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

Yleista

Sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelujarjestelmdan  kokonaisuudistamisen  tavoitteiksi  osana
maakuntauudistusta on asetettu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden ja siten perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen, toimivampien palvelukokonaisuuksien
luominen, hallinnon sujuvoittaminen sekd seuraavan 10 vuoden aikana oletetun sosiaali- ja
terveydenhuollon menokasvun leikkaaminen 3 miljardilla eurolla. Huolimatta useista aikaisemmista
sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelujarjestelman  uudistamiseen liittyvista  toimenpiteista
(Terveydenhuoltolain  mukaisten hoitoon pddsyn maéardaikojen sdataminen, peruspalveluiden
vahvistaminen paras-lainsddddannon kautta, erikoissairaanhoidon tydnjaon kehittdminen paivystys- ja
tyonjakoasetusten avulla jne.) palvelujdrjestelman kehittyminen on ollut epatasapainoista. Julkisten
erikoissairaanhoidon palveluiden kehittyminen on ollut hallitumpaa ja vahvempaa kuin peruspalveluiden.
Tama on johtanut alueellisiin eroihin palveluiden saatavuudessa ja laadussa ja my6s tarvevakioidut sosiaali-
ja terveydenhuollon menot vaihtelevat alueittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamis- ja

tuottamisvastuun _ jakautuminen usealle taholle  on mahdollistanut epéatarkoituksenmukaisen

osaoptimoinnin palvelujarjestelman kehittdmisessa ja vaikeuttanut ehjien, asiakas- ja potilasldhtdisten

hoito- ja palveluketjujen luomista. Palvelujarjestelman kehittamistydssda osaamisen ja resurssien

vahvistaminen perustason palveluissa on ollut haastavaa johtaen raskaamman paan palveluiden
epatarkoituksenmukaiseen kayttoéon. Erikoissairaanhoidon voidaan katsoa olevan useilla alueilla toimivin
osa sote-palvelujarjestelmaa ja myds muiden palvelujarjestelmien osien toimivuus ja kehittdminen pitaisi
saada samalle tasolle erikoissairaanhoidon kanssa kuitenkaan erikoissairaanhoidon vaativien palveluiden
toimintavarmuutta ja laatua vaarantamatta. Em. syistd johtuen sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujdrjestelman kokonaisuudistuksen tarve on ilmeinen ja perusteltu ja uudistuksen pdidtavoitteita
voidaan pitda oikein asetettuina.

Useiden maakuntien/sairaanhoitopiirien alueella on viimeisten vuosien aikana tehty vahvaa omaehtoista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamisty6td, joka on johtanut aikaisempaa
suuremmilla vaestopohjilla toimivien, kaikki sote-palvelut yhteen integroivien organisaatioiden
syntymiseen (mm. Eksote, Essote, Siun Sote, Soite, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma).
Kaytannon kokemusten kautta voidaan todeta osaoptimoinnin vahentyneen em. organisaatioissa ja
asiakas- ja potilaslahtoisten hoito- ja palveluketjujen muodostaminen on ollut aikaisempaa sujuvampaa,
resursseja ja osaamista on saatu aurattua peruspalveluihin aikaisempaa enemman ja palvelujarjestelmia on
kyetty avohoitoistamaan ihmisten arjessa ja kotona selviytymisen tukemiseksi ja myds em. integroitujen
palvelujarjestelmien kustannuskehitys on ollut maltillista. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on

selkedsti osoittautunut jarkevidksi perustaksi niin toiminnallisesti kuin taloudellisestikin sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujdrjestelman kehittamiseksi seka tulevaisuuden haasteiden voittamiseksi

(vaestoryhmien hyvinvointi- ja terveyserot, vdeston ikdantyminen, kohoavat sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannukset) ja integroiduissa kuntayhtymaratkaisuissa palvelut on kyetty toteuttamaan
yhtiodittamatta ja jarjestdja- ja tuottaja-toimintoja eriyttamatta.



Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integroitujen palvelujarjestelmien muodostamisen kanssa on
todettu tarve uudistaa myos erikoissairaanhoidon palveluita ja rakenteita. Kustannusten kohoamisen,

palveluiden laadun ja potilasturvallisuuden sekd osaamispddoman riittdvyyden turvaamisen ndkdkulmasta

julkista erikoissairaanhoidon palveluverkkoa on tarpeen uudistaa. Uudistamistyén ohjaamiseksi on

uudistettu Terveydenhuoltolakia (mm. yleisanestesiassa tapahtuvien leikkausten keskittaminen
yhteispdivystdviin sairaaloihin) ja paivystysasetusta (kiristyvia laatuvaatimuksia erikoissairaanhoidon
toiminnalle) sekd annettu erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskeva asetus (lukumé&aravaatimuksia erityisesti
leikkaustoiminnalle). Témd on johtamassa tarpeeseen arvioida julkisen erikoissairaanhoidon

organisoitumistapoja nykyistd laajemmille vaestopohjille ainakin Pohjois-Suomen erityisvastuualueella

paivystavien sairaaloiden toiminnan turvaamiseksi. Maakunta- ja sairaanhoitopiirirajat ylittava
erikoissairaanhoidon jopa organisatoris-tasoiseksi yltdava yhteisty6 ei kuitenkaan ole esteena em. sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden integraatio-tavoitteelle. Valinnanvapauslain elementtien ulottaminen

erikoissairaanhoitoon (vvl 18§ 2. mom (suoran valinnan palvelut), vvl 24§ 3. mom ja 4. mom (asiakasseteli))

ei  saa kuitenkaan vaarantaa pdivystdvien sairaaloiden toimintaa eikd olla ristiriidassa

Terveydenhuoltolain sekd pdivystys- ja tyonjako-asetusten erikoissairaanhoitoa rationalisoivien

tavoitteiden kanssa.

Nykyinen Terveydenhuoltolaki sisdltdd jo runsaasti elementteja potilaan valinnanvapaudelle.
Valinnanvapauden hallittu laajentaminen on perusteltua toiminnan asiakas- ja potilasldhtdisyyden

varmistamiseksi. Oikein ja hallitusti toteutettuna yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamat palvelut
taydentdvat nykyisia julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Terve kilpailu kirittda sote-palveluiden

tuottajia_kehittdmain palveluidensa laatua, saatavuutta sekd asiakas- ja potilaslahtoisyyttsd. Jotta em.

tavoitteisiin _(laatu, saatavuus) voidaan yhdistdd myos palvelujarjestelman kustannustehokkuus, on

palveluiden jarjestdjd- ja rahoittajatahon oltava vahva ja palvelujarjestelman ohjauskeinojen pitda olla

myos palvelutuottajia _kustannustehokkaisiin _toimintatapoihin _ohjaavia. Puutteelliset jarjestajan

ohjauskeinot yhdistettyina vaariin korvausmalleihin voivat kannustaa laajenevan valinnanvapauden myota
syntyvassa monituottajamallissa palvelutuottajia ehjien hoito- ja palveluketjujen ja toimivan kokonaisuuden
sijasta osaoptimointiin. Aikataulullisesti riskind maakunta- ja sote-uudistuksessa ja siihen liittyvadssa

laajenevassa valinnanvapaudessa on, ettd maakuntien jarjestdmistoimintaa ja siihen liittyvid

tietojarjestelmia ei ehditd kehittdad ja organisoida ennen valinnanvapauslain mukaisten valinnanvapauden

eri elementtien kayttoonottoa. Maakuntalainsdadanndn voimaantulon ja toimeenpanon vilinen aikajanne

jaa erittdin lyhyeksi erittdin merkittavan palvelujarjestelman kokonaisuudistuksen hallitun lapiviemisen
nakokulmasta tarkasteltuna. Vaarana myds on, etta 18 maakunnan mallissa kaikille maakunnille ei synny

riittdvaa jarjestdmisosaamista ja ylimaakunnallista yhteisty6td maakuntien itsehallinnosta ja

lainsdaddnto6n nojaavasta autonomiasta tinkimatta pitaisi kyeta edistdama&an.

HE laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (my6h. vvl) valinnanvapauden

padelementeistd  henkilokohtaisen  budjetin  sekd asiakassetelin  voidaan  katsoa  edistdvan

palvelujdrjestelmdn kehittymistd kokonaisuuden kannalta kustannustehokkaalla ja vaikuttavalla seka

asiakas-/potilaslahtoisyytta lisddvalla tavalla, kunhan jdrjestdjdn ohjaus ja kannustimet rakennetaan oikealla

tavalla. Suoran valinnan suunhoidon yksikot tulevat osaltaan parantamaan aikuisvdeston julkisin verovaroin

tuotettavia palveluiden saatavuutta (edellyttden riittdvaa palvelutuottajille maariteltavaa korvaustasoa ja

sitd kautta riittdvaa palvelutarjontaa), mutta palveluiden saatavuuden lisddntymisen voidaan arvioida myos

lisddvan kysyntdd ja yhteiskunnan kokonaiskustannuksia. Suoran valinnan suun hoidon palveluissa

ongelmana on myos julkisten suun hoidon palvelutuotannon resurssien jakautuminen julkisoikeudellisen
sote-liikelaitoksen  palveluiden (vl 13§, Terveydenhuoltolaki 16§ ja 17§; koulu- ja



opiskelijaterveydenhuoltoon sisaltyva suun terveydenhoitohoito jaéd oman maakunnan liikelaitokseen) seka
suoran valinnan suun hoidon palveluiden (organisoidaan joko saman liikelaitoksen taseyksikoksi, erilliseksi
liikelaitokseksi tai yhtiditetdaan; vvl 16§ 2. mom) kesken. Tama vdhentda nykyisia julkisen suun hoidon
perustason palveluiden synergioita. Lisdksi suun hoidossa tydnkuvien kapeutuminen ammattilaisten
valitessa tyopaikkansa joko julkisoikeudellisen liikelaitoksen tai suoran valinnan suun hoidon palveluiden
puolelta voi vaikeuttaa rekrytointia erityisesti pienemmilld paikkakunnilla, joissa jo nykyisellddn on
merkittavia rekrytoinnin haasteita.

Ongelmallisin valinnanvapauden paidelementti hallituksen esityksessa asiakkaan valinnanvapaudesta

sosiaali- ja terveydenhuollossa on suoran valinnan sote-keskus palvelutuotannon integraation,

kilpailuneutraliteetin, yhteiskunnan toimintavarmuuden ja maakunnan omien sote-keskusten

oikeudellisen aseman arvioinnin ndkokulmista tarkasteltuna. Sote-keskukset ovat palvelutuotannon

integraation kannalta ongelmallisin elementti perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajatahojen
eriytyessa ja perustason terveyspalveluiden jakautuessa monituottajamallissa useille eri tahoille.
Monituottajamalliin liittyvdaa ongelmaa on yritetty lainsaddanndssa ratkaista saatamalla velvoitteet
asiakassuunnitelman tekemiselle. Asiakassuunnitelman kdytdnndn toteutumista tulee kuitenkin olemaan

kdytanndssa vaikea sekd toteuttaa ettd valvoa. Integraation kannalta on ongelmallista, ettd vvl 18§ sisaltaa

sosiaalipalveluista vain sosiaalihuollon ammattihenkilén antaman neuvonnan, kun muu sosiaality6 pitda vvl
378§ mukaan jalkauttaa alueen sote-keskuksiin liikelaitoksista. Ndin perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
valille muodostuu jo rajapinta ja lisdksi vvl 37§ mukainen velvoite muodostaa maakunnan liikelaitokseen
sosiaalityOntekijoistd ja muista sosiaalihuollon asiantuntijoista koostuva sote-keskuksien yhteydessa
tyoskenteleva ryhma pirstoo rajallisia sosiaalihuollon resursseja julkisoikeudellisen sote-liikelaitoksen
sisalld. Lisdksi yhteiskunnan poikkeusoloissa ja hairidtilanteissa sopimusohjauksellisin _keinoin _sote-

keskuksia on hankala velvoittaa valmius- ja varautumistehtéviin. Valinnanvapauslain suoran valinnan sote-

keskusmalli  tulee pirstomaan  jo ennestaan rajalliset henkilostoresurssit useamman
tyonantajaorganisaation kayttéon. Tama tulee hyvin todenndkoisesti aiheuttamaan epatervetta kilpailua
erityisasiantuntemusta omaavasta henkilostostda sekd vaikeuttamaan rekrytointia pienemmille ja
syrjdisemmille paikkakunnille.

Hallituksen esityksen mukaan |3htéoletus on, ettd Suomen julkinen terveyden- ja sosiaali-
huoltohuoltojdrjestelmd on luonteeltaan ei-taloudellinen. Ehdotettavan valinnanvapausmallin EU-
valtiontukiluonteen tulkinta nojautuu oikeustilaan koskien EU:n perustamissopimusten maarayksia, EU-
tuomioistuinten ratkaisukdytantoja seka EU-komission tekemiad paatoksid. Ratkaisukdytdntd on varsin
hienovaraista ja edellyttdaa aina kattavaa kokonaisharkintaa. Taysin varmaa vastausta siitda, millainen on
esitettdavan valinnanvapausjarjestelman EU-valtiontukioikeudellinen luonne, on mahdotonta antaa. Tama
johtaa siihen, ettd maakunnan omien suoran valinnan palveluiden asema kaupallisen luonteen osalta on

epaselvd. On mahdollista, ettd maakunnan omien suoran valinnan palveluiden katsotaan olevan

markkinoilla niiden kilpaillessa yksityisten toimijoiden kanssa riippumatta siitd, organisoidaanko ne
julkisoikeudellisen sote-liikelaitoksen taseyksikoksi, erilliseksi liikelaitokseksi vai yhtiditetdankd ne
vapaaehtoisesti. Korkein hallinto-oikeus kiinnitti asiaan huomiota lausunnossaan 13.12.2017 (kappale 2)
ehdottaen EU-notifikaatiota. Suoran valinnan em. tukipalveluiden tuottaminen maakunnan suoran valinnan
palveluiden yhtidlle eriytettynd muusta julkisoikeudellisesta liikelaitoksesta tulee aiheuttamaan
tukipalveluiden pirstoutumista ja sen johdosta todennakoisimmin tuottavuuden ja tehokkuuden laskua.

Vvl 61 §:ssa on sddnnds maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palveluissa kadytettdvien maakunnan

palvelujen hinnoittelusta. Saanndksen tarkoituksena on asettaa maakunnan liikelaitos suoran




valinnanpalveluntuottajana vastaavaan asemaan sen ostaessa palveluja, kuin missa yksityiset yhtiét ovat
ostaessaan palveluja niiden toimiessa suoran valinnan palveluntuottajina eli asettaa se kilpailuneutraaliin
asemaan. Jos maakuntien sisdisten palvelujen hinnoittelu ei olisi markkinaehtoista, saisivat maakunnan
liikelaitokset suoran valinnan palveluntuottajina nama tietyt palvelut todennakaéisesti edullisemmin kuin
mitd muut yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ko. palveluista maksaisivat. Pykaldssa saadettaisiin,
ettd maakunnan ja palvelukeskuksen palvelut maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksille ja
suunhoidon yksikdille on hinnoiteltava markkinaperusteisesti. Naita palveluja voisivat olla esimerkiksi
maakunnan laboratorio- ja kuvantamispalvelut seka palvelukeskuksen tilavuokrat seka talous- ja
henkilostohallinnon palvelut. Sdannds koskisi maakunnan osalta vain sisdisid palveluja. Maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palveluntuottajan olisi ostopalveluissaan maakunnan ulkopuolelta

noudatettava hankintalainsdadantoa.

Kilpailuneutraliteetin kannalta on ongelmallista, ettd vvl 16§ 1. momentin mukaan maakunnalla tulee olla

liikelaitoksessaan 18§:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja tehtdvid varten sosiaali- ja terveyskeskus tai —
keskuksia ja 3 ja 4 momentissa tarkoitettuja tehtdvia varten suunhoidon yksikko tai yksikoita (nk.
peralautamalli markkinapuutetilanteita varten), jolloin maakunnilla ei ole tdyttd vapautta suoran valinnan

palveluiden organisoimisessa yksityisten Kkilpailijoiden tapaan. My0Os sote-jarjestamislaissa on

kilpailuneutraliteetin kannalta ongelmallinen palveluiden saatavuuden turvaamiseen viittaava 22§ 3. mom,
jonka mukaan "maakunnan liikelaitoksen tehtavdana on tuottaa palvelut, jos niitd ei muutoin ole saatavilla
lainsdadannon, palvelustrategian tai maakunnan palvelulupauksen mukaisesti”.

Valinnanvapausjarjestelmaan liittyvat henkilostovaikutukset ovat uudistuksen alkuvaiheessa erittdin

vaikeasti ennakoitavissa. Todenndkdisesti valinnanvapaus tulee aiheuttamaan julkisen tuotannon

sopeuttamistarvetta. Henkilostomaaran siirtymistd tyonantajalta toiselle on vaikea arvioida, jolloin
sopeuttamistarpeen ajoittumista ja aikatauluttamista on vaikea ennakoida. Todennakdisesti

valinnanvapauden ensimmaisend toimintavuotena henkilostdmenoissa on péaallekkdisid kustannuksia

julkisen ja yksityisen palvelutuotannon osalta huomioiden YT-menettelyihin ja irtisanomisaikoihin kuluva

aika.

Tyo6tuomioistuin antoi maaliskuussa ratkaisun (TT:2018:18), joka koskee erdan kuntatydnantajan palkkojen
harmonisointia koskevaa riitaa. Tyotuomioistuimen tuomiota voidaan pitda kunta-alan kannalta
merkittavana, tuomiolla tulee olemaan my6s suuri merkitys maakuntatyonantajien tuleviin
palkkakustannuksiin. Tyotuomioistuimen perustelujen mukaan palkat on harmonisoitava loppuun asti ns.
"karkipalkkaan” kohtuullisessa ajassa. Tydtuomioistuimen ottama tulkinta nostaa tydnantajavaihdoksista
aiheutuvia __ henkilostokuluja  merkittdvasti.  Pohjois-Pohjanmaan  maakunnassa on  arvioitu
palkkaharmonisointitarvetta eri harmonisointitasojen mukaisesti. Arvioidut harmonisointikustannukset eri
palkkatasoille ovat seuraavanlaiset;

e harmonisointi mediaani tasolle - noin 10 miljoonaa euroa

e harmonisointi 9 desiilitasolle — noin 75 miljoonaa euroa

e harmonisointi TVA tasojen korkeimmalle tasolle ns. “karkipalkkaan” — noin 100 miljoonaa
Tulevan Pohjois-pohjanmaan maakunnan henkiléstomenot ovat arviolta n. 1 miljardia euroa.

Huomioita valinnanvapauslain pykalista

5§ asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelman avulla on tarkoitus huolehtia asiakkaan/potilaan palvelukokonaisuuden eheydests,
mutta kdytannon toteutuksessa voi esiintya ongelmia asiakassuunnitelman laatimisen vastuun jakautuessa
usealle taholle. Liikelaitoksen, suoran valinnan sote-keskuksen ja suun hoidon yksikdn aito osallistaminen




asiakassuunnitelmien tekemiseen voi olla haastavaa (asiakassuunnitelmien tekoon motivoituminen ja
kannustinjadrjestelmat seka sdhkoiset asiakassuunnitelmien alustaratkaisut).

168 maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikk®

16 § 1. momentin mukaan maakunta ei voi halutessaan yhtioittda kaikkia suoran valinnan palveluita (nk.
peralautamalli), jotta markkinapuutetilanteessa maakunnan liikelaitos voi tuottaa em. palveluita. Kyseinen
maakunnan liikelaitoksen velvoite ja suoran valinnan palveluiden organisointia rajoittava lain kirjaus saattaa
olla kilpailuneutraliteetti-periaatteen vastainen.

178§ sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn valinta
178§ 2. momentin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon piirissa olevilla alle 18-vuotiailla ei ole suun hoidon
osalta valinnanvapautta. Valinnanvapauden rajoittaminen voi olla yhdenvertaisuus-periaatteen vastainen.

188 suoran valinnan palvelut

18§ 1. momentin 1. kohta sisdltdd perhesuunnittelun/ehkdisyneuvolan, joka yleensd hoidetaan tiiviissa
yhteistyossda ja ainakin osittain samoin resurssein ditiysneuvolapalveluiden kanssa. Muiden
neuvolapalveluiden jaddessa liikelaitoksen hoidettavaksi em. palveluiden synergiat havidvat.

Useissa sote-organisaatioissa sdannoéllisen kotihoidon ja/tai tehostetun palveluasumisen piirissa olevien
henkildiden ladkaripalvelut on hoidettu yksikdihin esimerkiksi 24/7 etaldakaripalveluina (esim. geriatri-
paivystys ikdihmisten kotihoitoon ja palveluasumiseen). Nyt em. lddkaripalveluiden tuottamisesta sote-
keskusten toimesta ei ole sovittu. Joko perustason ladkaripalveluiden osalta syntyy paallekkaista
resursointia (liikelaitos ja sote-keskus) tai sitten etdlddkaripalvelu-luonteiset palvelut eivat jatkossa toteudu
aikaisemmalla tavalla. Sote-keskuksista ldadkaripalveluita ei ole saatavissa niiden aukioloaikojen
ulkopuolella.

248 asiakassetelipalvelut

248 2. momentin mukainen asiakassetelin kdyttéonoton rajaamisoikeuden kadyttamisen (”jos se on
valttamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella”) perusteleminen saattaa olla haastavaa, jotta ei synny epdilyd maakuntakonsernin oman
palvelutuotannon suojelemisesta ja epatarkoituksenmukaisesta kilpailun rajoittamisesta. Edelleen lain 24§
viimeisessa momentissa todetaan, ettd ”“maakunta ei saa ottaa asiakassetelid kayttoon sellaisissa
palveluissa, joissa asiakassetelin kdytt6on ottaminen voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuuden tai
maakunnan liikelaitoksen lakisdateisista tehtavista suoriutumisen”. Em. lain kirjaus on kannatettava, mutta
em. tilanteiden ennakointi etukdteen saattaa olla haastavaa siten, ettei tule lain 2. momentin tapaan
perustetta epdilld tarpeettomasta kilpailun rajoittamisesta.

258 palvelutarpeen arviointi ja menettely asiakassetelid annettaessa

Maakunnan liikelaitos vastaa palvelutarpeen arvioinnista ja kriteerien tayttyessa asiakassetelin
myontamisestd. Asiakasseteli on kdytdanndssa vaihtoehto liikelaitoksen omalle palvelutuotannolle, joten
maakunnan liikelaitokselle voi syntya intressi pyrkid valttdmaan asiakassetelin myontamistd ja tarjota
ensisijaisesti vastaavaa oman liikelaitoksen palvelua. 25§ pykdlan 2. momentin mukaisen toiminnan
varmistamisen valvonta voi olla haastavaa.

308 menettely henkilékohtaista budijettia kdytettdessa

Maakunnan liikelaitos vastaa palvelutarpeen arvioinnista ja kriteerien tayttyessa henkilokohtaisen budjetin
myontamisesta. Voi syntyd vastaava intressiristiriita kuin 25§ kohdalla kuvatussa kohdalla (kts edell).

On my0Os huomattava, ettd valinnanvapauslaki ei maarittele, onko asiakasseteliin ja henkilokohtaiseen
budjettiin kaytettdvat maararahavaraukset maakunnan liikelaitoksen raamibudjetin sisalla. Jos ndin on, on
kyseessa aito vaihtoehto liikelaitoksen omalle palvelutuotannolle. Elleivat asiakassetelin ja
henkilokohtaisen  budjetin  kustannukset sisally liikelaitoksen  budjettiin, voivat maakunnan
kokonaiskustannukset kohota valinnanvapauden myodntdjatahon ja rahoittajatahon eriytyessa.




428§ maakunnan asettamat ehdot palvelutuottajille

42§ 1. momentin mukaan maakunta voi asettaa ehtoja palvelutuottajille normaaliolojen hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin varautumista koskien. Vaarana yhteiskunnan toiminnan jatkuvuuden turvaamisen kannalta
on, jos em. velvoitteet ovat sopimuspohjaisia ja jos suoran valinnan sote-keskusten korvausperusteet eivat
kannusta hairiotilanteisiin (esimerkiksi kyberturvallisuus) varautumiseen. Palvelutuottaja vapautuu em.
sopimuksellisista velvoitteista sopimuksen irtisanomisaikojen puitteissa tai esimerkiksi
palvelutuottajayrityksen konkurssitilanteessa.

658§ kiintea korvaus suoran valinnan palveluntuottajalle

65§ 1. momentin mukaan kiinted korvaus perustuu tarvetekijoihin. Epaselvdksi jaa, arvioidaanko
tarvetekijagt maakunnan tasolla vai yksilotasolla. Yksil6tasoinen tarvetekijoihin perustuva korvauksen
madrittely on hallinnollisesti raskas prosessi, kun vastaavasti maakunnan tasolla tehtdava maarittely ei
valttdmattd huomioi maakunnan sisalla eri alueiden viélisia sosioekonomisia ja muita tarvetekijoiden
eroavaisuuksia. Talloin tarvetekijoihin perustuva kiinted korvaus voi johtaa palveluiden kannattavuuden
merkittdviin eroihin maakunnan sisalla eri alueilla johtaen mahdollisesti markkinapuute-tilanteisiin jossain
maakunnan alueilla.

Kiintedan korvausten ulkopuolisten maakunnan mahdollisesti kdayttéon ottamien kannustinelementtien
luominen ja niiden toimivuuden seuraaminen voi olla haastavaa. Kannustinelementit osana
kokonaiskorvausta ovat kriittisid sen suhteen, onko suoran valinnan palvelutuottajilla aito intressi hoitaa
potilasta mahdollisimman pitkalle perustasolla vai ylittyyko lahetekynnys liikelaitokseen liian herkasti.

906§ sosiaali- ja terveyskeskuksen valinta

90§ 2. momentin mukaan mikali maakunnan asukas ei ole tehnyt sote-keskuksen valintaa vuoden 2022
loppuun mennessd, maakunnan on osoitettava hanelle parhaiten saavutettavissa oleva sote-keskus.
IImeisesti parhaiten saavutettavissa oleva yksikké maaritelldan maantieteellisen etdisyyden perusteella,
joka ei valttamatta ole aina yksiselitteisesti paras saavutettavuuden mittari (vrt. julkiset kulkuyhteydet,
esteettdmyys, aukioloajat, kielelliset elementit).

918§ suunhoidon yksikdn valinta
91 1. momentin mukaan sama menettely kuin 90§ 2. momentissa. Sama maaritelmallinen haaste kasitteen
”parhaiten saavutettavissa” osalta.

93-96§ valinnanvapauden pilotointiin liittyvat pykalat

Huolenaiheena on, ehditddankd monituottajamallin hallinnan ja ohjauksen kannalta kriittiset [ICT-
jarjestelmat ja maakuntien vahva ja osaava jarjestdja-toiminta organisoida pilottien aloittamisaikataulujen
puitteissa.




Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistus
tarvitaan. Oikein toteutettu valinnanvapaus tukee kokonaisuudistuksen tavoitteita ja lisdd toiminnan
asiakas- ja potilaslahtoisyytta sekd kustannustehokkuutta. Valinnanvapausmalli ei kuitenkaan saisi johtaa
sellaiseen monituottajamalliin, joka estda palvelutuotannon integraatiota. Arvioitavana olevan
valinnanvapauslain luonnoksen osalta merkittdvimman riskin valinnanvapauden padelementeista
muodostaa suoran valinnan sote-keskus sekd valinnanvapauden toteutuksen kokonaisaikataulu, joskin
aikataulu on muuttunut oikeaan suuntaan ja hallittavammaksi aikaisempaan lakiluonnokseen verrattuna.
Uudistuksen liittyvdn sote-kustannusten arvioidun kasvun leikkaamisen (3 mrd euroa seuraavien
kymmenen vuoden aikana) tavoitteen saavuttamisen ratkaisevat pitkalti sote-uudistuksen toimeenpanon
aikataulu, jarjestajakyvykkyyden ja sita tukevien uusien tietojdarjestelmien toimivuuden varmistaminen
ennen toimeenpanoa sekd kannustavien korvausjadrjestelmien luominen valinnanvapausmallin myo6ta
syntyvdssa monituottajamallissa. Yksityisen palvelutuotannon keskittyessa merkittaviksi valtakunnallisesti
yli maakuntarajojen toimiviksi kokonaisuuksiksi, on myos jarjestdajatoiminnan osaamisen varmistaminen
sekd jarjestadjatoiminnan  verkostoituminen olennaista uudistuksen onnistumisen ja  sote-
palvelujarjestelman kokonaishallinnan sdilyttdmisen kannalta.

Oulussa 12. huhtikuuta 2018
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Ilkka Luoma
sairaanhoitopiirin johtaja



