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Paijat-Hameen tilanne

Paijat-Hameen kunnat, Sysméaé ja Heinolaa lukuun ottamatta, paattivat valtuustojensa paatoksin
viime kesakuussa perustaa Hyvinvointikuntayhtyman, jonka jarjestamisvastuulle siirtyi 1.1.2017
mukaan lahteneiden kuntien koko sosiaali- ja terveydenhuolto. Sysma ja Heinola hankkivat yhty-
masta ainoastaan erikoissairaanhoidon palvelut. Kuntayhtyma toimii paitsi palvelujen jarjestajana,
mya0s niiden tuottajana. Yhtyma vastaa kahdensadan kahdenkymmenentuhannen asukkaan sosi-
aali- ja terveyspalveluista.

Yhtyman tavoitteet ovat suurimmaksi osaksi samat kuin nyt kasittelyssé olevan hallituksen esityk-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi: taysi hori-
sontaalinen ja vertikaalinen sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio, painotus peruspalveluihin ja
ennaltaehkdisevaan toimintaa seka terveyden edistamiseen, vaestéryhmien vdlisten terveyserojen
kaventaminen, kustannusten kasvun hillitseminen tasolle enintddn 1% vuodessa sekd monituotta-
jamallien hyddyntdminen. Hallituksen esityksen tavoitteista ainoastaan tilaajan ja tuottajan eriytta-
minen seka valinnanvapauden ulottaminen koskemaan myds yksityista- ja kolmatta sektoria eivat
kuuluu yhtyman perussopimuksessa mainittuihin tavoitteisiin. Edella kuvatut muutokset on voitu
toteuttaa nyt voimassa olevan lainsdadannon puitteissa. Laajamittaista palveluintegraatiota on
aiemmin toteutettu Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveysyhtymassa, Forssan seudun Hyvinvointikun-
tayhtymassa seka Kainuun maakunnassa.

Kuntayhtymé&n organisoitumisessa on huomioitu integraatiotavoite. Esimerkiksi kaikki terveyspalve-
lut (terveyskeskukset ja keskussairaala) ovat samassa hallinnollisessa ja toiminnallisessa kokonai-
suudessa. Mielenterveystyo ja paihdepalvelut taas ovat samassa kokonaisuudessa perhe- ja sosi-

aalipalveluiden kanssa. Kokemukset yhtyman toiminnasta ovat kolmen kuukauden mittaiset. Yhty-

man kayttdmenot ovat n. 700 miljoonaa euroa ja henkildsttmaara n. 8000. Paallekkaista toimintaa

(Iahinn& hallintoa) on jo tdh&n mennessa pystytty vahentamaan.

Hallituksen esityksen keskeiset tavoitteet

Maakunnat

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa, joiden ylin paattava elin olisi valeilla
valittava maakuntavaltuusto. Keskeiset tehtava olisivat sosiaali- ja terveystoimi seka pelastustoimi.
Suomessa on nytkin 18 maakuntaa. Siind suhteessa esitys on looginen jatke nykytilanteelle. Asuk-
kaat mieltavat itsensa keskeisella tavalla ensin kuntalaisiksi ja sen lisdksi maakuntalaisiksi. Halli-
tuksen esitys toisi maakunnille nykyiseen verrattuna huomattavasti lisatehtavid. Maakunnat ovat
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asukasluvultaan ja elinkeinorakenteeltaan huomattavan erilaisia. Osa varsinkin Ita- ja Pohjois-
Suomen maakunnista on voimakkaasti muuttotappioalueita, joten on epdvarmaa, miten pienimmat
ja eniten muuttotappiosta karsivat maakunnat selvidvat osittain erittain vaativista tehtavista kuten
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta. Jokaisessa maakunnassa tulisi olemaan keskussairaala, jolla
on joko laaja tai vahintaan suppea paivystys. Paivystysasetus ja suunnitteilla oleva erikoissairaan-
hoidon tyonjaon liséadminen tulevat keskittamaan paivystystoimintaa ja kaikkein vaativinta hoitoa.
Lisaksi hallituksen esityksesséa ehdotetaan perustettavaksi viisi yhteistydaluetta varmistamaan alu-
eellinen yhteisty0 ja tydnjako. Yhteistydalueilla tulisi olla riittavasti valtuuksia johtopaatdsten tekoon
ja myos niiden toimeenpanoon. Nyt voimassa oleva erityisvastuualuejarjestelma on jaanyt pitkalti
pelkéksi neuvottelu- ja mielipiteiden vaihtofoorumiksi ilman selke&é paatosvaltaa.

Maakunnan liikelaitos ja palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen eriyttaminen

Maakunnan liikelaitoksen tehtdvana olisi merkittavaa julkista valtaa sisaltavien sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottaminen. Palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen eriyttaminen on merkittdva muu-
tos nykyiseen toiminatatapaan. Maakuntiin tulee perustaa tilaajayksikot, joilta edellytetddn hyvaa
tilaajaosaamista. llman perusteellista substanssiosaamista tilaajat ovat palvelujen tuottajiin ndhden
altavastaajia. Tilaajayksikdista muodostunee maakunnan koosta riippuen muutaman kymmenen
tyontekijan yksikdita. Tallaista tilaajaosaamista on Suomessa toistaiseksi melko vahan ja riittavan
ammattitaitoisen henkildston saaminen niihin saattaa olla alussa vaikeaa. Tukholman seudulla 2
miljoonan asukkaan terveyspalveluiden tilaajaorganisaatiossa tyoskentelee noin 2000 henkil6a.

Tilaamisen ja tuottamisen eriyttdminen tuo sektorille monia mahdollisuuksia. Tuotantoyksikét (mm.
maakunnan liikelaitos) voivat keskittya puhtaasti palvelujen tuottamiseen ja kehittaa toimintakult-
tuurejaan asiakasystavallisemmiksi, niin etta ne valinnanvapauden mahdollisesti laajetessa pysty-
vat paremmin vastaamaan kilpailuun. Avainasiaksi tdssd muodostuu hoitoon paasy. Nykyisilla
melko yleisilla muutaman viikon mittaisilla jonotusajoilla terveysasemille ei todenn&koisesti menes-
tyta Kilpailuissa.

Vaikka ehdotus valinnanvapauden laajentamisesta on vasta lausuntokierroksella, se on syyta ottaa
huomioon esitysta arvioidessa. Mikali lausuntokierroksella oleva malli toteutetaan sellaisenaan,
todennéakdista on, ettda maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi tulevat paitsi moniongelmaisten
henkildiden palvelutarpeen arviot ja palvelusuunnitelmien tekeminen, myds néiden henkildiden
hoito. Palvelujen valinnanvapauden laajuus vaikuttaa keskeisella tavalla maakunnan liikelaitoksen
ja maakunnan tilaajayksikdn toimintaan.

Valtion ohjaus

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle siirtyvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ehdote-
taan vahvistettavaksi. Valtioneuvosto voisi antaa maakuntia sitovia hallinto palvelurakenteesta,
laajakantoisista merkittavista investoinneista seka tietohallinto- ja tietojarjestelméapalvelujen toteut-
tamisesta. Ohjaus on kannatettavaa ja tarpeen siiné tilanteessa, missd maakunta tai yhteistytalue
ei neuvotteluteitse padse sopimukseen talouden sopeuttamisen tai toimintojen tydnajon edistami-
sessa. Peruslahtokohdan tulisi olla, ettd ratkaisut tehddén maakunnissa ja yhteistyoalueilla.
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Omaisuuden siirrot

Esityksen mukaan sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakuntien liittojen omaisuus, vastuut
ja velvoitteet siirtyisivat maakunnille. Kunnista siirtyisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamiseen liittyva irtain omaisuus. Yleisesti ottaen suomalaisessa terveyden-
huollossa on kaytdssa runsaasti tilaa, ottaen huomioon digitalisaation, liikkuvien palveluiden ja jo
nyt voimassa olevan valinnanvapauden tuomat mahdollisuudet. Merkittdva osa kuntien nyt kaytds-
sa olevista sosiaali- ja terveydenhuollon tiloista jadnee seuraavalla vuosikymmenella tarpeettomik-
si. Kaynnissé on erittéain mittava sairaalarakentamisen suunnittelu ja toteutus. Uusien sairaalatilo-
jen investointipaatosten taloudellinen arvo on yli 5 miljardia euroa. Osa suunnitelmista nojaa aivan
likaa nykyisiin toimintamalleihin. Todennékoista on, etta sektorin tilojen tarve védhenee seuraavan
kymmenen vuoden kuluessa. Td&man vuoksi on hyva, etté tilojen hallinta ja niiden tarpeita koskeva
paatoksenteko annetaan nykyistd suuremmille kokonaisuuksille.

Valtakunnalliset palvelukeskukset

Esityksen mukaan maakunnille perustetaan kolme valtakunnallista palvelukeskusta. Toimitilapalve-
luiden, henkildsto- ja taloushallinnon seka tietohallinto- ja tietojarjestelmapalveluiden saattaminen
nykyista suurempien yksikodiden hoidettaviksi tehostaa toimintaa. Se merkitsee todennakdisesti
sita, ettd tehtavat voidaan hoitaa nykyistéa vahemmalla henkildstolla. Tilapalveluiden osalta tehtava
tulee olemaan vaativa. Osa terveydenhuollon toimitiloista on huonossa kunnossa ja osa tilasta on
muuten tarpeetonta. Sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon toimitilat jaavat alkuvaiheessa kun-
nille. Maakunnat vuokraavat ne. Maakuntien tilakeskuksen tulee laatia suunnitelma siita, miten
tarpeettomista tiloista luovutaan.

Taloudelliset tavoitteet

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveyssektorin kustannusten tulee vuonna 2030 olla kolme miljardia
alemmat kuin mita ne olisivat, jos uudistusta ei tehtaisi. Lausuntokierroksella oleva valinnanva-
pauslakiehdotus vaikuttaa asiaan. llman valinnanvapauden lisdamistakin on todennakadista, etta
kustannukset ensimmaisind vuosina kasvavat. Kun paallekkaisyydet on saatu purettua ne toden-
nakoisesti tasaantuvat. Uuden maakuntahallinnon pystyttdminen nostaa kustannuksia alkuvai-
heessa. Kustannuksia nostaa myds palvelutarpeen kasvu. Uusien, palveluintegraatiota toteuttavien
toimintatapojen kayttbéonotto hillitsee kustannusten kasvua.

Esityksessa kiinnitetddn huomiota hyvaan muutosjohtamiseen. Huomio on oikea. Hyvaa muutos-
johtamista on paitsi hallinnon lapindkyvyys, henkiléston ottaminen mukaan muutoksen valmiste-
luun myos tuloshakuisuus. Jos uudistus jaa pelkaksi hallinnolliseksi reformiksi tavoitteita tuskin
saavutetaan. Tarvitaan syvélle menevia palveluprosessien muutoksia, joita toteuttamaan tarvitaan
substanssiasiantuntijat.

Valinnanvapaus

Lausuntokierroksella oleva valinnanvapauslakiehdotus muuttaa kokonaisuutta merkittavasti. Valin-
nanvapauden laajentaminen on kannatettava asia, mutta laajentaminen pitéaisi aloittaa peruspalve-
luista ja laajentamisen pitéisi tapahtua vasta saatujen kokemusten perusteella. Ensivaiheessa eri-
koispalvelujen ottaminen osaksi laajentamista ei ole tarkoituksenmukaista. Valinnanvapauden ulot
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taminen esimerkiksi perusterveydenhuoltoon ratkaisee palvelujen saatavuusongelmat suurella
todennakdisyydelld maakuntien keskuskaupungeissa ja niiden lahistolla. Tyhjeneville reuna-alueille
tuskin syntyy maakuntien liikelaitosten kanssa kilpailevaa toimintaa, joten valinnanvapaus paikalli-
sella tasolla ndilla alueilla saattaa jaada toteutumatta. Terveydenhuolto on sektori, missa kysynta
on lahes rajaton. Uusia terveystarpeita voidaan kehittda. Sen vuoksi sen rajaaminen, mita verova-
roin voidaan tarjota ja mita ei, on ensiarvoisen tarkeaé. Tarkedd on myos varmistaa se, ettei maa-
kunnan liikelaitoksen hoidettavaksi jaa pelkastaan se vaesténosa, jonka palvelutarve on suurin.

Valinnanvapauden laajentaminen ja yhtidittdmisvelvoite saattaa johtaa siihen, etta esimerkiksi Pai-
jat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman tyyppinen yhtyma joudutaan osittain purkamaan sen osien
yhti6ittamisvelvoitteen vuoksi.

Lahdessa 28.3.2017

Jouko Isolauri
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