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Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) on pyydetty sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimislain vaikutuksista kaksivaiheinen ennakkoarviointi. Ensim-
mdisen vaiheen alustava arvio valmistui samanaikaisesti jarjestimislakityoryh-
min esityksen kanssa 18.12.2013 ja lopullinen ennakkoarviointi timén raportin
julkaisun myoté 21.3.2014.

Suuret yhteiskunnalliset muutokset koettelevat sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmien kestdvyyttd kaikkialla maailmassa. Vieston ikddntyminen tuo muka-
naan lisddntyvid sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta samalla kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattitaitoisesta tydvoimasta syntyy pulaa. Pitkittyva taantuma
ja globalisaation luoma epdvarmuus tulevan kasvun méaristd kirjistavit epasuh-
taa kiytettivissd olevien voimavarojen ja kustannuskehityksen vililla.

IIman vahvoja peruspalveluja kehitys on kestimattomailld pohjalla. Peruster-
veydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteen sovitetulla ko-
konaisuudella on ratkaiseva merkitys tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa.
Pikaista uudistusta tarvitaan palvelujen tasavertaisen saatavuuden ja laadun ta-
kaamiseksi seki julkisen talouden kestidvyysvajeen umpeen kuromiseksi.

THL katsoo, ettd uudistuksen periaatteet ja ldhtokohdat ovat oikeita. Lakieh-
dotus sisiltdd askeleita kohti nykyistd toimivampaa ja taloudellisempaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Laki mahdollistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteellisen integraation ja parantaa vdeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen mahdollisuuksia. Kéytettivissid olevien kustannustietojen perusteel-
la ndyttad todennikoiseltd, ettd jarjestimisvastuun antamisella vahvoille sote-alu-
eille sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua pystyttdisiin jossain
médrin hillitsemain.

Ehdotuksen eriit keskeiset linjaukset ja useat poikkeusperusteet heikentévit
kuitenkin edellytyksiid saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Kansainvilises-
ti katsoen Suomeen on edelleen jidmissi hyvin hajautunut jirjestelma. Mahdolli-
sesti syntyvit perustason alueet vaikeuttavat alueellisesti kestdvén ja kustannuste-
hokkaan palvelujirjestelmdn muotoutumista. Tillaisenaan lakiehdotus ei siis vield
turvaa edellytyksid yhdenvertaiselle palvelujen saatavuudelle koko maassa.

Palvelujen jérjestiminen riittdvan suurten jarjestdjitahojen toimesta antaa
mahdollisuuden vastata joustavasti ikddntyvin vdeston muuttuviin palvelutarpei-
siin ja ylldpitdd kansainvilisesti katsoen korkeatasoisia palveluja. Vahvat palvelu-
jirjestdjdt voivat siirtdd voimavaroja joustavasti sosiaali- ja terveydenhuollon vilil-
14 seki perus- ja erityistason palvelujen vililla — vieston tarpeiden mukaan. Tehty
arviointityo vahvistaa kisitystd, ettd on todella tirkedd saattaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus ripedsti seuraavaan vaiheeseen.



THL kiittdd lakiehdotuksen eri vaiheissa kuultavina olleita asiantuntijoita ja
osoittaa erityisen kiitoksen tdman arviointiraportin valmisteluun osallistuneille
lukuisille kunta- ja aluetason kidytinnon asiantuntijoille. Ilman THL:n tietovaran-
toja, monipuolista asiantuntijaosaamista sekd hyvdi yhteistyotd sosiaali- ja terve-
ysalan toimijoiden kanssa arvion laatiminen annetulla kirelld aikataululla ei oli-

si ollut mahdollista.
Helsingissd 21.3.2014

Juhani Eskola
padjohtaja



Sosiaali- ja terveysministerion asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislaki-
ryhma pyysi marraskuussa 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL) laatimaan
valmisteluryhmalle alustavan ennakkoarvion syntyvin lakiehdotuksen vaikutuksista
liitettaviksi tydryhmian loppuraporttiin. Arvioinnin tuloksena syntynyt alustava ra-
portti luovutettiin peruspalveluministerille 19.12.2013. Arviointitoimeksiantoa tay-
dennettiin tammikuussa 2014, jolloin STM toivoi, ettd ennakkoarviointi kohdistetaan
tuolloin jo lausunnolle ldhetetyn lakiesitysluonnoksen ja sen mukaisen jéirjestdmislain
vaikutuksiin.

Tissd ennakkoarvioinnin loppuraportissa ensimméisen arviointivaiheen tarkas-
telua on laajennettu ja syvennetty etenkin taloudellisten ja hallinnollisten vaikutusten
osalta. Lisdksi uutena asiakokonaisuutena lakiehdotusta kisitellddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon IT-kehityksen ja tietohallinnon nikékulmasta.

Raportissa arvioidaan jirjestimislakiehdotuksen vaikutuksia ainoastaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kannalta. Arviointi perustuu julkaistuun tutkimustietoon tai
muutoin dokumentoituun kokemukseen kansallisista kokeiluista ja kansainvilisistd
uudistuksista, asiantuntija-arviointeihin ja saatavilla oleviin kustannustietoihin.

Lakiehdotuksen tarkastelun perusteella THL:n ryhmi esittdd seuraavat arviot:
Jarjestimislakiehdotuksen peruslihtokohta nykyistd vahvemmista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestdjistd on oikea, mutta esitetyt muutokset eivit riitd takaa-
maan asetettujen tavoitteiden toteutumista. Mikéli uudistus toteutetaan esitetyssid
muodossa, tuloksena on edelleen hyvin hajautunut jarjestelmai, silli jirjestdjita-
hoja voi muodostua jopa viisikymmenta.

Perustason alueet vaikeuttavat alueellisesti kestdvin ja asianmukaisesti johdetta-
vissa olevan palvelujérjestelmidn muotoutumista merkittivilld tavalla. Jos laki to-
teutuu ehdotetussa muodossa, vain runsaat puolet vdestostd tulee seki vertikaali-
sen ettd horisontaalisen integraation piiriin.

Poikkeusperusteiden laajamittainen soveltaminen kyseenalaistaa rakenneuudis-
tuksen tavoitteiden toteutumisen. Keskeisin poikkeusperusteiden synnyttimai
haaste on syntyvien perustason alueiden suuri méiri. Sdadosvalmistelun alkupe-
rdinen ajatus perustason alueista poikkeuksina padsdannosti ei ehdotuksen myo-
td toteudu. Sosiaali- ja terveydenhuollon lihtokohdista perustason alueille ei ole
perusteita.

Hallinnon toimivuuden kannalta ehdotus sisiltd4 riskejd, jotka johtuvat syntyvin
hallintorakenteen monitasoisuudesta. Tissd tilanteessa kokonaiskoordinaation
aikaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen integraatiota ja palvelu-
rakennetta edistdville alueelliselle ohjaukselle ovat puutteelliset. Ndmi mahdolli-



suudet paranisivat olennaisesti, jos perustason alueiden muodostamisesta luovut-
taisiin ja maassa olisi yksi yhtendinen jarjestimisvastuutaso.

Lakiuudistus mahdollistaa sen, etti tietohallinnolla voidaan tukea uudenlaista so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valistd integraatiota ja sen koordinaatiota. Uudistuksen onnistumisen varmista-
miseksi on tdrkeda vield arvioida tietohallintoon liittyvid vastuita palvelujen jar-
jestdjin ja palvelujen tuottajan rooleissa toimittaessa sekd varmistaa se, ettd integ-
raation synnyttdmiseksi tarvittava tosiasiallinen ohjausvalta on riittavdd. Tama
on haaste erityisesti alueilla, joilla lakiuudistuksen my6ti alueen nykyiset epayh-
tendiset ratkaisut joudutaan muuttamaan toisenlaisiksi.

Kaytettiavissd olevien kustannustietojen perusteella nayttda silté, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestiminen sosiaali- ja terveysalueiden toimesta hidastaa so-
siaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua. Samoin Paras-puitelain
mukaisten yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on saattanut hieman hillitd
nettokustannusten kasvua, mutta merkittdvasti vihemman kuin jirjestimisvas-
tuun siirtyminen sote-alueelle.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen sosiaali- ja terveysalueiden toimesta
voi hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua koko maan
tasolla arviolta 190-450 miljoonaa euroa vuodessa. Arvioon liittyy kuitenkin
merkittivid epdvarmuutta.

Palvelujen saatavuus- ja laatunikokohdat puoltavat lukuméiraltdan harvempia,
suuria jarjestdjatahoja useiden pienten sijasta. Laki tarjoaa mahdollisuuden pal-
velujen laadun parantamiseen, koska kiytettivissid on suurempien alueiden voi-
mavarat ja osaamispotentiaali. Toisaalta lakiehdotus mahdollistaa jatkossakin
verraten pienet jirjestimistahot, joten erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon yhteensovittaminen ei toteudu tavoitetulla tasolla ja
eri alueiden vilille ja4 isoja eroja.

Kansallisen ohjauksen mekanismit ovat lakiehdotuksessa valvontaa lukuun otta-
matta keskenerdisesti médritettyj, vaikka niiden tarve on ilmeinen. Kaste-tyyp-
pisen kehittdmisohjelman mekanismit eivit nykyiselldan riitd vastaamaan kansal-
lisen jarjestelmadohjauksen tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesti
yhtenidisen seurannan puutteet heikentivit palvelujirjestelmin kehittdmisen ja
ohjauksen edellytyksii.



Jarjestamislakiuudistuksen jatkokisittelyn suhteen THL:n arviointiryhmi esittdd seu-
raavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen jérjestimisrakenteen pirstaleisuus ja vas-
tuutahojen ja alueellisten toimijoiden suuri tarve ohjaaville linjauksille puoltaa
jarjestimislakityoryhmén ehdotuksen suuntaisen lakiuudistuksen pikaista lapi-
viemisté ja toimeenpanoa. Uudistuksen pitkittymisté ei voi pitdd hyvini, silld se
haittaa vakavasti toiminnan pitkin aikavilin suunnittelua seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujirjestelmén rakenteiden ja toiminnan syvillistd uudistamis-
ta. Uudistusta tarvitaan kansalaisten palvelujen tasavertaisen saatavuuden ja laa-
dun seki julkisen talouden kestdvyysvajeen umpeen kuromisen takia kiireesti.

Ehdotusta pitd4 olennaisilta osiltaan parantaa vaarantamatta sen erityisen arvo-
kasta osaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisintegraatiosta. Jatkovalmiste-
lussa on syyti rajoittaa merkittavisti poikkeusperusteiden kiyttéd. Muutoin on
olemassa suuri riski, ettd ehdotettu uudistus, oikeasuuntaisuudesta huolimatta,
lukitsee sosiaali- ja terveydenhuollon vuosiksi puolinaisiin ratkaisuihin.

Jos hallituksen jatkotoimina jérjestimislakiehdotusta muokataan uuteen suun-
taan — esimerkiksi siirtden erikoissairaanhoidon jarjestimisvastuu nykyistd eh-
dotusta suuremmille alueille (ervoille), arviointiryhmi pitdd erityisen tirkedni
sosiaali- ja terveyspalvelujen vilistd horisontaalista ja vertikaalista integraatiota.
Télloin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestimisvastuu tulee sijoit-
taa samoille alueille kuin erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu.

Lakiehdotuksen jatkotydstdmisessd tulisi hyodyntda ehdotukseen sisdltyvdd mah-
dollisuutta laatia ns. kansallinen kisikirjoitus sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamisen tavoitteista ja keinoista esimerkiksi kymmenen vuoden aikajanteelld.
Parhaimmillaan késikirjoitus sisdltdisi suuntaviivat jarjestimisen rakenteesta, ra-
hoituksesta, keskeisten kansallisten tuotantorakenteiden turvaamisesta sekid uu-
distuksen toimeenpanosta.



Beredningsgruppen for lagen om ordnandet av social- och hilsovédrden, tillsatt av so-
cial- och hilsovardsministeriet, bad 1 november 2013 Institutet for hilsa och vilfird
(THL) att utarbeta en preliminir forhandsanalys av det kommande lagforslagets kon-
sekvenser som bilaga till arbetsgruppens slutrapport. En preliminir rapport 6ver den-
na analys 6verlits till omsorgsministern 19.12.2013. Uppdraget kompletterades i janu-
ari 2014, da social- och hilsovardsministeriet bad att forhandsanalysen fokuseras pa
det utkast till lagférslag som i det skedet redan hade skickats pd remiss och péa den dir-
av foljande lagens effekter.

I denna slutrapport 6ver forhandsanalysen behandlas den forsta utvirderingsfa-
sen pé ett bredare och djupare plan framfor allt med avseende pé de ekonomiska och
administrativa effekterna. Som en ny helhet behandlas lagforslaget dartill ur perspek-
tivet for social- och hilsovdrdens IT-utveckling och informationsforvaltning.

I rapporten utvirderas lagforslagets effekter endast ur social- och hilsovardens
synvinkel. Analysen grundar sig pa publicerade forskningsresultat eller pd annat sitt
dokumenterad erfarenhet av nationella experiment och internationella reformer, ex-
pertutldtanden samt tillgiangliga kostnadsuppgifter.

P4 basis av analysen av lagforslaget vill THL:s grupp framfora foljande:

Den grundliggande utgingspunkten for lagforslaget med starkare aktérer som
ordnar social- och hilsotjansterna dr riktig, men de foreslagna dndringarna ér in-
te tillrdckliga for att de uppstillda mélen garanterat ska kunna uppnds. Om re-
formen genomfors i den foreslagna formen blir resultatet ett system som fortfa-
rande dr mycket splittrat, eftersom antalet organiserande instanser kan bli till och
med 50.

Omrédena pa basnivd kommer pé ett betydande sitt att komplicera utformning-
en av ett regionalt héllbart servicesystem med adekvat ledarskap. Om lagen stiftas
i den foreslagna formen kommer endast drygt hilften av befolkningen att omfat-
tas av bade den vertikala och den horisontella integrationen.

En omfattande tillimpning av avvikelsegrunderna ifragasitter strukturreformens
maluppfyllelse. Den storsta utmaningen som uppstér till f6ljd av avvikelser fran
huvudprinciperna dr det stora antalet omrdden pé basniva. Den ursprungliga
tanken under lagberedningen om att omraden pa basnivd ska utgora ett undan-
tag fran huvudregeln realiseras inte genom det foreliggande forslaget. Under so-
cial- och hilsovardens premisser finns det inga grunder f6r omraden pé basniv.

Med tanke pé forvaltningens effektivitet innehéller forslaget risker som foranleds
av att den kommande forvaltningsstrukturen bestr av manga nivaer. Det dr i det-



ta ldge svart att fa till stind en helhetssamordning, och mojligheterna att skapa
en regional styrning som framjar integrationen av tjdnster och servicestrukturen
ar bristfilliga. Dessa mojligheter kunde forbéttras viasentligt om man slopar tan-
ken péd att bilda omraden pa basniva och har en enda organiseringsansvarig ni-
vailandet.

Lagreformen gor det mojligt att genom informationsforvaltning stéda en ny typ
av integration mellan social- och hilsovirden och mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvirden samt samordningen av denna integration. For att siker-
stilla en framgéngsrik reform &r det viktigt att ytterligare analysera ansvarsfordel-
ningen i anslutning till informationsférvaltningen mellan de aktorer som ordnar
tjanster och servicegivarna och att sikerstilla tillrackliga faktiska befogenheter att
styra en sddan integration. Detta dr en utmaning sérskilt i omrdden dédr nuvaran-
de oenhetliga 16sningar maste dndras i och med lagreformen.

De kostnadsuppgifter som finns till forfogande ger vid handen att ett system dér
social- och hilsovardstjiansterna ordnas av social- och hilsovdrdsomraden kom-
mer att bromsa hojningen av nettokostnaderna for social- och hilsovarden. Aven
de samarbetsomrdden som bildats i enlighet med ramlagen fér kommun- och
servicestrukturreformen kan i viss man ha stivjat nettokostnadsokningen. Effek-
ten dr dock betydligt mindre jamfort med om organiseringsansvaret 6verfors pa
ett social- och hilsovirdsomrade.

Ett system dér social- och hilsovardstjansterna ordnas av social- och hilsovérds-
omrdden kan bromsa hojningen av nettokostnaderna for social- och hilsovarden
med uppskattningsvis 190-450 miljoner euro per ér. Uppskattningen ir dock for-
knippad med betydande osidkerhetsfaktorer.

Aspekter pd tjansternas tillgdnglighet och kvalitet talar for att tjansterna ska ord-
nas av ett mindre antal stora aktorer i stéllet for flera smé. Lagen erbjuder en moj-
lighet att forbattra servicekvaliteten, eftersom det finns mer resurser och kom-
petens att tillgd i storre omrdden. A andra sidan méjliggor lagforslaget dven i
fortsdttningen relativt sméd organiseringsaktorer, vilket kan begrinsa en utveck-
ling i ratt riktning.

Bortsett frdn 6vervakningen faststills inga slutliga mekanismer for den nationella
styrningen i lagforslaget trots att det finns ett uppenbart behov av sdidana meka-
nismer. Mekanismerna i ett utvecklingsprogram sdsom Kaste kan i sin nuvarande
form inte tillrackligt effektivt mota den nationella systemstyrningens behov. Bris-
terna i den nationella enhetliga uppfoljningen inom social- och hilsovarden for-
svagar forutsittningarna att utveckla och styra servicesystemet.



Med avseende pa den fortsatta behandlingen av lagreformen framfor THL:s analys-

grupp féljande:
Social- och hilsovirdens nuvarande organisationsstruktur ér splittrad, och de an-
svariga instanserna och lokala aktorerna har ett stort behov av vigledande riktlin-
jer. Detta talar for ett snabbt genomdrivande och verkstillande av en lagreform i
den riktning som beredningsgruppen f6r lagen om ordnandet av social- och hil-
sovarden foreslar. En fordrojning av reformen kan inte anses vara bra, eftersom
den skulle medfora ett allvarligt hinder for en ldngsiktig planering av verksam-
heten och dven hindra en djupgéende reform av servicesystemets strukturer och
funktioner inom social- och hilsovarden. En sddan reform beh6ver genomforas i
brédskande ordning for att garantera alla medborgare lika tillgang till hogklassiga
tjanster och minska héllbarhetsgapet i de offentliga finanserna.

Forslaget bor till visentliga delar forbittras utan att den ytterst viktiga delen om
helhetsintegrationen av social- och hilsovardstjansterna dventyras. I den fortsatta
beredningen 4r det skil att i avgorande grad begrinsa mojligheten att tillimpa av-
vikelsegrunder. Annars ir risken stor att den foreslagna reformen, hur ritt riktad
den 4n 4r, i flera ar framdt ldser in social- och hilsovarden i halvdana lgsningar.

Om lagforslaget andras som en vidare dtgdrd fran regeringens sida, till exempel
sd att organiseringsansvaret for den specialiserade sjukvirden overfors till stor-
re omraden dn vad som avses i det nuvarande forslaget, anser analysgruppen att
det &dr ytterst viktigt att social- och hilsovérdstjansterna integreras horisontellt
och vertikalt. I sa fall bor organiseringsansvaret f6r primarvarden och socialser-
vicen 6verforas till samma omraden som ansvarar f6r ordnandet av den speciali-
serade sjukvarden.

I samband med den fortsatta beredningen av lagforslaget bér man utnyttja den
mojlighet som forslaget ger att utarbeta ett s.k. nationellt manuskript, som ska
innehdlla mélen och metoderna for reformen av social- och hilsovarden pa till
exempel tio ars sikt. I idealfallet skulle manuskriptet innefatta strukturella riktlin-
jer for ordnandet av social- och hilsovarden samt finansiering, sikerstillande av
viktiga nationella produktionsstrukturer och verkstillighet av reformen.
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mislain (sote-laki) valmisteluryhmi antoi 20.11.2013 Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle (THL) toimeksi laatia valmisteluryhmaille ja uudistuksen jatkovalmisteluun
kaksi arviota uudistuksen vaikutuksista: 1) alustavan arvion sote-jarjestimislain vai-
kutuksista liitettaviksi tyoryhmin loppuraporttiin seki 2) yksityiskohtaisen vaikutus-
arvion valmisteluryhmén esittimén jarjestimislakiehdotuksen mukaisesta palvelura-
kenteesta eduskunnalle annettavaa hallituksen esitystd varten (liite 1). Jalkimmaistd
osaa toimeksiannosta tiydennettiin tammikuussa 2014, jolloin STM toivoi, ettd arvi-
ointi tehdddn lausunnolla jo olevan HE-luonnoksen ja sen mukaisen jérjestdmislain
vaikutuksista (liite 2).

Jo sote-jdrjestimislain virkamiesvalmistelun tukena oli laajapohjainen lakityo-
ryhmd, jossa siddoshankkeen vaikutuksia tunnistettiin sekd tydryhmén toimesta ettd
kuulemalla valmisteluelimen ulkopuolisia asiantuntijoita. THL:n toteuttama lakiluon-
noksen vaikutusten kaksivaiheinen ennakkoarviointi on ollut jatkumoa tille ty6lle.

THL:n pddjohtaja nimesi 22.11.2013 asiantuntijaryhmin valmistelemaan arvi-
ointia. Arviointiryhmin puheenjohtajiksi miérittiin ylijohtajat Marina Erhola (pj.)
ja Marja Vaarama (vpj.) sekd jaseniksi tutkimusprofessori Ismo Linnosmaa, tutki-
musprofessori Markku Pekurinen, johtava asiantuntija Maijaliisa Junnila sekd osas-
tojohtaja Pdivi Hamaildinen. Asiantuntijaryhmii tdydennettiin myohemmin johtava
asiantuntija Pia Maria Jonssonilla ja erikoistutkija Eeva Nykiselld. Arviointimateriaa-
lin tyostimiseen ovat osallistuneet lisiksi johtava asiantuntija Reijo Vairili, ylildakari
Hannu Rintanen, erikoistutkija Jutta Jirvelin ja tutkija Vesa Syrji. My6s lukuisat muut
THL:n asiantuntijat ovat osallistuneet ennakkoarvioinnin taustatyohon.

Ennakkoarvioinnin ensimmdiinen vaihe toteutettiin 20.11.—18.12.2013 vilisend
aikana, ja sen tuloksena syntynyt alustava raportti luovutettiin peruspalveluministe-
rille 19.12.2013. Arvioinnin toisessa vaiheessa tarkastelua on syvennetty etenkin en-
nakoitavissa olevien taloudellisten ja hallinnollisten vaikutusten osalta. Hallinnollisen
arvioinnin pohjana on osittain kiytetty konsultti Seppo Tuomolan THL:n toimek-
siannosta tekemii selvitystd. Ennakkoarviointi on lisdksi laajennettu koskemaan la-
kiehdotuksen tuomien muutosten edellytyksii ja vaikutuksia tietohallinnon nikokul-
masta.



Lainsdddantopohjaisten jdrjestelmauudistusten vaikutusten arvioinnissa on kiy-
tettdvissd useita vaihtoehtoisia tai rinnakkaisia viitekehyksid riippuen siitd, minki
substanssialueen ja tieteenalan 1ihtokohdista arviointi toteutetaan.

Téssd arvioinnissa kdytetdan THL:ssd kdyttoonotettua lainsdddannon vaikutus-
arvioinnin yleistd viitekehysti. Viitekehyksen muotoilussa on hyédynnetty yleisii se-
ka kansallisia ettd kansainvilisid vaikutusarvioinnin periaatteita ja oikeusministerion
oheistusta (OM 2007:6). THL:n soveltamassa viitekehyksessa sdddosehdotuksen vai-
kutusten ennakkoarvioinnissa painottuu yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi.

Sdddosehdotuksen vaikutuksia arvioidaan asetettuja tavoitteita vasten keskitty-
en olennaisiin vaikutuksiin, tavoiteltuihin ja mahdollisiin kielteisiin vaikutuksiin seki
kustannusvaikutuksiin. Vaikutuksia jisennetdan myds suorina tai vilillisina vaikutuk-
sina sekd vilittomdsti tai jonkun ajan kuluttua toteutuvina vaikutuksina. Ehdotettu-
ja muutoksia ja niiden vaikutuksia verrataan nykytilaan ja odotettavissa olevaan kehi-
tykseen, jos voimassa olevaa lainsdaddnt64d ei muutettaisi.

Saddosehdotusten vaikutusten ennakkoarviointi on monivaiheinen prosessi, joka to-
teutuu tieteen ja yhteiskunnallisen ympéariston vilissd. Tutkimusorganisaationa THL
toimii osana tiedeyhteisd, mutta asiantuntijaorganisaationa sen tehtivissi painottu-
vat laajemmat yhteiskunnalliset sitoumukset. Nimd molemmat nikékulmat toimi-
vat voimavarana my0s siddgsehdotusten vaikutusten ennakkoarvioinnissa (kuvio 1).

Sote-jérjestimislain vaikutusten alustava arviointi tehtiin 20.11.—18.12.2013 vi-
lisend aikana (kuvio 1). Alustava arviointi kohdentui sosiaali- ja terveysministeri-
6n asettaman sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmisteluryhmén esityk-
seen (Luonnos 13.12.2013). Sen sisélto tarkentui arviointiprosessin aikana ja viimeiset
muutokset tyoryhmin esitykseen tehtiin noin viikko ennen alustavan arvioinnin val-
mistumista. Arviointiprosessi kdynnistyi (1) neuvotteluilla STM:n edustajien kanssa,
jolloin tdsmennettiin ministerion ja valmisteluryhmén toiveita, arvioinnin ongelma-
nasettelua sekd arvioinnin syvyyttd ja laajuutta suhteessa kiytettavissd olevaan aineis-
toon ja aikaan (liite 1). Arvioinnin valmistelu (A.) kidynnistyi padjohtajan nimettyi
arvioinnin ydinryhmin ja sen vastuuhenkil6t kdynnistimiskokouksessa. Silloin suun-
niteltiin arviointiprosessin tyonjako, kiytettivat menetelmit, aineistot (3) sekd miten
kentdn ja THL:n asiantuntijoita tullaan osallistamaan (2) prosessiin. Sdddosehdotuk-
sen vaikutusten tunnistaminen (4) ja kdytettdvien arviointimenetelmien valinta (6)
kdynnisti varsinaisen arvioinnin. Yhteni vaikutusten ennakointimenetelmini hyo-
dynnettiin kahdeksan sosiaali- ja terveydenhuollon laaja-alaisen asiantuntijan kuule-
mista (5). Ensimmiisessd vaiheessa raportoitu sote-jirjestimislain vaikutusten alus-
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KUVIO 1. Sdadésehdotusten vaikutusten ennakkoarvioinnin prosessi (Junnila, Hanninen, Vaarala
2013)

tava arviointi (B.) perustui THL:n asiantuntijaryhmin eri menetelmilli ja aineistoilla
tekemidn yhdessd pohdittuun arvioon.

Arvioinnin toinen vaihe eli Sote-jirjestimislain vaikutusten ennakkoarvioin-
ti on toteutettu 28.1.—21.3.2014 vilisend aikana. Ennakkoarviointi kohdistui 2.1.2014
kuntiin lausunnoille lihteneeseen hallituksen esityksen luonnokseen. Tdmai vaikutus-
ten ennakkoarvioinnin toisen vaiheen kohdentamisesta neuvoteltiin STM:n ja THL:n
edustajien vilisissd neuvotteluissa, joiden perusteella ministerio tdsmensi kirjallisen
toimeksiannon (7). Vaikutusten ennakkoarviointi (C.) kdynnistyi THL:n ydinryh-
min neuvottelussa, jossa médriteltiin arvioinnin kohdentuminen, keskeiset arvioin-
nin menetelmait, aikataulu ja tyonjako. Vaikutusten ennakointia (8) syvennettiin jar-
jestimalld kuulemiset, joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kidytinnén hyvin tuntevia
asiantuntijoita haastateltiin heiddn nikemyksistddn lain tavoitteiden toteutumisesta
sote- ja perustason alueilla, sekd kerittiin myonteisii ja kielteisid kokemuksia ja nike-
myksid tulevan kehityksen ennakoimiseksi. Lakiehdotuksen mukaista hallintoraken-
teen toimivuuden arviota syvennettiin pyytimalld erillisarvio THL:n ulkopuoliselta
sosiaali- ja terveydenhuollon hallintorakenteiden asiantuntijalta. Tdysin uutta selvi-
tysmateriaalia tuotettiin myos asiakas- ja potilastietojirjestelmien nykytilasta ja muu-
tosvalmiudesta.

THL:n arviointitulkinnat (9) on tehty HE-luonnoksen, aikaisemman aineiston ja
toisessa vaiheessa kertyneen uuden aineiston pohjalta. T4ssd raportoitava HE-luon-
noksen sote-jirjestdmislain vaikutusten ennakkoarviointi (D.) perustuu THL:n asian-
tuntijaryhman eri menetelmilld ja aineistoilla tekeméain yhdessd pohdittuun arvioon.
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Sisdllsllisesti arvioinnissa nojaudutaan terveydenhuollon ja sosiaalialan tutkimuksen
monitieteiseen lihestymistapaan, jolloin keskitssd ovat rakenneuudistuksen odotetta-
vissa olevat seuraukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuuden (performance) kan-
nalta.

Terveydenhuoltojirjestelmin toimivuuden keskeisiksi ulottuvuuksiksi on kan-
sainvilisesti madritelty palvelujen saatavuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus, potilas-
turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus seki palvelujen oikeudenmukainen jakautumi-
nen. Ndiden ominaisuuksien avulla terveydenhuoltojirjestelmit pyrkivit keskeiseen
padmadrdansa: koko vieston hyvdin terveyteen.

Sosiaalipalvelujirjestelmit ovat eri maissa hyvin erilaisia, mutta kaikkialla niiden
toimivuuden timin hetken keskeisind ulottuvuuksina ovat saatavuus, vaikuttavuus,
asiakaskeskeisyys ja asiakasturvallisuus. Palvelujirjestelmin keskeisind pdamairind on
lisitd asiakkaiden hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyi eldmin eri
vaiheissa sekd tukea ihmisid selviytymadn omatoimisesti.

My6s palvelujen laatu on jirjestelmien toimivuuden yksi tirked ulottuvuus, jos-
kin sen miiritelmi voi vaihdella. Sosiaali- ja terveydenhuollossa jo mainittujen vai-
kuttavuuden ja potilas- ja asiakasturvallisuuden ohella laatukisitteessd painottuvat
usein esimerkiksi vaatimus hoitokdytintojen perustumisesta ndyttoon ja hoitoproses-
sien sujuvuudesta. Viime vuosina asiakkaiden ja potilaiden palvelukokemusta on pi-
detty keskeisend laatua ohjavana tekijand. Tamin on ajateltu korostuvan erityisesti
valinnan mahdollisuuksien lisdéntyessd, ja silloin kun sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkailla ja potilailla on mahdollisuus valita palveluja kokemansa laadun perusteella.

Tissd raportissa sote-jirjestimislain vaikutuksia arvioidaan pelkistddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimisen ja -palvelujen nikokulmasta. Téssd ei siis arvioida lakiesi-
tyksen vaikutuksia kuntien tai palvelujen tuottajien kannalta. Myoskdin lakiehdotuk-
sen perustuslainmukaisuuden arviointi ei kuulu timin tarkastelun piiriin.

Jarjestimislailla luodaan uusi sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisrakenne.
Lakiehdotuksen 2 §:n mukaan lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimiseen, rahoitukseen, kehittimiseen, ohjaukseen ja valvontaan. Lakiehdo-
tuksen 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on:

1.  edistdd ja yllapitdd vdeston hyvinvointia ja terveyttd

2. edistéi sosiaali- ja terveydenhuollon laatua

3. varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus hyviin sosiaali- ja terveydenhuoltoon

4. luoda edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittiville ja yh-

denvertaiselle saatavuudelle koko maassa



5. varmistaa toimiva ja ehed sekd vaikuttava ja kustannustehokas sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelurakenne seki

6. edistdd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja rakenteellista

integraatiota sekd vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti.

Arvioinnin lihtokohtana ovat lakiehdotuksen 1 §:ssi ja sen perusteluissa kuvat-
tu lain tarkoitus, eli laille asetetut tavoitteet. Arvioinnin kohteena on se, millainen hal-
linnollinen rakenne lailla luodaan ja miten lailla luotavalla rakenteella kyetdan edist4-
mddn lain tavoitteita.

On huomattava, etti tavoitteista terveyden ja hyvinvoinnin muutokset ovat ilmi-
0itd, joihin vaikuttavat monet muutkin seikat kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta. Terveys ja hyvinvointi ovat sosiaali- ja terveydenhuollon paitavoitteina, mutta
uudistuksen vaikutuksia niihin ei ole mahdollista luotettavasti arvioida ilman pidem-
min aikavilin seurantaa. Tima arviointi kohdistuu sithen, miten lakiehdotuksen poh-
jalta muodostuva tai muuttuva hallinnollinen rakenne tukee terveyttd ja hyvinvointia
koskevien tavoitteiden toteutumista.

Jarjestelmitason lyhyen aikavilin arviointiin tarvitaan nopeasti keréttivaa, vilil-
listd tietoa esimerkiksi palvelujen saatavuuden ja kustannusten kehityksesti. Lain ta-
voitteista toinen, neljis ja viides ovat luonteeltaan tillaisia vilillisid tavoitteita, joiden
kautta jirjestelma pyrkii edistdimidn ja ylldpitimaidn vdeston hyvinvointia ja terveytti.
Kuudes tavoite on selvimmin jérjestelmin rakenteeseen liittyvi ja siind mielessd luon-
teeltaan pikemmin keino parantaa sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin toimivuu-
den edellytyksid kuin suoraan sen toimintakykya.

Lakiehdotukseen sisillytettyji tavoitteita ei ole asetettu tidrkeysjirjestykseen, ellei
numerojirjestystd kisitetd sellaiseksi. Tavoitteiden painoarvojen médrittely ei kuulu
tdmin vaikutusarvioinnin piiriin. Painotusten erilaisuus voi kuitenkin jossain méérin
vaikuttaa sithen, miten eri toimijat tulkitsevat tdssd raportoitavan arvioinnin tuloksia.
Lakia sovellettaessa tulee joka tapauksessa 16yt ratkaisuja, joilla voidaan turvata lain
kaikkien tavoitteiden toteutuminen mahdollisimman tasapainoisesti.

Jarjestimislailla luodaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisraken-
ne sekd sdddetddn rahoituksesta, kehittimisestd, ohjauksesta ja valvonnasta. Lakieh-
dotuksen keskeisend pyrkimyksend on médritelld sosiaali- ja terveyspalveluille uudet
jarjestdjatahot ja niiden keskinidinen vastuunjako, siirtdi jirjestimisvastuuta entistd
vahvemmille tahoille seki taata eri jirjestdjatahojen vilinen yhteistyo ja koordinaatio.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdlto madrittyy myos jatkossa varsinaisten sisiltolakien,
kuten terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislainsdadan-
non kautta. Jarjestimislaki ei puutu palvelujen sisiltoihin tai palvelujen tuottamiseen,
vaan madrittdd, mitka tahot vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisestd vi-
estolle.

Jarjestdmislain tarkoitus on médritelty yhtenevésti seki terveydenhuollon ettd so-
siaalihuollon sisilt6lakien tarkoituksen kanssa. Lakien yhtenevii tavoitteita voidaan



pitdd niiden vahvuutena ja signaalina lainlaatijoiden yhtenevistd ja pitkdjinteisistd
pddmadrista.

Jarjestimislain hyviksymisen my6ta kdynnistyy mittava kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus. Toimeenpanon kannalta on olennaista, ettd lakiehdotuk-
sen vaikutusten ennakkoarvioinnissa arvioidaan myds uudistuksen selkeyttd ja toi-
meenpantavuutta.

Arviointikysymykset ovat seuraavat:

1.  Edistddko ja yllapitdaako laki vdeston hyvinvointia ja terveytti?

2. Edistddko laki sosiaali- ja terveydenhuollon laatua?

3. Varmistaako laki asiakkaan ja potilaan oikeuden hyviin sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon?

4. Luoko laki edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittiville ja
yhdenvertaiselle saatavuudelle koko maassa?

5. Varmistaako laki toimivan ja eheédn sekd vaikuttavan ja kustannustehokkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen?

6. Edistddko laki sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja raken-
teellista integraatiota sekd vahvistaako se sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluja alueellisesti ja valtakunnallisesti?

7. Syntyyko lain toteutumisen myotd alueellisesti ja valtakunnallisesti ohjatta-
vissa ja johdettavissa oleva, riittdvin ehed sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujérjestelma?

Sddadosehdotuksen vaikutusten arvioinnissa voidaan kiyttdd useita eri tietoldhteitd ja
arviointimenetelmii. Taustatietona tdssd arvioinnissa on kiytetty tutkimustietoa tai
muutoin dokumentoitua kokemusta erdiden muiden maiden sosiaali- ja/tai tervey-
denhuoltojirjestelmistd ja Suomessa toteutetuista alueellisista ja paikallisista kokei-
luista.

Eris etukiteisarvioinnin ongelma on se, ettd muiden maiden jérjestelmaratkai-
suista saatua tietoa ja kokemusta voidaan hyodyntdi ja siirtdd yleensi rajallisesti sosi-
aali- ja terveydenhuoltojirjestelmisté toiseen. Muiden maiden kokemusten hyodyn-
tdminen edellyttdd jirjestelmien ja niiden reunaehtojen hyvii tuntemusta. Toteutetut
uudistukset eroavat toisistaan, samoin kulttuuriset ja toiminnalliset traditiot vaikut-
tavat jarjestelmauudistusten toteutumiseen ja niiden vaikutusten arviointiin. Jarjes-
telmduudistusten vaikutusten etukiteisarvioinnissa tarvitaan aina arviointiasiantun-
temuksen lisdksi monipuolista asiantuntemusta muutoksessa olevan jarjestelman
toimintaehdoista, sisdisistd toimintamalleista ja -kulttuurista.
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KUVIO 2. Arviointikehikko

Arvioinnin aikataulu

Alustava arvio
18.12.2013

Vaikutuksen
ennakkoarvio 21.3.2014

Arvioinnin
kohdeaineisto

Lakiehdotus sosiaali- ja
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jarjestamisesta —
Luonnos 16.12.2013
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Arviointi-
menetelmit

o Tutkimus

¢ Asiantuntija-arvio
¢ Haastattelut

Suomessa on toteutettu aluetason sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelméduudis-
tuksia, joissa on uudistettu toimintaa palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisek-
si. Tietoa uudistusten vaikutuksista on saatavilla vasta lyhyelti ajalta.

Uudistuksen vaikutuksia voidaan arvioida mallintamalla nykyisti ja tulevaa ke-
hitystd esimerkiksi jarjestdjatahojen midrin ja vdestopohjan perusteella. Laskelmien
osuvuus riippuu tilloin uudistuksen asettamien reunaehtojen ja vaatimusten tarkkuu-



desta. Mallinnuksien pohjalta voidaan siten arvioida tarkemmin tai epdtarkemmin
esimerkiksi lyhyen aikavilin (siirtyméivaiheen) ja pitemmén aikavilin kustannusvai-
kutuksia.
Kuvio 2 havainnollistaa timan vaikutusarvioinnin viitekehysti ja kéytettyjd me-
netelmii. Metodologisesti tissd arvioinnissa on hyddynnetty:
kansallista tietoa ja kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisista uudis-
tuksista ja kokeiluista ja niiden vaikutuksista
alueellisten uudistusten ja kokeilujen pohjalta tehtyji laskelmia uudistusten kus-
tannusvaikutuksista
mallinnuksia sote-jarjestimislain pohjalta todennikoisesti syntyvistd jarjestdjita-
hoista ja niiden viestopohjista sekd ehdotuksen mukaisen hallintorakenteen toi-
mivuudesta ja kustannuksista
mallinnuksia sote-jirjestimislain vaikutuksista asiakas- ja potilastietojen rekiste-
rinpitoon ja tietojen kisittelyyn
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien avainhenkildiden haastatteluja uudis-
tuksen odotettavissa olevista vaikutuksista ja vaikutusmekanismeista
kansainvilistd tutkimus- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mismalleista ja niiden uudistuksista



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

2 LAKIEHDOTUKSEN ENNAKOITAVIA
VAIKUTUKSIA

Lakiehdotuksen ennakkoarvioinnin tulokset esitetidn ensin suhteessa uudistuksen
jarjestelmitason vaikutuksiin s.o. muutoksiin jirjestelmin rakenteissa, hallinnossa,
jarjestimisvastuun jakautumisessa ja palvelujen integraatiossa. Tamén jilkeen kisi-
tellddn vaikutuksia talouteen, palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun seki
jarjestelmén kansalliseen ohjattavuuteen. Luvussa 3 esitetddn kokonaisarvio lakiehdo-
tuksen tavoitteiden toteutumisesta ja toimeenpanosta ja luvussa 4 ennakkoarvioinnin
johtopaitokset.

2.1 Jarjestamisvastuullisten organisaatioiden
lukumaara

Suomessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja rahoituksesta on
muihin EU-maihin verrattuna vdestopohjaltaan erittdin pienilld toimijoilla, kunnil-
la. Kansainvilisesti verrattuna maamme kuntien koko ja voimavarat palvelujen jar-
jestimiseen ovat vaatimattomat. Eri EU-maiden terveyspalvelujen julkisten jérjestdja-
ja rahoittajatahojen lukumaiiri ja koko kuvattuna keskimairaiseni asukaspohjana on
esitetty taulukossa 1.

Kansainvilinen suuntaus etenkin terveydenhuoltoa uudistettaessa on selkeis-
ti kohti entistd suurempia jirjestdja- ja rahoittajatahoja. Tutkimustieto viittaa sithen,
ettd mitd suurempi on jérjestdji- ja rahoittajatahon viestopohja, sitd paremmat ovat
mahdollisuudet turvata yhdenvertainen terveyspalvelujen saatavuus ja hallinnollinen
tehokkuus seki terveydenhuollon rahoituksen kestavyys.

Téssd arvioitavaan jirjestimislakiehdotukseen sisiltyy pyrkimys suomalaisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisrakenteen parantamiseen talouden ja laadun ni-
kokohdista. Rakenteellisia ja jarjestimisvastuun muutoksia koskevat sidnnokset sisil-
tyvit padosin lakiehdotuksen 2. lukuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseksi
perustetaan sosiaali- ja terveysalueita, joilla on pddsidnnoén mukaan kattava jarjesta-
misvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Jokaisen kunnan on kuuluttava sosiaali- ja
terveysalueeseen. Pddsdannostd poiketen sosiaali- ja terveysalueiden sisilld voi kuiten-
kin olla perustason alueita, joilla on jirjestimisvastuu sosiaalihuollosta ja osasta ter-
veyspalveluja.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden muodostamisen edellytykset
on madritelty lakiehdotuksen 8 §:ssé ja voimaanpanolain 3 ja 4 §:issd. Sosiaali- ja ter-
veysalue muodostuu maakunnan keskuskaupungista tai vidhintddan 50 000 asukkaan
kunnasta sekd mainittujen kuntien tyossikdyntialueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan
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TAULUKKO 1. Terveyspalvelujen julkiset jarjestajat ja rahoittajat EU-maissa.

Lukumaara | Asukkaita/jarjestdja | Lukumaara | Asukkaita/
rahoittaja
336 336

Suomi 15 795 15 795
Luxemburg 9 52 000 1 471 000
Bulgaria 28 269 000 1 7 538 000
Latvia 8 284 000 1 2 271 000
Viro 4 335 000 1 1 340 000
Kreikka 30 374 000 30 374 000
Itavalta 21 397 000 21 397 000
Iso-Britannia 152 398 000 1 60 520 000
Malta 1 406 000 1 406 000
Saksa 200 411 000 200 411 000
Ruotsi 21 439 000 21 439 000
Romania 42 529 000 1 22 215 000
Liettua 5 673 000 1 3366 000
Kypros 1 793 000 1 793 000
Hollanti 19 863 000 1 16 390 000
Slovakia 6 899 000 6 899 000
Tanska 5 1 098 000 5 1098 000
Tsekki 9 1 140 000 9 1 140 000
Belgia 7 1502 000 1 10 517 000
Slovenia 1 2 010 000 1 2010 000
Portugali 5 2 124 000 1 10 620 000
Espanja 20 2216 000 20 2216 000
Italia 20 2 943 000 20 2 943 000
Irlanti 1 4 250 000 1 4 250 000
Unkari 1 10 035 000 1 10 035 000
Ranska 3 20 613 000 1 61 840 000
Puola 1 38 116 000 1 38 116 000

Léhde: Thomson, Foubister ja Mossialos (2009) '

yhtendiseen alueeseen tai samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluvista muis-
ta kunnista. Taman lisdksi vahintddn noin 50000 asukkaan kunta voi toimia sosiaa-
li- ja terveysalueena, jolloin se jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut omille asukkailleen.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan tygssikiyntialueen ulkopuolella oleval-
la vihintdin 20 000 asukkaan kunnalla on oikeus, muttei velvollisuutta muodostaa
perustason alue. Jos kunta muodostaa perustason alueen ja se on tyossikdyntialueen

1 Vertailuhetkelli Suomessa oli 336 kuntaa.
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tai muun toiminnallisen kokonaisuuden keskuskunta, sen on jirjestettivd perusta-
son palvelut myos téllaiseen toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluville alle 20 000
asukkaan kunnille, jos valtioneuvosto niin paattda. Erdissd poikkeustapauksissa myos
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan kanssa yhtendiselld yhdyskuntarakenne- tai
tyossakdyntialueella sijaitseva nk. kehyskunta voi muodostaa perustason alueen. Sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunta tai sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymin suurin
kunta ei kuitenkaan voi muodostaa perustason aluetta.

Valtioneuvosto piittdd kuntia kuultuaan sosiaali- ja terveysalueet, perustason
alueet ja nithin kuuluvat kunnat. Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden
on oltava alueellisesti eheitd ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia
janiilld on oltava taloudelliset ja henkilostévoimavaroihin perustuvat edellytykset vas-
tata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesta.

Uudenmaan maakuntaan kuuluvien kuntien sosiaali- ja terveysalueet muodos-
tetaan muista alueista poiketen. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat muodos-
tavat yhden sosiaali- ja terveysalueen. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella voi olla
korkeintaan kuusi perustason aluetta, ja niihin kuuluvissa kunnissa on oltava vihin-
tddn 50 000 asukasta. Uudenmaan perustason alueet eivit saa jirjestdd erikoissairaan-
hoidon palveluja.

Sosiaali- ja terveysalueella vastuu palvelujen jirjestimisestd on alueen vastuukun-
nalla tai poikkeustapauksessa kuntayhtymalld. Perustason alueella vastuu palvelujen
jirjestimisestd on aina vastuukunnalla.

Lakiehdotuksen 10 §:n mukaan jirjestimisvastuu sisdltdd vastuun lakisdéteisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien hoitamisesta sekd palvelujen yhdenvertaises-
ta saatavuudesta ja laadusta; asianmukaisesta saavutettavuudesta; tarpeen ja madrin
madrittelemisestd; tuotantotavasta padttimisestd; sekd laadun ja miédran seurannasta,
kehittdmisestd ja valvonnasta. Lisdksi jirjestimisvastuuseen sisiltyy sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen tehtiviin kuuluvan julkisen vallan kiytto.

Sosiaali- ja terveysalue jérjestdd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
hoitaa muut sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivit. Sosiaali- ja terveysalueeseen kuu-
luvalla perustason alueella on kuitenkin sosiaali- ja terveysalueen sijasta jirjestimis-
vastuu sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta. T4lloinkin sosiaalihuollon ja pe-
rusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys kuuluu sosiaali- ja terveysalueen
jarjestimisvastuulle. Lailla voidaan lisaksi sddtdd muista tehtdvistd, joiden jirjestimis-
vastuu kuuluu perustason alueen sijasta sosiaali- ja terveysalueelle. Sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon lisiksi perustason alue voi jérjestdd erikoissairaanhoidon pal-
veluja, jos sosiaali- ja terveysministerié on myontényt sille luvan tdhdn. Perustason
alueen jarjestimisvastuu kattaa tilloin luvan mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut.

Jarjestimisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
vililld ei voida sopia toisin. Sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alueet voivat sil-
ti tehdd yhteistyotd palvelujen tuotannossa. Lisdksi sosiaali- ja terveysalueen ja perus-
tason alueen on toimittava yhteistydssd sen varmistamiseksi, ettd palveluja tarvitsevat



henkil6t saavat tarvitsemansa palvelut riippumatta siitd, kumpi taho on vastuussa nii-
den jarjestimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten ja kansallisten tehtdvien hoitamiseksi
laissa sdddetddn viidestd erityisvastuualueesta, joille kuuluvista tehtivistd vastaa eri-
tyisvastuualueen kuntayhtymad.

Erityisvastuualueen tehtivind on ohjata ja sovittaa yhteen alueensa sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden toimintaa ja niiden jirjestimia palveluja siten,
ettd viltetdidn paillekkdistd toimintaa ja palveluvajeita, edistetdin voimavarojen teho-
kasta kiyttod, ja varmistetaan palvelujen yhdenvertainen laatu ja saatavuus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jatkuva kehittiminen. Erityisvastuualue vastaa myos toiminnan
yhteensovittamisesta kansallisen tason strategisten linjausten kanssa ja varmistaa kan-
sallisen ohjauksen toteutumisen toiminnassa.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden muodostamisen rinnakkaisia
ja vaihtoehtoisia edellytyksid on lakiehdotuksessa useita. Koska nididen soveltaminen
voi vaihdella alueittain, lain seurauksena jirjestimisrakenteessa tapahtuvia muutoksia,
alueiden tulevaa lukumiirai ja viestomdairid ei ole ehdotuksen pohjalta mahdollista
ennustaa tarkasti. Tulevaisuuden skenaariot ovat myos riippuvaisia siitd, miten valtio-
neuvosto lopulta suhtautuu eri kriteereihin pohjautuvien alueiden perustamiseen. Li-
siksi muutokset kuntarakenteessa saattavat vield vaikuttaa syntyvien jirjestdjitahojen
lukumiérain.

Alla on pyritty kuvaamaan nykytilaa ja arvioimaan lakiehdotuksen seuraukse-
na syntyvin rakenteellisen muutoksen laajuutta siind maérin kuin se tini piivini on
mahdollista.

Vuonna 2013 Manner-Suomessa oli 304 kuntaa. Alle 20 000 asukasta on 248 kunnas-
sa ja yli 50 000 asukasta 20 kunnassa. Kunnat jarjestavit sosiaali- ja terveyspalvelunsa
kolmella eri perusmallilla (taulukko 2). Itsendisesti perusterveydenhuollon ja sosiaali-
palvelut jarjestdvit 89 kuntaa. 31 kuntayhtymaai jirjestdd perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelut 130 kunnalle. Vastuukuntamallilla toimivalla 31 yhteistyalueella perus-
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelut jirjestetdin 85 kunnalle.

Téten vuonna 2013 perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jirjestijitahoja
Manner-Suomessa on 151. Vallitseva malli on, etti kunta jirjestid palvelut itsendises-
ti tai kuntayhtymin kautta. Tdmd koskee erityisesti pienid kuntia, joita valtaosa Suo-
men kunnista on.

Itsendisesti palvelunsa jérjestdvistd kunnista 62 prosenttia on alle 20 000 asuk-
kaan kuntia, kuntayhtymémallin kunnista jopa 95 prosenttia. Kuntayhtymistd yhdek-
sdn vdestopohja on alle 20000 ja kahdenkymmenen (65 prosenttia) viestopohja on
20000-50 000 asukasta. Ainakin neljidssd kuntayhtymassa sairaanhoitopiiri on muka-
na organisoimassa perusterveydenhuoltoa.
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TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajat vuonna 2013 (THL)

Asukasluku

Palvelujen Alle 20 000- 50 000- Yli Yhteensa Yli
IEGEHEIE 20 000 50 000 100 000 100 000 50 000

Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto

Kunta itse 55 22 5 7 89 12
Kuntayhtyma 9 20 1 1 31
Vastuukunta 9 14 5 3 31
Yhteensa 73 56 1 1 151 22

Kuntayhtyma 4 16 20 20
Yhteensa VE] 56 15 27 171 42

Sairaanhoitopiireji on Manner-Suomessa 20. Sairaanhoitopiireistd yhden (Itd-
Savo) vdestomidrd on alle 50 000 asukasta ja kolmen (Lansi-Pohja, Kainuu ja Kes-
ki-Pohjanmaa) 50 000-100 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin keskussairaala on useim-
miten piirin vdestomairiltidn suurimmassa kunnassa Linsi-Pohjaa ja Kymenlaaksoa
lukuun ottamatta. Keskussairaalapaikkakunnista alle 50 000 asukkaan kuntia ovat
Linsi-Pohjan Kemi, Itd-Savon Savonlinna, Kainuun Kajaani ja Keski-Pohjanmaan
Kokkola.

Tavoitteena on vuosia ollut (mm. Paras-puitelaki), ettd kunnat ja yhteistoimin-
ta-alueet jdrjestivit perusterveydenhuollon ja siihen kiinteésti liittyvit sosiaalitoimen
tehtédvit ehednid toiminnallisena kokonaisuutena. Itsendisesti perusterveydenhuollon
ja sosiaalipalvelut jarjestdvistd kunnista kaikki jarjestdvit ndima palvelut hallinnolli-
sesti yhdessa.

Yhteistoiminta-alueilla ja kuntayhtymissi, jotka on perustettu perusterveyden-
huollon jirjestelyiden pohjalle, sosiaalipalvelujen jirjestimistavat ja laajuus vaihtelevat
paljon. Tamén takia nykytilan kuvaaminen selkedsti tai yksinkertaisesti ryhmiteltyni
on ongelmallista. Lisiksi esimerkiksi ainakin yksi kunta on jérjestinyt perustervey-
denhuollon palvelut useamman kunnan yhteistoiminta-alueelta, mutta ostaa vastuu-
kuntaperiaatteella sosiaalipalvelut toiselta, perusterveyden- ja sosiaalihuollon itsendi-
sesti jarjestdviltd kunnalta.

2.1.2 Lakiehdotuksen mahdollistamat muutokset

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysalue muodostuu maakunnan keskuskau-
pungista tai vdhintdan 50 000 asukkaan kunnasta sekd mainittujen kuntien tydssi-
kidyntialueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhteniiseen alueeseen tai samaan toimin-
nalliseen kokonaisuuteen kuuluvista muista kunnista.
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Maakuntia on Manner-Suomessa 18. Vikiluvultaan pienin niistd on Keski-Poh-
janmaa 68 610 asukkaallaan, alle 100 000 asukasta on myos Kainuussa. Maakunta- ja
sairaanhoitopiirirajat menevit toistensa kanssa paillekkiin yhdeksin maakunnan ja
seitsemin sairaanhoitopiirin osalta. Viiden nykyisen perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lipalvelujen jérjestdjan alueet sijoittuvat kahden tai kolmen maakunnan alueelle.

Maakuntien keskuskaupungit on kaikki mainittu jirjestimislakiehdotuksessa.
Kotkaa lukuun ottamatta maakunnan keskuskaupunki on alueen suurin kaupunki.
Alle 50 000 asukkaan kaupunkeja ovat Kajaani ja Kokkola. Kaikki 18 maakuntien kes-
kuskaupunkia ovat my6s keskussairaalapaikkakuntia. Lidnsi-Pohjan (keskussairaala
Kemissd) ja Itd-Savon (keskussairaala Savonlinnassa) sairaanhoitopiirit ovat osa suu-
rempaa maakuntaa (Lappi ja Eteld-Savo).

Tyossikdyntialueita Manner-Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan 39. Maa-
kuntien 18 keskuskaupungin tydssikdyntialueilla on yhteensd 154 kuntaa ja 4,1 mil-
joonaa asukasta, joista Helsingin tygssakdyntialueella asuu 1,56 miljoonaa. Yli 200 000
asukkaan tyossiakdyntialueita ovat Tampereen, Turun ja Oulun alueet ja alle 70 000
asukkaan alueita Rovaniemen ja Kajaanin tyossidkdyntialueet. Maakuntien keskuskau-
punkien tyossikdyntialueiden ulkopuolella on kaksi yli 50 000 asukkaan kuntaa, Kou-
vola ja Salo.

Ilman Uudenmaan maakuntaa uusien sosiaali- ja terveysalueiden lukumddrdiksi
voisi siis tulla 19. Jos Uudellemaalle perustetaan vain yksi sosiaali- ja terveysalue, sosiaa-
li- ja terveysalueiden kokonaismiidrdiksi muodostuisi 20.

Useimpien maakuntien rajalla on 1-2 kuntaa, joiden sijoittuminen syntyville so-
siaali- ja terveysalueelle ei ole aivan yksiselitteistd. Kunnan sijoittuminen voi vaihdel-
la sen mukaan painotetaanko maakuntien rajat ylittdvai tyossikiyntialuetta, nykyis-
td sairaanhoitopiirirajaa tai mahdollisesti myds nykyisté sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-aluetta. Lisdksi kielelliset olosuhteet voivat vaikuttaa kuntien sijoittu-
miseen.

Lakiehdotuksen mukaan perustason alue muodostuu viahintdan 20 000 asukkaan
kunnasta. Lisdksi perustason alueeseen voi kuulua samaan tyossikdyntialueeseen, yh-
dyskuntarakenteeltaan yhteniiseen alueeseen tai samaan toiminnallisen kokonaisuu-
teen kuuluvia muita kuntia.

Edelleen padkaupunkiseudulla ja sitd ymparoivissd kunnissa (metropolialue) so-
siaali- ja terveysalueet voidaan muodostaa 2 ja 3 momentissa sidddetystd poiketen. La-
kiehdotuksen perustelujen mukaan mainittuun metropolialueeseen luetaan 14 kun-
taa.

Edelld mainittujen 18 tydssikidyntialueen sisilld on 22 kuntaa, joiden vikiluku
asettuu vilille 20 000-50 000 asukasta. Maakuntien keskuskaupunkien tygssikayn-
tialueiden ulkopuolella on kaksitoista 20 000-50 000 asukkaan kuntaa. Niistd kuusi
kuntaa (Tornio, Rauma, Adnekoski, Kemi, Imatra, Raasepori) jérjestdvit perustervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelunsa talld hetkelld itsendisesti, kolme kuntayhtymamallilla



(Savonlinna, Raahe, lisalmi) ja kolme vastuukuntamallilla (Varkaus, Sastamala, Jim-
sd). Mahdollisesti perustason alueen muodostavista kunnista puolet (yksitoista kun-
taa) sijaitsee maakunnan keskuskaupungin rajanaapurina.

Uudellemaalle muodostuisi lakiehdotuksen mukaan mahdollisesti kuusi perus-
tason aluetta, joiden vastuukuntina olisivat Helsinki, Espoo, Vantaa, Hyvinki, Loh-
ja ja Porvoo.

Naisti lihtokohdista on mahdollista, ettd perustason alueita muodostuisi noin 30.

Mahdollisesti syntyvien sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden arvioi-
tu méird ja koko on esitetty taulukossa 3. Kuvioissa 3a ja 3b on esitetty arvio Suomeen
syntyvistd sosiaali- ja terveysalueista ja perustason alueista.

Liitteessd 3 on esitetty paipiirteittdinen arvio mahdollisesti syntyvistd alueista
maakunnittain.
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KUVIO 3a. Alustava arvio Pohjois-Suomeen
syntyvista sosiaali- ja terveysalueista ja
perustason alueista.

ojarvi
Tampere

Kangasala
a Lempaild
Heinola

Valkeakoski
,

Hollola

KUVIO 3b. Alustava arvio Etela- ja
Keski-Suomeen syntyvista sosiaali-
ja terveysalueista ja perustason
Espos alueista.

yvin
Lohja

R Helsinki
B gy

[ 4 |-
Maakuntien keskuskaupungit on merkitty punaisilla kirjaimilla, keskuskaupungin tyossakaynti-
alue yhtenaisella varilla ja maakunnan mahdollinen sosiaali- ja terveysalue (paaosin) samalla
rasteroidulla varilla. Mahdollisten sosiaali- ja terveysalueiden vastuukuntien nimet on esitetty
valkoisella pohjalla ja perustason vastuukuntien nimet on esitetty sinisella tai keltaisella
pohjalla.
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TAULUKKO 3. Alustava arvio lakiehdotuksen myota syntyvien sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden maarasta ja koosta.

Palvelujen Alle 20 000- 50 000- Yli Yhteensa Yli
IEGEHEIE 20 000 50 000 100 000 100 000 50 000
5 15 20 20

Sosiaali- ja
terveysalue

Perustason alue 23 1 5 29 6
Yhteensa 0 23 6 20 49 26

Terveydenhuollossa ylld kuvatut muutokset tarkoittaisivat siirtymistd nykyisestd
kaksiportaisesta rakenteesta osittain kolmiportaiseen rakenteeseen. Vaikka varsinaisia
jarjestdjitahoja on kaksi, sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue, erityisvastuualue
tuo uuden kolmannen portaan jirjestelmin ohjaukseen vaikuttavana rakenteena. Pe-
rusterveydenhuollon jirjestdjitahojen lukumaira laskisi nykyisestd noin 150:std noin
50:een ja niiden vdestopohjat kasvaisivat merkittavisti nykytilaan verrattuna.

Erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu voisi jakautua osin kahtia sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vililld. Jdrjestimisvastuun jakautumisen kaytin-
non toteutus tulee perustumaan sosiaali- ja terveysministerion perustason alueelle
myo6ntdmédn lupaan jdrjestdd joitakin erikoissairaanhoidon palveluja. Siten erikois-
sairaanhoidon osalta kehityskulkua ei voida vield tarkasti kuvata. Perustason palvelu-
jen jérjestdjitahojen viestopohjat kasvaisivat joka tapauksessa nykyiseen verrattuna.
Kansainvilisesti katsoen jirjestdjatahojen lukumaird olisi kuitenkin edelleen vies-
toon suhteutettuna poikkeuksellisen korkea ja alueiden viestopohjat keskimiirin pie-
nid. Hyvii edellytyksii taloudellisesti kestdviin ja laadukkaaseen palvelutuotantoon ei
niin valttdmittd syntyisi, mikili kunnat kiyttivit laajasti oikeuttaan muodostaa pe-
rustason alueita.

Myos sosiaalihuollossa uudistus johtaisi jirjestdjidtahojen lukumiérian laskuun
nykyisestd noin 130:sta noin 50:een. Monimuotoisen sosiaalipalvelukentin kannalta
voidaan arvioida, ettd padsddnnoksi ehdotettu rakenne, jossa sosiaali- ja terveysalue
vastaisi sosiaalipalvelujen jirjestimisestd, tuottaisi entistd vahvempia jirjestimista-
hoja. Télld voidaan arvioida olevan myonteisid vaikutuksia lain tavoitteiden toteutu-
misen kannalta, silld tutkimustieto viittaa siihen, etti jarjestimisvastuun kokoaminen
suuremmille jérjestdjitahoille ja kehittiminen mahdollistaa jirkevin palvelujen to-
teuttamisen ja tuottamisen hajauttamisen.

Télld hetkelld sosiaalipalvelujen kehittimisen pullonkauloja ovat muun muassa
litan heikot jirjestdjét ja rahoittajat suhteessa palvelutarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalue
voisi turvata tdssd suhteessa riittdvin suuren viestdpohjan ja taloudellisen vakauden
mahdollistaen erityisesti laaja-alaisen osaamisen ja osaamisen kehittdmisen. Tuoreissa
selvityksissd osaaminen ja sen organisointi on noussut eraéksi keskeisimmaksi tekijak-
si onnistuneiden rakenteellisten muutosten toteuttamisessa.
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Sosiaalihuollossa ehdotuksen suurimmat pulmat liittyvdt perustason alueisiin,
silld sosiaalihuollon vaativien palvelujen jirjestiminen voisi uudessa rakenteessa jadada
sellaisten toimijoiden vastuulle, joiden viestopohja voi olla laadukkaiden ja oikea-ai-
kaisten palvelujen jdrjestimisen kannalta liian pieni.

Ongelmaksi saattaa muodostua se, ettd perustason ja sosiaali- ja terveysalueiden
muodostaminen mahdollistaa alueellisesti erilaisia ratkaisuja, mikd hajauttaa raken-
netta ja hankaloittaa kokonaisuuden hallintaa.

Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut muodostavat kokonaisuuden, jolla on yhteistyo-
hon ja tyénjakoon liittyvii rajapitoja moniin eri palveluihin. Esimerkiksi sosiaality6td
tehddin, paitsi perinteisessd aikuissosiaalityossd, sairaaloissa, vankiloissa, nuorisotyos-
sd, koulussa, vanhusten hoidossa, lastensuojelussa, pdihdehuollossa jne. Riippumatta
siitd, kuuluuko jirjestimisvastuu sosiaalipalveluista sosiaali- ja terveysalueelle vai pe-
rustason alueelle, haasteita toimivien yhteistyorakenteiden ja palveluketjujen varmis-
tamiseen on sosiaalipalvelujen ja muiden palvelujen vililla.

Jarjestimisvastuuorganisaatioiden lukumdairdd olennaisempi kysymys on se, kuinka
yhtendiseksi toiminnallisesti uusi jarjestelmid muodostuu ja miten koordinoidusti ja
toimivasti paitoksenteko ja ohjaus jirjestimisvastuutasojen kesken tulevat toimeen-
pannuiksi.

Osana lakiehdotuksen arviointia on suoritettu selvitys uudistuksen vaikutuksista
hallintorakenteeseen ja kustannuskehitykseen. Selvitysmies Seppo Tuomolan tekemi
hallinnollinen analyysi kokonaisuudessaan on liitteend 4. Tdssd osiossa esitettdvissd
vhteenvedossa tarkastellaan erityisesti uudistuksen perusperiaatetta hallinnon toteut-
tamisessa, vaikutuksia paatoksentekotasoihin ja niiden keskiniisiin suhteisiin seki vai-
kutuksia hallinnollisiin uudelleen jérjestelyihin.

Jarjestimislakiehdotuksen hallinnollisena perusperiaatteena on eriyttdd jirjestimis-
vastuu varsinaisesta palvelutuotannosta ja sddtdd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuusta. T4lld on laajakantoisia vaikutuksia.

Eriyttdminen mitd ilmeisimmin ajan kuluessa lisdd vertailtavuutta kunnallisten
ja muiden palveluntuottajien kesken johtaen samalla siihen, ettd kustannustietoisuus
paranee. Pditoksenteon ja hallinnon toimivuuden kannalta kuitenkin huomattava on-
gelma muodostuu siitd, ettd jirjestimisvastuutasoja voidaan tulkita olevan kolme. Pe-
rustason alueet ja sosiaali- ja terveysalueet voivat omien padtostensd mukaisesti hank-
kia suurelta osin samoja, mahdollisesti padillekkiisid palveluja eri palveluntuottajilta.
Témad on riski toimivalle ja tehokkaalle palvelurakenteen muodostumiselle.



Vaikka jirjestimisvastuutahoja muodostuu nykyistd vihemmin, ei laki suoranai-
sesti vaikuta tuottajaorganisaatioihin, vaan ne toimivat edelleen omina hallinnollisina
yksikoindédn. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto on nykyisin pdédosin tuottajaorga-
nisaatioiden, kuten sosiaalitoimen yksikoiden, terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien
tehtdvind ilman, ettd sitd on eritelty jarjestimisvastuuseen ja tuotannon hallintoon.
Lakiehdotuksen mukainen jarjestimisvastuun hallinnon luominen muodostaa riskin
paallekkiisten hallinnollisten vastuiden ja hallintotehtdvien syntymiseen.

Jarjestimislakiluonnoksen toteutuessa maahan muodostuisi noin 50-55 hallin-
nollista jdrjestimisvastuuorganisaatiota, mikd on noin kolmannes nykyisesta luku-
madrdstd. Mikili perustason alueita ei muodosteta, on lukuméiri noin 20-25 organi-
saatiota. Hallinnollisia organisaatioita jad kuitenkin edelleen omaisuuskuntayhtymien
muodossa, alussa jopa 20-30. Samoin tuottajaorganisaatiot tulee nihdd omina hal-
linnollisina toimijoinaan jirjestimisvastuun nyt eriytyessi. Toimeenpanosta jdi riip-
pumaan mm. se, kuinka monta kuntayhtymipohjaista palveluntuottajaorganisaatio-
ta maassa sdilyy tai muodostuu.

Niiistdi lahtokohdista on arvioitavissa, ettd hallinnollisia toimijoita jirjestdmislaki-
luonnoksen toteuduttua tuottajaorganisaatiot mukaan lukien mitd ilmeisimmin on edel-
leen lihes 200.

Se, kuinka monta sote-aluetta muodostuu vastuukuntamallilla ja kuinka monta
kuntayhtyméamallilla, riippuu siité tayttyvitko lakiluonnoksen kuntayhtymaratkaisua
koskevat ehdot. Tdhin vaikuttaa se, miten sote-alueiden rajat alueellisesti muodostu-
vat. Teoreettisesti voidaan arvioida, ettd kuntayhtymamalli on muodostettavissa 13
sote-alueelle, mikili alueiden kunnat (vihintddn puolet kunnista ja 2/3 niiden vdesto-
pohjasta) niin péittavit. Vastaavasti on arvioitavissa, ettd kuusi sote-aluetta muodos-
tuisi vastuukuntamallilla. Lisiksi Helsingin ja Uudenmaan sote-alue muodostettaisiin
poikkeussdannoksen perusteella kuntayhtymamuotoisena

Perustason alueiden jirjestimisvastuun hallinto toteutetaan lakiluonnoksen mu-
kaan vastuukuntamallilla. Nykyisin vastuukuntamallilla toteutettuja koko sosiaalitoi-
men ja perusterveydenhuollon kattavia jarjestelyjd on 18. Kun kaikki nisti eivit taytd
lakiluonnoksen kriteereiti ja kun muille alueille luodaan vastuukuntamallit, merkit-
see se, ettd tillaisia perustasoalueita muodostetaan vield yli 20. Tahdn midrdan vai-
kuttavat kuntien paitokset siité, liittyvitko ne vain sote-alueeseen vai myds perusta-
son alueisiin.

Kiinteiston/omaisuudenhallintaan jadvien kuntayhtymien mdirdd ei voida yk-
siselitteisesti arvioida, koska kunnat voivat sopia my6s vaihtoehtoisista jarjestelyista.
Kiinteistokuntayhtymien miirdan vaikuttaa my6s se, kuinka monta kuntayhtyma-
pohjaista sote-aluetta maahan muodostuu. On kuitenkin ennakoitavissa, ettd kunta-
yhtymit jadvit kaikkiin niihin sote-alueisiin ja perustason alueisiin, jotka muuttuvat
kuntayhtymistd vastuukuntamallilla toteutettaviksi. Lisdksi erityishuoltopiirien kun-
tayhtymit saattavat jiadd omaisuuskuntayhtymiksi riippuen siitd, mikd hallinto-or-



ganisaatio toteuttaa palvelutuotannon. Muodostuvien omaisuuskuntayhtymien luku-
méirdd on vaikeata arvioida em. toimeenpanovaihtoehdoista johtuen. Niitd saattaa
muodostua 10-30.

Selvitysmies Tuomolan tulkinnan mukaan voidaan ajatella, etti jarjestimisvastuuteh-
tivistd huolehtivat lakiluonnoksen mukaan kolme tasoa, perustason alueet, sosiaali-
ja terveysalueet (sote-alueet) ja erityisvastuualueet (ERVA-alueet). Kolmen hallinnol-
lisen jarjestimisvastuutason muodostuminen sisiltdisi merkittavin riskin sille, ettd eri
tasoilla tehtdvit paatokset ovat keskendin erisuuntaisia eivitka tue tavoiteltavan integ-
raation ja/tai palvelurakenteen toteutumista tai jopa ovat sen kanssa ristiriidassa. Li-
sdksi kuntayhtymdmuotoisesti toteutettavan erityistason ohjauksen yhteensovittami-
nen vastuukuntamallilla suoritettavan paatoksenteon kanssa on haasteellista. Kysymys
valtuuksista ja vastuista voi myos muodostua epaselviksi.

Edelld mainittu riski koskee ennen kaikkea sote-alueiden ja perustason vilisid
paidtoksentekosuhteita erityisesti palvelurakennekysymyksissd. Mitd ilmeisimmin niin
asiakas-/potilaspalvelujen kuin my®s erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen
vilisid nikemyseroja palvelujen keskittimisasteesta muodostuu. Tdmi on tullut usein
esim. Paras-sddnnoksiin liittyvissd hankkeissa esiin.

Sote-alueen ja perustason alueiden jarjestimisvastuun kerroksellisuus tulee esiin
konkreettisesti erityisesti Uudellamaalla, jossa sote-alueen muodostaa lakiluonnok-
sen perusteella nykyistda HUS:n aluetta vastaava kuntayhtymi, ja perustason alueita
muodostuu kuusi. On arvioitavissa, ettd Uudellamaalla sote-kuntayhtymain jérjesta-
misvastuuseen kuuluvaa sosiaalitointa ja perusterveydenhuoltoa koskevaa ohjausta
on kiytinnossd po. kuntayhtymin toimesta vaikea toteuttaa, silld vahvoista kunnis-
ta muodostuvilla perustason alueilla on kuitenkin peruspalvelujen jirjestimisvastuu.
Tilanne ei siis juurikaan nykyisestd muutu alueella, jonka viestopohja on 1,5 miljoo-
naa asukasta.

Jarjestimislakiluonnoksen toimeenpano johtaisi lukuisiin hallinnollisiin uudelleen-
jarjestelyihin, joita ovat mm. nykyisten organisaatioiden purkamiseen liittyvit jér-
jestelyt, uusien hallinnollisten yksikdiden perustaminen, yhteistoiminta-, toimeen-
pano- ja perustamissopimusten valmistelu, sddntotyd, vastuukuntien hallinnolliset
muutokset sekd aiempien organisaatioiden omaisuusjirjestelyt.

Nykyiset organisaatiot, niiden paitoksenteko ja hallinto, on kidytinndssi lihes
kaikissa tapauksissa ja kaikissa osissa maata lakkautettava. Lakkautettavia organisaa-
tiota tai tdhdn rinnastettavia uudelleenjérjestelyjd on maassa arvioilta yli 160.



Vilttamattomat muutokset vaihtelevat laajuudeltaan eri paikkakunnilla ja eri ti-
lanteissa. Olennaisina on pidettdvd muutoksia, jotka merkitsevit tehtdvien siirtymis-
td kuntayhtymiltd vastuukunnille. Muutoshaasteet eivit koske vain kuntayhtymien
purkamisprosesseja ja omaisuuden hallinnan jérjestelyja, vaan hallintotehtivien, eri-
laisten jirjestelmien ja tukipalvelujen uudelleenorganisointia. Samoin kysymys siit4,
miten ja minkilaisella hallinnolla aiempi kuntayhtymien palvelutuotanto uudessa ti-
lanteessa organisoidaan, tulee mitd ilmeisimmin aiheuttamaan hankalia ja eri tavoin
ratkaistavia paitostilanteita

Uusien organisaatioiden perustaminen edellyttidi yhteistoimintasopimuksia noin
30 perustason alueelle ja noin 20 sote-alueelle. Lisdksi viidelle erityisvastuualueel-
le on laadittava kuntayhtymin perustamissopimus sek lain tarkoittama toimeenpa-
nosopimus. Jarjestimisvastuutasojen tehtivit ja padtosvalta madraytyvit sopimusten
ja niiden pohjalta laadittavien johtosddntotasoisten sddntojen perusteella. Toimivan
palvelurakenteen aikaan saamiseksi tarvitaan jirjestimisvastuutasojen keskindisten
suhteiden koordinaatiota, jotta sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraatio saavutetaan.

Jarjestdmislakiluonnoksen hallinnollisten muutosten ja uudelleen jérjestelyjen
madird ja toimeenpanovalmisteluun tarvittava tydpanos muodostuu varsin mittavaksi.
Uudistus voi johtaa nykyistd rationaalisempaan hallintoon edellyttien, ettd toimeen-
panovalmistelua varten on olemassa riittavisti selkedd valtakunnallista ohjausta ja/
tai huomattavan tiivistd tulevien jirjestimisvastuutahojen vilistd yhteistoimintaa ja
koordinaatiota. Toimeenpanovalmistelu paatoksentekovaiheineen vaatii todennikoi-
sesti vahintddn kaksi vuotta.

Kustannuskehityksen nikokulmasta tarkastellen jérjestimislakiluonnos luo edel-
lytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti sen hallinnon kustannusten pie-
nenemiselle. Lakiehdotuksessa on myos kustannuskehitykseen kielteisesti vaikuttavia
tekijoitd, jotka liittyvit kolmitasoiseen jirjestimisvastuuseen palveluntuottajaohjauk-
sen toteuttamisessa sekd omaisuuden hallinnan jarjestimiseen.

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jirjestimisvastuu
koottaisiin sote-alueille, edellytykset alueelliselle koordinaatiolle ja sen my6ta sosiaa-
litoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroinnille seki toimival-
le palvelurakenteelle paranisivat. Samoin hallinnon toimivuus paranisi ja paillekkai-
syydet paitoksenteossa, hallintotehtivien ja -palvelujen hoitamisessa ja resursoinnissa
vihenisivdt. On oletettavaa, ettd taloudellisuus tulisi paranemaan seki varsinaisessa
toiminnassa ja sen ohjaamisessa ettd hallinnossa. Hyodyt nikyisivit etenkin palvelu-
rakennekysymyksissd ja mm. erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen jirjes-
telyissd, kun po. asioita koskevat ohjauspiaitokset voitaisiin tehdé alueellisesti koordi-
noidusti sote-alueen toimielimissa.



Jarjestimislakiluonnos sekd luonnos jirjestimislain toimeenpanoa koskevaksi laik-
si johtavat hallinnossa seurauksiin, joista lisdarvoa voidaan katsoa muodostuvan li-
hinni hallinnollisten pditoksenteko-organisaatioiden mairian vihenemisesti ja tihian
liittyvien hallintotehtdvien nykyistd keskitetymmadstd hoitamisesta. N4illd seikoilla on
jossain midrin vaikutusta my6ds kustannustehokkuutta lisddvisti. Hallinnon toimi-
vuuden kannalta lakiluonnokset sisiltdvit kuitenkin useita riskeja. Merkittavimpana
niistd on pidettivd kolmen jdrjestimisvastuutason muodostumista, jolloin kokonais-
koordinaation aikaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen integraatiota
ja palvelurakennetta edistéville alueelliselle ohjaukselle ovat puutteelliset. Nama mah-
dollisuudet paranisivat olennaisesti, jos perustason alueiden muodostamisesta luovut-
taisiin ja maassa olisi yksi yhtendinen jarjestimisvastuutaso.

Jarjestimislain ja sen toimeenpanon seurauksena palveluntuottajaorganisaatioi-
den asema ei suoranaisesti muutu. Taméin seurauksena eri jirjestimisvastuutasoille
palveluja tuottavien organisaatioiden hallinto on kovin epayhtendinen maassa ja nii-
den hallinnon ja pditdsvallan suhde jirjestimisvastuutasojen hallintoon ja paitosval-
taan edellyttdd selkedd midrittelyd, ja myos kansallista koordinointia.

Kuntayhtymien jdamistd omaisuuden hallintaa varten ei ole pidettdva hallinnon
toimivuuden kannalta rationaalisena ratkaisuna, vaan sekin lisd4 hallinnon ja hallin-
nollisten jérjestelyjen maaraa.

Lakiluonnokset johtavat huomattavaan mairdan erilaisia sopimusprosesseja. Ta-
mi edellyttdd koordinointia ja kansallista ohjausta. Kaiken kaikkiaan sopimusjirjestel-
mi erityisvastuualueen toimeenpanosopimuksineen on vaikeasti hallittava ja saattaa
johtaa sekavaksi muodostuvaan ohjausjirjestelmiin.

Kaiken kaikkiaan jirjestdmislakiluonnoksen ei voida katsoa parantavan maamme
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon toimivuutta. Hallinto-organisaatioiden mdidrin
vihentdmistd tirkedmpdnd on pidettivi yhdelld tasolla toimivaa jirjestidmisvastuuta se-
kd yhtendistd ja selkedd ohjausjdrjestelmdd.

Arviointityon tueksi THL haastatteli yhteensd 21:td sosiaali- ja terveydenhuollon vai-
kuttajaa niiden jarjestamislakiehdotusta koskevista nikemyksistd. Haastattelut toteu-
tettiin kahdessa vaiheessa siten, ettd joulukuussa 2013 haastateltiin alustavaa arvioin-
tia varten kahdeksaa asiantuntijaa, jotka padosin tygskentelevit tai ovat tydskennelleet
johtotehtdvissd kunnissa, sairaanhoitopiireissi tai sosiaali- ja terveysalan jirjestoissa.
Joulukuun haastattelut pohjautuivat 27.11.2013 péivittyyn luonnokseen lakiehdotuk-
sesta ja sen perusteluihin. Haastatteluteemat painottuivat lakiehdotuksen mukaisen



jarjestimismallin vaikutuksiin uudistuksen selkeyden ja toimeenpantavuuden niko-
kulmasta.

Toinen haastattelukierros toteutettiin helmikuussa 2014. Haastatteluun kutsut-
tiin 13 sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaa, ja tavoitteena oli saada erilaisia jar-
jestimismalleja toteuttavien kuntien ja alueiden nikokulma lakiuudistukseen niin so-
siaalipalvelujen kuin terveyspalvelujen osalta. Haastatellut henkilot ovat tai ovat olleet
alan johtavissa tehtdvissd kunnissa, kuntayhtymissi ja sairaanhoitopiireissi. Mukana
oli edustajia lakiehdotuksen toteuttamisen my6td mahdollisesti syntyvien sosiaali- ja
terveysalueiden vastuukunnista ja perustason alueiden vastuukunnista. Lisdksi haasta-
teltaviksi kutsuttiin sairaanhoitopiirien johtajia, sosiaali- ja terveyspalveluja maakun-
nallisesti jarjestdvien kuntayhtymien johtajia sekd suuria kuntaliitoksia toteuttaneiden
kaupunkien johtoa. Haastattelujen teemat painottuivat THL:lle annetun tiydennetyn
toimeksiannon mukaisesti vaihtoehtoisten jirjestimistapojen vaikutusten selvittimi-
seen.

THL:n alustavaa arviointia varten joulukuussa 2013 haastatellut asiantuntijat suhtau-
tuivat lakiehdotukseen pddosin varovaisen mydnteisesti ja pitivit lakiehdotusta as-
keleena oikeaan suuntaan. Se mahdollistaa perustason palvelujen jirjestimisvastuun
kokoamisen viest6ltddn aiempaa suuremmille alueille, joilla olisi nykyistd enemmén
vilineitd johtamisen, osaamisen ja laadun kehittimiseen sekd kustannusten kasvun
hallintaan. Lakiehdotuksen selkeytti ja toimeenpantavuutta himirtdi sithen sisalty-
vd mahdollisuus muodostaa perustason alueita sosiaali- ja terveysalueen sisélle. TAma
haittaa vastaajien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttamista ja
paillekkiisyyksien poistamista, miké kaventaa mahdollisuuksia vastata laille asetettui-
hin tavoitteisiin. Etenkin saumattomien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien raken-
taminen on hankalaa tilanteessa, jossa eri palvelujen jirjestimisvastuu on hajautettu.
Perustason alueiden pelittiin johtavan myos erikoissairaanhoidon pirstaloitumiseen.

Toisena merkittivini lain selkeyteen ja toimeenpantavuuteen liittyvini ongelma-
na haastateltavat pitivit erityisvastuualueiden asemaa. Vastaajat pitivit mahdollisena,
ettd lakiehdotuksen mukaisen jirjestimismallin my6td kansallista ohjausta voidaan
terdvoittdd nykyisestd, mutta erityisvastuualueiden rooli ja ohjausvoima kansallisen
ohjauksen toteuttajana ja oman alueensa palveluverkon ja tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan koordinoijana jii lakiehdotuksessa epéselviksi. Etenkin erikoissairaanhoidon
puolella riittiméton ohjausvoima saattaa johtaa sosiaali- ja terveysalueiden viliseen
kilpavarusteluun. Sosiaalipalvelujen tutkimus- ja kehittimistoimintaa lakiehdotuk-
seen ei ole sisdllytetty, vaikka integroivat prosessit edellyttdvit molempien alojen yh-
teistd yliopistotasoista tutkimusta.



Haastatteluissa nousi esiin myos lakiehdotuksen terveydenhuoltopainotteisuus.
Sosiaalihuollon asema lakiehdotuksen mukaisessa jarjestimismallissa jdd epdselvik-
si. Haastateltujen asiantuntijoiden yleisndkemys oli kuitenkin, ettd lakiehdotus on oi-
keansuuntainen sen ongelmakohdista huolimatta.

Arviointityon toisen vaiheen haastattelut selvittivit vastaajien nakemyksii jarjestimis-
lakiehdotuksen mukaisen seki sosiaali- ja terveysalueita ettd perustason alueita sisil-
tdvdn jarjestamismallin mahdollisista vaikutuksista. THL arvioi jarjestimisvastuulli-
sia alueita syntyvin tilloin noin 50. Haastateltavia pyydettiin arvioimaan vaikutuksia
my0s sellaisen vaihtoehdon osalta, jossa jirjestimisvastuu olisi vain sosiaali- ja ter-
veysalueilla ilman perustason alueita. Télloin jarjestimisvastuullisten alueiden maa-
rd jdisi noin 20:een.

Arvioita eri vaihtoehtojen vaikutuksista pyydettiin useista nakokulmista. Naitd
olivat vaikutukset palveluverkkoon ja palvelutuotantoon, palvelujen horisontaaliseen
ja vertikaaliseen integraatioon, palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja yhden-
vertaisuuteen sekd palvelujen laatuun ja kustannuksiin.

Haastatteluissa selvitettiin myos vastaajien niakemyksid jirjestimisvastuullisten
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden hallintomalleista, kansallisen ohja-
uksen toteuttamisesta ja erityisvastuualueiden roolista. Samoin pyydettiin arvioita la-
kiehdotuksen ohjausvoimasta rakennemuutoksen toimeenpanossa.

Valtaosa haastateltavista oli noin 20 sosiaali- ja terveysalueen kannalla ilman lakieh-
dotukseen nyt siséltyvid perustason alueita. Kuitenkin osa etenkin keskisuurten kau-
punkien vaikuttajista niki perustason alueiden mukana olon tirkedni, jolloin jérjesta-
misvastuullisten alueiden maira voisi olla noin 50. Haastatteluissa tuotiin esiin myos
nikemyksig, joissa toivottiin erikoistason palveluiden jirjestéjiksi vain viittd erityis-
vastuualuetta. T4lloin perustason palveluita jirjestivid alueita voisi olla enemman.

Noin 20 sosiaali- ja terveysalueen mallia perusteltiin silld, ettd se mahdollistaa so-
siaali- ja terveydenhuollon horisontaalisen ja vertikaalisen integraation. Haastateltavat
kuitenkin korostivat, ettd toiminnallisen integraation toteutuminen edellyttid johdon
ja henkiloston sitoutumista muutokseen.

Jarjestimisvastuun kokoaminen suuremmille ja lukuméiiriltdin harvemmille
jarjestdjille parantaisi palvelujen saatavuutta, silld useiden vastaajien kokemuksen mu-
kaan etenkiin pienissd kunnissa ei aina ole asiantuntemusta ja resursseja tarjota kan-
salaisille edes lakisddteisid palveluja. Sosiaali- ja terveysalueen jirjestimait palvelut tu-
lee tuottaa yhtendisin kriteerein koko alueella, mikd lisdd palvelujen yhdenvertaisuutta.
Suurempien jirjestdjien myo6ti toimintoja saatetaan joidenkin palvelujen osalta myos



keskittdd, milld voi olla vaikutusta palvelujen saavutettavuuteen. Niiden maakuntien
alueilla, joilla jirjestimisvastuuta on koottu ylikunnalliselle kuntayhtymidlle, ei lihi-
palvelujen saavutettavuus ole kuitenkaan niiti alueita edustavien haastateltavien mu-
kaan heikentynyt. Sen sijaan palvelujen tuottamistapoja on saatettu muuttaa esimer-
kiksi korvaamalla kiinteitd palveluja liikkuvilla palveluilla. Suuremmat jirjestijitahot
mahdollistavat palvelujen laajamittaisemman kehittimisen, miki antaa edellytyksid
palvelujen laadun parantamiseen.

Kustannusten nousuvauhdin arvioidaan sosiaali- ja terveysalueiden myotd pitkal-
14 tahtdykselld alenevan. Alkuvaiheessa kustannukset saattavat kuitenkin nousta siir-
tymiakustannusten takia. Myos palveluverkon yhtenidistdiminen ja kehittdiminen vie
alkuvaiheessa resursseja. Tukipalvelujen yhdistdmiselld arvioidaan my6s olevan kus-
tannustehokkuutta lisdavi vaikutus. Niilld alueilla, joilla jarjestimisvastuuta on koot-
tu yksiin kisiin, on saatu kustannusten nousuvauhti hidastumaan.

Osa haasteltavista piti kuitenkin perusteltuna lakiehdotukseen sisiltyvien pe-
rustason alueiden mukanaoloa ja esitti kriittisid nakemyksid perustason alueista luo-
pumisesta. Jarjestimisvastuullisia alueita olisi tdlléin noin 50. Noin 20 sosiaali- ja
terveysalueen mallia arvosteltiin suomalaiseen palvelujirjestelmddn kuuluvan kunta-
perusteisuuden unohtamisesta ja painottumisesta erikoissairaanhoitoon. Peruspalve-
lujen uskottiin lain tavoitteiden vastaisesti kirsivin timantyyppisessd jirjestelméissa.
Tétd mieltd olleet vastaajat totesivat, ettd tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan, et-
td mahdollisimman suuret jirjestdjit toimisivat olennaisesti tehokkaammin kuin pie-
nemmit. Hallinnon miérdn ja sitd kautta palvelujirjestelmin jaykkyyden uskottiin
my0s kasvavan suurten jirjestdjien myota.

Tarkeimpéni syyna perustason alueiden perustamiselle nihtiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja kunnan muiden palvelujen vilisen horisontaalisen integraation tur-
vaaminen ja lisidminen esimerkiksi ikdihmisten ja vammaisten palveluissa. Erityisen
tirkedksi horisontaalinen integraatio nousee ratkaistaessa pdihde- ja mielenterveys-
ongelmia seki lasten ja nuorten psykososiaalisia ja syrjaytymisen ongelmia. Vastaajat
katsoivat, ettd perustason alueen jirjestimina sosiaali- ja terveyspalvelut ovat helpom-
min integroitavissa kunnan muihin palveluihin. Samoin arvioitiin, ettd ilman perusta-
son alueita terveyden ja hyvinvoinnin edistimisty6 vaarantuu. Perustason alueita kan-
nattaneet kritisoivat lakiesitystd myos siitd, ettd erikoissairaanhoitoa kisitellddn siind
yhteni kokonaisuutena. Niissd puheenvuoroissa esitettiin argumentteja, joiden mu-
kaan perustason alueilla tulisi olla mahdollisuus jirjestdd sellaisia erikoissairaanhoi-
don palveluja, jotka tukevat suoraan perustason palveluja. Tillaisista erikoissairaan-
hoidon osioista mainittiin etenkin geriatriset ja lasten ja nuorten psykiatriset palvelut.

Valtaosa haastatelluista kuitenkin kritisoi voimakkaasti perustason alueiden mu-
kanaoloa lakiehdotuksessa. Sosiaali- ja terveysalueen poliittinen ja strateginen ohjaus
hankaloituu perustason alueiden my6ti ja operatiivisessa toiminnassa perustason alu-
eet lisddvit kitkapintoja kansalaisten palveluketjujen- ja kokonaisuuksien rakenta-



misessa. Lakiehdotuksen tavoitteet palvelujen vertikaalisesta ja horisontaalisesta in-
tegroimisesta jddvit toteutumatta, jos sosiaali- ja terveysalueiden sisille perustetaan
autonomisia perustason alueita. Tehtdvien jako sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen vililld jai epdselviksi, mikd johtaa paillekkaisyyksiin palveluverkossa ja ti-
td kautta verovarojen epitarkoituksenmukaiseen kiyttoon. Kahdella hallinnon tasolla
toteutettu palvelujirjestelmi ei mahdollista palvelujen yhdenvertaisuutta, silld palve-

lujen laatu, saatavuus ja saavutettavuus vaihtelisivat sosiaali- ja terveysalueen eri puo-
lilla.

Ehdotuksessa alueiden hallinnon paisidntoiseksi hallintomalliksi asetettu vastuukun-
tamalli tyrmaittiin yleisesti. Haastateltavat pitivit parempana sitd, ettd kunkin alueen
kunnat voisivat yhteisty9ssd valita omalle alueelleen parhaiten sopivan hallintomallin.
Osa vastaajista piti vastuukuntamallia yleiselld tasolla perusteltuna sen kunta-
perusteisuuden vuoksi siksi, ettd se mahdollisesti tarjoaa paremmat edellytykset kus-
tannuskehityksen hillitsemiseen. Vastuukunnassa sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatio kunnan muihin palveluihin mahdollistaisi resurssien uudelleenkohdentamisen
perustason palvelujen suuntaan. Lisiksi mallin arvioitiin tuottavan hallinnollisia etu-
ja. Lakiehdotuksen mukaista vastuukuntamallia pidettiin kuitenkin laajalti epdonnis-
tuneena etenkin siksi, ettd se jakaa jirjestimisvastuun eri tahoille. Oikeudellinen vas-
tuu on vastuukunnalla, toiminnallinen vastuu on sosiaali- ja terveysalueen erityiselld
toimielimell4 ja rahoitusvastuu on viime kddessi alueen jasenkunnilla. Tdmin katsot-
tiin tekevian mallista sekavan ja hankalasti hallittavan. Suuret keskuskaupunkien edus-
tajat kritisoivat sit4, ettd mallissa pienemmit kunnat siilyttivit ohjausotteensa omiin
peruspalveluihinsa perustason alueen myotd. Sitd vastoin sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunnan peruspalvelut alistetaan vastuukunnan valtuustosta riippumattomal-
le elimelle, jolloin vastuukunta menettdd suoran ohjausotteensa omiin palveluihinsa.
Suurin osa haastatelluista asettui tukemaan kuntayhtymamallia. Kuntayhtymien
arvioitiin takaavan vastuukuntamallia paremmin palveluverkon siilymisen eri puolil-
la aluetta. Toisaalta myoskdidn kuntayhtymimallia ei pidetty ongelmattomana. Nykyi-
sid sairaanhoitopiirien kuntayhtymii kritisoitiin erityisesti siit4, ettd jisenkunnat eivit
pysty tehokkaasti ohjaamaan ja johtamaan niiden toimintaa etenkdin kustannuske-
hityksen osalta. Toisaalta arveltiin my®ds, ettd kuntayhtymissi todetut piitoksenteko-
ongelmat eivit liity valttimatta niinkddn rakenteisiin, vaan péittidjien yhteistyokykyyn
ja haluun tehdi ratkaisuja. Kuntayhtymien haasteena pidettiin kuitenkin sosiaali- ja
terveyspalvelujen kytkemistd alueen jasenkuntien muihin palveluihin. Jo toteutetuis-
sa maakunnallisissa ratkaisuissa jirjestdjatahon hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
koordinaattorit ovat kuitenkin ndiden alueiden edustajien mukaan kyenneet muodos-
tamaan toimivia rakenteita integraation varmistamiseksi jasenkuntien suuntiin.



Vastaajat toivoivat, etté oli hallintomalli miki tahansa, toimintamalleja haettaessa
sdilytettiisiin esimerkiksi nykyisissi sairaanhoitopiirien hyviksi havaitut palvelujohta-
mis- ja hinnoittelujérjestelmait, silld palvelujen tuotteistaminen ja hinnoittelu on eri-
koissairaanhoidon puolella kehittynyt pidemmalle kuin muissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Toimintamalleja rakennettaessa tulisi muutoinkin kehittdi ja tunnistaa hyvii
kaytintojd, silla alueen keskuskaupungin toimintamallit eivit vilttimatta ole sellaise-
naan mielekkditd koko alueen palveluja jirjestettdessa.

Vastaajat toivoivat kansallisen sosiaali- ja terveyspoliittisen strategisen ohjauk-
sen vahvistamista ja terdvoittdmistd. Palvelujirjestelmai jaykistavin yksityiskohtai-
sen normiohjauksen sijasta toivottiin tavoitteellisempaa ohjausta. Ohjauksen tarpeen
uskottiin vdhenevin, mikali jarjestamisvastuullisten alueiden lukumiiréd saadaan la-
kiehdotuksen mukaisesti selvisti vihenemidn nykyisestd. Vastaavasti mitd enemman
jarjestimistahoja muodostuu, sitd suurempi on valtakunnallisen ohjauksen tarve.
Kansallisen ohjauksen toteuttajaksi toivottiin sosiaali- ja terveysministeriotd tai
sen alaista virastoa. Lakiehdotukseen sisillytetyt kuntayhtymamuotoiset erityisvas-
tuualueet tyrmittiin puheenvuoroissa ldhes tdysin. Niiden ei uskottu kykenevin vas-
taamaan kansallisen ohjauksen toteuttamisesta ja palvelutuotannon koordinoimisesta
omalla alueellaan, silld niiden ohjausvoimaa ja -vilineitd pidettiin yleisesti riittimatto-
mind. Kuntayhtymiamuotoisen erityisvastuualueen pditoksenteon tehokkuutta epdil-
tiin, silld poliittisen yhteisymmarryksen loytymistd esimerkiksi toiminta-alueen pal-
veluverkon rationalisoinnista ei uskottu 16ytyvin timintyyppisessid hallintomallissa.

Useat haastateltavat kritisoivat lakiesitysti sen liiallisesta joustavuudesta, miki hanka-
loittaa uudistuksen lapivientid. Sen katsottiin rohkaisevan kuntia optimoimaan omia
asemiaan ja turvaamaan nykytilaa sen sijaan, ettd ehdotus ohjaisi kuntia koko alu-
een kannalta parhaisiin ratkaisuihin. Toisaalta osassa puheenvuoroissa toivottiin kui-
tenkin, ettd tuleva jirjestimislaki mahdollistaisi erilaisia alueellisia organisointitapoja.

Kaiken kaikkiaan reformia tulisi ldhes kaikkien asiantuntijoiden mielestd vieda
eteenpdin pidosin esitetyltd pohjalta, mutta esille tuotuihin ongelmakohtiin kaivat-
tiin vield muutoksia. Useimmat vastaajat nikivit perustason alueet vilivaiheen ratkai-
suna. Niiden olemassaoloa ei pidetty pysyvina ratkaisuna pitkin aikavilin tarpeisiin.
Jarjestimislakiehdotus ei nykymuodossaan ole kestdvi ratkaisu tulevien vuosikym-
menten tarpeeseen. Epdmaiirdisen tilan jatkuminen on suuri ongelma palvelujen jar-
jestdjille, erityisesti kehittimisen kannalta.



Integraatio eli yhteensovittaminen on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen kan-
sainvilinen valtasuuntaus. Yhteensovittamisella viitataan seki hallinnolliseen ja orga-
nisaatioiden ettd palveluprosessien integraatioon. Nykyisin hyvinvointiongelmat ovat
valtaosaltaan pitkaaikaisia ja monimuotoisia, ja niiden hoito vaatii moniammatillista
ja monen tahon vilistd yhteistyotd. Siksi asiakasldhtoinen palvelujen yhteensovittami-
nen on vilttimiton edellytys seki laadukkaille ettd kustannuskehitykseltddn kestavil-
le palveluille. Aitoon palvelujen integraatioon kykenevit vain riittdvian vahvat palve-
lujen jérjestdjdt, jotka pystyvit ohjaamaan kaikkia voimavaroja samojen tavoitteiden
suuntaan.

Jarjestimislakiehdotuksen yhtend keskeisend tavoitteena on edistdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota toteuttamalla ns. rakenteellinen integraatio. Talld tarkoite-
taan lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun sijoittamista
mahdollisimman laajasti samalle jarjestdjataholle.

Integraation tavoitteena on koota sosiaali- ja terveydenhuollon piitoksenteko,
johtaminen, rahoitus ja palvelut yhdelle alueensa viestdsti vastaavalle jirjestdjille. T4-
mi nihdédin keinona turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja erityisesti pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Sosiaali- ja terveysalueen yhtendinen
jarjestimisvastuu kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista mahdollistaa voimavarojen
siirron peruspalveluihin alueen sisilld. Mahdollisuudet voimavarojen ohjaamiseen pe-
rustasolle paranevat, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen (pditoksenteko,
resursointi) yhdistetdan mahdollisimman laajaksi kokonaisuudeksi.

Perustason alueiden mahdollisuudet siirtdd voimavaroja erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen riippuu paljolti siitd, miten perusta-
son alueen ja sosiaali- ja terveysalueen viliset erityistason palvelujen kustannusten
korvausperiaatteet (kapitaatio, suorite, ym.) sovitaan. Lakiehdotuksen mukaan pe-
rustason alue maksaa asukkaiden kiyttimistd sosiaali- ja terveysalueen jérjestimistd
palveluista kidyton mukaan madraytyvin maksun, mutta sosiaali- ja terveysalueen hal-
linnosta asukasperusteisen maksun. Kiytinnossi tima rajoittaa olennaisesti perusta-
son alueen mahdollisuuksia siirtda voimavaroja erityispalveluista perustason palvelui-
hin.

Kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto yhdistetdin horisontaalisesti saman tahon
jarjestimisvastuulle, tarkoitetaan horisontaalisella integraatiolla ensisijaisesti perus-
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatiota ja em. palvelujen yhteensovitta-
mista jarjestdjan muiden peruspalvelujen kanssa.



Vertikaalinen integraatio voi koskea joko sosiaali- tai terveyspalveluita tai mo-
lempia. Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan erityistason ja perustason toimi-
mista yhtend saumattomana kokonaisuutena, kuten erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon toimintaa terveydenhuollon kokonaisuudessa tai esimerkiksi
vammaishuollon erityispalvelujen yhteensovittamista perustason palvelujen kans-
sa. Vanhusvieston mairin kasvaessa erityisesti sosiaalipalvelujen tarpeen on arvioitu
kasvavan voimakkaasti 2020 lihtien. Yh4 useampi potilas erikoissairaanhoidossa tulee
olemaan vanhus, ja siksi on tirkedd ettd hoito- ja palveluketju erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen vililld toimii saumattomasti.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon vertikaalinen ja horison-
taalinen integraatio toteutuu hallinnollisesti sosiaali- ja terveysalueella silloin kun
sosiaali- ja terveysalueeseen ei kuulu perustason alueita. Vertikaalinen integraatio ei
toteudu perustason alueilla, koska hallinnollinen yhteys erikoissairaanhoitoon ja mui-
hin erityispalveluihin puuttuu. Horisontaalinen integraatio toteutuu hallinnollisesti
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa sekd sosiaali- ja terveysalueella
ettd perustason alueella.

Muodostuva perustason alue vaikeuttaa lakiehdotuksessa méiriteltyd tehtavid
tuottaa alueen viestolle yhdenvertaiset ja kokonaisvaltaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
ja johtaa merkittdviin toiminnallisiin sekd laatuun ja kustannuksiin liittyviin ongel-
miin. Lisdksi sen olemassaolo aiheuttaa sosiaali- ja terveysalueelle vaikeuksia koordi-
noida ja yhteen sovittaa koko alueen sosiaali- ja terveyspalveluja. Alun perin poikkeuk-
seksi ajateltu perustason alue on lakiehdotuksen mukaan mahdollinen arviolta noin
30 alueella, jolloin mahdollisesti yhteensi noin 2,3 miljoonaa suomalaista olisi sellai-
sen palvelujirjestelmén piirissé jossa lakiehdotuksen tavoitteen mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellinen integraatio ei toteudu. Tdméa heikentiisi oleellisesti
myds toiminnallisen integraation mahdollisuuksia eikéd palvelutuotannossa mahdol-
listuva alueiden vilinen sopimusyhteistyo korvaa sita.

On oletettavaa, etti niilld alueilla, joilla integraatio toteutuu vain osittain, palvelu-
rakenteen ongelmat, kuten peruspalvelujen heikko saatavuus ja epitasainen laatu, kdir-
jistyviit edelleen.

Ehdotuksessa yliopistosairaaloita kisitelldidn muiden sairaaloiden tapaan. Yli-
opistosairaaloiden operatiivisen ohjauksen siirtiminen sosiaali- ja terveysalueelle sel-
keyttdd yliopistosairaaloiden ja jirjestdjien vilistd roolia ja suhdetta nykyiseen verrat-
tuna jdrjestdjan eduksi. Ehdotettu jérjestely ei periaatteessa aiheuta ongelmia, mutta
kdytinngssd ongelmaksi voi muodostua vastuukunnan halukkuus ja kyky yllapitad
yliopistosairaalan toimintaa. HYKS:n kohdalla ehdotetut jérjestelyt poikkeavat muis-
ta yliopistosairaaloista.

Erityisen haasteen rakenteellisen ja toiminnallisen integraation kannalta muo-
dostaa Uudenmaan alueelle esitetty ratkaisu. Lakiesityksesti tai sen perusteluista ei
selvid onko Uudenmaan alueella toiminnallisia perusteita tinkid peruspalvelujen vah-
vistamisen tavoitteesta, mihin esitetty ratkaisu viittaisi. Lakiehdotuksen tavoitteiden



kannalta olisi erityisen ongelmallista, mikili Uudellemaalle esitetty ratkaisu laajeni-
si muualle maahan.

Uudenmaan maakuntaan muodostetaan lakiechdotuksen mukaan yksi Uuden-
maan sosiaali- ja terveysalue -kuntayhtymd, jolla on sosiaali- ja terveydenhuollon jir-
jestimisvastuu. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella on korkeintaan kuusi perus-
tason aluetta, joiden vastuukunnat voisivat olla Helsinki, Espoo, Vantaa, Hyvinka,
Lohja ja Porvoo. Kussakin vastuukunnassa toimii nykyisin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sairaalayksikko, joiden keskindinen tydnjako on todettu toimivak-
si. Perustason alueilla ei lakiehdotuksen mukaan ole jirjestimisvastuuta erikoissai-
raanhoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta, vaativasta sosiaalihuollosta eiki
24/7-piivystyksestd, vaan Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue pdittid itse tyonjaos-
ta alueella sijaitsevien sairaaloiden kesken. Kaytinnossd tima merKkitsee, ettd Uudel-
lamaalla perustason alueella on jirjestimisvastuu perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluista ja sosiaali- ja terveysalueella vastuu kaiken erikoissairaanhoidon
jarjestamisestd.

Muusta maasta poikkeava jérjestely Uudellamaalla koskee lihes kolmannesta
maan viestostd. Tilld ehdotuksella viltetdan HUS:n pilkkoutuminen, mutta se johtaa
alueen perustason ja erityistason palvelujen jarjestimiseen erillisind. Tama merkitsee,
ettd laajaan jirjestimisvastuuseen liittyvi vertikaalinen integraatio ja sen tuoma mah-
dollisuus siirtdd voimavaroja perustasolle (erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon) jid Uudellamaalla toteutumatta. Kuusi muodostettavaa perustason aluetta
omaavat mahdollisesti aiempaa enemmain neuvotteluvoimaa sosiaali- ja terveysalueen
(so. erikoissairaanhoidon) suuntaan, kuin aiemmin 26 yksittdistd kuntaa. Tam4 voi ol-
la joko vahvuus neuvoteltaessa voimavarojen kohdentamisesta tai muodostaa aiempaa
vahvemman esteen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyolle ja jarkeville erityistason
ja perustason tyonjaolle.

Rakenteellista integraatiota koskevilla sddannoksilld luodaan edellytyksid sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnalliselle integraatiolle, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Toimintojen integrointi voi periaatteessa
syntyd sopimuspohjaisena yhteistyoni ilman ettd toiminnot ovat saman tahon jirjes-
tdmisvastuulla tai padtoksentekoelimissd, mutta syntyvd sopimushallinta voi muodos-
tua sekavaksi ja kustannuksia osaoptimoivaksi. Muutos laajemman kokonaisuuden
suuntaan voi jadd4 vihiiseksi niilld sosiaali- ja terveysalueilla, joilla on peruspalvelu-
alueita. Jiljelle jadvd hallinnollinen rajapinta sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vilille vihentdd mahdollisuuksia uudelleen suunnata alueen voimavaroja pe-
ruspalveluja vahvistavasti.

Kéytannon tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallinen integraatio tar-
koittaa perinteiset toiminta- ja ammattirajat ylittdvien kokonaisuuksien muodosta-



mista. Sitd pidetddn uutena haastavana tapana jirjestdd palveluja, ja sen edellytykseni
on hyvi johtaminen ammattilaisten mukaan saamiseksi. Viime vuosina lihes kaik-
ki palvelujen jirjestdjat (kunnat) ovat yhdistdneet sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut hallinnollisesti saman johdon alaisuuteen, mutta toiminnallisen integraation
toteutuminen vaihtelee suuresti.

Terveydenhuollon vertikaalinen integraatio toteutuu Suomessa jonkin asteise-
na vain harvoilla alueilla (esim. Kainuu ja Eksote). Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat usein suhtautuneet epaluuloisesti uusiin ratkaisuihin erityisesti hallin-
nollisten muutosten suunnitteluvaiheessa. Erityisen suurta muutosvastarinta on ollut
pienissd organisaatioissa, joissa lahijohtajuuden haasteet usein korostuvat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vililld on erilaisia paradigmoja, joiden on ajateltu estdvin horison-
taalisen integraation toteutumista. Tosiasiallisesti jo terveydenhuollon sisilld voidaan
ajatella olevan hyvinkin erilaisia paradigmoja (vrt. esim. kirurgia ja psykiatria).

Parhaimmat kokemukset ovat olleet yleensi ns. korkean tason integraatioista, eri-
tyisesti jos ne ovat liittyneet laajoihin vdestopohjiin. T4lloin on muodostunut tilaa ja
mahdollisuutta muodostaa erilaisia johtamisen malleja ammattilaisten erilaisiin tar-
peisiin, joiden yhteisend tavoitteena on potilaan tai asiakkaan etu. Téltdkin osin pie-
nehkot peruspalvelualueet tulevat muodostumaan johtamisen kannalta haasteellisiksi,
mikai saattaa aiheuttaa ainakin muutoksen alkuvaiheessa ylimaériisia ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen integraation haasteena on pidetty
lihtokohdiltaan ja asiakkuuksiltaan erilaisia toiminta-alueita. Sosiaalipalveluissa in-
tegraatiota puoltaa se, ettd monissa sosiaalipalveluissa asiakkailla on liséksi tarvetta
terveyspalveluihin. Terveydenhuollon nikokulmasta tarve integraatioon perustuu sii-
hen, ettd useimmat eniten terveydenhuollon palveluja kiyttavit tarvitsevat myds so-
siaalipalveluja. Tamin vuoksi on tirkedi tarkastella integraatiotavoitteiden toteutu-
mista my6s toiminnasta kisin. Keskeisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
alueet liittyvit erityisesti vanhusten palveluihin, mielenterveystyohon ja paihdehuol-
toon, lastensuojeluun, kehitysvammahuoltoon seki yleiseen sosiaalisen hyvinvoinnin
ja terveyden edistimiseen.

Sosiaalihuollon yhteisty6tarpeet ovat terveydenhuollon lisiksi lihes yhtd suuret
erityisesti ty6hallinnon palvelujen, asuntoviranomaisten, koulun, nuorisotyon ja po-
liisin kanssa. Paikallistason yhteistoiminnan kannalta olisi tarked, ettd syntyvi jirjes-
tdmisrakenne tukisi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sisdistd integraatiota etti sosi-
aalihuollon keskeisii yhteistyosuhteita muiden toimialojen kanssa.

Lakiehdotuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sekd elinolojen seuran-
ta médritelldan kunnan tehtéviksi. Lisiksi kunnan eri toimialojen on tehtivi yhteis-
tyo6td terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Integraation ndkokulmasta tdma toteu-
tuu selkeisti ilman hallinnollisia rajoja vain niissd kunnissa, joilla on jirjestimisvastuu
kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. Till4 hetkelld ainoastaan Kouvola ja Salo toimivat
lakiehdotuksen mukaan.



Suomessa ei ole erikseen vanhuspalveluja, vaan idkkait kdyttavit samoja palveluja
kuin muukin viestd. Vanhukset ovat suuri ja kasvava asiakasryhmi, jolle on tyypil-
listdi monien sosiaali- ja terveyspalvelujen samanaikainen monikayttd. Téstd syystd
tarvitaan hyvin toimivia hoito- ja palveluketjuja erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen vililld. Vanhusten tarvitsemien palvelujen jarjestami-
nen sote-alueilla (ilman perustason alueita) parantaisi palvelujen suunnittelua koko-
naisuutena, jolloin palvelu- ja hoitoketjujen ja -polkujen tehokkuus seki tiedonkulku
paranisivat. Suurempi alue edistdisi myos palvelujen tasavertaista saatavuutta. Niyt-
tod tdstd on saatu kuntien yhdistyessi. Laaja yhtendinen jérjestimistaho mahdollistaa
my6s vanhustyon osaamisen kehittimisen ja kohdentamisen tarpeiden mukaiseksi.

Yksiportaista mallia voidaan pitdd myos tuloksellisena, koska osaamisen parane-
misen myotd vanhusten tutkimuksen ja hoidon asiantuntemus paranee. Tutkimus-
ndyttd osoittaa, ettd investointi vanhusten terveyteen ja toimintakykyyn maksaa it-
sensd takaisin lisadmailld toimintakykyisid vuosia ja lyhentdmalld pitkdaikaisen hoidon
ja palvelun tarvetta. Yksitasoisen jdrjestelman vaarana kuitenkin on, ettd tasavertais-
ta asiantuntijuutta vanhuspalvelujen ja erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden vilille
ei synny, vaan erikoissairaanhoidon valta ja sitd kautta kustannukset kasvavat van-
hustenhuollossa. Avainasemassa ovatkin helposti saatavilla olevat ldhipalvelut, joiden
avulla tuetaan vanhusten selviytymistid kotona mahdollisimman pitkadan.

Vanhusten tarvitsemien palvelujen kannalta ei ole perustelua jirjestdd palveluja
kahdella tasolla, koska idkkididen palvelut jdisivit mahdollisesti perustettavien perusta-
son alueiden vastuulle. Perustason alueiden koko ei vilttamatta riittdisi asianmukais-
ten palvelujen jdrjestimiseen, koska vanhukset tarvitsevat runsaasti myds erityistason
palveluja, jotka saataisiin pdédosin sote-alueelta. Vanhusten kiyttimissi palveluissa on
nayttod siitd, ettd jarjestimisen hallinnollisen rajan pystyttiminen keskelle hoitoketjua
luo esteitd hallinnollisille paatoksille, vaikeuttaa kliinistd padtoksentekoa ja hidastaa
hoitoketjussa oleellisten hyvien kiytintojen toteuttamista. Erillinen hallinto tarkoit-
taa usein myds keskenddn yhteen sopimattomia tietojdrjestelmi, mikd puolestaan on
potilasturvallisuusriski ja lisda tarvetta tehdé paallekkaista tyotd ja tutkimuksia. Erityi-
sesti viestopohjaltaan suuremmilla perustason alueilla vanhuspalvelujen toiminnalli-
nen kokonaisuus ja osaaminen vahvistuvat.

Laitoshoidon purku on olennainen osa hallituksen hyviksymii rakenneuudis-
tuspakettia. Tdmi merkitsee samalla sit4, ettd kotiin annettavia palveluja on lisittiva.
Saumaton hoidon ja palvelujen raitilointi palveluketjussa on vilttimiton, jotta van-
husten laitoshoitoa voidaan todella purkaa. Tdmi onnistuu parhaiten, jos vanhuspal-
velut jarjestetddn yhteni kokonaisuutena sote-alueella.



Suomessa on kokemusta siité, ettd sairaalahoitoa ja pakon kiyttod voidaan vihen-
tdd ja avohoitoa kehittdd yhdistimalld sekd perus- etti erikoistason mielenterveys- ja
paihdetyo ja niihin liittyvé sosiaality6. Talloin jonot lyhenevit, kustannukset alene-
vat (mm. Eksote viesto 135 000) ja henkiloston saanti helpottuu. Arvion mukaan toi-
minta voisi tehostua edelleen, jos vastuuviesto olisi vielakin suurempi kuin Eksotella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallinen integraatio on mielenterveys- ja
piihdepalvelujen kannalta myo6nteistd. Asiantuntijanikemyksen mukaan osa nykyi-
sistd sairaanhoitopiireistd on védestopohjaltaan liian pienid jarjestimddn psykiatrinen
erikoissairaanhoito optimaalisesti. Jos jarjestdjien vdestopohja pienenee edelleen, vai-
keutuu riittdvin monipuolisten palvelukokonaisuuksien jirjestiminen entisestian.
Mielenterveyslain ja pidivystysasetuksen (voimaan 1.1.2015) yhteisvaikutuksena liian
pienen jérjestdjan on myos vaikea saada aikaan kiristyneiden vaatimusten mukaista
toimivaa péivystystd. Erityisid vaikeuksia aiheutuu tahdosta riippumatonta hoitoa tar-
joavan psykiatrisen pdivystyksen jarjestimisesti.

Lakiesityksessd myonteistd on jirjestdjind toimivien sote-alueiden suurempi koko
ja pienempi lukumiiri nykyisiin kuntiin verrattuna. Tétd sekoittaa kuitenkin perus-
tason alueiden tuominen joidenkin palvelujen jérjestdjiksi. Mielenterveyspalvelujen
toimivuuden ja tuloksellisuuden kannalta erityisen tirkedd on avo- ja sairaalahoidon
saumaton toiminta. Tdm4 toimiva kokonaisuus voi vaarantua, jos sote-alueella on pe-
rustason alue, koska ehdotetut ohjausmekanismit eivit vilttdimittd pysty varmista-
maan avo- ja sairaalahoidon saumatonta toimintaa. Koska mielenterveys- ja piihde-
hiirididen kirjo on varsin laaja, tarvitaan niiden tuloksellisessa hoitamisessa laajaa ja
monipuolista osaamista. Aikaisempien kdytinnon kokemusten perusteella pienten
kuntien on ollut vaikea jirjestdd tillaisia palveluja. Téstd johtuen perustason aluei-
den asukkaat voivat joutua epdtasa-arvoiseen asemaan laajemman jarjestimispohjan
omaaviin alueisiin verrattuna. Monipuoliset ja saumattomat mielenterveys- paihde-
palvelut ja niihin liittyvit sosiaalipalvelut on kdytinngssd mahdollista jirjestdd vain,
jos vdestopohja ja voimavarat ovat riittdvan suuret. Palvelujen asianmukaisella jérjes-
tdmiselld on suuri kansantaloudellinen merkitys, koska mielenterveyshiiriihin sairas-
tutaan nuorena. Vaikka mielenterveysongelmat ovat suurin tyokyvyttomyyselakkeel-
le johtava yksittdinen sairausryhmd, niitd voidaan hoitaa tehokkaasti ja tuloksellisesti.

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on sote-alueiden toimintaa ja tarvitsee
erva-tason ohjausta. Lakiehdotuksessa 24/7-péivystys sdilyy riittdvin isoilla jarjestdji-
tahoilla. Esimerkiksi kiireelliset sijoitukset vaativat sosiaalipdivystysta ja riittavin kat-
tavaa ja monipuolista sijoituspaikkavalikoimaa. Tdmai ei mahdollistu lakiehdotuksen
mukaisilla perustason alueilla. Huolta herittii se, ettd perustason jérjestdjille on mai-
ritelty mahdollisuus jirjestdd sosiaalipalvelut. Erityisesti lastensuojelu ja nuorten paih-
depalvelut vaativat laajaa osaamista.



Nuorten mielenterveyspalvelujen jirjestiminen kahdella tasolla ei ole mielekista.
Perustason alueen 20 000 asukaan viestopohja on liian pieni jirjestiméan mm. lasten-
suojelua, nuorten piihdepalveluita, nuorten perustasoisia mielenterveyspalveluita ja
nuorten tarvitsemia kehitysvammahuollon palveluita. Perustason alueen viestopoh-
ja on liian pieni myds laadun ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seen. Haasteena tulee kuitenkin olemaan em. yhteistyo oppilas ja opiskelijahuollon,
koulujen ja oppilaitosten, nuorisotoimen ja tydvoimaviranomaisten palvelujen kans-
sa. Vertikaalisen integraation pitiisi olla helpompaa hallinnollisten rajojen puuttues-
sa, mutta vaatii kuitenkin laajaa yhteistyotd esim. hoitoketjujen kehittdmiseksi. Verti-
kaalinen integraatio on mielenterveyspalveluissa hankalampaa jos toimitaan kahden
tason mallissa.

Sote-alueilla lasten, nuorten ja perheiden palvelut voidaan koota toiminnalliseksi ko-
konaisuudeksi, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden yhteistytahojen hor-
isontaalista yhteistoimintaa vahvistavat hyvi johtaminen ja selked tyonjako sekd ver-
tikaalinen integraatio erikoispalvelujen ja peruspalvelujen vililld. Sote-mallia lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen jirjestimismallina tukee mm. Kainuun maakunta-
mallista saadut myonteiset kokemukset mm. perhekeskuksista.

Jarjestimisvastuun vieminen suurille noin 20 ylikunnalliselle sote-alueelle saat-
taa etddnnyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kunnan muista peruspalveluista,
eikd mahdollista eliminkaarimalliin perustuvien toimintatapojen toteuttamista. Uh-
kana on, ettd vaativan erikoissairaanhoidon integraatio perustason terveyspalvelujen
kanssa ohjaa tulevia sote-rakenneratkaisuja. Esimerkiksi seksuaali- ja lisddntymister-
veyden palvelujen jarjestdmisessd vahva horisontaalinen integraatio sosiaalipalvelujen
kanssa on tirkeda.

Sote-alueen ja perustason alueen rinnakkaisrakenne yllapitdd nykyisen palvelu-
jirjestelmdn mukaista kaksi- tai jopa kolmiportaista palvelujen jirjestimisrakennet-
ta. Lasten, nuorten ja perheiden keskeisimmit palvelut jirjestettdisiin tulevaisuudessa
kolmella tasolla: varhaiskasvatus- ja sivistyspalvelut peruskunnassa, osa sote-palve-
luista perustason alueilla ja osa sote-palveluista sote-alueilla. Tdmai ei toisi nykyiseen
jarjestelméin juurikaan muutosta tai voisi jopa heikentii sit.

Sote-alueet voivat parhaimmillaan turvata riittivit ja yhdenvertaiset palvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden. Sote-alueen viestopohja ja koko eivit kuitenkaan
ole tae palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle. Lapsen ja nuoren kannalta oma
asuinalue on lihin ja tirkein kehitysyhteiso ja myos perheen tuen tulee l6yty4 liheltd
kotia ja koulua. Lakiesitykseen ei ole sisillytetty velvoitteita siitd, miten lasten, nuorten
ja lapsiperheiden universaalien ja varhaisen tuen palvelujen jirjestiminen turvataan
monialaisesti ja asiakasldhtoisesti ldhipalveluna. Saavutettavuuden parantamiseksi
lainsdddannossi tulisi vahvistaa lahipalveluperiaatetta ja toiminnallisten palvelukoko-
naisuuksien, kuten perhekeskuksen jarjestimisen velvoite.



Perustason ja sote-alueen yhdistelmédmallissa palvelujen riittdvyys pystyttineen
takamaan, mutta palvelujen yhdenvertainen saatavuus voi vaihdella sote-alueeseen ja
perustason alueeseen kuuluvien kuntien asukkaiden vililld riippuen alueiden vilises-
td yhteistoiminnasta, palvelujen jarjestimisvastuista ja palvelujen yhteen sovittami-
sesta tai sovittamattomuudesta. Esimerkiksi sote-/perustason yhdistelmdmallissa las-
tensuojelun erityisosaamisen tai perhe- ja kasvatusneuvolan palvelujen sijoittuminen
alueilla voi synnyttdd eriarvoisuutta palvelujen saavutettavuudessa. Muun muassa per-
hekeskus lapsiperheiden palvelujen toiminnallisena integraation ja vertikaalisen por-
rastuksen mallina olisi hankalaa jirjestdd sote- ja perustason alueen yhdistelmdmal-
lissa.

Lastensuojelun sosiaalityo edellyttdd erityistason osaamista, moniammatillisen kon-
sultaation saatavuutta sekd niin peruspalveluja kuin vaativia erityispalveluja tuekseen.
Tarvitaan pétevid ja pysyvad henkilokuntaa sekd toimivia yhteistyorakenteita. Lasten-
suojelun palvelujen jirjestiminen sosiaali- ja terveysalueella todennidkoisesti paran-
taa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. Asiantuntijanikemysten mukaan
lastensuojelutarpeen, erityisesti huostaanoton tarpeen arviointi, huostaanottomenet-
tely, sijaishuollon palvelut (perhehoito, ammatillinen perhekoti, laitoshuolto, perhe-
kuntoutusyksikot tukipalveluineen) ja huostaanoton lopettaminen seki huostaanoton
ehkiisemiseen liittyvd intensiivinen perhety® ja perhekuntoutus ovat tehtivii, joiden
asianmukainen jirjestiminen edellyttdd ainakin sosiaali- ja terveysalueen kokoista jar-
jestdjad.

Lastensuojelun palveluja hankitaan myos kilpailuttamalla yksityisid palvelu-
jentuottajia, ja sithen tarvitaan nykyistd parempaa kilpailutusosaamista, jonka suu-
ret jarjestdjat pystyvdt paremmin turvaamaan. Lastensuojelun nikokulmasta perus-
tason alueet muodostavat huomattavan ongelman, silld 20 000 asukkaan viestopohja
ei vilttamaitta riitd palvelujen asianmukaiseen jédrjestimiseen, sen sijaan noin 50 000
asukkaan vdestopohjalla osaamista vahvistavaa tehtdvijakoa pystytddn tekeméian huo-
mattavasti paremmin. Kuntien yhdistymisissd on havaittu, ettd pienissda kunnissa las-
tensuojelupalveluja tarjotaan epitasaisesti ja esimerkiksi huostaanottoja joko laimin-
lyodéidn tai painvastoin kiireellisiin toimenpiteisiin ryhdytdén pienelld kynnyksella.

Lastensuojelu linkittyy kidytinnossd vahvasti muihin peruspalveluihin, joista avo-
huollon kannalta tirkeitd ovat peruskunnan hoidettaviksi jadvit varhaiskasvatus, pe-
rusopetus, koulun oppilashuolto ja kouluterveyspalvelut sekd kulttuuripalvelut ja
nuorisotoimi. Riippumatta siitd kuuluuko lastensuojelu sosiaali- ja terveysalueelle vai
perustason alueelle, tarvitaan uusia horisontaalisen ja vertikaalisen integraation kiy-
tdntojd. Tarvitaan toimivaa yhteistyotd paitsi sosiaalitoimen ja terveydenhuollon eri
tasojen vililld, myos ndiden tahojen seki sivistystoimen, TE-palvelujen ja poliisin vi-
lill4.



Sosiaalipalveluja ei ole tarkoituksenmukaista jirjestdd kahdella tasolla. Sote-alueella
palveluverkko ja -tuotanto voidaan suunnitella kattamaan optimaalisesti koko alueen
karsien paillekkaisyyksid ja vahvistaen heikkoja kohtia. Sosiaality6td koskevissa selvi-
tyksissd on tullut esille, ettd asukkaiden ja palvelujen kiyttdjien kannalta tirkeintd on
se, ettd sosiaalipalvelut ovat asiantuntevia ja vaikuttavia, palvelua saa mahdollisim-
man nopeasti ja se on helposti saatavilla. Riittdvin suuri ja riittavin asiantuntemuk-
sen omaava jirjestdjd kykenee toteuttamaan laadukkaita sosiaalipalveluja myos lihi-
palveluina. Suurissa yksikdissd toiminnan johtaminen, ammattitaidon kehittdminen,
henkilgston sijoittaminen tarpeen mukaan on helpompaa kuin pienissi. Lisaksi pal-
velujen integrointi muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin palvelee myos
sosiaalitydn asiakkaita. Sosiaalipalveluissa on saatu hyvid kokemuksia alueellisesta
palvelujen jdrjestimisestd, jossa on yhdistetty integroidut palvelupisteet ja hyva l4hi-
palvelujen saatavuus sekid asiantunteva johtaminen. Erityisen hyvid kokemuksia on
saatu yhteistyostd, joka tuottaa lasten- ja nuorisopsykiatrian tuen perheen kotiin (jal-
kautuvat erityispalvelut).

Palvelujen saatavuuteen vaikuttaa ldhipalvelujen jdrjestimisen tapa ja palvelu-
jen siirtdminen verkkoon, jolla usein korvataan ldhipalveluja. Pitkit vilimatkat ja hei-
kompiosaisten vihiiset mahdollisuudet ja kyky kiyttad sahkoisid palveluja voivat hei-
kentdd palvelujen tasavertaista saatavuutta. Toisaalta suuremmilla jirjestdjitahoilla on
mahdollisuus huolehtia osaamisen kehittimisestd osana sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus, koulutus- ja kehittamisrakenteita. Sosiaalihuollon jirjestimisvastuun koko-
aminen sosiaali- ja terveysalueelle loisi nykyiseen verrattuna paremmat edellytykset
télle kehitykselle. Perustason alueilla jirjestdjian koko ei valttimattd riittdisi tehtdvien
asianmukaiseen hoitoon.

Pdihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvien terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
minen edellyttdd vahvaa panostusta sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkiisyyn
yhteistydssd kunnan eri sektoreiden kanssa (mm. asumis-, koulutus-, kulttuuri-, tyo-
voimasektori). Ehkiisevdn pdihdetyon tirked yhteistyotaho ovat lisdksi aluehallinto-
virastoissa toimivat Alkoholiohjelman aluekoordinaattorit. Sote-aluerakenne voi osal-
taan edesauttaa alueellisen yhteistyon kehittymisti ehkdisevissd paihdetydssi.

Oikea-aikaisten ja riittivien palvelujen varmistamiseksi on olennaista, ettd pe-
rusterveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on valmiuksia tunnistaa ja hoitaa varhaisen
vaiheen pidihdeongelmia, vastata nopeasti ja kynnyksettomaisti akuutteihin ja pitkit-
tyneisiin paihdeongelmiin, ja antaa pitkdaikaista apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta
piihdeongelmien hoitoon erikoistuneiden palvelujen kanssa joustavasti.

Sote-alueilla on mahdollista integroida perustason palvelujen seki erityisosaa-
mista tarjoavien pidihdehuollon erityispalvelujen, pidihdepsykiatristen sekd muiden



psykiatristen palvelujen ja vaativamman somaattisen sairaanhoidon monipuolista
osaamista toiminnallisiksi laajoiksi kokonaisuuksiksi. Sote-alueiden suuremmilla vi-
estopohjilla voidaan lisdtd monipuolisten erityispalvelujen nykyistd yhdenvertaisem-
paa saatavuutta ja osaamisen tehokkaampaa levittimistd perustason palveluihin, seki
sihkoisten itsehoitoa tukevien palvelujen kehittdmistd. Alueellisesti laajemmat jar-
jestdjitahot vahvistavat rahoituspohja ja mahdollistavat paremmin tarpeenmukaisen
hoidon.

Nykyisellddn kertaluontoisesti kallis paihdehoitojakso voidaan evitd kunnissa
paihdehuollon riittiméttomén budjetin takia. Perustason alueiden muodostaminen
voisi heikentdd laaja-alaisempaan rahoituspohjaan ja monipuoliseen erityisosaami-
seen liittyvien hyo6tyjen saavuttamista. Jarjestimisratkaisut eivdt kuitenkaan auto-
maattisesti luo tasavertaisuutta. Vdestopohjaltaan suurilla alueilla erot hoidon saavu-
tettavuudessa voivat my6s olla suuria.

Piihdehuollon erityispalveluista huomattava osa on voittoa tavoittelemattomi-
en kolmannen sektorin toimijoiden tuottamia, ja palvelu hankitaan kilpailuttamal-
la. Erityistason palveluja jarjestdvilld sosiaali- ja terveysalueilla tulee olemaan nykyistd
parempaa kilpailutusosaamista. Perustason alueilla ei vastaavaa osaamista vilttdmét-
td olisi.

Vammaispalveluilla tarkoitetaan tdssi sekd vammaispalvelulain ettd kehitysvamma-
palvelulain mukaisia palveluita. Vammaisten henkiloiden nikékulmasta niiden eri-
tyispalvelujen lisiksi muiden palvelujen esteettémyys, saavutettavuus ja toimivuus
YK:n vammaissopimuksen edellyttimailla tavalla ovat ensiarvoisen tirkeiti. Yleisten
palvelujen yksipuolisuus, heikko saavutettavuus tai riittiméttomyys lisid vammaispal-
velujen kiyttod. Hallituksen esityksen 5 § on esteettomien ja saavutettavien palvelujen
tarpeellisuus huomioitu erittdin kattavasti.

Pysyvi toimintarajoite merkitsee tavallisesti sitd, ettd monia vammaispalveluita
tarvitaan pitkakestoisesti, jopa koko idn. Vammaisten terveyspalvelujen kehittiminen
on erityisen tarkedd, koska tulevaisuudessa kehitysvammalaitoksia ei endé ole vastaa-
massa vammaisten terveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd. (Kehitysvammaisten
asumisohjelman tavoite on lakkauttaa laitokset 2020 mennessd.) Vammaisilla hen-
kilsilla on oikeus perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon muiden kansa-
laisten tavoin. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation voidaan olettaa parantavan
erityisesti vaikeavammaisten terveyspalvelujen saatavuutta, jossa nykyisin on paljon
vaihtelua.

Nykytiedon pohjalta ei voida sanoa, ettd vammaispalvelujen jérjestiminen pie-
nilld alueilla olisi toimimattomampaa kuin laajan viestépohjan alueilla. Kuitenkin vi-
estomaddriltdan pienilld perustason alueilla palvelujen — etenkin nykyisten vaativien
kehitysvammahuollon palvelujen — asianmukainen jérjestiminen voi osoittautua vai-
keaksi, miki saattaa vaikuttaa palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen. Kuntien yh-



distymisessd on tullut esille, ettd joissain pienissd kunnissa vaikeavammaisille on tar-
jottu lainvastaisesti maksullisia vanhusten asumispalveluja.

Vammaispoliittisen ohjelman (VAMPO 2010-2015) yhteni keskeisend tavoit-
teena on ollut 16ytdd riittdvin vahva perusta vammaispalveluille. Vammaispalvelu-
jen jirjestimisvastuun kokoaminen sosiaali- ja terveysalueelle loisi puitteet palvelujen
jarjestimiselle mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja yksilollisesti. My6s palve-
lujen tasavertainen saatavuus voidaan turvata. Monien vammaispalvelujen kohdal-
la keskeistd on vahva rahoituspohja ja sithen liittyvi keskitetty, jopa valtakunnallinen
osaaminen (esim. harvinaiset sairaudet, haastavasti kdyttaytyvit asiakkaat, hengitys-
laitepotilaiden palvelut, selkdydinvammaisten keskitetty hoito ja kuntoutus). Vam-
maispalvelujen jdrjestiminen laajemmilla alueilla voi olla jarkevdd, mutta samalla tu-
lee varmistaa, ettd pitkikestoisissa palveluissa toteutus tapahtuu asiakkaiden arjessa,
lahipalveluna. Vammaispalvelujen toimivan kokonaisuuden jirjestiminen edellyttid
kokonaisuuden hallintaa ja osaamista vammaisen henkilon erityisistd tarpeista ja eld-
maintilanteesta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvilinepalvelujen jarjestimi-
sen keskittdminen on koettu hyodylliseksi tavaksi toimia. Terveydenhuollon ja vam-
maispalvelun apuvilinepalvelujen tiiviistd yhteistoiminnasta on orastavia hyvid ko-
kemuksia. Tavoitteena on potilaiden/asiakkaiden yhdenvertaisuus, apuvilineiden
tehokas kierritys, yhteiset toimintamallit ja kokonaistaloudellinen toiminta. Nykyinen
terveydenhuollon apuvilinepalvelujen jirjestimisen toimintamalli tukee 20 jérjesti-
misvastuullisen sote-alueen perustamista. Perustason alueiden perustaminen saattai-
si romuttaa hyvin toimivien alueellisten apuvilinekeskusten toiminnan ja niiden tuot-
tamat edut.

Yksittdisten palvelujen nikokulmasta tarkasteltuna sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdamistd yksitasoisesti sote-alueilla ja mahdollisimman laajalla viestopohjalla pi-
detidn parhaana ratkaisuna. Sote-alueen katsotaan edistivin palvelujen integraatiota,
tasavertaista saatavuutta ja laatua sekd mahdollistavan painopisteen ja voimavarojen
tarkoituksenmukaisen siirtimisen peruspalveluihin. Haasteeksi jdd toimivan yhteyden
luominen ja yllipito yhdessi muiden peruspalvelujen kanssa. Perustason alue sote-alueen
sisdlld muodostaa raja-aidan, joka useimmissa palveluissa katkaisee palvelun sujuvan
jarjestimisen ja tuottaa pddllekkdisic kustannuksia sekd laatuongelmia. Tdstd nikokul-
masta voidaan pitiid ongelmana, etti ehdotetunkaltaisessa kaksiportaisessa jirjestelmdis-
sd sosiaalipalvelut jadvit kokonaisuudessaan perustasolle. Tdamd tulisi koskemaan lihes
puolta Suomen viiestdstd.



Luvussa 2.6 tarkastellaan jdrjestimisvastuun muutoksen todennikoisid vaikutuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon kiytto- ja nettokustannuksiin. Jirjestimisvastuun lisik-
si taloudellisesti merkittdvid on miten sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason aluei-
den rahoitus toteutetaan.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysalueeseen ja perustason alueeseen
kuuluvat kunnat sopivat alueen rahoituksesta. Jos kunnat eivit toisin sovi, sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen rahoitus perustuu ns. tarveperusteiseen kapitaatio-
maksuun. Kunnat maksavat palvelut jirjestiville alueelle asukasmiédrdin perustuvan
maksun, jota painotetaan valtionosuuslaskennassa kaytettdvilld sosiaali- ja terveyden-
huollon mairaytymisperusteilla (kunnat A ja B kuviossa 4).

Jos sosiaali- ja terveysalueella on perustason alue, perustason alue maksaa asuk-
kaiden kayttimistd sosiaali- ja terveysalueen jirjestimistd palveluista kdyton mukaan
madrdytyvan maksun (kunta B kuviossa 4). Lisdksi perustason alue osallistuu sosiaa-
li- ja terveysalueen yhteisistd tehtédvistd aiheutuviin kustannuksiin perustason asukas-
midrddn perustuvalla maksulla.

Alueiden rahoitukseen ehdotettu kapitaatioperiaate on kuntien kannalta oikeu-
denmukainen koska se ottaa huomioon kuntien vdeston erilaisen palvelutarpeen ja si-
ten erisuuren palvelujen kiyton ja kiytostd syntyvit kustannukset. Kunta jonka vies-
ton palvelujen tarve on muita suurempi (pienempi) maksaa palvelujen jarjestimisesti
muita suuremman (pienemmain) asukaskohtaisen maksun. Kapitaatioperiaate paran-
taa nykyiseen verrattuna sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoitavuutta kun-
nan kannalta. Kunta maksaa sosiaali- ja terveysalueelle ja perustason alueelle kiinteidn
korvauksen palvelujen jarjestimisesta.

Palvelujen rahoitustapa ei periaatteessa rajoita sosiaali- ja terveysalueen mahdol-
lisuuksia kohdentaa uudelleen voimavaroja sosiaali- ja terveysalueen sisilld. Sosiaa-
li- ja terveysalueen tasolla yhtendinen jarjestimisvastuu kaikista palveluista mahdol-
listaa voimavarojen siirron erityispalveluista peruspalveluihin alueen rahoitustavasta
riippumatta. Niin siksi, ettd kapitaatioperusteinen rahoitus ja kuntien niin sopiessa
suoriteperusteinen rahoitus ovat vain tapoja jakaa sosiaali- ja terveysalueen kokonais-
kustannukset jasenkuntien kesken. Kustannusten jakoperiaate ei rajoita sosiaali- ja ter-
veysalueen mahdollisuuksia kohdentaa voimavaroja alueen sisilld palvelujen kesken.

Perustason alueiden mahdollisuuksia siirtdd voimavaroja erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen heikentii olennaisesti lakiehdotuksessa
perustason alueelle méiritellyt korvausperiaatteet sosiaali- ja terveysalueen tuottamis-
ta palveluista. Lakiehdotuksen mukaan perustason alue maksaa asukkaiden kaytti-
misti sosiaali- ja terveysalueen jarjestimistd palveluista kiyton mukaan miidraytyvin
maksun. Kdytdnnossd tima rajoittaa olennaisesti perustason alueen mahdollisuuksia
siirtdd voimavaroja erityispalveluista perustason palveluihin.
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’\Suoriteperusteinen

maksu kaytetyista
palveluista

\

Asukasperusteinen
maksu sote-alueen

yhteisista tehtavista Perustason
alue
Asukasperusteinen Asukasperusteinen
maksu* maksu*
(tarvepainotettu) (tarvepainotettu)
Kunta (A)
Kuuluu vain Kunta (B)
sote-alueeseen Kuuluu sote-
alueeseen ja
perustason
alueeseen

* Jos kunnat eivat sovi muuta maksuperustetta

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen rahoitus, sote-jarjestamislakiehdotuk-
sen mukaan.

Lakiehdotuksessa esitetty palvelujen rahoitustapa tukee sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatiota ja mahdollistaa voimavarojen siirron erityispalveluista peruspalveluihin
sosiaali- ja terveysalueella, mutta ei perustason alueella. Ehdotettu tarveperusteinen ka-
pitaatiomaksu parantaa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoitavuutta.

2.6 Lakiehdotuksen taloudelliset vaikutukset

Palvelujen jirjestimisvastuun siirtiminen suuremmille yksikgille voi seki hidastaa et-
td vauhdittaa kustannuskehitystd. Kustannusten kasvua voi hillitd se, ettd suurempi
jarjestdjd pystyy vaikuttamaan palvelujen toteutukseen paremmin kuin pienempi jér-
jestdjd ja siirtimidn toiminnan ja talouden painopistettd haluamaansa suuntaan. Li-
sdksi suuremman jirjestdjin toimesta hallintoon tehtdvien investointien kuten tieto-
teknologiahankintojen méairdd voidaan vihentdd. Suurempi jéirjestdja pystyy myos
kokoamaan enemmin ja laaja-alaisempaa osaamista ja asiantuntijuutta. Lisiksi suu-
ren jarjestdjian kyky ja mahdollisuudet neuvotella palveluista ja niiden hinnoista on ai-
nakin periaatteessa parempi kuin pienemmén. Koska suurempi jirjestdji on vastuussa
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isommasta viestopohjasta, se pystyy yhtendistimain ja virtaviivaistamaan laajemman
vdestoosan hoito- ja palveluketjuja sekd hoitokiytintdja. Suuremman palvelujen jir-
jestdjan kustannukset saattavat kuitenkin kasvaa nopeammin kuin pienen, jos sen si-
sdinen organisaatio muodostuu monimutkaiseksi ja byrokraattiseksi.

Uutta organisaatiota muodostettaessa hallinnolliset kustannukset todennikoi-
sesti kasvavat ja kustannuksia saattaa syntyd myos nykyisten organisaatiorakenteiden
purkamisesta. Hallinnollisten kustannusten kasvu voi jaada viliaikaiseksi, koska jér-
jestdjatahojen maira tulee vihenemadn merkittivisti.

Lakiesitykseen siséltyvan perustason alueen vaikutuksia kustannuksiin on etuka-
teen vaikea arvioida. Se luo yhden uuden hallinnollisen tason, joka saattaa kiihdyttad
kustannusten kasvua. Seuraavassa arvioidaan lakiehdotuksen taloudellisia vaikutuksia
maassamme jo toteutettujen lakiesityksen suuntaisten alueellisten mallien perusteella.

Lakiesityksen taloudellisia vaikutuksia arvioitiin sellaisten alueiden perusteella, jois-
sa on jo tehty lakiesityksen mukaisia tai niitd muistuttavia jérjestelyitd. Valitut tutki-
musalueet olivat lakiesityksen sote-alueita ajatuksellisesti lahelld olevat alueet Eksote
ja Kainuu seka lakiesityksen perustason alueita muistuttavat Paras-puitelain mukaiset
Piijat-Hdmeen Aavan ja Oivan yhteistoiminta-alueet.

Sekd sote-alueita ettd perustason alueita tarkasteltiin alueet muodostavien yk-
sittdisten kuntien perusteella (ns. tutkimuskunnat). Kunnille valittiin vertailukun-
nat aiempaa arviointitutkimusta varten kehitettyd menetelmai kiyttien (Harkidnen ja
Kaikkonen, 2010). Vertailukunnat valittiin tutkimuskunnille viiden eri kriteerin perus-
teella: kunnan asukasluku, naisten osuus viestdsti, 75 vuotta tiyttineiden osuus vi-
estostd, tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus 16 64 vuotiaista sekd tydttomien osuus
tyévoimasta. Vertailukuntien valinnassa ei hydodynnetty kuntien vilisissd menovertai-
luissa tavallisesti kiytettyja THL:n kehittdmii palvelujen tarvetta kuvaavia tarveindek-
sejd, koska ne ovat saatavissa vain terveydenhuollon ja vanhustenhuollon vertailuihin,
mutta ei koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tiedot poimittiin vuotta ennen alueelli-
sen uudistuksen toteuttamista: Eksoten kuntien tiedot poimittiin vuodelta 2009, Kai-
nuun vuodelta 2004 ja Aavan ja Oivan kuntien tiedot vuodelta 2006.

Kaikki Suomen kunnat asetettiin jarjestykseen ja saivat jirjestysluvun sen perus-
teella, miten ldhelld niiden kriteerit olivat kulloinkin tutkittavana olevaa kuntaa. Kym-
menen ldhintd kuntaa saivat yhden pisteen ja loput kunnat jérjestyslukujen erotuksen
itseisarvon kiidnteislukuun perustuvan pisteméiridn. Pistemiédrd oli sitd lihempidni
nollaa mitd suurempi jérjestyslukujen erotus oli. Kokonaispistemadra saatiin laske-
malla eri kriteereille saadut pistemairit yhteen. Eniten pisteitd saanut kunta valittiin
vertailukunnaksi (Taulukko 4). Ahvenanmaan kunnat jétettiin vertailuista pois.
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TAULUKKO 4. Tutkimus- ja vertailualueet.

Tutkimuskunta

Vertailukunta Sote -uudistuksen

ajankohta
Eksote Lappeenranta Akaa 2010
Lemi Petdjavesi
Luumaki Hanko
Parikkala Kustavi
Rautjarvi Heinavesi
Ruokolahti Kauhajoki
Savitaipale Lavia
Taipalsaari Vesilahti
Kainuu Hyrynsalmi Tuusniemi 2005
Kajaani Kokkola
Kuhmo Sodankyla
Paltamo Valtimo
Puolanka Utajarvi
Ristijarvi Kannonkoski
Sotkamo Parikkala
Suomussalmi Kemijarvi
Aava (Paijat-Hame) Hartola Mantyharju 2007
litti Hamina
Myrskyla Virolahti
Nastola Laukaa
Pukkila Marttila
Orimattila Janakkala
Sysma Juva
Oiva (Paijat-Hame) Asikkala Kouvola 2007
Hollola Lempaala
Hameenkoski Pyharanta
Karkola Eurajoki
Padasjoki Urjala

Lappeenrannan ensisijaiseksi vertailukunnaksi valikoitunut Lahti kuuluu Péijit-

Himeen sosiaali- ja terveysyhtymdin, joten Lappeenrannan vertailukunnaksi valittiin

“toiseksi lahin” eli Akaa. Kajaanin ensisijaiseksi vertailukunnaksi valikoitunut Imatra

sijaitsee Eksoten alueella, joten Kajaanin vertailukunnaksi valittiin myos “toiseksi 14-

hin” eli Kokkola.

Imatran tiedot eivit ole mukana myohemmin esitettavissd Eksoten luvuissa, kos-

ka Imatra jédrjestdd perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut itse. Imatran asukkai-

den erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palvelut jirjestetddn kuitenkin Ek-

soten kautta.
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Piijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymi tuottaa erikoissairaanhoidon palvelu-
ja 14 kunnalle: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Himeenkoski, Iitti, Kiarkold, Lah-
ti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma. Sosiaali- ja terveysyh-
tymin osana toimiva Palvelukeskus Aava tuottaa perusterveydenhuollon palvelut ja
sosiaalipalvelut seitsemille kunnalle (Hartola, Iitti, Myrskyl4, Nastola, Pukkila, Ori-
mattila ja Sysmi). Peruspalvelukeskus Oiva tuottaa perusterveydenhuollon palvelut ja
sosiaalipalvelut viidelle muulle kunnalle (Asikkala, Hollola, Himeenkoski, Kérkola ja
Padasjoki), mutta se on osa Hollolan kunnan organisaatiota.

Tutkimus- ja vertailukuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksia koske-
vat tiedot kerittiin SOTKAnetistd vuosilta 2001-2012. Ns. sote-alueilla ja perustason
alueilla sijaitsevien kuntien kustannukset laskettiin yhteen koko alueen tasolle ja suh-
teutettiin alueen vdestoon. Ndin saatiin nettokustannukset asukasta kohti. Kainuun
kuntien kustannustiedot olivat saatavilla ainoastaan Kainuun hallintokokeilun alueel-
ta, ei Kainuun yksittdisistd kunnista.

Tédhan arviointiin valittiin nettokustannukset, koska ne ottavat huomioon kayt-
tokustannusten ohella myos kiyttotuotot (nettokustannukset = kiyttokustannuk-
set - kdyttotuotot). Sosiaali- ja terveystoimen kiyttotuotot sisdltdvit toimintatulot
ja vyorytyserit; kayttokustannukset sisdltavit toimintamenot, poistot sekd arvonalen-
nukset ja vyorytyserit (SOTKAnet, 2014). Alenevat nettokustannukset voivat johtua
joko kiyttokustannusten pienenemisesti tai kdyttotuottojen kasvusta. Myds Valtion
taloudellinen tutkimuskeskus VATT paityi kiyttimidn nettokustannuksia arvioides-
saan Kainuun hallintokokeilun kustannusvaikutuksia.

Kustannukset deflatoitiin Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksilld
(sosiaali- ja terveystoimi) vuoden 2012 tasolle. Kustannusten kehitysté tarkasteltiin
asukasta kohti laskettujen nettokustannusten avulla.

Ennen Eksoten muodostamista vuonna 2010 alueen sosiaali- ja terveystoimen net-
tokustannukset olivat Eteld-Karjalassa jonkin verran pienemmait kuin vertailualu-
een kuntien kustannukset, mutta ne kasvoivat hieman nopeammin kuin vertailualu-
een kustannukset, 3,4 prosenttia vuodessa nykyisen Eksoten kunnissa ja 2,8 prosenttia
vuodessa vertailualueen kunnissa. Eksoten perustamisen jalkeen vuosina 2010-2012
alueen nettokustannusten kasvu oli selvisti hitaampaa kuin ennen sen perustamista ja
myos hitaampaa kuin sen vertailualueella (kuvio 5 ja taulukko 5). Eksoten alueella net-
tokustannukset laskivat noin 0,2 prosenttia vuodessa, kun vertailualueella nettokus-
tannukset kasvoivat reaalisesti 2,2 prosenttia vuodessa. Eksoten perustamisen voidaan
siis katsoa hillinneen nettokustannusten kasvua ensimmadisten kolmen toimintavuo-
den aikana. Pitemmin aikavilin taloudellisia vaikutuksia voidaan arvioida vasta tule-
vina vuosina.
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohti Eksotessa ja sen vertai-
lualueella vuosina 2001-2012 vuoden 2012 hinnoin (euroa).

TAULUKKO 5. Nettokustannusten keskimaarainen' kasvu vuodessa ennen Eksoten muodosta-
mista ja sen jalkeen (%)

Vuodet Eksote Vertailualue
Ennen 2002-2009 3,4 2,8
Jalkeen 2010-2012 -0,2 2,2

1 Kustannusten vaihtelusta johtuen keskimé&arainen kasvu laskettiin vuositason kas-
vulukujen keskiarvona alkaen vuoden 2002 kasvuluvusta

Kainuun ja sen vertailualueen nettokustannukset olivat koko tarkasteluajanjak-
son aikana vuosina 2001-2012 miltei samansuuruiset. Ennen Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymin muodostamista alueen nettokustannusten kasvu oli
hieman suurempaa kuin sen vertailualueen. Kokeilun kidynnistymisen jéilkeen vuosina
2005-2012 Kainuun kustannusten kasvu hidastui, mutta kasvu hidastui mygs sen ver-
tailualueella (kuvio 6 ja taulukko 6). Koska vertailualueen nettokustannusten kasvun
hidastuminen on lihes samansuuruinen kuin Kainuussa, kustannusten kasvun hidas-
tumisen Kainuussa ei todennikdisesti ole johtunut maakuntayhtymin muodostami-
sesta. Himaldinen ja Moisio (2011) pédatyvit samanlaiseen johtopaitokseen arvioides-
saan Kainuun hallintokokeilun kustannusvaikutuksia.

56  Raportti14 -2014 - THL



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

€
4000

Vertailual
3500 -
/ Kainuu
3000 7

2500

2 000

1500

1000

500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

KUVIO 6. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohti Kainuussa ja sen vertai-
lualueella vuosina 2001-2012 vuoden 2012 hinnoin (euroa).

TAULUKKO 6. Nettokustannusten keskimaarainen' kasvu vuodessa ennen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman muodostamista ja sen jalkeen (%)

Vuodet Kainuu Vertailualue
Ennen 2002-2004 4,0 3,6
Jalkeen 2005-2012 3,0 2,7

1 Keskiméaarainen kasvu laskettiin vuositason kasvulukujen keskiarvona

Ylli olevan perusteella voidaan todeta, etti sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjesti-
minen sote-alueen toimesta todenndiikdisesti hidastaa sosiaali- ja terveystoimen nettokus-
tannusten kasvua.

Kustannusvaikutusten arviointiin liittyy monia epavarmuustekijoitd kuten kun-
tayhtymien mahdollisten alijddmien kisittely kuntien vilisissd kustannusvertailuissa.
Niiti ei ole voitu ottaa tdssd arvioinnissa huomioon.
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2.6.3 Vaikutukset nettokustannuksiin perustason alueilla (Paras
puitelain mukaisilla yhteistoiminta-alueilla)

Peruspalvelukeskus Aavan alueella sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat
lahes koko tarkasteluajanjakson aikana vuosina 2001-2012 pienemmit kuin sen ver-
tailualueella. Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymaissi tehtyjen muutosten ja Aa-
van muodostamisen jilkeen nettokustannusten kasvu hidastui, mutta kustannusten
kasvu hidastui suurin piirtein saman verran myos vertailualueella (kuvio 7 ja tauluk-
ko 7). Aavan kuntien nettokustannusten kasvun hidastuminen ei siis todennikoisesti
johdu peruspalvelualueen (Aavan) muodostamisesta.

My6s Peruspalvelukeskus Oivan alueella sosiaali- ja terveystoimen nettokustan-
nukset olivat ldhes koko tarkasteluajanjakson aikana vuosina 2001-2012 pienemmit
kuin sen vertailualueen. Oivan muodostamisen jilkeen alueen nettokustannusten kas-
vu hidastui. Kustannusten kasvuvauhti ei kuitenkaan hidastunut sen vertailualueel-
la vaan pysyi aiemman suuruisena (kuvio 8 ja taulukko 8). Oivan muodostaminen on
siis todennakoisesti hillinnyt sen jasenkuntien nettokustannusten kasvua.

€

4000

3500 Vertailualue

o L~

2 500

2 000

1500

1000

500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
KUVIO 7. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohti Peruspalvelukeskus

Aavan alueella ja sen vertailualueella vuosina 2001-2012 vuoden 2012 hinnoin (euroa).

TAULUKKO 7. Nettokustannusten keskimaarainen' kasvu vuodessa ennen Peruspalvelukeskus
Aavan muodostamista ja sen jalkeen (%).

Vuodet Aava Vertailualue
Ennen 2002-2006 3,0 2,4
Jalkeen 2007-2012 2,5 2,0

1 Keskiméaarainen kasvu laskettiin vuositason kasvulukujen keskiarvona
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi
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KUVIO 8. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohti Peruspalvelukeskus Oi-
van alueella ja sen vertailualueella vuosina 2001-2012 vuoden 2012 hinnoin (euroa).

TAULUKKO 8. Nettokustannusten keskimaarainen' kasvu vuodessa ennen Peruspalvelukeskus
Oivan muodostamista ja sen jalkeen (%).

Vuodet Oiva Vertailualue
Ennen 2002-2006 3,6 2,8
Jalkeen 2007-2012 3,2 2,8

1 Keskiméaarainen kasvu laskettiin vuositason kasvulukujen keskiarvona

Yhteenvetona yllii olevan perusteella voidaan todeta, etti Paras-puitelain mukaisten
yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on saattanut hieman hilliti sosiaali- ja terveys-
toimen nettokustannusten kasvua.

2.6.4 Arvioita valtakunnan tason kustannusvaikutuksista

Arvioimme vield sosiaali- ja terveysalueiden muodostamisen vaikutuksia nettokus-
tannuksiin koko Suomen tasolla asetelmalla, jossa oletetaan, etti Suomen sosiaali-
ja terveystoimen nettokustannusten kasvuvauhtia saataisiin hillittyd Eksoten kolmen
ensimmadisen toimintavuoden kustannuskehitystd vastaavalla tavalla. Valitsemme ar-
viointiin Eksoten, koska sielld on toteutettu selvipiirteisimmin sote-jarjestimislakiesi-
tyksen kaltaista sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen toimintamallia.

Eksoten muodostamisen jilkeen vuosina 2010-2012 asukasta kohden lasketut
nettokustannukset vahenivit keskimairin 0,2 prosenttia vuodessa Eksoten kunnissa ja
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kasvoivat 2,2 prosenttia vuodessa vertailualueen kunnissa (taulukko 5). Vertailualueen
kuntien ja Eksoten kuntien nettokustannusten kasvulukujen erotus on siis 2,4 pro-
senttiyksikkod vuodessa. Erotuksen voidaan ajatella mittaavan prosentuaalista sdds-
topotentiaalia, jonka Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin muodostaminen on syn-
nyttdnyt kolmen ensimmdisen toimintavuoden aikana. Vertailuasetelman mukaisesti
oletetaan, ettd Eksoten alueen kustannuskehitys olisi vastannut vertailualueen kustan-
nusten kehitystg, jos Eksotea ei olisi muodostettu.

Jos oletetaan ettéd sote-alueiden muodostamisen myo6td sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset kehittyisivit myos muualla maassa samalla tavalla kuin Eksotes-
sa sen kolmen ensimmadisen toimintavuoden aikana, voidaan arvioida ettd sosiaali- ja
terveystoimen nettokustannukset olisivat koko maan tasolla olleet noin 450 miljoonaa
euroa alhaisemmat vuonna 2012 kuin mité ne olivat. Tdhdn arvioon pdadytdidn sovel-
tamalla Eksoten prosentuaalista sddstopotentiaalia (—2,4 % vuodessa) vuoden 2012
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksiin, jotka Suomessa olivat 18 694 miljoonaa
euroa. Asukasta kohden lasketut nettokustannukset olivat 3 445 euroa vuonna 2012,
joten asukasta kohden laskettu sddstopotentiaali vuonna 2012 olisi ollut noin 83 euroa.

Ylld esitetyssd tarkastelussa ei ole otettu huomioon Eksoten toiminnan aikana
syntynyttd alijddmai, joka on ollut my6s julkisuudessa esilli. My6s monissa muissa
sairaanhoitopiirikuntayhtymissid on syntynyt merkittdvdi alijadmai, joka aikanaan
koituu my®os tdssd kiytettyjen vertailukuntien maksettavaksi. T4t4 tarkastelua tehtdes-
sd ei kuitenkaan ollut kaytettdvissi tietoja vertailukuntien maksettavaksi mahdollisista
kertyneistd kumulatiivisista alijadmistd, joten alijidmakorjattua kustannusvaikutusar-
vioita ei téltd osin ollut mahdollista tehda.

Eksoten kumulatiivista alijddmii on saatujen tietojen perusteella kertynyt vuo-
sina 2010-2012 noin 47,5 euroa asukasta kohti vuodessa. Jos oletetaan, ettei yhdessi-
kddn muussa sosiaali- ja terveystoimen kuntayhtymassa olisi syntynyt alijidmad, mika
on siis epirealistinen oletus, Eksoten mukaisella sote-alueen toimintamallilla saavutet-
tava sddstopotentiaali supistuisi 1,0 prosenttiin vuodessa. T4lloin voidaan arvioida, et-
td koko maan tasolla sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olisivat olleet vuon-
na 2012 noin 190 miljoonaa euroa alhaisemmat kuin mité ne olivat.

Yhteenvetona voidaan ylli olevan perusteella todeta, etti sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jirjestiminen sote-alueiden toimesta voi hidastaa sosiaali- ja terveystoimen netto-
kustannusten kasvua koko maan tasolla arviolta 190—450 miljoonaa euroa vuodessa. Ar-
vioon liittyy kuitenkin merkittdvid epdvarmuutta.

Kansalliset jirjestelmiit, joissa palvelujen rahoitus- ja jirjestimisvastuu on hajautettu
alueellisille tai paikallisille tahoille, tuottavat sidnnonmukaisesti vaihteluita palvelujen
resursoinnissa, tuotantovolyymeissa, saatavuudessa ja laadussa. Erityisesti palvelujen



huono saatavuus ja sithen liittyvit jono- ja odotusaikaongelmat herattavit kansalaisis-
sa huolta ja tyytymittomyytta. Palvelujen laadullisilla puutteilla ja vaihteluilla niiden
vaikuttavuudessa voi olla suoria negatiivisia vaikutuksia kansalaisten terveyteen ja hy-
vinvointiin. Pyrkimys suurempiin jarjestdjatahoihin pohjautuu osaltaan kansalaisten
yhdenvertaisuuden lisddmiseen pienentdmailld nditd vaihteluita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden edellytykset voi-
vat tutkimuksen mukaan parantua laajemmissa rakenteissa. Jarjestimisvastuun kes-
kittiminen mahdollistaa uudenlaisen toiminnallisen hajauttamisen, jossa yhdistyvit
joustavuus, osaaminen, yhteistyd ja hyvid tyonjako. Tuoreen kotimaisen selvityksen
mukaan on merkkeji siitd, ettd jo muodostetuilla sosiaali- ja terveysalueilla ja kunta-
liitoskaupungeissa palveluverkkoa on supistettu kaupunkien keskustoissa eikd reuna-
alueilla. T4ll6in tavoitteena on ollut resurssien tasaisempi jako koko uudella alueella.

Palvelujen laadun edistiminen on lakiehdotuksessa otettu huomioon antamal-
la vastuu laadun varmistamisesta palvelujen jérjestijille ja lisiksi toimivaltaa viidelle
erityisvastuualueelle. Jarjestimisvastuussa ovat sekd sosiaali- ja terveysalue ettd perus-
tason alue, joilla on identtinen tehtdvd kantaa vastuu palvelujen laadusta ja potilas-
turvallisuudesta. Keinoja ovat laatutason madrittely ja laadun seuranta, toiminnan
keskittdminen sekd kielivahemmiston palvelujen seuranta ja julkisen omavalvonta-
suunnitelman laatiminen.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden oma-
valvonnassa (149§) tulee méidritelld palvelujen toteutuminen ja laatu sekd miten palve-
lujen kiyttijien yhdenvertaisuus varmistetaan. Tietojen julkaisu internetissd on myos
tirked vaade, mutta tasavertaisuuden nidkokulmasta ongelmaksi jai, ettd osalla vies-
tosti ei eri syistd ole pddsyd sihkoisiin tietoihin.

Yhdenvertaisuus voidaan tulkita my®s niin, ettid kansalaiset otetaan mukaan pal-
velujen kehittdimiseen kumppaneina. 46§ perusteluissa todetaan, ettd alueellista hy-
vinvointia tulisi kehittidd asukkaiden, asiakkaiden, henkildston ja alueen muiden toi-
mijoiden yhteisty6ni. Yhdenvertaisuus tarkoittaa myos sitd, ettd kielivihemmistojen
palvelujen jdrjestiminen on otettu lakiehdotuksessa huomioon.

Erityisvastuualueille annetun toimivallan tarkoituksena on tuoda jérjestelmiin
yhtendisyyttd. Erityisvastuualueiden rooli on merkittivi, koska ne voivat edellyttda
alueiden toimijoilta sitovia pditoksid laadun ja potilasturvallisuuden edistimiseksi.
Keinoina ovat lisiksi tavoitteista, menetelmistd ja mittareista sopiminen. Mekanismia,
jolla omavalvontasuunnitelmat kisiteltéisiin ja sovitettaisiin yhteen erityisvastuualu-
een tasolla, ei ole kuitenkaan kirjattu lakiehdotukseen. Avoimeksi jad kysymys siit4,
mikd on erityisvastuualueen vastuu, jos sen paitokset ovat ristiriidassa jarjestédjitaho-
jen nidkemysten kanssa. Hallinnollisesti on epéselvai, miten erityisvastuualueen tasolla
tehty sitova pditds toimeenpannaan, jos joku alue ei sitd halua toteuttaa.



Kansainvilisessd vertailussa maamme kuntien voimavarat ja kapasiteetti palvelujen
jdrjestimiseen ja tilaamiseen ovat vaatimattomat. Kansainvilinen suuntaus etenkin
terveydenhuoltoa uudistettaessa on selkeisti kohti suurempia jirjestdji- ja rahoitta-
jatahoja. Perusteluina eivit ole olleet ainoastaan taloudelliset argumentit, vaan myos
paremmat edellytykset jarjestdd ja tuottaa laadukkaita palveluita tasavertaisesti koko
vdestolle. Tama koskee erityisesti erikoissairaanhoidon palveluita.

Korkealaatuinen palvelutuotanto edellyttdd jérjestdjitahoilta niin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiosaamista kuin kykyi seurata, kehittda ja ohjata palvelu-
tuotantoa. Kansainviliset kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollosta osoittavat, ettd
vahvaa jirjestimisosaamista tarvitaan erityisesti siirryttiessi uusiin palvelujen jérjes-
tdmistapoihin, tilaaja-tuottajamalleihin ja palvelusetelin tai valinnanvapausjirjestel-
mien kayttoon. Naihin liittyvdt hankinta-, hyviksynti-, seuranta- ja ohjausfunktiot
tarjoavat hyvit mahdollisuudet palvelutuotannon laadun kehittdmiselle ja ohjauksel-
le, mutta edellyttavit samalla jirjestdjatahoilta laajaa osaamista.

Tavoiteltaessa yhteiskunnan voimavarojen suuntaamista kohti muuttuvia viestén
tarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on keskeisen tarkedi. Sosiaalipalve-
lujen sijoittaminen samoille jarjestimisvastuisille alueille kuin terveyspalvelut on pe-
rusteltua integraationdkokulmasta ja edistdd todennikoisesti mahdollisuutta allokoi-
da niille resursseja.

Koska Suomi on pieni maa, sairaanhoidon jérjestimistd ja tuotantoa ei henkilos-
topoliittisistakaan syistd ole realistista hajauttaa kovin monille alueille ja sairaaloille.
Koska eri alojen erikoislddkareitd on vihin, riskind on mm. jirjestdjatahojen vilinen
kilpailu tyovoimasta ja tydvoimakustannusten kasvu. On todennikoisti, ettd kilpail-
taessa henkilostostd suuret jarjestdjitahot, joilla on mahdollisuuksia tarjota parem-
paa ohjausta, kollegiaalisia verkostoja, jatkokoulutusvapaita, kontakteja yliopistomaa-
ilmaan jne., parjaavit pienid paremmin, miki vaikeuttaa yhdenvertaisten palvelujen
tuottamista kautta maan.

Lakiehdotukseen sisiltyvit vaatimukset niin sosiaali- ja terveysalueen kuin perus-
tason alueen ja vastuukuntien/kuntayhtymien suhteen voidaan ndhdd askeleiksi kohti
suurempia ja vahvempia jirjestijitahoja. Kansainvilisesti verrattaessa jdrjestidmisvas-
tuu uudistuksen toimeenpanon jilkeenkin olisi hyvin hajautunut. Vaikka uudistuksen
suuntaa voidaan pitid oikeana, epdselviksi jid, riittdvitko ehdotetut jirjestelmdmuu-
tokset tulevaisuudessa takaamaan kaikille kansalaisille laadukkaat ja vaikuttavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut.

Sosiaalihuollon keskeiset ongelmat liittyvit kasvaviin palvelutarpeisiin, osaami-
sen yllapitoon ja kehittdmiseen pienissd toimintayksikoissd, yhteistyokysymyksiin se-
ki palvelujen saatavuuteen ja epitasaiseen laatuun. Monissa pienissid kunnissa sosiaa-
lipalvelujen jérjestdiminen kansallisten tavoitteiden mukaisesti on ollut puutteellista.
Laajemman vastuun ja osaamisen kehittimisen kautta on saatu aikaan alueellisesti toi-



mivia ratkaisuja. Kokemukset niistd viittaavat siihen, ettd sosiaalipalvelujen turvaa-
minen ja laadun kehittdiminen edellyttdi laajempia alueellisia ratkaisuja sekd pysyvid
tutkimus-, kehittimis- ja koulutusrakenteita. Erityisesti lastensuojelun toimintaedel-
lytykset ovat tdlld hetkelld kansallisena kokonaisuutena riittimittomat, ja esitetyt
muutokset tuovat ongelmiin alueellisesti vaihtelevia ratkaisuja.

Aktiivinen tutkimus ja tutkimustietoon nojautuva kehittimistyo luovat pohjaa laa-
dukkaalle, ndytto6n ja hyviin kdytantoihin perustuvalle sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Useissa maissa osaamisen ohjausta on pyritty vahvistamaan kansallisen tason toimin
mm. yhdistdmalld ajankohtaista tietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta ja kustan-
nusvaikuttavuudesta eri toimijoiden kiytt6on (terveydenhuollon teknologioiden ar-
viointi) ja antamalla kansallisia suosituksia ja ohjeistuksia tiedon implementoinnista
kaytinnon tyohon (esim. Kdypd hoito).

Monet tutkimukset osoittavat, ettd dokumentit ja ohjeistukset eivit sindnsé ole
riittdvid, vaan tarvitsevat tuekseen alueellisen ja paikallisen tason kehittdmistyota. Tds-
td syystd eri maissa on lisdksi luotu alueellisia organisaatioita tukemaan yliopistojen,
yliopistosairaaloiden ja kidytinnon potilas-/asiakastyon vilistd yhteistyoti. Jarjestelyil-
14 on pyritty edistimédn tutkimusta ja tutkimustiedon hyodyntidmistd sekd koulutus-
ta ja innovaatiotoimintaa. Néin on luotu edellytyksid myds kdytinnon toiminnan vai-
kutusten seurannalle ja arvioinnille sekd uusien tutkimuskysymysten ja -hypoteesien
luomiselle.

Lakiehdotuksen 15 ja 16 $§:issd sdddetddn viidestd erityisvastuualueesta ja niiden
tehtdvistd. Yhtend nididen alueiden tehtdvini on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan suunnittelusta ja yhteensovittamisesta
alueellaan. Erityisvastuualueen ylintd pdatosvaltaa kiyttad yhtymikokous, jossa ovat
edustettuina kaikki erityisvastuualueen sosiaali- ja terveysalueisiin kuuluvat kunnat.
Erityisvastuualueen tehtidvien kidytinnon toimeenpanosta vastaa sen hallitus, jonka
yhtymikokous valitsee. Silloin kun hallitus kisittelee tutkimus-, koulutus- ja kehitta-
mistoiminnan suunnittelua ja yhteensovittamista, hallitukseen kuuluu lisdksi alueen
korkeakoulujen ja tutkimus- ja kehittimistoiminnan edustajia.

Tutkimustoiminta, kehittiminen ja koulutus ndkyvit siddosehdotuksessa ja sen
perusteluissa kuitenkin vield osin irrallisina kysymyksini. Lain tavoitteissa ei tule sel-
keisti esille se, ettd koko sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmén kansallisen ohja-
uksen keskeisini elementteind tulisi olla toimivan rakenteen lisiksi my6s jatkuva ke-
hittamisty6. Talloin tutkimusta, koulutusta ja kehittdmisti tulisi tarkastella osana seki
koko johtamisjarjestelmaé ettd toiminnan laadullista kehittdmista.



Palvelujen laadullinen kehittiminen edellyttdd toiminnan jatkuvaa uusiutumis-
ta. Nykyaikainen johtaminen edellyttdd jatkuvaa tiedon tuottamista, sen muokkaa-
mista seki kokeilu- ja kehittdimistoimintaa. Toisaalta johtamisjirjestelmien oma kyky
suoriutua ndistd uusista haasteista on rajallinen, joten johtamisella tulee olla tukenaan
vahvat tutkimus- ja kehittimisrakenteet. Timi on myos kansallisten ohjaustavoittei-
den toteutumisen kannalta keskeista.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jarjestelmit vastaavat vain osasta tutkimus-,
koulutus- ja kehittaimistoimintaa. Vaikka normaalit tutkimus-, koulutus- ja kehittdmi-
sorganisaatiot vastaavat omalta osaltaan kehittimisestd, niiden toiminta tulee sovittaa
yhteen alueilla toteutuvan tutkimus- ja kehittdmistyon kanssa.

Aiheellisesti voidaan kysyi ovatko erityisvastuualueita koskevat sididokset riittivid
takaamaan toimivan yhteistyon akateemisen tiedontuotannon, paikallisen kehittdimis-
tyon ja kdytinnon asiakas- /potilastyon vililld. Yliopistojen vaikutusvalta erityisvastuu-
alueiden ja erityisesti sosiaali- ja terveysalueiden piitoksenteossa vaikuttaa lakiehdo-
tuksessa rajatulta ja lain edellyttimiit toimeenpanosopimukset ja toimintasuunnitelmat
vield melko tismentymiittomiltd ohjauskeinoilta. Kokonaisuutena lakiehdotuksen tarjo-
amat edellytykset nivoa yhteen tutkimus- ja kehittimisrakenteita ja koulutusta jddvit
epiiselviksi.

Sosiaalihuollon osalta jirjestimislakiehdotuksen tutkimus-, kehittimis- ja koulu-
tusesitykset eiviit ole tasapainossa terveydenhuollon kanssa. Kun keskeisend tavoitteena
on sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, tulee sosiaalihuollon roolia yliopistotasoisen
tutkimuksen EVO-rahoituksenkin osalta lakiehdotuksen seuraavissa vaiheissa vahvistaa.

Kuten yll4 on todettu jarjestimisvastuultaan hajautetut sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmit tuottavat sidnnonmukaisesti vaihtelua palvelujen saatavuudessa ja laa-
dussa. Kansalaisten yhdenvertaisuuden takaamiseksi vaihtelua pyritddn vihentimain
valtion ohjauksella. Valtion keskeisid ohjauskeinoja ovat normiohjaus, informaatio-
ohjaus ja resurssiohjaus. Esimerkkeji nididen kdytostd ovat erilaiset kansalliset méari-
ykset, ohjeistukset, toimintasuunnitelmat ja ohjelmat. Valtio voi tukea ja ohjata alueel-
lisia ja paikallisia toimijoita taloudellisesti esimerkiksi korvamerkityin valtionavuin.
Valvonta on yksi kansallisen ohjauksen keino, jolla pyritddn ehkiisemddn heikkolaa-
tuista tuotantoa ja poistamaan laadultaan ala-arvoiset palvelut ja osaamattomat palve-
lutuottajat pois jirjestelmin piirista.

Kansainvilisesti poikkeuksellisen pirstaleisessa suomalaisessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltojirjestelmdssd on suuri tarve yhteniiselle kansalliselle ohjaukselle, jotta koh-
tuuttomilta eroilta palvelujen saatavuudessa ja laadussa viltyttdisiin. Jarjestimisla-
kiehdotuksen mukaiset rakenteelliset muutokset eivit vihenni kansallisen ohjauksen



tarvetta, silld lakiehdotus sallii edelleen varsin vaihtelevan tavan jirjestdd palveluja ja
syntyvien jirjestdjien lukumiiri on edelleen suuri.

1990-luvulla toteutetun kansallisen ohjauksen heikentimisen jilkeen sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjauksessa ovat painottuneet erilaiset ohjelmat ja valvontatoi-
met, mutta yhteniisten kehittimislinjausten luominen, palvelutuotannon seuranta ja
sithen perustuva ohjaus ovat kansainvilisesti katsoen heikosti kehittyneitd. TAima on
johtanut osareformeihin ja alueelliseen eriarvoon palvelujen saannissa, ja titen palve-
lujdrjestelmén eri osien eritahtiseen kehittymiseen. Seurauksena on, etti vaikka jirjes-
telma erdilté osiltaan toimii erinomaisesti, ei se kokonaisuutena toimi hyvin.

Viime vuosikymmenini tapahtuneen IT-jarjestelmien kehittymisen my6td mah-
dollisuudet tuottaa lihes reaaliaikaista seurantatietoa palvelujirjestelmén toiminnas-
ta ja toimivuudesta ovat olennaisesti parantuneet. Tietotekniikan mukanaan tuomia
mahdollisuuksia on eri maissa hydodynnetty esimerkiksi ns. kansallisten laaturekisteri-
en avulla. Avointa ja kansalaisille lipindkyvii vertailutietoa palvelujen saatavuudesta,
laadusta ja vaikuttavuudesta kerdtdin ja toimitetaan niin paikallisen, alueellisen kuin
kansallisen kehittdmisen ja ohjauksen pohjaksi. Niihin eri tasoille asettuviin kehitta-
mis- ja ohjausmekanismeihin verrattuna valvonnan ja erityisesti erilaisten sanktiome-
nettelyjen (uhkasakkojen, ammattihenkiloston muistutusmenettelyjen jne.) merkitys
palvelutuotannon laadun ja turvallisuuden takaajina on rajallinen.

Kansallisesta ohjauksesta sdddetdin jirjestimislakiehdotuksen luvussa 4. Lain 41
§:ssd todetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisen ohjauksen, suunnittelun, kehitti-
misen ja valvonnan kuuluvan sosiaali- ja terveysministeri6lle. Osana titi tehtdvad mi-
nisterio laatii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukuntaa kuullen pitkin aikavilin
strategiset linjaukset, jotka ohjaavat palvelujen jérjestdjid palvelurakenteen kehittimi-
sessd.

Sdannoksen perustelujen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
valtakunnallisen kehittdmisen ja ohjauksen keskeisend tavoitteena olisi paillekkiisen
toiminnan valttiminen, rajallisten voimavarojen tehokkaan kdyton varmistaminen ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen toteutumisen turvaami-
nen kansallisesti. Valtakunnallisella ohjauksella vahvistettaisiin perustason toimin-
taa ja ohjattaisiin valtakunnallista keskittimist4 edellyttivien palvelujen toteuttamista.
Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annettavan lain toimeenpanovai-
heessa, uudenlaista jarjestimisrakennetta luotaessa, valtakunnallisen ohjauksen mer-
kitys on olennainen. Sddnnoksen perusteluissa todetaan my®os, ettd palvelurakenteen
kehittymisti ja palvelurakenneohjauksen vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan se-
ka tarvittaessa kehitetddn uusia vilineitd valtakunnallisen ohjauksen tehostamiseksi.

Lakiehdotuksen 41 §:ssd sdddetdan my6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tehtdvistd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen, suunnittelun ja kehittimisen kan-
sallisena asiantuntijaviranomaisena, joka osallistuisi myos kansallisen ohjauksen val-
misteluun sekd sen toteutumisen seurantaan ja arviointiin.



Lakiehdotuksen 16. §:ssd asetetaan erityisvastuualueelle velvoite vastata alueensa
toiminnan yhteensovittamisesta kansallisen tason strategisten linjausten kanssa ja var-
mistaa kansallisen ohjauksen toteutuminen toiminnassa. Lisdksi ehdotuksen 20 §:ssd
asetetaan sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen kuntien edustajainkokouksel-
le velvollisuus péittid alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintasopimukses-
ta ja toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista ottaen huomioon kansallisen tason
strategiset linjaukset. Seki erityisvastuualueille ettd sosiaali- ja terveysalueille ja perus-
tason alueille on niin asetettu velvollisuus ottaa toiminnassaan huomioon palvelura-
kenteen kehittimistd ohjaavat ja muut kansallisen tason strategiset linjaukset.

Jo edelld osiossa 2.7.2 kisiteltiin erityisvastuualueiden ja akateemisen tiedontuo-
tannon vilistd suhdetta, jota pidettiin puutteellisena. Linkki tutkimuksen, kehittdmis-
tyon ja kdytinnon asiakas- ja potilastyon vililld on sitakin hauraampi, kun erityisvas-
tuualueiden péditosten toimeenpanosta ei ole selkeitd saadoksii.

Yksi laissa sdddetty kansallisen ohjauksen viline on sen 42 §:ssi tarkoitettu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma, jonka valtioneuvosto vahvistaa
joka neljis vuosi, ja joka on yhteensopiva hallituksen valtiontaloutta koskevien paitos-
ten kanssa. Sddnnoksessd tarkoitetussa kansallisessa kehittaimisohjelmassa miaritel-
ldén koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmistd ja kehittimistd ohjaavat sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ja painopisteet
sekd niiden toteuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja lainsdddantohankkeet, ohjeet
ja suositukset. Ohjelmassa miiriteltivit toimenpidesuositukset tulisi sovittaa yhteen
valtion talousarvion ja valtiontalouden kehyspéitosten kanssa.

Lakiehdotuksen 42 §:n kansallinen kehittimisohjelma vastaa nykyistd Kaste-oh-
jelmaa ja sitd koskevaa sddntelyi. Tdhdnastiset Kaste-ohjelman kokemukset ja arvioin-
titulokset eivit kuitenkaan ole osoittaneet ohjelman vaikuttavuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta kansallisen kehittdmisen ja ohjauksen vilineeni. Vaikka ohjelman tuella
on kehitetty ja levitetty joitakin hyviksi osoitettuja kiytintjd ja toimintamalleja, sen
keskeisin arvo ei kuitenkaan ole kansallisen palvelujirjestelmidn kehittiminen, vaan
paikallisen kehittdmistoiminnan mahdollistaminen ja stimuloiminen.

Lakiehdotukseen sisiltyviit ohjausmekanismit ja -toimenpiteet ovat valvontaa lu-
kuun ottamatta, kuvaukseltaan ja sisdlloltidn vield tdsmentymdttomid eivitkd sellai-
senaan riitd takaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon hyvid kansallista ohjattavuutta.
Kansallisen ohjauksen kannalta strategisten kehittimislinjausten kohteena tulee ol-
la laajemmat, pidemmdn aikavilin ratkaisut, ns. kansallinen kdsikirjoitus sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisen tavoitteista ja keinoista esimerkiksi kymmenen vuoden
aikajinteelld. Kisikirjoituksen tulee sisiltdd suuntaviivat jdrjestdmisen rakenteesta, ra-
hoituksesta, keskeisten kansallisten tuotantorakenteiden turvaamisesta seki uudistuk-
sen toimeenpanosta. Suunnitelman laatimisessa on tarpeen kiyttid parasta mahdollista
kansallista ja kansainvilisti asiantuntemusta.



Tulevaisuuden kehityksen kannalta on tirkedd, ettd tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan viilisid siltoja vahvistetaan ja etti palvelujirjestelmdtutkimukselle tarjotaan riittivit
edellytykset kansallisen jirjestelmdn kehittimisen kannalta olennaisen tiedon tuottami-
seen. Tdamd on syytd ottaa huomioon miidriteltiessd uusilla strategisilla rahoitusinstru-
menteilla rahoitettavan tutkimuksen painopistealueita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakiluonnosta voidaan arvioida tietohallin-
non nakokulmasta katsomalla nykyisin voimassa olevien sdddgsten ja ehdotetun laki-
uudistuksen vilistd muutosta sekd tarkastelemalla nykyisen alueellisen yhteisty6n ra-
kenteita ja niiden suhdetta ehdotuksessa esitettyihin uusiin mahdollisiin rakenteisiin.
Arvioinnin ensimmadinen osa on tehty jirjestimislakiluonnosta, sen perusteluja ja tie-
tohallintoa koskevia nykyisid sdddoksii ja soveltuvia taustamateriaaleja analysoimalla.
Tarkastelun toista osaa varten pyydettiin THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietohal-
linnon operatiivisen ohjauksen yksikon (OPER) erikoissuunnittelijoilta, jotka toimi-
vat erityisvastuualueilla, arvio vastuullaan olevan alueen tietohallinnon ja alueellisen
yhteistyon tilasta sekd hyodynnettiin tiydentdvai taustamateriaalia. Tilannekatsauksia
peilattiin maakuntia koskeviin kuviin THL:n ennakkoarviossa ja pyrittiin arvioimaan
mahdollisesti syntyvdd uutta rakennetta tietohallinnon nakokulmasta.

Uudistuksessa ei muuteta palvelujen tuotantoa koskevia sdannoksid. Jarjestamis-
vastuussa oleva vastuukunta tai kuntayhtyma voi edelleenkin tuottaa palvelut itse, jir-
jestdd niitd yhteistyossd muiden sote-alueiden tai perustason alueiden vastuukuntien
tai kuntayhtymien kassa, olla mukana kuntayhtymissi tai ostaa palveluja yksityisiltd
tai kolmannen sektorin palvelujen tuottajilta. Asiakastieto syntyy palvelujen tuottaji-
en toiminnassa, joten asiakas- ja potilastiedon kisittelyssé ja tiedon liikkuessa on aina
kyse palvelujen tuottajien toiminnan tiedoista vaikka jirjestimisvastuu siirtyy lakieh-
dotuksessa uusille toimijoille. Vaikka tiedon rekisterinpito uudistuu, jadvit tietojirjes-
telmit palvelujen tuottajien omaisuudeksi. Elleivit jarjestédjit lahde tarjoamaan tieto-
jarjestelmid tuottajille, hankkivat ne edelleen jirjestelménsi itse.

Tuoreen kyselyn mukaan Suomen kuntatoimijat katsovat, ettd IT-ratkaisujen
hyodyntamiselld on keskeinen rooli tasavertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tamisessa. Tulevaisuudessa IT-ratkaisujen merkityksen nihdiin olevan vield nykyis-
tdkin tarkeampi. IT:n hyodyntdmisen tavoitteena pitéisi olla mahdollisimman hyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
vilisen, alueellisen ja valtakunnallisen IT-yhteistyon tiivistimistd pidettiin tirkedna.
Organisoitua erityisvastuualueen yhteistyota pidettiin merkittiavina. Siind erityisen
tirkeitd olivat paillekkdisten ja yhteen sopimattomien ratkaisujen vilttiminen, asia-
kas- ja potilastietojirjestelmien yhteentoimivuuden lisddminen sekd kokonaisarkki-
tehtuurien suunnittelu/kuvaaminen.



Lakiehdotus

Lakiehdotuksen 73 §:ssd sdddetddn asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta si-
ten, ettd sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta on henkilétietolain (523/1999) 3 §:n
4 kohdassa tarkoitettu rekisterinpitdji sen omassa toiminnassa ja sen alueeseen kuu-
luvan perustason alueen vastuukunnan toiminnassa syntyneille sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilaskirjoille. Ndihin asiakas- ja potilas-asiakirjoihin ja nii-
den kasittelyyn sovelletaan mitd niistd sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisittelys-
td annetussa laissa (159/2007), viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999) ja henkilotietolaissa. Lakiehdotuksen perusteluosassa ratkaisua perustel-
laan sillé, ettd ndin alueella tapahtuvasta asiakas- ja potilasasiakirjojen tiedonvaihdos-
ta saadaan sujuvaa ilman monimutkaisia hallinnollisia suostumusmenettelyji. Talla
tavoitellaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon integraa-
tiota hoitoprosesseissa.

Nykytila

Julkisuuslain 5 §:n 2 momentin perusteella viranomaisen asiakirjana pidetdin asiakir-
jaa, joka on laadittu viranomaisen antaman toimeksiannon johdosta. Ostopalvelu- tai
toimeksiantosopimuksella tuotetussa palvelussa syntyvit asiakas- ja potilasasiakirjat
ovat palvelun ostajan tai toimeksiannon antajan asiakirjoja ja ne kuuluvat myos timan
ostajan/toimeksiantajan rekisteriin.

Henkilotietolaissa on sdddetty niistd tehtdvists, jotka rekisterinpitdjan on hoi-
dettava tietoja kisitellessiddn. Arkaluoteisia tietoja saa kisitelld terveydenhuollon toi-
mintayksikossd ja terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta ja sosiaalihuollon
viranomaisissa ja laitoksissa, jotka ovat rekisterinpitéjid. Rekisterinpitdjille on hen-
kilotietolaissa sdddetty tehtidviksi mm. huolehtia tietojen virheettomyydesti ja korjaa-
misesta, kisittelyn asianmukaisuudesta, rekisteroidyn informoimisesta, rekisteréidyn
tarkastusoikeuden toteutumisesta, jonka saa tehdd vain ammattihenkilo, ja tietojen
luovutuksesta tutkimukseen. Lisiksi rekisterinpitdjan on toteutettava tarpeelliset tek-
niset ja organisatoriset toimenpiteet henkilotietojen suojaamiseksi. Rekisterinpitoon
liittyy juridinen vastuu ja vahingonkorvausvelvollisuus. Jos joku pitédi tietoja rekiste-
rinpitdjan lukuun, on timin annettava rekisterinpitijille selvitys tietojen suojaami-
sesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sddtdd terveydenhuollon toimintayksikot
rekisterinpitdjiksi. Nykylainsdddannossd on tulkintaa siind, onko tosiasiallinen rekis-
terinpitdjd terveydenhuollon yksikon sijaan sittenkin kunta.



Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain mukaan asiakas-
asiakirja-asioissa toimija on sosiaalihuollon toteuttaja/jirjestijd, jolla on tietyissd ti-
lanteissa, kuten lapsen etu, virkavelvoite luovuttaa tietoja.

Asiakastietolakia (159/2007) sovelletaan palvelujen antajien jdrjestdessi tai to-
teuttaessa palveluja. Palvelujen antajiksi mainitaan terveydenhuollon toimintayksikot
ja sosiaalihuollon viranomaiset sekd muut julkiset seki yksityiset palvelujen tuottajat.
Palvelujen antajan tulee pitdd sihkoisten asiakastietojen rekisterid ja kerdtd kiyton ja
luovutuksen lokitiedot, jotka tallennetaan arkistopalveluun. Luovutus toiselle palve-
lujen antajalle tehdddn valtakunnallisten tietojirjestelmépalvelujen kautta tai palve-
lujen tuottajien vilisend luovutuksena. Potilas voi tehdi kiellon palvelujen antajan tai
palvelutapahtuman perustella. Valtakunnalliseen arkistointipalveluun liittynyt tervey-
denhuollon palvelujen antaja vastaa rekisterinpitdjina jarjestelmdin tallennettujen
potilastietojen ja niiden kisittelyn liittyvien lokitietojen sisillosti ja virheettomyydes-
td sekd tietojen luovuttamisen ja muun kisittelyn lainmukaisuudesta. Palvelujen an-
taja antaa pyynnosté asiakkaalle lokitiedot ja tiedot kdyton perusteista. Palvelujen an-
tajan on seurattava ja valvottava tietosuojaa ja tietoturvaa ja ryhdyttivi asiattoman
kasittelyn havaitessaan toimenpiteisiin. Toimintayksikon vastaavan johtajan tulee an-
taa kirjalliset ohjeet asiakastietojen kisittelysta ja jokaisella palvelujen antajalla on ol-
tava tietosuojavastaava.

Muutos

Rekisterinpitdji ei endd ole terveydenhuollon toimintayksikko eiki sosiaalihuollon vi-
ranomainen, vaan sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta (tai kuntayhtyma), joka vas-
taa sekd omassa toiminnassaan ettd alueeseen kuuluvan perustason alueen vastuukun-
nan toiminnassa syntyneistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilaskirjoista.
Muutoin ei esitetd muutoksia. Asiakas- ja potilas-asiakirjoihin ja niiden kisittelyyn si-
ten edelleen sovelletaan miti niistd sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000), potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisittelys-
td annetussa laissa (159/2007), viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa lais-
sa (621/1999) ja henkilotietolaissa.

Arvio muutoksesta

Mikaili rekisterinpitdji ja palvelujen tuottaja ovat sama organisaatio, muodostuu laki-
muutoksen my6td luontainen sosiaali- ja terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraatio. Kokonaisuus muodostuu erilaiseksi jos palvelujen
jdrjestdjd ja tuottaja(t) ovat eri organisaatioita. Henkilotietolain mukaiset rekisterin-
pitdjan vastuut, kuten esimerkiksi vastuu tietojen virheettomyydesti ja korjaamises-
ta ja vastuu tietojen kisittelyn teknisest4 ja organisatorisesta asianmukaisuudesta, siir-
tyvit uudistuksessa pois palveluja tuottavalta yksikolta palvelujen jérjestédjalle. Lisaksi
perusalueiden ja sote-alueen vilille syntyy tilanne, jossa osa jdrjestimisestd on annet-



tu eri toimijalle kuin rekisterinpito. Muutos korostuu tilanteessa, jossa merkittivi osa
palveluista toteutuu perustasolla ja/tai sieltd kisin ulkoistettuna. Tuolloin rekisterin-
pidon kidytinnon vastuut ja mahdollisuus ohjata tiedon kisittelyn asianmukaisuutta
ovat hallinnollisesti etd4lla rekisterinpitdjasta.

Asiakastietolaki antaa vastuita ja tehtidvid palvelujen antajille olettaen, etti ne ovat
my0s rekisterinpitédjid. Tdma terminologia on lakiteknisesti korjattavissa, mutta vie-
14 sen jdlkeenkin jdd epdselvyyttd vastuisiin palvelujen antajien ja rekisterinpitdjin vi-
lilld, mikd korostuu, jos ndmé eivit ole sama organisaatio. Toimintayksikoille, joita
nimetddn palvelujen antajiksi, annetaan Asiakastietolaissa paljon tehtdvid (ohjeista-
minen, tietoturva vastaava jne.). Tietojen luovutuksen asiakkaalle saa tehd4 vain am-
mattihenkild (hoitovastuinen henkild), joten palvelujen antajilla on edelleen asiakir-
jahallintoon liittyvid tehtdvid. Tietoturvasta voi kdytinnossd huolehtia vain palvelujen
antaja, joka kiyttai tietokoneita jne. Jirjestdjd, eli sote-alue tai perustason alue (tai nii-
den palveluja jarjestdva toimintayksikkd), voi vain asettaa vaatimuksia, kun palveluja
tuottava yksikko toimii jarjestdjan lukuun. Palvelujen antajan roolissa toimivalle (tai
peruspalvelualueelle) lakiesitys ei anna mitd4n omia vastuita roolissaan. Jos sote-alue
yksin on rekisterinpitiji ja Asiakastietolaki muutetaan koskemaan palveluja jirjesti-
vaa rekisterinpitdjad, poikkeaa tilanne nykyisestd lainsiddannostd, jossa palveluja an-
tavalla (tuottavalla) on téssd roolissa omat vastuunsa, vaikka rekisterinpito jia palve-
lun jdrjestijalle.

Asiakastietolain mukainen oikeus suostumuksiin ja kieltoihin on palvelutapah-
tuma- ja toimintayksikkotasoinen. Lakiuudistuksen my6ti ei erillistd suostumusta re-
kisterinpitédjin sisdlld tarvita, mutta ilmeisimmin tarkoitus on, etté kiellot ovat mah-
dollisia kuten nykylaissakin.

On episelviid kuinka ne toimijat, kuten perustason alueet tai ulkoistetut palvelu-
jen tuottajat, joiden lukuun sote-alue huolehtii rekisterinpidosta, osallistuvat rekiste-
rinpidon kustannuksiin.

Saddoksistd ei ole yksiselitteisesti luettavissa kuka on rekisterinpitdji, kun asiakas
hakee valinnanvapautensa mukaisesti palvelut muualta kuin niiltd palvelujen tuotta-
jilta, joiden rekisterinpitdjand on oma sote-alue. Mikali jarjestivd (oma) sote-alue tul-
kitaan rekisterinpitdjaksi, tarvitaan menettelytavat sille, miten se kdytdnngssa voi hoi-
taa rekisterinpitoon liittyvit vastuunsa toisella sote-alueella.

Lakiehdotus

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja potilasrekisterit tulee ehdotuksen mukaan muo-
dostaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisittelystd annetun
lain (159/2007) mukaisia valtakunnallisia tietojirjestelmdpalveluja kiyttden. Rekiste-
rin muodostamista kansallisia tietojirjestelmépalveluja kéyttien perustellaan silld, ettd



Asiakastietolain mukaisessa kansallisessa arkistointipalvelussa on sosiaali- ja terveys-
alueiden ja perustason alueiden muodostamishetkelld suurin osa hoidon kannalta
merkityksellisestd tiedosta. Lisiksi Asiakastietolaki mahdollistaa my6s vanhojen tieto-
jen tallennuksen osaksi kansallista palvelua. Perustelujen mukaan rekistereiden muut-
taminen kaikissa kdytossd olevissa potilasjirjestelmissi vaatisi laajan kehittdmistyon
ja aiheuttaisi merkittdvasti kustannuksia, joiden hillitsemiseksi kansallisten tietojar-
jestelmipalvelujen kiyttod esitetddn. Lisdksi todetaan, ettd esim. paperiset arkistot jaa-
vit timan mahdollisuuden ulkopuolelle. Niiden osalta rekisterinpitdjd organisoisi ar-
kistoinnin sopimuksin (palvelujen tuottajien kanssa).

Nykytila

Terveydenhuoltolain nojalla voi perustaa sairaanhoitopiirikohtaisen yhteisrekisterin,
jossa kuitenkin jokainen on oma rekisterinpitdjinsi. Rekisterinpitdjilld on henkilo-
tietolain mukaiset velvollisuudet. Luovutus toiselle palvelujen antajalle voidaan teh-
dé valtakunnallisten tietojirjestelmépalvelujen kautta. Tama ratkaisu on tuotannossa
kahden sairaanhoitopiirin alueella (Pohjois-Karjala ja Ldnsi-Pohja).

Muutos

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja potilasrekisterid ei muodosteta paikallisesti tai
alueella, vaan valtakunnallisia tietojdrjestelméapalveluja kdyttden ja kaikkien paikko-
jen, joissa kisitellddan kuntavastuisesti asiakas- ja potilastietoa sihkoisesti, pitdd olla
liittyneitd valtakunnalliseen palveluun, mukaan lukien ostopalvelujen ja palveluseteli-
en tuottajat. Valtakunnallisten tietojirjestelmipalvelujen ulkopuolelle jadvien asiakir-
jojen (mm. paperisten) osalta rekisterinpitédjd organisoi arkistoinnin sopimuksin (pal-
velujen tuottajien kanssa).

Arvio muutoksesta

Sahkoiset asiakas- ja potilasrekisterit eivit endd ole toimintayksikkotasoisia, vaan osa
valtakunnallisia palveluja joihin liitytddn sote-alueina. Muutos vastaa jo nyt Asiakas-
tietolakiin kirjattuja periaatteita, eiki muuta niitd. Muiden asiakirja-arkistojen osalta
syntyy sopimuksia kun sote-alue vastaa paikallisista asiakirjoista hallinnollisesti. T4-
mi on uusi toiminto.

Lakiehdotus

Lakiesityksen 16 § mukaan yksi erityisvastuualueen tehtivistd on vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan ja asiakas- ja potilastietojen kisittelyn yhteenso-
vittamisesta sekd alueellisesta kokonaisarkkitehtuurista siten kuin julkisen hallinnon
tietohallinnon ohjauksesta annetussa laissa (634/2011, Tietohallintolaki) sdddetdan.
Perusteluosassa tismennetddn sdddostd kuvaamalla tarkemmin tehtdvdd. Erityisvas-



tuualueen tulee vastata siité, ettd alueen sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alu-
eet sopivat yhdessi kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilasta ja toteutuksesta hyodyntéien
alueiden vilista yhteistyotd, kuten yhteishankintoja ja keskitettyé yllapitoa. Kokonais-
arkkitehtuurissa on otettava huomioon saddokset valtakunnallisista tietojérjestelma-
palveluista, joihin tietohallinnon uudistukset, mukaan lukien kokonaisarkkitehtuuri,
on yhteen sovitettava. Lisaksi on huomioitava Tietohallintolaki, jonka osalta nostetaan
erityisesti esiin lain 4 ja 8 §.

Erityisvastuualueen tulisi vastata lisiksi alueensa sosiaali- ja terveysalueiden vas-
tuukuntien asiakas- ja potilasrekisterien toteuttamisen ja kdyton ohjeistamisesta ja
koordinaatiosta ottaen huomioon miti rekisterinpidosta ja tietojen kisittelysti lais-
sa sddetddn. Tehtdvi sisiltdisi my0s sellaisten tiedonhallinnan ja asiakas- ja potilastie-
tojen kdsittelyn kehittimisessd ja hyodyntdmisessi tarvittavien tehtdvien hoitamisen,
joita ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa perustason alue- tai sosiaali- ja terveys-
aluekohtaisesti. Tehtévien siséllostd ja vastuunjaosta tulee sopia tarkemmin erityisvas-
tuualueen jdrjestimissuunnitelmassa.

Nykytila

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymai vastaa potilastietore-
kisterin edellyttimaistid koordinaatiotehtivistd ja huolehtii, ettd tietojdrjestelmén vi-
litykselld tapahtuvassa tietojen luovutuksessa noudatetaan sdiddettyjd velvoitteita.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistyossd suunniteltava ja sovitettava
yhteen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen mm. tietojirjestelmiratkaisut ja han-
kinnat. Tietohallintolakia sovelletaan kunnallisiin viranomaisiin niiden hoitaessa jul-
kista tehtdviid kuten sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen. Tietohallinto on jul-
kisen tehtdvin hoitamista IT:td hy6dyntéen ja tietojirjestelmi on tatd kidyttod varten
pidettyd ATK-tiedostoa tai tietovarantoa. Viranomaisen on kuvattava kokonaisarkki-
tehtuurinsa (tieto-, jirjestelma- ja teknologia-arkkitehtuuri).

Muutos

Erityisvastuualueen tehtiviksi tulee vastata sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan asiakas- ja potilastietojen kisittelyn yhteensovittamisesta seki alueellisesta Tieto-
hallintolain mukaisesta kokonaisarkkitehtuurista. Muutos nostaa sairaanhoitopiirien
koordinaatiotehtidvin erityisvastuualueen tasolle. Erityisvastuualueen sairaanhoito-
piireilld on jo ollut yhteensovittamisvelvoite mukaan lukien Tietohallintolain huomi-
oiminen. Siten jirjestimissuunnitelmassa sopiminen ei ole kovin suuri muutos sinin-
sd. Suurin muutos on siini, ettd koordinaatiotehtdvad annetaan toimijalle, jolla ei ole
varsinaista omaa jarjestimisvastuuta eikd omaa tuotantoa.



Arvio muutoksesta

Nykyisinkin erityisvastuualuilla on ollut koordinaatiotehtivi, joten tehtivi ei ole ko-
konaan uusi. On huomattava, etti Tietohallintolain tuomat velvoitteet alueellisesta
yhteensovittamisesta ovat paljon laajemmat kuin asiakas- ja potilasasiakirjojen kasit-
telyd koskevat sddadokset, silld ne sisdltivit kaiken tiedonhallinnan. Erityisvastuualu-
eet joutuvat ndissi asioissa tyoskentelemain yhdessi palvelujen tuottajien kanssa, kos-
ka toiminnanohjauksen ja hallinnon jirjestelmit ja sihkoiset asiakaspalvelut yms. ovat
palvelujen tuottajilla, eivit jirjestdjilld. Mikali palvelujen jirjestdjit ja tuottajat jostain
syystd eriytyvit, joutuu erityisvastuualue koordinoimaan erikseen seki jarjestdjid ettd
tuottajia. Tietohallintolain mukaisista toiminnoista hallinnolliset jarjestelmit, toimin-
nanohjausjérjestelmit ja vastaavat, ovat valintoina palvelujen tuottajien hallinnassa,
mutta kuitenkin Tietohallintolain alaisia. Erityisvastuualue voi esimerkiksi palvelujen
hankinnoissa yms. hoitaa tehtivid alueiden lukuun, mutta asiakastietojen tiedonhal-
lintaa ja kasittelyd esimerkiksi tietojohtamista varten se ei voi hoitaa, koska silli ei ole
juridista oikeutta varsinaisiin asiakastietoihin.

Kuntien ja kuntayhtymien yhteistyossd sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
alalla ovat nykyisin keskeisid palvelujen tuottamiseen liittyvd kuntien vilinen yhteistyo
sekd kansalliset tietohallintoon liittyvit sdddokset. Terveydenhuoltolaissa sairaanhoi-
topiireille annetut tietohallinnon tehtdvit ovat luoneet niiden alueille palvelutuotan-
non IT-yhteistyotd, yhteisrekistereitd sekid yhteistyotd Kanta-jirjestelmidédn liittymi-
sessd. Osa alueista on ulkoistanut tietohallintonsa sitd varten erikseen perustetuille
osakeyhtio-toimijoille. Kuntaliitto on aktiivisesti edistinyt kuntien vilistd tietohal-
lintoyhteisty6td mm. VAKAVA-projetissa. Kuntaliiton tukemana on myos perustettu
kuntien Tiera Oy, josta osakkaiksi liittyvit kunnat saavat tietohallintoon liittyvii pal-
veluja. Niissd palveluissa korostuvat erityisesti hallinnon jirjestelmit ja sihkoiset asia-
kaspalvelut. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjojen kisitte-
ly ja siihen liittyvit rekisterinpitotehtdvit ovatkin keskeisid, on kunnallisilla toimijoilla
paljon muutakin tietohallintoon liittyvii yhteistyota.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen OPER-yksikon erikoissuunnittelijat koko-
sivat tdtd arviota varten kukin omalta erityisvastuualueeltaan kuvauksen timan het-
kisestd tietohallinnon yhteistydstd ja tietojirjestelmiratkaisuista. Katsauksessa ko-
rostuvat Kanta-jirjestelmddn liittymisen kannalta keskeiset seikat. Arviota varten
taustatietoja on tdydennetty mm. VAKAVA-projektin tuotoksilla. Liitteessd 6 on koot-
tuna kunkin erityisvastuualueen kokonaiskuva, jossa on maakuntakohtaisesti tarkas-
teltu nykytilaa. Alueellisen rakenteen muutosta on arvioitu tutkimalla nykytilan ja



THL:n alustavan arviointiraportin liitteeni olleen mahdollisia sote-alueita/peruspal-
velualueita esittivi kuvan suhdetta.

Nykyiset viisi erityisvastuualuetta hoitavat kaikki yliopistollisten sairaaloiden sairaan-
hoitopiirien johdolla koordinaatiotehtdvdansd, mutta tekevit sen hyvin eri tavoin.
Vahvinta koordinaatiotyo6ti tekevilld alueilla tyo vastaa jo nyt pitkalti sitd, mitd uudes-
sa jarjestdmislaissa erityisvastuualueilta odotetaan, mutta yhteisty6 voi myés olla ke-
vyempid ja kohdistua esimerkiksi vain osaan alueen toimijoista. Merkittdvda on huo-
mata, ettd koordinaatioyhteistyon vahvuus ei ole mitenkdén selvésti suhteessa alueen
tietohallintoratkaisujen yhdenmukaisuusasteeseen.

Nykyisen terveydenhuoltolain mukaan koordinaatiovastuu on sairaanhoitopii-
reilld, joiden toiminnalle arvioinnissa annettiin pisteytys. Vahva koordinaatio sai 3
pistettd ja olematon O pistettd. Mikili koordinaatio oli vahvaa, mutta kohdistui esi-
merkiksi vain osaan alueen toimijoista, tuli pisteitd 2, ja havaittava, mutta heikko koor-
dinaatio sai 1 pisteen. T4td arviointitehtdvdd varten pisteytystd ei ollut mahdollista
tehdd usean arvioitsijan erikseen antamien pisteiden kautta, joten tulos on vain suun-
taa antava ja sen tarkoitus on antaa yleiskuvaa nykytilasta koko Suomen tasolta katsot-
tuna eikd arvioida yksittiisid alueita. Taulukossa 9 on esitetty kunkin erityisvastuualu-
een tilanne. Kaikki sairaanhoitopiirit hoitavat niit4 tehtdvid nykyisin, ja enemmistossi
alueista toiminta on myds vahvaa. Sairaanhoitopiiritasoinen alueiden kuntien yhteis-
tyo ndyttiytyy erityisvastuualueen koordinaatiotyttd selvemmin alueen tietohallinto-
ratkaisujen yhdenmukaisuutena.

Tietojérjestelmiratkaisut alueilla vaihtelevat. Siirtymisessd uudenlaiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon on jirjestelmien yhteentoimivuus oleellista. Monilla alueilla on
jo nyt siirrytty koko sairaanhoitopiirin tai sen osien yhteisiin aluetietojirjestelmiin,
jolloin tietohallinnon infrastruktuuri tukee alueelliseen yhteiseen rakenteeseen siir-
tymistd, mutta on my6s alueita, joilla ratkaisut ovat hyvinkin kuntakohtaisia. Muu-
toksen yhteisiin toimintoihin voidaan ajatella olevan helpompaa jos alueella tieto jo
nyt litkkuu aluejérjestelmaissa tai toimijoilla on vahintddn kiytossddan samanlaisia tie-
tojdrjestelmétuotteita, jolloin viltetddn kokonaan uusien jirjestelmien hankkiminen.
Yhdenmukaisuusasteen yleiskuvaa on taulukossa 9 ja yksityiskohtaisempaa taustatie-
toa liitteessd 6.

Taulukossa 9 on ”sote-alueeksi valmis” ratkaisu saanut 3 pistettd ja tdydellinen
epdyhteniisyys 0 pistettd. Jos ratkaisu alueella koostuu muutamista “kypsistd” aluerat-
kaisuista tulee pisteitd 2. Mikili alueella on jotain alueellisesti yhteen toimivia kom-
ponentteja, esimerkiksi aluetietojirjestelmassd potilastiedon vaihtoa, mutta osa toi-
mijoista jad ulkopuolisiksi, tai pienalueiden tietojirjestelmiratkaisut ovat kovin



moninaisia, tulee pisteitd 1. Kaksi nykyistd sairaanhoitopiirid (Lansi-Pohja ja Itd-Savo)
jaisivit jarjestimislakiesityksessd alueiksi, joista ei tulisi omaa sote-aluetta, vaan teori-
assa korkeintaan sote-alueen sisilld toimivia peruspalvelualueita. Niisté Itd-Savo on jo
yhtendistinyt tietojdrjestelmaratkaisunsa Eteld-Savon kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti Suomessa on tilld hetkelld kahdeksan aluetta,
joiden IT-ratkaisut suoraan tukevat alueen mahdollista toimimista sote-alueena. Li-
sdksi on noin viisi aluetta, joilla on elementteja muuntautua IT-ndakokulmasta tarkas-
teltuna sote-alueiksi. Noin viidelld alueella nykyiset ratkaisut ovat niin hajanaisia, etti
muutoksen uudenlaiseen alueelliseen yhteistoimintaan voidaan arvioida merkitsevin
selkedd tarvetta sellaisille merkittiville IT-investoinneille, joita ei nykyisissd organisaa-
tioiden talousarvioissa ole huomioitu, eli ovat niiden alueiden kunnille uusia kustan-
nuksia. Tietohallintoyhteistyon voidaan ajatella kuvaavan alueen kuntien yleisten hal-
linnollisten konkreettisten yhteistyotoimien vahvuutta. ”Sote-IT-kypsyysaste” saattaa
siten heijastua myos eri alueilta esitettyihin nikemyksiin yleisestd valmiudesta siirtyi
uudenlaiseen hallintomalliin.

Edell4 esitetty tilannearvio voi muuttua nopeasti jo ennen uuden sote-jirjesti-
mislain realisoitumista, silld sairaanhoitopiirit ja peruskuntien toimijat ovat tilld het-
kelld Suomessa aktiivisia sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoon liittyvassd yh-
teistyossd. Tdmi johtuu toisaalta Kanta-jirjestelmain liittymisen paineista, mutta
oleellisempaa kuitenkin lienee titd paljon laajempi kustannustehokkuutta tavoitteleva
Tietohallintolain henked mukaileva IT-yhteistyd, joka kuntatasolla laajenee horison-
taalisesti kuntien yleisiin tietohallintoratkaisuihin. Tieran perustaminen on vahvista-
nut yhteisty6ti. Helsingin kaupunki ja HUS-koordinoivat laajaa sote-tietojirjestelmi-
en yhteishankintaa, Apottia. Uudessa 18.2.2014 kdynnistyneessé Kiila-hankkeessa taas
ovat mukana KSSHP, Eksote, ESSHP, Piijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiri, Lahden
kaupunki, KSSHP, EPSHP ja Medit IT oy. Hanke tavoittelee jirjestelméin yhteishan-
kintaa. Kaikissa ndissd hankkeissa toimijat ovat mukana palvelujen tuottajan roolissa.

TAULUKKO 9. Sairaanhoitopiirien koordinaatiotehtava ja tietojarjestelmaratkaisujen yhdenmu-
kaisuus erityisvastuualueilla.

Erityis- Sairaan- Sairaan- Koordi- Jarjestelmien Jarjestelmien
vastuualue hoitopiirien hoitopiirien naation yhdenmukai- yhdenmukai-
lukumdara koordinaation vahvuus, suus ja yhteen- suus ja yhteen-
vahvuus, pisteiden toimivuus, toimivuus,
pisteet keskiarvo pisteet keskiarvo
HUS-erva 3 3-3-3 3 3-31 2,3
TYKS-erva 3 3-3-1 2,3 2-1-0 1
TAYS-erva 4 3-3-2-1 2,3 3-3-2-0 2
KYS-erva 5 3-3-3-3-2 2,8 3-3-3-2-2 2,6
OYS-erva 5 3-3-3-3-3 2,8 3-3-2-1-1 2



Teoreettisten keskuskaupunkien ympirille syntyvien sote-alueiden ja niiden si-
sille mahdollisesti syntyvien perustason alueiden muodostumisen mahdollisuutta
voidaan phahmotella oletuksesta, jossa yhdenmukaiset tietojirjestelmaratkaisut edis-
taisivat kuntien valintoja siitd, millaiseen alueelliseen yhteistyohon ne hakeutuisivat.
Téstd ndkokulmasta voidaan katsoa ovatko perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito tietojérjestelmédnikokulmasta jo nyt integroituneet ja millaisissa kokoonpanois-
sa alueen perusterveydenhuollon toimijat helpoimmin pédsevit tietojirjestelmiinteg-
raatioon keskendin.

Aluetarkastelua ei tarvitse tehdéd Eteld-Karjalan (Eksote+Imatra), Kymenlaakson
(Kotka+Kouvola), Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Himeen, Pohjois-Karjalan, Eteld-Sa-
von (Mikkeli+ Savonlinna), Keski-Pohjanmaan eiki Kainuun osalta (8 aluetta), koska
niissd kaikissa tietojarjestelmiaratkaisut mahdollistaisivat yhden sote-alueen muodos-
tumisen, tai jos alueella halutaan muodostaa peruspalvelualue, se voi tietojirjestelma-
ratkaisuna integroitua kokonaisuuteen.

Uudellamaalla ei nykyisin ole yhtendisid IT-rakenteita. IT-ratkaisujen nakokul-
masta alueellisesti Espoo voisi yhtendistyd Nurmijirven kanssa ja Porvoo Askolan,
Vantaa taas Keravan ja Tuusulan kanssa. Hyvinkid, Méntsild ja Jarvenpéi olisivat oma
IT-alueensa. Raasepori, Inkoo, Siuntio ja Kirkkonummi olisivat samankaltaisten IT-
jirjestelmien alue. IT-ratkaisujen kautta piirretty kuva alueen nykytilasta on kirjava.
Apotti-hanke tulee vaikuttamaan tulevaisuusvisioihin, mutta ei koske kaikkia alueen
kuntia. Metropolialueen erityisyyteen liittyvit ratkaisut tulevat my6s ohjaamaan ke-
hitystd osaltaan.

Varsinais-Suomessa ei ole Turun kaupunkia lukuun ottamatta sote-alueiksi riit-
tivdd vdestopohjaa omaavia toimijoita, joilla olisi yhteniiset IT-ratkaisut. Kaupun-
gilla ei ole samaa jirjestelmdd kiyttivid rajanaapureita, joten luontaisia liittyjid ei
ole. Jos kriteereind ovat samanlainen IT-ratkaisu, rajanaapuruus ja vihintdidn 20 000
vdestopohja, yltdd peruspalvelualueeksi Uudenkaupungin alue (Uusikaupunki, Kus-
tavi, Pyhdranta, Taivassalo, Vehmaa), jossa on yhteinen tietojirjestelmi. Oma alueen-
sa olisi myos Salon seutu (Salo, Koski, Lieto, Marttila, Tarvasjoki), samoin Raisio ja
Rusko, joilla on jo yhteinen jérjestelmi, lisdttynd Kaarinalla, jolla myos on samanlai-
nen jirjestelmd. Peruspalvelualueeksi yltdisi my6s yhteisen tietojarjestelmin omistajat
Masku, Mynamaéki ja Nousiainen. Sote-alueen lisidksi Varsinais-Suomeen syntyisi siten
nelji perustason aluetta IT-yhteistyon lihtokohdista tarkasteltuna. Erikoissairaanhoi-
don kanssa integraatiota tosin ei syntyisi yhdeltikiin alueelta lukuun ottamatta Turun
kaupunkia (jos Uranus ja Pegasos yhdistyvit kuten IT-valmistaja esittd.)

Satakunnassa erikoissairaanhoito ja keskuskaupunki Pori vahvistettuna Ulvilal-
la, Merikarvialla ja Lavilla, olisivat IT-mielessd helpoimmin integroitumassa sote-alu-
eeksi. Raumalla ja Euralla on myos samanlainen jirjestelmi, joka on myos Pohjois-Sa-
takunnan peruspalvelu-liikelaitoksella (POSA), jonka asukasluku ylittdd juuri 20 000.
Sen sijaan Keski-Satakunnan kuntayhtymassd (Kokemaki, Harjavalta, Nakkila, Luvia)



on yksi, mutta erilainen jirjestelmd. Tama olisi ainoa IT-ndkokulmasta eriytyvid pe-
ruspalvelualue.

Pohjanmaalla, eli Vaasan seudulla, erikoissairaanhoito ei ole samanlainen min-
kédn perusterveydenhuollon IT-ratkaisun kanssa. Vaasan kaupungilla, Laihialla ja Vi-
hikyrossd on yhteinen IT-ratkaisu. Ruotsinkielisilld alueilla on sama tietojérjestelma.
Ne muodostaisivat yhdessd maantieteellisesti yhtendisen yli 20 000 asukkaan alueen
(Maalahti, Nirpio, Mustasaari ja Voyri), jota voisi kuvitella peruspalvelualueeksi.

Piijat-Hameessd alueen keskuskaupungin erilainen tietojirjestelmi suhtees-
sa erikoissairaanhoidon ja alueen muiden toimijoiden yhtendiseen jarjestelmaratkai-
suun epidyhtendistdd rakenteen. Tietojdrjestelmiderot eivit korosta kuvaa Heinolan ja/
tai Hollolan jadmisestd perustason alueeksi.

Pirkanmaalla erikoissairaanhoidon jérjestelmé on erilainen kuin yhdenkiin pe-
rusterveydenhuollon toimijan, mukaan lukien keskuskaupunki Tampere. Valkeakoski,
Akaa-Urjala ja Lempild omaavat sote-alueeksi riittdvin viestdpohjan ja samanlaisen
IT-ratkaisun. Pirkkalalla ja Vesilahdella on yhteinen IT ja yli 20 000 asukasta. Nokia
loytdisi peruspalvelualueelleen IT-kumppanin Himeenkyrostd. Sastamalalla ja Pun-
kalaitumella on peruspalvelualueeksi viestopohja ja valmis yhteinen IT. Kangasala-
Pilkineelld on samoin yhteinen IT ja riittdva vdestopohja peruspalvelualueeksi. Muu
tilanne on hyvin hajanainen. Keskuskaupunki-Tampereen kanssa sama jéirjestelmi on
vain Orivedella.

Pohjois-Savon alueella erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla on eri
ratkaisu, mutta Uranus-jirjestelmi on integroitumassa Pegasokseen, jonka alue-Pega-
sos on “sote-aluemaisesti” laajassa kiytossa (Yld-Savon sote: Iisalmi, Kiuruvesi, Son-
kajdrvi, Vieremd), Kuopio, Kysteri (Juankoski, Kaavi, Keitele, Leppévirta, Pielavesi,
Rautavaara, Tervo, Vesanto, Lapinlahti) ja Sisi-Savo (Suonenjoki, Rautalampi), jol-
loin sote-alueelle on muutoin hyvi IT-pohja, paitsi Varkauden seudulla, jossa Varka-
us isintikuntana ja Joroinen (joka kuntana kuuluu ESSHP) seki erikseen Siilinjirvi
ja Lapinlahti, joiden videstopohja riittdd omaan perusalueeseen saattaisivat muodostaa
alueelle kaksi peruspalvelualuetta.

Keski-Suomessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta on melko
laajasti yhdenmukainen ratkaisu. Sen lisdksi Viitasaari, Saarijarvi, Karstula, Kinnula-
seutu kdyttdd omaa yhteistd Alue-Pegasosta (yhteensd yli 20 000) ja Adnekoskella on
oma muista erilainen tietojirjestelmd, joten IT-mallinnuksessa 16ytyy kaksi mahdol-
lista perustasoa.

Pohjois-Pohjanmaalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraa-
tiota tukee alue-ESKO, mutta se ei ole perusterveydenhuollon oma jirjestelma mis-
sddn eikd siis varsinainen yhteinen ratkaisu. Raahella on Pyhijoen ja Siikajoen kans-
sa yhteinen alue-Effica, joka tulee ajatusta niiden muodostamasta perusalueesta, jossa
olisi myos erikoissairaanhoitoa. Kallio ky:ll4 (Ylivieska, Nivala, Alavieska, Sievi) on yh-
teinen alue-Effica ja yli 20 000 asukasta. Selinne ky:1l4 (Haapajirvi, Pyhdjirvi, Reisjir-
vi, Kdrsimiki) on yhteinen alue-Effica. Asukasluku on noin 19 000. Sen vieressi toi-



mii Sote-piiri Helmi (Haapavesi, Siikalatva, Pyhinti), jonka asukasluku jad myos alle
20 000. Sillakin on kiytossd isantdkuntamallilla Effica. Tdma kokonaisuus yhdessd oli-
si viestopohjaltaan perusalue. Alueelle voisi siten IT-integraation nikokulmasta syn-
tyd sote-alueen lisidksi 2—3 perustason aluetta.

Lapin erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat eri jirjestelmissi. Kah-
den eri erikoissairaanhoidon tuottajan jirjestelma on sama tuotemerkki (ESKO), mut-
ta ne eivit ole keskendin integroidut. Perusterveydenhuollon, myos alueellisen yhteis-
péivystyksen, osalta Ylitornio, Tornio, Keminmaa, Kemi, Oulunkaaren ky (Simo) ja
Tervola muodostavat kokonaisuuden. Kemijarvi, Pelkosenniemi-Savukoski on raken-
tanut oman alue-Pegasoksen, mutta viestomairi ei riitd perustason alueeksi mutta ot-
tamalla mukaan ympirilld olevat Pegasoksen kiyttdjit Sodankyldn ja Posion, saadaan
perustason alue. Rovaniemi keskuskaupunkina saisi IT-ratkaisujen nikokulmasta mu-
kaansa vain Kittilain. Muut edelld mainitsemattomat alueen kunnat ovat ottaneet eri
jarjestelmid, eikd kokonaisuuksia synny.

Sosiaalihuollon tietojirjestelmit ovat vield enimmaikseen kuntatasolla ja niissidkin
usein palvelukohtaisia. Kansallinen tietojérjestelmien yhteentoimivuuden kehittimi-
nen on vasta alkutekijoissddn, koska silld ei ole selvdd lainsddddntopohjaa. Sosiaali-
huollon tietojirjestelméyhteistyé on kuitenkin kdynnistymassd samalla kun lainsda-
dintopohjaa kansallisia ratkaisuja varten on alettu valmistella. Esimerkiksi uudet
suuret valmisteilla olevat tietojdrjestelmihankinnat, Apotti ja Kiila, ovat ottaneet sosi-
aalihuollon IT:n mukaan jirjestelmahankintaansa, mikd ennakoi integraation tavoit-
telutahtoa. Vajaassa puolessa sairaanhoitopiireistd raportoitiin merkkeji sosiaalihuol-
lon tietojirjestelméyhteistyon koordinoinnista. Taman selvityksen perusteella ei ole
mahdollista ennakoida IT-ratkaisujen pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tion onnistumista. Yleisesti vaikuttaisi siltd, ettd alueilla, joilla IT-integraatio peruster-
veydenhuollon eri toimijoiden ja erikoissairaanhoidon vililld on syvdi, on myds vah-
vimmat merKkit sosiaalihuollon integraation huomioimisesta.

Mikali rekisterinpitdji ja palvelujen tuottaja ovat sama organisaatio, muodostuu la-
kimuutoksen myo6td luontainen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon integraatio. Kokonaisuus muodostuu erilaiseksi, jos
palvelujen jdrjestdji ja tuottaja(t)/antajat ovat eri organisaatioita ja jos rekisterinpitoa
hoidetaan sote-alueella perusalueen lukuun. Niissd tilanteissa palveluja jdrjestiville
sote-alueelle syntyy rekisterinpitijin velvoitteita sellaisiin rekistereihin, joissa se ei ole
valittomaisti itse osallinen tiedon muodostumiseen ja sen kisittelyn turvallisuuteen,
jolloin vaikuttamismahdollisuudet ongelmatilanteissa ovat hallinnollisesti haastavia.



Asiakastietolaki antaa vastuita ja tehtdvid palvelujen antajille olettaen, ettd ne ovat
myos rekisterinpitdjid. Vaikka kasitteisto lakiteknisesti muutettaisiin, jai silti palvelu-
ja tuottaville/palveluja antavan roolissa toimivalle asiakirjahallintoon liittyvid tehtdvia.
Tietohallintoon liittyvit vastuut rekisterinpitéjin roolissa ja palvelujen antajan roolis-
sa jadvit episelviksi, miki korostuu, jos ne eivit ole sama organisaatio.

Asiakastietolain mukainen oikeus suostumuksiin ja kieltoihin on palvelutapahtu-
ma- ja toimintayksikkotasoinen. Lakiuudistuksen my6ti ei erillistd suostumusta rekis-
terinpitidjan sisilld tarvita, mutta ilmeisimmin tarkoitus on, etti kiellot ovat mahdolli-
sia samoin kuin nykyisessi laissa.

Sdadoksisti ei ole yksiselitteisesti luettavissa kuinka rekisterinpito hoidetaan, kun
asiakas hakee valinnanvapautensa mukaisesti palvelut muualta kuin niiltd palvelujen
tuottajilta, joiden rekisterinpitdjinid on oma sote-alue.

Rekisterinpitotehtdvin hoitaminen kansallisia tietojirjestelmipalveluja kiyttien
vastaa jo nykylainsdddiantoon kirjattuja yleisperiaatteita, joten lakiuudistus istuu me-
neillddn olevaan kehitykseen.

Nykyisinkin erityisvastuualuilla on ollut koordinaatiotehtivi, joten tehtivi ei ole
kokonaan uusi, joskin alueiden vilisessd koordinaation vahvuudessa on selvid eroja,
joten muutos olisi joillakin alueilla suurempi kuin toisilla. Kentilld liittyy positiivisia
odotuksia erityisvastuualueen roolin vahvistumiseen tietohallinnon koordinoinnissa.

Sairaanhoitopiirit ovat nykyisin vahvimmat koordinoijat, miki tehtavi siirtyy
erityisvastuualueille, jotka eivit itse ole jarjestdjid eivitkid tuottajia. Tietohallintolain
tuomat velvoitteet alueellisesta yhteensovittamisesta ovat paljon laajemmat kuin asia-
kas- ja potilasasiakirjojen kisittelyd koskevat saddokset, silld ne sisdltavit kaiken tie-
donhallinnan. Erityisvastuualueet joutuvat niissi asioissa tyoskentelemdin yhdessi
palvelujen tuottajien kanssa, koska toiminnanohjauksen ja hallinnon jérjestelmit ja
sdhkoiset asiakaspalvelut yms. ovat palvelujen tuottajilla, eivit jirjestdjilla. Mikali pal-
velujen jirjestdjdt ja tuottajat jostain syysti eriytyvit, joutuu erityisvastuualue koordi-
noimaan erikseen seki jarjestdjid ettd tuottajia. Nykyisten alueiden kokemusten poh-
jalta voidaan ndhdi, ettd lakiesitys antaa hyvdn pohjan yhteistyolle alueille, joilla on
sithen tahtoa. Epéselviksi kuitenkin jd4, mikd on erityisvastuualueen vaikutusmah-
dollisuus sote-alueisiin ja palvelujen tuottajiin, jos ne eivit ole kiinnostuneita yhteis-
tyOsta.

Erityisvastuualue voi esimerkiksi palvelujen hankinnoissa yms. hoitaa tehtivid
alueiden lukuun, mutta asiakastietojen tiedonhallintaa ja kisittelyd esimerkiksi tieto-
johtamista varten se ei voi hoitaa, koska silli ei ole juridista oikeutta itse asiakastietoi-
hin.

Suomessa on tilld hetkelld kahdeksan aluetta, joiden IT-ratkaisut suoraan tukevat
alueen mahdollista toimimista sote-alueena. Lisiksi on noin viisi aluetta, joilla on ele-
menttejd muuntautua IT-nikokulmasta tarkasteltuna sote-alueiksi. Noin viidelld alu-



eella nykyiset ratkaisut ovat niin hajanaisia, ettd muutoksen voidaan arvioida merkit-
sevin selkedd tarvetta merkittaville IT-investoinneille.

Mikili kunnat huomioisivat jo tehdyt IT-investointinsa pédittidessidn mahdolli-
sesta sote-alue ja/tai perusalue kumppanistaan, syntyisi Uudellemaalle lukuisia IT-yh-
teistyon alueita. Muista alueista 3—4 olisi sellaisia, joissa syntyisi useita (jopa 4) perus-
palvelualueita ja parilla alueella jarjestelmit ovat niin epdyhtendisid, ettd mika tahansa
ratkaisu merkitsisi alueen IT-jérjestelyjen merkittdvid muutoksia.

Sosiaalihuollon IT-integraatiota ei vield ole, mutta toimijat ovat jo tunnistaneet
sen tarpeen, miki on lakiesityksen hengen mukaista.



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

3 KOKONAISARVIO LAKIEHDOTUKSEN
TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA JA
TOIMEENPANTAVUUDESTA

Lakiehdotuksessa laille asetetut tavoitteet ovat toiminnallisia, mutta laissa siidettii-

siin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen, kehittimisen, ohjauksen

ja valvonnan rakenteista ja rahoituksesta. Olennaista on, millaiset edellytykset ehdo-

tuksenmukaiset rakenteet antavat toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiselle. Yh-

teenvetona tyoryhmd arvioi lakiehdotuksen tavoitteiden toteutumismahdollisuuksia

seuraavasti:

1. Edistdidko ja yllapitaako laki vieston hyvinvointia ja terveytta?
Nykyistd suurempien jérjestdmistahojen muodostuminen luo jossain méirin pa-
remmat edellytykset vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselle ja ylldpita-
miselle. Tavoitteen toteutuminen edellyttdd kuitenkin selkedd vastuunjakoa ja hy-
vin toimivaa yhteisty6td kuntien ja muiden toimijoiden sekd hallinnon eri tasojen
vililld hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé ja seurannassa sekd niihin liitty-
vissd toimenpiteissd.

2. Edistaiako laki sosiaali- ja terveydenhuollon laatua?
Laki tarjoaa mahdollisuuden palvelujen laadun parantamiseen, koska kiytettévis-
sd on suurempien alueiden voimavarat ja osaamispotentiaali. Etenkin sellaisten
hyvin pienten jéirjestimistahojen poistuminen, joissa osaaminen on kapeapoh-
jaista ja yksittdisiin henkiloihin sidottua, edistdd timin tavoitteen toteutumista.
Toisaalta lakiehdotus mahdollistaa jatkossakin verraten pienet jirjestimistahot,
miki voi osaltaan rajoittaa oikeasuuntaista kehitysta.

Lakiehdotukseen sisiltyvit velvoitteet organisaatioiden omavalvontasuunni-
telmista yhdistettyni sosiaali- ja terveydenhuoltolakien sidnnoksiin palvelujen
laadun hallinnasta ja seurannasta edistdvit laadun kehittdmista. Lopputulos riip-
puu kuitenkin pitkilti johtamisesta ja uudistuksen tuloksena syntyvien kokonai-
suuksien johdettavuudesta.

Kansallisesti yhtendisen seurannan puutteet heikentivit sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmin kehittimisen ja ohjauksen edellytyksid. Téssd suh-
teessa ehdotus ei sisdlld olennaisia parannuksia nykytilaan verrattuna. Heikosti
madritelty yhteistyo akateemisen tiedontuotannon ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutuotannon vililld voi estdd palvelutuotannon laadun kehittymistd ja
pidemmalli aikavililld jopa heikentdi sitd. Johtamista ja laadun parantamista tu-
kisi velvoite sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen koulutukseen ja tutkimuk-
seen, joka kuitenkin jd4 lakiehdotuksessa heikoksi.
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Varmistaako laki asiakkaan ja potilaan oikeuden hyviin sosiaali- ja terveyden-
huoltoon?
Lakiehdotus ei mairittele oikeutta hyvddn sosiaali- ja terveydenhuoltoon, vaan
tdstd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon sisilt6laeissa, mikali siitd jotakin
sdddetddn. Jirjestaimislakiehdotuksella pyritdan kuitenkin luomaan rakenne, jo-
ka erityisesti vahvistaisi peruspalvelujen saatavuutta. Lisdksi jarjestimistahojen
koon kasvamisen voidaan arvioida parantavan niiden kykyd turvata oikeus hy-
viin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Se, ettd ehdotus mahdollistaisi verraten pien-
ten ja eritasoisten alueiden muodostumisen, voi rajoittaa timin tavoitteen toteu-
tumista.
Luoko laki edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittiville ja
yhdenvertaiselle saatavuudelle koko maassa?
Jarjestimisalueiden koon suureneminen tasaa jossain mairin kuntien vélisia pai-
koitellen suuria eroja palvelujen riittivissé ja yhdenvertaisessa saatavuudessa. Mi-
kali alueelle syntyy sekd sosiaali- ja terveysalue ettd perustason alue, voi seurauk-
sena kuitenkin olla kirjavia ja epitasa-arvoisia ratkaisuja viestolle. T4llaisenaan
ehdotus ei siis turvaa riittdvid edellytyksid yhdenvertaiselle ja riittiville palvelu-
jen saatavuudelle koko maassa, vaan alueiden vililld voi jatkossakin olla eroja.
Ehdotuksen mukaan erityisvastuualueiden tehtdvini olisi varmistaa alueellaan
mahdollisimman yhdenvertainen palvelujen saatavuus. Vaikka tavoite on sinil-
lddn oikea, heikentdd erityisvastuualueiden tekemien velvoittavien pddtosten to-
siasiallisen toimeenpantavuuden episelvyys sen toteuttamista. Kokonaisuutena
katsoen kansallisen ohjauksen mekanismit ovat nykyisessd lakiluonnoksessa liian
heikkoja takaamaan yhdenvertaiset palvelut kautta maan.
Varmistaako laki toimivan ja ehein seki vaikuttavan ja kustannustehokkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen?
Lakiehdotus on oikeasuuntainen, mutta ei vield riittdvi askel kohti toimivaa ja
eheidd seki vaikuttavaa ja kustannustehokasta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakennetta. Lakiehdotuksen valmistelu on perustunut pitkilti myds mui-
den kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden toteuttamiseen, miki nikyy
lopputuloksessa. Yhdistettynd vahvaan ja osaavaan alueelliseen johtamiseen voi-
daan joillakin alueilla saavuttaa lakiehdotuksen tavoitteita muita nopeammin.
Pirstaleiseksi jadva rakenne jattad kuitenkin valtakunnallisesti ja alueellisesti tilaa
kilpavarustelulle ja epiterveelle kilpailulle osaavasta henkilostostd. Kustannus-
tehokkuuden nikokulmasta lain soveltaminen edellyttiisi tehokasta kansallista
ohjausta, johon laki ei anna riittdvid vilineitd. Ilman monikanavaisen rahoituk-
sen uudistamista rakenteen uudistamisen vaikutukset ovat vaarassa jaada vahai-
siksi.

Uudenmaan muista alueista poikkeava ratkaisuesitys yhdistettynd mahdolli-
sesti syntyviin kuuteen perustason alueeseen heikentdd olennaisesti mahdolli-
suuksia saavuttaa jarjestimislain tavoitteet Uudellamaalla. Kansallisen ohjauksen



vahvistamiseksi esitetddn kuitenkin alustavasti menettelyjd, joiden toteutuminen
jad myohemmin valmistelun varaan.

Edistdiko laki sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja rakenteel-
lista integraatiota seki vahvistaako se sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluja alueellisesti ja valtakunnallisesti?

Laki mahdollistaa periaatteessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen integ-
raation. Perustason alueiden syntyminen seka niiden suuri viestdosuus saattavat
kuitenkin estdd lain tavoitteen toteutumisen etenkin vertikaalisen integraation
osalta. Toiminnallisen integraation toteutuminen riippuu pitkalti rakenteellisen
integraation onnistumisesta. Palvelujen tuotannossa tapahtuva sopimusyhteistyo
ei ratkaise integraatio-ongelmia. Integraatiotavoitteen saavuttaminen edellyttadi
rahoitusjidrjestelman uudistamista. Perustason alueiden muodostuminen saattaa
uhata lakiehdotuksen tavoitteiden toteutumista kansallisena kokonaisuutena.
Syntyyko lain toteutumisen myota alueellisesti ja valtakunnallisesti ohjattavis-
sa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma?

Lakiehdotus on askel kohti alueellisesti ja valtakunnallisesti ohjattavissa olevaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmii. Ehdotuksen pohjalta sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjattavuus alueellisena kokonaisuutena voi parantua jos-
sakin miérin, joskin erityisvastuualueen tekemien paitosten toimeenpanon me-
kanismi on episelvi, miki heikentd ohjauksen vaikuttavuutta. Vastuukunnan ja
yhteisen toimielimen viliset suhteet ovat vield vaikeasti hahmotettavissa. Toimie-
lin vaikuttaa ldhinnd kuntayhtymaltd hallintomuodoltaan. Tédten kuntayhtymin
ja kunnan vilisid nykyisen kaltaisia jannitteitd voi syntyd vastuukunnan ja yhtei-
sen toimielimen vilille.

Lakiehdotus tuo sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliseen ohjaukseen
jonkin verran uutta, mutta ohjauksen tehokkuus tulee riippumaan ohjausvilinei-
den jatkotydstimisestd. Kokonaisuutena esitetyt valtakunnallisen ohjauksen kei-
not vaikuttavat kuitenkin vield riittimattomiltd tiedossa oleviin haasteisiin nih-
den. Uudistuksen onnistuminen edellyttdd sen tehokasta kansallista seurantaa,
arviointia ja ohjausta.



Arvioinnin kohteena olevan jirjestimislakiehdotuksen tavoitteena on muuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisen kansallista rakennetta nykyistd vahvemmaksi
ja kestavimmaiksi. Erityisesti lakiehdotuksen yhteydessd on painotettu peruspalvelu-
jen vahvistamisen ja palvelujen integroinnin tarkeyttd. Lopullisena tavoitteena on vi-
eston terveyttd ja toimintakykyd tukevat, oikeudenmukaiset, laadukkaat, yhdenvertai-
set ja nykyistd kustannustehokkaammat palvelut. Taulukossa 10 esitetddn yhteenveto
lakiehdotuksen ennakoiduista vaikutuksista suhteessa sen tavoitteisiin.

Lakiluonnokseen sisiltyy suuri miéri vaihtoehtoisia periaatteita ja kriteereji tu-
levaisuuden jirjestimisvastuutahojen mdarittelyn pohjaksi. Tdstd syystd tarkkaa ko-
konaiskuvaa lakiehdotuksen seurauksena muodostuvista jirjestdjatahoista, niiden
lukumidristé ja keskindisistd suhteista ei ole mahdollista hahmottaa. Kiireiselld ai-
kataululla valmistellun lakiehdotuksen toteuttamiseen liittyy lisiksi aina riski odotta-
mattomista vaikutusmekanismeista ja ylldttdvistd seurannaisvaikutuksista, jotka voi-
vat estdd lain tavoitteiden toteutumisen ja johtaa ei toivottuihin tuloksiin.

Arviointiryhmd katsoo, ettd lakiesityksen peruslihtokohta ny-
kyistd vahvemmista sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdjistd on
oikea. Uudistuksen oikeasta suunnasta huolimatta esitetyt muu-
tokset eivit todennikoisesti riitd takaamaan asetettujen tavoittei-
den toteutumista. Mikdli uudistus toimeenpannaan nyt esitetyssi
muodossa, tuloksena on kansainvilisesti katsoen edelleen hyvin
hajautunut jarjestelma.

Lakiehdotuksen tavoitteiden keskiossé oleva sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teellinen integraatio mahdollistaa toteutuessaan voimavarojen tarkoituksenmukaisen
siirron erikoispalveluista peruspalveluihin. Tama on vélttimatontd sekd kestdvyysva-
jeen ettd vdeston ikdrakenteen muutoksen vuoksi. Toteutuakseen kansallisesti riittava-
ni kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellinen integraatio edellyttiisi,
ettd padosa vdestostd olisi sekd vertikaalisen ettd horisontaalisen jirjestelmaintegraa-
tion takaavan rakenneratkaisun piirissi.

Jarjestimislakiehdotus mahdollistaa yhteensd noin 50-55 jérjestdjatahon synty-
misen. Sosiaali- ja terveysalueita tulisi noin 20 ja perustason alueita mahdollisesti jo-
pa yli 30. Arviolta noin neljannes Manner-Suomen kunnista ja vajaat puolet viestosti
saattaisi kuulua perustason alueeseen. Erityisen haasteen muodostaa voimaanpano-
lakiehdotuksessa esitetty Uudenmaan erityisratkaisu, joka eriyttdd erityistason ja pe-
rustason palvelujen jirjestimisvastuun. Ratkaisu varmistaa alueella jo pitkille viedyn
erikoissairaanhoidon ty6njaon ja kehittdmisen turvaamisen. On vaikea nihd4, miten
ehdotus tukisi perustason palvelujen vahvistamista ja erityisesti miten esitetyssd mal-



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

TAULUKKO 10. Lakiehdotuksen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia suhteessa sen tavoitteisiin.

Edistaako ja yllapitaako laki véaeston hyvinvointia ja terveytta?
+ lahinna nykyista vahvempien jarjestajatahojen kautta

Edistaako laki sosiaali- ja terveydenhuollon laatua?
+ tarjoaa mahdollisuuden palvelujen laadun parantamiseen, koska
kaytettavissa on suurempien alueiden voimavarat ja osaamispotentiaali

— mahdollistaa jatkossakin verraten pienet jarjestajatahot, mika voi
rajoittaa oikeasuuntaista laatukehitysta pitkalle tulevaisuuteen

Varmistaako laki asiakkaan ja potilaan oikeuden hyvaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoon?
+ jarjestamistahojen koon kasvamisen voidaan arvioida parantavan niiden
kykya turvata oikeus hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon
+ -0 lakiehdotus ei maarittele oikeutta hyvaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoon, vaan maarittelyt esitetaan sisaltélaeissa, mikali niista
jotakin esitetaan

Luoko laki edellytykset palvelujen riittévalle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle
koko maassa?
— eiturvaa edellytyksia yhdenvertaiselle ja riittavalle palvelujen saatavuudelle
koko maassa, vaan alueiden valille syntyy suuria eroja
— mikali alueelle syntyy seka sosiaali- ja terveysalue etta perustason alue,
seurauksena voi olla kirjavia ja epatasa-arvoistavia ratkaisuja

Varmistaako laki toimivan ja ehedn seka vaikuttavan ja kustannustehokkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen?
+ askel oikeaan suuntaan

— eisinallaan riittava toivotun kehityksen aikaansaamiseksi
— Uudenmaan ratkaisuesitys yhdistettyna kuuteen perustason alueeseen
heikentaa mahdollisuuksia saavuttaa lain tavoitteet

Edistadko laki sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja rakenteellista
integraatiota seka vahvistaako se sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja
alueellisesti ja valtakunnallisesti?
+ mahdollistaa periaatteessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen
integraation

— syntyvien perustason alueiden mahdollinen suuri maara ja vaestéosuus
saattavat kuitenkin estaa lain tavoitteen toteutumisen kaytannossa

Syntyyké lain toteutumisen myota alueellisesti ja valtakunnallisesti ohjattavissa
ja johdettavissa oleva, riittavan ehea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telma?
+ sosiaali- ja terveydenhuollon ohjattavuus alueellisena kokonaisuutena voi
parantua jossain maarin

— erityisvastuualueen tekemien paatosten toimeenpanon mekanismi on
epaselva
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lissa olisi mahdollista siirtdd voimavarojen ja toiminnan painopistettd erikoispalve-
luista perustason palveluihin.

Alustavasti voidaan arvioida, ettd vain runsaat puolet viestosti
tulee seki vertikaalisen ettd horisontaalisen integraation piiriin,
jos jarjestamislaki toteutuu ehdotetussa muodossa, mutta toisaal-
ta lahes puolet viestostd saattaa jaddi sen ulkopuolelle.
Arviointiryhmi katsoo, ettid perustason alueet vaikeuttavat
alueellisesti kestdvin ja asianmukaisesti johdettavissa olevan pal-
velujérjestelmin muotoutumista merkittavilla tavalla.

Lakiehdotukseen siséltyvit vaatimukset ja reunaehdot jirjestdjatahojen muodos-
tumiselle voivat johtaa eri puolilla maata ja eri alueilla hyvin erilaisiin ratkaisuihin, sil-
14 lakiehdotuksessa on useita poikkeuksia pddsidnnoistd (perustason alueen muodos-
taminen, erikoissairaanhoidon jarjestiminen perustason alueella, ns. 4d -pykald sekd
erityisesti Uudenmaan maakuntaa koskeva esitys).

Arviointiryhmén kisityksen mukaan poikkeusperusteiden laaja-
mittaisen kdyton salliminen kyseenalaistaa koko jdrjestimisuu-
distuksen tavoitteiden toteutumisen. Keskeisin poikkeusperustei-
siin liittyvi haaste on syntyvien perustason alueiden suuri maara.
Saddosvalmistelun alkuperiinen ajatus perustason alueista poik-
keuksina pddsddnnosti ei ehdotuksen myoti toteudu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lihtokohdista perustason alueille ei ole perus-
teita.

Hallinnollisesta nakokulmasta jarjestimislakiluonnos sekd luonnos jérjestamis-
lain toimeenpanoa koskevaksi laiksi johtavat seurauksiin, joista lisdarvoa voidaan kat-
soa muodostuvan lihinnd hallinnollisten péitoksenteko-organisaatioiden maidrian
vihenemisestd ja tdhdn liittyvien hallintotehtdvien nykyistd keskitetymmaistd hoita-
misesta.

Hallinnon toimivuuden kannalta lakiluonnokset sisdltavit kui-
tenkin myos riskeji, jotka johtuvat syntyvin hallintorakenteen
monitasoisuudesta. Téssid tilanteessa kokonaiskoordinaation ai-
kaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen integraa-
tiota ja palvelurakennetta edistéville alueelliselle ohjaukselle ovat
puutteelliset. Ndama mahdollisuudet paranisivat olennaisesti, jos
perustason alueiden muodostamisesta luovuttaisiin ja maassa oli-
si yksi yhtendinen jarjestimisvastuutaso.



Lakiuudistus mahdollistaa sen, ettd tietohallinnolla voidaan tukea uudenlaista so-
siaali- ja terveydenhuollon seki perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd
integraatiota ja sen koordinaatiota.

Uudistuksen onnistumisen varmistamiseksi on tirkedi vield arvi-
oida tietohallintoon liittyvii vastuita palvelujen jérjestdjin ja pal-
velujen antajan rooleissa toimittaessa sekd varmistaa se, ettd in-
tegraation synnyttimiseksi tarvittava tosiasiallinen ohjausvalta
on riittdvdd. Tdmi on haaste erityisesti alueilla, joilla lakiuudis-
tuksen myotd alueen nykyiset epayhtendiset ratkaisut joudutaan
muuttamaan toisenlaisiksi.

Lakiesityksen taloudellisia vaikutuksia arvioitiin tarkastelemalla sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannusten kehitysti sote-alueita ja perustason alueita aja-
tuksellisesti muistuttavilla alueilla, joissa palvelujen jirjestimisvastuu on muutettu
tarkasteltavan lakiesityksen suuntaisesti jo aiemmin 2000-luvulla. Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin (Eksote) ja Kainuun hallintokokeilun kuntien ja niiden vertai-
lukuntien kustannuskehityksen tarkastelu antaa viitteitd siitd, miten kustannukset
saattavat kehittyd palvelujen jdrjestimisvastuun siirtyessd kunnilta sosiaali- ja terve-
ysalueelle.

Arviointiryhmin kiytettdvissd olleiden kustannustietojen perus-
teella nayttad siltd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestiminen
sosiaali- ja terveysalueiden toimesta hidastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon nettokustannusten kasvua. Samoin Paras-puitelain
mukaisten yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on saattanut
hieman hilliti nettokustannusten kasvua, mutta merkittavisti va-
hemmain kuin jirjestimisvastuun siirtyminen sote-alueille.

Koko maan tasolla on hyvin vaikeaa ennakkoon arvioida, millaisia kustannusvai-
kutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuun siirtymiselld kunnilta sosi-
aali- ja terveysalueille on. Hyddyntden Eksoten kolmen ensimmadisen toimintavuoden
tietoja kustannuskehityksestd vertailukuntiin nihden ja tietoja syntyneestd alijaamas-
t4, voitiin laatia karkea arvio sote-alueiden muodostamisen taloudellisista vaikutuk-
sista koko maan tasolla.

Arviointiryhmin kiytettavissi olleiden tietojen perusteella néyt-
tdd siltd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestiminen sosiaali- ja
terveysalueiden toimesta voi hidastaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon nettokustannusten kasvua koko maan tasolla arviolta 190—



450 miljoonaa euroa vuodessa. Arvioon liittyy kuitenkin merkit-
tavdd epdvarmuutta.

Myos palvelujen saatavuus- ja laatunikokohdat puoltavat lukumiariltddn har-
vempia, suuria jérjestdjatahoja useiden pienten sijasta. Laki tarjoaa mahdollisuuden
palvelujen laadun parantamiseen, koska kaytettdvissd on suurempien alueiden voima-
varat ja osaamispotentiaali. Etenkin sellaisten hyvin pienten jirjestimistahojen poistu-
minen, joissa osaaminen on kapeapohjaista ja yksittaisiin henkil6ihin sidottua, edistdd
tdmin tavoitteen toteutumista. Toisaalta lakiehdotus mahdollistaa jatkossakin verra-
ten pienet jarjestimistahot, miki voi osaltaan rajoittaa oikeasuuntaista kehitysta.

Kansallisen ohjauksen mekanismit ovat lakiehdotuksessa valvontaa lukuun otta-
matta vield keskenerdisesti médritettyjd, vaikka niiden tarve on ilmeinen. Kaste-tyyp-
pisen kehittdimisohjelman mekanismit eivit nykyisellddn riitd vastaamaan kansallisen
jarjestelmiohjauksen tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesti yhteniisen
seurannan puutteet heikentédvit palvelujirjestelmin kehittimisen ja ohjauksen edelly-
tyksid. Téssd suhteessa ehdotus ei sisilld olennaisia parannuksia nykytilaan verrattu-
na. Heikosti méiritelty yhteisty$ akateemisen tiedontuotannon ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutuotannon vililld voi estdd palvelutuotannon laadun kehittymista
ja pidemmailli aikavililld jopa heikentéi sitd. Johtamista ja laadun parantamista tuki-
si velvoite sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen koulutukseen ja tutkimukseen, joka
kuitenkin jai lakiehdotuksessa heikoksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen jirjestimisrakenteen pirs-
taleisuus ja vastuutahojen ja alueellisten toimijoiden suuri tarve
ohjaaville linjauksille puoltaa jirjestimislakityé6ryhman ehdotuk-
sen suuntaisen lakiuudistuksen pikaista lipiviemistd ja toimeen-
panoa. Ehdotusta pitdéd kuitenkin olennaisilta osiltaan parantaa
vaarantamatta sen erityisen arvokasta osaa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaisintegraatiosta. Jatkovalmistelussa on syyti ra-
joittaa merkittdvisti poikkeusperusteiden kiyttéd. Muutoin on
olemassa suuri riski, ettd ehdotettu uudistus, oikeasuuntaisuu-
desta huolimatta, lukitsee sosiaali- ja terveydenhuollon vuosiksi
puolinaisiin ratkaisuihin.

Jos hallituksen jatkotoimina jarjestimislakiehdotusta muo-
kataan uuteen suuntaan — esimerkiksi siirtden erikoissairaanhoi-
don jirjestimisvastuu nykyistd ehdotusta suuremmille alueil-
le (ervoille), arviointiryhma pitd4 erityisen tirkednd sosiaali- ja
terveyspalvelujen vilistd horisontaalista ja vertikaalista integraa-
tiota. Télloin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jirjes-
tdmisvastuu tulee sijoittaa samoille alueille kuin erikoissairaan-
hoidon jédrjestimisvastuu.



Arviointiryhmén nikemyksen mukaan lakiehdotuksen jat-
kotyostimisessd tulisi hyddyntdd ehdotukseen sisdltyvdd mah-
dollisuutta laatia ns. kansallinen kisikirjoitus sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistamisen tavoitteista ja keinoista esimerkiksi
kymmenen vuoden aikajinteelld. Parhaimmillaan kasikirjoitus
sisdltdisi suuntaviivat jirjestimisen rakenteesta, rahoituksesta,
keskeisten kansallisten tuotantorakenteiden turvaamisesta sekd
uudistuksen toimeenpanosta. Suunnitelman laatiminen on tyo-
lastd, mutta tarpeellista. Muista maista saatujen kokemusten mu-
kaan paras tulos saavutetaan kiyttdmalld valmistelussa parasta
mahdollista kansallista ja kansainvilistd asiantuntemusta. Paikal-
listason osallistuminen uudistuksen suunnitteluun sen alusta al-
kaen on toimeenpanon onnistumisen edellytys.
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Liite 1. Toimeksianto 1
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

SOTE-UUDISTUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Sosiaali- ja terveysministerion asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestd-
mislain valmisteluryhmd valmistelee ehdotuksen eduskunnalle annettavaksi
hallituksen esitykseksi. Esitykseen tulee liittdd myds vaikutusten arviointi.
Valmisteluryhmi pyytdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta laatimaan valmis-
teluryhmille ja my&s uudistuksen jatkovalmisteluun arvionsa uudistuksen vai-
kutuksista seuraavasti:

alustava arvio vaikutuksista siten, ettd se voidaan sisallyttdd valmiste-
luryhmin loppuraporttiin, joka luovutetaan peruspalveluministerille
19.12.2013

eduskunnalle annettavaan hallituksen esitykseen valmisteluryhmén
loppuraporttiin sisdltyvan jirjestimislakichdotuksen mukaiseen palve-
lurakenteeseen perustuva yksityiskohtainen vaikutuksenarvio, jossa
tarkastellaan uudistuksen vaikutusta kansalaisen asemaan, palvelujen
saatavuuteen ja saavutettavuuteen, palvelujen tuotantoon ja kustannus-
tehokkuuteen seki valtion ja kunnallistalouteen.

Yhteyshenkiloni sosiaali- ja terveysministeridssa on hallitusneuvos Pekka Jér-
vinen seki tydn edetessi erikseen sovittavat muut henkildt.

Osastopaillikko Kirsi Varhila Osastopadllikkd Aino-Inkeri Hansson

P
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Hallitusneuvos Pekka
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Liite 2. Toimeksianto 2
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Terveyden- jahyvinvoinnin laitos

SOTE-UUDISTUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINNIN 2-VAIHEEN TOTEUTTAMINEN

Meritullinkatu 8, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.stm. fi

Sosiaali- jaterveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémislain
toimeenpanoryhman ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen edustajien kanssa
20.1.2014 pidetyn kokouksen pohjalta, sosiaali- jaterveysministerio téydentdéa
20.11.2013 tekemé&ansa toi meksiantoa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen vaikutusarvioinnin tekemisesta. Arviointi tulee tehda lausunnolla olevan
HE-luonnoksen ja sen mukaisen jarjestdmislain vaikutuksista. Vaikutusarvio
tehdaén ainakin seuraavista asioista:

1) paveluverkko ja palvelujen tuotanto;
2) edellytykset turvatariittavien ja yhdenvertai sten palvelujen saatavuus
jasaavutettavuus eri jrjestémisvastuun vaihtoehdoissa
- avioinnissatulisi tarkastella my0ds saatavuuden ja saavutet-
tavuuden muutosten vaikutuksia kuntalaisiin ja muihin pal-
veluihin oikeutettuihin ;
3) ehdotuksen mukaisen hallintorakenteen toimivuus ja kustannustehok-
kuus;
4) vaikutukset valtion ja kuntien talouteen; seka
5) asiakas- japotilastietojen rekisterinpito jatietojen kasittely.

Arvioinnissatulis tarkastella tilannetta seké sellai sessa vaihtoehdossa, jossa
sote-alueille e muodostu lainkaan perustason alueita ja tilanteissa, jossa perus-
tason alueita muodostuu annettujen kriteerien ja tiedossa ol evan kuntarakenteen
pohjalta maksimiméara. Arvioinnissatulisi myos mahdollisuuksien mukaan
tarkastella sitd, missd méarin vaikutukset perustuvat ehdotettuun lainsdadan-
t6ON ja missa madrin vaikutukset ovat riippuvaisia sen toimeenpanosta.

Lis&ksi sosiaali- jaterveysministerio toivoo, ettd THL:n 18.12.2013 laatimaa
alustavaa vai kutusarviointia tdydennetéan silt osin kuin se on tarpeen nyt to-
teutettavan lagjemman arvioinnin perusteella

Luonnos arvioinnista tulisi toimittaa STM:66n 12.3. mennessa ja lopullinen
vaikutusten arviointi 27.3.2014 mennessé.

Y hteyshenkil 6né sosiaali- ja terveysministeridssa on hallitusneuvos Pekka Jar-
vinen seké tyon edetess erikseen sovittavat henkil t.

Osastopadllikko Kirsi Varhila Osastopédllikkd Aino-Inkeri Hansson

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen

Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi

Raportti 14 - 2014 - THL
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Luonnoskarttoja uusista sosiaali- ja terveysalueista
lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
esitetyilla kriteereilla.

Sotealueet maakunnittain, maakunnan keskuskaupunki punaisella, sen
tydssakayntialue yhtenaisella varilla, saman maakunnan sosiaali- ja terveysalueen vari
(pa@dosin) samalla rasteroidulla varilld. Uudenmaan kuva poikkeaa tasta yleisesta
linjasta, koska Uudenmaan kuusi aluetta haluttiin selvemmin erottaa toisistaan.

Yli 20 000 as. kuntien (ja ainakin teoriassa) muutaman muun mahdollisen perustason
kunnan nimien pohjavari on (tai parissa maakunnassa keltainen) ja nimet
valkoisella.

Muut samaan perustasoalueeseen ehka tulevien kuntien nimia sinisella.

Taysin valkoiset kunta-alueet; toisen maakunnan aluetta

Tahan versioon on tehty joitakin, enimmakseen stilistisid, muutoksia verrattuna
joulukuussa julkaistuun versioon.



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Uusimaa
N
Lapinjarvi
Hyvinkaa

Helsinki

Kunta Asukasluku  Kunta Asukasluku
31.12.2012 31.12.2012
Askola 4988 Myrskyla 1992
Espoo 258 824 Mantsala 20478
Hanko 9267 Nurmijarvi 40 719
. . Helsinki 603 968 Pornainen 5137
Véesto Hyvinkaa 45592 Porvoo 49028
31.12.2012 Kunnat Inkoo 5538  Pukkila 2047
Espoo 303301 3 Jirvenpaa 39646  Raasepori 28829
Helsinki 603968 1 Karkkila 9119  Sipoo 18739
Hyvinkaa 218862 6 Kauniainen 8910  Siuntio 6170
Lohja 135113 7 Kerava 34491 Tuusula 37 936
Porvoo 100279 8 Kirkkonummi 37567 Vantaa 206 312
Vantaa 205312 1 Lapinjarvi 2829 Vihti 28674
1566835 26 Lohja 47516
Loviisa 15519
Varsinais-Suomi
,,,,,,,,,,, Kunta Asukasluku
31.12.2012
Aura 397
Laitila X . e an Kaar??a ) 31363
4 : : Kemiodnsaari 7075
Uusikaupunki Oripaa Ez:z;l 2 ggg
: o ‘ Ypajaz? Laitila 8460
,» i Mynamaki : Poytys § . Lie_to 17 023
Vehmaa 1;\ L0|ma.a 16 737
Nousiainen ) Marttila 2017
% - Masku 7671
Taivassalo / Koski TI Somero Mynamaki 7978
. / Naantali 18 824
Kustavi . Masku Rusko/ Tarvasjoki Nousiainen 4846
/ Lleto \[\ Oripaa 1434
- @ Paimio 10591
| Naantali !/ Pa|m|o Paraﬂinen 15561
| A Pyhéaranta 2199
-~ : TU rku ‘ Poytya 8569
N ) Raisio 24 562
|| sauvo Rusko 5907
Lansi-Turunmaa Salo 54 858
- ‘ L Sauvo 3033
e e 4 erer: Somero 9229
Taivassalo 1682
i Tarvasjoki 1959
e y Kemionsaari ‘ Turkul 180 225
Uusikaupunki 15 499
Vehmaa 2324

‘ Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveysalue
400 200 as. (+ Pyhiranta 2 199 as.?)
ja Salon sosiaali- ja terveysalue 54 858 as.
(Salo-Somero-Koski TI?; 66 537 as.)
Perustason alue: Mahdollisia Raisio ja Kaarina
Pyhéranta (ja Laitila ?) Satakunnan soteen ja Rauman
perustason alueeseen? Ypéja Kanta-Hameesta??
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Satakunta

Satakunnan sosiaali- ja terveysalue

224 934 as. (+ Pyharanta yht. 227 133)
Perustason alue: Rauma (+Eurajoki Eura,
Pyhéranta, Laitila??)

Kunta Asukas-
luku
31.12.2012
Eura 12 406
Eurajoki 5922
Harjavalta 7 498
Honkajoki 1932
Huittinen 10 623
Jamijarvi 1985
Kankaanpaa 11957
Karvia 2545
Kokemaki Kokemaki 7 893
Koylié 2750
Lavia 1916
Luvia 3380
Merikarvia 3209
Nakkila 5747
Pomarkku 2373
Pyhéranta? .
Pori 83 255
Rauma 39 842
Laitila?? siikainen 1641
Sakyla 4631
Ulvila 13470
Hameenlinnan sosiaali- ja .
terveysalue 175 472 as. Kanta-Hame
Perustason alue: Riihimaki (+Loppi,
Hausjérvi)

(Ypéaja? Somero??)

-

Hameen-
linna
Janakkala

Kunta Asukasluku

31.12.2012
Forssa 17727
Hattula 9720
Hausjarvi 8 866
Humppila 249
Somero?? Hameenlinna 67 497
Janakkala 16 921
Jokioinen 5643
Loppi 8336
Riihimaki 29 215
Tammela 6 542
Ypaja 2509
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Pirkanmaa

Pirkanmaan sosiaali- ja
terveysalue 496 568 as.

Perustason alueita: Nokia, Y1ojarvi,
Kangasala, Lempaald, Valkeakoski,

Sastamala

Kunta Asukasluku

31.12.2012

Akaa 17134

Hameenkyré 10 500

lkaalinen 7 346

Juupajoki 2023

Kangasala 30 126

Kihnié 2147

Lempaala 21440
m Mantta-Vilppula 11122

Nokia 32354

Orivesi 9571

Kangasala Parkano 6918

Pirkkala 18128

Lempaala Punkalaidun 3203
N Pilkine Palkane 63838
Ruovesi 4868

A Sastamala 25747
Valkeakoski Tampere 217 421

Urjala 5174

Valkeakoski 21172

Vesilahti 4437

Virrat 7 384

Ylgjarvi 31515

T e
Paijat-Hame

(litti?)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysalue
202 548 as.

Perustason alueita: Heinola, Hollola

Iitti?

T Kymenlaakso
Karkola Y

Raportti 14 - 2014 « THL

Kunta

Asikkala
Hartola
Heinola
Hollola
Hameenkoski
Karkola

Lahti

Nastola
Orimattila
Padasjoki

Sysma

Asukasluku
31.12.2012

8461
3205
20051
22 054
2096
4772
103016
15 082
16 300
3333
4178




SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Kymenlaakso

87 170 as.

Perustason alueita: Hamina

Kotkan sosiaali- ja terveysalue

ja Kouvolan sosiaali- ja terveysalue
87 296 as. (Kouvola ja litti? 94 251 as.)

<~

Miehikkala
Hamina
Kunta
Hamina
litti

Kotka

' Kouvola

L Miehikkala

Pyhtaa
. Virolahti

Etela-Karjala

Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveysalue as. 132 355
Perustason alueita: Imatra

Saitai pale Kunta

Imatra

Lappeenranta .
Luumaki

Parikkala
Rautjarvi
Ruokolahti
Savitaipale

Taipalsaari

Lappeenranta

Asukasluku
31.12.2012

21256
6955
54873
87 296
2177
5377
3487

Asukasluku
31.12.2012

28294
72424
3059
5022
5591
3784
5577
3764
4840
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Etela-Savo

Kunta Asukasluku
31.12.2012
Enonkoski 1532
Heinavesi 3742
Hirvensalmi 2377
Joroinen 5291
Juva 6783
Kangasniemi 5839
Mikkeli 54519
Mantyharju 6 356
Pertunmaa 1857
Pieksamaki 19 407
Puumala 2374
Rantasalmi 3921
Savonlinna 36584
Etela-Savon sosiaali- ja terveysalue sulkava 2844
148 135 as. (ilman Joroista)
Perustason alueita: Savonlinna (+ ymp.??)
(Pieksamaki) (Heinavesi?)
Pohjois-Savo
Pohjois-Savon sosiaali- ja
Rautavaara terveysalue 253 524 as. (sis.
Joroinen)
Perustason alueita: lisalmi (+ymp.?),
Lapinlahti Siilinjarvi, Varkaus (+Joroinen?)
Heinévesi??
Kunta Asukasluku
31.12.2012
lisalmi 22135
Juankoski 5093
Kaavi 3315
m Keitele 2476
Kiuruvesi 2989
Kuopio 105 136
Lapinlahti 10 289
Leppavirta 10274
Tuusniemi Maaninka 3826
- Pielavesi 4926
Rautalampi Rautalampi 3444
Rautavaara 1813
Siilinjarvi 21431
Sonkajarvi 4493
Suonenjoki 7 496
Tervo 1704
Tuusniemi 2795
Varkaus 22340
Joroinen Vesanto 2328
Vierema 3930
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Polvijarvi

Outokum

u

\
Kontiolahti

SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Pohjois-Karjala

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveysalue 165 754 as.

Perustason alueita: Ei

Kunta Asukasluku
31.12.2012
llomantsi 5693
Joensuu 74 168
Juuka 5324
Kitee 11341
Kontiolahti 14 245
Lieksa 12399
Liperi 12397
Nurmes 8308
Outokumpu 7343
Polvijarvi 4728
Raakkyla 2490
Tohmajérvi 4897
Valtimo 2421
Keski-Suomi

Keski-Suomen sosiaali- ja
terveysalue 275 161 as.

Perustason alueita: Aidnekoski,
Jamsa (+Kuhmoinen?)

Kunta Asukasluku
31.12.2012
Hankasalmi 5453
Joutsa 4898
Jyvaskyla 133 482
Jamsa 22 354
Kannonkoski 1553
Karstula 4376
Keuruu 10 488
Kinnula 1764
Kivijarvi 1303
Konnevesi 2904
Kuhmoinen 2438
Kyyjarvi 1469
Laukaa 18481
Luhanka 773
Multia 1816
Muurame 9569
Petajavesi 4095
Pihtipudas 4441
Saarijarvi 10 258
Toivakka 2455
Uurainen 3569
Viitasaari 6957
Aanekoski 20 265
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Pohjanmaa

Pohjanmaan
sosiaali- ja
terveysalue

172 997 as. (ilman

Kruunupyytd)
Perustason alueita:
Pietarsaari??
(Isokyro?)

Isokyro

Pohjanmaa

Kunta Asukasluku
31.12.2012
Isokyré 4886
Kaskinen 1382
Korsnas 2232
Kristiinankaupunki 7 055
Kruunupyy 6 666
Laihia 7993
Luoto 4966
Maalahti 5586
Mustasaari 19012
Narpio 9380
Pedersoren kunta 10 940
Pietarsaari 19 680
R Uusikaarlepyy 753
kaupunki
Vaasa 65674
Voyri 6 680
Etela-Pohjanmaa
Kunta Asukasluku
31.12.2012
Alajarvi 10 268
Alavus 12341
Evijarvi 2 686
IlImajoki 12022
Isojoki 2290
Jalasjarvi 8071
Karijoki 1514
Kauhajoki 14167
Kauhava 17 202
Kuortane 3849
Kurikka 14 395
Lappajarvi 3383
Lapua 14 650
Seinajoki 59 556
Soini 2329
Teuva 5767
Vimpeli 3205
Ahtari 6363

Etela-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalue

194 058 (ilman Isokyroa, 198 944 as. Isokyron kanssa)
Perustason alueita: Ei




SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Keski-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveysalue 75 276 (mukana

Kruunupyy)
Perustason alueita: Ei
(Reisjirvi?)
Kruunupyy
Pohjanmaa Reisjérvi? Kunta Asukasluku
- ) 31.12.2012
Pohjois-Pohjanmaa
Halsua 1248
Kannus 5736
Kaustinen 4287
Kokkola 46 773
Lestijarvi 835
Perho 2923
Toholampi 3426
Veteli 3382
Kunta Asukasluku
31.12.2012
Alavieska 2761
Pohjois-Pohjanmaa Haapajard 7641
Haapavesi 7283
Hailuoto 986
li 9574
Kalajoki 12625
Kempele 16 383
Kuusamo 16 167
Karsamaki 2760
Liminka 9432
Lumijoki 2059
Merijarvi 1176
Muhos 8948
Nivala 10 985
Oulainen 7847
Hailuoto e oulu 190 847
Pudasjarvi 8620
Pyhajoki 3311
Pyhajarvi 5849
Pyhanta 1566
Raahe 25659
Reisjarvi 2961
Sievi 5241
Vaala? Siikajoki 5597
Kainuu siikalatva 5983
Taivalkoski 4313
Tyrnéava 6613
Utajarvi 2950
Ylivieska 14533

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalue

400 670 as. (vaalan kanssa 403 920 as.)
Reisjérvi Perustason alueita: Raahe
\ (Reisjirvi?)
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Kainuu

Kainuun sosiaali- ja terveysalue 80 685

as. (ilman Vaalaa 77 435)
Perustason alueita: Ei

o >
Suomussalmi
Puolanka ‘
Kunta Asukasluku ; i \\\
31.12.2012 ! X
Hyrynsalmi 2603 A/ N Hy:ynsalmi T
Kajaani 37973 | Ristijérvi
Kuhmo 9240 Paltamo )
Paltamo 3743 : ol <\ Kuhmo
Puolanka 2931 Kajaani \ Sotkamo &
Ristijarvi 1450 - “\ E
Sotkamo 10 682 > “
Suomussalmi 8813
Vaala 3250

Lappi

Lapin sosiaali- ja terveysalue
182 844 as.

Perustason alueita: Kemi, Tornio

Kunta Asukasluku
31.12.2012
Enontekid 1880
Inari 6732
Kemi 22 257
Kemijarvi 8093
Keminmaa 8585
Kittila 6388
Kolari 3853
Muonio 2394
Pelkosenniemi 963
Pello 3819
Posio 3738
Ranua 4227
Rovaniemi 60 877
Salla 3979
Savukoski 1127
Simo 3429
Sodankyla 8834
Tervola 3339
Tornio 22 489
Utsjoki 1284
Ylitornio 4556

104 Raportti14 2014 - THL



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Liite 4. Tuomola, Seppo: Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
lakiehdotuksen hallintorakennetta ja kustannustehokkuutta koske-
vien vaikutusten arviointi. Arviointiraportti 2.3.2014.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISLAKIEHDOTUKSEN
HALLINTORAKENNETTA JA KUSTANNUSTEHOKKUUTTA KOSKEVIEN
VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Arviointiraportti

2.3.2014
Seppo Tuomola
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0. Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerido on antanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimeksi-
annon SOTE —uudistuksen vaikutusten arvioimiseksi. Osana tata arviointia on suoritettu
selvitys uudistuksen vaikutuksista hallintorakenteeseen ja kustannustehokkuuteen.

Selvityksessa on arvioitu uudistuksen

perusperiaatetta hallinnon toteuttamisessa,

vaikutuksia hallinto-organisaatioiden lukumaéaaraan,

vaikutuksia paatdksentekotasoihin ja niiden keskinaisiin suhteisiin,
vaikutuksia hallinnollisiin uudelleen jarjestelyihin seka
edellytyksia kustannustehokkuuteen.

Jarjestamislain __ hallinnollisena _perusperiaatteena on eriyttdd jarjestdmisvastuu

varsinaisesta palvelutuotannosta ja talla lailla saatda sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta. Talla on laajakantoisia vaikutuksia:

Eriyttdminen mitéd ilmeisimmin ajan kuluessa lisd& vertailtavuutta kunnallisten ja
muiden palveluntuottajien kesken johtaen samalla siihen, ettd kustannustietoisuus
paranee

Paatoksenteon ja hallinnon toimivuuden kannalta kuitenkin huomattava ongelma
muodostuu siitd, ettd jarjestdmisvastuutasoja on kolme, jotka kukin omin
paatoksinsa erikseen hankkivat suurelta osin samoja, mahdollisesti paallekkaisia
palveluja eri palveluntuottajilta. Taméa on riski toimivan ja tehokkaan palvelu-
rakenteen muodostumisen kannalta

Vaikka jarjestamisvastuutahoja muodostuu nykyistd vdahemman, ei laki suoranaisesti
vaikuta tuottaja-organisaatioihin, vaan ne toimivat edelleen omina hallinnollisina
yksikodinaan. Kun maassamme hallinto on nykyisin p&dosin jarjestetty tuottaja-
organisaatioissa kuten sosiaalitoimen yksikoissd, terveyskeskuksissa ja sairaan-
hoitopiireissa sitd jarjestamisvastuuseen ja tuotannon hallintoon erittelematta,
muodostaa jarjestamisvastuun hallinnon luominen riskin péaéllekkaisten hallinnollis-
ten vastuiden ja hallintotehtévien syntymiseen

Hallinto-organisaatioiden lukumé&éaraan jarjestamislakiluonnos vaikuttaa seuraavasti:

Jarjestamislakiluonnoksen toteutuessa maahan muodostuisi n. 55 hallinnollista
jarjestdmisvastuuorganisaatiota, mikd on n. kolmannes nykyisesta lukumaaréasta.
Mikali perustason alueita ei muodosteta, on lukum&ard n. 25 organisaatiota.
Hallinnollisia organisaatioita jaa kuitenkin edelleen omaisuuskuntayhtymien
muodossa, alussa jopa 20-30. Samoin tuottajaorganisaatiot tulee nadhda omina
hallinnollisina toimijoinaan jarjestdmisvastuun nyt eriytyessa. Toimeenpanosta jaa
rippumaan mm. se, kuinka monta kuntayhtymapohjaista palveluntuottaja-
organisaatiota maassa sailyy tai muodostuu. On arvioitavissa, ettd hallinnollisia
toimijoita jarjestamislakiluonnoksen toteuduttua tuottaja-organisaatiot mukaan
lukien mita ilmeisimmin on edelleen lahes 200

Se, kuinka monta sote —aluetta muodostuu vastuukuntamallilla ja kuinka monta
kuntayhtymamallilla, riippuu luonnollisesti siitd tayttyvatkod lakiluonnoksen kunta-
yhtymératkaisua koskeva ehdot. Téahan vaikuttaa luonnollisesti se, miten sote —
alueiden rajat alueellisesti muodostuvat. Teoreettisesti voidaan arvioida, ettad
kuntayhtymé&malli on muodostettavissa 13 sote —alueelle, mikéli po. alueiden kunnat
(vahintaan puolet kunnista ja 2/3 niiden vaestdpohjasta) niin paattavat. Vastaavasti
on arvioitavissa, ettd 6 sote -—aluetta muodostuisi vastuukuntamallilla. Liséksi
Helsingin ja Uudenmaan sote —alue muodostetaan poikkeussddnntksen perusteella
kuntayhtymamuotoisena



e Perustason alueiden jarjestdmisvastuun hallinto toteutetaan lakiluonnoksen mukaan
vastuukuntamallilla. Nykyisin vastuukuntamallilla toteutettuja koko sosiaalitoimen ja
perusterveydenhuollon kattavia jarjestelyja on 18. Kun kaikki naista eivat tayta
lakiluonnoksen kriteereita ja kun muille alueille luodaan vastuukuntamallit, merkitsee
se, etta tallaisia perustasoalueita muodostetaan vield yli 20. Tahan maaraan
vaikuttavat luonnollisesti kuntien paatokset siita, liittyvatkd ne vain sote —alueeseen
vai myo6s perustason alueisiin

e Kiinteistbn/omaisuudenhallintaan jaavien kuntayhtymien maaraa ei voida yksi-
selitteisesti arvioida, koska kunnat voivat sopia myds vaihtoehtoisista jarjestelyista.
Samoin asiaan vaikuttaa se, kuinka monta kuntayhtymé&pohjaista sote —aluetta
maahan muodostuu. On kuitenkin ennakoitavissa, ettd kuntayhtymat jaavat kaikkiin
niihin sote -—alueisiin ja perustason alueisiin, jotka muuttuvat kuntayhtymista
vastuukuntamallilla  toteutettaviksi. Lisdksi erityishuoltopiirien kuntayhtymét
saattavat jaada omaisuuskuntayhtymiksi riippuen siitd, minka hallinto-organisaation
toimesta palvelutuotanto toteutetaan. Muodostuvien omaisuuskuntayhtymien
lukumaaraa on vaikeata arvioida em. toimeenpanovaihtoehdoista johtuen. Niita
voinee muodostua vaihteluvélilla 10 - 30

Paatoksentekotasoista ja niiden keskindisista suhteista voidaan todeta seuraavaa:

e Jarjestamisvastuutehtdvistd huolehtivat lakiluonnoksen mukaan perustason alueet,
sosiaali- ja terveysalueet (sote —alueet) ja erityisvastuualueet (ERVA -alueet).
Kolmen hallinnollisen jarjestamisvastuutason muodostuminen sisaltaa merkittavan
riskin sille, ettd eri jarjestamisvastuutasoilla tehtavat paatokset ovat keskenaan
erisuuntaisia eivatkd tue tavoiteltavan integraation ja/tai palvelurakenteen
toteutumista tai jopa ovat sen kanssa ristiriidassa. Lisdksi kuntayhtyméamuotoisesti
toteutettavan erityistason ohjauksen yhteensovittaminen vastuukuntamallilla
suoritettavan paatdoksenteon kanssa on haasteellista. Kysymys valtuuksien ja
vastuiden osalta voi my6s muodostua epaselvaksi

e Edella mainittu riski koskee ennen kaikkea sote —alueiden ja perustason valisia
paatoksentekosuhteita erityisesti palvelurakennekysymyksissa. Mita ilmeisimmin niin
asiakas/potilaspalvelujen kuin myo6s erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen
osalta nédkemyseroja palvelujen keskittdmisasteesta muodostuu. Taméa on tullut
usein esim. paras -—saannoksiin liittyvissa hankkeissa esiin. Sote -—alueen ja
perustason alueiden jarjestamisvastuun kerroksellisuus tulee esiin konkreettisesti
erityisesti Uudellamaalla, jossa sote —alueen muodostaa lakiluonnoksen perusteella
nykyistd HUSiIn aluetta vastaava kuntayhtyma, ja perustason alueita muodostuu
kuusi. On arvioitavissa, etta Uudellamaalla sote —kuntayhtyman jarjestamis-
vastuuseen kuuluvaa sosiaalitointa ja perusterveydenhuoltoa koskevaa ohjausta on
kaytannossa po. kuntayhtymén toimesta vaikea toteuttaa, silla vahvoista kunnista
muodostuvilla perustason alueilla on kuitenkin peruspalvelujen jarjestdmisvastuu.
Tilanne ei siis juurikaan nykyisestd muutu alueella, jonka véaestopohja on 1,5
miljoonaa asukasta

Hallinnollisia_uudelleenjarjestelyjd tulee jarjestamislain toimeenpanossa suoritettavaksi
huomattavan paljon:

e Jarjestamislakiluonnos johtaa lukuisiin hallinnollisiin uudelleen jéarjestelyihin, joita
ovat mm. nykyisten organisaatioiden purkamiseen liittyvat jarjestelyt, uusien
hallinnollisten  yksikéiden perustaminen, yhteistoiminta-, toimeenpano- ja
perustamissopimusten valmistelu, sdantotyd, vastuukuntien hallinnolliset muutokset
sekd aiempien organisaatioiden omaisuusjarjestelyt



e Nykyiset organisaatiot, niiden péaatdksenteko ja hallinto on kaytannossa lahes
kaikissa tapauksissa ja kaikissa osissa maata lakkautettava. Lakkautettavia
organisaatiota tai tdh&an rinnastettavia uudelleenjarjestelyja on maassa arvioilta yli
160. Valttamattomat muutokset vaihtelevat laajuudeltaan eri paikkakunnilla ja eri
tilanteissa. Olennaisina on pidettadva muutoksia, jotka merkitsevat tehtéavien
siirtymistd kuntayhtymiltd vastuukunnille. Muutoshaasteet eivat koske vain
kuntayhtymien purkamisprosesseja ja omaisuuden hallinnan jarjestelyja, vaan
hallintotehtavien, erilaisten jarjestelmien ja tukipalvelujen uudelleenorganisointia.
Samoin kysymys siitd, miten ja minkalaisella hallinnolla aiempi kuntayhtymien
palvelutuotanto uudessa tilanteessa organisoidaan, tulee mita ilmeisimmin
aiheuttamaan hankalia ja eri tavoin ratkaistavia paatostilanteita

e Uusien organisaatioiden perustaminen edellyttdd yhteistoimintasopimuksia n. 30
perustason alueelle ja n. 20 sote —alueelle. Liséksi viidelle erityisvastuualueelle on
laadittava kuntayhtyman perustamissopimus seka lain tarkoittama toimeenpano-
sopimus. Koska sopimusten ja niiden pohjalta laadittavien johtosaantotasoisten
sdantdjen perusteella maaraytyy jarjestamisvastuutasojen tehtavat ja paatdsvaltaa,
edellyttdd tama jarjestamisvastuutasojen keskindisten suhteiden koordinaatiota
siten, ettd edellytykset sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja eritasoisen
erikoissairaanhoidon integraation saavuttamiseksi ja toimivan palvelurakenteen
aikaan saamiseksi tulevat luoduiksi

e Jarjestamislakiluonnoksen hallinnollisten muutosten ja uudelleen jarjestelyjen maara
ja toimeenpanovalmisteluun tarvittava tydpanos muodostuu varsin mittavaksi.
Uudistus voi johtaa kuitenkin nykyista rationaalisempaan hallintoon edellyttaen, etta
toimeenpanovalmistelua varten on olemassa riittavasti selkedd valtakunnallista
ohjausta ja/tai huomattavan tiivista tulevien jarjestamisvastuutahojen vélista
yhteistoimintaa ja koordinaatiota. Toimeenpanovalmistelu paatoksentekovaiheineen
vaatii vahintaan kaksi vuotta

Kustannustehokkuudesta ja edellytyksista sen luomiseksi voidaan todeta, etta

e jarjestamislakiluonnos luo edellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti sen
hallinnon kustannustehokkuuden paranemiselle. Lakiehdotuksella on kuitenkin myo6s
kustannustehokkuuden paranemista estavia vaikutuksia, jotka liittyvat kolmi-
tasoiseen jarjestdmisvastuuseen palveluntuottajaohjauksen toteuttamisessa seka
omaisuuden hallinnan jarjestamiseen

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestdmisvastuu
koottaisiin sote —alueille, mitad ilmeisimmin edellytykset alueelliselle koordinaatiolle ja
sen myoté sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroinnille
sekd toimivalle palvelurakenteelle paranisivat. Samoin hallinnon toimivuus paranisi ja
paallekkaisyydet paatoksenteossa, hallintotehtavien ja —palvelujen hoitamisessa ja
resursoinnissa vahenisivat. On oletettavaa myos, ettd kustannustehokkuus tulisi
paranemaan sek&d varsinaisessa toiminnassa ja sen ohjaamisessa ettd hallinnossa.
Hyoddyt nakyisivat etenkin palvelurakennekysymyksissd ja mm. erilaisten diagnostisten
ja muiden tukipalvelujen jarjestelyissd, kun po. asioita koskevat ohjauspaatokset
voitaisiin tehda alueellisesti koordinoidusti sote —alueen toimielimissa.

Loppupéaéatelmana on todettava, ettei jarjestdmislakiluonnoksen voida katsoa parantavan
maamme sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon toimivuutta. Hallinto-organisaatioiden
maaran vahentamista tarkeampana on pidettavd yhdella tasolla toimivaa jarjestamis-
vastuuta seka yhtenaista ja selkeaa ohjausjarjestelmaa.



1. Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suorittaa arvioinnin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislakia valmistelleen tydryhman ehdotusten vaikutuksista. Osana t&han
arviointiin  kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon mukaisesti arvio
ehdotuksen mukaisen hallintorakenteen toimivuudesta ja kustannustehokkuudesta, jota
tama arviointiraportti koskee.

Arvioinnin kohteet

Arviointi kohdistuu jarjestamislakiluonnoksessa esitetyn hallintorakenteen toimivuuteen
ja kustannustehokkuuteen. Lakiluonnoksen mukaan jarjestamisvastuuta koskeva
hallintorakenne méaaraytyy perustason alueiden, sote —alueiden ja erityisvastuualueiden
hallinnon  jarjestamisen perusteella. Juridisina toimijoina jarjestamisvastuuta
koskevassa hallinnossa voivat lakiluonnoksen mukaan olla kunta, vastuukunta ja
kuntayhtyma. Liséaksi kiinteistdja ja omaisuutta voivat hallita kuntayhtymat, kunnat tai
muut po. paddoman omistajat. Lakiluonnoksessa ei maaritella palvelujen tuottajina
toimivien yksikdiden hallinnollista asemaa.

Hallintorakenteen toimivuutta koskevien vaikutusten arvioinnissa tarkastellaan tassa
jarjestamislakiluonnoksen

= perusperiaatetta sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon toteuttamisessa,
= vaikutuksia muodostuvien organisaatioiden/organisaatioyksikdiden lukuméaaréan,

= vaikutuksia paatoksenteko- ja johtamistasojen maaraan ja keskindisiin suhteisiin
seka

= vaikutuksia hallinnollisiin uudelleenjérjestelyihin.

Kustannustehokkuutta koskevien vaikutusten arvioinnissa pyritddn luomaan nakemys
toisaalta siitd, miten jarjestdmislakiluonnoksen ehdotukset vaikuttavat itse hallinnon
rationaalisuuteen, kustannuksiin ja kustannustehokkuuteen. Toisaalta tarkastelussa
arvioidaan sita, minkéalaisia edellytyksia hallintorakenteen muutos luo sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten hallinnalle ja kustannustehokkuudelle.

Kussakin em. arviointikohteessa arvioinnissa selvitetdan toimeksiannon mukaan sit4,
mita vaikutuksia hallintojarjestelyilla on vaihtoehdossa, jossa sote —alueille ei muodostu
lainkaan perustason alueita ja tilanteissa, jossa perustason alueita muodostuu
annettujen kriteerien ja tiedossa olevan kuntarakenteen pohjalta maksimimaara.

Arviointimenettely

Arviointi suoritetaan jarjestamislakiluonnosta, sen perusteluja ja valmisteluaineistoja
analysoimalla. Arviointijohtopaatosten teossa sovelletaan ns. lisdarvomallia, jossa
kunkin edelld luetellun arviointiosion kohdalla selvitetaan lakiluonnoksen ehdotusten
lisdarvoa. Lisaarvon eli tavoitellut vaikutukset muodostavat hallinto-rakenteen
(parantunut) toimivuus ja (parantunut) kustannustehokkuus. Lisdarvo voi periaatteessa
olla positiivinen tai negatiivinen.

Lisdarvotarkastelussa tavoitellut vaikutukset muodostuvat jos niiden toteutumiselle on
luotu edellytykset. Edellytysten aikaansaaminen edellyttdd panostusta, mika puolestaan
vaati ohjausta ja johtamista. Tamé&n arvioinnin toimeksianto lisdarvomallin ké&sittein
koskee ldhinnd vaikutusten ja niiden edellytysten maaéarittelyd. Ns. kaynnistdjien ja



mahdollistajien arviointia ei luonnollisesti voi suorittaakaan ennen kuin toimeenpanossa
on edetty. Lisaarvomallin sovellettua kayttéa kuvaa seuraava kaavio.

Sovellus ns. lisdarvomallista (KAUPPINEN, TERO J.: JOHTAMISEN JOHTAMINEN, TALENTUM MEDIA OY 2006, ISBN 952-14-1080-9)

Kun eksaktin lisdarvon maarittely ei mité ilmeisimmin tallaisissa aineistossa ole kaikilta
osin mahdollista, paapaino arvioinnissa kohdistuu siihen, mita edellytyksia lakiluonnos
lisdarvon muodostumiselle tarjoaa. Edellytyksia punnittaessa pyritddn luomaan
ndkemys siitd, missd maarin lakiluonnoksen vaikutukset perustuvat suoranaisesti
lainsdadantodn ja missd maarin ne ovat riippuvaisia sen toimeenpanosta. Tassa
tarkastelussa hyddynnetddn myo6s kokemusperaista tietoa mm. aiemmin suoritetuista,
hallintorakenteiden muutoksia koskevista hankkeista (esim. PARAS —hankkeet).

Hallinnon ja hallintorakenteen kasitteesta

Hallinnolla tassa selvityksessa tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio-
rakennetta, paatdksentekoa, johtamista ja sekd naitd ohjaavia saannoksia, sopimuksia,
suunnitelmia ja muita ohjausvalineita. Hallintoon kuuluu myds hallinnollisten tehtavien
jarjestelyt. Po. kokonaisuudesta voidaan myds kayttaa nimitysta ohjausjarjestelma.

Hallintorakenteella tdssa selvityksessé tarkoitetaan edella mainittuja hallintofunktioita
toteuttavien toimijoiden maaraa, niiden oikeudellista asemaa, keskinaisia suhteita seka
paatoksenteko- ja johtamistasoihin jdsentymista.

Lakiluonnoksen hallinnollinen perusperiaate ja sen
kokonaisvaikutus hallintorakenteeseen

Lakiluonnoksen perusperiaate on saataa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuusta. Jarjestdmisvastuun  eriyttdminen  palvelutuotannosta  muodostaakin
uudelleenjarjestelyn hallinnollisen perustan, jolla on merkittavid seurausvaikutuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta, paatoksentekoa ja hallintoa koskevalle
kokonaisuudelle (ohjausjarjestelmalle).



Jarjestamislakiluonnoksen asiaa koskeva ehdotus

Jarjestamislakia koskevassa tyoryhméan ehdotuksessa ja sen perusteluaineistossa on
lahdetty siita, etta lailla sdadetaan jarjestamisvastuusta. Palvelujen tuottamisesta ja sen
organisoinnista ei lakiluonnokseen sisélly saannoksia lukuun ottamatta 12. §:4&, jossa
todetaan, ettd sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen vastuukunnan on
jarjestettava vastuulleen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvat tehtavat ja
palvelut "tuottamalla ne itse, kuntalain 76 §:ssa tarkoitetulla tavalla sopimuksin yhdessa
toisen sosiaali- ja terveysalueen tai perustason alueen vastuukunnan kanssa, olemalla
jasenena palveluja tuottavassa kuntayhtymaéssé, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
vastuukunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen
tuottajalta, taikka antamalla palvelunkayttédjalle sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista annetun lain (569/2009) mukaisen palvelusetelin, tai muulla laissa
saadetylla tavalla”. Lisaksi lakiluonnoksen 13. 8:ssd& on todettu, ettd kuntien
keskinaisten sopimusten perusteella voidaan sopia palvelujen tuotannosta.

Jarjestamisvastuun sisallésta on maaratty lakiluonnoksen 10. 8:ssd, jossa todetaan
mm., ettd jarjestamisvastuuseen kuuluu palvelujen tuotantotavasta paattaminen.

Jarjestamislakiluonnoksen taustalla néyttaa siis olevan nadkemys jarjestdmisvastuun ja
palvelujen tuotannon eriyttamisestd (ns. tilaaja-tuottaja —asetelma), minkd on
katsottava muodostavan keskeisen perustan lainsdddannon tarkoittaman hallinnon
muodostumiselle. Taman suuntaisesti kunnallisten palvelujen jarjestamista on linjattu
myd6s hallitusohjelmassa.

Jarjestamisvastuutehtavista huolehtivat lakiluonnoksen mukaan perustason alueet,
sosiaali- ja terveysalueet (sote -—alueet) ja erityisvastuualueet (ERVA -—alueet).
Jarjestamisvastuutasoja on siis kolme.

Arvio lainsdddannon vaikutuksista

Jarjestamisvastuun eriyttdmista koskeva periaate johtaa seuraavanlaisiin hallinnollisiin
kokonaisvaikutuksiin:

e Jarjestamisvastuun eriyttdminen palvelutuotannosta mitd ilmeisimmin lisda
vertailtavuutta kunnallisten ja muiden palveluntuottajien kesken johtaen samalla
siihen, etta kustannustietoisuus lisdantyy

e Jarjestamisvastuun omaavalla organisaatiolla (perustason vastuukunnalla, sosiaali-
ja terveysalueen vastuukunnalla tai kuntayhtymalld) tulee olla asiantuntijoita ja
hallinnollista henkildéstda seka suunnittelu-, ohjaus- ja tietojarjestelmia jarjestamis-
vastuutehtévien hoitamiseen. Kun taméa henkildstd, asiantuntemus ja tuki-
jarjestelmat perinteisesti ovat olemassa kunnallisten palvelujen tuottaja-
organisaatioilla, saattaa tama johtaa kunnallisten voimavarojen lisaresursointiin tai
paallekkaisyyksiin hallinnollisten tehtévien ja resurssien jarjestelyissa

o Kysymys siitd, mitka hallinnolliset tehtavat ja vastuut eri tilanteissa kuuluvat
jarjestamisvastuutaholle ja mitka palvelun tuottajille ei kaytdnndén toiminnassa ole
ristiriidaton. Tatd ei ole lainsdadanndssa yksiselitteisesti maaritelty. llman
toimeenpanoon liittyvaa ohjausta maahan mita ilmeisimmin muodostuu erilaisia
toisistaan poikkeavia kaytantoja

e Jarjestdmisvastuutasoja ja samalla hallintotasoja ja hallinnollista resursointia
edellyttavia tasoja muodostuu kolme. Tatd on pidettava merkittavimpana riskina
hallinnon toimivuudelle ja lakiehdotuksen 1. §:ss& todettujen keskeisten, palvelujen
integrointia ja palvelurakennetta koskevien tavoitteiden toteutumiselle. Kun
jarjestamisvastuuta koskevaa ohjausta tapahtuu perustason alueilla, sote —alueilla ja
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erityisvastuualueilla, muodostuu naiden kolmen em. paatoksentekotason keskinainen
koordinaatio todella haasteelliseksi erityisesti palvelurakennekysymyksissa. Asiaa
kasitelladn lahemmin jaljempéana

Tarkasteltaessa vaihtoehtoa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa
jarjestamisvastuu koottaisiin sote —alueille, muodostuisi jarjestamisvastuuta koskevasta
paatoksenteosta ja hallinnollisista jarjestelyista selkeasti lakiehdotuksen tarkoittamaa
tilannetta selkedmpi ja ristiriidattomampi. Samoin hallinnollisten toimijoiden,
paallekkaisten hallinnollisten tehtavien ja erilaisten tukijarjestelmien maara vahenisi
merkittavasti. Tahankin palataan lahemmin jaljempana

Arvio edellytyksistéd toimeenpanossa

Lain toimeenpanovalmistelussa (toimeenpanoa koskeva lainsdadantd, asetukset,
ohjeistus, toteutus kuntakentéassa) edellyttda seuraavaa:

e Kun sote —alueiden vastuukunnat voivat sopia palvelujen tuotannosta ja kun
perustason alueiden vastuukunnat voivat sopia muiden alueensa kuntien kanssa
palvelujensa tuottamisesta, jaa toimeenpanovalmistelun varaan se, kuinka
yhtendisiksi em. sopimiset tulevat ja miten naiden perusteella tulee huolehdituksi
sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja
toimivaa palvelurakennetta koskevien tavoitteiden toteuttamisesta kaytannossa. On
arvioitavissa mm. paras —lainsdddannon perusteella toteutuneiden jarjestelyjen
perusteella, etta jarjestelyt tulevat olemaan varsin epayhtenaisia maassa

e Kun on ilmeista, ettd padosa sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan jatkossakin
kunnallisten palveluntuottajien toimesta, on selvaa ettd myds palveluntuottajilla on
(kunnallis)hallinnollisia tehtavia. Kun palveluja tuotetaan perustason alueen tai sote
—alueen omien kunnallisten palveluntuottajien toimesta, voidaan jarjestamis-
vastuutehtavien eriyttdmisen kokea aiheuttavan paéllekkaista resursointia (vrt.
Oulun ja Hameenlinnan kaupunkien tilaaja-tuottaja —malleista luopumista koskeva
keskustelu). Asiaa koskevien, paras —lain perusteella tai muutoin jo toteutettujen
jarjestelyjen pohjalta maahan on muodostunut varsin kirjava kaytanto
jarjestamisvastuutehtavien ja palvelutuotannon hallinnon jarjestelyissa. Kun
jarjestamisvastuun eriyttdminen lakiluonnoksen perusteella nyt ulotetaan koskemaan
kaikkia kuntia, muodostuu riski sille, etta hallinnollisten sovellusten kirjavuus
entisestaan lisdaantyy. Taman valttaminen edellyttdd toimeenpanovalmistelun
valtakunnallista ohjausta

e Jarjestamisvastuun ja palvelutuotannon eriyttaminen edellyttdd kuntakentalla
merkittavien muutosten tekemistd kuntien/kuntayhtymien samoin kuin palvelujen
tuottajaorganisaatioiden johtosaantodihin tai muihin vastaaviin toimintasaantoihin ja
tamén mukaisesti myds kaytannén vastuunjakoon. Erityisen merkittavaksi
kysymykseksi toimeenpanossa muodostuu se, mitka hallintotehtavéat ja vastuut
kuuluvat jarjestamisvastuutaholle, mitkd palvelujen tuottajille. Vastuiden jaoissa,
toimenkuvissa ja johtosuhteissa tapahtuvat muutokset tulisi toimeenpanna
koordinoidusti ja siten, etta eri toimijoiden roolit muodostuvat selkeiksi. Kokemukset
esim. paras —hankkeiden toimeenpanosta em. kysymyksissa antavat aiheen pitaa
em. toimeenpanotoimia varsin suuritdisind ja ongelmaisinakin

e Jarjestamisvastuun toimeenpanossa tulee ottaa huomioon my6s sen vaikutukset
vaestdoon ja palvelujen kayttdjiin. Kuntalaiselle tulee voida selkealla tavalla
informoida, miten uusi jarjestelma toimii ja vaikuttaa hanen palveluihinsa.
Selkiyttamista edellyttavat kysymykset liittyvét erityisesti siihen, miten toimitaan ja
mink& toimijan/toimielimen toimesta kuntalaisten hakiessa esim. valinnan-
mahdollisuuksiaan tai valitusasioitaan koskevia ratkaisuja. Tallaisista tulkinnoista
tulisi varautua luomaan kansallinen yhteiskaytanto



Tarkasteltaessa vaihtoehtoa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa
jarjestamisvastuu koottaisiin sote -—alueille, riskit paallekkdiseen resursointiin ja
toimeenpanon kirjavuuteen vahenisivat. Alueellisen tason paatoksenteon ja johtamisen
edellytykset tulisivat talloin myds paranemaan. Ohjausjarjestelma kullakin sote —alueella
muodostuisi selkedmmaksi.

Johtopaatdkset

Jarjestamislain perusperiaatteella, jarjestamisvastuun eriyttamisella palvelutuotannosta
on laajakantoisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon hallintoon
kokonaisuudessaan. Lisdarvovaikutuksena voidaan pitaa sitd, ettd eriyttdminen mita
ilmeisimmin ajan kuluessa lisda vertailtavuutta ja kustannustietoisuutta kunnallisten ja
muiden palveluntuottajien kesken. Paatdksenteon ja hallinnon toimivuuden kannalta
kuitenkin huomattava ongelma muodostuu siita, etté jarjestamisvastuutasoja on kolme
ja ettd riski paallekkaisten hallinnollisten vastuiden ja hallintotehtavien syntymiseen
kasvaa. Lisaksi jarjestelméastd muodostuu kuntalaisten ja palvelujen kayttdjien kannalta
nykyista vaikeaselkoisempi. Merkittavin riski siséltyy kuitenkin siihen, ettd toimeenpano-
valmistelussa palvelutuotanto ja palvelurakenne mita ilmeisimmin jaavat maassa
epayhtenaiseksi.

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestamisvastuu
koottaisiin sote —alueille, kaikkien em. riskien maara pienenee jarjestamisvastuutasojen
maaran jaadessa pienemmaksi.

Lakiluonnoksen vaikutukset organisaatioiden
lukumaaraan

Lakiluonnoksella on vaikutuksia hallinnollisten organisaatioiden méaaraan. Kuten edella
luvussa 2 on todettu, lakiluonnoksesta sindnsd ei suoranaisesti seuraa muutoksia
palveluntuottaja-organisaatioiden = maarédédn. Sen sijaan lakiluonnos vaikuttaa
jarjestamisvastuusta huolehtivien organisaatioiden maaréaan.

Jarjestamislakiluonnoksen asiaa koskeva ehdotus

Lakiluonnoksessa lahdetdan siitd, ettd maahan muodostetaan maankuntatasoisesti
50 000 asukkaan vaestopohjavaatimuksen tayttavien keskuskuntien hallinnolliselle
vastuulle sosiaali- ja terveysalueet (ns. vastuukuntamalli). Sosiaali- ja terveysalueet
voidaan my6s muodostaa kuntayhtymamuotoisesti, mikali alueen keskuskaupungin
vaestopohja on alle puolet alueen véestopohjasta ja mikéli kuntayhtyméamallia
kannattavat kunnat, joiden vaestopohja vastaa yli kahta kolmannesta alueen
vaestopohjasta ja lukumaaré yli puolta alueen kuntien lukuméaarasté. Perustason alueita
voivat muodostaa vastuukuntamallilla kunnat, joiden vastuukunnan vakiluku on
vahintaan 20 000 asukasta.

Seka sote -—alueiden ettda perustason alueiden koostumus maadraytyy kuntien
keskinaisten sopimusten (perustamissopimukset) perusteella kuitenkin siten, etta alueet
tayttavat lakiluonnoksen 8. 8:ssd mainitut edellytykset. Uudellemaalle on laki-
ehdotuksessa ja sen toimeenpanoa koskevassa lakiehdotuksessa saadetty
poikkeuksesta, jonka mukaan sote —alue on maakunnan laajuinen ja kuntayhtyma-
muotoinen. Perustason alueita Uudellamaalla on mahdollisuus olla kuusi, mutta niille ei
kuitenkaan tule antaa mahdollisuutta erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuseen.

Lisaksi lakiluonnoksen mukaan maassa toimii erityisvastuualueiden kuntayhtymia, joilla
on jarjestamisvastuutehtévia.



Kuten aiemmin on todettu, laki koskee jarjestamisvastuuorganisaatioita. Palvelun-
tuottajaorganisaatioista ja niiden hallinnollisesta asemasta on sovittavissa toimeen-
panovalmistelussa erikseen.

Lakiluonnoksessa, joka koskee jarjestamislain toimeenpanoa, lahdetdan siita, etta
elleivat kunnat muuta sovi sairaanhoitopiirien ja sosiaali- ja terveydenhuollon muut
kuntayhtymat jaavat toimimaan kiinteistokuntayhtyminéd perussopimustensa muutoksin.
Vastaavasti kuntien omistamat kiinteistot, joita palveluntuottaja-organisaatiot edelleen
kayttavat, jaavat nykyisten omistajiensa omistukseen.

Arvio lainsdddannon vaikutuksista

THL:n arviointiryhman alustavan arviointiraportin mukaan peruspalvelujen jarjestajia
nykyisin on 151. Jarjestamisen siséltd kuitenkin vaihtelee varsin paljon siten, etta
merkittdvassa osassa kyse on vain perusterveydenhuollon jarjestamisvastuusta tai sita
ja osaa sosiaalitointa koskevasta jarjestamisvastuusta. Naiden ohella maassa toimii 20
sairaanhoitopiiria erikoissairaanhoidon jarjestamistehtéavissa. Lisaksi neljassa
tapauksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma huolehtii sosiaalitoimen ja/tai perus-
terveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuusta téhan osallistuville
kunnille.

Jarjestamislakiluonnoksen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto-
organisaatioiden maaraan voidaan todeta seuraavaa:

e Sote —alueita muodostuu THL:n alustavan arviointiraportin mukaan 20 lahtien siita,
ettd Uudellemaalle tulisi vain yksi sote -—alue. Maéarallisesti tadmé& vastaa
sairaanhoitopiirien nykyista maaraa

e Perustason alueita muodostuu THL:n alustavan arviointiraportin mukaan
mahdollisesti n. 30, mik& maard on Iluonnollisesti olennaisesti pienempi kuin
nykyinen perustason palvelujen jarjestajamaara

e Erityisvastuualueiden kuntayhtymid muodostuu viisi. Naita varten on perustettava
uudet kuntayhtymat ja luotava niille hallinto

e Jarjestamisvastuuorganisaatioita tulee siis lakiluonnoksen mukaan olemaan
yhteenlaskettuna noin 55 erityisvastuualueet mukaan lukien. Sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroivia Sote —alueita ei
maassamme talla hetkella puhtaana toimi ainoatakaan, joskin tata lahella on Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, EKSOTE), joten wuudet sote -—hallinnot on
muodostettava jota kuinkin kaikkia sote -—alueita varten. Vain Uudenmaan
poikkeustilanteessa saattaa nykyinen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméa soveltua perussopimus- ja muiden mahdollisten s&antémuutosten
jalkeen hallinnolliseksi alustaksi my6s sote —aluetta varten

e Se, kuinka monta sote —aluetta muodostuu vastuukuntamallilla ja kuinka monta
kuntayhtymamallilla, riippuu luonnollisesti siita tayttyvatkd lakiluonnoksen
kuntayhtymaratkaisua koskeva ehdot. Tahan vaikuttaa luonnollisesti se, miten sote —
alueiden rajat alueellisesti muodostuvat. Taman perusteellahan muodostuu
maakuntien keskuskaupunkien ulkopuolisten kuntien yhteenlaskettu véestdpohja,
jonka kuntayhtymamallia varten tulee olla vahintddn puolet koko alueen
vaestopohjasta. THL:n alustavaan arviointiraporttiin sisaltyvien tietojen perusteella
voidaan arvioida, ettd kuntayhtymamalli on teoriassa muodostettavissa 13 sote —
alueelle, mikali po. alueiden kunnat (vahintddn puolet kunnista ja 2/3 niiden
vaestopohjasta) niin paattavat. Nain on mahdollista tapahtua etenkin niissa
tapauksissa, joissa mahdollisesti myo6s alueiden keskuskaupungit pé&atyvat
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kuntayhtymaratkaisuun. Vastaavasti on arvioitavissa, ettd kuusi sote —aluetta olisi
muodostettava vastuukuntamallilla. Lisaksi Helsingin ja Uudenmaan sote -alue
muodostetaan poikkeussddnndksen perusteella kuntayhtyméamuotoisena. Vaikka em.
arvioita on pidettava viela spekulatiivisina, nayttad varsin todennakoiselta, etta sote
—alueet tulevat toteutetuiksi seka vastuukuntamallilla ettd kuntayhtymamallilla

e Perustason alueiden jarjestamisvastuun hallinto toteutetaan lakiluonnoksen mukaan
vastuukuntamallilla. Nykyisin vastuukuntamallilla toteutettuja koko sosiaalitoimen ja
perusterveydenhuollon kattavia jarjestelyja on 18. Kun kaikki naista eivat tayta
lakiluonnoksen kriteereita ja kun muille alueille luodaan vastuukuntamallit, merkitsee
se, etta tallaisia perustasoalueita muodostetaan viela yli 20. Tahan maaraan
vaikuttavat luonnollisesti kuntien paatokset siita, liittyvatké ne vain sote —alueeseen
vai myds perustason alueisiin. On ilmeistd, ettd perustason alueet muodostuvat
epayhtendisiksi toiminnallisesti ja palvelurakenteensa suhteen, silla po. alueet ovat
kuntarakenteeltaan ja nykyisen palveluvarustuksen suhteen kovin erilaisia. Eroja
muodostuu erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. Kuten aiemmin on todettu,
Uudenmaan peruspalvelualuille ei lainsaadannon perusteella tule kuulua
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta ollenkaan muiden perustason alueiden
erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuun riippuessa sosiaali- ja terveysministerion
asiaa koskevista luvista

e Kiinteistbn/omaisuudenhallintaan jaavien kuntayhtymien maaraad ei voida yksi-
selitteisesti arvioida, koska kunnat voivat sopia myds vaihtoehtoisista jarjestelyista.
Samoin asiaan vaikuttaa se, kuinka monta kuntayhtymé&pohjaista sote —aluetta
maahan muodostuu. On kuitenkin ennakoitavissa, ettéd kuntayhtymat jaavat kaikkiin
niihin sote -—alueisiin ja perustason alueisiin, jotka muuttuvat kuntayhtymista
vastuukuntamallilla  toteutettaviksi. Lisdksi erityishuoltopiirien kuntayhtymét
saattavat jadda omaisuuskuntayhtymiksi riippuen siitd, minka hallinto-organisaation
toimesta palvelutuotanto toteutetaan. Muodostuvien omaisuuskuntayhtymien
lukumaaraa on vaikeata arvioida em. toimeenpanovaihtoehdoista johtuen. Niita
voinee muodostua vaihteluvélilla 10 — 30

e Kuten aiemmin on todettu, palvelujen tuottajien hallintoa ei lakiluonnoksessa
kasitella. On kuitenkin selvaa, ettd tuottaja-organisaatioilla tulee olemaan
hallintonsa, joka nykyisinkin on varsin eri tavoin jarjestetty. Sosiaali- ja
terveyspalveluja tuotetaan kuntien omien yksikdiden toimesta, vastuukuntamallilla,
kunnallisista liikelaitoksista ja yhtidistd, kuntayhtymistda (ml. liikelaitos-
kuntayhtyméat) ja hankkimalla niita yksityisiltd palveluntuottajilta. Organisointi-
muodosta riippuen palvelun tuottajilla on nykyisin ja myds tulevassa tilanteessa
luottamushenkilépohjaista hallintoa. Vaikka jarjestamislakiluonnos kasittelee vain
jarjestamisvastuun organisoimista, on silla kuitenkin vaikutuksensa myo6s palvelujen
tuottamiseen ja sen hallintoon. Kysymys on poliittisista ratkaisuista, joita
jarjestamisvastuussa olevat toimielimet tekevéat palvelurakenteesta ja palvelu-
tuotannosta. Olennainen kysymys liittyy siihen, halutaanko nykyiset lukuisin eri
tavoin organisoidut palveluntuottajat nahda markkinoilla toimivien roolissa vai ei.
Mité ilmeisimmin téssé tulee olemaan erilaisia sovellutuksia maassa. Kyse on osittain
my0s jarjestamisvastuutahojen omaksumasta ohjausjarjestelmastd, johon on useita
erilaisia vaihtoehtoja. Nain ollen seurausvaikutus voi olla, etta osa palveluntuottajista
kuuluu vastuukunnan hallintoon, osa on jonkun perustason alueen tai sote —alueen
muun sopimuskunnan hallinnossa, osa kuntayhtymien tai kunnallisten liikelaitosten
hallinnossa, joilla kullakin on oma jo lainsdaadannonkin perusteella muotoutuva
paatdoksenteko- ja ohjausjarjestelméansa

Tarkasteltaessa vaihtoehtoa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa
jarjestamisvastuu koottaisiin sote —alueille, jarjestdmisvastuuorganisaatioiden maaréa
luonnollisesti vahenisi olennaisesti. Lukumaaran vahenemista olennaisempi vaikutus on
kuitenkin silla, etté hallintomallien yhtenéaisyys talldin olennaisesti lisdantyisi.
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Arvio edellytyksista toimeenpanossa

Vaikka jarjestamislakiluonnoksessa ja sitd koskevassa toimeenpanolakia koskevassa
luonnoksessa on toimeenpanoa useilta osin ohjaavia sdanndksid, on toimeenpanossa
kuitenkin liikkumavaraa, joka liittyy toisaalta toimeenpanovaiheen kuntien paatoksiin,
toisaalta muodostettavien jarjestdmisvastuusta huolehtivien toimielinten paatoksiin
toiminnan kdynnistyttyd. Arvioitavissa olevia toimeenpanosta johtuvia vaikutuksia voivat
ilmeisesti olla seuraavat:

e Kuten edella on todettu, maahan mitd ilmeisimmin syntyy seka vastuukunta- etta
kuntayhtyméapohjaisia sote —alueratkaisuja samoin kuin perustason alueita

e Helsingin ja Uudenmaan alueen ratkaisuihin nayttad merkittavasti vaikuttavan
kaynnissa oleva metropolihallintoa koskeva selvittely samoin kuin Kkysymys
kuntauudistuksen etenemisesta alueella. Luonnollisesti kuntauudistukseen liittyvilla
kysymyksilla on merkityksensa myoés muilla alueilla

e Kuntayhtymia omaisuudenhallintaa varten muodostuu ainakin uudistuksen
toimeenpanon alkuvaiheessa runsaasti

e Palvelujen tuottaja-organisaatioiden maaradn ei mita ilmeisimmin etenkaan
uudistuksen alkuvaiheessa tule olennaisia muutoksia. Toimeenpanovalmistelusta ja
jatkossa varsinaista toimintaa koskevasta paatoksenteosta kokonaan riippuu
kunnallisten tuottajaorganisaatioiden lukumé&ara ja se mika niiden juridis-
hallinnollinen muoto on

e On ennakoitavissa, ettd toimeenpano tulee olemaan suuritdinen ja useissa
tapauksissa ongelmallinen tehtava ja etta runsaasti selvittelyd ja mahdollisesti myos
sekavuutta tulee aiheutumaan johtosaantdjen ja muiden vastaavien saannodsten
valmistelussa  erityisesti  jarjestamisvastuuseen ja tuottaja-organisaatioiden
hallintoon liittyvien tehtavien ja johtosuhteiden méaarittelyssa

Tarkasteltaessa vaihtoehtoa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa
jarjestamisvastuu koottaisiin sote —alueille, jarjestdmisvastuuorganisaatioiden maara
olisi luonnollisesti n. 30 organisaatioyksikkdé pienempi kuin lakiluonnokseen siséltyvassa
ehdotuksessa. Olennaista on my6s se, ettd talla tavoin palvelujarjestelmasta
muodostuisi toiminnallisesti ajan mittaan yhtendisempi ja selkedmpi kuin miksi se
lakiluonnoksen mukaan nayttaisi muodostuvan.

Johtopaatdkset

Jarjestamislakiluonnoksen toteutuessa maahan muodostuisi n. 55 hallinnollista
jarjestamisvastuuorganisaatiota, mika on n. kolmannes nykyisestd lukumaarasta. Mikali
perustason alueita ei muodosteta, on lukumaara n. 25 organisaatiota. On huomattava
kuitenkin, ettd hallinnollisia organisaatioita jaa edelleen omaisuuskuntayhtymien
muodossa. Samoin tuottajaorganisaatiot tulee nahda omina hallinnollisina toimijoinaan
jarjestamisvastuun nyt eriytyessd. Na&in ollen hallinnollisia toimijoita jarjestamis-
lakiluonnoksen toteuduttua tuottajaorganisaatiot mukaan lukien mita ilmeisimmin on
edelleen lahes 200.

Organisaatioiden lukumaaréda merkittdvampi on kuitenkin KkKysymys siitd, miten
koordinoidusti ja toimivasti paatoksenteko ja ohjaus jarjestdmisvastuutasojen kesken
tulevat toimeenpannuksi ja miten yhtenaiseksi hallintorakenne toimeenpano-
valmistelussa muodostuu. Merkittdvd haaste liittyy myds jarjestamisvastuu-
organisaatioiden ja tuottaja-organisaatioiden valisten vastuukysymysten ja hallinto-
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tehtévien hoitamisessa muodostuvan tydnjaon maarittelyyn. Tama muodostaa keskeisen
vaatimuksen toimeenpanovalmistelulle.

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestamisvastuu
koottaisiin sote —alueille, muodostuisi télla tavoin palvelujarjestelmaan véahemman
hallinto-organisaatioita. Samoin jarjestelma tulisi ajan mittaan olemaan toiminnallisesti
yhtenaisempi ja selkedmpi kuin miksi se lakiluonnoksen mukaan nayttaisi muodostuvan.

Lakiluonnoksen vaikutukset paatoksentekotasoihin ja
niiden keskinaisiin suhteisiin

Kuten edella on todettu, jarjestamisvastuuorganisaatioiden lukumaaraa olennaisempi
kysymys on se, kuinka yhtenaiseksi toiminnallisesti uusi jarjestelma muodostuu ja miten

koordinoidusti ja toimivasti paatoksenteko ja ohjaus jarjestdmisvastuutasojen kesken
tulevat toimeenpannuksi.

Jarjestamislakiluonnoksen asiaa koskeva ehdotus

Jarjestamisvastuutehtavista huolehtivat lakiluonnoksen mukaan perustason alueet,
sosiaali- ja terveysalueet (sote -—alueet) ja erityisvastuualueet (ERVA -—alueet).
Jarjestamisvastuutasoja on siis kolme. Vastuukuntamallilla toteutettavilla perustason
alueilla paatoksentekoa varten toimivat edustajain kokous ja yhteinen toimielin. Sote —
alueilla vastuukuntamallin mukaisesti toimittaessa on niinikdaan edustajainkokous ja
yhteinen toimielin, kuntayhtymavaihtoehdossa sote -alueella on yhtymakokous ja
hallitus. Lisaksi kuntayhtymamuotoisesti toteutettavalla erityisvastuualuetasolla on
yhtymékokous ja hallitus.

Kullakin em. tasolla tehddén jarjestamisvastuuta koskevia paatoksia, jota koskevasta
toimialueesta kullakin tasolla on saadetty lakiluonnoksessa. Huomattakoon, etta kaikilla
tasoilla voidaan tehdda  p&atoksia erikoissairaanhoidon  jarjestdmisestd  ao.
jarjestamisvastuutasolle kuuluvien kuntien osalta. Lisaksi erityisvastuutasolla voidaan
tehda toiminnan yhteensovittamista koskevia paatoksia, jotka koskevat seka perustason
alueita ettd sote —alueita.

Arvio lainsdadannén vaikutuksista

Kun uudistuksen keskeiset tavoitteet koskevat mm. sosiaalitoimen, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota seka toimivaa palvelurakennetta, edellyttaa
lisdarvon aikaan saaminen em. kysymyksissa erityisesti sitd, ettd paatoksenteossa ja
toiminnan ohjauksessa toimitaan kaytannossa eri jarjestdmis-vastuutasoja koordinoiden
ja yhteen sovittaen. Tahan liittyen voidaan lakiluonnoksen vaikutuksia arvioida
seuraavasti:

e Lakiluonnos siséltaa merkittavan riskin sille, ettd perustason alueilla sosiaalitointa ja
perusterveydenhuoltoa koskevat paatokset sekd myods erikoissairaanhoidon
paikallista tai seudullista toimintaa koskevat paatdkset (sen jalkeen, kun vaadittu
sosiaali- ja terveysministerion lupa naiden toimintojen jarjestdmiseen on saatu) eivat
tue tavoiteltavan integraation ja/tai palvelurakenteen toteutumista tai jopa ovat sen
kanssa ristiriidassa. Kuntayhtymamuotoisesti toteutettavan erityistason ohjauksen
yhteensovittaminen vastuukuntamallilla suoritettavan paatdksenteon kanssa saattaa
joissakin tapauksissa johtaa ongelmatilanteisiin ja jopa “erileirisyyteen”. Kysymys
valtuuksien ja vastuiden osalta voi my6s muodostua epaselvaksi

e Edella mainittu riski koskee sote —alueiden ja perustason valisia paatoksenteko-
suhteita erityisesti palvelurakennekysymyksissa. Mitéd ilmeisimmin niin asiakas- ja
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potilaspalvelujen kuin myds erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen osalta
ndkemyseroja palvelujen keskittamisasteesta muodostuu. Tama on tullut usein esim.
paras —saannoksiin liittyvissd hankkeissa esiin. Sote —alueen ja perustason alueiden
jarjestamisvastuun kerroksellisuus tulee esiin konkreettisesti erityisesti Uudella-
maalla, jossa sote —alueen muodostaa lakiluonnoksen perusteella nykyistd HUSIn
aluetta vastaava kuntayhtymé, ja perustason alueita muodostuu Kkuusi. On
arvioitavissa, ettd Uudellamaalla sote —kuntayhtyman jarjestamisvastuuseen
kuuluvaa sosiaalitointa ja perusterveydenhuoltoa koskevaa ohjausta on kaytanndssa
po. kuntayhtyman toimesta vaikea toteuttaa, silla vahvoista kunnista muodostuvilla
perustason alueilla on kuitenkin peruspalvelujen jarjestdmisvastuu. Tilanne ei siis
juurikaan nykyisesta muutu alueella, jonka vaestépohja on 1,5 miljoonaa asukasta

e Jossain maarin palvelujen keskittamisastetta koskevia kysymyksia noussee esiin
my0Os erityisvastuualueiden ja sote —alueiden péaatdksentekotasojen kesken, kun
kummallakin tasolla erikoissairaanhoitoa koskevan paatoksenteon rooli on keskeinen.
Ongelmalliset vaikutukset lienevat kuitenkin jo toteutetun erityisvastuualueiden
yhteistydn johdosta vahaisemmméat kuin perustason alueiden ja muiden jarjestamis-
vastuutasojen kesken. Erityisvastuualueen mahdollisuudet konkreettisesti ohjata
sote -—alueiden ja perustason alueiden jarjestamisvastuuta ovat kuitenkin
kaytannodssa rajoitetut, kun jarjestamisvastuuta koskeva paatoksenteko kuitenkin
kuuluu sote —alueille ja perustason alueille. Erityisvastuualueiden hallinnollinen rooli
ei tassa mielessd ole selked, ja jarjestamislaissa sille maariteltyjen tehtavien
toteuttaminen voi kdytanndssé olla ongelmallista

e Vastuukuntamallilla toteutettavissa perustason ja sote —alueen paatoksenteossa on
otettava huomioon myds se, mika rooli vastuukunnan paatdksenteolle ja hallinnolle
muodostuu  yhteistoimintasopimuksen  perusteella toteuttavaan  jarjestamis-
vastuuseen. On ilmeista, etta vastuukunnan hallintoa, jarjestelmid, resursseja ja
toimintakaytant6ja hyddynnetaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuun organisoinnissa ja paatoksenteon valmistelussa. Talla voidaan vahentaa
paéllekkaista hallintoa. Toisaalta tama voi johtaa epasuhtaan tai sen kokemiseen
vastuukunnan ja muiden sopimuskuntien kesken

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestdmisvastuu
koottaisiin sote -—alueille, edellytykset integroivaan ja toimivaa palvelurakennetta
edistavaan alueelliseen ohjausjarjestelmaan paranisivat merkittavasti.

Arvio edellytyksistéa toimeenpanossa

Kun lakiluonnos ei kolmine jarjestamisvastuutasoineen sinansa takaa yhteen sovitettua
ja toimivaa paatoksentekoa, ovat edellytykset tdhan lahes kokonaan riippuvaisia siité,
miten em. jarjestdmisvastuutasojen valinen yhteistoiminta toimii. Toimivuus edellyttaa,
etta

e lain toimeenpanovalmistelussa perustason alueiden ja sote -—alueiden yhteis-
toimintasopimukset  seka  erityisvastuualueen  toimeenpanosopimus  tulevat
koordinoiduiksi siten, ettd néaiden em. jarjestdmisvastuutasojen keskindiset
paatosvaltasuhteet ovat selkeat ja toisiaan tukevat. Téllaisen sopimuskoordinaation
aikaan saaminen on olennainen ja vaativa tehtava

e kuntayhtymamuotoisesti toteutettavan jarjestamissopimuksen toimeenpanossa sote
—alueilla ja erityisvastuualueilla  huolehditaan siitd, ettd perustettavien
kuntayhtymien perussopimukset seka johtosdantotasoiset saanndt tulevat siten
laadituiksi, ettd ne on etenkin ao. jarjestamisvastuutason toimialuetta ja
paatdsvaltaa koskevien kysymysten osalta sopusoinnussa keskenadan. Myds tama on
tarkea ja laaja-alaista yhteistoimintaa vaativa valmistelutehtava
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e jarjestamisvastuutasojen ja palveluntuottajien samoin kuin my6s omaisuuden
hallintaa varten jaavien kuntayhtymien keskindisten paatdsvaltasuhteiden
maarittelyyn joudutaan niin ikdan toimenpanossa kiinnittamaan erityistd huomiota

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestamisvastuu
koottaisiin sote —alueille, tarve em. sopimuskoordinaatioon on pienempi

Johtopaatokset

Jarjestamislakiluonnoksen ja myds sen toimeenpanon merkittdvimmaksi riskiksi
muodostuu kolmen jarjestamisvastuutason toimialuetta ja péaatdsvaltaa koskevien
keskinaisten suhteiden jarjestyminen siten, etta tavoiteltu kokonaiskoordinaatio ja
ohjaus etenkin sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja eritasoisen erikoissairaan-
hoidon integraation saavuttamiseksi ja toimivan palvelurakenteen aikaan saamiseksi
tulee toteutetuksi. Lakiluonnoksen pohjalta riski samoja asioita koskevaan
paallekkaiseen paatoksentekoon ja sen mydtd myds erisuuntaisiin ratkaisuihin on
ilmeinen. Perustason alueiden pois jaanti pienentaisi em. riskia.

Kaiken kaikkiaan lakiluonnoksen tarjoamaa kolmen jarjestdmistason mallia on pidettava
paatoksenteollisesti sekavana erityisesti siitd syysta, ettd Kkaikilla jarjestamis-
vastuutasoilla paatetdaan ainakin osittain samoja toimintoja koskevista asioista.
Luonnollisesti perustason alueiden pois jaanti vahentdisi em. péaatdksenteollista
paallekkaisyytta. Erityisvastuualueen mahdollisuudet konkreettisesti ohjata sote —
alueiden ja perustason alueiden jarjestamisvastuuta ovat kaytanndssa rajoitetut, kun
jarjestamisvastuuta koskeva paatoksenteko kuitenkin kuuluu sote —alueille js perustason
alueille.

Lakiluonnoksen vaikutukset hallintojarjestelyihin

Jarjestamislakiluonnos johtaa lukuisiin hallinnollisiin uudelleen jarjestelyihin, joita ovat
mm. nykyisten organisaatioiden purkamiseen liittyvat jarjestelyt, uusien hallinnollisten
yksikoéiden perustaminen, yhteistoiminta-, toimeenpano- ja perustamissopimusten
valmistelu, saantdtyd, vastuukuntien hallinnolliset muutokset sek&a aiempien
organisaatioiden omaisuusjarjestelyt.

Jarjestamislakiluonnoksen asiaa koskeva ehdotus

Lakiluonnos on kaiken kaikkiaan luonteeltaan ns. hallintolaki, jolla sellaisenaan
tavoitellaan hallinnollisia muutoksia. Sen keskeisid ehdotuksia on Kkasitelty edella
olevissa luvuissa. Olennaisia hallinnollisia muutoksia aiheuttavat jarjestdmisvastuun
sdataminen kolmelle eri hallintotasolle ja sdaannodkset juridisista organisaatio-muodoista.
Huomattakoon, ettd hallinnollisissa jarjestelyissda merkittava osa vaikutuksista on
riippuvainen toimeenpanovalmistelusta. Tasta syystd suoraan lainsaadanndsta johtuvia
vaikutuksia ja toimeenpanoriippuvaisia vaikutuksia ei voi selkeasti erotella toisistaan,
vaan ne kasitellddn seuraavassa yhtena kokonaisuutena.

Arvio lainsdadénnon ja sen toimeenpanon vaikutuksista

Jarjestamislakiluonnos  johtaa  toteutuessaan seuraavanlaisiin merkittavimpiin
hallinnollisiin jarjestelyihin:

e Perustason alueiden ja vastuukuntamallilla perustettavien sote —alueiden
muodostaminen edellyttdd vastuukunnan ja alueen muiden kuntien valista
yhteistoimintasopimusta. Sopimuksen hyvéaksyy alueen edustajainkokous, ja sita
voidaan muuttaa, jos muuttamista kannattavat kunnat, joiden asukasluku
muodostaa vahintddn puolet perustason alueen koko asukasluvusta. Uusien
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organisaatioiden perustaminen edellyttad yhteistoimintasopimuksia n. 30 perustason
alueelle ja n. 20 sote —alueelle. Lisaksi viidelle erityisvastuualueelle on laadittava
kuntayhtyman perustamissopimus seka lain tarkoittama toimeenpanosopimus

e Kuten edellisessa luvussa on todettu, alueiden vélille saattaa muodostua erilaisia
yhteistoimintasopimussisaltdja, mikali riittdvaa koordinaatiota ei ole toisaalta sote —
alueiden ja perustason alueiden valilla ja toisaalta sote -—alueiden kesken
varmistettu. Samat vaatimukset koskevat kuntayhtymamuotoisesti toteutettavien
sote —alueiden perussopimusten ja muun saadnnodstdon valmistelua. Uudistuksen
tavoitteiden toteuttamiseksi sopimusyhtenaisyytta on pidettava jopa
valttamattoméana. Sen aikaansaaminen edellyttdd joko selkedd valtakunnallista
ohjeistusta tai huomattavan tiivistd yhteistoimintaa yhteistoimintasopimusten
valmistelussa. Kyse on tarkeésté ja suuritdisesta valmistelusta

e Nykyiset organisaatiot, niiden paatdksenteko ja hallinto on kaytdnnéssa lahes
kaikissa tapauksissa ja kaikissa osissa maata lakkautettava. Lakkautettavia
organisaatiota tai tahan rinnastettavia uudelleenjéarjestelyja on maassa arvioilta yli
160. Valttamattomat muutokset vaihtelevat laajuudeltaan eri paikkakunnilla ja eri
tilanteissa. Olennaisina on pidettdva muutoksia, jotka merkitsevat tehtavien
siirtymistad kuntayhtymiltd vastuukunnille. Muutoshaasteet eivat koske vain
kuntayhtymien purkamisprosesseja ja omaisuuden hallinnan jarjestelyja, vaan
hallintotehtavien, erilaisten jarjestelmien ja tukipalvelujen uudelleenorganisointia.
Samoin kysymys siitd, miten ja mink&alaisella hallinnolla aiempi kuntayhtymien
palvelutuotanto uudessa tilanteessa organisoidaan, tulee mita ilmeisimmin
aiheuttamaan hankalia ja eri tavoin ratkaistavia paatostilanteita. Toinen haastava ja
jossain mé&arin myds turhauttavaksi koettava jarjestely johtuu siita, ettd merkittava
osa mm. paras —saanndsten mukaan viime vuosina tehdyisté jarjestelyista joudutaan
purkamaan. Maahan on varsin véahan aikaa sitten muodostunut kuntien yhteistoimin
muodostettuja paras —saanndkset tayttavid organisaatioita, jotka vasta ovat
vakiinnuttamassa toimintaansa, ja ne joudutaan nyt purkamaan ja aloittamaan
muutosprosessit uudestaan uudelta pohjalta. llmeisesti ne tilanteet, joissa
muutoksia nykyisiin  hallinnollisiin  jarjestelyihin (esim. nykyinen kuntapohja,
nykyinen juridinen hallintomalli) tulee tehtévéksi verrattain vahé&n, muodostavat
vahemmistdn muutostarpeista. Em. hallinnollisten muutosten toimeenpano-
valmistelun voidaan arvioida muodostavan varsin tydladn prosessin enimmassa
osassa maatamme. Kokemuksen perusteella on realistista arvioida, etta
toimeenpanovalmistelu vaatii vahintddn kaksi vuotta uuden organisaation
kaynnistamiseksi

e Hallinnollisten organisaatioyksikbéiden maaran vahenemisen voidaan olettaa
vahentavan myo6s hallintoyksikdiden ja hallintotehtévia suorittavan henkiloston
maéaraa. Nain ollen uudistuksen voidaan katsoa luovan edellytyksia hallintotehtavien
rationaaliseen hoitamiseen. On kuitenkin otettava huomioon, ettd nykyisessa
tilanteessa hallintotehtavat hoidetaan palveluja  tuottavissa  yksikoissa,
terveyskeskuksissa, kuntien sosiaalitoimen yksikoissa, sairaanhoitopiireissa ja
muissa  kunnallisissa laitoksissa niita erikseen jarjestamisvastuuseen ja
palvelutuotannon hallintoon erittelemattd. Uudessa tilanteessa riskiksi muodostuu
se, etta jarjestamisvastuutehtavien hallinto ja tuotantoyksikéihin jaava hallinto on
jossain  maarin paallekkaistd ja siten myo6s yhteenlaskettuna enemman
hallintohenkildstéad vaativaa. Taman riskin realisoituminen riippuu merkittdvassa
maarin toimeenpanovalmistelusta, mutta on kuitenkin myds seurausta laki-
luonnoksen peruslinjasta — jarjestamisvastuun ja palvelutuotannon eriyttamisesta

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestamisvastuu

koottaisiin sote -—alueille, koordinoitavien yhteistoimintasopimusten, hallinnollisten
uudelleenjéarjestelyjen tarve sekd hallintoyksikéiden ja hallintohenkildston maaran
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voidaan arvioida jaavan vahaisemmaksi kuin tilanteissa, joissa kunnat kuuluisivat sote —
alueiden ohella myd&s perustason alueisiin.

Johtopaatdkset

Jarjestamislakiluonnoksen hallinnollisten muutosten ja uudelleen jarjestelyjen maara ja
toimeenpanovalmisteluun tarvittava tydpanos muodostuu varsin mittavaksi. Uudistus voi
johtaa kuitenkin nykyistd rationaalisempaan hallintoon edellyttaen, ettd toimeenpano-
valmistelua varten on olemassa riittavasti selkedd valtakunnallista ohjausta ja/tai
huomattavan tiivistd tulevien jarjestdmisvastuutahojen vélista yhteistoimintaa ja
koordinaatiota. Toimeenpanovalmistelu paatdksentekovaiheineen vaatii vahintaan kaksi
vuotta.

Lakiluonnoksen vaikutukset kustannustehokkuuteen

Lakiluonnoksen ja sen toimeenpanon kustannustehokkuutta on hallinnon nakdkulmasta
arvioitava kahdesta nakokulmasta; (1) luoko jarjestamislakiluonnos riittavia edellytyksia
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen kustannustehokkuuden
paranemiseen, (2) johtaako Ilakiluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon
kustannustehokkuuden paranemiseen. Kysymys on tassakin merkittavassa maarin siita,
miten toimeenpanotoimissa onnistutaan.

Arvio lainsdadannén ja sen toimeenpanon vaikutuksista

Kustannustehokkuuden selvittdminen ennakoivasti on menetelmallisesti vaikeaa. Siksi
arvioinnissa on kaytettdva perusteena tietoja ja ndkemyksia muista jo toteutetuista
vastaavanlaisista hallinnollisista jarjestelyista. Asiasta on esitettdvissa seuraavanlaisia
suuntaa-antavia arvioita:

e Hallinnollisten organisaatioiden mé&aran vaheneminen ja suurempia kokonaisuuksia
kattavan ohjauksen ja koordinoinnin muodostuminen mitd ilmeisimmin véhentaa
paallekkaisyyttd toiminnassa ja etenkin hallinnon jarjestamisessa. Taméan on
katsottava luovan selkeasti edellytyksia kustannustehokkuuden paranemiselle. Tahan
liittyvia seurausvaikutuksia varsinaisessa toiminnassa ja sen ohjauksessa ovat
mahdollisuudet keskittamiseen, pienten haavoittuvien yksikdiden tukemiseen,
yksikdiden valiseen henkiléston yhteiskayttéon ja sijaistamiseen, erilaisten
tukipalvelujen jarjestdmiseen sekd& investointien ja hankintojen nykyista
koordinoidumpaan suorittamiseen. Liséaksi lakiluonnoksen ehdotukset tieto-hallinnon
ja tietojarjestelmien koordinoimiseksi ilmeisesti johtavat nykyista kustannus-
tehokkaampiin ratkaisuihin seké varsinaisessa palvelutoiminnassa etta hallinnossa

e Kuten aiemmin on todettu, jarjestamislakiluonnos ei sindnsé& suoranaisesti muuta
palveluntuottaja-organisaatioiden maaraa eikd asemaa. Kun kustannukset paaosin
muodostuvat  varsinaisesta  palvelutuotannosta, on  kustannustehokkuuden
lisddminen olennaisella tavalla riippuvainen siitd, miten uudessa jarjestelmassa
toimivaa monituottajakokonaisuutta kyetddn ohjaamaan. Kun useilta osin samoja
palveluntuottajia ohjaavia paatoksia tehdaan kolmella eri jarjestamisvastuutasolla,
voi tamé& johtaa kokonaisuuden kannalta kustannustehokkuuden edellytysten
heikkenemiseenkin. Tatd ongelmaa ei syntyisi, jos jarjestamisvastuuta ja palvelun-
tuottajia ei eriytettdisi hallinnollisesti toisistaan, vaan ne kuuluisivat yhteen ja
samaan alueellisesti organisoituun hallintoon joko kuntayhtymamuotoisesti tai
vastuukuntamallin mukaisesti

e Varsinaisen hallinnon kustannustehokkuuden voidaan odottaa paranevan
hallinnollisten toimijoiden maaran vahentymisen seurauksena seka erityisesti sen
johdosta, etta useita nykyisin erikseen eri organisaatioissa suoritettavia hallinnollisia
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tehtavia ja palveluja voidaan hoitaa keskitetymmin. Uudistus johtaa myo0s
perusturvalautakuntien/sosiaali- ja terveyslautakuntien ja vastaavien muiden
toimielinten méaardn vdhenemiseen, mika lisédksi vahentda po. toimielinten asioiden
valmisteluun tarvittavaa resursointia. Lautakuntien méaéran voidaan arvioida nykyisin
olevan n. 120. Kuntayhtymien toimielimia (valtuustot ja hallitukset) on noin 140 —
150. Né&in ollen lautakuntia, valtuustoja/yhtymakokouksia ja hallituksia on nykyisin
yhteensa  260-270. Uudistuksen  jalkeen  jarjestdmisvastuun  toimielimia
(edustajainkokoukset, yhteiset toimielimet, erityisvastuualueen yhtyméakokoukset ja
hallitukset) tulee olemaan yhteensd n. 110. On kuitenkin huomattava, etta
omaisuuskuntayhtymilla ja palveluntuottajilla tulee jatkossakin olemaan omat
toimielimensa. Kaytadnndsséd seurausvaikutus on, ettei toimielinten maara kaiken
kaikkiaan vahenekéaan

e Kustannustehokkuuden paranemisen edellytyksia heikentdd uudistuksessa se, ettd
maahan jaa ainakin alkuvaiheessa runsaasti pelkastddn omaisuuden hallintaa
yllapitavia kuntayhtymia, jotka nekin edellyttavat oman hallintonsa.
Toimeenpanovalmistelusta sitten riippuu, missa maarin resursoiduksi naiden toiminta
muodostuu. Jos sitten sairaanhoitopiirien kuntayhtymien purkamiseen, niiden
omaisuuden arvottamiseen ja omistusosuuksien lunastamiseen mennaan,
muodostuu tahan liittyva valmistelu ja paatoksenteko mm. taloudellisten
vaikutustensa johdosta huomattavan ongelmalliseksi ja suuritdiseksi. Kaikissa
tapauksissa kyseessa on jarjestdmislakiehdotuksen hallinnollinen seurausvaikutus,
jota ei voida pitaa rationaalisena

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jarjestamisvastuu
koottaisiin sote —alueille, mita ilmeisimmin edellytykset kustannustehokkuuden
paranemiseen varsinaisessa toiminnassa ja sen ohjaamisessa paranisivat. Hyodyt
nakyisivat etenkin palvelurakennekysymyksissd ja mm. erilaisten diagnostisten ja
muiden tukipalvelujen jarjestelyissa, kun po. asioita koskevat ohjauspéaatdkset voitaisiin
tehda alueellisesti koordinoidusti sote —alueen toimielimissa. Sama koskee hallinnollisten
tehtavien ja palvelujen hoitamista.

Johtopaatdkset

Jarjestamislakiluonnos luo edellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti sen
hallinnon kustannustehokkuuden paranemiselle. Lakiehdotuksella on kuitenkin myds
kustannustehokkuuden paranemista estavid vaikutuksia, jotka liittyvat kolmitasoiseen
jarjestamisvastuuseen palveluntuottajaohjauksen toteuttamisessa sekd omaisuuden
hallinnan jarjestamiseen. Mikali perustason alueita ei muodostuisi, se liséisi edellytyksia
kustannustehokkuuden parantamiseen.

Arviointitulos

Jarjestamislakiluonnos seka luonnos jarjestamislain toimeenpanoa koskevaksi laiksi
johtavat hallinnossa seurauksiin, joista lisdarvoa voidaan katsoa muodostuvan lahinna
hallinnollisten paatdksenteko-organisaatioiden maaran vahenemisesta ja tahan liittyvien
hallintotehtavien nykyistd keskitetymmasté hoitamisesta. Nailla seikoilla on jossain
maarin vaikutusta myos kustannustehokkuutta lisaavasti.

Hallinnon toimivuuden kannalta lakiluonnokset sisaltavat kuitenkin useita riskeja.
Merkittdvimpéanéd niistda on pidettdva kolmen jarjestamisvastuutason muodostumista,
jolloin kokonaiskoordinaation aikaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen
integraatiota ja palvelurakennetta edistavalle alueelliselle ohjaukselle ovat puutteelliset.
Nama mahdollisuudet paranisivat olennaisesti, jos perustason alueiden muodostamisesta
luovuttaisiin ja maassa olisi yksi yhtenainen jarjestamisvastuutaso.
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Jarjestamislain ja sen toimeenpanon seurauksena palveluntuottajaorganisaatioiden
asema ei suoranaisesti muutu. Taman seurauksena eri jarjestamisvastuutasoille
palveluja tuottavien organisaatioiden hallinto on kovin epayhtendinen maassa ja niiden
hallinnon ja pé&atosvallan suhde jarjestdmisvastuutasojen hallintoon ja paatdsvaltaan
edellyttaa selkedd maarittelya, ja myos kansallista koordinointia.

Kuntayhtymien jaamistd omaisuuden hallintaa varten ei ole pidettava hallinnon
toimivuuden kannalta rationaalisena ratkaisuna, vaan sekin lisdd hallinnon ja
hallinnollisten jarjestelyjen maaraa.

Lakiluonnokset johtavat huomattavaan maaradn erilaisia sopimusprosesseja. Tama
edellyttdd koordinointia ja kansallista ohjausta. Kaiken kaikkiaan sopimusjarjestelmé
erityisvastuualueen toimeenpanosopimuksineen on vaikeasti hallittava ja saattaa johtaa
sekavaksi muodostuvaan ohjausjarjestelméaan.

Kaiken kaikkiaan jarjestamislakiluonnoksen ei voida katsoa parantavan maamme
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon toimivuutta. Hallinto-organisaatioiden maaran
vahentamistd tarkeampéna on pidettava yhdella tasolla toimivaa jarjestamisvastuuta
seka yhtenaisté ja selkeda ohjausjarjestelmaa.

18



Kysymysrunko joulukuun 2013 asiantuntijahaastatteluissa
KUULEMISTILAISUUTEEN VALMISTAUTUMINEN

Kiitos kun olet lupautunut haastatteluumme nain lyhyella varoitusajalla!

Aikaa keskustelulle on varattu 45 minuuttia. Yksi THL:n edustajista toimii keskustelun vetajana
ja huolehtii myos aikataulussa pysymisessa.

Keskustelussa edetaan alla olevan kysymysrungon mukaisesti, mutta Sinun toivotaan painotta-
van niita asioita, joita pidat tarkeana.

1.  Miten uskottavana pidat lain tavoitteiden toteutumista?
e mika mielestasi edistaa
e mika mielestasi estaa

2.  Saadaanko lakiehdotuksella aikaan riittavan suuri reformi jarjestelman uudistami-
seksi seuraavien vuosikymmenien tarpeisiin?

3.  Sisaltaako lakiehdotus riittdvat valineet kansalliselle ohjaukselle?
e Mita ohjauskeinoja siita puuttuu?

4.  Mitka ovat lakiehdotuksen taloudelliset vaikutukset?
e Mitka lakiehdotuksessa esitetyt asiat vaikuttavat kustannuksiin vahentavasti,
arvioitko asiaa
— hallinnon
— palvelujen kayttoon liittyvien kustannusten
- investointien ml. tietojarjestelmat nakékulmasta?
e Mitka asiat tuovat mielestasi lisakustannuksia?

5. Parantaako lakiehdotuksen toteutuminen palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta?
e Mitka asiat tata edistaa?
* Onko asioita jotka mahdollisesti heikentavéat palvelujen saatavuutta?

6.  Miten hyvin lakiehdotus tukee integraatiotavoitteen toteutumista
e Mitka asiat edistavat terveydenhuollon integraatiota?
e Mitka asiat edistavat sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon integraatiota?
e Millaisia esteita naet integraation toteutumiselle?



Kysymysrunko helmikuun 2014 asiantuntijahaastatteluissa
KUULEMISTILAISUUTEEN VALMISTAUTUMINEN

Hyva sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntija,
kiitos kun olet lupautunut haastatteluumme néin lyhyella varoitusajalla!

Aikaa haastattelulle on varattu 45 minuuttia. Yksi THL:n edustaja toimii keskustelun vetajana ja
huolehtii myés aikataulussa pysymisesta. Paikalla on my®s muita THL:n sote-uudistuksen vaiku-
tusten arviointityéryhman jasenia

Keskustelussa edetaan alla olevan kysymysrungon mukaisesti. Kysymykset pohjautuvat STM:n
THL:lle osoittamaan toimeksiantoon sote-uudituksen vaikutusten arvioinnista (toimeksianto
liitteend). Haastattelujen tarkoituksen on tuoda alueiden néakékulmaa THL:n toteuttamaan vai-
kutusarviointiin.

1.  Mita pitdisit tavoiteltavana jarjestamisvastuualueiden maarana?
e Jarjestamisvastuullisia 20
e Jarjestamisvastuullisia noin 50 (sote-alueet ja perustason alueet yhteensa)
¢ Onko tarkoituksenmukaista ylipaataan jarjestaa palveluja kahdella tasolla?

2.  Mita vaikutuksia arvioisit olevan silla jos jarjestamisvastuu toteutettaisiin
jommallakummalla seuraavista vaihtoehdoista?

A. Jarjestamisvastuu on sote-alueilla ja perustason alueilla
B. jarjestamisvastuu on sote-alueilla (eli perustason alueita ei ole)

Mita eroa ja vaikutuksia nailla jarjestamisvaihtoehdoilla on sosiaalipalvelujen ja
terveyspalvelujen kannalta oman alueesi nakékulmasta ja yleisesti:

a) Palveluverkkoon ja palvelutuotantoon

b) Palvelujen integraatioon (vertikaalinen, horisontaalinen)

c) Palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen

d) Palvelujen laatuun

e) Kustannuksiin (kayttdkustannukset, hallintokustannukset)
— syntyyko kustannussaastoja, mahdollisuudet hillitéd kustannusten kasvua
— miten kustannukset ja hyodyt jakautuvat kuntien ja valtion kesken

Onko alueellasi esimerkkeja myodnteisista tai kielteisista vaikutuksista/kokemuksista,
joiden perusteella voisi ennakoida tulevaa kehitysta eri jarjestamisvaihtoehdoissa?
3.  Kuinka hyvin ehdotettu lainsdadanto ohjaa rakennemuutoksen toimeenpanoa?

e Missa maarin ehdotettu lainsaadanto jattaa tilaa paikallisille tulkinnoille



VAIKUTUSARVIOINTIA VARTEN HAASTATELLUT ASIANTUNTIJAT

Joulukuun 2013 haastattelut:

Johtaja Jouko Isolauri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Apulaiskaupunginjohtaja Harri Jokiranta, Seindjoen kaupunki

Toimitusjohtaja Juha Kaakinen, Y-Saatio

Kouvolan kaupungin entinen perusturvajohtaja, sosiaalineuvos Sakari Laari
Sairaanhoitoalueen entinen johtaja HUS-konsernissa, professori Jorma Lauharanta
Johtaja Olli-Pekka Lehtonen, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kainuun maakunta - kuntayhtyman entinen sosiaali- ja terveysjohtaja,
ladkintdneuvos Tuomo Paakkénen

Professori Jari Stenvall, Tampereen yliopisto

Helmikuun 2014 haastattelut:

Johtaja Maire Ahopelto, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Perusturvajohtaja Eeva Halme, Nokian kaupunki

Toimitusjohtaja Kari Hassinen, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma Carea

Pormestari Anna-Kaisa Ikonen, Tampereen kaupunki
Toimitusjohtaja Pentti Itkonen, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote
Hyvinvointipalveluiden toimialajohtaja Tiina Kirmanen, Imatran kaupunki

Kouvolan kaupungin entinen sosiaalipalvelujen tilaajapaallikko,
sosiaalineuvos Niina Korpelainen

Sosiaali- ja terveysjohtaja Antti Parpo, Rauman kaupunki

Johtaja Ahti Pisto, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Yhtymajohtaja Markku Puro, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
Kaupunginjohtaja Antti Rantakokko, Salon kaupunki
Apulaiskaupunginjohtaja Sinikka Salo, Oulun kaupunki

Entinen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin johtaja Jarmo Vaananen



Arvioasteikko: Sairaanhoitopiiritasoisen tietohallinnon koordinaation vahvuus alueella(0-3),
sairaanhoitopiiritasoinen tietojérjestelmaratkaisujen integraatio erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla sekd alueellisessa tiedonvaihdossa (0-3) ja aluetasoinen
sosiaalihuollon tietohallintoon liittyvé kehittdmisaktiivisuus (0-3).

HUS-Erva

Erityisvastuualuetta kokoava koordinaatio ei ole vahva

Etela-Karjala,
my0ds Imatra

Medi-IT Oy hoitaa kaiken sote-it:hen liittyvéan alueella, molemmat koordinoinnin
ja palvelut

Toimijoilla on sama jérjestelmd, KaapoEffica pth + esh
KIILA-hanke, johon Eksote kuulu, vastaa Apotti-hanketta tavoitteiltaan

Sosiaalihuolto: kunnilla pa&saéntoisesti omat sosiaalihuollon jérjestelmét, Effica.
Socom sosiaalialan osaamiskeskus vie kehitystoimintaa eteenpdin

SHP-
koordinaatio 3,

Tietojarjestelma-
ratkaisut 3

”Kypsyystaso 6”

Sosiaalihuollon
IT, 1

Kymenlaakso

Medi-IT Oy hoitaa kaiken sote-it:hen liittyvén alueella, molemmat koordinoinnin
ja palvelut

Alueella on sama jarjestelma, KaapoEffica pth + esh
KIILA-hanke, johon Carea kuuluu, vastaa Apotti-hanketta tavoitteiltaan.

Sosiaalihuolto: kunnilla padsaantoisesti omat sosiaalihuollon jérjestelmat, Effica.
Socom sosiaalialan osaamiskeskus vie kehitystoimintaa eteenpéin.

SHP-
koordinaatio 3,

Tietojérjestelmar
atkaisut 3

”Kypsyystaso 6”

Sosiaalihuollon
IT, 1

Uusimaa

HUS koordinoi alueen liittymistd Kanta-jérjestelméaan ja tarjoaa projektipaallikét
seka tietohallintopalveluja (Navitas, CodeServer, Alli-sanomanvélitys)
Alueellinen tiedonvaihto toimii Navitas-jarjestelmalla.

HUS erikoissairaanhoidossa Uranus

Effica 4 kayttajaa (Espoo, Porvoo, Askola, Nurmijérvi)

GFS 3 kéyttajaa (Vantaa, Kerava, Tuusula)

Mediatri 3 kayttajaa (Kauniainen, Sipoo, Hanko),

Pegasos 11 kayttajaa (mm Helsinki, Hyvink&a, Raasepori, Lohja)

Osa toimijoista on mukana yhteisessa Apotti-hankkeessa, jossa keskeiset toimijat
ovat Helsinki ja HUS.

Sosiaalihuolto: kunnilla on padséantdisesti omat sosiaalihuollon jarjestelmét.
Sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisessa ja toiminnan kehittdmisessa on
yhteistydhankkeita

SHP-
koordinaatio 3

Tietojérjestelmie
n yhtendisyys 1

”Kypsyysaste 4”

Sosiaalihuollon
IT1

Sote- ja

Lappeenranta (Eksote) ja Imatra voisivat It-ndkdkulmasta muodostaa yhden sote-alueen. Imatra on




perustason IT-alueena yhtendinen perustason alueeksi.

alueita

tukevat Kotkan alue (Carea) voi muodostaa IT-nékdkulmasta sote-alueen yhdessa tai erikseen Kouvolan

ratkaisut kanssa, jolla myds IT-yhtendisyys omaksikin sote-alueeksi.

HUS alueella ei ole yhtendisid IT-rakenteita. It ratkaisujen puitteissa Nurmijérvi voisi toimia Espoon
kanssa ja Askola Porvoon, sitten Vantaa, Kerava ja Tuusula yhdessa. Méntsélalla, Jarvenpaalld ja
Hyvinkaalla on samanlainen jarjestelmd. Samoin Raaseporilla, Inkoolla, Siuntiolla ja
Kirkkonummella. Vaikka Pegasos-kuntia in useita, yksikaan niista ei ole Pegasos-kayttaja Helsingin
rajanaapuri. IT-ratkaisujen kautta piirretty kuva alueista ei ole samanlainen kuin muista lahtékohdista
katsottu, eikd huomioi metropolialueen erityiskysymyksia.

TYKS-erva Sairaanhoitopiirien (Vaasa, Varsinais-Suomi seké Satakunta) tietohallintopaallikét kokoontuvat
séanndllisesti. TYKS Erva:lla on yhteinen tietohallintostrategia. Jokainen sairaanhoitopiiri on
osakkaana ja hankkii tietohallinnon palveluja Medbit Oy:Ita. Varsinais-Suomi ja Satakunta ovat
ulkoistaneet tietohallintonsa Medbit Oy:lle ldhes kokonaan, Vaasan sairaanhoitopiiri ostaa vain osan
palveluista. Erva-koordinaatio on vahvaa.

Varsinais- Vuoden 2014 alusta IT-neuvottelukunnan tilalle on perustettu Varsinais- SHP koordinaatio

Suomi Suomen sairaanhoitopiirin kuntien terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelman 3
mukainen Tietohallinnon alueellinen koordinaatioryhma, jonka kutsuu koolle
Turun kaupunki. Edustajat ovat sairaanhoitopiiristé, jokaisesta kunnasta seka IT-yhtenaisyys 1
THL:st4 ettd KELAsta. Koko sairaanhoitopiirin alueella on kéytdssa myds (viitetietokannasta
aluetietojarjestelma Altti. Altti on viitetietokanta, jonka avulla toteutetaan piste)
tietojen luovutusta alueellisen yhteisen potilasrekisterin sisalla seka osin . "

- . L Kypsyysaste 4
sosiaalihuoltoon ja yksityiseen terveydenhuoltoon.
Erikoissairaanhoidossa (Uranus) ja perusterveydenhuollossa on eri Sosiaalihuolto 1
tietojarjestelmat.
Alueella on 12 eri palvelujen tuottajaa (kuntaa tai kuntien yhteenliittymad),
jossa kaytetadn neljéa eri jarjestelméaé (Mediatri 1, Abilita 1, Pegasos 2, Effica
8)
Sosiaalihuolto: Varsinais-Suomen alueella sosiaalihuollon tiedonhallinnan
osalta yhteisty6td on pyrkinyt virittdmaan Sosiaalialanosaamiskeskus VASSO,
mutta jalansija ei ole kovin vankka. Kunnilla on omia jérjestelmié ja jotain
yhteisty6té terveydenhuollon jérjestelmien kanssa.

Sote- ja Turun kaupunkia lukuun ottamatta ei ole sote-alueiksi riittavaé véestdpohjaa omaavia toimijoita ja

perustason kaupungilla ei ole samaa jarjestelmaa kéyttavia rajanaapureita.

alueita

tukevat Peruspalvelualueina IT ndkokulmasta (véestopohja + samanlainen tietojérjestelma):

ratkaisut, . T . x . . -

Varsinais- Uuden kaupuvgln sgsm_all_—]a terveyskeskus: Kustavi, Pyha_ranta, Taivassalo, Uusikaupunki ja

Suomi Vehmaa, yhteinen tietojérjestelma ja perustason vaestdpohja

Salo sekd Hérkétien sosiaali- ja terveyspalvelut eli Koski tl, Lieto, Marttila, Tarvasjoki
Raisiolla ja Ruskolla on sama yhteinen jérjestelma ja Kaarina kéyttaa samanlaista

SoteAkseli: Masku, Myn&méki ja Nousiainen omistavat yhteisen jarjestelman




Pohjanmaa

Alueellisten terveydenhuollon tietohallinnan yhteistyéelinta ei ole perustettu. SHP koordinaatio
Jokaisella organisaatiolla on kéytdssa oma tietojérjestelma ja tietokanta. SHP 1

koordinoi Kanta-liittymisid. Kéytossé ei ole tietojérjestelmad, jonka kautta voisi

saada kayttbonsa toisen organisaation potilastietoja IT yhtengisyys 0

Sairaanhoitopiiri kayttaz eri tietojarjestelmaa (Esko) kuin perusterveydenhuolto. | “KYpsyysaste 1”
Kuntatoimijoita on 7 ja heilla kolmea eri tietojarjestelméaa (Pegasos 1, Abilita 3,

Effica 3) Sosiaalihuolto 0

Sosiaalihuolto: Vaasan seudulla sosiaalialan osaamiskeskus Sonet Botnia on
jarjestanyt tiedotustilaisuuksia ja on osoitettu yhteyshenkild kansalliseen
toimintaan. Yhteistyd on vasta alussa.

Sote- ja Erikoissairaanhoito ei IT mielessa ole yhtendinen mink&4n muun toimija kanssa.
perustason
alueita Ruotsinkielisilla alueilla on sama tietojarjestelma ja ne muodostaisivat yhdessé yli 20 000 asukkaan
tukevat alueen, joka on maantieteellisesti yhtendinen. (Maalahti, Narpi6, Mustasaari ja VVoyri)
ratkaisut, e . .
- Vaasalla, Laihialla ja VV&hakyrdssé on yhteinen IT-ratkaisu.
Pohjanmaa
Satakunta Alueella toimii sairaanhoitopiirin kokoon kutsuma alueellinen terveydenhuollon | SHP-koordinaatio
tietohallinnon neuvottelukunta. Neuvottelukuntaan kuuluu sairaanhoitopiirin 3
liséksi alueen kuntien edustus sek& THL:n ettd KELAnN edustajat
IT yhtendisyys 2
Jokaisella organisaatiolla on kéytdssa oma tietojérjestelma ja tietokanta.
Sairaanhoitopiirin alueella kaytdssd my6s aluekatselu Effica, jonka avulla Kypsyystaso 5
Effica organisatiot nakevat toistensa potilastiedot. Kayttooikeus aluekatselu Sosiaalihuolto 0
Efficaan annettu myds Pegasos -organisaatioille. Pegasosorganisaatioiden
potilastiedot nakyvét kuitenkin vain oman jérjestelmén sisalla.
Sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelma on sama kuin 5:11&
perusterveydenhuollon toimijalla (kaikilla Effica), mutta erilainen kuin 4:11&
muulla, joilla on Pegasos-
Sosiaalihuollon osalta aktiivisuudesta ei ole I6ytynyt tietoa.
Sote- ja Satakunnan SHP ja Pori ovat IT ndkokulmasta yhtenevéiset sote-alueeksi, johon voisi IT puolesta
perustason liittyd Ulvila, Merikarvia ja Lavi
alueita
tukevat Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymd POSA (Kankaanpad, Karvia, Honkajoki,
ratkaisut, Jamijarvi, Siikainen, Pomarkku) on yhteinen tietojérjestelma ja asukasluku ylttad yhdessa juuri yli 20
Satakunta 000. Jarjestelma on sama kuin ”Sote-alueella” joten siihenkin liittymisté ratkaisu tukee.
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma (Kokemaki, Harjavalta, Nakkila, Luvia ja
KSTHKY) omaavat yhteisen jérjestelman joka on erilainen kuin SHP:ssa.
Eura ja Rauma kéyttavat samanlaista tietojarjestelmaé t vaestopohjalla, mutta jarjestelma on myos
sama kuin shp:n jérjestelma.
TAYS erva Sairaanhoitopiirien (Pshp, PHshp, EPshp, KHshp) tietohallintojohtajilla on saédnndlliset erva

tapaamiset. Erva —yhteistytssd pidetddn Kanta-yhteistydkokouksia: mukana kunkin shp:n alueellisen
Kanta-hankkeen aluepaallikot ja OPER-aluesuunnittelija. Sote-kokonaisarkkitehtuurin yhteisty6té on
tehty Kuntaliiton vetdmaéssé Vakava-projektissa. Siind on noussut esille Kantapalvelujen rinnalle myés




erilaiset palveluvdylat ja muut asiakas/ potilasnédkdkulmaa edistévat ratkaisumallit ml. séhkdinen
asiointi. Kuvantamisen osalta pyrkimystéd on toimintojen yhdistelyyn, mahdollisesti omalla alueella,
jopa erva-tasoisesti (riippuen mm. Kvarkki-poc hankkeiden tuloksista). Tdma koskee oikeastaan
kaikkia Tays erva alueita kuvantamisratkaisujen osalta. Erva koordinaatio on kohtalaista.

Etela-
Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaalla on tehty viime vuosina paljon yhteisty6ta kuntatasolla ja saat(
muodostettua myos yhteistoiminta-alueita, jolloin on yhtenaistetty myos 1T-
toimintaa. Alueen suurin ponnistus ennen Kanta-arkistoliityntad koskee ns.
EPPotti-hanketta, jolla pyritddn yhtendistdmaan alueen IT-sote-ratkaisut.
Tavoitteena on mahdollisimman keskitetty ratkaisumalli alueellisiin ja kansallisiir
tarpeisiin (liitynnét, tietoverkot, palvelimet, tietokannat, jarjestelmat,
kuvantaminen, lab.palvelut jne). Alueellinen, julkinen IT-Yhteistyd on viime
vuosina ollut yha keskitetympéa. Yhteistydtéd tehdaan jonkin verran myds
yksityisten th-toimijoiden kanssa.

Terveydenhuollossa on koko maakunnan kattavasti kaytossa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sama potilastietojérjestelméa
(Effica). Aluekatselu-Efficassa kaikki voivat katsella muiden tietoja. Muut 7
organisaatiota. voivat myds kayttaa toistensa tietoja, paitsi Seinajoki (ei ole
mukana yhteisessa tietokannassa)

Sosiaalihuolto: SonetBotnia osaamiskeskus kokoustaa jasenkuntiensa kanssa,
mukana on mygs sote-johtoa ja IT-edustusta. Liséksi yhteisty6té tehdéén
maakunta-tasolla. IT-asioiden huomioiminen néissakin yhteistydryhmissa saanee

ldhivuosina enemman jalansijaa

SHP koordinaatio 3
IT-yhtendisyys 3
"Kypsyysaste 6”

Sosiaalihuolto 1

Sote- ratkaisut
Etela-
Pohjanmaalla
jalT

IT yhteistyd tukee yhtendisen sote-alueen muodostumista Eteld-Pohjanmaalle

Kanta-Hame

Kanta-Hameessa yhteista etua tuo Effica-aluekatselu ja yhteistoiminta-alueet.
Toimijoita ei siis ole kovin montaa. Laboratoriotoiminnan osalta koko alueella
tehd&én tiivisté yhteistydtd FimLabin kanssa. Aluekatselu-Efficasta voi katsella
muiden tietoja. Terveydenhuollossa koko maakunnan kattavasti on kaytdssa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sama potilastietojérjestelméa
(Effica).

Sosiaalihuolto: Alueella on nyt kdynnistynyt sosiaalihuollon tiedonhallintaan
liittyva hanke (KiTi), jota koordinoi Hdmeenlinnan kaupunki ja osaamiskeskus
Pikassos.

SHP koordinaatio 3
IT-yhtendisyys 3
”Kypsyysaste 6”

Sosiaalihuolto 2

Sote- ratkaisut
Kanta-
Hameessa ja
IT

IT yhteistyd tukee yhtendisen sote-alueen muodostumista Kanta-Hameeseen

Paijat-Hame

Péijat-H&dmeessd on tehty viimevuosina merkittavia organisaatiomuutoksia,
jotka osaltaan vaikuttavat yhteisiin IT-ratkaisuihin. Toimijoita ei ole montaa.
Alueellista yhteistyta tehdaén eri tavoin, myds laboratorioiden ja kuvantamisen
osalta sekd yksityisten th-toimijoiden kanssa. Kukin organisaatio vastaa omasta
rekisterinpidostaan.

Perusterveydenhuollon kuntayhtymilla ja erikoissairaanhoidossa on sama
jarjestelmd, Effica, mutta keskuskaupungilla (Lahti) ja osin
erikoissairaanhoidossa on eri jarjestelmé (Pegasos) Effica-kéyttajien kesken on
tietojen aluekatselu-mahdollisuus, ei kuitenkaan mukana Lahti, jolla Pegasos.

SHP koordinaatio 2
IT-yhtenéisyys 2
"Kypsyysaste 4”

Sosiaalihuolto 1




Sosiaalihuolto: Alueen osaamiskeskus kokoustaa jasenkuntiensa kanssa,
mukana on myds sote-johtoa ja I T-edustusta.

Sote- ratkaisut

Alueen keskuskaupungin erilainen tietojarjestelméa suhteessa erikoissairaanhoitoon ja alueen muiden

Paijat- toimijoiden yhtendiseen jarjestelmaratkaisuun epayhtendistaé rakenteen. Tietojarjestelméerot eivat
Hameessa ja korosta kuvaa Heinolan ja/tai Hollolan jadmisesté perustason alueeksi.

IT

Pirkanmaa SHP koordinaatio

Shp:n PirKanta-hankkeen aluepaallikko tekee yhteisty6ta paikallishankkeittensa
kanssa. IT-ratkaisujen nakdkulmasta Pshp:n alue on monimutkainen, jopa
pirstaleinen, joskin viime vuosina jossain maarin yhtenaisyytta on syntynyt
yhteistoiminta-alueiden kautta. Tavoitteena on saada yksi yhteinen liityntapiste
Kantaan, kun niitd on nyt kullakin 1-2. Osa organisaatioista hyodyntaa tata "Kypsyysaste 1”
yhteista liityntapistettd pian (kevat 2014) ja osa my6hemmin. PirKanta-hankkeen
ohjausryhmé toimii myds Pirkanmaan osalta Kuntaliiton Vakava-hankkeen sote- | Sosiaalihuolto 1
kokonaisarkkitehtuurin yhteistydryhmaénd, ja linjaa yhdesséa Pirkanmaan alueen
KA:n jatkosuunnitelmia. Tavoitteena on tatdkin kautta keskittad suunnittelua ja
toteutusta, mutta toistaiseksi alueella on useampia erillisi& ja yhteisia IT-ryhmid.

1

IT-yhtendisyys 0

Sairaanhoitopiirissa ja perusterveydenhuollossa on eri potilastietojarjestelmét.
Alueen perusterveydenhuollossa on 6:1la toimijalla Pegasos, 5 toimijalla Effica ja
6 toimijalla Mediatri. Pirkanmaalla ei nykyisin: voi katsella/ k&yttaa alueellisesti
toistensa tietoja, kaikki toimivat erikseen

Sosiaalihuolto: alueen osaamiskeskus kokoustaa jasenkuntiensa kanssa, mukana
on myds sote-johtoa ja I T-edustusta.

Sote- ratkaisut

Erikoissairaanhoidon jérjestelma on erilainen kuin yhdenkéaan perusterveydenhuollon ml.

Pirkanmaalla | keskuskaupungin. Pirkkalalla ja Vesilahdella on yhteinen IT ja yli 20 000 asukasta. Nokia I6ytaisi IT-

jalT kumppanin Hameenkyrdsté, Valkeakoski, Akaa-Urjala ja Lempala omaavat samanlaisen 1T-ratkaisun.
Sastamalalla ja Punkalaitumella on yhteinen IT, Kangasala-Pélkaneella on yhteinen IT. Muu tilanne on
hyvin hajanainen. Keskuskaupunki - Tampereen kanssa sama jérjestelmd on vain Orivedella.

KYS-erva Tietohallintotoimikunta toimii KYS/ERVA johtoryhmén alaisuudessa, kaikki 5 sairaanhoitopiiria

ovat mukana ja lisaksi Kuopion kaupunki (perusteena on se, ettd Kuopio on KYS-ERVA-alueen
suurin kaupunki seka se, ettd saadaan pth-nakokulma kehittdmiseen mukaan). Kokoontuu n. 3 kertaa
kevaalla, 3 syksylla. Ollaan erittdin tyytyvdisia mm. kayttoonotettuun yhteiseen KYS-ERVAnN
aluetietoverkkoon, joka yhdistaa fyysisesti kaikki KYS-ERVAn piirit keskenaan. Lisaksi se
mahdollistaa liitdnnat kansallisiin palveluihin alueellisesti siten, ettd nyt riittdd yksi liitdntapiste
alueelta vaihtoehtoisen viiden liitdnnén sijaan. Piirien valisid vanhoja yhteyksid on voitu purkaa pois
ja saada palvelut yhteisen tietoliikenteen piiriin. Se taas mahdollistaa yhteiset alueverkkopalvelut,
kuten LYNC federaatiot, videokonsultaatiot, alueellisen arkistoratkaisun, alueellisen kliinisten
tietojen valittdmisen jne. Jatkossa siis videoyhteyden tai LYNC yhteyden ottaminen piiristé toiseen
alueella on yhté helppoa kuin puhelun soitto pikavalinnalla. KYS-ERVA-alue on ollut aktiivinen
myos kansallisessa KA tydssd. Taalla on osallistuttu tyéryhmiin ja tuotu esiin alueellista nékdkulmaa
ja ennen kaikkea sen mahdollisuuksia KA:n kannalta. KYS-ERVAnR alueverkkoa, ESSHP /ISSHP
ICT yhteisty6ta ja yhteista tietoturvapolitiikkaa voi pitaa alueellisena saavutuksena. Erva-alueen
aluehankepaallikot tekevat sdanndllisesti yhteistydtda mm. saannollisilla kokouksilla ja vierailuilla
toistensa alueilla. Alueellisissa kayttéonottohankkeissa on erilaisia alatyéryhmid kunkin
sairaanhoitopiirin piirteiden mukaisesti, mm. tiedonhallinnan tyéryhma, henkilgston
koulutustyéryhma. Tyéryhmien tuotoksia hyddynnetéan alueella. Tavoitteena ovat mahdollisimman




yhtendiset toimintakayténteet / -mallit. Arvio: Erva-koordinaatio on vahvaa.

Pohjois-Savo

PSSHP:n tietohallinnon alueellinen neuvottelukunta, PSSHPn kunnallisen
terveydenhuollon organisaatiot, kokoontuu 5-6 x /v. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella alueellisten 1T-hankkeiden kayttd6notossa noudatetaan
alueellista projektikéaytantda. Kuopion kaupungilla ja PSSHP:114 on liséksi viela
oma erillinen yhteistydryhmé, jossa késitelladn PSSHP:n ja Kuopion kaupungin
suunnitteilla olevia ja olemassa olevia hankkeita. Se on ns. tietojenvaihtofoorumi.
PSSHP:ssé tietohallinnon alueellisessa neuvottelukunnassa kasitellaén alueellista
koordinaatiota edellyttavét yhteistythankkeet, vakiintunut k&ytantd n. kymmenelta
vuodelta, toimii hyvin. PSSHP:ssd ICT-palvelutuotannossa Istekki Oy:114 on
merkittdva asema.

Sairaanhoitopiirissa on eri jérjestelmé kuin perusterveydenhuollossa (Uranus).
Perusterveydenhuollossa on kéytdssé yhtendinen aluePegasos. (Kuopio, Y1a-
Savo, Kysteri, Pieksdméki 1.4.2014 alk.)

Sosiaalihuolto; Tammikuussa 2014 jérjestettiin Kuopiossa sosiaalihuollon
tiedonhallinnan alueellisen kehittdmisen tyokokous. Suunnitelmilla jatketaan
sosiaalijohtajien kokouksessa. Ensimmaiseksi yhteisty6hon otettiin Pohjois-
Savon alue.

SHP
koordinaatio 3

IT-yhtendisyys 2

"Kypsyysaste 5”

Sosiaalihuolto 1

Pohjois-Savon
alue jalT

ESH (Uranus) ja Pth valilla on eri ratkaisu. AluePegasos on "sote-aluemaisesti” laajassa kaytdssé
mukana Y a-Savon sote (lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema), Kuopio , Kysteri (Juankoski,
Kaavi, Keitele, Leppévirta, Pielavesi, Rautavaara, Tervo, Vesanto, Lapinlahti?) ja Sisa-Savo

(Suonenjoki, Rautalampi).

Effica-kdyttdjien ryhma (jokaisella oma Effica) ovat Varkaus (Varkaus isantédkuntana ja Joroinen
(joka kuntana kuuluu ESSHP) seka Siilinjarvi ja Lapinlahti, joiden véaestopohja riittdd omaksi

perusalueeksi.

Etela-Savo

Merkittava asia on ESSHP:n ja ISSHP:n vélinen tietotekniikkainfrastruktuurin
yhdistdminen. Projekti toimii oppimisprojektina suurempien piirien jarjestelmien
yhdistamiselle. 1.1.2014 alkaen aloitti yhteiset HR- ja talousjarjestelmat,
materiaalihallinto ja apuvélinekeskusjérjestelmdt. 2.12.2013 aloitti jo yhteinen
kayttotuki ja lahituki ja kevaan aikana yhtendistetdan tydasemaratkaisut, ICT
laadunhallinta ja syksylla virtuaalisointi. Lisaksi syksyll& 2014 ESSHP:lle
toteutetaan KYS-ERVA yhteensopiva arkistoratkaisu. ISSHP ja ESSHP yhteistyd
on tiivistd. ESSHPn alueella toimii Ester-yhteistydryhmad, joka perustettiin kun
alueella otettiin kayttoon Effica-potilastietojarjestelma. Ryhméssa oli alkuun
edustus jokaisesta Effican kéayttdonottavasta/kayttavasta organisaatiosta.
eReseptin myo6td ryhman kokoonpanoa on laajennettu myds Pegasos-kayttajaan
eli Pieksamaki on ollut mukana tassa ryhmassa. Etela-Savossa toimii Ester-
yhteistyéryhma hyvin. ISSHP:ssé on tietohallinnon oma johtoryhma.

1ta- ja Eteld-Savo ovat aktiivisia MedilT:n suuntaan. Etel&-Savon shp on
kirjautunut mukaan Medi-1T:n kanssa Kiila-hankkeeseen, ISSHP ei ole siind
mukana.

Sairaanhoitopiireja on alueella 2 kpl (ESSHP ja ISSHP). Niissd ja
perusterveydenhuollossa on sama jéarjestelméa (Effica), lukuun ottamatta
Pieksamakead, joka liittyy Pohjois-Savon AluePegasokseen 1.4.2014 alk.)

Sosiaalihuolto; ei aktiviteettia.

SHP
koordinaatio 3

IT-yhtenéisyys 3
"Kypsyysaste 6”

Sosiaalihuolto 0

Eteld-Savon

Vaikka alueella on kaksi sairaanhoitopiirié, on alueen IT ratkaisu yhtendinen seka




aluejalT erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon osalta ja voisi IT-nakokulmasta muodostaa yhden
sote-alueen lukuun ottamatta Pieksdmaked, joka on IT-teknisesti liittymé&ssé osaksi Pohjois-Savoa ja
Heindvettd, joka ei ole mukana alueen IT-ratkaisuissa vaan on liittynyt osaksi Pohjois-Karjalan
yhtendista aluejarjestelmaa.

Pohjois- Pohjois-Karjalassa toimii muutaman kerran vuodessa kokoontuva SHP

Karjala Terveydenhuollon tietojérjestelmien maakunnallinen asiantuntijaryhma, jossa koordinaatio 3
kéasitelldaén koko maakuntaa koskevat tietojarjestelmahankkeet. Pohjois-Karjalan
Tietotekniikkakeskuksen (PTTK) hallussa on koko maakunnan tietotekniikka. IT-yhtenaisyys 3
Alueen erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat saman tietojarjestelman | ~KYypsyysaste 67
kayttajia kaikki (Mediatri -

b ( ) Sosiaalihuolto 0

Sosiaalihuolto, ei aktiviteettia

Pohjois- Alue muodostaa yhtendisen kokonaisuuden. Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat

Karjalan alue
jalT

samassa tietojérjestelmassa ja yhteisrekisterissa.

Keski-Suomi KSSHP: ssé on johtoryhmétasoinen foorumi. Johtoryhmétoiminta vastaa SHP .
koordinaatiosta. KSSHP on kirjautunut mukaan Medi-I1T:n kanssa Kiila- koordinaatio 2
hankkeeseen. IT-yhtendisyys 2
Erikoissairaanhoidon kaytdssé sairaanhoitopiirissa on Effica, joka on sama
jérjestelma kuin osalla perusterveydenhuollon toimijoita. YhteisEfficaa kayttavat | ~Kypsyysaste 4
KSSHP: ESH ja Seututerveyskeskus: Keuruu, Multia, Petéjavesi, Laukaa, Sosiaalihuolto 0
Konnevesi, Toivakka, Joutsa ja Luhanka) ja Jyte-alue eli (Jyvaskyld, Hankasalmi,
Muurame, Uurainen)
Eri jarjestelmaa kayttavia on lisaksi 2, kummallakin eri jarjestelma (AluePegasos
(Wiitaunioni, Saarikka ja Kinnula) sekd Mediatri (Adnekoski)

Keski- Pohjoinen alue, Viitasaari, Saarijarvi, Karstula, Kinnula-seutu kéyttda omaa yhteista Alue-Pegasosta

Suomen alue | (yhteensi yli 20 000) ja Aanekoskella on oma muista erilainen tietojérjestelm, joten IT-

jalT mallinnuksessa l16ytyy kaksi perustasoa. Muu Keski-Suomi on erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon osalta yhdenmukaisten tietojarjestelmératkaisujen piirissa.

OYS-erva On tietohallintopaallikdiden yhteistydryhma ja Ervajohdon tyéryhma. Arvio: erva-koordinaatio on
kohtalaista.

Pohjois- Alueella on tietohallinnon yhteistydryhma ja ICT-yhteisty6ta. Eri ammattikuntien | SHP

Pohjanmaa vélinen yhteistyd on luotu shp:n koordinoimana mm. apteekit, koordinaatio 3

tietosuojavastaavat, arkistovastaavat, tietoturva yhteistyo ja organisaatioiden ja
toimittajien yhteistyon koordinointi. On yhteinen Kanta-liittymisen hanke.

PPSHP erikoissairaanhoito ja Oulaskaankaan sairaalan erikoissairaanhoito
kayttavat ESKO-jarjestelmad, joka ei ole perusterveydenhuollon kaytdssa. Oulun
yhteispéivystyksessé on Effica samoin eteldisessa yhteispdivystyksessa. Alueella
on kaytossa 16 erillista Efficaa muutoin perusterveydenhuollossa. Lisaksi alueella
on 3 Mediatrin ja 1 Pegasoksen kayttéja.

Kaikki alueen perusterveydenhuollon yksikét ovat kuitenkin mukana Kunta-
Eskossa, jolla vélitetaan tietoa Pth-esh vélill4 sekd yhteinen liittymd PPSHP:std

yhtendisyys 1
"Kypsyysaste 4”

Sosiaalihuolto 0




Kelan Kantaan.

Pohjois- Koko Pohjois-Pohjanmaan alueella pth-esh tiedonvaihtoa tukee alueESKO, mutta se ei ole
Pohjanmaa perusterveydenhuollon oma jérjestelmé misséén eika siis varsinainen pth-esh integraatio.
Raahella on Pyhdjoen ja Siikajoen kanssa yhteinen alueEffica, joka tukee ajatusta niiden
muodostamasta perusalueesta, jossa olisi myds erikoissairaanhoitoa.
Kallio ky( Ylivieska, Nivala , Alavieska, Sievi Jomistaa yhteisen alueEffican ja yli 20 000
asukasluvun.
Selénne ky (Haapajérvi, Pyhdjarvi, Reisjarvi, Karsaméaki ) omistaa yhteisen alue-Effican. Asukasluku
on n. 19 000. Vieressa toimii Sote-piiri Helmi (Haapavesi ( Iséntdkunta ), Siikalatva, Pyhéntd ), jonka
asukasluku jaa myos alle perusaluetason. Sillakin on kaytdssé isantakuntamallilla Effica. Tama
kokonaisuus yhdessa olisi véestopohjaltaan perusalue.
Alueelle voisi siten IT-integraation nakokulmasta syntya sote-alueen lisaksi 2-3 perustason aluetta.
Lappi On alueellinen tietohallintostrategia (LSHP alue) sekd yhteisty6téa kuten SHP
perusterveydenhuollon toimintayksikdn strategiatyd, koulutus, ohjeistus ja koordinaatio 3
yhteistydalusta Granite. Lapilla on yhteinen Kanta-liittymisen hanke jossa LSHP | molemmat shp:t
on koordinaattori. Yhteiseen Kanta-liittymisen hankkeeseen ei kuulu LPSHP.
Yhtenevéisyys 1
Lénsi-Pohjan alueella on oma erillinen tietohallintonsa; yhteinen jarjestelma,
konesalipalvelut, aluejrjestelma, yllapito, tietohallinnon paivystys 24/7 ja Kypsyysaste 4
yhteiset kehittdmishankkeet sekd oma Kanta-liittymisen hanke.
Lapin erikoissairaanhoidossa (LSHP) on eri tietojdrjestelméa (Esko) kuin Sosiaalihuolto 0
perusterveydenhuollon toimijoilla. Alueella on 4 Effica kaytt4jaa, 3 Mediatrin ja 5
Pegasoksen kayttajaa. Myos Lansi-Pohjan alueella erikoissairaanhoidossa (Esko)
ja perusterveydenhuollossa on eri jarjestelmat. Koko perusterveydenhuolto seka
yhteispéivystys kayttaa siella Alue Pegasosta (LPSHP yhteispdivystys, Ylitornio,
Tornio, Keminmaa, Kemi, Oulunkaaren ky. ( Simo ta ), Tervola ( pth, tth).
Kyseessé on LPSHP koordinoima aidosti yhtendinen jérjestelmd. (Yhteinen
jarjestelmd, konesalipalvelut, aluejarjestelmd, yllépito, tietohallinnon péivystys
24/7, yhteiset kehittdmishankkeet)
Lappi ja IT- Lapin erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat eri jarjestelmissé. Kahden
alueet erikoissairaanhoidon jérjestelméa on sama tuotemerkki (ESKO), mutta ne eivét ole kesken&an
integroidut.
Perusterveydenhuollon, myds alueellisen yhteispaivystyksen, osalta Ylitornio, Tornio, Keminmaa,
Kemi, Oulunkaaren ky( Simo ta ) ja Tervola muodostavat kokonaisuuden.
Kemijérvi, Pelkosenniemi-Savukoski on rakentanut oman aluePegasoksen, mutta vaestomaara ei riitd
perustason alueeksi, mutta ottamalla mukaan ympérilld olevat Pegasoksen kaytt4jat; Sodankyléan ja
Posion, saadaan perustason alue.
Rovaniemi keskuskaupunkina saisi I T-ratkaisujen nakékulmasta mukaansa vain Kittilan. Muut edell&
mainitsemattomat alueen kunnat ovat ottaneet eri jarjestelmid eika synny kokonaisuuksia.
Keski- Alueella toimii alueellinen It-neuvottelukunta. Kokkolan kaupungilla on muista SHP-
Pohjanmaa erillinen oma tietohallinto. Alueella on kuitenkin yhteinen viestintdsuunnitelma, koordinaatio 3

kirjaamiskayténnét, suunnittelu ja tietohallintatydryhma ja yhteinen Kanta-
liittymisen hanke. Kokkolan kaupungin liittyminen samaan Effica-jarjestelmaan | yhtenaisyys 3




on sovittu tapahtuvaksi 1.1. 2016.

Erikoissairaanhoidolla, yhteispaivystyksella ja peruspalvelujen kuntayhtymalla on
yhteinen Effica. Sen ulkopuolelle j&a alueella vain Kokkolan kaupunki, jolla
sillakin on Effica samassa konesalissa mutta oma tietohallinto.

”Kypsyysaste 6”

Sosiaalihuolto 0

Keski-
Pohjanmaan
IT ja sote-alue

Alueella on yhtendinen tietojérjestelmdratkaisu, joka muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden.

Kainuu Alueella on yhteinen tietohallinto ja yhteinen Kanta-liittymisen hanke. SHP-
koordinaatio 3
Erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla on yhteinen Kainuun
tietohallinnon hallinnoima Effica. Puolanka ei kuulu kuntayhtyméan, mutta yhtendisyys 3
kayttaa sekin samaa Efficaa.
”Kypsyystaso 6”
Sosiaalihuolto 0
Kainuun IT ja | Alueella on yhtendinen tietojéarjestelmératkaisu, joka muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden.

sote-alue




SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Liite 7. Tietojarjestelmien kehitys kartoilla. THL

Terveydenhuollon
tietohallintoyhteistyon ja
jarjestelmaintegraation
kypsyysaste asteikolla 0-6
seka aktiivisuus
sosiaalihuollon tietohallinnon
yhteistyossa (-/+/++).
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SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

Terveydenhuollon
tietohallintoyhteistyon ja
jarjestelméintegraation
kypsyysaste asteikolla 0-6 seka
aktiivisuus sosiaalihuollon  #=
tietohallinnon yhteisty6ssa
(-/+/++).
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