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JARJESTAMISLAKITYORYHMAN VALIRAPORTTI

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Keskeiset vies-
timme asian jatkovalmisteluun ovat seuraavat:

— Jarjestamislakityéryhman valiraportissaan esittama sote-malli hajottaa
terveydenhuollon jarjestdmisvastuuta, kun sitd pitaisi yhtendistaa ja
vahvistaa. Se on esimerkki hallintohimmelistd, jossa jarjestamisvastuu
hukkuu monimutkaisiin rakenteisiin.

— Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta ei tule esitetyn kaltaisesti ny-
kyisestdan hajauttaa, vaan painvastoin sita tulee edelleen vahvistaa.

— Uudistuksessa ei ole otettu riittdvasti huomioon terveydenhuollon lahitu-
levaisuuden vahvoja muutostrendeja, mm. syvenevaa EU tason integ-
raatiota ja potilaiden valinnanvapauden lisdantymista.

— Valmistelussa on otettava aikalisa ja kehitettdva mallia edelleen ennen
kuin sitd lahdetaan toteuttamaan. Ei ole tarkoituksenmukaista vieda lapi
hyodytdnta uudistusta, jonka toteuttaminen vie huomattavasti resursse-
ja ja joka parhaassakin tapauksessa palvelisi suomalaista palvelujarjes-
telm&a vain lyhyen aikaa.

Ehdotuksesta hahmottuu monimutkainen hallintohimmeli, jossa laaja sote-integraatio ei
toteudu

Uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on pidetty laajaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen integraatiota. Tama ei esitetyssa mallissa
toteudu. Palveluiden jarjestaminen ehdotetaan pilkottavaksi usealla eri ta-
solle ja erityyppiselle organisaatiolle. Perusajatus sote-alueen laajasta jar-
jestamisvastuusta vesittyy mahdollistamalla perustason palveluiden jarjes-
tamisvastuun eriyttdminen yksittaisille kunnilla ja perusalueille. Ongelmaa
viela karjistdd sen mahdollistaminen, etta joillakin alueilla peruserikoissai-
raanhoidonkin jarjestamisvastuu voidaan eriyttdd sote-alueesta. Kaytan-
ndssa sote-alueista muodostuisi nykyistakin selvasti sekavampia hallinto-
himmeleitd. Kaiken tdman pé&élle ollaan perustamassa epamaaraisen koor-
dinaatiovastuun omaavia sote-ervoja, joilla ilmeisesti kaytdnnossa tulisi
olemaan jonkinlainen osittainen jarjestdmisvastuu joistakin palvelukokonai-
suuksista.

Sote-ervoja lukuunottamatta uudet rakenteet olisivat padosin vastuukunta-
mallisia. Raportissa on tarkemmin selvitelty taman tyyppisen hallintomallin
kaytannon toteutusta. Esitetyn pohjalta johtopdatoksena voitaneen todeta,
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etta mitdan kaytannon hyotyja tasta ei olisi verrattuna huomattavasti demo-
kraattisempaan ja selkedmpaan kuntayhtymamalliin.

Kokonaisuutena raportista hahmottuu erittédin monimutkainen ja raskas hal-
lintorakenne, joka mahdollistaa monimuotoisen osaoptimoinnin. La&kariliitto
ei nde perustetta, miksi terveyspalveluiden jarjestamiseen tarvittaisiin nain
monimutkainen rakennelma. Kansainvalisen vertailun perusteella [6ytyisi
helposti esimerkkeja huomattavasti yksinkertaisimmista, mutta todetuista
toimivista palvelurakenteista.

Mallin toteuttaminen edellyttaisi lukuisten uusien ja eritasoisten organisaa-
tioiden perustamista ja nykyisten organisaatioiden lakkauttamista. Uudis-
tuksen toteuttamisen hallinnolliset kustannukset olisivat mittavat ja siita
saatavat hyodyt erittdin epaselvat. Suomella ei ole varaa sijoittaa mittavia
taloudellisia ja henkiléstoresursseja hallinnolliseen uudistukseen, jonka
hyddyt ovat vahintaan kyseenalaisia.

Erikoissairaanhoito ja yliopistosairaaloiden asemaa ei tule heikentéaa

Ehdotetuilla maaritelmilla sote-alueita muodostuisi ilmeisesti jonkin verran
enemman kuin nykyisid sairaanhoitopiireja. Kun jo nyt osa sairaanhoitopii-
reista on vaestopohjaltaan aivan liian pienid, ainakaan osalla tulevista sote-
alueista ei olisi tosiallista mahdollisuutta itsendisesti jarjestaa kaikkia eri-
koissairaanhoidon palveluita. Liséksi joillakin alueilla ns. peruserikoissai-
raanhoidon palveluiden jarjestamisvastuu eriytetddn perusalueille. Tata ti-
lannetta paikkaamaan ollaan perustamassa sote-ervoja, joilla tosiasiallisesti
olisi jonkinlainen osittainen jarjestamisvastuu joistakin erikoissairaanhoidon
palvelukokonaisuuksista. Uudistuksella kaytdnndssa merkittavasti hajautet-
taisiin erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta nykyisestéaan, vaikka laa-
jasti todettu tarve on taysin painvastainen.

Jarjestdmisvastuun hajauttamisen ongelmat kulminoituvat pohdittaessa vii-
den vaativia erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan yliopistosairaalan
asemaa. Aiemmin on ehdotettu, ettd nama olisivat osa sijaintikuntansa hal-
lintoa. On kuitenkin erittéain kyseenalaista, onko yksittaisella kunnalla riittava
kantokyky nain suuren ja paljon resursseja seka erityisosaamista vaativan
palvelukokonaisuuden tuottamiseen. Edes nykyisilla kuntayhtymill& ei tunnu
tahan aina oleva riittavan vahvoja harteita. Esimerkkina kay HUS:n kyke-
nemattomyys itse jarjestaa tarvittavia kiinteistoja lapsipotilaiden hoitami-
seen. Laakariliitto pitdadkin hyvana, etta tydoryhma on kyseenalaistanut aja-
tuksen yliopistosairaaloiden siirtdmisestd osaksi yksittaisen kunnan hallin-
toa.

Rahoitus- ja jarjestdmisvastuun eriyttdminen

Uudistuksella ollaan eriyttdmassa rahoitus- ja jarjestamisvastuu toisistaan.
Rahoitusvastuu olisi kunnilla ja jarjestamisvastuu perus- ja sote-alueilla.
Lahtdkohtaisesti, jos rahoitusvastuu ei ole jarjestajataholla, tulisi sen olla
jarjestajaad suuremmalla toimijalla. Niinpa esitettyd ratkaisua voidaan pitaa
hyvin erikoisena, ja sen ajateltuja vahvuuksia olisi hyva perustella nykyista
tarkemmin.
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Kansainvdlisesti tarkastellen yleisin ratkaisu onkin rahoitus- ja jarjestamis-
vastuun integroiminen. Aiemmin tatd on Suomessakin pidetty tarkeéna pe-
riaatteena. Toinen vaihtoehto télle on se, ettd rahoitusvastuussa olevat or-
ganisaatiot ovat ylemman tason organisaatioita suhteessa jarjestgjiin, jol-
loin rahoitusvastuussa olevilla organisaatioilla on aito mahdollisuus ohjata
jarjestamista. Raportissa ehdotettu malli on taysin nurinkurinen. Siind rahoi-
tusvastuussa olevilla kunnilla ei olisi tosiasiallista mahdollisuutta hallita jar-
jestelm&a, niin kuin ei ole tallakaan hetkella. Niiden rooliksi jaisi siis edel-
leenkin passiivisen laskujen maksajan rooli.

Kestava vaihtoehto olisi siirtda jarjestamisvastuu kokonaisuudessaan sote-ervaoille

Tulevaisuuden palvelut turvaava malli voidaan rakentaa huomattavasti yk-
sinkertaisemmin ja selkedmmin kuin mita valiraportissa on esitetty. Lahto-
kohtana tulee olla se, etta kaikkien terveyspalveluiden jarjestamisvastuu ai-
dosti integroidaan yhdelle alueelliselle toimijalle. My6s sosiaalipalveluiden
jarjestamisvastuu voidaan integroida samoille organisaatioille.

Laakariliton ehdotus ratkaisuksi on, ettd uusille kuntayhtymamuotoisille so-
te-ervoille annetaan epamaaraisen koordinaatiovastuun sijaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuu kokonaisuudessaan. Nailla organisaa-
tioilla olisi riittava osaaminen jarjestamisvastuun kantamiseksi. Nykyiset
kunnat ja kuntayhtymat jatkaisivat palveluiden tuottajina. N&in jarjestamis-
vastuu erotetaan terveyspalvelujen tuottamisesta eika mittavia omaisuuden
ja hallinnon uudelleenjarjestelyja tarvita.

Jatkotoimenpiteet

Hallituksen 29.8.2013 hyvaksymasséa rakennepoliittisessa ohjelmassa tode-
taan, ettd prosessin jatkotoimenpiteistd paatetdan kuntien lausuntojen poh-
jalta. Laakariliton nakemyksen mukaan uudistuksessa on valttamatonta ot-
taa aikalisa. Laakarilitto ndkee suurena vaarana, etta kiireessa tehdaan
huonoja ja kalliita ratkaisuja, jotka eivat kanna pitkalle.

Jatkossa tulee Kiinnittdd huomiota siihen, etta terveydenhuollon rakenteita
koskevat ratkaisut perustuvat vahvaan nayttdoon ja kansainvalisiin koke-
muksiin. Tavoitteena tulee olla rakenne, joka kestda vuosikymmenia eteen-
pain. Aiempaa tarkemmin tulee tydssa siten ottaa huomioon myds tulevai-
suuden toimintaympariston muutokset, kuten potilaiden valinnanvapauden
lisdantyminen, jarjestamisen ja tuottamisen eriytyminen, palvelutuotannon
monipuolistuminen, Euroopan yhdentyminen ja terveydenhuollon menetel-
mien jatkuva kehittyminen.
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