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Asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tiivistelm3 asiantuntijalausunnosta (sisallot tarkemmin kuvattuna lausunnossa viliotsikoittain)

- valinnanvapauslainsddadannon mukainen valinnanvapauden eri elementtien kdytt66noton aikataulu
on erittdin haasteellinen ja aikatauluun liittyy riski sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
toimintakyvyn heikkenemiseen

- sote-jarjestdjan on oltava ennen palvelutuotannon organisoimista ja valinnanvapauden
elementtien kdyttéonottoa organisoitu ja osaamispddomaltaan riittdvan vahvasti resursoitu ja
riittavilla toimintavaltuuksilla varustettu

o lainsdadannollisesti pitdisi kyetd varmistamaan riittdvan varhainen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmistoiminnan organisoituminen kaikkiin 18 maakuntaan (vrt.
Voimaanpanolain mukainen viéliaikaisen valmistelutoimielimen nimedmisen peralautamalli)

- valinnanvapauden pilotointia ei voida kdynnistdad ennen maakuntalainsddadannon kokonaispaketin
ja valinnanvapauslainsdaadannon hyvaksymista

- valinnanvapauden elementtien porrastettuun kdyttéonottoon ja valinnanvapauden pilotointiin
liittyvdan valinnanvapauden toteutuksen vaiheistukseen liittyy olennainen huomioon otettava
riskitekija

o on mahdollista, ettd hitaamman valinnanvapauden etenemismallin valinneen maakunnan
asukkaat siirtyvat laajamittaisesti kdyttdmaan naapurimaakunnan palveluita

o valinnanvapauden aikataulun porrastamismahdollisuuksiin maakuntien valilla liittyvia
kdytannon ongelmia, rahoitusjarjestelman kokonaisuudistuksen muutoksen eritahtisuutta
valinnanvapauden pilotointiin ja erilaisia jarjestelmamuutoksen ylimenokauden
heijastusvaikutuksia ei ole huomioitu valmistelussa riittavalla tavalla

- hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi ja maakuntalainsdadannoén kokonaisuus on johtamassa
sosiaali- ja terveydenhuollon ainakin osittain palvelutuotannon integraation purkautumiseen ja jo
integroidun toiminnan jakautumiseen eri tahoille

o palvelutuotannon asiakas- ja potilaslahtdisen integraation toteuttaminen syntyvassa
monituottajamallissa voi olla suuri haaste ja vaatii konkreettista ja suhteellisen tarkkaa
hoito- ja palveluketjujen kuvaamista kaikkien palvelutuotantoon osallistuvien osapuolten
sitouttamiseksi toimimaan sote-jarjestajan/maakunnan edellyttamalla tavalla

- julkisten suun hoidon resurssien kahtiajako heikentaa seka markkinoilla tuotettavien
julkisomisteisten yhtididen palvelukokonaisuutta etta liikelaitokseen sijoittuvia suun hoidon
palveluita

- sote-keskuksen ja liikelaitoksen toiminnallinen rajapinta mm. kotihoidon ja kotisairaanhoidon

palveluissa uhkaa pirstaloida kotiin annettavia palveluita epatarkoituksenmukaisella tavalla
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lakiluonnoksen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun terminologian ja palvelukasitteiden kaytto voi
johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraation purkautumiseen asiakkaan edun vastaisella
tavalla
maakunnan toimiessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuullisena tahona tulee
jarjestdjan voida maaritelld osana maakuntastrategiaa sote-palvelustrategiassa myds sote-
palveluiden palveluverkko
valinnanvapauslaissa on useita kilpailuneutraliteetin kannalta ongelmallisia kohtia
o sote-keskusten oikeus rajoittaa asiakas-/potilasmaaraa
o 118§ mukainen palvelun tuottajan valinta sote-jarjestdjan toimesta, jos kansalainen ei kayta
aktiivisesti oikeuttaan valita suoran valinnan palvelutuottajaa
o maakuntien mahdollisesti tekema hyvin erilainen pdatos sote-keskusten palveluvalikoimasta
voi johtaa seka julkiset ettd yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuottajat eriarvoiseen
asemaan maakuntien valilla
o henkilokohtaisen budjetin kayttéonotto heikentda paatdksen tekevan liikelaitoksen oman
palvelutuotannon asemaa — onko liikelaitos objektiivinen henkilokohtaisen budjetin
kayttoonoton markkinoinnissa palvelutuotannon toteuttamisen vaihtoehtona?
o kilpailuneutraliteetin vuoksi maakunnan ei pitadisi joutua yhtioittdmaan suoran valinnan
palveluja ja asiakassetelilld tuotettavia palveluja maakunnan alueella, joissa ei ole kilpailua
valinnanvapauden nopea kdyttoonotto aiheuttaa suuria haasteita tietojarjestelmien kehittamiselle
o valinnanvapauslaista ja sen perusteluista ei kdy selkedsti ilmi, saako maakuntakonsernissa
liikelaitos ja maakunnan omistama julkinen sote-yhtio kdyttdda samaa potilas- ja
asiakastietojdrjestelmaa => tama jarjestely olisi ehdottoman tarkoituksenmukainen
o tulisi maaritelld, ettd maakuntakonsernissa Kanta-arkistoon tallennettuja tietoja
hyodyntdessadn sekd sote-jarjestdja maakuntavirastossa etta liikelaitos julkisoikeudellisena
palvelutuottajana saavat hyodyntdd samaa potilas- ja asiakastietojarjestelmaa
kayttoliittymana
o asiakaslaskutuksen hoitaminen maakuntamallissa asettaa myos kiireellisia
kehittdmisvaatimuksia tietojarjestelmille
asiakassetelid koskevan 22§:n perustelumuistion kirjaus 15% kokonaiskuluja koskien kaipaa
tulkinnan avaamista ja laskentaperiaatteen selkeyttamista
valinnanvapauslain 22§ perustelumuistion kirjaus asiakassetelin kdyttdonotosta palveluissa, jotka
eivat sisalla julkisen vallan kaytt6a, vaatii tdsmentamista (mika tulkitaan julkisen vallan kaytdksi?)
maakuntakonsernin tukipalveluyhtio/-yhtiot ei voi tuottaa palveluita markkinoilla oleville
yhtidilleen (sote-yhtio, kasvupalvelu-yhtio) ilman tukipalveluyhtion in-house aseman vaarantumista
o tukipalveluiden, ja erityisesti hoidollisten tukipalveluiden, resurssien ja toiminnan jakaminen
kahtia julkisoikeudellisiin ja markkinoilla olevien yhtididen kayttamiin tukipalveluihin johtaa
hallinnollisesti, laskutusteknisesti ja kayttokustannuksiltaan epatarkoituksenmukaiseen
tilanteeseen seka lisaa merkittavalla tavalla byrokratiaa ja monimutkaistaa
toimintaprosesseja
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistuksessa on huomioitava myos
tyovoimapoliittiset nakokulmat siten, ettd myos perustason valinnanvapauden piirissa olevat
palvelut ja niiden tuottaminen ndahdaan mielekkdana, ennustettavuudeltaan riittavana ja
houkuttelevana tyduravaihtoehtona
valinnanvapausmalli parantaa palveluiden saatavuutta alueilla, joissa on riittavasti kilpailua ja
palvelutarjontaa kysyntdan nahden, mutta lisddntyvaan palveluiden saatavuuteen liittyy riski
kohoavista yhteiskunnan kokonaiskustannuksista ja 3 mrd €:n kustannuskasvun taittamistavoitteen
saavuttamatta jddmisesta (huolimatta mahdollisesta palvelutuotannon tehostumisesta
valinnanvapauden kayttoonotosta johtuen)

o tiettyihin valinnanvapauden elementteihin sisaltyy epatarkoituksenmukainen kannustin

kasvattaa palvelutarvetta ja siten yhteiskunnan kokonaiskustannuksia
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Yleista

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman perustason kehittdminen on jaanyt
puutteellisiksi  aktiivisista  pyrkimyksistd  huolimatta (mm. hoitotakuu, paras-lain mukainen
organisoituminen).  Ongelmana  perustason  sosiaali- ja  terveyspalveluissa ja  erityisesti
perusterveydenhuollon osalta ovat suuret alueelliset erot hoitoon pddsyssa ja myds julkisen
palvelujarjestelman tuottavuudessa ja asiakaslahtoisyydessa on runsaasti kehittdmisen varaa. Jarjestamisen
ja tuottamisen ollessa yhteen kytkettyind ja julkisen toimijan vastuulla, on toiminnan kehittdminen
valitettavan usein organisaatiolahtdista asiakaslahtdisyyden sijaan. Naista ldahtokohdista katsottuna
asiakkaan valinnanvapauden lisddminen ja valinnanvapausmalliin osaltaan liittyen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestdjan ja tuottajan eriyttdminen voivat oikein toteutettuina edistda
palvelujarjestelman asiakaslahtdisyyden kehittamistd ja tuottavuuden kehittdmista. Terve kilpailu voi myos
johtaa nopeampaan palvelumuotojen kdytt66n ottoon ja uusien palveluinnovaatioiden kehittamiseen.

Valinnanvapauden toteuttamisen aikataulu

Valinnanvapauslainsdddannén mukaista valinnanvapauden eri elementtien kdytté6noton aikataulu on
erittdin__haasteellinen. Aikatauluun liittyy riski sosiaali- _ja terveydenhuollon palvelujdriestelman
toimintakyvyn heikkenemiseen. Olennaista on nopea perustettavien 18 maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmistoiminnan organisointi. Sote-jarjestdjan on oltava ennen palvelutuotannon
organisoimista ja valinnanvapauden elementtien kadytt6dnottoa organisoitu ja osaamispddomaltaan
riittdvdn (maara ja jarjestamistehtdvdan edellyttamat kyvykkyydet) vahvasti resursoitu ja riittavilla
toimintavaltuuksilla _varustettu. Jarjestamistehtdvda suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
palvelutuotannosta eriytettynd on uusi tehtdva, jonka hoitamisesta ei ole laajaa kokemuspohjaista
ennakkotietoa. Mikali jarjestamistehtdvd resursoidaan liian _my®&hadn, on vaarana palvelujarjestelman
jarjestdytyminen palvelutuotannon ehdoilla ja vadriin motiiveihin ja kannustumiin perustuen, jolloin
vaarana on sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tavoitteen karkaaminen ja ehjien asiakas- ja
potilasldhtoisten hoito- ja palveluketjujen syntymatta jadminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten karkaaminen tavoitetasolta. Maakuntalainsdadantéon liittyvdssd voimaanpanolain
luonnoksessa on madaritelty nk. peralautamalli valiaikaisen valmistelutoimielimen muodostamiselle.
Vastaavanlaisella menettelylld lainsdadanndllisesti pitdisi kyeta varmistamaan riittdvan varhainen sosiaali-
ja__ terveydenhuollon jarjestdmistoiminnan _organisoituminen kaikkiin 18 maakuntaan, jotta
jarjestamistehtavaan liittyvat ja valinnanvapauden toiminnan kannalta kriittiset tehtdvat tulevat hoidettua
riittdvdn _ ajoissa  (hoitoketjujen = kuvaaminen, palvelutuottajien  kriteerien = maarittdminen,
korvausperusteiden maarittdminen jne.).
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Valinnanvapauden pilotointiin liittyvat haasteet

Valinnanvapauden pilotointia varten ei ole tarkoitus saataa erillislainsadadantoda, vaan valinnanvapauden eri
elementtien pilotointien pitdisi perustua valinnanvapauslainsdaadantdéon. Nahdakseni valinnanvapauden
pilotointia ei voida kdynnistaa ennen maakuntalainsddaddanndn kokonaispaketin ja
valinnanvapauslainsddaddannén _hyvaksymistd, vaikka pilottien hakuprosessi kaynnistettaisiinkin jo
lainsddadannodn eduskuntakasittelyn aikana.

Valinnanvapauden elementtien porrastettuun kayttéonottoon ja valinnanvapauden pilotointiin liittyvdan
valinnanvapauden toteutuksen vaiheistukseen liittyy olennainen huomioon otettava seikka/riskitekija:
kansalaisen valinnanvapautta ei ole tarkoitus rajoittaa maakuntarajojen sisdlld tapahtuvaksi, vaan
valinnanvapauden elementtien valinta voi tapahtua my6s maakuntarajojen ylitse (valinnanvapauslaki 4§ 2.
mom; asiakas saa valita palvelun tuottajan mistd tahansa Suomen alueelta, jollei lailla erikseen toisin
sdddetd; valinnanvapauslaki 19§ 2. mom; asiakas saa valita my6s toisen maakunnan liikelaitoksen, jollei
valintaoikeutta ole erikseen lailla rajoitettu). Voimassa olevan Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 48§
(Laajennettu kiireettoman hoidon hoitopaikan  valinta) mukaan henkild6 voi  valita
perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman lain 2 ja 3
luvussa tarkoitettujen palvelujen saamiseksi. Terveydenhuoltolain 2. ja 3. luvun mukaiset
palvelukokonaisuudet vastaavat pitkalti Valinnanvapauslain 15§ mukaisia suoran valinnan palveluita.
Valinnanvapauslain 88§ (sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotointi) ei rajaa
pilotointia selkedsti oman maakunnan tai pilotointiin osallistuvien organisaatioiden alueella tapahtuvaksi ja
pilotoinnin rajaus olisikin ristiriidassa Terveydenhuoltolain 48§ kanssa.

Haasteita voi syntyda maakunnan rajoilla, jos toisessa maakunnassa edetddan valinnanvapauslain
mahdollistaman hitaimman elementtien kdyttéonoton salliman aikataulun mukaan naapurimaakunnan
pilotoidessa laajasti valinnanvapauden elementtejd. On _mahdollista, ettd hitaamman valinnanvapauden
etenemismallin valinneen maakunnan asukkaat siirtyvat laajamittaisesti kdyttdmadn naapurimaakunnan
palveluita (esim. suoran valinnan sote-keskus ja suun terveydenhuolto). Erityisesti ennen
maakuntapohjaisen  jarjestelmadn  kayttoonottoa 1.1.2019 ja ennen uudistukseen liittyvan
rahoitusjarjestelman kokonaisuudistuksen kayttéonottoa voi syntyd ongelma - pilottimaakunnaksi
valikoitunut maakunta on saanut lisdrahoitusta valtiolta valinnanvapauden elementtien pilotointiin (esim.
sote-keskus). Naapurimaakunnan alueelta siirtyvien asiakkaiden/potilaiden aiheuttamat kustannukset
siirtyvat vuonna 2018 kotikunnan maksettavaksi ja voivat aiheuttaa ongelmia oman jarjestamisvastuussa
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaation toiminnalle. Oman késitykseni mukaan
valinnanvapauden aikataulun porrastamismahdollisuuksiin maakuntien valilla liittyvid kdaytdnndn ongelmia,
rahoitusjarjestelman kokonaisuudistuksen muutoksen eritahtisuutta valinnanvapauden pilotointiin _ja
erilaisia_jarjestelmamuutoksen ylimenokauden heijastusvaikutuksia _ei ole huomioitu valmistelussa
riittavalla tavalla kuvattujen riskien hallitsemiseksi.

Valinnanvapauden pilotoinnille  erityishaasteen asettavat myds puutteet tietojarjestelmissa
(Kansaneldkelaitoksen toteuttamat tiedonhallintapalvelut ja sote-jarjestdjan tarvitsema
asiakkuudenhallinnan mahdollistava tietojarjestelmaydin). Tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat on kuvattu
tarkemmin lausunnon sivulla 8. Pilotoinnissa on vaarana, ettd pilottimaakunnissa joudutaan tekemaan
merkittavia tietojarjestelma-hankintoja, jotka Idhivuosina korvautuvat kansallisilla ratkaisuilla.
Pilottimaakunta-ratkaisuun liittyy siis riski turhiin tietojarjestelmainvestointeihin.
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Valinnanvapausmallin vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatioon

Suomeen on syntynyt hallitusohjelman linjausten kannustamana viime vuosina useita maakunnallisia,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen integroineita kuntayhtymia. Eduskunnan kasittelyssa oleva
hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi ja maakuntalainsaadanndn kokonaisuus on johtamassa sosiaali- ja
terveydenhuollon ainakin osittain palvelutuotannon integraation purkautumiseen ja jo integroidun
toiminnan jakautumiseen eri tahoille: maakuntavirastoon sote-jarjestamistoimintaan, julkisoikeudelliseen
liikelaitokseen, tukipalveluyhtioon/-yhtioihin sekd markkinoilla toimivaan yhtioon/-yhtidihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio tulee olemaan mallissa enemman jarjestamisen ja rahoituksen integraatiota
kuin aitoa syvallistd palvelutuotannon integraatiota. Palvelutuotannon asiakas- ja potilasldhtdisen
integraation toteuttaminen syntyvassd monituottajamallissa voi olla suuri haaste ja vaatii konkreettista ja
suhteellisen tarkkaa hoito- ja palveluketjujen kuvaamista kaikkien palvelutuotantoon osallistuvien
osapuolten sitouttamiseksi toimimaan sote-jirjestdjan/maakunnan edellyttamalla tavalla. Mikali
liilkelaitoksen ja sote-keskusten, suunhoidon yksikdiden ja asiakassetelilld palveluita tuottavien toimijoiden
rajapinnat ja vastuunjako jaa epaselvdksi, on vaarana oman toiminnan kustannuksen optimoimiseksi
vastuun siirtely palvelujarjestelman eri osapuolille. Talléin vaarana on asiakkaan/potilaan kannalta
katsottuna epatarkoituksenmukainen hoito- ja palveluketju, jossa aito asiakas-/potilaslahtdisyys ei toteudu.
Valinnanvapauslain 35§ maarittelee vastuun asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta liikelaitokselle
myo6s suoran valinnan palveluiden osalta tilanteissa, joissa asiakas saa maakunnan liikelaitoksen
tuotantovastuulla olevia palveluja. Tama edellyttdaa sote-jarjestdjalta tarkkaa yhteistyovelvoitteen
kuvaamista suoran valinnan palvelutuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin. Kadytdnndssa palvelujen
yhteensovittamisen tehtdva voi olla__liikelaitokselle laaja-alaisesti _eri palveluita _tarvitsevien
asiakkaiden/potilaiden kohdalla hyvin vaativa.

Yhtena esimerkkind monituottajamalliin ja valinnanvapauteen liittyvista haasteista voidaan pitda suun
terveydenhuoltoa. Julkinen nykyinen suun terveydenhuolto jakautuu kahtia yhtiditettdviin suun hoidon
yhtidihin (valinnanvapaus) seka julkisoikeudellisiin liikelaitoksen tuottamiin palveluihin (erityistason
palvelut, lasten ja nuorten suun terveydenhuolto; valinnanvapauslaki 14§ 2 momentti). Julkisten suun
hoidon resurssien kahtiajako heikentdd sekd markkinoilla tuotettavien julkisomisteisten yhtididen
palvelukokonaisuutta ettd liikelaitokseen sijoittuvia suun hoidon palveluita. Yksityisiin ja kolmannen
sektorin toimijoihin ndhden kilpailuneutraliteetin sailyttamiseksi ilmeisesti suun hoidon resurssien jako
edelld kuvatulla tavalla lienee kuitenkin valttamatonta tehda.

Mikali maakunta paattaisi siirtdd myos neuvolapalvelut sote-keskusten tuotettavaksi ja valinnanvapauden
piiriin valinnanvapauslain 12§ mukaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon rajautuessa valinnanvapauden
ulkopuolelle, johtaisi tilanne julkisen toimijan kannalta myo6s ennaltaehkaisevan terveydenhuollon
resurssien jakamiseen liikelaitoksen ja yhtiditetyn toiminnan valilla.

Sote-keskuksen ja liikelaitoksen toiminnallinen rajapinta kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluissa uhkaa
pirstaloida kotiin annettavia palveluita epatarkoituksenmukaisella tavalla. Valinnanvapauslain 15§ mukaan
sote-keskukselle kuuluisi terveydenhuoltolain mukainen kotisairaanhoito silloin, kun asiakkaan tarve
palveluun ei ole jokapaivainen seka asiakkaan asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti enintdan kolmen
kuukauden ajan tarvitsema sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu ja kotihoito silloin, kun asiakkaan tarve
palveluun ei ole jokapaivdinen. Muilta osin séannéllinen kotisairaanhoito ja kotipalvelu kuuluisivat
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liikelaitokselle. Useissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa terveydenhuollon toimiluvan alainen
kotisairaanhoito ja sosiaalihuollon toimiluvan alainen kotipalvelu on yhdistetty yhdeksi monialaiseksi
kotihoidoksi. Lakiluonnoksen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun terminologian ja palvelukasitteiden kaytto
voi johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraation purkautumiseen asiakkaan edun vastaisella
tavalla. Tulkinnanvaraisuus kotisairaanhoidon ja kotipalvelun sddnndllisyyden ja paivittdisyyden osalta voi
johtaa epdaselvddn vastuunjakoon kotiin annettavissa palveluissa liikelaitoksen ja yhtiditetyn sote-
keskuksien tuottaman palvelun valill3.

Sote-jdrjestdjan ohjausmahdollisuudet valinnanvapausmallissa

Maakunnan toimiessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuullisena tahona tulee jdrjestdjan
madritelld hoito- ja palveluketjujen, valinnanvapauden piirissad olevien palveluiden korvausperusteiden seka
palvelutuottajien hyvaksymiskriteerien lisdksi osana maakuntastrategiaa sote-palvelustrategiassa myos
sote-palveluiden palveluverkko. Palveluverkon maarittelyn kautta maariteltdisiin maakunnan sisalla
maantieteelliset alueet, joihin palveluverkon kautta asianmukainen palvelujen saatavuus sidotaan. liman
tavoitteellisen palveluverkon maarittelya jarjestdgjan on mahdotonta huolehtia asianmukaisesta sote-
palveluiden tarjolla olosta maakunnan asukkaille. Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kriteerit
tulisi maaritelld valinnanvapauslain 41§ pohjalta maakunnan asettaessa ehtoja palvelun tuottajille.
Valinnanvapauslain 43§ mukaista mahdollista markkinapuutetta on vaikea todentaa ilman jarjestdjan
maarittelemaa palvelutasoa, palvelulupausta ja siihen liittyvaa palveluverkon maarittelya. Sote-jarjestajan
oikeutta madritelld osana sote-palvelustrategiaa myds palveluverkko ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti
maaritelty valinnanvapauslain pykalissa. Edelld mainittu sote-jarjestdjan oikeus maaritella palveluverkko ja
siithen liittyva palvelujen saatavuus on periaatteellisesti ristiriidassa valinnanvapauslain 54§ 1. momentin
kanssa (”"Palvelun tuottaja voi kuitenkin itse maaritelld, jollei maakunnan asettamista 41§:n mukaisista
ehdoista muuta johdu, milla alueella se tuottaa toimipisteensa ulkopuolelle annettavia palveluja, jos niita
sisdltyy suoran valinnan palveluihin.”)

Kilpailuneutraliteettiin liittyvat ongelmat

Valinnanvapauslain 54§ 5. momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa
tietoverkossa enimmaisasiakasmaaransa. Epaselvaksi kyseisen pykalan ja perustelumuistion kirjauksen
perusteella jaa, koskeeko oikeus rajoittaa enimmaisasiakasmaaraa vain yksityisid suoran valinnan palveluita
tuottavia vai myds maakunnan omistamia yhtioita. Jos oikeus rajoittaa enimmaisasiakasmaaraa koskee vain
yksityista, johtaa se kilpailullisesti epatasa-arvoiseen asemaan vyksityisen ja julkisen suoran valinnan
palvelutuottajayhtion valilla. Jos taasen oikeus rajoittaa enimmaisasiakasmaaraa koskee myos julkista
yhtioditettyd toimintaa, voidaan suoran valinnan palveluiden riittdvyyden kannalta ajautua
epatarkoituksenmukaiseen tilanteeseen.

Valinnanvapauslain 11§ (Palvelun tuottajan valinta erityistilanteissa) mukaan mikali taysi-ikdinen asiakas ei
valitse tai ei kykene valitsemaan itse palvelun tuottajaa ja tdman toimipistettd, eikd hanelld ole laillista
edustajaa tai laillinen edustaja ei valitse palvelun tuottajaa, maakunnan on osoitettava asiakkaalle palvelun
tuottaja, jonka maakunnan alueella oleva toimipiste on parhaiten asiakkaan saavutettavissa. Erityisesti
valinnanvapauden alkuvaiheessa on mahdollista, ettd iso osa kansalaisista ei aktiivisesti kdyta
mahdollisuutta palvelutuottajan valintaan. Talléin 11§ mukainen palvelun tuottajan valinta jaa
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maakunnassa sote-jarjestdjan tehtdvaksi. Valintaa tehdessda on mahdollista, ettd yksityiset ja kolmannen
sektorin palvelutuottajat eivat katso aidosti sote-jarjestdjda maakuntakonsernissa palvelutuotannosta
erilliseksi ja_neutraaliksi tahoksi tekemdan valintoja ja jdrjestdjdn puolueettomuus valintatilanteissa
saatetaan kyseenalaistaa.

Valinnanvapauslain 15§ 2 momentin 12. kohta ja 4 momentin 8. kohta voivat myds olla hankalia
yhtiditettdavan toiminnan kilpailuneutraliteetin kannalta. Esimerkiksi maakunta A voi pdattdad 2 momentin
12. kohdan mukaisesti laajalti siirtda erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen laakarikonsultaatiopalveluita
sote-keskusten palveluvalikoimaan, mutta maakunta B p&aattda vastaavasti hyvin suppeasta
palveluvalikoimasta; esimerkissd kuvattu maakuntien tekema hyvin erilainen p&ditos sote-keskusten
palveluvalikoimasta voi johtaa maakunnan A sekd julkiset ettd yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelutuottajat edullisempaan asemaan kuin maakunnan B vastaavat toimijat. Myos valinnanvapauden eri
elementtien kayttdonoton erilainen aikataulu ja muu sote-keskusten palveluvalikoiman valinnanvapauslain
mukainen palveluvalikoiman eri tahtinen laajentaminen johtaa samaan ongelmaan kilpailuneutraliteetin
kannalta.

Henkilokohtaisesta budjetista sddadetaan valinnanvapauslain 6. luvussa. Lain 27§ mukaan henkilékohtaisella
budjetilla ei voi saada maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluita. 28§ mukaan maakunnan liikelaitos
vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioinnista. On riski, ettd palvelutarpeen
arvioinnissa ja palveluohjauksessa syntyy liikelaitokselle kiusaus valttaa aktiivista henkilokohtaisen budijetin
markkinointia _vaihtoehtoisena palvelutuotannon tapana, koska asiakkaan/potilaan ohjautuminen
henkilokohtaisella budjetilla tuotettujen palveluiden piiriin _siirtdd asiakkaan pois liikelaitoksen
palvelutuotannon piirista.

Valinnanvapauslain 36§ mukaan maakunnan liikelaitos voi antaa tuotantovastuullaan olevia palveluja
maakunnan paattamalld tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa. Kilpailuneutraliteetti edellyttas,
ettd liikelaitos velvoitetaan sote-jarjestdjan toimesta tarjoamaan liikelaitoksen palveluja samoin periaattein
osana kaikkien hyvaksyttyjen sote-keskusten palvelutuotantoa.

Valinnanvapauslain 52§ mukaan maakunnan liikelaitos voi tuottaa suoran valinnan palveluja ja
asiakassetelilld tuotettavia palveluja silloin, kun se on valttdméatonta asiakkaiden palvelujen saatavuuden
turvaamiseksi tilanteessa. Kilpailuneutraliteetin vuoksi maakunnan ei pitdisi joutua yhtidittdmaan suoran
valinnan palveluja ja asiakassetelilld tuotettavia palveluja maakunnan alueella, joissa ei ole kilpailua. Mikali
maakunnan omistama yhtié_huolehtii palveluista maakunnan alueilla, joissa ei ole kilpailua, joutuu yhti6
epdedulliseen kilpailuasetelmaan vyksityisen palvelutuotannon kanssa. Mikéli kaikki maakunnan oma
valinnanvapauden piirissd _oleva palvelutuotanto (suoran valinnan palvelut, asiakassetelilld tuotetut
palvelut) on yhtiGitetty, voi markkinapuutetilanteissa valinnanvapauslain 52§ 2. momentin _mukainen
edellytys maakunnan liikelaitokselle palveluiden tuottamisesta olla vaikea toteuttaa osaamispddoman jo
siirryttya liikelaitoksesta yhtioon.
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Tietojdrjestelmiin ja valinnanvapauden aikatauluun liittyvat ongelmat

Valinnanvapauden nopea kayttddnotto aiheuttaa suuria haasteita tietojarjestelmien kehittamiselle.
Valinnanvapauslain 17§ mukainen ilmoitus palvelutuottajan valinnasta pitdisi voida tehda
Kansaneldkelaitoksen toteuttamaa (valinnanvapauslaki 788§) tiedonhallintapalvelua kayttden. Myos
valinnanvapauslain 77§  (valinnanvapauden  tiedonhallintapalvelut) maarittelee  merkittavia
toiminnallisuuden vaatimuksia tiedonhallintapalveluille. Aikataulu voi olla hyvin haasteellinen em.
tiedonhallintapalvelun kehittamiselle, testaamiselle ja kayttdonotolle ennen valinnanvapauden eri
elementtien kayttdon ottoa. Sindnsd on erinomaista, ettd Kansaneldkelaitoksen Kanta-palvelu on
valikoitunut rakennettavan kansallisen tiedonhallintapalvelun alustaksi.

Maakunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdn ohjaamisesta ja jarjestdmistoiminnasta
vastaavan viranomaisen on kyettava aidosti ohjaamaan palvelutuotantoa asiakas- ja potilaslahtoisyyden ja
jarjestelman laadukkuuden ja kokonaistaloudellisuuden turvaamiseksi. Tama edellyttaa tietojarjestelmis,
joilla kyetdan keraamaan tieto monituottajamallissa eri palvelutuottajilta. Tallaisen asiakkuudenhallinnan
toteuttavan tietojarjestelmdytimen kehittamisen voidaan olettaa vievdn kansallisella ja maakunnallisella
tasolla _huomattavasti valinnanvapauslain _mukaista valinnanvapauden eri_elementtien kayttdonottoa
pidemman ajan. Talléin sote-jdrjestajan tydkalut palvelujarjestelman ohjaamiseen ja lakisdateisen tehtdvan
suorittamiseen ovat puutteelliset maakuntauudistuksen alkuvuosina.

Valinnanvapauslain 33§:ssd velvoitetaan liikelaitos ja suoran valinnan piirissé olevien palveluiden
palvelutuottaja yhteistydhon palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelman laadinnassa.
Palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelman laadinnassa asiakkaan olisi mahdollisuuksien mukaan
voitava asioida sdhkdisesti. MyOs tama 33§ kirjaus aiheuttaa pikaisia tarpeita tietojdrjestelmien
kehittamiselle.

Valinnanvapauslain 76§ mukaan maakunta on henkil6tietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu
rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilasasiakirjoille. 76§ 3. momentin mukaan suoran valinnan palveluja tuottavan,
asiakassetelipalveluja tuottavan ja henkilokohtaiseen budjettiin kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tuottavan palvelun tuottajan palveluihin perustuvat asiakas- ja potilastiedot tallennetaan
mainittuja valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja kayttden maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin. Lain
perustelumuistion mukaan Julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikéiden ennen maakuntien
perustamista syntyneet asiakas- ja potilasasiakirjat siirtyvat osaksi maakunnan asiakas- ja potilasrekistereita
niiden kayttotarkoituksen mukaisesti. Valinnanvapauslaista ja sen perusteluista ei kdy selkedsti ilmi, saako
maakuntakonsernissa liikelaitos ja maakunnan omistama julkinen sote-yhtié kdyttda samaa potilas- ja
asiakastietojarjestelmda. Tama jarjestely olisi ehdottoman tarkoituksenmukainen. Laissa tulisi myos
madaritelld, ettd maakuntakonsernissa Kanta-arkistoon tallennettuja tietoja hyddyntdessdadn sekd sote-
jarjestdjd maakuntavirastossa etta liikelaitos julkisoikeudellisena palvelutuottajana saavat hyddyntda samaa
potilas- ja asiakastietojdrjestelmaa kayttoliittymana.

lImeisesti asiakasmaksujen kerdaminen on valinnanvapausmallissa tarkoitus osoittaa jarjestdjan tehtavaksi.
Asiakaslaskutuksen hoitaminen sote-jdrjestdjan toimesta edellyttdd myds toimivia rajapintoja Kanta-
arkistoon ja Kansaneldkelaitoksen ylldpitdmaan tiedonhallintapalveluun, jotta asiakaslaskutus voidaan
hoitaa asianmukaisesti.
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Asiakassetelin kdyttoonoton vaikutukset

Valinnanvapauslain 22§ osalta perustelumuistiossa todetaan, ettd maakunnan olisi maariteltava riittavassa
maadrin maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvia palveluja asiakassetelin kdyttdalaan, jotta
asiakkaalla olisi valinnanvapautta myds muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Maakunta paattaisi
tarkemmin, missd palveluissa asiakasseteli otetaan kadytt6on. Maakunnan tulisi varmistaa asiakkaan
valinnanvapaus asiakassetelin avulla niissé maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvissa
palveluissa, jotka eivat ole kiireellisid, eivat sisalla julkisen vallan kaytt6a, eivat ole sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan tehtdvan harvinaisuuden,
vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettdvia palveluita tai joita ei toteuteta
henkilokohtaisen budjetin avulla. Vdahimmaistasona on, ettd viisitoista prosenttia naiden palveluiden
kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa.

Asiakassetelid koskevan 22§:n perustelumuistion kirjaus 15% kokonaiskuluja koskien kaipaa tulkinnan
avaamista ja laskentaperiaatteen selkeyttdmistd (lasketaanko 15% julkisoikeudellisen liikelaitoksen
toimialaan kuuluvien palveluiden bruttobudjetista?). Kdytdann&ssa 15% raja-arvon ylittdminen voi erityisesti
pienemmissd maakunnissa olla_haastavaa ilman pdivystdavan sairaalan_erikoissairaanhoidon erikoisalojen
toimintavarmuuden vaarantumista. Asiakassetelijarjestelman  kayttoonotto erikoissairaanhoidon
paivystavilla erikoisaloilla pienentda volyymeja ja voi vaarantaa toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
paivystyksen jarjestamiseen vaadittavan ladkarimaaran yllapitamiseen liikelaitoksessa. Haastetta 15% raja-
arvon tdyttamiseen lisdd my0s se, ettei asiakassetelid saa ottaa Valinnanvapauslain 6. luvun mukaisissa
henkilokohtaisella budjetilla tuotettavissa palveluissa.

Valinnanvapauslain 22§ perustelumuistion kirjaus asiakassetelin kayttoonotosta palveluissa, jotka eivat
sisalla julkisen vallan kdyttdd, vaatii tdsmentamista.

Valinnanvapausmalliin liittyvan yhtidittdmisvelvoitteen aiheuttamat ongelmat

Kasittelyssa olevan valinnanvapauslainsddadannén mukaan sote-keskukset, suun hoidon yksikot seka
asiakassetelilld tuotettavat palvelut on yhtiditettdva (valinnanvapauslaki 52§ yhtidittdmisvelvoite).
Kadytdnnossa suoran valinnan sote-keskusten ja suun hoidon yksikdiden toiminta on yhtiditettava
valinnanvapauden kayttéonoton mukaisessa aikataulussa ja valinnanvapauslain 92§ mukaan
asiakassetelipalvelujen osalta yhtitittamiselle olisi siirtymaaikaa vuoden 2020 loppuun saakka.

Maakuntien markkinoilla valinnanvapauden piirissd oleva ja yhtiditettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotannolla katsotaan olevan kaupallinen luonne. Tama johtaa hankintalain 5§ 1. momentin 4.
kohdan tulkintaan siten ja edelleen maakuntalain 113§ 3. kohtaa tulkintaan siten, ettda maakuntakonsernin
tukipalveluyhti6/-yhtiot ei voi tuottaa palveluita markkinoilla oleville yhtitilleen (sote-yhtio, kasvupalvelu-
yhtid) ilman_tukipalveluyhtion in-house aseman vaarantumista. Taméan seurauksena markkinoilla olevat
maakunnan olevat yhtiot joutuvat jarjestimaan henkilosto- ja taloushallinnon palvelut seka ICT-palvelut
itsendisesti ilman maakuntakonsernin tukea. Samasta Hankintalain tulkinnasta johtuen syntyy ongelma
ladkinnallisten tukipalveluiden (valinehuolto, laboratorio, réntgen, sanelun purku jne.) tuottamisessa
markkinoilla oleville julkisomisteisille sote-yhtidille. Kdytanndssa erityisesti pienten ja keskisuurten
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maakuntien julkisomisteiset markkinoilla olevat yhtiot ovat em. tukipalveluiden organisointiin liittyvan
ongelman vuoksi heikommassa markkina-asemassa suuria, kansallisia yksityisida toimijoita vastaan
kilpaillessaan. Tukipalveluiden, ja erityisesti hoidollisten tukipalveluiden, resurssien ja toiminnan jakaminen
kahtia julkisoikeudellisiin ja markkinoilla olevien yhtididen kdyttamiin tukipalveluihin johtaa hallinnollisesti,
laskutusteknisesti _ja kadyttokustannuksiltaan epatarkoituksenmukaiseen tilanteeseen sekd lisda
merkittavalla tavalla byrokratiaa ja monimutkaistaa toimintaprosesseja. Tukipalveluiden organisointitapaan
liittyvat tarpeettomat lisdkustannukset ovat poissa palvelutuotannon tuottamisen voimavaroista.
Esimerkkina mainittakoon, ettd Pohjois-Suomessa 5 sairaanhoitopiirin alueella laboratoriopalveluita tuottaa
laajalti Nordlab-laboratorioliikelaitos. Todenndkoisesti valinnanvapausmalli ja markkinoilla olevien
palveluiden vyhtidittdmisvelvoite johtaa siihen, ettd maakuntien julkisoikeudellisia liikelaitoksia ja
markkinoilla olevia sote-yhtioita tukeakseen ja laboratoriopalveluita tuottaakseen Nordlab-liikelaitos on
yhtiditettdava ja jaettava kahteen yhtioon (public ja private-yhtiot). N&in ollen on vaarana, ettd 5
sairaanhoitopiirin alueella laboratoriotoiminnat yhdistamalld saadut volyymi- ja synergiahyodyt osittain
menetetdan toiminnan mahdollisesti jakautuessa kahteen yhtiéon.

Valinnanvapauslainsdaddnnén arvioidut tyovoimapoliittiset vaikutukset ja vaikutukset sosiaali- ja

terveydenhuollon tulevien ammattihenkildiden kouluttamiseen

Sosiaali- ja terveysala henkilostossa erityisesti ladkarikunnan sukupuolijakauma on muuttunut viime
vuosina ja vuosikymmenina. Muuttuvassa yhteiskunnassamme ja myos vapaa-ajan sekd perhekeskeisyyden
korostuessa myonteiselld tavalla haasteet tyoelaman ja perhe-elaman yhdistdmiseksi ovat lisdantyneet.
Erilaisia joustoja kaivataan lisda asiantuntijoiden rekrytoimiseksi ja sitouttamiseksi sote-organisaatioihin.
Viime vuosina selkedsti perusterveydenhuollon ja yleislddketieteen erikoisalan houkuttelevuus on jadnyt
lddketieteen jdlkeen muista erikoisaloista. Tdma on johtanut tyévoimapulaan ja suureen ldakarikunnan
vaihtuvuuteen perusterveydenhuollossa. Sosiaali- ja_terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistuksessa
on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon integraation lisdksi perustason palveluiden vahvistaminen. Nykyinen
valinnanvapausmalli _voi houkutella nuoria |3ddkareitda tekemdan uravalintaa edelleen muille kuin
yleisladketieteen erikoisalalle. Yleisladketieteen erikoisala ja tyd markkinoilla olevissa sote-keskuksissa voi
nayttdytyd tulevaisuudeltaan epdvarmempana ja pelko tydpaikan menetyksestd ja/tai ty6nantajan
toistuvista vaihdoksista valinnanvapauden myéta markkinoiden uudelleen jakautuessa voi olla vahva, kun
puolestaan tydura muilla Iadketieteen erikoisaloilla ohjaa tyohon julkisessa palvelujarjestelmdssa enemman
julkisoikeudellisiin maakunnan liikelaitoksiin, jossa tydsuhteen pysyvyytta ja ennustettavuutta voidaan pitaa
suurempana. Sosiaali- ja_terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistuksessa on huomioitava
myo6s _em. tydvoimapoliittinen nakoékulma siten, ettd my0ds perustason valinnanvapauden piirissd olevat
palvelut ja niiden tuottaminen nahddin mielekkdaand, ennustettavuudeltaan riittavana ja houkuttelevana
tyduravaihtoehtona.
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Valinnanvapauden arvioidut kustannusvaikutukset

Valinnanvapausmalli edellyttdda vahvaa ja riittdvdn varhaista sote-jarjestdjan organisoimista.
Valinnanvapauslakiin pohjautuvat tehtadvat sote-jarjestdjalle ovat merkittavia ja vaativia. Nain ollen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun perustuessa tulevaisuudessa 18 maakunnan jarjestamisvastuuseen
tulee jarjestamistehtavaan liittyva resurssitarve olemaan merkittdva ja myos hallinnollisia kustannuksia
olennaisesti aiheuttava.

Oletettavasti myos useissa palvelukokonaisuuksissa (esimerkiksi suoran valinnan suun terveydenhuollon
yksikot) palvelutarjonnan lisddminen kasvattaa palveluiden kysyntdda ja siten yhteiskunnan
kokonaiskustannuksia, ellei asiakasmaksuja koroteta merkittavasti. Henkilokohtaisella budjetilla tuotettujen
palveluiden osalta palvelutuottajalla voi olla ansaintalogiikkaan perustuva kannustin pyrkid vaikuttamaan
asiakkaan palvelutarpeeseen siten, ettd liikelaitoksen uuden asiakassuunnitelman ja palvelutarvearvion
tekemisen yhteydessd palvelutarve ja siten myos henkil6kohtainen budjetti arvioitaisiin aikaisempaa
suuremmaksi.  Tahan  sisdltyy riski  henkilokohtaisella  budjetilla  tuotettujen  palveluiden
kokonaiskustannusten tarpeettomasta kasvusta.

Ilkka Luoma
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