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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman lausunto

YLEISTA UUDISTUKSESTA

Esitetty maakuntalaki muodostaa hyvan yleislain maakuntien toiminnan poh-
jaksi. Lakiesitysta olisi kuitenkin mahdollista parantaa mahdollistamalla mo-
nipuolisempi yhteistyo kuntien ja maakunnan valilld. Nykymuodossa lakiesi-

tys luo turhia raja-aitoja uuden maakunnan ja jaljelle jaavien kuntien valil-

le.

Valtion suora paatosvalta maakuntien itsehallintoa koskevissa asioissa ei ole
perusteltua.

Rahoitusratkaisu on paaosin hyva. On tarkeaa, etta valtion rahoitus kohdiste-
taan oikeudenmukaisin perustein alueille: maakunnille ja kunnille. Jakope-
rusteen tuleekin sosiaali-ja terveydenhuollon osalta kytkeytya vaestoraken-
teeseen ja sairastavuuteen; alueiden asukkaiden tarpeisiin.

Yliopistollisten sairaalamaakuntien osalta olisi perusteltua saada niille koh-
distuvista erillisvastuista erikseen maaritelty korvaus (tutkimus, opetus, ke-
hittaminen, erityistason hoito ja valmiuden yllapito jne).

VALTIOLLINEN OHJAUS

Esitysten mukaan valtiovallan rooli kasvaa - osin kohtuuttomaksi. Suomessa
ei sosiaali- ja terveydenhuoltoon / maakuntahallintoon tarvita kela- tai ar-
meijatyyppista keskusjohdettua virastoa. Jo kasite itsehallintoalue edellyt-
taa alueella olevan merkittavaa autonomiaa (vrt. kunnallishallinto). Alueelli-
sella rakenteella pitaa hakea innovatiivista kehittamista ja tervetta alueiden
valista kilvoittelua. Valtiovallan vahva rooli ohjauksessa ja ennen kaikkea ta-
voitteiden asettelussa on perusteltu.

Valtiovallan ohjauksessa tarkeinta on keskeisten, kaikille yhteisten tavoittei-
den asettaminen seka palvelukokonaisuuden ohjaaminen. Tallakaan hetkella
ei ongelmana ole ohjausmahdollisuuksien puuttuminen vaan se, ettad puuttuu
kansallinen yhteinen tahto ja keskeiset, oleelliset tavoitteet rakenteen ja
toiminnan uudistamisessa.

Ongelmaa ei pida ratkaista uusilla raskailla tyokaluilla, vaan maaratietoisella
tavoitteiden kautta tapahtuvalla strategisella ohjaamisella ja tarvittavilla ra-
jatuilla paatoksilla (kansallinen keskittaminen, alueellinen keskittaminen)
seka jatkuvalla arvioinnilla. Tasta nakokulmasta periaatelinjaukset 12 katta-
van sairaalapaivystyksen yksikoista ovat hyvia ja valttamattomia. Nama (ja
vastaavat) ratkaisut alkavat ohjata alueiden investointeja taloudellisesti ja
toiminnallisesti kestavalla tavalla.
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Kriteeristdja ja linjauksia tarvitaan paitsi 12 sairaalan toimintojen osalta
(hyvin erilaisilla valmiuksilla olevia sairaaloita) myds muiden keskussairaa-
loiden ja ns. aluesairaaloiden osalta. On kyettava maarittamaan ja toteut-
tamaan tarvittavat "rajatummat toimintavastuut”. Valtiovallan on kannetta-
va tasta vastuu ja kyettava asettamaan selkeat tavoitteet siten, etta niiden
pohjalta alueilla on mahdollista edes teoreettisesti hakea ja loytaa sen liik-
kumatilan sisalla tarkoituksenmukaiset ratkaisut. On mahdotonta ajatella,
etta alueilla ilman selkeaa kansallista tavoitteenasettelua ja kansallista kri-
teeristoa oltaisiin valmiit maakuntien yhteisella sopimisella kaventamaan
omaa tehtavakenttaa, roolia.

Erikseen on syyta maaritella synnytyssairaalat ainakin tassa siirtymavaihees-
sa.

Erityisesti terveydenhuollon mutta myos muissa palveluissa arviointitietoa
tarvitaan monella tasolla, seka yksittaisten maakuntien paatosten perustana
etta yhtenaisten kansallisten linjausten tukena. Uusien kalliiden ladkkeiden
seka ei-laakkeellisten menetelmien kayton tulee kansalaisten tasavertaisen
kohtelun nakokulmasta ehdottomasti perustua kansallisiin linjauksiin.

Suomessa tarvitaan kansallinen arviointitoiminto, jonka tuloksena syntyvat

suositukset ovat palveluntuottajia sitovia. Lisaksi tarvitaan yliopistosairaa-

loiden yhteydessa toimivat yhteistoiminta-alueiden arviointiryhmat. Taman
osalta valtion ohjauksen vahvistaminen on valttamatonta, silla informaatio-
ohjaus ei kokemuksen perusteella ole riittavan hyvin onnistunut takaamaan
palveluiden vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta.

Koska uuden menetelman markkinoille tullessa sen vaikuttavuutta koskeva
tieto on yleensa niukkaa ja perustuu useimmiten satunnaisten tutkimusten
valikoituneeseen potilasaineistoon, on tarkeaa ja potilasturvallisuuden kan-
nalta valttamatonta, etta menetelmien vaikuttavuutta seurataan myos kayt-
toonoton jalkeen. Tama vaatii panostusta yhteisiin mittareihin ja seuranta-
jarjestelmiin. Myos taman seurannan kansallinen toteutus ja sitovuus olisi
tarkeda maaritella uudessa laissa.

olennaisesti. Pykala on ristiriidassa maakuntien vahvan itsehallinnon kanssa

ja rajoittaa tarpeettomasti maakuntien toimivaltaa. Mikali valtioneuvostolla
on oikeus estaa maakuntien investoinnit, maakunnat eivat voi kehittaa pal-

velutarjontaansa oman harkintansa mukaisesti ja maakunnan pitkan aikava-
lin suunnitelmallinen palveluiden kehittaminen vaikeutuu merkittavasti.

Jarkevatkaan paatokset esimerkiksi investoinneista eivat olisi alueella itsel-
laan ja sen vastuulla, koska ne on sidottu sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
yhteistoiminta-alueen sopimukseen.

Yhteistoiminta-alueen sopimuksen valmistelussa kdaynee niin kuin on kaynyt
aikoinaan valsu- ja totsu -suunnittelussa: kaikki esittavat itselleen mahdolli-
simman laajaa ja runsasta. Nain investointiesityksia tulee tarpeeseen nahden
aivan litkaa, ne kun eivat olisi omasta pois (rahoitus valtiolta). On naiivia ku-
vitella, etta alueet haluaisivat ja kykenisivat sovittelemaan yhteisen tarkoi-
tuksenmukaisen = taloudellisesti jarkevan kokonaisuuden ilman reunaehtoja.
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Menettelya tulisi muuttaa siten, ettda mikali yhteistyoalueen maakunnat ei-
vat paase sopimukseen palveluiden tuottamisesta yhteistydalueella, koor-
dinoiva esitysoikeus siirtyy yliopistollista sairaalaa yllapitavalle maakunnalle.
Tama olisi perusteltua, koska naille maakunnille kuuluu mm. tyonjaon, kou-
lutuksen, laadun ja potilasturvallisuuden koordinaatiovelvoite koko yhteis-
tyoalueella ja niiden velvoitteet olisivat siten jo lahtokohtaisesti huomatta-
vasti muita yhteistyoalueen maakuntia laajempia.

Kun ollaan siirtymassa markkinaohjaukseen reagoinnit voivat olla erilaisia ja
nopeita. Aidosti voi kysya pystytaanko tata kokonaisuutta ohjaamaan 4-
vuotistavoitteilla (-suunnittelulla) ja vuotuisella talousarviolla.

Muutos menoperusteisesta tarveperustaiseen rahoitukseen on myonteinen.
Rahoituksen yleiskatteellisuus on kannatettava periaate ja se edistaa maa-
kuntien itsehallintoa, erityispiirteiden huomioimista ja talouden ohjausta.

Rahoituksen maaraytymiskriteerit ja niiden painokertoimet ovat paaosin tar-
koituksenmukaisia ja muutos nykyiseen lainsaadantéon on positiivinen. Asu-
kastiheyden rahoituskriteeri muodostaa keskimaarin 1 % kokonaisrahoitukses-
ta. Pohjois-Pohjanmaa on Suomen viidenneksi harvimmin asuttu maakunta
(lahde: Tilastokeskus 2016). Tulisi viela arvioida, ottaako rahoituskriteeri
riittavasti huomioon harvaan asutun maaseutumaisen toimintaympariston
erityispiirteet palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa.

Maakuntien vaestdjen suhteelliset palvelujen tarve-erot kasvavat tulevaisuu-
dessa entisestaan ja taman tulee heijastua myds tarveperusteiseen rahoituk-
seen. Pohjois-Pohjanmaalla vaeston suhteellinen ikdantyminen on nopeaa;
75 v. tayttaneiden osuus on nyt n. 7,5 % ja vuonna 2030 jo n. 12,4 % (lahde:
Sotkanet 2016). Maakuntaindeksia ja siihen kytkeytyvia menorajoittamia on
uutena toimintamallina arvioitava mm. vaikuttavuuden seka maakuntien pal-
velutarpeiden kehityksen nakokulmista. Jotta perustuslain 19 pykalassa tar-
koitettu edellytys riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
maakunnassa ei vaarannu, on rahoituksen maaraytymisperusteiden tarkista-
minen saannollisin maaraajoin valttamatonta.

Rahoituksessa on siirtymaaika vuoteen 2023 saakka. Sita ei tule pidentaa.
Painvastoin tulisi arvioida, voidaanko siirtymaaikaa lyhentamalla kannustaa
maakuntia kustannusvaikuttavaan rakenteiden ja prosessien kehittamiseen
seka edistaa palvelujen tarpeeseen perustuvaa yhdenvertaisuutta.

Lakiesityksen mukaan maakunta voi omalla paatoksenteollaan vaikuttaa en-
sisijaisesti palvelujen ja toimintojen organisointiin (kdayttétalousmenoihin),
mutta vain rajoitetusti tulovirtoihinsa. Tahan liittyen on mm. huomioiva, et-
ta asiakasmaksusaannosten uudistamistyo kdaynnistyy vuoden 2017 aikana,
minka vuoksi maksukertymien muutosta ei tassa vaiheessa voi arvioida. Maa-
kuntien asiakasmaksutuotossa voi uudistuksen jalkeen olla edelleen merkit-

Julkisen talouden suunnitelman, maakuntastrategian, palvelustrategian ja
palvelulupauksen toteutuminen edellyttavat vahvaa jarjestajan roolia. Maa-
kuntajarjestajalla tulee olla riittavat mahdollisuudet ohjata myds rahoituk-
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sen nakokulmasta vaikuttavien ja asiakaslahtoisten palvelujen toteuttamista.
Seurannan ja arvioinnin maakunnalliset ja kansalliset vastuut on maaritelta-
va selkedsti. Maakuntien itsehallinnon seka rahoitus- ja resurssiohjaukseen
nakokulmasta aidon vuoropuhelun varmistaminen valtion ja maakuntien va-
lilla on valttamatonta. Nykyisessa lakiesityksessa on uhkana, etta resurssioh-
jauksen nakokulmasta jarjestajan rooli jaa liian heikoksi.

Jotta kansallinen kolmen miljardin tasapainotustavoite (sote) voidaan saa-
vuttaa, on integraation edistaminen tarkeaa. Rahoituksen nakokulmasta mo-
nituottajamalli, valinnanvapaus ja markkinaohjaus tuovat haasteita. Erityi-
sesti mm. jarjestamiseen ja tietoon liittyva integraatio on resurssiohjauksen
nakokulmasta kriittinen periaate. Nykyisessa lakiesityksessa integraation to-
teutuminen nayttaisi jaavan osin hajanaiseksi.

Talouden (tasapainotus)tavoitteisiin liittyen on huomioiva myds aikaulottu-
vuus; siirtymavuosille kohdentuu olennaisia kustannuspaineita mm. palkkojen
harmonisointiin ja ict-kustannuksiin liittyen. Maakuntien erityispiirteet huo-
mioiden on satsattava oikeisiin asioihin, jotta kustannustavoitteet realisoitu-
vat. Kustannuskehitysta on pystyttava hillitsemaan jo ennen vuotta 2019.

Lakiesityksen mukainen arviointimenettely haastaa maakunnat nopeisiin ta-
louden tehostamistoimiin. Onko siirtymaajan jalkeinen kahden vuoden tar-
kastelujakso kuitenkin liian lyhyt?

Hyte-kertoimen osuus rahoituksesta on pieni (1%) ja siihen suhteutettuna
maaraytymiskriteerit ovat jokseenkin monimutkaiset ja haastavat hahmottaa
maakunnissa. Kriteerien ottaminen huomioon monituottajamalliin ja valin-
nanvapauteen liittyen vaativat lisamaarittelya. Nykyinen tietoperusta ja tie-
tojarjestelmat edellyttavat kehittamista hyte-ohjausmekanismin toteutumi-
seksi. Lahtokohtaisesti Hyte-kannustin on hyva avaus ennaltaehkaisevan ja
varhaisen tuen nakokulman painottamiseen myos rahoituksessa.

RAALOIDEN ERILLISTEHTAVISTA JA VELVOITTEISTA JA NIIDEN ERIL-

LISRAHOITUKSEN TARPEESTA

Yliopistosairaaloille kuuluvien lisatehtavien ja vastuiden osalta voidaan pe-
rustellusti nahda tarve valtiolta tulevaan erillisrahoitukseen alueiden valisen
tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden varmistamiseksi. Nain voidaan yksiselit-
teisesti sanoa ainakin laakareiden koulutuksen ja tutkimuksen osalta, joita
on nykyisin rahoitettu erillisesti valtion rahoilla.

Erillisrahoitus ei kuitenkaan kata kaikkia kustannuksia. VTR:n arvioidaan kat-
tavan puolet aiheutuneista kustannuksista aiemmin tehdyn selvityksen perus-
teella. Opetuskustannuksista EVO kattanee n. 80 %. Lisarahoituksen joutuvat
valtaosin kattamaan yo-sairaalamaakunnat.

Opetustoiminta osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on huomatta-
vasti kalliimpaa kuin palvelutuotanto ilman opetuksellisia velvoitteita. Esi-
merkiksi Oulun kaupungin jarjestama suu- ja hammassairauksien koulutus
hammaslaaketieteen opiskelijoille (opetusterveyskeskus) on kustannuksiltaan
noin kolme kertaa suurempi kuin kaupungin omana tuotantona jarjestetty
vastaava toiminta.
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Yo-sairaalat joutuvat siis lahtokohtaisesti varautumaan investoinneissaan ko-
ko erva-alueen (tuleva yhteistydalue) tarpeisiin ja erityisesti HUS laajem-
minkin. Sama pétee tarvittavaan toimintaan eli myos henkil6sto ja esimer-
kiksi laitteet seka kalliit ladkkeet varataan ajatellen koko erva-aluetta. Kui-
tenkin on sattumanvaraista, kuinka alueet tarvitsevat tai kdyttavat palvelui-
ta.

Riski investoinneista ja toiminnan varustamisesta on jaanyt yo-sairaalaa ylla-
pitavalle sairaanhoitopiirille ja sen jasenkunnille. Esimerkiksi syntynytta ali-
jdamaa eivat muut kayttdjat ole olleet kattamassa. Muut alueet ovat myds
voineet omilla padtoksillaan hankkia palveluja toisilta tuottajilta.

Kustannusten oikeudenmukaisen kattamisen ja valtiolta tulevan rahoituksen
oikeudenmukaisen jakautumisen vuoksi yo-sairaaloita yllapitaville maakun-
nille on perusteltua osoittaa erillisrahoitus paitsi koulutukseen ja tutkimuk-
seen myos muihin yo-sairaalan erillistehtaviin (mukaan lukien laikintaheli-
kopteritoiminta) ja vastuisiin. Taman pitaisi olla yksi peruste rahaa maakun-
nille jaettaessa.

SYNTYVATKO ODOTETUT SAASTOT, MILLA TEHOKKUUTTA JA VAIKUTTAVUUTTA LISA-
TAAN

Kustannustehokkuutta syntyy uusien toimintatapojen ja digitalisaation
avaamien mahdollisuuksien kautta. Myds kuntien keskeisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyon kautta voidaan saada aikaan merkittavia sadstoja.
Yksi keskeisimpia tekijoita kustannusten hillintaan on valmistelussa ollut
vahva integraatio. Laaditut esitykset tuovat integraation nakokulmasta var-
sin hajanaisen kokonaisesityksen sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Linjauksissa on vahvasti perusteltu palveluintegraatiota ja sen toteutumista.
Lainsaatdja toimillaan voi huolehtia Jarjestamisen, rahoituksen ja tiedon in-
tegraatiosta lain sisallolla. Tiedon integraatiossa on tarkeaa, etta tietosuoja-
saannokset muotoillaan siten, etta tiedon siirtyminen sita tarvitseville mah-
dollistuu ja toteutuu (huom. uusi tietosuoja-asetus, EU 2016/679). Tiedon
integraation toteutuminen on kriittisen tarkeaa kustannusten hallitsemiseksi.

Linjausten mukaan integraatiossa on olennaista, etta asiakkaan tarpeita voi-
daan arvioida kokonaisuutena ja eri sote- ammattilaisten osaamista ja eri
palveluita ja toimenpiteitd voidaan joustavasti ja oikea-aikaisesti yhdistaa
asiakkaan tarpeisiin mahdollisimman kustannusvaikuttavaksi kokonaisuudek-
si.

Siirtyvan henkiloston palkkojen yhteensovittamista koskeva kokonaisuus on

ratkaistava voimaanpanolakiin tulevalla erillismaarayksella. Palkkaharmoni-
saatio vaatii pitkan siirtymaajan. Harmonisaation lisakustannukset ovat to-

dennakoisesti useita satoja miljoonia.

Linjauksissa todetaan, etta palveluintegraation yhdistaminen useiden tuotta-
jien malliin ja kilpailun hyodyntamiseen edellyttda verkostomaista toiminta-
tapaa, mahdollisimman taydellista potilas- ja asiakastiedon integraatiota ja
lilkkuvuutta potilas- ja asiakassuhteessa seka vahvaa tuotannon johtamisesta
erotettua jarjestamistoimintoa.
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Perusteltua on nyt kysya, tukevatko em. linjaukset toisaalta 3 miljardin suu-
ruisen kustannusten kasvun leikkausta ja miten toteutettuna se tukee edella
kuvattua palveluintegraatiota. Miten jarjestdjan on mahdollista toteuttaa
em. koordinaatio asiakastapahtumissa, kun tuottajia voi olla hyvinkin run-
saasti. Tiedon integraation toteuttaminen lienee mahdotonta 2019 alkuun
mennessa. Todenndkdisesti se ottaa aikaa 5-7 vuotta. Esitettyjen linjausten

tdysimaardinen toteutus tekee integraation varmistamisen erittéin vaati-
vaksi.

Integraation merkitys korostuu erityisesti sellaisten maakunnan asukkaiden
kohdalla, joiden palvelutarpeet ovat suuret ja moninaiset. Tallaisten asuk-
kaiden suhteen on tarkeda, ettd palveluohjaus ja tiedonkulku toimivat suju-
vasti. Valinnanvapausjarjestelmd, jonka sisdllostd ei ole riittavasti tietoa
tata lausuntoa annettaessa, tulee vaikuttamaan merkittavasti integraation
toteuttamiseen ja toteutumiseen.

Mikali laaja valinnanvapaus toteutuu jossakin nykyiseen jarjestelmaan ver-
rattuna radikaalissa muodossa, tulee kattavan integraation toteuttaminen
olemaan huomattavan haastavaa. Tasta syysta laaja valinnanvapausjarjes-
telma tulisi toteuttaa vaiheittain ja se tulisi aloittaa maltillisesti, jotta jar-
jestamisvastuussa olevat maakunnat eivat joudu kdynnistimaan toimintaan-
sa kohtuuttoman monimutkaisen tuottamisjarjestelman rasittamana.

Integraation vaikeusastetta lisdd maakuntalakiin sisdltyvd yhtioittamisvel-
voite, jonka seurauksena maakuntakonsernin monimutkainen ja pirstaloitu-
nut rakenne on jo sinansé haaste integraatiolle, ja maakuntien yhteistydso-
pimus, joka edellyttda myos muiden maakuntien toimijoiden tuomista integ-
raatiovelvoitteen piiriin. Tuottajaverkostosta muodostuu vaistamatta moni-
mutkainen kokonaisuus, jossa integraation toteutumiseen voidaan vaikuttaa
paaasiassa maakuntien sopimusohjauksen kautta.

Virkamiesesitys 10.10.2016 vaiheistaa hyvin valinnanvapauden etenemisen.
Se turvaisi toisaalta julkisen toimijan toiminnan organisoinnin ja antaisi ai-
kaa rakentaa integraation luomista ja sen keinoja ja toisaalta mahdollistaisi
pienten alueellisten toimijoiden tulon mukaan palvelutuotantoon. Valinnan-
vapaudesta jatkossa paatettdessa tulisi pyrkia niin suurissa maarin kuin mah-
dollista laajoihin kapitaatioperusteisiin toteutuksiin, jolloin kustannusten
kasvun taittumiselle olisi edes jonkinlainen insentiivi. Palvelutarpeen arvi-
ointia ei ole tarkoituksenmukaista antaa yksittdiselle tuottajayritykselle tai
yhteisolle.

MAAKUNTA JA SEN ROOLI

Maakunnilta odotetaan paljon. Maakuntien kadet ovat kuitenkin sidottu hy-
vin merkittavilta osin: jarjestaja-tuottajat, palvelulaitos ja hallinnon jérjes-
taminen, yhtiémuotoisen toiminnan jarjestaminen, palvelukeskukset, yhteis-
tyoalueen sopimus.

Maakunnan jarjestajana on kyettava aivan uudenlaiseen johtamiseen, jossa
toisaalta palvelulaitosta ja tytéaryhti6ita ohjataan poliittishallinnollisin inst-
rumentein ja toisaalta markkinoituminen haastaa sekd maakunnallisen toi-
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minnan suunnittelun ja kehittamisen etta kyvyn/mahdollisuuden vastata
markkinoiden tuomaan haasteeseen.

Peruskysymys kuuluu, mihin maakuntaa jarjestdjana tarvitaan? Mita ei kyet-
taisi maakunnan, sen palvelulaitoksen ja sen tyttarien kokonaisorganisaatios-
sa tekemdan: paattamaan tai saamaan aikaan muutoksena?

Maakunnan palvelulaitokseen sisaltyy ongelmia. Palvelulaitoksen rooli palve-
lujen tuottajana on lisaksi niin merkittava, etta siitd saattaa muodostua
merkittavampi toimija kuin jarjestamisvastuussa olevasta maakunnasta. Ta-
ma asetelma ei tukisi maakunnan vahvaa itsehallintoa, vaan saattaisi johtaa
joissakin tilanteissa vaaristyneeseen valtarakenteeseen.

Monesti vditetdan, etta
Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen ei ole perusteltua uudistuksen ta-
voitteiden nakdkulmasta, silld se ei tuota kustannussaistoja.

Yhtd useasti todetaan, etta
Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta ja palvelukulttuuri eivit ole

Vaikka on tunnistettavissa ne ongelmat, jotka syntyvat lahinna jarjestaja -
tuottaja-asetelmassa integraation toteutumisen varmistamisen nakokulmas-
ta, voimmeko perustellusti toisaalta olettaa, etta julkisen toiminnan kult-
tuuri ja tyo- ja toimintatavat muuttuvat isommassa julkisessa kokonaisuu-
dessa. Onko ainoa keino saada painetta kansalaisten valinnan kautta ja sii-
hen liittyvaan yksityiseen tuotannon luomaan kilpailuasetelmaan julkisen
toimijan toiminnan todelliseksi muuttamiseksi.

Maakunnan tehtévia pohdittaessa on tarkeda tunnistaa tarve erilaisen syste-
maattisen vuoropuhelun jarjestamiseksi sidosryhmien kanssa. Kuntien lisaksi
erityisesti alan yritysten ja jarjestokentan kanssa on kaytava vuoropuhelua
markkinoiden kehittamiseksi ja monipuolistamiseksi. Olisiko jopa tehtava-
luetteloon lisattava tasta sitova maininta.

MAAKUNTIEN JA KUNTIEN YHTEISTYO

Lainsaadannolla tulisi varmistaa, etta mm. tukipalvelujen toteuttamisessa
mahdollistetaan maakunnan ja sen kuntien, maakuntien ja niiden kuntien
yhteiset organisoinnit, erityisesti tukipalveluissa: seka palvelukeskustoimin-
noissa etta muissa tukipalveluissa. Tarkeaa on mahdollistaa myds esimerkiksi
laboratorio-, kuvantamispalveluiden yhteiset organisoinnit ja niiden in-house
toiminta alueillaan. Myds valtakunnallisten palvelukeskusten toimialueella
alueellisten kokonaisuuksien luomisen mahdollisuus on tarpeen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on keskeinen tavoite. Lainsaadannol-
l@ kannattaa rooleja selkeyttaa niin paljon kuin mahdollista, mutta ennen
kaikkea rohkaista maakuntia ja kuntia yhteiseen linjaan ja toteutukseen.
Kannattaa muistaa myds ylimaakunnallinen tyo.
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ICT-palveluiden jarjestamiseksi ja tuottamiseksi tarvitaan vahvaa kansallista
ohjausta, jotta erityisesti tiedon laajamittainen integraatio voidaan toteut-
taa kustannustehokkaalla tavalla. Ohjaus tulee toteuttaa siten, ettd se mah-
dollistaa sovituissa rajoissa tietohallinnon ja tietojarjestelmaratkaisujen ke-
hittamistyon joustavan ja tarkoituksenmukaisen organisoinnin maakunnassa
ja yhteistydalueella. Ohjausmallista on tehtava joustava ja kehittamista
kannustava kansallisen paapainon ollessa strategisessa ohjauksessa ja yh-
teensopivuuden varmistamisessa.

Valtion on rahoitettava kehitystyota siirtymavaiheesta alkaen, koska seka
toiminnan jatkuvuuden varmistaminen etta jo lahitulevaisuuden investoinnit
tulevat olemaan merkittavia kustannuksiltaan. ICT-ratkaisujen saastot ja
hyddyt on arvioitava realistisesti, ja muutoksen toimeenpanon tueksi tulee
varmistaa riittava rahoitus ja riittavat siirtymaajat.

Kansallisesti merkittavimmat kustannusvaikutukset saadaan tiedon integraa-
tion toteutuksella kehittamalla eri jarjestelmien yhteen toimivuutta muut-
tuvan tietosuojasaannoston puitteissa. Tukea tulee ohjata riittavasti nopei-
den ja arkisten digitalisointia hyodyntavien ratkaisujen toteuttamiseen.

Tietohallinnon ja ICT-ratkaisujen nakokulmasta lainsadadannolla tapahtuva
jarjestajan ja tuottajan organisatorinen erottaminen ei ole perusteltua.
Lainsaadannon ei tule edellyttaa julkisten toimijoiden tietohallinnon ja jar-
jestelmaratkaisujen erottamista siten, etta eri julkisten toimijoiden tulee
kilpailuttaa ja hankkia jarjestelmat erikseen (palvelulaitos ja julkiset yhti-
ot). Vaarana on, etta tietojarjestelmien integraatiotavoite hamartyy eika
tavoiteltuja kustannushyotyja saavuteta.

Kilpailluilla markkinoilla toimivan sote-tuotannon kadyttamien tietojarjestel-
mien lukumaara saattaa jopa kasvaa nykyisestaan. Tuottajille tulisi varmis-
taa mahdollisuus vapaaehtoisesti hyodyntda alueellisia yhteisia jarjestelmia.
Kunkin alueen tulee pystya luomaan alueelleen toimiva ekosysteemi, johon
voivat liittya seka julkiset etta yksityiset toimijat.

Lisaksi tulee viela arvioida, mika hyoty saavutettaisiin laajentamalla rekiste-
rinpitomalli ja -vastuu yhteistyoaluetasolle tai kansalliselle tasolle.

TUOTTAJIEN TASAPUOLINEN KOHTELU

Kun valinnanvapaus toteutuu, on tarkeaa, etta kaikkien tuottajien vastuut ja
velvollisuudet ja oikeudet ovat yhtaldiset.

Jos julkisen toiminnan investoinnit ovat valtion paatdsvallan takana, miten
yksityiset investoinnit? Jos julkinen tytaryhtio ei toimia palvelulaitoksen ti-
loissa kilpailun vaaristymisen pelossa, voiko yksityinen konserni tukea eri
toimipisteitaan (kannattamattomia) vai edellytetaanko niilta toimipaikka-
kohtaista tilinpaatosta ja avoimuutta, kenties toimipisteittdin tapahtuvaa
yhtigittamista?

Tasapuoliseen kohteluun kuuluu tietysti samat velvoitteet/oikeudet annetta-
vien palveluiden lisaksi koulutuksen ja tutkimuksen toteutuksessa.
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VIISI YHTEISTYOALUETTA

Mikali maakuntapohjaisessa mallissa valtiovallan ohjausmahdollisuudet eivat
ole niin vahvat ja yksityiskohtaiset kuin alkuvalmistelussa on nayttanyt, tar-
vitaan entisen ervan kaltaisia koordinaattoreita varmistamaan ty6njaon tar-
koituksenmukaisuus ja hoitokaytantdjen yhtendisyys ja toimivuus.

Terveydenhuollon hoitokdytantdjen kehittaminen perustuu suurelta osin yli-
opistosairaaloissa tai niiden kanssa yhteistyossa tehtavaan tutkimus- ja kehi-
tysty6hon. Tutkimustyo tuo asiantuntemusta, jonka yhdistaminen kliiniseen

tyohon on keskeinen valine uusien hoitojen kehittamisessa ja kayttoonotos-

sa.

Kliiniset tutkimukset, hoitosuositukset, terveydenhuollon menetelmien arvi-
ointi ja alan oppikirjat ovat kaytanndssa yliopistosairaaloiden asiantuntijoi-
den varassa. Taman tyon merkitys koko suomalaisen sote -jarjestelman ke-
hittamiselle on ratkaiseva, koska se kaytannossa ohjaa suomalaisten ammat-
tilaisten hoitopaatoksia - ja niiden kautta sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
loksia ja kustannuksia.

Lakiesitysten mukaan maakunnat vastaavat mm. alueensa sosiaali- ja terve-
yspalveluiden jarjestamisesta. Jarjestamistehtava vaatii omaa osaamista ja
pienien maakuntien on vaikea lOoytaa tarvittava henkilostd, ainakin kohtuulli-
sin kustannuksin.

Esitysten mukaan yhteistydalueilla suunnitellaan ja sovitaan yhteista palve-
luverkkoa koskevasta investointisuunnitelmasta ja maakuntaa laajemmalla
alueella tehtavan tyonjaon toteuttamisesta. Menettely muistuttaa nykyista,
ongelmallista yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jarjestamissopi-
musta, jolla kyllakin on edetty hivenen, mutta se ei kuitenkaan ole johtanut
mihinkaan konkreettiin sopimiseen/paatoksentekoon erva-alueella palvelu-
verkon suhteen. Se on toiminut kylldkin hyvan yhteistyon valineena lahinna
yo-sairaalan ja muiden kesken.

Erityisesti pohjoisella yhteistyoalueella on varsin pienia maakuntia asukaslu-
vultaan ja taloudelliselta kantokyvyltaan.

Tallaisilla yhteistyoalueilla saattaisi olla hyvin tarkoituksenmukaista toteut-
taa yhteinen maakuntia palveleva tukitoiminta, jossa yhteistyoalueen tiedon
tuottamista, keraamista, jalostamista ja analysointia tehtaisiin yhteisena
virtuaalisena kokonaisuutena. Laajemminkin ICT -asioiden hoito voisi tapah-
tua yhteisesti.

YLIOPISTOLLISET SAIRAALAT

Yliopistosairaaloiden ja niiden ymparille rakentuneiden terveysalan yritysten
osalle on asetettu perustellusti laajoja elinkeinopoliittisia odotuksia. Terve-
ys- ja bioteknologia on hyvin pitkdjanteista panostamista edellyttava ala,
jolloin toimintaympariston ennakoitavuus on tarkeda. Keksintojen taloudelli-
set vaikutukset voivat olla valtavia, koska terveydenhuoltoala on maailman-
laajuinen kasvuala.
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Innovaatioiden osalta keskeista on yhteistyo terveyspalveluiden tuottajien,
tutkijoiden ja elinkeinoelaman valilld. Mm. Tekesin 2013 laatima Terveys-
alan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia toteaa, etta keskeista
on yliopistosairaalakampusten kehittaminen tutkimuksen ja yritystoiminnan
kumppanuuksien nakokulmasta.

Nain ollen yliopistosairaalat ovat paitsi valttamattomia, myos investointeja,
jotka hyodyttavat koko Suomea. Niille pitaa asettaa erilaiset tavoitteet ja
tehtavat kuin muille sairaaloille. Yliopistojen ja yliopistosairaaloiden yhteis-
ta opetus-, koulutus-, tutkimus- ja kehittamistoimintaa ei kannata irrottaa
yliopistosairaalasta, vaan yhteistyota pitaa tiivistaa. Vahimmillaan tama
edellyttaa yliopistojen sitomista tiiviisti mukaan yliopistosairaaloiden hallin-
toon.

Terveydenhuollon hoitokaytantojen kehittaminen perustuu suurelta osin yli-
opistosairaaloissa tai niiden kanssa yhteistyossa tehtavaan tutkimus- ja kehi-
tystyohon. Tutkimustyo tuo asiantuntemusta, jonka yhdistaminen kliiniseen
tyohon on keskeinen valine uusien hoitojen kehittamisessa ja kayttoonotos-
sa. Kliiniset tutkimukset, hoitosuositukset, terveydenhuollon menetelmien
arviointi ja alan oppikirjat ovat kaytannossa yliopistosairaaloiden asiantunti-
joiden varassa. Taman tyon merkitys koko suomalaisen sote -jarjestelman
kehittamiselle on ratkaiseva, koska se kaytannossa ohjaa suomalaisten am-
mattilaisten hoitopaatoksia - ja niiden kautta sosiaali- ja terveydenhuollon
tuloksia ja kustannuksia.

Nykyaikainen tutkimus on ammattimaista, pitkajanteistd, kallista ja laajoja
verkostoja vaativaa. Tutkimusta ja koulutusta kannattaa hajauttaa keskus-
sairaaloihin ja terveyskeskuksiin silloin, kun yliopistosairaalan tutkimus- ja
opetustoiminta on riittavan vahva niita tukemaan. Tavoitteena kannattaa pi-
taa, etta yo-sairaaloiden vastuulla toteutunut terveydenhuollon tutkimus
toimii jatkossakin pohjana tutkimuksessa ja siihen entista vahvemmin kytke-
taan sosiaalihuollon kehittaminen ja tutkimus seka innovaatiotoiminta moni-
tieteellisine tutkimuksineen.

TIETOSUOJASAANNOKSET

Niin tarkeaa kuin tieto ja sen lilkkuminen onkaan, on naivia uskoa, etta no-
peasti syntyy nykyista paremmat tyokalut. Mutta riippumatta edetaanko ny-
kyisilla tai uusilla tietojarjestelmilla on pystyttava muuttamaan tiedon liik-
kumisen ja kayttamisen saantoja.

Keskeisimpia esteita arjessa asiakaspalvelutapahtumissa on tietosuojasaan-
nokset. Ne johtavat seka yksilon hoidon kohdalla joskus vaariin ratkaisuihin,
mutta myos pistavat ammattilaiset kayttamaan raskaampia vaihtoehtoja
esimerkiksi kotiutustilanteessa, koska ei voida saada riittavaa ja luotettavas-
ti tietoa kodin ja lahitoimijoiden mahdollisuuksista.
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HENKILOSTO

Kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatiois-
sa tyoskenteleva henkildsto siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovu-
tuksen periaatteiden mukaisesti. Valittu mekanismi liikkeen luovutus on
kannatettava ja selkea menettely.

Se henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai tukipalveluissa tekee
paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Taman perusteella ao. maakunnan ja kuntien vililla sovitaan
siita, keiden henkildiden osalta 50 %:n saanto tayttyy siirtymisen edellytyk-
sena. Neuvotteluiden yhteydessa on tarkeaa varmistua myds siita, etta valt-
tamaton palvelutuotanto turvataan siirtymatilanteessa ja muutoinkin yhteen
sovitetaan henkilostoresurssit siten, etta seka maakunnilla ettd kunnilla on
toimiva tukipalveluverkosto myos jatkossa.

Jos maakunta ja kunta eivat paase sopimukseen siirtyvasta henkilostosta, tu-
lisi lainsaadannolla maarittaa, etta maakunta vastaanottavana organisaatio-
na tekee paatoksen siirtyvasta henkilostosta.

LOPUKSI

Esitettyjen lakien ja niiden perusteluissa on keskeista tukea

maakunnan vastuuta toiminnasta alueellaan

suunnittelun ja kehittamisen voimavarojen kokoamista maakuntatasolla
(maakuntakaavoitus, alueiden kehittaminen, hyvinvoinnin edistaminen...)
erilaisen integraation toteutumista

tarveperusteiselle, kapitaatiopohjaiselle rahoitusvastuulle rakentuvaa
rahoitusta

kuntien ja maakunnan yhteisen tyon rakentumista niin patveluiden kuin
myos hyvinvoinnin edistamisessa

oikeansuuntaisten muutosten tekoa myos valmisteluvaiheessa

Ne eivat saa toisaalta

- aiheuttaa ylipaasemattomia johtamis- tai ohjaushaasteita

- merkittavasti lisaantyvia ohjaus-, valvonta, sopimushallintakustannuksia,
hallintokustannuksia

MAAKUNTIEN EDUNVALVONTA

Maakuntien edunvalvontaa on vaikeaa, ellei taysin mahdotonta hoitaa yhdes-
sa kuntien edunvalvonnan kanssa. Maakuntien ja soten ohjaaminen kaipaa
merkittavasti uutta osaamista. Tarkoituksenmukaista olisi jarjestaa maakun-
tien yhteistyo ja edunvalvonta irti kuntien edunvalvonnasta. Tarpeellisten
yhteiskysymysten lisaksi kuitenkin edunvalvonnalliset ristiriidat ovat suuria.
Tama on nahty jo nykyjarjestelmassa kasitteiden kunta/sairaanhoitopiirit
kohdalla.
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