ASIANTUNTIJALAUSUNTO EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE HALLITUKSEN ESITYKSESTA
EDUSKUNNALLE MAAKUNTIEN PERUSTAMISTA JA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISEN
UUDISTUSTA KOSKEVAKSI LAINSAADANNOKSI SEKA EUROOPAN PAIKALLISEN ITSEHALLINNON PERUSKIRIAN
12 JA 13 ARTIKLAN MUKAISEN ILMOITUKSEN ANTAMISEKSI (HE:STA 15/2017 VP)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma pitéa tarkeana, etté sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus toteutetaan suunnitellussa aikataulussa tamén eduskuntavaalikauden aikana. Pitkaan
valmisteltuun uudistukseen on sisdltynyt paljon epavarmuutta, joka on haitannut sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkajénteisté kehittdmistyota ja kuormittanut tarpeettomasti alan henkilkuntaa.

Mielestani perusratkaisuna maakuntarakenne SOTE-palvelujen jarjestdmisessa on jarkeva. Maakunnat ovat
paasaantoisesti vaestdpohjaltaan riittdvan suuria huolehtimaan vaestonsa sosiaali- ja terveyspalveluista.

Uudistuksen keskeinen tavoite on kansalaisten yhdenvertaisuuden parantaminen palvelujen
saatavuudessa. Nykyjarjestelméssa ongelmallisin yhdenvertaisuusero on tyoterveyshuollon ja
kuntarahoitteisten palvelujen kayttgjien valilla. Siihen ehdotettu uudistus ei tuo olennaista parannusta.

MAAKUNNAN ITSEHALLINTO

Hallituksen esityksen suurin heikkous on maakunnan itsendisen talousvallan puuttuminen. Jotta
kansanvalta maakuntatasolla olisi toimiva, maakunnalla tulisi olla verotusoikeus. Mahdollisuus itse saadella
tulorahoitusta ja lainanottoa loisi maakunnan toimintaan vaeston kannalta hyddyllistéa kehitysdynamiikkaa.

Lakiesityksisté huokuu selvé epaluottamus maakuntien kykyyn tehda itsehallintonsa puitteissa véeston ja
talouden kannalta jarkevia ratkaisuja. Vahvaa ndytt6a on kuitenkin siitd, ettd hajautetussa paatoksenteossa
on mahdollisuus 16yt4a innovatiivisimmat palvelujen tuottamistavat ja korjaukset esimerkiksi
talouskriiseihin: monet kunnat ovat pystyneet hyvinkin lyhyesséa ajassa muuttumaan kriisikunnasta vahvan
talouden kunnaksi. Keskitetyissa paatoksentekojérjestelmissé liikkkeet nayttavat olevan paljon hitaampia.

JARJESTAJAN JA TUOTTAJAN EROTTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa hallituksen esityksessa lahdetaan jarjestajan ja tuottajan
erottamisesta. TAman tilaaja-tuottajamallin hyddysta sen paremmin kansalaisten palvelujen saamisen kuin
taloudellisuudenkaan kannalta ei ole nayttoa. Lakiesitys rakentuu télta osin uskomuksiin eika tutkittuun
tietoon.

Kaytannossa erityisesti erikoissairaanhoidossa tilaajan ja tuottajan eriyttdminen on vaikeata.
Maakuntajarjestajén ja liikelaitostuottajan valille syntyy helposti tiedon epdsymmetria, jossa tuottajan
ymmarrys jarkevan tilauksen sisallosta on parempi kuin tilaajan. Tilaajan ja tuottajan eriyttdminen sopii
parhaiten sellaisille SOTE-sektoreille, joissa syvéllinen asiantuntemus ei korostu ja joissa on riittdvan suuret
palveluvolyymit. Edelld todetusta huolimatta késitykseni on, ettd hallituksen esityksen mukaisessa
maakuntakokonaisuudessa jarjestédjan ja tuottajan vélinen suhde on mahdollista toteuttaa rationaalisti, jos
hyvéksytaan se, etta liikelaitoksen asiantuntijat voivat osallistua tilauksen/palvelustrategian
madarittamiseen.

INTEGRAATION TOTEUTTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut integraation
toteuttaminen niin horisontaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon valilla kuin vertikaalisesti perus- ja



erikoistason valilla. Sellaisessa monituottajamallissa, jossa palvelukokonaisuuden eri tuottajilla saattaa olla
hyvin erilaiset tavoitteet ja kannustimet, integraation toteuttaminen on vaikeata. Uudistustyon
alkuvaiheessa korostettiin integraation toteutuvan parhaiten, jos on yksi organisaatio, yksi johto ja yksi
budjetti. Jarjestelmalld ei hallituksen esityksen mukaisessa kokonaisuudessa tule olemaan néité piirteité.
Kuitenkin integraation toteutumisen kannalta perustellun arvion voi tehdé vasta sitten, kun hallituksen
esitys taydentyy valinnanvapauslainsdadannolla.

YHTEISTYOALUEET

Lakiesityksen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté 10 8:ss8 sdddetdan yhteistydalueista. Mitédéan
tosiasiallisia hy6tyja ei yhteistybalueiden muodostamisesta edes vaiteté olevan. 18 maakuntaa on niin pieni
toimijajoukko, etté sosiaali- ja terveysministerid voi suoraan ohjausneuvotteluilla ohjata maakuntien
jarjestdmistehtévén toteuttamista. Maakuntien yhteistoimintasopimukset pystytaan tekemaan tarvittaessa
kaikkien maakuntien kesken tai suppeammissa — myds kahdenkeskisissé - kokoonpanoissa tarpeen mukaan.
Ne maakunnat, joissa ei ole yliopistollisia sairaaloita, ymmartavat kylla erittdin hyvin sopimistarpeen
yliopistollisen sairaaloiden kanssa ilman yhteistybaluerakennettakin.

Eteld-Pohjanmaa tulee kuulumaan samaan yhteistyfalueeseen Pirkanmaan ja Kanta-H&meen maakuntien
kanssa. Maakunnan rajanaapureina on nelja oman yhteistoiminta-alueen ulkopuolista maakuntaa. Namé
jakaantuvat kolmeen eri yhteistyfalueeseen. Halua ja tarvetta tehdé yhteisty6ta Eteld-Pohjanmaalla on
kaikkien naiden kanssa, mutta hyvin mahdollista on, etta tytnjaon ja yhteistyon suunnittelun jaédessa
yhteistyfalueen sisélla tapahtuvaksi, védeston ja taloudellisuuden kannalta jarkevaékééan tyonjakoa ja
yhteisty6ta yli yhteistyfalueen rajan ei tehdé.

VALTAKUNNALLISET PALVELUKESKUKSET

Maakuntalain perusteluissa pyritdan vahvasti puolustamaan maakuntien valtakunnallisia palvelukeskuksia.
Se, ettd valtion puolella tukipalvelujen keskittdminen on tuonut hy6tyja, ei ole suoraan siirrettévissé
maakuntaympéristoon, jossa tullee vaikuttamaan enemmaénkin kustannustietoinen kunnallinen
toimintakulttuuri. Iman lakivelvoitettakin maakunnat olisivat hakemassa kuntien ja muiden maakuntien
kanssa jarkevia toimintatapoja tukipalvelujen toteuttamiseen. Esimerkking tastd on 18 sairaanhoitopiirin
yhdessa vapaaehtoisuuden pohjalta rakentama UNA —sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojarjestelma.
Lakivelvoite osoittaa valtion epdluottamusta maakuntien kykyyn tehdé vaeston ja talouden kannalta
jarkevia yhteistyorakenteita.

Maakuntien itsehallinnon ja taseiden kannalta olisi jarkevampéaa, ettd maakunnilla voisi olla omistuksessaan
my6s SOTE-kiinteistdja. Tama kuitenkin on perusteltua vain silloin, kun maakunnalla on verotusoikeus.

Kun palvelukeskukset perustetaan, mielesténi niiden pitdisi olla aidosti maakuntien omistamia ilman, etta
valtiolla olisi erilajisia osakkeita, joilla maakuntien tahtomaa tukipalveluyhtitn kehittdmisté voidaan haitata.

TOIMIMINEN SOTE-MARKKINOILLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté koskevan lain yhtena tavoitteena on lisété kansalaisen valinnan
vapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taman vuoksi pyrkimyksena on luoda palvelujérjestelmé4, jossa
julkinen, yksityinen ja kolmannen sektorin palveluntuottaja toimivat rinnakkain. Tasté on syntynyt tarve
korostaa kilpailuneutraliteettia siten, ettd monet julkisen sektorin hyvin toimivat kokonaisuudet esimerkiksi
tukipalveluissa saatetaan joutua rikkomaan ja tilalle ottamaan pirstaloituneempi toimintamalli. Tama



saattaa aiheuttaa tarpeettomasti tukipalvelujen kustannusten kasvua, mika taas johtaa varsinaisten
asiakaspalvelujen resurssien kaventamiseen. Tarkeaté olisi, ettd laki mahdollistaisi kaikille tuottajille
taloudellisesti ja laadullisesti jarkevimpien toimintatapojen mukaisen toiminnan. Tamé& koskee niin
kuvantamis-, laboratorio- kuin ravintohuollon, tekstiilihuollon, hallinnon jne. palveluja. Selvaa sindnsa on,
ettd maakunta ei saa tukea maakunnan omistaman yhtion taloutta ainakaan siiné tilanteessa, missé hinta
on markkinoilla vaikuttava tekija, tulee kieltaa.

SIIRTYMAVAIHEEN TOTEUTUS

Maakunnalle tulee siirtymé&an suuri joukko mm. eri tietojérjestelmid koskevia sopimuksia, jotka saattavat
olla myds rinnakkaisia. Tall6in maakunnan on perusteltua valita jarjestelmista joku, jota kayttamalla
ryhdytadn toimimaan, silld samaa tehtavaa koskevien erilaisten sovellusten kéytto aiheuttaa tarpeettomia
kustannuksia ja myos laatuhaittoja. Laissa tulisi vahvistaa maakunnan oikeutta laajentaa olemassa olevia
sopimuksia siten, ettd suuria tietojarjestelmid hankintalaista huolimatta voisi kilpailuttamatta kayttaa
olennaisesti kauemmin kuin vuoden 2019 loppuun asti. (Voimaanpanolain 44 8). Suurien jarjestelmien
kilpailutuksen ja vaihtamisen kustannukset ovat aina merkittavan isot ja jarjestelmien vaihtamiseen liittyy
mya0s laaturiski itse palvelutuotannossa.
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