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Asia: HE 16/2018 vp

Lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittd& mahdollisuudesta antaa lausunto ja
tulla kuulluksi laista asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

(valinnanvapauslaki).

THL katsoo, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapauden
laajentaminen on kannatettavaa asiakkaiden aseman ja itsemaaréémisoikeuden
vahvistamiseksi ja palvelujariestelman kehittamiseksi. Hyvin suunniteltu ja
toimeenpantu valinnanvapausuudistus voi vahvistaa palvelujérjestelman
asiakaskeskeisyytta, parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta ja vahentas
palveluissa ja niiden laadussa esiintyvié alueellisia ja palveluyksikkdjen valisia eroja.
THL katsoo, ettéd nditid tavoitteita on mahdollista saavuttaa nyt esitetyn
sdantelyn avulla. Valinnanvapauslainsdadénté muodostaa kiintedn osan
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevaa saintelykokonaisuutta,
jonka edistdmistd THL pitad tdarkeana.

Maakuntien rooli uudistuksen vaikutusten toteutumisessa ja maakuntien organisointi

Esitettyd valinnanvapauslakia on arvioitava osana saantelykokonaisuutta, joka
muodostuu eduskunnan késiteltdvana olevasta hallituksen esityksestd maakuntien
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi
lainsa&danndksi (HE 15/2017 vp) seké hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp).

Taman saantelykokonaisuuden vaikutusten arviointia hankaloittaa se, etta
sisalléltdan vastaavaa ja yhta mittavaa uudistusta ei ole toteutettu miss&an muuallia
eikad uudistuksen arvioinnissa kaytettavaa vertailutietoa ole tdman vuoksi saatavilla.
Uudistuksen vaikutusten arviointia vaikeuttaa myés se, ettd monet ehdotetun
sdantelykokonaisuuden linjaukset toteutuvat vasta maakuntien paatésten perusteella
lainsdédant6a toimeenpantaessa. Uudistuksen vaikutukset riippuvat nain ollen
olennaisesti siitd, miten maakunnat omassa paatéksenteossaan ja toiminnassaan
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kayttavat maakunta-, jarjestamis- ja valinnanvapauslain tarjoamia jarjestdmisvastuun
toteuttamisen ja palveluntuottajien ohjaamisen vélineita.

Uudistuksen toimeenpanoon liittyvista iimeisistd haasteista huolimatta THL katsoo,
ettd uudistuksessa perustettavilla 18 maakunnalla on mahdollisuudet
jarjestimisvastuutaan toteuttaen varmistaa nykytilaan verrattuna
tarkoituksenmukaisempi palvelurakenne ja nykyista yhdenvertaisempien,
laadukkaampien ja vaikuttavampien palvelujen toteutuminen.

Kustannusvastuun kokoaminen yhdelle paattajélle, maakunnalle, ja
jarjestdmisvastuun integraatio siten, ettd maakunta vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ja perus- ja erityistason palvelujen jarjestamisesta, tarjoavat
mahdollisuuden parantaa voimavarojen tarkoituksenmukaisen allokaatiota ja
mahdollistavat jérjestamisvastuun kokonaisvaltaisen toteuttamisen alueellisen
jarjestelmén sisalla.

THL arvioi, ettd maakuntien mahdollisuuksia toimeenpanna uudistus
tarkoituksenmukaisella tavalla parantaisi se, etté niilla olisi nyt esitettyd suurempi
vapaus paattda omasta organisaatiostaan. Taman vuoksi THL esittda, ettd
maakunnille jitettdisiin enemman liikkumavaraa niiden oman hallinnollisen
rakenteen muodostamisessa luopumalla velvoitteesta perustaa litkelaitos omaa
tuotantoaan varten. Maakunnan tuottamissa valinnanvapauslaissa tarkoitetuissa
suoran valinnan palveluissa tulee kuitenkin varmistaa lapinakyvyys ja eri tuottajien
vertailtavuus.

Palveluntuottajien ohjaaminen

Valinnanvapauslailla muodostettaisiin rakenne, jossa osasta perustason
terveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan tarjoamisesta
vastaisivat sosiaali- ja terveyskeskukset (sote-keskus) ja suun terveydenhuollon
perustason palveluista suunhoidon yksikét. Sote-keskukset ja suunhoidon yksikét
olisivat joko maakunnan liikelaitosmuotoisia taikka yhtidmuotoisia tai muita yksityisia
toimijoita, joista asiakas valitsisi haluamansa palveluntuottajan.

Valinnanvapautta edistettaisiin myds siten, etta valinnanvapauslaissa sdadetyissa ja
lain perusteella maakunnan paattamissa palveluissa otettaisiin kdyttéon
asiakassetelit. Liikelaitos myé6ntaisi toteuttamansa palvelutarpeen arvioinnin
perusteella asiakkaalle asiakassetelin, jolla asiakas saisi tarvitsemansa palvelut
haluamaltaan tuottajalta. Vanhus- ja vammaispalveluissa valinnanvapautta
laajennettaisiin henkildkohtaisen budjetin kayttédnotolla.

Asiakas voisi aina valita maakunnan liikelaitosmuotoisen sote-keskuksen ja liséksi
hanella olisi aina mahdollisuus kieltaytya asiakassetelistd ja henkildkohtaisesta
budjetista, jolloin maakunnan tulisi tuottaa palvelu muulla tavalla.
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Merkittévana erona vuosi sitten valmisteilla olleen hallituksen esitykseen HE 47/2017
vp perustuneen valinnanvapausmalliin ja nyt esitetyn mallin vélilla on se, etta
maakunnilla on kaikissa tilanteissa mahdollisuus ja myds velvollisuus varmistaa oman
likelaitoksensa tuotannolla riittdvien palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Toisin
kuin aiemmin valmistellussa mallissa maakuntaan ei kohdistu
yhtidittamisvelvoitetta eiké sen liikelaitokseen kieltoa tuottaa
valinnanvapauden piirissa olevia palveluja. THL pitda tita ratkaisevan tirkeana
esitettdvdn mallin hyvaksyttivyyden kannalta.

Yhtisittdmisvelvoitteen ja liikelaitokseen kohdistetun tuottamiskiellon poistamisesta
seuraa se, etté palvelujen toteutuminen ei jaisi markkinoiden syntymisen varaan,
vaan maakunta varmistaisi aina oman liikelaitoksensa tuotannolia, etté palvelujen
yhdenvertainen saatavuus toteutuisi koko maakunnan alueella. Toisaalta
maakunnalle jaisi mahdollisuus liikkelaitosmuotoisen sote-keskuksen rinnalla myds
yhti6ittdd palveluja, miké laajentaisi sen toimintamahdollisuuksia. Maakunnan oma
tuotanto muodostaisi télléinkin palvelurakenteen rungon. Ndin muodostuva rakenne
olisi maakunnan ndkékulmasta helpommin ohjattavissa kuin hallituksen
esitykseen HE 47/2017 sisaltynyt malli, jossa maakunnan tosiasialliset
mahdollisuudet jarjestdmisvastuutaan toteuttaen vaikuttaa
palvelurakenteeseen olisivat jaédneet vahdisiksi.

Nyt esitetyssad mallissa maakunta ohjaisi oman liikelaitoksensa toimintaa
hallintosdannélla ja muita suoran valinnan palvelujen tuottajia seka
asiakassetelipalvelujen ja henkilkohtaisen budjetin palvelujen tuottajia tuottajille
hallintop&aétdkselld asettamillaan ehdoilla ja korvausjarjestelmalla. Maakunta
hyvéaksyisi suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuottajat.
Hallintopaatokselld asetettuja kaikkiin samaa palvelua tuottaviin tuottaijiin
sovellettavia ehtoja tdsmennettdisiin tuottajien kanssa tehtavilla sopimuksilla.
Valinnanvapauslaki tarjoaa ndin maakunnille vilineitd ohjata palveluntuottajien
toimintaa ja johtaa jirjestelmaa. THL kuitenkin huomauttaa, etta kyseessi on
haastava tehtdvd, joka edellyttida maakunnilta vankkaa jirjestamisosaamista ja
sen tueksi tehokasta valtion ohjausta. Maakunnista muodostuu olosuhteiltaan ja
toimintamahdollisuuksiltaan toisiinsa nahden erilaisia, mista seuraa haasteita
valinnanvapauden yhdenvertaiselle toteuttamiselle. Témé korostaa valtion ohjauksen
ja maakuntien toiminnan seurannan merkitysta yhdenvertaisuuden varmistamiseksi.

Tuottajien kannusteet ja ’kermankuorinnan’ vélttiminen

Valinnanvapauslakiesityksen sisaltaméassé, sote-keskusten p&aosin
kapitaatiopainotteisessa korvausmallissa keskeisin haaste on kustannusriskia
heijastelevien tarvetekijiden riittdvan tarkka arviointi. Muutoin on olemassa riski
haitallisiin kannustimiin, kuten hyvakuntoisten asiakkaiden lukumé&aran maksimointiin
ja huonokuntoisempien, laajoja palvelutarpeita omaavien asiakkaiden ldhettamiseen
maakunnan liikelaitokseen.
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Riskeja voidaan vahentaa suunnittelemalla mahdollisimman riskineutraali
korvausmalli, joka perustuu yksilétason tietoihin ja jossa tuottajalle maksettavan
korvauksen suuruus perustuu paaosin asiakasprofiiliin (sairastavuus, ika- ja
sukupuolirakenne, tyéssakaynti ym.). Maakuntien osaaminen korvausméaérittelyn
vapaavalintaiselta osalta (suorite- ja kannustekorvaukset) voi vaikuttaa merkittavasti
seka markkinoiden toimintaan etta saastdjen toteutumiseen. On oleellista, ettéd
maakunnalla sidilyy mahdollisuus hallintopdatokselld muuttaa korvaustasoa
joustavasti tilanteen mukaan. Onnistuminen jérjestelmdn seurannassa ja
ohjauksessa on oleellisesta.

Kustannusten kasvun hillinta

Hallituksen esityksen mukaan maakuntien rahoitusvastuu on valtiolla eika
maakunnilla ole verotusoikeutta. THL katsoo, ettd vastuiden erottaminen siten, etta
rahoitusvastuu osoitetaan valtiolle ja jarjestdmisvastuu maakunnille, ei ole
optimaalinen vaihtoehto. THL pitaa tarkednd, ettd jatkossa valmistellaan
verotusoikeuden antamista maakunnille. Tama parantaisi maakuntien
toimintamahdollisuuksia ja vahvistaisi niiden itsehallintoa.

THL katsoo, ettd kustannusvastuun kokoaminen maakunnaille yhden johdon
alaisuuteen mahdollistaa periaatteessa voimavarojen nykyisté
tarkoituksenmukaisemman allokoinnin sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa
ja tahan liittyy saastopotentiaalia. Tasta esimerkkind on Uudenmaan
erikoissairaanhoidon kokoaminen yhden johdon alaisuuteen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin ja siitd alueen koko sosiaali- ja terveydenhuollolle syntyneet
saastot.

THL kuitenkin huomauttaa, ettd maakuntien rahoituslakiin kirjattu kustannusleikkuri
ajaa maakunnat vaistaméatta ahtaalle. THL pitda kustannusten rajoittamiseen
tahtsavia toimia sinallaan kannatettavina, mutta pitaa hallituksen esitykseen
maakuntien rahoitusta koskevaksi sdantelyksi siséltyvid keinoja nykymuodossaan
erittdin vaikeina toteuttaa. Esityksen salliman 0,9 % vuotuisen kustannuskasvun
sijaan THL pitdisi nykyista vdeston ikdantymisesté aiheutuvaa
kustannuspaineen 1,5 % vuotuista kasvua realistisempana ja paremmin
hallittavissa olevana kustannuskasvutavoitteena. Liséksi THL katsoo
maakuntaindeksin olevan nyt esitetyssd muodossa irrallaan maakunnan
kustannuksista valtaosan muodostavan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuskehityksen perusteista ja esittdd maakuntaindeksin tiydentamista ja
sen painottamista sosiaali- ja terveydenhuollon hintaindeksilla.

THL kuitenkin lisaa, etta tiukka talous kannustaa innovointiin ja voi itsessdén nostaa
sédasto- ja tehokkuuspotentiaalia merkittdvastikin. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon
laskennallinen s&4stépotentiaali tuottavuudeltaan maan keskitason alapuolella
olevissa maakunnissa on n. 300 miljoonaa euroa.
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THL toteaa, ettd valinnanvapauslakiesityksen taloudellisia vaikutuksia tai edes
niiden suuntaa on vaikea arvioida. Mallin yksityiskohdat ja maakunnille jatetty
likkumavara seké kustannustietoinen talousjohtaminen niin maakunnissa kuin
valtiolla ratkaisevat kustannuskehityksen suunnan.

Maakuntien kyky ja osaaminen korvauskaytéantojen suunnittelussa on merkittavassé
roolissa. Epdsuotuisten korvauskdytantdjen riskia madalletaan parhaiten siten,
etta tarvetekijat ja -kertoimet méairitetddn kansallisesti parhaimmilla
mahdollisilla yksilétason aineistoilla. Valinnanvapauslain mukaan THL
médrittelee tuottajien korvausperusteet. THL:lle tulee varmistaa mahdollisuus
saada tdhdn tarkoitukseen tarvittava aineisto kitkattomasti ja eri viranomaisten
tulee tuottaa tarvittava aineisto viiveettd. Tama ratkaisee korvausperusteiden
tarkkuuden sek& ajantasaisuuden.

Palvelujen yhteensovittaminen muodostuvassa mallissa

Koko sote-uudistuksen yleisten tavoitteiden kannalta yksi saantelykokonaisuuden
keskeisimmisté haasteista on, onnistutaanko luotavassa mallissa takaamaan paljon
palveluja tarvitsevien henkildiden palvelukokonaisuuksien sujuva yhteensovittaminen
eli palveluintegraatio. Osa perustason terveydenhuollon palveluista tuotettaisiin sote-
keskuksissa ja osa perustason ja kaikki erityistason terveydenhuollon palvelut sek
kaikki sosiaalipalvelut kuuluisivat maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulle. Naits
téydentaisivat alueellisesti ja valtakunnallisesti keskitettévat palvelut. Taman lisaksi
asiakas voisi kayttaa asiakasseteleilla tarjottavia palveluja ja henkilGkohtaisen
budjetin palveluja.

Uuteenkin jarjestelm&én syntyy néin useita eri tuottajien valisia hallinnollisia ja
toiminnallisia rajapintoja ja k&ytédnnén toiminnassa voi sen vuoksi syntya vaikeasti
ratkaistavia kysymyksié vastuun kohdentamisesta eri toimijoiden kesken.
Uudistuksessa syntyvat rajapinnat asettuisivat nykytilanteeseen verrattuna eri tavoin,
sillé uudistus merkitsisi uudenlaista jakoa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlille.

THL kuitenkin huomauttaa, ettd maakunnan liikelaitoksen verraten laaja
tuottamisvastuu selkeyttidd tuottamisen rakenteita nykyiseen verrattuna ja
tarjoaa mahdollisuuksia luoda esimerkiksi integroituja palvelukokonaisuuksia
runsaasti erilaisia erityistason palveluja tarvitseville henkildille. Lakiesitys myds
jattéda maakunnille liikkumavaraa méaaritella asiakassetelien soveltamisala sellaiseksi,
ettd se vastaa maakunnan asukkaiden palveluntarpeita ja maakunnan muita
olosuhteita eik& vaaranna maakunnan liikelaitoksen toimintamahdollisuuksia.
Keskeiseksi muodostuu se, miten maakunnat onnistuvat tdmén liikkumavaran
kayttdmisessa.

THL toteaa, ettd maakunta-, jarjestamis- ja valinnanvapauslakiehdotuksiin sisaltyy
runsaasti erilaisia vélineitd integraation mahdollistamiseksi ja toimivan
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palvelurakenteen turvaamiseksi. Saantelyn sisaltdmien vélineiden tehokkuus
palautuu kuitenkin maakuntien kykyyn kayttaa niita ja velvoittaa tuottajat
varmistamaan toimiva tydnjako ja integraatio k&ytannén tasolla. Taméan vuoksi THL
pitad tirkedni, ettd palveluintegraation toteutumista uudessa rakenteessa
seurataan systemaattisesti ja havaittuihin ongelmiin ja puutteisiin reagoidaan
oikea-aikaisesti.

Toimeenpanon aikataulu

Séantelykokonaisuuden toimeenpano edellyttdd maakunnilta runsaasti erilaisia
strategisia ja operatiivisia ratkaisuja ja orgnisatorisia paatéksia. Ennen
valinnanvapauden kaynnistymista maakuntien tulee muun muassa organisoida oman
likelaitoksensa palveluntuotanto, mukaan lukien suoran valinnan palvelujen tuotanto,
maéritelld suoran valinnan palvelujen ja asiakasseteli- ja henkilékohtaisen budjetin
palveiujen tuottamisen ja korvaamisen ehdot ja suoran valinnan palvelujen ja
asiakassetelipalvelujen tuottajien hyvaksymismenettely, hyvéksya palveluntuottajat ja
tehdéa niiden kanssa sopimukset.

Verrattuna vuosi sitten késittelyssé olleeseen hallituksen esitykseen HE 47/2017 vp
perustuneeseen malliin, nyt esitetyn lain toimeenpanon onnistuminen hallitusti on
todennakdisempaa. Olennaista tdssa suhteessa on yhtidittamisvelvoitteen
poistaminen ja suoran valinnan palveluja koskeva pidempi siitymaaika. Myés se, etta
ne asiakkaat, jotka eivat valitse aktiivisesti toisin, listataan aluksi maakunnan
likelaitoksen sote-keskuksen asiakkaaksi, helpottaa jarjestelman hallittua
kayttéénottoa.

THL kuitenkin katso, etté asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin
kayttéonottoaikataulu nyt esitetysséd muodossa on liian tiukka. THL ehdottaa, etté
asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti pitd3d voida ottaa kdyttodn joustavasti,
viimeistddn kuitenkin 1.7.2021, jotta maakunnilla on riittavésti valmisteluaikaa.
Asiakassetelien kédyttéala on melko laaja ja setelien kayttédnottoon liittyy runsaasti
erilaisia maarittelyjd, kuten setelien sisallén, saamisedellytysten ja arvon
madarittaminen. Henkilékohtaisen budjetin kaytdsta ei Suomessa ole juurikaan
kokemusta. Ndma seikat puoltavat sitd, ettd kayttédnottoaikataulua véljennetaan.

Lopuksi

THL toteaa lopuksi, etti maakuntalain, jarjestimislain ja valinnanvapauslain
muodostama sdintelykokonaisuus on hyvidksyttavissa yllad todetuin varauksin.
THL pitaa tarkeénd, ettd sdantelyn vaikutuksia seurataan systemaattisesti ja etta
tarvittavat korjausliikkeet toteutetaan ripeésti.
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Jo nyt on tunnistettavissa tarve lahitulevaisuudessa yksinkertaistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusta siten, ettd monesta erillisestd rahoituskanavasta
luovutaan. Lisaksi THL pitaa tarkeana, etta jatkossa valmistellaan verotusoikeuden
antamista maakunnille. T&ma parantaisi maakuntien toimintamahdollisuuksia ja
vahvistaisi niiden itsehallintoa. Jatkossa myés tyéterveyshuolto ja opiskelijoiden
terveydenhuolto tulee yhdistdad saumattomasti maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin.
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