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Asia: Taydentava Kirjallinen lausunto HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiak-
kaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Yhteyspaallikkd Janne Aaltonen oli tarkastusvaliokunnan kuultavana 9.5.2018. Valtiosihteeri Martti

Hetemaki on sittemmin toimittanut sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, valtiovarainvaliokunnalle ja tar-

kastusvaliokunnalle 16.5. muistion kasitellen em. kuulemisen teemaa. HUS-kuntayhtyma on tehnyt

tastd muistiosta kommentaarin (liite), josta yhteenvetona voidaan todeta seuraavaa:

1.

Siina ei arvioida sote- ja maakuntauudistuksen kustannuksia. Sote- ja maakuntauudistus
on suurin koskaan Suomessa toteutettu julkishallinnon hanke. Parhaimmillaan se on inves-
tointi. Jokaisesta merkittavasta investoinnista tulee ennen sen paattamista tehda kannatta-
vuuslaskelma. Tallaista sote- ja maakuntauudistuksesta ei ole viela tehty. Liitteessa kuva-
taan, mitd sen (vahintaan) tulisi sisaltaa.

Muistiossa 16.5. VM toteaa suoraan, etta valinnanvapaus ei aikaansaa saastoja. Aiemmin
on vaitetty, ettd markkinamekanismien hyédyntamisella tavoitellaan ja voidaan aikaan-
saada kustannussaastojd, téhan viitataan myds hallituksen esityksessa (ks. alla).

Kun on tunnustettu, ettd valinnanvapauspalvelujen avulla ei ole mahdollista saavuttaa kus-
tannussaastsja, seuraa tasta kysymys, mista toiminnoista ne on tarkoitus hankkia? Muisti-
ossa mainittu ICT ei tuota itsesséan saastdja, vaan ne aikkaansaadaan — jos saadaan — pal-
velutuotannosta (tarkemmin palvelutuotannon henkildstén palkkakuluista). Hallituksen esi-
tyksessa valinnanvapauslaiksi todetaan (s. 138): "...3 miljardin euron kustannusten hillinnén
tavoite koskee koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta. Valinnanva- -
paus on osa tata kokonaisuutta, joten tdmé arvioinnissa huomioitava. Luvussa 4.3.1 olevan
taulukon mukaan valinnanvapauspalvelut vastaavat noin kolmasosaa kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon menoista. Jos tavoitellut sdastét jaettaisiin suoraan tédmén perusteella,
tarkoittaisi se, ettd valinnanvapauspalveluihin kohdistuisi yhteensé noin miljardin euron
saéastétavoite 2029 loppuun mennessé.” Eli, VM:n muistio 16.5. tosiasiallisesti toteaa — ky-
kenematté tai haluamatta sanoa sita suoraan — ettd 3 mrd sé&std kohdennetaan sosiaalitoi-
men ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Koska on hyvin epatodennakoista, ettd kansalaiset
olisivat valmiita tinkimééan erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudesta tai laadusta, on
varmaa, etta saastot kohdentuvat lahes kokonaisuudessaan sosiaalipalveluhin.

Muistion perusteella on selvéa, ettd 3 mrd euron kustannusten hillintatavoite ei tule sote- ja

maakuntauudistuksen seurauksena toteutumaan. Se, onko talle tarvettakaan, on toinen
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asia. Em. tavoitetta ei kuitenkaan missaan tapauksessa voi kayttaa esitetyn kaltaisen sote-

ja maakuntauudistuksen toimeenpanon perusteluna.

On kiistatonta, etta sote-palvelujen jarjestajia on Suomessa liikaa, ja niiden maaraa tulisi vahentaa.
Maéaran vahentaminen ei edellyta esitetyn laajuista, lukemattomia merkittavia riskeja sisaltavaa rat-
kaisua, vaan tama voidaan toteuttaa huomattavasti yksinkertaisemmin. Peruspalvelujen saata-

vuutta ja valinnanvapautta voidaan niitékin lisatéd huomattavasti yksinkertaisemmalla, helpommalla

ja edullisemmalla tavalla, kuin nyt on esitetty.
Liitteet:

1. HUS-kuntayhtyman kommentaari Martti Hetemaen muistioon 16.5.

Helsingissa 21.5.2018

S Z#A

Janng Aaltonen Aki Lindén
Yhteysgpaallikkd Toimitusjohtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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HUS-kuntayhtyman arvio muistiosta

Hetemdki M. Muistio eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle, sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ja
tarkastusvaliokunnalle: Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutuksista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menoihin. Valtiovarainministerio 16.5.2018.

Alla olevassa tekstissa kursiivi viittaa alkuperaiseen dokumenttiin (suora lainaus). Kommentti on
esitetty sisennettyna leipatekstina. Tekstin sivunumerointi viittaa referoitavaan muistioon.

Dokumentin lopussa on kuvattu, milla tavoin HUS-kuntayhtyman nakemyksen mukaan sote-ja
maakuntauudistuksen kustannusvaikutukset tulisi esittda. Dokumentin lopussa esitetdaan arvio
siitd, mita seuraa, mikali sote-ja maakuntauudistus ei asetetussa aikataulussa esitetyn mukaisena
toteudu, ja mita tulisi tehda seuraavaksi.

. IMUISTION REFEROINTI
Sivu 1

Siirtyminen 190 jdrjestdjdstd 18 sote-jéirjestdjéicin on keskeistd tiedon ja teknologian hyédyntdmi-
sessG mm. toimintatapojen muutoksen ja vertaiskehittymisen kautta, ja se parantaa myds edelly-
tyksic johtamisen ja henkiléstén osaamisen kehittimiseen.

Tama on kiistatonta. Asiantuntijoiden taholta on kdytanndssa yksimielisesti todettu, etta
sote-jdrjestdjia on talla hetkelld liikaa ja jarjestdjien maaran vahentamiselle on hyvin laaja
kannatus. Olennaista ei kuitenkaan ole ainoastaan se, mitd tehdaan vaan miten tehdaan.
Sote-ja maakuntauudistuksen ongelmat liittyvat viimeksi mainittuun. Tavoite on hyva, toteu-
tus huono.

Koko tiedon ja teknologian kdytén 4 mrd. euron sdiéistopotentiaalin hyédyntdminen palauttaisi
sote-sektorin tehokkuuden 2000-luvun alun tasolle, kun mittarina on julkisten sote-menojen ja
BKT:n suhde.

Mainittua 4 mrd sadstdpotentiaalia tarkastellaan myéhemmin erikseen. Tassa kohtaa tyydy-
taan toteamaan, etta julkisten sote-menojen ja BKT:n suhde ei ole validi tehokkuusmittari.
Sote-palvelujarjestelman ensisijaisena tavoitteena ei ole aiheuttaa menoja vaan tuottaa hy-
vinvointia. Tehokkuus maaritellaan taloustieteessa yleensa tavoitteiden ja kustannusten va-
lista suhdetta. Sintonen ja Pekurinen maarittelevat terveydenhuoltotoiminnan tehokkuuden
kustannusten suhteena vaikuttavuuteen (1). Niin BKT kuin julkiset sote-menotkaan eivat
kerro terveyspalvelujen saatavuudesta, madrdsta tai vaikuttavuudesta mitaan. Tasta syysta
tata suhdelukua ei voi kdyttaa terveyspalvelujarjestelman tehokkuuden mittarina.

Sitovan budjettirajoitteen puuttuminen ja sote-jérjestelmdn kokonaisohjauksen véhyys ovat olleet

nykyisen jérjestelmdn ilmeisié heikkouksia. Sitova budjettirajoite on térked edellytys yksin sen kan-
nalta, ettd jo kéytéssd olevaa tietoa ja teknologiaa hyédynnetdién nykyisté selvisti paremmin tuot-
tavuuden lisdédmisessd.

1 Sintonen H, Pekurinen M. Terveystaloustiede. WSQOY 2006. Sivu 56.
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Referoitavassa muistiossa tai aiemmissa muissa dokumenteissa ei ole kyetty osoittamaan,
ettd nykyinen jarjestelma toimisi kustannus- tai tehokkuusmielessa heikosti. Pdinvastoin, lu-
kuisissa kansainvalisissa arvioissa on todettu Suomen terveyspalvelujarjestelma seka laaduk-
kaaksi etta tehokkaaksi (2, 3, 4). Sitovan budjettirajoitteen ndkeminen tiedon ja teknologian
paremman hyddyntamisen edellytyksena on vahintaankin erikoinen. Tama tarkoittaisi, etta
avoimella sektorilla (esim. finanssitoimiala) toteutettu ICT-teknologian hyddyntaminen olisi
ollut seurausta sitovasta budjettirajoitteesta. Yleisesti suunnitelmatalouteen perustuvat tiu-
kan budjettirajoitteen jarjestelmat ovat selvinneet hyotyihin/kannustimiin nojautuvia avoi-
men talouden jarjestelmia heikommin.

Kansainvdliset talousjéirjestét pitdvdt Suomen valtion menokehysjdrjestelmdd hyvdnd ja uskotta-
vana.

Nain voi ollakin, mita tulee valtiontalouden kokonaisraamiin. Referoiduista ldhteista ei kui-
tenkaan voida tehda tallaista johtopdatosta koskien sote-palvelujarjestelmaa. Asiaan liittyy
myos perustuslaillisia ongelmia, kuten myéhemmin osoitetaan.

Menokehysten sddtelyd ohjaava rahoituslaki ei takaa kustannusten kasvun hillintéd, vaan talou-
dellisten tavoitteiden saavuttamisen ratkaisevat viime kddessé uudistuksen toimeenpano, jdrjestd-
misen johtaminen maakunnissa sekd valtion ja maakuntien viélinen vuorovaikutus.

Uudistuksen tavoitteiden toteutumisen siirtamisesta uudistuksen toimeenpanijoille nayttaa
tulleen mantra. Tama on ymmarrettavaa, koska kukaan ei halua ottaa vastuuta siitd, etta uu-
distuksen tavoitteet eivat toteudu. Kun uudistusta toteuttavat tahot ovat omissa lausunnois-
saan erittdin laajasti todenneet (5), etteivat ne usko uudistuksen saavuttavan sille asetettuja
tavoitteita, niin — kun vastuu niiden toteutumisesta kerran jatetaan heille — lienee selvaa,
etteivat tavoitteet tule toteutumaan. Toimeenpanijoiden epdusko ei johdu ensisijaisesti siita,
ettd he pitdisivat tavoitteita huonoina tai etteivat he haluaisi niita toteuttaa vaan siita, etta
he pitavat esitettya ratkaisua huonona (ainakin toteuttamaan asetetut tavoitteet).

Sivu 2

Tarkastelu arvioi ndiden tekijbiden sddstépotentiaalia ja maakuntien menokehysten téytdntéénpa-
non merkitystd.

Edellda mainittuun lauseeseen tiivistyy muistion suurin ongelma: siina ei millaan tavoin edes
pyrita arvioimaan uudistuksen kustannusvaikutuksia. Siina arvioidaan — pinnallisesti ja osin
virheellisestikin, kuten myohemmin osoitetaan — vain uudistuksen sddstopotentiaalia, kuten
edella siis suoraan sanotaankin. Mahdolliset sadstot ovat kuitenkin ”ylimaardisten” tulojen ja
menojen nettovaikutus. Ei sddstdja voida arvioida pelkdstaan tulojen perusteella ja jattaa

2 Kittelsen S, et al. Decomposing the productivity differences between hospitals in the Nordic countries. University
of Oslo. Working paper 2013: 4. http://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/hero2013-4.pdf.

3 Healthcare Access and Quality Index based on mortality from causes amenable to personal health care in 195
countries and territories, 1990-2015: a novel analysis from the Global Burden of Disease Study 2015. GBD 2015
Healthcare Access and Quality Collaborators. Lancet May 18, 2017. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)30818-8.

4 Euro Health Consumer Index 2017. https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf.

5 Lausuntoyhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapauslainsdddannoksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2018:1.

Sivu2/12



Liite — HUS | Arvio Valtiovarainministerion muistiosta 16.5.2018

sinansa tiedossa olevat ja kiistamattdmat menot huomioimatta. Muistion otsikko “Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin” on
taysin harhaanjohtava. Muistiossa ei arvioida uudistuksesta aiheutuvia menoja lainkaan.

Lisdksi tulee kiinnittad huomiota muistiossa kdytettyyn terminologiaan. Sana ’sadstd’ toistuu
muistiossa 34 kertaa. Sanat "tehokkuus’ ja ‘tuottavuus’ mainitaan (yhteensd) 12 kertaa. Kun
tavoitteena on hillita kustannusten kasvua ja kun sadstélla yleensa tarkoitetaan kustannus-
ten leikkaamista, kuvastaa ndiden sanojen kaytto varsin selkedsti Valtiovarainministerién
ajattelua. Tosiasia on, etta Valtiovarainministerion nakemyksen mukaan ”saastd” aikaansaa-
daan kiintedlla menoraamilla, eikd kustannusvaikutuksia siksi katsota esitettya perusteelli-
semmin tarpeelliseksi arvioida. Ongelmallista on, ettd mikali kiinted menoraami (ks. myo6-
hemmin) ei pida, jarjestelman kokonaiskustannukset rajahtavat kasiin, koska se ei sisalla mi-
taan tosiasiallisia toimintaa tehostavia elementteja.

Palveluintegraatio nostaa paljon eri sote-palveluja kdyttdvien henkilGiden hoidon tuottavuutta.

Eri lahteissa on todettu, ettad vertikaalinen integraatio todellakin parantaa tehokkuutta ja
alentaa kustannuksia. Erityisesti ndin tapahtuu, kun rahoitus- ja tuotantovastuu yhdistyvat.
Talla argumentaatiolla ei ole kuitenkaan mitdaan tekemista esitetyn sote- ja maakuntauudis-
tuksen kanssa. Valinnanvapauspalvelut — jossain maarin sote-keskus mutta ennen kaikkea
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti — rikkoo hoitointegraation taysin. Tama muutos
tulee toteutumaan myas niilla alueilla, joilla on nyt olemassa integroitu palvelujarjestelma.

Palvelujen integraatio oli alun perin yksi sote-uudistuksen tavoitteista. Valinnanvapauslain
myOta tasta tavoitteesta ollaan luovuttu.

Sivu 3

Kainuu, Soite, Eksote ja Essote ovat jo osin integroineet sote-palvelujen jéirjestéimisen maakunnan
tasolla.

Edelld mainitut toimijat (ja lisdksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma ja Siun sote) ovat
integroineet ensisijaisesti palvelujen tuotannon. Missaan ndista organisaatioista ei ole ero-
tettu jarjestdamista ja tuotantoa. Muistiossa kadytetty terminologia on harhaanjohtava.

Olettaen nyt, ettd sote-uudistuksen mukainen palveluintegraatio alentaa 52 suurimman kunnan
tarvevakioituja sote-menoja niiden keskiarvosta Eksoten tasolle, laskisivat nuo menot 3 %:lla.

Oletus on kahdella tavalla erikoinen: 1) se perustuu nykyisen lainsdadannon aikana syntynei-
siin vaikutuksiin — niiden toteuttaminen muissa maakunnissa ei siksi edellyta minkdanlaisia
lainsddadantomuutoksia, ja 2) esitetyt lainsdddantomuutokset painvastoin rikkovat olemassa
olevat integroidut jarjestelmat, eika niita talldin voi kayttaa esimerkkina kustannussaastojen
aikaansaamiseksi. Kyse on samasta, jos ensin kehuttaisiin tuulimyllyjen ymparistovaikutuksia
ja perusteltaisiin silla hiilivoimaloiden rakentamista, kun tuulimyllyt kielletaan.

Teoreettista tehostamispotentiaalia voidaan arvioida vertailemalla eri palvelutuottajia.

Koska, kuten aiemmin on todettu, terveyspalvelujarjestelman ensisijaisena tavoitteena ei ole
tuottaa kustannuksia, ei jarjestelmien hyvyyttakdan voi verrata pelkastaan kustannuksia ver-
taamalla. Tuottajien valisissa vertailuissa tulee huomioida myds palvelujen saatavuus ja laatu
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(ne eivat ole samoja tuottajien kesken, asiasta on olemassa huomattava maara dataa). On
lisdksi olemassa lukuisia muita kysynta- ja tarjontatekijoitd, jotka selittavat osan kustannus-
variaatiosta. Halvimpien organisaatioiden kdyttaminen sadstopotentiaalin laskemisessa vas-
taisi tilannetta, jossa autokouluun hakeutuvan henkilén tulevaa ansiotasoa arvioitaisiin Kimi
Raikkdsen keskimaaraisilla vuosituloilla. Voihan olla, etta ajokortin saatuaan hdnesta tulee
yhta taitava autonkuljettaja.

Sivu 5

Esimerkiksi palveluintegraation jonkinlaisena edelldkdvijind pidetty USA:ssa toimiva Kaiser Per-
manente on kuitenkin jo ainakin vuodesta 1996 Iédhtien ulkoistanut palveluitaan alkaen erdisté sai-
raalapalveluista.

Tassa sekoitetaan kaksi eri asiaa: 1) ulkoistukset ja 2) valinnanvapaus. Useat julkiset ja yksi-
tyiset organisaatiot kayttavat ulkoistettuja palveluja. Ndista on saatu hyvia kokemuksia ter-
veydenhuollosta myds Suomessa. Ulkoistukset ovat oikein kdytettyna erinomainen oman
toiminnan kirittdmisen ja joidenkin toimintojen tehostamisen tydkalu. Hallituksen esityk-
sessa sote- ja maakuntauudistukseksi ei olla tekemassa ulkoistusratkaisuja. Ulkoistettujen
palvelujen transaktiokustannukset ovat yleensa huomattavan pienet. Esitetyn valinnanva-
pausmallin transaktiokustannukset ovat erittdin suuret. Palvelujen ulkoistus ei yleensa edel-
lyta laajoja tietojarjestelmamuutoksia. Esitetyn kaltainen valinnanvapaus edellyttaa useita
uusia tietojdrjestelmia, joita ei ole olemassa. Vaikka Kela hoitaisikin yhteydet maakuntien ja
tuottajien valilla, tarvitaan maakuntiin lukuisia uusia tietojarjestelmia mm. asiakassuunnitel-
mien tekemista varten ja laskun tarkistamista ja maksatusta varten (olettaen, ettd maakun-
nat eivat anna Kelalle oikeutta pankkitilinsa kdyttoon).

Ariel Pakes ja Kate Ho ovat pddtyneet tuloksiin, joiden mukaan terveyspalvelujen vertikaalisen in-
tegrointi lisdd kustannuksia kumoten kapitaatiokorvausmallin kustannuksia alentavan vaikutuk-
sen. (kirjoitusvirhe alkuperdisesta lahteesta)

Artikkelissa arvioidaan lahettavien ladkareiden kayttaytymista yksityisesti rahoitettujen syn-
nytysten osalta Kaliforniassa. Artikkelissa todetaan: "Unfortunately our dataset does not
identify the physician referring each patient to her hospital; we therefore cannot observe
physician behavior directly.” Artikkelissa referoitu korvausjarjestelma on taysin erilainen
kuin Suomeen ehdotettu. Artikkelissa ei todeta, etta vertikaalinen integraatio lisaisi kustan-
nuksia, vaan siind todetaan, etta se rajoittaa kapitaatiomallilla saatavissa olevia sadstévaiku-
tuksia (Kaliforniassa) ja ettd asiaa on syyta tutkia tarkemmin: ”...vertical integration is likely
to limit the cost reductions that would otherwise result from capitation. This is one of sev-
eral trade-offs which merit further investigation.” Artikkelia (julkaistu 2014) on siteerattu 76
kertaa. Talla sinansa ansiokkaalla julkaisulla ei voida katsoa olevan Suomen sote- ja maakun-
tauudistuksen nakdékulmasta mitdan relevanssia.

Valinnanvapaus yhdessé hyvdn kapitaatiokorvausmallin kanssa voivat parantaa palveluun pddsyd,
tehdd palveluista ennaltaehkdisevimpid ja sitd kautta alentaa kustannuksia.

Ehdotetun kaltainen valinnanvapaus oletettavasti parantaa palvelujen saatavuutta suurissa
kasvukeskuksissa. Pienissa kunnissa ehdotettu malli heikentda saatavuutta, koska sote-kes-
kus tarvitsee vahintaan 10 000 asukkaan vdestdpohjan toimiakseen taloudellisesti kannatta-
vasti. Valitettavasti ei ole mitadn nayttoa siita, ettd parantunut saatavuus tekisi palveluista
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ennaltaehkadisevampia ja sita kautta alentaisi kustannuksia. Pdinvastoin, tiedetdan hyvin,
ettd perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen lisaa erikoissairaanhoidon kayttoa ja
kustannuksia. Tama on hyvin loogista: mita enemman potilaita tulee perusterveydenhuollon
vastaanotolle, sitd suuremmalla maaralla potilaita havaitaan oire tai ongelma, joka edellyt-
taa jatkotutkimuksia tai hoitoa erikoissairaanhoidossa. Silld, vdheneeko erikoissairaanhoi-
toon lahetettyjen potilaiden osuus (kaikista potilaista), ei ole merkitysta, potilaiden maaran
lisddntyessa myos erikoissairaanhoitoon lahetettyjen potilaiden kokonaismaara (ja kustan-
nukset) kasvavat. Voidaan toki toivoa, ettad hoitoon paasyn nopeuttaminen vahentadisi eri-
koissairaanhoidon aikana syntyvia kustannuksia, mutta tama toive ei pohjaudu nayttoon.
Mikali Valtiovarainministeriélla on tutkimustietoa tallaisesta, HUS hyddyntaa sita omalla alu-
eellaan mielelldan ja valittémasti, kun tieto sille toimitetaan.

Hyvé pddsy peruspalveluihin voi vihentéd mm. erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Kuten edella toivottu, ndin voi toivoa, mutta mitdan tutkimusnayttoa tasta ei ole (siis etta
peruspalvelujen saatavuuden parantaminen vahentaisi erikoissairaanhoidon kustannuksia).

Sivu 6

Nykyiset hajanaiset tietojéirjestelmdt on uusittava joka tapauksessa. Esimerkiksi HUS:n suuri
Apotti-hanke ei ole johtunut sote-uudistuksesta. Yleisesti ottaen ICT-investointeihin liittyy seuraa-
vat nékdkohdat:

e Soten tietojdrjestelmdt on uudistettava sote-uudistuksesta riippumatta.

e Sote-uudistus ei siksi itsessééin aiheuta lisdd ICT-investointikustannuksia.

e 18 sote-jdrjestdjén malli hyédyntdd tiedon ja ICT:n paremmin kuin 190 jdrjestdjén malli.

e Tietoon perustuva toimintatapojen muutos edellyttdd usein myds uutta organisaatioraken-
netta.

e Muuten ICT mahdollistama toimintatavan muutos ja tuottavuushyéty jédvdt helposti toteu-
tumatta.

On totta, ettd merkittava osa kdytdssa olevista potilastietojarjestelmista tulee uusia seuraa-
van 5-10 vuoden aikana. Potilastietojarjestelmat ovat kuitenkin vain yksi tietojarjestelmien
osa-alue. HUS-kuntayhtymassa potilastietojarjestelmakustannusten osuus kaikista ICT-kus-
tannuksista on 32%. Potilastietojarjestelmien uudistamistarvetta, samoin kuin huonokun-
toisten sairaaloiden korjausrakennustarvetta ei tule huomioida osana sote- ja maakuntauu-
distuksen kustannuksia. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko sote-uudistus lisdisi huomatta-
vasti ICT-investointikustannuksia. Maakuntien perustamisen yhteydessa tulee uudistaa ole-
massa olevat palkanlaskenta-, kirjanpito-, tilaustenhallinta-, internet-, sahkdposti-, yms. jar-
jestelmat, ainakin osittain. Pelkdstdaan Uudenmaan maakunnassa arvioidaan, etta ndiden
muutostoiden kustannusvaikutus on 100 miljoonaa euroa (sis. kasvupalvelut). Naiden lisaksi
tulee toteuttaa valinnanvapauspalvelujen edellyttamat tietojarjestelmat, joilla hallitaan asia-
kassuunnitelmia (rakenteisessa muodossa), sopimuksia, asiakaslaskutusta, maksatusta (maa-
kunnan kassasta), jne. Naiden kustannusvaikutus on satoja miljoonia euroja.

On selvaa, etta 18 toimijan malli mahdollistaa ICT:n hyddyntamisen paremmin kuin 190 toi-
mijan malli. On my®s totta, etta tietoon perustuva toimintatapojen muutos edellyttda usein
uutta organisaatiorakennetta. Kummastakaan ei kuitenkaan seuraa, etta sote- ja maakunta-
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uudistus tulisi toteuttaa esitetylla tavalla. Kuten muistiossakin on aiemmin todettu, toimin-
toja on jo yhdistetty useilla alueilla (Ekstote, Siun sote, ym.). Pddkaupunkiseudun suuret kun-
nat ovat kooltaan ja osaamiseltaan sellaisia, ettd ne kykenevat hyédyntamaan ICT:ta parem-
min kuin pienet maakunnat.

Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkonen toteaa seuraavasti: Vanhusten mddrd lisddntyy, mutta se
ennustus, ettd siind samassa lisééntyisi myo6s henkilbkunnan mdiéird, ei pidd paikkansa. Digitalisaa-
tion mahdollistamat etdkdynnit ja kuntouksen kehittyminen tulevat véhentdmddn hoitajien tar-
vetta.

Asia on juuri ndin. Tasta seuraa, ettd ongelmaa, jonka seurauksena kustannuksia tulisi 3 mil-
jardilla eurolla alentaa, ei ole (ainakaan tdassa mitassa) olemassakaan. Tama taas tarkoittaa,
ettd tata tavoitetta ei tule kdyttaa esitetyn kaltaisen sote- ja maakuntauudistuksen toimeen-
panon argumenttina. Tasta ei kuitenkaan seuraa — kuten muistiossa myéhemmin vaitetaan —
ettd edelld mainitusta syysta digitalisaation avulla voitaisiin sdastaa 4 miljardia euroa.

Sivu 7

Jos siis tiedon ja teknologian hyddyntdminen estdisi kokonaan vdestén ikddntymisen aiheuttaman
arvioidun sote-menojen kasvun, olisi tésté syntyvi sédstopotentiaali yksin suurempi kuin koko
sote-uudistukselle asetettu 3 mrd. euron menojen kasvun hidastumistavoite.

Siis jos. Jos ihmiset eivat sairastuisi, terveydenhuoltomenoja ei olisi juuri lainkaan.

Esitettya oletusta tiedon ja teknologian paremman hyddyntamisen vdeston ikdantymisen
kustannuksia alentavalle vaikutukselle ei perustella millaan tavoin. Lisaksi kyseessa on keha-
padtelma. Jos kustannuksia ei synny, niita ei ole tarpeen alentaa.

Arvion lahtdkohtana on toimitusjohtaja Pentti Itkosen edelld mainittu toteama. Mikali se to-
teutuu, kustannuskehitys toteutuu merkittavasti VM aiemmin arvioimaa alhaisempana, jol-
loin mitdan saato- tai tehostamistarvetta ei koskaan synny. Tata oletusta ei siis voi kdyttaa
sadstojen laskennan perusteena.

VM:n esittdma perusura on eparealistinen, koska se ei perustu sote-tydllisten maaraan. Eri-
koisladkdreiden maara on kaytanndssa tiedossa vuoteen 2030 asti, koska erikoisladkarin kou-
luttaminen (ylioppilaasta) kestda 12 vuotta. 2020-2030 eldkkeelle jadvien tyontekijoiden
maara kyetdan arvioimaan varsin tarkasti. Myos hoitohenkilékunnan koulutusmaarat ovat
tiedossa. ICT-, kiinteistd-, ja muut investointitarpeet tiedetaan hyvin ainakin 2025 asti. On
erittdin epatodenndkoista, ettd jokin edelld lueteltujen ulkopuolinen kustannustekija vaikut-
taisi merkittavasti terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin.

Ongelma ei siis ole, etta terveyspalvelujarjestelman kustannukset kasvaisivat hallitsematto-
masti ikddntymisen seurauksena. Ongelmaksi sen sijaan tulee, miten kyetdan takaamaan riit-
tavat ja laadukkaat palvelut kaikille niita tarvitseville. Tama edellyttaa tieto- ja viestintatek-
niikan merkittavasti nykyista parempaa hyédyntamista. Koska tarve kumpuaa potilaiden hoi-
dosta, sen kannustevaikutus terveydenhuollon ammattilaisiin on aivan toista luokkaa, kun
rahalla (kiintedlld budjettirajoitteella) aikaansaatavissa oleva vaikutus. Koska edella mainittu
kehityskulku on sote- ja maakuntauudistuksesta riippumaton, se tulee toteutumaan joka ta-
pauksessa. Sen toteuttamiseen ei siis tarvita esitetyn kaltaista uudistusta.
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Iso-Britanniassa yksin terveydenhuollon innovaatioiden on arvioitu merkitsevédn 2030 mennessd
18,5 mrd. punnan eli noin 21 mrd. euron sddistépotentiaalia. Suomen tasolla se vastaa noin 2 mrd.
euron sddstdpotentiaalia.

Mainittu sdaastopotentiaali perustuu konsulttitoimisto Ernst & Youngin raporttiin, jossa on
arvioitu seitseman eri innovaation tehostamisvaikutuksia, mikali ne otettavaisiin laajaan
kayttdéon. Kunkin innovaation osalta on arvioitu myds arvion luotettavuusaste. Se on neljan
osalta ‘'medium’ ja kolmen osalta ’low’. Tehostamishyoty olisi 15% NHS:n vuosibudjetista
(122 mrd puntaa 2017/18). Arviota voitaneen pitaa taysin eparealistisena.

Tdssd arvioidaan, etté koko tiedon ja teknologian hyddyntdmisen sédstopotentiaali julkisissa sote-
menoissa on yhteensd karkeasti 4 mrd. euron luokkaa.

HUS-kuntayhtyman henkil6tyévuoden keskihinta on noin 60 000 euroa. Koska kdytdannossa
ainoa tuotannontekija, josta sote-palveluissa voidaan saastaa, on henkilétyopanos, tarkoit-
taa 4 miljardia euroa noin 67 000 tyotekijan tydpanosta. Koska sdadstdjen nakdkulmasta ei
ole merkitystd, tyoskentelevatké em. henkil6t julkisella vai yksityisella sektorilla, merkitsisi 4
mrd euroa edelld mainitun henkiléstémaaran vahenemaa koko toimialalta. Arvioitu saasto-
potentiaali on taysin epadrealistinen.

Sivu 8

Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkonen on monen muun sote-johtajan tavoin korostanut juuri joh-
tamisen merkitystd. Edelld viitatussa haastattelussa Itkonen toteaa téhdn liittyen seuraavaa: -Jo-
kaisessa kunnassa ja vaikkapa sairaaloissa pitdisi olla tiedossa, miten organisaatiossa johdetaan
digitalisaatiota. Sen johtamista ei saa ulkoistaa, vaan se kuuluu jokaiselle johtajalle, esimiehelle ja
tyontekijdlle.

Jalleen kerran, tama on taysin totta. Jalleen kerran, asialla ei ole mitaan tekemista sote- ja
maakuntauudistuksen kanssa. Edelld olevalla voidaan perustella ainoastaan sote-palvelujen
jarjestdjien madran vahentamistd, mita ei tarvitse perustella, koska se on — kuten aiemmin
todettu — taysin kiistatonta.

Ldhivuosien suuri elékepoistuma mahdollistaa tuottavuuden parantamisen ilman irtisanomisia.

Tama on totta. Juuri tasta syysta VM:n esittama kustannuskasvun 'perusura’ on eparealisti-
nen, kuten edellad on todettu.

Toisaalta kustannuksia on nostamassa palkkaharmonisointipaineet.

Ndin on, ja tama nostaa sote-kustannuksia nykyisesta merkittavasti, joidenkin arvioiden mu-
kaan jopa miljardilla eurolla. Tata kustannuksia kohottavaa vaikutusta ei ole VM:n muistiossa
arvioitu millaan tavoin.

On hyva tiedostaa, etta palkkaharmonisaatiossa ei ole kyse pienipalkkaisten henkildiden pal-
kankorotustarpeesta, vaan se koskee lahes kaikkia tydntekijoita. Esimerkiksi HUS-alueella
sairaalassa tyoskentelevan vuonna 1995 valmistuneen erikoisladkarin palkan ylakvartiili on
6018 €/kk, kun se terveyskeskuksessa on 6934 €/kk (Laakariliiton palkkatohtori-palvelu).
Vaikka edelld mainitut tyoskentelevat eri tehtavissa, olisi erittdin vaikea perustella tallaista
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palkkaeroa kahden erikoislaakarin valilla. Edelld mainitun perusteella lienee varsin selvaa,
miksi Ladkariliitto suhtautuu uudistukseen varsin positiivisesti.

Palkkaharmonisointi tarve on sité pienempi, mitd enemmdn sote-henkil6sté siirtyy yrityksiin. (kir-
joitusvirhe alkuperaisesta lahteesta)

Ndinhdn asia ei suinkaan ole. Vaikka yrityksissa on hyvaksyttdvaa ja tavallistakin, etta eri
henkikdiden palkat vaihtelevat, noudatetaan kuitenkin padosan henkiléstdsta osalta ns. tau-
lukkopalkkoja. Palkat maaraytyvat tydmarkkinoilla kysynnan ja tarjonnan perusteella. Henki-
|6ston laajamittainen siirtyminen yrityksiin saattaa nostaa palkkoja merkittavastikin.

Ty6tuomioistuimen tuore pddtos edellyttdd pelkistden palkkojen harmonisointia korkeimpien palk-
kojen tasolle, mutta se jéttdd auki harmonisoinnin aikataulun.

Ndinkaan asia ei varsinaisesti ole. Tydtuomioistuimen paatéksen mukaan Kainuun maakun-
nan olisi tullut paitsi harmonisoida palkka korkeimman ko. tehtavapalkan perusteella siihen
mennessa, jolloin kantelu oli tehty (muutoinhan tuomiolauselmassa olisi todettu, etta palkka
tulee harmonisoida korkeimpaan tasoon jollakin maaraamattomalla aikavalilla).

Sivu 9

OECD:n tietojen mukaan Pohjoismaissa terveydenhuollon menot kasvoivat reaalisesti hyvin nope-
asti ajanjaksolla 1995-2009.

OECD:n tietoja on saatavissa vuoteen 2016 asti. Aikavalin 1995-2009 valinta on tarkoitusha-
kuista ja virkavastuulla tehdyssa muistiossa jopa vilpillista. Viitatun aikavalin valinta johtuu
siita tosiasiasta, etta kustannusten kasvu viime vuosina on ollut hyvin maltillista kuten muis-
tion liitteessa 7 todetaankin: “Kuntien sosiaali- ja terveysmenojen kasvu on ollut 2016-2017
selvdsti hallitusohjelmaa laadittaessa hitaampaa.” Vastaava kehitys on tapahtunut myds
muissa maissa. OECD:n raportissa todetaan: ”After years of continuous growth of over 4% a
year, average health spending slowed down throughout the OECD, growing at only 0.3%
since 2009.”(6) Sille, miksi terveydenhuoltomenot kasvoivat nopeasti juuri 1995-2009 on
selva syy: kansantaloudet kasvoivat tana aikana nopeasti. Myds OECD on todennut taman.

...ldhempi tarkastelu néyttdd tukevan oletusta, etté kuntien menot ovat seuranneet enemmdn tu-
loja kuin pdinvastoin.

Havaintoa voinee pitaad itsestddanselvyytena ja sama lienee havaittavissa valtiontalouden me-
noissa.

Sivu 10

OECD:n raportti terveydenhuollon rahoitusjdrjestelmien kestévyydestd korostaa budjettirajoittei-
den merkitystd.

Vaite on vaara, viitatussa raportissa ei korosteta budjettirajoitetta. Sellaista ei useimmissa
OECD-maissa ole, eika voisi ollakaan (koska terveydenhuollon rahoitus tapahtuu vakuutus-
jarjestelman kautta). Sen sijaan raportissa todetaan: ”Policy makers have three broad ways

6 Fiscal Sustainability of Health Systems. Bridging Health and Finance Perspectives. OECD 2015.
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to ensure fiscal sustainability on health systems: raise money for health, improve the effi-
ciency of government health spending, and reassess the boundaries between public and pri-
vate spending. Simpler blanket spending cuts can also evidently address fiscal constraints,
but are more likely to have adverse effects. Health care is highly valued by populations and is
a major contributor to countries’ economies. Therefore spending more on health is not auto-

matically a problem, particularly if citizens are willing to pay this through higher taxes or cuts
in other areas of government spending.”

Useissa maissa (kuten Alankomaissa) valinnanvapauden tuominen jérjestelmddn on johtanut kus-
tannusten nousuun juuri heikkojen budjettijdrjestelmien takia.

Alankomaissa on toteutunut terveyspalvelujen valinnanvapaus kdaytdanndssa aina. Alankomai-
den terveyspalvelujen kustannukset nousivat nopeasti, kun maassa toteutettiin terveyden-
huollon rahoitusuudistus, jossa palvelujen saatavuutta kasvatettiin aiemmasta. On selvaa,
ettd samanlainen kustannuskehitys tulee tuoteutumaan Suomessakin, mikali sote- ja maa-

kuntauudistus toteutetaan ehdotetussa muodossa, ndaenndisesta budjettirajoitteesta riippu-
matta.

OECD raportti toteaa, ettd neljdssé maassa (Iso-Britannia, Uusi-Seelanti, Islanti ja Unkari) tervey-
denhuollon julkiset menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista. Ndissé maissa terveydenhuol-
lon menojen BKT-suhde on yleensd matalampi kuin maissa, joissa menojen rahoitus ei ole koko-
naan valtion budjetin piirissd.

Vertailu on harhaanjohtava. Terveydenhuollon menojen BKT-suhteeseen eniten vaikuttava
tekija (OECD:n mukaan) on kansantuotteen maara. Mita korkeampi varallisuus, sitd suu-
rempi osuus varallisuudesta kdytetdaan terveyspalveluihin. Tama ei ole kdytanndssa ongelma,
kuten OECD-raportissa edella todettiin. Jos mainittujen maiden terveydenhuollon BKT-osuus

suhteutetaan BKT:een per capita (PPP), voidaan todeta, ettd Suomi sijoittuu kaikkia mainit-
tuja maita paremmin.

Sivu 11

Kuviossa 11 on esitetty, julkisten terveydenhuollon menojen suhde BKT:een v. 2000 ja v. 2016
maissa, joissa nuo menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista (UK, Unkari, Islanti ja Uusi-See-
lanti) ja maissa, joissa ne rahoitetaan vain osittain valtion budjetista. Kuvio 11 viittaa siihen, ettd
julkiset terveydenhuollon menot olisivat 2000-luvulla kasvaneet hitaammin suhteessa BKT:een

maissa, joissa ne rahoitetaan kokonaan valtion budjetista kuin maissa, joissa ne rahoitetaan vain
osittain valtion budjetista.

Havainto on vaara. Kun kasvua tarkastellaan suhteellisesti, se on ollut kaikkein suurinta
UK:ssa, kuten muistiossa todetaankin. Hitainta kasvu on ollut Islannissa, Unkarissa, Saksassa
ja Ranskassa. Kuten edelld on mainittu, terveydenhuoltokulujen BKT-suhde on ensisijassa
riippuvainen kansantuotteesta ja sille, miksi BKT-suhde viitatuissa maissa on kayttaytynyt,
kuten on, on lukuisia muita syita kuin valtion rahoitus. Muistiossa esitettya vadittamaa ei
aiemmin ole kirjallisuudessa esitetty, ja sen uskottavuus on heikko.
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Sitovat menokehykset parantavat ennen muuta sote-jéirjestelmén kokonaishallintaa ja rahoituksel-
lista kestdvyyttd.

Suomen perustuslain 19 § mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin saddetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdeston ter-
veyttd. Eduskunnan oikeusasiamiehen paatdksen perusteella palvelujen rajoittaminen kus-
tannusraamiin vedoten on kuitenkin vastoin perustuslakia (eoak 921/2004): ”Mikaan muu
priorisointi ei ole kasitykseni mukaan yksittdisissa hoitoratkaisuissa lainmukaista kuin sairau-
teen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva”. Taten rahoituksen maarit-
taminen terveyspalveluissa ei ole poliittinen paatds, vaan seuraus tarpeesta ja teknologiasta.
Suomessa ei voida poiketa kansainvalisista hoitosuosituksista. Sitova menokehys on siten
perustuslain vastainen.

Sivu 12

Palveluintegraation (luku 2) sekd erityisesti tiedon ja teknologian kéytén (luku 4) mahdollisuudet
palvelujen vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi ovat suuret.

Tama on totta, mutta jalleen kerran, toteamalla ei ole mitaan tekemista esitetyn sote- ja
maakuntauudistuksen kanssa.

Valinnanvapauden (luku 3) sédstépotentiaali on téssd arvioitu kaavamaisesti kumoutuvan sen me-
noja potentiaalisesti liséévén vaikutuksen takia. Peruspalveluihin pddsyd parantamalla valinnanva-
paus véhentdd erikoissairaanhoidon menojen kasvua. Toisaalta peruspalveluihin pédsy lisGé me-
noja.

Kuten edellad on todettu, parantamalla paasya peruspalveluihin ei voida vahentaa erikoissai-
raanhoidon menoja. Ainakaan tasta ei ole mitaan ndyttoa. Peruspalvelujen saatavuuden pa-
rantaminen kasvattaa kustannuksia, kuten referoitavassa muistiossakin todetaan.

Esitetty tarkastelu viittaa, ettd sote-uudistuksen 3 mrd. menojen kasvun hillintédtavoite on saavu-
tettavissa.

Muistiossa ei ole esitetty mitdan uskottavia perusteluja 3 mrd menojen kasvun hillintatavoit-
teen toteuttamiseksi. Lisdksi, kuten edelld todettu, muistiossa ei ole milldan tavoin huomi-
oitu uudistuksen kustannuksia kasvattavia vaikutuksia. VM on aiemmin itsekin todennut,
ettd tallaisia on. On selvaa, ettd arvioitaessa uudistuksen kustannusvaikutuksia (kuten muis-
tion otsikko antaa ymmartaa), tulee huomioida seka uudistuksen kustannuksia lisdavat etta
vahentavat elementit. Muistio on harhaanjohtava, jopa vilpillinen.

Perusuran sote-menojen kehitys ei turvaa kaikille saatavilla olevien hyvien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen rahoitusta. Tdmdn takia uudistus on vdélttdmdton.

Tassa menee sekaisin tavoitteet ja keinot. Tavoite ja mahdollisuus hillita sote-kustannusten
kasvua mainitulla maaralla voidaan kyseenalaistaa jo sindnsa, mutta vaikka se hyvaksyttai-
siinkin, ei tata tavoitetta voi milldaan muotoa kayttaa perusteluna muutoksen toteuttamiselle
esitetylla tavalla. Muutoshallinnan nakékulmasta kysymykset ‘'mitd’ ja “miksi’ ovat olennaisia
muutoksen perustelemiseksi ylipdataan, mutta ne ovat riippumattomia kysymyksesta 'mi-
ten’. Vaikka siis kustannusten kasvun hillinta hyvaksyttaisiinkin uudistuksen tavoitteeksi, ei
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siitd seuraa, etta se tulisi toteuttaa esitetylla tavalla. Siita ei edes seuraa, ettd muutoksen to-
teuttamatta jattamisesta aiheutuisi ongelmia. Pdinvastoin, muutoksesta saattaa aiheutua
seurauksia, jotka ovat vastoin asetettuja tavoitteita. Kuten edelld ja HUSin muissa asiasta an-
tamissa lausunnoissa on pyritty osoittamaan, ndin todellakin ndyttaa olevan: uudistuksen
seurauksena kustannukset kasvavat.

B. MITEN SOTE-JA MAAKUNTAUUDISTUKSEN KUSTANNUSVAIKUTUKSET TULISI ARVIOIDA JA ESITTAA?

Kukaan ei voi varmuudella sanoa, millaisia kustannuksia tai sdastoja esitetyn mukaisesti to-
teutettava sote- ja maakuntauudistus aiheuttaisi. Asianmukaisesti toteutetussa riskiarviossa
arvioidaan erikseen riskin todennakdisyys ja vaikutus. Koska, kuten edella todettu, uudistuk-
sesta aiheutuu vadjaamatta lisakustannuksia, ja silla saattaa olla joitakin positiivisiakin kus-
tannusvaikutuksia, tulisi nama arvioida erikseen.

Alla on kuvattu, miten uudistuksen kustannusvaikutukset tulisi esittaa. Luvut ovat HUS-kun-
tayhtyman karkea arvio. HUS-kuntayhtyman tehtavana ei kuitenkaan ole arvioida sote- ja
maakuntauudistuksen kustannusvaikutuksia, se on Valtiovarainministerin tehtava.

On ymmarrettavaa, ettd arviointi on suuntaa antava ja se sisaltaa riskeja. Talla perusteella ei
voida kuitenkaan perustella vaikutusarvion tekematta jattamista. Arvioiden tulee perustua
olemassa olevaan tietoon silta osin, kun sita on, ja muilta osin arviot tulee perustella lapi-
nakyvasti. Arvion laatiminen ei milladn tavoin poikkea suurten investointien kannattavuus-
laskelmasta ja sellaista tulee ehdottomasti sote- ja maakuntauudistuksen osalta edellyttaa.
Kustannukset ja saastot tulee arvioida aikavalilla 2020-2030.

Kustannukset Sadstot
Todennakaisyys | Arvo (milj. €) | Todennakdisyys | Arvo (milj. €)

Toiminnalliset muutokset

Liikelaitos 100% 50 50% 500

Sote-keskus (ml. padllekkaiset 100% 500 10% 100

rahoitusjdrjestelmat)

Suunhoidon yksikko 100% 200 10% 50

Asiakasseteli 75% 150 10% 50

Henkil6kohtainen budjetti 50% 250 10% 100
Tilat (* 100% 100 50% 100
Tietojarjestelmat (*

Maakunnan TOSI-jdrjestelmat 100% 100 - -

Maakunnan TORI-jdrjestelmat 100% 100 - -

Jarjestdjan tietojarjestelmat 100% 100 - -

Valinnanvapauden jdrjestelmat 100% 200 - -
Palkat (*

Henkilstén maara 100% 100 - -

Palkkataso (ml. palkkaharmoni- 100% 1 000 - -

saatio ja -kilpailu)
Hallinto

Jarjestamistoiminto 100% 100 - -

Maakuntakonsernihallinto 100% 50 - -
YHTEENSA (riskivakioitu) 2837,5 330

*) Sote- ja maakuntauudistukseen liittymattomia kustannuksia ja sddstoja ei tule huomioida
Todenn&kdisyys ei tarkoita arvioidun summan todennakéisyytta vaan kustannusten/saastdjen toteutumisen todennakoi-
syytta.
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C. MITA SEURAA, MIKALI SOTE-JA MAAKUNTAUUDISTUS EI ASETETUSSA AIKATAULUSSA ESITETYN MUKAI-
SENA TOTEUDU?

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu on Idhentdnyt perusterveydenhuollon, sosiaalitoi-
men ja erikoissairaanhoidon toimijoita useimmissa maakunnissa. On erittdin todennakdista,
ettd hyva yhteisty06 jatkuu. Valmistelun aikana on tuotettu niin valtakunnallisesti kuin alueel-
lisestikin hyvaa materiaalia, jota voidaan hyddyntaa. Joissakin maakunnissa on kdynnissa
maakuntatasoinen palveluintegraatio (Eksoten ja Siun soten kaltainen prosessi), jotka oletet-
tavasti etenevat valmiiksi, mikali lainsaadantokehys sen mahdollistaa (so. ei esta edelld mai-
nittua kehitysta).

Kuten tassd dokumentissa on useaan kertaan todettu, on tarkoituksenmukaista vahentaa
sote-jdrjestdjien madrad. Tama voidaan toteuttaa joko perustamalla maakunnat, vapaaehtoi-
silla kuntayhtymilla tai siirtamalla palvelut valtion jarjestamisvastuun piiriin. Sote-palvelujen
nakodkulmasta maakuntien perustaminen ja sote-jarjestamisvastuun siirtdminen niille ei ole
suuri ongelma. Mikali tdhan padadytaan, ensimmaisen vaiheen tulisi olla nimenomaan vain ja
ainoastaan jarjestamisvastuun siirtaminen maakunnille. Nykyiset tuottajat voisivat jaada en-
nalleen, sikali kun tuottajat eivat itse halua fuusioitua. Talla tavalla voidaan minimoida palk-
kaharmonisaation ja -kilpailun kustannuksia lisdava vaikutus ja ICT-investoinnit.

Julkisuudessa on esitetty vaitteitd, etta mikali uudistusta ei toteuteta, seurauksena on hallit-
sematon ulkoistusaalto. Talle vaditteelle ei ole mitaan tosiasiallista pohjaa. Toistaiseksi ku-
kaan em. vaitteen esittdjista ei ole kyennyt perustelemaan, mihin vdite perustuu. Ei myds-
kaan ole tuotu esiin, miksi ja kenelle ulkoistus olisi huono vaihtoehto. Ulkoistus on monissa
palveluissa (kuten tydterveyshuolto) laajasti kaytetty toimintamalli. Kokonaisulkoistuksia
tehneet kunnat ovat olleet tyytyvaisia ratkaisuihin, samoin palveluja tuottavat yritykset. Jos
ulkoistuksia pidetdaan ongelmana, tulee kyeta yksil6imaan, kenen nakdékulmasta ja missa laa-
juudessa ne ovat ongelma. Vaitteet siitd, ettd sote- ja maakuntauudistuksen peruuntuminen
olisi yritysten tahtotilan mukaista, on yksiselitteisesti vaara. Yritykset ovat laajasti kannatta-
neet esitettyd muutosta ja osakeyhtidlain 8 § mukaan yrityksen johdolla on lojaliteettivel-
voite yhtiéta kohtaan. Mikali he kannattaisivat toiminnalleen haitallista muutosta, he rikko-
vat osakeyhtidlakia.

D. MITA TULISI TEHDA SEURAAVAKSI?

Ennen sote- ja maakuntauudistuksesta paattamista tulee sen osalta ehdottomasti tehda kat-
tava kustannusarvio (kuten edelld kuvattu). Mikali se osoittaa, ettei tavoiteltavaan kustan-
nusten kasvun hillintdan paasts, tulee valmistelu keskeyttaa, ja joko:

i. toteuttaa uudistuksen valmistelu parlamentaarisesti yhteisty6ssa asiantuntijoiden (yksi-
tyinen ja julkinen sektori) kanssa — kyse on suurimmasta Suomessa koskaan toteutetusta
hallinnollisesta muutoksesta, johon liittyy erittdin suuria epavarmuustekijoita, eika sen
valmistelun tulisi olla yhden vaalikauden ja senhetkisen hallituspohjan tulos; tai

ii. vaiheistaa toimeenpano hallitusohjelmassa esitetyn mukaisesti:

a. julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ja rakenneuudistus
b. siirtyminen yksikanavaiseen rahoitukseen
c. valinnanvapauden ja tuotannon monipuolistuminen
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