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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin arvio sote- ja maakuntauudistuksesta
LAHTOKOHTA

Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) lainsaadantouudistuksen arvioinnin keskei-
simmat kysymykset ovat: 1) auttaako lakiesitysten mukaisesti muutettu palvelujarjestelma taytta-
maan asetetut tavoitteet paremmin kuin olemassa oleva palvelujarjestelma, ja 2) voiko lainsaa-
dannon toteuttamisesta mahdollisesti aiheutua sellaisia seurauksia, jotka eivat ole tavoitteiden
mukaisia mutta joita voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta jalkikdateen korjata.

Kokonaisarvioinnin kannalta olennaista on, miten ehdotettu malli vaikuttaa sote-palvelujen saata-
vuuteen, kustannuksiin, tuotannolliseen tehokkuuteen ja laatuun. Tassa lausunnossa ei arvioida
yksittdisia lakiehdotuksia vaan kokonaisuutta.

Esitettyjen muutosten vaikutuksia tarkastellaan ensisijaisesti palvelujen kadyttdjien, toissijaisesti
palvelujen maksajien ja kolmanneksi sairaanhoitopiirin henkiléston nakdkulmasta. Lausunnossa
tarkastellaan vain sote-toimintaa koskevia muutosehdotuksia.

LAINSAADANTOVALMISTELUSSA ESITETYT MUUTOKSET LYHYESTI

Voimassa olevan lainsaadanndn mukaan kunnat vastaavat perusterveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men palvelujen jarjestamisestd, sairaanhoitopiirit erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisesta.
Ehdotetussa lainsaddanndssa naiden palvelujen jarjestaminen tulee maakuntien vastattaviksi.
Kunnat huolehtivat nyt kaikkien julkisesti jarjestettyjen sote-palvelujen rahoituksesta. Jatkossa
tasta vastaisi valtio, joka antaa tata varten maararahan maakunnille. Mdardraha maaraytyisi asu-
kasmaaran, palvelujen tarpeen ja erdiden muiden tekijoiden perusteella.

Maakuntien jarjestdmis- ja tuotattamisvastuu eriytettdisiin. Yksityiset yritykset voisivat tuottaa jul-
kisesti rahoitettuja palveluja merkittavasti laajemmin kuin nyt (tallakin hetkelld palveluja hanki-
taan yksityisilta alihankintana). Palvelujen kdyttdjien suora valinnanvapaus laajenisi huomattavasti,
kun asiakkailla olisi oikeus valita yksityinen tai julkinen sote-keskus ja hammashuollon yksikko seka
yksityisen tuottamia palveluja maakunnan liikelaitoksen myéntaman asiakassetelin ja henkilokoh-
taisen budjetin perusteella.

Maakuntien perustaminen siirtda tyonantajavastuun niille noin 210 000 tyontekijan osalta
1.1.2020 alkaen. Tata ennen maakuntien tulee organisoida toimintansa ja sen vaatimat palvelut,
kuten ict, palkanlaskenta ja kirjanpito. Uudellamaalla maakunta muodostuu noin 60 000 tyonteki-
jastéd ja 30 luovuttavasta organisaatiosta, joista suurin on HUS.

Maakuntien kiinteistdomistus ja kiinteistopalvelut on suunniteltu siirrettavaksi valtakunnalliseen
palvelukeskukseen Maakuntien Tilakeskus Oy:lle. Maakuntien tieto- ja viestintateknisten (ICT) pal-
velujen palvelukeskuksen tulee tarjota ja yllapitdaa maakunnan asiakas- ja potilastietojen kasittelyn
ja integraation edellyttamia sahkoisia palveluja. Maakuntakonserniin kuuluvien palvelutuottajien
tulee kdyttaa ICT-palvelukeskuksen palveluja, ellei muun palvelun kaytt6 ole valttamatoénta talou-
dellisesta, toiminnallisesta, teknisesta tai muusta vastaavasta perustellusta syysta. Alunperin uu-
distuksen osana suunniteltiin myds yhteishankintojen palvelukeskusta ja talous- ja henkildstéhal-
linnon palvelukeskusta, mutta ndista sittemmin luovuttiin tarpeettomina ja kilpailua vaaristavina.
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ONGELMAT JA MUUTOSEHDOTUKSET LYHYESTI

Sote-uudistukseen liittyen tdssa nostetaan esiin 12 ongelmakohtaa, joiden osalta HUS esittaa, etta
eduskunta lakeja kasitellessaan arvioisi alla olevia korjausehdotuksia.

1. Tavoitteiden téyttyminen

Ongelma: Esitetty malli ei varmuudella johda minkaan kolmen tarkeimman tavoitteen to-
teutumiseen (hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja
saatavuuden parantaminen seka kustannuskasvun hillitseminen).

Ratkaisuehdotus: Siirrytaan uuteen malliin vaiheittain, annetaan ensimmaisessa vaiheessa
sote-palvelujen jarjestamisvastuu maakunnille. Valinnanvapautta edistetdan ostopalveluja
hyddyntden.

2. Jdrjestdmisen ja tuottamisen erottaminen

Ongelma: Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen on pitkalti ndennaistd; tavoiteltuja
hyotyja ei saavuteta mutta haitat toteutuvat.

Ratkaisuehdotus: Joko poistetaan jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen (talldin yksityi-
set tuottajat toimisivat liikelaitoksen alihankkijoina) tai maaritetaan tosiasiallinen jarjesta-
misvastuu jarjestajalle, joka hankkii palvelut tuottajilta (myds omalta liikelaitokseltaan)
suorite- tai kapitaatio- (tai ndiden yhdistelm&an perustuvan) tuotteistuksen avulla.

3. Rahoitus

Ongelma: Maakunnat saavat riittdamattomasti rahaa suhteessa niiden lakisaateisiin velvoit-
teisiin; vaestokasvua ja padkaupunkiseudun erityispiirteita ei huomioida riittavasti; muu-
toskustannuksia ei ole huomioitu; valinnanvapaus lisaa rahoitustarvetta; uudistuksen koko-
naiskustannukset eivat ole tiedossa siita paatettdessa.

Ratkaisuehdotus: Kasvatetaan vuosien 2020-2025 kehysta, lisaksi maaritetdan vdestoker-
roin, jonka perusteella suurimmat vaestokeskittymat saavat suhteellisesti enemmaén rahaa
kuin pienemmat; toteutetaan valinnanvapauspalvelut budjettirajoitteen puitteissa.

4. VYliopistollisten sairaaloiden asema

Ongelma: Yliopistollisten sairaaloiden asemaa elinkeinopoliittisina toimijoina, yritysten tuo-
tekehityksen tukijana sekd innovaatioalustana ei ole huomioitu.

Ratkaisuehdotus: Maaritetdan yliopistolliset sairaalat tuottajalaissa ja asetetaan niille seka
velvoite etta rahoitus em. tehtdvien osalta.

5. Opetus ja tutkimus

Ongelma: Opetuksen ja tutkimuksen roolia palvelujarjestelman laadun ja tehokkuuden
moottorina ja sen edellyttamaa rahoitusta ei ole huomioitu riittavalla tavalla.
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Ratkaisuehdotus: Huomioidaan opetuksen ja tutkimuksen edellytykset seka rahoitustarve
lainsdadannollisesti; laadukas opetus- ja tutkimustoiminta yliopistollisessa sairaalassa (kat-
taen kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t) merkitsee noin 5% kustannuslisaa verrat-
tuna organisaatioon, jossa ndita toimintoja ei ole.

6. Kansallisten palvelukeskusten kéyttépakko

Ongelma: Maakuntien tulee kdyttaa seka keskitetyn tilapalvelu-, etta ict-palvelukeskuksen
palveluja, vaikka ndita palveluja on saatavilla markkinoilta ja ainakin suurimmat maakunnat
voivat tuottaa niita tehokkaammin.

Ratkaisuehdotus: Poistetaan palvelukeskusten kayttopakko; maakunnat saavat kayttaa nii-
den palveluja oman paatdksensa mukaan. Jatetaan SoteDigia koskeva sadntely pois laista ja
yhtion palvelujen kdyttd vapaaehtoisuuden varaan.

7. Kiinteistéomaisuuden siirto

Ongelma: Sairaanhoitopiirien kiinteistdomaisuus siirretaan Maakuntien Tilakeskus Oy
omistukseen, taman maarittamat vuokrat perustuvat kiinteistojen arvoon mutta yhtion
omistusosuus perustuu maakuntien asukaslukuun.

Ratkaisuehdotus: Joko poistetaan kiinteistbomaisuuden siirto valtakunnalliseen palvelukes-
kukseen tai vahintdan maaritetdan Maakuntien Tilakeskus Oy omistusosuudet sinne siirty-
van omaisuuden perusteella.

8. Asiakassetelilld ja henkilékohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen yhtiéittdmispakko

Ongelma: Vain yhtioitetty palvelutuottaja voi tuottaa palveluja asiakassetelilld ja henkil6-
kohtaisella budjetilla, mikad todennédkdisesti johtaa maakunnan liikelaitoksen toiminnan no-
peaan sopeuttamistarpeeseen ja irtisanomisiin.

Ratkaisuehdotus: Annetaan maakunnan liikelaitokselle oikeus tuottaa palveluja asiakasse-
telilld ja henkilokohtaisella budjetilla.

9. Sote-keskusten oikeus hankkia tukipalveluja liikelaitokselta

Ongelma: Yhtioitetyt sote-keskukset eivat saa hankkia tukipalveluja (laboratorio, ict, ym.)
maakunnan liikelaitokselta.

Ratkaisuehdotus: Annetaan kaikille (niin julkisille kuin yksityisille) sote-keskuksille oikeus
hankkia (samoin ehdoin) tukipalveluja maakunnalta; vahintdan tulee kirjata maakunnan
sote-keskusten oikeus hankkia tukipalveluja niiden organisoitumistavasta riippumatta.

10. Sote-keskusten erikoissairaanhoidon palvelut

Ongelma: Sote-keskusten velvoite tarjota kahden erikoisalan palveluja on keinotekoinen,
asettaa eri sairauksia sairastavat epatasa-arvoiseen asemaan ja poistaa pienilta toimijoilta
mahdollisuuden tuottaa sote-keskuspalveluja.
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Ratkaisuehdotus: Muutetaan lakia siten, ettd maakunta pdattaa itsendisesti, mitd erikois-
sairaanhoidon palveluja sote-keskuksissa on tuotettava hyédyntaen digitaalisten palvelujen
mahdollisuudet.

11. Tietojdrjestelmdit

Ongelma: Sote-uudistus vaatii merkittavid uusia tietojarjestelmia seka valtakunnallisesti
ettd maakunnallisesti ja integraatioita kaikkien tuottajien jarjestelmiin; tama edellyttaa ai-
kaa ja rahaa — kansallista potilastiedon arkistoa on toteutettu ja kayttoonotettu yli 10
vuotta, sote-uudistus edellyttad huomattavasti laajempia ja monimutkaisempia tietojarjes-
telmia.

Ratkaisuehdotus: Maaritellaan uusien jarjestelmien ja integraatioiden tarve, ja tehdaan
naiden toteuttamiseksi aikataulutettu ja budjetoitu suunnitelma, joka perustuu realismiin
kaytettdvissa olevien resurssien osalta (esim. ICT-palvelutuottajien kyky paivittaa yllapita-
midan tietojarjestelmia).

12. Aikataulut

Ongelma: Sote-uudistuksen aikataulut ovat kireat; julkisilla tuottajilla on velvoite tuottaa
tarvittavat laadukkaat ja tehokkaat palvelut muutosaikanakin pdivittdin, ja niiden henki-
|6st0 tarvitaan lahes taysin nadiden velvoitteiden toteuttamiseen; samaan aikaan heidan tu-
lisi valmistella ja toteuttaa Suomen historian suurinta hallinnollista muutosta, jossa myos
tekniset esteet asettavat rajoitteita aikataulujen osalta.

Ratkaisuehdotus: Vaiheistetaan uudistus sisallollisesti, alueellisesti ja aikataulullisesti. Siir-
rytdan uusiin palvelumuotoihin (sote-keskus, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti) ko-
keilujen kautta. Asetetaan aikataululliset velvoitteet alueittain.
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YKSITYISKOHTAINEN ARVIOINTI
1. Tavoitteiden tayttyminen

Sote-uudistuksen paatavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa pal-
velujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillita kustannuskasvua.

HUSin hallituksen lausunnossa sote-uudistusta ja maakuntauudistusta koskevista lakiluonnoksista
(31.10.2016) terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen mahdollisuuksista todetaan muun mu-
assa: “Hyvinvointi- ja terveyserot ovat vdestotasolla enimmakseen seurausta yhteiskunnassa vallit-
sevista eri vaestoryhmien (sosiaaliryhmat, koulutusryhmat, ammattiryhmat, vaeston alueellinen
jakautuminen maan ja kuntien sisdlla jne.) valisista eroista ja niihin sidoksissa olevista kdyttamis-
malleista. Terveys- ja hyvinvointieroja voidaan vain rajatusti kaventaa palvelujdrjestelman kei-
noin.”

HUSIn hallituksen lausunnossa valinnanvapauslaista (13.3.2017) todetaan: “Hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventaminen edellyttad, etta jarjestelma on luonteeltaan universaali (ei erillista kanavaa
tyossa oleville), kohdennetaan enemman resursseja heikossa asemassa olevien hoitoon, panoste-
taan vahvasti ennakoivaan ohjaukseen ja preventioon seka minimoidaan asiakasmaksut. Valinnan-
vapausuudistus ei erityisesti sisalla tallaisia tekijoita eika johda tallaisiin muutoksiin. Kokemuksen
ja tutkimusten mukaan valinnanvapautta kykenevat parhaiten hyddyntamaan taloudellisesti, sosi-
aalisesti ja kulttuurisesti vahvimmassa asemassa olevat. Erityisesti monisairaiden ja vajaakuntois-
ten mahdollisuudet hyotya valintojen kautta ovat heikot.”

STM:n lausuntoyhteenvedossa maakuntauudistukseksi ja terveydenhuollon jarjestamisuudis-
tukseksi (STM raportteja ja muistioita 2016:64) terveys- ja hyvinvointierojen kaventumisen osalta
todetaan mm. “Monissa lausunnoissa tuotiin esiin, ettd uudistuksen tavoitteet ovat sindnsa kanna-
tettavia, mutta niiden toteutumiseen suhtaudutaan varauksella. Vastuunjako maakunnan ja kun-
tien kesken ja niille osoitetut terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtdvat ja tehtdvajako jaavat
epaselviksi. Kdytannon toimeenpanon onnistuminen on avainasemassa hyvinvointi- ja terveyseroja
kavennettaessa.” Kustannusten kasvun hillinnan osalta todetaan mm. “Kolmen miljardin euron
kustannusten hillinnan tavoitteeseen suhtauduttiin suurimmassa osassa kuntatoimijoiden vastauk-
sia varauksella. Vain muutama kuntavastaaja oli sitéd mieltd, ettd esitys antaa riittavat edellytykset
tavoitteen saavuttamiseksi. Kuntatoimijoiden vastauksissa todettiin, etta rakenteen muuttuminen
tulee johtamaan merkittaviin muutoskustannuksiin. Nama koskevat erityisesti henkiloston siirty-
mista ja palkkojen harmonisointia, yhteisten tietojarjestelmien kehittamista ja kayttoonottoa seka
kiinteisto- ja tilaratkaisuja. Lisdksi valtaosa kuntavastaajista piti kustannusten kasvun hillinnan ta-
voitetta lilan mekaanisena. Kertaluonteiset muutoskustannukset arvioitiin varmoiksi ja merkitta-
viksi, kun taas sadstojen saavuttamista pidettiin epavarmempana ja pidempaan kestavana.”

Kustannusvaikutuksia on arvioitu varsin kattavasti myods hallituksen ensimmaisessa esityksessa va-
linnanvapauslaiksi (sivunumerointi viittaa hallituksen esityksen perusteluosaan):

e “laajan asiakasjoukon siirtyminen yksityisesti rahoitettujen palvelujen piirista julkisesti ra-
hoitettujen palvelujen piiriin voi lisdta julkiseen sosiaali- ja terveysjarjestelmaan kohdistu-
vaa kustannuspainetta.” (s. 91)

e "Tehokkuushyotyjen saavuttaminen kilpailun kautta on epdvarmaa ja edellyttda markkinoi-
den kaynnistymisen, muodostumisen ja ohjaamisen onnistumista.” (s. 118)
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e "Valinnanvapausmalli sisdltda osakokonaisuuksia, joihin liittyy riski kustannusten kasvusta:
oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannusten lisaksi nama voivat liittyd henkilokohtai-
seen budjettiin tai suun terveydenhuoltoon.” (s. 119)

e ”On todenndkdistd, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta muo-
dostuu osin aiemman asiakkuuden pohjalta. Suomen institutionaalinen asetelma voi talta
osin karjistaa kermankuorintaan liittyvid ongelmia.” (s. 119)

e "Suomen kontekstiin yksiselitteisesti rinnastettavissa olevaa, laadukasta tutkimustietoa kil-
pailun vaikutusta sosiaali- ja terveyshuollon menokehitykseen ei ole saatavilla.” (s. 122)

e ”On mahdollista, etta valinnanvapausmallin kdynnistymisvaiheeseen liittyy ylimaaraisia ja
paallekkaisia kustannuksia, joilta ei voida valttya.” (s. 137)

e ”"Lausunnonantajista valtaosa katsoo, etta lakiluonnos sisaltda useita kohtia, jotka heiken-
tavat uudistuksen edellytyksia saavuttaa sen tavoitteet kustannusten hillitsemiseksi ja hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.” (s. 156)

Edelld kuvatut olivat siis sosiaali- ja terveysministerion arvio valinnanvapauslain todennakaoisista
seurauksista. Vaikka nama perustuvatkin sittemmin muutettuun lakiesitykseen, voi edelld kuvat-
tuja riskeja ja huolia pitda perusteltuina edelleen.

HUSin hallituksen lausunnossa ensimmaisestd valinnanvapauslakiversiosta todetaan mm. ”Valin-
nanvapauden laajenemisesta yksityisten tuottajien palveluihin seuraa osan nyt itse maksavien
henkildiden (ja kustannusten) siirtyminen julkisen kustannusvastuun piiriin. On ldhes varmaa, ettei
Kela-korvausten poistuminen riitd kompensoimaan yksityisesta julkiseksi siirtyvan kulutuksen maa-
raa. Uudistuksen perusolettamasta, ettd panostus peruspalveluihin vahentaisi erityispalvelujen
maaraa, ei ole mitdan nayttoa. Painvastoin. Nordic Healthcare Groupin Sosiaali- ja terveysministe-
ridlle 2.5.2016 luovuttamassa véliraportissa (sivut 73-74) todetaan kuntakohtaisen tarkastelun pe-
rusteella (vuoden 2014 tiedot, Idhde: Kuntaliitto): 'PTH-kustannukset eivit korreloi ESH-kustannus-
ten kanssa.” Kun tarkastellaan vuoden 2015 tietoja (lahde: Kuntaliitto) sairaanhoitopiireittdin, voi-
daan havaita selva positiivinen korrelaatio ndiden kustannusten valilla, eli mita enemman sairaan-
hoitopiirin alueella kdytetdadn rahaa perusterveydenhuoltoon, sitd suuremmat ovat erikoissairaan-
hoidon kustannukset. Tahan on hyvin yksinkertainen selitys: mita useampi potilas kdy perustervey-
denhuollon vastaanotolla, sitd useampi heista saa lahetteen erikoissairaanhoitoon. Lopputulok-
sena on oletettavasti parempi hoito, mutta myds kasvaneet kustannukset. Palvelujen tuottamisen
avaaminen vapaille markkinoille voi vaikuttaa palvelujen kustannuksiin arvaamattomasti. Markki-
noille avattavissa palveluissa on arvioiden mukaan kyse noin 4-8 miljardin euron vuosikustannuk-
sista. 5% kasvu ndissa kustannuksissa merkitsee 200-400 miljoonaa euroa. On todennakdista, etta
uudistuksen seurauksena kustannukset ennemminkin kasvavat.”

Lausuntoyhteenvedossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapauslainsaadannaoksi
(STM raportteja ja muistioita 2018:1) todetaan vaeston hyvinvointierojen kaventamisen osalta
mm. “Lausunnonantajat olivat pddosin yksimielisia siita, ettad valinnanvapausmalli ei ratkaise har-
vaanasuttujen seutujen palveluiden yhdenvertaista saatavuutta eikd vaestérakenteesta ja huol-
tosuhteesta johtuvia haasteita. Maakuntien erot pysyvat edelleen suurina.”

Kysymykseen “Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vdaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta” vastasi ei tai ei pdaosin
69% vastaajista ja kylla tai kylla padosin 27% vastaajista.
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Edellytyksistad saavuttaa 3 miljardin euron sdastotavoite lausuntoyhteenvedossa todetaan mm.
“Enemmisto lausunnonantajista suhtautui paaosin kielteisesti valinnanvapauslakiluonnoksen ja
sote-uudistuksen kokonaisuuden antamiin edellytyksiin saavuttaa kolmen miljardin euron kustan-
nusten kasvun hillitsemisen tavoite. Useissa lausunnoissa katsottiin, etta esitetty valinnanvapaus-
malli vaikeuttaa kustannusten kasvun hillintaa, koska se rajoittaa maakunnan mahdollisuuksia jar-
jestaa palvelut parhaaksi katsomallaan tavalla. Erityisesti valinnanvapausmallin kdytté6nottovai-
heessa nahtiin kustannusten pdinvastoin lisdantyvan johtuen muun muassa julkisen palvelutuotan-
non sopeuttamisen haasteista, tietojarjestelmadinvestoinneista sekd muista sopimushallintaan, toi-
minnan ohjaukseen ja valvontaan liittyvista kuluista. Monissa lausunnoissa korostettiin, etta tassa
mallissa kustannukset voivat karata johtuen virhehinnoittelusta, tuottajien osaoptimointimahdolli-
suuksista seka hoidon integraation toteuttamisen haasteista. Paallekkadisten jarjestelmien katsot-
tiin aiheuttavan kaksinkertaisia kustannuksia.”

Kysymykseen “Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote- uudistuksen
kanssa riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite”
vastasi ei tai ei pddosin 78% ja kylla tai kylla padosin 12% vastaajista.

Uudenmaan alueella ja Idhes koko Suomessa noin puolet suoran valinnan piiriin kuuluvista palve-
luista rahoitetaan talld hetkelld yksityisesti palvelujen kayttdjien, yksityisten vakuutusten tai tyon-
antajien toimesta. Tasta seuraa, etta joko (teoriassa) jaetaan nykyisin kdytettava julkinen maksu-
osuus kaksinkertaiselle asiakasmaéaralle, jolloin asiakkaat tuottavat ainakin kaikille julkisille sote-
keskuksille ja osalle yksityisiakin tuottajia tappiota, tai (kdytannossa) kaksinkertaistetaan nykyisiin
peruspalveluihin kdytetyt varat. Hallituksen esityksen (s. 145) mukaan ns. paallekkaisten vakuutus-
jarjestelmien ongelma on 800 miljoonaa (sote-keskukset) + 350 miljoonaa (suun terveydenhuolto)
euroa, yhteensa siis yli miljardi euroa. Mikali kasvava kustannus halutaan balansoida maakunnan
kokonaismenoissa, merkitsee tdma hyvin huomattavaa sadstoa sosiaalipalveluista ja erikoissai-
raanhoidosta.

Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd uudistuksen tavoitteiden tayttymiseen on sekd HUS:ssa ett3
muissa kuntayhtymissa ja kunnissa suhtauduttu hyvin kriittisesti. Vain pieni osa kaikista lausun-
nonantajista uskoo tavoitteiden tayttymiseen, julkisen sektorin toimijoista ei juuri kukaan.

Mita samaan aikaan on tapahtunut olemassa olevan lainsdadannon aikana? Tilastokeskus julkaisee
terveydenhuollon hintaindeksia (1). Tama kuvastaa toimialainflaatiota, siis kustannusten keski-
maaraista vuosimuutosta terveyspalvelujen tuotannon osalta. Vuoden 2017 aikana indeksi laski
1,6%. 2016 muutos oli +0,5% ja 2015 +0,6%. Vuosien 2014-2017 aikana keskimaardinen muutos oli
-0,02%. Kustannukset eivat viimeisen 4 vuoden aikana kasvaneet siis kdytanndssa lainkaan. Sen
sijaan 2002-2012 muutos oli keskimaarin 3,6% vuodessa. Kustannusongelma nayttda ratkenneen
ilman lainsdaadantomuutoksia.

2. Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen

Sote-uudistuksen rakenteellisena lahtdékohtana on jarjestdjdn ja tuottajan erottaminen. Tilaaja-
tuottaja- mallia kokeiltiin useissa maissa 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa. Kokemukset siita
ovat olleet varsin negatiiviset ja useissa maissa ollaan jo siirrytty tai siirtymassa strategisiin kump-
panuuksiin tiukan kahtiajaon sijasta (mm. Ruotsi ja Englanti).

1 https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/talous/kuntatalouden-indekseja
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Tilaaja-tuottaja —mallin ongelmana ovat erityisesti korkeat hallinnointikustannukset, jotka ovat
mallia kokeilleissa maissa olleet 10-15 % kokonaiskustannuksista. Kustannusten syntymisen syyna
on, ettd malli edellyttaa rinnakkaisten asiantuntijaorganisaatioiden synnyttamista. Esimerkiksi las-
tenldaakaripalveluja varten tarvitaan lastentautien erikoisalan osaajia tilaamaan palveluja jarjesta-
jatahon puolelle (maakuntaan) ja sitten osaajia tuottajan puolella (maakunnan liikelaitokseen)
noita palveluja antamaan. Monimutkainen hallintamekanismi edellyttaa jatkuvia neuvotteluja, so-
pimista ja sopimusten valvontaa, mika tulee kalliiksi ja huonontaa toiminnan tehokkuutta.

Erityisend ongelmana tilaaja-tuottaja —mallille Suomessa on myds se, etta monien alojen osalta voi
olla vaikea l6ytaa tarpeeksi asiantuntijoita seka tilaajan etta tuottajan puolelle. Ongelmaa kasvat-
taa tilaajien (maakuntien) suuri maara (18 kpl) ja monien maakuntien pieni koko ja pieni osaajare-
Surssi.

3. Rahoitus

Sote-palvelujen rahoitusmekanismi muodostuu n. 80 %:n osuudella valtion maakunnille ohjaa-
masta rahoituksesta seka n. 20 % osalta asiakasmaksuista (lahtotilanteessa asiakasmaksujen
maara olisi n. 1,8 mrd euroa). Asiakasmaksut jo sindnsa luovat ja yllapitavat terveys- ja hyvinvoin-
tieroja. On hyvin ongelmallista, ettd asiakasmaksulainsadadanndn uudistusta koskeva esitys ei ole
osana sote-lakipakettia.

Hallituksen tavoitteena on sote-kustannusten kasvun leikkaaminen. Talla hetkella ennakoidaan
sote-menojen kasvuksi 2,4 % vuodessa seuraavan 10 vuoden aikana. Arvio perustuu mm. yli 75-
vuotiaiden vanhusten maaran kasvuun. Hallitus on ilmoittanut, etta sote-uudistuksella pyritdan
kustannusten kasvu painamaan 0.9 % “kasvu-uralle” eli alle sen, mita tiedossa oleva tarve talla
hetkella edellyttaisi. Seuraavan kymmenen vuoden aikana tdma merkitsisi n. 3 mrd euron eli n.
10 % vahennysta talld hetkelld arvioituun soten rahoitustarpeeseen ndhden. Hallitus on esityksis-
saan tuonut esiin, ettad kustannuskasvun hillintd on mahdollista mm. tehostamalla palvelutuotan-
toa ja lisaamalla digitalisaatiota. Kdytannossa kaikki asiantuntijat, mm. Valtiontalouden tarkastus-
virasto ja talouspolitiikan arviointineuvosto, ovat omissa arvioissaan pitdneet hallituksen odotuk-
sia eparealistisina ottaen huomioon sen, ettd Suomessa terveyspalvelut on jarjestetty kansainvali-
sesti arvioiden erittdin kustannustehokkaasti ja etta terveydenhuoltomenojen osuus bruttokan-
santuotteesta (BKT) on jo nyt pienempi (9,3 % vuonna 2016) kuin muissa Pohjoismaissa 10,6%).

Rahoitusleikkausten perustana olevat arviot sote-kustannusten kasvun vahenemisesta ovat erityi-
sen ongelmallisia, koska sote-uudistuksen mallissa on monia elementteja, jotka mita ilmeisimmin
lisadvat kustannuksia. Ndita ovat erityisesti:

e palkkojen harmonisaatioon liittyvat lisdkustannukset;

e uusien potilasryhmien siirtyminen ensisijaisesti julkisesti rahoitetun hoidon piiriin (tyoter-
veyshuollon potilaat, hammashoito);

e perustason palveluiden paremman saatavuuden aiheuttama palvelukayton lisdantyminen —
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tehtavien ldhetteiden osuus on melko va-
kio perusterveydenhuollon resurssoinnista riippumatta, kdytanndssa noin joka kolmas-
toista kaynti perusterveydenhuollossa aikaan saa lahetteen erikoissairaanhoidon palvelui-
hin;

Sivu 8/17



HUS | Arvio sote- ja maakuntauudistuksesta | Kuntayhtyman hallituksen lausunto 7.5.2018

e tilaaja- tuottajamalliin (so. jarjestdjan erottamisen tuottajasta) liittyvat korkeat transaktio-
ja hallintokustannukset, jotka kansainvalisen kokemuksen mukaan, ovat 10-15 % koko toi-
minnan kuluista;

e uuteen hallintomallin liittyvat merkittavat kayttoonottokulut (mm. tietojarjestelmainves-
toinnit);

e kustannuksia sdadstavan tuotannon rakenteellisen integraation puuttuminen — soten saas-
topotentiaali on usein laskettu ns. parhaiden kdytantdjen varaan, joita esim. vanhuspalve-
lujen osalta Suomessa edustaa yleensa hyvinvointikuntayhtymamalli, kuten Eksote; nama
mallit eivat sote-uudistuksessa nyt toteudu, eivatka ndin ollen mydskaan mallin mahdolli-
set kustannushyodyt.

Sote- ja maakuntauudistuksessa maakuntien rahoitus vuonna 2020 on tarkoitus perustaa vuosien
2018 ja 2019 kustannustasoon, johon em. uudet kustannukset eivat sisally. Maakuntien rahoitus
on siis jo lahtétilanteessa alimitoitettu. Esim. Uudenmaan maakunta on arvioinut rahoitusvajauk-
sen osaltaan olevan n. 5 % kustannuksista (eli 300 milj. euroa) vuonna 2020. Rahoitusvaje pahenee
aikaa myo6ten, kun maakuntien rahoitus on sidottu laskennalliseen maakuntaindeksiin. Mahdolli-
suuksia ongelman ratkaisemiseksi rajaa se, etta maakunnilla ei ole verotusoikeutta eikd mahdolli-
suutta ottaa lainaa rahoituksensa turvaamiseksi. Ndin ollen uudistuksen rahoitusmalli ei riita tur-
vaamaan vaeston tarvitsemia sote-palveluja Uudellamaalla.

4. Yliopistollisen sairaalan asema

Maakunnan jarjestamisen kasikirjan kappaleessa 4 kerrotaan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio
(TKI)-toimintojen koordinoinnista ja todetaan, ettd maakunnan ja sen yhteistyotahojen TKI-toimin-
nalla on merkittdava rooli maakunnan elinvoimaisuuden edistamisessa. Tassa tai missaan muussa-
kaan yhteydessa ei yliopistollista sairaalaa, sen ymparille muodostuvaa vahvaa TKl-ekosysteemia
tai laajempaa yhteistoiminta-aluetta ole kuitenkaan maaritelty tai huomioitu.

Hallituksen terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan 2016-18 kasvustrategian tiekartta tas-
mentda 2014 julkistetun kasvustrategian toimeenpanoa hallituksen karkihankkeiden ja painopis-
teiden mukaiseksi. Kahden hallituksen kannanotoilla kaikki nykyiset eduskuntapuolueet ovat sitou-
tuneet terveysalan tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan kehittdmiseen. Miten pidetdan huolta yli-
opistollisten sairaaloiden ja niiden osaamiskeskittymien kehittamisestd tutkimuksen ja yritystoi-
minnan kumppanuuksien ndkdkulmasta uudessa sote-organisaatiossa, on ratkaisematta. Yliopisto-
sairaalan palvelutuotannon rinnalla on oltava kehittamis- ja innovaatiotoimintaa, joka tarjoaa alus-
tan terveydenhuollon kasvustrategialle. Yritykset tulevat enenevasti terveydenhuollon organisaa-
tioiden kehittamisen kumppaneiksi. Tasta syysta kolmen ministerion (TEM, OKM ja STM) tulisi yh-
teistydssa luoda terveyden teknologian kansallisen talouskasvun ajureita Suomeen. Myds taman
toiminnan rahoituksesta on huolehdittava.

Yliopistoilla on talla hetkella edustus yliopistollisten sairaanhoitopiirien valtuustoissa ja hallituk-
sissa. Annettujen lakiehdotusten mukaan yliopistoilla ei tule enda olemaan paikkaa maakuntien
paatoksenteossa. Yliopistojen ja maakuntien suhteet tulee maaritella. Taman lisdksi tarvitaan maa-
rittelyja ja sopimista yliopiston ja yliopistosairaalan yhteisista palvelussuhteista ja niiden tayttami-
sestd, palvelulaitoksen viranhaltijoiden ja tyontekijoiden osallistumisesta opetuksen jarjestelyihin,
opetukseen ja tutkimukseen liittyvien resurssien jarjestamisesta ja muusta yhteistoiminnasta yli-
opiston ja maakunnan seka palvelulaitoksen valilla.
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5. Opetus ja tutkimus

Opetus ja tutkimus ovat yksi yliopistollisen sairaalan paatehtavista. Naitd toimintoja tehdaan ja tu-
leekin tehda kaikissa sairaaloissa mutta erityisesti yliopistollisissa sairaaloissa. Lahes puolet suo-
malaisten tutkijoiden julkaisemista tieteellisista artikkeleista tuotetaan Helsingin yliopiston ja
HUS:n toimesta (44% vuonna 2017).

Yliopistosairaalan on tarjottava koulutukselle ja tutkimukselle riittava infrastruktuuri seka mahdol-
lisuudet ndiden tehtdvien toteuttamiseen. Kliinisen tutkimuksen perusedellytykset (tietojarjestel-

mat, tilat, laitteet ja valineet) tulisi jarjestda ja rahoittaa keskitetysti. Kliinisen alan professorien ja

pitkalti myds muiden opettajien kaksoisvirkasuhteet ovat olleet kansainvadlinen ja meilldakin tehok-
kaasti tutkimusta edistava kaytanto. Kaksoisvirkasuhteiden tulevaisuudesta ei ole tietoa.

Valtion tutkimusrahoituksen jatko, rahoituksen suuruus ja jakomallit ovat avoimet. Valtion pitaa
ottaa selva kanta yliopistotasoisen tutkimusrahoituksen pitkdjannitteisyyteen ja riittavyyteen. Pal-
velujdrjestelman kehittdaminen pohjautuu ndyttdon ja olemassa olevaan tutkimustietoon, joka voi-
daan turvata valtion panostuksella terveys- ja sosiaalitieteiden tutkimukseen. Sille on annettava
tilaa ja hyvaksyttava, ettd tyon kehittdminen ndyttéon perustuen on henkilékunnan perustyota.
Valtakunnalliset, yli maakuntarajojen menevat hankkeet (osaamiskeskukset mm sy6pa-, genomi-,
neuro- ja ladkekehityskeskus ja biopankki) ovat jatkossakin toivottavia ja niille tulisi jarjestaa val-
tion rahoitus. Sosiaalialan tutkimus on organisoitumatonta ja sosiaalipuolen tutkimuksen ylds nos-
tamiseksi tulisi olla erillinen valtakunnallinen rahoitus. Valtion tuella tulisi pystya toteuttamaan
myos riskihankkeita, jotta saadaan aikaan todellista uutta.

Korvaustason maarityksessa pitda ottaa huomioon seka tutkimukseen ohjattu erillinen kuntarahoi-
tus (HUS:ssa 14 milj. eur vuonna 2018) ettd tutkimus- ja opetustoiminnasta palveluhintoihin ai-
heuttama 5 % lisd nadiden toimintojen aiheuttaman tehokkuusvajeen seurauksena.

Yliopistollisten yhteistoiminta-alueiden tutkimustoimikunnat tulee sailyttaa ja niiden vahvaa osaa-
mista ja roolia tulee kasvattaa. Alueellisten eettisten toimikuntien asema on selvittamatta.

Erikoissairaanhoidon ja erikoisladkarikoulutuksen rinnalle noussee myos erikoissosiaalihuolto ja
sen erikoistujat. Yliopistosairaaloiden ndakdkannalta kyse on uudesta koulutuksen ja tutkimuksen
alueesta. On vield taysin auki, miten muutos kdytannossa toteutetaan.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd esitetty lainsdadantokehikko uhkaa vaarantaa ldake-, hoito-
ja sosiaalitieteiden opetuksen ja tutkimuksen aseman, ellei nditd huomioida esitettya vahvemmin.

6. Kansallisten palvelukeskusten kayttépakko

Maakuntalakiehdotuksen 16. luvussa ehdotetaan saddettavaksi kansallisista palvelukeskuksista,
joita ehdotetaan perustettavaksi kaksi eli toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskus ja tieto- ja
viestintatekniikan palvelukeskus. Palvelukeskukset on perustettu osakeyhtiomuotoisina nimella
Maakuntien Tilakeskus Oy ja Vimana Oy ja niiden omistus on tarkoitus siirtdaa perustettaville maa-
kunnille lukuun ottamatta yhta valtiolle jaavaa ns. “kultaista osaketta”. Aiemmissa lakiversioissa
palvelukeskuksia oli kaksi lisda: talous- ja henkilostohallinnon palvelukeskus (Hetli Oy) ja hankinto-
jen palvelukeskus, mutta ne on sittemmin osoittautuneet tarpeettomiksi tai epatarkoituksenmu-
kaisiksi ja poistettu ehdotuksista. Erdanlainen palvelukeskus on myos SoteDigi Oy, jota koskevaa
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sdannosta on esitetty lisattavaksi maakuntalakiin. SoteDigi Oy:n tehtdvana on “kehittda maakun-
tien jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja” ja se on
maakuntien ja valtion yhteisesti omistama osakeyhtio.

Laissa ehdotetaan saddettdvaksi kayttovelvoite palvelukeskusten tuottamille palveluille. Maakun-
tien Tilakeskus Oy:n osalta velvoite koskee kaikkia palvelukeskuksen tuottamia palveluita. Vimana
Oy:n osalta kayttovelvoitteesta on mahdollista poiketa, jos “muun palveluntuottajan tarjoaman
palvelun kaytto on tietyssad toiminnassa tai asiassa taikka sen osassa valttamatonta taloudellisesta,
toiminnallisesta, teknisesta tai muusta vastaavasta perustellusta syysta.” Kayttovelvoitetta ehdo-
tetaan saddettavaksi myos SoteDigi Oy:n osalta, joskin muista palvelukeskuksista poikkeavassa
muodossa siten, ettd yhtion ”asiakkailla on velvollisuus kayttaa yhtion omistajien yhteisesti sopi-
mien kehittamishankkeiden tuloksia.”

Koko palvelukeskuskonseptia voidaan hyvalla syylla kritisoida. Hallituksen esityksessa esitetyt pe-
rustelut palvelukeskuksille ovat taysin ylimalkaisia, ja viittaukset valtion, kuntien ja suuryritysten
hallinnollisten tukipalveluiden yhteenkokoamisella saavutettuihin "padosin hyviin” kokemuksiin ja
jopa “kokonaisuutena noin 20 prosentin sadstéihin” ovat asiallisesti ottaen vailla perusteita. Aja-
tukset valtakunnallisten palvelukeskusten hyddyista perustuvat ilmeisen kaavamaiseen ajatteluun,
jossa palvelutuotannon skaalaedut laajenevat rajattomasti. Tosieldmdassa ei kuitenkaan tapahdu
ndin, vaan myos mittakaavaeduilla on rajansa. Annettu palaute on hyvaksytty valtakunnallisen
hankintojen palvelukeskuksen osalta, joka on siis jo poistettu lakiehdotuksista. Toteutuessaan se
olisi monopoliasemastaan johtuen voinut aiheuttaa merkittavia hairidita markkinoilla.

Lakiesitykseen jaljelle jaavien palvelukeskuksien palveluille sdadetty kayttopakko on erittdin mer-
kittdva ongelma. Kaytannossa se muodostaa yhtidista julkiset monopolitoimijat omilla aloillaan.
Maakunnat ovat ndin sidottuja yhtididen tuottamiin palveluihin ilman mahdollisuutta toiminnan
kirittamiseen esimerkiksi ulkopuolisen palvelutuotannon kautta. Taysin mahdollista on, ettd palve-
lukeskusten tuottamat palvelut ovat hallinnollisten lisakulujen johdosta kalliimpia, kuin pienten
ketterien paikallisten toimijoiden. Palvelukeskuksille asetetun kdyttopakon poistaminen asettaisi
myos palvelukeskukset vastaavasti kilpailutilanteeseen, mihin myos niiden omistajat eli maakun-
nat valinnanvapauslainsdaddanndn myota joutuvat.

Maakunnat ovat palvelukeskusyhtididen omistajia asukaslukujen mukaisessa suhteessa, mika peri-
aatteessa antaa mahdollisuudet yhtididen ohjaamiseen, mutta omistaja-ohjauksen tosiasiallinen
ohjausvaikutus on huomattavan pieni verrattuna asiakasohjauksen (ja asiakkuuden menettamisen
uhkan) aikaansaamaan ohjausvaikutukseen verrattuna. Sosiaali- ja terveysministerio on itse suh-
tautunut kriittisesti sairaanhoitopiirien yhteisesti tasaosuuksin suorittamaan omistajaohjaukseen
FinnHEMS Oy:n yhteydessa ja katsonut, ettd “mallista saatujen kokemusten” perusteella ohjaus-
mallia on syytda muuttaa. On perusteltua syyta olettaa, etta vastaavia ministerion viittaamia koke-
muksia voi ilmeta myds kansallisten palvelukeskusten kohdalla.

SoteDigi Oy:n kohdalla kayttépakko on Idhinnda muodollisuus, koska pakon syntyminen edellyttaa
asiasta sopimista. Toisaalta erityista lisdarvoa ei saada myoskaan silld, ettd yhtiosta sadadetaan lain-
saadannon tasolla. Joka tapauksessa nyt ja jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten pal-
veluiden kehittaminen tulee tapahtumaan alan toimijoiden ja asiantuntijoiden toimesta, kuten esi-
merkiksi on tapahtunut Terveyskyldan kohdalla. Sote-asiantuntijat sdilyttavat asiantuntijuutensa
vain, jos he ovat aktiivisesti kaytannon palvelutuotannon kanssa tekemisissa ja yllapitavat tata
kautta osaamistaan. Keskitetty yhtio ei pysty hankkimaan ja sdilyttamaan sellaista osaamista, jota
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kautta tuloksekas kehitystyo olisi pidemmalla aikajaksolla mahdollista. Sen sijaan yhti6 voisi toimia
vapaaehtoisuuteen pohjaavana projektitoimistona ja fasilitoida maakuntien yhteistyota. Talloin
eikd muutoinkaan ei ole mitaan erityista tarvetta saataa yhtion toiminnasta lainsddadannon tasolla.

7. Kiinteistoomaisuuden siirto

Voimaanpanolakiehdotuksen mukaan maakuntien tulee siirtaa “omistukseensa tulleet kiinteistot,
kiinteiston hallintaan oikeuttavat osakeyhtididen osakkeet, maanvuokrasopimukset seka toimitilo-
jen vuokrasopimukset maakuntien yhdessa omistamalle, tata tarkoitusta varten perustetulle pal-
velukeskukselle”. Edelleen voimaanpanolakiehdotuksen mukaan palvelukeskusten maakuntien
omistukseen tulevat osakkeet jakautuvat maakuntien kesken niiden asukasluvun mukaisessa suh-
teessa.

Kiintedn omaisuuden vaihtaessa omistajaa yleinen menettelytapa on arvostaa siirtyva omaisuus
kdypdan arvoon. Lakiesityksessa on tdstad poiketen paatetty antaa vastikkeena asukaslukua vas-
taava maara (kapitaatio) valtakunnallisen yhtion osakkeita. Edellda mainittu ratkaisu kaytanndssa
johtaa siihen, ettd HUS:n maa-alueiden ja rakennusten kayvalla arvolla ei ole transaktiossa merki-
tystd. Kdytannossa tasta seuraa, ettd Uusimaa ei saa omaisuudestaan sen arvon mukaista kor-
vausta vaan omaisuutta siirtyy asiallisesti ottaen korvauksetta muille maakunnille.

Jos arvioidaan, etta suurten kaupunkien hintataso on 5 — 25 % korkeampi, kuin muualla Suomessa
keskimaarin, voi tilanne olla seuraavan taulukon mukainen:

Siirtyva esh- alue-
omaisuus, keski- kerroin
Videstd rakennukset | m2 €, (Suomi arvo-

Maakunta 2/2018 osuus-% m2, arvio *) | arvio ka 1,00) |arvo t€ osuus ero-% ero t€
Uusimaa 1662 000 | 30,26 % 1000000 2000 1,25 2500000 |34,75% |-4,49% |-323211
Pirkanmaa 515 000 9,38 % 309868 2000 1,15 712696 991% |-0,53% |-38179
Varsinais-Suomi 480 000 8,74 % 288809 2000 1,15 664260 923% |-0,49% |-35585
Pohjois-Pohjanmaa | 412 000 7,50 % 247894 2000 1,05 520578 7,24% |0,26% 19035
Keski-Suomi 275 000 5,01 % 165463 2000 1,05 347473 483% |0,18% |12706
Pohjois-Savo 247 000 4,50 % 148616 2000 1,05 312094 434% (0,16% 11412
Satakunta 220000 4,01 % 132371 2000 0,85 225030 3,13% |0,88% |63113
Pdijét-Hime 200 000 3,64 % 120337 2000 1 240674 335% |0,30% |21274
Eteld-Pohjanmaa 191 000 3,48 % 114922 2000 1 229844 319% |0,28% |20317
Pohjanmaa 181 000 3,30 % 108905 2000 1 217810 303% |0,27% | 19253
Lappi 179 000 3,26 % 107702 2000 0,9 193863 269% |056% |40581
Kymenlaakso 176 000 3,20% 105897 2000 0,85 180024 2,50% |0,70% |50490
Kanta-Hdme 172 000 3,13 % 103490 2000 1 206980 2,88% |0,25% |18296
Pohjois-Karjala 163 000 2,97 % 98075 2000 0,9 176534 245% |0,51% |36953
Eteld-Savo 147 000 2,68 % 88448 2000 0,9 159206 2,21% |0,46% |33326
Eteld-Karjala 130 000 2,37 % 78219 2000 0,95 148616 2,07% |0,30% |21650
Kainuu 74 000 1,35% 44525 2000 0,85 75692 1,05% [0,30% |21229
Keski-Pohjanmaa 69 000 1,26 % 41516 2000 1 83032 1,15% |0,10% |7340
Manner-Suomi 5493000 |100,00% |3305054 7194404

*)Maakunnan rakennuskannan laajuus arvioitu suhteuttamalla Uusimaa muiden maakuntien vaestoon
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Lahde: Carl Slatis / U2019

Uusimaa joutuu siis selvasti epdedullisempaan asemaan muihin maakuntiin nahden. Vaikka Varsi-
nais-Suomi ja Pirkanmaa ovat myds uudistuksen nettohavidjid, ovat Uudenmaan uudistuksessa
kdrsimat tappiot omaa luokkaansa. Vaikka kyse on suuntaa-antavasta arviolaskelmasta, antaa se
kuitenkin oikean kuvan asioiden mittasuhteista.

Edelld mainituista |ahtokohdista esitettya ratkaisua ei voi pitaa perusteltuna eikd oikeudenmukai-
sena. Kyseenalaista on my0s se, onko esitetty ratkaisu perustuslaissa turvatun kuntien itsehallin-
non ja siitd seuraavan rajatun omaisuudensuojaperiaatteen mukainen. Kysymyksenasettelua ei ole
kasitelty perustuslakivaliokunnan antamissa lausunnoissa.

Yksinkertaisinta ehdottomasti olisi, ettd lainsdadanndsta poistettaisiin kiinteistbomaisuuden siirto
valtakunnalliseen palvelukeskukseen, jolloin omaisuus siirtyisi suoraan maakunnille. Joka tapauk-
sessa Uusimaa tulee saattaa tasavertaiseen asemaan muiden maakuntien kanssa. Talloin vaihtoeh-
tona olisi maarittdad Maakuntien Tilakeskus Oy:n omistusosuudet sinne siirtyvan omaisuuden kay-
van arvon perusteella.

8. Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen yhti6ittamis-
pakko

Valinnanvapauslakiesityksen 26 § ja 28 § mukaan asiakas ei voi saada asiakassetelilla eika henkil6-
kohtaisella budjetilla maakunnan liikelaitoksen palveluja. Ndissa tilanteissa yksityisen tuottajan
tuottama palvelu on siten ensisijainen. Mikali julkinen tuottaja haluaa yrittaa sailyttaa padaosan
naiden palvelujen piiriin kuuluvasta nykyisesta tuotantovolyymistaan, palvelutuotanto tulee yhti-
Oittaa. Asiakkaalla on oikeus kayttaa vastaavia liikelaitoksen palveluja vain, jos han kieltaytyy asia-
kassetelista tai henkilokohtaisesta budjetista. On oletettavaa, etta erityisesti valinnanvapauslain
voimaan astumisen alkuvaiheessa asiakassetelid ja henkilokohtaista budjettia halutaan kayttaa
paljon, tasta syystahan ndita koskevat kohdat on lakiin otettu. Koska erityisesti juuri alkuvaiheessa
julkisen sektorin kilpailukyky on kuitenkin oletettavasti yksityisia huonompi (perustamiskustannuk-
set ja markkinointiosaamisen puute), tasta seuraa tehottomuutta ja irtisanomisia. Ongelmaksi
muodostuu myos ndiden yhtididen padomittaminen, mita maakunnat eivat voi tehda (koska niilla
ei ole vaadittavia padomia eika lainanotto-oikeutta). Kun jokin palvelu on siirtynyt merkittavassa
maarin yritysten tuottamaksi, on muutos kdytanndssa peruuttamaton, vaikka julkisen sektorin
tuotanto myéhemmin syysta tai toisesta haluttaisiinkin palauttaa.

Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen siirtymiseen osin markkinoi-
den tuotettaviksi liittyy myos sellainen ongelma, ettd maakunnan jarjestajan tulee rahoittaa asia-
kassetelin ja henkilokohtaisen budjetin piiriin kuuluvat toiminnot tietdmatta, kuinka paljon naita
palveluja tarvitaan liikelaitoksen tuottamana ja kuinka paljon niita tullaan kdyttdmaan asiakassete-
lilla tai henkilokohtaisella budjetilla. Jos esimerkiksi kotisairaanhoito on nyt 100% julkisesti tuotet-
tua, tulee jarjestdjan varautua siihen, etta se on tulevaisuudessakin 100% liikelaitoksen tuottamaa,
jotta kaikki, jotka ovat palveluun oikeutettuja voivat sitd saada, koska jarjestdja ei voi tehda ole-
tusta siita, kuinka paljon asiakkaat haluavat palvelua asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budje-
tilla kayttaa ja kuinka paljon néitd palveluja yritysten toimesta on saatavilla. Jokainen asiakas, joka
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kuitenkin haluaa ko. palvelun asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla, aiheuttaa jarjesta-
jalle lyhyelld tahtdimella kaksinkertaiset kustannukset, koska annettu asiakasseteli tai henkilokoh-
tainen budjetti ei juurikaan vahenna liikelaitoksen kustannuksia.

Ongelma suurimmaksi osaksi poistuu, mikali maakunnan liikelaitokselle annetaan oikeus tuottaa
palveluja asiakassetelilla ja henkil6kohtaisella budjetilla.

9. Sote-keskusten oikeus hankkia tukipalveluja liikelaitokselta

HUS-kuntayhtyma tuottaa Uudenmaan alueella — osin laajemminkin — hyvin merkittavan osan kun-
tien sote-toimintojen edellyttamista tukipalveluista, kuten laitosapteekki-, laboratorio-, kuvanta-
mis-, pesula-, ym. palveluja. My®os tietojarjestelmdpalveluja ollaan yhdistdamassa (Apotti Oy). Nai-
hin liittyy hyvin huomattavia skaalaetuja, ja tukipalvelujen keskittamisella on saavutettukin merkit-
tavia kustannussaastdja ja laadun paranemaa. Vain ja ainoastaan ndiden hyotyjen saamiseksi kun-
nat ovat siirtdneet em. palvelut HUS:n tuotantovastuulle. Kunnilla olisi ollut mahdollisuus hankkia
nama palvelut myos yksityisten palvelutuottajien tuottamina, mutta ne ovat katsoneet HUS:n pal-
velujen kustannus-laadun paremmaksi.

On todennakdista, ettda merkittava osa valinnanvapauspalveluista siirtyy yksityisten tuottajien tuo-
tettaviksi. Nailla ei talla hetkelld ole oikeutta kdyttaa HUS:n — myéhemmin Uudenmaan maakun-
nan liikelaitoksen — tukipalveluja, silld hankintalaki rajaa julkisen tuottajan yksityisille toimijoille
tuottaman palveluvolyymin. Mikéali maakunta yhtidittda valinnanvapauden piirissa olevia palvelu-
jaan, ei ndilldkaan eduskunnan hallintovaliokunnan tulkinnan mukaan ole oikeutta kayttaa toimin-
nan kannalta merkityksellisia maakunnan liikelaitoksen tukipalveluja. On esitetty perusteltu epaily
siitd, voivatko maakuntien sote-keskukset kdyttda maakuntien tukipalveluja silloinkaan, vaikkei
niita yhtioditettaisi, silla talldin voidaan esittda viite, etta palvelu markkinahinnoiteltuna on katsot-
tava taloudelliseksi toiminnaksi eika solidariteettiperiaatteen piiriin kuuluvaksi, jolloin siihen sovel-
letaan valtiontukisdantelyd, mika tosiasiallisesti estda palvelun tuottamisen.

Toteutuu edelld mainituista vaihtoehdoista mika tahansa, seuraa siitd joka tapauksessa vahintaan
kohtalainen tai pahimmillaan erittdin merkittava tukipalvelujen kayttajamaaran vahenema nykyi-
sestd ja suunnitellusta, jolloin erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kustannukset kasvavat.

Apotti-jarjestelmalla ei saada tavoiteltuja hyotyja, jos vain osa sote-keskustuottajista kdyttaa sita.

Valinnanvapauslakiesityksen 18 § mukaan sote-keskusten tulee vastata mm. omiin palveluihinsa
liittyvista laboratorio- ja kuvantamispalveluista. Kun yhtiot eivat esitetyn lainsddddanndn mukaan
voi liikelaitoksen tukipalveluja kayttaa, seuraa tasta naiden palvelujen kustannusten kasvu (skaala-
edut menetetdan), mista seuraa sadstévaade muihin palveluihin. Pahimmillaan ndiden palvelujen
nykyista vahvemmasta privatisoitumisesta seuraa liikelaitoksen pula osaavasta henkilékunnasta.
Jo nyt esimerkiksi radiologeja on sairaaloissa riittamattomasti. Yksityisen sektorin naiden palvelu-
jen kysynnan merkittava kasvu saattaa johtaa koko toimialan yksityistymiseen, mista seuraa seka
toiminnallisia etta kustannuksellisia haittoja nykyiseen verrattuna.

HUS-Apteekin perusterveydenhuollon myynti on 8% sen kokonaismyynnista. Perusterveydenhuol-
lon kdyttamien top20-valmisteiden sairaala-apteekin myyntihinta on 49% alhaisempi kuin ndiden
ladkkeiden vahittaismyyntihinta. Mikali sotekeskusyhtididen tulee hankkia nama valmisteet — ku-
ten lakiesitys edellyttdda — avohoidon apteekeista, merkitsisi tdma vuositasolla noin 11 miljoonan
euron ylimaaraista kustannusta HUS-alueella, siis ndiden 20 ladkevalmisteen osalta. Ladkeostojen
pienetessa kustannukset kohoaisivat myos erikoissairaanhoidossa.
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HUS Kuvantamisen osalta radiologian, kliinisen fysiologian ja kliinisen neurofysiologian top20-pal-
veluista on vuonna 2016 laskutettu HUS-jasenkuntia 13,9 milj.€. Mikali kuntia olisi laskutettu yksi-
tyisten ketjujen ndiden palvelujen keskihinnoilla, olisi nuo palvelut maksaneet 43,1 milj.€ —eli 29,2
milj.€ toteutunutta laskutusta enemman. Lisaksi erikoissairaanhoidon kustannukset kasvaisivat
noin 5 miljoonalla eurolla, koska kiinteat kustannukset jaetaan pienemmalle tutkimus- ja asiakas-
volyymille.

HUSLAB:n osalta laskutettiin vuonna 2016 kuntien tilaamista top12-palveluista (vain ndistd on saa-
tavilla Kelan raportoimat yksityisen sektorin keskihinnat) yhteensa 16,3 milj.€. Mikali kuntia olisi
laskutettu yksityisten toimijoiden keskihinnoilla, olisi nuo palvelut maksaneet 93,3 milj.€ —eli 77
milj.€ toteutunutta laskutusta enemman (HUSLAB:n hinnoissa on huomioitu naytteenoton kustan-
nus). Ndiden tuotteiden osuus kokonaistuotannosta on noin 42 %. Palveluvolyymin laskun seu-
rauksena erikoissairaanhoidon laskutus kasvaisi noin 40%.

Ongelma voidaan korjata kahdella tavalla: 1) maaratdan julkisesti rahoitettujen sote-palvelutuotta-
jien velvoitteeksi kdyttaa liikelaitoksen (ja valtakunnallisten palvelukeskusten) tukipalveluja, tai 2)
annetaan kaikille suoran valinnan palvelutuottajille oikeus (yhdenvertaisin periaattein) kdyttaa lii-
kelaitoksen (ja valtakunnallisten palvelukeskusten) tuottamia tukipalveluja (mutta ne siis voisivat
tuottaa nama palvelut myds itse tai hankkia kolmannelta).

10. Sote-keskusten erikoisldakaripalvelut

Valinnanvapauslainluonnoksen edellisesta versiosta poistui nelja nimettya erikoisalaa, ja tilalle esi-
tetty vahintaan kaksi erikoisalaa, joita ei nimeta (perusteluissa on annettu joitakin esimerkkeja).
Uudessa versiossa erikoissairaanhoidon palveluita voivat antaa muutkin kuin l1dakarit. Muutos on
selva parannus edelliseen versioon, mutta uusikaan muoto ei tue uudistuksen tavoitteiden taytta-
mista. Perusteluistakaan ei selvid kahden erikoisalan vaateen logiikkaa: miksi juuri kaksi eika yksi
tai kolme? Kirjauksessa ndyttda taas kerran unohtuneen asiakkaan tarve ja etu. Kahden erikoisalan
erityiskohtelu ei tue yhdenvertaisuustavoitetta, koska asettaa eri sairausryhmia sairastavia eriar-
voiseen asemaan. Varsinkin pienien sote-keskusten palkkaamia erityisalaosaajia uhkaa lisdksi vuo-
sien saatossa tapahtuva ammattitaidon lasku, koska he vieroittautuvat vertaisverkostaan seka lii-
kelaitoksen toteuttamasta, kliinisesti haastavien tilanteiden hoidosta. Koska lakiluonnoksen tar-
joama rooli ei ole ammatillisesti kiinnostavaa, osaajia houkutellaan palkoilla, mika aiheuttaa epa-
tervetta kilpailua osaajista ja nostaa kustannuksia.

HUS:n ndakemys on, etta lain tulee velvoittaa liikelaitosta tuottamaan erikoissairaanhoidollisia pal-
veluja myos ldhipalveluina tasavertaisesti kunkin asiakasryhman ja muidenkin (kuin sote-keskus-
ten) palveluntuottajien tarpeen mukaisesti. Perustason palvelujen tuki ei saisi rajoittua vain kah-
teen erikoisalaan, vaan sen tulee koskea tarkoituksenmukaisella porrastuksella kaikkia erikoisaloja.

Liikelaitoksen tulee voida itse asiakaslahtoisesti paattdaa — maakuntastrategian ja jarjestdjan aset-
tamien tavoitteiden mukaisesti yhteistydssa sote-keskusten ja muiden palveluntuottajien kanssa —
milla erikoisaloilla, volyymeilld ja palvelumuodoilla erikoissairaanhoitoa integroidaan Iahipalvelui-
hin niin sote-keskuksiin kuin muihin yksityisen, kolmannen sektorin tai liikelaitoksen omiin sosiaali-
palveluihin; milloin ja mita erikoissairaanhoitoa organisoidaan lahi- (tarvittaessa kotiin vietavina),
alueellisena tai seudullisena palveluna; milloin niitta tuotetaan sahkoisesti, liikkuvalla toiminnalla
tai fyysisena lasndolona; missa maarin erikoissairaanhoito osallistuu ennakkoehkaisytoiminnan
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suunnitteluun; milloin ldhipalveluyksikoissa toimii pysyvaa tai siella tietyin valiajoin kdyvaa liikelai-
toksen henkilostod; milloin palvelua tuottaa ldakari ja milloin muiden ammattiryhmien edustajat;
milloin ne ovat yleisladkarin (tai sairaanhoitajan) roolia ja selviytymista tukevia konsultaatiopalve-
luja ja milloin ovat asiakkaan suoraa hoitoa jne. Tuolloin laki ei kahlitse sairaanhoidon tuotannon
integraation innovatiivista kehitystd, josta HUS:ssa on jo vahvaa nayttéa (mm. psykiatria), vaan
johtaa aidosti palvelujarjestelman toiminnan laadun ja tehokkuuden parantumiseen. Liikelaitoksen
taustatuki takaisi kyseisen toiminnan jatkuvuuden ja yhdenvertaisuuden, ja sote-jarjestdjalla olisi
aito mahdollisuus tilata, seurata, ohjata, koordinoida ja valvoa tata kehitysta. Talla tavalla nailta
osin uudelleen kirjattu laki nopeuttaisi kyseista kehitysta ja onnistuneiden kokeilujen skaalaamista
niin maantieteellisesti kuin erikoisalakohtaisestikin.

11. Tietojarjestelmat

Sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpano ja palvelujen jarjestamisen seka osin tuotannon siirty-
minen maakunnille edellyttda lukuisia uusia tietojarjestelmia sekda muutoksia olemassa oleviin.
Vaikka Uudenmaan maakunnassa onkin ldhdetty siita, etta ns. toimialariippumattomissa jarjestel-
missa tukeudutaan pitkalti nykyisiin HUS:n jarjestelmiin, ei taman mittaluokan muutos siinakaan
tilanteessa ole merkitykseton (esimerkiksi 40 000 uuden tyontekijan palkkatietojen syottaminen
palkanlaskentajarjestelmdan on jo jonkinmoinen ponnistus).

Valinnanvapauslakiin liittyvien toimintojen (sote-keskukset, asiakasseteli ja henkil6kohtainen bud-
jetti) edellyttamat kehittamistarpeet ja muutokset ovat ylivoimaisesti vaativin ja eniten aikaavieva
tietojarjestelmdpalvelujen osa-alue. Nain siksi, ettd suurinta osaa ndihin toimintoihin liittyvia tar-
peita ei nyt ole, eika talldin naita tarpeita tukevia tietojarjestelmiakaan. Silta osin, kun vastaavia
toimintoja on toteutettu aiemmin (esim. palveluseteli), niiden volyymi on ollut aivan toista luok-
kaa, kun lakiesityksesta seuraavat vaatimukset, eivatkd ne ole skaalattavissa vaadittavalla tavalla.
Naiden toimintojen toteuttamisen edellyttdmat tiedot ovat myos puutteellisesti saatavilla (esim.
henkilokohtaiseen budjettiin oikeutettujen palvelutarve yksittdisen palvelun ja sen aiheuttamien
kustannusten tarkkuudella). Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin osalta [ahtokohtana on
asiakassuunnitelma, johon palvelujen tuottamisen ja laskutuksen tulee linkittya. Sellaista ei raken-
teisessa muodossa ole olemassa, ei myoskaan tietojarjestelmaa johon sellaisen voisi asetetulla ai-
kataululla toteuttaa. Koska maakuntia ei vield ole, niilla ei myodskaan ole tietojarjestelmia. Jarjesta-
jan tietojarjestelmia voidaan kuhunkin maakuntaan alkaa kehittdmaan vasta siina vaiheessa, kun
maakuntien perustamisesta on pdatetty ja tahdn toimintaan on kdytettavissa tarvittavat varat.

Kuntaliiton koordinoima alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoyhteisty6-
foorumi (AKUSTI) on osana sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjestelmamuutosten arviointia
teettanyt Salivirta & Partners -konsulttitoimistolla selvityksen palvelujarjestelman uudistamisen
yhteydessa tarvittavien tietojarjestelmamuutosten ja -uudistusten edellyttamista resursseista ja
riskeista. Selvitystyo toteutettiin 12/2017 - 3/2018 valisena aikana analysoimalla lakimuutosesitys-
ten vaikutuksia sekd haastattelemalla maakuntien avainhenkil6ita ja yleisimpien asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien toimittajia. Lapikdydyista laeista, lakiehdotuksista ja maarayksista tunnistettiin
yli 40 kokonaisuutta tai vaatimusryhmaa, jotka vaikuttavat asiakas- ja potilastietojarjestelmarat-
kaisuihin. Ndista muutoksista suuriksi arvioitiin 13 kpl, keskisuuriksi 12+2 kpl ja pieniksi 19 kpl.

Selvityksessa todettiin, ettd maakuntien IT:n kehittdmiseen ei ole riittavasti resursseja, kun resurs-
sit menevat padosin nykyisen toiminnan pyorittamiseen. Tietojarjestelmien yllapitoon ja kehitta-
miseen liittyvista henkildresursseista on jo nyt kilpailua maakuntien, kuntien ja in-house-yhtididen
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valilla. Kun lait varmistuvat ja suunnitelmat etenevat, niin toimittajatkin saattavat lahtea rekrytoi-
maan samaa henkilostda. Asetettua aikataulua ei pidetty realistisena.

Erittdin todennakdista on, ettd maakuntien jarjestamistoiminnon ja valinnanvapauspalvelujen
edellyttamien tietojarjestelmien valmiiksi kehittdminen on vahintaan 5-10 vuoden tyo. Toimeen-
panoa ei todenndkdisesti tasta juurikaan pystyta nopeuttamaan, koska rajoittava tekija on toimin-
nallinen ei tekninen osaaminen.

Ongelma voidaan ratkaista vain tekemalla kokonaisvaltainen suunnitelma tarvittavista uusista tie-
tojarjestelmistd ja muutoksista olemassa oleviin, maarittamalla ndiden pohjalta investointisuunni-
telma ja asettamalla suunnitelmien perusteella realistinen toteutusaikataulu. Lakiin kirjattujen ai-
kataulujen ohjaava merkitys on vahdinen, mikali aikataulut eivat ole realistisia, tdman on kansalli-
sen terveysarkiston (KanTa) kayttoonotto osoittanut.

12. Aikataulut

Lakiesitysten mukaan maakunnat on tarkoitus perustaa kesan 2018 aikana ja siirtaa niille sote-pal-
velujen jarjestamisvastuu seka julkinen palvelutuotanto ja 25 muuta tehtdvaaluetta 1.1.2020 men-
nessd. Valinnanvapauslaissa maaritelty asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti otettaisiin kayt-
toon viimeistdan 1.7.2020 alkaen. Suoran valinnan palvelujen siirto sote-keskuksiin tulee toteuttaa
osin 1.1.2021 ja maaritellyn erikoissairaanhoidon osalta 1.1.2022, jolloin myds suunhoidon yksikot
aloittavat toimintansa.

Kuten aiemmin edella esitetysta kay ilmeiseksi, asetettujen aikataulujen toteutumiseen ei ole rea-
listisia edellytyksia. Aikataulujen toteuttamista rajoittavat ainakin seuraavat tekijat:

e maakuntavalmisteluun ei ole mahdollista rekrytoida nykyista enempaa kuntien ja kuntayh-
tymien henkil6kuntaa, koska ndiden tulee tuottaa vaeston nyt tarvitsemat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut; tilanne ei helpotu virka-apupyyntda kayttamalld, koska vaadittavaa osaamista
omaavaa henkilokuntaa ei yksinkertaisesti ole;

e maakunta ei voi palkata henkilokuntaa kuin maaraaikaisin sopimuksin 1.1.2021 asti;

e useimpien maakuntien alueella ei yksinkertaisesti ole riittavdaa maaraa tarvittavaa osaa-
mista;

e tietojarjestelmatoimittajien kyky kehittad uusia ja muokata olemassa olevia tietojarjestel-
mia vaadittavalla aikajaksolla on rajallinen, olemassa olevat resurssit kohdistuvat paaosin
olemassa olevien jarjestelmien kehittamiseen ja vaadittavan osaamisen saatavuus on yli-
paataan riittdamaton (kilpailu henkildstosta eri IT-toimittajien kesken johtaa ainoastaan
palkkakilpailuun, osaajien maara ei lyhyelld aikavalilla lisdanny), ongelmaa entisestaan pa-
hentaa kansallisten ICT-palvelukeskusten (Vimana Oy ja SoteDigi Oy) henkilostotarve;

e uudistuksessa otetaan kayttoon toimintatapoja ja rahoitusjarjestelmia, joita ei laajamittai-
sesti ole koskaan aiemmin kdytetty, mista seuraa, ettd joudutaan ratkomaan uusia ja yllat-
tavia ongelmia, joista ei ole aiempaa kokemusta;

e uudistus edellyttad lukemattoman maaran maarittelyja, paatoksia, sopimista ja informoin-
tia.

Uudistus tulee vaiheistaa sisall6llisesti, alueellisesti ja aikataulullisesti. Uusiin palvelumuotoihin
(sote-keskus, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti) tulee siirtya vaiheittain kokeilujen kautta.
Aikataululliset velvoitteet tulee asettaa alueittain.
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