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ennakkoarviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
arvioinut sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta sote-jdrjestdmislaki-
esityksen vaikutukset. Arvioinnin
kohteena on parlamentaarisen ohjaus-
ryhmdn johdolla valmisteltu lakiesitys.
Ennakkoarvio on jo kolmas samasta
aihepiiristd. Arviointi toteutettiin
13.8-15.9.2014.

THL katsoo, ettd lakiesitys mahdol-
listaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valttamattomdn rakenteellisen
uudistamisen ja tavoitteeksi asetetun
laaja-alaisen integraation.

Kiitdn arvioinnin eri vaiheissa kuul-
tavina olleita asiantuntijoita sekd
arvioinnin toteuttanutta THL:n
asiantuntijaryhmddi.

Helsingissd 15.9.2014

Juhani Eskola, pddjohtaja

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (sote-laki) tarkoituksena
on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, tuottamista,
hallintoa, suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa. Lain keskeisena ta-
voitteena on turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Lakiluonnoksen mukaan
maahan muodostetaan viisi sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaa
(sote-aluetta), joilla on kattava jarjestamisvastuu julkisista sosiaali- ja
terveyspalveluista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa vaikutusarvioinnissa
lakia tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon mukaan
kuudesta eri nakokulmasta:

1. palveluverkko ja palvelujen tuotanto seka palvelujen integraation
toteutuminen mallissa;

2. ehdotuksen mukaisen hallinto- ja tuotantorakenteen toimivuus;

3. edellytykset turvata riittavien ja yhdenvertaisten palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus, ml. [ahipalvelut;

4. vaikutukset valtion ja kuntien talouteen;
5. asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja tietojen kasittely; seka
6. palvelujarjestelman ja -rakenteen ohjattavuus.

Arvioinnissa on myos mahdollisuuksien mukaan tarkasteltu sita, missa
maarin vaikutukset perustuvat ehdotettuun lainsaadantoon ja missa
maarin ne riippuvat sen toimeenpanosta.

Vaikutusarvioinnin tulos ja sen perustelut kasitelldan tdssa arvioinnissa
ylla esitetyn rakenteen mukaisessa jarjestyksessa. Tausta-osiossa verra-
taan Suomen tilannetta muiden maiden uudistuksiin seka esitellaan vai-
kutusarvioinnin toteutusta ja sote-alueiden nykytilaa. Vaikutusarvioinnin
keskeisin tulos esitellaan seuraavalla aukeamalla.
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Palveluverkko, palvelujen
tuotanto ja palvelujen
integraation toteutuminen

Hallinto- ja tuotanto-
rakenteen toimivuus

Riittavien ja
yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden
turvaaminen

Valtion ja kuntien talous
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SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

Vaikutusarvioinnin tulos pahkinankuoressa

+ Uudistus luo edellytyksia suunnata voimavaroja uudelleen erityis-
tason palveluista perustason palveluihin seka sovittaa yhteen pal-
veluja.

+ Uudistus luo edellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollon laitoskapasi-
teetin hallitulle vahentamiselle ja tarvittaessa keskittamiselle.

« Muodostuva hallinto- ja tuotantorakenne on nykyista selkeampi,
mutta vaatii jatkotyostamista.

- Jarjestelman hallintaan ja ohjattavuuteen tulee olennaisesti vaikut-
tamaan erityisesti tuotantovastuullisten kuntien ja kuntayhtymien
maara.

- Palvelujarjestelman vinoumia on mahdollista korjata, mikali tuo-
tantovastuullisia toimijoita syntyy korkeintaan 4-—5 kullekin sote-
alueelle.

- Jarjestamisvastuun keskittaminen sote-alueille edistaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja laatua.

« Uudistus luo edellytyksia parantaa peruspalvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta seka mahdollistaa nykyaikaisten tuotantotapojen
kayton nykyista paremmin erityisesti lahipalveluissa.

- Taloudellisten vaikutusten suuruusluokan arviointiin on esitettava
runsaasti varaumia.

- Suomesta tehtyjen harvojen arviointien perusteella sote-integraa-
tio hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kas-
vuvauhtia maltillisesti, arviolta 0—1 tai 02,4 prosenttia.

« Uudistus ei sellaisenaan hillitse kustannusten kasvua, vaan edel-
lyttaa paatoksentekijoilta ja johtajilta kykya ja taitoa hyodyntaa
lakiesityksen mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiora-
kenteen tarjoamat mahdollisuudet.

- Kustannuskehitykseen vaikuttavat keskeisesti valtakunnalliset
poliittiset paatokset kuntien tehtavista ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen menokatosta seka se, miten taloudellisilla kannusteilla hilli-
taan kustannuskehitysta.

- Sote-alueille ehdotettu rahoitusjarjestely parantaa kuntien meno-
jen ennakoitavuutta.
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Asiakas- ja potilastietojen - Esitys mahdollistaa sen, etta alueille muodostuu yhteen toimiva
rekisterinpito ja tietojen tietohallinto, mikali alueet niin paattavat.

kasittely « Uudistuksesta seuraa merkittivia muutoksia tietohallintoon. Aikaa
muutosten toteuttamiseen ja niista aiheutuviin kustannuksiin
varautumiseen on vahan.

- Uudistus sisaltaa tietohallinnon ja -jarjestelmien osalta huomat-
tavia mahdollisuuksia mutta myos suuria riskeja, joita huolellinen
ennakkosuunnittelu voi lieventaa.

- Tiedonhallintaa joudutaan uudistamaan merkittavasti eika uudis-
tuksen alkuvuosina saada kaikkea arvioinnissa ja seurannassa tar-
vittavaa tietoa.

- Tietosisaltojen vertailukelpoisuus jaa toimeenpanossa huolehditta-
vaksi ja sisaltaa riskin yndenmukaisen kansallisen tiedon menetta-
misesta.

- Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitovastuun siirtyminen sote-
alueille on selva parannus nykyiseen, mutta jattaa viela yksityiskoh-
tia toimeenpanossa ratkottavaksi.

Palvelujirjestelmin ja + Uudistus vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista

-rakenteen ohjattavuus ohjausta.

- Sosiaali- ja terveysministerioon perustettava kansallinen ohjaus-
yksikko tarvitsee selvan toimeenpanotehtavan ja toimintamallin,
ja toimiva tyonjako muiden kansallisten toimijoiden kanssa tulee
varmistaa.

- Sosiaali- ja terveysministerion ja sote-alueen valinen neuvottelu-
menettely edellyttaa tarkentamista kuten myos ministerion alaisen
hallinnon rooli esimerkiksi tietotuotannossa.

- Sote-alueen ja tuotantoalueiden valinen tulosohjausprosessi ja jar-
jestamispaatos vaativat tasmentamista.

Muuta - Syntyva jarjestamisrakenne luo edellytyksia sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitusjarjestelman uudistamiselle ja asiakkaiden valin-
nanmahdollisuuksien parantamiselle ajan mittaan.

« Esitys kaynnistaa jo pitkaan odotetun sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusprosessin, joka on kunnianhimoinen laajuudessaan ja joka
seuraa kansainvalisid uudistussuuntia.
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TAUSTA

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet ja ndihin
haetut ratkaisut eivat ole ainutlaatuisia , mutta monet ovat toteuttaneet
rakenteelliset uudistukset jo aiemmin. OECD on raporteissaan kehottanut
Suomea varautumaan muun muassa ikaantymisen mukanaan tuomiin
kansantalouden menoihin, eriarvoistumisen lisadntymiseen palvelujen
saannissa seka keskittamaan erikoissairaanhoidon paivystyksia. Arvioitu
lakiluonnos pyrkii osaltaan vastaamaan talouden haasteisiin kokoamalla
Suomen pirstaleiset jarjestamis- ja tuotantorakenteet suuremmiksi
kokonaisuuksiksi seka integroimalla sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naisvaltaisemmin. Taysin vastaavaa, kerralla toteutettua uudistusta ei ole
tehty muissa maissa. Toisaalta muissa maissa ei mydskaan ole Suomen
kuntapohjaisen jarjestelman kaltaista pirstaleista rakennetta. Useissa
OECD-maissa on julkisesti rahoitetun jarjestelman uudistuksilla luotu vas-
taava kolmiportainen jarjestelma: valtio—alueet—kunnat. Suomen voidaan
arvioida olevan muita Pohjoismaita ja useita muita vertailukelpoisia maita
jaljessa reformitydssaan. Suomella on siten erinomaiset mahdollisuudet
hyodyntaa muiden hyvia ja huonoja kokemuksia.

Rakennettaan jo uudistaneissa maissa painopiste on siirtymassa vahittai-
siin uudistuksiin, joissa tarkeinta on yhteistyo eri toimijoiden valilla, asia-
kaslahtoisyys, toiminnan tulosten mittaaminen seka selkea sosiaali- ja ter-
veyspoliittinen nakemys jarjestelman tulevaisuudesta. Laadun seurantaan
ja parantamiseen kaytetaan talloin suomalaista jarjestelmaa enemman
keskushallinnon voimavaroja. Kansainvalisessa vertailussa sote-lakiesitys
kattaa viela suhteellisen heikosti asiakaslahtoisyyteen ja valinnanvapau-
teen liittyvat kysymykset.

Tassa arvioinnissa kaytetaan THL:ssa kayttoonotettua lainsaadannon vai-

Vaikutusten kutusarvioinnin yleista viitekehysta, jota hyodynnettiin jo maaliskuussa
ennakkoarviointi on 2014 julkaistussa aiemman jarjestamislakiluonnoksen arvioinnissa.
Tamankertaisessa arvioinnissa lakiuudistuksen rakenteelliset ja hallinnol-
liset vaikutukset painottuvat jonkin verran enemman, mika johtuu sosi-
aali- ja terveysministerion toimeksiannossa maaritellyista arviointikysy-
myksista seka lain yleisesta luonteesta ja sen jattamasta lilkkkumavarasta.
Kaytannossa saantelyn valjyys voi mm. johtaa huomattaviin alueellisiin
eroihin toimeenpanossa, mika luonnollisesti vaikeuttaa tavoitekohtaista
arviointia.

osa lainsddddnnon
kehittamistyota.

THL:n yleisen viitekehyksen muotoilussa on hyddynnetty kansallisia

ja kansainvalisia vaikutusarvioinnin periaatteita ja oikeusministerion
ohjeistusta. Saddosehdotuksen vaikutuksia arvioidaan talloin asetettuja
tavoitteita kohden keskittyen olennaisiin vaikutuksiin, tavoiteltuihin ja
mahdollisiin kielteisiin vaikutuksiin ja taloudellisiin vaikutuksiin. Vaikutuk-
sia jasennetadan myos suorina tai valillisina vaikutuksina seka valittomasti
ettd jonkun ajan kuluttua toteutuvina vaikutuksina. Ehdotettuja muu-
toksia ja niiden vaikutuksia verrataan nykytilaan ja odotettavissa olevaan
kehitykseen, jos voimassa olevaa lainsadadantoa ei muutettaisi.

THL — Paatosten tueksi 1/2014



THL:n arviointiryhma SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

e ARVIOINTIKEHIKKO

LAIN TAVOITTEET LAIN VAIKUTUKSET ARVIOINNIN AIKATAULU

1) edistaa ja yllapitaa vaeston
hyvinvointia ja terveytta;

Vaikutusten
ennakkoarvio
13.8.-15.9.2014

Palvelujen saatavuus

+ Alueellinen ja

2) edistaa sosiaali- ja - .
sosioekonominen saatavuus

terveydenhuollon laatua;
» Rakennemuutostietokanta

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan
oikeus hyvaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon;

 Asiantuntija-arvio

4) luoda edellytykset palvelujen
riittavalle ja yhdenvertaiselle
saatavuudelle koko maassa;

Sote integraatio

- Jirjestsjien ja tuottajien ARVIOINNIN KOHDEAINEISTO

maara ja koko, sote-eheys

5) varmistaa toimiva ja ehed seka
vaikuttava ja kustannustehokas Hallituksen esitys
sosiaali- ja terveydenhuollon eduskunnalle laiksi
palvelurakenne; seka sosiaali- ja

terveydenhuollon

Taloudellisuus jarjestamisesta ja eraiksi

siihen liittyviksi laeiksi

Luonnos 18.8.2014

» Rakennemuutostietokanta
« Asiantuntija-arvio

6) toteuttaa sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon integraatio

seka vahvistaa peruspalveluja

alueellisesti ja valtakunnallisesti

- Jarjestamis-, tuotanto- ja
hallintorakenne

» Tutkimus
kustannuskehityksesta
koeaineisto: Eksote, Kainuu

UUDISTUKSEN SELKEYS JA i
TOIMEENPANTAVUUS + Rakennemuutostietokanta

Asiantuntija-arvio

a) alueellisesti ja
valtakunnallisesti selked ja ehed
jarjestamisrakenne

Palvelujen kansallinen ARVIOINTIMENETELMAT

ohjattavuus

b) alueellisesti ja valtakunnallisesti
ohjattavissa oleva
palvelujarjestelma

» Tutkimus
« Asiantuntija-arvio
« Haastattelut

+ Ohjausjarjestelman rakenteet,
keinot ja tietohallintoratkaisut

« Asiantuntija-arvio

) Soten kannalta riittavéan suuri
uudistus

J

Arvioinnissa on hyodynnetty:

+ tietoa ja kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisista uudis-
tuksista ja kokeiluista

« alueellisten uudistusten ja kokeilujen pohjalta tehtyja laskelmia uudis-
tusten kustannusvaikutuksista

« mallinnuksia lain pohjalta syntyvista jarjestajatahoista ja ehdotuksen

THL:ssi sovellettava sazdsehdotusten mukaisen hallintorakenteen toimivuudesta ja kustannuksista

vaikutusten ennakkoarvioinnin viitekehys - mallinnuksia lain vaikutuksista asiakas- ja potilastietojen rekisterinpi-
ja -kehikko on kuvattu tarkemmin T .
maaliskuussa 2014 julkaistussa SOTE- toon ja tietojen kasittelyyn

uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

raportissa (Erhola ym. 2014). +  THL:ssa syntynytta kokonaisnakemysta koko maan alueellisista jarjes-

telyista mm. toistuvien aluekierrosten anteja hyodyntaen
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden o o ) o
jarjestdmis- ja tuottamistietoja on + sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien avainhenkildiden haastatte-

sSlatylmonista eri lahteistd ns. RAMU- luja uudistuksen odotettavissa olevista vaikutuksista ja vaikutusmeka-
jarjestamistietokantaan. ; it
nismeista

+ kansainvalista tutkimus- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamismalleista ja uudistuksista

THL — Paatosten tueksi 1/2014
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Tulevien sote-alueiden oletetaan tassa
arvioinnissa noudattavan
padsaantoisesti nykyisten
erityisvastuualueiden (ERVA) rajoja:

« Etela-Suomen sote-alue (HYKS-ERVA)
« [td-Suomen sote-alue (KYS-ERVA)

« Pohjois-Suomen sote-alue (OYS-ERVA)
« Vali-Suomen sote-alue (TAYS-ERVA)

« Lansi-Suomen sote-alue (TYKS-ERVA)

Itd-Suomi on monien elinoloja
kuvaavien osoittimien valossa muita
alueita epdedullisemmassa ase-
massa. Eteld-Suomi erottuu viesto-
rakenteeltaan muista alueista.

Taulukko 1

SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

Sote-alueiden vaesto, palvelujen tarve ja voimavarat

Lakiehdotuksen 10 § mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi
muodostetaan viisi sosiaali- ja terveysaluetta (sote-alue), joita ei ole erik-
seen nimetty. Oletuksena arvioinnissa on, etta nykyiset erityisvastuualueet
(ERVA) muodostavat pohjan sote-alueille.

Taulukossa 1 sote-alueita kuvataan valikoiduilla hyvinvointia ja vaestora-
kennetta kuvaavilla mittareilla, kukin poimittuna viimeisimmalta tilas-
tovuodelta. Sahkoisessa liitteessa (ks. takakansi) kuvataan erojen kehitys
aikasarjana vuodesta 2000 |dhtien. (www.thl.fi/sotkanet)

Maan eri alueiden valilla on ndissa mittareissa melko suuria eroja. Vaesto-
rakenteeltaan Etela-Suomi erottuu selvasti muista: vaestorakenne on nuo-
rempi, huoltosuhde edullisempi, koulutustaso korkeampi ja muita kuin
Suomen virallisia kielia didinkielenaan puhuvien osuus selvasti suurempi
kuin muilla sote-alueilla. My0s pitkaaikaistyottomien osuus tydvoimasta
on Etela-Suomessa pienempi kuin muilla alueilla ja vaeston terveydentila
yleisesti ottaen parempi; toisaalta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osuus on melko suuri ja toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden osuus
on suurempi kuin muilla alueilla.

Alkoholijuomia myydaan 15 vuotta tayttanytta kohti Lansi-Suomessa
vahemman kuin muilla alueilla, ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osuus, toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden osuus seka pitkdaikais-
tyottdmien osuus ovat pienia. Ita-Suomi on monien elinoloja kuvaavien
osoittimien valossa muita alueita epaedullisemmassa asemassa: pitkaai-
kaistyottomien osuus on suurin, ja myds kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten osuus seka toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden osuus on
korkea. Vaestorakenne on vanhuspainotteinen, ja vaeston terveydentila on
yleisesti ottaen muiden alueiden tilannetta huonompi, vaikka ikaraken-
teen erot on otettu huomioon.

ELINOLOT
Pitkdaikaistyottomat, % tyévoimasta (2013)
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25—

64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosts (2012)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, %
vastaavanikdisesta vaestosta (2012)

TERVEYS
THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu (2010) *
ELINTAVAT

Alkoholijuomien myynti, 100% alkoholia, litraa /
15 vuotta tayttaneet (2013)

VAESTORAKENNE
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta (2013)
Huoltosuhde, demografinen (2013) 2

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena /
1000 asukasta (2013)

Koulutustasomittain (2012) 3

28 23 | 36 | 30 | 34 25
‘ 21 ‘ 26 ‘ 23 ‘ 16 ‘ 18 ‘ 15
‘ 14 ‘ 15 ‘ 17 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 12
1000 885 | 1157 1142 | 991 977
91 91 94 98 89 86
85 70 100 g4 93 96
55,7 50,1 590 589 588 589
53,0 92,0 258 ‘ 213 ‘ 331 466
3450 378,0 3230 | 3290 | 3290 3270

seitsemadn sairausryhman pohjalta muodostettu summaindeksi, koko maa tuoreimpana ajanjaksona = 100;
2 alle 15-vuotiaita ja 65 vuotta tayttaneitd sataa 15-64-vuotiasta kohti;
3 perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskimaarainen pituus henkeé kohti (vuosia*100)
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SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

Palvelujen tarve ja voimavarat ovat epatasapainossa

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suhteellinen tarve vaihtelee
sote-alueittain melko paljon. Palvelujen tarve on vahaisin Etela-Suomen
sote-alueella, noin 9 prosenttia alle maan keskitason ja korkein Ita-Suo-
men sote-alueella, noin 10 prosenttia keskimaarista korkeampi. Ero pal-
velujen tarpeessa sote-alueiden valilla on Iahes 20 prosenttia. Kunnallista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kuitenkaan resursoida vaeston palvelujen
tarpeiden mukaan, silla sote-alueiden valilla on selvia eroja tarvevakioi-
duissa menoissa. Vali-Suomen ja Pohjois-Suomen sote-alueiden tarve-
vakioidut menot ovat noin 2 prosenttia maan keksitasoa matalammat

ja Lansi-Suomen sote-alueen menot ovat noin 4 prosenttia keskitasoa
korkeammat. Sote-alueiden valilla tarvevakioitujen menojen ero on noin
6 prosenttia (kuvio 2).

menot

45 e

1T T T
2000 2005 2010

Demografinen huoltosuhde: alle
15-vuotiaita ja 65 vuotta tiyttaneita
sataa 15-64-vuotiasta kohti

Demografiset trendit ovat varsin
selkeitd: huoltosuhde kasvaa, ikdra-
kenne vanhenee, koulutustaso para-
nee ja muita kuin Suomen virallisia
kielig puhuvien osuus kasvaa. Eteld-
Suomi on muita edullisemmassa
asemassa.
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Kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot sote-
alueittain vuonna 2012, koko maa = 100

Sote-alueiden toiminta kattaa kolme neljasosaa vaeston
sote-menoista

Sote-alueiden toiminta rahoitetaan kuntien maksamien kapitaatioperus-
teisten maksujen lisaksi asiakasmaksuilla ja muilla kayttotuotoilla. Valtio
osallistuu sote-alueiden rahoitukseen epasuorasti kuntien valtionosuuk-
sien kautta. Sairausvakuutus korvaa sote-alueiden vaeston Iaakkeiden,
yksityisten terveyspalvelujen kayttoa ja matkakuluja. Tydnantajat rahoit-
tavat osan sote-alueen asukkaiden tyoterveyspalveluista. Kaiken kaikkiaan
sote-alueilla kaytetaan kunnalliseen sosiaali- ja terveystoimeen, sairaus-
vakuutuksen korvaamaan terveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon kar-
keasti arvioiden 4 600—4 800 euroa asukasta kohti vuodessa (taulukko 2,
kuvio 3). Tasta noin 72—74 prosenttia on sote-alueiden toimintaan ohjat-
tavaa kuntien ja valtion rahoitusta.
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Taulukko 2

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon, sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhoidon ja ty6terveyshuollon
menot sote-alueittain karkeasti arvioituna vuoden 2012 tiedoilla, euroa per asukas

Kunnallinen sosiaali- ja Sairausvakuutuksen korvaama Tyoterveyshuolto** YHTEENSA
terveydenhuolto terveydenhoito*
Kuntaja Muut** Yhteensd Kela Omavastuut Yhteensa Kela  Tyonantajat Yhteensa
Sote-alue valtio
317 256 573 68 93 160

Etela-Suomi 3381 503 3884 4617
[ta-Suomi 3559 559 4118 383 207 590 50 59 109 4817
Pohjois-Suomi 3537 622 4159 369 188 556 53 65 119 4834
Vali-Suomi 3413 509 3922 351 219 569 56 69 125 4616
Lansi-Suomi 3436 619 4055 349 243 591 55 68 122 4768
KOKO MAA 3419 544 3962 343 228 571 58 75 133 4667

* Ladkkeet, laakarinpalkkiot, hammashoito, tutkimus ja hoito, matkat
**Vuoden 2009 tiedot muunnettuna vuoden 2012 hintatasoon
*** Asiakasmaksut ja muut kayttotuotot
[ Asiakkaat ja muut*
Tyonantajat
M Kela

4000

6000
3000
2000
1000

0

Etela-Suomi [ta-Suomi Pohjois-Suomi  Vali-Suomi Lansi-Suomi

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisrahoitus sote-
alueittain karkeasti 5000
arvioituna vuoden 2012
tiedoilla, euroa per asukas

*Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ja muut kéyttétuotot, Iddkkeiden,
matkakulujen ja yksityisen terveydenhuollon omavastuut

1 Palveluverkko ja palvelutuotanto ml. lahipalvelut

Sote-alueista seka intergraation toteutuminen

pddtettdessd tulee Eteld-Suomen sote-alueella asukkaita on lahes kaksi miljoonaa, Vali-Suo-
pohtia onko nykyinen men sote-alueella runsas miljoona, muilla alueilla alle miljoonan, Ita-Suo-
erva-aluejako paras pohja men alueen ollessa pienin hieman alle 700 000 vaestopohijalla (taulukko
muodostuville s 3). Maantieteellisesti laajin on Pohjois-Suomen sote-alue, joka kattaa
sote-alueille. lahes puolet (47 %) Suomen pinta-alasta, mutta jolla on vaestda alueista
toiseksi vahiten, hieman yli 700 000. Rannikkoseuduilla sijaitsevat Etela-
ja Lansi-Suomen sote-alueet muodostuvat nauhamaisena sijaitsevista
sairaanhoitopiireista. Luontevat kulkuyhteydet etaisimmasta kunnasta yli-
opistolliseen sairaalaan puuttuvat erityisesti Lansi-Suomen sote-alueella.

THL — Paatosten tueksi 1/2014
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Nykyiset kaksikymmenta sairaanhoitopiiria sijoittuvat melko tasaisesti
sote-alueille; Pohjois-Suomen ja Etela-Suomen sote-alueilla on viisi, Vali-
Suomen alueella neljd ja Etela-Suomen ja Lansi-Suomen alueilla on kolme
sairaanhoitopiiria. Etela-Suomen sote-alueella kuntia on 39, muilla alueilla
kuntien maara vaihtelee 62:sta 68:aan.

Yhteistyalueiden (kuntayhtymat ja isanta- tai vastuukuntamalleilla
toimivat yhteistoiminta-alueet) osuus sote-jarjestajista on pienin Etela-
Suomen sote-alueella (18 %) ja Pohjois-Suomen sote-alueella (29 %).
Isantakuntamallilla toimivia sote-jarjestajia on eniten Vali-Suomen sote-
alueella.

Puolet sote-jdrjestajista palvelee alle 20 000 asukkaan aluetta. Suurin osa
niista on vaestoltaan pienia, itsenaisesti palvelunsa tuottavia kuntia; nai-
den osuus on suurin Pohjois-Suomen sote-alueella (74 %).

Sairaanhoidon palveluja tuottaa Suomessa yli sata erikoislaakarijohtoista
: . : : sairaalaa (ks. karttaa s. 10). Muilla kuin Eteld-Suomen alueella erikoislaa-
sa.lraaIOIden voimavaroja karijohtoisia sairaaloita on 13—19 sote-aluetta kohti. Mukana ovat keskus-
voidaan suunnata tarpeen sairaalat, psykiatriset sairaalat seka erikoislaakarijohtoiset terveyskeskus-
mukaisesti avopalvelujen sairaalat. Maantieteellisesti erillddn olevia ja/tai eri kunnissa sijaitsevia

tehostamiseen. erikoisladkarijohtoisia sairaaloita on selvasti eniten Eteld-Suomen-alueella
(Iahes 40). Yleisladkarijohtoisia terveyskeskussairaaloita tai -vuodeosas-
toja on noin 240, eniten Itd-Suomen sote-alueella. Asukkaita Ita-Suomen
sote-alueella on yhta terveyskeskussairaalaa kohden runsaat 13 000 (tk-
sairaaloita yli 60).

Uudistuksen yhteydessd

Sellaisia terveysasemia, joissa on ainakin joinakin paivina viikossa laaka-
rin vastaanottotoimintaa, on Suomessa noin 570 (runsas sata jokaisella
erityisvastuualueella). Asiaa selvitettiin kevaalld 2013 terveyskeskuksiin
suunnatulla kyselylla*. Vaestoon suhteutettuna laakarinvastaanoton pal-
veluverkko on tiheinta Lansi- ja Pohjois-Suomen sote-alueilla (noin 7 000
asukasta terveysasemaa kohden).

Sosiaalipalveluja tuottavat Suomessa kaikki kunnat joko itsendisesti tai
yhteistydssa muiden kanssa. Palveluverkko on hajanainen ja palvelujen
Uudistus tatjoaa saatavuus vaihtelee kuntien suurista kokoeroista johtuen. Pienten kuntien
mahdollisuuden sosiaalitoimen ongelmana on osaamisen ja sosiaalityontekijoiden puute,
sosiaalipalvelujen varsinkin sellaisilla sosiaalitoimen alueilla, joilla tarvitaan erityisosaamista
saatavuuden ja laadun (esim. lastensuojelu). Viimeisimman tilastotiedon mukaan (2007) Pohjois-
parantamiseen, Suomessa, jossa on suhteellisesti eniten vaestopohjaltaan pienia kuntia,
oli vahiten sosiaalityontekijoita, 6 tyontekijaa 1 000 asukasta kohden.
Eniten sosiaalityontekijoita oli Etela-Suomen alueella, 9 tyontekijaa 1 000
asukasta kohden. Suomessa ei toistaiseksi ole pystytty ratkaisemaan jo
kroonistunutta sosiaalityontekijapulaa, joka tulee Iahivuosina vain pahe-
nemaan elakoitymisen myota.

1 Rintanen, Hannu; Puromaki, Henna;
Heinamaki, Liisa; Terveyskeskuksen
avosairaanhoidon jarjestelyt Suomessa -
Kysely terveyskeskuksille kevaalla 2013.
TyOpaperi: 2014_018. THL. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-216-4
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Sote-kartta

Sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastot seka terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon

Muu sairaanhoitopiirin sairaala
Erikoislaakarijoht. tk-sairaala

Muu terveyskeskussairaala/-vuodeos

+ % 8 O

Yksityissairaala (vain osa merkitty)

QO Yopéivystyspisteet kevaalla 2013

Sosiaalipaivystyspisteet (listattu ja
i isijai i alueen pi
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ymparivuorokautiset paivystys-
pisteet sote-alueittain
' Yliopistollinen sairaala
- Muu keskussairaala
Psykiatrinen sairaala

SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi
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Oheiseen karttaan on merkitty sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastojen lisaksi seka terveydenhuollon etta sosiaalitoimen virka-ajan
ulkopuoliset paivystyspisteet. Terveydenhuollon ymparivuorokautisia
paivystyspisteitd on talla hetkella noin kuusikymmenta. Erityisvastuu-
alueittain niiden maarat vaihtelevat 10 ja 14 valilla2. Karttatarkastelussa
huomio kiinnittyy erityisesti Tampereen ja Helsingin valisen moottoritien
varteen syntyneeseen yopaivystyspisteiden ketjuun. Paivystysjarjestelyt
tulevat olennaisesti maarittamaan miten palvelujarjestelmaa kehitetaan.

Tavoitteena on, ettd
yksi, tehokkaasti johdettu Sosiaalipdivystyspisteet on listattu ja paikannettu karttaan ensisijaisesti

alueen perusteella. Jarjestelyista on melko ongelmallista saada taysin
kattavaa ja luotettavaa tietoa, koska sosiaalipaivystyspalvelut on tuotettu
hyvin moninaisesti eivatka ne yleensa noudata terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamistapoja tai rajoja.

taho vastaa palveluista ja
budjetista.

Sosiaalipdivystys toimii virka-aikaan suuremmissa kunnissa yleensa jossa-
kin kunnan sosiaalitoimen toimipisteessa. Ilta-, yo- ja viikonloppupaivystys
on usein jarjestetty usean kunnan tai eri yhteistoiminta-alueiden yhtei-
sena toimintana. Fyysisesti sosiaalipdivystys voi olla poliisilaitoksella tai
esimerkiksi turvakodeissa. Monessa kunnassa sosiaalipaivystys on virka-
ajan ulkopuolella hoidettu siten, etta nettisivuilla kehotetaan ottamaan
yhteytta 112:een. Useassa kunnassa ei ole mainittu erillista kayntiosoi-
tetta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on toteutunut huonoiten pienen
vaestopohjan kunnissa, joille siita voisi olla eniten hyotya. Lakiehdotuksen
tavoitteena on mahdollisimman laaja sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio, joka suunnitellaan yhdessa ja varmistetaan jarjestamispaatoksessa
seka sote-alueen etta tuottajien valisissa tulossopimuksissa.

Yhteistoiminta-alueilla ja kuntayhtymissa, jotka on perustettu peruster-
veydenhuollon jarjestamiseksi, sosiaalipalvelujen jarjestamistavat ja laa-
juus vaihtelevat paljon. Nykytilan kuvaaminen selkeasti tai yksinkertaisesti
ryhmiteltyna on ongelmallista. Terveydenhuoltonsa itse jarjestavissa kun-
nissa sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto toimivat kaikissa (yhta kuntaa
lukuun ottamatta) yhdessa. Yhteensd noin 92 prosenttia Manner-Suomen
vaestosta asuu kunnissa, joissa sosiaali- ja terveystoimen integraatio on
toteutettu laajasti kuntatasolla (taulukko 3). Kunnat, joissa sosiaali- ja
terveyspalvelut toimivat edelleen erillaan, ovat keskikooltaan pienia, noin
6 300 asukkaan kuntia. Yhteistoiminta-alueille asetetut tavoitteet (mm.
Paras-puitelaki) perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvien sosi-
aalipalvelujen jarjestamisesta ehedna kokonaisuutena ovat toteutuneet
huonoimmin pienissa kunnissa.

2 THL on koonnut sosiaali- ja el . . o - . . .
terveydenhuollon palveluidfmjérjestémis_ Joillakin alueilla, kuten esimerkiksi Etela-Karjalassa ja Kainuussa, on terve-

ja tuottamistietoja monista eri lahteista ydenhuollon (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon) seka sosiaa-
ns. RAMU-jarjestamistietokantaan. o . . L
litoimen integraatio toteutettu laajasti.

Pdivystystietojen perustana on THL:ssa

vuonna 2011 tehty kokonaisselvitys Lakiehdotuksen mukaan jarjestamispaatoksessa on maariteltava miten
paivystyspalvelujen tilasta (http://urn.fi/ ST ; ; .
URN:NBN:fi-fe201205085348). Tietoja sosiaali- ja ’Ferveyspalvelut tote.utetafan tayalla, Joka. turva.a §S|akkaan pal
on piivitetty, ensisijaisesti nettitietojen velukokonaisuuden yhteen sovittamisen, integraation. Erityisesti tuotta-

avulla vuonna 2013 ja myo6s tata

S 1 misvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien tulee huolehtia palvelujen
arviointia varten kesalla 2014.

integraatiosta ja palvelujen toteuttamisesta lahella asiakasta. Tama on
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Taulukko 3

SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

Sosiaali- ja terveystoimen integraation toteutuminen sote-alueittain, nykytilan kuvaus

Kunnat
sote-alueella

Sote-alueet

Etela-Suomi 39
[ta-Suomi 68
Pohjois-Suomi 68
Vali-Suomi 67
Lansi-Suomi 62
YHTEENSA 304

* kaikki sosiaalipalvelut tai ilman paivahoitoa

Terveydenhuollon
itse jarjestavat
kunnat
Sosiaali- ja
terveyspalvelut
yhdistetty

Yhteistoiminta-alueiden (yht 62)

jasenkunnat
Sosiaali- ja Sosiaali- ja Sosiaali- ja
terveyspalvelut | terveyspalvelut terveyspalvelut

yhdistetty * erillaan ** yhdistetty
23 14 2 1887566 1869253
14 28 26 817 166 691 806
27 37 4 741135 734769
14 34 19 1109 280 927 363
11 31 20 867 457 744 843
89 144 71 5422 604 4968 034

** joitakin yksittaisia sosiaalipalveluja voi olla yhdistetty
***yhdessa kunnassa merkittava osa sosiaalipalveluja on kunnan toimintaa, loput yksityisen yrityksen tuottamaa

Suuri viestopohja
mahdollistaa

monipuoliset palvelut ja
varmistaa ldhipalvelujen
saatavuuden.

Ldhipalvelujen toteuttamisessa
tarvitaan tiivistd yhteistydtda kuntien
muiden palvelujen kanssa.

3 LINKKI: http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2014090138960
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merkityksellista erityisesti paljon ja usein palveluja tarvitseville. Sen sijaan
harvoin tai kerran elamassa tarvittavia erikoispalveluja voidaan ja tulee
keskittaa erityisesti, jos se parantaa palvelujen saatavuutta, kustannuste-
hokkuutta tai laatua.

Lahipalvelujen saatavuuden ja osaamisen varmistaminen voi edellyttaa
niiden organisoimista nykyista merkittavasti laajemmilla vaestopohijilla.
Tama koskee erityisesti aikuissosiaalityota, lastensuojelua, vammaispal-
veluja seka mielenterveys- ja paihdepalveluja. Juuri julkaistussa tutkimuk-
sessa’ on osoitettu, etta mielenterveys- ja paihdepalvelujen monipuoli-
suus ja osaaminen varmistuu, kun alueen vaestomaara on vahintaan yli
150 000 asukasta. Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjaon tarkentamista toimivien palvelu-
ketjujen muodostamiseksi. Palveluketjuissa varmistetaan ennaltaehkai-
seva tyo, varhainen puuttuminen seka erikoistuminen palveluihin, joita ei
kannata tuottaa pienelle vaestopohjalle. Jarjestamis- ja tuottamisraken-
teen laajentuessa voidaan olettaa myos palvelujen sisaltojen yhdenmu-
kaistuvan ja saatavuuden varmistuvan.

Palvelujen yhteensovittaminen edellyttaa myos hyvaa yhteistyota kuntien
tuottamien muiden palvelujen kanssa. Esimerkiksi lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa keskeiset yhteistytahot ovat kasvatus-, opetus ja nuo-
risopalvelut seka kolmas sektori, lisaksi opiskeluhuolto jarjestetaan koulun
ja sote-palvelujen yhteistyona. Lisaksi sosiaalipuolella tulee olla toimiva
yhteys muun muassa tyovoimapalveluihin. Palveluiden tarpeessa oleville
vanhuksille Iahipalvelu tarkoittaa kaupungeissa kavelyetaisyytta ja eri-
tyisesti maaseudulla aiempaa tehokkaampia liikkuvia palveluja, muuten
on uhkana, etta vanhukset joutuvat palveluja saadakseen muuttamaan
taajamaan. Oikeanlaisen palvelukapasiteetin ja esteettoman liikkkumisen
varmistaminen erityisesti ikadntyneille ja liikkuntaesteisille edellyttaa
yhteisty6ta kunnan muiden palvelujen kanssa. Esimerkiksi joukkoliiken-
teen esteettomyys ja saavutettavuus tulee saada tukemaan yksittaisten
henkildiden toimintakykya, osallisuutta ja hyvinvointia.
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Talla hetkelld sairaalaverkko on tarpeettoman tihead eivatka nykyinen
palvelukoneisto ja laitteisto ole optimaalisessa kaytssa. Huomiota
tulee kiinnittaa joustavien tydaikojen lisadmiseen ja toimenkuvien laaja-
alaistamiseen myds muiden kuin hoitohenkiloston parissa. Ladkareiden
joustava tyoaika lisaisi huomattavasti olemassa olevan teknisen ja muun

SATEREEIIE kapasiteetin kayttoa ja mahdollistaisi sairaalaverkon merkittavan harven-
tulee lisdtd erityisesti tamisen.

Iddkdreiden osalta.

Ammiattilaisten joustavia
tyoaikajdrjestelyja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdjina sote-alue, palvelujen
tuottajat ja kunnat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on jatkossakin kunnan tehtava.
Sen perustana on hyvinvointikertomus, joka tehdaan valtuustokausittain.
Kunnan tulee seurata asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta alu-
eittain ja vaestoryhmittdin ja raportoitava siita valtuustolle vuosittain.
Lain seurauksena kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuus
siirtyy kunnasta sote-alueelle ja tuottajaorganisaatioille, mika on kunnille
uusi tilanne.

Sote-alue ja tuottamisvastuussa olevat kunnat ja kuntayhtymat teke-

vat hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota omassa toiminnassaan ja
antamalla asiantuntemusta kunnille. Asiantuntemuksen luonnetta tai
tehtavia, joihin se liittyy, ei ole tarkemmin maaritetty. Nailla kaikilla toi-
mijoilla on oma tarkead tehtavansa, ja ilman tiivista yhteistyota ja yhteisia
tavoitteita ei vaeston hyvinvointia ja terveytta ole mahdollista edistaa eika
yllapitaa hyvalla tasolla.

Lakiehdotuksessa edellytetaan, etta sote-alue ja tuotannosta vastaavat

Asukkaiden ottaminen mukaan pal- keraavat eri tavoin asukkaiden nakemyksia hyvinvoinnin ja terveyden
velujen suunnitteluun ja arviointiin . . . o e .

; s tilasta, sote-palvelujen laadusta ja toimivuudesta. Lisaksi palvelujen
antaa uuden mahdollisuuden kddn- R ) o ; S
tiid palvelujen tuottamisndkskulma kayttajia tulisi ottaa mukaan palvelujen kehittamiseen ja heita tulisi kan-
asiakasndkokulmaksi. nustaa aloitteellisuuteen. Asiakkaiden nakemykset on otettava huomioon

seka sote-alueen jarjestamispaatoksessa etta tuotannosta vastaavien
vuotuisissa suunnitelmissa.

Asukkaiden osallisuuden vahvistaminen paatoksenteossa ja suunnit-
telussa on tarkea osa tavoiteltaessa yhdenvertaisia ja asiakaslahtoisia
palveluita. Korostamalla erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien osal-
lisuutta voidaan saavuttaa tavoitetta hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoi-
suuden vahentamisestd sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Arvioinnin tausta-aineisto 16ytyy verkosta
ks. takasivu.
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Osana vaikutusten ennakkoarvi-
ointia THL:n asiantuntijat haas-
tattelivat 15 palvelujarjestelmassa
toimivaa johtajaa* jotka kaikki
olivat mukana pohtimassa laki-
esityksen myota sote-alueellaan
uudistuvia jarjestamisen ja tuot-
tamisen rakenteita. Haastattelut
toteutettiin lakiehdotuksen jul-
kistamisen (18.8.2014) jélkeen
valilla 19.8.~1.9. Haastateltavilla
oli kaytdssaan lakiehdotuksen
luonnosversio noin viikkoa ennen
haastattelua.

Haastattelujen antia on hyodyn-
netty arvioinnin kaikissa osioissa.

4 Honga Goran, sairaanhoitopiirin
johtaja, Vaasan sairaanhoitopiiri;

Ikonen Anna-Kaisa, pormestari,
Tampereen kaupunki; Jolkkonen Juha,
osastopaallikko, sairaala-, kuntoutus-

ja hoivapalvelut, Helsingin kaupunki;
Kekkonen Raimo, sairaanhoitoalueen
johtaja, Lohjan sairaanhoitoalue;
Kinnunen Juha, sairaanhoitopiirin johtaja,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri; Kirmanen
Tiina, toimialajohtaja, hyvinvointipalvelut,
Imatran kaupunki; Kuosmanen

Pekka, tuotantojohtaja, Joensuun
kaupunki; Karna Mikko, kunnanjohtaja,
Enontekion kunta; Lehtonen Olli-Pekka,
sairaanhoitopiirin johtaja, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri; Leskinen
Hannu, sairaanhoitopiirin johtaja,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri;
Nieminen Markku S., toimialajohtaja,
sydan- ja keuhkokeskus, HUS; Nummi
Jouni, kuntayhtyman johtaja, Eskoon
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma;
Paakkonen Tuomo, ladkintoneuvos;
Sutinen Pia, osastopaallikko, perhe- ja
sosiaalipalvelut, Helsingin kaupunki;
Ylitalo-Katajisto Kirsti, hyvinvointijohtaja,
Oulun kaupunki
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Sote-johtajien nakemyksia lakiehdotuksesta

Keskeinen viesti haastatteluissa oli, etta perusrakenne ja tavoitteet ovat
lakiehdotuksessa kohdallaan. Esitysta tulee vieda eteenpain, kunhan
tarkeimmat tulkinnanvaraiset kohdat tasmennetaan. Ajatusta, etta
lakiehdotuksen hyvaksyminen siirtyisi tai se joutuisi uuteen valmisteluun,
pidettiin mahdottomana, koska nykyiset palvelujen jarjestajat tarvitse-
vat viipymatta linjaukset jarjestelmien uudistamiseksi. Lakiehdotuksen
suurimpana puutteena pidettiin sitd, etta suunnitelmat monikanavara-
hoituksen uudistamiseksi ovat vasta valmisteluvaiheessa, mutta sita ei
pidetty esteena lakiehdotuksen toteuttamiselle. Kaikissa haastatteluissa
nostettiin kdytannon hankaluutena esille erittdin kiireinen aikataulu ja
siita johtuvana uhkana, ettei uudistuvien rakenteiden pohtimiseen ole riit-
tavasti aikaa. Kaytannon ehdotuksena keskusteluissa nostettiin esille, etta
uusiutuville rakenteille tulisi alueilla muodostaa prosessitavoitteet, joiden
asteittainen saavuttaminen kirjattaisiin jarjestamispaatokseen ja joita
seurattaisiin vuosittain seuraavan neljan vuoden jaksona.

Haastateltujen kaytannon toimijoiden mielesta lakiehdotus mahdollistaa
oikeansuuntaisen rakenteellisen muutoksen
Edellyttaa

+ laintasmentamistsd, jotta sen tulkinnanvaraisuus vahenisi ja syntyisi
yhtendinen rakenne

+ integraatiovelvollisuuden korostamista seka jarjestamisessa etta tuo-
tannossa

« ymmartamista, ettd muutos on prosessi ja tavoitteisiin edetaan asteit-
tain

+ vahvaa, osaavaa johtamista sote-alueella ja toimivia seurantajarjestel-
mia

- vahvoja tuotantoalueita, joilla on intressi ja velvollisuus tehda paatok-

sid alueen talouden ja vdeston tarpeiden (mm. palvelujen tasavertai-
sen saatavuuden) ndkokulmasta

+ uudenlaista johtamista ja ammattilaisten sitoutumista uudistamiseen
tuotantoalueilla

+ ettd nykyiset rakenteet (kiinteistét mm.) eivat kahlitse uudistumista

+ toimivaa kuntayhteytta (rahoitus ja horisontaalinen yhteistyo)

Mahdollistaa

« palvelujen rationalisoinnin — paallekkaisyydet, sekavat organisaatiot ja
"|0ysat” pois

+ palvelurakenteen muuttamisen tarpeita vastaavaksi (laitoshoito,

kotihoito, kuntoutus, erikoissairaanhoidon tyonjako ja keskittaminen,
paivystys mm.)

« kustannusten kasvun hillitsemisen.
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2 Hallinto- ja tuotantorakenteen toimivuus

Esityksen mukaan muodostetaan viisi sote-alueen kuntayhtymas, joilla on

Ehdotuksen vaikutuksesta voi muo- T T . . .
jarjestamisvastuu sosiaali-ja terveyspalveluista. Palvelujen tuottamisesta

dostua kolmenlaisia kuntayhtymid: ) N ) o
sote-kuntayhtymid, tuottamisvas- vastaavat ne lain 14 §:ssd asetetut tuottamisvastuun edellytykset taytta-

tuussa olevia kuntayhtymid ja vat kunnat ja kuntayhtymat, joille tuottamisvastuu osoitetaan sosiaali- ja

omaisuuskuntayhtymia. terveysalueen jarjestamispaatoksessa. Tuottamisvastuu kattaa kaikki
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tehtavat
ja palvelut pois lukien kattava ymparivuorokautinen paivystys, jonka tuot-
tamisvastuun sote-alue voi kohdistaa vain joillekin alueen kunnista tai
kuntayhtymista. Poikkeuksena paasaannosta sote-alue voi paattaa rajoi-
tetun tuottamisvastuun antamisesta niin sanotulle teemalliselle kuntayh-
tymalle, jos talle on asiakkaiden tarpeista tai palvelujen tuottamisesta
johtuva erityinen syy. Jarjestamispaatoksessa voidaan myos maarata, etta
sote-alueella on tuottamisvastuu paatoksessa erikseen madritellyista tuki-
palveluista. Lisaksi sote-alue voi ottaa tuottamisvastuun sellaisista sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtavista ja palveluista, joiden toteuttaminen ei
ole osoittautunut mahdolliseksi muulla tavoin.

Jos nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman jasenkunnat
eivat toisin sovi, sen kiinteistojen, rakennusten ja niihin liittyvan muun
omaisuuden omistus ja hallinnointi jaa kyseisen kuntayhtyman tehta-
vaksi. Ehdotuksen vaikutuksesta muodostuu kolmenlaisia kuntayhtymia:
sote-kuntayhtymia, joihin kaikki alueen kunnat kuuluvat, seka tuottamis-
vastuussa olevia kuntayhtymia ja omaisuuskuntayhtymia. Eri kuntayhty-

Lain perusteella syntyvien hallinnol- mien jasenpohjat voivat olla erilaisia.

listen organisaatioiden tdasmdillistd

mddrdd on vaikea arvioida ennalta. . o . .
Ehdotuksen vaikutuksesta seka jarjestamisvastuussa etta tuottamisvas-

tuussa olevien tahojen maaran voidaan arvioida vahenevan olennaisesti.
Lain perusteella syntyvien erilaisten hallinnollisten organisaatioiden tas-
mallista maaraa on kuitenkin vaikea arvioida ennalta, silla laki jattaa tassa
liikkumavaraa. Tuottamisvastuun edellytykset ja laajuus on maaritelty
lain 14 §:ssa siten, etta sadnnds ohjaa verraten vahvojen ja harvalukuis-
ten organisaatioiden muodostumiseen, vaikka se ei olekaan sisalloltaan
taysin yksiselitteinen. Tuottamisvastuullisten toimijoiden maara riippuu
alueellisista ratkaisuista ja siita, missa maarin sote-alueilla perustetaan
ehdotuksen mahdollistamia teemallisia kuntayhtymia, jotka on kuitenkin
tarkoitettu poikkeuksiksi. Hallinto-organisaatioiden maaraa saattaa lisata
omaisuuskuntayhtymien muodostuminen. Niiden maaraa on vaikea arvi-
Toimijoiden mddirdin oida ennalta, silla se riippuu alueelle muodostettavasta tuotantoraken-

viiheneminen luo teesta ja siihen liittyvista omaisuusjarjestelyista. Toimeenpano ratkaisee
myos sen, kuinka paljon erilaisia tuottajayksikoita, tukipalveluja ja varsi-
naisia sote-palveluja sijoitetaan sote-alueiden tuotannoksi.

nykyiseen verrattuna

paremmat mahdollisuudet

jdrjestelmdn hallintaan ja Mita enemman erilaisia tuottamisvastuullisia organisaatioita alueilla
ohjaamiseen. perustetaan, sitd vaikeammin hallittavaksi ja ohjattavaksi palvelujen
tuotantorakenne muodostuu. Jarjestamisvastuun ja tuottamisvastuun
eriyttaminen ei ole laissa yksiselitteista. Laki ei suoraan maarita, mitka
hallinnolliset tehtavat ja vastuut eri tilanteissa kuuluvat sote-alueelle ja
mitka tuottamisvastuulliselle taholle. Jarjestajalle on laissa tietoisesti
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annettu mahdollisuus ottaa tuottamisvastuuta. Lisaksi jarjestamis- ja
tuottamisvastuun erottelu on tehty niin yleisella tasolla, etta kdytannossa
tuottajan tehtavaksi voi jaada jarjestamisluontoisia tehtavia. Tama vai-
kuttaa hallinto- ja tuotantorakenteen toimivuuteen ja ohjattavuuteen ja
saattaa aiheuttaa paallekkaisyyksia toiminnassa ja ristiriitoja toimivallan
ja vastuun jaossa. Jarjestamispaatoksen merkitys on tassa olennainen.
Saantelyn valjyys voi johtaa huomattaviin alueellisiin eroihin lain toteu-
tuksessa.

o L Lain edellyttamia uudelleenjarjestelyja ovat muun muassa useiden ole-

Lain toimeenpano edellyttda lukui- . . . - - -

Sl halinnol Ak cimia jaluudel massa olevien kuntayhtymien purkaminen tai niiden tehtavan, toimialan

leenjdrjestelyj. ja organisaation muuttaminen, uusien kuntayhtymien perustaminen,
henkiloston aseman jarjestaminen, omaisuusjarjestelyt seka uusien
johtamis- ja toimintamenetelmien kehittaminen. Toimeenpanovaiheen
aikataulu on tahan nahden huomattavan tiukka. Kaikkia suunniteltuja
ja tarvittavia toimia tuskin saadaan tehdyksi ehdotuksessa asetetussa
aikataulussa, vaan lain toimeenpano ja esimerkiksi tarkoituksenmukaisen
tuotantorakenteen muodostaminen jatkuu pitempaan. Lain tavoitteiden
saavuttaminen saattaa vaarantua, ellei jo toimeenpanovaiheen alussa
aseteta selvid tavoitteita, joita kohti edetaan. Toimeenpanon valtakunnal-
linen ohjaus ja tuki on tavoitteiden saavuttamisen kannalta ensiarvoisen
tarkeaa.

L , Myo0s jarjestamisvastuussa olevien tahojen maaran vahenemisen voidaan

Jarjestamislakiluonnoksen voidaan . . . . ] . .

katsoa parantavan valtionhallinnon arvioida tehostavan ohjausta. Ohjaaminen tapahtuu informaatio-ohjauksen

ohjausmahdollisuuksia luomalla keinoin, mutta perustuu merkittavasti lisadntyvaan ja aiempaa jarjestelmal-

ohjaukseen uusia institutionaalisia lisemp&an yhteistoimintaan palvelujarjestelman kanssa. Jarjestelmallisen ja

rakenteita ja vilineitd. . . . - Lo
aktiivisen seurantamenettelyn luominen esimerkiksi omavalvontaohjelmien
yhteyteen tata varten on erittain tarkeaa.

Sote-alueiden ohjauksen keskeiset valineet ovat joka neljas vuosi tehtava
jarjestamispaatos ja vuosittaiset tulossopimukset. Ehdotus ei madrittele
kovin tarkasti ohjausvalineiden yksityiskohtia, vaan jattaa paljon muodos-
tuvien kaytantojen varaan. Ohjauksen tehokkuutta saattaa kaytannossa
heikentaa tilaajan ja tuottajan roolien eriytyminen seka paikallispoliittiset
ja historialliset syyt. Palveluntuottajilla on edelleen keskeinen rooli erityi-
sesti asiakaslahtoista integraatiota ja kustannustehokkuuden paranta-
mista koskevissa jarjestelyissa. Toimeenpanossa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota kaytannon toimintamallien luomiseen sote-alueiden ohjaus-
tehtavaa ja etenkin jarjestamispaatoksen laatimista varten. Ohjauksen
tehokkuuteen vaikuttaa olennaisesti jarjestamispaatosten konkreettisuus
ja ohjausvoimaisuus.

Kustannustehokkuuden voidaan odottaa paranevan hallinnollisten toimi-
Jarjestamislakiluonnos luo edellytyk joiden maaran vahentyessa seka erityisesti hallinnollisten tehtavien ja pal-
sid sosiaali- ja terveydenhuollon ja ] S ) ) o
erityisesti sen hallinnon paremmalle velujen keskittamiselld. Hallinnon ja toiminnan kustannustehokkuuden
kustannustehokkuudelle. kehitykseen vaikuttaa kuitenkin ratkaisevasti tuottamisvastuullisten toi-
mijoiden maara ja tuottamisrakenteen yhtenaisyys tai sirpaleisuus. Mita
enemman sote-alueelle syntyy erityyppisia toimijoita (jarjestdja/tuottaja/
omistaja), sitd enemman saattaa muodostua paallekkaista hallintoa.
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Jdrjestdmisen
kokonaisintegraatio
jJa jarjestdmisvastuun
keskittdminen suurille

sote-alueille edistdd
palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ja laatua.

Jarjestamispaatos

Sosiaali- ja terveysalueen on
laadittava joka neljas vuosi jarjes-
tamispaatos tuottamisvastuussa
olevien kuntien ja kuntayhtymien
kanssa kaytyjen neuvottelujen
perusteella. Jarjestamispaatoksen
hyvaksyy sosiaali- ja terveys-
alueen toimielin ja sosiaali- ja
terveysministerio hyvaksyy paa-
toksen lakiluonnokseen kirjatussa
neuvottelumenettelyssa. Jarjes-
tamispaatoksen toteutumista on
seurattava ja arvioitava vuosit-
tain ja paatosta on tarvittaessa
muutettava. Valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan antaa tarkem-
pia saannoksia madriteltavista
asioista.
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3 Edellytykset turvata riittavien ja yhdenvertaisten
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Lakiluonnoksen mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
kokonaisintegraation voidaan odottaa tukevan yhdenvertaisten palvelui-
den saatavuutta ja saavutettavuutta, koska se mahdollistaa voimavarojen
rationaalisen kohdentamisen ja koordinoinnin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoitteiden mukaisesti. Laki suurentaisi olennaisesti jarjestamisvas-
tuisten toimijoiden kokoa. Kansainvalisten kokemusten perusteella taman
voidaan odottaa johtavan yhdenvertaisuuden lisaantymiseen ja palve-
lutuotannon alueellisten vaihteluiden pienenemiseen. Jarjestajatahoilta
edellytetaan kuitenkin niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiosaa-
mista kuin kykya seurata, kehittaa ja ohjata palvelutuotantoa. Johtamisen
laaja-alainen osaaminen korostuu.

Vahvaa jarjestamisosaamista tarvitaan erityisesti siirryttaessa uusiin pal-

velujen jarjestamistapoihin, tilaaja-tuottajamalleihin ja palvelusetelin tai

valinnanvapausjarjestelmien kayttoon. Ndihin liittyvat hankinta-, hyvaksy-
mis-, seuranta- ja ohjaustoiminnot tarjoavat hyvia mahdollisuuksia kehit-
taa ja ohjata palvelutuotannon laatua.

Jarjestdjatahojen tulee olla tarpeeksi vahvoja, jotta ne pystyvat keskitta-
maan tuotantoa suuriin yksikoihin laadukkaiden palvelujen sita edellytta-
essa ja toisaalta tarvittaessa hajauttamaan tuotantoa pieniin yksikdihin
tai jarjestamaan liikkuvia palveluita ja sahkoisia palvelukokonaisuuksia.
Mahdollisuus koordinoida palvelutuotannon eri osia ja niiden henkiloston
kayttoa perustuu suurien jarjestajien laajoihin taloudellisiin ja osaamisre-
sursseihin.

Jarjestamispaatos tarjoaa uusia mahdollisuuksia ohjata
saatavuutta ja laatua, mutta sen sisallon maarittely vaatii
aikaa ja poikkeuksellisen vahvaa osaamista

Useat jarjestamispaatoksessa maariteltavat asiat koskevat suoraan palve-
lujen yhdenvertaista saatavuutta, saavutettavuutta ja laatua. Paatoksessa
on maariteltava muun muassa seuraavat asiat:

+ miten |ahipalvelujen saatavuus ja saavutettavuus varmistetaan;

+ sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja palvelutaso seka yhtenaiset kay-
tannot;

+ ja miten mainittujen kohtien toteutumista seurataan ja arvioidaan.

Lakiluonnoksesta tai sen perusteluista ei kuitenkaan kay tarkemmin ilmi,
mitd vaadittujen maarittelyjen tulee sisaltaa tai kuinka yksityiskohtaisia
kirjauksia niista tulee tehda. Ei myoskaan ole selvaa, kuinka yksityiskohtai-
sesti lainsaataja edellyttaa sote-alueiden puuttuvan tuotantorakenteen
yksityiskohtiin tai tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien ja tuottajien
valiseen suhteeseen.



THL:n arviointiryhma SOTE viidelle alueelle — vaikutusten ennakkoarviointi

Palvelujen saatavuus- ja laatunakokul-
masta jarjestamisosaamisen keskeisia
alueita:

Jarjestamispaatosten voidaan alkuvaiheessa odottaa muodostuvan vaih-
televan sisaltoisiksi. Osaavalle sote-alueelle, jonka hallinnossa on run-

+ vaeston tarvitsemien ja lainsaadan-
non edellyttamien kokonaisuuksien
hahmottaminen

- selkea nakemys kunkin alueen vah-
vistettavista, ennallaan sailytetta-
vistd ja supistettavista palveluista

+ hankintalainsaadannon ja siihen
liittyvien menettelyjen hallinta

+ hoito- ja palvelukokonaisuuksien
tuotannon madrittely ja hallinta

« tuottajille maksettavien korvauk-
sien maarittely ja taloudellisten
ohjausinstrumenttien kaytto

« tuottajiin kohdistuvien laatuvaati-
muksien ja -kriteerien maarittely

+ palvelutuotannon sisallon ja laadun
seuranta ja ohjaus

+ tutkimus- ja kehittamistyon ja kay-
tannon palvelutuotannon nivomi-
nen toisiinsa.

Jdrjestamispddtokselld
on mahdollista
siirtdd voimavaroja

erityispalveluista
peruspalveluihin.
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saasti aiempaa kokemusta hankinta- ja hyvaksymismenettelyista, paatos
voi olla oiva instrumentti tuotannon laadun seurantaan ja ohjaukseen.
Jarjestamispaatokseen voidaan kirjata tuottamisvastuisiin kuntayhtymiin
ja yksittaisiin tuottajiin kohdistuvia vaatimuksia esim. odotusajoista,
asiakastyytyvaisyydesta, laatu- ja potilasturvallisuusmittareista ja muista
kriteereista. Lain toimeenpanon kiireinen aikataulu voi kuitenkin muo-
dostua ongelmalliseksi paatosten sisallon muokkaamisen kannalta. Myos
jarjestamispaatosten seurannan tarkemmat alueelliset ja kansalliset
mekanismit seka seurantaan osallistuvien tahojen vastuut, roolit ja tehta-
vat jaavat lakiluonnoksen pohjalta avoimiksi. Asetuksella tai muilla keinoin
annettava tarkempi ohjaus ja tuki ovat tarpeen.

Laaja kunnallinen tuottamisvastuu voi parantaa asiakkaan
tarvitseman palvelun kokonaisuutta ja sen laatua

Lakiluonnokseen kirjattu laaja kunnallinen tuottamisvastuu edellyttaa
paasaantoisesti sitd, etta yksi toimija kykenee tuottamaan kattavan
palvelukokonaisuuden. Taman voidaan odottaa parantavan edellytyksia
sujuville palveluille etenkin sellaisten asiakas- ja potilasryhmien kohdalla,
joilla on laajoja ja monipuolisia palvelutarpeita. Asiakkaan nakékulmasta
palvelutuotannon sujuvuus ja toimivuus riippuu siita, pystyyko tuottamis-
vastuinen toimija edistamadan asiakaskeskeista toimintatapaa ja palvelu-
jen toiminnallista integraatiota. Suuri merkitys on my®os silla, kuinka "laaja
palvelukokonaisuus” tulkitaan. Tarkemman maaritelman puutteessa on
mahdollista, ettd myos melko pienet kunnat katsovat olevansa kykenevia
kantamaan palvelujen tuotantovastuun, vaikka se lain tavoitteet ja henki
huomioiden ei ole tarkoituksenmukaista.

Luonnoksen mukaan suppeampi kunnallinen tuottamisvastuu voidaan
antaa sita varten perustetulle teemalliselle kuntayhtymalle, jos sithen on
asiakkaiden tarpeista tai palvelujen toteuttamisesta johtuva erityinen syy.
Koska kyseeseen tulevia tilanteita ei ole tarkemmin maaritelty, saannosta
tulkittaneen vaihtelevasti, ja joillakin alueilla voi syntya ajatuksia esimer-
kiksi koko erikoissairaanhoitoa varten perustettavista kuntayhtymista
sote-lain myota purettavien sairaanhoitopiirien tilalle.

Lakiluonnoksen mukaan sote-alue, kunta ja kuntayhtyma voivat toteuttaa
tuottamisvastuulleen kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut omana tuotan-
tona, sopimuksin toisten kuntien tai kuntayhtymien kanssa, hankkimalla
palveluja jarjestamispadatoksessa hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisesti
muulta tuottajalta tai kayttamalla palvelusetelia. Laajat jarjestamis- ja
tuottamisvastuut antavat periaatteessa mahdollisuuksia palvelutuotan-
non entista parempaan koordinointiin ja olemassa olevien henkilosto-
resurssien suunnitelmalliseen kayttoon. Nain on periaatteessa mahdol-
lista tasoittaa paikallisia kapasiteettieroja sote-alueen sisalla.
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Sote-laki ei suoraan luo uusia rajoitteita yksityiselle palvelutuotannolle.
Lain sisalto koskee ensisijaisesti julkista jarjestamis- ja tuotantovastuuta
ja lahtee alueiden vaeston palvelutarpeiden nakokulmasta. Lakiluonnos ei
kasittele potilaiden liikkuvuuteen ja valinnanvapauteen liittyvia kysymyk-
sia eika asiakas- tai potilaskeskeisyyden vahvistaminen ole lainsaadannon
keskidssa. Tassa suhteessa lakiluonnos ei taysin seuraa terveydenhuol-
tolain ja EU:n potilasdirektiivin viitoittamia linjauksia. Jotta valinnanva-
pautta voitaisiin hyddyntaa laajemmin ja aidosti, tulisi erityisesti perus-
terveydenhuollon kohdalla saataa siita lailla. Tama voidaan harkinnan
mukaan tehda kuitenkin myohemmin. Toisaalta perusterveydenhuollon
saatavuusongelmaa on vaikea, jollei mahdoton ratkaista huomioimatta
nykyisia tyoterveyshuollon sairasvastaanoton tuottajia.

Nayttoon ja hyviin kdytantoihin perustuva sosiaali- ja
terveydenhuolto tarvitsee riittavat kehittamisresurssit

Lain tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan tutkittua tietoa ja nayttoa
palveluiden vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta seka tietoa jo
kehitetyista hyvista kaytannoista. Tutkimukset osoittavat, ettd dokumentit
ja ohjeistukset eivat sindnsa ole riittavia, vaan tarvitsevat tuekseen alue- ja
paikallistason kehittamistyota, alueellista yhteistyota yliopistojen, yli-
Kansallisten toimijoiden, kuten sosi- opistosairaaloiden ja kaytannon asiakas- ja potilastyon valilla seka tiivista

aali- ja terveysministerion alaisten yhteistyota valtakunnan tason kehittamistyon kanssa.
laitosten ja Kuntaliiton saumaton

Yyhteistys uudistuksen toimeen- Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteuttamisessa on tarkeaa

panossa ja sote-alueiden sekd K ht | | alial ckesk

tuotantoalueiden toiminnan arvi- oota yhteen olemassa oleva sosiaalialan osaamiskeskusten, peruster-

oinnissa nousee yhdeksi uudistuksen veydenhuollon yksikdiden ja erikoissairaanhoidon kehittamisosaaminen

onnistumisen avainkysymykseksi. osaksi syntyvien uusien sote-organisaatioiden normaalia toimintaa.
Riittava budjetointi kehittdmiseen luo mahdollisuudet talle. Alueelliseen
kehittamistyohon tarvitaan lisaksi tiivista kansallisen tason yhteistyota
koordinoimaan ja sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveysalueiden tyo.

Tama on lakiesityksessa vield puutteellisesti valmisteltu.

Uutena elementtinad luonnokseen on kirjattu tutkimus-, koulutus- ja kehit-
tamistoiminnan suunnittelu ja yhteensovittaminen sosiaali- ja terveys-
alueiden tehtavina, mutta muuten naita toimintoja tukevat jarjestelmat
jaavat nykyiseen muotoonsa tai tulkinnanvaraisiksi. Yliopistosairaaloiden
asema syntyvassa uudessa jarjestelmassa jaa lakiluonnoksen pohjalta
epaselvaksija tulisi pikaisesti selkeyttaa.
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4 Vaikutukset valtion ja kuntien talouteen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun keskittamisesta viidelle
sote-alueelle ei ole aiempaa kokemusta Suomesta, eika yhta kattavasta
jarjestamisvastuusta mydskaan muista maista. Taman vuoksi lakiesityk-
sen taloudellisten vaikutusten arviointi yksiselitteisesti ja luotettavasti ei
ole mahdollista. Tarkastelemme taloudellisia vaikutuksia kansainvalisten
arvioiden ja kahdelta esimerkkialueelta saatujen kokemusten perusteella.

Kansainvalisten kokemusten perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraation vaikutuksista palvelujen kayttoon ja kustannuksiin ei ole
vield selkedd nayttoa. Laajassa kirjallisuuskatsauksessa (Mason ym 2014)
tarkasteltiin Australiassa, Kanadassa, Englannissa, Pohjois-Irlannissa,
Sote-palvelujen Skotlannissa, Ruotsissa, USA:ssa ja Walesissa tehtyjen integraatiokokei-
integraation lujen vaikutuksia palvelujen kayttoon, kustannuksiin, laatuun ja vaikutta-

taloudellisista hyodyistd vuuteen. Katsauksessa arvioidaan 38 integraatiohankkeen taloudellisia

ei ole vield selviici vaikutuksia. Katsauksessa verrataan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonai-
kansainviilistd néyttéa. sintegraation (sisaltden jarjestamisen, tuotannon ja rahoituksen) kustan-
nuksia ja hyotyja "normaalin” eli disintegroidun hoidon kustannuksiin ja
hyotyihin. Rahoituksen ja hoidon integraation taloudellisia vaikutuksia ei
ollut mahdollista erottaa toisistaan.

Katsauksen tulokset seké erikoissairaanhoidon (34 hanketta) etta van-
husten laitoshoidon (11 hanketta) kdytosta ja kustannuksista vaihtelivat.
Kokonaisintegraatio ei vaikuttanut erikoissairaanhoidon kayttoon ja kus-
tannuksiin 11 hankkeessa, kustannukset alenivat kolmessa hankkeessa ja
yhdessa palvelujen kaytto lisaantyi. Lopuista 19 hankkeesta johtopaatok-
sia ei voitu tehda tai ne olivat epaselvia. Joissakin tutkimuksissa sairaala-
kaynnit vahenivat potilasryhmissa, joilla oli suuri palvelujen tarve.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisintegraation vaikutuksia vanhusten
laitoshoitoon arvioitiin 11 hankkeessa. Neljassa hankkeessa integraatio ei
lisannyt eikd vahentanyt laitoshoitoon joutumista. Yhdessa hankkeessa
integraatio lisasi ja kahdessa vahensi laitoshoitoa. Neljassa hankkeessa
johtopaatoksia ei voitu vetaa tai ne olivat epaselvia.

Tuotannon mittakaavaedut ja -haitat riippuvat palvelusta

Tavoiteltavien saastojen saavuttaminen edellyttad myos koko sote-alueen
vaeston palvelutarpeiden ymmartamista ja sen mukaista voimavarojen
kohdentamista ja pitkajanteista, kyvykasta johtamista.

Sote-lakiesitys kasvattaa seka jarjestamisvastuun etta tuotantovastuun
mittakaavaa. My0s palvelutuotannon mittakaava voi uudistuksen myota
kasvaa. Tutkimusten mukaan pienissa vanhainkodeissa esiintyy mitta-
kaavaetuja ja suurissa mittakaavahaittoja (ks. Christensen, 2004). Erikois-
sairaanhoidossa mittakaavaetuja havaitaan joissakin potilasryhmissa
(EuroHOPE Study group 2014, Makeld ym. 2011). Perusterveydenhuollion
tehokkuuden on havaittu riippuvan terveyskeskuksen koosta (vdestépoh-
jalla kuvattuna) siten, etta pienten ja hyvin suurten yksikoiden tuotan-
nollinen tehokkuus on keskikokoisia huonompi (Aaltonen 2006, Aaltonen
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2008). Vanhainkoteja lukuun ottamatta, muista sosiaalipalveluista on niu-
kasti tutkimustietoa tuotannon mittakaavaeduista tai -haitoista.

On korostettava, ettd sote-lain toimeenpano ei tuo automaattisesti saas-
16ja, vaikka niin etukateen arvioitaisiin, koska sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kehitys on viime kadessa poliittisen paatoksenteon tulos ja riip-
puu siita kuinka paljon paattajat ovat halukkaita sijoittamaan verovaroja
julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Siksi arviot lakiesi-
tyksen taloudellisten vaikutusten suuruusluokasta voivat olla jo Iahtokoh-
taisesti epatarkkoja tai epatarkoituksenmukaisia.

Sote-uudistus ei sellaisenaan hillitse Lakiesityksen mukaisten tuotantovastuullisten kuntayhtymien toiminnan

kustannusten kasvua, vaan edel- taloudellisia vaikutuksia voidaan arvioida vain suuntaa antavasti. Kainuun
lyttdd paatdksentekijoiltd kykyd

Jja taitoa hyodyntdd lakiesityksen
mukaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatiorakenteen tarjoamat niiden mittakaava on olennaisesti syntyvia sote-alueita pienempi eivatka

mahdollisuudet. nama kaksi aluetta edusta koko maata. Sote-uudistuksen toimeenpano
koko maan kattavasti voi aiheuttaa alueiden vélisia, ennakoimattomia
vaikutuksia, joita ei ole voitu havaita yhteen maakuntaan rajautuneissa
uudistuksissa.

hallintokokeilussa ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksotessa)
on toteutettu sote-lakiesityksen tavoittelemaa toimintamallia, mutta

Seuraavassa arvioidaan karkeasti taloudellisten vaikutusten mahdollista
suuruusluokkaa hyodyntaen havaintoja Kainuun hallintokokeilusta ja
Eksoten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja tuottamisen integ-
raatiosta. Sote-palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen on integroitu Kai-
nuun hallintokokeilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa vuodesta 2010.

Hamaldisen ja Moision (2011) mukaan Kainuun hallintokokeilu ei hillinnyt
eika kiihdyttanyt sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kas-
vua. Erhola ym. (2014) paatyivat samankaltaisiin johtopaatoksiin. Arvion
mukaan Eksoten muodostaminen hillitsi sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokustannusten kasvuvauhtia 2,4 prosenttia vuodessa (Erhola ym.
2014). Tuloksiin on syyta suhtautua vield varauksella, silld seuranta-aika
on vain kolme vuotta, mutta arviointihavainnot ovat yhdenmukaisia
Eksotessa tehtyjen, palvelujen tuotantoa koskevien uudistusten kanssa.
Eksotessa on vuoden 2010 jalkeen vahennetty pitkdaikaisten vuode-
osastojen maaraa, integroitu tietojarjestelmia, vahennetty esimiestason
henkilotyovuosia seka optimoitu ja automatisoitu kotihoidon palveluja.
Eksoten ja Kainuun hallintokokeilun tulosten taustalla on jarjestelmalli-
nen, vuosia kestanyt ja yhteiseen paamaaraan pyrkinyt muutosjohtami-
nen, jota ilman sadstoja tuskin olisi syntynyt.

Jos lakiesityksen mukaisten sote-alueiden ja tuotantovastuullisten toi-
mijoiden vaikutuksia tarkastellaan Kainuun hallintokokeilun tulosten
mukaan, uudistuksella ei saavuttaisi kustannussadstoja, mutta se ei
myoskaan lisaisi sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvuvauhtia. Jos
vaikutusta tarkastellaan Eksoten mukaan, vahentdisi sote-jarjestamislaki
nettokustannusten kasvua vuositasolla noin 2,4 prosenttiyksikkoa lain voi-
maantulon ensimmaisina vuosina. Vuoden 2012 kustannustasolla tama
olisi tarkoittanut noin 450 miljoonaa euroa pienempia kuluja (Erhola ym.
2014). Tassa arviossa ei ole otettu huomioon Eksotessa kolmen ensimmai-
sen toimintavuoden aikana syntynytta alijaamaa. Kun alijaama otetaan
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Sosiaali- ja
terveydenhuollon

menojen kasvu voi
hidastua 0-1-2,4
prosenttia vuodessa.

Kustannuskehitykseen vaikuttavat
keskeisesti valtakunnalliset poliitti-
set pddtokset kuntien tehtdvistd ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen meno-
katosta sekd se, miten taloudellisilla
kannusteilla hillitddan kustannus-
kehitystd.

Sote-uudistus saattaa hidastaa kun-
tien menojen kasvua 0—103—244
miljoonaa euroa vuodessa ja valtion
menojen kasvua 0—87—206 miljoo-
naa euroa vuodessa.
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huomioon, vahenee arvio valtakunnan tason vuosisaastosta noin 190
miljoonaan euroon (Erhola ym. 2014). On kuitenkin huomattava, etta ver-
tailualueille mahdollisesti syntynytta alijaamaa ei ollut mahdollista ottaa
tarkastelussa huomioon.

Taloudellisten vaikutusten suuruusluokan arviointiin on
esitettava runsaasti varaumia

Arvioihin liittyy merkittavia varauksia ja epavarmuutta.

+ Kainuun hallintokokeilun ja Eksoten tuottamat sadstot ovat vahvasti
sidoksissa johtamiseen ja maakunnallisiin ratkaisuihin, jotka saattavat
olla mielekkaita vain kyseisilla alueilla.

+ Henkilostorakenteilla ja johtamisella on ollut merkittava rooli saatu-
jen kustannushyotyjen tuottamisessa. Nama eivat automaattisesti
toteudu sote-lain myé6ta.

+  Sote-lakiesitys sisaltaa alijagaman kattamisvelvoitteen.

Yhdistamalla Kainuun hallintokokeilun ja Eksoten perusteella tehdyt
laskelmat ja ottamalla huomioon alija@mien kehitys Eksotessa (mutta ei
vertailukunnissa), voidaan arvioida etta sote-jarjestamislain toimeenpano
voisi hidastaa kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveysme-
nojen kasvua 0—1 prosentilla vuodessa. Tallgin saastét olisivat suuruusluo-
kaltaan 0—190 miljoonaa euroa vuositasolla nykyjarjestelmaan verrattuna,
kun laskelmissa kaytetaan vuoden 2012 kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon nettokustannuksia.

Hallituksen paatoksella rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanon vah-
vistamisesta 28.8.2014 tullaan julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten hallinnan toteuttamiseksi valmistelemaan budjettikehysjar-
jestelma, joka tulee asettamaan sote-jarjestamislain mukaisille menoille
katon. Budjettikehysmenettely voi vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
menokehitykseen enemman kuin varsinainen sote-uudistus. Budjetti-
kehysmenettely vaatii kuitenkin rinnalleen selkeita paatoksia nykyisten
subjektiivisten oikeuksien karsimisesta seka joustoa hoitoonpaasyn aika-
rajoisssa.

Jos sote-uudistuksen taloudellisia vaikutuksia arvioidaan Kainuun koke-
musten perusteella, jarjestamislaki ei alenna eika kasvata sosiaali- ja
terveystoimen nettomenoja. Jos uudistuksen tuomat saastot olisivat vuo-
sitasolla 190 miljoonaa euroa, nykyisten rahoitusosuuksien perusteella
arvioituna se toisi kunnille laskennallisesti yhteensa 103 miljoonan euron
vuosisaaston sote-menoissa ja valtiolle laskennallisesti 87 miljoonan
euron saaston. Jos vuotuiseksi sadstoksi arvioidaan 450 miljoonaa euroa,
kuntien sadsto olisi 244 miljoonaa euroa ja valtion sadsto 206 miljoonaa
euroa. Yksittaisen kunnan kohdalla sote-alueen rahoitusperusteet saatta-
vat tuoda nykyiseen verrattuna helpotusta osalle kunnista ja osalle vero-
paineita, nettosaajan ja nettomaksajan roolista riippuen.
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5 Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja
tietojen kasittely

Uudessa

palvelujdrjestelmassa Lakiluonnoksen eri kohdissa on paljon mainintoja erilaisten tietojen kayt-

tamisestd, seuraamisesta, keraamisestd, raportoimisesta, kasittelysta ja

tietojen kasittelylld ja
tietojdrjestelmilld on analysoimisesta. Esityksessi on sisdanrakennettuna tietojohtamista ja
hyvin suuri merkitys. uudenlaisia velvoitteita kayttaa tietoa paatoksenteon tukena. Tietojen
keraaminen ja hyodyntaminen seka tietojdrjestelmat liittyvat oleellisesti
toisiinsa, silla tiedonhallinnassa kaytettava tieto kasitellaan ja sailytetaan
tietojarjestelmissa.

Tiedonhallintaa joudutaan uudistamaan merkittavasti eika alkuvuosina
saada kaikkea tarpeellista tietoa.

Nykyisin tietoa kaytetaan paatoksenteossa ja tietojohtamisessa vaihte-
levasti. Ei ole kokonaiskuvaa jossa vaeston hyvinvointia, terveytta ja pal-
velujarjestelman toimintaa voidaan tarkastella kokonaisuutena. Tietojen
fmys sisaltad huomattavia mahdol tuotantoprosessit joudutaan uudistamaan sekd muuttuvan tiedontar-
isuuksia mutta myés suuria riskejd,
Jjoita huolellinen ennakkosuunnittelu peen etta rakennemuutosten vuoksi. Paatoksenteon tueksi ei valitettavasti
voi lieventdd. saada kunnollista ohjaavaa tietoa ainakaan parin kolmen ensimmaisen
toimeenpanovuoden aikana. Uudistus edellyttaa merkittavia investointeja
seka sote-alueiden, palvelujen tuottajien etta kansallisen tilastoviran-
omaisen jarjestelmiin. Etukateen maaritetty selva tyonjako kunkin toi-
mijan rooleista, vastuista ja velvollisuuksista on ehdoton edellytys onnis-
tumiselle. Riskit piilevat paallekkdisyyksissa, hankkeiden epaselvyyksissa
ja monen toimijan samanaikaisena tekemisena. Tama on valtettavissa
hyvalla raamitetulla suunnittelulla.

Tiedonhallintaan tulee uusi toimija, silla Sote-alueille on laissa annettu tie-

SeC G E3 S I e i donkeruun ja analysoinnin tehtavia. Kansallisiin tilastoihin ei jatkossa saada
haltija. Lain toimeenpano vaikuttaa o . . ) o )

siihen, miten muut toimijat saavat kuntatietoja nykyiseen tapaan ilman rekisterilakimuutoksia, mutta sote-
tarvitsemansa tiedot ja voi vaihdella alueet voivat toimittaa tilastoviranomaisille ainakin osan tiedoista myos

eri alueilla.

kuntajaolla. Myds kunnat, jotka tarvitsevat tietoa laissa niille maarattyihin
tehtaviin, kuten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, tulevat riippuvai-
vaisiksi sote-alueiden kautta saatavasta tiedosta.

Tietosisaltojen vertailukelpoisuus jaa toimeenpanossa
huolehdittavaksi ja sisaltaa riskin yhdenmukaisen tiedon
menettamisesta

Sote-alueiden keratessa tietoja alueiltaan, lakiluonnos ei edellyta tie-
tosisaltojen kansallista yhdenmukaisuutta, mutta mikali halutaan ver-
tailukelpoisia tietoja, on myos alueellisen tiedonkeruun tietosisaltoja
koordinoitava. Palvelujen jarjestajan ja tuottajan valinen tulosohjaus on
uusi toiminto. Sote-alueen on kyettava ohjaamaan palvelujen tuottajat
raportoimaan toiminnoistaan yndenmukaisesti ulosohjauksessa tarvitta-
van vertailukelpoisen tiedon saamiseksi. STM:n uusi ohjausyksikko tarvit-
see todennakoisesti yksityiskohtaista tietoa arvioidakseen sote-alueiden
selviytymista tehtavissaan. Lakiesitys ei anna lainkaan kuvaa siita, miten
ohjausyksikon tiedonsaanti organisoidaan. Tama on nahtava selvana
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puutteena. Toimeenpanossa jaa taten ratkaistavaksi toimitetaanko tieto

ohjausyksikkoon paaasiassa sote-alueilta suoraan vai tilasto- ja rekisterivi-

ranomaisten (THL/Tilastokeskus) jalostamana. Mikali ohjausyksikko ottaa

Palvelujen tuottajien tiedot suoraan sote-alueilta, se joutuu itse ohjaamaan ja koordinoimaan
oikeus kdyttdd sote-alueiden datatuotantoa ja vastaamaan datan kasittelysta. .

toiminnassa syntynytta

Palvelujen tuottajien tulee seurata palvelutuotantoaan, mutta ne eivat ole
rekisterinpitajia. Lakiluonnoksesta ei I10ydy selkeita saadoksia palvelujen
ohjaukseen jdd tuottajien oikeuksista ja velvollisuuksista kdyttaa tuottamaansa tai ali-

epdselvaksi. hankkimaansa palvelua koskevaa tietoa omassa toiminnassaan. Talla voi
olla vaikutuksia toiminnanohjauksen kehittamiseen palvelutuotannossa.
Tuottajilla on i tarkea olla riittava oikeus kayttaa omaa toimintaansa kos-
kevaa tietoa toiminnanohjauksessa ja toiminnan kehittamisessa.

tietoa oman toimintansa

Sote-alueen vahva rooli asiakas- ja potilastiedon kasittelyssa luo edellytyk-
sia hyvan kokonaisuuden syntymiselle, mutta se tapahtuu vain jos kunnat
jarjestamissopimuksessa niin tahtovat. Myos hajanaiset jarjestelyt jaavat
mahdollisiksi.

Sote-alueille annetaan tehtavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyn yhteensovittaminen seka
alueellisen kokonaisarkkitehtuurin maarittely. Vastaavasta on erva- ja sai-
raanhoitopiiritason koordinoimana hyvia kokemuksia. Nykyisten sairaanhoi-

Asiakas- ja potilastietojen rekisterin- topiirien tietojarjestelmien kehitysta on arvioitu perusteellisesti aiemmassa
P’to"ft;{l“” 5”;7()”_?””6? S?Ifef“’“e’”e raportissa (Erhola ym. 2014). Kuntaliiton koordinoima kuntatoimijoiden

on nyKkytilaa seikeampi ratkaisu, . .. .. .. . . _ . .
e B S i yh‘Fe|styo on myds koettu hyodylllsenai. Sotg alue \./Ol tuottaa aIu.ee.IIe t|§
toimeenpanossa ratkottavaksi. tojarjestelmat, joita tuottajien tulee kayttaa. Tama koetaan hyvana ja nah-

daan ainoana mahdollisuutena yhtenaistaa nykyiset pirstaleiset tietojarjes-
telmaratkaisut. Laki jattaa kuitenkin mahdollisuuden toimia myos nykyisten
hajanaisten jarjestelmien kanssa.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitovastuu siirtyy sote-alueille. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon rekisterit eivat talla muutu yhdeksi rekisteriksi, ja
saumattomuus vaatii vield lainsaadantotyota. Rekisterin pitajan muutos
ei oleellisesti muuta Kanta-suostumustenhallintaa, mutta Kanta-raken-
teeseen joudutaan tekemaan joitakin muutoksia, mihin tarvitaan resurs-
seja. Palvelujen tuottajille annettujen tehtavien vuoksi rekisterinpitoa
voidaan hoitaa lahelld asiakasta.

Lakiuudistuksen toimeenpanossa on vahin aikaa
valmistautumiseen

Toimeenpanosta seuraa paljon tietojarjestelmamuutoksia toiminnan kai-
killa tasoilla. Niidentoteuttaminen vie aikaa ja resursseja. Kanta-toimeen-
pano on terveydenhuollossa melko hyvalld tasolla 1.1.2017 mennessa.
Vuoden 2016 aikana kayttoon otettavaksi sovittujen tietosisaltojen lisaksi
jaa kuitenkin viela paljon tietosisaltoja, joita ei ehdita maaritella kattavasti
1.1.2017 mennessa. Osa vanhoista potilasasiakirjoista saataneen arkis-
toon tata ennen. Sosiaalihuollossa kansallisen jarjestelman kayttoonotto
on vasta alkuvaiheessaan vuonna 2017. Kaiken kaikkiaan tulee olemaan
vield paljon tietosisaltojd, joita ei voida kattavasti kayttaa Kanta-jarjestel-
man kautta 1.1.2017.
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- ) Omaisuusjarjestelyjen osalta lakimuutos aiheuttaa sen, etta tietojarjestel-
Omaisuusjdrjestelyjd koskevat pykd- . et Iveluien iEriestiien te-tuottaii hteet t
i W s e mien omistajien, palvelujen jarjestajien ja sote-tuottajien suhteet muut-
jérjestelmiin ja tilanteesta tulee tuvat. Omaisuusjarjestelyja koskeva laki perustelumuistioineen ei erikseen
monimutkainen. selvenna tietojarjestelmia koskevia jarjestelyja. Kokonaisuus on omaisuus-

nakdkulmasta monimutkainen. Tietojarjestelmiin liittyy seka “hardware”
eli palvelimet, paatelaitteet, yms. etta tietolilkenneyhteydet, ohjelmistot
ja lisenssit. Palvelujen tuottajat tarvitsevat erinaista tietojarjestelmia
siinakin tapauksessa ettd asiakas- ja potilastietojen kasittelyn tietojarjes-
telman (ohjelman) tarjoaisi sote-alue. Tietohallinnon IT-omistusratkaisut
ovat kentalla kirjavia eivatka ne noudata samoja omistusrakenteita kuin
esimerkiksi kiinteistot.

6 Palvelujarjestelman ja -rakenteen ohjattavuus

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmissa, joissa vastuu palvelujen rahoi-
tuksesta ja jarjestamisesta on hajautettu alueellisille ja paikallisille toi-
mijoille, on tarvetta kansalliselle ohjaukselle, jotta kohtuuttomilta eroilta
palvelujen saatavuudessa ja laadussa valtyttaisiin. Kansallisen ohjauksen
tarve nyt ehdotetussa jarjestelmassa on osittain riippuvainen siita, missa
maarin sote-alueilla ja tuottamisvastuussa olevilla kuntayhtymilla on
kykya ja edellytyksia seurata, kehittaa ja ohjata palvelutuotantoaan kohti
yhteisia kansallisia tavoitteita. Ohjauksen ja ohjattavuuden nakokulmasta
lakiluonnoksen vahvuutena voidaan pitda entista suurempia ja osaavam-
pia jarjestajatahoja, sote-alueita. Heikkoutena voidaan nahda syntyvan
jarjestelman moniportaisuus, joka aiheuttaa epaselvyyksia vastuunjaossa
ja ohjaukseen liittyvassa tyonjaossa.

Jdrjestamis- ja
tuottamisvastuuseen
liittyvit epdselvyydet

Lakiluonnoksen mukaisesti rakennettavassa sote-jarjestelmassa jarjesta-
mis- ja tuottamisvastuut eivat ole taysin johdonmukaisia. Epaselvyydet
jarjestamisvastuun jakautumisessa sote-alueiden ja tuottamisvastuussa
olevien kunt(ayhtym)ien valilla vaikeuttavatalueellista ja kansallista ohja-
usta. Vaikeuksia voi syntya ohjausta vaaristavien intressikonfliktien seu-
rauksena, kun yksittdisten kuntien edustajat vastaavat paatoksenteosta
seka sote-aluetasolla etta tuottamisvastuussa olevissa kuntayhtymissa ja
yksittaisissa kunnissa. On olemassa riski siitd, etta tuotantorakennetta ei
pystyta ohjaamaan sote-alueen kokonaisuuden kannalta optimaaliseen
ja kustannusvaikuttavaan suuntaan, kun kuntien ja kuntayhtymien edus-
tajat samalla kokevat velvollisuudekseen maksimoida yksittaisten kuntien
etuja. Jotta ndin ei kavisi, sote-alueiden paatoksentekijdille tulee taata
mahdollisimman vahva ja riippumaton asema ja mahdollisuudet niin kan-
nustimien kuin rajoittimien kayttoon palvelurakenteen ohjauksessa.

luovat epdselvyyttd
ohjaukseen.

Sote-alueiden taloudellista ohjausvoimaa tuottamisvastuussa oleviin
tahoihin nahden heikentaa luonnoksessa ehdotettu valtion rahoitus-
osuuksien kierrattaminen kuntien kautta. Menettelylle ei ehdotuksessa
ndy varsinaista tausta-argumenttia, vaan se pohjautuu ilmeisesti aiem-
paan kaytantoon. Valtionosuuksien kierratys lisaa epaselvaa roolijakoa:
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yksittaiset kunnat toimivat toisaalta sote-alueen kuntaomistajien roolissa,
toisaalta sote-alueen alaisina tuottajina. Jos sote-alueille halutaan taata
riittavasti ohjausvoimaa palvelurakenteen ja -tuotannon optimoimiseen
alueellaan, menettelyn muuttamista tulisi harkita.

Palvelujarjestelmaan kokonaisuutena syntyy monipolvinen ohjausketju,
jossa osasten yhteensovittaminen voi vaatia runsaasti aikaa ja energiaa.
Moniportaisuus voi vaikeuttaa ohjaussignaalien kuuluvuutta ja kulkua jar-
jestelman tasojen ja toimijoiden valilla. Jos ohjauksen yhteensovittaminen
ei onnistu eri tasojen valilla, tuotantoyksikdissa voi syntya ongelmia eri
tahoilta ja viranomaisilta tulevan ohjeistuksen tulkinnassa ja seurannassa.

Jarjestamispadtds on syntyvien sote-alueiden ylivoimaisesti tarkein ohja-

Jarjestamispdditdsten siscltoon . . e e

. . . uskeino. Lakiluonnoksessa kuvattua jarjestamispaatoksen sisaltoa voidaan

voi syntyd kohtuutonta alueellista o T ) ) o T

vl tulkita ja toteuttaa monin eri tavoin. Vaatimusmaarittelyissa ja niiden
toteutuksessa voi esiintya alueellista vaihtelua, joka voi asettaa niin kansa-
laiset kuin tuottajat kohtuuttoman eriarvoiseen asemaan. Tarkentava ase-
tus ja muu ohjeistus ovat tarpeen. Viime kadessa ratkaisevaksi muodostuu
sote-alueen ja tuotantoalueiden johtohenkildiden kyky ohjata ja johtaa
toimintaa pitkajanteisesti kohti yhdessa sovittuja tavoitteita

Voidaan pohtia, onko lakiluonnoksen mukainen jarjestamispaatos tarpeeksi
dynaaminen menettely rahoituksen kohdentamisen ja tuotantorakenteen
muutoksen ohjauksessa. Alkuvaiheen maarittelyt joudutaan tekemaan
lyhyessa ajassa, vahaiselld kokemuksella ja mahdollisesti puutteellisella

Jarjestamispadtosta tdytyy muokata osaamisella ja tiedolla. Nopeasti laadittu jarjestamispaatos voi seuraavassa

’;‘;Zor:tuekzllfizset?E/l)’g’Ste”ja iz vaiheessa jaada voimaan, vaikka se olisi huonokin. Ongelmaa voidaan
pienentad tekemalld jarjestamispadtos vaiheittain nelivuotiskausiksi tai
luomalla jatkuva dynaaminen prosessi, tekninen tavoitesuunnitelma ja
paatosdokumentti, jonka seuraamiseen tuottamisvastuussa olevat tahot
velvoitetaan.

Lakiluonnoksen mukainen palvelujarjestelman muutos ei tule poistamaan
yhtendisen kansallisen ohjauksen tarvetta. 1990-luvulla toteutetun kan-
sallisen ohjauksen heikentamisen jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksessa ovat painottuneet erilaiset ohjelmat ja valvontatoimet. Yhte-
naisten kehittamislinjausten luominen, palvelutuotannon seuranta ja
siihen perustuva ohjaus ovat olleet kansainvalisesti katsoen heikosti kehit-
Tiedolla ohjauksen toimijoiden rooli tyneita. Myos tamanhetkisessa lakiluonnoksessa valvonta ohjauskeinona

Ja keskeinen tynjako on vield epd- painottuu suhteettomasti, kun taas muut ohjausinstrumentit saavat
selvd ja sitd tulee tarkentaa. vihin huomiota.

Lahtokohtana tulisi olla, etta vahvat sote- ja tuotantoalueet valvovat pro-
aktiivisesti omaa toimintaansa muun muassa omavalvontaohjelmalla.
Talloin voidaan ajatella kansallisen valvonnan tarpeen jopa vahenevan.
Lisaksi uudistuksen alkuvuodet pitaa suunnitella erikseen. Jarjestelman
ollessa jo toiminnassa voidaan esimerkiksi kansallisten toimijoiden ja
sote-alueiden roolitus arvioida uudelleen joidenkin vuosien kuluessa. On
ymmarrettavaa, etta ndita asioita ei ole viela mukana raamittavassa esi-
tyksessa, mutta ne tulisi sisallyttaa tarkasti maaritellen ns. toimeenpano-
suunnitelmaan.
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Yhtendiset seurantajarjestelmat ovat valttamaton osa uutta
ohjausta

Viime vuosikymmenind tapahtuneen [T-jarjestelmien kehittymisen myota
mahdollisuudet tuottaa lahes reaaliaikaista seurantatietoa palvelujar-
jestelman toiminnasta ja toimivuudesta ovat olennaisesti parantuneet
—myo6s Suomessa. Ehdotettuun lainsaadantoon liittyy entista suurempi
tarve seurata ja arvioida sote-jarjestelman toimivuutta ja alueiden jarjes-
tamispaatosten pohjalle rakentuvan tuotannon laatua ja kustannuksia.

Tietotekniikan mukanaan tuomia mahdollisuuksia on eri maissa hyo-
dynnetty esimerkiksi ns. kansallisten laaturekisterien avulla. Avointa ja
lapinakyvaa vertailutietoa palvelujen saatavuudesta, laadusta ja vaikut-
tavuudesta kerataan ja toimitetaan niin paikallisen, alueellisen kuin kan-
sallisen kehittamisen ja ohjauksen kayttoon. Olisi ollut toivottavaa, etta
jarjestamislakiluonnokseen olisi sisallytetty kansallisen alustan luominen
tulevaisuuden tarpeita vastaavan yhtendisen seuranta- ja ohjaustiedon
keradmiselle ja hallinnoimiselle. Eri toimijoiden (sekd alueellisten etta
kansallisten) roolitus tietotuotannossa, sen seurannassa, jalostamisessa ja
analysoinnissa ovat viela varsin puutteellisesti kuvattu.

STM:aan kaavaillun kansallisen ohjausyksikon tehtavat maaritellaan
lakiluonnoksessa laveasti ja epatarkasti. Luonnoksen mukaan ne voivat
kohdistua mm. sote-alueiden resurssien riittavyyden ja allokoinnin seu-
rantaan, valtionosuuksien tarkistuksiin, alueelliseen kehitykseen ja tuot-
tavuuden lisadmiseen. Ohjausyksikon tehtaviin voidaan ajatella sisally-
selkedn toimintamallin tettaviksi myds esimerkiksi kansallisesti yhtendisten korvausjarjestelmien

ja tehtdviit. kehittaminen, yhtenaisten taloudellisten ja laadunseurantajarjestelmien
implementoinnin tuki jne. Ohjausyksikko tarvitsee selkean toimintamal-
lin ja tehtavat seka suunnitelman tydnjaosta oman alaisen hallintonsa
kanssa.

STM:n kansallinen
ohjausyksikké tarvitsee

Kansainvaliset kokemukset osoittavat etta reformien toimeenpano on
oma erillinen osaamisalueensa. Teknisen tuen tarve tulee olemaan erit-
tain suuri ja pula osaajista Suomessa ilmeinen. STM:n alaisen hallinnon
rooli on esityksessa kaytannossa sivuutettu. Teknisen tuen tulee olla
yhdenmukaista, jatkuvaa. politiikkavapaata, lapinakyvaa, joustavaa ja
aluetoimijoita osallistavaa. Reformin laajuus huomioiden tehtava on poik-
keuksellisen suuri, ja merkittava osa laitosten budjeteista joudutaan suun-
taamaan tahan. Toimeenpano ei tapahdu tyoryhmissa vaan kentalla, ja
tama tulisi huomioida suunnitelmaa laatiessa. Toinen keskeinen oppi kan-
sanvalisista reformeista on alueiden sitoutumisen suuri merkitys. Koska
toimeenpano tulee kestamaan vuosia, tarvitaan alueellisia vaikuttajia
—asiantuntijoita, virkamiehia ja politiikkoja — vahvistamaan kansalaisten
luottamusta uudistukseen erityisesti sen alkuvaiheessa.
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