SOTE-UUDISTUKSEN VAIHTOEHDOT JA KANNANOTTO SOTE-
MALLISTA

1 Tausta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen prosessi on ollut pitka ja polveileva. Nykyjarjestelmaan
sidoksissa oleva sote-rakenteiden muutostydn alku perustuu vuonna 2007 kdynnistyneeseen ns. PARAS-
hankkeeseen, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle maariteltiin vahintdan 20 000 asukkaan
vaestopohja. PARAS-hankkeen seurauksena toteutettiin kuntaliitoksia ja osassa kuntia sote-palveluiden
jarjestamisvastuu siirrettiin kunnista suuremmille kuntien yhteisesti omistamille kuntayhtymille.

Paras-hankkeen jalkeen sote-palvelujen vaestdpohjavaatimuksia on haluttu kasvattaa ja esilld on ollut
erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja tuottamisen malleja. Yksikaan esilla ollut malli ei ole
ollut sellainen, etta silla olisi ollut valtakunnallisesti edellytyksia toteutua kaytanndssa.

Viimeisimpana, kdytdanndssa sairaanhoitopiirien aluejaotteluun perustuva sote-jarjestamis- ja
tuottamismalli todettiin perustuslain vastaiseksi perustuslakivaliokunnassa 5.3.2015. Sote-uudistuksen
etenemisen esteena oli kansanvaltaisuuden puute, mika ilmeni yksittdisen kunnan tosiasiallisen
paatdsvallan siirtymisend kuntayhtymille. Sote-uudistuksessa demokraattisesti ohjattujen kuntien
taloudellisesta paatosvallasta yli puolet olisi siirtynyt kuntayhtymaan.

2 Palvelujen jarjestaminen, tuottaminen ja rahoittaminen

Sote-palveluissa ja niiden uudistamisessa on tarkedatd ymmartaa palvelujen jarjestdamisen ja tuottamisen
ero. Julkisten palvelujen jarjestdmisvastuu voi teoriassa olla kunnalla, kuntayhtymalla tai valtiolla. Kaikki
jarjestdjatahot voivat paattaa palvelujen tuotantotavoista. Jarjestdja voi tuottaa palvelun itse,
tuotantovastuu voi olla kuntayhtymalla tai vaihtoehtoisesti palvelut voidaan ostaa toiselta julkiselta
toimijalta, kunnalta tai vastuukunnalta. Palvelutuotanto voidaan myds toteuttaa osin yksityisilla palveluilla.

Palvelujen paaasiallinen tuottamisvastuu on nykyisin kunnilla tai kuntayhtymilla. Mikali lainsdadantoa
muutetaan, on tuottamisvastuu annettavissa myds maakunnille. Tuottamisvastuussa olevien julkisten
palvelutuottajien ei tarvitse tuottaa itse kaikkia palveluita vaan osa tai merkittdava osa palveluista voidaan
hankkia tuottamisvastuullisen toimijan niin paattdessa myos yksityiseltd sektorilta. Palvelutuotannon
vastuuta ei voida julkisissa palveluissa koskaan antaa kokonaisuudessaan yksityiselle palvelutuottajalle,
koska julkisissa palveluissa kdytetdan viranomaisvaltaa.

Oleellista on, etta palvelujen jarjestdminen, tuotanto ja rahoitus ovat ainakin pdaosin samalla toimijalla.
Jarjestamis-, tuotanto ja rahoitusvastuun tiiviit sidonnaisuudet ovat perusta julkisen talouden tehokkaalle
ohjaukselle. Tassa asiakirjassa esitetyt sote-uudistuksen vaihtoehdot toteuttavat padosin tdman
jarjestamisen, tuottamisen ja rahoituksen kytkdksen vaateet.



3 Vaihtoehtoiset sote-uudistuksen etenemismallit

On oletettavaa, ettd vuonna 2015 valittava uusi hallitus jatkaa sote-uudistuksen valmistelua. Se millaiseksi
Suomen sote-malli lopulta muodostuu, on avoin. Seuraavaksi esitetdaan karkealla tasolla vaihtoehtoisia
sote-jdrjestamis- ja tuottamismalleja, joiden voidaan olettaa olevan ainakin juridisesti, mutta myds
toiminnallisesti toteuttamiskelpoisia. Esitettdavien sote-mallien tarkastelu on tassa asiakirjassa
hallinnollinen. Tarkastelun lahtokohtana on olettama siitd, etta sellaista taydellistd sote-mallia, joka
toteuttaisi kaikki sote-uudistukselle asetetut erilaiset tavoitteet, ei ole olemassa.

Muistion lopussa esitetdadn sote-uudistukselle vaihtoehto, joka on asetettujen tavoitteiden suuntainen ja
jolla voidaan arvioida olevan edellytyksia |apaista vaikea asiaa koskeva paatoksentekoprosessi.

3.1 Kuntien yhdessd vapaaehtoisesti perustama sote-kuntayhtymd

Kunnat voivat yhdessa yhteisellad paatokselld perustaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman ja sopia kuntayhtyman rahoituksesta haluamallaan tavalla. Kuntayhtyman koko
voi vaihdella. Kdytdnndssa laajimmillaan kuntayhtyma toimisi maakunnan laajuisena palvelujen
jarjestdjana ja todenndkdisesti myos padasiallisena palvelujen tuottajana. Kuntayhtyman ylinta
paatosvaltaa kayttdisi yhtymakokous tai vaihtoehtoisesti yleensa yhtymavaltuusto.

Kuntien yhdessa perustama sote-palvelujen kuntayhtyma on perustuslain mukainen vain, jos
kaikki kunnat liittyvat kuntayhtymaan vapaaehtoisesti. Niin sanottuna pakkokuntayhtymana
malli ei ole nykylainsdddannolla mahdollinen.

Sote-kuntayhtymassa palvelujen jarjestaminen, tuotanto ja rahoitus voidaan toteuttaa

seuraavasti:
e Palvelujen jarjestamisvastuu: Kuntayhtyma
e Palvelujen tuottamisvastuu: Kuntayhtyma
e Palvelujen rahoitusvastuu: Kunnat

3.2 Kuntien yhdessd vapaaehtoisesti perustama sote-vastuukuntamalli

Kunnat voivat yhdessa sopia sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman sijaan jarjestelyist3,
jossa kdytanndssa suurin seutukunnan kunta toimii vastuukuntana palvelujen jarjestamisessa.
Kuten kuntayhtymassakin, myos vastuukuntamallissa kunnat voivat sopia rahoituksesta
haluamallaan tavalla. Vastuukuntamalli on perusteltua maaritella seutukunnalliseksi.
Vastuukuntamallissa erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu voi olla esim. valtiolla tai
vaihtoehtoisesti maakunnan suurimmalla kunnalla.

e Palvelujen jarjestamisvastuu: Kunnat/valtio (mahdollisesti erikoissairaanhoito)
e Palvelujen tuottamisvastuu: Kunnat/ valtio (mahdollisesti erikoissairaanhoito)

e Palvelujen rahoitusvastuu: Kunnat



3.3 Maakuntatasoinen sote-alue vaaleineen ja verotusoikeuksineen

Lainsaadannolla sote-palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen voidaan siirtda maakuntiin
edellyttden, ettda maakunnallisten sote-palvelujen jarjestaminen perustuu vaaleilla valittujen
edustajien paatoksentekoon. Tassa mallissa edellytyksenad myos on, ettd kunnat eivat ole
paavastuullisia sote-palvelujen rahoituksessa vaan rahoitus kerataan esim. maakuntatasoisen
verotuksen kautta.

Maakuntatasoinen malli supistaa merkittavasti kuntien tehtavia ja mallin kdyttoonoton
seurauksena kuntien rooli ja merkitys tulee arvioida kansallisesti uudelleen.

Maakuntamallin palvelujen jarjestaminen, tuotanto ja rahoitus voidaan toteuttaa seuraavasti:

e Palvelujen jarjestamisvastuu: Maakunta
e Palvelujen tuottamisvastuu: Maakunta
e Palvelujen rahoitusvastuu: Maakunta

3.4 Sote-palvelut valtion vastuulle

Sote-palvelujen jarjestaminen voidaan siirtda myos valtion vastuulle. Valtion harkittavana on
palvelujen tuottajataho(t). Oletettavaa on, etta valtio ei tule toimimaan paaasiallisena
tuottamisvastuullisena toimijana vaan tuottamisvastuussa olisivat talldin kunnat, kuntayhtymat,
ja/tai yksityiset palveluntuottajat. Valtion velvollisuutena olisi talléin m&aritelld kansalliset
tuottamisrakenteet ja palvelujen tuottamistavat. Valtio vastaisi my0ds sote-palvelujen
rahoituksesta. Rahoitusta ei voida tassa mallissa siirtda kunnille, koska kunnilla ei olisi tall6in
palveluihin tosiasiallista pa&tds-/ohjausvaltaa.

Valtion vastuulla olevan palvelujen jarjestdminen, tuotanto ja rahoitus voidaan toteuttaa

seuraavasti:
e Palvelujen jarjestamisvastuu: Valtio
e Palvelujen tuottamisvastuu: Kunnat/kuntayhtymat/ valtio (mahdollisesti

erikoissairaanhoito)
e Palvelujen rahoitusvastuu: Valtio

Sote-palvelujen valtiovastuu voidaan toteuttaa myos rajatummin. Yksi keino on siirtda vain
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu tai erikoissairaanhoidon vaativimman osan
jarjestamisvastuu valtiolle muiden sote-palvelujen jarjestamisen pysyessa kunta-
/kuntayhtyméapohjaisena. Peruspalvelujen vaestopohjavaatimukset eivit vastaa
erikoissairaanhoidon vaestovaateita, minka seurauksena maakuntasoiset tuotantoalueet eivat
olisi enda valttamattomia. Jotta kunnat eivat harjoittaisi osaoptimointia, ts. siirtaisi
kustannuksia peruspalveluista erikoissairaanhoitoon, tulee valtion laskuttaa kuntia
erikoissairaanhoidon kuluista. Mikali kunnat vastaavat kaikista sote-kustannuksista, tulee uudet
sote-alueet perustua perustuslain tulkinnan mukaan vapaaehtoisuuteen.



Valtiotasoinen erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu mahdollistaa nykyista paremmin
erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen muodostamisen ja kilpavarustelun
hillinnan erikoissairaanhoidon yksikdiden valilla.

Alla on osoitettu esitetyn mallin palvelujen jarjestamis-, tuottamis- ja rahoitusvastuuvaihtohdot:

e Palvelujen jarjestamisvastuu: Kunnat/kuntayhtymat/valtio

e Palvelujen tuottamisvastuu: Kunnat/kuntayhtymat/ valtio (mahdollisesti
erikoissairaanhoito)

e Palvelujen rahoitusvastuu: Kunnat

3.5 Sote-palvelut nykyisti suurempien kuntien vastuulle

Sote-palvelujen jarjestaminen on ainakin teoriassa mahdollista toteuttaa kuntavetoisesti, mikali
kuntarakenteen muutoksen seurauksena kuntien vaestépohjat suurenevat. Kuntavetoisessa
mallissa on mahdollista, etta erikoissairaanhoito siirretdan esim. sairaanhoitopiirin alueen
isoimman kunnan jarjestamisvastuulle vastuukuntamallilla. Toinen vaihtoehto on siirtaa
erikoissairaanhoito tai ainakin sen vaativin osa valtion jarjestamisvastuulle siten, etta
osaoptimoinnin minimoimiseksi lasku ndista vaativimmistakin palveluista tulee lopulta kunnille.

Kuntarakenteen muutokset ovat realistisesti mahdollisia, jos valtiovarainministerion kaavailema
julkisen talouden kokonaisohjauksen suunnitelmat etenevat. Julkisen talouden
kokonaisohjauksessa kuntatalouteen, ml. kuntayhtymat, sisallytetaan alijaaman
kattamisvelvoite. Alijaaman kattamisvelvoitteella edellytetdan, etta taseeseen jaanyt aliljdama
tulee kattaa neljan vuoden kuluessa tilinpaatdksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta.
Mikali alijadaman kattamisessa ei onnistuta, joutuu kunta kriisikuntamenettelyyn. Vuodesta 2017
alkaen kriisikuntakriteereissa siirrytdan konsernitason tietoihin.

Alla on osoitettu esitetyn mallin palvelujen jarjestamis-, tuottamis- ja rahoitusvastuuvaihtohdot:

e Palvelujen jarjestamisvastuu: Kunnat/valtio
e Palvelujen tuottamisvastuu: Kunnat/ valtio (mahdollisesti erikoissairaanhoito)
e Palvelujen rahoitusvastuu: Kunnat

4 Sote-uudistus ja kuntien tulevaisuus julkisen sektorin ohjauksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden muutosty6 ollut pitkda mutkikas prosessi. Erilaisia malleja on
esitetty, mutta niiden eteneminen on pysahtynyt joko poliittiseen harkintaan tai lainsdadantoon.
Kansallisesti yhtenaisia muutosesityksia ei ole aina pidetty tarkoituksenmukaisina kaikkialla Suomessa.
Muun muassa isoissa kunnissa tilanne sote-palveluissa nayttaytyy erilaisena kuin pienissa kunnissa.
Valtakunnallisessa sote-muutosty6ssa ei ole mydskadn, ainakaan toistaiseksi, hyvaksytty toisistaan
oleellisesti poikkeavia sote-jarjestdmis- ja tuottamisratkaisuja.



Tassd muistiossa on esitetty malleja, joilla sote-palvelujen vastuut voidaan saattaa aikaisempaa isommille
toimijoille. Sote-palvelujen mallien vaihtoehtojen tarkastelussa on oleellista huomioida valitun mallin
vaikutukset muuhun yhteiskuntaan. Suomi on perinteisesti tukeutunut sote-palvelujen jarjestamisissa
kuntiin. Mahdollinen siirtyminen sote-maakuntamalliin tai maakuntatasoisiin sote-kuntayhtymiin
kaytannossa maarittaa kuntien aseman ja tehtavat uudelleen. Sote-ratkaisujen rinnalla koulutuksen
jarjestaminen nayttaa keskittyvan entista isompiin alueellisiin jarjestamismalleihin. Myds kaavoituksessa
tavoitellaan ylikunnallisempaa otetta.

Sote-mallin linjaukset siis maarittelevat osaltaan sita, onko Suomen julkinen sektori laajasti kunnista, ts.
paikallisdemokraattisesti ohjattua vai keskittyyko julkinen valta Suomessa jatkossa aluehallinto-
/valtiotasolle. Sote-uudistus on tulevaisuuden pitkalld aikajanteelld arvioituna ndin ollen muutakin kuin
pelkka sote-uudistus.

5 Kannanotto sote-mallista

Erilaisissa sote-malleissa yhtendista on, ettd erikoissairaanhoidon kysymys tulee aina ratkaista
erikseen. Seutukunnallisessa sote-ratkaisussa erikoissairaanhoidon rajapintakeskustelu kdydaan
"peruserikoissairaanhoidon” ja muun erikoissairaanhoidon valilla. Maakunnallisessa jarjestelmassa
vastaavaan pohdintaan joudutaan erityisen vaativan ja muun erikoissairaanhoidon valilla. Myds
valtiovetoisessa jarjestelmassa on ilmeistd, etta erikoissairaanhoidon rajanvetoa joudutaan
kaymaan vahintaankin vaativan erikoissairaanhoidon ja muun erikoissairaanhoidon valilla.
Taydellistad palveluintegraatiota on kdytdannossa vaikeata saavuttaa.

Sote-malli, joka on paikallisesti arvioituna realistisesti toteutettavissa ja jonka toteutuksessa
edetdan sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden suuntaisesti, on rakennettavissa seuraavasti:

e Erikoissairaanhoidon jarjestamis- ja padasiallinen tuottamisvastuu siirretaan
valtiolle

e Muiden sote-palvelujen jarjestamisvastuu siirretaan vahvoille peruskunnille
tai kuntien yhdessa sopimille laajemmille alueille. Kuntien sopimista
edistetdaan merkittavilla taloudellisilla kannustimilla.

e Palvelujen rahoitusvastuu on kunnilla

Valtion tehtavaksi jaa maaritella erikoissairaanhoidon rakenteet uudelleen kansallisesti. Valtio voi
antaa harkintansa mukaan kunnille tai kuntia laajemmille sote-alueille oikeuksia peruspalveluita
tukevan erikoissairaanhoidon tuottamiseksi. Erikoissairaanhoidon kustannukset tulee
kokonaisuudessaan kohdentaa kunnille. Erittdin kalliiden hoitojen osalta, otetaan kayttéon
valtakunnallinen kustannusten tasausjarjestelma.

Mallissa huomioidaan sote-uudistuksen nakokulmasta seuraavia tarkeita tavoitteita:

e Palvelujen skaalaedut ja taloudelliset saastot
e Palveluintegraatio



e Palvelujen paikallisuus
e Palvelujen saatavuus
e Erikoissairaanhoidon valtakunnallinen ohjaus ja kehittdminen

Esitetty malli on toimeenpantavissa kohtuullisella ty6lla ja aikataululla. N&in ollen myds uudistuksen
vaikutukset realisoituvat yhteiskuntaan siedettavan ajan kuluessa.



