Pohjois-Savon hyvinvointialue

Lausunto

Asia: VN/8063/2025

Luonnos Hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja terveydenhuoltolain 54 ja 57
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit riittdvda omaa palvelutuotantoa koskevista muutoksista (sote-jarjestamislain 8 §)
Kommentarer om dndringar som galler tillracklig egen tjansteproduktion (8 § i lagen om ordnande av
social- och halsovard)

Muutokset tdsmentdvat hyvinvointialueen roolia jarjestamisvastuun ja toiminnan ohjauksen osalta
ja mitka palvelut hyvinvointialueen tulee ainakin tuottaa itse, mutta laajentavat tarvittaessa
mahdollisuutta hankkia palveluja laajemmin yksityisilta palveluntuottajilta.

Kommentit pdivystyksen palvelujen hankintaa koskevista muutoksista (sote-jarjestamislain 12 §)
Kommentarer om dndringarna i anskaffningen av jourtjanster (12 § i lagen om ordnande av social- och
halsovard)

Kommentit hoidon tarpeen arviointia koskevista muutoksista (sote-jdrjestamislain 12 b ja 15 §:t)
Kommentarer om dndringarna i bedémningen av vardbehovet (12 b och 15 § i lagen om ordnande av
social- och halsovard)

Pohjois-Savon hyvinvointialue esittaa, ettd muutos tulisi rajata koskemaan ainoataan yksityista
sairaala, joka on yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittdmassa laheisyydessa ja jolla on
kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys, tai toimijoihin, joilla on selkea
sidosyksikkdasema hyvinvointialueeseen. Naissa tilanteessa ohjaus ja valvonta olisi
tarkoituksenmukaisesti jarjestettavissa hyvinvointialueen toimesta.

Hyvinvointia ei kannata sita, etta hyvinvointialue voisi antaa hoidon tarpeen arvioinnin,
terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun lahetteen kasittelyn seka paatoksenteon potilaaksi

Lausuntopalvelu.fi 1/4



ottamisesta puhtaasti markkinaehtoisen yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi. Siita huolimatta,
ettd vastaavan ladkarin velvollisuudeksi sdddettaisiin terveydenhuoltolaissa ohjeistaa ja valvoa tata
toimintaa ja saada palvelujen tuottajalta salassapidon estamatta tarvittavia tietoja, katsomme etta
on hoidon arvion yhdenvertaisuuden kannalta sekd ehdotetun muutoksen vaatimien ohjaus-,
konsultaatiotuki- ja valvontaresurssien jarjestamisen kannalta tarkoituksellisempaa ja
kustannusvaikuttavampaa, etta hoidon tarpeen arviointi tehdaan julkisessa terveydenhuollossa.

kommentit hyvinvointialueen velvollisuutta hankkia palveluja muualta koskevista muutoksista
(terveydenhuoltolain 54 §)

Kommentarer om dndringar som giller valfardsomradets skyldighet att skaffa tjdnster nagon annanstans
(54 § i hdlso- och sjukvardslagen)

Pohjois-Savon hyvinvointialue ei kannata kategorista velvoitetta hankkia palveluja muualta. Muutos
on sindllaan ajatuksena hyva ja voi parantaa potilaiden tietoisuutta oikeuksistaan, nopeuttaa
hoitoon padasya ja mahdollisesti yhteistyota yhteistydalueella, mikali yhteistyéalueenalueen resurssit
tuottaa palveluja vastaavat alueen palvelutarvetta.

Muistiossa asiaa koskeva vaikutustenarvio on varsin ylimalkainen ja toteaa, etta siihen liittyy
epavarmuuksia, mutta ei vaikuttane hyvinvointialueen velvoitteisiin, henkilost66n eika
kustannuksiin. Ensinndkin ehdotus ei ota huomioon hoidon tarpeen ladketieteellista kiireellisyytta,
missd on luonnollisesti suurta vaihtelua, vaikka puhutaankin kiireettémasta hoidosta. Arviossa ei ole
otettu huomioon myo6skaan sita, etta palvelujen tuottaminen ostopalveluina on osoittautunut
padsaantoisesti omaa tuotantoa kalliimmaksi. Lisdksi eri palveluiden kilpailuttamiseen kuluu aikaa ja
resursseja. Jos kulloinkin tarvittavissa palveluissa on paljon vaihtelua, on ostopalveluilla haastavaa
saada nopeasti kunkin hetken tarpeeseen vastaavaa palvelua. Tama koskee myos palvelusetelilld
hankittavia palveluja kulloinkin tarvittavien palveluiden tarpeen vaihdellessa, koska sdantokirjojen
tekeminen, palveluidentuottajien arviointi ja valvonta vaatii lisdresursseja, koska hyvinvointialueen
on varmistettava, ettd muulla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja
taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta.

Ei ole myodskadan selvaa, etta terveydenhuollossa kaikkia palveluja voidaan hankkia nailla
mekanismeilla. Osa palveluista on saddetty keskitettavaksi tai tuotettava esimerkiksi laajan
paivystyksen sairaaloissa. Vaativimpia palveluja ei ole valttamatta saatavilla yksityisilta
palveluntuottajilta ja toisaalta tietyilla erikoisaloilla palvelun saatavuus on vaikeaa esim. erikoisalan
ladkaripulan vuoksi, kuten psykiatriassa.

Ostettavat palvelut kasvattavat myos hyvinvointialueen valvonta- ja ohjausvelvoitteita.

Muistiossa todetaan lisaksi, ettei lain muutos vaikuttane hyvinvointialueiden henkildresurssiin.
Tamakaan ei terveydenhuollon osalta nakemyksemme mukaan pida paikkaansa. Suuri osa yksityisen
terveydenhuollon ladkarikunnasta on tyossa myos julkisessa terveydenhuollossa. Nyt esitetty
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lakimuutos on omiaan lisdadmaan osa-aikaisuuksia julkisessa terveydenhuollossa ja siten heikentaa
edelleen julkisen terveydenhuollon kykya tuottaa tarvittavia paleluja itse, vaan siirtda niita
padsaantoisesti kalliimpiin ostopalveluihin.

Kommentit hyvinvointialueen johtamisessa edellytettavaa asiantuntemusta koskevista muutoksista (sote-
jarjestamislain 8 §)

Kommentarer om dndringar i den sakkunskap som kravs for ledningen av valfardsomradet (8 § i lagen om
ordnande av social- och hilsovard)

Pohjois-Savon hyvinvointialue pitda hyvana, etta hallituksen esitys tdsmentaa Sote-jarjestamislain 8
§:n velvoitetta siten, ettd hyvinvointialueiden johtamisessa edellytetdan monialaista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntemusta ladketieteellisen, hoitotieteellisen ja sosiaalitieteiden osaamisen
johtamis- ja hallinto-osaamisen lisdksi hyvin toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseksi
hyvinvointialueilla.

Hoitotieteen asiantuntemuksen nostaminen esille pykaldssa, verrattuna muihin terveystieteisiin, on
perusteltua johtuen hoitotieteen merkitysta kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksilla ja hoitohenkilokunnan suuresta maarasta muihin sosiaali- ja
terveystieteiden ammattilaisiin verrattuna. Tata asiantuntemusta on oltava kdytettavissa
hyvinvointialueen paatoksenteossa, valmistelussa, ohjauksessa, omavalvonnassa, toiminnan
kehittdmisessa ja osaamisen yllapidossa seka sen varmistamiseksi, etta taloudellisten ja
henkildstoresurssien allokaatiossa otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden nakékulmat. Piddmme kuitenkin hyvana,
etta hyvinvointialue voi itsehallintosan puitteissa paattaa miten hoitotydn asiantuntemus
johtamisessa toteutetaan ja esimerkiksi mita vastaavalle ladkarille sadadettyjen tehtavien kaytannon
toteuttamiseen liittyvaa toimivaltaa voidaan siirtaa muille viranhaltijoille, kuten hoitoty6ta johtaville
viranhaltojoille, kokonaisvastuun sdilyessa kuitenkin vastaavalla ladkarilla.

Kommentit vastaavaa ladkaria koskevista ehdotuksista (terveydenhuoltolain 57 §)

Kommentarer om forslagen om ansvarig ldkare (57 § i hdlso- och sjukvardslagen)

Vastaavaa ladkari koskeva pykala selkeyttda vastaavan ladkarin roolia ja tehtdvia sote-uudistuksen
yhteydessa muuttuneessa toimintaymparistossa ja suhteessa muihin viranhaltijoihin. Pykala
formalisoi monia vastaavien ladkareiden nykyisia tehtdva, joissa korostuu hyvinvointialueen
laajuinen terveyden- ja sairaanhoidon sisdltéohjaus, valvontaan liittyvat velvoitteet ja toiminta
vastuuhenkilénad monissa erityislainsdddannon tehtavissa.

Muut huomiot esityksesta

Andra kommentarer om propositionen
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