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Asia: Asiantuntijapyyntd/Heikki Hiilamo

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

Lausunto

Kiitdn mahdollisuudesta antaa asiantuntija-arvioni ylla mainituista hallituksen esityksista. Keski-
tyn lausunnossani arvioimaan sitd, turvaako saantely kokonaisuutena arvioituna jokaiselle yksil6l-
le maan eri osissa kaikissa tilanteissa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja luoko
se puitteet sille, ettd vdestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla hyvinvointia ja terveytta
edistdvien toimenpiteiden piirissa.

Totean heti aluksi, ettd kantani on kielteinen. Olen kuitenkin sitd mieltd, ettd lausuntoni lopus-
sa esitettdvilld lainsdddantoteknisesti pienillda muutoksilla voidaan riittavalla todenndkdisyydel-
I3 varmistaa se, ettd ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma kokonaisuutena arvi-
oituna tayttda julkisen vallan velvollisuuden turvata jokaiselle yhdenvertaisesti riittdvat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut seka edistdaa vdaeston terveytta.

Tausta

Valinnnanvapauslaki liittyy olennaisena kokonaisuutena sote-uudistukseen. Jo nykyisellaan teho-
kasta ja kustannusvaikuttavaa sote-jarjestelmaamme haastaa kolme tekijaa. Vaeston ikaantymi-
nen kasvattaa vaistamatta sote-kustannuksia. Erityisesti avoterveydenhuolto ja sen seurauksena
my0s erikoissairaanhoito jakautuu epdoikeudenmukaisesti. Suomessa tyossakayvat voivat kayt-

tda maksutta ja jonoitta yksityisladkareita tyénantajan ottaman vakuutuksen turvin, mista syysta
avoterveydenhuoltomme on yksi lansimaiden epdoikeudenmukaisimmista. Kolmas haaste kokee
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sote-palveluiden nopeaa teknologista kehitysta ja kansalaisten tietoa siitd. Kansalaisilta loppuu
into verojen maksamiseen, jos he eivat saa rahoilleen vastinetta, kun he tarvitsevat uusimpia ja
yleensd myos kalleimpia sote-palveluita. Sen sijaan he alkavat suosia yha enemman yksityisia
vakuutuksia. Jo nyt yli miljoonalla suomalaisella on yksityinen sairaskuluvakuutus. Vakuutusbis-
nes on levinnyt myds erikoissairaanhoitoon, joka on perinteisesti ollut sote-jarjestelmamme vah-
vin osa. Julkista sote-jarjestelman revitaan siis rikki kolmesta suunnasta: kustannukset karkaavat,
hoito jakautuu epdoikeudenmukaisesti ja varakkaimmat danestavat jaloillaan.

Julkisessa terveydenhuollossa on jo nyt paljon enemman valinnan mahdollisuuksia kuin yleisesti
uskotaan. Terveydenhoitolaki antaa potilaille jo mahdollisuuden tehda valintoja julkisen jarjes-
telman sisalla. Potilas voi hakeutua minka tahansa kunnan terveysasemalle. Kuntien ulkoistettua
terveysasemiaan asukkaat ovat voineet toisinaan tehdé valintoja myos julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien valilla. Sen sijaan lait antavat potilaille ja asiakkaille vain vahan subjektiivisia
oikeuksia. Terveys- ja sosiaaliviranomaiset ovat voineet kohdentaa resursseja niille ihmisille, jotka
niitd eniten tarvitsevat ja niihin palveluihin — esimerkiksi uusiin ldadkkeisiin, laitteisiin ja palvelu-
konsepteihin -- joissa terveyshy6ty on suurin. Kaikki selkd- ja polvivaivaiset eivat ehkd ole paas-
seet heti leikkaukseen, mutta korkeatasoisiin syépahoitoihin on satsattu. Suomalaiset luottavat
erikoissairaanhoitoon, joka on myds tutkimusten mukaan laadukasta.

Sote-uudistuksen vaihtoehdot

Sote-uudistuksessa on ollut kaksi kantavaa teemaa: integraatio ja valinnanvapaus. Integraation
avulla pyritddn saavuttamaan samalla kertaa nykyisia parempia palveluita ja karsia kustannuksia.
Integraation tavoitteena on yhtendiset hoitoketjut, joissa jarjestdja voi hallita kokonaiskustan-
nuksia ja potilas tietdd, kuka kulloinkin vastaa hanen hoidostaan. Vahvasti integroitu sote-
jarjestelma voi vahentda epatarkoituksenmukaista palveluiden kayttdd, jota kutsutaan myos
”pyoroovi-ilmidksi” tai “luukuttamiseksi”.

Integraation avulla palveluita voi koota ja jarjestdd uudella ja tehokkaammalla tavalla. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote ja on saavuttanut sadstoja yhdistamallad sosiaali- ja ter-
veyspalveluita perus- ja erityistasolla. Muutamissa sairaanhoitopiireissa on jo siirrytty tamankal-
taiseen malliin ja tulokset ovat olleet rohkaisevia. Vahvinta ndytt6a integraation hyddyista on
saatu Eteld-Karjalan Eksote-mallista.! Logiikka toimii my®s silloin, jos tuotanto on yksityista. Par-
haana esimerkkind Pihlajalinnan ja alueen kuntien menesty yhdessa alueen kuntien kanssa Mant-
ta-Vilppulan soten kokonaisulkoistuksessa.” Vanhoissa ja uusissa asiantuntijoiden ja virkamiesten
malleissa (ks. esim. HE 16/2018 vp s. 92) sote-malleissa onkin pyritty edelld kuvattuun tayteen
integraation tuotantointegraation avulla.

! Erhola, Marina ym. (2014): SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi. Terveyden ja

Hyvinvoinnin Laitos, Helsinki.
? Linna, Miika & Seppald, Timo (2016): Voidaanko kokonaisulkoistuksilla sddstda sote-menoissa? Teoksessa
Maklin, Suvi (toim.) Terveystaloustiede 2016. THL ty6paperi 1/2016: 26-26.
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THL:n kohoama asiantuntijaryhma nosti vuonna 2013 valinnanvapauden suomalaiseen sote-
keskusteluun aloitteella Jonottamatta hoitoon?, joka pohjautui pohjoismaisten, erityisesti Norjan
ja Tanskan mallien soveltamiseen Suomessa. Norjassa ja Tanskassa avoterveydenhuollon valin-
nanvapaus on kehittynyt orgaanisesti perheldakarijarjestelmasta, joka pohjautuu laajaan ja jarjes-
tdytyneeseen ammatinharjoittajaldaakareiden joukkoon. THL:n aloitteen ideana oli lyhentda avo-
terveydenhuollon jonoja lisaamalla potilaiden mahdollisuuksia valita yksityisten ja julkisten ladka-
riasemien valilla.

Juha Sipildn hallituksen ohjelman lahtékohtana oli toteuttaa ensin sote-palveluiden integraatio ja
vasta sen jdlkeen vaihteittain lisdata valinnanvapautta. Hallituksen 9. marraskuuta 2015 tekeman
linjaus merkitsi dramaattista muutosten sote-uudistuksen logiikalle: markkinaohjauksella toteu-
tettava valinnanvapaus nousi uudistuksen paateemaksi ja integraatio jdi alisteiseksi valinnanva-
paudelle. Markkinaohjattavuus tarkoittaa sitd, ettd perustason sote-palvelut vieddaan markkinoille
sote-keskusten, asiakasseteleiden ja henkilokohtaisten budjettien avulla. Markkinaohjautuvassa
mallissa sote-palveluiden saatavuuden, laadun ja hinnan maaraa yhtaalta potilaiden ja asiakkai-
den palveluiden kysynta ja toisaalta yksityisten ja julkisten tuottajien tarjonta. Valinnanvapaus
olisi ollut mahdollista toteuttaa myds siten, ettda maakunnat olisivat kilpailuttaneet tuottajien ja
sen perusteella tarjonneet niitd vapaasti asukkaiden valittavaksi.

Mielestdni perustellumpi etenemistapa sote-uudistuksen valinnanvapauden toteuttamisessa olisi
ollut virkamiesvalmistelussa ollut malli (ks. my6s lausuntoni sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
29.5.2017). Lainaan HE 16/2018:n tekstia: "Palvelusetelikdytantojd, valinnanvapauskorvauksia ja
henkil6kohtaista budjetointia kehitettdisiin ja valinnanvapausjarjestelmaa laajennettaisiin asteit-
tain sdilyttden nykymuotoinen valinnanvapaus ja parantaen sen kattavuutta eri palveluihin ja eri
tuottajiin. Mallin etuna olisi se, etta julkiseen hallintoon nojaavan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmadn perusteita muutettaisiin vahitellen ja kokeilujen kautta kohti valinnanvapaus- ja mo-
nituottajamallia, mika antaisi maakunnille ja palvelujarjestelmalld aikaa sopeutua muutokseen,
mahdollistaisi lainsddddannon rakentamisen kokemusten perusteella ja vdahentaisi riskida mahdol-
listen ennalta-arvaamattomien vaikutusten toteutumiseen, joiden korjaaminen voi olla
jalkikateen haastavaa.”

HE:ssd todetaan edelld mainitusta mallista, ettei se "kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti
mahdollistaisi laajaa valinnanvapautta eri palveluntuottajien valilla samanaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisuudistuksen voimaantulon kanssa”. Mielesténi on riskialtista to-
teuttaa ndin dramaattinen sote-palveluiden tuotantotavan ja rahoituksen muutos samanaikai-
sesti sote-jdrjestamisen syville kdyvan rakenteiden uudistamisen kanssa. Riskit liittyvat suurel-
ta osin markkinaohjautuviin elementteihin. Toisaalta on otettava huomioon, ettda myds julkiseen
tuotantoon sisaltyy ongelmia. Paatos laajasta ja markkinaohjautuvasta valinnanvapaudesta on
lopulta poliittinen valinta, joka luo kontekstin koko sote-uudistuksen arvioinnille.

Asiantuntijana antaisi mieluiten arvioita vain parhaan mahdollisen eli ideaalimallin ja ehdotetun
mallin vaikutuksista. Tdman lausunnon kontekstissa koen poikkeuksellisesti, etta vetdaytyminen
idealistiseen asiantuntijapositioon ei ole omalta osaltani dlyllisesti rehellistd. Olen osallistunut
sote-uudistuksen valmisteluun kevaasta 2012 asti ja yrittanyt omalta osaltani vaikuttaa sen suun-

3 Erhola, Marina & Jonsson, Pia Maria & Pekurinen, Markku & Teperi, Juha (2013): Jonottamatta hoitoon
THL:n aloite perusterveydenhuollon vahvistamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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taan. Lisdksi omaan tutkimusalaani, sosiaalipolitiikkaan, kuuluu paitsi eri sosiaali- ja terveyspoliit-
tisten jarjestelmien vaikutusten arviointi my6s sen tutkiminen, miten sosiaali- ja terveyspolitiik-
kaa koskevat paatokset syntyvit ja millaiset tekijat vaikuttavat paatdsten syntyyn kulloisessakin
kontekstissa.

Arvioni mukaan sote-uudistuksen vaihtoehtoina ovat yhtdalta nykymalli (ja sen kehityspolku)
tai ehdotettu HE 16/2018:n mukaisen (tai sen perusteella muokattu) valinnanvapauden sisal-
tama sote-malli. Nykymallin kehityspolkuun kuuluu toki myds se mahdollisuus, ettd seuraava
hallitus kykenisi toteuttamaan olennaisesti paremmin sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita to-
teuttavan uudistuksen. Piddn tata vaihtoehtoa kuitenkin epatodenndkéisena muun muassa siksi,
ettd kysymystd jarjestamisvastuussa olevista organisaatioita (maakunta, kuntayhtymad, kunta) on
erittdin vaikea ratkaista. Sote-uudistuksen aikaisemman kompuroinnin® perusteella ei ole takeita
esimerkiksi siitd, ettd tdysin integroitu (ideaali)malli voisi tulevaisuudessakaan toteutua. Jos ja
kun Sipildn hallitus ei perdantyisi maakuntalakien ja valinnanvapauslain kytkéksesta ja valinnan-
vapauslaki kaadettaisiin muun uudistuksen mukana, emme vieldakaan tietdisi, mika uusi taho vas-
taa sote-palveluiden jarjestamisestd. Tama ei ole ehkad ongelma suurimmille kaupungeille, mutta
se on iso ongelma koko sote-jarjestelmalle. Jos nyt esilld oleva malli kaatuu, mita edessa voi olla
hallitsematon yksityisesti ja julkisesti rahoitettujen yksityisten sote-palveluiden kasvu.

Kysymyksid siitd, turvaako esitetty sote-malli kokonaisuutena arvioituna jokaiselle yksil6lle maan
eri osissa kaikissa tilanteissa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja luoko se puit-
teet sille, ettd vaestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla hyvinvointia ja terveytta edista-
vien toimenpiteiden piirissad on arvioitava suhteessa nykymalliin ja sen kehityspolkuihin eika
suhteessa ideaalimalleihin (esimerkiksi tdysin integroituun malliin).

Lakiesityksen vaikutukset

Edelliseen esitykseen verrattuna nykyinen esitys valinnanvapaudesta sisaltda olennaisia muutok-
sia, joissa on vastattu ennen muuta perustuslakivaliokunnan lausunnossa esitettyyn kritiikkiin.
Kritiikin kohteena oli ennen muuta se, mika on vastuullisten sote-jarjestdjien kyky vastata mark-
kinaohjautuvan mallin uusien kannustinrakenteiden riskeihin ja ennakoimattomiin vaikutuksiin.
Suoran valinnan palveluiden suppeampi valikoima, yhtiéittamispakon poisto, siirtymasadanndkset,
muutokset listautumismenettelyssa sekd maakunnan palvelulaitoksen tekema palvelutarpeen
arviointi pienentdvat uudistuksen riskeja ja parantavat maakuntien mahdollisuuksia toteuttaa
jarjestamisvastuutaan. Mahdollisuudet sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen paranivat
olennaisesti. Perustuslain 19. pykaldn ndkdékulmasta muutokset ovat parantaneet olennaisesti
maakuntien kysya hallita kokonaisuutena uudistuksen riskeja.

Olen jasenend STM:n nimittamassa sote-asiantuntijaryhmdssa, joka antoi perusteellisen ja ldhes
yksimielisen lausunnon alustavasta esitysluonnoksesta valinnanvapauslaiksi. Sosiaaliladketieteen
aikakausilehdessd 1/2018 julkaistussa lausunnossamme® esitimme muun muassa seuraavia huo-
lia:

* Hiilamo H (2015): Hyvinvoinnin vakuutusyhtié. Mista sote-uudistuksessa on kysymys? Into, Helsinki.
> Lehtonen L ym. (2018): Valinnanvapaus SOTE-uudistuksessa. Sosiaalilddketieteellinen aikakausilehti
55,78-87.
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- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen puutteellinen integraatio

- sosiaali- ja terveyspalvelujen riittamaton rahoitus ennakoituun tarpeeseen ndhden

- kustannusvaikuttavaa toimintaa edistavien rahoituskannustimien puuttuminen tai epdselvyys
- pienten maakuntien puuttuva kyky vaativien sote-palveluiden jarjestamissa asukkailleen

- lisddntyva hallinto ja sen kustannukset

- jarjestelman monimutkaisuus ja vaikea ohjattavuus

- asiakassuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon liittyvdt ongelmat.

Edelleen toteamme lausunnossa, etta “[v]alinnanvapauslaki ei varmista resurssien yhdenvertaista
kohdentumista ja voi jopa lisdta terveys- ja sosiaalisen hyvinvoinnin eroja”. Esitetyn arvion jal-
keen hallitus muutti lopullista esitystaan erikoissairaanhoidon asiakassetelien ja asiakassuunni-
telmien laatimisvelvoitteiden osalta. Muutokset paransivat lakiesitystad pienentden sen riskeja
muun muassa yhdenvertaisuuden osalta. Maakunta sai paremmat mahdollisuudet kohdentaa
resursseja palveluiden tarpeen ja vaikuttavuuden mukaan. Toisaalta EU- tuomioistuimen tuore,
vakuutuspohjaista jarjestelméi (Slovakia) koskeva ratkaisu (T-216/15) herattaa uusia kriittisia
kysymyksid esitetyn valinnanvapausmallin toimeenpanokelpoisuudesta (ks. HE 16/2018, s. 74-87,
104-110).

Olen edelleen sitd mieltd, ettad valinnanvapauslakiesitys nykyisessakin muodossa toteuttaa huo-
nosti sote-uudistuksen kahta alkuperaista tavoitetta eli kustannusten hallintaa ja terveys- ja hy-
vinvointierojen pienentdmistd. HE 16/2018 (s. 74-87, 104-110) kuvaamalla tavalla esitykseen si-
saltyy my6s merkittavia EU-oikeudellisia vaaroja. Valinnanvapauslakiesitys sisdltda edelleen niin
suuria riskejd, ettei sitd pitdisi hyviaksya (ainakaan nykyisessd muodossa), jos padtosharkinnas-
sa olisi vain tdmadn yksittdisen lain kohtalo.

Ottaen huomioon poliittisen asetelman eli maakuntalakien ja valinnanvapauslain kytkdksen on
kysyttava, ovatko valinnanvapauslain tuomat haitat ja riskit suurempia kuin
a) jatkaminen nykyjarjestelmalld ja sote-uudistuksen kaatumisen aiheuttamilla kehityspoluil-
la tai
b) jaamalla sen toiveen varaan, ettd seuraava hallitus kykenisi valmistelemaan, voimaansaat-
tamaan ja toimeenpanemaan esitettya mallia selvasti paremman uudistuksen.

Tédssa harkinnassa asetun varovaisesti kannattamaan sita vaihtoehtoa, ettd myos valinnanva-
pauslakia pitda viedd yhdessd maakuntalakien kanssa eteenpain. Esitykseen on kuitenkin syyta
tehdd muutoksia.

Perustelen kantaani seuraavasti:

1) Nyt syntymdssa olevat maakunnat ovat aivan kelvollinen ratkaisu vahentda dramaattisesti
jarjestamisvastuussa olevien tahojen maaraa suhteessa nykytilanteeseen ja vieda sote-
uudistusta eteenpdin “laajemmilla hartioilla”. Tdma parantaa eri alueiden vilista yhden-
vertaisuutta.




2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Muut
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Maakunnissa toteutuu rahoituksen integraatio eli perus- ja erityistason sosiaali- ja terve-
yspalvelut ovat saman kukkaron sisilld.° Tdma parantaa mahdollisuuksia siirtda palvelu-
tuotannon painopistetta peruspalveluihin.

Maakunnat antavat mahdollisuuden tietojarjestelmien integraatiolle ja digitalisaation
hydédyntamiselle.

Vaikka perustason integraatio ei toteudu taydellisesti, sote-uudistus antaa mahdollisuu-
den tarkastella yhdessi erityisryhmien sosiaali- ja terveyspalveluita ja ratkaista vaikeita
ongelmia ongelmia, joka ndkyy samojen yksikéiden ja perheiden sosiaalisina ja terveyson-
gelmina. Tama voi kaventaa sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja ja sdastaa kus-
tannuksia.

Malli antaa mahdollisuuden saddella yksityisesti tuotettuja sote-palveluita julkisen jarjes-
telman sisalla.

Valinnanvapauslailla on hyvat edellytykset parantaa padsya avoterveydenhuollon palve-
luihin.”

Eri tuottajien kilpailu voi onnistuessaan luoda ja levittda innovaatioita.

Valinnanvapaus voi onnistuessaan vahvistaa universaalin sote-jarjestelman legitimiteettia.

ostarpeet

Sote-uudistus voi onnistua, jos maakunnilla on oikeasti valtaa jarjestaa palveluita eika niiden ka-
sid sidota liiaksi lainsaadannolla. Tama tarkoittaa kolmea seikkaa:

1)

2)

3)

Maakunnille on turvattava jatkossa riittavat taloudelliset resurssit, jotta ne pystyvdt var-
mistamaan perustuslain mukaiset riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille asukkailleen.
Maakunnat joutuvat toimimaan kovassa markkinoiden ja valtionohjauksen paineessa ilman
mahdollisuuksia rahoittaa menojaan verotuloilla tai lainanotolla. Esitettya 0,9 prosentin
kustannusnousua realistisempi laskelma tarkoittaa arviolta 1,5 prosentin vuotuista kustan-
nuskasvua. Tamd vastaa palvelutarpeen lisddntymista. Tassa yhteydessa on otettava huo-
mioon myos valmisteilla oleva asiakasmaksulaki. Kovassa kustannuspaineessa on vaara, etta
kansainvalisessa vertailussa jo nykyisin korkealla tasolla olevat ja yhdenvertaista palvelui-
den saamista vaarantavat asiakasmaksut nousevat entisestaan.®

Maakunnilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuun toteutustapaan. Pako-
tettu tilaaja-tuottaja -malli rajoittaa liikaa erityisesti pienimpien maakuntien kykya sote-
palveluiden tehokkaaseen jarjestamiseen.

Maakunnilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa valinnanvapauden toteutustapaan. Maa-
kunnille tulisi sdatda mahdollisuus halutessaan lykata asiakasseteleiden ja henkil6kohtaisen
budjetin kdytté6nottoa vuodella. Maakunnille tulisi sddtaa mahdollisuus siirtyd joustavasti

% Rahoituksen integraatio ei kuitenkaan mene riittavan syvalle, silla uudistus ei puutu eriarvoisuutta syn-
nyttdneen ty6terveyshuollon asemaan eika ensivaiheessa yksityisistd terveyspalveluista maksettaviin Kela-
korvauksiin.

" Malli pirstoo nykyisen terveyskeskusjarjestelman. Se on valitettavaa, mutta samaan hengenvetoon on
todettava, etteivat aikaisemmat yritykset terveyskeskusjarjestelman ongelmien korjaamiseksi ole tuotta-

neett

ulosta.

8 vaalavuo M (toim.) (2018): Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja
oikeudenmukaisuus. Maria Vaalavuo (toim.) Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
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myds sote-keskusten markkinoiden avaamiseen. Viittaan tassa Uudenmaan maakuntajohta-
jien Markus Sovalan ja Timo Aronkyddn kannanottoon, jossa esitetdan siirtymaajaksi vuosia
2021-2024.° Maakunnat tarvitsevat lisdaikaa muun muassa valmistautuakseen uuteen ja
haastavaan korvausjirjestelmaan.°

Sote-uudistus on erittdin laaja ja sisdltda kansainvalisestikin uusia elementtejd, joiden vaikutuk-
sista ei ole vield tietoja. Uudistuksilla on aina ennakoimattomia ja ei-toivottuja vaikutuksia. Sote-
uudistuksen toimeenpanoa on seurattava ja arvioitava tiiviisti seka valmistauduttava korjaustoi-
miin. Jos edelld mainitsemani muutokset otetaan huomioon, arvioni mukaan ehdotettu sadnte-
ly turvaa kokonaisuutena ja suhteessa nykymalliin jokaiselle yksilolle maan eri osissa kaikissa
tilanteissa riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja luo puitteet sille, ettd vdesto
on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla hyvinvointia ja terveytta edistdvien toimenpiteiden
piirissa.

Helsingissa 12. huhtikuuta 2018

Ao G

Heikki Hiilamo, VTT, FT, sosiaalipolitiikan professori, Helsingin yliopisto

% Sovala M, Aronkytd T (2018): Sote- ja maakuntauudistusta koskevien esityksien arviointia talouden ja
uudistuksen toteuttamisen nakokulmasta — VaV & TyV 6.4.2018.
https://www.uusimaa2019.fi/files/21811/Sote-
_ja_maakuntauudistusta_koskevien_esityksien_arviointia_6.4.2018.pdf

19 kortelainen M, Saastamoinen A, Saxell T (2017): Kapitaatiomalli korvausmuotona terveydenhuollon
tuottajille. Suom Laakarilehti 72:1502-6.







