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LAUSUNTO

Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkoston mielesta hallituksen lakiesi-
tyksen tavoitteet edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuk-
sia valita palvelun tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua ovat kan-
natettavia. Samoin 15. pykalan (Suoran valinnan palvelut) tarkoitukseksi ilmoitettu
perustason palveluiden vahvistaminen on oikea. Verkoston mielesta julkisen pe-
rusterveydenhuollon tuotannon yhtidittaminen ei kuitenkaan ole perusteltua eika
kannatettavaa. Suoran valinnan palvelujen osalta ehdotus on myé6s viela osin
epatarkoituksenmukainen (vrt. mielenterveys- ja paihdepalveluihin ohjaus ja koor-
dinointi kuuluvat sote-keskuksen tehtaviin, mutta ei matalan kynnyksen vastaanot-
totoiminta, joka soveltuisi sote-keskukseen hyvin ja jota tehdaan jo nyt monissa
terveyskeskuksissa).

Kansanterveystyon johtajaverkoston nakemyksen mukaan lakiesitys siséltda koh-
tia, jotka vaikeuttavat tai vaarantavat hyvien tavoitteiden toteutumisen ja verkosto
haluaakin tassa lausunnossa nostaa naita kohtia esiin.

1. Integraation toteutuminen

Integraation toteutuminen vaatii tiivista yhteistyota ja toimivaa tiedonkulkua. Asiak-
kaan saamien palveluiden yhteensovittamisen onnistuminen riippuu siitd, kuinka
hyvin lainsaddanndssad maaritellyt vastuut integraation toteuttamisesta varmiste-
taan maakunnan liikelaitoksen, sote-keskusten seka asiakasseteli- ja henkilokoh-
taisen budjetin palvelutuottajien valilla. Monen tuottajan -malli korostaa etukatei-
sen suunnittelun merkitysta ja yhteiset tietojarjestelmat ovat ratkaisevan tarkeita
palveluintegraation toteutumiselle. Kaytannon vaikutukset asiakkaiden tasolla riip-
puvat kuitenkin siitd, minkalaisia toiminnallisia muutoksia ja yhteisty6td usean
tuottajan tuotantomallissa saadaan aikaan.

Kansalaisen asiakaslahtbisen kokonaisprosessin on oltava ehja. Nyt esitetyssa
mallissa ihminen pilkotaan. Yleislaakéari olisi luonteva integroija osaamisensa ja
kokonaisuuksien hallintakykynsa takia, mutta yleislaékarille on

annettava valtuudet toimia integraattorina ja pitaa langat kasissa. Tata integraa-
tiotehtavaa tulee tukea ja antaa siihen tyokaluja. Tama lakiesitys ei sita tee.



Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto esittaa syvan huolestumisen-
sa siita, etta esitys ei ohjaa toimijoiden riittdvaan yhteistyobhon eikd uudistuksen
alkuvaiheessa ole riittdvan toimivaa tiedonkulkua ja kattavasti yhteisia tietojarjes-
telmia.

2. Maakunnan mahdollisuudet toimia vahvana jarjestgjana

Maakuntien jarjestamisosaaminen ja kyky kayttaa laissa sdadettyja ohjauskeinoja
vaikuttavat ratkaisevasti uudistuksen onnistumiseen. Jarjestajan nakokulmasta in-
tegraatiolla tavoiteltujen hyotyjen toteutuminen edellyttéa maakunnalta tiedolla
johtamista seka palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen huolellista maarittelya, yhteis-
tyota tuottajien kanssa seké niiden varmistamista mm. palveluntuottajille asetettu-
jen ehtojen avulla.

Esitys jattaa epaselvaksi, miten edella oleva voi kaytdnndssa toteutua. Onnistu-
minen vaatii jarjestajalle riittavasti osaavia (esimerkiksi isojen kompleksisten
palvelukokonaisuuksien hankintaosaaminen) ja substanssin tuntevia virkamiehia
ja silti tehtdva on sopimusviidakon kompleksisuus huomioon ottaen lahes mahdo-
ton ja nojaa lilan paljon digitalisaation ja uusien tietojarjestelmien tuleviin mahdol-
lisuuksiin, jotka eivat ole uudistuksen alussa kaytettavissa.

3. Nopea aikataulu

Lakiesityksen yleisperusteluissa todetaan, ettd markkinoiden muodostumisessa
kaynnistymisvaihe on kriittisin. Vaikka valinnanvapauden toimeenpanon osalta
maakunnat voivat paattaa niille parhaiten sopivasta aikataulusta ja toteuttamisjar-
jestyksestd, toimeenpanoaikataulu on kire& toimivien tieto-, maksatus- ja ohjaus-
jarjestelmien kannalta. Uudistuksen seurauksena julkinen tuotanto joutuu sopeu-
tumaan nopeasti uudenlaiseen toimintaymparistoon. Nopeat muutokset toimin-
nassa voivat olla haasteellisia. mm. henkildstosiirtojen ja mahdollisen sopeuttamis-
tarpeen seka kiinteistdihin liittyvien siirtymaajan velvoitteiden takia.

Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto katsoo, ettd |ahtokohtaisesti
myonteisen valinnanvapausuudistuksen tiukka aikataulu on eparealistinen. Jarjes-
tajalle / maakunnalle on jatetty ratkaistavaksi iso joukko vaikeita kysymyksia no-
peassa aikataulussa vajavaisin tyokaluin (esim. tietojarjestelmat eivat tue alkuvai-
heessa). Erityisesti ehdotettu sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitusaika-
taulu on liian tiukka.

4. Asiakkaiden valintansa tueksi tarvitsema tieto

Jotta valinnanvapaus parantaisi palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, asukkaan
tekemén valinnan tueksi tulee saada ajantasaista tietoa palveluiden laadusta ja
vaikuttavuudesta. Taman tiedon tulee olla helposti kaikkien potentiaalisten asiak-
kaiden saatavissa. Valinnanvapauden hyddyntamiseksi ei alkuvaiheessa kuiten-
kaan ole riittavasti tietoa, tyovalineita ja tukea, mik& johtanee siihen, ettd l1ahinna
terveet ja toimintakykyiset kayttavat valinnanvapautta hyddykseen.

5. Tuottajien saamat korvaukset
Rahoitusmalli ja kannustimet ovat erittdin tarkeitd tekijoitd sekd markkinoiden

muodostumisen ettd asiakkaiden saamien palvelujen kannalta. Tuottajien kannus-
teet vaikuttavat kustannuskehityksen lisédksi merkittdvasti valinnanvapausjarjes-



telman laatu- ja uudistumistavoitteiden saavuttamiseen seka palvelujen yhdenver-
taisuuden toteutumiseen.

Korvaustason oikealle tasolle asettaminen ja kannustimien muotoilu uudistuksen
tavoitteita tukeviksi on ratkaisevaa mm. sen kannalta, miten markkinoille saadaan
tuottajia ja miten tuottajat toteuttavat palveluja.

Kustannusten hallinnan tavoite edellyttda kansansairauksien hoidon ja ennaltaeh-
kaisyn sisallyttAmista olennaisesti esitettya paremmin perustason
palvelukokonaisuuteen ja sote-keskuksien tyokenttaan ja tata tukevia kannusti-
mia. Tuottajien korvausmallissa tulee my6s ottaa kayttoon kannustimia palveluin-
tegraation toteuttamiseen. Palvelutuotannon rahoitusmallin ei pidd mahdollistaa
kerman kuorimista.

Mitka ovat sote-keskuksen insentiivit olla |Ahettamétta potilaita liian kevyin perus-
tein eteenpain raskaampaan ja kallimpaan hoitoon maakunnan liikelaitokseen?

Mallin eréisiin kohtiin sisaltyy osaoptimoinnin mahdollisuuksia. Kansanterveystyon
johtajaverkoston ndkemyksen mukaan esityksen tyokalut osaoptimoinnin hallit-
semiseen ovat riittAmattomia.

6. Rahoituksen riittavyys

Valinnanvapaus tulee lisdamaan koko terveydenhuoltojarjestelman kustannuksia
aiemmin itsemaksaneiden potilaiden siirtyessa julkisen sektorin asiakasmaksun
piiriin, jos palvelupalettia ei oleellisesti supisteta tai asiakasmaksuja nosteta mer-
kittdvasti. Saatavuuden paraneminen lisada myo6s kustannuksia, koska lisdantynyt
tarjonta lisda kysyntaa.

Kansanterveystyon johtajaverkosto on huolissaan siitd, etta jos rahoitus ei riita,
vakuutuspohjaisten ratkaisujen lisddntyminen lisd& epatasa-arvoa.

7. Kaytannon opetuksen jarjestaminen kilpailuneutraliteetti sailyttaen

Velvoitteissa tulee ottaa huomioon opetuksen ja koulutuksen jarjestamisen tar-
peet. Yleisladketieteen perusopetukseen sisaltyvassa harjoittelussa ja
erikoisladkarikoulutuksessa oppiminen tapahtuu hoitamalla mahdollisimman mo-
nenlaisia potilaita. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
seen liittyvien kaytdnnodn harjoittelujen jarjestdminen tulee tallaisessa rakenteessa
olemaan erittdin haastavaa ja siihen tulee kiinnittd& erityistd huomiota. Miten kay-
tannossa turvataan koulutukseen liittyva harjoittelu kilpailuneutraliteetti sailyttaen,
jos palveluntuottajan koulutuksesta saama korvaus ei kata lahellekaan tehtavasta
aiheutuneita kustannuksia?
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