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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

Lausunto HE 241/2020 vp hallituksen esityksesta eduskunnalle hyvinvointialueiden perusta-
mista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koske-
vaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan
mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion pyytdessa lausuntoa valmistelemastaan ehdotuksesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen lainsaadanndksi (myoh. sote-uudistus) Med Group Oy jatti allekir-
joittaneen valmisteleman lausunnon. Siina on tuotu esiin joitakin ehdotuksen ongelmakohtia, joita en
tassa lausunnossa toista. Yhteenvetona totean ainoastaan, etta teknisessa mielessa esityksen suu-
rimmat ongelmat liittyvat hyvinvointialueiden rahoitukseen, Uudenmaan alueen erillisratkaisuun, yri-
tysten kohteluun (sopimusten mitatéiminen ja yrityksille asetettavat rajoitteet seka erityisvelvoitteet)
seka sairaalaan hoitoon ottamisen maarittelyyn julkiseksi hallintotehtavaksi.

Kokonaisuuden kannalta keskeisin kysymys, jota tassa lausunnossa kasittelen, on kuitenkin seuraa-
va: misséd laajuudessa esitetty uudistus todennékobisesti saavuttaa sille asetetut tavoitteet?

Mita tavoitellaan, ja mita ei tavoitella?

soteuudistus.fi -sivustolla esitetdan usein kysyttyja kysymyksia uudistuksesta. Siella vas-
tataan sellaisiin kysymyksiin, kuin mita hallituksen sote-uudistuksessa tehdaan, miksi
sote-uudistus tarvitaan, mita palveluja sote-uudistus koskee ja mita lakeja sote-uudistuk-
sessa saadetaan. Siella ei esiteta kysymysta, mita sote-uudistuksella tavoitellaan.

Hallituksen mediatilaisuuden 8.12.2020 aineistossa tavoitteiksi maaritetaan:

e kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoi-
men palvelut kaikille suomalaisille

parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta erityisesti perustasolla
turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti

vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin

hillitd kustannusten kasvua

parantaa turvallisuutta

Vaikka tallaista tavoitetta ei edelld mainitakaan, pyritddn uudistuksen osana myos rajaa-
maan yksityisten yritysten tuottamien palvelujen maaraa.

Jos edella kuvattuja tavoitteita verrataan niihin tavoitteisiin, joita sosiaali- ja terveyspolitii-
kalla on aiemmin ollut ja joita jarjestdmisvastuussa olevat kunnat ja kuntayhtymat ovat
pyrkineet toteuttamaan, 16ydetaan tuskin kovin paljon sellaista, mita ei ole tavoiteltu jo
aiemmilla suunnitelmilla ja kaikella silla tyolla, joita em. toimijat ovat vuosikymmenten ai-
kana tehneet. Koska kuitenkin yleisesti nahdaan, etta naiden saavuttamista tulee sote-
uudistuksen kaltaisella merkittavalla jarjestelmauudistuksella tukea, voidaan tata vasten
kaiketi todeta, ettd aiemmat suunnitelmat eivat ole toteutuneet kovin hyvin. Olennainen
kysymys siten on, auttaako nyt esitetty suunnitelma tayttamaan nama tavoitteet parem-
min kuin aiemmat suunnitelmat?
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Sote-palvelujen jarjestamisvastuu on kaikkien Suomessa asuvien ja kaikkien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen osalta kunnilla ja kuntayhtymilla. Tasta huolimatta lahes puolet perusterveydenhuollon avovas-
taanottopalveluista (ja yli puolet |aakarivastaanotoista) toteutetaan yksityisten toimijoiden jarjestamina
(tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut yritysten jarjestdmind, yksityiset terveyspalvelut yksityisen sai-
rausvakuutuksen jarjestamana seka kokonaan ulkoistetut terveysasemapalvelut).

Tyobnantajien vastuu tyontekijdidensa terveyspalvelujen jarjestdmisesta on jo niin syvalla rakenteissa,
etta joidenkin sairaanhoitopiirien ja kuntien johtavat viranomaiset ovat olettaneet, ettd Covid-19 -pan-
demiaan liittyvien rokotusten kustannuksista vastaavat tydnantajat, vaikka tama vastuu, kuten siis
kaikkien muidenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen vastuu, kuuluu kunnille (ja kuntayhtymille).

Tasta merkittavasta ja yleisesti tiedossa olevasta ongelmasta huolimatta sote-uudistuksen tavoitteena
ei ole palauttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu julkiselle vallalle. Koska nain on, on
erittdin tarkeda pohtia, vahvistaako vai heikentddko esitetty sote-uudistus julkisen sektorin jarjesta-
misvastuuta. Tama on merkittavasti tarkeampi kysymys, kuin mika taho palvelut tuottaa.

Sote-jarjestamisessa hyvin suunniteltu ei ole puoliksi tehty

Sote-jarjestelman ongelmat: peruspalvelujen heikko saatavuus, epatasa-arvo ja pirstaleisuus ovat
yleisesti tiedossa ja laajasti hyvaksyttyja kehittdmiskohteita. Palvelujarjestelman tehok-

kuutta voidaan parantaa, vaikka tdssa suhteessa Suomi selviddkin kansainvalisessa ver-

tailussa erinomaisesti jo nyt.

Lopputulos ei kuitenkaan riipu yksinomaan suunnitelmasta. 2000-luvulla yksityisten ter-
veyspalveluiden tuotoksen maara on lahes kaksinkertaistunut, kun julkinen toiminta on
kasvanut vajaalla viidenneksella. Vuonna 2019 yritysten (ml. s&atiét) osuus terveyspalve-
luiden euromaaraisesta tuotoksesta oli 31 prosenttia. Kun huomioidaan, etta julkinen sek-
tori tuottaa kaytanndssa kaikki kalliit terveyspalvelut (suuret leikkaustoimenpiteet, teho-
hoidon, ym.), on yksityisen tuotannon osuus huomattavan korkea. Perusterveydenhuollon
tasoisista avopalveluista yksityinen toiminta kattaakin talla hetkella [&hes puolet. Tédmé ei
ole varsinaisesti ongelma, mutta se on suunnittelematon lopputulos. Ndiden muutosten
taustalla on ollut tarve ja mahdollisuus, ei suunnitelma.

Tarkeimmat terveyspalvelujen kayttd6a ohjaavat vetovoimatekijat ovat saatavuus, laatu ja
kustannukset. Riippumatta siitd, millainen julkinen sote-malli on nyt tai myéhemmin, nama
tekijat vaikuttavat siihen, mita palveluja kansalaiset tosiasiallisesti kayttavat.

Rahoitus

Sote-palvelujen rahoituksesta vastaavat talla hetkelld kunnat, joita valtio avustuksin tu-
kee. Jatkossa rahoituksesta vastaisi valtio suoraan. Kun kuntayhtymia on laajalti kritisoitu
siita, ettd kunnille jaa vain maksajan rooli, on sote-uudistuksessa luotu samanlainen jar-
jestelma siten, ettd maksajan viitta siirtyy valtiolle. Taman maksuvastuun rajaamiseksi
lainsdadantoon on kirjoitettu joitakin pakottavia rahoitusta leikkaavia elementteja, joiden
toivotaan vaikuttavan kustannuskasvua hillitsevasti.

Ennen kuin tdhan paastaan, tulee uudistus toteuttaa. Muutos on aina ylimaarainen kus-
tannus. Valtiovarainministerid on tehnyt kolme laskelmaa sote-uudistuksen vaikutuksesta
julkiseen talouteen:

1) Rahoitusmallin vaikutukset ilman muutoskustannuksia

2) Rahoitusmalli ja kaikki tunnistetut muutoskustannukset (taysi lisarahoitus)

3) Oletus, etta palkkaharmonisointi rahoitetaan rahoitusmallilla (muihin muutoskus-
tannuksiin taysi lisarahoitus)
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

== 1. Rahoitusmallin vaikutus ilman muutoskustannuksia
= 2. Rahoitusmalli + kaikki muutoskustannukset

3. Rahoitusmalli + muutoskustannukset ilman palkkojen harmonisointia

Naiden kumulatiivinen vaikutus nakyy edella olevassa kuvassa. Muutosvaiheen vaikutuksia palvelujen
saatavuuteen ei ole arvioitu. Muutos vaatii resursseja, joiden voi olettaa joiltain osin ole-
van pois sosiaalitoimen asiakkaille ja terveydenhuollon potilaille tuotettavista palveluista

Laskelma 1 on luonnollisesti taysin eparealistinen. Yleisessa tiedossa on, etta uudistus
aiheuttaa merkittavia lisdkustannuksia. On todennakoista — kuten julkisissa muutoshank-
keissa usein — etta kustannusten maara on ennemminkin ali- kuin yliarvioitu. Siten las-
kelma 2 ei valttamatta sekdan vastaa totuutta.

Laskelma 3 tarkoittaa, etta palkkaharmonisointi rahoitetaan henkilostovahennyksin.
Koska 80% hyvinvointialueiden kustannuksista on henkiléstokustannuksia ja niiden koko-
naismaara on henkiléstdmaaran ja keskipalkan tulo, voi kasvavaa keskipalkkaa kompen-
soida ainoastaan vahentamalla henkiloston maaraa.

Kuten kuvasta havaitaan, muutosten aikaansaama kustannuslisa on kompensoitu joskus
vuoden 2035 jalkeen (palkkaharmonisaation kustannuksia ei ole ainakaan kokonaan
mahdollista kompensoida henkiléstévahennyksin). Siis vahintdan 15 vuoden ajan muutos
aiheuttaa lisdkustannuksia nykyiseen toimintatapaan nahden.

Palvelutarpeen kasvaessa rahaa joudutaan tulevaisuudessa kayttamaan merkittavasti ny-
kyistd enemman. Koronapandemia on osoittanut, ettd terveydenhuoltoon myés halutaan
kayttaa rahaa ("mennaan terveys edelld”). Sote-uudistuksen edellyttdmalla lisarahoituk-
sella ei kuitenkaan tuoteta terveyttd, vaan se kohdistuu rakenteellisiin muutoksiin, kuten
hallinnon uudelleenrakentamiseen, tietojarjestelmiin, palkkaharmonisaatioon, ym. Nailla
muutoksilla ei valittomasti paranneta yhtakaan edella lueteltua vetovoimatekijaa.

Edella kuvattujen laskelmien kustannuksia vahentava vaikutus perustuu siihen, etta valtio
kaavamaisesti leikkaa hyvinvointialueille annettavaa rahoitusta. Mallien taustalla ei ole
palvelutarpeen vaheneminen tai toiminnan tehostuminen.

Vaikka uudistuksen toteutushetkelld rahoitus perustuu tarpeeseen, mydhemmin tarpeen
lisddntymisesta huomioidaan 80%. Parhaimmillaan tama kirittda hyvinvointialueita kehit-
tamaan uusia, tehokkaampia toimintatapoja (eli tehokkuus seuraa vahenevaa rahoitusta,
ei toisin pain) mutta pahimmillaan siita seuraa, etta hyvinvointialueet eivat kykene otta-
maan kayttéon uutta hoitoteknologiaa, jolloin julkinen hoito Suomessa ei enaa vastaa hy-
vaa kansainvalista tasoa. Vahenevan rahoituksen ohella tata uhkaa kasvattaa hyvinvointi-

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0



LAUSUNTO 25.2.2021

w O N N I Janne Aaltonen

Sivu 4/7

alueen velanottokielto. Se todennakoisesti nostaa hyvinvointialueiden investointikynnysta (mita ehka
tavoitellaankin) mutta mahdollisesti viela sen jalkeen hyvinvointialueiden perusteltuina pitamia inves-
tointeja rajataan valtion toimesta. Jos julkinen hoito jaa jalkeen kansainvalisesta kehityksesta, on sel-
vaa, mita siitd seuraa niiden osalta, joilla on valinnanvaihtoehtoja: kysynta siirtyy yksityiselle sektorille.

Lahes 1,3 miljoonalla suomalaisella on terveysvakuutus jo nyt. Se mahdollistaa noin neljasosalle suo-
malaisista laajan yksityisen sektorin palvelujen kayton. Vakuutuksia on niin paljon, etta jos vakuutuk-

seton potilas térmaa ongelmiin julkisten palvelujen saatavuudessa tai laadussa, tuntee jokainen hen-

kiloita, joilla on kokemuksia palveluista yksityiselta sektorilta. Pahimmillaan kay niin, etta perustervey-
denhuollon nykyinen kahden kerroksen jarjestelma laajenee koskettamaan erikoissairaanhoitoa.

Julkisen rahoituksen kiristaminen johtaa siis kysynnan siirtymiseen yksityiselle sektorille, mika vahen-
taa julkisia kustannuksia entisestdan, mutta lisda myoés palvelujen epatasa-arvoa.

Integraatio

Yksi soteuudistuksen tarkeimpia paamaaria on parantaa palvelujen integraatiota. Julkisten sosiaali-
palvelujen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdmisvastuussa on uudis-
tuksen jalkeen yksi taho, hyvinvointialue. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettad edes naita julkisia palveluja
tuottaisi yksi taho. Palveluja tullaan jatkossakin hankkimaan seka toisilta hyvinvointialu-

eilta etta yksityiseltd sektorilta. Uudistus ei vaikuta naiden palvelujen integraatioon. Pel-

kastaan sama palkanmaksaja ei luonnollisesti takaa integraatiota hyvinvointialueen

omienkaan palvelujen osalta. Lisaksi, kuten edella on todettu, tuotetaan jatkossakin erit-

tain merkittava osa palveluista muulla tavoin kuin julkisesti jarjestettyina.

Kun integraatiota yhtaalla vahvistetaan, sita toisaalla heikennetaan. Helsinkia lukuun otta-
matta hyvinvointialueiden ja kuntien valinen integraatio vahenee. Vaikka mm. opetuksella,
harrastustoiminnalla, puhtaalla vedelld, Iammodn- ja sdhkdntuotannolla seka jatehuollolla
on huomattava merkitys terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, ndiden kytkenta sote-palve-
luihin jatkossa heikentyy. Pahimmillaan ongelmia tydonnetaan naapurin maton alle. Kaikille
naille toimijoille annetaan esityksessa kylla velvoite edistaa terveytta omien palvelujensa
osalta, mutta onko se riittdva motiivi, kun ne aiheuttavat menoja, joiden hyéty kohdistuu
muualle?

Integraatio voi parhaimmillaan vaikuttaa positiivisesti edella kuvattuihin vetovoimatekijoi-
hin, mutta lopputulos on olennaisesti kiinni siitd, millainen ja kuinka nopea vaikutus orga-
nisaatioiden yhdistamisella on. Suuremmat organisaatiot ovat usein pienempia jaghmeam-
pia ja erilaisten organisaatiokulttuurien yhteensovittaminen vie aikaa. HUS-kuntayhtyman
perustamisesta saatujen kokemusten perusteella voidaan arvioida, ettd muutosprosessin
positiiviset vaikutukset tulevat 5-10 vuoden jalkeen. Siihen asti tilanne on aiempaa huo-
nompi.

Hyvinvointialueiden maara ja koko

Hyvinvointialueet noudattelevat padosin nykyisten sairaanhoitopiirien alueita pois lukien
[t&-Savo ja Lansi-Pohja, jotka liittyvat osaksi Etela-Savoa ja Lappia. Uusimaa jaetaan 4
hyvinvointialueeseen, minka lisaksi palveluja tuottavat Helsingin kaupunki ja HUS.

Keskussairaalan tarkoituksenmukainen toiminta vaatii vahintaan 200 000 asukkaan vaes-
topohjan. Perustettavasta 22 hyvinvointialueesta 13:lla ei ole tata vaadittavaa vakimaa-
raa. Vastaavasti ns. laajan paivystyksen sairaaloita on 13, eli 9 hyvinvointialueella ei sel-
laista ole. Uudenmaan neljalla hyvinvointialueella seka Helsingilla ei ole keskussairaalaa
lainkaan.
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Hyvinvointialueista saattaa tulla seka henkildston etta palvelujen kayttajien nakdkulmasta houkuttele-
vampia verrattuna nykyisiin kuntiin ja kuntayhtymiin. Toisaalta on mahdollista myds, etta huonosti toi-
miessaan koko alueelta ei enaa I0ydy ammattilaisia houkuttelevaa julkista tydnantajaa. Potilaiden na-
kokulmasta saattaa kdyda niin, ettd sairaalan maine karsii perusterveydenhuollon heikosta toimivuu-
desta, jos palvelujen saatavuutta ja laatumielikuvaa ei saada nykyisesta parannettua.

Kahdeksalla alueella toimii sosiaali- ja terveydenhuollon "hyvinvointialuemuotoinen” organisaatio jo
nyt, eli ndissa ei tapahdu merkittdvaa muutosta nykytilanteeseen ndhden. Muiden osalta jarjestamis-
vastuussa olevien vaheneminen todennakadisesti parantaa useimpia vetovoimatekijoita, tai ainakin luo
niiden paranemiselle edellytykset. Hyvinvointialueita on ennemminkin liikkaa kuin liian vahan.

Jarjestajien maaran vaheneminen on uudistuksen suurin arvo. Koska myos palvelujen tuotantovastuu
annetaan paaosin hyvinvointialueille itselleen, johtaa tama lahes varmuudella palvelujen maantieteel-
liseen keskittymiseen. Kaytdnnossa se tarkoittaa, etta julkisia palveluja on taman jalkeen tarjolla aino-
astaan kaupungeissa ja siellakin keskittyneind harvoihin toimipisteisiin. Jos tallainen malli vastaisi asi-
akkaiden tarpeita ja toiveita, olisi suurilla yksityisilla toimijoilla suurissa kaupungeissa yksi toimipiste.
Sen sijaan niitd on kymmenia. Yksityisten palvelujen saatavuus tulee siten tulevaisuudessa olemaan
merkittavasti julkisia parempi, mika todenndkdisesti houkuttelee potilaita kayttdmaan kasvavassa
maarin yksityista.

Henkilosto

Vaikka esitetyssa mallissa julkinen ja yksityinen sektori eivat kilpaile potilaista, ne kilpaile-
vat henkilostosta. Joihinkin terveyskeskuksiin on ollut vaikea rekrytoida laakareita jo pit-
kadan. Vuoden 2020 laakarikyselyn mukaan terveyskeskuksissa oli kokonaan hoitamatta
295 laakarintointa (7%). Kahdeksassa sairaanhoitopiirissa vaje oli yli 10%. Ulkoistuksin ja
ostopalveluna oli hankittu 11% laakaritoimen harjoittajista. Kevan 2021 julkaiseman ana-
lyysin mukaan yleisladkareista on kuntasektorilla noin 1 000 ammattilaisen vaje. Sairaan-
hoitajien osalta koko maan tasolla kaivattaisiin jo nyt yli 8 000 uutta tydntekijaa. Pelkas-
taan Uudellamaalla on analyysin mukaan 3 500 sairaanhoitajan vaje.

Henkildstdpulaa on myds suurissa organisaatioissa, joten organisaation koon kasvattami-
sen ei voida katsoa lisdavan houkuttelevuutta. Jos jatetaan huomiotta kaikkein pienimat
kunnat, voi jopa kayda toisin pain, silla suurempi organisaatio on tyontekijan nakokul-
masta usein jahmeampi ja etdisempi. Yhteen liitettavien organisaatioiden kulttuurit saatta-
vat olla hyvin erilaisia, ja niitd yhteensovitettaessa kdy helposti niin, ettd kaikki karsivat.

On selvaa, etta lyhyella aikavalilla henkildstd on hyvinkin rajallinen resurssi, josta joudu-
taan kilpailemaan seka hyvinvointialueiden kesken etta yksityisten ja julkisten toimijoiden
valilla. Jarjestamislakiesityksessa oleva vaatimus, etta sairaalaan hoitoon ottamisesta voi
paattaa vain virkasuhteessa oleva laakari poissulkee ammatinharjoittajan, yrittajan tai
vuokralaakarin toiminnan tallaisessa asemassa (pl. paivystys). Monen pienemman sai-
raalan pienempien erikoisalojen toiminta pyorii ostopalveluldakarien varassa. Tulevaisuu-
dessa nain ei voi enaa toimia, tai vahintaan pitda luoda "kumileimasinjarjestelma”, jossa
virkalaakari tekee muodollisen paatdksen ko. alan erikoislaakarin tosiasiallisesti paatta-
essa asiasta. Jos viimeksi mainittuun ei ole mahdollisuuksia tai halua, tarkoittaa se, etta
tallaisen erikoisalan toiminta loppuu sairaalasta kokonaan.

Nykyiset tyontekijat siirtyvat hyvinvointialueen henkilostoksi liikkeenluovutuksella, mutta
epajatkuvuuskohta saattaa herattaa joidenkin tyontekijoiden mielessa kysymyksen
omasta urasta ja tulevaisuudesta, ja johtaa miettimaan myos muita vaihtoehtoja. Yksityi-
set tydnantajat ovat tassa kohtaa varmasti hereilla. Ainakin jossain maarin tuntematon
oma tulevaisuus hyvinvointialueella ja mahdollisesti aiempaa byrokraattisempi tydnantaja
saattavat alentaa kynnysta tarttua hyvamaineisen, paikallisen yksityisen toimijan
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tarjoukseen, jossa tyonkuva on selkea ja mahdollistaa keskittymisen niihin asioihin, joista tyontekija
on eniten kiinnostunut.

Johtaminen

Hyvinvointialue vastaa oman alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja laadusta, mutta
kuten edella on todettu, rahat tahan se saa valtiolta. Valtio antaa rahojen lisaksi myos erittain tiukat
raamit, joiden mukaan palveluja tulee jarjestaa. Yksityista palveluntuotantoa saa kayttaa tuottavuuden
parantamiseen hyvin tiukoin reunaehdoin ja muutenkin moni asia tulee erilaisten ulkoisten tahojen jat-
kuvasti arvioitaviksi. Aluehallintovirastot ja Valvira tekevat kustakin hyvinvointialueesta vuosittain ra-
portin, jossa arvioidaan palvelujen yhdenvertaista toteutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii
vuosittain kustakin hyvinvointialueesta raportin, jossa se arvioi vaeston terveydentilaa seka sote-pal-
velujen tarvetta, saatavuuden, laadun vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumista seka arvioi-
tua tulevaa kehitysta, palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, investointien tarvetta ja kustannus-
ten kehittymista. Hyvinvointialue toimittaa sosiaali- ja terveysministerioon suunnitelman, jonka se hy-
vaksyy (tai valtioneuvosto paattaa asiasta toisin). Nama ja lukuisat muut tekijat heikentavat olennai-
sesti hyvinvointialueen suvereniteettid ja sitovat sen johdon kasia, mika taas olennaisesti alentaa nai-
den tehtavien houkuttelevuutta. Yksityinen sektori saattaa siten jatkossa olla hyvin kiinnostava vaihto-
ehto paitsi osaaville 1aékareille ja hoitajille myos kyvykkaimmille johtajille.

Vaikka julkisten tuotanto-organisaatioiden integraatio varmastikin helpottaa palvelujen yh-
teensovittamista, tulee se aiheuttamaan Kipinoita johtamisessa, kun keskustellaan siita,
kuka saa johtaa ketd, ja mika on "laadukasta johtamista”. Tata kinastelua parhaat johtajat
tuskin kovin pitkaan jaksavat katsoa, eika se houkuttele tyontekijoitakaan.

Koska hyvinvointialueen tulee tehostaa toimintaansa, merkitsee se vaajaamatta hallinto-
henkiléston ja valiportaan johdon vahentamista nykyisesta. Kuntien sote-johtajat, terveys-
keskusten hallinto- ja talousjohtajat seka osastoylilaakarit ja monet muut etsivat uusissa
organisaatioissa hetken omia paikkojaan, kun toimintoja laitetaan yhteen. Vaikka henki-
I0sto siirtyy likkeenluovutuksella, kenellakaan ei silti ole irtisanomissuojaa, vaan tyotar-
peen paatyttya uusi organisaatio voi ja varmasti joutuukin irtisanomaan naita "virattomia”.

Potilasdirektiivi

EU:n direktiivi rajat ylittavasta terveydenhuollosta tuli jasenmaita velvoittavana voimaan
24.4.2011. Suomen valtio ei ole omassa lainsdadanndssaan viela toistaiseksi implemen-
toinut direktiivia sen edellyttamalla tavalla. Tama on seka EU-komission etta sosiaali- ja
terveysministerion tiedossa. Selityksena oli kevaaseen 2019 asti, ettd sote-uudistus kor-
jaa ongelman, kuten olisi korjannutkin, silla Sipilan hallitus ehti jo antaa esityksen lain ra-
jat ylittavasta terveydenhuollosta muuttamiseksi. Tama esitys kaatui edellisen sote-esityk-
sen myota, eika uutta lakiesitysta ole annettu.

Potilasdirektiivi vaatii, etta se hoito, johon kansalainen on omassa asuinmaassaan oikeu-
tettu, tulee saada samoin ehdoin ja samoin kustannuksin myods toisessa EU-maassa.
Kaytannossa se tarkoittaa, etta jos potilas haluaa sydanleikkauksen tehtavaksi esim. Ka-
roliinisessa sairaalassa Tukholmassa tai Charité-sairaalassa Berliinissa, han maksaa siita
saman asiakasmaksun kuin Suomessa ja palvelujen jarjestamisvastuussa oleva taho, tu-
levaisuudessa hyvinvointialue, maksaa loput kustannukset (samaan summaan, kuin hoito
maksaisi Suomessa). Direktiivi koskettaa kaikkia terveyspalveluja, myos perusterveyden-
huollon palveluja.

Tasta seuraa, ettd yksityiset yritykset voivat perustaa klinikoita esim. Tallinnaan ja Haapa-
rantaan, jotka hoitavat suomalaisia potilaita suomalaisella henkilékunnalla. Potilaalla on
oikeus hakeutua naiden hoitoon samoin ehdoin, kun hanelld on oikeus saada hoito
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Suomessa riippumatta siita, tuottaako ko. palvelun julkinen sektori vai yritys — suomalainen tai ulko-
maalainen.

Kun direktiivin mukainen toimintamalli joudutaan joka tapauksessa toteuttamaan, aikaansaa se var-
muudella kilpailun julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Toisin kuin aiemmin esitetyssa sote-mallissa,
jossa kilpailu olisi rajautunut perusterveydenhuoltoon, tama kilpailu tullaan kdymaan erikoissairaan-
hoidon osalta. Nama palvelut tulevat todennakdisesti entisestaan lisdamaan yksityisen sektorin hou-
kuttelevuutta (Iaakari voi leikata esim. Tallinnassa 1-2 paivaa viikossa, pitda yhden paivan etavas-
taanottoja ja lopun viikkoa tehda tutkimusty6ta tai golfata).

Lopuksi

Kuten edella todetusta toivottavasti kay ilmi, on lainsadadannolla hyvin vaikea ohjata vetovoimatekijoi-
hin vaikuttavia asioita ja kay helposti niin, etta lopputulos ei vastaa suunniteltua. Suuri muutos on aina
suuri riski. Vaikka tavoitteena on mm. parantaa perusterveydenhuollon laakaripalvelujen saatavuutta,
ei ole lainkaan selvaa, etta esitetyt lainsdadannodlliset muutokset edesauttavat niiden paranemista ja
ettd saatavuus naiden toimenpiteiden seurauksena todellakin paranisi. Saatavuus voi parantua vain,
jos ladkareita ja hoitohenkildkuntaa on tulevaisuudessa helpompi houkutella hyvinvointialueiden pe-
rusterveydenhuollon piiriin. Myos laatu edellyttda osaavaa henkildstéa. Siten on helppo todeta, etta
sote-uudistuksen onnistuminen on taysin kiinni siita, lisaako uudistus julkisen sektorin
houkuttelevuutta tydnantajana. Aina voi toivoa, mutta toive ei tunnetusti ole suunnitelma.

Naiden toiveiden toteuttamiseksi sote-esitys antaa hyvin vahan evaita.

Oma johtopdétbkseni on, ettd sote-uudistuksen lapimeno todennékdisesti lisda va-
kuutusrahoitteisten yksityisten terveyspalvelujen kysyntééa. Niiden tuottaminen
edellyttidd henkil6kuntaa julkiselta sektorilta. Myds potilasdirektiivin implementaa-
tio lisaa yksityista kysyntda. Rahoitusrajoite todennédkoisesti heikentéé julkisten
palvelujen teknologista kilpailukykyda, miké entisestdédn vahvistaa tété siirtymdaa.
Jos tavoitteena on vahentaa terveyspalveluihin liittyvdaé epétasa-arvoa ja ennem-
minkin vahentaa kuin lisété yksityisten palvelujen kaytt64, tavoitteet eivét todenna-
koisesti kovin hyvin toteudu.

Yksi sote-uudistuksen tarkeimpid motiiveja vaikuttaa olevan palvelujen rahoituksen siirta-
minen pois pieniltd kunnilta ja huonosti toimeentulevilta alueilta. TAma on mahdollista to-
teuttaa ilman suurta jarjestelmauudistusta. Kuvatun kaltainen massiivinen uudistus luo
merkittdvan riskin odottamattomille tapahtumaketjuille, jotka voivat johtaa kehityskulun
taysin toisenlaiseksi, kun mita suunnitelmissa ja toiveissa on ollut.

En kuitenkaan itse pida tarkoituksenmukaisena muokata kasiteltdvana olevaa lainsaa-
dantéehdotusta siten, ettd se koskisi vain palvelujen rahoituksen muutosta. Jarjestamis-
vastuun siirto suuremmille alueille tulisi saada toteutetuksi myds. Vahintaan yhta tarkeaa
olisi ottaa suunnittelun ja julkisesti hallinnoidun terveyspalvelujarjestelman piiriin myo6s
tyonantajien ja vakuutusyhtioiden jarjestamat terveyspalvelut. llman naiden huomioimista
Suomessa ei edelleenkaan ole universaalia terveydenhuoltojarjestelmaa. Nahdakseni
naiden tavoitteiden toteutuminen edellyttaa uutta lainsaadantévalmistelua.

Helsingissa 22.2.2021

\
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