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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Apulaiskaupunginjohtaja Timo Aronkydon lausunto hyvinvointialueiden perus-
tamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevasta hallituksen esityksesta (HE 241/2020 vp)

Vaeston ikaantymisen, palvelukysynnan kasvun ja julkisen talouden paineiden vuoksi
sote-uudistuksen tarve on olemassa. Jarjestamisvastuun kokoaminen kuntaa suuremmille
toimijoille on padosin perusteltua. Uudistuksen keskeinen keino tavoitteiden saavut-
tamiseksi on peruspalvelujen ja erikoispalvelujen integraatio. Uudenmaan erillisratkai-
sussa Uudenmaan maakunnan alueella perustason palveluja tuottaisi nelja hyvinvointi-
aluetta ja Helsingin kaupunki. Vaativasta sairaanhoidosta ja mahdollisesti muustakin
keskittamista vaativasta palvelutuotannosta vastaisi HUS-hyvinvointialueyhtyma. Valta-
kunnallinen integraatioon perustuva jarjestamismalli toteutettaisiin Uudellamaalla muusta
maasta poikkeavalla tavalla._Haasteeksi muodostuu integraatioon perustuvien hyétyjen
saavuttaminen Uudellamaalla.

Huolimatta edellisesta esitykseen sisaltyvéa Uudenmaan erillisratkaisu on toteuttamis-
kelpoisin vaihtoehto tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu sote-jarjes-
tamisvastuun siirtoon kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille.

Vantaa-Keravan hyvinvointialueen ongelmana on epatarkoituksenmukaisilla kriteereilla
maaraytyva sote-rahoitus: hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymiskriteerit eivat
tosiasiallisesti heijasta kaupunkiseuduilla muodostuvien sote-kustannusten kustannus-
rakennetta eivatkd huomioi kaupungin sosiaalisten ja terveydellisten erityisongelmien
moninaisuutta ja laajuutta. Tasta seuraa, ettd Vantaa-Keravan hyvinvointialueen sosiaa-
lisia tarvetekijoita ei ole otettua riittdvasti huomioon rahoituksen maaraytymisessa, mika
voi heikentdd alueen sote-palvelujen saatavuutta ja laatua sekd aikaansaada vdestdn
hyvinvoinnin heikkenemista.

Hyvinvointialueen rahoituksen mddrdytymiskriteerit ovat kestimdttémadt ja niitd tulisi
muuttaa. 80 prosenttia yleiskatteisesta rahoituksesta mdidirdytyisi sairastavuuteen ja
sosioekonomisiin tekijéihin perustuvan sote-palvelukertoimen perusteella. Asukasmdiéirdn
perusteella (€/asukas) mddrdytyisi vain vajaa 15 prosenttia rahoituksesta. Hyvin pieni
osa (alle 4 prosenttia) rahoituksesta mddrdytyisi vieraskielisyyden ja asukastiheyden
perusteella.

Esitetyt tarvetekijdt ottavat heikosti huomioon péddkaupunkiseudun erityispiirteet kuten
videstén voimakkaan kasvun, muuta maata suuremman maahanmuuton sekd eri-
arvoistumiseen liittyvdt haasteet kuten segregaation, syrjdytymisen ja pdihteiden
aiheuttaman ylikuolleisuuden. Tdmdnhetkinen THL:n sote-palvelutarvekerroin laskennal-
lisesti aliresursoi pédikaupunkiseudun sosiaalipalvelujen kustannuksia.
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Esitetyssa mallissa yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvastuu olisi itsehallinnollisilla
alueilla myo6s erikoissairaanhoidon osalta. Tama vahvistaa perustasoa ja luo edellytyksia
perus- ja erityistason integraatiolle.

On kuitenkin huomioitava, etta esitys ei luo selkeaa lakikokonaisuutta HUS-yhtyman seka
Uudenmaan hyvinvointialueiden toimintojen jarjestamisesta. Hyvinvointialueet saavat
tarveperusteisen kiintean rahoituksen. HUS:n toiminta rahoitetaan hyvinvointialueiden
kautta. HUS:n rahoitus tullee edelleen perustumaan toimenpidekohtaiseen rahoitukseen,
koska Uudenmaan alueen hyvinvointialueet tuskin pystyvat HUS:n rahoituksen osalta
muunlaisiin jarjestelyihin. HUS-jarjestamissopimuksen (mukaan lukien rahoitukseen
liittyvat ratkaisut) avulla tapahtuva Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUS:n valisen
hoidon porrastuksen toimivuuden ja alueen yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen
saattaa osoittautua haasteelliseksi.

Uudenmaan erillisratkaisu HUSIn jarjestamisvastuulle kuuluvat keskeiset erikoissairaan-
hoidon tehtavat maariteltaisiin lainsadadanndssa. Tama turvaisi erikoissairaanhoidon koko-
naisuuden. Toisaalta itsehallinnollisille alueille jaa mahdollisuus jarjestaa niitd erikois-
sairaanhoidon palveluja, joita ei ole lainsaadanndélla maaratty tai jarjestamissopimuksella
sovittu HUSIn jarjestamisvastuulle. Rajanveto HUS:n vastuulla olevien palvelujen ja
hyvinvointialueiden vastuulla olevien palvelujen suhteen jaisi nadin suureksi osaksi
hyvinvointialueiden ja HUS:n paattdajien tehtavaksi, mikd voi aiheuttaa Uudenmaan
hyvinvointialueiden valilld tilanteita, joissa asukkaan saattaisivat joutua eriarvoiseen
asemaan. Jokin hyvinvointialue voisi paattaa suuren osan vaativan sairaanhoidon palve-
lujen tuottamisesta itse, milla olisi suora vaikutus HUS:n palvelukykyyn muiden alueiden
asukkaille.

HUS:n paatdksenteossa ja ohjauksessa saattaa olla myds demokratian nakékulmasta
ongelmaa. Esimerkiksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella olisi HUS:n paatdksenteossa
alle 10 %:n valta, tilanteessa, jossa HUS kuitenkin paattaisi noin puolesta Ita-Uudenmaan
alueen saaman rahoituksen kaytosta ja Porvoon sairaalan toiminnasta. Tosiasiallisesti
Porvoon sairaalan toiminnasta valtaosa on ns. perustason erikoissairaanhoitoa ja perus-
tason paivystystoimintaa, joiden integraatio perustason palveluiden on kustannusvaikut-
tavuuden nakdkulmasta tarkoituksenmukaista. Hyvinvointialueen paattajat eivat siis voisi
tosiasiallisesti vaikuttaa puoleen alueen saamasta rahoituksesta, palveluketjuista ja
hoidon porrastuksesta. Alueen intressiksi saattaisikin muovautua sairaalan toiminnan
siirtaminen hyvinvointialueen toiminnaksi osaksi tai kokonaan.

Hallituksen esityksen (sote-jarjestamislaki 58 §) lahtokohtana on, ettd hyvinvointialue
toimii sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneiden asiakas- ja potilas-
tietojen rekisterinpitdjana. Erillisratkaisusta seuraa, ettd Uudellamaalla on kuusi erillista
rekisterinpitdjaa, mista seuraa, etta henkildtietoja (potilas- ja asiakastiedot) jakautuvat
useaan eri rekisteriin ja potilaiden joustava hoito tulee vaatimaan monimutkaisen luvitus-
systeemin.




