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Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdad mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi laista asiakaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(valinnanvapauslaki).

THL katsoo, etté sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapauden laajentaminen
on kannatettavaa niin asiakkaiden aseman vahvistamiseksi kuin palvelujarjestelman
kehittdmiseksi. Hyvin suunniteltu ja toimeenpantu valinnanvapausuudistus voi vahvistaa
jarjestelman asiakaskeskeisyytta, parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta ja vahentas
palveluissa esiintyvia alueellisia ja palveluyksikksjen vélisid eroja. Toisaalta Suomen
olosuhteisiin huonosti sopiva tai yksityiskohdissaan keskenerainen malli voi entisestaan
heikentaa vaestdryhmien vélistd yhdenvertaisuutta ja vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuolion
kustannusten kasvun hillitsemista.

Nyt tarkasteltavan sééntelykokonaisuuden vaikutusten arviointi on hankalaa, silla siséll¢ltaan
vastaavaa ja yhté mittavaa uudistusta ei ole toteutettu missdan muualla eika uudistuksen
arvioinnissa kadytettédvaa vertailutietoa ole siten saatavilla. Uudistuksen vaikutusten arviointia
vaikeuttaa myds se, ettd monet ehdotuksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien paatésten
perusteella lainsaadaéntdd toimeenpantaessa. Kuten hallituksen esityksessakin todetaan (s.
7), uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat omassa
paatdksenteossaan ja toiminnassaan kayttavét valinnanvapauslainsaadannén tarjoamia
vélineitéd ja maakuntien erilaisista mahdollisuuksista toteuttaa valinnanvapausjarjestelmaa.

Valinnanvapauslailla muodostettaisiin rakenne, jossa perustason terveydenhuollon palvelujen
ja erdiden sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta vastaisivat sosiaali- ja terveyskeskukset
(sote-keskus) ja suun terveydenhuollon perustason palveluista vastaisivat suunhoidon yksikét,
jotka kaikki olisivat maakunnasta irrallisia yhtidmuotoisia toimijoita, ja joista asiakas valitsisi
haluamansa tuottajan. Lisaksi sek& sote-keskuksen ettd maakunnan liikelaitoksen
tuottamisvastuulla olevissa palveluissa otettaisiin kéyttéon asiakassetelit, joilla asiakas saisi
tarvitsemansa palvelut haluamaltaan tuottajalta. Vanhus- ja vammaispalveluissa
valinnanvapautta laajennettaisiin henkildkohtaisen budjetin kayttédnotolla. Maakunnan
likelaitoksen vastuulle kuuluvissa palveluissa asiakas voisi valita liikelaitoksen perus- ja
erityistason toimipisteen. Lisdksi asiakas voisi mahdollisuuksien mukaan valita kaikissa
palveluissaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildn tai ammattihenkildiden
moniammatillisen ryhméan.

www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « institutet for hélsa och vélfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000




TERVEYDEN JA LAUSUNTO 2(4)
HYVINVOINNIN LAITOS THL/761/4.00.02/2017

16.05.2017
Sosiaali-ja terveydenhuollosta jarjestdmisvastuussa olevan maakunnan vélineita
palvelurakenteen ja palvelujen sisailén ohjaamiseen olisivat mm. maakunnan palvelustrategia
ja -lupaus, maakuntien yhteistyésopimus, liikelaitoksen hallintosdantd, suoran valinnan
palvelujen tuottajiin ja asiakassetelipalvelujen tuottajiin sovellettavat hyvaksymismenettelyt,
tuottajien kanssa tehtévat sopimukset seka tuottajien korvausijarjesteima.

Nailla keinoilla maakunta toteuttaisi sille kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta monituottajamallissa ja varmistaisi palvelujen saatavuuden,
saavutettavuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden. Lisaksi maakunnalla olisi kaytettavandan
erilaisia valineitd varmistaa palvelujen saatavuus tilanteissa, joissa markkinaehtoisesti
tuotettuja palveluja ei synny maakuntaan tai johonkin sen osaan.

THL toteaa, etta arvioitavan saantelyn perusteella muodostuvasta palvelurakenteesta on
vaarana tulla varsin monimutkaisesti hallittava ja ohjattava, eika maakunnan
jarjestéamisvastuun toteuttaminen uudessa rakenteessa ole lainsdadédntdékokonaisuuden
perusteella ja siind sdadetyin keinoin ongelmatonta. Jarjestelman hallinnointi ja ohjaus
edellyttavat maakunnalta vankkaa osaamista ja resursseja. Tasta ndkékulmasta pulmalliseksi
muodostuvat maakuntien varsin erilaiset lahtékohdat ja resurssit sekad erot maakuntien
vélisissa ja sisdisissa olosuhteissa. On todenn&kdistd, ettéd palvelujarjestelméén syntyy
alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa, saavutettavuudessa ja laadussa, mika ei ole
ongelmatonta yhdenvertaisuuden nakékulmasta.

Koko sote-uudistuksen yleisten tavoitteiden kannalta yksi lakiehdotuksen keskeisimmista
haasteista on, onnistutaanko luotavassa mallissa takaamaan paljon palveluja tarvitsevien
henkildiden palvelukokonaisuuksien sujuva yhteensovittaminen eli palveluintegraatio.
Perustasolla suuri osa sosiaalihuollon palveluista tuotetaan maakuntien liikelaitoksissa ja
terveydenhuoltopaiveluista sote-keskuksissa. Liséksi terveydenhuollon palvelut jakautuvat
pitkalti nykyistéd vastaavasti sote-keskuksessa tarjottaviin perustason palveluihin ja
maakunnan likelaitoksessa tarjottaviin erikoissairaanhoidon palveluihin. Jos asiakkaan sote-
palvelujen tarve on vaativaa, palvelujen toteutuksessa voi olla mukana erityistason
keskitettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Tdman liséksi asiakas voi kayttaa
asiakasseteleilla tarjottavia palveluja ja henkilékohtaisen budjetin palveluja. Jarjestelmaan
syntyy ndin rajapintoja ja kdytdnndn toiminnassa voi syntyéa vaikeasti ratkaistavia kysymyksia
vastuun kohdentamisesta eri toimijoiden kesken. Tama voi pahimmillaan johtaa
palveluketjujen katkeamiseen ja asiakkaiden tarpeettomaan siirtelyyn tuottajalta toiselle.
Jérjestamis- ja valinnanvapauslakiehdotuksiin sisaltyy runsaasti erilaisia valineitd integraation
varmistamiseksi ja kuvattujen ongelmien torjumiseksi. Naiden valineiden tehokkuus palautuu
kuitenkin maakuntien kykyyn kayttaa niita ja velvoittaa tuottajat varmistamaan toimiva
tyonjako ja integraatio kaytannon tasolla.

Palvelujen vaikuttavuuden ja laadun varmistaminen ja palvelujen kayttdjien oikeuksien
yhdenvertainen toteutuminen edellyttavat palvelun tuottajien toiminnan ohjaamista, seurantaa
ja valvontaa. N&illa keinoilla on muun muassa varmistettava se, etté palveluihin paasy,
palvelutarpeen arviointi ja sote-keskusten vastuulla oleva yksiléita koskeva paatoksenteko
(mm. hallintop&atés sosiaalipalveluista, paatés asiakassetelin myéntamisesta) toteutuvat
yhdenmukaisten kriteerien ja menettelyjen mukaisesti ja etta yksilon kaytettdvissé olevat
oikeusturvakeinot ovat tehokkaat siita riippumatta, mika taho palvelut tuottaa. Myds taman
varmistaminen edellyttdd maakunnilta vankkaa jarjestdamisosaamista.

Ehdotuksessa kuvattu palvelun tuottajien korvausjarjestelma tarjoaa lahtokohtaisesti
mahdollisuuksia tuottajien toiminnan tarkoituksenmukaiseen ohjaamiseen ja oikeasuuntaisten
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insentiivien asettamiseen. Mahdollisuus soveltaa suoritteiden méaréén sidottuja
korvausperusteita voi toisaalta heikentdd maakunnan ohjausmahdollisyuksia ja menojen
hallintaa. Korvausjarjestelman rakentaminen on vaativa tehtdva, jossa maakunnat tarvitsevat
tukea. Keskeistd on onnistua tarvetekijéiden riittdvassa maarittdmisesséa ja huomioinnissa,
jotta ei synny riskia haitallisiin kannustimiin, kuten hyvakuntoisten asiakkaiden lukumaéaran
maksimointiin ja huonokuntoisempien, laajoja palvelutarpeita omaavien asiakkaiden
lahettamiseen muihin palveluyksikéihin taikka palvelujen liialliseen keskittamiseen. On
huomattava, etta se, syntyyké valinnanvapauden toteuttamisen mahdollistavia markkinoita
ylipaataan, riippuu pitkalti korvausperusteista ja korvausten tasosta. Tasta ndkdkulmasta
jarjestelman kaynnistadmisvaihe on kriittinen, silld markkinat sementoituvat nopeasti ja
kdynnistdmisvaiheessa muodostuvat markkinaosuudet voivat jadada pitk&aikaisiksi.
Korvausjarjestelméan rakentaminen lain toimeenpanolle asetetussa aikataulussa on haastava
tehtava.

Kokonaisuuden monimutkaisuuden ja maakuntien erilaisuuden vuoksi myés toiminnassa
tarvittavien tietojarjestelmien rakentaminen on vaikeaa. Tehtdvan haastavuutta liséaa
toimeenpanon tiukka aikataulu ja resurssien ja huomion kiinnittdminen kokeiluihin, jotka
edellyttavat erilaisia osin vain véliaikaisia ratkaisuja.

Valinnanvapauden tiedonhallintapalveluja ei vieléd ole olemassa, eika lakiesitys kuvaa niita
kovinkaan yksityiskohtaisesti. Ennen toteutusta tarvitaankin vield asetuksilla annettavia
tasmennyksid. Maakuntalaki-, jarjestamislaki- ja valinnanvapauslakiesitysten perusteeila ei ole
mahdollista saada selvaa kuvaa siitd miten tosiasiallisesti muodostetaan ja kasitellaén kaikki
se tieto, jota maakunnat tarvitsevat jarjestajind tehtavansa hoitamiseen ja jota véestd tarvitsee
valintojensa tekemisen tueksi. Tietovirtoihin vaikuttavat myés laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta, palvelutuottajalaki ja tietojen toissijaista kayttéa
koskeva saintely, jotka kaikki ovat vasta valmisteluvaiheessa. Kokonaisuuteen siséaltyykin
vield runsaasti epdvarmuustekijéitd. Tama on pulmallista, silla tietojenkasittelyn pelisdantsihin
ja tietojarjestelmaratkaisuihin liittyvat riskit vaikuttavat jarjestajan mahdollisuuksiin vastata
yhdenmukaisesti asiakkaiden palvelutarpeeseen. Lisaksi kattava tietopohja on edeliytys
asiakkaiden tekemille valinnoille. Toimiva valinnanvapausmalli ja mahdollisuus tehda
informoituja valintoja edellyttdvat kansalliseti yhtendisen vertailutiedon tuottamista ja
tietotuotannon nostamista keskeiseksi prioriteetiksi.

Lakiehdotukseen sisaltyva vaatimus kilpailluilla markkinoilla olevan julkisen tuotannon
yhti6ittamisestd aiheuttaa maakuntien valmistelijoille huomattavia haasteita ja aikataulullisia
vaikeuksia. Lisdksi yhtidittdmisen perusteet jaavat edelleen epaselvaksi. Markkinarakenteen
muotoutumiseen tulee vaikuttamaan se, missé laajuudessa ja milla vauhdilla maakunnat
ehtivét yhti6ittaa toimintansa. Talla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia tulevaisuuden kannalta,
koska muiden maiden kokemuksen ja tutkimusten perusteella voidaan odottaa, etts vain
suhteellisen pieni osa asiakkaista vaihtaa tuottajaa ensimmaisen listautumisen jélkeen.

THL toteaa lopuksi, etta ylla esitetyista kriittisistd huomioista huolimatta maakuntalain,
jarjestamislain ja valinnanvapauslain perusléhtékohdat ovat paédosin oikeasuuntaisia.
Uudistuksen toteuttamisen ja toimeenpanon aikataulu muodostuvat kuitenkin kriittiseksi sen
tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Valinnanvapauslaissa saadettava aikataulu mallin
toimeenpanolle on uudistuksen faajuus ja kompleksisuus huomioiden liian tiukka. Tilannetta
hammentavat entisestdan kiireelld toteutettavat pilotit ja erilaiset siitymaajat. Mikali uudistus
toteutetaan nyt esitetyssd muodossaan ja aikataulussa, on syyté varautua alueellisiin eroihin
palvelurakenteessa ja palvelujen sisalléssa ja tarpeeseen yksinkertaistaa
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jarjestelmakokonaisuutta tulevaisuudessa. THL pitaa tarkoituksenmukaisempana ratkaisua,
jossa jarjestelma rakennettaisiin vaiheittain siten, ettd maakuntien rakentumisen jilkeen
valinnanvapausjarjestelma toteutettaisiin asteittain kokeilujen kautta, jolloin kokeiluista saatuja
oppeja voitaisiin kayttaa jarjestelman kehittdmiseen ja tarvittavia korjausliikkeita voitaisiin
toteuttaa oikea-aikaisesti.
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