Asiantuntijalausunto 31.5.2017

VIITE: SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN ASIANTUNTIJAKUTSU (TO 1.6. KLO 10.00)

Asia: HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n
muuttamisesta

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

Asia: HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta

YLEISET HUOMIOT

Valmisteilla oleva huomattava hallinnollinen uudistus maarittelee suomalaisen
hyvinvointiyhteiskunnan keskeisten palvelujen toteutumisen rakenteita useiksi
vuosikymmeniksi eteenpdin. Kuntien ja kuntayhtymien jarjestédmis- ja rahoitusvastuulla
olleista palveluista huomattava osa siirretddn maakuntien vastuulle. Keskeisin siirtyva
kokonaisuus ovat vuositasolla yli 18 mrd. euroa kustantavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut.

Kyse on mittavasta julkisen sektorin rakenteiden uudelleenorganisoinnista. Kuntien ja
kuntayhtymien jarjestdmien, rahoittamien ja isolta osin myds tuottamien palvelujen
siirtdmisesta uusien jarjestaja-rahoittajien, maakuntien vastuulle. Uudistuksella on tarkoitus
kehittdd myos toimintatapoja. Tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen,
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen sek& ennakoidun kustannuskehityksen
loiventaminen n. 3 mrd. eurolla vuoteen 2029 mennessé. Ndiden kolmen tarkeén tavoitteen
yhtdaikainen saavuttaminen on vaativa tehtdva. Maakunnat palvelujen jarjestdjina tulevat
olemaan avainasemassa sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteisiin padsemisessa seka
ihmisten hyvinvointia ja hyvinvointiyhteiskuntamme tulevaisuutta méariteltédessa.

Paajarjestelman uudistamisen ohella, hallitus on kdynnistanyt pagjarjestelmaén rinnalle
vuosikymmenten aikana muodostuneiden osajarjestelmien tarkastelun. Osa néista
tarkasteluista on perusteltuja siksi, etta paajarjestelman uudistaminen edellyttdd muutoksia
my0s osajarjestelmid koskevaan lainsdadantdon. Osalle tarkasteluista on esitetty muita
perusteita kuten rahoituksen selkiyttdminen, ohjattavuuden parantaminen ja osaoptimoinnin
vahentédminen. Osajarjestelmille on ominaista se, etté niissa hyddynnetaan ainakin jonkin
verran veroluonteista rahoitusta, mutta yksityisen rahan osuus voi olla my6s huomattavan
suurta.



Keskitytéaan paajarjestelman uudistamiseen ja tavoitteiden mukaisen toiminnan
aikaansaamiseen

Sote- ja maakuntauudistus on siirtyméssa lainsdddannon valmistelusta toimeenpanoon.
Toimeenpano toteutetaan useita vuosia ja eri vaiheita késittdvana prosessina. Myonteinen
kehitys kohti uudistuksen kolmea pééatavoitetta edellyttdd ensivaiheessa keskittymista
paajarjestelman tavoitteiden mukaisen toiminnan kdynnistdmiseen. Tarvitsemme maakuntien
madratietoista valtakunnantason ohjausta sekd maakunnilta tahtotilaa toteuttaa lainséatéjan
edellyttdma kehitys. Sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteiden mukaisen kehityksen
aikaansaaminen vaatii maakunnilta ja koko jarjestelmalta erityistd paneutumista muiden
muassa seuraaviin asioihin:

ICT-jarjestelmien yhteen toimivuus ja tiedonkulun varmistaminen.

Tiedolla johtaminen ja ohjaaminen. Tama koskee maakuntia, mutta ennen kaikkea
mya0s valtion ohjausta, jossa keskeisessa roolissa tulevat olemaan
valtionvarainministeri6 seké sosiaali- ja terveysministerio.

Toiminnallinen integraatio etenkin niiden henkildiden kohdalla, jotka ovat useampien
eri palvelujen tarpeessa ja aiheuttavat ison osan jarjestelmén kustannuksista.

Tiettyjen ihmisryhmien kuten iké&ntyneiden painotetun huomioimisen.

Painopisteen siirtdminen raskaista hoidoista varhaisempaan puuttumiseen ja
kevyempiin toimenpiteisiin.

Huomion kiinnittdminen ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseen pelkén valittéman
hoitotuloksen lisaksi.

Palveluiden saatavuudessa on téll4 hetkelld suuria alueellisia eroja, minka lisaksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannukset vaihtelevat huomattavasti eri kuntien valilla. Esimerkiksi
vuonna 2015 kunnat kayttivat keskimadrin 3 026 euroa asukasta kohti sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdémiseen. Erot kuntien vélilla olivat suurimmillaan 2,5-kertaisia.
Vahimmillaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen kaytettiin noin 2 200 euroa ja
enimmilldan l&hes 5 500 euroa asukasta kohti. Erot eivét selity vain eroilla vaeston
terveydessd ja sosioekonomisessa tilanteessa, vaan niihin vaikuttavat huomattavasti erot
palveluiden jarjestamistavoissa, palvelutuotannon tehokkuudessa ja palvelukokonaisuuksien
vaikuttavuudessa.

Professori llkka Vohlosen yhdessa asiantuntijaryhméan kanssa toteuttama seurantatutkimus on
yksi esimerkki selvitysty6sta, joka on osoittanut perusteltuja muutostarpeita padjarjestelman
kaytantoihin ja toimintatapoihin. Tutkimuksessa tarkasteltujen erikoissairaanhoidossa
toteutettavien toimenpiteiden keskeinen I6ydos on ollut se, ettd suurimmat kustannukset
syntyivét toipilasajan kustannuksista, toiseksi suurimmat odotusajan kustannuksista ja
pienimméksi kustannuseraksi paljastui annetun hoidon hinta. Seurantajaksolla 2000 — 2013
muutosta parempaan ei ole tapahtunut, vaan sairauspoissaolojen kesto ennen
erikoissairaanhoitoon pé&asya on pidentynyt ja sairauspoissaolojen kesto hoidon jalkeen on
pidentynyt. Itse hoidon kesto on lyhentynyt. Kyseiset tulokset kertovat selvésta
toimintatapojen muutostarpeesta, palvelujarjestelméan toteutumisen seurantatarpeista sek&
tarpeista kehittad ohjausta.



Kolmas esimerkki, joka tuo esille tarpeen keskittdd huomio ja resurssit paajarjestelmén
uudistamiseen liittyy erityisryhmien palveluihin. Esimerkiksi vaikeavammaisille ja tyottémille
tarjotuissa palveluissa ja palveluiden saannissa on selvié jarjestdjakohtaisia vaihteluja.
Tilanteet ovat vaihdelleet jarjestdjatahon voimavarojen mukaan.

Kustannuskehityksen loiventamisen tavoitteen osalta olisi hyodyllistd miettia kokonaisuuden
jakamista osa-alueisiin. Kullekin osa alueelle tulisi asettaa osa- ja valitavoitteet, jotka ottavat
huomioon myés siirtymavaiheen kustannukset. Tamaén lisaksi tavoitteiden toteutumista tulisi
seurata. Seurannassa on hyva kiinnittdd huomiota erityisesti siihen, miten hyvin toimintaa
kuvaavat tulosindikaattorit vastaavat maakunnan todellista hyvinvoinnin tilaa ja miten hyvin
maakunnat onnistuvat palvelujen toiminnallisessa integroinnissa ja asiakaslédhtoisten
palvelukokonaisuuksien jarjestamisessa.

Kuntoutuspalveluista isoin osa jéarjestetdan ja rahoitetaan paajarjestelman, jatkossa
maakuntien kautta (arviolta n. 40 %). Loput kuntoutuspalveluista toteutuvat jonkin
paajarjestelmad tarkoituksenmukaisella tavalla tdydentavan osajarjestelman kautta.
Osajarjestelmissa tuotetaan myds sellaisia kuntoutuspalveluja, joita paéjarjestelma ei
valttdmétta tuota lainkaan tai jos tuottaa, niin suppeasti.

Uudistuksen valmistelussa huomio tulee kohdistaa kunnilta ja kuntayhtymiltd maakuntien
jarjestamis- ja rahoitusvastuulle siirtyviin palveluihin. Pagjarjestelma tulee saada toimimaan
siten, ettd se tukee sote- ja maakuntauudistukselle asetettujen kolmen paatavoitteen
toteutumista. Kuntoutuspalvelujen ndkokulmasta nyt tulee varmistaa paajarjestelman
kuntoutusvastuiden ja -palvelujen asiakasléahttinen, tarkoituksenmukainen ja uudistuksen
tavoitteiden saavuttamista tukeva toteutuminen osana maakuntien vastuulle siirtyvaa sote-
palvelujen kokonaisuutta.

Nyt on mahdollista arvioida kuntoutuksen rooli ja asema kunnilta ja kuntayhtymilta
maakunnille siirtyvassa palvelukokonaisuudessa ja miettid, miten ndéma kuntoutuspalvelut
saadaan parhaalla tavalla tukemaan sote- ja maakuntauudistukselle asetettuja tavoitteita.
Seurataan ja arvioidaan maakuntajérjestajien suoriutumista tehtavassaéan. On perusteltua
keratd riittava tieto- ja kokemuspohja uudistamisen suunnan tueksi. Jos myéhemmin ilmenee,
ettd maakuntien palvelujen jarjestamisen mydta jokin kuntoutuksen osajérjestelmisté on
kaynyt tarpeettomaksi, tarkastellaan osajérjestelmasta luopumisen mahdollisuus
tapauskohtaisesti. Siihen asti paajarjestelmén rinnalla toimivat osajarjestelmat varmistavat
osaltaan tarpeenmukaisten kuntoutuspalvelujen saannin.

YKSITYISKOHTAISET HUOMIOT

HE 15/2017: Jarjestamis- ja maakuntalakipaketti

Lakiesitysten perusteella ndyttaa siltg, ettd erityistason palveluissa jarjestdmisen ja
tuottamisen erottaminen ei tule toteutumaan selkeasti. Maakunnan liikelaitoksista tulee
kaytanndssé palvelujen jérjestdjid ja tuottajia. Vuosikymmenten kokemuksesta tieddmme,
ettd tAman kaltaisilla organisaatioilla ei ole kannusteita olla |&pinékyvia, eika niilla ole
esimerkiksi kannusteita edistaa kaytettavissa olevin keinoin valinnanvapautta (vrt.
palvelusetelin hyddyntdminen terveyspalveluissa). Painvastoin, niill4 on intressi tuottaa
palvelut itse. T&ma on ndkynyt selvasti myos kuntoutuspalveluissa, joissa nykyisten jarjestdjien



(kuntien ja kuntayhtymien) ja yksityisten tuottajien yhteisty0 on padsaantoisesti ollut
mahdollisuuksiin ndhden vahaista.

Erityistason palveluihin tulee lukeutumaan hyvin monenlaisia ja tasoisia palveluja. Osassa
naisté palveluista on perusteltua olla vahvaa julkista tuotantoa. Erityistasolle sijoittuu
kuitenkin palveluja, joissa maakuntien liikelaitosten omalle tuotannolle ei |I8ydy samalla tavoin
vahvoja argumentteja. Naisté palveluista monet kuntoutuspalvelut ovat hyvé esimerkki.
Valittdmasti erikoissairaanhoidossa aloitetun kuntoutuksen voidaan katsoa olevan sellaista,
joka on jarkevad tuottaa maakunnan liikelaitoksen toimesta. Heti kun henkil§ voidaan siirtda
erikoissairaanhoidosta eteenpdin, voidaan hanen kuntoutusta jatkaa muuten kuin maakunnan
liikelaitoksen tuottamana. Nama palvelut voidaan jarjestéa esimerkiksi kilpailutusmenettelyd
hyodyntéen tai asiakassetelilla.

Merkittdva osa maakuntien jarjestamisvastuulla olevista ja julkisin varoin tuotetuista
kuntoutuspalveluista tulee toteutumaan maakuntien liikelaitosten kautta. Maakunnat
paattavat, missd maarin julkinen markkina aukeaa kuntoutuspalveluissa, hyddynnetaanko
niissé monituottajuuden, valinnanvapauden ja kilpailun mahdollisuuksia. Maakunnat tulevat
olemaan keskeisessé roolissa myds siind, onnistummeko siirtdmaan palvelujérjestelmamme
painopistettd raskaista ja kalliista hoidoista varhaisemmassa vaiheessa toteutettaviin,
kevyempiin ja kustannustasoltaan selvasti edullisempiin palveluihin. Pelkén valittéman
hoitotuloksen liséksi on perusteltua kiinnittéd huomiota ty6- ja toimintakyvyn edistémiseen.

Maakuntien liikelaitosten tuottamisvastuulle tulevien palvelujen osalta oikeiden asioiden
seuraaminen, mittaaminen ja vertailu tulevat olemaan avainasemassa sote-uudistuksen
kolmeen péatavoitteiseen pyrittdessd. On tirkedd, ettd yhdella taholla on kokonaisymmarrys
palvelujarjestelemastd sekd mahdollisuus ja halu vahvaan kokonaisuuden ohjaamiseen.
Nykyjarjestelman yksi selvd heikkous on ollut valtion liian heikot palvelujen jarjestajien
ohjauskeinot.

HE 47/2017: Valinnanvapauslaki

Kuntoutuspalvelut ovat malliesimerkki palveluista, joissa on laajamittaista ja moninaista
yksityisté palvelutuotantoa. Kuntoutuspalvelujen hyva toteutuminen vaatii
suunnitelmallisuutta ja niissé voidaan l&htdkohtaisesti toteuttaa valinnanvapautta laajasti.

Kuntoutuspalveluiden osalta on tassé vaiheessa kuitenkin mahdotonta sanoa, edistdako
uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin.
Perustasolla sote-keskuksilla tulee olemaan ns. portinvartijan rooli kuntoutuspalveluihin ja
erityistason palveluissa portinvartijoina toimivat maakuntien liikelaitokset. Jotta
kuntoutuspalveluja hyédynnetaan palvelujarjestelmassa parhaalla mahdollisella tavalla, tulee
ainakin seuraavien kolmen asian toteutua. Meill& tulee olla perustasolla ja erityistasolla
riittdvé osaaminen tunnistaa kuntoutuspalvelujen asiakaskohtaiset tarpeet seka
mahdollisuudet toiminta- ja tydkyvyn edistdmisessd. Tdman jalkeen asiakasta taytyy osata
ohjata tarpeenmukaisten palvelujen piiriin. Lisdksi lainsdddanndn kautta on varmistettava se,
ettd kun palvelujérjestelman jossain osassa henkil6lla todetaan kuntoutustarve, on hédn myos
oikeutettu saamaan tarkoituksenmukaisia kuntoutuspalveluja viiveetta.

Erikoistason palveluja ei tulisi tdssd yhteydessa tarkastella yhtenéd kokonaisuutena vaan
sektorikohtaisesti. Ndin teht&essa esimerkiksi erikoistasolla toteutuvista kuntoutuspalveluista



vahintaan 15 % jarjestettaisiin asiakassetelilla. Koska kuntoutuspalveluissa on jo olemassa
merkittéavasti yksityista tuotantoa, on naissa palveluissa mahdollista hy6dyntéaa laajasti
valinnanvapauden ja kilpailun mukaan tuomia hyotyja. Toistaiseksi hyvin monet kunnat ja
kuntayhtymat ovat hyddynténeet tata potentiaalia varsin rajallisesti. Kuntoutuspalvelujen
osalta minimiprosenttia tulisi nostaa selvasti, esimerkiksi 50 prosenttiin. Esityksessa tulee
rajata tarkemmin asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin valinen rajanveto seka selkeyttéaa
sitd, millaisin mekanismein asiakasseteleitd myonnetaan.

Tuottamislaki (HE 52/2017)

Tuottamislain osalta en esitd erityisid huomioita. Lainsdaddantd on menossa hyvaan suuntaan.

Kunnioittavasti

Mika Pekkonen
LKT, erikoislaakari, eMBA
Johtava ylilagkéri, Peurunka



