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Asia: HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+47/2017

Asia: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddanndksi sekéd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+15/2017

Asia: HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+52/2017

Yleista

Lakiehdotuksessa on valmistelijoiden toimesta perustellusti tuotu esille useisiin lainkohtiin liittyvia
riskeja. Kaytannodssa saatujen kokemusten perusteella on selvad, etta osa mainituista riskeista
realisoituu.

Monet lain perusteluissa esitetyt viittaukset kansainvalisiin tutkimuksiin eivat sovellu Suomessa
sovellettaviksi ja tata 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 tydoryhman 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
pidemmalle. Liséksi on huomattava, etta tydoryhman kaikki jasenet olivat yksinomaan
padkaupunkiseudulta. Tyéryhméan ehdottamia periaatteita, niiden vaikutuksia yhteiskuntaan,
ihmisiin, kansalaisiin, yrityksiin ja julkisen sektorin toimintaan pitéaa varautua arvioimaan
jalkikateen uudestaan.

Vaikutukset palvelujen tuotantoon

Yhdenvartaisuuden osalta voi todeta, etté sosiaali- ja terveyspalveluiden eriarvoisuus Suomessa
johtuu eniten tydterveyshuollon jarjestamisesta. Tyoterveyshuollon piirissd on 1,8 miljoonaa
kansalaista minka lisaksi n. 210000 opiskelijaa on YTHS:n piirissa. Koska ndma vaestoryhmat ovat
kokonaan ehdotetun uudistuksen ulkopuolella, ei ole ndhtavissa etta palvelujarjestelméan tasa-arvo
lisdéntyisi.



Ehdotettu lainséddanto valinnanvapaudesta luo rakenteen jossa yhdenvertaisuus ja ladkariin
paaseminen voisivat periaatteessa parantua. Lagkariin paasy ja jonojen lyhentyminen riippuu
kuitenkin ratkaisevasti myos ladkareiden ja hoitajien maéarasta ja halusta tygskennelld perustasolle
perustettavissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Talla hetkella perusterveydenhuollon la&kariin
paasya vaikeuttaa eniten laakareiden puute ja halukkuus tydskennellda mieluummin
tyoterveyshuollossa tai sairaaloissa. Samaan aikaan tulisi selkedsti sdataa, etta tydterveyshuolto
keskittyisi vain lakisdateiseen, ennaltaehkaisevaan tyoterveyshuoltoon (koska maakuntien
asukkaat listautuvat jo Sote-keskuksiin) , mika vapauttaisi melkoisesti laékariresursseja Sote-
keskuksiin (Ns. paallekkaisen vakuutussuojan kaventaminen).

Sote-uudistus perustuu monituottajamalliin ja yhtidittamisvelvoitteeseen. N&in ollen maakunnan
palveluiden johtaminen ja johtosuhteet perustuvat toiminnalliseen integraatioon. K&ytanndssa
tama tarkoittaa sita, ettei maakunnalla jarjestajana eika millaan tuottaja-osapuolella ole suoraa
johtosuhdetta eri tuottajiin tai eri tuottajien tuotantoon. Monituottajamallissa rakenteellinen
integraatio ei toteudu, jolloin palvelustrategia jaa kaytannossa ainoaksi mahdollisesti yhteisia
tavoitteita sisaltavaksi johtamisen valineeksi.

Uutta kaikille tuottajille tulee olemaan maakunnan paattéjien rooli palvelustrategian
hyvaksymisessa seka useiden tuottajien ja nain ollen myds henkiléstoryhmien 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.

"Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja
laatua. Tavoitteena on, ettd valinnanvapaus vahvistaisi myods palvelujarjestelman
kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan, jatkuvan kehittdmiseen ja innovaatioihin”

Lakiesitys ei huomioi lainkaan maakuntia, joissa palvelujarjestelma on kehittanyt innovaatioiden
avulla kustannusvaikuttavuuttaan merkittavasti

Yritys-, kilpailu ja markkinavaikutukset

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

Lisaksi 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
kilpailuymparistdsta johtuviin ongelmiin.

Taloudelliset vaikutukset

Lain perustelujen mukaan kustannusten hillinnan tavoitteet ovat merkittavan suuret. Ehdotetun
lain tavoitteeksi on asetettu kolmen miljardin euron saastot vuoteen 2029 mennessa. Kaytannon
esimerkit osoittavat etta niissa 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 epdvarmaa ja edellyttaa
erityisesti markkinoiden kaynnistymisen onnistumista. Lisaksi valintojen tekemistéa varten pitaisi
aina olla vapaata ja rinnakkaista kapasiteettia jonka yllapito lisaa kustannuksia.

Véestopohjainen kapitaatio ja asiakasseteli ("Vahintaan 15 prosenttia niista palveluista, jotka
eivat ole saatavilla suoran valinnan palveluina, pitaa paasaantoisesti tuottaa asiakassetelilla”)

VéaestOpohjainen kapitaatio sisaltéd kehityspotentiaalia tulevaisuuden kannalta mutta myos riskin,
erityisesti kuntoutuksen kannalta. Mité palvelua saa olla Sote-keskuksessa? Perusteluissa on
lueteltu fysioterapeutin suoravastaanotto ja ohjaus ja neuvonta. Mygs lyhytaikaisen
kuntoutustarpeen arviointi, mutta ei lainkaan omaa terapiatoimintaa. Jos terapiatoimintaa ei ole
lainkaan saatavilla Sote-keskuksessa, pitaa tasta 15 % antaa asiakassetelilla? Miten hoidetaan 75
%?

”Jos asiakas kieltaytyisi vastaanottamasta asiakassetelid, suoran valinnan palvelun tuottaja
vastaisi asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Tall6in suoran
valinnan palvelun tuottaja voisi tuottaa palvelun itse tai esimerkiksi hankkia sen toiselta
palvelun tuottajalta ostopalveluna”

”Kapitaation etuna voidaan pitdd myads sitd, etta tuottajalle ei makseta panoksesta tai annetusta
hoidosta vaan pikemminkin lopputuloksesta. Taméa kannustaa kehittimaan hoitomuotoja ja luo
kannusteen hoitaa potilas mahdollisimman kustannustehokkaasti”

Tama voi johtaa myos kuntoutuksen kannalta siihen, ettei asiakassetelia anneta vaan todetaan,
ettei kuntoutuksen tarvetta ole, tai asiakas saa vain kuntoutuksen ohjauksen ja neuvonnan tai
asiakas/potilas lahetetdan turhaan maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arvioon ja saamaan
sitd kautta asiakassetelin kuntoutukseen.

”Suoran valinnan palveluissa kdytettava asiakasseteli on véline, jonka palvelutarpeen todennut
suoran valinnan tuottaja on velvoitettu tarjoamaan asiakkaalleen yksittaisiin toimenpiteisiin tai
erillisiin osakokonaisuuksiin maariteltyihin palveluihin”



”Jos suoran valinnan palvelun tuottaja jattaisi perusteetta antamatta asiakkaalle asiakassetelin
tiettyyn osakokonaisuuteen, vaikka asiakas sen haluaisi, asiakkaalla olisi mahdollisuus tehda
esimerkiksi palvelun tuottajalle asiasta sosiaalihuollon asiakaslain tai potilaslain mukainen
muistutus tai saattaa tyytymattémyytensa maakunnan kasiteltavaksi 80 8:ssa tarkoitetulla
tavalla”

Tama lisaa todennékoisesti muistutusten ja valitusten maaria!

”Asiakassetelilla maakunnan liikelaitokselta hankittaviin palveluihin asiakas saa palvelutarpeen
arvioon perustuvan kiintedarvoisen setelin, jolla voi valita palveluntarjoajan jonkin palvelun tai
palvelukokonaisuuden tuottajaksi”

”Maakunnan tulee yhti6ittaa seka suoran valinnan palvelut ettéa ne palvelut, joihin kdytetaan
asiakasseteligd”

Kokemuksemme mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus on maakunnassamme
yhden johdon ja budjetin alla johdettu innovaatioin ja lean managementin avulla niin tehokkaaksi,
ettd meidan on perustettava melko massiivinen koko maakunnan kattava oma liikelaitoksen
kuntoutus Oy asiakassetelimarkkinoille ja kotihoitoon (kotikuntoutus), mika vaaristaa kilpailua.

Yhtioittamisvelvoite

“Valinnanvapauden piirissa olevat palvelut tulevat paasaantoisesti kohdistumaan toimialoille,
joilla on jo yksityisia elinkeinonharjoittajia. Julkisten palvelujen yhtiittamisvelvoitteen myota
naille markkinoille tulee uusia ja todennékdisesti keskisuuria ja suuria maakuntien omistamia
toimijoita. Lisdksi maakunnan yhtiditetty toimija voi kilpailla myos yksityisesti rahoitetusta
sosiaali- ja terveyspalvelutuotannosta, ml. tydterveyshuolto. Talla voi olla kilpailua kiristava
vaikutus”

Kysymys: halutaanko lailla todella, etta julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto pystyy myds
“valtaamaan” markkinat?

Maakunnan asettamat ehdot

”Maakunta voi asettaa valinnanvapauden alaisille palvelun tuottajalle erilaisia ehtoja.
Maakunnan palvelustrategiasta ja palvelulupauksesta riippuen ehdot voivat koskea palvelun
laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja palvelujen saatavuutta seka palveluketjuja ja
palvelujen yhteensovittamista. Ehtojen tulee olla julkisia ja yndenmukaisia kaikille samanlaisia
palveluja tuottaville toimijoille, jolloin ne tukevat yhdenvertaisuuden, syrjimattémyyden ja



avoimuuden periaatteiden toteutumista. Maakunta tekee ehdoista hallintopaattksen, joka
palvelutuottajien on hyvaksyttava”

Kuntoutuksen kannalta olisi tarke&ad, ettd maakunnat asettaisivat yhtendiset ehdot eri
kuntoutuspalvelujen saatavuudelle (vertaa "Valtakunnalliset apuvalineiden luovutusperusteet”),
johon listataan nayttoon perustuvat kuntoutusmuodot. Nama voitaisiin tehda yhdessa Kelan
kanssa, jolla on kuntoutuksen hyvia kaytantgja kirjattuna standardien liséksi. Tallainen maarittely
vahentaisi riskia siltd mitd kuntoutus on ja mita se ei ole.

Monikanavarahoituksen purku

Maakunnan ollessa jarjestaja, tuntuu erikoiselta, etta viela erikseen on Kela jarjestaméassa
kuntoutusta. Maakunta valitsee kuntoutuspalvelujen antajaksi tietyt ehdot tayttavat yritykset,
Kela kilpailuttaa yritykset.

Yhteenveto

Ehdotettu lainsaddanto on kansalaisen ja palvelun tuottajien kannalta monimutkainen. Lain
toimeenpano johtaa vaistamatta moniin tulkinnallisiin tilanteisiin ja hidastaa seka heikentaa lailla
tavoiteltujen padmaarien saavuttamista. Parempaan tulokseen paasisi laajapohjaisemmalla
valmistelulla ja erilaisten kokeilujen kautta.

Koko uudistuksen kdynnistaminen ensisijaisesti valinnanvapauden toteuttamiseksi on lisénnyt
merkittavasti useita eri riskeja koko uudistuksen toteuttamisen kannalta. Julkinen sektori ei ole
voinut valmistautua uuteen kilpailuymparistoén eika kenellakdan osapuolella ole varmaa kasitysta
miten uudistus kaynnistyy.

Hallituksen ilmeinen tavoite taloudellisen toimeliaisuuden aktivoimisesta koko yhteiskunnassa sopii
huonosti sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kaikissa yhteiskunnissa julkisella sektorilla on oma
erityinen rooli ja tehtava. Sita ei pida sekoittaa markkinoilla toimivien yritysten rooliin eikd malleja
tule ensisijaisesti hakea markkinoiden suunnasta. Ei mydskaan ole perusteltua sanoa, etta nyt
pitéda tehda kaikki kerralla kun téhdn mennessa mitaéan ei ole tehty. Suomalainen sosiaali- ja
terveydenhuolto on kaikissa mittauksissa ollut vahintdan kolmen parhaan joukossa maailmassa.
Tama sijoitus ei ole tullut itsestaan.
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