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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle — Public & Private -malli
Savonlinnan ja Kemin Lansi-Pohjan keskussairaaloissa toteutettavissa
tekonivelleikkauksissa

Savonlinnan ja Kemin Kkaupungit tuovat sosiaali- ja terveysvaliokunnan tietoon
hallituksen esityksen (149/2024 vp) epdkohdat sekd perustuslain vastaisuuden seki
esittivit, ettad terveydenhuoltolain 45 §:4dn lisatadn Etela-Savon ja Lapin
hyvinvointialueille mahdollisuus yllipitaad Savonlinnan ja Kemin Linsi-Pohjan
keskussairaalassa hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyritysti,
jonka tehtdvina on tuottaa anestesiaa vaativana ja my6s muuna Kkuin primaarisena
paivikirurgiana toteutettavaa tekonivelleikkaustoimintaa ilman hoitotakuun
toteutumiseen sidottuja rajoitteita.

Tama mahdollisuus on huomioitava myés 45 §:n 8 momentissa, jossa sdddettaisiin
yhteistydsopimusta koskevista periaatteista ja siten sadntelyssi on huomioitava se, ettei
yhteistydsopimuksessa saa rajoittaa tissi esitettyd yhteisyrityksen toimesta tuotettua
leikkaustoimintaa. Saantely olisi voimassa toistaiseksi ja sen tulisi mahdollistaa myés
leikkaustoiminta, joka edellyttia jatkohoitoa vuodeosastolla.

1. Esitys ei tuo tavoiteltuja sdistoja, vie edellytyksia hoito- ja hoiva-alan koulutukselta ja
pahentaa tyévoimapulaa sekd vaarantaa alueiden asukkaiden potilasturvallisuuden.

Savonlinnan ja Kemin kaupungin toistavat myos aikaisemmin lausunnoissaan todetun
lahtokohdan siitd, etteivat hallituksen esityksessa esitetyt toimet tuo esitykselld tavoiteltuja
saasto6jd, vaan pdinvastoin, lisddvat voimakkaasti Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueiden ja
valtion suoria ja valillisia kustannuksia. Lisdkustannuksia aiheutuu etenkin henkil6stémaaran
kasvusta, ensihoidon kulujen sekd matkakulujen ja -korvausten kasvusta, tarvittavista uusista
investoinneista, hoitojonojen kasvusta ja julkisen talouden yleisesta heikentymisesta.

Lisdksi esitys vie edellytyksid hoito- ja hoiva-alan koulutukselta ja pahentaa ty6voimapulaa.
Esitys heikentdd sekd Lapin ammattikorkeakoulun ja koulutuskuntayhtyma Lappian ettd
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun terveydenhoitoalankoulutuksien edellytyksia toimia
jajarjestaa koulutusta vihentden mahdollisia monipuolisen ymparivuorokautisen paivystyksen
harjoittelupaikkoja, joka vain entisestddn pahentaa osaaja- ja henkilostépulaa. Esitys
kdytdnnossd johtaa sote-koulutuksen alasajoon alueilta pysyvasti, jolla on my6s merkittavat
aluetaloudelliset vaikutukset, joita ei lakiesityksen valmistelussa ole huomioitu milldan tavoin.
Hoitohenkildston osalta esityksen riskind on my6s henkilokunnan hakeutuminen muualle kuin
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden palvelukseen, jolloin esitykselld ei padsta asetettuun
tavoitteeseen myoskdan henkiloston ja erityisosaamisen riittdvyyden turvaamisessa.

Esityksen tavoite asiakas- ja potilasturvallisuuden lisddmisesta ei toteudu Savonlinnan ja Lansi-
Pohjan keskussairaaloiden osalta, mikali monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys
lakkautetaan Savonlinnan ja Kemin sairaaloista. Etela-Savon ja Lapin hyvinvointialueiden
vdeston potilasturvallisuus vaarantuu erikoissairaanhoidon paivystykseen pidentyneiden
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matka-aikojen vuoksi. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloiden erikoissairaanhoidon
paivystyspalvelut ovat valttimattomia alueiden vaeston potilasturvallisuuden varmistamiseksi
alueiden vaeston ikadntyneisyyden, korkean sairastavuuden, kesdasukkaiden ja matkailijoiden
korkean maaran, pitkien etdisyyksien ja vaikeakulkuisuuden vuoksi. Pidentyneiden hoitoon
paasyaikojen heikentdva vaikutus potilasturvallisuuteen on vaiajaamaton.

2. Esitys on perustuslain vastainen.

Hallituksen esitys (149/2024 vp) on valtiosdantdoikeudellisesti ongelmallinen niin perustuslain
19, 6 ja 7 §n perusoikeussddnnosten myods 121 §n 4 momentin takaaman alueellisen
itsehallinnon kannalta.

Eduskunnan kanta sote-uudistuksessa oli, ettd Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueiden
erityissdintelyn, joka mahdollistaa ympéarivuorokautisen yhteispaivystyksen jatkumisen
Savonlinnan ja Lansi-Pohjan keskussairaaloissa ei tule olla vain siirtyméavaiheen jarjestely, vaan
erityissadntelyn tavoitteena on eduskunnan mukaan turvata nailla olosuhteiltaan poikkeavilla
hyvinvointialueilla pysyvasti riittdvaa palvelutasoa. Sote-uudistuksen voimaanpanolain 59 §:44
muutettiin eduskunnan sote-uudistuksen kasittelyssa ilmaisemaa kantaa vastaavasti siten, etta
ympdrivuorokautisen  yhteispdivystyksen jatkuminen Savonlinnan ja Lénsi-Pohjan
keskussairaaloissa sidottiin palvelujen tarpeeseen ja erityissdantelyn maardaikaisuudesta
luovuttiin.

Monierikoisalaisen ymparivuorokautisten pdivystyksen sdilyttdmistd Savonlinnan ja Lansi-
Pohjan sairaaloissa on valtiosdantdoikeudellisesti arvioitava ennen kaikkea perustuslain 19 §:n
takaamien sosiaalisten perusoikeuksien ja 6 §n yhdenvertaisuussddnnoksen kannalta.
Kiireellinen hoito toteuttaa jokaisen oikeutta ihmisarvoisen eldman edellyttimadan
valttimattdmaan huolenpitoon, jossa on viime kddessa kysymys perustuslain 7 §:n 1 momentin
mukaisesta oikeudesta elamaan. Sosiaalisten ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien olennaisia
oikeusvaikutuksia on heikennyskielto, joka kieltdd heikentdmastd sosiaalisten oikeuksien
toteuttamisessa jo saavutettua tasoa. Kiireellistd hoitoa, jolla toteutetaan perustuslain 19 §:n 1
momentin tarkoittamaa ehdotonta oikeutta ihmisarvoisen elimidn edellyttimaan
valttdmattdmaan huolenpitoon, ei saa lainkaan heikentda. Myos perustuslain 19.3 §:n jokaiselle
takaamaan oikeuteen riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy heikennyskieltovaikutus.
Sosiaalisten perusoikeuksien ja yhdenvertaisuussdannokset kannalta olennaiset nakokohdat,
jotka perustelevat sitd, ettd mahdollisuus monierikoisalaiseen ymparivuorokautiseen
paivystykseen sdilytetddn Savonlinnan ja Lansi-Pohjan sairaaloissa, voidaan tiivistda
seuraavasti:

- vaeston keskimaaraista korkeampi ikddntyneisyys ja sairastavuus

- kesdasukkaiden ja matkailijoiden suuri maar3, jolla on erityisen suuri merkitys

perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista oikeutta valttdmattémaan huolenpitoon
toteuttavassa kiireellisessa hoidossa
- Kemin ja Savonlinnan alueiden vaikeakulkuisuus ja suuret etdisyydet seka
- perustuslain takaamiin sosiaalisiin oikeuksiin liittyva heikentamiskielto

Huomiota on niin ikddn Kkiinnitettiva Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueen kahden
keskussairaalan perinteeseen sekd ymparivuorokautisesti pdivystystd tarjoavan sairaalan
merkitykseen alueen elinvoimalle ja tyodpaikoille. Perusoikeuksiin liittyvissa ndkokohdissa,
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jotka edellyttavat Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden oikeutta ylldpitda Kemin ja
Savonlinnan sairaaloissa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, ei ole tapahtunut
muutoksia siind lyhyessa ajassa, joka on kulunut sote-uudistuksen eduskuntakasittelysta ja
uudistuksen voimaanpanolain muuttamisesta.

Vuonna 2016 toteutettu erikoissairaanhoidon keskittdmista tarkoittava uudistus ei vaikuttanut
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Kemin keskussairaalan tai Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
Savonlinnan keskussairaalan asemaan, eikd ndiden sairaanhoitopiirien erityisolosuhteita
arvioitu hallituksen esityksessa tai perustuslakivaliokunnan lausunnossa.
Perustuslakivaliokunnan lausunnosta 63/2016 ei voida tehda johtopaatoksia, jotka koskevat
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden mahdollisuutta ylldpitdd monierikoisalaista
ympdrivuorokautista paivystystd. Perustuslakivaliokunnan lausunnossa 105/2022 vp sote-
uudistuksen voimaanpanolain 59 §:n muuttamista arvioitiin erilliskorvaukseen liittyvana
yhdenvertaisuuskysymyksena. Siitd, ettd valiokunta ei lausunut mitdan siitd, "minka laajuinen
ympdrivuorokautisen paivystyksen palveluverkko nailla hyvinvointialueilla tulee olla”, ei
kuitenkaan voida pdatelld, ettd valiokunta ei olisi katsonut perusoikeusnidkékohtien
edellyttdvdn, ettd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa sdilyy mahdollisuus yllapitaa
monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Lopuksi on vield todettava, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentin itsehallintosddnnds ei salli
hyvinvointialueiden valtiollisen ohjauksen rajoittamatonta tiukentamista. Ohjauksen edelleen
tiukentamista ei enaa voida perustella sote-uudistukseen liittyvalla hallinnollisella muutoksella
eikd myo6skadn ainakaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla sosiaalisten perusoikeuksien
turvaamisella. Hallituksen esitys 149/2024 vp on valtiosdaantdoikeudellisesti ongelmallinen
paitsi perustuslain 19 ja 6 §:n perusoikeussddnnosten myoés 121 §:n 4 momentin takaaman
alueellisen itsehallinnon kannalta.

3. Esityksen on mahdollistettava pysyvd ja kannattava Public & Private -malli
Savonlinnan ja Kemin Linsi-Pohjan sairaaloissa toteutettavissa tekonivelleikkauksissa.

Lakiesitys (HE 149/2024 vp) estdd voimaantullessaan valtaosan Savonlinnan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalassa suoritettavista tekonivelleikkauksista ja 30.6.2028 jalkeen kaytannossa
kaikki, siis myos paivakirurgiset niin sanotut primaariset tekonivelleikkaukset. Primaarilla eli
ensileikkauksella tarkoitetaan sellaisia leikkauksia, joiden tarkoituksena on ensimmaista kertaa
asettaa potilaalle tekonivel kyseisen oman nivelen tilalle. Leikkausmahdollisuus ei siis koskisi
lainkaan uusintaleikkauksia, joissa jo olemassa olevan tekonivelen tilalle on tarkoitus asettaa
uusi tekonivel tai muutoin merkittdvasti korjata tekoniveltd. Toiseksi ulkopuolelle jaa
leikkaukset, joissa edellytetdan jatkohoitoa vuodeosastolla.

Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialue voi hankkia anestesiaa edellyttavaa
leikkaustoimintaa yksityiselta vain tietyin edellytyksin ja vain silloin kun yksityisen
palveluntuottajan sairaala toimii sellaisen keskussairaalan vélittomassa laheisyydessé, jossa on
ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.
Hallituksen esityksessd selvennetdin, ettd sadntely myos tarkoittaa, ettei anestesiaa
edellyttavaa leikkaustoimintaa voitaisi jatkaa, vaikka sairaala esimerkiksi muutettaisiin
toimimaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyrityksena (Public & Private
-malli).
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Hallituksen esitys nayttdisi sallivan Savonlinnan ja Lansi-Pohjan keskussairaaloissa toteutetun
Public & Private -mallin paivakirurgisissa tekonivelleikkauksissa myos tulevaisuudessa. Sama ei
ole yllattden mahdollista pelkkédna julkisena toimintana.

Lakiesityksen ehdotuksessa terveydenhuoltolain 50 a §:ksi todetaan, ettd paivakirurgiana
toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voidaan valiaikaisesti suorittaa
muun muassa Savonlinnan ja Lansi-Pohjan keskussairaaloissa, jos lain 52 §:ssad sdddetty hoitoon
padsyn enimmadisaika (hoitotakuu) on vaarassa hyvinvointialueella jadda toteutumatta eika
hyvinvointialue pysty hankkimaan riittavasti naita leikkauksia muilta hyvinvointialueilta.

Hallituksen esityksessa terveydenhuoltolain 45 §n 7 momentin mukaan yksityiseltd
palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia, jotka
potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtdvaksi paivakirurgisena toimenpiteena.
Edellytyksena lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkausten hankinnalle on lisdksi, ettda 52
§:ssd sdddetty hoitoon padsyn enimmadisaika (hoitotakuu) on vaarassa jadda toteutumatta.

Hallituksen esityksen terveydenhuoltolain 45 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa kielto
hyvinvointialueen ja  yksityisen  palveluntuottajan  yhteisyrityksen toteuttamaan
sairaalatoimintaan liitetidn nimenomaan terveydenhuoltolain 45 §n 3 momentin
tarkoittamaan anestesiaa edellyttivaan leikkaustoimintaan.

Kun vastaavaa selvennystd ei ole liitetty 45 §:n 7 momenttiin, on johdonmukaista todeta, etta
hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyritys

Public & Private -malli on mahdollinen aivakirurgisessa rimaarisissa

tekonivelleikkauksissa.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain 45 §:n 8 momentissa viitattaisiin
yhteistoiminta-alueiden hyvinvointialueiden yhteistyésopimukseen, jossa maédariteltdisiin ne
periaatteet, joiden mukaisesti hyvinvointialue voisi hankkia leikkaustoimintaa yksityisilta
palveluntuottajilta. Tama sadntelyratkaisu on ongelmallinen perustuslain 121 § 4 momentin
tarkoittaman hyvinvointialueiden itsehallinnon kannalta ja voisi johtaa perusteettomiinkin
itsehallintoa kaventaviin rajoituksiin, jotka estdisivat Public & Private -mallin toteuttamisen
tdman muistion ehdottamalla tavalla. Kdytdnnossa Public & Private -mallin mahdollistaminen
edellyttdisi sen nimenomaista sallimista laissa.

Esitys estdd kuitenkin Public & Private -mallin kdyton jdrkevdlld ja pitkdjdnteiselld tavalla.

Sallittavuus kytkeytyy ensinndkin tiukasti hyvinvointialueen kapasiteettiongelmaan. Tama
rajoitus on alueellisen hoitoketjun kannalta ongelmallinen ja riskialtis: jos hyvinvointialueen
hoitotakuu ei ole vaarassa, Savonlinnan ja Lansi-Pohjan kaltaisilla keskussairaaloilla ei olisi
mahdollisuutta tarjota tekonivelleikkauksia Public & Private -mallin mukaisesti, vaikka aluetta
laajemmallakin olevat ihmiset hyotyisivat ldheisesta ja saavutettavasta hoitopaikasta. Public &
Private -mallissa on Kkyse pitkdjanteisestd toiminnasta, joten on perusteltua olettaa, etta
hoitotakuun toteutumiseen kytketty mahdollisuus ei tosiasiallisesti kannusta yksityista yritysta
sitoutumaan yhteisyritykseen.
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Kannattaako sellaista lainsddddntéd tehdd, joka ei kdytdnndssd ole toteutettavissa?

On arvioitu, ettd yhteisyritys ei ole liiketaloudellisesti kannattava, jos yhteisyrityksen toiminta
rajoittuisi paivakirurgisiin ja primaarisiin tekonivelleikkauksiin. Ottaen huomioon Savonlinnan
ja Lansi-Pohjan keskussairaaloissa oleva osaaminen, infrastruktuuri ja toimivat hoitoketjut,
yhteisyrityksen tulee voida toteuttaa laajamittaisesti tekonivelleikkauksia, myos
uusintaleikkauksia.

Perustelut pysyvin Public & Private -mallin kidyttédnotolle Savonlinnan ja Lansi-Pohjan
keskussairaaloiden tekonivelleikkauksissa

Esitetyn lakiehdotuksen tiukentaminen keskittdmisen suuntaan rajoittaa alueellisten
sairaaloiden toimintamahdollisuuksia ja johtaa osaltaan pitkalle kehittyneiden hoitoketjujen ja
erikoisosaamisen menettdmiseen. Sen sijaan pysyvan Public & Private -mallin kdytté6notto
Savonlinnan ja Lansi-Pohjan kaltaisten keskussairaaloiden tekonivelleikkauksissa voisi tuoda
merkittavia valtakunnallisia hy6tyja terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamisessa:

Valtakunnallisen hoitoon pddsyn turvaaminen: Vieston ikddntyessa ja tekonivelleikkausten
kysynndn kasvaessa yliopistosairaaloiden resurssit ovat jatkuvasti kovilla. Hajautettu,
joustavampi leikkauskapasiteetti voisi auttaa vahentimain hoitojonoja suurimmissa
keskuksissa ja samalla varmistaa hoitoon pdasyn tasapuolisesti eri puolilla Suomea. Pysyva
Public & Private -malli Savonlinnassa ja Kemissa voisi toimia valtakunnallisena esimerkkina
kapasiteetin kohdentamisesta tarpeen mukaan myos alueellisiin yksikdihin.

Erikoisosaamisen alueellinen hyédyntaminen: Savonlinnan ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden
osaaminen tekonivelleikkauksissa on korkeatasoista ja niiden molempien infrastruktuuri on
rakennettu vastaamaan juuri tdmdankaltaista leikkaustoimintaa. Mallin pysyva kaytto
mahdollistaisi timédn osaamisen hyddyntdmisen alueellisesti ja kansallisesti ilman turhia
keskittdmisen kustannuksia, jotka syntyvat, kun potilaat ja henkilokunta joudutaan siirtimaan
kauemmas.

Potilaiden valinnanvapauden ja saavutettavuuden parantaminen: Erikoissairaanhoidon
keskittdminen suurimpiin keskuksiin rajoittaa potilaiden valinnanmahdollisuuksia ja voi

pidentdd matkustusaikoja, miké on erityisesti idkkaille potilaille haastavaa. Public & Private -
malli mahdollistaisi potilaiden hoidon heiddn asuinalueellaan, mika lisdd hoidon
saavutettavuutta ja potilaiden sitoutumista hoitoon. Tdmad myo6s vahentda hoitoon liittyvia
kustannuksia matkakulujen ja poissaolojen muodossa.

Terveydenhuollon resurssien kestdvampi kdyttd: Koska suuret sairaalat kohtaavat jatkuvaa
painetta henkil6ston saatavuudesta ja tilakapasiteetista, Public & Private -malli voisi tuoda
tarpeellisen lisdn joustavuuteen ja resurssien riittdvyyteen. Tama helpottaisi painetta suurissa
keskuksissa ja mahdollistaisi henkiloston tehokkaamman ja jarkevimman kayton
valtakunnallisesti.

Tarvittavat muutokset ehdotettuun lakiesitykseen pysyvan Public & Private -mallin
mahdollistamiseksi Savonlinnan ja Lansi-Pohjan Kkeskussairaaloiden osalta
tekonivelleikkauksiin liittyen
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Jotta Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla olisi mahdollisuus yllapitdaa Savonlinnan ja Kemin
Lansi-Pohjan  keskussairaalassa  hyvinvointialueen ja  yksityisen palveluntuottajan
yhteisyritystd, jonka tehtdvdnd on tuottaa anestesiaa vaativana ja my6s muuna kuin
primaarisena pdivakirurgiana toteutettavaa tekonivelleikkaustoimintaa ilman hoitotakuun
toteutumiseen sidottuja rajoitteita, vaatisi Savonlinnan ja Kemin kaupunkien mielesta seuraavat
muutokset hallituksen esitykseen:

Terveydenhuoltolain 45 § 7 momentti: muutetaan ehdotusta siten, ettd hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman hankintamahdollisuutta yksityiselta palveluntuottajalta
lonkan ja polven tekonivelleikkauksiin liittyen ei rajata vain paivakirurgiana toteuttaviin
primaareihin leikkauksiin ja poistetaan momentissa mainittu lisdedellytys hoitotakuun
vaarantumisesta (hoitoon padsyn enimmaisaika on vaarassa jaada toteutumatta).

Terveydenhuoltolain 45 § 8 momentti: lisdtddn ehdotukseen kohta, jossa todetaan, ettei
yhteistydsopimuksessa sovittavilla periaatteilla voida rajoittaa 7 momentissa sdaddettya
mahdollisuutta hankkia lonkan ja polven tekonivelleikkaustoimintaa yksityisilta
palveluntuottajilta.

Terveydenhuoltolain 50 a §: lisdtddn ehdotukseen kohta, jonka mukaan poiketen edelld
mainitusta, Lapin hyvinvointialueen Kemissa ja Etela-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa
sijaitsevissa sairaaloissa saa jatkaa tdmén lain 45 §:n 7 momentin tarkoittamaa lonkan ja polven
tekonivelleikkaustoimintaa, mikali sairaala muutetaan toimimaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan yhteisyrityksena.

Savonlinnassa ja Kemissa 6. marraskuuta 2024

Janne Laine Matti Ruotsalainen
kaupunginjohtaja kaupunginjohtaja
Savonlinnan kaupunki Kemin kaupunki



