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Eduskunta / Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Asia: HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa (kuulemistilaisuus 16.6.2017)

LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA LAIKSI ASIAKKAAN
VALINNANVAPAUDESTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta ottaa kantaa maakunta- ja sote-
uudistuksen valinnanvapauslainsaadantdesitykseen. Keskitymme tarkaste-
lemaan lahinné terveydenhuollon osuutta uudistuksessa. Olemme aiemmin
kevaalla vastanneet erikseen lain varhaisempaa versiota koskevan lausun-
topyyntokyselyn yksityiskohtaisiin kysymyksiin. Nyt pyydetyn mukaisesti
painotamme etenkin henkiléston aseman ja koulutuksen nakokulmia, mutta
myds uudistuksen tavoitteiden toteutumista erailtd muiltakin osin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on valmisteltu jo neljalla hallitus-
kaudella. Vaikka ndkemyksemme uudistuksen keskeisista periaatteista ei-
vat aivan kaikilta osin vastaakaan esityksen linjauksia, ndemme edelleen
valttamattdémana uudistuksen eteenpainviemisen. Osana uudistusta tulee
toteuttaa myds valinnanvapautta hallitusti laajentava lainsaadanto.

Yleista

Terveyspalvelujarjestelmamme tuottaa talla hetkelld laadukkaita palveluita
kohtuullisin kustannuksin. Jarjestelmdmme suurimmat haasteet ovat erityi-
sesti perusterveydenhuollon palvelujen paikoin huono saatavuus (pitkat
odotusajat perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle), osin pitkat jono-
tusajat erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ja hoitoon seka vaestéryhmien va-
liset terveyserot. Mydskaan palveluiden integraatio ei toteudu kaikilta osin
toivottavalla tavalla, ja jarjestaja- seka rahoittajatahot ovat liian pieniéa.

Haluamme muistuttaa, ettéd ladkarimaara ei julkisessa perusterveydenhuol-
lossa ole viimeisen kymmenen vuoden aikana lisdéntynyt kaytdnnossa ol-
lenkaan, mika ainakin osittain selittdnee nykyisen palvelujarjestelmamme
puutteita.

Uudistuksen tavoitteena tulee olla hyvin toimiva, laadukkaita palveluita tuot-
tava palvelujarjestelmékokonaisuus, joka tuottaa terveys- ja hyvinvointihy6-
tya kansalaisille. Sote- ja maakuntauudistus valinnanvapauden laajenta-
misineen on iso askel oikeaan suuntaan. On kuitenkin huolehdittava siita,
ettd uudistuksella ei vaurioiteta nykyisen palvelujarjestelméamme hyvin toi-
mivia osia. Samalla on taattava jatkossakin palvelujarjestelman puitteissa
tapahtuva laadukas koulutus ja l&&ketieteellinen tutkimus.

Henkilostd on otettava vahvasti mukaan uudistuksen kaytdnnon valmiste-
luun maakunnissa heti alusta alkaen.
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Valinnanvapauden toteuttaminen ja palveluiden integraatio

Potilailla on terveydenhuollon palvelujarjestelméassdmme jo nyt laaja, koko
maan kattava valinnanvapaus julkisten tuottajien osalta. Valinnanvapautta
ehdotetaan laajennettavaksi myds yksityisten ja kolmannen sektorin tuotta-
jien palveluihin luomalla peruspalveluihin monituottajamalli. Tavoitteena on
vahvistaa erityisesti perustason palveluita ja parantaa niiden saatavuutta
tuomalla jarjestelméaan uusia tuottajia ja palveluntuottajien valista kilpailua.
Yleensa kilpailu lisaakin tuottajien toiminnan tehokkuutta ja kannustaa sa-
malla ottamaan paremmin huomioon palveluntarvitsijoiden toiveet.

Lakiehdotuksessa tarjotaan monia erilaisia valinnanvapauden toteuttami-
sen keinoja. Keskeisinta mielestamme on mahdollisuus valita perustason
palveluntuottaja (sote-keskus ja suunhoidon yksikk®). Erityistason palveluja
tarjoava yksikkd taas valitaan useimmiten yhdessa ammattilaisen (tervey-
denhuollon palveluissa lahettava ladkari) kanssa.

Haluamme korostaa, etta varsinkin perusterveydenhuollossa niin toiminnan
tuloksellisuuden (terveyshyodyn tuottaminen), kustannustehokkuuden kuin
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyén mielekkyyden kannalta pitkaai-
kaiset hoitosuhteet ovat aivan keskeisia. Potilaan oma valinta varmasti tu-
kee tata tavoitetta.

Lakiesityksessa valinta on rajattu tehtavaksi lyhimmillaan vuoden vélein,
poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Palveluntuottajan vaihtaminen ei luon-
nollisestikaan ole itsetarkoitus — tavoitteena tulee siis olla pitkét hoitosuh-
teet. Valinnanvapauden palveluntuottajien toimintaa kehittava vaikutus
(palvelujen laatu, saatavuus, saavutettavuus ja toiminnan kustannustehok-
kuus) perustuu kuitenkin padaosin nimenomaan poisvalinnan uhkaan — ei
niinkdan valinnan realisoitumiseen. Palveluntuottajan uudelleenvalinnan
mahdollisuus vain vuoden valein vesittaa ajatusta valinnanvapauden kay-
tosta palvelutuotantoa kehittavana keinona. Laakariliton mielestd uudel-
leenvalinnan mahdollisuus tulisikin olla vahintaan puolivuosittain.

Palvelujen tarkoituksenmukaisen integraation takaamiseksi hoitotietojen tu-
lee ndkyd mahdollisimman nopealla aikataululla kaikissa maakunnan jarjes-
tamisvastuuseen kuuluvaa palvelua tuottavissa yksikdissa. Toimiminen
toissijaisissa arkistotyyppisissa tietokannoissa ei ole realistista pitkalla tah-
taimella. Yhteista tietojarjestelmaa tarvitaan myos toiminnanohjaukseen ja
laadunvalvontaan.

Liséksi tulee huolehtia siita, ettd asiakkaalla/potilaalla tai hanta paatoksen-
teossa avustavalla omaisella tai muulla henkildlla on kaytettavissdan ja
helposti saatavilla tietoa eri palveluntuottajien palvelutarjonnasta ja palvelu-
tuotannon laadusta pystyadkseen tekemaan rationaalisia, ei pelkastaan mie-
likuviin pohjautuvia valintoja.

Suoran valinnan palvelukokonaisuus

Suoran valinnan perustason palvelut vastaavat ymmartadksemme tervey-
denhuollon osalta paaasiallisesti nykyisten terveyskeskusten avosairaan-
hoidon vastaanottotoiminnan palveluja. Naiden tuottamisen on oltava tosi-
asiallisesti mahdollista myds pienille ja uusille tuottajille esimerkiksi verkos-
tomaisia toimintamalleja hyddyntéen.
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Terveyskeskusten tavanomaiseen toimintaan kuuluvien neuvolapalveluiden
(&itiys- ja lastenneuvolat) mahdollinen jattdminen valittavan perustason ul-
kopuolelle ei ole mielestdamme perusteltua; maakunnat voivat namakin pal-
velut kasittadksemme sisallyttaa suoran valinnan palvelujen piiriin niin halu-
tessaan. Mikali neuvolatoiminta jaa sote-keskuksilta edellytettavan palvelu-
kokonaisuuden ulkopuolelle, pirstoo se tarpeettomasti perheiden perusta-
son terveyspalveluja ja lisaksi kaventaa perusterveydenhuollossa tydsken-
televien ladkareiden toimenkuvaa huomattavasti, vahentden samalla tyon
mielekkyyttd. Myoskaan laakarikoulutuksen pirstominen taltd osin ei ole
tarkoituksenmukaista.

Laajennetun perustason palvelut sisaltavat perustason lisaksi tavanomaisia
erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon konsultatiivisia ja vastaanottopalve-
luja. Tallaisten palvelujen liittiminen perustason palveluihin lienee paa-
saantoisesti hyodyllistd — hyvan esimerkin muodostavat yksityisten palve-
luntuottajien tuottamat kattavat tydterveyshuollon palvelut tAmankaltaisine
joustavine konsultaatiomahdollisuuksineen. Samalla ne kuitenkin (ainakin
pienemman vaestdpohjan maakunnissa) saattavat tarpeettomasti pirstoa
erikoissairaanhoidon kokonaisuutta, mika voi heikentda erikoissairaanhoi-
don palvelujen saatavuutta seké erikoislaékarikoulutuksen ja jopa ympari-
vuorokautisen paivystyksen jarjestimisen mahdollisuuksia.

Maakunnille tulee jattaa paatantavaltaa tarkoituksenmukaisten palveluko-
konaisuuksien maarittelyyn edella mainitut tekijat ja toiminnan kokonaista-
loudellisuus huomioiden. Palvelukokonaisuudet tulevat vaistamatta ole-
maan maan eri alueilla jossakin maarin erilaisia, mika on myds hyvaksytta-
Va.

Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti

Asiakasseteli on hyva valine tuottaa lisaa valinnanvapautta ja hankkia esi-
merkiksi erityistyontekijoiden palveluita alihankintamenettelyn tapaan. Lain
perusteluiden mukaan lahtokohtana on, ettd maakunta kayttéa asiakasse-
telid mahdollisimman laajasti silloin, kun palveluja on saatavilla asiakkaan
valinnanvapauden toteuttamiseksi ja kun se on toiminnallisesti ja taloudelli-
sesti perusteltua. Valtioneuvosto voi asettaa maakuntia ohjaavan tavoitteen
my6s muilta tuottajilta hankittavien palvelujen osuudelle maakunnan tuot-
tamisvastuulle kuuluvista palveluista.

Laakariliitto toteaa, etta hyvin laajana toteutuessaan jarjestelma voi kuiten-
kin pahimmillaan pirstoa erikoissairaanhoidon kokonaisuutta haitaten mm.
ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamista ja erikoisladkarikoulutusta.

Henkilokohtaisella budijetilla hankittavat palvelut olisivat kasityksemme mu-
kaan paasaantdisesti muita kuin terveydenhuollon palveluita, kaytdnnossa
sellaisia kuntien sosiaalihuollon palveluita, joista huomattava osa jo nyky-
aan tuotetaan yksityisesti. Pidamme henkilokohtaisen budjetin mukaanot-
toa valinnanvapauslainsaadantéén hyvana valinnanvapautta lisdavana kei-
nona em. palveluissa.

Laakarikoulutus ja laédketieteellinen tutkimus

Laakariliitto on jo pitkaan ollut huolissaan laékarikoulutuksen ja la&ketieteel-
lisen tutkimuksen resursseista ja kurjistuvista mahdollisuuksista. Laakari-
koulutusmaarid on lisatty samaan aikaan kuin koulutuksen resursseja on
vahennetty. Tama on johtanut [&8karien peruskoulutuksessa mm. yha suu-
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rempiin rynmakokoihin — pienryhmaopetuksesta ei ole voitu sanan varsinai-
sessa merkityksessa puhua enda vuosiin.

Valinnanvapaus tuo mukanaan lisaantyvaa Kilpailua, mikd on sinansa toi-
vottava ilmi6. Kiristyva kilpailu saattaa kuitenkin uhata palvelujarjestelmas-
sa toteutettavaa koulutustoimintaa, koska koulutettava henkild voidaan
nahda vdhemman tuottavana ja ohjaajaresursseja sitovana. Lisaksi toimin-
nan liiallista pirstoutumista niin peruspalveluissa kuin erikoissairaanhoidos-
sa on valtettava, jotta palvelujarjestelmasséa on jatkossakin myos koulutuk-
sen nakokulmasta mielekkaitd kokonaisuuksia.

Seka ladkarien peruskoulutuksessa etta erikoisladkarikoulutuksessa harjoit-
telulla tai tyoskentelylla, joka tapahtuu terveydenhuollon palvelujarjestel-
man piirissa, on keskeinen merkitys. Hallituksen esityksessa laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd maaritelldadn palveluntuottajan velvolli-
suudeksi ottaa toimintayksikdssa annettavaan koulutukseen opiskelijoita
koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaan
(238). Viittaus tahan pykaldan on asianmukaisesti lisatty myos valinnanva-
pauslainsdadannoén 548:4an (suoran valinnan palvelun tuottajan velvoit-
teet), mutta sama velvoite koskee myds asiakassetelituottajia. Mainitun vel-
voitteen on luonnollisesti katettava myds erikoisladkarikoulutus.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 478 1. mom. maéarittelee asiat, joista maa-
kunnan ja palveluntuottajan valisessa sopimuksessa on vahintaankin sovit-
tava. Lakiehdotuksessa mainittujen liséksi valttamatta sovittavien asioiden
listaan tulee lisata, miten palveluntuottaja osallistuu sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan, mukaan lukien ladkarien seka
hammaslaakarien perus- ja jatkokoulutus (erikoislaakarikoulutus).

Laadukas koulutus ja tutkimus maksavat. Koulutuksen ja tutkimuksen kor-
vausten on oltava naiden toimintojen menot kattavia, ja ne on maksettava
kaikille tuottajille samoilla perusteilla edellyttaen, etté yliopisto tai muu kou-
lutuksen jarjestaja on palveluntuottajan koulutusyksikoksi hyvaksynyt. Kaik-
kien palveluntuottajien on oltava myds talta osin aidosti samalla viivalla kil-
pailuneutraliteetin vaatimusten vuoksi. Ehdotamme, etta palveluntuottajille
maksettavista koulutus- ja tutkimuskorvauksista saadetdan valinnanva-
pauslaissa joko kannusteperusteisia korvauksia koskevassa 668§:ssa tai
muita korvauksia koskevassa 688:ssa.

Henkiloston asema

Valmisteltava palvelujarjestelman uudistus koskettaa noin puolta kuntien ja
kuntayhtymien henkilostostd, yli kahtasataatuhatta tydntekijaa. Kunnallisten
tyGnantajien sijaan tulevat uudet maakunnalliset tybnantajat ja niiden tytar-
yhtiot. Osa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevasta kunnallisesta
henkilostésta tydskentelee jatkossa yksityisesti omistetuissa yrityksissa.

Uudistus tulee koskemaan myos kaikkia kuntien ja kuntayhtymien palveluk-
sessa olevia ladkareita hyvin konkreettisesti, ja lisdksi valillisemmin myds
yksityisella tai kolmannella sektorilla eri muodoissa tydskentelevia laakarei-
ta — siten l&ahes koko tydsséa kayvaa jasenkuntaamme. Erityisesti peruster-
veydenhuollossa tydskentelevien laékarien osalta tydnkuvan samoin kuin
tydskentely- tai asuinpaikankin muutokset voivat olla huomattavia — eivéatka
suinkaan valttamatta ainoastaan positiivisiksi koettuja, koska ne tulevat vai-
kuttamaan esimerkiksi ty0- ja perhe-elamén yhteensovittamiseen. Mainitta-
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koon, etta perusterveydenhuollossa toimivista laékareistd kaksi kolmas-
0saa on naisia ja heista kolmannes on alle 34 -vuotiaita.

Kilpailun lisdantyminen varsinkin suoran valinnanvapauden piirissa olevissa
palveluissa tulee merkitsemaan myos tydpaikkojen haviamista ja uusien
muodostumista. Selvdd on, etta uudistuksen kaynnistymistd seuraavien
vuosien aikana tullaan nakemaan myos terveydenhuollon tyontekijoitd, 1448-
karit mukaan lukien, koskevia YT-neuvotteluja irtisanomisineen. Uudistuk-
sen jasenkunnassamme aiheuttama huoli kohdistuu niin tydpaikkojen sai-
lymiseen kuin tydsuhteen ehtoihin tulevaisuudessa.

Hallituksen esittaméa linjaus henkildston siirtymisesta liikkkeenluovutuksen
periaatteita noudattaen on oikea. Henkiléston siirtymisesta liikkkeenluovu-
tuksen periaattein aiheutuva palkkaerojen harmonisaation tarve on toteutet-
tava viivytyksettd, oikeudenmukaisesti ja vakiintuneen oikeuskaytannon
mukaisesti.

Jotta uudistus saataisiin maakunnissa myds kaytadnnossa toteutettua, on
henkilostd otettava alusta pitden mukaan suunnittelemaan uusia maakun-
nallisia organisaatioita ja niiden toiminnan jarjestelyja. Luottamusmiesjar-
jestelmasta ja luottamusmiesten ajankayton periaatteista uusissa tuottaja-
organisaatioissa on sovittava kansallisella tasolla. Luottamusmiehille tulee
turvata riittava ajankayttd, myos valiaikaishallinnossa. Uudistuksen yhtey-
dessa on varmistettava myos tydsuojeluorganisaation riittava kattavuus.

Laakarilitto haluaa my0s korostaa laékarien roolia ja kokonaisvastuuta ter-
veydenhuollon keskeisend henkilostoryhmana, jolla on nimenomaiset, lain-
saadanndssa maaritellyt velvollisuudet ja oikeudet paéatbksentekoon ter-
veydenhuollossa ja toiminnan kokonaisuuden johtamisessa.

Valinnanvapauslakiehdotuksella lienee mahdollisuuksia parantaa perusta-
son palvelujen saatavuutta ja siten osaltaan vahentaa jatkuvasti lisaanty-
nyttd terveyden sosioekonomista epatasa-arvoa. Toimivan palvelujarjes-
telman ja palveluiden integraation aikaansaaminen edellyttdd kuitenkin
maakunnan vahvaa jarjestajiohjausta ja kansallisen tason koordinaatiota.

Henkildstd on otettava vahvasti mukaan uudistuksen kaytannén valmiste-
luun maakunnissa heti alusta alkaen suunnittelemaan toiminnan jarjestely-

ja. Palvelujarjestelmén puitteissa tapahtuva laadukas la&ketieteellinen kou-
lutus ja tieteellinen tutkimus on taattava jatkossakin.
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