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Suomalainen Ladkariseura kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain hallituksen esityksen luonnoksesta. Lausuntoamme ovat olleet
valmistelemassa seuran hallituksen lisdksi prof. (emer) Martti Kekomaki, prof. (emer) Jussi
Huttunen ja arkkiatri Risto Pelkonen.

Yleista. Jarjestamislain valmisteluryhman loppuraportti seuraa tarkasti hallitusohjelmaa ja
keskittyy palvelujarjestelman rakenteisiin. Samalla loppuraportissa on luovuttu
tavoittelemasta koko jarjestelman toiminnallisuutta ja tuloksellisuutta. Ehdotuksessa
hahmotellaan mutkikas ja moniportainen hallintokuvio, jossa eri toimijoiden vastuut eivat
saa konkreettista muotoa. Syntyvat perus- ja sote-alueet ovat keskenaan eriarvoisia, eika
tavoiteltu perus- ja erikoissairaanhoidon integraatio toteudu valttamatta yhtaan nykyista
paremmin. Tdma merkitsee myos etdantymista alueellisesta tasa-arvotavoitteesta.

Hallitusohjelman perusta luottaa vanhoihin ratkaisuihin ja jattda huomiotta tarkeat
kotimaiset kehityshankkeet ja mm. Pohjoismaiden terveyspoliittiset ratkaisumallit. Lisaksi
valmisteluryhman esittdma malli tormaa tarpeettomasti myds maamme perustuslakiin
asettaessaan kunnat keskendan eriarvoiseen asemaan. Perustuslakimme ei edes maarittele
sosiaali- ja terveyssektoria kunnan toimivaltaan kuuluvaksi asiaksi.

Vahvuuksia. Esityksen vahvuuksiin kuuluu aito pyrkimys integroida sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut seka terveydenhuollon peruspalvelut ja
erikoissairaanhoito. Rahaliikenteen ja kustannusten korvaamisen ajatellaan padsaantoisesti
perustuvan kapitaatiolle, mika vahentaa ylihoitoa ja pelkistdaa parhaimmillaan koko
maksuliikenteen minimiin. Tutkimus- ja kehittamistyon vastuuttaminen ERVA-alueille on
viisasta, samoin niille delegoitu vastuu paivystystoiminnan jarjestamisesta. Myos kuntien
tehtdvien painottaminen monipuoliseen terveyden edistdmistoimintaan on oikea ratkaisu.

Kehittamistarpeita. Ehdotetussa keskus- tai isdntakuntamallissa jarjestajat ovat edelleen
lilan pienia. Pienuudesta seuraa vaajaamatta vaikeuksia hallita kustannusten
satunnaisvaihteluita ja organisoida riittavan tehokkaat palvelut. Parempi ratkaisu on vieda
jarjestamisvastuu suoraan viidelle ERVA-alueelle, jotka ovat jo lahes taysin omavaraisia
palvelutuotannossaan. Kaikki muut ratkaisut edellyttavat mutkikkaita, kalliiksi tulevia ja
helposti riitautettavia sopimisjarjestelyja. Haluamme korostaa, etta ERVA ei ole tall6in
tuottaja, vaan nimenomaan yliopistollisesta sairaalakuntayhtymasta aivan erillinen
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jarjestdja, jolla on vahva asiantuntijahallitus ja edustuksellinen valtuusto. Kansainvalisessa
tarkastelussa ERVA rinnastuu silloin suureen, demokraattisesti ohjattuun julkiseen
vakuutusyhtiéon, joka ottaa vakuutettujen eli kuntien asukkaiden hyvinvointipalvelut
jarjestaakseen. Malli muistuttaa laheisesti Tanskan ratkaisua.

Kuten olemme aiemmin todenneet, Duodecim on erityisen huolissaan esityksen
vaikutuksista viiteen yliopistosairaalaan. Ne tuottavat talla hetkella vaativat
erikoissairaanhoidon palvelut, kouluttavat yhdessa yliopistojen kanssa kaikki laakarit ja
niissa tehdaan suurin osa kliinisesta tutkimuksesta Suomessa. Yliopistosairaalat ovat
vuosikymmenien tyon tuloksena kehittyneet lddketieteen, koulutuksen ja tutkimuksen
osaamisen keskuksiksi, jotka ovat koordinoineet erikoissairaanhoitoa omalla
vastuualueellaan (jarjestamissopimukset). Ne ovat monella alueella tunnustettua
kansainvalista huipputasoa. Duodecimin mielesta olisi erittdin lyhytnakoista ja suurta
resurssien haaskaamista muuttaa niiden keskeista asemaa kansallisen terveydenhuollon
peruskivind. ERVA-ratkaisu mahdollistaisi yliopistosairaaloiden osaamisen tdayden
hyodyntamisen ja edelleen kehittamisen.

Duodecimin mielestd ERVA-perusteinen ratkaisu helpottaisi myds odotettavissa olevan
rahoitusratkaisun toteuttamista. ERVA-ratkaisu tarjoaisi selkeitd mahdollisuuksia alueen
sisdiseen tyonjakoon ja sita kautta yksikkdkustannusten parempaan hallintaan. HYKS-HUS
alueen kustannuskehitys on tasta hyva esimerkki: seka erikoissairaanhoidon per capita
kustannuskehitys on ollut taysin toisenlaista kuin muualla Suomessa ja samaan aikaan myos
DRG-pisteen tuottamiskustannukset ovat pienentyneet selvasti. Edullisuutta ei siis voida
selittaa alueen ikarakenteella.

ERVA kykenisi suuren kokonsa ja asiantuntemuksensa perusteella toimimaan
tehokkaammin sopiessaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuotannosta.
Hankittavien palveluiden laatuvaatimusten tarkka maarittely edellyttaa nykyaikana
huomattavaa osaamista. ERVA-perusteinen ratkaisu varmistaisi myos sen, ettd hoito- ja
hoivakapasiteetti olisi aina mahdollisimman jarkevassa kdytossa. Jo nyt tehtyjen
integraatiokokeilujen horisontaalinen levittdminen voisi merkita noin miljardin euron
suuruista kevennysta julkisen talouden kestdvyysvajeeseen.

ERVA kykenisi huolehtimaan nykyista paremmin myos syrjaseutujen palveluiden
jarjestamisestd. Kannustinjarjestelmilla se voisi varmistaa palvelutuotannon ja tyévoiman
hakeutumisen sellaisille alueille ja sellaisiin tehtaviin, joihin nyt on vaikea rekrytoida osaajia.
Tama loisi perustan pitkdaikaisemmille hoitosuhteille mm. perusterveydenhuollossa.
Pitkaaikaiset hoitosuhteet ja luottamus vahentavat erikoissairaanhoidon kysyntaa. Taman
tulisi olla yksi koko hankkeen paatavoitteista.

Maan viisi ERVA-aluetta pystyisivat keskenaan luomaan vertaiskehittymista tukevan
yhteistydmallin. Parhaat palvelumuodot, esimerkkeind mobiilipalvelut, liikkuvat

DUODECIM

Suomalainen Laakéariseura DUODECIM, PL 713, Kalevankatu 11 A, 00101 Helsinki, Puhelin (09) 618 851, Faksi (09) 6188 5200, www.duodecim.fi



palvelupisteet, aktiivinen kuntoutustoiminta, terveystiedon sekundaarikdyton monet
muodot ja muut vastaavat ratkaisut levidisivat nopeasti horisontaalisesti, koska toimijoita ei
olisi liian monta. Kaikki ERVA:t voisivat keskittya toimintansa kehittdmiseen paatoimisesti.
Pienilla sote- ja perusalueilla tallainen tyo jaa sivuosaan paivanpolttavien ongelmien
kaatuessa vdistamatta paalle.

Kesalla 2013 julkaistuista ERVA-raporteista etenkin Pohjois-Suomen ERVA-alueen

suunnittelu (Tuomo Paakkonen — Lauri Nuutinen) vastaa tarkimmin niita tavoitteita, joita
uudistamiselle tulisi asettaa. Tyota tulisi nyt jatkaa tekemalla joko koko Pohjois-Suomesta
tai Kainuun erityishuoltopiirista yksikanavaisen rahoitusmallin tutkimus- ja kokeilukentta.

Muutos ei olisi suuri, silla ERVA-alueille esitetdan jo luonnoksessa viranomaistehtavia,
tutkimuksen ja kehittamisen koordinointia, suurinta osa henkilékunnan koulutuksesta ja
paivystystoiminnan jarjestamista. Tahan tydhon niille suunnitellaan kohdennettavan
voimavaroja, joilla ei silti ole tarkoitus jarjestaa palveluita.

Lopuksi. Duodecimin mielestd SoTe-mallin suunnittelussa ja valmistelussa on kaikkien
muiden nakokohtien ja perusteluiden edelle asetettava palvelujarjestelman
oikeudenmukaisuus eli kansalaisten tasa-arvo ja palvelujarjestelman tehokkuus, kyky
tuottaa arjen hyotyja.

Toivomme, ettd sosiaali- ja terveysministerio jatkaa arvokasta suunnitteluty6taan
tavoitteena nykyista selkedmpi, toimivampi ja tasa-arvoisempi palvelujarjestelma.
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