Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

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

Pyydettyna asiantuntijalausuntona esitdn kunnioittavasti seuraavaa:

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on kansainvalisten arvioiden perusteella
tehokas ja vaikuttava. Jarjestelma kattaa koko vdeston, hoidon vaikuttavuus on kansainvalisten
arvioiden mukaan huippuluokkaa ja kustannukset lantisen Euroopan pienimpia. Asiakkaan
valinnanvapautta on kunnallisessa jarjestelmassa kehitetty voimakkaasti. Jarjestelmaa
uudistettaessa tulee huolehtia siitd, jarjestelman hyvin toimivat osat eivat karsi uudistuksesta.

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

Tarkein syy terveyskeskusten ongelmiin on ollut kokeneiden yleisladkareiden puute. Syitd on
useita. Laakarikoulutusta supistettiin rajusti 1990-luvun alussa, ja padosa valmistuneista
ladkareista sijoittui nopeasti laajenevaan tyoterveyshuoltoon. Hoitotakuulainsaadanto siirsi
voimavaroja perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Huomattava osa
terveyskeskusladkareista on ollut kokemattomia orientoivan vaiheen ladkareita ja dsken muualta
Suomeen muuttaneita laakareita. Terveyskeskuslddkaripula on nopeasti korjautumassa

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 todennakoisesti lisaa jarjestelman kustannuksia, vaikeuttaa yhteisty6ta ja johtaa
hoitoketjujen pirstoutumiseen.

Tassa lausunnossa kuvattuja ongelmia on vaikea korjata valiokuntakasittelyn yhteydessa tai lain
astuttua voimaan, koska muutostarpeet ovat suuria ja johtuvat uuden jarjestelman
perusratkaisuista, erityisesti monituottajamallista.

Valinnanvapauslaki nyt esitetyssa muodossa merkitsee kustannusten kasvua ja toiminnallisesti
hyppya tuntemattomaan.



Maakunta jarjestajana

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtaminen kuntaa suuremmille yksikaille,
maakunnille, korjaa yhden nykyjarjestelman ongelman. Sama tavoite voitaisiin saavuttaa
siirtamalla jarjestamistehtava valtiolle, vain sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville
itsehallintoalueille tai aluekunnille. Maakuntien lukumaara lakiesityksessa on liian suuri: hyvin
toimivan maakunnan vdestdpohja tulisi olla vahintaan 200 000.

Jarjestamisvastuu on palvelutuotannon organisoimisen kannalta kriittinen tehtava. Se edellyttaa
johtamisosaamista, hallinnollista ja taloudellista osaamista ja palvelujen ja niiden sisallon
ymmartamistad. Avaintehtavia ovat alueellisten hoito-ohjelmien ja palveluketjujen suunnittelu ja
toteuttaminen, tieto- ja laatujarjestelmien kehittaminen, palvelutuottajien kriteerien
maarittaminen, asiakassetelijarjestelman ja henkil6kohtaisen budjetin kehittdminen ja valvonta ja
yksityisten sotekeskusten korvausperusteiden maarittaminen ja korvausjarjestelman valvonta.

Uudistuksen toteuttaminen edellyttda alueellisen hoitojarjestelman, alueellisten hoito-ohjelmien
ja palveluketjujen yksityiskohtaista kuvaamista ja toimeenpanoa. Jos riittavaa osaamispadomaa ei
ole, yhtendiset hoito-ohjelmat ja palveluketjut jadavat syntymatta ja kustannukset karkaavat.
Maakuntien mahdollisuuksia toimeenpanna uudistus heikentaa etenkin alkuvaiheessa osaavien
johtajien ja toimivien tietojarjestelmien puuttuminen. Osaamispdadoman 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 siitd luopuneet tai luopumassa.
Asiantuntijaresurssien kaytto kaksinkertaiseen hallintoon, jossa osa asiantuntijoista tilaa ja osa
asiantuntijoista tuottaa, vie vaikeasti korvattavan resurssin hukkakayttoon. Nyt ehdotetussa
mallissa asiantuntemus joudutaan rakentamaan seka maakuntaan etta liikelaitokseen. Malli lisaa
jarjestamistason byrokratiaa ja kustannuksia ja vaikeuttaa yhteistyota.

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

Maakunnan tosiasialliset mahdollisuudet valvoa ja ohjata sotekeskusten ja asiakassetelipalvelujen
tuottajien toimintaa ja toiminnan laatua jaavat heikoiksi. Valtaosa tarvittavista jarjestelmista
puuttuu ja kestda vuosia ennen kuin toiminnanohjauksen indikaattorit ja tietojarjestelmat on
kehitetty ja rutiinikaytossa.

Kokemus- ja osaamispéédoman ja tietojéirjestelmien puuttuminen on uudistuksen alkuvaiheessa
ja pienissé maakunnissa myds pitemmadlld aikavdilillé yksi uudistuksen suurimmista riskeistd.
Kokemus- ja osaamiserot johtavat eri maakunnissa erilaisiin ratkaisuihin ja ongelmiin



kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta. Maakuntien tosiasiallinen kyky ohjata ja valvoa
monimutkaista jéirjestelmdié on heikko.

Palvelujen saatavuus

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset tulevat perustamaan 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 pienemmissa
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 tapahtunee uudessa jarjestelmassa
nykyisilla ladkariasemilla tyoterveyshuollon ja yksityisten potilaiden lomassa. Jarjestely sdastaa
yksityisten palvelukeskusten kustannuksia ja antaa niille merkittavan kilpailuedun.

Avoterveydenhuollon palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja
toisaalta maakuntien ja toisaalta suurten kuntien ja pienten kuntien ja haja-asutusalueiden
vélillé. Haja-asutusalueilla ja pienissé kunnissa tulee olemaan tarjolla vain maakunnan
liikelaitoksen tarjoamia palveluja.

Palvelujarjestelman organisaatio ja palveluintegraatio

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 ja monin liittyy vakavia ongelmia kansalaisten yhdenvertaisuuden
kannalta. Monimutkainen ja vaikeasti ohjattava jarjestelma vaikeuttaa vahan koulutettujen,
vahdosaisten ja syrjdytyneiden kansalaisten mahdollisuuksia paasta palvelujen piiriin.

Sosiaalipalveluiden siirtyminen maakunnan liikelaitokseen pilkkoo palvelujarjestelman.
Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitovastuu on epaselva, mutta jakautunee usean toimijan
vastuulle (sotekeskus, liikelaitos, palvelusuunnittelu). Sotekeskuksista tulee kdytannossa
terveyskeskuksia, kun sotekeskusten sosiaalipalvelut rajoittuvat ohjaukseen ja neuvontaan.
Sotekeskuksia konsultoivat liikelaitoksen sosiaalipalveluasiantuntijat eivat riitd korjaamaan
syntynytta 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 oleva palvelusuunnittelu ja asiakasohjaus ovat tarkeimmat valineet
integraation toteuttamisessa. Lakiesitys maarittelee vain hyvin yleisella tasolla, miten
palvelusuunnittelu kdytanndssa toteutetaan, ketka sitd antavat ja mita rooleja eri toimijoilla on.
Avoimeksi jaa, miten palvelusuunnittelu kdytannossa toteutetaan, mita rooleja eri toimijoilla on ja
mika on palvelusuunnittelun suhde muihin jarjestelman toimijoihin ja mitka ovat ao. toiminnan
resurssit.

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

Useilla alueilla on viime vuosina kehitetty integroituja sotejarjestelmia nykyisen lainsaadannon
puitteissa. Tallaisia ovat Etela-Karjalan Eksote, Pohjois-Karjalan Siun sote, Keski-Pohjanmaan Soite
ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Samanlaisia malleja on suunnitteilla myés muilla alueilla ja
kokemukset niistd ovat olleet myonteisia. Eteld-Karjalassa, Pohjois-Karjalassa, Keskipohjanmaalla
ja Paijat-Hameessa valinnanvapauslaki johtaa palvelutuotannon integraation osittaiseen
purkamiseen.

Toimivan integraation toteuttaminen lakiesitykseen siscltyvéssé monituottajamallissa on vaikea
tehtdivd. Haasteet ovat erityisen suuria toiminnan alussa, kun tietojéirjestelmid, osaamista ja
kokemusta ei vield ole. Monimutkainen ja vaikeasti johdettava organisaatio haittaa yhteistyétdi,
lisdd kustannuksia ja vaikeuttaa johtamista senkin jéilkeen, kun tietojéirjestelmdt ovat olemassa
ja kokemusta jérjestelmén toiminnasta on kertynyt. Jérjestelmd vaikeuttaa erityisesti véiihén
koulutettujen, vihdosaisten ja syrjdytyneiden kansalaisten mahdollisuuksia saada
asianmukaista hoitoa ja hoivaa.

Suoran valinnan palvelujen palveluvalikko

Suoran valinnan palvelukokonaisuuteen sisaltyva palveluvalikko ehdotetaan laajaksi. Ratkaisua
voidaan pitaa hyvana palvelujen integraation nakokulmasta. Erikoisalapalvelujen sisallyttaminen
palveluvalikkoon on my6s oikea ratkaisu, joskin siihen liittyy myos ongelmia. Kaytanndssa se
merkitsee sotekeskusten yleislddkareiden toimintasektorin kapenemista ja sotekeskusten
kustannusten nousua. Hyvin toteutettuna se voi toisaalta vdhentaa erikoissairaanhoidon tarvetta
liikelaitostasolla.

Sotekeskusten laaja palveluvalikko merkitsee kaytannossa sitd, ettad vain 4-5 suurinta yksityista
tuottajaa pystyy tarjoamaan sotekeskuspalveluja. Pienissd maakunnissa tule yksityisia
palvelutuottajia olemaan vain 1-2. Paaosa yksityisestd palvelutuotannosta tapahtuu nykyisilla



ladkariasemilla tyoterveyshuollon ja yksityisten potilaiden lomassa. Perheldadkarimalliin perustuva
toiminta ei ole mahdollista.

Sotekeskuksen valinta

Potilaan/asiakkaan valinnanvapaus lisddntyy tosiasiallisesti vain vahan: asiakas voi valita
maakunnan liikelaitoksen tai yksityisen palvelutuottajan, mutta oikeus laakarin tai hoitotiimin
valintaan ei muutu. Sotekeskuksen yleisladkari toimii edelleen portinvartijana ja erikoisladakarin
vastaanotolle paasee vain portinvartijana toimivan ladkarin lahetteella.

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

Peruspalveluiden laatua on vaikea luotettavasti mitata asiakas/potilasaineiston heterogeenisyyden
takia. Hoidon vaikuttavuutta on arvioitu mm. seuraamalla koko hoitoyksikon kolesteroli-,
verensokeri- ja verenpainetasoja, mutta ne mittaavat vain yhta kapeaa osaa hoidon laadusta.
Kaytannossa 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. Tama merkitsee sitd, ettd padosa valinnoista, jotka tehdaan
valinnanvapauslainsdaadanndn astuessa voimaan jaa pitkaaikaisiksi ja vaikuttaa pysyvasti
palvelutuottajien potilas/asiakasvalikoimaan.

On todennakoista, etta tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat pitkdaikaisen asiakassuhteen ja
aktiivisen markkinoinnin ansiosta tyoterveysyhtionsa asiakkaiksi. Nykyisten terveyskeskusten
asiakkaat ja haja-asutusalueen asukkaat listautuvat paaosin maakunnallisten sotekeskusten
asiakkaiksi. Konkreettisena uhkana on, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jakautuu kahdeksi eri
jarjestelmaksi, joiden asiakas-, sairaus- ja sosiaalisten ongelmien kirjo poikkeaa toisistaan.

Tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat todenndikdisesti ensisijaisesti yksityisten
palvelutuottajien asiakkaiksi, maanykyisten terveyskeskusten potilaat maakunnallisten
sotekeskusten asiakkaiksi. Maakunnallisten yhtididen idkkééimpi sairauskirjoltaan ja
sosiaalisilta ongelmiltaan vaativampi asiakaskunta tekee tyén maakunnallisissa yksikoissd
vaativaksi ja raskaaksi, vaikeuttaa henkilékunnan rekrytointia ja huonontaa toiminnan laatua.
Kustannukset kasvavat ja seurauksena on noidankehd, joka voi johtaa maakunnallisten
sotekeskusten toiminnan kriisiytymiseen.



Palvelujen tuottajalle maksettavat korvaukset

Suoran valinnan palvelujen tuottajalle maksettavien korvausten tulee lakisesityksen mukaan
kannustaa tehokkaisiin palveluihin seka edistaa vaeston hyvinvointia ja terveytta seka
toimintakyvyn yllapitamista. Korvaus koostuu kiinteasta korvauksesta ja kannuste- ja
suoriteperusteisista korvauksista. Kiinteata korvausta maaritettdaessa 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 yksittdisen potilaan kohdalla
jatkuvasti ja niiden paivittdminen vaatii runsaasti tyota 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 palvelutuottajalle mahdollisimman vahan kustannuksia. Kerman kuorinnan
vahentamiseksi korvausperusteissa on tarkoitus ottaa huomioon kansallisia tarvetekijoita, kuten
tydssakaynti ja sosioekonominen asema ja henkilékohtainen hoidon tarve.

Sotekeskusten korvausjérjestelmd ja sen hallinnoiminen lisddvét merkittévdsti jérjestelmén
kustannuksia ja voivat johtaa sekd yli- ettd alihoitoon. Jérjestelmdn toteuttamisessa tarvitaan
uusia tietojdrjestelmid (maakunta, Kela), joiden kehittdminen ja kéyttéénotto kestdd pitkddn.

Kustannussaastot

Uudistuksella on tarkoitus vahentaa palvelujarjestelman kustannuksia. Tavoite on
kunnianhimoinen, kun otetaan huomioon, etta terveyspalvelujen kustannukset ovat talla hetkella
kansainvalisten vertailujen perusteella hyvin kohtuulliset ja kustannusvaikuttavuus Euroopan
maiden karkea.

Monituottajamalli lisaa peruspalvelujen tarjontaa ja kustannuksia kasvukeskuksissa ja suurimmissa
kunnissa. Vaikutukset erikoissairaanhoidon kustannuksiin ovat epavarmoja. Ruotsista kertyneiden
kokemusten perusteella erikoissairaanhoidon kustannukset joko nousevat tai eivdat muutu.

Kustannuksia lisaavat uuden jarjestelman pirstaleisuus, monimutkainen organisaatio,
tietojarjestelmien puuttuminen seka sotekeskusten ja hammashoitoloiden korvausjarjestelma,
joka kannustaa ali- ja ylihoitoon. Saastojen kannalta kriittinen yhteistyd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilld vaikeutuu. Jarjestelman



ohjaaminen ja valvonta sitovat voimavaroja, myynti ja markkinointi maksavat. Kustannuksia
kasvattavat myos epamadaradisia vastuita koskevat valitukset seka sijoitetun yksityisen padgoman
tuottovaatimukset.

Palkkaharmonisaatio ja paallekkaiset palkkakustannukset (julkinen ja yksityinen palvelutuotanto)
uudistuksen alussa lisda huomattavasti menoja. Jos asiakkaita siirtyy runsaasti ja muutos tapahtuu
nopeasti, joutuu liikelaitos irtisanomaan henkilékuntaa. Tasapaino yksityisten ja maakunnan
liikelaitoksen palvelutuottajien valilla 16ytyy hitaasti. Maakunnalla velvollisuutena on huolehtia
siita, etta valttamaton palvelutarve pystytdaan kaikissa tapauksissa tyydyttamaan. Tehtava lisaa
kustannuksia.

Uudistuksen yhdeksi tavoitteeksi asetettu noin kolmen miljardin sadsté ennakoiduissa
kustannuskasvussa on eparealistinen. Jos saastot kaikesta huolimatta toteutetaan, heikkenee
palvelujen saatavuus jyrkasti ja asiakasmaksuja joudutaan voimakkaasti kororottamaan,
molemmat muutoksia, jotka lisddvat eriarvoisuutta.

On epdtodenndikdistd, ettd hallituksen esitykseen sisdltyvit monituottaja- ja
valinnanvapausmalli toisi kustannussdiéistéjid. Monimutkainen organisaatio ja tietojéirjestelmien
puuttuminen lisddvdét kustannuksia. Palvelujéirjestelmdn pirstaleisuus ja sotekeskusten
kustannusten siirtoon kannustava korvausjéirjestelmd vaikeuttavat yhteistyotd eikd
integraatiohyétyd synny.

Kustannuksia lisddviit transaktiokustannukset, jotka etenkin alkuvaiheessa tulevat olemaan
huomattavia. Jos valtion rahoitus ei jousta, on uhkana palvelujen laadun ja saatavuuden
heikkeneminen. Jos palvelutaso halutaan yllépitdd, vaihtoehdoksi jéd asiakasmakujen
kohottaminen, mikdi liséici eriarvoisuutta.

Uudistuksen ensimmdiisind vuosina kustannukset erittédin todenndkdoisesti merkittdvdsti
kasvavat. Uudistukselle asetettu sddstotavoite on tédysin epdrealistinen. Toteutuessaan sdidistot
lisdisivét voimakkaasti eriarvoisuutta ja olisivat ristiriidassa perustuslain 19 § kanssa.

Terveyserot

Terveyserojen ja sosiaalisten hyvinvointierojen kaventaminen on yksi uudistuksen keskeisista
tavoitteista. Hallituksen esitys ei varmista resurssien yhdenvertaista kohdentumista ja saattaa
joiltain osin lisata eroja sosiaaliryhmien valilla. Kuten aikaisemmin tassé lausunnossa on todettu,
valinnanvapaus tadssd muodossa parantaa ensisijaisesti niiden sosiaali- ja terveyspalveluja
tarvitsevien henkildiden asemaa, jotka kykenevét hahmottamaan jéarjestelméan tuomat
mahdollisuudet ja hyddyntaméaan niita.

Monimutkainen ja vaikeasti ohjattava jarjestelma vaikeuttaa vahan koulutettujen, vahaosaisten ja
syrjaytyneiden kansalaisten mahdollisuuksia paasta palvelujen piiriin. Uudistus ei toteudu sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.



Ehdotettu malli edellyttaa laajaa ja runsaasti resursseja edellyttavéa palveluohjauksen
organisoimista, mika todennakadisesti liséd menoja. Julkisista rahoista maksettujen palvelujen maaré
ja laatu on sidottu potilaalle/asiakkaalle laadittavan asiakassuunnitelman sisaltoon.
Asiakassuunnitelman osalta valinnanvapauslakiesityksen saannokset eivat anna riittavia
oikeusturvakeinoja eivatkd myoskaan turvaa oikeutta hyvaan hallintoon.

Osaamispadaoman ja tietojarjestelmien puuttuminen on uudistuksen alkuvaiheessa ja pienissa
maakunnissa myos pitemmalla aikavalilla on yksi uudistuksen suurimmista riskeista. Kokemus- ja
osaamiserot johtavat eri maakunnissa erilaisiin ratkaisuihin ja ongelmiin kansalaisten
yhdenvertaisuuden kannalta. Maakuntien tosiasiallinen kyky ohjata jarjestelmaa on heikko.

Valinnanvapauslaki voi parantaa perustason terveyspalvelujen saatavuutta, mutta alueellisesti
vaikutukset voivat olla erilaisia ja jossain tapauksissa palvelujen saatavuutta huonontavia. Sama
vaikutus voitaisiin saavuttaa ilman monituottajamallia lisaédmalla terveyskeskusten resursseja.

Valinnanvapauslain ja sote-uudistuksen aikataulu on edelleen erittdin tiukka. Maakunnat eivat talla
aikataululla tule selvidamaan niille soitelainsdddannén mukaan madratyisté tehtévista.

Vaihtoehtoinen malli

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma toimii talla kansainvalisten vertailujen perusteella
vahintaankin kohtuullisen hyvin. Ongelmia on, mutta ne voidaan korjata suhteellisen yksinkertaisin
toimin. Peruspalvelujen saatavuutta ja laatua voidaan parantaa osoittamalla lisdaresursseja
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin, parantamalla johtamista ja edistamalla yhteistyota
eri toimintasektoreiden valilla ja kehittamalla tietojarjestelmia.

Ihanteellinen ja helposti ja nopeasti toteutettava uudistus olisi jarjestamisvastuun siirtdminen
maakunnille (tai vain sotesta vastaaville itsehallintoalueille tai aluekunnille) ja tuotantovastuun
osoittaminen integroiduille tuotanto-organisaatioille mallina Eksote, Siun sote, Soite ja Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma. Toisessa vaiheessa kehitettaisiin valinnanvapautta edistava
monituottajamalli huolellisen suunnittelun ja riittavien kokeilujen kautta.

Helsingissa, 6.4.2018
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