Aki Linden,
HUS:n toimitusjohtaja,
30.8.2019 Tehyn seminaari

SOTE-UUDISTUKSEN
TILANNEKATSAUS —
JA VAHAN MUUTAKIN ...



"MISTA SOTESSA ON KYSYMYS 2” >

SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLTO- JA MAAKUNTAUUDISTUS
on kokonaisuus, joka muodostuu lukuisista eri asioista. Lakiteksteja
on perusteluineen yhteenséa 3700 sivua !

"Suomen historian suurin uudistus”

(1) Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen ja laajasti myos
tuottaminen siirtyvat kunnilta ja kuntayhtymilta maakunnille.
(2) Valtio rahoittaa palvelut. Maakunnilla ei ole verotusoikeutta.

(3) Kuntayhtymien kiinteistot ja rakennukset siirtyvat korvauksetta
valtakunnalliselle tilakeskukselle. My6s vastuu ict-jarjestelmista ja
niiden kehittdmisesta siirtyy valtakunnallisille keskuksille/yhtidille.

(4) Valtion ohjaus lisaantyy ja voimistuu merkittavasti.

(5) Maakuntia tulee 18. Osassa niista on vaestda alle 100 000
asukasta ja Uudellamaalla on lahes 1,7 miljoonaa asukasta.
(Helsingissa on 650 000, Espoossa 280 000 ja Vantaalla 225 000.)
Maakunnat muodostavat viisi yhteistyoaluetta.



"NANNATATKO SOTEA 2~

(6) Sairaanhoitopiirien henkilosto ja kuntien sote-palveluiden
henkildsto siirtyvat paaosin maakunnille, osin valtakunnallisiin
palvelukeskuksiin tai markkinoilla oleviin yhtiéihin.

(7) Taloudellisena tavoitteena on hillitda menojen kasvua 3
miljardilla vuoteen 2030 mennessa.

(8) Sote- palveluiden osuudesta 35 % on erikoissairaanhoitoa, 20-
25 % perusterveydenhuoltoa ja 35-40 % sosiaalipalveluja.

(9) Maakunnille siirtyy myos kymmenia muita tehtavia, mutta
niiden osuus yhteensa on alle 10 %. Pelastustoimi on tarkein.

(10) Sotepalveluissa toteutetaan monimutkainen ja vaikeaselkoinen
valinnanvapaus. Merkittava osa palveluista siirtyy markkinoille,
jossa niita tuottavat myds yksityiset tuottajat. Tama on kenties eniten
keskustelua synnyttanyt asia - itse maakuntauudistuksen ohella.

MITA SIIS TARKOITTAA: "KANNATATKO SOTEA?”



LAKIEHDOTUSTEN YDINASIAT ...

PERUSRAKENNE: Maakunta (yleishallinto, jarjestaja, konserni),
jolla on Sote-Liikelaitos, jossa sote-palvelut tuotetaan, esimerkiksi
(yliopistollinen) keskussairaala ja peruspalvelut. Valtio rahoittaa ja
ohjaa. Maakunnat aloittavat 1.1.2021.

VALINNANVAPAUS ("valtion/maakunnan rahalla”)

1. (SO)TEKESKUKSEN, joka tarjoaa lahinna yleislaakari- ja
sairaahoitajapalveluja + sosiaalipalvelujen "ohjausta ja neuvontaa” +
niukasti konsultoivaa erikoissairaanhoitoa (1.1.2023 -)

2. SUUN TERVEYDENHUOLLON yksikdn, siis hammaslaakarin
avustavine henkildineen (1.1.2023 -)

3. HENKILOKOHTAISEN BUDJETIN palvelut (1.1.2022 -)
4. ASIAKASSETELIPALVELUT erittain laajasti (1.1.2022 -)
5. Julkisen erikoissairaanhoidon yksikdn kuten nyt.




HUS JA UUSIMAR OVAT KRIITTISIA

HUS, Helsinki, Espoo, Vantaa ja Uudenmaan liitto ovat ottaneet
Kriittisen kannan Sipilan hallituksen esitykseen sote- ja
maakuntauudistukseksi.

HUS:n hallituksen lausunnot ja kannanotot (25.1.2016, 31.10.2016,
13.3.2017, 4.12.2017 ja 7.5.2018) ovat vuosilta 2016-2018 olleet
yksimielisia ja kriittisia.

HUS kannattaa kannattaa "suuruuden ekonomiaa” ja sen
mahdollistamaa erikoistumista. HUS kannattaa palveluiden
integraatiota. Nyt on esitetty "valtion alueellista tilivirastoa”, jonka
palvelut on dis-integroitu ja suurilta kaupungeiltakin on viety sote-
palveluiden tuottamisen mahdollisuus. Tama ei saa HUSIta tukea.

Kritiikillamme on ollut myds vaikutusta. Erityisen selvasti tama
IImeni marraskuussa 2017 (kun HE:n mukaan jopa puolet
sairaaloiden toiminnasta olisi siirtynyt markkinoille ! ). 5.4.-12.6.2018
HUSIn edustajia kuultiin viisitoista kertaa eduskunnassa.
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TERVEYSKESKUS "TUHANNEN PAREIKS]"

» Terveyskeskuksessa on 32 eri palvelua. Niista 30 toimii koko
maassa erinomaisesti. Kahdessa kansalaisille tarkeassa
toiminnossa — ladkarien ja hammaslaakarien vastaanotto - resurssit
ja palvelutarjonta ovat eri syista (niukka rahoitus tai
rekrytointiongelmat) lilan pienet, josta seuraa jonotusta, kankeutta ja
toiminnallisia ongelmia

« Kaavakuvassa terveyskeskuksen toiminnat ja niiden kustannukset.

« Markkinoille menevat: A) Laakarien vastaanotto, B) Hammashuolto
(osin), C) Kotisairaanhoito, D) Muut ? (maakunta paattaa)

» Liikelaitokseen jaavat vuodeosasto, koulu- ja opiskelijath, neuvolat,
seulonnat jne. — siis puolet terveyskeskuksen toiminnasta. Laakarin
vastaanotto joudutaan "putsaamaan” kaikesta muusta.
Hammaslaakarin tyo jakaantuu kolmeen eri osaan: liike-laitokseen
alle 18 v palvelut, liikelaitoksen yksikadille ja yksityisille yhticille
soterahoitetut palvelut, yhtidille itse maksettavat palvelut, joiden
osuus tulee jatkossakin olemaan merkittava.



TERVEYSKESKUKSEN TOIMINNOT JA ERI PALVELUIDEN
KUSTANNUKSET

Koko terveyskeskustoiminnan nettomenot 650 €/asukas
32 eri palvelua ryhmitelty 14 kokonaisuudeksi

Vastaanottotoiminta Vuodeosastot
(160 €/as) (150-200 €/as)

Hammashuolto
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KOKEILUJEN KERTOMAA ...

« Laajaa huomiota sai alkukesalla eraan suuren yksityisen toimijan
vetaytyminen sote-keskuskokeilusta Jyvaskylassa. Tassa oli
kysymys siita, etta kapitaatiokorvaus, jolla potilaat piti hoitaa ei
kattanut toiminnan kuluja, ts. tehtiin tappiota.

« Korvaus oli kuitenkin suurempi kuin milla julkiset terveyskeskukset
nykyisin joutuvat tuottamaan laakaripalvelut. T&man seuraus on jo
vuosien ajan ollut se, etta vaesto ei saa riittavia palveluja ja esiintyy
pitkid jonoja.

« Kokeiluissa, joissa korvaus on ollut kaksinkertainen eli n. 300 euroa
vuodessa, toiminta on sujunut hyvin — eikéhan se sujuisi hyvin
julkisessakin terveyskeskuksessa kaksinkertaisella rahoituksella !

« Suun terveydenhuollossa korvaukset ovat olleet jopa nelinkertaiset.

* Syy on hyvin yksinkertainen: valinnanvapaus lisaa palveluiden
kayttod, koska nykyisin tarjonta ei riitd kattamaan kysyntaa: tasta
seuraa tarve lisata julkista rahoitusta. Miksi sita ei tehda jo nyt ?



ERIKOISSAIRAANHOITO 1 .

Erikoissairaanhoitoa saatelevat merkittavasti paivystys- ja
keskittamisasetukset, jotka ovat voimassa jo nyt.

Sote-uudistus muuttaisi SHP:n toimintaa seuraavasti:

1) osa hallinnosta siirtyisi osaksi maakunnan yleishallintoa ja
jarjestamistoimintoa,

2) kiinteistopalvelut ja osa ict-palveluista siirtyisivat valtakunnallisille
keskuksille (yhtidille),

3) osa tukipalveluista palvelisi maakunnassa nykyista laajempaa
kokonaisuutta,

4) osa diagnostiikkapalveluista yhtioitettaisiin ("terveyskeskusten”
laboratorio- ja rontgenpalvelut), nykyiset yksikot "hajoaisivat”

5) asiakassetelilla ja henkildkohtaisella budjetilla rahoitettavien
palvelujen tuotanto tulisi yhti6ittaa, jos tata tuotantoa halutaan
harjoittaa,

6) erikoisalojen konsultointi- ja muita "kevyempia” palveluja
tuotettaisiin sote-keskuksissa.
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ERIKOISSAIRAANHOITO 2 .

Valtaosa sairaanhoitopiirien nykyisesta
sairaanhoitotoiminnasta olisi osa maakunnan liikelaitosta.

Saman maakunnan eri sairaalat olisivat taman kokonaisuuden
yksikdita. Terveyskeskusten vuodeosastot eraat muut kuntien
nykyisista palveluista integroitaisiin alueellisesti sairaalayksikoiden
kanssa maakunnan itse paattamalla tavalla.

Vastuu yhteistoiminta-alueesta (nykyinen erva) lisaantyisi, YT-
alueen tehtavat ovat "melko vahvat”.

Kilpailu eri maakuntien sairaaloiden valilla lisaantyisi nykyisesta, tata
koskeva lainsaadanto jatkuisi paaosin ennallaan — havaituista
puutteistaan huolimatta (vapaan valinnan piirissa nyt olevissa
toimenpiteissa julkiset kustannukset ovat kasvaneet 30 % kolmessa
vuodessa, koska budjettirajoitetta ei ole !)
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UUDISTUKSEN KASITTELYN TILANNE1

Eduskunnan perustuslakivaliokunta antoi mietintbnsa
Valinnanvapauslaista (HE 16/2018 ja HE 15/2018) 1.6.2018.

64-sivuinen mietintd oli kriittinen ja edellytti useita korjauksia,
mutta PeV ei vaatinut valmistelemaan kokonaan uutta lakiehdotusta
— kuten vuotta aikaisemmin mm. sote-keskusten
"pakkoyhtioittamisen” sisaltaneesta lakiehdotuksesta.

HUS laati PeVin mietinnd6sta oman kommentaarin.

PeVin merkittavin kritiikki kohdistui 1) koko uudistuksen aikatauluun
ja maakuntien valmiuksiin, 2) valinnanvapauden toteuttamistapoihin
ja niiden taloudellisiin vaikutuksiin, 3) uudistuksen rahoitusmalliin ja
puutteellisiin taloudellisiin arvioihin, 4) asiakasuunnitelman
luonteeseen (hallintopaatos vs. suunnitelma), 5) suoran valinnan
palveluiden maarittelyyn, 6) tietosuojaan, 7) EU:n valtion-
tukisadannosten huomioimiseen (notifiointi), 8) pilottien
kaynnistamiseen, 9) seka lukuisiin muihin "teknisempiin” asioihin.
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MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUKSEN AIKATAULUSUUNNITELMA

1.1.2023
Sote-keskusten
valinnanvapaus

1.1.2021
Uudistus voi- 1.1.2022
11-12/2018 maan, palvelujen Henkilo-
Maakunta- 5/2019 8/2019 jarjestamisvas- kohtainen 1.1.2023
ja sote- Ensimmdiset  Maakunta- tuu ja muut budjetti ja Suun terveyden-
uudistuksen maakunta- valtuustot tehtavat siirtyvat asiakasseteli huollon
lait voimaan vaalit aloittavat maakunnille kadyttoon valinnanvapaus

0—0—0—©

viiliaikaishallinto Maakuntavaltuustot

Sote-keskusten valinnanvapaus maakunnan hakemuksella
Valinnanvapauspilotit (aikaistus tai lykkéys, jos kriteerit tayttyvat)

MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUS
LANDSKAPS- OCH VARDREFORMEN

Aki Linden, toimitusjohtaja 13



UUDISTUKSEN KASITTELYN TILANNE2

Hallitus on antanut VASTINEEN PeVin mietintdoon (121 sivua).
Arviosta riippuen siind on joko huomioitu riittavasti Pevin esittamia
korjauksia tai sitten ei. StV kasittelee nyt lakiesitysta siten, etta
pohjana on maaliskuinen HE + hallituksen vastineet, ja arvioi
tata. StV ei ole "lakeja kirjoittava” yksikko. Virkamiehet laativat
mietintbehdotuksen, jonka StV kasittelee. Taman jalkeen laki menee
uudelleen PeVin kasittelyyn.

Huom ! Edella kerrottu koskee valinnanvapauslakia, mutta
valiokuntien on lisédksi kasiteltava tama lakien KOKONAISUUS!

Joulukuu on aidosti aikaisin mahdollinen ajankohta saada lait
eduskunnan taysistunnon paatoskasittelyyn — samalla se on
viimeinen ajankohta, joka mahdollistaa toukokuussa maakuntavaalit.
Lakien saaminen sdadetyksi ja voimaan on epavarmaa.

Miten kunkin maakunnan omat valmistelut ?
Sote-uudistus Suomeen tulee, mutta milloin ja millainen ?
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HUS - JA SOTEUUDISTUS g

HUS on linjannut jo syksylla 2016 valmistautumisensa sote-
uudistukseen: vaikutamme uudistuksen siséltéon, osallistumme
valtakunnalliseen ja alueelliseen valmisteluun, kehitamme
aktiivisesti HUSIn omaa palvelutuotantoa, kaytamme
alihankkijoina tehokkaasti yksityisen sektorin palveluja ja
tiivistamme kumppanuuttamme kuntien palveluiden kanssa.

Julkisen erikoissairaanhoidon valinnanvapaus jo nyt edellyttag,
ettda meilla on kapasiteettia hoitaa potilaita myos muualta Suomesta.

Ladketieteellisen ja hoidollisen laadun ohella asiakaskokemus ja
hoidon joustava saatavuus ovat avainasemassa.

Suurimmat haasteet tulevat taloudesta: julkisen
erikoissairaanhoidon kulujen leikkaaminen 350 miljoonalla eurolla
on hallitusohjelman tavoite jo talla vaalikaudella — sote-uudistuksen
alkana rahoitusraami on edelleen pieneneva. Nailla ja laitosvaltaisen
vanhustenhuollon saastailla tulisi rahoittaa valinnanvapaus !
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