Eduskunnan perustuslakivaliokunnalle

Asia: HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi

Pyydettyna asiantuntijalausuntona esitan kunnioittavasti seuraavaa:

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on kansainvalisten arvioiden perusteella
seka tehokas etta vaikuttava. Jarjestelma kattaa koko vaeston, hoidon vaikuttavuus (erityisesti
erikoissairaanhoito) on huippuluokkaa ja kustannukset lantisen Euroopan pienimpia. Asiakkaan
valinnanvapautta on kunnallisessa jarjestelmassa kehitetty voimakkaasti. Jarjestelmaa
uudistettaessa tulee huolehtia siita, jarjestelman hyvin toimivat osat eivat karsi.

Kansainvalisissa arvioinneissa on toistuvasti kiinnitetty huomiota eriarvoisuuteen: tyossakayva
vaesto on seka tyoterveyshuollon ettd kunnallisen terveydenhuollon piirissd, muu vdesto vain
kunnallisen terveyshuollon piirissa. Yhdeksi tarkeimmista kehittamistarpeista on tunnistettu
terveyskeskuspalvelujen saatavuus ja laatu.

Terveyskeskusten ongelmat ovat johtuneet padosin kokeneiden yleisladkareiden puutteesta.
Ongelma on itse aiheutettu: ladkarikoulutusta supistettiin rajusti 1990-luvun alussa ja paaosa
valmistuneista laakareista sijoittui nopeasti laajenevaan tyoterveyshuoltoon ja
erikoisairaanhoitoon. Hoitotakuulainsdaadanto siirsi voimavaroja erikoissairaanhoitoon. Osa
terveyskeskusladkareista on ollut kokemattomia orientoivan vaiheen ladkareita ja dsken muualta
Suomeen muuttaneita lddkareita. Palvelujen saatavuus ja laatu ovat nopeasti paranemassa, kun
ladkarikoulutusta on lisatty.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali ja terveydenhuollosta ei tassa
muodossa ratkaise suomalaisen sosiaali- ja terveysjarjestelman ongelmia. Monet toiminnan ja sen
kehittamisen kannalta tarkeat yksityiskohdat ovat edelleen auki ja/tai ristiriidassa tavoitteiden
kanssa. Uudistus saattaa (kuten lakiesityksen perusteluissa todetaan) lisata jarjestelman
kustannuksia, vaikeuttaa yhteisty6ta ja johtaa hoitoketjujen pirstaloitumiseen ja katkeamiseen.

Uudistus nyt esitetyssa muodossa merkitsee hyppya tuntemattomaan.

Maakunta jarjestdjana

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtdminen kuntaa suuremmille yksikoille,
maakunnille, korjaa yhden nykyjarjestelman keskeisen ongelman. Sama tavoite olisi voitu
saavuttaa siirtamalla jarjestamistehtava vain sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville



itsehallintoalueille tai aluekunnille. Maakuntien lukumaara on liian suuri: hyvin toimivan
maakunnan vaestopohja tulisi olla vahintaan 200 000. Ihannelukumaara olisi 10-12.

Jarjestamisvastuu on palvelutuotannon organisoimisen kannalta kriittinen tehtava. Se edellyttaa
hallinnollista ja taloudellista osaamista ja palvelujen ja niiden sisallon ymmartamista. Jos riittavaa
osaamispddaomaa ei ole, ei integraatio toteudu, ehjat hoito- ja palveluketjut jaavat syntymatta ja
kustannukset karkaavat. Maakuntien mahdollisuudet suunnitella ja toteuttaa integraatio
kilpistyvat etenkin uudistuksen alkuvaiheessa osaavien johtajien ja toimivien tietojarjestelmien
puuttumiseen. Osaamispaaoman hankkiminen ja tieto- ja laatujarjestelmien rakentaminen kestaa
vuosia.

Uudistuksen yhtena lahtokohtana on ollut jarjestdjan ja tuottajan erottaminen. Mallia kokeilleet
maat (esim. Uusi-Seelanti ja Iso-Britannia) ovat siita luopuneet tai luopumassa.
Asiantuntijaresurssien kaytto kaksinkertaiseen hallintoon, jossa osa asiantuntijoista tilaa ja osa
asiantuntijoista tuottaa, vie vaikeasti korvattavan resurssin hukkakayttéon. Nyt ehdotetussa
mallissa asiantuntemus joudutaan rakentamaan sekda maakuntaan etta liikelaitokseen. Malli lisaa
jarjestamistason byrokratiaa ja kustannuksia ja vaikeuttaa yhteisty6ta ja tyonjakoa.

Lakiesityksen ja sen perustelujen mukaan perinteinen hallinnollinen ohjaus korvataan
palvelutuottajille asetetuilla ehdoilla, hyvaksymismenettelyilla, sopimuksilla, korvausjarjestelmalla
seka tiedolla. Ohjauksessa tarvittavia tietojarjestelmia ja tietopohjaa ei ole. Osaamispdadaoman ja
tietojarjestelmien puuttuminen ja edelleen tiukka aikataulu tekevat uudistuksen toimeenpanon
erittdin vaikeaksi.

Kokemus- ja osaamispdiéioman ja tietojéirjestelmien puuttuminen ja epdselvd tyénjako
maakunnan ja sen alaisten yksikdiden vdililld on suuri riski erityisesti toimeenpanovaiheessa,
mutta myés pitemmiilld aikaviililld. Tilaajan ja tuottajan jyrkkd erottaminen toisistaan lisdid
byrokratiaa ja kustannuksia tuottamatta merkittdvdd liséhyotydi.

Peruspalvelujen saatavuus

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset perustavat vastaanottopisteita ensisijaisesti suuriin ja
keskisuuriin kaupunkeihin ja niiden ymparyskuntiin. Haja-asutusalueilla ja pienissa kunnissa tulee
olemaan tarjolla vain maakunnan liikelaitoksen tarjoamia palveluja. Palvelujen saatavuus paranee
siten taajama-alueille, mutta ei parane ja saattaa huonontua pienissa kunnissa. Maakuntien valilla
syntyy eroja palvelujen saatavuudessa: yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset perustavat
vastaanottopoisteita ensisijaisesti suuriin ja keskisuuriin maakuntiin. Pienimmissa maakunnissa
yhdella yksityisellad palvelutuottajalla voi olla monopoli.

Merkittava osa yksityisten sotekeskusten palvelutuotannosta tapahtuu uudessa jarjestelmassa
nykyisilla ladkariasemilla tyoterveyshuollon ja yksityisten potilaiden lomassa. Jarjestely sdastaa
yksityisten palvelukeskusten kustannuksia ja antaa niille merkittavan kilpailuedun.

Peruspalvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja toisaalta maakuntien
vidlilld ja toisaalta kaupunkien ja niiden ympdryskuntien ja pienten kuntien ja haja-
asutusalueiden viililld.



Palvelujarjestelman organisaatio ja integraatio

Maakunnalla ja maakunnan liikelaitoksella ei ole hallinnollista valtaa yksityisiin sosiaali- ja
terveyskeskuksiin. Tama tekee alueellisten hoito-ohjelmien, katkeamattomien palveluketjujen,
konsultaatioiden, koulutuksen ja laatujarjestelmien suunnittelun ja toteuttamisen vaikeaksi.

Rajapintaongelmia on runsaasti. Sosiaalipalveluiden siirtyminen maakunnan liikelaitokseen pilkkoo
palvelujarjestelman. Mielenterveys- ja pdaihdeongelmien hoitovastuu on epdselva, mutta
jakautunee usean toimijan vastuulle. Sotekeskuksista tulee kdytanndssa terveyskeskuksia, kun
sotekeskusten sosiaalipalvelut rajoittuvat ohjaukseen ja neuvontaan. Sotekeskuksia konsultoivat
liikelaitoksen sosiaalipalveluasiantuntijat eivat riitd korjaamaan syntynyttd ongelmaa.

Kuntoutusvastuiden jakautuminen ja kuntoutustoiminnan koordinaatio ovat auki. Sote-keskuksen
ja liikelaitoksen toiminnallinen rajapinta vanhusten sairaanhoidon, kotisairaanhoidon ja kotihoidon
palveluissa pirstoo palvelukokonaisuuden epatarkoituksenmukaisella ja asiakkaan edun vastaisella
tavalla.

Liikelaitoksen vastuulla olevaan palvelusuunnittelu ja asiakassuunnitelma ovat keskeisia valineita
integraation toteuttamisessa. Lakiesitys maarittelee vain hyvin yleisella tasolla, miten
palvelusuunnittelu kdytannossa toteutetaan, ketka sitd antavat ja mita rooleja eri toimijoilla on.

Jos rajapinnat ja vastuunjako liikelaitoksen, sotekeskusten ja asiakassetelilla palveluja tuottavien
toimijoiden valilla jaavat epdselviksi, ovat uhkana vastuun siirrot toiselle toimijalle oman
toiminnan kustannusten optimoimiseksi. Lakiesitykseen sisaltyva sotekeskusten
korvausjarjestelma kannustaa tallaiseen menettelyyn: sotekeskuksen kannattaa lahettaa potilas
liikelaitoksen erikoissairaanhoitoon, vaikka siihen ei olisi ladketieteellisia perusteita.

Useilla alueilla on viime vuosina kehitetty integroituja sotejarjestelmia nykyisen lainsaadannoén
puitteissa. Esimerkkeja ovat Eteld-Karjalan Eksote, Pohjois-Karjalan Siun sote, Keski-Pohjanmaan
Soite ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Samanlaisia malleja on ollut suunnitteilla my6s muilla
alueilla ja kokemukset niistd ovat olleet myonteisia. N&illa alueilla valinnanvapauslainsaanto johtaa
integraation purkamiseen ja jo integroidun toiminnan hajoamiseen.

Integraation toteuttaminen lakiesitykseen siséiltyvéssé monituottajamallissa tulee olemaan
vaikea tehtdvd. Haasteet ovat erityisen suuria toiminnan alussa, kun tietojdrjestelmid,
osaamista ja kokemusta ei vield ole. Monimutkainen ja vaikeasti johdettava organisaatio
haittaa yhteistyétd, liséid kustannuksia ja vaikeuttaa johtamista senkin jélkeen, kun
tietojdirjestelmdit ovat olemassa ja kokemusta jérjestelmdn toiminnasta on kertynyt.

Palvelujen tuottajalle maksettavat korvaukset

Suoran valinnan palvelujen tuottajalle maksettavien korvausten tulee lakisesityksen mukaan
kannustaa tehokkaisiin palveluihin seka edistda vaeston hyvinvointia ja terveytta seka
toimintakyvyn ylldpitamista. Korvaus koostuu kiintedsta korvauksesta ja kannuste- ja



suoriteperusteisista korvauksista. Kiintedta korvausta maaritettdessa on tarkoitus ottaa huomioon
kansallisia tarvetekijoita ja henkilokohtainen hoidon tarve.

Korvausjarjestelmaan liittyy joukko ongelmia. Kiintean korvauksen yhtena perusteena olevat
todennetut sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen muuttuvat yksittaisen potilaan kohdalla
jatkuvasti ja niiden paivittdminen vaatii runsaasti ty6ta ja tietojarjestelmia, joita ei ole eika tule
olemaan valinnanvapauslain astuessa voimaan.

Korvausjarjestelma kannustaa sotekeskusta alihoitoon. Mita vahemman potilasta tutkitaan ja
hoidetaan, sen enemman jaa palvelutuottajalle voittoa. Toisaalta palvelutuottajalle on edullista
lahettaa potilas palvelukeskukseen (erikoissairaanhoito, vaativat sosiaalipalvelut) omien
kustannusten minimoimiseksi. Suoriteperusteisten korvausten vaarana on suoritteiden
tuottaminen hoidontarpeesta riippumatta.

Korvausjarjestelman yksi riski on “kerman kuorinta”. Taloudellisen tuloksen parantamiseksi
sotekeskukset pyrkivat saamaan listoilleen potilaita, jotka ovat mahdollisimman terveita ja jotka
aiheuttavat valitsemalleen palvelutuottajalle mahdollisimman vdahan kustannuksia. Kerman
kuorinnan vahentamiseksi korvausperusteissa otetaan huomioon kansallisia tarvetekijoita, kuten
tydssakaynti ja sosioekonominen asema ja henkilékohtainen hoidon tarve.

Sotekeskusten korvausjérjestelmd ja sen hallinnoiminen liséédvéit merkittévdisti jéirjestelmén
kustannuksia ja voivat johtaa sekd yli- ettd alihoitoon. Jérjestelmdn toteuttamisessa tarvitaan
uusia tietojdrjestelmid, joiden kdyttoon saanti ennen lain voimaantuloa on epéitodenndkdistdi.

Suoran valinnan palvelujen palvelukokonaisuus

Suoran valinnan palvelukokonaisuuteen sisaltyva palveluvalikko ehdotetaan laajaksi. Ratkaisua
voidaan pitaa hyvana ratkaisuna palvelujen integraation nakdokulmasta. Erikoialapalvelujen
sisallyttaminen palveluvalikkoon on my6s oikea ratkaisu, joskin siihen sisaltyy myos ongelmia.

Sote-keskusten laaja palveluvalikko merkitsee kéytdnndssd sitd, ettd vain 4-5 suurinta yksityistd
tuottajaa tulee tarjoamaan sotekeskuspalveluja valinnanvapauslainséiédédnnén puitteissa.
Pienissd maakunnissa tule yksityisid palvelutuottajia olemaan vain 1-2. Perheldiékdrimalliin
perustuva toiminta ei ole mahdollista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen valinta

Potilaan/asiakkaan valinnanvapaus ei uudistuksessa tosiasiallisesti lisdéanny: sotekeskusten asiakas
voi valita my0s yksityisen palvelutuottajan, mutta oikeus laakarin tai hoitotiimin valintaan ei
muutu. Sotekeskuksen yleisladkari toimii edelleen portinvartijana ja erikoisladkarin vastaanotolle
padsee vain portinvartijana toimivan ladkarin lahetteella.

Valinnanvapaudesta on potilaalle/asiakkaalle hyotya vain, jos kaytossa on palvelujen laatua
seuraava tietojarjestelma, laatumittareita ja tietoa toiminnan laadusta riittavan pitkalta ajalta.
Peruspalveluiden toiminnan vaikuttavuutta ja turvallisuutta mittaavat tietojarjestelmat puuttuvat
kokonaan ja niiden kehittdminen kestaa vuosia.



Peruspalveluiden laatua on vaikea mitata luotettavasti asiakas/potilasaineiston heterogeenisyyden
takia. Hoidon vaikuttavuutta on arvioitu mm. seuraamalla koko hoitoyksikén kolesteroli-,
verensokeri- ja verenpainetasoja, mutta ne mittaavat vain yhta kapeaa osaa hoidon laadusta.
Kaytanndssa valinnat nayttavat perustuvan muutamaan tekijaan, joista tarkeimmat ovat
palvelujen saatavuus (jonotusaika), palvelujen saavutettavuus (etdisyys, parkkipaikka),
asiakaskokemus (henkilokunnan ystavallisyys) ja muilta potilailta tulevat neuvot ja vihjeet.

Suomalaisten ja kansainvalisten kokemusten perusteella vain pieni osa potilaista vaihtaa vuoden
aikana laakaria/palvelutuottajaa. Useimmiten syyna on kielteinen asiakaskokemus, harvemmin
hoidon laatu. Tdma merkitsee sitd, ettd padosa valinnoista, jotka tehdaan
valinnanvapauslainsddadanndn astuessa voimaan jaa pitkdaikaisiksi ja vaikuttaa pysyvasti
palvelutuottajien potilas/asiakasvalikoimaan.

On todenndikdistdi, ettd tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat pitkdaikaisen asiakassuhteen ja
aktiivisen markkinoinnin ansiosta tyoterveysyhtionsd asiakkaiksi. Nykyisten terveyskeskusten
asiakkaat ja haja-asutusalueen asukkaat listautuvat péddosin maakunnallisten yhtidéiden
asiakkaiksi. Konkreettisena uhkana on, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto jakautuu kahdeksi eri
jarjestelmdksi, joiden asiakas-, sairaus- ja sosiaalisten ongelmien kirjo poikkeaa toisistaan.

Seurauksena on merkittdvd eriarvoisuusongelma. Maakunnan liikelaitosten idikkédmpi ja
sairauskirjoltaan ja sosiaalisilta ongelmiltaan vaativampi asiakaskunta tekee tyén
maakunnallisissa yksikéissd vaativaksi ja raskaaksi, vaikeuttaa henkilékunnan rekrytointia ja
toimintaa. Kustannukset kasvavat ja seurauksena on noidankehdi, joka voi johtaa
maakunnallisen sotekeskusten toiminnan kriisiytymiseen.

Kustannussaastot

Uudistuksella on tarkoitus vahentda palvelujarjestelman kustannuksia. Asetetut tavoitteet ovat
eparealistisia, kun otetaan huomioon, etta terveyspalvelujen kustannukset ovat kansainvalisten
vertailujen perusteella hyvin kohtuulliset ja laatu kansainvalista huippua.

Monituottajamalli lisda peruspalvelujen tarjontaa ja kustannuksia kasvukeskuksissa ja suurimmissa
kunnissa, mutta ei haja-asutusalueille eika pienissa kunnissa. Vaikutukset erikoissairaanhoidon
kustannuksiin ovat epavarmoja. Ruotsista kertyneiden kokemusten perusteella
erikoissairaanhoidon kustannukset joko nousevat tai eivdat muutu.

Menoja lisdavat uuden jarjestelman pirstaleisuus, monimutkainen organisaatio, tietojarjestelmien
puuttuminen seka sotekeskusten korvausjarjestelma, joka kannustaa ali- ja ylihoitoon. Saastojen
kannalta kriittinen yhteistyot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililla ei toteudu. Jarjestelman ohjaaminen ja valvonta sitovat
tuntuvasti enemman voimavaroja.

Valtio voi yksipuolisesti kiristdaad rahoitusta, mutta silloin palvelujen laatu ja saatavuus heikkenee.
Valtion rahoitus ei jousta, jolloin vaihtoehdoiksi jadvat asiakasmaksujen kohottaminen ja
palvelujen vahentaminen.



On epdtodenndikdistd, etté monituottaja- ja valinnanvapausmalli toisi kustannusséicistojd.
Monimutkainen organisaatio ja toimivien tietojéirjestelmien puuttuminen lisdévdét kustannuksia.
Palvelujdirjestelmdin pirstaleisuus ja sotekeskusten kustannusten siirtoon kannustava
korvausjiirjestelmd vaikeuttavat yhteistyotd eikd integraatiohyétyjé synny. Jos kustannukset
kasvavat ja valtion rahoitus ei jousta, heikkeneviit palvelujen saatavuus ja laatu. Palvelujen
supistaminen olisi ristiriidassa perustuslain 19 § kanssa.

Yhdenvertaisuus

Terveyserojen ja sosiaalisten hyvinvointierojen kaventaminen on yksi uudistuksen keskeisista
tavoitteista. Hallituksen esitys ei varmista resurssien yhdenvertaista kohdentumista. VValinnanvapaus
tdssd muodossa parantaa niiden sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien henkildiden asemaa, jotka
kykenevat hahmottamaan jérjestelmén tuomat mahdollisuudet ja hyddyntdmaan niita.

Valinnanvapauslaki voi parantaa perustason terveyspalvelujen saatavuutta, mutta alueellisesti
vaikutukset ovat erilaisia ja haja-asutusalueille ja pienissa kunnissa jopa palvelujen saatavuutta
huonontavia. Palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja maakuntien
valilla. Uudistus ei toteudu sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat pitkaaikaisen asiakassuhteen ja aktiivisen markkinoinnin
ansiosta todennakdisesti tyoterveysyhtionsa asiakkaiksi. Nykyisten terveyskeskusten asiakkaat ja
haja-asutusalueen asukkaat listautuvat padaosin maakunnallisten yhtididen asiakkaiksi. Sosiaali- ja
terveydenhuolto jakautuu kahdeksi eri jarjestelmaksi, joiden asiakas-, sairaus- ja sosiaalisten
ongelmien kirjo poikkeaa toisistaan.

Ty6ssakdyva vaesto on edelleen seka tyoterveyshuollon etta kunnallisen terveydenhuollon piirissa,
muu vaesto vain maakunnallisen terveydenhuollon piirissa.

Y hteenveto

Ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ei kokonaisuutena arvioituna toteuta
julkisen vallan velvollisuutta turvata jokaiselle yhdenvertaisesti riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut seka edistaa vaeston terveytta. Ongelmia ei ole mahdollista korjata
valiokuntakasittelyn yhteydessa tai lain astuttua voimaan, koska muutostarpeet ovat suuria ja
liittyvat jarjestelman perusratkaisuihin.

Helsingissa, 11.4. 2018

Jussi Huttunen
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