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HE 15/2017 vp

Esityksessa tuodaan esille olettamus, etta jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen lisdannee
kilpailua ja sita kautta asiakaslahtoisyytta ja laatua. Sosiaali ja terveydenhuollon alalla markkinat
eivat kuitenkaan noudata perinteisia markkinatalouden saant6ja koska alalla vallitsee asiakkaan ja
ammattilaisen valinen tiedon epasymmetria.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on tarpeellinen. Esitys laiksi valinnanvapaudesta voi
kuitenkin olla ristiriidassa taman ajattelun kanssa ellei asiaa huolellisesti tarkastella ja ohjata
maakuntien toimesta 1.1.2019 alkaen.

Esityksessa todetaan, etta maakuntien laaja verotusoikeus olisi mahdollisesti paras tapa tehostaa
toimintoja. Tama ei esityksen mukaan kuitenkaan ole mahdollista johtuen maakuntien suuresta
maarasta seka vaestderoista. Tama herattaakin kysymyksen siita miksi maakuntien maaraa ja kokoa
ei skaalata sille tasolle, jossa laaja verotusoikeus voitaisiin ottaa perustellusti kayttéon.

Esityksessa todetaan, ettd n. 215 000 sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimivaa henkil6a siirtyy
maakunnalle 2019 alussa ja taman jalkeen perustettuihin yhtidihin. Kuitenkin valinnanvapaus-
lakiesityksessa todetaan, etta suun terveydenhuollon tuottajayhtiot tulee olla rekisterdintikelpoisia
maakunnan tuottajiksi 31.8.2018 mennessa. Talldin henkildstd tulisi olla jo siirretty, jotta yhtio
tayttaa maakunnan asettamat kriteerit palvelun tuottajalle.

HE 47/2017 vp

Erityistason hoito tulee selkeyttda suun terveydenhuollon osalta ja mita silla tarkoitetaan. Maassa
toimii erikoishoidon yksikoita esim. Oulussa Helsingissa ja Vantaalla. Nama ovat kuitenkin perus-
tason suun terveydenhuoltoa, joissa toimii erikoishammaslaakareita. Toiminta ei eroa normaalista



yksityiselld tapahtuvasta erikoishammaslaakaripalvelusta. Naita toimintoja ei saa milladn muotoa
rinnastaa erityistasoon, mikali lakiehdotuksen erityistaso tarkoittaa nykyista erikoissairaanhoitoa.
Laissa tulee selkedsti ilmaista, etta suun terveydenhuollon erityistason hoito maakunnan liikelaitok-
sessa vastaa tdysin nykyista erikoissairaanhoitoa ja talla hetkelld kunnissa toimiva erikois-
hammaslaakaritoiminta vastaa perustason hoitoa. Jos tata rajaa ei tehda selvaksi voi olla riski, etta
osa nykyisista kuntien erikoishammasldaakareista siirretdadn maakunnan liikelaitokselle ja maakun-
nan muodostamalle suun terveydenhuollon suoran valinnan yhtidlle ei jaa riittavasti erikoisham-
masldakareita ja tasapuolinen kilpailu ei padse toteutumaan. Valinnan vapaus myos toteaa, etta
liikelaitos joutuisi joka tapauksessa yhtidittamaan toiminnan jota markkinoilla toimiva tuottaja
pystyy tuottamaan. Talléin kyseinen kokonaisuus yhtibitettdisiin ja se toimisi ilman suoraan
integraatiota perustason yhtioon ja muodostaisi kaksi perustason irrallista kokonaisuutta.

Lain tavoitteena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palve-
lun tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Kuitenkaan laatumittareita ei ole toden-
nakoisesti vield alkuvuosina kaytossa ja talléin laadun arviointi perustuu asiakkaan mielikuviin ja
tehokkaaseen markkinointiin. Hoidon saatavuus ja saavutettavuus voidaan kuitenkin nahda
muutoksella paranevan ainakin suurien kasvukeskusten alueilla.

Palvelun tuottajan voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin, jos asiakas muuttaa asuinpaikkaansa tai
vaihdolle on muu perusteltu syy. Vaihtamisen syyta olisi hyva avata hieman, koska nykyisellaan se
jattaa tulkinnanvaraa.

Esityksessa todetaan seuraavaa: Koska hinnalla ei voi kilpailla, tuottajien vilisessé kilpailussa
korostuvat laadulliset tekijdt. Kuitenkaan laatumittareita ei ole saatavilla alusta alkaen. Kilpailu
perustuu siis markkinointiin ja mielikuviin eika ladketieteellisiin hyvaksi havaittuihin ja vaikuttaviin
menetelmiin.

Esityksessa todetaan seuraavaa: Suoran valinnan palveluja seké puhtaasti yksityisid palveluja
tarjoava tuottaja voi myés pyrkié kédyttdmddn valinnanvapauspalveluja erdiéinlaisena tilaisuutena
yksityisten palvelujen myynnille. Téll6in suoran valinnan palveluja vastaavia tuotteita voidaan pyrkié
myymddn esim. lyhyempien jonojen avulla. Omarahoitteisten palvelujen korkea hinta voi kuitenkin
hillitd edelld kuvattua toimintaa, ellei asiakkaalla ole jonkinlaista pddillekkdisté vakuutusturvaa
kulujen korvaamiseksi. Juuri ndin todennakdisesti tuleekin joltain osin kdymaan. Tama on omiaan
lissdmaan eriarvoistumista eika uudistuksen tavoitteet silta osin tayty.

Suunhoidon palvelun tuottajat ilmoittautuisivat maakunnalle viimeistadan 31.8.2018. Tama voi olla
monin paikoin suun terveydenhuollossa haastavaa, silld osassa maakuntia on runsaasti julkisia
toimijoita. Mikali nama toimijat eivat ehdi hallinnollisista syista yhdistya ennen 8/2018 on niiden
vaikea markkinoida toimintaansa ja sen kautta olla aidosti varteenotettava kilpailija maakunnan
alueella suurimpien nykyisten yksityisten toimijoiden kanssa.

Esityksessd todetaan seuraavaa: Oppivelvollisuusidn pddttyessd 15 vuoden iéissd siirtyy pieni joukko
16- ja 17- vuotiaita nuoria, jotka eivit opiskele, suunhoidon valinnanvapauden piiriin, jolloin he



valitsevat suunhoidon yksikén. Arvion mukaan ndité nuoria on vuositasolla noin 12 000. He saavat
valintansa mukaan suunhoidon palvelut yhtibmuotoisilta suunhoidon yksikéiltd. Jo pelkastaan suun
hoidon osalta olisi tarkedaa turvata taman ikaryhman palvelut. Vaikka maara ei ole suuri niin
kustannukset voivat hyvin nopeasti nousta suuriksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla talla
ikaryhmalla.

HE 52/2017 vp

Minka lain puitteissa suun terveydenhuollon yhtiot rekisteréiddan maakuntaan tuottajiksi, jos laki
astuu voimaan 1.1.2019? Mahdollistaako laki siis nykyisten kuntien julkiset suun terveydenhuollon
yksikdiden rekisterditymisen tuottajiksi 31.8.2018 mennessa ja siirtya yhtiomuotoiseen toimintaan
vasta 1.1.2019 alkaen? Tata olisi hyva tarkentaa.

Uudistuksella pyritdaan digitalisaation etenemiseen, integraatioon, terveyserojen kaventumiseen
seka sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuuteen. Kuitenkin hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen
osuus rahoituksessa maakunnille on ainoastaan n. 1%. Taman rahoituksen kayttéonotto indikaat-
toreineen ylipaatdan tulisi kayttéon vasta 2022. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen vaikutukset
nakyvat viiveella mutta niiden tuoma kustannussaastd on merkittava suun terveydenhuollossa.
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