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palveluverkko ja palvelujen tuotanto seka palvelujen
Integraation toteutuminen mallissa,

ehdotuksen mukaisen hallinto- ja tuotantorakenteen
toimivuus;

edellytykset turvata riittavien ja yhdenvertaisten palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus, ml. l[ahipalvelut;

vaikutukset valtion ja kuntien talouteen;
asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja tietojen kasittely;
palvelujarjestelman ja -rakenteen ohjattavuus.
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Uudistus luo edellytyksia

suunnata voimavaroja uudelleen erityistason palveluista
perustason palveluihin seka sovittaa yhteen palveluja.

sosiaali- ja terveydenhuollon laitoskapasiteetin hallitulle
vahentamiselle ja tarvittaessa keskittamiselle.
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Muodostuva hallinto- ja tuotantorakenne on nykyista
selkeampi, mutta vaatii jatkotyostamista.

Jarjestelman hallintaan ja ohjattavuuteen tulee olennaisesti
vaikuttamaan erityisesti tuotantovastuullisten kuntien ja
kuntayhtymien maara.

Palvelujarjestelman vinoumia on mahdollista korjata, mikali
tuotantovastuullisia toimijoita syntyy korkeintaan 4-5 kullekin
sote-alueelle.
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Jarjestamisvastuun keskittaminen sote-alueille edistaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua.

Uudistus luo edellytyksia parantaa peruspalvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta seka mahdollistaa

nykyaikaisten tuotantotapojen kayton nykyista paremmin
erityisesti lahipalveluissa.
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Taloudellisten vaikutusten suuruusluokan arviointiin on esitettava runsaasti
varaumia.

Suomesta tehtyjen harvojen arviointien perusteella sote-integraatio hidastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvuvauhtia maltillisesti,
arviolta 0—1 tai 0—2,4 prosentti-yksikkoa.

Uudistus ei sellaisenaan hillitse kustannusten kasvua, vaan edellyttaa
paatoksentekijoilta ja johtajilta kykya ja taitoa hyddyntaa lakiesityksen

mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiorakenteen tarjoamat
mahdollisuudet.

Kustannuskehitykseen vaikuttavat keskeisesti valtakunnalliset poliittiset
paatokset kuntien tehtavista ja sosiaali- ja terveyspalvelujen menokatosta
seka se, miten taloudellisilla kannusteilla hillitadn kustannuskehitysta.

Sote-alueille ehdotettu rahoitusjarjestely parantaa kuntien menojen
ennakoitavuutta.
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Esitys mahdollistaa sen, ettd sote-alueille muodostuu yhteen toimiva
tietohallinto, mikali alueet niin paattavat.

Uudistuksesta seuraa merkittavia muutoksia tietohallintoon. Aikaa muutosten
toteuttamiseen ja niista aiheutuviin kustannuksiin varautumiseen on vahan.

Uudistus sisaltaa tietohallinnon ja -jarjestelmien osalta huomattavia
mahdollisuuksia mutta myos suuria riskeja, joita huolellinen
ennakkosuunnittelu voi lieventaa.

Tiedonhallintaa joudutaan uudistamaan merkittavasti eika uudistuksen
alkuvuosina saada kaikkea arvioinnissa ja seurannassa tarvittavaa tietoa.

Tietosisaltojen vertailukelpoisuus jaa toimeenpanossa huolehdittavaksi ja
sisaltaa riskin yndenmukaisen kansallisen tiedon menettamisesta.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitovastuun siirtyminen sote-alueille on
selkea parannus nykyiseen, mutta jattaa viela yksityiskohtia toimeenpanossa
ratkottavaksi.



Uudistus vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista
ohjausta.

STM:aan perustettava kansallinen ohjausyksikko tarvitsee
selvan toimeenpanotehtavan ja toimintamallin, ja toimiva
tyonjako muiden kansallisten toimijoiden kanssa tulee

varmistaa.

STM:n ja sote-alueen valinen neuvottelumenettely edellyttaa
tarkentamista kuten myos ministerion alaisen hallinnon rooli

esimerkiksi tietotuotannossa.

Sote-alueen ja tuotantoalueiden valinen tulosohjausprosessi
ja jarjestamispaatos vaativat tasmentamista.
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Syntyva jarjestamisrakenne luo edellytyksia sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusjarjestelman uudistamiselle ja
aslakkaiden valinnanmahdollisuuksien parantamiselle ajan
mittaan.

Esitys kaynnistaa jo pitkdan odotetun sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusprosessin joka on kunnianhimoinen
laajuudessaan ja seuraa kansainvalisia uudistussuuntia.
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Tausta ja nykytila
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Lailla uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, tuottamista,
hallintoa, suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa.

Lakiluonnos seuraa useita kansainvalisia trendeja ollen kunnianhimoinen
laajuudessaan. Kansainvalisessa vertailussa esitys kattaa viela
suhteellisen heikosti asiakaslahtdisyyteen ja valinnanvapauteen liittyvat
kysymykset.

Arvioitu lakiluonnos pyrkii osaltaan vastaamaan talouden haasteisiin
kokoamalla Suomen pirstaleiset jarjestamis- ja tuotantorakenteet
suuremmiksi kokonaisuuksiksi seka integroimalla sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisvaltaisemmin

OECD on arvioinneissaan kehottanut Suomea varautumaan muun
muassa ikaantymisen mukanaan tuomiin kansantalouden menoihin,
eriarvoistumisen lisdantymiseen palvelujen saannissa seka keskittamaan
erikoissairaanhoidon paivystyksia.
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Demografiset trendit ovat varsin selkeitd: huoltosuhde
heikkenee, ikarakenne vanhenee, koulutustaso paranee ja
muita kuin Suomen virallisia kielida puhuvien osuus kasvaa.
Etela-Suomi on muita edullisemmassa asemassa.

Ita-Suomi on monien elinoloja kuvaavien osoittimien valossa
muita alueita epaedullisemmassa asemassa.

Palvelujen tarve ja voimavarat ovat epatasapainossa.

Sote-alueiden toiminta kattaa kolme neljdsosaa vaeston
sote-menoista.

* Tassa arvioinnissa tulevien sote-alueiden on oletettu noudattavan yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueita
(erva): Etela-Suomen sote-alue (=HYKS-erva), Ita-Suomen (KYS), Pohjois-Suomen (OYS), Véli-Suomen (TAYS),
Lansi-Suomen (TYKS)
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Sosioekonomiset erot

Koko maa | Eteld-Suoml

Itd-Suoml

Lansl-Suoml

Pohjols-5uoml| Vall-5uoml

Pitkaaikaistybttomat, % tydvoimasta (2013)
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25—
&4-yuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta (2012)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat,
%vastaavanikdisesta vaestista (2012)

THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioitu (2010) *

Alkcholijuomien myynti, 100% alkoholia, litraa /
15 vuotta tayttaneet (2013)

75 vuotta tayttaneet, % vdestosta (2013)
Huoltosuhde, demografinen (2013) ?

Muu kuin suomi, ructsi tai saame didinkielend /
1000 asukasta (2013)

Koulutustasomittain (2012) *

23
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36
23

3,0 3.4 25
16 18 15
12 13 12

9,1 9,1 9,4 9,8 89 86
8,5 7.0 10,0 8.4 9,3 9,6
55,7 50,1 59,0 580 3:%:] 589
53,0 92,0 258 213 331 465
345,0 3780 3230 3290 3290 3270

1 seitsemndn sairausryhman pohjalta muodostettu summaindeksi, koko maa tucreimpana ajanjaksona = 100;
*alle 15-vuotiaita ja 65 vuotta tayttdneitd sataa 15-64-vuotiasta kohti;
? perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskim&ardinen pituus henked kohti (vuosia®100)
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| Asiakkaat ja muut®

Sosiaali- ja terveydenhuollon S
kokonaisrahoitus sote-alueittain M Kela

karkeasti arvioituna vuoden 2012 tiedoilla, euroa per asukas Bl SOTE-alue (=kunta ja valtio)
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o B B
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Etela-Suomi [ta-Suomi Pohjois-Suomi Vali-5uomi Lansi-5uomi

* Kirnnaliisen sosigali- ja trveydenhuolion asiokasmaksut jo muut kiyttotuotot, \ddkkeiden,
muatkakulujen ja yksityisen terveydenuolion omavastuut
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Tarvevakioidut menot
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Huoltosuhde

alle 15-vuotiaita ja 65 vuotta tayttaneita sataa 15-64-vuotiasta kohti

Huoltosuhde, demografinen
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1. Palveluverkko ja palvelutuotanto
ml. lahipalvelut seka integraation toteutuminen
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Sairaanhoidon palveluja tuottaa Suomessa yli sata erikoislaakarijohtoista
sairaalaa.

Muilla kuin Etela-Suomen alueella erikoislaakarijohtoisia sairaaloita on
13-19 sote-aluetta kohti.

Yleislaakarijohtoisia terveyskeskussairaaloita tai -vuodeosastoja on noin
240. Eniten niitd on Itd-Suomen sote-alueella, jossa asukkaita yhta
terveyskeskussairaalaa kohden on runsaat 13 000 (tk-sairaaloita yli 60).

Rannikkoseuduilla sijaitsevat Etela- ja Lansi-Suomen sote-alueet
muodostuvat nauhamaisena sijaitsevista sairaanhoitopiireista. Luontevat
kulkuyhteydet etaisimmasta kunnasta yliopistolliseen sairaalaan puuttuvat
erityisesti Lansi-Suomen sote-alueella.

Tampereen ja Helsingin valisen moottoritien varteen on syntynyt
yopaivystyspisteiden ketju.

<
\ g T H L TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Sosiaalipalveluja tuottavat Suomessa kaikki kunnat joko itsenéaisesti tai
yhteisty6ssa muiden kanssa.

Palveluverkko on hajanainen ja palvelujen saatavuus vaihtelee kuntien
suurista kokoeroista johtuen.

Pienten kuntien sosiaalitoimen ongelmana on osaamisen ja
sosiaalityontekijoiden puute, varsinkin sellaisilla sosiaalitoimen alueilla,
joilla tarvitaan erityisosaamista.

Sosiaalipaivystyksen jarjestelyistd on melko ongelmallista saada taysin
kattavaa ja luotettavaa tietoa, koska sosiaalipaivystyspalvelut on tuotettu
hyvin moninaisesti eivatka ne yleensa noudata terveydenhuollon
palvelujen jarjestamistapoja tai rajoja.
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Palveluverkko
Pohjois-Suomi

B viopistoliinen sairaala

‘ Muu keskussairaala
Psykiatrinen sairaala

Muu sairaanhoitopiirin sairaala
Erikoislaakarijoht. tk-sairaala

Muu terveyskeskussairaala/-vuodeos_

+ x 8 O

Yksityissairaala (vain osa merkitty)

O Yépiivystyspisteet kevialla 2013

R Sosiaalipdivystyspisteet (listattu ja
++  paikannettu ensisijaisesti alueen perusteella)
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Palveluverkko Etela-, Ita-, Vali-
ja Lansi-Suomi

' Yliopistollinen sairaala

‘ Muu keskussairaala
Psykiatrinen sairaala

Muu sairaanhoitopiirin sairaala

Erikoislaakarijoht. tk-sairaala

Muu terveyskeskussairaala/-vuodeos.

+ % 8 O

Yksityissairaala (vain osa merkitty)

O Yopdivystyspisteet kevaalla 2013

o Sosiaalipaivystyspisteet (listattu ja

® Tampere
++'  paikannettu ensisijaisesti alueen perusteella)

: Kangasala $¢
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Sote-alueista paatettaessa tulisi pohtia, onko nykyinen erva-
aluejako paras mahdollinen pohja muodostuville sote-alueille.

Uudistuksen yhteydessa sairaaloiden voimavaroja voidaan
suunnata tarpeen mukaisesti avopalvelujen tehostamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on toistaiseksi
toteutunut huonoiten pienen vaestdpohjan kunnissa, joille
siitd voisi olla eniten hyotya.

Uudistus tarjoaa mahdollisuuden sosiaalipalvelujen
saatavuuden ja laadun parantamiseen.

Suuri vaestopohja mahdollistaa monipuoliset palvelut ja
varmistaa lahipalvelujen saatavuuden.
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Lahipalvelujen toteuttamisessa tarvitaan tiivista yhteistyota
kuntien muiden palvelujen kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistajina sote-alue, palvelujen
tuottajat ja kunnat.

Ammattilaisten joustavia tyOaikajarjestelyja tulee lisata
erityisesti laakareiden osalta.

Asukkaiden ottaminen mukaan palvelujen suunnitteluun ja
arviointiin antaa uuden mahdollisuuden muuttaa palvelujen
toteutuksen painotusta tuottajanakokulmasta
asiakasnakokulmaksi.
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2. Hallinto- ja tuotantorakenteen toimivuus
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Uudistuksen keskeiset vaikutukset
hallinto- ja tuotantorakenteeseen 1/2

» Uudistuksen mydta voi muodostua kolmenlaisia
kuntayhtymia:
— sote-kuntayhtymia
- tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymia
— omaisuuskuntayhtymia

» Syntyvien hallinnollisten organisaatioiden tasmallista maaraa
on vaikea arvioida ennalta.

» Toimijoiden maaran vaheneminen luo nykyiseen verrattuna
paremmat mahdollisuudet jarjestelman hallintaan ja
ohjaamiseen.
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Lain toimeenpano edellyttda lukuisia hallinnollisia toimia ja
uudelleenjarjestelyja.

Jarjestamislakiluonnoksen voidaan katsoa parantavan
valtionhallinnon ohjausmahdollisuuksia luomalla ohjaukseen
uusia institutionaalisia rakenteita ja valineita.

Jarjestamislakiluonnos luo edellytyksia sosiaali- ja
terveydenhuollon ja erityisesti sen hallinnon paremmalle
kustannustehokkuudelle.
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3. Edellytykset turvata riittavien ja yhdenvertaisten
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
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Jarjestamisen kokonaisintegraatio ja jarjestamisvastuun
keskittaminen suurille sote-alueille edistaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja laatua.

Jarjestamispdaatos tarjoaa uusia mahdollisuuksia ohjata
saatavuutta ja laatua, mutta sen sisallon maarittely vaatii
alkaa ja poikkeuksellisen vahvaa osaamista.

Laaja kunnallinen tuottamisvastuu voi parantaa asiakkaan
tarvitseman palvelun kokonaisuutta ja sen laatua.
Nayttoon ja hyviin kaytantdihin perustuva sosiaali- ja
terveydenhuolto tarvitsee riittavat kehittdmisresurssit.
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Jarjestamispaatoksella on mahdollista siirtdéd voimavaroja
erityispalveluista peruspalveluihin.

Kansallisten toimijoiden, kuten sosiaali- ja terveysministerion,
ministerion alaisten laitosten ja Kuntaliiton saumaton
yhteisty0 uudistuksen toimeenpanossa ja sote-alueiden seka
tuotantoalueiden toiminnan arvioinnissa nousee yhdeksi
uudistuksen onnistumisen avainkysymykseksi.
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4. Vaikutukset valtion ja kuntien talouteen
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Sote-palvelujen integraation taloudellisista hyddyista ei ole
viela selvaa kansainvalista nayttoa.

Sote-uudistus ei sellaisenaan hillitse kustannusten kasvua,
vaan edellyttaa paatoksentekijoilta kykya ja taitoa hyodyntaa
lakiesityksen mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
Integraatiorakenteen tarjoamat mahdollisuudet.

Kustannuskehitykseen vaikuttavat keskeisesti valtakunnalliset
poliittiset paatokset kuntien tehtavista ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen menokatosta seka se, miten taloudellisilla
kannusteilla hillitddn kustannuskehitysta.

Sote-alueille ehdotettu rahoitusjarjestely parantaa kuntien
menojen ennakoitavuutta.
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Taloudellisten vaikutusten suuruusluokan arviointiin on
esitettava runsaasti varaumia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu voi hidastua
0-1 tai 0-2,4 prosentti-yksikkda vuodessa.

Sote-uudistus saattaa hidastaa kuntien menojen kasvua
0-100-240 miljoonaa euroa vuodessa ja valtion menojen
kasvua 0-90-210 miljoonaa euroa vuodessa.
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5. Asiakas- ja potilastietojen
rekisterinpito ja tietojen kasittely
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Uudessa palvelujarjestelmassa tietojen kasittelylla ja tietojarjestelmilla on
hyvin suuri merkitys.

Esitys sisaltad huomattavia mahdollisuuksia mutta myos suuria riskeja, joita
huolellinen ennakkosuunnittelu voi lieventaa.

Tiedonhallintaa joudutaan uudistamaan merkittavasti eika alkuvuosina
saada kaikkea tarpeellista tietoa.

Sote-alueesta tulee keskeinen tiedonhaltija. Lain toimeenpano vaikuttaa,
siihen, miten muut toimijat saavat tarvitsemansa tiedot ja voi vaihdella eri
alueilla.

Tietosisaltojen vertailukelpoisuus jaa toimeenpanossa huolehdittavaksi ja
sisaltaa riskin yndenmukaisen tiedon menettamisesta.

Palvelujen tuottajien oikeus kayttaa toiminnassa syntynytta tietoa oman
toimintansa ohjaukseen jaa epaselvaksi.
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Lakiuudistuksen toimeenpanossa on vahan aikaa valmistautumiseen.

Omaisuusjarjestelyja koskevat pykalat liittyvat myos tiedonhallinnan
jarjestelmiin ja tilanteesta tulee monimutkainen.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitovastuun siirtyminen sote-alueille on
nykytilaa selkeampi ratkaisu, mutta jattaa viela yksityiskohtia
toimeenpanossa ratkottavaksi.

Sote-alueen vahva rooli asiakas- ja potilastiedon kasittelyssa luo
edellytyksia hyvan kokonaisuuden syntymiselle, mutta se tapahtuu vain jos
kunnat jarjestamissopimuksessa niin tahtovat. My6s hajanaiset jarjestelyt
jaavat mahdollisiksi.
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6. Palvelujarjestelman ja -rakenteen ohjattavuus
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Palvelujarjestelman ja -rakenteen

ohjattavuus
VN
STM selonteko (4 —>{ ST
Neuvotteluasiakirja, Ohjausyksikko Valtakunnallinen

arviointi (1v) Sosiaali- ja terveydenhuollon

neuvottelukunta. kehittdmisohjelma (4v)

THL - Kansallinen asiantuntijaviranomainen
A ——

Sote-alue

M

v Jarjestamispaatos (4v)
11 M

STM hyvaksyy (4v)

pimus (1v)

Tulosso
|

Hyvinvointi-
kertomus (4v)

Hyvinvointi-

kertomus (4v) Hyvinvointi-kertomus (4v)

\ 4
Valtuusto Valtuusto Valtuusto

= =Asiantuntija-apu ja yhteistyd mm. terveyden edistamisessd, varhaiskasvatuksessa ja opiskeluhuollossa
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Jarjestamis- ja tuottamisvastuuseen liittyvat epaselvyydet luovat
epaselvyytta ohjaukseen.

Jarjestamispaatosten sisaltoon voi syntya kohtuutonta
alueellista vaihtelua.

Jarjestamispaatosta taytyy muokata kulloistenkin edellytysten ja
tarpeiden mukaisesti.

Tiedolla ohjauksen toimijoiden rooli ja keskeinen tyonjako on
viela epaselva ja sita tulee tarkentaa.

Yhtenaiset seurantajarjestelméat ovat valttamaton osa uutta
ohjausta.

STM:n kansallinen ohjausyksikko tarvitsee selkean
toimintamallin ja tehtavat.
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Lain tavoitteet
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tietoa ja kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisista uudistuksista ja
kokeiluista

alueellisten uudistusten ja kokeilujen pohjalta tehtyja laskelmia uudistusten
kustannusvaikutuksista

mallinnuksia lain pohjalta syntyvista jarjestajatahoista ja ehdotuksen mukaisen
hallintorakenteen toimivuudesta ja kustannuksista

mallinnuksia lain vaikutuksista asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitoon ja
tietojen kasittelyyn

THL:ssé& syntynytta kokonaisndkemysta koko maan alueellisista jarjestelyista
mm. toistuvien aluekierrosten anteja hyddyntéaen

sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien avainhenkildiden haastatteluja
uudistuksen odotettavissa olevista vaikutuksista ja vaikutusmekanismeista

kansainvalista tutkimus- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmismalleista ja uudistuksista.
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Paadkkonen Tuomo, ladkinténeuvos; Kainuu
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Lakiehdotus mahdollistaa oikeansuuntaisen rakenteellisen muutoksen.
Se edellyttaa
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lain tdsmentamista, jotta sen tulkinnanvaraisuus vahenisi ja syntyisi yhtenainen
rakenne

integraatiovelvollisuuden korostamista seka jarjestamisessa etta tuotannossa
ymmartamista, ettd muutos on prosessi ja tavoitteisiin edetdan asteittain

vahvaa, osaavaa johtamista sote-alueella ja toimivia seurantajarjestelmia

vahvoja tuotantoalueita, joilla on intressi ja velvollisuus tehda paatdksia

alueen talouden ja vaeston tarpeiden (mm. palvelujen tasavertaisen

saatavuuden) nakdkulmasta

uudenlaista johtamista ja ammattilaisten sitoutumista uudistamiseen tuotantoalueilla
etta nykyiset rakenteet (kiinteistot mm.) eivat kahlitse uudistumista

toimivaa kuntayhteytta (rahoitus ja horisontaalinen yhteistyd)
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Lakiehdotus mahdollistaa
palvelujen rationalisoinnin — paallekkaisyydet, sekavat organisaatiot ja "l0ysat” pois

palvelurakenteen muuttamisen tarpeita vastaavaksi (laitoshoito, kotihoito, kuntoutus,
erikoissairaanhoidon tydnjako ja keskittdminen, paivystys mm.)

kustannusten kasvun hillitsemisen.

Haastateltujen palvelujarjestelmassa toimivien johtajien mielesta lakiehdotusta pitaa
vieda eteenpain, mutta tarkeimmat tulkinnanvaraiset kohdat on tdsmennettava.
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