Eduskunnan perustuslakivaliokunnalle

Asia: HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Pyydettyné asiantuntijalausuntona esitén kunnioittavasti seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen nelja keskeisté tavoitetta ovat perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden kehittdminen, perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon
yhteistyOn parantaminen (toiminnallinen integraatio), eriarvoisuuden vdhentdminen ja kustannusten
kasvun hillitseminen.

Uudistusta valmisteltaessa on tarkea tiedostaa, ettd Suomen julkinen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma on kansainvélisten arvioiden perusteella seké tehokas etté vaikuttava.
Jarjestelma kattaa koko véeston, hoidon vaikuttavuus (erityisesti erikoissairaanhoito) on huippuluokkaa ja
kustannukset OECDD-maiden keskitasoa. Asiakkaan valinnanvapautta on kunnallisessa jarjestelméssa
kehitetty voimakkaasti. Kansainvélisissd arvioinneissa on kritisoitu l1ahinna jarjestelmén eriarvoisuutta:
tytssakayva vaesto on seké tyoterveyshuollon ettéd kunnallisen terveydenhuollon piirissd, muu véestd vain
kunnallisen terveyshuollon piirissa.

Yhdeksi tarkeimmisté palvelutuotannon ongelmista on tunnistettu terveyskeskuspalvelujen saatavuus.
Terveyskeskusten jonot ja paikoin heikko laatu johtuvat ensi sijaisesti kokeneiden ja ammattitaitoisten
yleisladkareiden puutteesta. Ongelma on paéosin itse aiheutettu: koulutusta supistettiin rajusti 1990-luvun
alussa, ja padéosa valmistuneista ladkareista siirtyi erikoistuttuaan nopeasti laajenevaan tyoterveyshuoltoon
ja erikoisairaanhoitoon. Huomattava osa terveyskeskuslaakareista on ollut kokemattomia orientoivan
vaiheen l&48kareitd tai &sken muualta Suomeen muuttaneita ladkéareita. Terveyskeskuspalvelujen saatavuus
ja laatu ovat nopeasti paranemassa, kun la&karikoulutusta ja la8karivirkoja perusterveydenhuollossa on
lisatty.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali ja terveydenhuollosta ei ratkaise suomalaisen
sosiaali- ja terveysjarjestelmén ongelmia ja saattaa joiltain osin vieda kehitysta taaksepain. Monet
toiminnan ja sen kehittdmisen kannalta tarkeat yksityiskohdat ovat edelleen auki ja/tai ristiriidassa
tavoitteiden kanssa. Uudistus ei muuta tarkeintd yksittaista eriarvoisuuden syytd: osa vaestdstd on uudessa
jarjestelmassé edelleen sekd maakunnallisen terveydenhuollon ettd ty6terveyshuollon piirissd, osa vain
maakunnallisen terveydenhuollon piirissa.

Uudistus lisd& nyt esitetyssd muodossa eriarvoisuutta (myds valinnanvapauden eriarvoisuutta) ja saattaa
listé kustannuksia ja heikentad sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta. Lakiesityksen keskeneréisyys
ja uudistuksen kaavailtu aikataulu muodostavat ongelman palvelujarjestelmén yhdenvertaisuuden
kannalta. Yhtend vakavana uhkana on jérjestelman ajautuminen kaaokseen, kun uusi jarjestelmé otetaan
kayttoon vuoden 2019 alussa.



Maakunta jérjestdjana

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmisvastuun siirtdminen kunnilta maakunnille on korjaa jarjestelmén
yhden keskeisen ongelman. Maakuntien lukum&é&ré on kuitenkin liian suuri: hyvin toimivan maakunnan
vaestopohja tulisi olla vahintdan 200 000. Maakuntien ihannelukuma&ara olisi siten 10-12.

Maakunnan jarjestdmistehtavan riittdva resursoiminen on palvelutuotannon organisoimisen ja
valinnanvapauden kayttéon oton kannalta kriittinen kysymys. Tehtéva on sosiaali- ja terveydenhuollossa
uusi. Se edellyttéé johtamistaitoa, hallinnollista ja taloudellista osaamista ja palvelujen ja sisallon
ymmartamistd. Avaintehtdvid ovat mm. hoitoketjujen kuvaaminen, eri toimijoiden yhteistytn
varmistaminen, palvelutuottajien kriteerien maarittdminen, asiakassetelijarjestelmén hallinnoiminen ja
sosiaali- ja terveyskeskusten korvausperusteiden maarittdminen.

Lakiesityksen ja sen perustelujen mukaan perinteinen hallinnollinen ohjaus korvataan palvelutuottajille
asetetuilla ehdoilla, hyvaksymismenettelyilld, sopimuksilla, korvausjarjestelmélld sek tiedolla. Ohjauksen
edellyttdmia tietojarjestelmia ja tietopohjaa ei ole. Puuttuva osaamispddoma, puuttuvat tietojarjestelmét ja
tiukka aikataulu tekevat jarjestamistehtdvan vaikeaksi ja joiltain osin Iahes mahdottomaksi.

Potilas- ja asiakaskohtaisen integraation toteuttaminen monituottajamallissa vaatii yksityiskohtaista hoito-
ja palveluketjujen kuvaamista. Jos riittdvaa osaamispadomaa ei ole, ei sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio toteudu, ehjat hoito- ja palveluketjut jadvéat syntymatté ja kustannusten karkaavat. Etenkin
pienten maakuntien mahdollisuudet suunnitella ja toteuttaa monimutkainen jarjestelmé voivat etenkin
alkuvaiheessa mutta myos pitemmalla aikavalilla kilpistyd osaavien johtajien ja toimivien tietojarjestelmien
puuttumiseen.

Maakunnan tosiasialliset mahdollisuudet valvoa ja ohjata sote-keskusyhtididen ja asiakassetelipalvelujen
tuottajien toimintaa ja toiminnan laatua jaavat heikoiksi. Valtaosa tarvittavista jarjestelmista puuttuu ja
kest&a vuosia ennen kuin toiminnanohjauksen indikaattorit ja tietojarjestelmét on kehitetty ja
rutiinik@ytossa.

Kokemus- ja osaamispddoman puuttuminen on uudistuksen alkuvaiheessa ja pienissa maakunnissa myos
pitemmalla aikavalilla yksi uudistuksen suurimmista riskeista. Kokemus- ja osaamiserot johtavat eri
maakunnissa erilaisiin ratkaisuihin ja suuriin ongelmiin kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta.
Maakuntien tosiasiallinen kyky ohjata ja valvoa jarjestelmaa on heikko.

Palvelujarjestelman organisaatio ja palveluintegraatio

Sosiaali- ja terveyskeskusten yhtidittdminen ja sosiaalipalveluiden jakaminen yhtiditettyjen sosiaali- ja
terveyskeskusten ja maakunnan liikelaitoksen valilla pirstoo jarjestelman. Maakunnalla ja maakunnan
liikelaitoksella ei ole hallinnollista valtaa yksityisiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin. Tama tekee alueellisten
hoito-ohjelmien, katkeamattomien palveluketjujen, konsultaatioiden, koulutuksen ja laatujarjestelmien
suunnittelun ja toteuttamisen vaikeaksi seké lyhyella ettd pitkalla aikavalilla.

Rajapintaongelmia on runsaasti ja monin liittyy vakavia ongelmia kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta.
Monimutkainen ja vaikeasti ohjattava jarjestelma vaikeuttaa etenkin véhén koulutettujen, vdh&osaisten ja
syrjaytyneiden kansalaisten mahdollisuuksia paésta palvelujen piiriin.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitovastuu on epaselva, mutta jakautuu usean toimijan vastuulle
(sote-keskus, liikelaitoksen sote-yksikkd, palvelusuunnittelu). Kuntoutusvastuiden jakautuminen ja
kuntoutustoiminnan koordinaatio ovat auki. Sote-keskuksen ja liikelaitoksen toiminnallinen rajapinta
kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluissa uhkaa pirstoa kotiin annettuja palveluita



epéatarkoituksenmukaisella ja asiakkaan edun vastaisella tavalla. Myds muiden sosiaalipalvelujen osalta
palvelujen jakautuminen eri toimijoiden kesken aiheuttaa ongelmia.

Liikelaitoksen vastuulla olevaan palvelusuunnittelu ja asiakasohjaus ovat lakiesityksen mukaan keskeinen
véline integraation toteuttamisessa. Lakiesitys maérittelee palvelusuunnittelun vain yleisella tasolla.
Avoimeksi jaa, miten palvelusuunnittelu k&ytdnndssa toteutetaan, ketka sité antavat, mita rooleja eri
toimijoilla on ja mikd on palvelusuunnittelun suhde muihin jarjestelman toimijoihin.

Jos rajapinnat ja tyonjako liikelaitoksen ja sen yksikdiden, sote-keskusten ja asiakassetelilla palveluja
tuottavien toimijoiden vélilla jaavat epaselviksi, on uhkana vastuun siirto palvelujérjestelméanyhdelta
toimijalta toiselle toimijalle oman toiminnan kustannusten optimoimiseksi. Sote-keskuksen kannattaa
lahettad potilas liikelaitoksen erikoissairaanhoitoon, vaikka siihen ei olisi |48ketieteellisia perusteita.

Useilla alueilla on viime vuosina kehitetty integroituja sote-jarjestelmid nykyisen lainsdadannon puitteissa ja
kokemukset niisté ovat olleet myonteisia. Esimerkkeja ovat Etela-Karjalan Eksote, Pohjois-Karjalan Siun
sote, Keski-Pohjanmaan Soite ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Etela-Karjalassa, Pohjois-
Karjalassa, Keskipohjanmaalla ja Paijat-Hameessa valinnanvapauslainsdanto johtaa palvelutuotannon
integraation purkamiseen ja toiminnan hajoamiseen eri tahoille ja heikentd& monin tavoin palvelujen
laatua.

Toimivan integraation toteuttaminen lakiesityksen monituottajamallissa on vaikea tehtéva. Haasteet ovat
erityisen suuria toiminnan alussa, kun tietojarjestelmié, osaamista ja kokemusta ei vielé ole.
Monimutkainen ja vaikeasti johdettava organisaatio haittaa palvelutuottajien yhteisty6ta, lisda
kustannuksia ja vaikeuttaa johtamista senkin jalkeen, kun tietojarjestelméat usean vuoden jalkeen ovat
olemassa ja kokemusta jarjestelmén toiminnasta on kertynyt. Yhteistyén ongelmat vaikeuttavat etenkin
moniongelmaisten, vakavasti sairaiden ja vammaisten asiakkaiden/potilaiden hoitoa ja hoitoon paasya ja
lisddvat eriarvoisuutta.

Palvelujen tuottajalle suoritettavat korvaukset

Suoran valinnan palvelujen tuottajalle maksettavien korvausten tulee lakisesityksen mukaan kannustaa
tehokkaisiin palveluihin seka edist&a vaeston hyvinvointia ja terveytté seké toimintakyvyn yllapitamista.
Korvaus koostuu kiintedsta korvauksesta ja kannuste- ja suoriteperusteisista korvauksista. Kiinteata
korvausta méaéritettdessa on tarkoitus ottaa huomioon kansallisia tarvetekijoité ja henkilékohtainen hoidon
tarve.

Korvausjarjestelmaan liittyy joukko ongelmia. Kiintedn korvauksen yhtend perusteena olevat todennetut
sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen muuttuvat yksittaisen potilaan kohdalla jatkuvasti ja niiden
paivittdminen vaatii runsaasti tyota ja tietojarjestelmid, joita ei ole eika tule pitk&d&n aikaan olemaan.

Korvausjarjestelma kannustaa sote-keskusta alihoitoon. Mitd véhemman potilasta tutkitaan ja hoidetaan,
sen enemman jaa palvelutuottajalle voittoa. Toisaalta palvelutuottajalle on edullista l&hettaé potilas
palvelukeskukseen (erikoissairaanhoito, vaativat sosiaalipalvelut) omien kustannusten minimoimiseksi.
Suoriteperusteisten korvausten vaarana on ao. suoritteiden tuottaminen hoidontarpeesta riippumatta.

Korvausjarjestelman yksi riski on “kerman kuorinta”. Taloudellisen tuloksen parantamiseksi sote-keskukset
pyrkivat saamaan listoilleen potilaita, jotka ovat mahdollisimman terveité ja jotka aiheuttavat
valitsemalleen palvelutuottajalle mahdollisimman véhan kustannuksia. Kerman kuorinnan vahentamiseksi
korvausperusteissa otetaan huomioon kansallisia tarvetekijoitd, kuten tydssakaynti ja sosioekonominen
asema ja henkil6kohtainen hoidon tarve, mutta ne poistavat ongelman vain osittain.



Asiakassetelijarjestelmé oikein toteutettuna on toimiva ja tarkoituksenmukainen véline. Sote-keskuksen ja
palvelulaitoksen velvoittaminen antamaan asiakasseteli silloinkin, kun silla on omaa vapaata kapasiteetti,
on huono ratkaisu ja lis4a jarjestelmén kustannuksia.

Lakiesityksessa on yksityiskohtia, jotka voivat vaikeuttaa ympéarivuorokautisen yhteispdivystyksen
jarjestamista etenkin pienissd maakunnissa ja siten véhentaa alueellista yhdenvertaisuutta. Maakunnille
esitetdan velvollisuutta maaritelld ne palvelut, joiden tuottamisessa ne kayttavéat asiakasetelid. Maakunta ei
saa itse tuottaa ndité palveluita, mutta sen omistama yhtio saa. Kun palvelut tuotetaan jossain muualla kuin
maakunnan liikelaitoksessa, lahtevat myds osaajat ja erikoislaékaripdivystyksen jarjestaminen vaarantuu.
Samaan suuntaan vaikuttaa erikoisldakéarien siirtyminen terveyskeskuksiin, jos uusiin sote-keskuksiin
perustetaan erikoisléaékarin virkoja.

Korvausjarjestelma ja sen hallinnoiminen lisddvat merkittavasti jarjestelman kustannuksia.

Korvausjarjestelman hallinnoimisessa tarvitaan uusia tietojarjestelmia (mm. potilaiden/asiakkaiden hoidon
tarvetekijat, sosioekonominen asema), joiden kehittdminen vaatii useita vuosia. Niin kauan kuin naita
jarjestelmia ei ole, uhkana on kermankuorinta, joka heikentda kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Suoran valinnan palvelujen palvelukokonaisuus

Suoran valinnan palvelukokonaisuuteen siséltyvé palveluvalikkoa ehdotetaan laajaksi. Mallia voidaan pitda
hyvén4 ratkaisuna palvelujen integraation ndkokulmasta. Erikoisladkaripalvelujen (sisataudit, yleiskirurgia,
lastentaudit, gynekologia, psykiatria) siséllyttaminen palveluvalikkoon on myds oikea ratkaisu, joskin siihen
siséltyy myds ongelmia. K&ytdnndssé se merkitsee sotekeskusten yleisladkareiden toimintasektorin
kapenemista ja sote-keskusten kustannusten nousua. Hyvin toteutettuna se voi toisaalta vahentaa
erikoissairaanhoidon tarvetta palvelulaitostasolla.

Sote-keskusten laaja palveluvalikko merkitsee kaytannossa sitd, ettd vain 4-5 suurinta yksityista tuottajaa
pystyy tarjoamaan valinnanvapauden piirissa olevia sotekeskuspalveluja.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen valinta

Valinnanvapaudesta on potilaalle/asiakkaalle hy6tya vain, jos kaytossé on palvelujen laatua seuraava
tietojarjestelmd, laatumittareita ja tietoa toiminnan laadusta riittdvan pitkalta seuranta-ajalta.
Peruspalveluiden toiminnan vaikuttavuutta ja turvallisuutta mittaavat tietojarjestelmat puuttuvat ja niiden
kehittaminen kestaa vuosia.

Peruspalveluiden laatua on vaikea luotettavasti mitata asiakas/potilasaineiston heterogeenisyyden ja
laajan palveluvalikon takia. Hoidon vaikuttavuutta on arvioitu mm. seuraamalla koko hoitoyksikon
kolesteroli-, verensokeri- ja verenpainetasoja, mutta ne mittaavat vain yhtd kapeaa osaa hoidon laadusta.
Kaytannossa valinnat ndyttavat perustuvan muutamaan tekijaan, joista tarkeimmat ovat palvelujen
saatavuus (jonotusaika), palvelujen saavutettavuus (etéisyys, parkkipaikka), asiakaskokemus
(henkilokunnan ystavallisyys) ja muilta potilailta tulevat neuvot ja vihjeet.

Suomalaisten ja kansainvélisten kokemusten perusteella vain pieni osa potilaista vaihtaa vuoden aikana
la&kéaria/palvelutuottajaa. Useimmiten syyné on kielteinen asiakaskokemus, harvemmin hoidon laatu. Tamé
merkitsee sitd, ettd pddosa valinnoista, jotka tehd&an valinnanvapauslainséddanndn astuessa voimaan jaa
pitkaaikaisiksi ja vaikuttaa pysyvasti palvelutuottajien potilas/asiakasvalikoimaan.



On todenndakdista, etté tydterveyshuollon asiakkaat listautuvat osin pitkaaikaisen asiakassuhteen ja
aktiivisen markkinoinnin ansiosta tydterveysyhtionsa asiakkaiksi. Nykyisten terveyskeskusten asiakkaat ja
haja-asutusalueen asukkaat listautuvat paaosin maakunnallisten yhtididen asiakkaiksi. Konkreettisena
uhkana on, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jakautuu kahdeksi eri jarjestelmaksi, joiden asiakas-, sairaus- ja
sosiaalisten ongelmien kirjo poikkeaa toisistaan.

Seurauksena on pahimmassa tapauksessa merkittava eriarvoisuusongelma. Maakunnallisten yhtididen
iakkaampi sairauskirjoltaan ja sosiaalisilta ongelmiltaan vaativampi asiakaskunta tekee tyén
maakunnallisissa yksik6issa vaativaksi ja raskaaksi, vaikeuttaa henkilékunnan rekrytointia ja huonontaa
toiminnan laatua. Kustannukset kasvavat ja seurauksena on noidankehd, joka voi johtaa maakunnallisen
sote-osakeyhtitn toiminnan kriisiytymiseen.

Peruspalvelujen saatavuus

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset tulevat perustamaan vastaanottopisteitd ensisijaisesti suuriin
ja keskisuuriin kaupunkeihin ja niiden ympéaryskuntiin. Haja-asutusalueilla ja pienissé kunnissa tulee
olemaan tarjolla vain maakunnan liikelaitoksen tarjoamia palveluja. Palvelujen satavuus paranee siten
taajama-alueille, mutta ei parane ja saattaa huonontua pienissé kunnissa. Myds maakuntien valilla syntyy
eroja palvelujen saatavuudessa: yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset perustavat
vastaanottopoisteité ensisijaisesti suuriin ja keskisuuriin maakuntiin.

Padosa yksityisten sotekeskusten palvelutuotannosta tapahtuu uudessa jarjestelmassa nykyisilla
l1adkariasemilla tydterveyshuollon ja yksityisten potilaiden lomassa. Jarjestely sdastaa yksityisten
palvelukeskusten kustannuksia ja antaa merkittavan kilpailuedun yksityisille palvelutuottajille.

Peruspalvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja toisaalta maakuntien ja toisaalta
suurten kuntien ja niiden ymparyskuntien ja pienten kuntien ja haja-asutusalueiden valilla.

Kustannukset

Uudistustyon yhtena keskeisend tavoitteena on palvelujarjestelman kustannusten hallinta. Asetetut
tavoitteet ovat kunnianhimoisia, kun otetaan huomioon, ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelmén
kustannukset ovat kansainvalisten vertailujen perusteella hyvin kohtuulliset ja kustannusvaikuttavuus
Euroopan maiden karked.

Monituottajamalli tulee lisidmaan palvelutarjontaa ja peruspalvelujen kustannuksia kasvukeskuksissa ja
suurimmissa kunnissa, mutta ei haja-asutusalueille eiké pienissé kunnissa. Vaikutukset erikoissairaanhoidon
kustannuksiin ovat epdvarmoja. Ruotsista kertyneiden kokemusten perusteella erikoissairaanhoidon
kustannukset joko nousevat tai eivat muutu.

On epéatodennakdista, etta lakiesitykseen sisaltyva uudistus toisi merkittavia kustannussadstoja, ja
pahimmassa tapauksessa kustannukset voivat kasvaa. Monimutkainen organisaatio ja toimivien
tietojarjestelmien puuttuminen lisddvat kustannuksia. Palvelujarjestelméan pirstaloituminen ja kustannusten
siirtoon kannustava korvausjarjestelma vaikeuttavat yhteistyota eikd integraatiohydtyja synny.
Kustannuksia lisaavat myds transaktiokustannukset, jotka etenkin toiminnan alkuvaiheessa tulevat
olemaan huomattavia. Kustannusten kasvu voivat kasvattaa palvelumaksuihin ja tatd kautta lisata
eriarvoisuutta.




Aikataulu

Jarjestelman toteuttamisaikataulu on epérealistinen. Lyhyella aikavalilla suurin uhka on jarjestelman
ajautuminen kriisiin kevaalla 2019. Toteuttamisaikataulua tulisi hidastaa. Ensimmaisessa vaiheessa vuoden
2019 alussa tulisi perustaa maakunnat ja palkata niiden tarvitsema henkilékunta. Palvelutuotanto tulisi
kaynnistda huolellisen suunnittelun jalkeen aikaisintaan vuoden 2020 alussa.

Yhteenveto

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma toimii talla kansainvalisten vertailujen perusteella
kohtuullisen hyvin. Ongelmia on, mutta ne voitaisiin korjata suhteellisen yksinkertaisin toimin.
Peruspalvelujen saatavuutta ja laatua voitaisiin parantaa osoittamalla lisdresursseja
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin, parantamalla johtamista, edistamalla yhteistyoté
(integraatiota) eri toimintasektoreiden vélilla ja kehittamalla tietojarjestelmia.

Ihanteellinen ja helposti toteutettava uudistus olisi ollut jarjestdmisvastuun siirtdminen maakunnille ja
tuotantovastuun osoittaminen integroiduille maakunnallisille tuotanto-organisaatioille, mallina Eksote, Siun
sote ja Soite. Monituottajamallia olisi voitu edistda laajentamalla asiakassetelin kayttda ja ulkoistamalla
sote-keskusten toimintaa yksityisille palveluntuottajille maakunnan ohjauksessa tapahtuvan kilpailutuksen
kautta.
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