1(10)
POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

ppshp

Konsernipalvelut 15.2.2021

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd lausunnon sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta ja hyvinvointialueiden perustamista sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta
koskevasta hallituksen esityskokonaisuudesta.

Esityksessa ehdotetaan siirrettdavdksi perustettavien hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdavat. Uudistuksen tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen

kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden lisddminen ja kustannusten kasvun hillinta.

Yleistd uudistuksen tarpeellisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdn kokonaisuudistus on tarpeellinen ja kiireellinen. Nykyinen
hajanainen sote-palveluiden jarjestdjakenttd altistaa sekd palvelujarjestelman osaoptimoinnille ettd myos
palvelujarjestelman kehittymiselle vahvempien organisaatioiden ehdoilla. Tama on johtanut palvelujarjestelman
epatarkoituksenmukaiseen kehitykseen, peruspalveluiden rapautumiseen sekd myds kansalaisten tasa-
arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden vaarantumiseen palvelujarjestelman kehityksen eriytyessé Suomen eri
alueiden valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden horisontaalinen ja vertikaalinen yhteen liittdminen eli integraatio on
oikea |ahtokohta palvelujdrjestelmdn uudistamiselle. Integroitunut palvelujarjestelmda ohjaa hoito- ja
palveluketjujen katsomiseen kokonaisuutena, vahentda riskia osaoptimoinnille sekd antaa nykyjarjestelmaa
paremmat mahdollisuudet sekd peruspalveluiden vahvistamiselle ettd myds ennaltaehkaiseviin palveluihin
panostamiselle. Palvelutarpeen kasvaessa tulevaisuudessa voimakkaasti mm. vdeston ikdantymisen seka
|adketieteen ja hoitomuotojen kehityksen myota on tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kyettdva ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen seka uusien ja nykyista vaikuttavampien ja
enemman terveyshyotya tuottavien toimintamallien kautta vaikuttamaan palvelutarpeen kasvuun ja siten myos
myo6tdvaikuttamaan julkisen talouden kestavyysvajeeseen.

Sosiaali- ja_terveydenhuollon integraatioon perustuvat uudistuksen hyoddyt ovat saavutettavissa vain, mikali
integraatiolla tarkoitetaan sekd jarjestimisen, palveluiden tuottamisen, rahoituksen sekd tiedon integraatiota.
Palveluintegraatio on keino saavuttaa hallitusohjelmassa maaritetyt hyvat uudistuksen tavoitteet, mutta seka
valtiovallan _strategisessa ohjauksessa ettd rahoitusjarjestelmdssa tdytyy tunnistaa oikeat insentiivit
palvelujarjestelmdan uudistamiselle aluevaltuustojen ja - hallitusten johdolla hyvinvointialueilla. llIman
konkreettisia muutoksia palvelujarjestelmassa, toimintatavoissa ja palvelurakenteissa ei uudistuksen tavoitteita
pelkalla hallinnollisella muutoksella ole mahdollista tavoittaa.

Sote-uudistuksessa hallituksen esityksen mukaisesti keskittyminen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluihin lisdd suuren muutoksen hallittavuutta ja myods julkisen palvelutuottajan vahvaa
asemaa muutosvaiheessa voidaan pitda uudistuksen hallittavuuden nakoékulmasta tarkoituksenmukaisena.
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Hyvinvointialueiden vilinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimintaymparistd on voimakkaassa ja kiihtyvdassa muutoksessa.
Nuorempien ikdluokkien pienentyessa ja sote-toimialan osaajien eldkepoistuman kasvaessa osaajien riittdvyys
sosiaali- ja_terveydenhuollon kaikilla tasoilla ja _eri ammattiryhmissd tulee olemaan suuri haaste. Vaeston
keskittyessa entista harvempiin ja suurempiin keskuksiin my&s osaajien epatasainen jakautuminen ja osaamisen
keskittyminen on haaste riittdvan kattavan palvelujarjestelman ja kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi.
Esimerkiksi Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan aloituspaikoista n. 55-58% on tayttynyt viime vuosina
OYS-erva alueen ulkopuolelta tulevilla opiskelijoilla. Erityisesti Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan alueelta
tulleiden opiskelijoiden maara viime vuosina on ollut hyvin vahdinen. Laaketieteellisten tiedekuntien
valintajarjestelman muutokset ovat kiihdyttdaneet em. kehitysta ja vaarana on osaajakato peruskoulutusvaiheen
jalkeen johtaen palvelujarjestelman haasteisiin tulevaisuudessa.

Osaajien keskittyessa yha voimakkaammin padosin kasvukeskuksiin, vaatii osaamisen riittdva turvaaminen
tulevaisuudessa eri hyvinvointialueilla uusia toimintatapoja. Samalla tulee turvata hyvinvointialueiden keskuksista
kauempana asuvien ihmisten tarpeet ja oikeudet palvelujen saavutettavuudessa. Nykyistd syvempi ja _myds
organisatoris-tasoinen yhteistyd hyvinvointialueiden valilld on valttdamatdnta osaajien riittavyyden turvaamiseksi
ja osaajien jakamiseksi sekd siten myds riittdvan kattavien palveluiden turvaamiseksi ja kansalaisten tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Pohjois-Suomen QYS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit ovatkin
perustaneet yhteisen, voittoa tuottamattoman, omistajiinsa ndhden in house-asemassa olevan Pohjois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta Tervian.

Valitettavasti em. osuuskunta sekd sen julkisomisteinen tytaryhtié Tervia Osaajat Oy (huolehtii ldakarien
liikkuvuudesta sekad paivystdvien sairaaloiden osaajien riittdvyyden varmistamisesta Pohjois-Suomessa)
rinnastetaan sote-jarjestamislain 2§ mukaisesti yksityisiin toimijoihin. Sote-jarjestamislain §12 mukaista
jarjestdjakyvykkyyttd ja siihen liittyvdd oman palvelutuotannon riittdvyyttd arvioitaessa ei julkisomisteista
osuuskuntaa eika sen tytaryhtiota lasketa osaksi hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Osuuskunnan kautta
ei voida sote-jarjestamislain §12 perustelumuistion kautta tuottaa kokonaisia lddketieteen erikoisaloja, vaan
osuuskunta voi tuottaa ainoastaan sote-jarjestamislain §13 mukaisesti hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoa
tukevaa vuokraldakari-tyyppista palvelua. Em. sote-jarjestamislain rajoitteet aiheuttavat haasteen Pohjois-
Suomessa paivystavien sairaaloiden toiminnan turvaamiselle seka riittdavan osaamisen varmistamiselle ja
tulevaisuudessa samat haasteet liittynevat myos osittain perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluihin.

Inhouse- eli sidosyksikkdasema maaritelldan hankintalain (laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista
1397/2016) 15 §:ssé:

”Sidosyksikolla tarkoitetaan hankintayksikostd muodollisesti erillistd ja paatoksenteon kannalta itsendista
yksikkoa. Lisdksi edellytyksena on, ettd hankintayksikkd yksin tai yhdessd muiden hankintayksikéiden kanssa
kayttdaa maardysvaltaa yksikkoon samalla tavoin kuin omiin toimipaikkoihinsa ja etta yksikkoé harjoittaa enintdan
viiden prosentin ja enintddan 500 000 euron osuuden liiketoiminnastaan muiden tahojen kuin niiden
hankintayksikdiden kanssa, joiden maardysvallassa se on. Sidosyksikdssa ei saa olla muiden kuin
hankintayksikéiden padomaa.”

Mikali yhtié tai osuuskunta on in house -asemassa, hyvinvointialue yksin tai yhdessa muiden hyvinvointialueiden
kanssa siis kdyttaa maaraysvaltaa yhtioon tai osuuskuntaan samalla tavoin kuin omiin toimipaikkoihinsa. Tall6in
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on perusteltua rinnastaa yhti6lta tai osuuskunnalta hankittavat palvelut hyvinvointialueen omien toimipaikkojen
palvelutuotantoon arvioitaessa, pystyyko hyvinvointialue huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa
toteuttamisesta.

Em. perusteilla ehdotamme, ettd julkisomisteista osakeyhti6- tai osuuskuntamuotoista toimintaa ei tulisi
rinnastaa yksityiseen ja hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaamien yhtididen sekd osuuskuntien
palvelutuotanto pitdisi laskea osaksi hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa jérjestimiskyvykkyyttd ja
riittdvdd omaa palvelutuotantoa arvioitaessa.

Ehdotus uudeksi 2 momentiksi lain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémisestd 12 §:Gidin (tai vaihtoehtoisesti
uudeksi 3 momentiksi 8 §:ddn):

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja hankkimalla niitéd
omistamaltaan tai usean hyvinvointialueen yhteisesti omistamalta yhtiéltd, osuuskunnalta tai muulta
yhteiséltd, jos se on perusteltua tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Mikdli hyvinvointialue yksin tai
yhdessé muiden hyvinvointialueiden kanssa kédyttéid médidirdysvaltaa yhteis66n samalla tavoin kuin omiin
toimipaikkoihinsa, hyvinvointialueen omistamalta tai usean hyvinvinvointialueen yhteisesti omistamalta
yhteiséltd hankittavat palvelut rinnastetaan hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon arvioitaessa,
pystyyké hyvinvointialue huolehtimaan kaikissa tilanteissa jérjestimisvastuunsa toteuttamisesta.

Myos lahetteen perusteella tehtdva ratkaisu asiakkaan ottamisesta sairaalaan ei pitdisi olla tiettyja poikkeuksia
lukuun ottamatta virkavastuuseen sidottua, jotta hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaamien yhtididen ja
osuuskuntien [3dkarit voisivat tehdd myods hoidollisia p&datoksia potilaiden sairaalaan ottamisesta. Asiasta
tarkemmin alla omassa kappaleessaan.

Hoidon tarpeen arvion kytkeminen virkavastuuseen sote-jdrjestamislain §12 mukaisesti

Sote-lakikokonaisuuteen kuuluvassa jarjestamislaissa ollaan rajoittamassa ldakarin ammattioikeuksiin kuuluvaa
oikeutta tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja paattaa hoitoratkaisuista erikoissairaanhoidossa.

Laki sallisi perusterveydenhuollossa tyodskenteleville ostopalvelulddkareille mahdollisuuden tutkia ja hoitaa
potilasta normaaliin tapaan. Sama ladkari arvioisi myOs potilaan hoidon tarpeen ja tekisi hoitoratkaisut ja
kirjoittaisi tarvittaessa ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Tama koskisi myos perusterveydenhuollon yhteydessa ns.
peruserikoissairaanhoidon palveluissa tyoskentelevaa laakaria.

Erikoissairaanhoidossa potilaan tilanne muuttuisi. Vain virkasuhteessa hyvinvointialueeseen oleva laakari voisi
tutkia potilaan, paattaa diagnoosista, tehda hoidon tarpeen arvion ja paattaa hoitoratkaisuista.

Lakiehdotuksessa on kokonaan sivuutettu vakiintunut tulkinta julkisen vallan kaytosta terveydenhuollossa. Sita
ovat kdsitelleet niin oikeusasiamies kuin korkein hallinto-oikeuskin.

Ei ole mitdan perusteltua syytad edellyttda, ettd erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi tulisi aina tehda

virkasuhteessa. Potilashan ei voi suoraan hakeutua ei-kiireelliseen erikoissairaanhoitoon, vaan ensin on saatava
lahete perusterveydenhuollosta.
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Lakiluonnoksessa erikoissairaanhoidon virkaldadkarivaatimusta perustellaan muun muassa hoidon suurilla
kustannuksilla. Silti hyvinvointialueelle on esitetty erilaisia mahdollisuuksia ohjata ja valvoa terveydenhuollon
toimintaa. Terveydenhuollon toimintayksikolld tulee olla myds vastaisuudessa vastaava ldakari, joka johtaa ja
valvoo toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvinvointialueen vastaava laakari vastaa nain osaltaan myos
siitd, etta hyvinvointialueella tehtavat hoitoratkaisut ovat ladketieteellisesti perusteltuja eika resursseja kayteta
|adketieteellisesti epatarkoituksenmukaisella tavalla. Virkaldadkarivaatimukselle ei valvonnan eikd kustannusten
hallinnan kannalta ole esitetty juridisia perusteluja.

Jos erikoissairaanhoidon potilasta hoidettaisiin ostopalveluna ehdotetussa mallissa, olisi potilas ennen hoidon
aloittamista kaynyt lapi useita eri ladkarin arvioita: ensimmaisen ldhetteen laatimisvaiheessa, toisen lahetteen
saapuessa virkaldakarin arvioitavaksi ja kolmannen kerran hoitavan tahon |adkarin arvioidessa potilaan hoitoa.
Lisdaksi hoitavan ladkari tulisi potilaan hoitosuhteen aikana hoitoratkaisuja tehdessdadan pyytaa virkalaakarin
ratkaisu asiassa. Tama taas edellyttdisi virkaladkarin ja potilaan tapaamista. Nain lisattaisiin merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia.

Korkein hallinto-oikeus on ottanut virkasuhteen kayton laajentamiseen kantaa oikeussuojan ndkdkulmasta
lausunnossaan 25.9.2020 (dnro H316/20). Lausunnossa esitetddan huoli siitd, ettd tdman seurauksena
"oikeussuojajarjestelmaan voi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin ei voida vastata tuomioistuinten ratkaisuilla”.
Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoratkaisuista ja kdytannon ladkarintydsta voi taman seurauksena tulla
muutoksenhakukelpoisia. Tdma on suoraa seurausta perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaisesta perusoikeutena
turvatusta oikeudesta oikeusturvaan, jonka mukaan mm. jokaisella on oikeus saada ”"oikeuksiaan ja
velvollisuuksiaan koskeva paatds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen kasiteltavaksi”.
Lopputulos olisi ilmeisen epatarkoituksenmukainen ja lisdisi lisdarvoa tuottamattoman byrokratian maaraa
huomattavasti. KHO katsoo lisaksi lausunnossaan, etta lakiesityksen perustelut julkisen hallintotehtavan alan
laajentamisesta kattamaan mm. hoidon tarpeen arviointia ja potilaan tutkimiseen liittyvia ratkaisuja ”eivat vaikuta
oikeudellisesti kestavilta”.

Esitimme, ettd jdrjestdmislain 12 §:ssé asetetusta virkaldidikdrivelvoitteesta tulee Iuopua sellaisissa
erikoissairaanhoidon toimissa, joita ei ole téhdn asti pidetty julkisen vallan kéytténd vaan tavanomaisena
palvelutuotantona.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoitus hyvinvointialueilla

Yleiskatteellista ja laskennallista, pddosin palvelutarpeisiin pohjautuvaa rahoitusta voidaan Idhtékohdiltaan pitda
perusteltuna _mallina___resurssien __jakamiseen. Lakiesityksen ~mukaan rahoituksesta kohdennetaan
hyvinvointialueille keskimaarin 81,5 % THL:n madarittelemien tarvekertoimien ja 4,1 % olosuhdetekijoiden
perusteella. Muita maaraytymistekijoitd ovat asukasperusteisuus (13,4 %) seka hyte-kriteeri (1,0 %).

Jotta mallin tarkoitus resurssien kohdentamisesta vdestdén palvelutarpeiden perusteella toteutuu, tulee
rahoituksen kriteereiden olla selkeitd ja oikeudenmukaisia sekd kunkin hyvinvointialueen omaan vaest6on eri
maaraytymistekijdiden kautta johdettavia. Laskentamallin on myo6s kyettdva reagoimaan hyvinvointialueiden osin
nopeastikin _muuttuviin _palvelutarpeisiin. Sosiaalihuollon tarvekertoimen tietopohjaa ja sen hyddyntamista
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alueiden todellisia tarpeita kuvaavana muuttujana tulee kehittda. Hyvinvointialueiden tulee olla yhdenvertaisessa
asemassa eikd rahoituksen taso saa pohjautua esim. eroihin kirjaamiskaytanndissa.

Rahoitusmallissa keskeista on riittdva ennakoitavuus, jotta alueet voivat arvioida mahdollisia sopeuttamistarpeita
ja niiden vaatimia toimenpiteitd jo ennen vuotta 2023. Kesdkuun ja joulukuun 2020 valilla julkaistuissa
rahoituslaskelmissa on ollut huomattavaa vaihtelua eri tekijoista johtuen. On ongelmallista, ettd tarvetta
kuvaavien maaraytymistekijoiden kehitystyd on vield kesken ja uusien paremmin palvelutarvetta kuvaavien
tekijoiden kayttdonoton jdlkeen uusia todenndkoisesti pitdvampia rahoituslaskelmia saadaan kaytt6én vasta
alkuvuodesta 2022. Tama vaikeuttaa muun muassa valiaikaisen valmistelutoimielimen tyoskentelya seka sote-
palvelustrategian ennakkovalmistelua aluevaltuustolle ja -hallitukselle esiteltdavaksi. Epdavarmuutta rahoituksen
tasosta lisaa se, etta lopullinen tieto vuoden 2023 luvuista saadaan vasta edellisen vuoden tilinpaatosten
valmistuttua hyvinvointialueiden toiminnan olleessa jo kaynnissa. Ennakoitavuuden nédkékulmasta
tarvetekijoistd ja niiden painokertoimista ei tulisi ilman painavia perusteita sddtééd useammin kuin neljéin
vuoden vilein.

Rahoituksen = maardytymistekijoistda  erityisesti _ sosiaalihuollon _ tarvekertoimeen liittyy  olennaisia
epdvarmuustekijoitd. MyoOs perusterveydenhuollon data-aineisto on puutteellinen erityisesti pienten
terveyskeskusten ja terveydenhuollon kuntayhtymien osalta, mikd voi aiheuttaa vaaristymia tarvekertoimiin.
Lisaksi erikoissairaanhoidon tarvekertoimet selittdvat kustannuksista esimerkiksi ppshp:n osalta vain reilut 50%.
Kattavan kustannustiedon puuttuessa THL:n mallissa on jouduttu kayttdmaan useita laskennallisia menetelmia ja
skaalausta. Estimointitulokset poikkeavat toisistaan merkittavasti neljalla alueella, joka toimivat laskentamallin
pohjadatana. Ongelmana on, ettad talld hetkelld sosiaalihuollon avopalveluista ei saada koko vaestda kattavia
tietoja. Skaalauksen problematiikkaa lisda se, ettd sosiaalihuollon kustannusten laskennassa on kaytetty pitkalti
Kuusikkokuntien tietoja seka alueiden itsensa toimittamaa kustannusdataa. Myds THL:n raportista (Hakkinen ym.,
2020) kay ilmi, etta sosiaalihuollon nettomenojen ja tarvekertoimen valinen selitysaste jaa osin matalaksi. Yhtena
vaihtoehtoja on edeta sosiaalihuollon palvelutarpeen maardytymisperusteiden osalta porrasmaisesti eli laajentaa
muuttujia vaiheittain hyvinvointialueilta saatavan tiedon kattavuuden ja laadun parantuessa.

Osa palvelutarvetta kuvaavista muuttujista sisdltyy sekda terveyden-, vanhusten- ettd sosiaalihuollon
tarvekertoimiin. Jatkokehitysty6ssa on tarpeen arvioida, saavatko terveyden-, vanhusten ja sosiaalihuollon
tarvetta kuvaavissa maaraytymistekijoissa toistuvat tarvetekijat lilan suuren painoarvon kokonaistarvekertoimen
maarittelyssa. Lisdksi erityisesti sosiaalihuollon osalta monet palvelujarjestelman kuormitusta ennakoivat tekijat
eivat tule huomioiduksi maaraytymistekijoissa. THL:n mallista on myds eri syistda jouduttu jattdmaan pois
olennaisia tekijoita esimerkiksi tyoterveyshuoltoon ja paivystyksen matka-aikaan liittyen. Myds nama “pois-
valinnat” ohjaavat osaltaan mallin vaikutuksia rahoituksen maaraytymiseen. Mallia kehitettdessa on lisaksi syyta
pohtia, muodostavatko nykyiset palveluryhmat liilan karkeita tarkasteluluokkia, eli tulisiko esimerkiksi
mielenterveyspalveluita tai lastensuojelun palveluita arvioida omalla erilliselld tarvekertoimellaan. Kriteereita
tarkastellessa on my6s noussut esiin kysymys, ettd kuvaavatko ikdryhmien regressiopainot oikealla tavalla
todellisia palvelutarpeita esimerkiksi vanhuspalveluiden osalta vai vaaristaakoé nuori, mutta nopeasti ikaantyva
vaestdrakenne Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilannetta.

Pohjois-Pohjanmaalle tunnusomaista ovat pitkdat etdisyydet ja osin harva asutus. Tallda on kustannusten
nakokulmasta vaikutusta muun muassa kotiin vietavien palveluiden sekd kuljetusten jarjestamiseen. Samoin
henkiloston palkkakustannukset nousevat helposti varsinkin erityisosaajien saatavuuteen liittyen. Tasta
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nakokulmasta asukastiheyden painokerroin (1,5 %) on varsin vahdinen, vaikka alueellisilla olosuhteilla on
merkittdva syy-yhteys sote-palveluiden tuotantokustannuksiin ja muun muassa siihen, millaiseksi ikdihmisten
palveluiden peittdvyystavoitteet voidaan asettaa. Asukastiheyskriteerin painoarvon tulisikin olla suurempi, jotta
hyvinvointialueiden olosuhdetekijat tulevat riittavalla tavalla huomioiduksi. Kriittisesti on tarpeen arvioida myo6s
sitd, onko kahden kielellisen maaraytymistekijan (vieraskielisyys 2,0 %, kaksikielisyys 0,5 %) painoarvo rahoituksen
maardytymisessa lilan korkea hyvinvointialueiden yhdenvertaisuuden nakokulmasta ja sisdltyykod kriteereihin
palvelujarjestelman kuormittavuuden nakdkulmasta mahdollista paallekkaisyytta.

Ehdotamme, ettd asukastiheyden painokerroin nostetaan 3,0 %:iin ja vastaavasti vieraskielisyyden
painokerrointa lasketaan 1,5 %:iin ja asukasperustaisuuden painokerrointa 12,4 %:iin.

Pohjois-Pohjanmaa on yliopistosairaalamaakunta ja on ongelmallista, ettd yliopistollisten sairaaloiden aiheuttama
rasite _hyvinvointialueelle esimerkiksi _koulutukseen, opetukseen ja tutkimustoimintaan liittyen ei nay
rahoitusjarjestelmdssa  lainkaan. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on valttamatonta
terveydenhuoltojarjestelman jatkuvuuden takia, ja yliopistosairaaloille aiheutuu siitd ylimaaraisia kustannuksia
verrattuna keskussairaaloihin. Koulutukseen, opetukseen ja tutkimukseen varautuminen edellyttaa yliopistollisilta
sairaaloilta normaalia sairaalatoimintaa suurempia investointeja seka kiinteistoihin etta tutkimuslaitteistoon. On
arvioitu, ettd yliopistosairaaloiden suoritehinnat ovat keskimaarin noin 5 % korkeampia keskussairaaloihin
verrattuna, mika edustaa opetus- ja tutkimustoiminnasta tulevaa ylimaaraistd rasitetta palvelujarjestelmalle.
Tutkimustoiminnan kustannuksiin tarkoitettua valtion tutkimusrahoitusta on supistettu vuosittain ja sen merkitys
on nykyisin varsin marginaalinen. OYS on lddkdreiden lisdksi merkittdvd koulutusalusta my6s muille
terveydenhuollon ammattihenkildille. Tarvevakioitu rahoitus edellyttda sitd, ettd sekd koulutustoiminnan ettd
opetustoiminnan kustannukset pitdd kokonaisuudessaan kompensoida yliopistosairaaloille. Nykyisen valtion
tutkimusrahoituksen taso ei riita tahan.

Yliopistosairaalaan liittyvit koulutusvelvoite ja investoinnit tulee korvata hyvinvointialueille erilliselld
rahoituksella.

Rahoituslakiluonnoksen voimaantulosddnndksissd (33 §) on kirjaus maaraytymistekijdiden ja painokertoimien
paivityksestd jo vuoden 2023 rahoituksesta lahtien. Palvelutarpeen kasvuarvion lisdksi paivitys kohdentuisi
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tehtdvdkohtaisiin painotuksiin, tarvetekijoihin sekd niiden
painokertoimiin. Hyvinvointialuevalmistelun nakékulmasta ndita muutoksia on kyettdava ennakoimaan jo ennen
vuotta 2023. Lisdksi lakiesityksessd on tarpeen kuvata nykyistd vyksiselitteisemmin eri muuttujiin liittyva
saatamismenettely sekd asetuksenantovaltuudet. Myds talta osin rahoitusjarjestelman tulee olla ennustettava,
jotta muun muassa palvelustrategiatyd sekd palvelujarjestelman rakentaminen rahoitusraamin mukaiseksi
toteutuu kansalaisten perusoikeudet ja yhdenvertaisuus huomioiden.

Verrattuna lokakuun 2020 laskelmiin hallituksen esityksen yhteydessa 8.12.2020 julkaistuissa aineistoissa on
padivitetty muun muassa tarvekertoimien taustadataa ja regressiopainoja. Alueellisessa valmistelussa on herannyt
kysymyksia, ettd miten luotettavana ndihin pohjautuvia palvelutarvekertoimia voidaan talla hetkella pitaa.
Erityisesti isoimpien regressiopainojen muuttujilla on olennainen vaikutus kertoimiin ja siten myds rahoituksen
madraytymiseen. Lisaksi on huomioitava, ettd ns. nolla-summa-pelin nakékulmasta yksittaisen hyvinvointialueen
tilanteeseen vaikuttavat olennaisesti muiden alueiden kustannukset ja muun muassa kirjaamiskaytannét. On
tarkasteltava kriittisesti, ovatko ei-integroidut hyvinvointialueet heikommassa asemassa jo integraation
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toteuttaneisiin __verrattuna, eli onko esimerkiksi hajanainen jarjestdjaverkko yhteydessa kirjaviin
tietojarjestelmaratkaisuihin ja siten vaihteleviin kirjaamiskaytantdihin. Jatkossa tarvitaan kansallista vertailua
pohjadatan oikeellisuudesta ja yhdenmukaisuudesta eri hyvinvointialueiden valilld. Ensivaiheessa tdma koskee
varsinkin suurimpia kustannusluokkia sekd merkittavilla regressiopainopainoilla olevia tarvetekijoita. Erityisesti
sosiaalihuollon tarvekertoimen osalta tdma on olennaista, silld edelld kuvatut epdavarmuustekijat muun muassa
tietojen skaalaukseen liittyen voivat vaaristaa rahoituksen oikeudenmukaista kohdentumista hyvinvointialueiden
valilla.

Lahihistoriaa tarkastellessa soten nettokustannusten kasvu on Suomessa kiihtynyt erityisesti vuodesta 2017
lahtien muutaman maltillisemman vuoden jalkeen. Esimerkiksi vuonna 2018 soten nettokustannukset kasvoivat
edellisvuoteen verrattuna koko maassa keskimaarin 2,9 % ja vuonna 2019 kasvua oli noin 5,1 % (Tilastokeskus,
Kuntatalous). Vastaava kehitys on ndhtavissd myos Pohjois-Pohjanmaalla. COVID-19-epidemia vaikuttaa edelleen
vuonna 2021 kuntien ja kuntayhtymien talouteen. Lisaksi ikdrakenteen muutoksesta johtuvaan palvelutarpeen
kasvuun liittyen kustannusten odotetaan kohoavan voimakkaasti myds ldhivuosina, ellei integroitujen
palvelurakenteiden ja -prosessien uudistamistydssa onnistuta. Myds lasten, nuorten ja perheiden seka
vammaispalveluiden kustannuskasvu on ollut voimakasta viime vuosina niin kansallisesti kuin Pohjois-
Pohjanmaalla. Tatd taustaa vasten tulee kriittisesti arvioida, vastaavatko maakuntaindeksi ja rahoituslain
seitsemdnnen pykadldn mukainen palvelutarpeen muutos todellista sote-kustannusten kasvua huomioiden
alueiden erityiskysymykset sekd toiminnan kdynnistymiseen liittyvat muutoskustannukset.

Rahoituslakiesityksen (7 §) mukaan palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon siihen maardan asti, ettad
kustannusten vuosittainen nousu vastaa 80 prosenttia arvioidusta palvelutarpeiden kasvusta. Vuosina 2023-2024
arvioitu palvelutarve huomioidaan kuitenkin kokonaisuudessaan (36 §). Lakiesityksen mukaan rahoituksen taso
tarkistetaan vuosittain jalkikdteen vastaamaan toteutuneita tilinpdatostietoja (10 §). Takautuva rahoituksen
tarkistaminen kuitenkin tehddin koko maan tasolla, joten rahoitusmalli ei ole yksittdisen hyvinvointialueen
ndkékulmasta todellisuudessa kustannusperusteinen. Lisdksi rahoituksen takautuvassa tasaamisessa on arviolta
kahden vuoden viive. Lahtbkohtaisesti tehostamiseen kannustavat rahoituslakiesityksen elementit ovat
kannatettavia. Kuitenkin takautuva, koko maan tasolla tasattava laskennallinen rahoitusmalli ei tdman hetken
arvion mukaan _riittavallda tavalla _huomioi Pohjois-Pohjanmaan _erityiskysymyksid muun muassa nhopeaan
vaestorakenteen muutokseen sekd yliopistosairaalamaakunnan ja Pohjois-Suomen yhteistydalueen velvoitteisiin

liittyen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoskustannusten huomioiminen

Hyvinvointialueiden kustannuskehitykseen vaikuttavat myos véliaikaiset (esim. ict) seka pysyvat (esim. palkkojen
harmonisointi) muutoskustannukset. Edelliselld hallituskaudella kansallisiksi ict-muutoskustannuksiksi arvioitiin
noin 550-650 miljoonaa euroa. Lakiesitykseen sisaltyvdssa vaikutusten arvioinnissa on todettu, etta
palkkaharmonisoinnin kustannuksia voidaan ennakoida tarkastelemalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén
palkkasummaa, joka vuonna 2019 oli sivukuluineen noin 10,4 miljardia euroa. Tietyin rajauksiin tastd summasta
arvioidaan noin 60 % tulevan palkkaharmonisoinnin piiriin. Esimerkiksi KT KuntatyOnantaja arvioi edelliselld
vaalikaudella, ettda palkkaharmonisaatiosta aiheutuva kustannus olisi 0,7 %, jos palkat harmonisoitaisiin
mediaanitasolle, ja 6,3 %, jos palkat harmonisoitaisiin 9. desiilin tasolle.
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Ict-ratkaisujen osalta Pohjois-Pohjanmaan tilanne on hajanainen liittyen muun muassa laajaan jarjestdjien
joukkoon maakunnassa. Edelliselld valmistelukaudella ict-muutoskustannusten arvioitiin ajoittuvan erityisesti
toiminnan kaynnistymisen ensimmaisen vuosiin. Aiempien arvioiden mukaan ict-muutoskustannukset olisivat
olleet esimerkiksi kahtena ensimmadisen vuonna Pohjois-Pohjanmaalla noin 18-19 miljoonaa euroa vuotuisesti.

Edellisen vaalikauden valmistelussa Pohjois-Pohjanmaalla_arvioitiin, ettd palkkojen harmonisoinnista 9. desiilin
tasolle aiheutuva kustannus on noin 75 miljoonaa euroa ja _korkeimpien palkkojen tasolle noin 100 miljoonaa
euroa. Viime vuosien oikeuskaytannon johdosta on syyta varautua harmonisointiin korkeimpien palkkojen tasolle.
Rahoituslain 36 § mukainen 0,2 %-yksikon lisdys palvelutarpeeseen kattaa tédstd arviolta vain noin 1/5 ja sekin
toteutuu seitsemdn vuoden viiveelld, kun harmonisointi joudutaan toteuttamaan huomattavasti nopeammalla
aikataululla.

Pysyviiksi jéidiviin muutoskustannuksiin tulisi olla riittdvéd, hyvinvointialueille todellisten kustannusten
mukaisesti kohdennettu erillinen, pysyvéd rahoitus. Rahoituksen riittdvyyden arviointi vaikeutuu, mikéili
merkittdvd osa muutoskustannusten korvaamisesta jéidé valtion vuotuisen talousarviokehyksen ja -kdsittelyn
varaan.

KT Kuntatyonantajan viimeisimman arvion mukaan hyvinvointialueelle siirtyvaa henkiloést6a on Pohjois-
Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd pelastustoimessa noin 18 200. Maara vastaa noin kahdeksaa

prosenttia koko maan hyvinvointialueille siirtyvasta henkilostosta.

Hyvinvointialueiden investointi-oikeus seka investointien valtiontakaus

Laki hyvinvointialueesta 3 luvussa sdddetdan hyvinvointialueen suhteesta valtioon ja kuntiin. Lain 15 § kasitelldan
hyvinvointialueen lainanottovaltuutta mm seuraavasti:

* Valtioneuvosto paattaa vuosittain valtiovarainministerion esityksesta hyvinvointialueen tilikausittaisen
valtuuden maarasta pitkaaikaisen lainan ottamiseksi.

* Hyvinvointialueen lainanottovaltuus on hyvinvointialueen laskennalliseen lainanhoitokatteeseen
perustuvan enimmaismadran ja tilikauden alun ennakoidun lainamaaran erotus. Laskennallinen
lainanhoitokate lasketaan kaavalla, jossa tuloslaskelman vuosikatteeseen lisatdan korkokulut ja summa
jaetaan korkokulujen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainanlyhennykset
saadaan jakamalla taseen lainamaara kymmenella.

Lakiesityksessd investoinnit tehddan siis valtio-ohjauksesta riippuviksi, ja hyvinvointialueilla ei olisi itsendista
oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Lainanottovaltuuksissa maakuntalain 15§ mukainen laskennallinen
lainanhoitokate lasketaan jakamalla konsernitaseen mukainen lainamaara kymmenelld, joka johtaisi useissa
hyvinvointialueissa investointien pysahtymiseen tai niiden toteuttamiseen epéatarkoituksenmukaisesti erilaisin
taseen ulkopuolisin jarjestelyin mm. pitkaaikaisin vuokrasopimuksin tai leasingrahoituksella. Vaihtoehtoisten
rahoitusten hinta voi muodostua moninkertaiseksi omaan taselainaan nahden. Tallaisiin jarjestelyihin liittyy
olennaisesti myos erilaisia sopimus- ja vastapuoliriskejd, joiden hallinta voi muodostua tyoladksi. Yleinen tapa
kiinteistdjen rahoituksessa on sovittaa lainanlyhennykset ja poistot yhteen. Nain lainat lyhennetdan 25-30
vuodessa. Perustettavien hyvinvointialueiden investointiohjelmat sisdltdvat myds merkittavasti erilaisia hyvin
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kalliita Iadkinnallisia laitteita, joihin investoidaan vuosittain alueen koosta riippuen arviolta 10-100 milj. euroa.
Ladkinnallisten laitteiden kayttoika vaihtelee tyypillisesti 5-10 valilla.

Ylld mainituin perustein esitimme, ettd lainanhoitokatteen jakajaksi asetettaisiin 25.
Lakiesityksen 15 §:ssa todetaan edelleen seuraavasti:

* Valtioneuvosto muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta, jos hyvinvointialueen investointitarve on
kiireellinen ja investointi on valttdmaton hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen
tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lainsddadannossa edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi eika
investointitarvetta voida kattaa muulla tavoin. Lainanottovaltuuden muuttamisesta voidaan paattaa
hyvinvointialueen hakemuksesta tai valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion tai
sisaministerion aloitteesta.

* Valtiovarainministerio asettaa 3 momentissa tarkoitetun paatéksen valmistelua varten valmisteluryhman,
johon valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio ja sisaministeric sekd asianomainen
hyvinvointialue nimedvat edustajansa. Valmisteluryhman tehtdvana on arvioida lainanottovaltuuden
muuttamisen edellytyksid, tarvittavan lainanottovaltuuden suuruutta seka hyvinvointialueelle asetettavia
ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa koskevan tiedon perusteella tehtyyn
kokonaisarvioon.

Edelld esitetty mahdollistaa hyvinvointialueen palvelujen tuottamisen kannalta kiireellisen ja valttamattéman
investoinnin toteuttamisen, jos valmisteluryhman valmistelusta valtioneuvosto muuttaa joillakin ehdoilla
hyvinvointialueen lainanottovaltuutta. Tama menettely johtaa hyvinvointialueen kuitenkin lain 13 luvun 123 §
mukaan valtionvarainministerion kdynnistdmaan arviointimenettelyyn. Tasta syysta hyvinvointialueet eivat tule
tekemaan valtioneuvostolle hakemuksia lainanottovaltuuden muuttamisesta, vaikka kansalaisten palvelujen
tuottamisen ndkdkulmasta investoinnit olisivat kiireellisia ja valttamattomia.

Nykyisessa lakiesityksessa pitkdaikaisen rahoituksen jarjestamisen mahdollisuudet jaavat avoimiksi ja
rahalaitosten on ilman hyvinvointialueen verotusoikeutta hankalaa arvioida hyvinvointialueiden riskiluokkaa.
Hyvinvointialueille asema raha- ja pddomamarkkinoilla poikkeaa olennaisesti sairaanhoitopiirien asemasta, koska
hyvinvointialueilla ei ainakaan alkuvaiheessa olisi verotusoikeutta. Hyvinvointialueilla ei olisi niin sanottua
nollariskiasemaa, kuten sairaanhoitopiireilld nyt on. Taman vuoksi esitysluonnoksessa hyvinvointialueiden
nollariskiasema toteutuu siirtyvien lainojen osalta valtion takauksen avulla. Valtion takauksessa valtio sitoutuu
omavelkaiseen vastuuseen hyvinvointialueen puolesta suhteessa velkojiin. Tata menettelya ei sote-
esitysluonnoksessa ole kuitenkaan ulotettu hyvinvointialueiden uusiin investointihankkeisiin eikd my&skaan
maksuvalmiusjarjestelyihin. Kuntarahoituksen poistuminen maakuntien rahoitusvaihtoehdoista vaikuttaa
hyvinvointialueiden rahoituskustannuksiin nostavasti. Lisdksi hyvinvointialueen lyhytaikaisen maksuvalmiuden
yllapitaminen poikkeustilanteissa kuten esimerkiksi korona-pandemian aikana vaarantuu. Valtiontakaus tulee
turvata myds hyvinvointialueiden uusille investoinneille ja maksuvalmiusjdrjestelyille.
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Uudistuksen kokonaisaikataulu

Kuten lausunnon alussa todetaan, on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistus
tarpeellinen ja Kkiireellinen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on nykytilanteessa 19
jarjestamisvastuullista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatiota ja 2 pelastuslaitosta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut kattavan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen perustaminen
tulee olemaan vaativa tyo. Jotta hyvinvointialueet voisivat ottaa em. palveluiden jarjestdmis- ja tuottamisvastuun
kantaakseen vuoden 2023 alusta, on nyt kasiteltdvdnd oleva lakikokonaisuus saatava hyvaksyttya
kevatistuntokauden 2021 loppuun mennessd, jotta voimaanpanolain mukainen valiaikainen valmistelutoimielin
voi_kdynnistdaa toimintansa hallituksen sote-uudistuksen tavoiteaikataulun mukaisesti ja_jotta toimeenpanon
valmisteluun jada riittdvasti aikaa. Lakikokonaisuuden hyvaksymisen Iykkddantyminen tulee vaajaamatta
muuttamaan my0s uudistuksen toimeenpanoaikataulua.
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