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Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan
12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjérjestéjen
kattojdirjest. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajérjestd, joka
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SOSTE on aiemmin lausunut sosiaali- ja terveysvaliokunnalle sote-ja maakuntalakipaketista (viite: HE
15/ 2017 vp, asiantuntijakuuleminen 6.4.2017) ja viittaa taman lakiesityksen osalta jo aiemmin
antamaansa lausuntoon.

Nyt annettava lausunto keskittyy hallituksen esitykseen laiksi valinnanvapaudesta.
Lausunnon keskeinen sisalto

SOSTE korostaa:

e Sote-palvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen edellyttaa jarjestamisvastuun siirtamista
nykyista vahvemmille toimijoille.

e Valinnanvapauden toteutuminen harvaan asutuilla alueilla ja syrjaseuduilla tullee olemaan
ndennaista.

e Valinnanvapausjarjestelma erilaisine valintoineen monimutkaistaa palvelujen saantia ja
hankaloittaa selvasti sote-integraation toteutumista.

e Esitetty valinnanvapausmalli on monipolvinen ja vaikeasti hahmotettava. Jos asiakas ei hahmota
jarjestelmaa, on hanen vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa.

e Valinnanvapauden toimeenpanon aikataulu on liian tiukka hallittuun muutokseen. Maakuntien
on voitava edeta valinnanvapauden toteutuksessa alueensa erityispiirteet huomioiden.

Nykyinen pirstaleinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei turvaa perustuslain mukaisia riittavia
sote-palveluja asuinpaikasta riippumatta. Eri vaestoryhmien valiset ja alueelliset erot sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudessa ovat isot ja eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus on valttamaton yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja perusoikeuksien
toteutumiseksi.

Sote-uudistuksen tarkeimmat tavoitteet ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen
saatavuuden parantaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon (myds perus- ja erityistason) integraation
vahvistaminen seka kustannusten nousun hillinta. Valinnanvapauslainsadadannosta paatettdessa on
huolellisesti arvioitava, toteuttaako se naita keskeisia tavoitteita.

Soten tavoite oli yksinkertaistaa ja nopeuttaa palvelujen saantia. Nyt esitetyt valinnanvapauteen
liittyvat ratkaisut pikemmin lisdavat hallinnollista tyota, jotta erilaiset setelit ja valinnat seka
palveluiden yhtidittaminen tuovat tullessaan. Palvelujen saamisen prosesseista on myos tulossa
entistd vaikeammin hahmottuvia. ldkkdiden ja muiden paljon palveluita tarvitsevien ihmisten
kannalta se lisda heidan riippuvuuttaan laheisista palveluiden hankinnassa.

Valinnanvapaus voi onnistuessaan nopeuttaa hoitoon paasyd, jos valinnanvapauteen syntyy aidot
markkinat ja jos asiakkaalla on kyvyt ja mahdollisuudet hyédyntada valinnanvapautta. On kuitenkin
huomioitava, etta markkinoiden synty harvaan asutuille alueille ja kasvukeskusten ulkopuolelle tullee
olemaan vahaista eikd valinnanvapauden lisadminen siten itsessdan ole tae palvelujen saatavuuden
parantumiseksi tai yhdenvertaisuuden vahvistumiseksi.

Maakuntien erilaisuus ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat alueen

vdestorakenteen ja taloudellisen kantokyvyn perusteella. Eroja tulee kdytdanndssa olemaan myos
maakuntien ja jopa kaupunkien sisalla. Siksi on tarkead, ettd maakunnat voivat toteuttaa
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valinnanvapautta alueensa erityispiirteet huomioiden siten, etta palvelut toteutuvat mahdollisimman
yhdenvertaisesti.

Valinnanvapausjarjestelma on asiakkaalle monipolvinen ja vaikeasti hahmotettava

Moniongelmaisille, -sairaille ja idkkaille jarjestelma on monimutkainen ja monipolvinen erilaisine
valintoineen. Esimerkiksi iakkailla usein kyky ottaa selvda, tehda valintoja, kilpailuttaa
palveluntuottajia ja suunnitella tulevaisuuttaan on selvasti heikentynyt. Maakunnan liikelaitoksen
valintaan taas vaikuttavat kdytdnnossa erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksen myo6ta linjattu
hoitojen keskittaminen seka valimatkat ja matkakorvausten korvausperusteet. Tyossakayville on
tarjolla myos tyoterveyshuollon palveluja.

Voi siten oikeutetusti kysyd, tuleeko valinnanvapausjarjestelma aidosti palvelemaan kaikkia
ihmisryhmia vai kdyko niin, etta se ei edista juuri niiden ihmisten palvelujen saatavuutta, jota sote-
uudistuksen piti ratkaista?

SOSTEn arvion mukaan asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti voivat onnistuessaan parhaiten
lisata ihmisen vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaaraamisoikeutta omiin palveluihinsa. Asiakassetelien
kaytto voi myos tapauskohtaisesti nopeuttaa hoitoon paasya.

Jos taas asiakasseteleita ei juuri tarjota kayttoon, naita varten ei ole olemassa todellisia markkinoita
(harvaan asutut alueet), niiden todellinen arvo ei vastaa palveluntarvetta tai asiakkaalla ei ole
ylipaataan kykya niita hyodyntaa, tuo asiakassetelijarjestelma ennemminkin ndennaista
valinnanvapautta, eika siten edista sote-uudistuksen tavoitteita. Asiakassetelien kdyttda varten
tarvitaan tukea ja asiantuntevaa ohjausta, kuten koko valinnanvapausjarjestelmassa navigoimiseen.

Sosiaali-ja terveysjarjestoilla on kdytdannossa ollut ja tulee olemaan tarkea rooli muun muassa arjen
palveluohjaajina. Sote-jarjestojen erityisosaamista taltd osa-alueelta pitdisikin nykyistd paremmin
hyodyntaa ohjauksen kehittdmisessa osana valinnanvapautta ja sote-uudistusta. Julkisen toimijan ja
jarjestojen valinen tyonjako on kuitenkin pidettdva selkeana, paavastuun ollessa maakunnalla. Jos
jarjeston oletetaan kantavan vastuuta neuvonnasta, sen kanssa tulee tehda selkea sopimus, jossa
sovitaan myos korvauksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuminen kyseenalaista

Koko sote-uudistus kilpistyy kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien palveluihin ja palveluiden
kayttoon (10-15 prosenttia vaestosta kayttaa 70-85% sote-kustannuksista). Tama vaestoryhma ei
juuri hyédy valinnanvapaudesta (lukuun ottamatta esim. henkilokohtaisen budjetoinnin kautta
toteutettuja palveluita) ja tarvitsee paljon henkilokohtaista ohjausta ja tukea. Epaselvaa on, miten
tdman vdestdéryhman osalta lopulta toimitaan ja miten ohjaus ja tuki jarjestetaan niin, etta palvelut
ovat saatavilla ja ne tuotetaan kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.

Sote-keskusten tayden palvelun valikoimaan on lisatty aiempaan esitysluonnokseen verrattuna
enemman sosiaalihuollon neuvontaa (pdihde- ja mielenterveystyd), lyhytaikaisia sosiaalipalveluja
seka esimerkiksi kuntoutustarpeen arviointia. Nama tarkennukset antavat hieman paremmat
lahtokohdat saumattomien palveluketjujen toteutumiselle seka ylipaataan ongelmien varhaiselle
tunnistamiselle.
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Kaytannossa maakunnan liikelaitos tulee kuitenkin hoitamaan suurimman osan sosiaalipalveluista ja
nykyisen erikoissairaanhoidon. Lisaksi sote-keskusten itsendiset ja erilliset osakokonaisuudet on
pakko toteuttaa asiakasseteleilld, mika osaltaan vaikeuttaa integraatiota. Myos liikelaitos myontaa
asiakasseteleita. Valinnanvapausjarjestelmassa tuottajakunnan pirstoutuneisuus vaikeuttaa
merkittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumista. Riskina on, ettd ihmiset
|6ytavat yha huonommin palveluiden aarelle.

Integraation onnistumisen kannalta keskeista on palvelutarpeen arviointiin pohjautuvan
asiakassuunnitelman laatiminen ja eri tuottajien velvollisuus noudattaa sita. Asiakkailla, kaikilla sote-
palvelujen tuottajilla seka jarjestdjalla pitaa olla tarpeenmukainen paasy asiakassuunnitelmaan.
Tama taas edellyttaa, etta tarvittava tietopohja ja tietojarjestelmat ovat kaytdssa ja ne toimivat jo
uudistuksen kdynnistysvaiheessa. Toimivalla integraatiolla eli silla, ettd ihminen ei putoa palveluiden
valiin, on tarkea merkitys myos kustannusten hillinndn kannalta ja sitad kautta sdastojen syntymiselle.

Onnistunut integraatio edellyttdd myos ammattilaisten toimintatapojen ja asenteiden muutosta,
mika pitda huomioida erityisesti johtamisessa.

Vasta kaytanto tulee osoittamaan, miten maakunta jarjestdjana onnistuu ohjaamaan velvoittavasti
eri palveluntuottajia niin, etta integraatio toteutuu. Samoin sen, miten tuottajat ylipaataan
sitoutuvat integraatiovelvoitteeseensa. Maakuntien jarjestamisvastuun seka ohjaus- ja
kehittamistavoitteiden toteuttaminen on vaikeaa.

Esitetty toimeenpanon aikataulu on edelleen liian tiukka hallittuun muutokseen. Tietojarjestelmien
puutteellisuus etenkin uudistuksen alkuvaiheessa on suuri riski valinnanvapauden onnistumisen
kannalta.

SOSTE ehdottaa, etta valinnanvapauden laajentamista jatketaan rakenneuudistuksen jalkeen
maakuntien paattamalla tavalla ensisijaisesti kayttamalla asiakasseteleitd ja henkilokohtaista
budjettia seka hyodyntamalld kokeiluista ja piloteista kertyvid kokemuksia. Koska maakuntien
vaestopohjat, tuotantorakenne ja markkinatilanne poikkeavat merkittavasti toisistaan,
valinnanvapaus tulee toteuttaa kuhunkin maakuntaan parhaiten sopivalla tavalla niiden paatosten
mukaan, mutta valtakunnallisesti ohjaten. Valinnanvapauden toteutuksen siirtymaaikojen tulee olla
riittavan pitkia.

1. Tuottajakorvaukset keskeiset asiakasvalikoinnin estamiseksi
SOSTE korostaa:

e Tuottajakorvauksien hinnoittelulla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen muodostumiselle.

e Tuottajien korvauskaytannailla on estettava asiakkaiden haitallinen valikointi ja tuottajien
sijoittuminen pelkdstdan ns. hyville alueille.

e Korvaustasot on maariteltava huolella ja siten, etta ne tosiasiallisesti kattavat palvelutuotannosta
aiheutuvat kustannukset.

e Osaoptimoinnin mahdollisuus sailyy, koska sote-keskuksilla ja maakunnan liikelaitoksilla on
erilliset budjetit ja rahoitus.

Yhteiskunnan kustannusten nakdkulmasta on olennaista, etta valinnanvapausjarjestelmassa otetaan
kayttoon rahoitusmalli, joka kannustaa oikea-aikaiseen ja riittavaan hoitoon ja ehkaisee
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kustannusten siirtamisen toisen tahon maksettavaksi.

Maakunnalla jarjestamisvastuullisena tahona on ensiarvoisen tarkea rooli huolehtia
kokonaisbudjetista siten, ettd osaoptimointi estetdan. Tama vaatii osaamista ja syvallista
jarjestelman tuntemista. Tuottajakorvausmalli ja siihen liittyva hinnoittelu on kriittinen jarjestelman
onnistumiseksi. Erityistd huomiota on kiinnitettava tyoterveyshuollon nivoutumiseen uuteen malliin.

Lisdksi rahoitusjarjestelman on estettava "kermankuorinta”, jossa mahdollistetaan voittoa
tavoittelevien toimijoiden keskittyminen helppohoitoisimpaan ja muutoin tuottavimpaan toimintaan
samalla, kun julkisten toimijoiden kannettavaksi jadvat kalleimmat toiminnot.

Hallituksen esityksen mukaan tuottajien korvauksissa otetaan huomioon erilaiset asiakkaat. Kiintean
korvauksen tarvetekijoita on muutettu siten, ettd ihmisen henkilékohtainen hyvinvointi- ja
terveysriski otetaan nykyista paremmin huomioon. Lisaksi esimerkiksi syrjdisesta sijainnista voisi
saada korvauksia. Kiintealla korvauksella maksettavaa osuutta on muutettu (4/5 > 2/3). Esitystd on
tarkennettu oikeaan suuntaan.

Lisaksi kannustinperusteisissa korvauksissa olisi mahdollisuus kayttaa asiakkaiden
palveluintegraatiota vahvistavaa ja palveluketjun koko kokonaisuuden huomioivaa
kannustinjarjestelmaa.

Miten tallainen kannustinjarjestelma onnistuu kaytanndssa, jaa arvailujen varaan. Erikoistason
hoidosta ja hoivasta vastaa maakunnan liikelaitos (oma budjetti) ja perustason hoidosta ja hoivasta
julkisesti rahoitetut yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijat (erilliset korvaukset
listautuneista asiakkaista). Kustannusvastuun siirto-ongelmalta ei siten valtyta, koska asiakkaan
kokonaishoitovastuu hajautuu eri toimijoille.

Koska tuottajien rahoitusmallia ei ole vielad kdytossa, on vaikea arvioida, tuleeko se toimimaan
toivotulla tavalla Suomessa. Jos tuottajakorvaukset ovat liian alhaiset, riskina on, etta joko
palveluvalikoimasta tai palveluiden laadusta tingitdan. Liian alhainen korvaustaso houkuttaa myos
siirtdmaan kustannukset toisen (liikelaitoksen) maksettavaksi. Kapitaatio-mallissa on riskinsa
alihoitamiselle, suoriteperusteisessa mallissa taas ylihoitamiselle. Yksilotason terveysriskia on
puolestaan vaikea maarittaa, koska kuka tahansa voi sairastua yllattaen.

Korvausjarjestelma tulee hakemaan uomiaan vuosien ajan ja korjausliikkeisiin on syyta varautua.
Valinnanvapaudessa pitadkin edeta vaiheittain ja kokeillen riskien minimoimiseksi.

2. Markkinoiden keskittyminen suuri riski
SOSTE korostaa:

e Valinnanvapausuudistusta ei saa ohjata markkinoiden synnyttamisen lahtékohta.

e Markkinoiden syntymisessa on estettava keskittyminen. Sote-keskuksen palveluvalikoiman
laajuus tosiasiallisesti rajaa tuottajien ulkopuolelle pienet ja keskisuuret toimijat.

e Palveluvalikoiman laajuuden ylldpito vaatii taloudellisia investointeja ja puskureita.
Taloudellinen riskinotto on helpompaa suurilla toimijoilla.
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e Vaikka lakiesitys korostaa my6s kolmannen sektorin roolia suoran valinnan palvelujen
tuotannossa, SOSTEn arvion mukaan jarjestdjen tai saatididen yllapitamia sote-keskuksia ei
synny.

Valinnanvapausuudistuksen koko suunnittelua ohjaa liiallinen markkinoiden synnyttamisen
lahtokohta. Nayttaa silta, etta talle tavoitteelle ovat alisteisia sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta, sote-integraatiosta ja kustannusten hillinnasta.

Markkinoiden synnyttdminen ei voi olla itsetarkoituksellista. Olennaista on huolehtia siita, etteivat
markkinat tosiasiallisesti keskity vain muutamalle isolle toimijalle. Silloin markkinat toimivat viela
huonommin tavoitteiden saavuttamisessa.

SOSTEN Sosiaalibarometrissa 2017 kysyttiin sote-johtajilta heidan nakemyksiaan valinnanvapauden
vaikutuksista eri toimijoiden asemaan palvelutuotannossa. Suuri enemmisto uskoo yritysten aseman
parantumiseen. Suurin osa lisdksi arvioi, etta julkisen sektorin asema palvelutuotannossa vastaavasti
heikkenee.

Valinnanvapausjarjestelmassa markkinoiden keskittymiseen vaikuttaa pitkalti perustason
palveluvalikoiman laajuus. Nykyisessa esityksessa sote-keskuksen palveluvalikoima on varsin laaja,
mika tosiasiallisesti rajoittaa pienten ja keskisuurten toimijoiden mahdollisuudet ryhtya sote-
keskuksen tuottajaksi.

Suurilla toimijoilla on kattavat palvelujarjestelmat, -prosessit ja tietojarjestelmat kaytossaan, jolloin
ne voivat saman tien kaynnistda sote-palveluiden laajamittaisen tuotannon sote-keskuksissa.
Palveluvalikoiman laajuuden yllapito vaatii myos taloudellisia investointeja ja puskureita.
Taloudellinen riskinotto on helpompaa suurilla toimijoilla. Onkin hyvin todennakdista, etta sote-
keskuksia tulee jatkossa yllapitdmaan julkisen toimijan lisdaksi vain muutamat isot yritykset.

Uuden yritystoiminnan syntymisen ja pk-yrittajyyden kannalta ratkaisevaa on, missd maarin suoran
valinnan palvelutuottajat kdyttavat alihankintaa tai verkostoja ja miten kysyntd ohjaa alan
rakennetta.

Voi kuitenkin kysyd, mika on suurten tuottajien intressi alihankintoihin, jos ne itse pystyvat
tarjoamaan koko palveluvalikoiman? Esimerkiksi jarjestotoimijoiden mahdollisuudet paasta isojen
yhtididen kumppaneiksi ovat kdytanndssa hyvin rajalliset. Sote-keskus voi toimia verkostomaisesti,
mutta lakiehdotuksen mukaan vain 40 prosenttia keskuksen liikevaihdosta voi tulla padtuottajan
ulkopuolisilta yrityksilta.

Jarjestdjen kumppanuus julkisen ja yksityisen sektorin kanssa voi parhaimmillaan synnyttaa
uudenlaisia palveluinnovaatioita, mutta pahimmillaan se voi sysata jarjestotoimijat marginaaliin.

Erityisesti pienille yrityksille valinnanvapausjarjestelman tiedonhallintapalveluihin liittyminen on seka
osaamis- etta kustannuskysymys. Vaadittavat tietojarjestelmat voivat pahimmillaan muodostua
yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos jarjestelmaan ja sen kayttoon liittyvat kustannukset
nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen liikevaihtoon.

Pienten palveluntuottajien taloudelliset ja muut mahdollisuudet liittya tietojarjestelmiin on

turvattava siten, etteivat esimerkiksi lisenssi- ja kayttéonottomaksut tai kayttéonottoon liittyvat
tekniset seikat muodostu esteiksi.
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Asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kdytto oletettavasti vahentavat hankintamenettelyja.
Pienten palveluntuottajien on helpompaa vakiinnuttaa toimintaansa markkinoille, joissa ei vaadita
hankintalain mukaista tarjouskilpailuun osallistumista. Esimerkiksi sote-jarjestéjen palvelutuotannon
potentiaali on asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kautta toteutetuissa palveluissa.

3. Sddstotavoitteen saavuttaminen kyseenalaista
SOSTE korostaa:

e Valinnanvapausjarjestelma ei ainakaan alkuvaiheessa tuo saastoja.

e Olennaista ovat toimintatapojen muutokset, hyva johtaminen ja henkilostén sitoutuminen
uudistukseen, jotta uudistukset saadaan vietya kaytantoon.

e Onnistuneella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla, sujuvilla hoito- ja palveluketjuilla
seka oikea-aikaisella asiakasohjauksella voidaan vaikuttaa kustannusten hillintdan.

o Keskeistd saastotavoitteen saavuttamiselle on luoda rahoitusmalli, joka estaa
ylikompensaatiot, kulujen siirtamisen toisen maksettavaksi seka ohjaa oikea-aikaiseen ja
riittavaa hoitoon.

e Pitkalla aikavalilla saastoja syntyy tehokkaimmin silloin, kun palvelujarjestelma vastaa
varhaisessa vaiheessa ja ennakoiden asiakkaiden tarpeisiin. Nain tarve korkeampien
kustannusten korjaaville palveluille vahenee.

e Hyvinvointierojen kaventaminen ei ole mahdollista, jos palveluvalikoimaa rajataan nykyisesta
olennaisesti tai asiakasmaksuja nostetaan merkittavasti.

SOSTEnN arvion mukaan valinnanvapausjarjestelma tdssa muodossa ei paranna kustannusten hillintaa.
Jarjestelman kaynnistysvaihe painvastoin vaatii lisdvoimavaroja, kun luodaan uudenlaisia
valinnanvapauden toteuttamiseen liittyvia valtakunnallisia tiedonhallintapalveluja. Samoin
maakunnallisten rekisterien luominen, yllapito ja seuranta vaativat resursseja. Myos maakunnan ja
tuottajien valisten sopimusten seuranta ja ohjaus edellyttavat voimavaroja. Yha suurempi osa
SOSTEN Sosiaalibarometriin 2017 vastanneista sote-johtajista katsoo kustannusten hallinnan
heikentyvan edelliseen vuoteen verrattuna.

Pidemmalla aikavalilld kustannussdastot sen sijaan ovat mahdollisia, mikali
valinnanvapausjarjestelma aidosti nopeuttaa hoitoon ja hoivaan padsya myos kaupunkien ja
kasvukeskusten ulkopuolella seka kaikkein heikommassa asemassa olevien kohdalla. Tama voi
edesauttaa sairauksien nykyista aiempaa toteamista ja siten ennaltaehkaista vakavimpien ja
kalliimpien hoitojen toteutumista.

Palvelurakenteen muutoksilla voidaan osaltaan vaikuttaa kustannusten kasvun hillintaan. Erityisesti
pienten maakuntien on tehtava yhteistyota toisten maakuntien kanssa. Tarkoituksenmukaisella
tyonjaolla pystytaan hillitsemaan paallekkaista tyota ja investointeja ja siten vaikuttamaan
kustannuskehitykseen. Sosiaalibarometrin sosiaali- ja terveysjohtajista 84 prosenttia arvioi, etta
kustannuksia pystytaan hillitsemaan parhaiten ICT-ratkaisuja yhtenaistamalla.

Olennaista on se, miten tulevat maakunnat ja muodostuva monituottajamalli pystyvat toteuttamaan
ja hydodyntamaan tarvittavat toimintatapojen muutokset.

Kolmen miljardin euron sdastdtavoitteen saavuttaminen edellyttada myos onnistunutta sosiaali- ja
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terveydenhuollon integraatiota. 71 prosenttia sote-johtajista nakee sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation hillitsevan kustannuksia. Valinnanvapausjarjestelmassa tuottajakunnan pirstoutuneisuus
asettaa selkeita haasteita integraation toteutumiselle ja sita kautta sdastdjen syntymiselle.

Pitkalla aikavalilla sadstoja syntyykin tehokkaimmin silloin, kun palvelujarjestelma vastaa varhaisessa
vaiheessa ja ennakoiden asiakkaiden tarpeisiin, jolloin tarve korkeampien kustannuksen korjaaville
palveluille vahenee. Sote-uudistuksessa palvelurakenteen uudistamisen rinnalle keskeiseksi
kysymykseksi onkin nostettava hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Sosiaali- ja terveysjohtajista
kaksi kolmesta katsoo, etta kustannuksia voidaan hillitd vahvistamalla hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista.

Toteuttamalla hyvinvointi-investointeja, jotka pitkalld tahtaimella lisddvat tieteellisesti tehokkaaksi
todennetun ennakoivan ja ehkaisevan toiminnan osuutta palvelujarjestelmassa, suuren mittaluokan
kustannussadstot ilman vaikuttavuuden vahenemista ovat mahdollisia.

Siksi uutta jarjestelmaa luotaessa on jatettava tilaa myos uusille palvelujarjestelmaa ja palveluiden
kehittamista tukeville innovaatioille ja hyvinvointi-investoinneille, eika niita tule rajoittaa lyhyen
aikavalin sdastotavoitteen nimissa.

Hyvinvointi-investointien rahoittamiseksi on sallittava maakunnille pitkdaikainen lainaaminen valtion
tuella, jolloin kehittavien hyvinvointi-investointien toteuttamisedellytykset parantuvat
huomattavasti. Keskeista on ymmartaa, etta joskus hyvinvointi-investointi tapahtuu ilman
lisakustannuksia esimerkiksi toiminnan painopistettd muuttamalla. Usein uusien tehokkaampien
rakenteiden ja toimintatapojen juurruttaminen vaatii lyhyella tahtdaimella taloudellisten panostusten
lisdamista.

Julkisesti tuettujen palvelujen valikoiman ja laadun on oltava tasokas seka asiakasmaksujen
kohtuulliset, jotta ihmisten ei tarvitse enenevadssa maarin tukeutua omakustanteisiin palveluihin.

Hallitus on linjannut, ettei verotus saa kiristya sote-uudistuksen myota. Tama linjaus - yhdessa tiukan
valtionrahoituksen raamin ja maakunnan lainanotto-oikeuden rajoittamisen kanssa - lisda painetta
asiakasmaksujen korotuksille maakunnissa, mikali maakunnan tulot eivat riitd kattamaan menoja.
Sosiaalibarometriin vastanneista sote-johtajista jopa % arvioi, etta asiakasmaksut nousevat soten
seurauksena.

Palvelumaksuissa maksurasitus kohdistuu erityisesti pitkdaikaissairaille ja paljon palveluja kdyttaville
ihmisille. He ovat usein pienituloisia, elakeldisia ja tyottomia. Asiakasmaksujen korotukset estaisivat
vhdenvertaisuuden toteutumisen ja lisdisivat osaltaan tarvetta kalliimpiin palveluihin.

On kyseenalaista, voidaanko sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdennettuja menoja pienentaa ilman
asiakasmaksujen nousua ja/tai palveluvalikoiman karsimista, tastd esimerkkind suunterveys. Jos néin
kay, hyvinvointi- ja terveyserot tulevat entisestaan lisadntymaan ja esimerkiksi yksityisten
terveysvakuutusten maara kasvamaan.
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4. Tietojarjestelmien toimivuus ratkaisevassa roolissa
SOSTE korostaa:

e Asiakasvalintojen pohjaksi tarvitaan ajantasaista tietoa tuottajista ja palveluista.
e  Erittdin suuri haaste valinnanvapausjarjestelman toteuttamiselle on sen tarvitseman tietopohjan
puutteellisuus etenkin jarjestelman kaynnistysvaiheessa.

Sote-uudistuksen lahtékohtana on oltava tiedolla johtaminen, vaikutusten arvioinnin ollessa
olennainen osa uudistuksen valmistelua ja toimeenpanoa. Ihmisten hyvinvointia on ennakoitava,
seurattava ja arvioitava saannollisesti sekd muutosvaiheessa etta sote-lakien tultua voimaan. N&in on
tehtdava myos valinnanvapausjdrjestelman osalta.

Hallituksen esityksen mukaan valinnanvapauteen tulee viisi erilaista tiedonhallintapalvelua, kuten
esimerkiksi asiakkaan valinnan toteuttava palvelu ja valinnanvapauden tietopalvelu eri tuottajista.

Ajantasaiset ja toimivat tietojarjestelmat ovat kohtalon kysymys koko valinnanvapauden
onnistumiselle. Jarjestelma on monelle vaikeaselkoinen ja monimutkainen ja siksi tarvitaan alusta
alkaen ohjausta ja ymmarrettavaa tietoa tuottajista ja palveluista valintojen tekemiseksi. Muutoin
valinnat perustuvat pelkdstaan mielikuviin ja toisen kaden tietoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio voi toteutua vain, jos asiakas- ja potilastiedot liikkuvat eri
tuottajien valilla. On arvioitu, etta tarvittavat jarjestelméat saadaan toimimaan kuitenkin vasta ensi
vuosikymmenella. Jo tasta syysta valinnanvapaus pitaisi toteuttaa vaiheittain ja luoda edellytykset
tdman ”palikan” rakentamiselle. Optimaalisessa tilanteessa tietojarjestelmat toimisivat jo
kdynnistysvaiheessa ensimmaisen listautumisen yhteydessa.

5. Jarjestojen palvelutuotannon erityispiirteet tunnistettava

Palveluntuottajalakiin liittyen SOSTE painottaa, etta jarjestdjen yritysten kanssa kilpailevaa,
markkinoilla tapahtuvaa palvelutoimintaa ja niiden yleishyodyllista, ei-taloudellista toimintaa ei tule
sekoittaa toisiinsa. Edellinen kuuluu palveluntuottajalain piiriin, jalkimmainen ei.

Monet sosiaalihuoltolaissa kuvatuista palveluista ovat sellaisia, joita myos pienet ja suuret
sosiaalialan yhdistykset ympari Suomen tarjoavat osana saantémaaraista yleishyodyllista
toimintansa. Naita ovat esimerkiksi kdytannossa kaikkien potilas-, vammais-, pdihde-, mielenterveys-
ja lapsijarjestojen netissd, puhelimessa ja paikan paalla tarjoamat erilaiset tuki-, palveluohjaus- ja
neuvontapalvelut, ystavatoiminta, kohtaamispaikat seka laaja vertaistukeen perustuvan ja
osallistavan tyon kirjo eli ylipaataan kaikki ihmisten arkielamaan liittyva ruohonjuuritason tuki.

Kyse on alan yhdistystoiminnan ytimeen kuuluvista toimintamuodoista: tarkeasta, lakisaateisia
sosiaalipalveluja tdydentdvastad vapaasta kansalaistoiminnasta, jota ei voida rinnastaa
elinkeinotoimintana harjoitettavaan, myytavaan palveluun. Jarjestolahtdisen auttamistydn olemassa
olon kannalta on erittdin tarkeaa, etta se jaa palveluntuottajalain ulkopuolelle, ja siihen on
lakiesityksessa myoskin pyritty.

Selvyyden vuoksi SOSTE esittaa lain yksityiskohtaisiin perusteluihin pykdlan 2 kohdalle seuraavaa

lisdysta: [...”Yleishyodyllisten yhdistysten ja sdatididen muu kuin ansaintatarkoituksessa harjoittama
jarjestolahtoinen auttamistyd jaisi soveltamisalan ulkopuolelle ”].
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