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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sek&
valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamisesta

Yleista

Lakiehdotuksessa on valmistelijoiden toimesta perustellusti tuotu esille useisiin lainkohtiin liittyvia
riskeja. Kaytadnnodssa saatujen kokemusten perusteella on selvaa, ettd osa mainituista riskeista
realisoituu.

Monet lain perusteluissa esitetyt viittaukset kansainvalisiin tutkimuksiin eivat sovellu Suomessa
sovellettaviksi ja tat4 lakia varten tilatut useat selvitykset ovat paéosin eri vaihtoehtojen
teoreettista kuvaamista. Erityisesti valinnanvapauslain ja koko sote uudistuksen perusmallin
perusteleminen professori Mats Brommelsin johdolla toimineen suppean tydryhman nopealla
aikataululla tehdyilla esityksilla, ei ole lain laajan merkittavyyden kannalta taysin perusteltua.
Ehdotettu rakenne alkaa nopeasti hidastaa digitalisaatioon perustuvien uusien palvelujen
kehittamista erityisesti niilla alueilla, joissa integraatioon perustuvia toimintamalleja on kehitetty
pidemmaélle. Liséksi on huomattava, ettd tyéryhman kaikki jasenet olivat yksinomaan
padkaupunkiseudulta. Tydryhman ehdottamia periaatteita, niiden vaikutuksia yhteiskuntaan,
ihmisiin, kansalaisiin, yrityksiin ja julkisen sektorin toimintaan pitaa varautua arvioimaan
jalkikateen uudestaan.

Vaikutukset palvelujen tuotantoon

Yhdenvartaisuuden osalta voi todeta, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden eriarvoisuus Suomessa
johtuu eniten tyoterveyshuollon jarjestamisesta. Tyoterveyshuollon piirissd on 1,8 miljoonaa
kansalaista minka lisksi n. 210000 opiskelijaa on YTHS:n piirissd. Koska nama vaestéryhmat ovat
kokonaan ehdotetun uudistuksen ulkopuolella, ei ole nédhtavissa etta palvelujarjestelman tasa-
arvo liséantyisi.

Ehdotettu lainsdadant6 valinnanvapaudesta luo rakenteen jossa yhdenvertaisuus ja laakariin
paaseminen voisivat periaatteessa parantua. Laakariin paasy ja jonojen lyhentyminen riippuu
kuitenkin ratkaisevasti myos laédkareiden ja hoitajien maarasta ja halusta tyoskennelld perustasolle
perustettavissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Talla hetkelld perusterveydenhuollon I&8ké&riin
paasya vaikeuttaa eniten ladkareiden puute ja halukkuus tydskennelld mieluummin
tyoterveyshuollossa tai sairaaloissa.



Lisdksi on syytad huomata, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuus on sidoksissa
yhteiskunnan muuhun yhdenvertaisuuskehitykseen. Erityisesti tuloerojen kasvu ja kdyhyyden
lisdédntyminen heijastuvat suoraan mygs sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Sote-uudistus perustuu monituottajamalliin ja yhtidittamisvelvoitteeseen. Ndin ollen maakunnan
palveluiden johtaminen ja johtosuhteet perustuvat toiminnalliseen integraatioon. Kaytannossa
tama tarkoittaa sitd, ettei maakunnalla jarjestgjana eik& millaan tuottaja-osapuolella ole suoraa
johtosuhdetta eri tuottajiin tai eri tuottajien tuotantoon. Monituottajamallissa rakenteellinen
integraatio ei toteudu, jolloin palvelustrategia jaa kaytanndssa ainoaksi mahdollisesti yhteisia
tavoitteita siséltavaksi johtamisen valineeksi.

Uutta kaikille tuottajille tulee olemaan maakunnan paattdjien rooli palvelustrategian
hyvaksymisessa sekd useiden tuottajien ja ndin ollen myos henkiléstéryhmien sitouttaminen
yhteisiin maakunnallisiin tavoitteisiin. Tallaisessa tilanteessa maakuntien kannalta kriittista on
maakunnan palvelustrategian merkitys rakenteellisen integraation ja suoran johtosuhteen
korvaamisessa seka erilaisten tuottajien sitoutuminen yhteisiin arvoihin, visioon ja tavoitteisiin.

Yritys-, kilpailu ja markkinavaikutukset

Uudistuksen toimeenpanoaikataulu johtaa vaistamatta tilanteeseen jossa seka yksityisen
palvelutuotannon ja julkisen tuotannon yhteiset pelisaéannot markkinoilla ovat taysin auki.
Julkisella tuotannolla ei ole mahdollisuuksia sopeutua ja luoda markkinoilla toimivia malleja ja
myydé ja markkinoida omaa tuotantoaan johon ei ole kokemusta ja johon ei ole totuttu.

Lis&ksi julkisen sektorin yhtidille jaisi viimesijainen vastuu tuottaa palvelut, joten taytta
kilpailuneutraliteettia ei voida saavuttaa.

Valvonta, ohjaus ja seuranta eivat myoskaan ole voineet luoda yhteisia malleja moniin uusiin
kilpailuymparistosta johtuviin ongelmiin.

Taloudelliset vaikutukset

Lain perustelujen mukaan kustannusten hillinndn tavoitteet ovat merkittavan suuret. Endotetun
lain tavoitteeksi on asetettu kolmen miljardin euron saast6t vuoteen 2029 mennessa. Kaytannon
esimerkit osoittavat etta niissé maissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoita on lisatty,
ei voida yksiselitteisesti osoittaa, terveydenhuollon kustannukset olisivat kasvaneet vertailumaita
maltillisemmin.



Taloudellisten hyotyjen saaminen kilpailun ja markkinoiden kautta on epavarmaa ja edellyttaa
erityisesti markkinoiden kaynnistymisen onnistumista. Liséksi valintojen tekemista varten pitaisi
aina olla vapaata ja rinnakkaista kapasiteettia jonka yllapito lisa& kustannuksia.

Véaestdpohjainen kapitaatio siséltaa eniten kehityspotentiaalia tulevaisuuden kannalta. Kun
tekodlyn kehittdminen ja sen myodta kokonaan uudenlainen tiedon analysointi ja hyddyntaminen
kehittyvat niin vaestopohjainen kapitaatiolaskenta tarkentuu koko ajan. Jo muutaman vuoden
paasta voidaan hyvin tarkasti ennustaa ja kdytannossa myds laskea kunkin vaestoryhmén tai
yksittaisen asiaakaan tai potilaan kustannukset. Tama kehitys tulee myos ratkaisevasti
parantamaan jarjestelman sopeuttamista tosiasiallisesti tarpeellisiin ja toteutuviin sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Tama tuo kokonaan uusia mahdollisuuksia toiminnan ja talouden
seurantaan riippumatta siitd onko palvelujen tuottaja julkinen tai yksityinen. Tulevaisuudessa on
helppo selvitté kuinka paljon jarjestelman kustannuksissa on eri tuottajien liikkevoittoja,
tehottomuudesta johtuvia kustannuksia tai muita sellaisia piireteitd joita ei voida julkisesti tukea.

Tietojarjestelméavaikutukset

Valinnanvapauden toteuttaminen merkitsee laajan ja osittain kokonaan uuden
tiedonhallintapalvelun maarittelyd, testaamista ja hankintaa. Osa palvelujen tuottamisesta on
ehdotettu kuuluvaksi Kelan vastuulle ja osasta vastuutahoa ei ole vield maaritelty. Kaytannossa
tama tarkoittaa sitd, ettei lain mukainen tiedonhallintapalvelu ole kdytettavissa lain tullessa
voimaan.

Liséksi on syytd huomata, etta digitalisaation nopea eteneminen ja sen vaikutukset
tietojarjestelmiin tulevat olemaan ennakoitua suuremmat. Tama merkitsee kdytannossa sita, ettei
tietojarjestelmakokonaisuutta ole koskaan valmiina olemassa. Suuria jarjestelmia paivitetaan
jatkuvasti ja erityisesti kansalaisille suunnatut uudet palvelut aiheuttavat toiminallisuuksien
jatkuvaa lisaéamista jarjestelmiin.

Talla hetkelld keratédan runsaasti erilaista kansalaisen hyvinvointiin liittyvaa tietoa
(palvelujarjestelmét, Kela, TE-toimistot ja -keskukset, verottaja jne.). Tietoa kaytetaan kuitenkin
kansalaisen hyvinvoinnin kannalta pelkastaan talouden perusraportointiin tai erilaisten
toimintalukujen ja tuotannon méaéarien kuvaamiseen. Jo muutamassa vuodessa voidaan pelkasta
perustoiminnan raportoinnista siirtyé laaja-alaiseen tiedon analysointiin ja hydédyntadmiseen ja sita
kautta kansalaisten hyvinvoinnin ja elaménlaadun kuvaamiseen ja terveyshyotyjen mittaamiseen.

Yhteenveto



Ehdotettu lainsé&ddant® on kansalaisen ja palvelun tuottajien kannalta monimutkainen. Lain
toimeenpano johtaa vaistamatta moniin tulkinnallisiin tilanteisiin ja hidastaa seka heikentaa lailla
tavoiteltujen pdadmadrien saavuttamista. Parempaan tulokseen péasisi laajapohjaisemmalla
valmistelulla ja erilaisten kokeilujen kautta.

Koko uudistuksen kdynnistaminen ensisijaisesti valinnanvapauden toteuttamiseksi on lisdnnyt
merkittavasti useita eri riskeja koko uudistuksen toteuttamisen kannalta. Julkinen sektori ei ole
voinut valmistautua uuteen kilpailuymparistéon eiké kenellak&dan osapuolella ole varmaa kasitysta
miten uudistus kaynnistyy.

Hallituksen ilmeinen tavoite taloudellisen toimeliaisuuden aktivoimisesta markkinoita lisaamalla
on sindnsa hyvaksyttava. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta se tulisi kuitenkin toteuttaa
véhitellen ja erilaisia vaihtoehtoja kokeilemalla. Kaikissa yhteiskunnissa julkisella sektorilla on oma
erityinen rooli ja tehtava. Sita ei pidé sekoittaa markkinoilla toimivien yritysten rooliin eikd malleja
tule ensisijaisesti hakea markkinoiden suunnasta. Ei myoskaan ole perusteltua sanoa, etta nyt
pitad tehda kaikki kerralla kun tdhdn mennessa mitéan ei ole tehty. Suomalainen sosiaali- ja
terveydenhuolto on kaikissa mittauksissa ollut véahinté&dn kolmen parhaan joukossa maailmassa.
Tama sijoitus ei ole tullut itsestaan.
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