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SOTE-ALUEEN TULEE OLLA VAIN JARJESTAJA — JA VAIN SOTE-ALUEEN
TULEE OLLA JARJESTAJA

Valmisteltavassa uudistuksessa sote-alueille tulee siirtaa jarjestamisvastuu
kokonaisuudessaan. Sote-alue vastaa kansallisesti p&atetyn palveluvali-
koiman mukaisten palvelujen saatavuudesta alueensa vaestélle. Jarjesta-
mista ei voi pirstoa palvelujarjestelman alemmille tasoille.

Sote-alueiden ei tule itse olla palveluiden tuottajia. Tarkoituksenmukaisinta
on, ettd nykyiset palveluntuottajat jatkavat uudistuksen alkuvaiheessa tuot-
tajina. Jatkossa sote-alueet muokkaavat alueensa tuotantoverkostosta te-
hokkaan, laadukkaan ja saumattoman kokonaisuuden.

Sote-alueen hallinto tulee rakentaa taysin uudelta pohjalta eik& nykyisiin
erityisvastuualueisiin perustuen. Hallinnon poliittisen osan tulee maarittéaa
tuotettavien palvelujen reunaehdot: tilaaminen, kehittdminen, valvonta, in-
tegraatiosta huolehtiminen. Hallinnon ammatillisen osan tulee toteuttaa po-
liittiset valinnat ja valvoa tuottajien toimintaa.

Nykyisen kaltaista tuotantotason integraatiota ei tarvita, kun integraatiosta
huolehtii sote-alue jarjestajand. Sote-alueen sisdlle muodostuu sosiaali-
huollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuotanto-organisaa-
tioita, joilla on vain ammatillinen johto.

Terveydenhuollon palvelujarjestelméd&amme on uudistettu parinkymmenen vuoden vélein.
1970-luvun alussa astui voimaan kansanterveyslaki uudistaen perusterveydenhuollon
palvelujarjestelméan. 1990-luvun alussa taas saatettiin voimaan erikoissairaanhoitolaki,
joka uudisti erikoissairaanhoitomme rakenteen. Nyt 2010-luvulla on vuorossa palvelujar-
jestelmadmme integraation toteuttaminen.

Kehysriihen linjaukset

Hallituksen maaliskuun kehysriihen yhteydessa tekeman linjauksen mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirretdan kokonaisuudessaan viidelle sote-
alueelle. Talla ratkaisulla pdaministeri Kataisen hallitus on jadméassé historiaan hallituk-
sena, joka rohkeasti paatti pitkd&n kaivatusta jarjestelmamme kokonaisremontista.

Tehty ratkaisu luo terveydenhuollolle aivan uudenlaisen vahvan perustan — edellyttéen,
ettd jatkovalmistelussa aidosti pitdydytaan tehdyssa peruslinjauksessa. Ratkaisun myota
Suomeen saadaan rakennettua muiden pohjoismaiden tapaan vahva julkinen tervey-
denhuolto, joka pystyy vastaamaan myds tulevaisuuden haasteisiin. Olemme ottamassa
askelta terveydenhuollon kehityksen eturiviin.

Vaikka uudistuksen suuret linjat ovat nyt selvét, on jaljella vield paljon tarkeita, lainval-
mistelun yhteydessa ratkaistavia kysymyksid. Naita ovat esimerkiksi sote-alueiden roolin
tdsmentaminen, sote-alueiden suhde palveluiden tuottajiin ja tuottajien rahoitus. Viime-
mainittua valmistellaan Sosiaali- ja terveysministerion 18.3.2014 asettamassa laajassa
terveydenhuollon rahoitustyéryhmassa.
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Uudistuksen tavoitteet

Uudistuksen keskeinen tavoite tulee olla palvelujarjestelmdmme toiminnan tehostumi-
nen, palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden paraneminen, palveluiden laadun pa-
raneminen ja terveyden sosioekonomisen epatasa-arvon vaheneminen. Tavoitteiden to-
teuttamiseksi jarjestdmisvastuuta ja jarjestamisosaamista on vahvistettava. Taman
vuoksi on valttamatonta pitaa kiinni jarjestamisvastuun hajauttamattomasta siirrosta vii-
delle sote-alueelle.

Hallinnollisesti jarjestelmasta tulee tehdd mahdollisimman yksinkertainen. Jarjestamis-
vastuuseen kuuluu mm. alueen palvelutarpeen maarittely, palveluiden tuottamisesta so-
piminen tuottajien kanssa, tuottajien valvonta ja palvelujarjestelman kehittaminen. Sote-
alueet vastaavat myos palveluiden riittavyydesté ja potilaiden yhdenvertaisuudesta, sa-
moin kuin siitd, ettd alueen tuottajat muodostavat saumattomasti yhteen toimivan koko-
naisuuden.

Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen

Sote-alueiden ei itse tule toimia palveluiden tuottajina. Niihin tulee keskittaa jarjestamista
koskeva osaaminen. Nykyisten kuntien, perusterveydenhuollosta vastaavien kuntayhty-
mien ja sairaanhoitopiirien tulee jatkaa palveluntuottajina. Jarjestdmisen ja tuottamisen
erottaminen selkiyttdd terveydenhuollon paatdksentekoa, lisdd lapinakyvyytta ja tekee
siitd laadukkaampaa. Uudet jarjestajaorganisaatiot tuleekin rakentaa taysin uudelta poh-
jalta eika nykyisten erityisvastuualueiden perustalle.

Jarjestamisen tulee olla vahvassa poliittisessa ohjauksessa, kun taas tuotannon johta-
misen tulee olla alan ammattilaisilla. Tama ratkaisu myo6s selkiyttdad jarjestdjan roolia
tuottajien valvojana. Lahipalveluja toteuttavilla sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
tuottajilla, ja suurempaa keskittdmista vaativan erikoissairaanhoidon tuottajilla on puoles-
taan osaaminen palvelutuotannon kaytannén organisointiin sote-alueen asettamien reu-
naehtojen puitteissa.

Tuotantorakenne uudistuu vahitellen

Tuotantorakennetta ei ole tarkoituksenmukaista uudistuksen alkuvaiheessa merkittavasti
muokata. Tuotantoverkoston kertaluontoinen suurremontti mahdollisine omaisuuden ja
henkildston siirtoineen olisi hallinnollisesti raskas ja kallis toteuttaa. Pidemmalla aikavalil-
I& palvelutuotannon muutoksia tullee tapahtumaan. Ensin tulee kuitenkin toteuttaa jarjes-
tamisen ja rahoituksen uudistus.

Tuotantotason integraatiota ei enaa tarvita, kun palvelujen saumattomasta integraatiosta
huolehtii sote-alue. Tata voidaan tukea ja vahvistaa tyon alla olevalla rahoitusuudistuk-
sella. Saman tuottajan ei tarvitse vastata koko hoitoketjusta, vaan lahipalvelut ja keski-
tettdvat palvelut voidaan tuottaa omina kokonaisuuksinaan. Nain palveluiden tuottami-
nen on muissakin maissa useimmiten organisoitu.

Osa erikoissairaanhoidon palveluista tulee jatkossa keskittdd, kun taas lahipalvelut tulee
tuottaa lahellda kansalaisia — jopa nykyista lahempana. Uudessa palvelujarjestelméassa
tuottajat voivat nykyistd enemman erikoistua suppeamman palvelukokonaisuuden
osaamiskeskuksiksi. Tallainen palvelujarjestelmén uudistus vahvistaa potilaan/asiak-
kaan asemaa palvelutuotannon laadullisena ja kustannusvaikuttavuutta lisdavana kehit-
tdjana ja mahdollistaa parhaiten tuotannollisen tehokkuuden parantamisen.
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Askelmerkit tulevaisuuteen

Sote-alueiden tulee huolehtia siitd, etta alueen tuotantojarjestelmasta muotoutuu ajan
myo6ta tehokas, laadukas ja saumattomasti yhteen toimiva kokonaisuus. Nain tervey-
denhuollon kayttéon annetuilla resursseilla saadaan tuotettua mahdollisimman paljon
terveyshyotya. Uudistuksen jatkoaskelina tuleekin uudistaa jarjestelman rahoitusmeka-
nismit ja tuotantorakenteet. Tata varten tulisi laatia THL:n esittdma esimerkiksi vuoteen
2025 ulottuva kansallinen kasikirjoitus uudistamisprosessin tavoitteista, keinoista ja to-

teutuksesta.
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