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THVISTELMA

Sote-uudistukseen liittyen sosiaali- ja terveysministerio (STM) paatti lokakuussa 2016 teettaa
esiselvityksen julkisten sairaanhoidollisten tukipalvelujen (laboratorio ja kuvantaminen) valta-
kunnallisesta tilanteesta. Todettakoon, ettd l&dkehuolto on erillisen selvityksen kohteena.
Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Tavoitteena on
kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
seké hillitd kustannuksia.
Selvityksen kohteina ovat muun muassa:
e milla tavalla sairaanhoidollisten tukipalvelut (laboratorio ja kuvantaminen) ovat talla
hetkella Suomessa organisoitu julkisella sektorilla
e mitk& ovat maakunta- ja sote-uudistuksen johdosta tapahtuvat muutokset ndiden pal-
velujen tuottamiseen seka
e mit4 ndkokohtia pitéisi ottaa huomioon eri vaihtoehtoja arvioitaessa?

Toimeksianto annettiin kahdelle henkil6lle, joista OTL, varatuomari llkka Kauppinen kes-
kittyi aiheeseen liittyviin oikeudellisiin kysymyksiin ja LKT, dosentti Hanna M&ké&rdinen
sairaanhoidollisten tukipalvelujen sisalléllisiin kysymyksiin.

Palvelutuotannon nykytilaa selvitettiin webropol-kyselylld sairaanhoitopiireille ja asiantun-
tijakuulemisilla. Kahdestakymmenesté sairaanhoitopiiristd 16 on hyddyntanyt laboratoriotoi-
minnassaan liikelaitos- tai yhtiémallia. Kuvantamistoiminnassa 4 on hyddyntanyt liikelaitos-
mallia ja 1 taseyksikkdmallia. Sairaanhoitopiireille tehty palvelutuotannon nykytilakartoitus
paljasti useita mahdollisuuksia kansalliselle ja/tai maakunnalliselle ohjaukselle, jotta diagnos-
tisten palvelujen saatavuus tasapuolisesti ja laadukkaasti mukaan lukien kustannustehokkuus
voidaan varmistaa. Julkisella sektorilla laboratorio- ja kuvantamispalvelujen tuotanto sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa vastaa arviolta noin 1 mrd. €:n liikevaihtoa.

Selvityshenkildiden nakemyksen mukaan tehokkain ja laadukkain tapa jérjestaa laborato-
rio- ja kuvantamistoiminnot on, ettd diagnostiset palvelut tuotetaan 1) yhteistydalueen yhteis-
tydsopimukseen perustuvana maakuntien vélisend yhteistydna tai 2) useamman maakunnan
perustaman laboratorioalan ja/tai kuvantamisen osakeyhtiémallilla. Suurilla organisaatioilla on
kaytettdvissadn laaja osaajien verkosto, jolloin pystytddn varmistamaan eri toimintojen vaati-
ma syvallinen erikoisosaaminen, palvelujen ajantasaisuus ja vasteajat seké tasalaatuisuus riip-
pumatta siitd missa toimipisteessa asiakas asioi. Niin ik&én niilla on kdytdssaan joko 1SO 9001
laatujérjestelmid (radiologia) tai niilld on akkreditoituja toimintajérjestelmia (laboratorio).
Molemmilla toimialoilla joudutaan tekemaén kalliita laitehankintoja, suurissa yksikoissa lait-
teiden kéyttdaste on hyva, samoin laitteiden elinkaari. Suuruuden ekonomian avulla pystytaan
tuottamaan ajantasaisesti korkealaatuisia ja kustannustehokkaasti tuotettuja diagnostisia palve-
luja osana potilaan hoitoprosessia. On tarkeaa, etta terveyskeskusten laboratorio- ja kuvanta-
misyksikdiden toiminnan integraatio sairaanhoitopiirien diagnostisiin palveluihin loppuunsaa-
tetaan mahdollisimman pian.

Ydinkysymys on, ettd eri organisaatiovaihtoehdoissa lainsdédanndllisesti turvataan maa-
kunnan mahdollisuus tuottaa diagnostisia palveluja ainakin maakunnan suoran valinnan va-
pauden piiriin kuuluville sote-yhtidille. Maakuntalakiluonnoksen 119 §:n poikkeussaénnokset
yhtioittamisvelvollisuudesta koskevat myds liikelaitoksen tytaryhtiditd. Taten maakunnan
liikelaitos voi tuottaa ndille maakunnan sote-tytaryhtidille laissa tarkoitettuja tukipalveluja,
vaikka tytaryhtiét toimivatkin kilpailluilla markkinoilla.



Silloin, kun sairaanhoitopiiri on ottanut tehtdvakseen tuottaa myos jasenkuntiensa peruster-
veydenhuollon kuvantamis- ja laboratoriopalvelut, arvioidaan ettd tutkimuksista noin 40 - 60
% ja tuotoista noin 25 - 40 % kohdistuu perusterveydenhuoltoon. Maakuntalaissa tai ainakin
sen perusteluissa tulee selvasti todeta, ettd laissa tarkoitettuina tukipalveluina pidetddn myds
kuvantamis- ja laboratoriopalveluja, eivitk& ndmé palvelut erillisind kuulu suoran valinnanva-
pauden piiriin. Muussa tapauksessa yhteiskunnan kokonaismenot kasvavat vaajaamatta, silla
kiinteat kulut, johon lukeutuu muun muassa kallis paivystystoiminta, sailyvat. Tasta puoles-
taan seuraisi yt-neuvottelujen ja irtisanomisten liséksi erikoissairaanhoidon kuvantamis- ja
laboratoriotoimintojen yksikkohintojen voimakas kasvu. Diagnostisissa yksikdissd tehdaan
kalliita laite- ja reagenssihankintoja, jotka tietysti tulee hyddyntdd mahdollisimman taysiméaa-
réisesti. Nain ollen esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen kuvantamistoiminnan eriyttdminen
julkisen sektorin toimintaan ja markkinoilla toimivaan kuvantamisen osakeyhtioon ei kéytan-
ngssa ole mahdollista.

Maakunta-/sotelakipaketti on poikkeuksellisen mittava. Aikataulu sen valmistelua ja edus-
kuntakésittelyda varten on tiukka, mutta ehkd kaikkein vaativin osa aikataulullisesti on sen
tdytantdonpanovaihe. Tama tulisi ottaa huomioon muun muassa séédettédessda ajankohdasta
misté lukien valinnanvapauslain séanndkset tulevat voimaan.



1 TOIMEKSIANTO JA SEN TAUSTAA

Sosiaali- ja terveysministerio on 25.10.2016 paattanyt teettdd esiselvityksen julkisten sairaan-
hoidollisten tukipalvelujen (laboratorio ja kuvantaminen) valtakunnallisesta tilanteesta.
Selvityksen kohteina ovat muun muassa:
o milla tavalla sairaanhoidollisten tukipalvelut ovat talla hetkella Suomessa organisoitu
julkisella sektorilla
e mitkd ovat maakunta- ja sote-uudistuksen johdosta tapahtuvat muutokset ndiden pal-
velujen tuottamiseen seka
e  mitad nakdkohtia pitdisi ottaa huomioon eri vaihtoehtoja arvioitaessa.

Toimeksiannon mukaan kaytanndn pohdittavia kysymyksia ovat mm.:

e  péivystystoiminnan ja hoidon keskittdmisen vaikutukset etenkin kuvantamisen alu-
eelle;

o kilpailuneutraliteettikysymykset eli milloin katsotaan toimittavan markkinoilla (yhti-
oittdmisvelvoite);

¢ ns. laajan valinnan vapauden vaikutus kKyseisten toimintojen kannalta;

e valtakunnallisten tukipalveluyhtididen (laitekanta, laiteinvestoinnit) vaikutus; ja

e verotus- ja etenkin arvonlisdverokysymykset.

Toimeksianto on tehty kahdelle henkilélle, joista OTL, varatuomari llkka Kauppinen kes-
kittyy aiheeseen liittyviin oikeudellisiin kysymyksiin ja LKT, dosentti Hanna Mé&ké&rdinen
sairaanhoidollisten tukipalvelujen sisalléllisiin kysymyksiin.

Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Tavoitteena on
kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
seka hillitd kustannuksia. Uudistus tarkoittaa etta:

e Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayh-
tymiltd 18 maakunnalle 1.1.2019. Maakunnat ovat suurempia ja niilla on taloudelli-
sesti parempi kantokyky. Ne jarjestavat palvelut alueensa koko védestdn kannalta tar-
koituksenmukaisesti.

e Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetddn kaikilla tasoilla asiakaskeskeisiksi kokonai-
suuksiksi. Palvelut pitaa jarjestdd niin, ettd ne ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja te-
hokkaita. Samalla tavoitteena on turvata l&hipalvelujen saatavuus seké ihmisia lahella
tapahtuva paatoksenteko.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisataan
ihmisten valinnanvapautta palveluissa. Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus on kes-
keinen keino peruspalvelujen saatavuuden parantamisessa.

e Uudistuksella on tarkoitus kuroa umpeen iso osa julkisen talouden kestavyysvajeesta.
Hallituksen 10 miljardin euron séastdtavoitteesta noin 3 miljardia euroa on tarkoitus
saada sote-uudistuksesta.

e Rakenteiden ja rahoituksen uudistamisen lisaksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjausta ja toimintamalleja perusteellisesti. Tavoitteena ovat nykyista
asiakaskeskeisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen
sovitetut palvelut.



Palvelurakenneuudistuksessa yhden tarkedn osan muodostaa se, miten hyvin sairaanhoidol-
liset tukipalvelut pystyvét auttamaan terveyden- ja sairaanhoidon ydintoimintaa ja erityisesti
peruspalveluja tulevissa Sote-palvelukeskuksissa. Tavoitteena niidenkin osalta on, ettd palve-
lut ovat laadukkaasti ja kustannustehokkaasti tuotettuja.

Terveydenhuollon kustannusten hallintaa on normiohjattu ja toimeenpantu keskittamalla
paivystyksid. Vahemman on viime vuosina kansallista ohjausta kohdistettu diagnostisten
tukipalvelujen entistd tehokkaampaan organisointiin potilaan hoitoketjussa.

Valtioneuvosto on kuitenkin jo vuoden 2002 periaatepadtoksessaén terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi edellyttanyt, ettd ’Laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa
siirrytddn yhden tai useamman sairaanhoitopiirin yksikoihin, kunnallisten liikelaitosten
hyvéksikayttoon ja hyddynnetdén uusinta tietotekniikkaa™ (2002).1

Esiselvityksessa tulee esittad tarkeimmat ratkaisuvaihtoehdot kyseisten diagnostisten palve-
luiden organisoimiseksi, jotta laatu- ja kustannustehokkuusvaatimukset toteutuvat tulevaisuu-
dessakin, sote-aikakautena.

! Sosiaali- ja terveysministerion esitteita 2002:6



2 NYKYTILANTEEN KUVAUSTA JA
HAASTEITA

Diagnostisilla tukipalveluilla tarkoitetaan niiden ladketieteen erikoisalojen mukaisia palvelui-
ta, joiden erityisend tehtdvana on osaltaan auttaa potilaan taudinméaaritysta “oikeiden” hoito-
toimenpiteiden mahdollistamiseksi. Padsaantdisesti (poikkeuksena toimenpideradiologia)
diagnostiset erikoisalat eivét itsendisesti suorita hoitotoimenpiteitd, mutta antavat mm. seuraa-
vien l&&ketieteen erikoisalojen lausuntoja potilaista: kliininen fysiologia ja isotooppildéketie-
de, kliininen neurofysiologia, kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, patologia ja radiolo-
gia. Téastd syysta on tdrkedd, ettd kiinnitetddn erityistd huomiota siihen, miten diagnostiset
palvelut aidosti tuottavat hyotya potilaan hoitamisessa ja hanen hoitoketjussaan. Nakokulman
tulee siis olla, ei vain sairaanhoidollisten tukipalvelujen nakékulma, miké voisi tarkoittaa
tarjonnan lisddmistd, vaan potilaan kokonaishoidon optimaalinen jarjestaminen — myos talou-
dellisesti.”

Laboratoriotutkimus on kokonaisuus, jolla ihmisen terveydentilaa selvitetddn paasaantoi-
sesti potilaasta otetusta naytteestd suoritettujen laboratoriotutkimusten avulla. Laboratoriotut-
kimuksista tietoa 16ytyy Kuntaliiton yllapitdmésté laboratoriotutkimusnimikkeistosta.>  Ni-
mikkeistd kattaa kliinisen kemian, kliinisen fysiologian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen
neurofysiologian, genetiikan ja patologian laboratoriotutkimukset. Nimikkeiston avulla pyri-
taén valtakunnalliseen yhdenmukaisuuteen, ja se on tarkoitettu kéytettdvéksi terveydenhuollon
laboratorioissa ja tietojarjestelmissd. Suomalaiseen toimintamalliin kuuluu liséksi se, ettd
laboratorion henkildsto vastaa padosin naytteenotosta.

Kuvantamis- eli radiologinen tutkimus on tutkimus- ja toimenpidekokonaisuus, jolla ih-
misen terveydentilaa selvitetddn ja hoidetaan radiologisin keinoin. Tutkimuksen osia ovat
rontgen- tai muihin radiologisiin menetelmiin perustuva kuvantaminen, valmistelu- ja oheis-
toimintoineen. Tutkimukset kirjataan Kuntaliiton yllapitdmén pohjoismaisen toimenpideluoki-
tuksen suomalaisen version mukaisesti.* Luokitusta voidaan kayttaa erityyppisissa sairaanhoi-
tolaitoksissa yliopistosairaaloista terveyskeskuksiin seké yksityisissa terveydenhuollon laitok-
sissa.

Toimeksiantoa varten tehtiin webropol — kysely sairaanhoitopiireille 3.11.2016 (muistutus
28.11.2016) sekd kuultiin erikseen muun muassa Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan ja
Varsinais-Suomen terveydenhuollon asiantuntijoita.

Lain maarittelyn mukaan diagnostiset erikoisalat periaatteessa edustavat erikoissairaanhoi-
toa. Diagnostisten erikoisalojen "sijoittelu” toimintayksikdihin ja organisoitumismuodot poik-
keavat toisistaan jonkin verran Suomen eri erityisvastuualueilla (taulukot 1. ja 2.). Kun tarkas-
tellaan terveyskeskusten ja sairaaloiden tilaamien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
TOPZO—raporttejas, niin voidaan todeta, ettd ei ole erikseen ns. perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tutkimuksia, vaan volyymin muodostavista tutkimuksista on karkeasti noin
puolet samoja.

Aikaisemmin terveyskeskuksilla ja sairaaloilla oli omat kuvantamis- ja laboratorioyksik-
kdnsé. Nyt voidaan todeta, ettd kunnallista laboratorio- ja kuvantamisalojen rakennemuutosta

? Lisaksi ainakin HUSLABissa laboratoriotoimintaan osallistuvat perinnéllisyyslaketieteen ja
kliinisen farmakologian erikoislaékarit.

® Kuntaliitto Laboratoriotutkimusnimikkeistd 2015

* Kuntaliitto Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus 2017

® TOP20-raportti kasittaa kaksikymmenta yleisimmin tilattua tutkimusta.
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on ldhes 15 vuoden ajan varsin onnistuneesti toteutettu maaratietoisesti suurempina
organisaatiokokonaisuuksina,  jotka ovat johtaneet laadun  varmistamiseen ja
kustannustehokkaampaan toimintaan. Viime mainitusta yhtend esimerkkind ovat hankintojen
kilpailutukset. Laboratoriotoiminnassa ja suurelta osin myfds kuvantamisessa on pystytty
integroimaan sairaanhoidolisten palveluiden tuottaminen sairaanhoitopiirin toimesta myos
perusterveydenhuollon toiminnan tarpeisiiin. Naita erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yksikdiden fuusioita voidaan pitdd potilaan kokonaistilannetta hyvin
tukevina ja samalla erddnlaisena varaslahténd Soteen. On tehty rakennemuutosta, lisétty
palvelujen saatavuutta (24/7), edistetty asiakaslahtdistd toimintatapaa ja saatu
kustannushy6tyja. Toiminnassa ovat reaalisoituneet isompien yksikdiden “mittakaavaedut”
seka taloudellisti ettd tutkimusk&ytanttjen ohjauksessa.

Yhteispaivystysten  nykyinen  kustannustehokas toiminta on osin  seurausta
mahdollisuudesta saada 24/7 diagnostisia palveluja ja séé&stdd vuodeosastohoitoresursseissa.
Kuvantamistutkimuksista 20 — 50 % onkin tehty péivystyksend riippuen sairaanhoitopiirista.
Vaikuttavan diagnostiikan vieminen etulinjaan vahentéaa terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia ja sen kustannustehokkuudesta onkin yhteispaivystyksissa nayttoa.

On arvioitu, ettd sairaanhoidollisten tukipalvelujen (sisaltden l&&kehuollon) osuus
erikoissairaanhoidon kustannuksista on 15 — 25 %:n luokkaa. ”Naiden palvelujen keskeisena
tavoitteena tulee olla joustava, oikea-aikainen ja laadukas palvelu. Siitd kannattaa maksaa
jopa totuttua enemmén ja silti tuloksena on kokonaiskustannusten s&astyminen ja
tuottavuuden parantuminen”.6

Kuntaliiton toimesta on seurattu laboratorioiden ja kuvantamiskeskusten hintojen kehitysta
ja tehty my®ds vertailua yksityisten ladkariasemien tutkimusten hintoihin.” Jatkuva hintavertai-
lu on valttamatonta myos sairaanhoidollisissa tukipalveluissa. Kelan ja Kilpailu- ja kuluttaja-
viraston (KKV) (ja mahdollisesti maakuntien) tulisi toimia ja vaikuttaa siihen, ettd myds yksi-
tyisten terveysalan yritysten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten hinnat halpenisivat. Kysy-
mys on tarked terveydenhuollon kokonaistalouden ja sote-uudistuksen taloudellisten tavoittei-
den saavuttamisen kannalta. Terveydenhuollon rahoituksen uudistuksessa Sotessa tamakin
asia huomioitaneen. Sotessa haetaan terveydenhuollon kokonaismenojen kasvun hillintdd ja
vaatimusten tule kohdistua terveydenhuollon eri sektoreihin.

Kuntaliiton vuonna 2013 tekema laboratorio- ja kuvantamistutkimusten hintakorivertailu
uusittiin joulukuussa 2016. Laboratoriotutkimusten hintakorin julkisen sektorin keskiarvo on
edelleen noin yksi viidesosa (1/5) yksityissektorin vastaavasta ja kuvantamistutkimusten vas-
taavasti noin reilupuolet, kuten jo Kuntalehden 2014 artikkelista k&y ilmi. Yksityissektorin
viiden tuottajan hinnat on poimittu verkkosivuilta ja julkisen sektorin tuottajien selvitetty
kyselylla.

Kuten edelld on todettu, kunnallisten laboratorioiden ja kuvantamiskeskusten toimintamal-
leissa ja hinnoissa on tapahtunut merkittdvad kehitystd mm. kansallisen terveyshankkeen tu-
Ioksenas, kuten HUSLABInN esimerkki osoittaa. HUSLABIn toiminnassa on tehty hintakorien
vertailua vuodesta 2007 lahtien ja verrattu niitd julkisten menojen hintaindeksin kehitykseen
(kuva 1). Vastaavia vertailuja ja tuloksia 16ytyy muistakin yksikoista.

® Selvitysmies Turkka Tunturi (2014): Lansirannikon miljoonapiirin sairaanhoidollisten palve-
lujen yhtendistamisen ja yhteensovittamisen kaytannét sekd hallinnollisen yhdistdmisen hyd-
tyanalyysiin perustuva toimenpideohjelma

" Punnonen Heikki: Laboratorioissa ja kuvantamisessa hurjat hinnanerot. Kuntalehti 2/2014
(ss 42 — 45)

8 Valtioneuvoston periaatepaatos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002
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Kuva l. Volyymeilla painotetun ndytteenoton ja yleisimpien kliinisen kemian ja hematologi-
an, mikrobiologin ja patologian hintakorin arvo HUSLABissa 2007- 2015 (lahde: toimitusjohtaja
Piia Aarnisalo). JMHI = julkisten menojen hintakehitys.

Esiselvityksen tavoitteena oli selvittdd, milld tavalla sairaanhoidolliset tukipalvelut (laborato-
rio ja kuvantaminen) ovat Suomessa organisoitu julkisella sektorilla. Nykytilan selvitysta
varten tehtiin em. kysely sairaanhoitopiireille (liite 1).9 Kyselya tadydennettiin yksittdisten
asiantuntijoiden kuulemisella. Vastaukset saatiin l&hes kaikilta sairaanhoitopiireiltd. Nykyti-
lan analyysissa selvitettiin mm. laboratorioiden ja kuvantamisen toimivaltaiset organisaatio-
mallit, mahdolliset suunnitelmat vuosille 2017 — 2018, terveyskeskusten em. palvelujen integ-
raatioasteet, ostopalvelujen kéyttod, tuottajien ndkemyksié sote-uudistuksen haasteista ja labo-
ratorio- ja kuvantamisalojen mahdollisia synergiaetuja.

2.1 NYKYISET ORGANISAATIOMALLIT

Em. vuoden 2002 valtioneuvoston periaatepaatoksessa kannustettiin siirtyméaan laboratorio- ja
kuvantamistoiminnoissa yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamiin yksikdihin ja
kunnallisten liikelaitosten hyvéksikayttoon sekd hyddyntdmdadn uusinta tietotekniikkaa. Kan-
sallisessa terveyshankkeessa (2001 — 2007) valtio ohjasi naita tavoitteita kohdentamalla kehit-
tdmisrahaa em. tavoitteiden toimeenpanoon ja arviointiraportti vuonna 2008 osoitti jo my&n-
teistd kehitysta tapahtuneen.10 Nykyiset laboratorio- ja kuvantamispalvelujen alueelliset
organisaatiomallit sairaanhoitopiireittdin on kuvattu taulukoissa 1. ja 2.

Helsingin ja Uudenmaan shp:n HUSLAB on toiminut erillisena liikelaitoksena. Vuoden 2017
alusta HUSLAB on HYKSin tulosyksikkd; tuottaa palveluja kaikille HUSIn
sairaanhoitoalueille ja HUSIin jasenkuntien terveyskeskuksille sekd Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaélle. Pohdinnan alla on Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin kuntayhtymén laboratotoriotoimintojen yhdistdminen HUSLABIin.

® Kysely esiselvityksesta lahetettiin sairaanhoitopiireille STM:st4 3.11.2016 ja muistutus
28.11.2016 neljalle sairaanhoitopiirille.

19 Tyomola S. ym.: STM:n julkaisuja 2008:22: Arviointiselvitys kansallisesta terveyshank-
keesta vv. 2002 — 2007
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Taulukko 1.  Laboratoriopalvelut - alueellinen organisoituminen sairaanhoitopiireittédin 2016 ja
suunnitelmia 2017- 2018
. . e . . . N _ Suunnitelmat .
Sairaanhoitopiiri| Vaesto Organisaatio Kommentteja
2017-2018
H:gin ja Uudenmaan 1616 321 shp:nliikelaitos HYKSin tulosyksikéksi 2017 Carea integroituu 1.1.2017
Etela-Karjalan 131 155 tulosalue/-yksikkdé ”Selw.tys H.'fJSLab“n Hyks-Ervan dg-keskus 20187
liittymisestd menossa
Kymenlaakson 171778 Integroituu HYKSiin 1.1.2017
HYKS erva 1919 254
Varsinais-Suomen 477 372 ho:n liikelait Tyks-integraatioselvitys ja Varsinais-Suomen
B shp:n litkelaltos liikelaitoksen lakkauttaminen Jlaboratoriokeskus 20187?
Satakunnan 222 957 shp:nliikelaitos Satasote-hanke Tavoite 100 % tk -integraatio
Vaasan 170 212 tulosalue/-yksikkdé o]
TYKS erva 870 541
Pirkanmaan 526 941 osakeyhtié *)Fimlab
Etela-Pohjanmaan 197 371 tulosalue/-yksikkd ennallaan Iabt.)ratorloaIOJenvkesken synetglﬁ
etuja saavutettavissa yhteistyolla
Kanta-Hameen 174 710 Fimlab Oy patologia selvitetadn patologian palvelujen
siirtoa Fimlabille
Paijat-Hameen 212 465 shp:n liikelaitos ennallaan f(okonalsuutt? t?rkast'ellaaanlaadun
ja talouden nakokulmista
TAYS erva 1111 487
. itsendinen **)ISlab
Pohjois-Savon 248 129] .. . ) .. odottavat Soten linjauksia
liikelaitoskuntayhtyma
Etela-Savon 103 27g|  I'tsemainen osa ISlabia
liikelaitoskuntayhtyma
ita-Savon 43 453 'tsenainen osa ISlabia
liikelaitoskuntayhtyma
) Fimlab Oy (+tulosalue/- . ) kI.fysnoIogla.Ja |$f3tooppllaz?ket|.ed§,
Keski-Suomen 251 904 o . ei muutoksia kl. neurofysiologia (+kl. radiologia ja
yksikkd, kts kommentit) X _
patologia - yksi vastuualue)
Pohjois-Karjalan 168 329|  I'tsendinen ) osa ISlabia
liikelaitoskuntayhtyma
KYS erva 815 093
itsendinen ***) erivaihtoehtojen osa Nordlabia (suunnitelmia
Pohjois-Pohjanmaan 407 160] ,.. . . selvittdminen, mm. yhdistda puuttuvat tk-laboratoriot
liikelaitoskuntayhtyma . . .
yhtidittaminen 2017-20 Lapissa ja P-P:lla)
Kainuun 75324 ~ tsendinen ) osa Nordlabia
liikelaitoskuntayhtyma
Keski-Pohjanmaan 78 608] . !tsenamen . osa Nordlabia
liikelaitoskuntayhtyma
Lapin 117 789|  I'tsendinen ) osa Nordlabia
liikelaitoskuntayhtyma
Lansi-Pohjan 63069| ~ I'tsendinen ) osa Nordlabia
liikelaitoskuntayhtyma
OYS erva 741 950 is?toopPi—,knf—, patologia-ja k.uv? nta-
mistutkimukset shp:n oma toiminta
Manner-Suomi 5 458 325

Varsinais-Suomen shp:n

laboratoriotoiminnot  kuuluvat TYKS-Sapa-liikelaitokseeen.

Parhaillaan on menossa selvitys liikelaitoksen mahdollisesta lakkauttamisesta.
Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymén (NordLab) jé&senid ovat
Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirit sekd Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. NordLabin tehtdvanad on tuottaa kliinisia
laboratoriotutkimuksia jasenilleen ja muille asiakkaille.
I1t&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyméan (ISLAB) jasenid ovat Pohjois-
Savon, Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosi-
aalipalveluiden kuntayhtymd. Keskussairaaloiden lisaksi myos kaikki omistajina toimivien
sairaanhoitopiirien jasenkunnat ovat siirtdneet laboratoriotoimintansa ISLABIn toiminnaksi.
Fimlab Laboratoriot Oy (Fimlab Oy) on ensimmainen julkisen terveydenhuollon puolelle
perustettu laboratorioyhtié ja sen omistavat Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-H&meen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymét. In-house yksikkoné yhti6 tuottaa laboratoriopalveluita seké
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laboratorioalan koulutusta ja tutkimusta Pirkanmaan, Keski-Suomen ja Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirien julkisen terveydenhuollon tarpeisiin.

Saadun selvityksen mukaan laboratorioalalla periaatepaatoksen mukainen muutos on siis
pitkélti toteutunut (taulukko 1): on muodostettu erityisvastuualueen (erva) laajuisia itsendisia
liikelaitoskuntayhtymid, NordLab ja ISLAB (OYS- ja KYS-ervat, kattaen yhteensd 9 sairaan-
hoitopiirid), yksi osakeyhtid, Fimlab Oy (kattaen 3 sairaanhoitopiirid), yhden sairaanhoitopii-
rin kattavia liikelaitoksia on nelja ja loput nelja ovat sairaanhoitopiirin tulosalueita/-yksikoita.
Se mité laboratoriotoiminnan erikoisaloja kuhunkin organisaatioon kuuluu, vaihtelee sairaan-
hoitopiireittdin. Esimerkiksi Fimlab Oy tuottaa toistaiseksi patologian palveluja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille, mutta ei Keski-Suomen eikd Kanta-Hameen sairaanhoitopiireille. Sairaan-
hoitopiirit ovatkin pohtineet ndit4 asioita, mm. NordLab toteaa, ettd patologian palvelujen
lisdédminen osaksi sen toimintaa olisi luonteva lisé — jos ndin ei tehdd, riskind on ulkoistuminen
johtuen pahenevasta patologipulasta.

Taulukko 2.  Kuvantamispalvelut - alueellinen organisoituminen sairaanhoitopiireittdin 2016 ja
suunnitelmia 2017-2018
Sairaanhoitopiiri Vaesto Organisaatio Suunnitelmat 2017-2018 Kommentteja
H:gin ja Uudenmaan |1 616 321] shp:n liikelaitos HYKSin tulosyksikké 2017 Nurmijarven kunnalla oma
kuvantamisyksikko
B . _— Selvitys HUS-kuvantamiseen laajemmassa yk'5|ko.ssa ?/nveaja't,
Etela-Karjalan 131 155 tulosalue/-yksikkd . | R palveluverkko ja hinnoittelu ei
liittymisesta R L
"omissa kasissa"
Kymenlaakson 171 778 integroituu HYKSiin 1.1.2017
HYKS erva 1919 254
Varsinais-Suomen 477 372 shp:n liikelaitos “Tyks.—|ntegraatloselwtys.Ja Kaikki k.uvairjta minen sa“maan
liikelaitoksen lakkauttaminen yksikk66n VSSHP:ssa?
Satakunnan 222 957 shp:n liikelaitos lisataan tk-integraatiota
Vaasan 170 212 tulosalue/-yksikkd ei suunnitelmia
TYKS erva 870 541
Pirkanmaan 526 941| shp:n liikelaitos selvitetaan
vhtidittamismallia
Etela-Pohjanmaan 197 371] tulosalue/-yksikkd Jatketaan ennallaan Sotepiiri paattaa tk-yksikoista (7)
Kanta-Hameen 174 710] tulosalue/-yksikkd ei suunnitelmia
Paijat-Hameen 212 465] tulosalue/-yksikko Tk-integraatio 100 % Lahden tk mukaan 1.1.2017
TAYS erva 1111 487
. L huom: tarjoaa edelleen YSSOTE- ja Varkauden sotealueilla
Pohjois-Savon 248 129 taseyksikko . ) o
patologian palvelut omat kuvantamisyksikot
Etel&-Savon 103 278| tulosalue/-yksikks ESSOTE-ky 1.1.2017 Mikkelin tk:n rontgen lakkaa
1.1.2017 -integraatio 100 %
ta-Savon 43 453
Keski-Suomen 251 904] tulosalue/-yksikkd
Pohjois-Karjalan 168 329] tulosalue/-yksikkd Tk-integraatio 100 % vaai{lvaa .knf:a Ja .t0|menp|f:!e—
radiologiaa keskitetty KYSiin
KYS erva 815 093
Pohjois-Pohjanmaan | 407 160| tulosalue/-yksikks 14 tkorontgenin maara Oulun kgin tkin kuvantaminen
sotessa tulee vihemaan integroitu
Kainuun 75 324] tulosalue/-yksikkd ennallaan tk-integraatio 100 % vsta 2005
Keski-Pohjanmaan 78 608] tulosalue/-yksikkd Tk-integraatio 100 % Kokkolan kg.l'n tkin kuvantaminen
liittyy 2017
Lapin 117 789| tulosalue/-yksikks Laak. fy.sukka.surtymassa .Sernys Rova.nlem'en kguln ra-
Oysin alaisuuteen diologian yhdistymisesta tehty
Lansi-Pohjan 63 069] tulosalue/-yksikkd ei suunnitelmia Ki.fys ja |s<.)toop|t+KNFsm.‘r'etty
Nordlabilta 7/2016 takaisin
OYS erva 741 950
Manner-Suomi 5 458 325
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Kahdessa sairaanhoitopiirissd (Satakunta ja Varsinais-Suomi) laboratorio- ja kuvantamis-
palvelut ovat osa samaa liikelaitosta.

Kuvantamisen alalla ei ole edetty yhta laajoihin organisaatioihin kuin laboratoriopalveluis-
sa. Kuvantamisessakin useamman sairaanhoitopiirin nykyista tiiviimpi yhteistyo toisi kustan-
nustenhallintaa mm. laiteinvestoinneissa, yhteisissé tietojarjestelmissa (kuva-arkistoissa) ja
yhtendisissa tutkimuskaytannoissa. Néistakin asioista paattdminen on yhdesséa organisaatiossa
usein helpompaa kuin paatdsten aikaansaaminen useamman hallinnollisesti erilladn olevan
organisaation yhteistyon tuloksena. Liikelaitosmallia on hyddynnetty neljassé sairaanhoitopii-
rissa, muissa organisaatiomallina on joko sairaanhoitopiirin taseyksikko tai tulosalue-/yksikko
(taulukko 2.). Useiden sairaanhoitopiirien kuvantamisyksikkd tuottaa kuvantamispalveluja
myds sairaanhoitopiirin terveyskeskuksille (ks. 2.3.)

Helsingin ja Uudenmaan shp:n HUS-Kuvantaminen on toiminut erillisend liikelaitoksena.
Vuoden 2017 alusta HUS-Kuvantaminen on HYKSin tulosyksikko; tuottaa palveluja kaikille
HUSIn sairaanhoitoalueille ja HUSin jasenkuntien terveyskeskuksille sekd Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymalle. Pohdinnan alla on Etel&-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin kuntayhtyman kuvantamisen yhdistaminen HUS-Kuvantamiseen.

2.2 SUUNNITELMIA VUOSILLE 2017-2018

Edell3 taulukoissa 1. ja 2. on kuvattu sairaanhoitopiirien suunnitelmia organisoitumisen suh-
teen vuosina 2017 — 2018. Kaksi sairaanhoitopiirid suunnittelee luopuvansa 2017 liikelaitos-
mallista, mutta valtaosalla ei ole vastausten mukaan uusia organisaatiosuunnitelmia tai on
péatetty jatkaa ennallaan tai odotetaan valtakunnallisia sote-linjauksia tai suunnitellaan yhtigit-
tamismallia. Muutamissa sairaanhoitopiireissa ollaan lisdédmassa integroituneiden terveyskes-
kusten mééaréa (ks. 2.3.).

Liikelaitos- ja yhtiomallien kéayttd on lisannyt terveydenhuollon johtamisen ammattimai-
suutta; mm. lapinakyvét taloushallinto ja johtamisjarjestelmét, kustannustehokkuuden paran-
tuminen (hallittu hintakehitys), tilaajien tarvitsemien palveluiden joustava jéarjestdminen, tiivis
asiakasyhteistyd, sopimusneuvottelut tilaaja-asiakkaiden kanssa ja laadukkaat palvelut (ulkoi-
sesti arvioidut laatujarjestelmat, ks. 2.5.). Esimerkiksi HUSLABIn mukaan suuruuden ekono-
mia on toiminut ja keskittdminen tuonut séastoja (kuva 1.).

Raportointik&ytdnnot ovat auttaneet tilaajia arvioimaan omia tutkimuskaytantéjaan. Mutta
on selvad, ettd tuottajalta edellytetddn tilaajien jatkuvaa ohjausta vaikuttaviin tutkimuskaytan-
toihin pyrittessa. ™! Seuraavassa on yhteenvetoa vastauksista.

Hyks-ervalla Carean eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma la-
boratorio- ja kuvantamisyksikét liittyvat HYKSin tuleviin vastaaviin yksikdihin 1.1.2017.
Eksoten eli Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin osalta hallinnollisia paatoksid HUSin toi-
mitusjohtajan asettaman tydryhmaén ehdotuksesta HYKS-ervan Diagnostiikkakeskuksen muo-
dostamiseksi ei vield ole. Eksote edellyttaa selvitettavaksi mm. saako Eksote fuusiolla kipeasti
tarvitsemaansa radiologian erikoisladkérikapasiteettia tai esim. kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilaéketieteen erikoislédékéripalveluja. Uhkana ndhddédn myods péétdksenteon loitontumi-
nen. Kattaessaan koko nykyisen ervan (tuleva yhteistydalue) vaestdpohja olisi liki 2 miljoo-
naa.

Ainakin viidessa sairaanhoitopiirissa on jo ensi vuoden alussa tavoitteena lisata terveyskes-
kusten integraatioastetta 100 %:ksi liikelaitoksessa tai vastaavassa kuten edelld olevista taulu-
koista ké&y ilmi. Ja mm. Satakunnan sairaanhoitopiirissd Satasote-hanke tavoittelee 2017 —
2018 100 % integraatiota laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa. Kuten eradssé vastauksessa
todetaan ’viimeinen kunta tulee asiakkaaksi’. Tai ESSOTEN hankkeessa:

! t4ta kutsutaan tiedolla johtamiseksi ja informaatio-ohjaukseksi
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”’Alueen sosiaali- ja terveydenhuolto sulautuu yhdeksi SOTE-kuntayhtyméksi 1.1.2017 alkaen
(ESSOTE). Alueen terveyskeskusten réntgeneiden kuvantamistoiminta organisoidaan hallin-
nollisesti ESSOTE:n diagnostisten tukipalveluiden alle. Kuvantamistoiminta loppuu kokonaan
Mikkelin TK:n (Pankalammen) tiloissa, jonka toiminta siirtyy keskussairaalan yhteyteen”.

Aktiivista pohdintaa on muutamissa sairaanhoitopiireissd myds sen suhteen, miten muutamat,
nyt omina yksikdina toimivat diagnostiset erikoisalat mahdollisesti sijoittuvat isompiin yksi-
koihin. Tama on koskenut mm. Kliinisen neurofysiologian ja patologian palveluja. Isompien
yksikdiden mahdollisuudet kohdistaa tarvittaessa resursseja uudelleen on nédhty yhtend mah-
dollisuutena — hyddyntaen myds etateknologiaa.

Osa vastaajista ilmoitti, etta ei ole suunnitelmia, vaan odotetaan sote-uudistuksen linjauksia
ennen patoksentekoa.

’Koko maakunnan laboratoriopalvelut tuotetaan kuntayhtymén (=sairaanhoitopiirin) labora-
torioliikelaitoksesta. Liikelaitoksen toiminta jatkuu toistaiseksi eli ei ole vireill& olevaa suun-
nitelmaa laboratoriopalveluiden tuottamisen muutoksesta nykyiseen malliin ndhden”.

2.3 TERVEYSKESKUSTEN DIAGNOSTISTEN
PALVELUJEN INTEGROINTI
SAIRAANHOITOPIIRIIN

Laboratoriopalveluissa terveyskeskusten palvelujen integraatioaste on edennyt merkittavéasti ja
ainakin kaksitoista sairaanhoitopiiria ilmoittaa tuottavansa myos jasenkuntiensa terveyskes-
kuksille laboratoriopalvelut toisin sanoen terveyskeskuksilla ei ole omaa laboratorioyksikkoé.
Muissa sairaanhoitopiireissé integraatio on toteutunut osittain 54 — 80 %:sti véestomaaralla
mitattuna. Joillakin sairaanhoitopiireilla on tavoitteena 100 % vuosina 2017 — 2020, mm. Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri ja NordLab.

Integraatioiden loppuun saattaminen on varmasti kehityssuunta, jota olisi viel& kansallisella
ohjauksella ja maakuntien sote-tyoryhmien tydna tuettava. Diagnostisissa palveluissa suurilla
volyymeilla on saatu merkittdvad kustannustehokkuutta eli yksikkohinnat ovat laskeneet erit-
tain paljon. Yksikoiden hajottaminen” ei pienentdisi kustannuksia, vaan pdinvastoin koko-
naiskustannukset kasvaisivat.

Kuvantamispalveluissa 100 %:n integraatioaste véestomaaralla mitattuna on kyselyn mu-
kaan kahdessa, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd ja Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymassa ja viime mainitussa jo vuodesta 2005. Muutoin vaihteluvéli on 0 — 95
%. 100 %:n tavoite toteutunee ensi vuonna viidessé sairaanhoitopiirissa eli Nurmijarven kunta
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa integroituu tulevaan HYKSin kuvantamisyksik-
kdon, Lahden kaupungin kuvantaminen Paijat-Hameessd, Mikkelin kaupungin kuvantaminen
Etela-Savossa, Kokkolan Keski-Pohjanmaalla ja nelja terveyskeskusten kuvantamisyksikkoda
Pohjois-Karjalassa. HUS-Kuvantamisen liikelaitokseen on integroitu myds fyysikko- ja 18a-
kintatekniikan palvelut.

Terveyskeskuksilla on viel& omia itsendisié laboratorio- ja kuvantamisyksikdita. Muun mu-
assa Tyks-ervalla kaikilla sairaanhoitopiireill& on itsendisia laboratorioyksikoita eli Varsinais-
Suomessa seitsemdn, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissdé molemmissa kolme. Sai-
raanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmissa olisi jo syytd ottaa
kantaa, mik& on sairaanhoitopiirien ja kuntien yhteinen tahtotila tulevaan soteen valmistaudut-
taessa.
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2.4 OSTOPALVELUJEN KAYTTO

Ostopalveluihin on kuvantamisessa jouduttu turvautumaan useassa sairaanhoitopiirissa johtu-
en radiologipulasta. Tulevaisuuden uhkana ndhd&&n myds paheneva patologipula. Isommat
yksikot ndkevat omat mahdollisuutensa tyévoiman ohjauksessa (hyddyntden myos tietotek-
niikkaa) parempana kuin pienemmissd yksikgissa.

Erikoisla&karikoulutustarpeen arvioinnista on STM:n julkaisu vuodelta 2016."% Toimek-
siannossa selvitettiin kaikkien 50 ladketieteen erikoisalan osalta arviot koulutustarpeesta vuo-
teen 2030. Yhdeksalla (9/50) erikoisalalla tuli selvityksen mukaan véhent&a koulutusta, mutta
mikaan ndist4 erikoisaloista ei edustanut laboratorio- tai kuvantamispalvelujen erikoisaloja.
Vastaavasti koulutusta tuli lisata 24 erikoisalalla, ja ndihin kuuluivat kéytdnndssa kaikki labo-
ratorio- ja kuvantamisalojen erikoisalat (6 erikoisalaa) eli radiologia, patologia, kliininen ke-
mia, kliininen mikrobiologia, kliininen neurofysiologia sek& kliininen fysiologia ja isotooppi-
ladketiede. Lisdkoulutustarvetta todettiin myds perinndllisyysladketieteen sekd kliinisen far-
makologian ja ladkehoidon erikoisaloilla.

Ostopalvelujen haasteena mm. patologiassa ja kuvantamisessa néhdééan palvelujen laatu ja
sen varmistaminen. Pienemmilld yksikoilla voi olla vaikeampaa yllapitdd kansainvalisesti
standardoituja tai ulkoisesti akkreditoituja laatujérjestelmid kuin isommilla yksikoill&.

Kun ostopalveluihin on jouduttu tai joudutaan puutteellisten omien resurssien vuoksi, kuten
erikoisladkaripula, niin tarvitaan kansallista ja/tai maakunnallista ohjausta varmistamaan riit-
tava koulutustuotanto eri osaajista.

Ostopalvelujen kayttd on perusteltua silloin, kun ei ole tarkoituksenmukaista ja taloudellis-
ta yllapitaé esim. tiettyja laboratoriotutkimuksia tai kun on esimerkiksi kuvantamisessa ajoit-
taisia kysyntépiikkeja. Vastausten mukaan ei-pdivystyksellisten tutkimusten harkittu keskitta-
minen on perusteltua. Tietyissa tilanteissa on perusteltua jopa keskittdminen kansallisesti yh-
teen yksikkoon.

2.5 TUOTTAJIEN NAKEMYKSIA SOTE-UUDISTUKSEN
HAASTEISTA

Tuottajat nakevat sote-muutoksessa mahdollisuuksia, joita ovat mm. alueellisen integraation
loppuunsaattaminen. Useiden sairaanhoitopiirien alueella on vield terveyskeskusten omia
itsendisia laboratorio- ja kuvantamisyksikoita. Keskittdmisen mahdollisuutena on laadun para-
neminen, toimintavarmuus, yhtendiset tutkimuskaytannot ja mm. néytetulosten vertailukelpoi-
suus. Isomman yksikén mahdollisuuksia rekrytointiin pidetdan parempina.

Sairaanhoitopiirit tekevat nykydan mittavaa yhteisty6tad diagnostisten palveluiden tuotan-
nossa. Esimerkkeind tdmankaltaisista malleista ovat laboratoriopalveluita tuottavat ISLAB,
NordLab, Fimlab Oy ja HUSLAB seka kuvantamisesta HUS-Kuvantaminen. Maakuntien
valiselle yhteistyolle tulisi jatkossakin maaritelld/kuvata malli, jolla voidaan toteuttaa maakun-
tien yhteistd palvelutuotantoa.

Jatkuvan toiminnan kehittdmisen kannalta (asiakaspalvelu ja tuottavuus) ndhddan hyvana
asiana, etta seka laboratorio- ettd kuvantamispalvelut seka niiden organisointi ovat maakunnan
itse paatettavissa olevia asioita.

Pitkajanteisen tyon tuloksena saavutettu laboratorio- ja kuvantamispalveluiden keskittdmi-
nen uhkaa valua hukkaan, jos organisaatiot ovat pakotettuja pirstoutumaan. Silloin menetetaan

12 Rellman Johanna. Erikoisladkari- ja hammaslaakarikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030.
STM 2016
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keskittamisen tuomat laadulliset, taloudelliset ja asiakas/potilaspalvelulliset edut. Valinnanva-
pauslain ei tulisi velvoittaa diagnostisia palveluja pakkoyhtidittdmaén toimintaansa.

Sairaanhoitopiirien laboratoriopalvelut on talld hetkelld jarjestetty kustannustehokkaasti
alueellisten organisaatioiden toimesta ja ndméa palvelevat sekd perusterveydenhuoltoa etta
erikoissairaanhoitoa. Ei ole erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tutkimuk-
sia, kuten edella jo todettiin. Maakunnan liikelaitoksen laboratoriotoimijan tulisi voida jatkos-
sakin tuottaa palvelut my6s perusterveydenhuollolle, vaikka se kuuluisi laajan valinnanvapau-
den piiriin. Tdman tulisi koskea myds osakeyhtiomuotoisesti jérjestettyd toimintaa ilman ettd
in-house asema vaarantuu.

Lains&d&dantod ei pitdisi rakentaa siten, ettéd tukipalveluiden rakenteeseen olisi maakunnissa
muodostettava kaksi erillistd toimijaa, joista toinen vastaa erikoissairaanhoidosta ja toinen
osakeyhtiomuodossa perusterveydenhuollosta. Mikéli koko maakunnallinen tukipalvelukoko-
naisuus pirstaloidaan useisiin kilpailluilla markkinoilla toimiviin yhtidihin, menetetdan nykyi-
nen kustannustehokkuus. Jos muodostetaan lukuisa joukko uusia organisaatiorajapintoja, vai-
keutetaan oleellisesti palveluketjujen sujuvuutta ja tulee olemaan haasteellista korjata sitd
tietojarjestelmaratkaisuilla 5-10 vuoden ajanjakson kuluessa.

Jos Sote-uudistuksen tullessa erikoissairaanhoitoa palveleva laboratorio ei voi palvella
my®s perusterveydenhuoltoa, on siitd ainakin kaksi todennédkoista seurausta:

1. palveluiden tuottaminen erikoissairaanhoidolle tulee kalliimmaksi, jos kokonais-
volyymit pienenevat.

2. palveluiden laatu eli tulosten saannin nopeus voi kérsig, jos laitekapasiteettia jou-
dutaan pienentdmaén. Sairaalaosastojen tulosten saannin nopeus vaatii korkean
laitekapasiteetin.

Haastatteluissa tuotiin muun muassa esiin, ettd yksi ratkaisuvaihtoehto voisi olla se, ettd
maakunnille annettaisiin mahdollisuus velvoittaa valinnanvapauden piiriin luokiteltujen palve-
luidentuottajat kdyttdmadn maakunnan palvelulaitoksen tuottamia sairaanhoidollisia ja muita
tukipalveluita. Tdmaén tulisi olla mahdollista ilman maakuntaan kohdistuvaa toiminnan yhtigit-
tamisvelvoitetta.*> Kyseeseen tulisivat ainakin diagnostiset laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset. Tama jarjestely kaventaisi valinnanvapauden piirissé olevien tuottajien paaténtaval-
taa, mutta samalla mahdollisuus kayttdd maakunnan tukipalvelurakennetta helpottaisi uusien
ja pienehkdjen tuottajien tuloa markkinoille.

Haasteina nahdaan kilpailutettujen palvelujen laadunvarmistus ja in-house yhtididen asema
tulevaisuudessa. Potilaan valinnanvapauden lisddntyessa yhteinen rekisterinpitdjyys tulee ottaa
huomioon potilaan tietojen ndkyvyydessa eri toimijoiden kesken. Haasteena on néhty myds se,
ettd diagnostisia palveluja koskevia selvityksia tai osallisuutta sote-uudistusta valmisteleviin
tyéryhmiin ei ole ollut kaikissa sairaanhoitopiireissa. Tastd on poikkeuksiakin, kuten esim.
Satasote-hanke Satakunnassa ja Siun sote-hanke Pohjois-Karjalassa. Lainaus Pohjois-Karjalan
vastauksesta:

”’Kuvantamispalvelut on jarjestetty Pohjois-Karjalassa toimivasti. Kaytdssé on yhteinen tieto-
jarjestelma ja vuoden 2017 alusta kuvantamisen palvelualue kattaa kaikki maakunnan toimi-
pisteet. Laitekapasiteetti on optimaalinen ja silla pystytdan tuottamaan vaeston palvelut kus-
tannustehokkaasti. Tama on yksi syy miksi sairaanhoitopiirimme on tuottavuudessa Suomen
ykkonen. Taman mallin rikkominen lainsdadannéllisin keinoin rajoittamalla keinotekoisesti
palvelutuotantomahdollisuuksia huonontaa palvelutasoa ja nostaa kustannuksia. Kuvantami-
sessa laitekannan arvo on noin 12 miljoonaa. Jos tdmé laitekanta jaa vajaakaytolle kilpailu-
rajoitusten takia, niin 24/7 pdivystyksen vaatimaa varustetasoa ei pystytd yllapitdmaan, ja
potilasturvallisuus vaarantuu. Jos kuvantamistoiminta hajaantuu usealle eri toimijalle, myds

B myyvét palveluita kilpailluille markkinoille
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laékarikunta hajaantuu eika laakareita riitd ymparivuorokautiseen paivystykseen ja vaativim-
piin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin”.

Kilpailukyvysta huolehtiminen on entista tarkedmpad, jos palvelu avataan vapaalle Kilpailulle.
Tdssa on vaarana, ettd yksityiset toimijat "kuorivat kerman", jos vain osan tarvittavista tutki-
muksista voi Kilpailuttaa. Julkisille organisaatioille kuuluu erityisosaajien koulutus ja vastuu
alan tutkimus- ja tuotekehitystyosta seka vastuu 24/7 tutkimuksista.

2.6 KUVANTAMIS- JA LABORATORIOPALVELUJEN
KESKINAISISTA SYNERGIAEDUISTA

Kyselyn vastaajat ndkevat kuvantamisen ja laboratoriotoiminnan yhteen liittdmisen syner-
giaedut vahaisind. Poikkeuksiakin on: ’Laboratorio toimintojen erilleen organisointi on vai-
keuttanut synergiaetujen hyddyntéamistd™ tai ’Laboratorioalat kadsitteend on vanhentunut™.
Yhteistybalueen diagnostiikkakeskus esiintyy kuitenkin yhtend visiona. Seuraavassa on yh-
teenvetoa vastauksista.

Synergiaetujen pohdintaa puoltaa se, etté ei ole ollut kdytdnndssa yksiselitteista kantaa sii-
hen miten diagnostiset erikoisalat jakautuvat laboratorio- ja kuvantamispalveluihin. Eniten
“horjuvuutta” on ollut patologian palvelujen sijoittumisessa, jolla on todettu synergiaetuja
kuvantamisen kanssa koskien mm. kuvien arkistointia, ns. digitaalipatologia.

Maakunnallinen strategia ja ervan (tuleva soten yhteistydalue) strategia ovat yhteisid. Ta-
man strategian toimeenpanossa laboratoriopalvelut ovat edenneet jo pidemmalle, mm. erityis-
vastuualueen kattavat liikelaitoskuntayhtymat; NordLab ja ISLAB.

Kummallakin osa-alueella skaalaetu on todettu selkeéksi. Hallinnollinen keskittdminen on
tuonut merkittdvaa kustannustenhallintaa, kuten edelld on todettu. Se on mahdollistanut inves-
tointien tehokkaan kayton, joka on yhteinen tavoite laboratorio- ja kuvantamisaloille. Sairaan-
hoidollisten tukipalvelujen tulee tukea sujuvaa potilaan hoitoketjua koko maakunnan alueella.

Synergiaa tulee alueellisesti yhteensopivista tietojarjestelmista ja niiden kehittdmistydsta
yhteistyoalueilla. On arvioitu, ettd potilasliikenteestd toteutuu noin 90 % yhteistydalueen sisai-
sesti.

Synergiaetuja 10ytyy myos potilasohjauksen, ajanvarauksen ja asiakaspalvelun kehittdmi-
sestd seké yhteisten toimitilojen mahdollisuudesta. Jo nykyiselldédn merkittdva osa palveluista
tuotetaan perusterveydenhuollolle (mm. Varsinais-Suomessa laboratoriotutkimuksista 45 % ja
kuvantamistutkimuksista 33 %) ja tulevissa Sote-palvelukeskuksissa diagnostiikan merkitys ja
osuus tulevat kasvamaan, kuten on jo tapahtunut yhteispaivystyksissa.

Vastauksissa on todettu, ettd laboratorio- ja kuvantamistoiminnoista on saavutettavissa sy-
nergiaetuja. Keskeistd on analysoida eri tahojen (tilaajien ja tuottajien) toimintaa vertailukel-
poisella informaatiolla ja luoda tehokkaimmat ja tuottavimmat sekd kilpailukykyisimmat toi-
mintamallit ja tutkimuskaytdnnot saadun tiedon perusteella. Tama tiedolla johtaminen — eli
tilaajien ohjaus vaikuttavien tutkimusten kayttéon - on yhteinen haaste kaikille diagnostisille
palveluille. Kokonaisuutta taytyy tarkastella vaikuttavuuden, tehokkuuden (talouden), potilas-
turvallisuuden, palvelujen saatavuuden ja tasa-arvon nakdkulmista. Tahan hyva pohjan luovat
jo monet diagnostisten yksikdiden akkreditoidut/auditoidut laatujarjestelmat. Ulkoinen laa-
dunarviointi on yhteinen vahvuus diagnostisille palveluille jo nykyiselldén ja tullee olemaan
tulevan jarjestdjan eli maakunnan edellytyskin.

Alueellinen toiminta on jo tarjonnut potilaille vapaata liikkuvuutta. Asiakas voi valita alu-
eellisen organisaation toimipisteista itselle sopivimmin saavutettavan tutkimuspaikan. Paran-
tunut tietojarjestelmien kaytté on myods mahdollistanut potilaiden oman internetpohjaisen
ajanvaraustoiminnan erityisesti laboratoriopalveluissa ja sitd tulisi véhitellen laajentaa myds
kuvantamispalveluihin.
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Julkisella sektorilla on potilailla ollut mahdollisuus jo "oma diagnostiikkaan” osana oma-
hoitoa. Potilaiden em. oma diagnostiikka osana omahoitoa tullee tulevaisuudessa liséanty-
maan.

2.7 PALVELUJEN LAATU JA LAATUJARJESTELMAT

Sote-uudistuksen yhtend haasteena on pidetty sitd, ettd nykyinen jarjestelma ei pysty tarjoa-
maan tasalaatuisia palveluja kaikille kansalaisille. Keskusteluissa ja kirjoituksissa on ollut
selvda horjuvuutta siind, miten laatu maéaritellddn. Mitd tarvitaan, jotta tutkittu tieto muuttuu
kaytannoksi ja uutta teknologiaa sovelletaan kustannustehokkaasti ja turvallisesti. Tarvitaan
ainakin yhteinen nakemys siitd, mitd kaikkea laadulla terveydenhuollossa tarkoitetaan.

Institute of Medicine (IOM) madritteli 2001 laadun seuraavasti (referenssi vuodelta
2001).14 Laatu koostuu kuudesta nakokulmasta, joita ovat vaikuttavuus, kustannustehokkuus,
potilasturvallisuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus (= palvelujen oikea saatavuus) ja tasa-
arvo. Lopputulema on, ettd johtaminenkin terveydenhuollossa on viime ké&dessd laadun eli
noiden kuuden nédkdkulman jatkuvaa systemaattista kehittdmisté. Itse asiassa nuo kuusi nako-
kulmaa ovat pitkélti samoja kuin Soten tavoitteet. Ja sana laatu pitaa sisélladn myds kustan-
nustehokkuuden.

Diagnostisilla palvelualoilla ulkoiset arvioinnit ovat olleet arkipéivad. Kaikki merkityksel-
liset julkisen ja yksityisen sektorin Kliiniset laboratoriot ovat ldhes 20 vuotta osoittaneet va-
paaehtoisesti patevyytensa akkreditoinnilla. Laboratoriotyon laatuvaatimus koskee paitsi yk-
sittaistd tutkimusta, myos koko jatkuvaa prosessia nédytteenotosta hoitavaan yksikkdon vas-
taamiseen, ensimmaéisestd potilaskontaktista yliopistotason hoitoon. Sujuva kommunikaatio
tutkivan ja hoitavan yksikon valilla on my6s osa potilasturvallisuutta.*®

Yksi haaste on ollut ja on ns. vieritestien laadunvarmistus. Maaliskuussa 2017 voimaan tu-
leva, uudistettu tartuntatautilaki vastaa tahan haasteeseen sisallyttamalld toimilupamenettelyn
piiriin paitsi alihankintana, my6s toimintayksikdissd suoritettavat kliinisen mikrobiologian
tutkimukset.'® Kliinisen mikrobiologian laboratorion lakisaéteisena velvoitteena on toimilu-
pamenettelyn lisaksi paitsi yksittdisten tutkimusten tekeminen, myds tartuntatautien seuran-
taan ja torjuntaan liittyva l16ydosten ilmoittaminen, epidemiavarautuminen ja uusiin uhkiin
varautuminen osana alueellista valmiussuunnittelua.

Sateilylainsdddantd on omalta osaltaan vauhdittanut kuvantamisessa tehtdvaa laatutyéta, jo-
ta monissa organisaatioissa on tuettu laatujarjestelmatyoskentelylld. Tulevassa sotessa palvelu-
ja jérjestdvat maakunnat tullevat edellyttdmaén diagnostisten palvelujen tuottajilta patevyyden
osoituksena ulkoista akkreditointia/auditointia.

2.8 TUTKIMUSTEN JA TOIMENPITEIDEN MAARAT
VUONNA 2015

Sateilyn laaketieteellista kéayttda koskeva EU:n direktiivi 97/43/Euratom edellyttad radiologi-
sissa tutkimuksissa ja toimenpiteissé potilaille aiheutuvien séteilyannosten ja edelleen niist4
vaestolle aiheutuvan séteilyannoksen méarittdmistd. Suomessa direktiivi on pantu taytantdon
séateilylain muutoksella (1142/1998) ja STM:n asetuksella (423/2000). Em. asetus velvoittaa
toiminnan harjoittajaa tallentamaan tiedot, joiden avulla valvova viranomainen, Sateilyturva-

4 Committee on quality of health care in America: Crossing the quality chasm: a new health

system for the 21st century. March 2001
> SFS EN 1SO 15189 (2013) mukaisesti
1 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
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keskus (STUK) pystyy arvioimaan sateilyaltistusta. N&ita tietoja voidaan hyddyntéa seuratessa
radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarien kehitysta. ol

STUK kokosi vuoden 2015 radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden lukumaérat aikuis-
ja lapsipotilaiden osalta. Kerdyksessd noudatettiin Suomen Kuntaliiton luokitusta radiologisil-
le tutkimuksille ja toimenpiteille. Suomessa tehtiin vuonna 2015 noin 3,9 miljoonaa réntgen-
tutkimusta. Lisaksi tavanomaisessa hammasrontgentoiminnassa tehtiin noin 1,9 miljoonaa
hammasréntgentutkimusta. Réntgentutkimusten méaaraa on aiemmin selvitetty vuosina 1984,
1995, 2000, 2005, 2008 ja 2011. Tand aikana rontgentutkimusten kokonaisméaéra on laskenut
yli 15 % (taulukko 3). Taulukossa ndkyy kaytettyjen kuvantamismodaliteettien ja siltd osin
my0s laaketieteen kehitys, joka taloudellisessa mielessa on iso haaste seka palvelujen tilaajille,

ettd tuottajille. Miten toiminnassa olisi mahdollista keskittyé vain vaikuttaviin tutkimuksiin?

Taulukko 3.  Radiologisten tutkimus- ja toimenpideméaarien kehitys Suomessa 2000-luvulla,
lahde Juha Suutari (toim.) STUK 2016. Luvut sisaltavat seka julkisen, ettd yksityisen sektorin

toimittamat tiedot.

Muutos %
Modaliteetti 2000 2005 2008 2011 2015 2015/2000
Tavanomaiset natiivirontgentutkimukset 3749882 3489042 3504753 3245467 3333710 -11,10
Tavanomaiset varjoainerontgentutkimukset 59186 34886 24662 16940 18851 -68,15
Verisuonten varjoainerontgentutkimukset 37667 28988 30334 27486 34083 -9,51
TT-tutkimukset 196874 263407 325163 328874 444196 125,62
UA-tutkimukset 472023 501645 549838 616603 638392 35,25
Magneettitutkimukset 104349 146248 190786 262186 386678 270,56
KKTT-tutkimukset 0 0 0 2916 28417
Toimenpiteet (sis. magneetti- ja
ultradanitoimenpiteet) 63595 79521 80253 88255 112494 76,89

TT=tietokonetomografia, UA=ultraiani, KKTT= Kkartiokeilatietokonetomografia

Perinteiselld tekniikalla otettujen natiiviréntgen- ja varjoaineréntgentutkimusten yhteenlasket-
tu suhteellinen osuus kaikista rontgentutkimuksista oli vuonna 2015 noin 86 %, TT-
tutkimusten 11 %, l&pivalaisu- tai TT-ohjattujen toimenpiteiden 1 %, angiografioiden 1 % ja
KKTT-tutkimusten 1 %. Vuonna 2015 Suomessa tehtiin noin 714 rontgentutkimusta tuhatta
asukasta kohti. Edella mainittu luku ei sisélld tavanomaisen hammasréntgentoiminnan tutki-
muksia. Ultradénitutkimuksia raportoitiin vuonna 2015 tehdyn hieman alle 640 000 ja mag-
neettitutkimuksia hieman alle 390 000 kappaletta. Raportoidut tutkimusméarat eivét ole ultra-
&ani- ja magneettitutkimusten osalta taysin kattavia. Tuhatta asukasta kohden luvut ovat suu-
rimmat Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa ja alhaisimmat
Ahvenanmaan, Vaasan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiireissa. Kainuussa luku on noin kak-
sinkertainen Ahvenanmaahan verrattuna.

Laboratoriotutkimusten osalta ei ole kattavaa kansallista tietokantaa, mutta on arvioitu, etté
niitd otetaan vuosittain 70 - 75 miljoonaa, joista vajaa 90 % julkisella sektorilla. On kuitenkin
huomioitava, ettd ko. lukumaaré ei sisélla ei-tilastoitavia vieritesteja ja potilaiden itsensa te-
kemid tutkimuksia.

Julkisella sektorilla laboratorio- ja kuvantamispalvelujen tuotanto sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa vastaa arviolta noin 1 mrd. €:n liikevaihtoa.

7 Suutari Juha (toim.). Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat vuonna 2015.
STUK - B 207 / marraskuu 2016
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3 OIKEUDELLISIA NAKOKOHTIA™

Diagnostisilla  palveluilla tarkoitetaan niiden laaketieteen erikoisalojen  mukaisia
palveluita, joiden erityisend tehtdvana on osaltaan auttaa potilaan taudinmaaritysta hoitotoi-
menpiteiden tueksi ja seurannassa. Diagnostisia palveluja kaytetddn myds seulontatarkoituk-
sessa sairauksien varhaiseen toteamiseen ja epidemiologisiin tarkoituksiin.

Paasaantoisesti diagnostiset erikoisalat eivat itsendisesti suorita hoitotoimenpiteitd. Tasta
Syysté on tarkedd, ettd kiinnitetd&n erityistd huomiota siihen, miten diagnostiset palvelut aidos-
ti tuottavat hyotya potilaan hoitamisessa, hoitoketjussa. Nakokulman tulee siis olla, ei vain
sairaanhoidollisten tukipalvelujen nakdkulma, mika voisi tarkoittaa tarjonnan lisddmistd, vaan
potilaan kokonaishoidon optimaalinen jérjestaminen.

Diagnostisia palveluja tarvitaan sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon jérjestaminen edellyttdd diagnostisilta palveluilta katkeamatonta ympa-
rivuorokautista saatavuutta sekd valmiuksia myos harvinaisten ja erityisasiantuntemusta edel-
lyttavien tutkimusten suorittamiseen. Erikoissairaanhoidon toiminta on kriittiselld tavalla riip-
puvaista diagnostisista palveluista. Suuri osa tutkimusten volyymista liittyy kuitenkin perus-
terveydenhuoltoon. Kustannusten hallinnan kannalta olisi tdrke&a luoda jatkossakin edellytyk-
sid keskittamisratkaisuille, joilla turvataan paitsi nykyaikaisen automaatiotuotannon avulla
saatavat mittakaavaedut niin myos palveluiden kehittdmisen, yllapitdmisen ja tutkimusten
tarkoituksenmukaisen kéyton edellyttdma asiantuntijuus eri puolilla maata.

Edelld sanottu vaatimus voidaan toteuttaa kenties parhaiten silloin, kun diagnostisten palve-
luiden tuottaminen ja kehitys tapahtuvat integroituna terveydenhuollon palveluita tuottavien
yksikdiden prosessiin. Integraatio on toteutettavissa usealla eri tavalla. Diagnostisia palveluita
tuottava yksikko voi olla osa suurempaa terveydenhuollon tuotanto-organisaatiota, mutta pro-
sessien integraatio ja kokonaisuuden hallinta ovat hoidettavissa my6s kumppanuusmallilla
terveydenhuollon yksikon ja diagnostisia palveluita tuottavan osakeyhtion valilla.

On olemassa lukuisia vaihtoehtoja organisoida laboratorio- ja kuvantamistoiminnot. Sote-
aikakaudella on kaytettdvissa ainakin seuraavat vaihtoehdot:

a. palvelujen tuottaminen organisoidaan maakunnan liikelaitoksen omana toimintana;

Maakuntalain 9. luvussa esitetddn sdddettavaksi maakunnan liikelaitoksesta. Lain 52 § kuu-
luu seuraavasti: "Maakunta perustaa liikelaitoksen, jonka tehtdvdnd on tuottaa maakunnan
jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, muita sille erikseen
séadettyja palveluja ja maakunnan sille jérjestdmisvastuunsa perusteella osoittamia tehtdvid.
Liikelaitos vastaa tuottamisvastuullaan olevien palvelujen edellyttamasta julkisen vallan kayt-
tdmisestd. Liikelaitoksen tehtdvand on myds antaa maakunnalle asiantuntija-apua maakunnalle
kuuluvien tehtdvien hoitamisessa. Maakunnan liikelaitoksen tehtévistd méaratadn tarkemmin
hallintosdanndssa. Maakunnassa on yksi tai useampia liikelaitoksia. Maakunnan liikelaitos
toimii maakunnan osana. Liikelaitoksen perustaminen edellytt4 erikseen tehtavad paatosta.”*

18 Esiselvitystd tehtdessa kaytettdvissa ovat olleet 31.8./1.9.2016 julkaistut lakiluonnokset
maakuntalaiksi, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaiksi ja niiden voimaanpanolaiksi
sekd 22.12.2016 julkaistut pdivitetyt lakiluonnokset. Liséksi kaytettvissa on ollut lakiluonnos
19.10.2016 arvonlisdaverolain muuttamiseksi.

19 Kunnallisesta liikelaitoksesta s&adetdan kuntalain 9. luvussa. Kunnallinen liikelaitos voi-
daan perustaa "liiketaloudellisten periaatteiden mukaan hoidettava tehtdvaa varten”.
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Maakunnan liikelaitoksen tehtdvénd on siis tuottaa muun muassa maakunnan omana toi-
mintana tuotettavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Liikelaitos on osa maakunnan organisaatiota,
se ei ole erillinen oikeushenkil®. Laissa saadettdisiin liikelaitoksen johtokunnasta ja johtajas-
ta. Muutoin liikelaitoksen sisdinen organisaatio perustuu maakunnan valtuuston hyvaksyméan
hallintosdédnnén maéaréyksiin.

NyKkyisin neljassa sairaanhoitopiirissa toimivat erilliset kuvantamisen ja laboratoriotoimin-
nan liikelaitokset.

Maakunnan liikelaitoksessa diagnostiset palvelut voidaan organisoida siten kuin hallinto-
séannossa tarkoituksenmukaiseksi nahdaan tai ne voivat olla erillisia liikelaitoksia joko yksin
tai yhdessé.

Merkitykseltd&n suuri asia on, etteivat maakuntalaki tai laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta sisalla sdédnnoksié liikelaitoskuntayhtymasta.

Kuten edelld on todettu, Suomessa toimii tall4 hetkell& kaksi laboratorioalan liikelaitoskun-
tayhtymaa:

e  Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman eli NordLabin jasenia
ovat Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rit sekd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé; ja

e |td-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman eli ISLABIn jasenia ovat
Pohjois-Savon, Etela-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit sekd Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma.”

Edella sanotusta seuraa, ettd ISLABIn ja NordLabin osalta organisointikysymys tulee vaajaa-
matta eteen.

b. palvelut tuotetaan jarjestdmislain 16 8:n mukaisena maakuntien vélisend yhteistyona.

Sosiaali- ja terveydenhuollon viiteen yhteistyéalueeseen kuuluvien maakuntien on tehtéva
yhteistydsopimus. Y hteistydsopimuksessa on sovittava muun muassa maakuntien tydnjaosta
sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd tukipalvelujen jérjestdmisestd. Esimerkkind tdman kaltai-
sesta yhteistoiminnasta on vuoden 2017 alusta toteutettava jarjestely, jossa HUS tuottaa ku-
vantamis- ja laboratoriopalvelut myds Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymélle. Nyt kysymys on jarjestelystd, joka perustuu terveydenhuoltolain 43 §:ss&
tarkoitettuun erityisvastuualueen kuntayhtymien valiseen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimukseen.

c. palvelut tuotetaan ns. in house -yksikkdtoimintana.

% Kunnallisena liikelaitoksena myds liikelaitoskuntayhtymésta saadetaan kuntalain 9 luvussa.
Liikelaitoskuntayhtyma on itsendinen oikeushenkild. Kuntalain 9 luku siséltdd kunnan liikelai-
tosta ja kuntayhtymadn liikelaitosta koskevien sddnndsten ohella myds pelkéstaan liikelaitos-
kuntayhtyméaa koskevia sadannoksia. Edelld sanotut sairaanhoitopiirin kuntayhtymat ovat pe-
rustaneet liikelaitoskuntayhtymén hyvaksymaélld sen perussopimuksen, jossa sovitaan liikelai-
toskuntayhtymén tehtavistd. Perussopimusta tdydentdd kuntayhtymén hallintos&énto, jossa on
tarpeelliset madraykset muun muassa hallinnon ja toiminnan jarjestamisesta seka paatoksente-
ko- ja hallintomenettelysta. Liikelaitoskuntayhtymén lakisaéteisia toimielimié ovat yhtyméko-
kous, johtokunta ja tarkastuslautakunta. Liikelaitoskuntayhtyméssa, kuten muissakin kunnalli-
sissa liikelaitoksissa, on kuntayhtymaan virkasuhteessa oleva johtaja.
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Esimerkkina tallaisesta jarjestamistavasta on Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirien yhteisesti omistama Fimlab Laboratoriot Oy. Sotessa in house -yksikot
voisivat olla esimerkiksi yhden tai useamman maakunnan yhdessa omistamia yhtidita tai mui-
ta toimijoita, jotka tuottavat tukipalveluita padasiassa maakunnan liikelaitokselle tai maakun-
nan yhtididen toimintana tapahtuvalle terveydenhuollolle ja sairaanhoidolle; tai

d. palvelut hankitaan markkinoilla toimivilta osakeyhtigiltd. Téssd tapauksessa maa-
kunnan tulee hankkia diagnostiset palvelut kilpailutukseen perustuen.

On useita erilliskysymyksid, joiden pohjalta tehtdvan kokonaisharkinnan perusteella ratkais-
taan, miten kuvantamis- ja laboratoriotoimintojen palvelut tuotetaan.

Toimeksiannon mukaan esiselvityksessa tulee oikeudellisina asioina kasitelld muun muassa:
o  kilpailuneutraliteettikysymys eli milloin katsotaan toimittavan markkinoilla (yhtidit-
tamisvelvoite);
e ns. laajan valinnan vapauden vaikutus kyseisten toimintojen kannalta;
e valtakunnallisten tukipalveluyhtididen (laitekanta, laiteinvestoinnit) vaikutus; ja
e verotus- ja etenkin arvonlisdverokysymykset.

3.1 KILPAILUNEUTRALITEETTI

Kilpailuneutraliteetilla tarkoitetaan tasapuolisten toimintaedellytysten takaamista markkinoi-
den jokaiselle toimijalle. Kilpailuneutraliteetin tarkoituksena on turvata toimiva kilpailu ja
toimivat markkinat.

Euroopan unionin valtiontukisdantdja sovelletaan ainoastaan silloin, kun tuensaajana on
7yritys”. EU-tuomioistuimen vakiintuneen oikeuskdytdannén mukaan yrityksen kasitteeseen
kuuluvat kaikki taloudellista toimintaa harjoittavat yksikot riippumatta niiden oikeudellisesta
muodosta tai rahoitustavasta. Oikeuskdytanndén mukaan taloudellista toimintaa on kaikki toi-
minta, jossa tavaroita ja palveluita tarjotaan markkinoilla.

Lakiluonnoksen maakuntalaiksi 15. lukuun on koottu s&&nnokset maakunnan toiminnasta
kilpailutilanteessa markkinoilla. S&&nnokset vastaavat pitkalti kuntalain vastaavia sdédnnoksié.
Lain 4.2 §:ssa madaritellddn maakuntakonserni ja maakunnan toiminta. Luonnoksessa
21.12.2016 laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sdé&dettéisiin
mya0s yhtidittdmisvelvoitteesta.

Asian arviointia

Kilpailuneutraliteetin arviointikriteereista:

(i) P&a&saanto: yhtidittdmisvelvoite. Maakuntalain 118.1 §8:ssé séadettdisiin seuraavas-
ti: "Maakunnan hoitaessa 6 §:ssd tarkoitettua tehtdvaa kilpailutilanteessa markki-
noilla sen on annettava tehtava osakeyhtion, osuuskunnan, yhdistyksen tai saatién
hoidettavaksi (yhtidittamisvelvollisuus).”

Oikeudellisesti on esitetty erilaisia tulkintoja siité, velvoittaako EU-oikeus yhtidit-
tdmaén suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvan toiminnan eli onko kysymyk-
sessa toimiminen kilpailluilla markkinoilla vai ei.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa on omaksuttu linjaus, ettd kysymys on kilpail-
luilla markkinoilla toimimisesta. Valinnanvapauslakiluonnoksen 33 § kuuluu seu-
raavasti: ”Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja.
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Maakunnan liikelaitos voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtién tai yhteisén
edelld tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi (yhtidittamisvelvollisuus).”

Valinnanvapauslakiluonnoksessa lahdetaén siitd, ettd maakunnan liikelaitos, vaik-
ka se ei ole oikeushenkil®, voi perustaa yhtion tai yhteisén suoran valinnanvapau-
den piiriin kuuluvien palvelujen tuottamiseksi. Itse asiassa lakiluonnos velvoittaa
siihen, on olemassa yhtidittamisvelvollisuus. Harkittavaksi esitetaan, ettd maakun-
talain 4 §:n méadritelméa maakuntakonsernista tdsmennettdisiin ja yhtion perusta-
misesta otettaisiin erillinen kohta liikelaitoksen johtokunnan tehtaviin.

Valinnanvapauslakiluonnoksen 31.1 §:n mukaan maakunta tekee sopimuksen suoran valinnan
palvelun tuottajien kanssa, jotka siis voivat olla liikelaitoksen omistamia tai muita osakeyhti-
0ité, yhdistyksia tai yhteisoja.

Valinnanvapauslakiluonnoksen 60 §:n siirtymasd&nnoksessa ei ole tdsmallistd ajankohtaa,
mihin mennessa ns. sote-yhtidt tulee perustaa. Maakuntalain ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain voimaanpanoa koskevan 22.12.2016 lakiluonnoksen 42 §:ssd
viitataan vield sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 22 §:n 2 momenttiin. Voimaan-
panolakiluonnoksessa kyseisten palvelujen yhtidittdminen olisi tullut toteuttaa 31.12.2020
mennessd. — Maakunta-/sote-lakipaketti on poikkeuksellisen mittava. Aikataulu sen val-
mistelua ja eduskuntakasittely varten on tiukka, mutta ehké kaikkein vaativin osa aika-
taulullisesti on sen taytantédonpanovaihe. Tama tulisi ottaa huomioon sdadettéessa ajan-
kohdasta misté lukien valinnanvapauslain sédnndkset tulevat voimaan.

Maakuntalain 118.1 §:ssd ei tarkemmin madritelld, mitd tarkoitetaan kilpailutilanteessa
markkinoilla”, joten kussakin yksittéistapauksessa tulee tehda asiaa koskeva tulkinta. Hallituk-
sen esitysluonnoksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan kilpailutilannetta markkinoilla
on kuitenkin tarkoitus tulkita laajempana kuin verolainsaddanndssa tarkoitetulla elinkeinotoi-
minnan kasitteelld. EU-valtiontukisaannoksia sovelletaan taloudelliseen toimintaan, joka on
késitteend laajempi kuin verolainsdadanndn elinkeinotoiminnan késite. Taloudellista toimintaa
on kaikki toiminta, jossa tavaroita ja palveluita tarjotaan markkinoilla.

Taloudellisen toiminnan tulkinnassa on ratkaisevaa harjoitettavan toiminnan luonne, joka
on arvioitava tapauskohtaisesti. EU:n komissio on pyrkinyt tiedonannoillaan selkiyttdmé&an
taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan kasitteitd antamassaan tiedonannossa Euroopan
unionin valtiontukisddntdjen soveltamisesta yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien pal-
velujen tuottamisesta mydnnettaviin korvauksiin (2012/C8/02 kohdat 8-30). Tiedonannon
mukaan muun muassa kansallinen solidaarisuusperiaatteeseen perustuva sosiaaliturva ja ter-
veydenhuolto sekd julkisesti rahoitettu ja valvottu koulutusjarjestelmd eivat ole toimintaa
markkinoilla. Solidaarisuusperiaatteella tarkoitetaan muun muassa sité, ettei tuen suuruus ole
riippuvainen henkilon maksamista vakuutusmaksuista eikd toiminnan tavoitteena ole voiton
tavoittelu. Valtiontukiséantelyn kannalta ei ole merkitysta sill4, onko kyseessé yksityinen vai
julkisomisteinen yritys. Tulkittaessa, onko kyse kilpailutilanteesta markkinoilla, voidaan apu-
na arvioinnissa kayttada verolainsdadanndssa muotoutuneita elinkeinotoiminnan edellytyksié,
mutta kaikkien edellytyksien ei tarvitse tayttyd. Verolainsdddanndssd muotoutuneet elinkeino-
toiminnan edellytykset ovat: 1. palvelun tai tuotteen vastaavuus yksityisen elinkeinonharjoitta-
jan toimesta tarjottuun tuotteeseen tai palveluun 2. palvelun tai tuotteen hinnoittelu, seka 3.
toiminnan markkinointi ja suuntautuminen rajoittamattomaan asiakaskuntaan.

Vuonna 2013 kuntalain muuttamisesta sadadetyn lain kanssa samanaikaisesti saadettiin laki
kilpailulain muuttamisesta. Niissa on erilainen terminologia: kuntalaissa saadetaan kilpailluilla
markkinoilla toimimisesta, kun taas kilpailulaissa sdadetdén taloudellisesta toiminnasta. Halli-
tuksen kyseisten esitysten perusteluista kdy kuitenkin suoraan ilmi, ettd kuntalakiin ja kilpailu-
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lakiin sisallytettya kilpailuneutraliteettia koskevaa normistoa on tulkittava siten, ettd ne ovat

sopusoinnussa SEUT106 artiklalle EU:ssa annettujen tulkintojen kanssa.

Maakuntalain 15 luvun sdénnoksissa kilpailutilanteelta markkinoilla edellytetaan, etta pal-
veluja tai tavaroita tuotetaan markkinoilla ja ettd toiminnassa on kyse kilpailutilanteesta yksi-
tyisten tuottajien kanssa.

(ii) Milloin maakunta ei toimi kilpailutilanteessa markkinoilla? Maakuntalain 118.2 §:ss&
suljetaan pois tiettyja toimintoja, joissa maakunnan ei katsota toimivan kilpailutilanteessa
markkinoilla. S44énnoksen mukaan maakunta ei hoida tehtévaa kilpailutilanteessa markkinoilla
ainakaan, jos:

1. maakunta tuottaa lain perusteella omana toimintanaan palveluja maakunnan asukkaille ja
muille, joille maakunnan on lain perusteella jérjestettdva palveluja. Suomalaisen sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelmaan kuulunee, ettd maakunnalla on residuaalinen vastuu pal-
velujen jarjestdmisestd ja tuottamisesta siindkin tapauksessa, ettd palveluja tuottaa sopi-
muksen perustuen yksityinen sektori, mutta syysta tai toisesta "homma” ei toimi. Luon-
noksessa 31.8.2016 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 22.4 §:ssé esitettiin saa-
dettavaksi, ettd jos syysta tai toisesta syntyy tilanne, ettei ole saatavilla lain 22.2 §:ssa tar-
koitettuja kilpailluilla markkinoilla tuotettavia palveluja tai laajan valinnanvapauden pii-
riin kuuluvia palveluja (yhtidittamisvelvoitteen alaisia palveluja), on maakunnan palvelu-
laitoksen tehtdvand tuottaa kyseiset palvelut. — Lakiluonnoksiin 21./22.12.2016 téllaista
s&annostd ei ndyta siséltyvan.

Muille kuin maakuntansa asukkaille, maakunnan on lain mukaan jarjestettdvé/tuotettava ter-
veydenhuoltopalvelut esimerkiksi:
o Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle tdimén asuinpaikasta riippumatta;
e jdrjestdd/tuottaa terveydenhuollon palveluja vieraspaikkakuntalaiselle timén asuessa
maakunnan alueella opiskelun tai tydn vuoksi;
e tuottaa valtioneuvoston asetuksella tehtdvaksi saddetyt valtakunnallisesti keskitetyt
erityistason sairaanhoidon palvelut;
e antaa terveydenhuoltolakiin perustuvan valinnanvapauden perusteella hoitoon hakeu-
tuvalle hanen tarvitsemansa perusterveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoito; ja
e tuottaa muut terveydenhuoltolaissa julkisen terveydenhuollon tehtavéksi sédadetyt teh-
tavat.

Kilpailuneutraliteetista puhuttaessa on usein ollut taipumus sekoittaa, mita tarkoitetaan laki-
séateisen terveydenhuollon palvelun jarjestdmisvastuulla ja
palvelujen tuottamisella.

Sote- ja maakuntauudistus selkiyttaa tata eriyttdmalla toisistaan jérjestdmisvastuun ja pal-
velujen tuottamisen.

Monilla lakiséateisen terveydenhoidon alueilla on myos yksityisen hoidon markkinat. Kun
tarjolla siis on myds yksityisid palveluntuottajia, seuraako téstd, ettd julkisyhteisot harjoittaisi-
vat taloudellista toimintaa kaikilla niill4 lakisaateisen terveydenhoidon aloilla, joilla on myds
yksityisia markkinatoimijoita. Vastaus on yksiselitteisen Kielteinen:; ei seuraa. Tuollainen
tulkinta johtaisi absurdiin lopputulokseen, ja olisi myds vastoin Euroopan yhteison perusta-
missopimuksen ja EY-tuomioistuimen korostaman I&htokohdan kanssa, jonka mukaan tervey-
denhoitojérjestelman perusvalinnat, kuten valinta solidaarisuuteen perustuvan mallin ja mark-
kinaperusteisen mallin valilla, kuuluvat jasenvaltioiden suvereniteettiin. Olennaista ei ole se,
onko Suomessa jollakin terveydenhuollon alalla, esimerkiksi sairaankuljetuksessa, markkinat
vai ei. Olennaista on se, suuntautuuko maakunnan toiminta néille markkinoille vai ei. Silloin
kun maakunta hoitaa lakiséateiseen terveydenhuoltoon kuuluvaa toimintaa omana toiminta-
naan, toiminta ei suuntaudu markkinoille, eik& ole luonteeltaan kilpailuoikeudellisessa mieles-
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sé taloudellista toimintaa. Samoja palveluja voidaan siis tuottaa seka taloudellisina, markki-
noille suuntautuvina palveluina, jolloin kyseinen toiminta kuuluu EU:n kilpailulainsdadannén
yritys-kasitteen piiriin ettd ei-taloudellisina palveluina, jolloin niitd tuottavat yksikoét eivét ole
EU:n Kkilpailulainsdaddannon tarkoittamia yrityksiéa.

2. tehtavad hoidetaan 46 §:ssd tarkoitetulla tavalla yhteistoiminnassa lakiin perustuvan yh-
teistoimintavelvoitteen perusteella ja palveluja tuotetaan omana toimintana alueen asuk-
kaille ja muille, joille on lain perusteella jarjestettava palveluja. Lakiin perustuvia yhteis-
toimintavelvoitteita on esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.

Jarjestdmislaissa saadettaisiin

e ettd maassa on viisi yhteistydaluetta, joissa sijaitsee yliopistollinen sairaala. Yhteis-
tybalueeseen kuuluvat maakunnat tekevat alueittain yhteistydsopimuksen sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellisesta yhteensovittamisesta ja yhteistydsté;

o palvelujen kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin, joiden tuottamisvastuu on yh-
delld tai useammalla maakunnalla. Ympérivuorokautisen paivystyksen palvelut kes-
kitetd&n laissa séadetyille 12 maakunnalle. Eduskunta on vastik&dan hyvéksynyt HE
224/2016 terveydenhuoltolain muuttamisesta ja lain sosiaalihuoltolain muuttamisesta.
Lait tulevat voimaan 1.1.2017. Keskussairaaloiden pdivystysjérjestelméd muutetaan
siten, ettd maassa on 12 ympérivuorokautista laajan paivystyksen yksikkod, joissa on
useiden erikoisalojen péivystys. Laajan paivystyksen yksikdssa on valmiudet erityis-
tilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikoitd. Muissa kes-
kussairaaloissa jérjestetddn ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystys, joka sisaltdd tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen
péivystyksen. Lisaksi l&hipalveluina jérjestettavaa kiireellistd vastaanottotoimintaa
vahvistetaan.

3. tehtdvad hoidetaan 46 §:ssé tarkoitetulla tavalla yhteistoiminnassa ja kyseessé on julkisis-
ta hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetun lain 15 8:ssé tarkoitetun sidosyksi-
kon tai sidosyrityksen toiminnasta taikka jos yhteistoimintaan ei mainitun lain 16 8:n pe-
rusteella sovelleta kilpailuttamisvelvollisuutta. - S&&nnds koskee maakunnan seka lakis&a-
teisia ettd vapaaehtoisia tehtavia.

Eduskunta on 13.12.2016 hyvéksynyt erdin tarkistuksin hallituksen esityksen HE 108/2016
hankintalainsdddannon uudistamisesta. Hankintalain 16 §:n mukaan hankintalakia ei sovelleta
hankintayksikoiden valiseen yhteistyohon, jos yhteistydssa kysymys on yhteisten tavoitteiden
saavuttamisesta ja niiden vastuulla olevien yleisen edun mukaisista julkisista palveluista. Li-
séksi edellytyksend on, ettd enintddn viisi prosenttia ja enintddn 500 000 euroa yhteistyon
piiriin kuuluvista palveluista tuotetaan muita kuin sopimuksen osapuolia varten. Jos kysymys
ei ole markkinaehtoisista palveluista, edell& mainittu prosenttiraja on 10 prosenttia. Hankinta-
laissa on madritelty, milloin toimintaan ei harjoiteta markkinaehtoisesti. Prosentuaalista rajoi-
tusta ei sovelleta, jos yhteistoiminnan arvo on kolmen vuoden ajalta keskimaarin alle 100 000
euroa.

Maakunta toimii kilpailutilanteessa markkinoilla, jos se osallistuu tarjouskilpailuun.
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(iii) Poikkeuksista yhtidittimisvelvollisuuteen siidetdan maakuntalain 119 §:ssi.?! Yhtioitta-
misvelvollisuuden estamattd maakunta voi hoitaa omana toimintanaan 118 §:ssa tarkoitettua
tehtavaa, jos:

1. toiminnan on katsottava olevan vahdistd; VVahdiselld toiminnalla tarkoitetaan satunnaista
toimintaa markkinoilla. Toiminta ei saa olla luonteeltaan jatkuvaa. Vahaiseksi katsotaan
my®ds toiminta, jolla ei ole markkinavaikutuksia tai jonka markkinavaikutus jaa pieneksi.
Lain perustelujen mukaan s&anndsté on tulkittava tiukasti. Laissa ei kytketd véhéisyyden
madritelmaa esimerkiksi liikevaihdon prosenttiméaariin, koska tdma ei kuvaa toiminnan
vaikutusta markkinoihin.

Nykytilanteessa sairaanhoitopiirin kuvantamisyksikké on voinut tuottaa palveluja yksityisille
terveydenhuollon toimijoille vain alueilla, joilla ei ole yksityista kuvantamistoimintaa tai yksi-
tyinen ei tuota tarvittavaa palvelua tai kyse on jo tehtyjen tutkimusten tilaamisesta potilaan
jatkohoitoa varten (kuvakopiot ja lausunnot). Laboratoriopuolella yksityispotilailla on mahdol-
lisuus erikseen kysyttdessd hakeutua tutkimuksiin sairaanhoitopiirin laboratorioyksikdssa ja
kdyda néytteenotossa joissakin sen toimipisteissd. Molemmissa tapauksissa toiminta on niin
vahaistd, ettei niilla voi olla kdytanndssé lainkaan vaikutusta markkinakilpailuun. Taman kal-
taisten toimintamuotojen tulee olla sallittua vastaisuudessakin.

2. lain perusteella maakunta voi nimenomaisesti tuottaa palveluja toiselle taholle tai osallis-
tua tallaista toimintaa koskevaan tarjouskilpailuun; Tallaisella tehtavélld tarkoitettaisiin
tehtadvad, joka olisi maakunnalle vapaaehtoinen mutta laissa sdddettéisiin maakunnan
mahdollisuudesta tuottaa ja tarjota palveluja, vaikka tehtavan hoitoon liittyisi Kilpai-
luneutraliteettiongelmia. Tallaisia tehtavié ei talla hetkell& ole, mutta séannds voi olla tar-
peen tulevaisuudessa.

3. maakunta tuottaa tukipalveluja tytaryhteisolleen; Poikkeus on rajattu tukipalveluihin. HE-
luonnoksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan sddnndksen tarkoittamia tukipalveluja
olisivat muun muassa kirjanpidon ja palkkahallinnon jérjestdminen seké tietojarjestelmét
sekd niiden yllapitoa koskevien palveluiden myynti, siivous, arkistointi, kiinteistéhuolto
sekad tilojen vuokraus ja myynti. Toiminnan hinnoittelun tulee olla markkinaperusteista.

Taman kohdan osalta on kuitenkin huomattava, ettd maakuntalain 16. luvussa esitetddn séadet-
tavaksi maakuntien valtakunnallisista palvelukeskuksista. Maakuntien omistamina sidosyksik-
koind perustettaisiin osakeyhtiding toimivat palvelukeskukset seuraavia toimintoja varten: a)
toimitila- ja kiinteistohallinto, b) talous- ja henkildstéhallinto ja c) tieto- ja viestintatekniikka.
Palvelukeskuksien on tarkoitus tuottaa itse tai hankkia ostopalveluina toimialaansa kuuluvia
asiantuntija- ja tukipalveluja maakunnalle, maakuntakonsernin tytaryhtiélle, maakunnan pal-
velulaitokselle ja valtion viranomaisille siltd osin kuin ndmé eivét toimi kilpailutilanteessa
markkinoilla. Lain 125 §:n mukaan maakunnat ja muut edell& mainitut yhteisot ovat paasaan-
toisesti velvoitettuja kayttdmaan palvelukeskusten palveluja.

Laissa tarkoitetuilla tukipalvelujen maérittelemiselld on suuri merkitys suoran valinnanva-
pauden piiriin kuuluvien toimintojen osalta.

Maakuntalain 119 §:n poikkeussédénnokset koskevat myds liikelaitoksen tytaryhtidita. T&-
ten liikelaitos voi tuottaa ndille sote-tytaryhtidille laissa tarkoitettuja tukipalveluja, vaikka

2! Kuntain vastaaviin saannoksiin verrattuna saannoksen luettelosta puuttuu monopoliasemaan
perustuva yksinoikeus.
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tytaryhtiot toimivatkin kilpailluilla markkinoilla. Silloin, kun sairaanhoitopiiri on ottanut teh-
tdvékseen tuottaa myds jasenkuntiensa perusterveydenhuollon kuvantamis- ja laboratoriopal-
velut, arvioidaan ettd tutkimuksista noin 40-60 % ja tuotoista noin 25-40 % kohdistuu perus-
terveydenhuoltoon. Maakuntalaissa tai ainakin sen perusteluissa tulee selvasti todeta, etta
laissa tarkoitettuina tukipalveluina pidetd&dn myos kuvantamis- ja laboratoriopalveluja eivatka
nama palvelut erillisind kuulu suoran valinnanvapauden piiriin. Muussa tapauksessa yhteis-
kunnan kokonaismenot kasvavat vadjaamatta, silla kiinteat kulut, johon lukeutuu muun muas-
sa kallis pdivystystoiminta, séilyvét. Tastd puolestaan seuraisi yt-neuvottelujen ja irtisanomis-
ten liséksi erikoissairaanhoidon kuvantamis- ja laboratoriotoimintojen yksikkéhintojen voima-
kas kasvu. Diagnostisissa yksikoissa tehdaan kalliita laite- ja reagenssihankintoja, jotka tietysti
tulee hyddyntdd mahdollisimman taysimaaraisesti. Nain ollen esimerkiksi maakunnan liikelai-
toksen kuvantamistoiminnan eriyttdminen julkisen sektorin toimintaan ja markkinoilla toimi-
vaan kuvantamisen osakeyhtioon ei k&ytanndssé ole mahdollista.

Valtakunnallisten palvelukeskusten toimialaan kuuluvat tukipalvelut ns. soteyhtidt joutuisivat

jarjestdaméaén omana toimintanaan tai hankkimaan niitd ostopalveluina. Poikkeuksena edella

sanotusta on toimitila- ja kiinteistéhallinto. Lakiluonnoksessa 22.12.2016 maakuntalain 124.5

8:n mukaan "Maakuntien yhti6t ja kunnat voivat myds ostaa 1 momentin 1 kohdassa tarkoite-

tulta palvelukeskukselta tilapalveluja ja niihin vélittomasti liittyvid muita palveluja silloin, kun

ne sijaitsevat samoissa tiloissa kuin maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat laitokset
tai yhtiot. Tassd momentissa mainittujen palvelujen myynti maakuntien yhtidille ja kunnille ei
saa olla enempéd4 kuin 20 % palvelukeskusten kyseisid palveluja koskevasta liikevaihdosta.

Muilta osin sovelletaan julkisista hankinnoista annetun lain sadnnoksia. ”

4. maakunta tuottaa palveluja julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetun
lain 15 §:ssé tarkoitetulle sidosyksikdlle; Kysymyksesséa on ns. in-house tilanne. Julkisista
hankinnoista annettua lakia ei sovelleta hankintoihin, jotka hankintayksikko tekee siita
muodollisesti erilliseltd ja paatoksenteon kannalta itsendiseltd yksikoltd, jos hankintayk-
sikkd yksin tai yhdessa muiden hankintayksikodiden kanssa valvoo yksikkdd samalla ta-
voin kuin se valvoo omia toimipaikkojaan ja jos yksikkd harjoittaa padosaa toiminnastaan
niiden hankintayksikdiden kanssa, joiden madraysvallassa se on. Talléin palvelujen
myynti ei ole rajattu vain ns. tukipalveluihin.

5. maakunta vuokraa toimitiloja kaytettaviksi sellaisessa palvelutuotannossa, jonka tuotan-
non maakunta on kilpailuttanut;

6. maakunta tuottaa palveluja maakunnan tai maakunnan tytaryhteison palveluksessa olevil-
le henkil®ille palvelussuhteen perusteella; tai

7. toiminta liittyy valittdmasti valmiuslaissa (1552/2011) tarkoitettuun poikkeusoloja koske-
vaan varautumisvelvollisuuteen.

Mitd edelld 1 momentissa sdddetaan palveluista, sovelletaan myds tavaroiden myyntiin kilpai-

lutilanteessa markkinoilla.

Mikali yksittdistapauksessa tehtdvén kokonaisarvioinnin perusteella kilpailuneutraliteettia
koskeva tilanne syntyy, on ratkaistava, (i) yhtiditetddnkd toiminta (yhtiomalli) eli toiminnan
harjoittaminen esimerkiksi osakeyhtiomuodossa; (ii) suunnataanko tai rajataanko toimintaa
siten, ettd ongelma poistuu vai (iii) luovutaanko toiminnasta.

Kilpailu- ja kuluttajavirastolla on kilpailulain 30 a 8:n mukaan toimivalta valvoa kilpailun
tasapuolisuuden turvaamista julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan vélilla kilpailulain 4 a
luvussa tarkemmin mainituin tilanteissa. Jos maakunnan tai palvelulaitoksen taikka niiden
méaéardysvaltaan kuuluvan yksikon toiminnassa sovelletaan sellaista menettelya tai rakennetta,
joka véaaristéisi Kilpailua tai estisi kilpailun syntymistd. KKV:n on ensisijaisesti neuvottelu-
teitse pyrittdva poistamaan Kilpailuneutraliteettia vaarantava menettely tai toiminnan rakenne.
Jos neuvottelut eivét johda tulokseen, KKV voi kieltdd toiminnan tai asettaa sen jatkamisen
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edellytykseksi Kilpailuneutraliteettia varmistavia velvoitteita. KKV voi tarvittaessa asettaa
asettamansa kiellon tai velvoitteen tehostamiseksi uhkasakon. Kieltoa tai velvoitetta on nouda-
tettava muutoksenhausta huolimatta, jollei markkinaoikeus toisin maaraa.

3.2 KYSYMYS HANKINNOISTA

Julkinen sektori tekee tavara- ja palveluhankintoja vuosittain 34 miljardin euron arvosta.
Muun muassa kunnalliset toimijat ovat hankintoja tehdessédan velvoitettuja noudattamaan
hankintalakia. Ndin ollen lain sis&ll6ll& on suuri merkitys.

EU:n uudet hankintadirektiivit hyvaksyttiin vuonna 2014. Hankintadirektiivien implemen-
toimiseksi Suomen kansalliseen lainsaadantéon Tyo- ja elinkeinoministerid asetti 11.11 2013
tatd varten laaja-alaisen tydryhmén. TEMin raportti 37/2015 valmistui 29.4.2015.

Eduskunta hyvéksyi 13.12.2016 hallituksen esityksen HE 108/2016 uudeksi hankintalain-
saadannoksi erain Talousvaliokunnan mietintéén TaVM 31/2016 vp sisaltyvin muutoksin.

Hankintalain sovellettavuuden kannalta erds olennaisimmista kysymyksista liittyy sidosyk-
sikkgsaantelyyn: voidaanko yhtiota pitaa sellaisena kunnan/kuntayhtyman sidosyksikkéna (in-
house-yksikkdnd), johon lakia ei sen 15 §:n mukaan sovelleta, vaikka kunnan/kuntayhtymén
hankinta ylittaisi laissa maaritellyn kynnysarvon. Voimassa olevan lain 10 8:n mukaan "tatd
lakia ei sovelleta hankintoihin, jotka hankintayksikkd tekee siitd muodollisesti erilliseltd ja
paatoksenteon kannalta itsendiseltd yksikoltd, jos hankintayksikko yksin tai yhdessd muiden
hankintayksikdiden kanssa valvoo yksikkod samalla tavoin kuin se valvoo omia toimipaikko-
jaan ja jos yksikko harjoittaa pddosaa toiminnastaan niiden hankintayksikdiden kanssa, joiden
maéraysvallassa se on”. Uuden hankintalain 15 §:ssd on séilytetty sidosyksikdlle vuoden 2007
laissakin asetetut vaatimukset: itsendisyys, hankintayksikon maéréysvalta ja hankintayksik-
kdon suuntautuvan toiminnan péaasiallisuus.

EU:n hankintadirektiivin mukaan ulkopuolista myyntia omistajien ulkopuolelle voisi olla
enintdén 20 %. TEM:n raportissa paadyttiin kompromissien kautta 10 %:in, mika vastasi ny-
kyisté oikeuskaytantdd. Nyt hyvaksytyn uuden hankintalain sdanndsten mukaan sidosyksikoi-
den ns. sallitun ulosmyynnin raja on 5 prosenttia ja enintddn 500 000 euroa. Uusi hankintalaki
kaventaa merkittvasti hankintayksikdiden mahdollisuuksia toimintojensa jarjestdmiseen si-
dosyksikoltddn. HE:ssé todetaan, ettd hankintayksikdn on vastaisuudessa tehtdva péatos siita,
haluaako se palvelujensa tuottajan toimivan sisdisend, omistajilleen palveluja tuottavana yk-
sikkdna vai haluaako se, ettd yksikkd toimii markkinaehtoisesti tarjoten palveluja myos muille
kuin omistajilleen. Perusteluina valitulle linjalle esitetd&n tavoitetta tehokkaammista ja toimi-
vimmista markkinoista ja ett4 néin voidaan valttdd markkinahdirion syntyminen. HE:ssé ei sen
sijaan perustella sitd mistd syystd Suomen linja poikkeaa ndin voimakkaasti EU-
hankintadirektiivistd ja muiden EU-maiden linjasta.

Hankintalain siirtyméséanndsten mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla toimiviin si-
dosyksikaihin ja hankintayksikoihin sovellettava ulosmyynnin prosenttiosuus on 10 % vuoden
2021 loppuun saakka eikd mydskaan euroméaaréisté rajaa sovelleta ennen vuoden 2022 alkua.

Sallitun ulosmyynnin rajalla on merkitystd muun muassa sote-uudistuksen kannalta. Maa-
kunnalla ja palvelulaitoksella voi olla erilaisia tehtdvia varten perustettuja tytaryhtioita. Yhte-
néd esimerkkind mainittakoon, ettd nykyisin osakeyhtiomuotoisena toimiva Fimlab Oy myy
laboratoriopalveluita pienille paikallisille ladkariasemille, joiden ei ole kannattavaa perustaa
omaa laboratoriota ja jotka toimivat paikkakunnilla, joissa ei ole yksityistd laboratoriotoimin-
taa. Etenkin 500 000 euron suuruinen ulosmyynnin raja hankaloittaa tdman kaltaista jarkevaa
yhteistyota.

Talousvaliokunta toteaa hallituksen esityksestd antamassaan mietinndssd TaVM 31/2016
VP muun muassa seuraavaa: “Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distuksessa lahtokohtana on maakuntien vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Maakunnat
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pystyvét hankintayhteisty6td kayttdmalla hyodyntdmaan hankintalainsdadanndn tarjoamia
mahdollisuuksia (esimerkiksi yhteiset palveluyhtiét). Talousvaliokunta toteaa mietinngssaan
myds, ettd “sidosyksikdiden on aina mahdollista eriyttdd markkinoilla oleva toimintansa eri
oikeushenkiléon (esimerkiksi toinen yhtid), jolloin varsinainen sidosyksikké pysyy ainoastaan
hankintayksikoita palvelevana yksikkond.” — Téllainen jarjestely saattaa olla mahdollinen,
mutta kaytanndssa varmuudella erittdin ongelmallinen.

Edelleen mietinndssa todetaan, ettd ”On huomattava, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavat
maakuntien yhtiot, jotka kilpailevat markkinoilla, eivat todennakdisesti tdytd hankintayksikdn
tunnusmerkistoa ja ne saavat myyda palvelujaan vapaasti myds yrityksille.”

Asiakkaan valinnanvapauteen perustuvia jarjestelmia ja palvelusetelijarjestelmia ei pideta
hankintalain soveltamisalaan kuuluvina. Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan myds kéyttaa
puitejarjestelyd, jossa asiakas tekee lopullisen valinnan palveluntuottajien vélilla.

3.3 TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITOTOIMINTAAN
LITTYVA VEROTUS

3.3.1 Nykytilanteen kuvausta

Tulo- ja varallisuusverolain mukaan kunnat ja kuntayhtymaét eivat ole verovelvollisia valtion
tulo- ja varallisuusverotuksessa. Sen sijaan ne suorittavat tulon perusteella veroa kunnalle ja
seurakunnalle. Verovelvollisuus koskee kuitenkin ainoastaan elinkeinotuloa sek& muuhun kuin
yleiseen tai yleishyddylliseen tarkoitukseen kéaytetyn kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamaa
tuloa. Kunta ei ole kuitenkaan verovelvollinen itselleen.

Arvonlisdverolain mukaan arvonlisdveroa suoritetaan valtiolle liiketoiminnan muodossa
Suomessa tapahtuvasta tavaran ja palvelun myynnistd. Myos kunta ja kuntayhtymé ovat vero-
velvollisia, mikali ne harjoittavat laissa tarkoitettua liiketoimintaa.

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, samoin kuin sosiaalihuoltokin, on kuitenkin erityis-
séannoksin vapautettu arvonlisdverosta. Lain 34 §:n mukaan veroa ei suoriteta terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen myynnistd. Verottoman terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen antaja voi
olla joko julkisyhteiso tai yksityinen terveydenhuollon toimintayksikko. Verottomalla tervey-
den- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka annetaan ihmisen terveydentilan tai toiminta-
ja tydkyvyn méaérittamiseksi, palauttamiseksi tai yllapitamiseksi.

Kunnilla ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymilld on kuntapalautusoikeus arvonlisaverosta, jo-
ka on sisaltynyt terveyden- ja sairaanhoitopalveluja varten tehtyihin hankintoihin. Niin ikaan
niilla on oikeus saada veron palautus myds yksityisiltd palveluntuottajilta hankkimistaan ve-
rottomista terveyden- ja sairaanhoidon palveluhankinnoista. T&mén viimeksi mainitun, ns.
laskennallisen palautuksen suuruus on 5 % hyddykkeen ostohinnasta.

Yksityisella terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tuottajalla sen sijaan ei ole edella kuvatun
laisia vahennysoikeuksia. Yksityisilld palveluntuottajilla, joihin kunnalliset yhtiét, mukaan
luettuina sairaanhoitopiirien kuntayhtymien perustamat ja omistamat yhtiot, on tdssa yhtey-
dessd myds luettava, ei téllaista palautusoikeutta ole. Nain ollen hankintojen sisaltdiméa vero
siirtyy piilevénd palveluntuottajan suorittaman palvelun hintaan.

Kunnan tai kuntayhtymén yhtidittdessa verotonta toimintaansa, ml. laboratoriotoiminta ja
kuvantaminen, voi siit4 seurata huomattaviakin arvonlisaveroseuraamuksia.

Varsinaisen arvonlisdverottoman toiminnan yhtidittdminen aiheuttaa merkittavidkin
arvonliséveroseuraamuksia, kun toiminnan yhtidittda kunta tai kuntayhtyma.

Liiketoimintakaupan yhteydessa aiemmin kuntapalautuksen oikeuttavassa kéytdssa olleen
kayttbomaisuuden ja muun omaisuuden luovutus osakeyhtidlle katsotaan arvonlisaverolliseksi
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myynniksi. Arvonlisdverotonta toimintaa harjoittava yhtio ei voi vahentdd omaisuuden myyn-
tihintoihin siséltyvad arvonlisaveroa.

KHO on katsonut, ettei verottoman toiminnan yhtidittdmisen yhteydessé voida soveltaa ar-
vonlisdverolain 19 a 8:n sdénnoksid (KHO 5.5.2014 T 1458). KHO:n ennakkoratkaisun mu-
kaan yhti6lle siirtyvan kéyttd-ja muun omaisuuden luovutuksesta on suoritettava arvonliséve-
roa, kun kysymys on kuntapalautukseen oikeuttavasta toiminnasta siirtyvastd omaisuudesta.
Merkittdvaa on, ettd myds liikearvosta perittavastd hinnasta on suoritettava arvonliséveroa.
Tapauksessa kuntayhtymd oli liikelaitoksena harjoittanut arvonlisdverosta vapautettuun ter-
veyden- ja sairaanhoitoon liittyvien tutkimus- ja laboratoriopalvelujen myyntid. Kuntayhtyma
luovutti tdmén toiminnan perustamalleen osakeyhtidlle liiketoimintakaupalla kokonaiskaup-
pahintaa vastaan. Liiketoimintakaupan yhteydessa osakeyhtidlle luovutettiin kuntayhtymén
kayttbomaisuutta, joka oli kuntayhtymassa ollut arvonlisdveron kuntapalautukseen oikeutta-
vassa kaytossa. Kokonaiskauppahinnasta osa kohdistui tdhan k&yttbomaisuuteen ja muu osa
liikearvoon. Korkein hallinto-oikeus katsoi, ettd koska liiketoiminnan jatkaja ei ryhtynyt kéyt-
tdmaén liiketoimintakaupan yhteydessa sille luovutettuja tavaroita ja palveluja vahennykseen
oikeuttavassa kaytossd, luovutukseen ei voitu soveltaa arvonlisaverolain 19 a 8:n verovapaus-
s&annosta liikkeen tai sen osan luovutuksen yhteydessé tapahtuvasta tavaroiden ja palvelujen
luovutuksesta. Liikearvon luovutusta pidettiin palveluna, eika siihen tuomioistuimen mukaan
Vvoitu soveltaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden verosta vapauttamista koskevia sdannok-
sid. Kuntayhtymén oli suoritettava arvonlisdveroa paitsi kdyttdomaisuuden myos liikearvon
luovutuksesta.

Arvonlisdverovapaan toiminnan yhtidittdminen vaikuttaa merkittdvésti yhtion juoksevaan
toimintaan jatkossa, silla yhtiomuotoinen toimija ei voi tehdd verotonta toimintaa varten
tekemistddn hankinnoista arvonlisdverovahennyksid. Siten hankintojen arvonlisdvero jaa
yhtiblle jatkossa kustannukseksi.

Kiinteistot

Arvonlisdverollisen toiminnan yhtidittdminen ei aiheuta tilojen osalta arvonlisdverokustannuk-
sia. Jos toimintaa harjoitetaan vuokratuissa tiloissa, vuokranantaja voi veloittaa vuokrat arvon-
lisdverollisena ja yhtié saa véhentdd vuokran arvonlisdveron. Verottoman toiminnan osalta
tiloja ei voi kuitenkaan padsaéntdisesti vuokrata verollisena, joten tilat ovat vuokranantajalla
jatkossa vahennykseen oikeuttamattomassa kéaytossa. Siten kaikki verottomasti vuokralle an-
nettuihin kiinteist6ihin liittyvat hankinnat ovat arvonlisaverotuksessa vahennyskelvottomia ja
itse suoritetuista kiinteistonhallintapalveluista tulee suorittaa oman k&yton vero. Liséksi tulee
ottaa huomioon Kkiinteistinvestointien arvonlisdveron tarkistamisvelvollisuus niiden inves-
tointien osalta, jotka on tehty 1.1.2008 jélkeen. Tarkistusvelvollisuuden seurauksena kiinteis-
téinvestoinneista tehdyt alv-vahennykset tai kuntapalautukset voidaan joutua osittain palaut-
tamaan veronsaajalle. Jos kiinteist6t luovutetaan luovutuksensaajalle eiké tdméa ole luovutus-
hetkelld arvonlisdverovelvollisten rekisterissa, tulee luovuttajan tehda kiinteistdinvestointien
arvonliséveroista kertatarkistus jéaljelld olevalta tarkistuskaudelta.

Yhtidittdmisen tuloverotus

Sairaanhoitopiiri on juridiselta muodoltaan kuntayhtyma, joka on tuloverolain 21 8:n 1 mo-
mentin 3 kohdan nojalla osittain verovapaa yhteisd ja suorittaa veroa kunnalle tuloverolain
124 §:n 3 momentin mukaisesti. Tuloverolain 21 §:n 4 momentin mukaan kuntayhtymé& on
verovelvollinen ainoastaan elinkeinotulosta ja muuhun kuin yleiseen tai yleishyddylliseen
tarkoitukseen kaytetyn kiinteiston tai Kiinteistén osan tuottamasta tulosta. Nain ollen kuntayh-
tymélle ei muodostune veronalaista tuloa TVL-toiminnaksi katsottavan toiminnan luovutuk-
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sesta, edellyttden ettei tulon katsota liittyvdn muuhun kuin yleishyddylliseen tarkoitetukseen
kaytettyyn kiinteistoon.

Suomalainen osakeyhtié on yleisesti verovelvollinen, siséltden sekd TVL- ettd EVL-
toiminnan tuottamat tulot. Tuloverolain 124 §:n 2 momentin mukaan osakeyhtion tuloveropro-
sentti on talla hetkella 20.

Osakeyhtiolla on mahdollisuus tehdd omistamistaan omaisuuseristd veropoistoja soveltuvi-
en poistosadnnoksien puitteissa. Kéyvin arvoin toteutetussa verollisessa liiketoimintakaupassa
muodostuu todenndkdisesti suurempi poistopohja, kuin veroneutraalissa liiketoimintasiirrossa.
Poistopohjien eron arvo voidaan madarittdad euromaaraisen eron, arvioidun verotettavan tulon
ennen poistoja ja voimassaolevan yhteiséveroprosentin perusteella.

Osakeyhti6lla on yleensd mahdollisuus vahentdd TVL- ja EVL-toimintaan kuuluvat korko-
kulut kyseisen toiminnan tuottamasta tulosta. Elinkeinotulon verottamisesta annetun lain 18 a
8 kuitenkin voi rajoittaa EVL-toimintaan kuuluvien korkokulujen vahentamista. Talla hetkell&
kyseinen rajoitus ei sovellu TVL-toimintaan kuuluviin korkokuluihin.

Varainsiirtoverotus

Luovutuksensaaja  on  velvollinen  suorittamaan  varainsiirtoveroa  seuraavasti:
Kiinteistostd ja  siihen  varainsiirtoverotuksessa  rinnastettavasta = omaisuuserasta:
4 %,

Asunto- tai kiinteistoyhtion osakkeesta: 2 %
Osakkeesta tai muusta arvopaperista: 1,6 %

Verollisessa liiketoimintakaupassa vastaanottava yhtié on velvollinen suorittamaan varainsiir-
toveroa siirtyneista varainsiirtoveronalaisista omaisuuseristé.

Veroneutraalissa liiketoimintasiirrossa toiminnan jatkamista varten perustetulla vastaanotta-
valla yhtiélla on mahdollisuus hakea varainsiirtoverolain 43 §:ssé tarkoitettua varainsiirtove-
ron huojennusta. Saantelyd ei voida soveltaa tilanteeseen, jossa kunnalta tai kuntayhtymalta
siirrettdva toiminta on muuta kuin liiketoimintaa.

Kuntapalautus

Kunnalla ja kuntayhtymalla on erityinen oikeus saada arvonlisdverovdhennysta vastaavana ns.
kuntapalautuksena my®s arvonlisdverotonta toimintaa varten tekemiinsd hankintoihin sisélty-
vét arvonlisdverot. Palautusoikeus on laajuudeltaan vastaava kuin normaalin verovelvollisen
oikeus vahentaa verollista toimintaa varten tekemiinsa hankintoihinsa sisaltyva arvonlisavero.
Silta osin kuin kysymys on kunnan tai kuntayhtyman arvonlisaverollista liiketoimintaa varten
tehtyjen hankintojen siséltdmasta arvonlisdverosta, se saa Kkasitelld verot véhennysjarjestel-
massé vastaavasti kuin muutkin arvonlisdverovelvolliset.

Osakeyhtiolla ei sitd vastoin ole kuntapalautusoikeutta siita riippumatta, kuka osakeyhtién
omistaa. N&in ollen kunnan tai kuntayhtymén omistamalla osakeyhti6lla ei ole mahdollisuutta
tehda alv-vahennyksia tai kuntapalautuksia arvonlisdverotonta toimintaa varten tekemistaan
hankinnoista, vaan hankintojen arvonlisédvero jaa osakeyhtion kustannukseksi. Osakeyhtiolla
ei ole mydsk&an oikeutta laskennalliseen palautukseen.

Kunnallisen toimijan hankkiessa sairaanhoidon palveluja tuottavalta tytaryhtiolta sairaan-
hoidon palvelut on se oikeutettu tekemé&an ostoistaan 5 %:n suuruisen laskennallisen palautuk-
sen. Kunnalla ja kuntayhtymélld on oikeus laskennalliseen palautukseen myds muista yksityi-
siltd palveluntuottajilta ostettavista terveyden- ja sairaanhoitopalveluista sekd sosiaalihuolto-
palveluista. Laskennallisella palautuksella kompensoidaan yksityisen palveluntuottajan arvon-
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lisdveron vahennyskelvottomuudesta aiheutuvaa kustannusvaikutusta. Kunnan ja kuntayhty-
man saama laskennallisen palautuksen maérd on 5 % palvelun ostohinnasta siita riippumatta,
onko arvonlisaveron vahennyskelvottomuudesta palveluntuottajalle aiheutuvan lisakustannuk-
sen maaré tosiasiallisesti tatd korkeampi tai alhaisempi.

Kun toiminnassa kaytettavat kiinteistot siirtyvat yhtion verottoman toiminnan kayttoon, voi
siitd liséksi aiheutua velvollisuus Kiinteistdinvestoinneista tehtyjen alv-vahennysten tarkista-
miseen. Omaisuuden luovutuksesta suoritettava arvonlisdvero jaa verotonta toimintaa harjoit-
tavalle yhtitlle kustannukseksi.

Yhtioittdmisen jalkeen verotonta toimintaa harjoittavalla yhtidlla ei ole oikeutta alv-
vahennykseen, kuntapalautukseen tai laskennalliseen palautukseen - Kunnalla ja kuntayhty-
malld on toisaalta oikeus laskennalliseen palautukseen yhti6lta ostamistaan verottomista sote-
palveluista.

3.3.2 Tilanne maakunta- ja sote-uudistuksen aikana

Arvonlisavero

Maakuntalakiuudistukseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen uudistamisen joh-
dosta pyydettiin lausuntoja 18.11.2016 mennessd luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
arvonliséverolain muuttamisesta. Lakiesitysluonnoksen mukaan tarkoituksena on saatéé eri-
tyissadnnokset mm.:
e kunnilta ja muilta kuin lakisaateisiltd kuntayhtymiltd maakunnille siirtymévaiheessa
tapahtuvan omaisuuden siirron alv-kohtelusta; ja
o lakisadteisiltd kuntayhtymiltd maakunnille siirtymévaiheessa tapahtuvan omaisuuden
siirron alv-kohtelusta.

Maakuntiin ja niiden palvelulaitoksiin ei lakiesitysluonnoksen mukaan sovellettaisi arvon-
lisdverotuksessa kuntia ja kuntayhtymid vastaavia alv-periaatteita, Tama merkitsisi alv-
palautuksen poistumista ja myds 5 %:n suuruisesta laskennallisesta palautuksesta luopumista.
Menojen alv-kustannus kompensoitaisiin valtion talousarviomenettelyn kautta. Lienee kuiten-
kin vield ratkaisematta, korvataanko talousarviomenettelyssd vahennyskelvottoman arvon-
lisdveron tosiasiallinen maérd, joka vaihtelee toimialoittain. Kilpailuneutraliteetin turvaami-
seksi menettelya ei sovelleta palveluihin, jotka myydaan kilpailluilla markkinoilla eikd myos-
kaan suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluihin.

Maakunnan ja palvelulaitoksen kayttdon tapahtuvasta Kiinteistdjen vuokrauksesta on mah-
dollisuus hakeutua alv-velvolliseksi. Kiinteistdista ei aiheudu t&lta osin ulkoiselle kiinteiston
omistajalle tai vuokranantajalle alv-kustannusta.

Maakunta-ja palvelulaitoskonserniin kuuluvat yhtitt asetettaisiin esitysluonnoksen mukaan
arvonliséverotuksessa vastaavaan asemaan yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Lakiesitysluonnoksen mukaan Manner-Suomen kunnilla ja kuntayhtymilla ei olisi jatkossa
endd oikeutta alv:n laskennalliseen palautukseen miltddn osin. Kun toiminnassa kaytettévéat
Kiinteistot siirtyvat yhtion verottoman toiminnan kayttoon, voi siita lisaksi aiheutua velvolli-
suus Kiinteistdinvestoinneista tehtyjen alv-vahennysten tarkistamiseen. Omaisuuden luovutuk-
sesta suoritettava arvonlisévero jaé verotonta toimintaa harjoittavalle yhtitlle kustannukseksi.
Yhtioittdmisen jalkeen verotonta toimintaa harjoittavalla yhtiolla ei ole oikeutta alv-
vahennykseen, kuntapalautukseen tai laskennalliseen palautukseen.



34

Varainsiirtoverotus

Tarkoituksena on, ettd lakiséateisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien varat ja
velat sekd sitoumukset siirtyvat vastikkeetta maakunnalle. Edelleen on tarkoituksena, etta
maakunnat siirtdvat omistukseensa tulleet kiinteistot, kiinteistojen hallintaan oikeuttavat osak-
keet, maanvuokrasopimukset seka toimitilojen vuokrasopimukset maakuntien yhteisesti omis-
tamalle valtakunnalliselle kiinteisto- ja toimitilayhtiélle.

Maakuntalain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun voimaantuloa koskevan
lakiluonnoksen mukaan siirrot olisivat vapaat varainsiirtoverosta tietyn aikaikkunan sisélla
tehtyina.
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4 JOHTOPAATOKSIA JA SUOSITUKSET

4.1 MAAKUNTIEN VALISEN YHTEISTYOMALLIEN
MAARITTELY

Sairaanhoitopiirit tekevét nykydankin mittavaa yhteistyoté laboratorio- ja kuvantamispalvelui-
den (jaljempéané diagnostiset palvelut) tuottamisessa. Esimerkkeind voidaan mainita laborato-
riopalveluita tuottavat liikelaitoskuntayhtymét ISLAB ja NordLab sekd osakeyhtiomallilla
useamman maakunnan omistama Fimlab Oy. Vuoden 2017 alusta HUSin HUSLAB ja HUS-
Kuvantaminen ottavat huolehtiakseen myds Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymaén diagnostisista palveluista.

Suuruuden ekonomian avulla pystytédén tuottamaan ajantasaisesti korkealaatuisia ja kustan-
nustehokkaasti tuotettuja diagnostisia tukipalveluja osana potilaan hoitoprosessia. Tutkimus-
ten yksikkohinnat ovat laskeneet huomattavasti ja laatu, ml. potilasturvallisuus, parantunut
entisestddn. Suurilla organisaatioilla on kédytettavissaan laaja osaajien verkosto, jolloin pysty-
tdan varmistamaan eri toimintojen vaatima syvallinen erikoisosaaminen, palvelujen ajantasai-
suus ja vasteajat sekd tasalaatuisuus riippumatta siitd missé toimipisteessa asiakas asioi. Niin
ikdan niilla on kaytosséan joko 1SO 9001 laatujarjestelma (radiologia) tai niilla on akkreditoitu
toimintajarjestelmé (laboratorio). Molemmilla toimialoilla joudutaan tekemaan kalliita laite-
hankintoja, suurissa yksikdissa laitteiden k&yttdaste on hyva, samoin laitteiden elinkaari.

Suosituksena on, etté sotessa diagnostiset palvelut organisoidaan maakuntien lakiin perus-
tuvana yhteistyona tai useamman maakunnan muodostaman osakeyhtién avulla.

4.2 TERVEYSKESKUSTEN LABORATORIO- JA
KUVANTAMISYKSIKOIDEN INTEGRAATION
LOPPUUN SAATTAMINEN

Kaksitoista sairaanhoitopiiria tuottaa kokonaan joko laboratorio- tai kuvantamispalvelut taikka
molemmat myds jasenkuntiensa perusterveydenhuollon tarpeisiin. Muiden sairaanhoitopiirien
osalta integrointi on tehty vain osittain. Se mita edellisessa kohdassa on sanottu suurten toi-
mintayksikdiden tuottamasta hyodystd, patee alueelliseenkin yhteistoimintaan. Diagnostisten
palvelujen asiantuntijoiden osallisuutta sote-uudistusta valmisteleviin alueellisiin tyéryhmiin
tulee tukea.

Diagnostiset palvelut ovat sairaanhoidollisia tukipalveluja ja ne tulee sellaisiksi maéritella
myds sote-lainsdddanndssd. Maakuntien diagnostisille palveluyksikdille, organisoidaanpa ne
maakuntien yhteistydsopimusmallilla tai osakeyhtiémallilla, tulee turvata oikeus tuottaa palve-
lujaan ainakin maakuntien kilpailluilla markkinoilla toimiville tai suoran valinnanvapauden
piiriin kuuluville maakuntien sote-yhtidille. Maakuntalakiluonnoksen 119 §:n poikkeussaén-
nokset yhtidittdmisvelvollisuudesta koskevat myds liikelaitoksen tytaryhtidita. Taten maakun-
nan liikelaitos voi tuottaa ndille maakunnan sote-tytaryhtidille laissa tarkoitettuja tukipalvelu-
ja, vaikka tytaryhtiot toimivatkin kilpailluilla markkinoilla.

Silloin, kun sairaanhoitopiiri on ottanut tehtavékseen tuottaa myds jasenkuntiensa peruster-
veydenhuollon kuvantamis- ja laboratoriopalvelut, arvioidaan etta tutkimuksista noin 40-60 %
ja tuotoista noin 25-40 % kohdistuu perusterveydenhuoltoon. Maakuntalaissa tai ainakin sen
perusteluissa tulee selvésti todeta, ettd laissa tarkoitettuina tukipalveluina pidetddn myds ku-
vantamis- ja laboratoriopalveluja eivatkd naméa palvelut erillisind kuulu suoran valinnanva-
pauden piiriin. Muussa tapauksessa yhteiskunnan kokonaismenot kasvavat vaajaamatta, silla
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kiinteat kulut, johon lukeutuu muun muassa kallis paivystystoiminta, sailyvat. Tasta puoles-
taan seuraisi yt-neuvottelujen ja irtisanomisten liséksi erikoissairaanhoidon kuvantamis- ja
laboratoriotoimintojen yksikkohintojen voimakas kasvu. Diagnostisissa yksikdissd tehdaan
kalliita laite- ja reagenssihankintoja, jotka tietysti tulee hyddyntdd mahdollisimman taysimaa-
réisesti. Nain ollen esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen kuvantamistoiminnan eriyttdminen
julkisen sektorin toimintaan ja markkinoilla toimivaan kuvantamisen osakeyhtioon ei kaytan-
ndssé ole mahdollista.

Suosituksena esitetdan, etté sairaanhoitopiirit ja niiden jasenkunnat toteuttavat alueellisen
yhteistydn mahdollisimman kattavasti vuoteen 2019 mennessd. Maakuntien diagnostisille
palveluyksikdille, organisoidaanpa ne maakuntien yhteistydsopimusmallilla tai osakeyhtio-
mallilla, tulee turvata oikeus tuottaa palvelujaan ainakin maakuntien kilpailluilla markkinoil-
la toimiville tai suoran valinnanvapauden piiriin kuuluville maakuntien sote-yhtidille.

4.3 POTILAIDEN VALINNANVAPAUS JA OMA
DIAGNOSTIIKKA

Parantunut tietojérjestelmien k&yttd on jo nyt mahdollistanut potilaiden oman internetpohjai-
sen ajanvaraustoiminnan alueellisen laboratorio-organisaation eri toimipisteistd ja sita tulisi
laajentaa kuvantamispalveluihin. Sairaanhoitopiireilld on ollut vahdisessa maérin itsemaksavia
potilaita ja rajattu laboratoriotutkimusvalikoima on ollut mahdollinen ilman 18&kérin l&hetett,
kuten yksityissektorillakin. Potilaiden em. oma diagnostiikka osana omahoitoa tulee lisaanty-
maén ja tdmén on oltava mahdollista tulevaisuudessakin julkisella sektorilla.

Suosituksena esitetdén, ettd laboratorio- ja kuvantamispalveluja maakunnissa ei tule saat-
taa suoran valinnanvapauden piiriin. Maakunta-/sotelakipaketti on poikkeuksellisen mittava.
Aikataulu sen valmistelua ja eduskuntakasittelyd varten on tiukka, mutta ehka kaikkein vaati-
vin osa aikataulullisesti on sen taytantdonpanovaihe. Tdma tulisi ottaa huomioon muun muas-
sa saadettaessa ajankohdasta misté lukien valinnanvapauslain saédnndkset tulevat voimaan.

4.4 ERIKOISLAAKAREIDEN JA MUIDEN
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
RITTAVA KOULUTUSTUOTANTO

Ostopalveluihin joudutaan turvautumaan mm. tiettyjen erikoisalojen erikoisladkaripulasta
johtuen. Vastikdan (2016) tehdyssa erikoisladkarikoulutuksen tarvearvioinnissa on todettu
koulutuksen liséystarvetta mm. kaikilla laboratorio- ja kuvantamisalojen erikoisaloilla.

Terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti erikoislaakareiden koulutus ja tutkimus tulee
turvata valtion erillisrahoituksella. Maakuntien diagnostiset yksikét huolehtivat omalla rahoi-
tuksellaan tuotekehityksestéan.

Suosituksena esitetddn, etta erikoislaakarikoulutuksen jarjestamisesta vastuullisten tulee
huolehtia siit, ettei katvealueita ladketieteen erikoisalojen osaajista paase muodostumaan.

4.5 PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

Akkreditointi on vapaaehtoista terveydenhuollon sektorilla. Suomen terveydenhuollossa toi-
mintatapojen akkreditointi on alkanut laboratoriotoiminnoista. Kaikki merkittdvimmat labora-
toriot ovatkin halunneet osoittaa asiakkailleen akkreditoinnin kautta patevyytensa tuottaa luo-
tettavia laboratoriopalveluja.
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Kuvantamisessa akkreditointia on saatettu tehda tiettyjen toimintojen osalta. Paasaantdises-
ti isot toimijat ovat ottaneet kayttdonsa kansainvélisen laatustandardin 1SO 9001.

Hyvin jarjestetty laadunarviointi on yhteinen vahvuus diagnostisille palveluille jo nykyisel-
laén ja tulee olemaan tulevan jarjestdjan eli maakunnan edellytyskin.

Suosituksena esitetdan, ettd palvelujen jarjestaja edellyttdé ulkoista laadunarviointia dia-
gnostisten palvelujen tuottajilta

4.6 DIAGNOSTIIKKAKESKUS YKSI VAIHTOEHTO

Kuvantamisen ja laboratorioalojen yhteinen diagnostiikkakeskus on nahty diagnostisten palve-
luiden jarjestamisen yhtend vaihtoehtona sotessa. Diagnostiikkakeskus erillisend maakunnan
liikelaitoksena on yksi vaihtoehto, jossa toteutuu talouden l&pinakyvyys ja tuotannon vertail-
tavuus.

Maakunnallinen ja erityisvastuualueen (soten yhteistydalue) strategiat ovat ndille toimi-
aloille yhteisia. Sairaanhoidollisten tukipalvelujen tulee tukea sujuvaa potilaan hoitoketjua
maakunnan (ervan) alueella. Kummallakin osa-alueella skaalaetu on merkittava. Hallinnolli-
nen keskittdminen on tuonut merkittdvaa kustannustenhallintaa. Se on mahdollistanut inves-
tointien tehokkaan kayton, joka on yhteinen tavoite laboratorio- ja kuvantamisaloille.

Synergiaa tulee alueellisesti yhteensopivista tietojérjestelmisté ja niiden kehittdmistydsta
yhteistyoalueilla. Synergiaetuja 10ytyy tilaajaohjauksen, potilasohjauksen, ajanvarauksen ja
asiakaspalvelun kehittamisestd sekd yhteisten toimitilojen mahdollisuudesta. Jo nykyisellaan
merkittdva osa laboratorioiden ja kuvantamisen palveluista tuotetaan perusterveydenhuollolle
ja tulevissa sote-palvelukeskuksissa diagnostiikan merkitys ja osuus tulevat kasvamaan, kuten
on jo tapahtunut yhteispéivystyksissa. Molemmilla toimialoilla on yhteinen velvoite yllapitaa
valmiutta pdivystysaikana.

Yhteistd on analysoida eri tahojen (tilaajien ja tuottajien) toimintaa vertailukelpoisella in-
formaatiolla ja luoda tehokkaimmat ja tuottavimmat sek& kilpailukykyisimmat toimintamallit
ja tutkimuskaytannét saadun tiedon perusteella. Tama tiedolla johtaminen — eli tilaajien ohjaus
vaikuttavien tutkimusten kayttoon - on yhteinen haaste kaikille diagnostisille palveluille.

Suosituksena esitetdan diagnostiikkakeskusvaihtoehdon pohtimista maakunnissa ja toimi-
mista yhtend maakunnan liikelaitoksena.
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