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HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8§:n muuttamisesta
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+47/2017

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

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

YHDENVERTAISUUS: Parhaimmassa tapauksessa uudistus onnistutaan toteuttamaan niin, ettd se parantaa
palveluiden yhdenvertaisuutta niin saatavuuden, saavutettavuuden kuin kaytonkin suhteen. Valinnanvapauslakiin
kirjatun henkilokohtaisen budjetin avulla on lisdksi mahdollista lisdtd paljon palveluita tarvitsevien ihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa aivan uudella tavalla. Kaiken kaikkiaan uudistuksen onnistuminen on
kuitenkin paljolti hyvasté onnesta kiinni. Jarjestelmasté on tulossa monimutkainen ja vaikeasti hallittava. Ei ole lainkaan
varmaa, ettd maakunnat onnistuvat palvelutuotannon ohjauksessa niin, ettd yhdenvertaisuus palveluiden suhteen
paranee. Valinnanvapauslain my6td syntyva palvelujarjestelmd sisaltddkin riskejd ennen kaikkea heikoimmassa
asemassa olevien ihmisten palveluiden osalta. Tdmé ihmisjoukko ei ma&rallisesti ole suuri, mutta siihen kuuluvat
ihmiset ovat juuri niitd, joiden kohdalla palvelujarjestelma jo nyt monin paikoin epdonnistuu oikea-aikaisten ja riittdvien
palveluiden suhteen. Asiakasvalikoinnin mahdollisuutta ei voida sulkea lakiesityksen pohjalta pois ja sen
ennaltaehkéisemiseen ja korjaamiseen on kiinnitettdvd huomiota niin toimeenpanossa kuin sen arvioinnissa. Kriittinen
ryhm@, josta maksettavien korvausten tasoon on ennen kaikkea kiinnitettdvd huomiota, ovat tyoterveyshuollon
asiakkaat.

SAATAVUUS: Saatavuuden parantuminen riippuu paljolti niistd resursseista, joita maakunnilla on osoittaa
peruspalveluihin panostamiseen ja kannusteista, joita maakunnilla on hyddyntda saatavuutta mahdollisesti parantavia
tyokaluja, kuten asiakassetelid. Henkil6ston saatavuus ja jaksaminen ovat avainasemassa sen suhteen, kuinka saatavuus
eri alueilla ja palveluissa kehittyy. Yksi saatavuuteen vaikuttava tekija yksilon ndakokulmasta on myés se, onko hénen
mahdollista vaihtaa pois sellaiselta tuottajalta, jonka palveluiden saatavuus on syysta tai toisesta huono, jo aikaisemmin
kuin vuoden mddrdajan paatyttyd. Myods yhtidittdmisvelvoitteella voi olla vaikutusta saatavuuteen. Maakuntien on
yhtiditettdva kaikki sellainen tuotanto, joka kilpailee markkinoilla yksityisten toimijoiden kanssa. Jos asiakassetelid
haluttaisiin k&yttdd esimerkiksi kaihileikkauksiin maakunnan liikelaitos ei voisi tarjota kyseistd palvelua omana
toimintana. Paivystysvalmiuden ylldpito ja koulutus edellyttdd tietyn maaran elektiivistd toimintaa. Kyseisessa
tilanteessa taté ei ole mahdollista jarjestdd maakunnan omana toimintana. Td&ma ei todenndkdisesti kannusta maakuntaa
asiakasetelin kayttoon sellaisilla toimialoilla, jossa sen soveltamisesta todenndkdisesti olisi hyotya.

INTEGRAATIO: Henkilokohtainen budjetti tarjoaa uusia hyvid mahdollisuuksia asiakaslédhttisen integraation
toteuttamiseen. Paljon palveluja tarvitsevan kansalaisen palvelukokonaisuudesta on kuitenkin kokonaisuuden
nakokulmasta vaarassa tulla pirstaleinen ja vaikeasti hallittava kaikkien osapuolten ndkdkulmasta. Lakiesityksen ajatus
siitd, ettd palveluiden yhteensovittaminen tulisi tehd4 asiakkaan yksil6llisista l&ht6kohdista kasin, on hyvé. Uudistuksen
keskeinen heikkous integraation ndkdkulmasta on kuitenkin siing, ettd kustannukset ja vastuu palvelukokonaisuudesta
jakautuvat eri toimijoiden valille eivatka niin, ettd yksi toimija vastaisi asiakkaan kokonaishoidosta. Toinen uudistuksen
heikkouksista integraation ndkokulmasta on, ettd se ei mahdollista aikaisemman kehitystyon hyodyntamisté
taysimadraisesti vaan pakottaa monin paikoin jarjestelmén uudelleen rakentamiseen.

LOPUKSI: Se toteuttaako uudistus sille asetetut kokonaistavoitteet, on paljolti kiinni siitd, miten maakunnat ryhtyvat
jarjestamistehtdvadnsa toteuttamaan ja millaiset taloudelliset ja osaamisen resurssit eri maakunnilla on kaytdsséén
jarjestamistehtdvan hoitamiseen. Palvelujirjestelmdn ohjaus- ja hallintatehtdvdn vaativuus on jatetty uudistusta
suunniteltaessa vahalle huomiolle. T&lld on kuitenkin keskeinen rooli palvelujarjestelmén tuottamien tulosten
nakokulmasta. Toimiakseen markkinat ja monituottajamalli vaativat vahvan ohjausjérjestelman. Osa maakunnista on
jadmassa hyvin pieniksi, mika voi hankaloittaa niiden mahdollisuuksia toimia vahvoina jarjestajing ja toteuttaa vaativaa
monituottajamallin ohjaustehtdvad. Liséksi esitetty aikataulu asettaa uudistuksen toimeenpanolle isoja haasteita.
Lakiluonnokset siséltavat paljon elementtejd, jotka sindlld&n ovat toteuttamiskelpoisia ja jopa kannatettavia. Usean
erilaisen uudistuksen toimeenpano samanaikaisesti ilman, ettd todelliset edellytykset jarjestelmén kaynnistdmiselle ovat
edes olemassa pitévat sisélladn useita riskejd, jotka voivat estdd uudistuksen onnistumisen.
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KONKREETTISET PARANNUSEHDOTUKSET

EHDOTUS 1: Jérjestelmésté on tulossa hyvin monimutkainen ja vaikeasti hallittava. Yksi vaihtoehto jarjestelman
yksinkertaistamiseksi on luopua velvoitteesta, ettd sote-keskuksen on mydnnettdvd asiakasseteli asiakkaalle,
silloinkin kun sote-keskuksen yllapitajalla itsellaan on vastaavaa palvelua tarjolla. Sote-keskusta voitaisiin
puolestaan velvoittaa asiakasetelin kéyttoon tilanteessa, jossa se ei kykene tarjoamaan palvelua joko sopimukseen
kirjatussa tai hoitotakuun méaéarittdmassé maaréajassa.

EHDOTUS 2: Ehdotan, ettd yhtiéttdmisvelvoitetta ei toteuteta ainakaan maakunnan vastuulle kuuluvien
asiakassetelipalveluiden osalta. Tdma todenndkdisesti kannustaisi erityisesti erikoissairaanhoidossa maakuntia
hyddyntamadn asiakassetelia my0s sellaisissa erikoissairaanhoidon toimenpiteissd, joissa se ei toiminnan
tarkoituksenmukaisen jarjestamisen kannalta yhtidittamisvelvoitteen my6té olisi jarkevaa (esim. elektiivinen, lyhyt
jalkihoitoinen kirurgia).

EHDOTUS 3: Asiakkaan mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa pitéisi mahdollistaa useammin, esimerkiksi
kolmen tai kuuden kuukauden vélein vuoden sijaan.

EHDOTUS 4: Vastuu ihmisen kaikista palveluista ja niiden kustannuksista pitdisi olla vain yhdella taholla, joka
voisi asiakkaan tarpeiden mukaan hyddyntdd niin perus- ja erityispalveluja kuin yksityisid ja julkisia palveluja.
Tama lisdisi edellytyksia palveluiden asiakaslahtoiseen yhteensovittamiseen, peruspalveluiden vahvistamiseen ja
kustannusten hillintddn. Jos vastuun siirtdminen kokonaan yhdelle taholle ei ole mahdollista, tulisi
erityispalveluiden rahoittamista osittain sote-keskusten budjetista harkita. T&mé voisi, ainakin teoriassa, kannustaa
sote-keskuksia hoitamaan asiakkaat mahdollisimman pitkalle perustasolla.

EHDOTUS 5: Esitetty aikataulu uudistuksen toteuttamiseen on erittdin haasteellinen. Ehdotankin, ett4
valinnanvapauslainsaddantd toimeenpannaan vasta, kun todelliset edellytykset jarjestelmén hallintaan,
markkinoiden ohjaamiseen ja tiedon kulkuun ovat olemassa.
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LAUSUNTO

Kiitin mahdollisuudesta antaa asiantuntija-arvioni edelld mainituista hallituksen esityksistd. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on pyytdnyt minua tarkastelemaan kokonaisuutta ennen kaikkea palveluiden yhdenvertaisuuden,
integraation ja saatavuuden nakoékulmista.

NYKYTILA

Suomalainen palvelujarjestelma suoriutuu monilla mittareilla hyvin kansainvalisissa vertailuissa®. Sen keskeisia
vahvuuksia? ovat esimerkiksi erikoissairaanhoidon tuottavuus, kokonaiskustannusten maltillisuus suhteessa
bruttokansantuotteeseen, laaja kannatus pohja ja pétevd, korkeasti koulutettu henkildstd. On kuitenkin yleisesti
tunnustettu?, ettd palvelujarjestelma on useilta osin uudistuksen tarpeessa. Palvelujarjestelma on monin paikoin
epdoikeudenmukainen ja eriarvoistava, peruspalveluiden saatavuus ja resursointi on heikkoa, jérjestelméa on pirstaleinen,
ja asiakasprosesseista seké koko jarjestelméstd puuttuu kokonaisuuden hallinta ja ohjaus.

Melko laaja yhteisymmaérrys vallitsee my0s siitd, ettd erityisesti erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestdminen
nykyisessé kuntapohjaisessa jarjestelméssé ei ole jarkevéaa. Siksi onkin kannatettavaa, etta hallitus esittdé sosiaali- ja
terveyspalveluiden (jatkossa sote-palveluiden) jarjestdmisvastuun siirtdmistd 18 maakunnalle. Joskin, monet
maakunnista ovat jadmassd melko pieniksi juuri erikoissairaanhoidon jérjestdmisen nakokulmasta. Myds
verotusoikeuden puuttuminen voi joidenkin arvioiden mukaan rajoittaa maakuntien mahdollisuuksia toteuttaa
palveluiden jarjestamisvastuutaan.’

Yhdenvertaisuuden nékodkulmasta suomalainen palvelujarjestelmd on rakenteiltaan eriarvoinen niin palveluiden
saatavuuden, k&yton kuin palveluiden kaytostd yksildlle aiheutuvien suorien kustannusten osalta. Tydssakayva vaesto
kuuluu suurelta osin kattavan tyoterveyshuoltojérjestelméan piiriin, jossa palveluiden saatavuus on monin paikoin hyvaa.
Samalla kun tydntekijat ja tyonantajat rahoittavat ty6terveyshuollon palveluita osana palkasta maksettavia maksuja, ei
tyoterveyshuollon palveluista koidu kayttohetkelld kayttajalle kustannuksia. Asiakasmaksuilla voi kuitenkin olla
vaikutusta siihen, millaiset ovat ennen kaikkea alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien ihmisten
mahdollisuudet kéyttaa terveyspalveluja. Kunnallisessa terveydenhuollossa asiakasmaksukaytdnnét ovat lainsallimissa
puitteissa kirjavia*. Ne joilla on varaa voivat hankkia palveluita myos yksityiselta sektorilta omalla rahalla pienen Kela-
korvauksen ja mahdollisesti yksityisten vakuutusten turvin. Noin viidesosalla suomalaisista on yksityinen
sairauskuluvakuutus®. Padkaupunkiseudulla on myos jo iso joukko lapsia, jotka kdyttavét ainoastaan yksityisesti
rahoitettuja palveluja®. Kaiken kaikkiaan Suomessa kotitalouksien maksama osuus terveydenhuollon kustannuksista on
verrattain suuri. Suomessa taloudellisten syiden vuoksi jatetadnkin kayttamatta palveluja useammin kuin esimerkiksi
muissa Pohjoismaissa’.

Palvelujarjestelman rakenteesta johtuen kunnallisten terveyspalveluiden k&yttdjat ovat keskimaardista jonkin verran
vanhempia. Heill4 on myos usein jokin pitkaaikaissairaus.® Kuntatasolla onkin kehitetty palveluja ennen kaikkea

1 Barber RM, Fullman N, Sorensen RID ym. 2017. Healthcare Access and Quality Index based on mortality from

causes amenable to personal health care in 195 countries and territories, 1990-2015: a novel analysis from the Global Burden of Disease Study 2015.
http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736%2817%2930818-8.pdf

2 Esimerkiksi asiantuntijaryhman SWOT-analyysi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittamisté ja valvontaa koskevan lainsdadannén uudistaminen.
Peruslinjauksia valmistelevan ty6ryhmén véliraportti. STM 2010.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi. THL:n arviointiryhmd. Raportti 12/2016.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130798/Rap2016 012.pdf?sequence=1

4 Parhiala ym. 2016. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt. Kyselytutkimuksen tuloksia 3: Ostopalvelut, ulkoistukset ja asiakasmaksut. Tutkimuksesta
tiiviisti 21. THL. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131304/URN ISBN 978-952-302-730-5.pdf?sequence=1

5 Finanssiala. Sairauskuluvakuutuksen lukumaaratilasto 2009-2016: http://www.finanssiala.fi/tilastot/FK-tilasto-sairauskuluvakuutus-2009-062016.pdf, luettu
1.6.2017

6 Jarvelin J., Virta L. and Mikkola H. 2015. Hoitoon yksityiselle vai julkiselle sektorille? Alle 7-

vuotiaiden ladkéarissakaynnit paédkaupunkiseudulla. Suomen Laékérilehti, 70(47), 3199-3206.

7 OECD Health at a Glance: Europe 2016. http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm

8 Sinervo, T. & Tynkkynen, L.-K. & Vehko, T. 2016, Mita kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnan-vapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen polttopisteessd,
THL raportti 16/2016.
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palveluiden integraation l&dhtokohdista. Esimerkiksi kroonisesti sairaiden hoidon kehittdmisen “terveyshydtymalli” on
ollut monessa paikassa keskeinen kehitystyon laht6kohta. Kunnissa onkin tehty jo paljon ty6td integroitujen
palvelujérjestelmien synnyttdmiseksi puhumattakaan maakunnallisista jarjestdmisen integraatiota toteuttavista Eksoten
ja SiunSoten kaltaisista malleista tai kuntien kokonaisulkoistuksista.

Valinnanvapauden osalta voidaan sanoa, etti se ei nykymuodossaan ole nayttaytynyt keskeisena painopistealueena®.
Yksi syy tdhan ovat olleet korvausperusteet, jotka eivat kannusta tuottajia ottamaan vastaan uusia asiakkaita ja resurssien
joustamattomuus asiakasmaaran lisddntyessa. Terveysasemien asiakkaat pitdvat valinnanvapautta kuitenkin tarkednd ja
haluavat valita niin hoitopaikkansa kuin hoitavan ammattilaisenkin®. Lisaksi ne, jotka kayttavat palveluita eniten ja joilla
on eniten potentiaalisia palvelutarpeita arvostavat valinnanvapautta eniten’®. Toisaalta véestétasolla tulos muodostuu
hiukan erilaiseksi: kun vastaajan piti valita kolme térkeintd terveydenhuollon kehittdmisen kohdetta, valinnanvapaus ei
ollut tarkeimpien joukossa®. Olennaisempaa oli, ettd palvelut ovat sujuvia, peruspalveluita vahvistetaan ja palveluiden
saatavuus on tasa-arvoista.

Valinnanvapaus on useimmissa Euroopan maissa ennemmin saanté kuin poikkeus. K&ytdnndssa tdmé tarkoittaa, ettd
suuressa osassa maita asiakkaat saavat valita perusterveydenhuollon palveluita tuottavan yleisladkérinsa.? Tama lisad
ihmisen mahdollisuutta muodostaa luottamuksellinen hoitosuhde hoitavaan 14&kériin. Hyvd suhde hoitavaan
ammattilaiseen tukee hoidon onnistumista. Kuitenkin vain harvassa maassa valinnanvapaus on kulkenut vahvasti
rinnakkain radikaalien markkinauudistusten kanssa. Itse asiassa monessa maassa palveluiden paremman
yhteensovittamisen kehittdminen on talla hetkelld palvelujarjestelmien kehittdmisen polttopisteessé.

Kaiken kaikkiaan markkinat tuottavat hyvin erilaisia tuloksia riippuen siita, millaisia palveluita markkinoilla tuotetaan,
millaisessa markkinaympéristdssa toimitaan, miten toimintaa sdédellaan ja kenen ndkdkulmasta toimintaa tarkastellaan.
Empiirisestd tutkimuskirjallisuudesta 16ytyy ndyttoa sille, ettd kilpailu terveydenhuollossa voi parantaa palveluiden
saatavuutta, laskea yksikkokustannuksia ja parantaa laatua. Tutkimus ei kuitenkaan tarjoa nayttoa sille, ettd yksityinen
tai julkinen tuotanto olisi aina selkeésti tehokkaampaa tai parempi laatuista.”® Ruotsi ja Englanti nostetaan usein
esimerkeiksi maista, joissa valinnanvapaus on siséltanyt myds ajatuksen yksityisten palveluntuottajien aseman
parantamisesta ja markkinoiden edistdmisestd. Kokemukset valinnanvapauden toteutuksesta esimerkiksi Ruotsin osalta
ovat ristiriitaisia®.

Seuraavaksi arvioin hallituksen esityksid ennen kaikkea integraation, saatavuuden ja yhdenvertaisuuden ndkokulmista.
Huomautan kuitenkin aluksi, ettd esitetyn uudistuksen vaikutusten arviointi ja ennakointi on hyvin vaikeaa esimerkiksi
seuraavista syista:
. Suomalaisen palvelujérjestelméan erityispiirteiden vuoksi muiden maiden kokemuksia ei voida suoraan soveltaa
arvioitaessa suomalaisen jarjestelman uudistamista ja sen vaikutuksia.
Il.  Samankaltaista uudistusta ei ole toteutettu missadn muualla edes sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation
saati nyt esitetyssé laajuudessa esitetyn markkinamallin osalta.
I1l.  Kuten hallituksen omissakin arvioissa useaan kertaan mainitaan, paljon riippuu myds siitd, miten maakunnat
ryhtyvat hoitamaan jarjestdmistehtdvadnsa ja miten ne siind onnistuvat.
IV.  Etenkin yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta asiakasmaksulainsaaddannélla on merkitystd sen suhteen, millaiseksi
eri  ihmis- ja asiakasryhmien todelliset ~mahdollisuudet palveluiden kayttéon muodostuvat.
Asiakasmaksulainsaadannon valmistelusta ei kuitenkaan tata kirjoittaessa ole tarkempaa tietoa.

9 Lehto J, Sinervo T, Tynkkynen L-K. 2016. Valinnanvapaus ja integraatio — terveydenhuollon politiikkaideoiden muuttuvat merkitykset. Kunnallistieteellinen
aikakauskirja 44(1) 53-69.

10 Aalto A-M, Tynkkynen L-K, Elovainio M, Reissell E, Vehko T, Chydenius M, Sinervo T. 2016. Mit4 terveyskeskusten palvelujen kayttajat ajattelevat
valinnanvapaudesta? Suomen Laékarilehti, 71(47): 3021-3026

11 Aalto, A-M. & Manderbacka, K. & Muuri, A. & Karvonen, S. & Junnila, M. & Pekurinen, M. (2016), Mita véesto ajattelee sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisesta? THL, Tutkimuksesta tiiviisti 2016.

12 Quentin W. Raportti terveydenhuollon palveluiden jérjestamisestd Euroopassa. Ei julkaistu.

13 Tynkkynen L-K & Vrangbaek K. Comparing public and private providers — A review on specialized healthcare services in Europe. Forthcoming.

14 OECD Health at a Glance: Europe 2016. http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm
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PALVELUIDEN YHDENVERTAISUUS

Parhaimmassa tapauksessa uudistus onnistutaan toteuttamaan niin, ettd se parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta niin
saatavuuden, saavutettavuuden kuin k&yténkin suhteen. Valinnanvapauslakiin kirjatun henkilokohtaisen budjetin avulla
on lisdksi mahdollista lisatd paljon palveluita tarvitsevien ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa aivan
uudella tavalla. Uudistuksen onnistuminen on kuitenkin paljolti hyvéstd onnesta kiinni. Jarjestelmasta on tulossa
monimutkainen ja vaikeasti hallittava. Ei ole lainkaan varmaa, ettd maakunnat onnistuvat monituottajamallin
ohjauksessa ja resurssien kohdentamisessa niin, ettd yhdenvertaisuus paranee.

Maantieteellinen yhdenvertaisuus ei todennakdisesti toteudu

Uudistuksen mahdollisuudet parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ovat suuremmat eteldisen Suomen
maakunnissa. Suoran valinnan palveluntuottajat voisivat lakiluonnoksen mukaan sijoittua maantieteellisesti mihin
tahansa, kun tdhan asti kunta on péattanyt palveluverkosta, terveysasemien sijoittumisesta ja palveluiden sisallosta.
Tama voi johtaa siihen, ettd palvelut keskittyvat wvain kaupunkien keskustoihin tai keskustaajamiin.
Maaseutumaisempien ja harvaan asuttujen maakuntien alueella uudistuksen onnistuminen riippuu esimerkiksi niista
kannustimista, joita maakunnilla on kéayt6ssé palveluntuottajien houkuttelemiseksi alueelle™. Myos erilaiset digitaaliset
palvelut, joiden avulla palvelukohtaaminen voi tapahtua verkon vélitykselld voivat edistdd yhdenvertaisuutta. Voi
kuitenkin olla, ettd esimerkiksi vanhemmat vaestéryhmét eivét (ainakaan tall4 hetkelld) kykene nditd mahdollisuuksia
hyodyntamaan®®. Tasta nakokulmasta yksi iso yhdenvertaisuuteen vaikuttava tekija on, kuinka matkakorvausjarjestelma
kykenee kattamaan matkustamisesta asiakkaalle aiheutuneita kuluja, jotta palveluiden keskittyminen ei vaaranna niiden
ihmisten palveluiden saamista, jotka asuvat kaukana palvelukeskittymista.

Jarjestelman monimutkaisuus voi heikentdd heikoimmassa olevien mahdollisuuksia saavuttaa palveluja

Valinnanvapauden hyddyntdmisen ja palveluihin hakeutumisen mahdollisuudet vaihtelevat ihmis- ja asiakasryhmien
valilli. Kyse ei ole pelkastddn taloudellisista tekijoistd (esim. asiakasmaksut, matkakulut) vaan my6s muista
liikkumiseen, tiedonhankintaan ja tiedon omaksumiseen, motivaatioon ja yleiseen kiinnostukseen liittyvisté
mahdollisuuksista toimia aktiivisena, palveluita valitsevana asiakkaana. Myds esimerkiksi Kielitaito voi vaikuttaa siihen,
kuinka hyvin ihmisen on mahdollista tehdd informoituja valintoja. Aikaisemmasta tutkimuksesta tiedetdén, ettd
enemmén palvelutarpeita omaavat ihmiset pitdvat valinnanvapautta térkednd, mutta mahdollisuuksiaan toteuttaa
valintoja heikompina kuin ihmiset, joilla palvelutarpeita oli vahemman®’. Mikali esimerkiksi ihmisen liikkuminen on
hankalaa, ei hdn kovin helposti vaihda I4hint& sote-keskusta kauempana sijaitsevaan toimipisteeseen. Jos sote-keskuksen
palvelut on jarjestetty useassa eri toimipisteessé voi tdmékin hankaloittaa ihmisen mahdollisuuksia kéyttada palveluja.
Matkustamisen kustannukset ja matkan jarjestdminen viemat muut voimavarat, joita esimerkiksi kdyhyydessa elavélla
ihmisell& jo valmiiksi on vahan, voivat rajoittaa niiden ihmisten palveluiden saantia joilla jo valmiiksi menee kaikista
heikoimmin. Yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta téarkedd on pohtia, miten kotiin vietdvien palveluiden kehittdmista
edistetdan ja ihmisen eri pisteissa asiointiin tarjottava tuki toteutetaan. Tuottajia voisi myds kannustaa toimimaan
samassa toimipisteessa.

Kokonaisvaltaisen palvelutarpeenarvioinnin eristdminen sote-keskuksista (eli ensilinjan palveluista) maakunnan
liikelaitokseen eristdd palvelutarpeen arvion perustason toiminnasta ja voi nayttaytyd vaikeassa asemassa olevalle
ihmiselle pompotteluna paikasta toiseen ja ndin heikentdd luottamusta palvelujirjestelmddn. Valinnanvapauslain
seitseménteen lukuun on kirjattu erilaisia sd&nnoksia, jotka velvoittavat eri toimijoiden véliseen yhteistyohon. Lisaksi
todetaan ettd ohjausta ja tukea valintojen tueksi on tarjottava. Kyseessé on kuitenkin joukko toiveita ja mahdollisuuksia,

15 Anell, A., Dackehag, M., Dietrichson, J. (2016) Does risk-adjusted payment influence primary care providers' decision on where to set up practice? Working
Paper, Department of Economics, Lund University 2016:2.

16 Valli ry. Ikaihmiset ja sahkdinen asiointi — Miten saadaan kaikki mukaan?

http://www.valli.fi/fileadmin/user _upload/Julkaisut pdf/Raportit pdf/ikaihmiset sahkoinen asiointi netti.pdf

17 Aalto A-M, Tynkkynen L-K, Elovainio M, Reissell E, Vehko T, Chydenius M, Sinervo T. 2016. Mit4 terveyskeskusten palvelujen kayttajat ajattelevat
valinnanvapaudesta? Suomen Laékarilehti, 71(47): 3021-3026
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jotka eivét poista valinnanvapauslain yhtd perusongelmista: vastuu palveluketjuista ja palvelukokonaisuuksista
jakautuu sote-keskusten ja maakunnanliikelaitoksen seka asiakassetelituottajien, alihankkijoiden, suunterveydenhuollon
palveluntuottajien ja henkilokohtaisen budjetin perusteella palveluita tuottavien toimijoiden vélille. Tdm& on omiaan
lisddmaén riskid asiakkaiden palvelukokonaisuuksien sekavuuteen ja katkeamiseen. Vastuun jakautuminen usealle eri
taholle lisaa riskia lisaantyvista tulkintakiistoista ja monimutkaisista oikeudellisista koukeroista®®, jotka eivit ainakaan
helpota asiakkaiden asioiden hoitamista uudessa jarjestelmassd. Kaiken kaikkiaan jarjestelmdn monimutkaisuus voi
vdhentdd ennen kaikkea heikoimmassa asemassa olevien ihmisten mahdollisuuksia palveluiden kaytto6n saati
valinnanvapauden hyddyntdmiseen.

EHDOTUS 1: Jéarjestelman yksinkertaistamiseksi yksi vaihtoehto on luopua velvoitteesta, ettéd sote-
keskuksen on myonnettavéa asiakasseteli asiakkaalle, silloinkin kun sote-keskuksen yllapitajalla itsellaéan on
vastaavaa palvelua tarjolla. Sote-keskusta voitaisiin puolestaan velvoittaa asiakasetelin kayttoon tilanteessa,
jossa se ei kykene tarjoamaan palvelua joko sopimukseen kirjatussa tai hoitotakuun maarittdméassa
méaaréajassa.

Asiakasvalikoinnin riski on olemassa

Valinnanvapauslakiesityksen mukaan sote-keskuksille maksetaan p&dosin ns. kapitaatiopohjaisesti. Tadma siséltaa
kannusteen minimoida ihmisen palveluista aiheutuneet kustannukset ja valikoimaan asiakkaita jotka ovat tuottajan
nakokulmasta hyvin tuottavia. Yhdenvertaisuuden ndkékulmasta kapitaatiopohjaiseen malliin siséltyykin riski kerman
kuorinnasta. Siis siitd, ettd tuottajat pyrkivét valikoimaan asiakkaikseen sellaisia asiakkaita, jotka tuovat mukanaan
enemmaén rahaa suhteessa niihin palveluihin joita heille on tarjottava.

Valinnanvapauslakiin on otettu mukaan elementteja, jotka pyrkivat véhentdmaan riskid siihen, ettd tuottajat valikoisivat
vain terveitd ja vahén palveluja kayttavid asiakkaita. Sote-keskuksille maksetuissa korvauksissa pyritdan esimerkiksi
ottamaan huomioon myds ihmisen palvelutarve, jonka avulla maakunnan on mahdollista ohjata palvelutuotantoa
huomioimaan myo6s paljon palveluita kayttavét. Tuottajien on myos hyvaksyttdva kaikki asiakkaat (jos tilaa on) ja
asiakasmaksut - joiden tasoa tosin ei vield tiedetd - ovat kaikille samat. Laki ei kuitenkaan millaén tavoin poissulje sité,
ettei asiakasvalikointia voisi tapahtua. Paljon riippuu siitd, miten maakunnat onnistuvat korvausperusteiden
maarittelyssd ja palvelutuotannon ohjauksessa. Asiakasvalikoinnin ehkéiseminen asiakassetelipalveluissa jad myos
epdselvaksi. Yksi iso tekija korvausperusteiden kehittymisessd on se, miten tietojarjestelméat ja ohjausjarjestelmat
saadaan kehitettyd asianmukaisesti palvelemaan tuotannon ohjausta.

Kriittinen ryhmd, joiden korvausperusteiden oikealle tasolle asettaminen on erityisen tdrked&d suoranvalinnan
palveluiden osalta, ovat tyoterveyshuollon asiakkaat. He muodostavat potentiaalisen hyvéosaisten, vahan palveluita
kayttavien joukon, joita ty6terveyshuollon palveluita tuottavat sote-keskukset voisivat houkutella asiakkaikseen.
Heikommassa asemassa olevien ihmisten mahdollisuudet hakeutua ndiden tuottajien asiakkaiksi voivat heiketd, jos
asiakaslistat tayttyvat tyoterveyshuollon asiakkaista. Markkinoiden jako tehd&&n ennen kaikkea markkinoiden
avaamisen alkuvaiheessa, koska niin Suomesta kuin kansainvéalisestakin tutkimuksesta tiedetaan, ettd ihmiset eivét ole
kovinkaan innokkaita vaihtamaan palveluiden tuottajaa. Onkin mahdollista etté eri ihmis- ja asiakasryhmét jakautuvat
hyvin epdatasaisesti eri tuottajien kesken mika taas lisda esimerkiksi kapitaatiorahoituksen tuottaman riskin suuruutta
tietyille tuottajille.

Yksi asiakasvalikoinnin riskid lisddva tekija on, ettd asiakkailla on mahdollista ostaa lisdpalveluja asiakassetelin tai
henkilokohtaisen budjetin perusteella tuotettujen palveluiden oheen. Tdmad voi johtaa siihen, ettd tuottajilla on kannuste
valikoida asiakkaikseen ihmisid, joilla on varaa ostaa nditd palveluja. Se, ettd asiakas voisi halutessaan k&yttdd omia
varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon liséksi itse lisdpalveluita, voi, kuten lain vaikutusarviossakin todetaan (s. 84),

18 Ylen uutinen 29.5.2017. Kuntaliiton paajuristi: Maakunta- ja sote-uudistus on konsulttien kultakaivos. http://yle.fi/uutiset/3-9628203
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luoda jarjestelmd&n uusia eriarvoisuuden polkuja ja vahvistaa eriarvoisuuskehitystd, vaikka uudistuksen
l&htokohtatavoite on péinvastainen. Asiakkaan mahdollisuudet arvioida lisdpalveluiden tarpeellisuutta ja vaikuttavuutta
voivat myds olla etenkin terveyspalveluissa puutteelliset ja informaation epdsuhdan vuoksi saattaa syntya esimerkiksi
terveyshyddyn ndkokulmasta turhien palveluiden kysynnén luontia.

Toisaalta, vaikka lisdpalveluiden ostomahdollisuutta ei olisi, tuottajilla voi olla kannuste valikoida asiakkaikseen hyvin
toimeentulevia asiakkaita. Suomessa noin 20 % véestosta on yksityinen sairauskuluvakuutus. Jos sote-keskus tuottaa
my0ds yksityisesti rahoitettuja palveluja, voivat sote-keskuspalvelut toimia ns. sisddnheittdjind néihin, usein
kayntihinnoiteltuihin yksityisiin palveluihin. Haitalliseen asiakasvalikointiin on kiinnitettdva uudistuksen seuranta-
ja arviointitydssad huomiota.

SAATAVUUS

Henkildstén saatavuus ja jaksaminen avainasemassa

Uudistuksen yksi keskeinen mahdollisuus on, ettd julkisesti rahoitettujen peruspalveluiden saatavuus paranee ainakin
suuremmissa asutuskeskuksissa. Saatavuuden kehittyminen riippuu kuitenkin siitd, miten maakunta onnistuu resurssien
allokoinnissa peruspalveluiden ja erityispalveluiden vélilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tyévoimavaltainen ala. Henkiloston saatavuus vaikuttaa paljolti siihen kuinka
palveluiden saatavuus kehittyy. Onkin hyvd huomata, ettd samalla kun markkinat avataan palveluiden tuotannolle,
avataan isot tyévoimamarkkinat. Yksityinen ja julkinen sektori kilpailevat jo nyt monin paikoin osaavasta henkil6stosté
ja esimerkiksi joidenkin erikoisalojen la&kéreistd on pulaa. Uudistuksen myota kilpailu todenndkdisesti kiivastuu
entisestaan.

Yksi merkittdvd perustason palveluiden saatavuuteen vaikuttava tekijd on, miten sote-keskukset onnistuvat
rekrytoimaan palvelukseensa nyt tyoterveyshuollossa tyGskentelevdd ty6voimaa (erityisesti la&kéreitd). Lisaksi
palvelutuotannon johtoon ja palvelujarjestelmédn ohjaamiseen rekrytoitavan henkildston saatavuus vaikuttaa
palvelujérjestelmin kokonaisuuteen ja sen tuottamiin tuloksiin.

Jos sote-keskusten asiakasprofiilit poikkeavat toisistaan paljon, voi tall4 olla merkitystd henkiloston saatavuuden ja
pysyvyyden ndkokulmasta. Henkiloston jaksamiseen onkin kiinnitettdva huomiota erityisesti sellaisissa yksikoissa,
joissa asiakasjoukko on keskimaaraista haastavampaa'®. On aivan turha tehda uusia rakenteita, jos henkildsto ei jaksa
tydssaan.

Yhtidittdmisvelvoite voi vaikuttaa saatavuuteen erikoispalveluissa

Nyt annetussa lakipaketissa maakuntien on yhtititettdvd kaikki sellainen tuotanto, joka Kilpailee markkinoilla
yksityisten toimijoiden kanssa. Tdma tarkoittaa, ettd maakunta ei voi omana toimintanaan tuottaa mitdén sellaista
palveluja, joka kuuluu yhtidittdmisvelvoitteen piiriin. Tdma voi aiheuttaa ongelmia oikea-aikaisten palveluiden
tarjoamisen, mutta myos tuotannon tarkoituksenmukaisen jarjestamisenkin ndkékulmasta.

Lainaan tassa Kuntaliiton johtava lakimies Sami Outisen esimerkkia?: jos asiakassetelia haluttaisiin kayttda esimerkiksi
kaihileikkauksiin, maakunnan liikelaitos ei voisi tarjota kyseistd palvelua omana toimintana vaan tuotanto pitdisi
jarjestad erillisen yhtion kautta. Maakunnan liikelaitoksella on kuitenkin laaja vastuu erikoissairaanhoidosta,
péivystyksesta ja ladkarikoulutuksesta. Paivystysvalmiuden yllapitoon ja koulutukseen tarvitaan tietty maara elektiivista
toimintaa. Kyseisessa tilanteessa tatd ei ole mahdollista jérjestdd maakunnan liikelaitoksen omana toimintana. Tama ei

19'Vehko T, Sinervo T, Josefsson K. 2017. Henkiloston hyvinvointi vanhuspalveluissa kotihoidon kehitys huolestuttava. THL/Tutkimuksesta tiiviisti.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134678/URN ISBN 978-952-302-876-0.pdf?sequence=1

20 Sami Uotinen 22.5.2017. Palvelusetelistd asiakasseteliin — hyppy tuntemattomaan? https://www.kuntaliitto.fi/blogi/2017/palvelusetelista-asiakasseteliin-hyppy-
tuntemattomaan
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ole omiaan kannustamaan maakuntaa asiakasetelin kaytt6on sellaisilla toimialoilla, jossa sen soveltamisesta
todennakaisesti olisi hyotya.

EHDOTUS 2: Ehdotan, ettd yhtidttdmisvelvoitetta ei toteuteta ainakaan maakunnan vastuulle kuuluvien
asiakassetelipalveluiden osalta. Téama todennékdisesti kannustaisi erityisesti erikoissairaanhoidossa
maakuntia hyddyntamaan asiakassetelida myos sellaisissa erikoissairaanhoidon toimenpiteissa, joissa se ei
toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestdmisen kannalta yhtidittdmisvelvoitteen my6ta olisi jarkevaa.

Yhden vuoden sitoutuminen tuottajaan hankaloittaa yksiléiden reagointia saatavuuden ongelmiin

Yksi saatavuuteen liittyva keskeinen asia on myds se, kuinka usein inminen voi vaihtaa palveluntuottajaa. Nyt annetussa
hallituksen esityksessd asiakkaan valinnanvapaudesta linjataan ettd ihminen voi vaihtaa sote-keskusta ja maakunnan
liikelaitoksen toimipistettd yhden vuoden vélein. Tdma voi aiheuttaa ongelmia palveluiden saatavuuden, mutta myds
muiden tekijoiden, kuten asiakaslahtdisyyden toteutumisen suhteen. Nyt esitetysséd laissa puhutaan useaan otteeseen
siitd, kuinka kilpailun uhka ja asiakkaiden menettdmisen pelko kannustaa tuottajia parantamaan toimintaansa niin laadun
kuin saatavuudenkin suhteen. Kilpailun uhka ei kuitenkaan ole kovinkaan kouriintuntuva jos asiakas ei tosiasiallisesti
voi vaihtaa palveluntuottajaa kuin vasta vuoden péaastd. Saatavuuden ndkokulmasta tdmd voi tarkoittaa, ettd vaikka
ihmisen valitsemassa sote-keskuksessa saatavuus olisi hyvaa vaihdon hetkellg, ei se ole sitd vélttdméatta endd muutaman
kuukauden paasta.

EHDOTUS 3: Jotta saatavuuden ja laadun jatkuva parantuminen olisi mahdollista, ehdotan, etta
vaihtofrekvenssia lyhennetddn esimerkiksi kolmeen tai kuuteen kuukauteen. Tutkimuskirjallisuuden
mukaan ihmiset eivat ole kovinkaan aktiivisia vaihtamaan tuottajaa, joten isoa riskid palveluiden
suunnittelun  ndkdkulmasta ei pitdisi  koitua. Lisdksi palveluntuottajien velvoite ilmoittaa
enimmaisasiakasmaaransé helpottaa palveluiden suunnittelemista.

INTEGRAATIO

Henkilokohtainen budjetti tarjoaa uusia hyvid mahdollisuuksia asiakasldhtdisen integraation toteuttamiseen. Paljon
palveluja tarvitsevan kansalaisen palvelukokonaisuudesta on kuitenkin kokonaisuuden ndkdkulmasta vaarassa tulla
pirstaleinen ja vaikeasti hallittava kaikkien osapuolten nékékulmasta.

Palvelut jakautuisivat usean eri toimijan tuotettavaksi. Teoreettisesti asiakkaalla voisi olla kdytossdan yhtd aikaa suoran
valinnan palveluyksikon itse tuottamia palveluja, tdman alihankkimia palveluita ja/tai asiakassetelilla hankittuja
palveluja, maakunnan liikelaitoksen itse tuottamia palveluja ja mahdollisesti maakunnan myontamélla asiakassetelilla
tai henkilokohtaisella budjetilla hankittuja palveluja. Jos nykyisessd palvelujen jarjestamismallissa tuottajien ja
jarjestdjan vélinen, eri tuottajien vélinen ja ammattilaisten valinen yhteisty6 on haastavaa®, niin on monelta osin vaikea
nahda miten valinnanvapausjarjestelma tukee tai helpottaa palveluiden nykyistd parempaa yhteensovittamista. Kun
palvelujérjestelmdén syntyy hallinnollinen, organisatorinen tai toiminnallinen raja, niin saumattomuus ja yhteistoiminta
kohtaavat yleensd aina haasteita. Haastekertoimia lisdd se, ettd yhteistoiminnan osapuolet toimivat ymparistoissé
(markkinat, verkostot, hierarkinen ohjaus), joissa toimintaa ohjaavat erilaiset logiikat ja kannusteet. Luottamusta yhteen
sovitettujen palvelujen toteutumiseen ei myoskaan lisé tieto siitd, ettd monien tarvittavien tieto- ja ohjausjarjestelmien
kehittdminen on vasta alkuvaiheessa.

Valinnanvapauslakiesityksen ajatus siitd, ettd, palveluiden yhteensovittaminen tulisi tehdd asiakkaan yksildllisista
lihtokohdista kasin, on hyva. Tdma ajatus on myos yleistynyt monissa palvelujirjestelmissa ja myods Suomessa?. Tasta

21 Tynkkynen L-K. 2013. Towards Partnership? Studies on public-private collaboration in health and elderly care services in Finland. Tampere: Tampere
University Press.

22 Hujala ym. 2017. How to support integration to promote care for people with multimorbidity in Europe?European Observatory on Health Systems and Policies.
Policy brief. http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/337589/PB 26.pdf?ua=1
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ndkokulmasta onkin kannatettavaa, ettd sote-keskuksen vastuulle kuuluu laaja valikoima erilaisia palveluja 1adkarin
vastaanottopalveluista, mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Thminen voi asioida sote-keskuksessa, jonka
koordinoimana tdma voisi joustavasti kayttaa asiakassetelilld tuotettuja, alihankittuja ja sote-keskuksen itsensé tuottamia
palveluja. Tami kiiltokuvamainen visio sarkyy kuitenkin siind vaiheessa, kun ihminen tarvitseekin erityistason
palveluja.

Jos ihminen tarvitsee palveluja, jotka eivdt kuulu sote-keskuksen vastuulle, vastuu hénen palveluistaan jakautuu
kaytannossé sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen valille. Samalla hoidon koordinaatiovastuu siirtyy maakunnan
liikelaitokselle. Asiakkaan asiointi hajautuu todennédkdisesti useaan eri paikkaan, mika voi, kuten edell olen kuvannut,
synnyttad ongelmia erityisesti niiden asiakasryhmien kohdalla, joilla jo valmiiksi on huonommat lahtokohdat aktiivisena
asiakkaana toimimiseen. T&ssd olennaista osaa ndyttelee, kuten jo aikaisemmin mainitsin, se millaisiksi esimerkiksi
matkakorvaukset, kotiin vietdvat palvelut ja eri pisteissa asiointiin tarjottava tuki toteutetaan. Tuottajia voisi myos
kannustaa toimimaan samassa toimipisteessa. Suuri merkitys on my0s silla, miten tietojarjestelmien kehittdminen
kaytdnnossé etenee ja toteutuu.

Hoidon yhteensovittamisen osalta maakunnan ja sote-keskuksen tytnjako on sindnsé selked, mutta aiheuttaa aina
esimerkiksi hoidon/palvelun kokonaisuudesta vastaavan henkilon vaihtumisen. Talla voi olla iso merkitys juuri
sellaiselle asiakkaalle, jolla on moninaisia ja vaikeita sote-palveluiden tarpeita. Asiakas sitoutuu aina suhteeseen jonkun
ammattilaisen kanssa, ei esimerkiksi organisaatioon joka palveluita tuottaa.

Integraation osalta keskeistd on, miten perus- ja eritystason palvelut sovitetaan yhteen. Talld on todenndkoisesti
merkittdvimpia vaikutuksia my6s hoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin. Jos ihminen palaa oikea-aikaisesti - eli ei liian
aikaisin eika lilan myoh&an - erityistason palveluista (esim. sairaalasta) takaisin perustason palveluiden piiriin, sitd
todenndkdisemmin voidaan s&astdd kustannuksissa. Silloin kun kustannusvastuu jakautuu yhdelle taholle
peruspalveluissa ja toiselle erikoispalveluissa tdmén rajapinnan yli tehtdva yhteisty6 tuottaa useita epdvarmuustekijoita
perus- ja erityispalveluiden yhteensovittamisen suhteen.

Nyt hahmoteltu rakenne luo jarjestelmaén sisdisen kannusteen siirrelld sote-keskuspalveluntuottajien nakokulmasta
huonosti tuottavia asiakkaita maakunnan liikelaitoksen vastuulle, etenkin jo maakunnat eivit kykene toimimaan
vahvoina palveluiden jarjestajind. TAm& voi johtaa turhaan asiakkaiden pallotteluun eri toimijoiden vélilla ja kiistoihin
siitd kenen vastuulle asiakkaan asiat ja niista syntyvét kustannukset kulloinkin kuuluvat. Uudistuksen yksi iso heikkous
onkin siind, ettd resurssit ja kustannukset jakautuvat eri toimijoiden valille eivatkd niin ettd yksi toimija vastaisi
asiakkaan kokonaishoidosta ja kantaisi myds kustannusvastuun.

EHDOTUS 4: Ehdotan, ettéd vastuu ihmisen kaikista palveluista olisi vain yhdella taholla, joka voisi
asiakkaan tarpeiden mukaan hyédyntaa niin perus- ja erityispalveluja kuin yksityisia ja julkisia palveluja.
Tama lisaisi edellytyksia palveluiden asiakaslahtdiseen yhteensovittamiseen. Toinen vaihtoehto on pohtia
erityispalveluiden rahoittamista osittain sote-keskusten budjetista.

Kuntatasolla on tehty paljon ty6ta paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden hoitoprosessien ja palvelukokonaisuuksien
kehittamiseksi®. Uudistuksen myota syntyva rakenne edellyttad kuitenkin organisaatiorakenteiden purkamista
vahintéan siksi, ettd maakunnallinen toiminta on yhtiditettavad. Nyt suunniteltu uudistus uhkaa myas niitd maakunnallisia
toimintamalleja ja organisaatioita, jotka on rakennettu vastaamaan palveluiden yhteensovittamisen haasteisiin. On
valitettavaa, ettd uudistus ei mahdollista aikaisemman kehitystyon hyddyntdmista taysiméaaraisesti, vaan pakottaa monin
paikoin jarjestelman uudelleen rakentamiseen.

2 Sinervo, T. & Tynkkynen, L.-K. & Vehko, T. 2016, Mit4 kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnan-vapaus ja integraatio palveluiden kehittamisen polttopisteess,
THL raportti 16/2016.
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LOPUKSI

Lopuksi totean, ettd se, toteuttaako uudistus sille asetetut kokonaistavoitteet, on paljolti kiinni siitd, miten maakunnat
ryhtyvat jarjestimistehtdvaansd toteuttamaan ja millaiset taloudelliset ja osaamisen resurssit eri maakunnilla on
kaytossaan jarjestamistehtavan hoitamiseen. Maakunnat ovat paljon vartioina, mutta palvelujarjestelmén ohjaus- ja
hallintatehtévin vaativuus on jatetty uudistusta suunniteltaessa véhalle huomiolle?. T4ll4 on kuitenkin keskeinen rooli
palvelujérjestelmén tuottamien tulosten ndkdkulmasta.

Toimiakseen terveyspalveluissa markkinat ja monituottajamalli vaativat vahvan ohjausjarjestelman®. Osa maakunnista
on jadmassad hyvin pieniksi, mik& voi hankaloittaa niiden mahdollisuuksia toimia vahvoina jarjestdjind ja toteuttaa
vaativaa monituottajamallin ohjaustehtdvad. Liséksi esitetty aikataulu asettaa uudistuksen toimeenpanolle isoja
haasteita. Lakiluonnokset sisdltavat paljon elementtejd, jotka sindlld&n ovat toteuttamiskelpoisia ja jopa kannatettavia.
Usean erilaisen uudistuksen toimeenpano samanaikaisesti ilman, ettd todelliset edellytykset jarjestelman
kaynnistdmiselle ovat olemassa muodostavat kuitenkin ison haasteen uudistuksen onnistumiselle.

EHDOTUS 5: Ehdotan, etté valinnanvapauslainsdadantd toimeenpannaan vasta, kun todelliset edellytykset
jarjestelman hallintaan ja tiedon kulkuun ovat olemassa.

Tampereella 5.6.2017

Liina-Kaisa Tynkkynen
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