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EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto HE 15/2017 vp. hallituksen esityksesté eduskunnalle maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi seka Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi sekd HE
47/2017 vp. hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamisesta
sekd HE 52/2017 vp Hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamisesta.

Hallituksen esityksen keskeinen sisaltd

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa, joilla on alueellaan itsehallinto. Maa-
kunnan keskeisia tehtavia olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisesta annettavalla lailla siirrettaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu uusille maakunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen jaisi kuntien tehta-
vaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palveluraken-
teen varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta. Yhteistybalueeseen kuuluvat maakun-
nat laatisivat nelivuosittain yhteistydésuunnitelman.

Maakuntien toiminnassa palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen
tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustettaisiin maakunnan liikelaitos. Sen vastuulla olisi mer-
kittavaa julkista valtaa sisaltavien palvelujen seka sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen
tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd maakun-
nan omilla seka yksityisilla ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset toimintaedelly-
tykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Maakuntien velvollisuutena on myds edistaa
asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia.

Maakunnille perustetaan kolme valtakunnallista palvelukeskusta. Ne vastaavat maakuntien toimiti-
lapalveluista, henkiléstd- ja taloushallinnosta seka tietohallinto- ja tietojarjestelmépalveluista.

Maakuntien toiminta rahoitetaan p&aosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttajilta perit-
tavilla asiakasmaksuilla. Rahoitus maaraytyisi laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja
osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijdiden perusteella.

Maakunta, maakunnan liikelaitos ja suoran valinnan palvelun palvelujen tuottajat vastaisivat osal-
taan asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta.

Valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja tAman toimipiste
seké palveluja antavat ammattihenkilét tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhma. Asiakkaan
valinnanvapaus koostuisi suoran valinnan palveluista, maakunnan liikelaitoksen valinnasta seka
asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Suoran valinnan palveluita
tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon yksikén asiakas voisi valita vuodeksi kerral-
laan ilman maakunnan tekemaa palvelutarpeen arviointia. Maakunnan liikelaitoksen tekeméan pal-
velutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin mydntaa tietyissa palveluissa asiakasseteli
tai henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palvelun tuottajan. Lisaksi asi-
akkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Henkilokohtaisessa budjetissa
asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa myo6s palvelujen sisaltoon. Lisaksi laissa sdadettaisiin asi-
akkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild tai ammattihenkildiden mo-
niammatillinen ryhma. joita kaikkien laissa tarkoitettujen palvelun tuottajien olisi kaytettava.

Valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta annetun lain mukaisessa rekisterissa ja olla liittynein& sosiaali- ja terveydenhuollon



asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnallisiin tietojarjes-
telmapalveluihin. Liséksi laissa saadettaisiin yleisesti valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvia palve-
lun tuottajia koskevista velvollisuuksista seké vastuista. Suoran valinnan palvelun tuottajien osalta
laissa saadettdisiin erityisedellytyksista. Liséksi maakunta voisi asettaa suoran valinnan palvelun
tuottajille seka asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille ehtoja,
joilla turvataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetaén vaeston terveytta ja hyvinvointia
maakunnassa.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palvelun tuottajien kanssa ja paattaisi palvelun tuotta-
jille maksettavista korvauksista laissa sdadettyjen rahoitusperiaatteiden perusteella. Lisdksi maa-
kunta pitaisi julkista luetteloa tuottajista ja valvoisi tuottajia. Maakunta olisi myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitdja. Valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen
kautta asiakasta koskevat asiakas- ja potilastiedot olisivat tuottajan saatavilla palvelun toteuttami-
sen edellyttamassa laajuudessa.

Maakunta vastaisi siitd, ettd asukkailla on saatavissa riittava tieto valintojen tekemiseen sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tiedonhallintapalveluissa olisi tiedot palvelun tuottajista ja niiden avulla asiakas
voisi valita palvelun tuottajan. Lisaksi palvelun tuottajat voisivat tehda tiedonhallintapalveluissa eh-
dotetun lain mukaiset ilmoitukset seka antaa sdadetyt tiedot asiakkaiden saamista palveluista ja
toiminnastaan.

Ehdotettujen esitysten vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen

Tarkastelen kyseessa olevia hallituksen esityksia (jaliempana: "sote-uudistus”) l1ahinna terveyspal-
velujen yhdenvertaisen saatavuuden kannalta. Olen muutaman viime vuoden ajan toiminut EU:n
komission asiantuntijaryhméan (Expert Panel on Effective ways of Investing in Health) jasenen4,
joka vuonna 2016 julkaisi oman selvityksensa terveyspalvelujen saatavuuteen vaikuttavista teki-
joista: http://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/010 ac-

cess_healthcare en.pdf

Terveyspalvelujen saatavuus muodostuu tuon selvityksen mukaan seuraavista asioista.

1) terveystarpeisiin on kohdennettu riittavat taloudelliset resurssit

2) kalikilla on varaa palveluihin

3) on olemassa asianmukaiset ja kustannustehokkaat palvelut

4) kaikilla on paasty terveyspalveluihin, kun niité tarvitaan

5) palvelut ovat kaikille hyvaksyttavia

6) hyvin varustetut toimintayksikot ovat hyvin saavutettavissa

7) osaava henkilokunta on sijoittautunut oikeihin paikkoihin

8) laadukkaat ladkkeet ja laakintalaiteet ovat saatavissa kohtuulliseen hintaan

Edustamani EU:n asiantuntijaryhma on parisataasivuisessa raportissaan analysoinut yksityiskoh-
taisesti kaikkia em. tekijoitd, joita tarkastelen nyt samassa numerojarjestyksessa ehdotetun sote-
uudistuksen kannalta:

1) Erdana keskeisena sote-uudistuksen tavoitteena on hillitd sosiaali- ja terveysmenojen kas-
vua. Ehdotettu lakipaketti lisda valtion taloudellista ohjausvaltaa ja merkitsee kaytanndssa
ns. kehysbudjetoinnin kayttéa myds terveysmenojen osalta. Hallituksen esityksen ongel-
mana on, etta sen vaikutusarviointi ei sisélla epidemiologista dataa terveystarpeiden muu-
toksista, vaan maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus rakennetaan paaosin maa-
kuntien tiedossa olevan asukasmaaraéan ja ikarakenteen varaan. On kuitenkin hyvin tie-
dossa, ettd esimerkiksi syopasairaudet yleistyvat ja ne ovat jo ylittAneet sydan ja verenkiel-
toelimiston sairaudet vaeston tavallisimpana kuolinsyynd. Sydpéasairauksien esiintyvyyteen
voidaan jonkin verran vaikuttaa mm. terveyskasvatuksella (tupakoinnin vahentaminen) ja
rokotuksin (HPV-rokotukset), mutta millaan nykyisin tunnetulla ennalta ehkaisevélla keinolla
ei syOpasairauksien lisdantymistd voida estdd. Sydpasairauksien hoito on kallista ja erityi-
sesti uudet syopalaéakkeet ovat hyvin kalliita. Syépaén sairastuneella on kuitenkin oikeus
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tarveperusteisiin terveydenhuoltopalveluihin. Toisaalta sitten Suomessa psykiatrisen hoidon
kustannukset ovat olleet korkeita hoidon laitosvaltaisuuden takia, mutta nama laitoshoidon
kustannukset ovat nopeasti vahenemassa.

On epavarmaa, heijastavatko hallituksen esitykseen sisaltdvan maakuntien rahoituksesta
annetun lain ns. perushinnat riittdvasti potilasryhmékohtaisia tarpeita ja erityisesti niissa jo
l&hitulevaisuudessa tapahtuvia muutoksia. Maakuntien rahoituksesta annetun lain (rahoi-
tuslaki) 3 8:n sisalloksi endotetaan hallituksen esityksessa seuraavaa:

Valtion rahoituksen varainhoitovuotta koskeva taso maaraytyy vuosittain tarkistamalla
9—17 8:ssé tarkoitettujen laskennallisten kustannusten perusteet ottaen huomioon
uusimmat tiedot 5 8:n 1 momentissa tarkoitetuista toteutuneista kayttokustannuksista,
5 8:n 2 momentissa tarkoitettu lisdrahoitus sek& arvioitu maakuntien perimien asia-
kas- ja kayttbmaksujen yhteismaara. Toteutuneet kustannukset otetaan huomioon
siihen maardan asti, ettd 5 §:n 1 momentissa tarkoitettujen kayttbkustannusten vuo-
sittainen kasvu vastaa enintdan prosenttimaarad, joka on 4 momentissa tarkoitetun
maakuntaindeksin toteutunut muutos liséttyna 0,5 prosenttiyksikolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta tarkastellaan tarkemmin rahoituslain 9 §:ssa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon ikaryhmakohtaisiin ja palvelujen kaytt6a kuvaaviin tar-
peisiin perustuvien laskennallisten kustannusten maarittelyssa kaytetaan seuraavia
tehtavakohtaisia painotuksia:

Terveydenhuolto 59,07 prosenttia
Vanhustenhuolto 19,40 prosenttia
Sosiaalihuolto 21,53 prosenttia

Valtioneuvoston asetuksella sdadetdan tarkemmin asukaskohtaisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perushinnasta.

Hallituksen esitykseen siséltyy myds asetusluonnos maakuntien rahoituksesta, jonka

3 8:ssa ehdotetaan terveydenhuollon osalta tarvetekijoiksi painokertoimineen seuraavaa:
e diabetes 0,54

epilepsia 0,93

psykoosit 6,50

reuma 0,80

keuhkoastma 0,45

verenpainetaudit 0,34

sepelvaltimotaudit 0,72

Crohnin tauti 0,81

dementia 0,67

syobvat 2,87

neurologiset taudit 1,08

sydamen rytmihairiét 1,10

Ehdotettu rahoitusmalli ei kdsitykseni mukaan riittdvasti kuvaa vaeston terveystarpeita ja
niissé tapahtuvia muutoksia, mika aiheuttaa ongelmia tarveperiaatteen toteutumiseen pal-
velujen rahoituksessa. Erityisen ongelmalliseksi asian tekee se, etta itsehallinnolliset maa-
kunnat eivat voi itse arvioida vaestonsa terveystarpeita, vaan tarpeita kuvaavat painokertoi-
met maaritetaan keskitetysti valtioneuvoston asetuksella. On lisdksi ongelmallista, ett&
maakuntien rahoituksen perusteista sdadettaisiin lain sijasta vuosittain valtioneuvoston ase-
tuksella.



2)

3)

Suomeenkin on viime vuosina syntynyt ryhma potilaita, jotka joutuvat rahoittamaan sairaan-
hoitoaan toimeentulotuella. Tassé suhteessa sita, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoi-
tus perustuu maakuntien tasolla osittain asiakasmaksuihin, on pidettava sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen riittavan saatavuuden kannalta riskind. On runsaasti tutkimustuloksia siita,
ettd asiakasmaksut eivat tuota terveyttd, mutta voivat lisata eriarvoisuutta terveyspalvelujen
kaytossa (vaikka hallituksen esityksen perusteluissa ei néaihin tutkimustuloksiin viitata). Yh-
denvertaisuus kuitenkin korostuu sote-uudistuksen tavoitteissa. Néin ollen uudistuksessa
pitaisi erityisesti varmistaa, ettd asiakasmaksut (varsinkaan yhdessa muiden hoitoon liitty-
vien kulujen kanssa) eivat muodosta estetta terveyspalvelujen riittavélle saatavuudelle ja
siten lisda vaeston terveyseroja. Vastaavia ongelmia voi syntya, mikali yksityisille terveys-
palvelutuottajille annettavaan asiakasseteliin liittyy mahdollisuus ostaa lisapalveluja taikka
parempia palveluja ao. tuottajalta, jolloin tuottajat helposti alkavat tuottaa vain minimipalve-
luja niille, joilla ei asiakassetelin lisaksi ole mahdollisuutta itse rahoittaa hoitojaan.

Perusoletuksena hallituksen esityksessa on, etta terveydenhuollon markkinoille syntyy
sote-uudistuksen jalkeen tarvittava maara perusterveydenhuollon palveluja tuottavia yrityk-
sia. Yritykset voivat kuitenkin toimia vain, jos niilla on riskinkantokykya ja toiminta on kan-
nattavaa. Nykyiset julkiset palvelutuottajat voivat yhta lailla katsoa, etta yhtiomuotoiselle toi-
minnalle ei ole edellytyksia kuin muuttaa toimintansa yhtiomuotoon. Ne voivat myos siirtaa
"liiketoiminnan”, jonkun ulkopuolisen toimijan hoidettavaksi, kuten kuntien terveysasemien
ulkoistuksissa on jo tapahtunut. Tasté ei sinansa aiheudu ongelmia, jos toiminnan hal-
tuunsa ottanut yritys yllapitéda vaeston tarpeita vastaavaa palvelutasoa. Nain ei kuitenkaan
valttamatta kay. Tarkasteltaessa vastaavaa tilannetta esimerkiksi toisen perushyddykkeen
eli elintarvikkeiden vahittaiskaupan osalta havaitaan, ettei kauppaketjulla ole mitdan intres-
sia turvata yksittaisen lahikaupan toimintaa, vaikka kaupan lopettaminen sitten aiheuttaisi
kustannuksia esim. kotipalveluille, kun vaikkapa vanhusvaeston ruokahuolto alueella pitda
turvata.

Suomessa julkinen valta on tuottanut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja juuri sen
vuoksi, ettd markkinamekanismi ei takaa yhdenvertaisia palveluja maan eri osille ja maan
eri vaestoryhmille. Taman takia hallituksen esitykseen siséltava velvoite yhtitittdd suoran
valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut on ongelmallinen. Yhtididen velvoitteet huolehtia
riittavista palveluista perustuvat sopimuksiin taikka markkina-arvioon, jotka muuttuvat liike-
taloudellisin perustein. Hallituksen esityksessa on toki jossain maarin varauduttu tahan
mahdollisuuteen. Valinnanvapauslain 43 § toteaa, etta:

Jos maakunnan jollekin alueelle ei synny 1 momentin mukaisella ilmoittautumisme-
nettelylla riittavasti palvelujen vaestollista tai alueellista kattavuutta, maakunta voi
paattaa, etta palvelut jarjestetdan mainitulla alueella markkinapuutteesta johtuen julki-
sista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetun lain (1397/2016), jaliempana
hankintalaki, mukaisella menettelyll&.

Markkinapuutetta arvioitaessa on otettava huomioon alueen olosuhteet ja vaeston
palvelutarpeet seka ilmoittautumismenettelylla saatavissa oleva sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tarjonta. Hankinnan ehtoihin voidaan asettaa markkinapuutetta
korjaamiseksi, ja alueen palvelutarjonnan yllapitamiseksi tai muusta syysta valttamat-
tomia lisdehtoja tai rajoituksia.

Jos suoran valinnan palvelujen toteuttaminen ei ole mahdollista 1 momentin mukai-
sesti eikd maakunta jarjesta palveluja 2 momentin mukaisesti, maakunnan liikelaitok-
sen on tuotettava palvelut jarjestamislain 22 8:n 3 momentin mukaisesti.

Edella 2 ja 3 momentissa saadetyn menettelyn kayttamisen edellytyksena on, etta
sosiaali- ja terveysministerié antaa siihen maakunnan hakemuksesta luvan. Edella 2
ja 3 momenteissa tarkoitettu markkinapuute on osoitettava erillisella selvityksella alu-
een palvelutarjonnan maaran ja asiakkaiden palvelutarpeiden kysynnan erolla tai
muulla riittdvan avoimuuden turvaavalla tavalla. Mikali luotettavaa selvitysta ei voida
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muutoin saada, voi maakunta pyytaa asiassa myos Kilpailu- ja kuluttajaviraston lau-
sunnon.

Saannoksessa ehdotettu menettely on hallinnollisesti varsin raskas ottaen huomioon, etta
kyse on tilanteesta, jossa yksittainen potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Kasitykseni mu-
kaan ehdotetut sdannokset eivat "markkinapuutetilanteessa” turvaa nopeasti ja tehokkaasti
riittdvid palveluja vaestolle. Maakunnan tulisi voida kayttaa kaikkia jarjestdmismuotoja (oma
tuotanto, hankinta, yhteisty6 toisen maakunnan kanssa, asiakasseteli) riittavien palvelujen
turvaamiseksi vaestolle eika jarjestajaa tulisi yhtidittamisvelvollisuudella pakottaa yhden,
mahdollisesti epatarkoituksenmukaisen jarjestamistavan kayttéon

Suomen terveydenhuoltojarjestelméssa universalismi on toteutunut kansainvalisesti kat-
soen hyvin ja koko véaestolla on kaytannossa ollut paasy terveyspalveluihin. Sinédnsé sote-
uudistus ei tata universalismia muuta. Palvelujen saatavuudelle jonkin verran rajoituksia on
asettanut suomalainen terveydenhuollon monikanavarahoitus. Sote-uudistuksessa huolta
aiheuttaa erityisesti kuntoutuspalvelujen monikanavainen rahoitusjarjestelma, joka ei var-
mista sitd, ettd kuntoutusta tarvitsevat valttdmatta paasisivat tarvitsemiensa kuntoutuspal-
velujen piiriin asianmukaisessa aikataulussa. Toinen huolenaihe liittyy henkilékohtaisen
budjetin kayttéon. Erityisesti vammaisjarjesttt ovat kannattaneet henkilokohtaisen budjetin
ottamista yhdeksi tavaksi jarjestaa palveluja. Ongelmana on, ettd henkilokohtaista budjettia
voidaan kayttaa paitsi voimaannuttamaan palvelujen tarvitsijaa, myos rajaamaan hanelle
annettuja palveluja. Talléin on vaarana se, etta henkil, jolle on mydnnetty henkilékohtainen
budjetti ei pddsekaan enaa kayttamaan muun palvelujarjestelman puitteissa tarvitsemiaan
palveluja. Tilannetta kuvaa Aisopoksen satu hevosesta, ihmisesté ja sudesta. Hevonen ot-
taa ihmisen selkaansa, jotta tama tappaisi suden, mutta ihminen ei suostukaan poistumaan
hevosen selasta suden tapettuaan. Henkilokohtainen budjetti voi toimia aluksi monisairaan
potilaan voimaannuttajana, mutta siité aiheutuukin ongelmia, jos potilas ei pysty palvelujaan
itse jarjestamaan taikka palvelutarve ylittaa budjetin.

Palvelujen hyvaksyttavyys ei ole Suomessa ollut palvelujen saatavuuden kannalta erityinen
ongelma ennen sote-uudistusta ja tuskin se on sité sote-uudistuksen jalkeenkaan, vaikka
monikulttuurisuus aiheuttaa haasteita myos terveydenhuoltojarjestelmalle. Seka yksityiset
ettd julkiset terveyspalvelujen tuottajat ovat potilaan kannalta hyvaksyttavia.

Terveydenhuollon yksikdiden saavutettavuus on Suomessa aina ollut jonkin tason on-
gelma, silla harvaan asutussa ja maantieteellisesti laajassa maassa on aina alueita, joista
matka lahimpaan hoitoyksikkddn on pitka. Kaytdnndssa kaikkien laéketieteen erikoisalojen
palveluja on ollut vaikea turvata edes kaikkiin keskussairaaloihin. Nykyiset erityisvastuualu-
eet (erva) ovat pyrkineet tukemaan alueensa sairaaloiden toimintaa mm. luomalla yhteisvir-
koja taikka etapalveluja, joilla esim. neurologien, radiologien, patologien ja onkologien pal-
velut turvataan kasvukeskusten ulkopuolella. Ehdotetussa jarjestamislaissa erva-alueen
korvaa yliopistosairaalan yhteistoiminta-alue. Jarjestamislain 16 8:n mukaan yhteistydsopi-
muksessa on sovittava mm:

1) toimenpiteista palvelujen integraation ja yhdenvertaisen saatavuuden, asiakkaiden
osallistumisoikeuksien ja vaikutusmahdollisuuksien seka kielellisten oikeuksien var-
mistamiseksi;

2) toimenpiteistad vaikuttavan, laadukkaan ja kustannustehokkaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuotantorakenteen varmistamiseksi;

3) maakuntien tydnjaosta ja yhteistytsta ympadrivuorokautisen paivystyksen tuottami-
sessa silta osin kuin siité ei sdadetal1 §:ssa tai muualla;

Y hteistoimintasopimus on keskeinen elementti vaativien palvelujen saavutettavuuden alu-
eellisessa toteuttamisessa. Kuten kaikkien sopimusten osalta, menettelyn ongelmana on,
ettd sopijapuolten taytyy olla jarjestelyista ja niiden kustannusvastuista yhta mieltd (sosiaali-



ja terveysministeriota ensin kuultuaan). Mitéd useampi maakunta yhteistoiminta-alueeseen
kuuluu, sitéd haastavammaksi tulee yhteisymmarryksen saavuttaminen. Kaytanndssa yhteis-
ymmarrys saavutetaan helpoiten, kun ei sovita vaikeista asioista (esim. syopasairauksien
hoidon keskittdmisestd). Maakuntien pieni koko ja laajan paivystyksen sairaaloiden maa-
kuntia vahaisempi maéra johtavat nyt kdytanndssa tilanteeseen, jossa kaikki maakunnat
eivat pysty turvaamaan vaativia palveluja vaestolleen.

7) Sote-uudistus pyrkii vahvistamaan peruspalveluja. Jotta néin tapahtuisi, pitaisi tydvoiman
ohjautua perustettaviin sote-keskuksiin. Sote uudistuksen valinnanvapaus voi lisata laakari-
palvelujen tarjontaa, jos nykyisin terveyskeskuksissa tyoskentelevat 1a&karit alkavat uu-
dessa yhtiditetyssa jarjestelméssé hoitaa aiempaa enemman potilaita. Sote-uudistus ei
suoraan lisda perusterveydenhuollon palveluja tuottavien ladkarien maaraa, koska tyoter-
veyshuolto on jatetty uudistuksen ulkopuolelle.

Erikoissairaanhoidossa vaarana on, etta ladakéarit hakeutuvat asiakassetelilla palveluja tuot-
taviin yhtioihin tekemaan taloudellisesti kannattavaa palvelutoimintaa. Samalla kuitenkin
paivystavien yksikoiden kyky yllapitaa 7/24 palveluja kriittisilla 1&a&ketieteen aloilla heikke-
nee. On hyvin vaikea ennakoida, miten terveydenhuoltopalvelujen markkinaehtoistuminen
vaikuttaa yhteiskunnan kykyyn yllapitaa kokonaisturvallisuutta ja erityisesti sairaaloiden péi-
vystysvalmiutta.

8) Sote-uudistuksella ei ole valittdmia vaikutuksia ladkekorvauksiin taikka laékintélaitteiden
saatavuuteen. On kuitenkin huomattava, etta talta osin kustannuskehitys on ollut Suomen
kansantalouden kasvua nopeampaa ja Suomen valtiolla on vahan vaikutusmahdollisuuksia
naiden laakkeiden ja laakintalaitteiden hinnoitteluun Euroopassa.

Johtopaatokset

Nyt lausuttavana olevien hallitusten esitykset vaikutusten arviointi on haastavaa. Hallituksen esityk-
sissa on esitetty useita olettamuksia, jotka eivat valttamatta toteudu. Esitysten perusteluissa sitee-
ratut tutkimukset antavat jossain maarin virheellisen kuvan terveyspalvelujen saatavuutta koske-
vista tutkimustuloksista. Useat esityksen perusteluissa esitetyt tutkimukset ovat enemmankin hal-
linnon selvityksia, kuin riippumattomia tutkimuksia ja esityksen kannalta kielteiset tutkimustulokset
on jatetty monelta osin huomiotta. Esimerkiksi asiakasmaksujen vaikutuksia ei ole analysoitu juuri
ollenkaan. Tautikohtaisia epidemiologisia ennusteita ei ole esitetty, jotta voitaisiin arvioida, vas-
taako terveydenhuollon palvelujarjestelmé 2020-luvun lopulla muuttuviin haasteisiin.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kannalta lausuttavina olevissa hallituksen esityksissa on
useita ongelmallisia kohtia:

o Palvelujen rahoituksen tulisi olla aidosti tarveperusteista. Hallituksen esityksessa ehdotettu
menettely ns. perushintojen osalta ei tata valttamatta varmista, varsinkaan pienissa maa-
kunnissa.

e Maakunnan toiminnan yhten& rahoituslahteené olevat asiakasmaksut voivat muodostaa va-
havaraisille henkildille esteen kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakasmaksujen suu-
ruudesta tulisi saataa lailla eika jattaa sita yksittaisten, mahdollisesti rahoitusongelmien
kanssa painiskelevien, maakuntien paatdsten varaan.

¢ Valinnanvapauslain 43 §:ssa ehdotettu menettely "markkinapuutteen” korjaamiseen on hal-
linnollisesti varsin raskas ottaen huomioon, etta kyse on tilanteesta, jossa yksittdinen poti-
las ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Kasitykseni mukaan ehdotetut saannokset eivat turvaa
nopeasti ja tehokkaasti riittavia palveluja vaestolle. Maakunnan tulisi voida kayttaa kaikkia
jarjestamismuotoja (oma tuotanto, hankinta, yhteisty6 toisen maakunnan kanssa, asiakas-
seteli) riittvien palvelujen turvaamiseksi vaestolle eika jarjestajaa tulisi yhtidittamisvelvolli-
suudella pakottaa yhden, mahdollisesti epatarkoituksenmukaisen jarjestamistavan kayttoon



e Valinnanvapauslain 6. luvun mukaista henkilékohtaista budjettia voidaan mahdollisesti kayt-
taa paitsi potilaan/asiakkaan oma-aloitteisuuden lisddmiseen, my6s rajaamaan henkildkoh-
taisen budjetin kayttdonsa saaneet henkilot pois muiden palvelujen piirista.

e Maakuntien pieni koko ja laajan paivystyksen sairaaloiden maakuntia vahaisempi maara
johtavat nyt kaytanndssa tilanteeseen, jossa kaikki maakunnat eivat pysty turvaamaan vaa-
tivia palveluja vaestolleen

e Kun osa sairaanhoidon palveluista kuuluu yhti6ittdmisvelvollisuuden piiriin, on vaarana, etta
erikoislaakarit hakeutuvat asiakassetelilla palveluja tuottaviin yhtidihin tekemaan taloudelli-
sesti kannattavaa palvelutoimintaa. Samalla kuitenkin paivystavien yksikoiden kyky yllapi-
taa 7/24 palveluja kriittisilla l1aaketieteen aloilla heikkenee.

On erittain tarkead, ettd osana sote-uudistuksen toteutumista riskien olemassaolo tiedostetaan, ris-

keihin varaudutaan lainsdédannoéssa, riskien ilmenemista seurataan ja riskien toteutuminen pyri-
tdan kaikin keinoin estamaan.

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen, oik.tri, l1&ak.tri
terveysoikeuden professori, hallintoylilaakari
Helsingin yliopisto ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri



