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HE 16/2018 VP EDUSKUNNALLE LAIKSI ASIAKKAAN VALINNANVAPAUDESTA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA JA ERAIKSI SIIHEN LUTTYVIKSI LAEIKSI

Teema

Yleiskuva muodostuvasta palvelujérjestelmasta ja tavoitteiden toteutumisesta.

Allekirjoittanut kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi lakiesityksesta
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (valinnanvapauslaki) seka
siihen liittyvasta saantelykokonaisuudesta. Lausuntoon on kirjattu allekirjoittaneen
nakemykset asiakokonaisuudesta. Ne eivét kuitenkaan ole ristiriidassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ndkemysten kanssa.

Sééntelykokonaisuuden tavoitteiden arviointi suhteessa palvelujérjestelmén ja sen ohjauksen
nykytilanteeseen

Esitettya valinnanvapauslakia on arvioitava osana kokonaisuutta, joka muodostuu
eduskunnan késiteltdvana olevasta hallituksen esityksestd maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannéksi (HE
15/2017 vp) seka hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
(HE 52/2017 vp).

Témaén saédntelykokonaisuuden vaikutusten arviointia hankaloittaa se, etta sisaliéltaan
vastaavaa ja yhta mittavaa uudistusta ei ole toteutettu missdan muualla eika uudistuksen
arvioinnissa kaytettavaa vertailutietoa ole siten saatavilla. Uudistuksen vaikutusten
arviointia vaikeuttaa myds se, ettd monet esitetyt saantelykokonaisuuden linjaukset
toteutuvat vasta maakuntien paatésten perusteella lainsaadantéa toimeenpantaessa.
Uudistuksen vaikutukset riippuvat néin ollen olennaisesti siitd, miten maakunnat omassa
paatéksenteossaan ja toiminnassaan kayttavat maakunta-, jarjestamis- ja
valinnanvapauslain tarjoamia jérjestdmisvastuun toteuttamisen ja palveluntuottajien
ohjaamisen valineita.

Sote-uudistusta ja sen eri lakien kokonaisuutta on tarkoituksenmukaista verrata
palvelujdrjestelmén, sen rahoituksen ja ohjauksen nykytilanteeseen.
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Reformikokonaisuudelle on sdatelyssa asetettu seuraavat tavoitteet:

1) Maakuntalaki: Lain tarkoituksena on luoda edellytykset itsehallinnolle kuntia suuremmaila hallinto-alueella (maakunta)
sekéd asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteuttamiselle maakunnan toiminnassa. Lain
tarkoituksena on myés edistdd maakunnan kehittamisté ja sen toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kestavyytta
sekd luoda maakunnalle edellytykset tukea asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa tasapainoista kehitysta.

2) Sote-jdrjestamislaki: Lain tarkoituksena on edistsa ja ylldpitaé véestdn hyvinvointia ja terveytta sekd varmistaa
yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

3) Maakuntien rahoituslaki: Maakuntien rahoituksesta annettavaksi esitetyn lain tarkoituksena on saannelld maakuntien
valtion rahoituksen kokonaistasoa ja kohdentumista maakuntakohtaisesti. Esitettavassé laissa ei saddettaisi maakuntien
jarjestamisvastuuile kuuluvien tehtévien alasta, vaan néiden tehtévien laajuudesta ja laadusta erikseen yleiselld tasolla
maakuntalain 6 §:ss4 ja tarkemmin erillislains&adanndssa. Maakuntalaissa ja erityislainsaddanndssé saadetaan myos
maakunnan toiminnan ohjauksesta.

4) Valinnanvapauslaki: Lain tarkoituksena on edista4 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita
palveluntuottaja, varmistaa asiakkaan palvelujen toteutuminen yhteen sovitettuina kokonaisuuksina ja palveluketjujen
toimivuus, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujariestelman kannusteita
kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittamiseen,

Talla hetkelld sote-palvelujen jarjestdmisesta vastaa 297 kuntaa ja/tai niiden eri tavoin
muodostamat yhteistoiminta-alueet seké 20 sairaanhoitopiiria, yhteensa noin 400
organisaatiota. Katson, ettd uudistuksessa perustettavilla 18 maakunnalla on nykytilaan
verrattuna merkittdvasti paremmat edellytykset jarjestamisvastuutaan toteuttaen varmistaa
tarkoituksenmukainen palvelurakenne ja laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen
toteutuminen.

Arvioin, ettd sote-palvelujen yhdenvertaisuuden ja tuottavuuden seka
kustannusvaikuttavuuden toivottu kehitys on muodostuvassa jarjestelmassa nykyista
merkittavasti parempi. Erityisesti rahoitusvastuun siirtyminen yhdelle paattsjalle
(maakunnalle) on omiaan parantamaan voimavarojen tarkoituksenmukaista kohdentamista
alueellisen jarjestelman sisalla.

Véaestdn hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitdminen jakautuu uudessa jarjestelméssa kuntien
ja maakuntien jarjestdmisvastuille, jolloin maakunnan ja sen alueen eri kuntien
mahdollisuudet ja kyky keskindiseen yhteistyéhon tulevat olemaan ratkaisevan tarkeita
hyvan lopputuloksen saavuttamisen kannalta.

Verrattuna nykyiseen kuntapohjaiseen jarjestelmaamme jarjestamisvastuun osoittaminen
maakunnille on merkittdva ja valttamatén edistysaskel sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa. N&in on siitd huolimatta, ettd maakuntien valille
muodostuu niiden tosiasiallisista olosuhteista johtuvia eroja, jotka ovat kuitenkin
merkittdvasti pienempié kuin alue-erot nykyisessa kunta- ja sairaanhoitopiirikohtaisessa
jarjestelméassa. Tasta nakdkulmasta keskeiseksi muodostuu se, etti maakunnille
kohdennettavalla rahoituksella ja muulla valtion ohjauksella varmistetaan, etti
maakuntien viliset erot eivat heijastu eroiksi palveluissa.

Maakuntien mahdollisuuksia toimeenpanna uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla
parantaisi se, etta niilla olisi nyt esitettya suurempi vapaus paattda omasta
organisaatiostaan. Tilaajan ja tuottajan jaykka erottaminen toisistaan kaikissa maakunnissa
samankaltaisesti asettaa maakunnat hyvin erilaiseen asemaan. Pienempien maakuntien on
vaikea turvata tarvittavaa osaamista ja johtamisen kyvykkyyttd muodostuville eri
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organisaatioille. Taman vuoksi katson, ettd maakuntia ei tulisi velvoittaa erottamaan
palvelujen jarjestdmisté ja tuottamista eri organisaatioihin, vaan maakunnan tulisi
hallintoséddnndsséan voida maérittdd, miten se organisoi sote-palvelunsa. Suoran
valinnan palveluissa seké suun terveydenhuollon paiveluissa tulee kuitenkin noudattaa eri
tuottajien toiminnan lapinékyvia, toiminnan vertailun mahdollistavia periaatteita.

Avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen eriarvoinen saatavuus on ollut yksi keskeinen syy
valinnanvapauslainsdadannén saatamiselle. Valinnanvapauden laajentamisella pyritaan
vaikuttamaan palvelujen saatavuuteen ja laatuun seka palveluketjujen sujuvuuteen. Lisaksi
tavoitellaan asiakkaan valinnanvapauden ja itsemaaraamisoikeuden vahvistamista.

Valinnanvapauslailla on mahdollista liséti avosairaanhoidon palvelujen ja
asiakassetelilld ja henkil6kohtaisella budjetilla myés sosiaalihuollon palvelujen
saatavuutta. Naiden eri toimintojen integroituminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuolion
kokonaisuutta voi olla ongelmallista. Toisaalta integraatiohaasteita esiintyy merkittavassa
maarin myds nykyisessa palvelujérjestelmassa. Integraation turvaamiseksi on esitetty
useita eri tyokaluja, joista keskeisin on asiakassuunnitelman sisallyttdminen hoitoprosessiin
erityisesti paljon palveluja tarvitsevien tueksi. Asiakassuunnitelma on periaatteessa
kannatettava, mutta voi olla ainakin alkuvaiheessa vaikea toteuttaa ilman merkittavaa
lisdpanosta. Samoin asiakasohjauksen toiminto vaatii merkittavan resursoinnin
toteutuakseen asianmukaisesti.

Merkittava ero vuosi sitten valmisteilla olleeseen hallituksen esitykseen HE 47/2017 vp
perustuneen valinnanvapausmalliin ja nyt esitetyn mallin vilill4 on se, ettd maakunnilla on
kaikissa tilanteissa mahdollisuus ja my6s velvollisuus varmistaa oman liikelaitoksensa
tuotannolla riittévien palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Toisin kuin aiemmin
valmistellussa mallissa, maakuntaan ei kohdistu yhtidittimisvelvoitetta eiki sen
liikelaitokseen kieltoa tuottaa valinnanvapauden piirissé olevia palveluja. Tima on
ratkaisevan tirkedé esitettivin mallin hyviksyttivyyden kannalta. Palvelujen
toteutuminen ei jaisi markkinoiden syntymisen varaan, vaan maakunta olisi aina velvollinen
varmistamaan oman liikelaitoksensa tuotannolla, etta palvelujen yhdenvertainen saatavuus
toteutuu koko maakunnan alueella ja ettd maakunnalla on aina oikeus tuottaa palveluja.
Maakunnan oma tuotanto muodostaisi kuitenkin kaikissa maakunnissa palvelurakenteen
rungon. N&in muodostuva rakenne olisi maakunnan nakékulmasta helpommin ohjattavissa
kuin hallituksen aiempaan esitykseen HE 47/2017 sisaltynyt malli.

Uudistuksen keskeiset riskit

Pitk&an valmistellussa uudistuksessa on myés riskinsé, koska muodostuva kokonaisuus on
laaja ja kompleksi. Riskien toteutumista on syytd seurata tarkasti uudistuksen kaikissa
vaiheissa ainakin seuraavista nakékohdista:

1) Kustannusten kasvun hillinta
2) Maakunnan ja yksityisten palvelun tuottajien sopimukset ja korvaukset
3) Toimeenpanon aikataulu

1) Kustannusten kasvun hillinta

Maakuntien rahoituslakiin kirjattu kustannusleikkuri ajaa maakunnat vaistamatta ahtaalle.
Kustannusten rajoittamiseen tahtaavat toimet ovat sinéllaan kannatettavia, mutta

www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och valfard « National Institute for Health and Weifare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000



#& ) TERVEYDEN JA ASIANTUNTIJALAUSUNTO 4(5)
“’ HYVINVOINNIN LAITOS THL/629/4.00.02/2018

542018

hallituksen esitykseen maakuntien rahoitusta koskevaksi saantelyksi siséltyvia keinoja on
nykymuodossaan erittdin vaikea toteuttaa. Sallitun 0,9 % vuotuisen kustannuskasvun
sijaan tulisi harkita 1,5 %:n vuotuista kasvua, jonka perusteluna on véestén ikdantymisen
mukanaan tuomat tarpeet.

Hallituksen esityksen mukaan maakuntien rahoitusvastuu on valtiolia eikd maakunnilla ole
verotusoikeutta. Vastuiden erottaminen siten, etta rahoitusvastuu osoitetaan valtiolle ja
jarjestamisvastuu maakunnille, ei ole optimaalinen vaihtoehto. Maakuntien verotusoikeutta
tulisi harkita reformin seuraavissa vaiheissa uudelleen.

Kustannusvastuun kokoaminen maakunnalle yhden johdon alaisuuteen mahdoliistaa
periaatteessa voimavarojen nykyista tarkoituksenmukaisemman kohdentamisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuudessa. Tama lisda myos sédstépotentiaalia. Esimerkkina
tasta on Uudenmaan erikoissairaanhoidon kokoaminen yhden johdon alaisuuteen Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ja siitd syntyneet saastét.

Palvelutuotannon tehokkuuden lisddminen edellyttaa vahvaa ja osaavaa johtamista, jonka
riskiné voidaan nahda jarjestajan ja tuottajan eri roolien mahdollinen epaselvyys.
Maakunnan ja sen liikelaitoksen véalinen suhde tulee olemaan vaikea ja vastuu- ja
valtasuhteet karjistyvat helposti.

2) Maakunnan ja yksityisten palvelun tuottajien sopimukset ja korvaukset

Tuottajien maarén lisdantyminen ja sen vaikutuksesta palvelujen saatavuuden
parantuminen ja valinnanvapauden toteutuminen kaytdnnéssa riippuu pitkélti tuottajien
korvausperiaatteista ja korvausten tasosta. Taten tuottajien ja maakunnan valinen
hallintopaétds, sopimukset ja korvaukset ovat vaikeasti ja taiten laadittavia kokonaisuuksia,
joiden vaikutuksia pitaa pystya seuraamaan mahdollisimman reaaliaikaisesti. Tuottajien ja
maakuntien vélilla vallinnee ainakin uudistuksen alkuvaiheessa tiedon asymmetriaa
korvausten maarittdmisessa tuottajien hyvaksi. Maakuntien on taten tarpeen kehittaa
nopeasti markkinalogiikan ja sopimusjuridiikan osaamista.

Valinnanvapauslakiesityksen taloudellisia vaikutuksia tai edes niiden suuntaa on vaikea
arvioida. Mallin yksityiskohdat ja maakunnille jatetty likkumavara seka kustannustietoinen
talousjohtaminen niin maakunnissa kuin valtiolla ratkaisevat kustannuskehityksen suunnan.

Sote-keskusten paéosin kapitaatiopainotteisessa korvausmallissa keskeisin haaste on
kustannusriskia heijastelevien tarvetekijéiden riittéavan tarkka arviointi. Muutoin on
olemassa riski haitallisiin kannustimiin, kuten hyvakuntoisten asiakkaiden lukumaaran
maksimointiin ja huonokuntoisempien, laajoja palvelutarpeita omaavien asiakkaiden
l&hettamiseen maakunnan liikelaitokseen. Riskeja voidaan vdhentda mahdollisimman
riskineutraalilla korvausmallilla, joka perustuu yksilétason tietoihin ja jossa tuottajalle
maksettavan korvauksen suuruus perustuu paosin asiakasprofiiliin (sairastavuus, ika- ja
sukupuolirakenne, tydssakaynti ym.). Maakuntien osaaminen vapaavalintaisessa
korvausmadrittelyssa (suorite- ja kannustekorvaukset) voi vaikuttaa merkittavasti seka
markkinoiden toimintaan etta saastojen toteutumiseen. On oleellista, ettd maakunnalla
sailyy mahdollisuus hallintopaatokselia muuttaa korvaustasoa joustavasti tilanteen mukaan.
Oleellista on myés onnistuminen jarjestelman seurannassa ja ohjauksessa.
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3) Toimeenpanon aikataulu

Lopuksi

Verrattuna vuosi sitten kasittelyssé olleeseen hallituksen esitykseen HE 47/2017 vp
perustuneeseen malliin, nyt esitetyn lain toimeenpanon onnistuminen hallitusti on
todennakséisempéa. Olennaista tdssa suhteessa on yhtidittdmisvelvoitteen poistaminen ja
suoran valinnan palveluja koskeva pidempi siitymaaika. Jarjestelman hallittua
kayttéonottoa helpottaa myds se, ettad ne asiakkaat, jotka eivét valitse aktiivisesti toisin,
listataan maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen asiakkaaksi.

Saéantelykokonaisuuden toimeenpano edellyttdd maakunnilta runsaasti erilaisia poliittisia,
strategisia ja operatiivisia ratkaisuja ja organisatorisia paatéksia. Ennen valinnanvapauden
kdynnistymistad maakuntien tulee muun muassa organisoida oman liikelaitoksensa
palveluntuotanto mukaan lukien suoran valinnan palvelujen tuotanto, maaéritella suoran
valinnan palvelujen ja asiakasseteli- ja henkil6kohtaisen budjetin palvelujen tuottamisen
ehdot ja tuottajien hyvaksymismenettely, hyvaksya palveluntuottajat ja tehda niiden kanssa
sopimukset. Uudistuksen yhteydessa tapahtuvat henkilostésiirrot ovat jo itsesséan
kokonaisuus, joka aiheuttaa valtavasti hallinnollista ty6ta. Siitymavaihe tulee kestamaan
useamman vuoden, eikd henkilékunnan siirtymisté julkiselta palveluntuottajalta yksityiselle
pystytd ennustamaan.

Asiakassetelien ja henkilékohtaisen budjetin kayttéonottoaikataulu nyt esitetyssa muodossa
on hyvin tiukka. Asiakassetelien kayttdala on melko laaja ja setelien kayttéonottoon liittyy
runsaasti erilaisia maarittelyja, kuten setelien sisallén, saamisedellytysten ja arvon
maarittdminen. Henkilékohtaisen budjetin kayttsté ei Suomessa ole juurikaan kokemusta.
Toimeenpanon riskit pienenisivat merkittavasti, mikali maakunnille annettaisiin vuosi lisaa
aikaa naiden kokonaisuuksien valmisteluun.

Arvioiduista riskeisté ja varauksista huolimatta pidan tarpeellisena, etta
reformikokonaisuutta (maakuntalaki, jérjestamislaki, valinnanvapauslaki, rahoituslaki)
viedadn suunnitellusti eteenpain edella esitetyin aikataulumuutoksin (vuosi liséa
siitymaaikaa asiakasseteleiden ja henkilékohtaisen budjetin kokonaisuuteen) ja
muutoksella rahoitukseen (sallittu vuotuinen kustannuskasvu 0,9 %:n sijasta 1,5 %).
Saantelyn vaikutuksia tulee seurata systemaattisesti ja tarvittavat korjausliikkeet on
toteutettava ripedasti.

Reformin seuraavassa vaiheessa on tarpeellista tarkistaa opiskeluterveydenhuolion seka
tybterveyshuollon kokonaisuuksien esitettya tiivimpaa nivomista osaksi maakuntien
jarjestdmisvastuulla olevaa terveydenhuoltoa. Myés terveydenhuollon rahoitusta on syyté
tarkistaa siten, ettd useasta eri rahoituskanavasta luovutaan ja maakuntien verotusoikeutta
harkitaan.: Lisdksi arvioin, ettd maakuntien tilaaja-tuottaja -asetelmaa joudutaan
purkamaan/yksinkertaistamaan melko pian.

Ylijohtaja Marina Erhola
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