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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

Asia: HE 16/2018 vp

Asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lakiesityksen kokonaisarvio
Valinnan vapaus

Kansalaisen oikeus valita palveluntuottaja on kannatettava asia. Lakiesityksessé korostu-
vat suoran valinnan palvelut ja henkildkohtainen budjetti. Lakiesitys laajentaa nykyisin kay-
tossa olevia valinnan mahdollisuuksia erityisesti sosiaalitoimen palveluissa.

Vaativassa erikoissairaanhoidossa valinnan vapaudella on toisenlainen rooli kuin suoran
valinnan palveluissa. Erikoissairaanhoidon valinnoissa korostuvat palveluiden vaikuttavuus
ja niilla saavutettava terveyshyoty. Valinta perustuu ammattilaisen tekemaan palvelutar-
peen arvioon ja lahetekaytantéon.

Lakiesityksessd mainitussa asiakassuunnitelmassa palvelut kootaan yhdeksi dokumentiksi,
jonka laadinta ja valvonta tulee olemaan haasteellista. Lakiesityksestéa ei kdy ilmi, millainen
on asiakassuunnitelman sitovuustaso ja miten sen laatiminen on kdytanndssa ajateltu to-
teuttaa. Lakiesitys korostaa asiakkuutta, joka syntyy palvelutarpeesta. Asiakassuunnitel-
man, maakunnan palvelulupauksen ja palveluiden markkinoinnin tulee muodostaa yksi ko-
konaisuus.

Lakiesitys on erikoissairaanhoidon nakékulmasta edellista luonnosta (19.10.2017) parempi,
koska se turvaa erikoissairaanhoidon toimintaedellytykset, esimerkiksi paivystysvalmiuden
yllapidon.

Valinnan vapauden toteutus

Lakiesityksessa asiakasseteli on toimiva keino hankkia liikelaitoksen omaa palvelutuotan-
toa taydentavia palveluita muualta esimerkiksi hoitoon paasyn pitkittyessa. Henkilokohtai-
nen budjetti tukee palveluntarvitsijan omia valintoja, mika aiheellisesti korostaa tuen tar-
peessa olevan itsemaaraamisoikeutta. Erikoislaakaripalveluiden tuottaminen sote-
keskusten yhteydessa tukee lahipalveluperiaatetta ja mahdollistaa hoitoketjujen toteuttami-
sen. Tdma on merkittava asia palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden kannalta. Sujuva
erikoisldaakarien konsultaatiomahdollisuus sote-keskustasolla edistaa hoidon laatua, poti-
lasturvallisuutta seka varmistaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden sujuvan,
asianmukaisen hoitoonohjauksen oikeaan hoitopaikkaan.
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Palvelun tuottajien yhdenvertaisuus

Kaikkien palveluntuottajien yhdenvertainen normaaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusoloi-
hin varautumisen vaatimus (§ 42,56) on tarkea ja kannatettava periaate. Varautuminen ai-
heuttaa myds kustannuksia ja on hyva, etta kustannustaakka jakautuu kaikkien palvelun-
tuottajien kesken.

Lakiesityksesta puuttuu aiemmissa luonnoksissa ollut palveluntuottajien vastuu hoidosta
aiheutuneiden komplikaatioiden hoidossa. Tama vastuu tulee sisallyttaa lakiesitykseen.

Lainsaadannon niveltaminen kuluttajansuojalainsaadantéon on terveydenhuollossa uusi
asia (§ 53) ja on vield epaselvaa, mita se tarkoittaa ja millaisia kdytannén seurauksia siita
on.

Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit ovat tehneet selvityksen nykyista tiiviim-
masta keskinaisesta yhteistydsta. Selvitys julkistetaan 12. huhtikuuta 2018. Selvityksen pe-
rusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri perustavat osake-
yhtion, joka toimii alustana yhteistyon kaytannoén tiivistamiseksi. Yhtion tehtavana on val-
mistella ja koordinoida yhteisty6ta ja jatkaa yhteistyon valmistelua selvityksessa kuvatulla
tavalla.

Yhteistyon tiivistamisella haetaan nykyistd vahvempaa ja kilpailukykyisempaé toimijaa
muuttuvassa sote-maailmassa. Selvityksen mukaan sairaanhoitopiirien ja maakuntien yh-
teistyélla on paremmat mahdollisuudet tuottaa laadukkaita, kustannustehokkaita palveluita
ja turvata osaavan henkiloston saatavuus. Néin edistetdan myds sote- ja maakuntauudis-
tuksen valtakunnallisia tavoitteita parantaa tuottavuutta ja hillitd kustannusten nousua.
Keskinaisen kilpailun sijasta tehdaan yhteistyota ja siten parannetaan maakuntien alueilla
erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuutta ja laajennetaan kansalaisen valinnan mah-
dollisuuksia. Maakuntien valiselle tiivimmalle yhteistyodlle on tarkeaa, ettda maakunnilla olisi
mahdollisuus perustaa yhteinen liikelaitos.

Maakuntien valista yhteisty6ta ei lakiesityksessa mainita, vaikka jarjestamislakiesityksen 16
§:n perusteella maakuntien tulee laatia yhteistyésopimus sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden yhteensovittamisesta. Lakiin olisi hyva kirjata maininta siita, etta valinnanvapaus-
lainsaadanto tulee ottaa huomioon yhteistyésopimuksessa.

Tiedonhallinta

Lakiesityksessa on aiheellisesti kiinnitetty huomiota tiedonhallinnan isoon rooliin valinnan-
vapauden toteuttamisessa ja toteutumisessa.

Tulevat maakunnat tarvitsevat tehokkaasti toimiakseen tiedon hallintaan yhtenéiset toimin-
ta-alustat, tietoliikenneyhteydet seka kliinisen toiminnan etta tukipalveluiden tietojarjestel-
mat. Maakuntauudistuksen aikataulussa naita kokonaisuuksia ei ennateta kilpailuttamaan
hankintalain edellyttamalla tavalla. Uhkana on, ettd vuoden 2020 alussa maakunnissa jou-
dutaan toimimaan hankintalain vastaisesti hankituilla seka epatarkoituksenmukaisesti to-
teutetuilla ratkaisuilla.

Valtiolta tarvitaan taloudellista tukea tietojarjestelmien kehittdmiseen esimerkiksi UNA-
hankkeelle, jossa ovat mukana lahes kaikki muut sairaanhoitopiirit paitsi HUS-alue. UNA-
hankkeen toteutuminen tarjoaa hyvan mahdollisuuden sote- ja maakuntauudistuksen ta-

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi



Eldman 30)

tahden
11.4.2018

loudellisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja valinnan vapauden kaytannén toteutuksen to-
teuttamiseen.

Maakuntien rekisterin pitajan rooli on edelleen epéaselva. Palvelutuotannon toiminnallinen
integraatio edellyttaisi tiedon yhteiskayttéa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja
my6s maakuntien kesken muutenkin kuin kanta-arkiston kautta.

Muut erityiskysymykset

Lakiesitys lisda palveluiden saatavuutta ja siten myos niiden kayttéa, joten on erittéin to-
dennakdista etta kustannukset kasvavat. Téama on vastakkainen kehityssuunta siihen nah-
den, mita sote-uudistuksella tavoitellaan. Tietojarjestelméat ja muuta investoinnit lisdavat
kustannuksia. Maakunnat joutuvat heti toimintansa alusta asti todennakdisesti sopeutta-
maan toimintaansa, mika on ongelmallista ison sote-uudistuksen jalkeen. Sopeuttamisella
on haitallisia vaikutuksia niin palveluiden saatavuuteen kuin jarjestadmiseenkin.

Lakiesityksessa on kiinnitetty vahan huomiota taudinmaaritykseen tarvittaviin laboratorio- ja
kuvantamispalveluihin (§ 18). Nama palvelut ovat mainittu lakiesityksesséa vain suoran va-
linnan palveluiden yhteydessé, vaikka em. palvelut liittyvat oleellisesti erikoissairaanhoi-
toon. Tavoitteena pitéisi olla taudinmaaritykseen liittyvien tutkimustulosten korkea laatu,
tiedon laaja yhteiskaytto ja asiakkaan valinnan vapaus hakeutua laboratorio- ja kuvanta-
mispalveluihin laatukriteerit tayttavien tuottajien toimipisteisiin.

Voimassa oleva hankintalaki sdatelee jo nyt markkinoilla toimimista. Sote-lainsdadannén ja
hankintalain tavoitteita tulee tarkastella kokonaisuutena.

Valtakunnallisesta maakuntien tilakeskuksesta saattaa olla etuja pienille maakunnille tila-
hankkeiden padomituksessa, suunnittelussa, rakennuttamisessa ja yllapidossa. Suurilla
maakunnilla kuten yliopistosairaalamaakunnilla on kaikki edellytykset hoitaa em. toiminnat
itse ilman valtakunnallista maakuntien tilakeskusta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé néah-
daan, ettd maakuntien tilakeskus toisi nykytilanteeseen néhden lisdkustannuksia ja pa&atok-
senteko etaantyisi toiminnasta.

Valtakunnallisen maakuntien tilakeskuksen kayttovelvoite on iso riski maakunnan lahto-
kohdista tehtavalle palveluverkon toteuttamiselle. Lakiehdotus antaa valtakunnalliselle
maakuntien tilakeskukselle merkittavan roolin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoa
madritettdessa. Lakiesityksen perustelutekstien mukaan valtakunnalliselle maakuntien tila-
keskukselle tulee vahva rajoittava tai ainakin priorisoiva rooli. Yhden maakunnan vaikutus-
mahdollisuudet valtakunnallisessa yhtiéssa perustuvat omistusosuuteen ja vuokraamispéa-
tokseen.

Lisdksi valtakunnallinen maakuntien tilakeskus suunnittelee pddoman tuottovaatimusta, jo-
ka tallaiselle yhtiélle on luonnollista. Nykyisilla sairaanhoitopiireilla tallaista ei ole kaytdssa
tilojen ollessa niiden omissa taseissa. Lisaksi maakuntien tilakeskus suunnittelee riskiva-
rausmaksua. Edella mainitut toteutuessaan korottavat tilakustannuksia huomattavasti.
Alustavien laskelmien mukaan esimerkiksi Pirkanmaalla sote- kustannukset nousisivat tas-
ta syysta merkittavasti.
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Jarjestelman johtaminen

4 (5)

Lakiesityksen mukaan asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetointi seka palveluntuottajien
rekisterointi edellyttavat maakunnilta ohjausta ja paatoksentekoa seké laajaa sopimuksien

hallintaa. Tuottajien valvonta kuuluu maakunnille ja siten lisda hallinnollisen tyén méaaraa ja
transaktio-kustannuksia.

Valinnan vapaus edellyttda laajaa, asiakkaan valintoja tukevaa tietotuotantoa sekéa tiedon-
hallinnan vélineita. Tallaisia instrumentteja ei viela ole kaytettavissa. Vaadittavien potilastie-
to- ja toiminnan ohjaus jarjestelman pystyttdminen on mittava investointi ja se ei tule ole-
maan valmis vuoteen 2020 mennessa.

Valinnanvapauslainsdadannolla halutaan lisata terveydenhuolloin markkinaehtoisuutta.
Tama tulee lisdamaan arvaamattomuutta maakuntien budjettien laadintaan ja asettaa siten
uusia haasteita palvelutuottamisen kokonaisjohtamiselle.

Maakunnan rahoitus on yleiskatteellista. Maakuntien tulee ennakoivasti tehda hankintojen
ja investointien suunnittelu. Koska maakunnilla ei ole lainanottomahdollisuutta, joustavien,
yllattdvien hankintojen rahoittamiseksi niin oman padoman puuttuessa jaa vaihtoehdoksi
leasing-jarjestelyt, jotka ovat kalliita ja sopimuksellisesti ty6laita.

Vaikka tuleva lainsaadant® korostaakin maakuntien paatésvaltaa, niin todellisuudessa se
on rajallista, koska maakuntien toimintaa saatelevat ja ohjaavat Valtioneuvosto, eri ministe-
riét (SM, STM, VM), Valvira seka uutena toimijana Kilpailu- ja kuluttajavirasto talouden ja
sopimusten seka normiohjauksen keinoin.

Valtakunnallinen maakuntien tilakeskus muodostaa kiinteistojen kautta erillisen johtamislin-
jan, vaikka kiinteistojen pitaisi olla yksi tarkea osaresurssi henkildston ja tarvikkeiden seka
laitteiden tapaan. Terveydenhuollossa etenkin erikoissairaanhoidon kiinteistét ovat moni-
mutkaisten tuotantoprosessien tarkeita osia. Tilojen taytyy tukea toiminnan tuottavuutta ja
sujuvia hoitoprosesseja, joten niiden hallinnointikin tulee olla I1&hella tuotantoa.

Maakunnan ohjauskeinot

Lakiesityksen mukaan mikali palveluiden laatu ei tayta asetettuja kriteereitd, niin korvauk-
sen maaraa voidaan laskea. Tama saattaa edistda korkeaa laatua ja myos potilasturvalli-
suutta, mutta silla voi olla myos kaanteinen vaikutus. On hyva, etta lakiesityksen mukaan
tuotannon lisdkuluista, esimerkiksi kielisyiden perusteella, on mahdollista saada korvausta.

Korvausten harkinnanvaraisuus edellyttda yhdenmukaista raportointia kaikilta palveluntuot-
tajilta. Raportoinnissa tulisi kiinnittdéd huomiota tuotettavaan terveyshyétyyn tuotannon tun-
nuslukujen (toiminta, talous) liséksi.

Maakunnat paattavat korvauksista, asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin suuruudes-
ta. Rahoitus pohjautuu yleiskatteellisen rahoituksen allokointiin, miké voi johtaa maakuntien
keskenaan erilaisiin korvauskaytantéihin ja korvausten suuruuteen. Talléin kansalaisten
yhdenvertaisuus ei toteudu. Talla voi valillisesti olla vaikutusta maakuntien liikelaitosten
palveluiden valintaan.
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Muutosehdotukset

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri esittaa, etta

1. Lainsaadannon tulee mahdollistaa maakuntien yhteinen liikelaitos, koska ta-
ma edistad maakuntien aitoa yhteistyéta.
2 Valtakunnallisen maakuntien tilakeskuksen kayttévelvoite tulee poistaa. Sen

sijaan tulisi mahdollistaa valtakunnallisen maakuntien tilakeskuksen lisaksi
my&s maakunnan omistamat alueelliset paikalliset yhtiét.

3. Lakiin tulee kirjata, etta kaikki palveluntuottajat ovat osaltaan vastuussa hoi-
tokomplikaatioiden hoidosta aiheutuneista kustannuksista.
4. Asiakassuunnitelman roolia asiakirjana, sen juridista merkitysta ja sitovuuden

maaritelmaa tulee tdsmentaa asetuksella. Asiakassuunnitelman laadintaan ja
sen toteutumisseurantaan tarvitaan selked, valtakunnallinen toimintamalli.

5. Asiakassetelin myontajan tulee olla jarjestaja (maakunta) eika tuottaja (maa-
kunnan liikelaitos), jotta liikelaitos voi toimia markkinoilla tasavertaisena pal-
velun tuottajana.

6. Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden laatu ja riittdva palveluvalikoima tulee
varmistaa valtakunnallisesti.
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