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Valviran lausunto

Valtiontalouden tarkastusvirasto on pyytanyt Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviraa antamaan lausunnon tarkastuskertomusluonnok-
sesta. Tarkastuksen aiheena ja kertomusluonnoksen otsikkona on Terveys-
palveluiden keskittAminen ja alaotsikkona Erikoissairaanhoidon tynjaon ja
paivystyksen toimeenpano.

Valtiontalouden tarkastusvirasto katsoo luonnoksen sivulla 19, etta Valviran
toimittamissa valvontapaatoksissa ja tarkastuksen haastatteluissa esille tullei-
den keskittamisasetuksen noudattamisen puutteiden valilla havaittiin eroja.
Tarkastusviraston mukaan nayttaa siltd, ettei Valvira ole puuttunut keskitta-
mis- ja paivystysasetuksen toimeenpanon puutteisiin tdysin yndenmukaisesti.

Valvira katsoo, ettéa Valtiontalouden tarkastusviraston edell& mainittu totea-
mus on kovin yleisluontoinen, eika siin& ole kerrottu konkreettisesti, miltd osin
Valviran puuttuminen ei ole ollut yhdenmukaista. Nain ollen toteamukseen ei
ole mahdollista ottaa tarkemmin kantaa. Valvira toteaa kuitenkin, etta Valviran
ja aluehallintovirastojen keskittamis- ja paivystysasetusten valvonnan tieto-
pohjana olivat sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimineelle kansal-
liselle koordinaatioryhmalle toimitetut tiedot. Valvontojen aloittaminen on ollut
siis riippuvaista koordinaatioryhman toiminnasta ja sille toimitetuista tiedoista,
eiké ole ollut mahdollista, etta esimerkiksi Valvira olisi aloittanut tiedonkeruun
itse. Jos Valvira ei ole puuttunut keskittamis- ja paivystysasetuksen toimeen-
panon puutteisiin tdysin yhdenmukaisesti, keskeisena syyna ovat olleet tie-
donkeruu ja sen haasteet.

Valvira toteaa liséksi, etté keskittdmis- ja paivystysasetusten 1.1.2023 voi-
maan tulleiden muutosten jalkeen koordinaatioryhma lakkautettiin eik& kenel-
lek&dan maaritetty tiedonkeruuvastuuta. Lisaksi vuoden 2020 aikana valvonta-
viranomaiset eivat kaytanndssa toteuttaneet keskittamisasetuksen noudatta-
misen valvontaa poikkeuksellisen pandemiatilanteen ja tuolloin suunnitteilla
olleen asetusmuutoksen (voimaan 15.1.2021) vuoksi. Pandemian aikana ter-
veydenhuollon valvonta oli ylipddnséa hankalaa ja valvontaresurssit piti suun-
nata kiireellisen hoidon varmistamiseen. Lisaksi lukuisat suhteelliset nopeat
lainsaadannon muutokset ovat vaikeuttaneet pitkajanteista valvontaa. Osaon-
gelmansa on my@s Valviran ja aluehallintovirastojen osaksi p&allekkainen toi-
mivalta, mika korjaantuu valtion aluehallinnon uudistuksessa (VAU-hanke).
Hankkeesta voi lukea lisdé valtiovarainministerion verkkosivuilta: Valtion alue-
hallinnon uudistus - Valtiovarainministerio (vm.fi)

kirjaamo@valvira.fi

PL 43, 00521 Helsinki
Ratapihantie 9, 00520 Helsinki
Faksi 0295 209 700

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 704
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lupa- ja valvontavirasto

Valviralla ei ole lausuttavaa luonnoksessa esitetyista suosituksista.

Lausunnon liitteena on tarkastuskertomuksen luonnoksen teknisluonteisia
korjaus- ja tasmennysehdotuksia.
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14.5.2024 Julkinen

Valtiovarainministerion lausunto VTV:n terveyspalvelujen keskittamista koskevasta
tarkastuskertomusluonnoksesta

Valtiontalouden tarkastusvirasto pyytaa valtiovarainministeriolta lausuntoa
luonnoksesta tarkastuskertomukseksi Terveyspalvelujen keskittaminen -
Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja paivystyksen toimeenpano. Valtiontalouden
tarkastusvirasto on selvittanyt vuonna 2018 voimantulleita erikoissairaanhoidon
tydnjakoon, eraiden tehtavien keskittdmiseen ja paivystystoimintaan tehtyja
muutoksia. Tarkastuksen kohteena ovat olleet keskittdmis- ja
paivystysuudistusten valtakunnallinen ja alueellinen toimeenpano seka
uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen erilaisissa sairaaloissa ja
paivystysyksikdissa. Lausuntopyynnén mukaan tarkoituksena on kuulla
nakemyksia tarkastuksen havainnoista ja kannanotoista sekd varmistaa, etta
kertomusluonnoksessa ei ole asia- tai tulkintavirheita. Lausunnossa pyydetaan
ottamaan erityisesti kantaa kertomusluonnoksessa esitettyihin kolmeen
suositukseen.

Valtiovarainministerit pitaa yleisesti tarkastuksen kohdetta tarkeana ja
kertomusluonnoksessa esitettyja havaintoja arvokkaina. Kertomusluonnoksesta
jaa kuitenkin osittain epaselvéksi, mika on tarkastuksen ja siita tehtyjen
johtopaatosten keskeisin ydin. Tuleeko kertomusluonnoksen viestia tulkita
kokonaisuutena siten, etta terveydenhuollon toiminnan keskittaminen on
lahtdkohdiltaan ongelmallista, etta kasiteltdavana olleiden keskittamistéa koskevien
saanndésmuutosten toimeenpano on ollut epdonnistunutta tai ettd nimenomaan
keskittdmisen jalkikateisseurannan ja —arvioinnin toteuttaminen epaonnistui.

Valtiovarainministerit katsoo, etta jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa
yksittdisen saannos-, sdados- tai toimintaa koskevan muutoksen syy-
seuraussuhteen arviointi voi olla vaikeaa. Terveydenhuollon toiminnassa sote-
uudistuksen liséksi myos tydvoimapula ja naista toimintaan ja talouteen
seuranneet vaikutukset voivat vaikeuttaa arviointia. Toisin kuin
kertomusluonnoksessa esitetdan, valtiovarainministerié katsoo, etta
erikoissairaanhoidosta on kaytettavissa varsin laaja yksikkotasoinen tietopohja?.
Tasté johtuen ministerid suhtautuu joiltakin osin kriittisesti kertomusluonnoksessa
esitettyihin huomioihin? ja peraankuuluttaa kaytettavissa olleen ja olevien julkisen
terveydenhuollon toimintaa koskevien tietoaineistojen asianmukaista huomiointia.

Julkisen terveydenhuollon toiminta ja toimintaymparisté on ollut 2020-luvulla
voimakkaassa turbulenssissa. Erityisesti koronapandemia ja sote-uudistuksen

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista on saatavilla mm. erikoissairaanhoidon suoritemaaréat
toimenpiteittain. <https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut>

2 Esim. kertomusluonnoksen s. 23 "keskussairaaloiden tai pienten sairaaloiden haastatteluissa tuli lahes
poikkeuksetta esiin, ettd yliopistosairaaloihin keskitetyt leikkaukset ovat omaa toimintaa kallimpia”.
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voimaantulo mullistivat ennen kokemattomilla tavoin terveydenhuollon
jarjestamista ja toteuttamista. Samanaikaisesti Suomessa tapahtuva vaeston
ikdantyminen, huoltosuhteen heikentyminen, maassamuuton ja
kaupungistumisen lisdantyminen seka talouden heikentyneet nakymat vaikuttavat
myds julkiseen terveydenhuoltoon, jonka keskeinen palvelurakenne —
sairaalaverkko - on muodostunut hyvin toisenlaiseen toimintaymparistoon.
Tarkastus on siten toteutettu hyvin poikkeuksellisena ajankohtana.
Valtiovarainministeri6 pitda valitettavana, ettd naita merkittavid muutostrendeja ei
ole kertomusluonnoksessa toimintaympariston tai toimintaan kohdistuvien
vaikutusten osalta otettu huomioon. Raporttiluonnoksesta jaa osin huomiotta
myds se, millainen terveydenhuollon tilannekuva olisi, jos mitddn muutoksia ei
tehtaisi. Raporttiluonnoksessa esim. kasitelladn vain melko vahan, jos lainkaan
nykyisten hyvinvointialueiden tehtavien ja velvoitteiden suhdetta olemassa oleviin
resursseihin.

Valtiovarainministeri painottaa, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ml.
erikoissairaanhoitoa, on valttamatonta edelleen kehittéaa ylla kuvattujen
suomalaisen yhteiskunnan muutosten takia. Erityisesti vaeston ikaantyminen
aikaansaa yhé kasvavia tarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille ja tama
yhdistettyna hyvin vaikeaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
saatavuuteen aiheuttaa tarvetta tarkastella terveydenhuollon palvelusisaltdja ja -
rakennetta kriittisesti seka myo6s keventad hyvinvointialueiden velvoitteita.

Kertomusluonnoksessa korostetaan lainmuutosten toimeenpanon seurannan ja
arvioinnin merkitysta. Valtiovarainministerit yhtyy tahan nakemykseen.
Hyvinvointialueiden lakisaateisia jarjestamistehtavia koskevien vaikutusarviointien
merkitys on erityisen suuri, kun valtio vastaa lahes taysimaaraisesti alueiden
rahoituksesta.

Ministeri6 lausuu kertomusluonnoksessa esitetyista toimenpidesuosituksista
yksityiskohtaisesti alla olevaa.

Toimenpidesuositus 1: Jos terveydenhuollon keskittamiselle asetetaan
sisallollisia tai taloudellisia tavoitteita, tulee niille maaritella sellaiset mittarit, etta
niiden seuraaminen on mahdollista. Vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja
terveysministerio.

Valtiovarainministerié yhtyy ndkemykseen, jonka mukaan jatkossa tulee kiinnittaa
enemman huomiota uudistuksille asetettuihin tavoitteisiin seka siihen, miten
niiden toteutumista voidaan seurata.

Valtiovarainministeri6 vastaa nykyisin hyvinvointialueiden taloustietojen
toimittamista koskevasta lainsdadannosta ja sen toimeenpanosta.
Terveydenhuollon kustannuksiin liittyvan toiminta- ja taloustiedon kannalta
keskeinen viranomainen on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), joka vastaa
tutkimuksen ja kehittamisen tehtavien ohella sosiaali- ja terveydenhuollon
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tilastoviranomaisen tehtavista, kuten mm. terveydenhuollon kustannustietoja
koskevista tietomaarityksistéa ja luokitteluista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) mukaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustehtavét nojaavat olennaisilta osin THL:n
arvioihin ja tuottamaan tietoon. Hyvinvointialueen seuranta- ja
arviointivelvollisuuden (29 8) toteuttamiseksi tuotetun tiedon tulee olla THL:n
maarittelemien tietosiséltdjen ja -rakenteiden mukaista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saataa vahimmaistietosisalldsta.

Raporttiluonnoksessa kaytetty THL:n kerddama sairaaloiden tuottavuustieto on
saatu sairaanhoitopiirien (ei yksittdisen sairaalan) tasolla. Tietosisallét on nykyisin
siséllytetty Valtiokonttorille hyvinvointialuetasoisesti toimitettaviin taloustietoihin.
Nain hyvinvointialueiden raportoinnissa saadaan erikoissairaanhoidon osa-
alueista tarkempaa tietoa erikoisalakohtaisesti nettokustannustasolla.

Valtiovarainmininisterio toteaa, etta Valtiokonttorin taloustietoraportoinnissa ei
voida edella mainitun liséksi keréata tietoa tarkemmalla tasolla, jotta tieto pysyy
ehedna THL:n suuntaan. Erilliskyselyita toki voidaan tehda. On kuitenkin
huomattava, etta ellei suoraa kustannustietoa ole saatavissa, voidaan yleensa
asiakasmaarista ja toimenpiteista saatavien tietojen perusteella paatella toimien
vaikutusta. Vaikka nain ei paastaisi kiinni kausaalisuhteisiin, on mahdollista tehda
esimerkiksi ennen/jalkeen asetelmia, joita arvioinnissa ei ole viela valttamatta
viela taysimaaraisesti hyddynnetty.

Toimenpidesuositus 2: Sairaala- ja paivystysverkkoa uudistettaessa tulee
varmistaa perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen toimivuus, jotta potilaat
eivat ohjaudu tarpeettomasti kalliiseen erikoissairaanhoitoon. Vastuullinen
viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio.

Toimenpidesuosituksessa vastuullisena viranomaisen mainitaan sosiaali- ja
terveysministerio. Valtiovarainministerit tuo esiin, etta hyvinvointialueet ovat
oikeushenkilja ja niilla on viranomaisvastuu lakisaateisten sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta. Nain ollen ministerio katsoo, etté kyseisen
toimenpidesuositus tulisi osoittaa koskemaan (myo6s) hyvinvointialueita.

Raporttiluonnoksen mukaan kiirevastaanottojen ja jatkohoitopaikkojen puute on
tarkastushavaintojen perusteella keskeinen erikoissairaanhoidon paivystyksen
kustannuksia kasvattava seikka. Raportissa kuvataan haastatteluaineistoihin
perustuen erilaisia mekanismeja, joista terveydenhuollon kustannukset syntyvat
ja todetaan lahes kaikessa saantelyn vaikuttaneen kustannuksia lisdavasti.
Ainoastaan paivystysrinkien vahentamisen todetaan vahentaneen kustannuksia.
Syina lisakustannuksiin vastauksissa mainittiin mm. erikoissairaanhoidon kaytén
lisdantyminen paivystyksellisissé asioissa, hoidon viivastyminen, rekrytointien
vaikeutuminen ja vuokratyévoiman kayton lisaantyminen.
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Valtiovarainministeri6 pitdd edelld mainittuja havaintoja osin ristiriitaisina.
Kertomusluonnoksesta jaa epaselvaksi, miten kustannusten kasvu on johtunut
kyseessa olleesta saantelysta, jos toimien kustannuksista ei ole ollut
kaytettavissa seurantatietoa. Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu on
tosiasia, mutta sddddsperusteisesti toteutettu toiminnan keskittaminen ei ole
kertomusluonnoksessa esitetyn perusteella osoitettavissa nk. juurisyyksi télle
kehitykselle.

Kertomusluonnoksessa otetaan esille myds matkakustannukset. Toistuvat
kaynnit tutkimuksissa ja hoidoissa lisdavat potilaan matkakustannuksia ja Kelan
maksamia matkakorvauksia, jos matka hoitopaikkaan pitenee.
Raporttiluonnoksessa korostetaan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluverkkoa uudistettaessa tulisi palveluiden tosiasiallisesta
saavutettavuudesta aiheutuvia kustannuksia arvioida kokonaisuutena siten, etta
kaikki kulkuvalineet, matka-ajat ja Kelan maksamat matkakustannusten
korvaukset huomioitaisiin.

Valtiovarainministerit toteaa, etta paaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa on
linjattu ensihoidon rahoitusvastuun siirtamisesta hyvinvointialueiden vastuulle ja
siirto toteutetaan vuodesta 2026 lukien. Talla muutoksella tuetaan osaltaan
hyvinvointialueen kykya suunnitella ja paattaa alueellisesti terveydenhuollon
palveluverkosta. Hyvinvointialueita ohjataan tuottamaan perustason palvelut
asiakaslahtoisesti ja helposti saavutettavilla tavoin lahipalveluna ja etayhteyksin.
Harvoin tarvittavia erikoissairaanhoidon palveluja voidaan hyvinvointialueilla
toteuttaa vaikuttavasti myos pidempien etaisyyksien tilanteissa, kun hoidon
saatavuudesta ja saavutettavuudesta kuitenkin huolehditaan.

Toimenpidesuositus 3: Yhteistytalueiden paattksentekokykya tulisi vahvistaa
ratkaisemalla toimivaltaan liittyvat epaselvyydet. Vastuullisia viranomaisia ovat
sosiaali- ja terveysministerio, valtiovarainministerio ja sisaministerio.

Valtiovarainministeri vastaa hyvinvointialueiden hallintoa, taloutta ja rahoitusta
koskevasta lainsaadanndsta ja sen toimeenpa nosta sekéa osallistuu osaltaan
hyvinvointialueiden ohjaukseen.

Hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) saadetaan hyvinvointialueiden
hallinnosta ja paatoksenteosta seka yleisella tasolla myds hyvinvointialueiden
yhteistoiminnasta ja sen muodoista. Yhteistybalue ei ole kuitenkaan erillinen
oikeushenkild tai osa hyvinvointialuelain mukaista hallintorakennetta, vaan sita
koskeva saéantely perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annettuun lakiin (612/2021).

Valtiovarainministerion katsoo, ettd kertomusluonnoksen suositus viittaa
tarpeeseen perustaa nykyisia hyvinvointialueita laajempia uusia oikeushenkil6ja,
joilla olisi vastuuta terveydenhuollon jarjestdmisesta. Nykyisin hyvinvointialueiden
valisesta yhteisty0sta, yhteistyfalueesta ja yhteistoimintasopimuksesta sosiaali-
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ja terveydenhuollon osalta saadetaén sote-jarjestamislaissa (5 luku), ja sen
nojalla annetussa asetuksessa. Suosituksen sisaltd eroaa siten merkittavalla
tavoin nykyisen yhteistydalueita koskevan saantelyn lahtokohdasta.

Kertomusluonnoksessa aiemmat erityisvastuualueet (nk. erva-alueet) olisivat
rinnastettavissa kaytannodssa nykyisiin hyvinvointialueiden yhteistydalueisiin.
Ministerio katsoo, ettd hyvinvointialueet ja niiden ohjaus- ja rahoitusmalli ovat
keskeisilta osiltaan erilaisia raportissa arvioituun kuntapohjaiseen julkisen
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan verrattuna. Eroja on erityisesti kuntien ja
hyvinvointialueiden asemassa seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa
saantelyssa, mukaan lukien hyvinvointialueiden yhteistydalueiden
yhteistoimintasopimusta koskevat erityislainsdadannon saannokset. Nama
eroavuudet tulisi ottaa myds kertomusluonnoksen johtopaattksissd huomioon.

Valtiovarainministerit katsoo, etté toistaiseksi on liian varhaista ennakoida
yhteistydalueiden ja -sopimusten toimivuutta. Paaministeri Orpon
hallitusohjelmassa on kuitenkin myds linjattu yhteistyalueita koskevista
tavoitteista, joiden mukaan hyvinvointialueita ohjataan sopimaan erityispalvelujen
ja erikoissairaanhoidon kokonaisuudesta, yhteistydsta ja tyonjaosta
yhteistydalueilla. Hyvinvointialueet ovat perustuslain 121.4 §:ssa tarkoitettu
itsehallinnon taso. Hyvinvointialueiden itsehallinto poikkeaa kuitenkin kuntien
itsehallinnosta, eika hyvinvointialueilla ole verotusoikeutta ja niihin kohdistuva
valtion ohjaus osin kaventaa itsehallintoa. Valtioneuvoston ohjauksessa voidaan
antaa mya0s tavoitteita hyvinvointialueiden véliselle ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueiden véliselle yhteistyélle ja tydnjaolle.

Lopuksi valtiovarainministerio kannustaa muuttamaan kertomusluonnoksen
toimenpidesuositukset passiivimuodon sijasta aktiivimuotoon. Lisaksi
kertomusluonnoksessa tulisi tuoda esiin, etta termilla hyvinvointialue tarkoitetaan
my0s Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Valtiosihteeri kansliap&allikkona Juha Majanen

Osastopaallikké (ma.) Ville-Veikko Ahonen
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Viite: Lausuntopyyntonne 23.4.2024, D/63/04.07.02/2023

Terveyspalvelujen keskittaminen - Erikoissairaanhoidon tyonjaon ja paivystyksen
toimeenpano

THL kiittaa mahdollisuudesta lausua Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomusluonnoksesta, joka koskee sairaala- ja paivystysverkon
keskittamista 2010-luvulla. Terveyspalvelujen keskittamisella tarkoitetaan
tarkastuskertomuksessa Juha Sipilan hallituskaudella (2015-2019) tehtyja muutoksia
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyksiin, paivystysten
erikoisalakohtaisiin vaatimuksiin seka erikoissairaanhoidon tiettyjen toimenpiteiden
suorituspaikkoihin. Sairaala- ja paivystysverkon tiivistamisella tavoiteltiin palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden, riittavan osaamisen, laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamista. Uudistuksen odotettiin tuottavan julkisen
talouden saastoja arviolta 350 miljoonan euron verran. Edellisen uudistuksen
toimeenpanon ja tavoitteiden toteutumisen arviointia THL pitaa erityisen arvokkaana
nyt, kun jalleen suunnitellaan uudistuksia palveluverkon rakenteisiin
saastotavoitteiden vuoksi.

Sairaala- ja paivystysverkon uudistus toteutettiin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50§
muutoksella koskien ns. laajan ja ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen sairaaloita,
valtioneuvoston asetuksella (582/2017) erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta (keskittamisasetus), ja asetuksella kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017,
paivystysasetus). Paivystysten keskittaminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksiin oli kuitenkin alkanut jo tata edeltaen 2000-
luvun alussa ja kehityskulkua oli vahvistettu vuoden 2014 STM paivystysasetuksella.
Keskittamisasetus puolestaan perustuu vaativimpien ladketieteellisten
toimenpiteiden hoitopaikan maarittelyyn seka 7§ lueteltuihin sairaalakohtaisiin
vahimmaismaariin tietyissa kirurgisissa toimenpiteissa. Keskittamisasetusta
lievennettiin vuonna 2021, koska sen toimeenpano ei edennyt toivotulla tavalla.

VTV:n tarkastuksessa selvitettiin keskittamis- ja paivystysuudistusten valtakunnallista
ja alueellista toimeenpanoa, uudistuksille asetettujen keskeisten tavoitteiden
toteutumista seka uudistusten seurauksia erityyppisissa sairaaloissa, laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoissa ja ymparivuorokautisissa
yhteispaivystysyksikoissa. Tarkastuskertomusta on valmisteltu kevaasta 2023 lahtien
haastattelemalla laajaa joukkoa julkisen hallinnon, valvontaviranomaisen ja
sairaalakentan seka sairaanhoitopiirien toimijoita. Haastatteluaineistoa on taydennetty
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analysoimalla mm. THL:n ja Kelan tilastotietoja vuosilta 2017-2023. THL pitaa tehtya
tyota arvokkaana ja siita vedettyja johtopaatoksia seka suosituksia paaosin
tarpeellisina. Erityisen arvokkaana THL pitaa kaytannon tyota tekevilta asiantuntijoilta
kerattyja mielipiteita, mutta tiedostaa naihin liittyvan mahdollisen subjektiivisen
asenteen.

Tarkastuskertomus kritisoi keskittamisasetuksen toimeenpanoa siita, etti
kaavamainen saantely ja sopimusperusteinen paatoksenteko ovat hidastaneet tata.
Kaavamaisella saantelylla tarkoitetaan raportissa vaatimuksia keskitettyjen
toimenpiteiden sairaalakohtaisista vahimmaismaarista. THL pitaa kertomuksen
nakemysta oikeana ja ongelmana myos sita, etta lainsaadantd ei huomioi riittavasti
koko palvelujarjestelman osa-alueita ja muutosten aiheuttamia valillisia vaikutuksia
toisiin toimijoihin tai henkilostoon. Keskittamispyrkimyksia on tehty ja tehdaan melko
marginaalisilla saastotavoitteilla, joiden toteutuminen jaa epavarmaksi ja myos
epatodennakoisiksi. Keskittamista on perusteltu saastojen lisaksi usein laadun
parantamisella, jonka toteutumisesta ei myoskaan saada tietoa. THL yhtyy VTV:n
nakemyksiin siita, etta keskittamisen vaikutuksia ei ole pystytty erottelemaan muista
erikoissairaanhoidon toimintaan ja kustannuksiin vaikuttavista tekijoista. THL on myos
samaa mielta kertomuksen johtopaatosten kanssa siita, etta entisten
erityisvastuualueiden (nykyisin yhteistyoalueet) rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
alueensa erikoissairaanhoidon yksikoiden toimintaan hidastavat keskittamis- ja
tehostamispyrkimyksia. THL kiittaa kertomusta myOs siita, etta se tuo esiin uusia
yliopistosairaaloiden valisessa tyonjaossa ja aluehallintovirastojen havainnot koskien
keskittamisasetuksen toimeenpanon tuomia lisakustannuksia. Henkiloston maaraa ja
osaamista koskevan tietopohjan puutteet ovat sen sijaan aiheuttaneet ainakin joitakin
toimenpiteita, mutta edelleen yhteistyoalueilla joudutaan paikoitellen kayttamaan
runsaasti ostopalveluita henkilostosuunnittelun hankaluuksien vuoksi.

Tarkastuskertomus toteaa yhteispaivystysten lisinneen erikoissairaanhoidon
kustannuksia. THL toteaa, etta tama on varsin mahdollista ja yhtyy haastateltavien
nakemyksiin siita, etta perusterveydenhuollon toimijat ovat todennakoisesti siirtyneet
yhteispaivystysten tiloissa kayttamaan erikoissairaanhoidon laajempia tutkimus- ja
hoitoresursseja. Taman kehityskulun luotettava osoittaminen on kuitenkin vaikeaa
johtuen mm. hoitoilmoitusrekisteriin kirjatuista useista hoitokontakteista yhta
potilaskayntia kohden. Lisaksi rekisterin ongelmana on vuonna 2013 kaynnistetty
akuuttilaaketieteen erikoisalan toiminta, jolle myos yleislaaketieteen kayntien
tiedetaan kirjautuvan niin, etta paikoitellen jopa kaikki naista ovat erikoissairaan-
hoidon kaynteja. Kirjaamiskaytantojen yhtenaistamisen lisaksi tarvittaisiin toki
muutakin luotettavaa ja analysoitavaa tietoa yhteispaivystysuudistuksen
onnistumisen arvioimiseksi, ja tarkastusraportti antaa tahan hyvat lahtokohdat.
Kertomus myos toteaa, etta keskittamis- ja paivystysasetukset ovat olleet joiltakin
osin keskenaan ristiriitaisia, joten paikallistasoilla on paadytty kehittamaan palveluita
paivystysasetuksen mukaisesti. Tama ristiriita on ollut kansallisella tasolla tiedossa ja
lienee ollut yksi syy keskittamisasetuksen muutoksiin vuonna 2021.
Yhteispaivystyksilla ei ole myoskaan kyetty ratkaisemaan terveyskeskuspaivystyksissa
ollutta tyovoimaongelmaa. Raportti ei lainkaan kasittele ensihoidon roolia
muuttuneessa toimintaymparistossa, vaikka Terveydenhuoltolaki edellyttaa
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ensihoitopalvelun suunnittelun ja toteutuksen yhteistyossa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa tapahtuvan siten, etta ne muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden.

Lisaksi keskittamiseen liittyviksi ongelmiksi mainitaan yhteispaivystysten
ruuhkautuminen jatkohoidon ongelmien vuoksi. THL ei suoranaisesti nae, etta
jatkohoitopaikkojen puute johtuisi yhteispaivystyksista itsessaan, mutta entisten
aluesairaaloiden ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen paivystysten
kaventuminen voi johtaa siihen, etta vapaata kapasiteettia naissa ei tunnisteta
riittavasti tai sita ei ole. Tama taas liittyy jarjestelmatason hallintaan, johon monissa
maissa on pyritty kehittamaan mekanismeja. Naiden kayttoonotossa keskeista olisi
paitsi hyvinvointi- ja yhteistyoalueiden toiminta, myos kansallinen tason aktiivisuus.
Palvelujarjestelma tulisi aina nahda yksittaisten osa-alueiden sijasta kokonaisuutena.
Tahan liittyvat myos kertomuksessa esitetyt nakemykset henkiloston osaamisen
kaventumisesta ja mm. matka- ja Kela-korvausten kasvu.

Raportissa tuodaan myos esille se, etta pienimmista sairaaloista ei tulisi enaa
nykyisen toiminnan puitteissa kayttaa termia sairaala vaan niiden toiminta vastaa
sote-keskuksia. Oma sairaala on alueille vetovoimatekija, ja toiminnan siirtymisesta
sote-keskuksen kaltaiseksi ei paikallistasolla aina pideta. Sairaala termina on
kuitenkin historiallinen eika tarkkaa maaritelmaa sille itse asiassa lainkaan ole.
Raportin mukainen pienen sairaalan hybridimalli on THL:n nakemyksen mukaan juuri
sellainen integroitu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka sosiaalityon
yhteystyomalli, johon tulisi pyrkia. Sen sijaan on syyta arvioida, kannattaako kaikkia
Taulukon 2 yhteydessa mainittuja toimenpiteita tehda edes pienissa sairaaloissa.
Muita teknisia huomautuksia THL on kerannyt erilliseen tiedostoon, ja ne koskevat
mm laaketieteen suppeiden erikoisalojen nimityksia seka yksittaisten lauseiden
muotoiluja.

THL pitaa tarkastusviraston suosituksia aiheellisina ja kannattaa niita taydennettyna
silla ajatuksella, etta palvelujarjestelmaa tulisi aina uudistaa niin, etta on tiedostettu
seurannaisvaikutukset koko jarjestelmaan ja tyo aloitetaan huolellisen, mielellaan
pitkajanteisen valmistelun avulla. Mittareiden lisiksi tulisi uudistusten yhteydessa
maarittdd myos seuranta-aineistoa analysoimaan kykeneva instanssi, joka olisi
itsendinen seka poliittisten etta sote-kentian toimijoiden suhteen, ja jolla olisi
toimintaansa riittava rahoitus. Tyossa tulisi lisaksi hyodyntaa erilaisia simulaatio- ja
mallinnustyokaluja. THL kiittaa raporttia kentan asiantuntijoiden yksimielisesta
nakemyksesta siita, etta paras malli toimintojen keskittamisen ohjaukselle olisi
hoidon laadun, tulosten ja kustannusten mittaamiseen perustuva sairaalakohtainen
vertailu. Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa tillaisia tietolahteita julkaistaan avoimesti
myos vaestolle.

Toinen kertomuksen suositus koskee perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen
toimivuuden varmistamista paivystysuudistusten yhteydessa. THL pitaa tata tarkeana,
mutta myos sita, ettd kehitetaan edelleen jo kaytossa olevia ymparivuorokautisesti
toimivia vaeston neuvonta- ja ohjauspalveluita. Naiden lisaksi tulisi kiinnittaa
erityisesti huomiota ikaihmisten paivystysaikaisten palveluiden ml. kotihoidon ja
palveluasumisen neuvontaan ja konsultaatiokanaviin kiireellisten tilanteiden varalle.
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Tiedetaan myos, etta suuri osa paivystysten kaynneista hoituisi perusterveyden-
huollon paivaaikaisissa palveluissa, joiden toimintaa tulisi vahvistaa.

* Yhteistyoalueiden paatoksentekokykya tulisi raportin ja myos THL:n mielesta

parantaa ratkaisemalla toimivaltaan liittyvat epaselvyydet.

Padjohtaja Mika Salminen

Johtaja Piia Aarnisalo
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Sosiaali- ja terveysministerion lausunto
Valtiontalouden tarkastusvirastolle
tarkastuskertomusluonnoksesta

Valtiontalouden tarkastusvirasto on 23.4.2024 paivatylla kirjeelldan pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriélta
lausuntoa tarkastuskertomusluonnoksestaan "Terveyspalvelujen keskittdminen - Erikoissairaanhoidon
tydnjaon ja paivystyksen toimeenpano” (VTV D/63/04.07.02/2023).

Tarkastuksessa selvitettiin keskittamis- ja paivystysuudistusten (2016-2018) valtakunnallista ja alueellista
toimeenpanoa, uudistuksille asetettujen keskeisten tavoitteiden toteutumista seka uudistusten seurauksia
erityyppisissa sairaaloissa, laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdissa ja ymparivuorokautisissa
yhteispaivystysyksikoissa. Tarkastuksen aineisto siséalsi vuodet 2017-2023.

Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto suosittelee, etta

1. jos terveydenhuollon keskittdmiselle asetetaan sisalldllisia tai taloudellisia tavoitteita, tulee niille
maaritella sellaiset mittarit, ettd niiden seuraaminen on mahdollista.

2. sairaala- ja paivystysverkkoa uudistettaessa tulee varmistaa perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen
toimivuus, jotta potilaat eivat ohjaudu tarpeettomasti kalliiseen erikoissairaanhoitoon.

3. yhteistydalueiden paatoksentekokykya tulisi vahvistaa ratkaisemalla toimivaltaan liittyvat epaselvyydet.

Sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Sosiaali- ja terveysministerio kiittda ansiokkaasta ja huolellisesta tarkastuskertomusluonnoksesta seka
mahdollisuudesta antaa siitd nakemyksidan. Lisaksi ministeriod toteaa, ettad on saanut olla aktiivisesti
mukana jo tarkastuksen suunnitteluvaiheessa, aineiston keraamisessa ja analysointivaiheessa seka viela
kommentoimassa tuloksia ja johtopaatoksia.

Valmisteilla uusi hallituksen esitys sairaaloiden ja paivystysten tyonjaosta ja
keskittamisesta

Tarkastuksen kohde on erittdin ajankohtainen. Sosiaali- ja terveysministeriéssa on valmisteltu kesasta 2023
alkaen paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaista hallituksen esitysta sairaaloiden ja
paivystysten tydnjaosta ja palveluverkosta. Muutoksia tehtaisiin terveydenhuoltolakiin erikoissairaanhoidon
tydnjaon (45 §) ja kiireellisen hoidon (50 §) sdaddksiin. Valtioneuvoston esitys on lahddssa toukokuun 2024
aikana lausuntokierrokselle. Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2024. Valtiontalouden
tarkastusviraston tarkastuskertomuksen havainnot tullaan sisallyttamaan lopulliseen esitykseen, vaikka ne
eivat ehtineet lausuntoversioon.

Valmistelussa oleva hallituksen esitys on jatkoa vuonna 2016-2018 toimeenpannulle edelliselle
erikoissairaanhoidon ja paivystystoiminnan tydnjaon uudistamiselle ja keskittamiselle, jonka seurantaa ja
tavoitteiden saavuttamista tarkastuskertomusluonnos koskee. Uuden hallituksen esityksen tavoitteena on
vahvistaa edelleen Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ymparivuorokautisten
paivystysten palveluverkkoa siten, etta se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kestavasti vastaamaan
vaestdn palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa seka normaaliolojen lisaksi myds erityistilanteissa ja
poikkeusoloissa. Nyt tehtavan muutoksen perusteena korostuu aiempaa vaihetta enemman
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terveydenhuollon henkilstdn ja osaamisen riittdvyys, mistd ndkdkulmasta nykyinen ymparivuorokautisten
sairaaloiden ja paivystysten verkko on liian tihed. Osaajia ei riité kaikkiin nykyisiin yksikoihin. Muina
merkittdvind muutostekijoind ovat edelleen samat kuin edellisessa uudistuksessa eli yhdenvertaisuus,
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus seké kustannusten hillinta.

Kaytannodssa keskitettaisiin vaativinta, henkiléresurssiriippuvaista ja varallacloa edellyttavaa toimintaa.
Esityksena on, etta ymparivuorokautista paivystysta edellyttavia toimintoja koottaisiin nykyista harvempiin
sairaaloihin ja paivystysyksikoihin. Samalla raskasta kirurgiaa, joka edellyttdd ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta tai leikkauksenjalkeista tehohoitoa, keskitettaisiin yliopistollisiin sairaaloihin ja
keskussairaaloihin.

Sosiaali- ja terveysministerion huomiot tarkastuskertomusluonnokseen

Tarkastuskertomuksessa tehtyjen havaintojen taustan ja syiden ymmartamista edesauttaisi, mikali jo
kertomuksen alussa kuvattaisiin lyhyesti kompleksista toimintaymparist6a ja siina tarkastusvuosien 2017-
2023 aikana ilmenneita erittdin suuria haasteita ja muutostekijoita. Toimintaymparistéon on kohdistunut
huomattavan paljon paallekkaisia ja toisaalta ristikkaisiin suuntiin vieneitd muuttujia. Talléin yksittaisten
interventioiden — esimerkiksi toimintojen keskittdmisen - syy-seuraussuhteiden analysointi vaikeutuu.

Covid-19-pandemia (vv. 2020-2022) edellytti koko yhteiskunnalta, mutta erityisesti sosiaali- ja
terveysministeriolta, kunnilta ja sairaanhoitopiireilta ja valvovilta viranomaisilta voimakasta ja
tavanomaisesta poikkeavaa, muut tehtavat osin syrjayttanytta valmistelua, johtamista ja toimintaa.
Pandemian aikana myds hankaloitui merkittavasti palvelujarjestelman hoito- ja palveluvelka, jonka
korjaaminen on ollut haasteellista. Toisaalta v. 2023 alusta toteutuneen hyvinvointialueuudistuksen
valmistelu ja muutoksen toimeenpano tydllistivat samoja organisaatioita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdvajeen syvyys on viimeisind vuosina haitannut palveluiden toteuttamista ja osin nostanut
tydvoiman hintaa (mm. vuokratydvoima).

Téllaista taustoitusta vasten tarkastuskertomuksen havaintoja siita, ettd keskittamis- ja
paivystysuudistuksen seuranta, tietopohja ja vaikutusten arviointi ovat toteutuneet puutteellisesti ja etta
kaikki muutoksella tavoitellut vaikutukset eivat ole toteutuneet, olisi helpompi suhteuttaa ja ymmartaa.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy nakemyksenaan lukuisiin havaintoihin, joita tarkastuskertomuksessa on
esitetty. Naihin on jo osin pyritty vastaamaan myds sdadodsvalmistelussa esimerkiksi ylld mainitussa
hallituksen esityksessa.

Hyvia havaintoja ovat muun muassa seuraavat:

o Poikkeuslupamenettelyt tai toimenpidemaarat eivat ole osoittautuneet toimiviksi ohjauksen
valineiksi.

e Erityisvastuualueiden (nykyisten yhteistydalueiden) mahdollisuudet ja kyky paatdksentekoon ovat
olleet rajalliset, kun paatdksenteon toimivaltaa ei ole ollut kenellakaan. Sairaanhoitopiirit ovat
pyrkineet turvaamaan omaa etuaan ja pitdmaan kiinni olemassa olevista toiminnoista.
Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukset ovat jaaneet yleisen tason yhteistydpapereiksi, joiden
sitovuus ja vaikutus alueiden valiseen tydnjakoon on toteutunut vaihtelevasti. Ministerié on asiasta
samaa mielta. On kuitenkin otettava huomioon, etta erityisvastuualueet ja nykyiset yhteistyoalueet
eivat ole oma itsenainen organisaationsa/oikeushenkilénsa, jolloin tehtavien tai toimivallan
saatadminen suoraan niille ei ole mahdollista.

e Seuranta ei ole toteutunut ministerididen, sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden eiké valvovien
viranomaisten toimesta alkuperaisten tavoitteiden mukaisesti eika kaytettavissa oleva talous- ja
tilastotieto ole tarjonnut riittavan tarkkaa tehtava-, toimenpide- ja toimintayksikkotasoista tietoa,
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jotta syvallisempaa tietoa siita, miten keskittdmistoimet ovat vaikuttaneet eri alueilla hoidon
yhtenaisiin perusteisiin, kustannuksiin, laatuun tai osaamisen ja potilasturvallisuuden
kehittymiseen, ole saatu.

Yhteispaivystysten erikoisalavalikoimaa on kasvatettu sairaalan vetovoiman vuoksi, eika
kaytanndon tydnjako ole sellainen, mihin uudistuksella alun perin pyrittiin.

Yhteispaivystyksissa runsaita erikoissairaanhoidon tutkimusmahdollisuuksia kaytetaan
enenevassa maarin myods perusterveydenhuoltotasoisten potilaiden taudinmaarityksessa, mika on
lisdnnyt kustannuksia. Jatkohoidon ongelmat ruuhkauttavat yhteispaivystykset ja lisdavat
erikoissairaanhoidon kustannuksia ja yhteispaivystykset paikkaavat kiirevastaanottoaikojen
riittdmattdmyyden lisdksi myds paivaaikaisten vastaanottoaikojen puutetta.

Keskitetty leikkaustoiminta nayttaytyy sairaaloille omaa toimintaa kallimpana, ja kustannusten
muodostumisen osalta tarvittaisiin suurempaa lapinakyvyytta. Ministeridon nakdkulmasta
hyvinvointialueiden valisen kustannusten jaon on oltava mahdollisimman oikeudenmukaista ja
lapindkyvaa seka toimintoja luovuttavan, etté niité vastaanottavan tahon osalta.

Valtakunnallista luotettavaa tilastotietoa henkildstdvoimavaroista tai sen siirtymisesta tai vuokra-
ja ostohenkildston kaytodsta ei ole riittdvasti saatavilla.

Erikoisalojen suppeus ja osaamisen kaventuminen ovat ongelma paivystyksissa. Kun yleisosaajia
ei ole, joudutaan lisdamaan paivystavien laakareiden maaraa. Toisaalta paivystysrinkien
vahentdminen on vahentanyt selkeasti kustannuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoa uudistettaessa tulisi arvioida myds palveluiden
saavutettavuudesta aiheutuvat kustannukset kokonaisuutena (kaikki kulkuneuvot, matka-ajat ja
Kela-korvaukset).

Epéaselvaa on se, miten valtakunnallinen keskittdminen on toteutunut, koska jo sovittuja
keskittamistoimia ei ole kirjattu yhdenmukaisesti minnekaan

Tarkastuskertomusta ja sen johtopaatoksia voisi viela kehittaa seuraavasti:

Tarkastuskertomuksessa tehdyissa suosituksissa tulisi mainita ministerididen ohella
vastuuviranomaisina myo6s hyvinvointialueet. Erityisesti toiminnalliset asiat, kuten
kiirevastaanottojen ja muiden palveluiden toimivuus ovat hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvia.

Osin tarkastuskertomuksessa on tarpeen selkeyttaa, milloin arvioidaan yleisesti palveluiden
keskittamista ja milloin nimenomaisesti elektiivisen leikkaustoiminnan keskittamista ja milloin
puolestaan ymparivuorokautisen paivystystoiminnan keskittamista. Yksinomainen “keskittaminen”
sana ei ole riittdvan kuvaava tilanteessa, jossa mekanismit voivat vaihdella kiireettéman ja
kiireellisen hoidon osalta.

Tarkastuskertomuksessa voisi ehka viela teravoittdd nakemysta, miksi yhteispaivystyskonsepti ei
ole osoittautunut onnistuneeksi ja miten asia voitaisiin ratkaista. Talla havainnolla olisi merkitysta
tulevassa lainsaadantotyossa seka hyvinvointialueiden ohjaamisessa muun muassa lisddmaan
muita korvaavia palveluita.

Tarkastuskertomuksessa tehdyt toimenpidesuositukset ovat loogisia. Niihin voisi nostaa hieman vahvistaen
myds seuraavia nakokulmia, mikali tarkastusaineiston perusteella se nahdaan jarkevaksi.

Suositus mittareista ja tietopohjasta: Esimerkiksi "Koko tietopohjaa pitda parantaa, jotta riittavan
luotettavan ja kansallisesti yhdenmukaisen tiedon varassa voidaan seurata ja kehittda

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset

3(4)



P

L9 Sosiaali-ja Lausunto 15.5.2024
. )

J‘s terveysministerio

Ll

VN/12909/2024

sairaaloiden ja yksikdiden tydnjakoa ja palveluiden keskittdmista. Tietoa tarvitaan seka
toiminnasta etta taloudesta. Suoritetiedon liséksi tarvitaan tietopohjaa henkilostosta seka
laadusta-, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta.”

e Suositus kiirevastaanottojen toimivuudesta: voisiko olla hieman laajemmin eli esimerkiksi ” tulee
varmistaa perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen ja muiden paivystyksen kayttéa korvaavien
palveluiden toimivuus, jotta potilaat eivat ohjaudu tarpeettomasti kalliseen yhteispaivystykseen tai
erikoissairaanhoitoon. ”

e Suositus yhteistydalueiden paatdksentekokyvysta: vai muodossa “yhteistydalueilla tehtavaa
paatoksentekoa ja sen sitovuutta tulisi vahvistaa esimerkiksi ratkaisemalla toimivaltaan liittyvat
epaselvyydet”.

Helsingissa 15.5.2024.

Kansliapaallikkd Veli-Mikko Niemi

Laakintdneuvos Sirkku Pikkujamsa
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