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

Palvelujen saatavuus

Kustannukset

Pyydettyna lausuntonaan Suomen Ammattiliittojen keskusjarjestd SAK
ry esittda kunnioittaen seuraavaa:

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja toimintatapojen uu-
distamista hallitus on esittdmassa uutta lainsdadantba valinnanvapau-
den lisddmiseksi. Valinnanvapauden lisdantymisen ohella hallitus toivoo
palvelujen toteutuvan kokonaisuuksina, palveluketjujen olevan toimivia,
palvelujen saatavuuden ja laadun paranevan. Sote-uudistuksen koko-
naisuuteen liittyy vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehi-
tyksen hillinta. Kaikki ovat tavoitteita, joihin on helppo yhtya. Valitetta-
vasti nyt kdsiteltdvana olevaan valinnanvapauslakiin sisaltyy rakenteita,
jotka pahimmillaan estavat edella mainittujen tavoitteiden toteutumi-
sen. SAK:n ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa voidaan
uudistaa ilman lakiluonnoksessa ehdotetun kaltaista valinnanvapautta.

Esitetty valinnanvapausmalli todennakdisesti lisda perustason, ennen
muuta perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen tarjontaa. Palvelu-
tarjonnan lisdantyminen kohdentuu kuitenkin maan eri osiin epatasai-
sesti. Tata tukevat myds havainnot Ruotsista. Tarjonnan lisdantyminen
ei automaattisesti tarkoita palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden
lisdantymista. Kyse on myos palvelujen hinnasta, asiakasmaksujen suu-
ruudesta eli onko asiakkailla taloudellisia edellytyksia palvelun kaytta-
miselle. Mikali palveluja keskitetaan, on kyse myos fyysisesta saavutet-
tavuudesta.

Sote-uudistuksella ja valinnanvapauden lisdamisella osana uudistusta
tavoitellaan kustannusten kasvun hillintda 3 mrd eurolla vuoteen 2029
mennessa. Tavoite on kunnianhimoinen, eikd SAK usko tavoitteen to-
teutumisen olevan mahdollinen esitetylla valinnanvapausmallilla. Va-
kuuttavaa nayttda ei ole myodskaan palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
paranemisesta.
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Palvelujen tarjonnan lisdédntyminen johtaa palvelujen kaytdn lisdantymi-
seen ja esiin tulee piilossa olleita, hoitoa tarvitsevia terveysongelmia,
jotka ohjautuvat lisdtutkimuksiin ja hoitoon erikoissairaanhoidossa.
Paaosin kapitaatioon perustuva korvaus sosiaali- ja terveyskeskuksille
voi houkutella lahettamaan enemman hoitoa vaativia potilaita peruster-
veydenhuollosta turhaan kalliiseen erikoissairaanhoitoon.

Lisaksi kustannuskehityksessa olisi huomioitava, ettd vuonna 2015 ko-
titalouksien rahoitusosuus sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen osalta oli 822 miljoonaan euroa.
Silta osin kuin naiden palvelujen kayttdjista osa siirtyy suoran valinnan
vapauden palvelujen piiriin, syntyy myds kustannuksia ja samalla liséra-
hoitustarve julkiseen rahoitukseen.

Lisaksi uudistuksen toteuttaminen edellyttad merkittavaa ja hintavaa
tietojarjestelmien kehittdmis- ja uudistamisty6ta, jota ei voida ohittaa.
Toki aikaa myo6ten hyvin ja kitkattomasti toimivien, nopeiden ja helppo-
kayttoisten tietojarjestelmien kautta on mahdollista saada aikaan saas-
t6ja. SAK on huolissaan, ovatko jarjestelman vaatimat tietojarjestelmat
valmiina sote-keskusten toiminnan alkaessa.

Valinnanvapausmallin toimivuutta on tarkoitus selvittaa pilottihankkei-
den avulla. Nain on mahdollista koota kokemuksia toimintamalleista ja
erilaisista ratkaisuista. On kuitenkin huomattava, etta pilottihankkeet
toteutetaan ylimaaraisella rahoituksella ja talta osin hankkeista saatava
tieto on suuntaa antavaa. Niiden perusteella voitaneen kuitenkin arvi-
oida, kuinka suuri on sosiaali- ja terveydenhuollon lisarahoitustarve, kun
valtakunnalliset sosiaali- ja terveyskeskukset aloittavat toimintansa.

SAK on huolissaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen riittavyy-
desta. Sote- uudistukseen sisaltyy mekaaninen kustannusten kasvun
rajoitin. Sen kaytto yhdessa hallitsemattoman valinnanvapauden
kanssa johtaa varsin nopeasti tilanteeseen, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitus on riittdmatén. Maakunnilla ei ole taloudellisia edelly-
tyksia selvita lakisaateisista tehtavistaan vaeston ikaantyessa ja entista
kalliimpien hoitomenetelmien tullessa kayttoon. Talldin voi olla edessa
joko julkisesti rahoitettujen palvelujen karsiminen tai asiakasmaksujen
korottaminen. Molemmat vaihtoehdot lisdavat kansalaisten valista
eriarvoisuutta ja ovat omiaan kasvattamaan terveyseroja seka eroja so-
siaali- ja terveyspalvelujen kaytdssa.

Integraatio, palveluketjut ja palvelurakenne

Valtaosalla potilaista ja asiakkaista tarvittavat peruspalvelut hoitunevat
esitetyissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. On kuitenkin suppeampi
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joukko kansalaisia, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti sosiaali- ja terveys-
palveluja. Nama kansalaiset synnyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
menoista merkittavan osuuden. On ndyttoa siita, ettd juuri naiden hen-
kildiden kokonaisvaltaisella hoidolla ja hoivalla pystytaan alentamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Se edellyttda sau-
mattomia ja joustavia hoitoketjuja. Uudessa valinnanvapausmaail-
massa naiden henkildiden palvelutuotantoon osallistuu useita eri palve-
luntuottajia ja hoito pirstoutuu pahimmillaan useille toimijoille. Lakiluon-
noksessa on talta osin sivuutettu sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet
keskittymalla turvaamaan yksityisten toimijoiden toimintaedellytyksia.
Voi kysya, onko uudistuksen tavoitteeksi asetettu palveluntarjoajien yh-
denvertaisuus asiakkaiden yhdenvertaisuuden sijaan.

Hyvassa markkina-asemassa olevien suurten tuottajien kasvumahdolli-
suudet, voittojen kasvaminen ja monopoliasemien saavuttaminen nayt-
tavat hyvin turvatuilta. Sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen yri-
tyskauppojen my6ta on nahtavissa jo nyt. Pienten yksityisten tuottajien
kannalta tilanne on huomattavasti hankalampi. Palveluntuottajille ase-
tettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lo-
pulta muotoutuvat. Todennakoista on, etta terveydenhuollon markkinat
syntyvat suuriin kasvukeskuksiin, mutta ei maaseutualueille.

Pienilla toimijoilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia tulla suoran valinnan
palvelujen markkinoille. Tuottajille asetettavat vaatimukset karsivat pie-
net yritykset erityisesti suoran valinnan palvelujentuottajista pois. Pie-
nille toimijoille esitys ei anna riittavia edellytyksia toimia esimerkiksi
sote-keskusten perustajina. Talla sektorilla tulevat esityksen edellytys-
ten mukaisesti toimimaan suuret toimijat, jolloin voi syntya kilpailun si-
jaan jopa monopoliasema. Pienet toimijat voivat toimia vain lahinna
suurempien alihankkijoina. Muuten vain rajoitetussa maarin asiakasse-
telipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin mukaisissa palveluissa pie-
nilla toimijoilla on mahdollisuutta toimia markkinoilla.

Maakunnan hallinnollinen taakka

Aikataulu

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja valinnanvapauden toteut-
tamiseen sen yhteydessa liittyy aivan uudenlaista hallinnointia, joka
vaatii myos uudenlaista osaamista. Sopimusten hyvaksyminen, korvaus-
jarjestelmat, asiakasseteleiden hallinnointi ja henkildkohtaisen budje-
toinnin seka toiminnan seuranta ja valvonta asettavat merkittavia haas-
teita osaamiselle ja vaativat uudenlaisia tietojarjestelmia maakunnissa..

SAK on aiemminkin tuonut esille nakemyksensa siita, etta maakuntauu-
distuksessa suunnitellut rakenteelliset ja hallinnolliset uudistukset on
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saatava ensin vakiinnutettua, ennen kuin valinnanvapautta merkitta-
vasti laajennetaan nykyisesta. Taman vuoksi on vield kriittisesti arvioi-
tava sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittamisen ajankohtaa.

Henkil6sto
Sote-uudistuksella tavoitellaan 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillintaa. Merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista
johtuu henkildstékustannuksista. Lakiluonnoksen vaikutusten arvioin-
nissa todetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuu-
dessaan johtavan henkildstétarpeen pienenemiseen. Toteutuessaan
uudistus merkitsee kuntien henkiléston siirtymista maakuntien ja maa-
kunnan liikelaitoksen seka mahdollisesti maakuntien yhtiéiden palve-
lukseen. Valinnanvapauden toteutuminen ja asiakkaiden siirtymisesta
yksityisten palveluntuottajien palvelujen piiriin vaikuttaa tydmarkkinoi-
hin. Asiakkaiden mahdollisuus vaihtaa maaraajoin palvelujen tuottajaa
voi luoda pysyvien tyosuhteiden sijaan aiempaa enemman epatyypillisia
tydsuhteita, Muutoksia tapahtuu tydsuhteiden ehdoissa ja maarassa,
niiden pysyvyydessa ja tyoolosuhteissa. Tama todennakoisesti tarkoit-
taa myds mahdollisia irtisanomisia ja palkanalennuksia.

Henkiloston tydhyvinvointi todennakoisesti heikkenee suurten uudel-
leenjarjestelyjen vuoksi. Uudistuksiin liittyy suuria johtamis- ja yhteistoi-
mintaongelmia, jotka heijastuvat epaselvyyksina ja epavarmuutena or-
ganisaatioissa. Tama aiheuttaa tydelaman laadun heikkenemista, joka
taas vaikuttaa sairauspoissaoloihin, tydvoiman vaihtuvuuteen ja tyén
tuloksellisuuteen seka on huomattava riski palvelujen laadulle ja hoivan
seka hoidon jatkuvuudelle.

SAK edellyttaa, ettd mahdollisissa organisaatiomuutoksissa, tyopistei-
den ja toimintojen uudelleenjarjestelyissa, on huolehdittava henkiléston
tyOsuhteiden ja tydn tekemisen ehtojen turvaamisesta. Lisaksi henkilds-
tén on tarkeaa olla mukana organisaatiouudistuksen eri vaiheissa ja toi-
minnan kehittdmisessa.

Yksityiskohtaisia kommentteja lakiesitykseen liittyen

Maakunnan liikelaitos, sosiaali- ja terveyskeskus ja suun hoidon yksikkd
ovat kukin omalta osaltaan 58:n perusteella vastuussa asiakassuunni-
telman laatimisesta. Maakunnan liikelaitos vastaa, etta asiakassuunni-
telma muodostaa tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden, Palvelujen
pilkkominen usealle toimijalle pitaa sisallddn pahimmillaan useita orga-
nisaatioiden valisia rajapintoja, joiden ylittdmiseen voi liittyd palveluin-
tegraatiota heikentavia tekijoita. Vaikka valinnanvapauslaissa edellyte-
taan yhteistyota eri palveluntuottajien valilla ja yhteista asiakassuunni-
telmaa, uhkana on, etta talla hetkella hyvin toimivat maakunnalliset pal-
velurakenteet ja hoitoketjut joudutaan purkamaan.
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Asiakassuunnitelmalle annetaan lakiehdotuksessa suuri painoarvo.
Kunnollisten asiakassuunnitelmien tekeminen on kuitenkin aikaa ja re-
sursseja vaativaa. Kaiken kaikkiaan asiakassuunnitelma on rakennettu
byrokraattiseksi. Vaarana on, etta asiakassuunnitelmista tulee vain ru-
tiinisuoritteita ilman syvallisempaa paneutumista asiakkaan tosiasialli-
siin ongelmiin.

SAK pitda tarkeana, ettd maakunnilla on oltava omaa palvelutuotantoa
varten 16§:n mukaisesti liikelaitoksessaan sosiaali- ja terveyskeskuksia
tai maakunta voi perustaa sita varten erillisen liikelaitoksen tai yhtion.

18 §:ssa ei ole yksildidysti rajattu lastenneuvoloita tai aitiysneuvoloita
suoran valinnan palveluiden ulkopuolelle. Talla hetkella neuvolatoiminta
on ehka yksi parhaiten toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon osista,
eika ole mitaan terveyspoliittisia syita sotkea sitd ns monituottajamal-
lilla. Tdman vuoksi 18 §:an olisi tehtava lisays, etta lasten- ja aitiysneu-
volat suljetaan suoran valinnan palveluiden ulkopuolelle.

Pykalaa olisi tarvetta tasmentda myos siten, etta siina todettaisiin selke-
asti hoitoon liittyvan fysioterapian kuuluvan myos palveluvalikoimaan.

On puute, etta 18 §:sta puuttuu velvoite tehda kuntatasolla yhteisty6ta
niin kolmannen sektorin kuin kuntien kanssa terveyden edistamisessa
ja sairauksien seka syrjaytymisen ehkaisyssa. Lakiesityksessa tervey-

den edistaminen painottuu yksilbkohtaiseen toimintaan jos siihenkaan.

Valinnanvapauslakiesitys velvoittaa maakunnan tarjoamaan asiakasse-
telia 24 §:n ensimmaisessa momentissa listatuissa kohdissa. Lahtokoh-
tana pitda SAK:n mielesta olla, ettd maakunnalla ei ole velvoitetta, vaan
maakunta voi tarjota asiakassetelid kyseisten palvelujen hankkimiseen,
mikali se on palvelujen saatavuuden kannalta tarpeellista. Maakunnilla
tulee olla mahdollisuus olla kayttamatta asiakassetelijarjestelmaa, mi-
kali maakunnan liikelaitoksen oma palvelutuotanto riittaa kattamaan
palvelukysynnan. Maakunnalla tulee olla riittdvd mahdollisuus tarkas-
tella maakuntakohtaisesti palvelutarvetta ja toimia taloudellisten reuna-
ehtojen puitteissa.

Saman pykalan perusteluissa todetaan, ettd asiakas maksaisi asiakas-
setelillda annettavasta palvelusta vain asiakasmaksuista annetun lain
mukaisen asiakasmaksun. Kuitenkin asiakas voisi ostaa omalla rahal-
laan lisapalveluja asiakassetelin lisaksi. Mikali asiakassetelilla saatava
palvelu on kovin karsittu palvelu, mutta lisamaksulla saa palveluun
oleellisesti liittyvaa lisdpalvelua, voi tdma merkittavalla tavalla lisata ih-
misten valista eriarvoisuutta. On tarkeaa maaritella asiakassetelilld saa-
tavat palvelut tavalla, joka poistaa tarpeen lisapalveluilta.
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Asiakasseteli palvelee parhaiten niita asiakkaita, joilla on kykya arvioida
ja kayttaa tarjolla olevia palveluita. Vastaavasti ihmiset, joiden kyky ar-
vioida palveluita on vahaisempi, jaavat asiakassetelin tarjoamien palve-
luiden ulkopuolelle. Asiakassetelin laajamittainen kayttaminen tulisi si-
ten lisddmaan palveluiden eriarvoistumista, mika olisi vastoin sote-uu-
distuksen alkuperaista tarkoitusta.

SAK:n tulkinnan mukaan asiakassetelipalveluntuottaja voi kieltaytya ot-
tamasta setelin saaneen henkildén asiakkaakseen. Tama mahdollistaa
erittdin rankan asiakkaiden valikoimisen. Tama voi merkita sita, etta
kaikki vanhat ja monisairaat seka komplikaatioille alttiit potilaat jaisivat
maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi. Maakunnalla tulee olla keinot
puuttua tallaiseen valikoimiseen. Toisaalta myoskaan maakunnan ei
pida syyllistya potilaiden valikoimiseen. Ongelmia voi syntya, kun eri
maakunnat antavat asiakasseteleita eri tarkoituksiin ja viela euroarvol-
taan erilaisina.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan maakunta on velvollinen tarjoa-
maan asiakkaalle henkilokohtaista budjettia ja asiakkaalla on mahdolli-
suus kieltaytya henkildkohtaisesta budjetista. SAK pitaa parempana
vaihtoehtona, etta asiakkaalla olisi oikeus pyytéa maakunnalta henkil6-
kohtaista budjettia ja vasta sen jalkeen maakunta arvioisi, tayttyvatko
henkildkohtaisen budjetin saamisen edellytykset. Lakiehdotuksessa eh-
dotetaan, ettd henkilbkohtaisella budjetilla ei voi saada palvelua maa-
kunnan liikelaitoksen tuottamana. Kyseinen kohta lakiehdotuksesta pi-
taisi poistaa, sillda maakunta joutuu joka tapauksessa varautumaan ky-
seisen palvelun tuottamiseen, mikali asiakas kieltaytyy tarjotusta henki-
I6kohtaisesta budjetista ja palvelu on kuitenkin tarpeellinen.

Teoriassa palveluja voi raataldida tarpeen mukaan myodnnettyjen maa-
rarahojen puitteissa, mutta toteutuuko tama kaytanndssa. Henkildkoh-
taisen budjetin kaytosta on Suomesta viela varsin niukasti kokemusta.
Mallina se voi kuitenkin toimia. Malli vaatii asiakkaalta kykya arvioida
palvelutarvettaan ja hankkia tarpeen mukaisia palveluja. Tama tuo
haasteita etenkin niiden asiakkaiden osalta, joiden toimintakyky ja ter-
veydentila rajoittavat tarkoituksenmukaisten valintojen tekemista. Tal-
[6in korostuu osaavan henkildston antama ohjaus ja paatdoksenteon
tuen tarve. Ohjaus korostuu myds taloudellisessa mielessa, jotta bud-
jetti riittaa asiakkaan tarvitsemiin palveluihin.

SAK pitda perusteltuna, ettd suoran valinnan palveluntuottaja vastaa
548:n mukaisesti alihankkijan yksittaiselle asiakkaalle antamasta pal-
velusta ja on kokonaisvastuussa palveluista. Avoimeksi kuitenkin jaa,
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missa maarin suoran valinnan palvelujentuottajalla on vastuu palve-
luunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden ja vastaavien korjaamisen
kustannuksista ja tdma vaatii tdsmennysta.

58§ kasittelee palvelun tuottajan toiminnan taloudellista eriyttamista
tilanteessa, jossa yksityinen palveluntuottaja tarjoaa suoran valinnan
palveluja. SAK pitaa tarkeana mahdollisimman selkeaa jarjestelya,
jossa maakunnan rahoitus ja muu rahoitus eivat sekaannu. Perustelu-
jen mukaan tavoitteena on selvittaa palvelutuotannon todelliset kustan-
nukset ja palveluihin saatu julkinen rahoitus. Perustelujen mukaan
tdma antaa mahdollisuuden toiminnan kannattavuuden seuraamiseen
ja mahdollisen ylikompensaation havaitsemiseen. SAK kiinnittda huo-
miota siihen, etta eriyttaémisvelvollisuus ei koske alihankkijana toimivaa
tosiasiallista tuottajaa. Tama mahdollistaa todellisten kustannusten sa-
laamisen ja ylikompensaation peittelyn.

Viime vuoden kevaalla esilla olleessa valinnanvapauslakiehdotuksessa
tdhan samaan pykalaan sisaltyi myos tybterveyshuoltoa koskeva kohta,
joka nyt on poistettu. SAK:n mielesta olisi edelleen harkittava vaihtoeh-
toa, jossa edellytettaisiin palvelun tuottajan erottavan suoran valinnan

palvelut ja tyoterveyshuoltopalvelut erillisiksi yhtidiksi.

598:11a peraankuulutetaan palveluntuottajien yhteiskuntavastuuta. SAK
ei kuitenkaan ole vakuuttunut, etta pykalassa vaadittavilla tiedoilla pys-
tytaan ehkaisemaan aggressiivista verosuunnittelua. Avoimuuden ja jul-
kisuuden kannalta on tarkeaa, etta palvelujen tuottajilla on velvollisuus
tilinpaatods- ja verotustietojen antamiseen. Potilaalle ja asiakkaalle on
annettava mahdollisuus valita veronsa Suomeen maksava palveluntar-
joaja varmistamalla verotuksen ja yhtidjarjestelyjen lapinakyvyys. Sa-
moin SAK pitaa tarkeana toiminnan lapinakyvyyden kannalta palvelun-
tuottajien velvollisuutta antaa palvelutoimintaa koskevia tietoja maa-
kunnalle.

Puutteena on, etta sote-yrityksille ei olla saatamassa mitadan sanktiota
raportointivelvoitteen laiminlydmisesta.

658§ kasittelee suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavaa kiin-
teda korvausta, joka olisi suun terveydenhuollossa vahintdan puolet ja
muissa suoran valinnan palveluissa vahintaan kaksi kolmasosaa palve-
lujen kustannuksiin osoitetuista maararahoista. Kiintean maksun maa-
raytymisperuste voi johtaa asiakkaiden ja potilaiden valikoimiseen, jol-
loin heidan helppohoitoisuutensa ja heista helposti saatava raha syrjayt-
tavat toiminnan sosiaali- ja terveyspoliittiset arvot. Kiinted korvaus ei
turvaa sita, etta palvelutuottaja kohdistaisi resurssinsa korvausperustei-
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den mukaisesti. Siksi korvausmalli synnyttaa vakavan riskin paljon pal-
veluja tarvitsevien alihoidosta ja vastuun siirrosta erityis- ja sosiaalipal-
veluille.

Kiintedn korvauksen lisdksi palveluntuottajille maksettaisiin suoritepe-
rusteisia korvauksia, mahdollisesti kannustinperusteisia korvauksia ja
mahdollisia muita korvauksia. Suoriteperusteiset korvaukset ovat valtta-
mattdmia alihoidon ehkaisemiseksi. Suoritteet on kuitenkin hinnoitel-
tava oikein, etteivat ne johda mydskaan ylihoitoon.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamiseen
SAK:lla ei ole huomautettavaa.
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