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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN ASIANTUNTIJAKUTSU

Asia: HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Tarkastelen lausunnossani valinnanvapauslakiesitystd osana ehdotettua sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naisuudistusta. Erityisesti kasittelen pyydettyja nakokohtia: palvelujen saatavuutta, yhdenvertaisuutta,
asiakassuunnitelmaa ja integraatiota. Esitdn myds huomioni oman maakuntani Lapin erityishuolista. En
yritd perustella nakemyksiani tutkimusnaytoilla. Suunniteltu jarjestelman muutos on niin laaja ja Iahtdkoh-
diltaan omintakeinen, ettei vastaavaa muutosta muissa maissa ole toimeenpantu, eikd suoraan sovelletta-
via tutkimustuloksia ole kattavasti kdytettavissa. Perustan nakemykseni 30 vuoden tyouran aikana hankit-
tuihin kokemuksiin, joita olen kerannyt padasiassa julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
seka yksityisen terveyspalveluyrityksen johtotehtdavissa. Olen myds tydskennellyt lainvalmistelutehtavissa
sosiaali- ja terveysministeriossa.

Uudistuksen tavoitteet

Sote-uudistuksen hyvat tavoitteet olivat alun perin terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen seka julkisen talouden kestdvyysvajeen pienentaminen hidasta-
malla sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua. Keinoksi uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen valittiin
aluksi jarjestamisen integraatio kuntalaissa maariteltyyn tapaan: vastuu palvelujen yhdenvertaisesta saata-
vuudesta, tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta, tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja vi-
ranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta seka tehtaviensa rahoituksesta samalle taholle.

Valmistelun aikana taloudellisten sdastojen merkitys alkoi korostua ja ndiden varmistamiseksi rahoituksen
kontrolli haluttiin pitaa valtiolla. Valinnanvapauslailla, jolla tavoitellaan mm. asiakkaiden mahdollisuuksia
valita palvelun tuottaja, rajoitetaan voimakkaasti my6s maakuntien mahdollisuuksia paattaa tuotantota-
voista. Nakemykseni mukaan maakunnilta on kokonaisratkaisussa ndin riisuttu oleelliset tyokalut jarjesta-
misvastuunsa toteuttamiseen, minka vuoksi jarjestdjista ei tosiasiassa muodostu vahvoja vaan erityisesti
suhteessa nyt ehdotettavaan valinnanvapauslain vastuisiin, heikkoja.

Kasitykseni mukaan uudistuksen tavoitteet yhdenvertaisuuden parantumisesta ja talouden kestavyyden
vahvistamisesta eivat tule toteutumaan.
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Markkinan kehittyminen

Yksityinen sektori on viime vuosien aikana investoinut yritysten ketjuttamiseen voimakkaasti. Epdvarmuus
tulevaisuudesta on aiheuttanut alueellisten keskikokoistenkin terveyspalveluyritysten myynteja osaksi muu-
tamaa suurinta yritysta. Investointien kuvitellaan merkitsevan valmistautumista innolla maakuntien maarit-
tdmien julkisten palvelujen tuottamiseen maakuntien maarittamilla hinnoilla. Tosiasiassa yritykset tietenkin
varautuvat epavarmuuteen vahvistamalla neuvotteluasemaansa suhteessa tuleviin maakuntiin. Vaihtoeh-
tona on, ettei julkisten palvelujen tuotannosta olekaan saatavissa riittavan kannattavaa ja yritysten intressi
on toimia nykytavoilla. Nakemykseni voi olla oikein tai vaarin. Oleellista olisi kuitenkin tdman kaltaisen spe-
kulaatiotarpeen poistaminen arvioimalla aidosti markkinoiden muodostumisen erilaiset skenaariot. Tal-
laista analyysia valmistelussa ei ole tuotu esille. Yritysten pyrkimyksid voimassa olevan ja tulevan lainsaa-
dannon kiertdmiseen on nahty useita. Tuotantotilojen ostaminen kunnilta ennen vastuun siirtdmista on yksi
esimerkki siitd, miten yritykset pyrkivat ennalta rakentamaan alueellisia monopoleja maakuntien kanssa
kaytavia hintaneuvotteluja varten eikd maakunnissa tai yksittadisissa kunnissa osata varautua tulevaan tilan-
teeseen.

Keskustelussa on esitetty, etta rakennettu malli suosii pientenkin yritysten tuloa julkisten palvelujen tuotta-
jiksi. Tosiasiassa valinnanvapauslain 39 § edellyttaa suoran valinnan palveluntuottajalta mm. riittdvaa talou-
dellista kantokykya ja vakaata toimintaa tuotannon jatkuvuuden turvaamiseksi. Ainakaan uudella yritykselld
ei ole vakaata toimintaa vield aloitettukaan, joten markkinoiden kehittymista rajoittavia tekijoita on suurten
yritysten suojaksi kirjoitettu valinnanvapauslakiin. Lisdksi jo tietojarjestelmien hankinta on investointina sen
suuruinen, ettei pienilld yrityksilla tule olemaan mahdollisuuksia siihen.

Rahoitusratkaisun vaikutuksia

Esitelty rahoitusratkaisu on kired, joillekin maakunnille erityisen vaikea. Tarkoitus on lisata julkisia palveluja
kayttavien ihmisten maaraa niin sote-keskuspalveluissa kuin hammashoidossa. Palvelujen piiriin halutaan
tuoda potilaat, jotka nykyisin maksavat itse valitsemansa sairausvakuutuksella kevyesti tuetut yksityispalve-
lut tai kayttavat tydnantajansa maksamia tyoterveyshuollon tai vakuutuksiinsa perustuvia vakuutusyhtioi-
den palveluja. Kun kiristyvilla resursseilla toteutettavia julkisia palveluja ohjataan entistda enemman keski-
maarin taloudellisesti vahvemmassa asemassa oleville tydssakayville ja vakuutetuille potilaille, kohdistune-
vat sddstot niihin potilaisiin, jotka nykyisin kdyttavat julkisia palveluja niiden mahdollisesti hitaammasta hoi-
toon paasysta tai epamukavammasta toimitilaymparistosta huolimatta. Erityisesti sosiaalihuollon asiakkai-
den ja paljon palveluja tarvitsevien palvelut lienevat ensimmaiseksi sdastotoimien kohteena.

Koska todenndkoista on, ettei kenellekdan tuottajalle helppoa rahaa ole maakunnilta jaossa, tulevat yrityk-
set omistajiensa vaatimuksesta optimoimaan tulonsa kohdentamalla palvelunsa todennakdisesti parhaan

katteen tuottaviin ryhmiin. Ruotsin kokemusten mukaan yritykset ovat olleet kiinnostuneimpia asettumaan
taloudellisesti vauraimmille alueille, joissa kansanterveyden riskit vahiten kuormittavat palvelujarjestelmaa.
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Valmistelussa on esitetty, etteivat tuottajat kykene valikoimaan potilaitaan. Todellisuudessa jokainen ym-
martaa, etta tuottaja kykenee helposti suunnittelemaan toimintansa niin, ettd kannattamattomimmat asia-
kasryhmat valitsevat toisen tuottajan. Jo toimipisteen sijoittuminen antaa viestin siita, keita asiakkaiksi ha-
lutaan. Lisdksi valinnanvapauslain 33 § mukaan suoran valinnan palveluntuottaja arvioi asiakkaan palvelu-
tarpeen 18 §:ssa tarkoitettuihin palveluihin. Hyvinkin pienilla palvelutarpeen arviointiin liittyvilla erilaisilla
nakemyksilla voi ohjata potilaan valitsemaan toisen tuottajan jos valinnanvaraa todellisuudessa on. Tall6in
myos tyytymattomien tuottamattomampien potilaiden siirtyminen uuden tuottajan asiakkaiksi on erityi-
sesti kdynnistavalle yritykselle raskasta.

Palvelujen saatavuudesta

Kun palveluja kohdennetaan valinnanvapauslain mukaisesti uusille kevyemmille potilasryhmille, on selvas,
ettd muiden palvelujen saatavuus voi kaventuvien resurssien vuoksi heiketa. Yritysten kiinnostus lisata pal-
velutarjontaa kohdentuu todennakoéisimmin suurempien ja tiivimpien vaestopohjien alueille. Palvelutar-
jonta tulee alueellisesti lisddntymaan ja saavutettavuus myods mahdollisesti joillain alueilla paranemaan.
Koska maassa ei ole ylimaaraista ammattilaisresurssia, tulevat maakuntien keskuskaupunkeihin siirtyvien
ammattilaisten poistuessa pienemmilta paikkakunnilta syrjaseutujen palvelut vadjaamatta heikkenemaan.

Valinnanvapauslain edellisessa luonnosversiossa oli mukana erikoissairaanhoidon asiakassetelivelvoite, joka
olisi vaarantanut vakavalla tavalla koko erikoissairaanhoidon toiminnan. Se poistettiin nykyisesta ehdotuk-
sesta. IImeisenda myonnytyksena eraille intressitahoille kirjattiin asiakassetelin kdytosta 24 §:33n ndennai-
sen turvallisesti velvoite kayttdaa asiakassetelia tilanteessa, jossa asiakas ei paase liikelaitoksen palveluihin
hoitotakuun maaraajassa. Kirjaus kuitenkin asettaa erityisesti tavalliset keskussairaalat ja yksityiset erikois-
sairaanhoidon tuottajat vastakkain ja kilpailemaan avainosaajista. Saadakseen erikoissairaanhoidon asiakas-
seteliasiakkaita, yrityksen kannattaa heikentaa julkisia palveluja hankkimalla keskussairaalasta avainosaajia
riveihinsa, jotta hoitotakuu ylittyy. Keskussairaaloissa ei ole ylimaaraista erikoisladkariresurssia tallaista va-
rautumista varten, koska resurssi on mitoitettu paivatyon tarpeiden mukaan. Joillain paivystavilla erikois-
aloilla, erityisesti kirurgialla, yksittaisten erikoisladkareiden akillinen 1aht6 voi uhata sairaalan paivystysval-
miutta ja palvelujen todellista saatavuutta.

Mikdli valinnanvapauslaki pddtettdisiin hyvéksyd, tulisi 24 § 3 momentti kustannusten nousun hillitse-
miseksi ja potilasturvallisuussyistd poistaa.

Integraatio

Integraatiolla tarkoitettiin sote-uudistuksen alkuvaiheissa vastuiden yhdistamista niin, etta jarjestajan paa-
toksenteko, rahoitus ja toteutuksen johtaminen olisivat olleet samalla organisaatiolla. Talléin yksi taho olisi
ollut suoraan vaestoélleen vastuussa palvelujen toimimattomuudesta ja toimintojen paallekkadisyydet tai
aukkopaikat olisi saatu omilla paatoksilla korjattua. Esitetty ratkaisu, jossa jarjestdminen ja tuottaminen
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erotetaan, rahoitus siirtyy valtiolle ja tuotantoa toteuttavat monenlaiset yhteisot, tekee kokonaisuuden oh-
jaamisen yhdenvertaisesti ja samalla taloudellisesti tehokkaasti kdytanndssa mahdottomaksi. Maasta ei
|6ydy riittavasti sellaista osaamista, joka pystyisi maakuntien vaikeasta ohjaustehtavasta suoriutumaan.
Etenkin kun jarjestdmisen ja tuottamisen erottamisesta johtuen maakunta ja sen liikelaitos tarvitsevat mo-
lemmat naita osaajia.

Nykyinen perusterveydenhuolto pirstotaan ratkaisulla paikallisesti eri sote-keskustuottajille seka liikelaitok-
seen niin, ettd kansanterveystyon tavoitteet vaestoryhmien terveyserojen kaventamisesta on jouduttu
muuttamaan ladkarin vastaanotoille pddasyn nopeuttamisen tavoitteeksi. Kansanterveystyé ja terveyshyéty
on ratkaisussa unohdettu.

Myos sosiaalihuollon palvelut pilkotaan sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen seka asiakasseteli- ja
henkilokohtaisen budjetin tuottajien tehtavaksi niin, etta sosiaalihuollon palvelujen vahvistuminen jaa epa-
varmaksi. Valinnanvapauslain perusteella eri tuottajien vastuut ovat epdselviit.

Kun alkuperainen ajatus integraation kokonaisvastuusta hylattiin, ryhdyttiin integraation kdsitettd maalai-
lemaan erilaisilla lisamaaritteilla kuten jarjestamisen integraatio, rahoituksen integraatio, tiedon integraa-
tio, palveluketjujen integraatio ja toiminnallinen integraatio. Nama kasitteet vievat huomiota pois siitd, etta
maakuntien jarjestamisvastuun toteuttamisen merkittavia mahdollisuuksia on karsittu. Maakuntien vastuu
muistuttaa jarjestamisvastuuta enemman jdrjestelyvastuuta.

Palvelukokonaisuuden eheyden ja kustannustehokkaan toteutuksen kannalta on taysin eri asia, onko jarjes-
tajalla koko kokonaisuus seka toiminnan etta talouden osalta suorassa tyonjohdollisessa ohjauksessa vai
pyritdaanko sita hallitsemaan monimutkaisen sopimusohjauksen keinoin. Ehdotetusta mallista muodostuu
lisdksi erittdin monimutkainen ja jarjestelmaan on sisddnrakennettuna eri toimijoille merkittdvié osaopti-
mointikannusteita. Tama lisaa edelleen maakunnan vaikeuksia hallita kokonaisuutta sopimusohjauksella.

Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuuden toteutumista pohdin suhteessa ratkaisun lisédmaan valinnanvapauteen. Lisaako valin-
nanvapauslaki tosiasiallista valinnanvapautta vai ei? Suuremmissa kaupungeissa, ehka ainakin maakuntien
keskuksissa, valinnanvapaus niin sote-keskusten vaihtoehdoissa kuin kotihoidon ja palveluasumisen palve-
luissa tullee lisddntymaan. Suomen kuntien mediaanikoko on kuitenkin noin 6000 asukasta, eika tuollekaan
vaestopohjalla voida kdynnistada useita kannattavia sote-keskuksia. Valinnanvapauslaki ja jarjestamislaki si-
saltavat saannoksia, joiden mukaan maakunnan tulee tukea eri keinoilla markkinoiden muodostumista ja
yritysten tuloa tuottajiksi (mm. valinnanvapausL 24 §:n 6 mom). N&in siis niissakin tilanteissa, joissa talou-
dellisia edellytyksia kannattavalle kilpailulle ei ole. Kilpailun edellytys on, ettd tuottajia on samalla alueella
vahintaan kaksi. Jos kuitenkin kay niin, etta alueella toimiva ainoa julkinen sote-keskus vaihtuu yksityiseksi,
ei tuon seudun asukkaiden valinnanvapaus lisdanny lainkaan.

Yhdenvertaisuus ei siten tule toteutumaan valinnanvapauden lisdédntymisen nédkékulmasta.
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Yritykset ovat hankkineet pienemmista kunnista aktiivisesti toimitiloja, esimerkiksi palveluasumisen tiloja
seka terveyskeskuksia. Tavoitteena on vahvistaa yrityksen asemaa tulevassa sotessa, jolloin maakunta vas-
taa vaestonsa palvelujen saatavuudesta, mutta joutuu osaan palveluja ensisijaisesti kdayttamaan asiakasse-
telid oman tuotannon sijaan. Talléin vanhastaan alueellisesti monopoliasemassa olevat yritykset, jotka ovat
palvelutuotannon lisaksi hankkineet kunnilta toimitilat, ovat vahvassa asemassa kun maakunta ryhtyy hin-
noittelemaan palveluja. Valinnanvapauslain 24 § mukaan maakunnan on maariteltava asiakassetelin arvo
siten, etta asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus valita silla maakunnan hyvaksyma palveluntuottaja.
Lain 70 § mukaan asiakassetelilld valittavissa palveluissa voidaan palveluntuottajalle suorittaa korvausta
lisakustannuksista, jotka aiheutuvat alueellisista olosuhteista. Alueellisen tai paikallisen monopolin hankki-
nut asumispalvelutuottaja ymmartaa varmasti asemansa kun maakunnan kanssa kdydaan keskustelua 70 §
kriteereista. Yhdenvertaisuuden kannalta tilanne, jossa maakunta ei suostu hintaneuvottelussa tuottajan
vaatimuksiin, voi tarkoittaa asumispalveluyksikdn sulkemista ja asukkaiden muuttoa pois kotikunnastaan.

Asiakassetelid koskevaa sddntelyd tulisi muuttaa siten, ettd maakunnalla tulee olla pdditdsvalta siitd, milloin
se kdyttdd asiakassetelid.

Asiakassuunnitelma ja palvelujen integraatio

Valinnanvapausesityksessa alkuperdinen integraatio on korvattu ns. toiminnallisella integraatiolla, jonka
keskisin toteuttamisvaline on asiakassuunnitelma. Nédin ollen integraation saavuttamiseksi on olennaista,
ettd sadadokset asiakkaan palvelujen yhdistamisen varmistavasta asiakassuunnitelmasta ovat myos kaytan-
ndssa toimivia.

Sote-keskus laatii asiakassuunnitelman asiakkaalle, joka kdyttaa vain sote-keskuksen palveluja. Sote-keskuk-
sen vastuulla olevat tehtdvat ovat kuitenkin niin paljon rajatummat kuin nykyisen terveyskeskuksen tehta-
vat, etta vain sote-keskuksen palveluja sisdltavan asiakassuunnitelman tarve on hyvin vahainen. Liikelaitos
on vastuussa asiakassuunnitelmasta, jos asiakas tarvitsee useampien tuottajien palveluja. Liikelaitoksen te-
kema asiakassuunnitelma velvoittaa muita tuottajia.

Nykyisessa toimintamallissa terveyskeskus on vastuussa potilaan hoidosta ja konsultoi sairaanhoitopiirin
erikoisalojen ladkareita erilaisissa kysymyksissa. Terveyskeskus yhdistelee sitten erikoisalojen ohjeiden pe-
rusteella hoitokokonaisuuden, johon tarvittaessa yhdistetdaan kunnan sosiaalihuollon palvelujen, esimer-
kiksi kotihoidon ja palveluasumisen toimet.

Uudessa mallissa lahipalvelut sote-keskuksissa ja asiakasseteliyrityksissa vain toteuttavat liikelaitoksen laa-
timaa asiakassuunnitelmaa. Ja kun palvelutarpeisiin tulee muutos, tulee liikelaitoksen paivittaa suunni-
telma. Ratkaisu vaatii asiakassuunnitelman laatimista varten kokonaan uuden erillisen toiminnon rakenta-
misen liikelaitoksen yhteyteen. Jos tama toiminto sijoitetaan nykyisten sairaanhoitopiirien toimintojen yh-
teyteen, ei kaikkien kannalta ole kyse lahipalveluista ja helposta saavutettavuudesta. Esimerkiksi Lapissa
tdma tarkoittaisi, ettd asiakassuunnitelman paivittamista koskevien kdyntien vuoksi asiakkaiden olisi tultava
vaikkapa Utsjoelta, Inarista tai Enontekitltd Rovaniemelle.
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Jos asiakassuunnitelman laatimis- ja ylldpitotoiminto toteutetaan ldhipalveluna, vaatii sen toteuttaminen
sote-keskusten kanssa paallekkaista infraa ja henkilost6a. Koska asiakassuunnitelma sitoo oikeudellisesti
sote-keskuksia, sen laatimiseen tarvitaan myos ladketieteellistd asiantuntemusta. Tallaiseen tehtavanku-
vaan saattaa kuitenkin olla esimerkiksi [ddkarien keskuudessa vahaista kiinnostusta.

Asiakassuunnitelman paivityksiin liittyy myds merkittavia taloudellisia vaikutuksia. Jos asiakassuunnitelmat
tehd&an aidosti ja yksilollisesti, on liikelaitoksessa oltava tata varten edella kuvatulla tavoin sote-keskusten
ja muiden tuottajien kanssa paallekkaistda ammattihenkilost6a, joka perehtyy yksildllisesti asiakkaan tilan-
teeseen ja tekee palvelutarpeen arviointia. Jos taas ndin ei tehda, joudutaan arviot pitkalti perustamaan
sote-keskustuottajien kertomuksiin. Tuottajilla puolestaan on taloudellinen intressi joko ylihoitoon tai ali-
hoitoon korvauskaytannosta riippuen. Maakunta joutuu maksamaan esimerkiksi kotihoidon tuottajalle
enemman, jos kotikdynteja on kolme vuorokaudessa kuin jos niitd on vain yksi. Tuottajalla on siten intressi
osoittaa asiakassuunnitelmaan tarvittavan suuri maara kotikaynteja.

Ratkaisu on kokonaisuudessaan kallis toteuttaa ja siihen sisdltyy kustannuksia kasvattavia elementtejd,
jotka eivdt tuo hyvinvointihyétyd.

Koska asiakassuunnitelma on integraation toteutumisen kannalta lakiesityksen keskeisin tyévaline, on asi-
akkaan kannalta olennaista se, etta han saa tuottajia velvoittavan asiakassuunnitelman silloin, kun han sen
palvelujen toteuttamiseksi tarvitsee. Lain 5 §:n 1 momentin mukaan asiakassuunnitelma laaditaan palvelu-
tarpeen perusteella siten kuin siita erikseen sadadetdan. Tallainen saannds on esimerkiksi potilaslain 4 a
§:ssa. Tasta pykalasta johtunee ensinndkin se, etta kaikille asiakkaille ei laadita asiakassuunnitelmaa seka
toisekseen suunnitelman saaminen on riippuvainen ammattihenkilén arviosta. Epaselvaksi jad myos onko
asiakkaalla muutoksenhakuoikeutta saamansa asiakassuunnitelman sisaltoon tai siihen, etta hanelle ei an-
neta asiakassuunnitelmaa. Ainakaan asiakassuunnitelmaa ei mainita muutoksenhakua koskevassa valinnan-
vapauslain 83 §:ssa. Asiakas on siten oikeudellisesti varsin heikoilla suhteessa integraation toteutumisen
kannalta keskeisimpaan turvaamiskeinoon.

Asiakasseteli

Asiakassetelipalveluihin liittyy merkittavia kustannusten nousua edistavia tekijoita kun asiakassetelin tar-
joaminen on velvoite eikd mahdollisuus 24 § palveluissa. Maakunnan asiakassetelin kayttdonoton laajuutta
rajattaessa edellytetdaan valttattomyytta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannuste-
hokkuuden perusteella. Valttamattomyys on vaikeasti perusteltava ja jadnee kayttokelvottomaksi mainin-
naksi. Talla yhdessa erikoissairaanhoidon asiakassetelivelvoitteen kanssa on vadjaamatta vaikutus myos
kustannustasoon.

Valinnanvapauslailla kumotaan palvelusetelilaki, jossa tuottajalta edellytettiin vahintaan kunnallisten palve-
lujen tasoisia palveluja ja vastuuvakuutusta voidakseen tulla hyvaksytyksi tuottajaksi. Nama voidaan ajatella
sisaltyvan asiakassetelituottajaksi hyvaksymismenettelyyn myos, vaikkei niitd suoraan mainitakaan. Koko-
naan avoimeksi jaa asiakasseteliasiakkaan asema suhteessa tuottajaan. Palveluseteliasiakas tekee oman
sopimuksen tuottajan kanssa ja on potilaan oikeuksien lisdksi kuluttajansuojan piirissa. Asiakasseteliasiakas
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ei ilmeisesti tuollaisia sopimuksia tulisi tekemaan ja olisi siis asemaltaan erilainen. Mutta millainen asiak-
kaan asema olisi ja millaisessa fyysisessa ja henkisessa kunnossa asiakkaan tulisi olla ymmartdaakseen ase-
mansa kdyttdaessaan asiakassetelia tai henkilokohtaista budjettia. Asiakassetelin oikeudelliset vaikutukset
ovat lakiehdotuksessa epdselvdt ja niitd tulee selventdd.

Asiakassetelia koskevat kustannusvaikutusten on esityksessa arvioitu hyvin puutteellisesti.

Sote-keskusten vastuun sisalto
Kenties isoin epaselvyys valinnanvapauslaissa sisaltyy 18 §:44n, jonka maarittelee suoran valinnan palvelut.

Terveyden- ja sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus ovat vastuiltaan kapeita tehtavia. Laboratorio ja kuvanta-
mispalvelut 18 § vastuisiin kuuluvilta osin on aika luonteva ratkaisu, mutta vaatii sote-keskusten osalta nai-
den ostopalvelujen vastuista maakunnalta yksityiskohtaistakin maarittelya. Huolestuttavin ja epdiselvin on 1
momentin 3 kohdan vastuu: yleislddketieteen alaan kuuluva, terveydenhuollon ammattihenkilén suorit-
tama, vastaanotolla, kotikdynneilld tai etdyhteyksien avulla toteutettava asiakkaiden oireiden, toimintaky-
vyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito.

Yleisladketieteen alaa ei kuitenkaan ole missaan maaritelty niin, ettd sen perusteella voitaisiin ratkaista
mika potilaan hoidossa on sote-keskuksen ja mika liikelaitoksen vastuulla. Vastuuta ei voida maaritelld va-
eston ikdryhman, sukupuolen, sosioekonomisen tai muun tekijan perusteella. Sitd ei voi myoskdaan maari-
telld sairauksien diagnoosin tai oireen perusteella. Kaikilla on joku kasitys siita, mita yleisladkari tekee,
mutta tosiasiassa kaikissa sairaanhoitopiireissa on vaihtelevat roolitukset vastuiden kannalta sairaalan ja
terveyskeskusten valilla.

Ei ole olemassa juridisesti pitévdd rajaa siité minkd asian hoitaa yleislddkdri ja minkd erikoisalan erikoisléd-
kdri. Koska tdlld rajanvedolla on tuottajien ja liikelaitosten toiminnan kannalta mittavia taloudellisia seu-
rauksia, seuraa tdmdén lainkohdan epdiselvyydestd védjadmdttd tuottajien tuotantokustannuksiin vaikutta-
via kiistoja, joita varmasti tullaan ratkomaan oikeusasteissa.

Samaan pykalaan liittyy merkittava epaselvyys kahden muun kuin yleisladketieteen erikoisalan ammatti-
henkildiden konsultaatio ja vastaanottopalvelujen maaraamisesta sote-keskuksiin. Pykalan mukaan palve-
luiden on vastattava vaeston palvelutarvetta, mutta maakunnan tulisi kuitenkin paattaa naiden erikoisalo-
jen laajuus. Periaatteessa voisi ajatella, etta vdeston tarpeita laajemmat palvelut perusteltaisiin matkailijoi-
den erillistarpeilla, mutta kdytannossa, mikali erikoisalan vastaanottotoiminta maarataan sote-keskukseen,
poistuu liikelaitokselta kyseisten erikoisalojen toiminta sairaalan osastohoitoa ja mahdollisia leikkauksia tms
toimenpiteita lukuun ottamatta. Paivystavien erikoisalojen toimintaa ei ndin voida ajatella maarattavaksi
sote-keskuksille. Ajatusta siita, ettd maakunta maaraisi, jonkun osan vaestdstaan hoidettavaksi erikoissai-
raanhoidon osalta sote-keskuksessa ja muut saisivat palvelut liikelaitoksesta, on myds vaikea perustella.
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Saman pykalan mukaan maakunnan paattdessa noista sote-keskusten erikoisaloittaisista palveluista, on
edellytyksena, ettei asiakas- ja potilasturvallisuus vaarannu. Sdadoksen ja perustelujen perusteella on vai-
kea paatella miten kyseinen velvoite toteutuu. Onko maakunta esimerkiksi tehnyt virheen ja suoraan vas-
tuussa, mikali siirretyissa erikoisalapalveluissa tapahtuisi sote-keskuksessa potilasvahinko.

Sote-keskuspalvelut sisaltavat joka tapauksessa merkittavasti vahemman vastuita kuin nykyisilla terveyskes-
kuksilla on. Neuvolat, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, kotisairaanhoito, sairaalahoito
ovat liikelaitoksen vastuulla. Tama tarkoittaa sita, etta vaikka kuntakeskukseen tulisi vain yksi sote-keskus,
joutuu liikelaitos tavalla tai toisella jarjestamaan sote-keskukselle kuulumattomat palvelut. Jos kuntakes-
kuksessa sattuisi olemaan vain yksi yksityinen tuottaja, olisi se melko vahvoilla neuvottelemaan naiden pal-
veluiden tuottamisen hinnoista ostopalveluina. Liikelaitoksen vaihtoehtona olisi toki itse toteuttaa nuo pal-
velut, mutta pienissa kunnissa etaalla liikelaitoksen muista palveluista se tulisi erittdin kalliiksi.

Tietosuojan yksityiskohta 80§: Kansaneldkelaitoksella on oikeus luovuttaa salassapitosddnnosten estamatta
tdssa laissa tarkoitettujen tehtavien hoitamiseksi valttamattomia asiakas- ja potilastietoja maakunnille ja
palveluntuottajille seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja Vaestorekisterikeskukselle. Muotoilu kuu-
lostaa siltd, etta kenen tahansa tuottamia tdman lain tehtavien hoitamiseksi valttamattémia tietoja voi luo-
vuttaa myos palvelujen tuottajille riippumatta siita onko tuottajalla mitdan oikeutta noihin tietoihin omien
tehtdviensa hoitamiseksi. Pykalan tasmentamistarve tulee selvittaa.

Lapin maakunnan erityispiirteita

Oleellista on tunnistaa maakuntien erilaiset mahdollisuudet ja velvoitteet. Lapille ominaista ovat pienet
kuntayhteisot kaukana toisistaan. Etdisyydet aiheuttavat merkittavia lisakustannuksia vdeston palvelujen
toteuttamiseen verrattuna tiiviimpiin maakuntiin.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella Rovaniemen ulkopuolella terveyskeskustasoiset paikallispalvelut sairaala-
hoitoineen on jarjestetty keskimaarin 4 000 asukkaan vaestopohjilla. Padkaupunkiseudulla terveysasemata-
soiset palvelut on kohdennettu noin 30 000 asukkaan vaestdille. Lapissa on 6 kertainen maara ensihoidon
yksikoita asukasta kohden verrattuna paakaupunkiseutuun, mutta paakaupunkiseudulla 108 kertainen
madra neliokilometreihin suhteutettuna.

Kun palvelujen keskittamismahdollisuuksia mietitdan Lapin olosuhteissa, on hyva muistaa, etta paikallispal-
velut on jo keskitetty kuin erityispalvelut tavallisissa maakunnissa. Alle puolet maakunnista on pinta-alal-
taan suurempia kuin Sodankylan kunta yksin. Vain kolme maakunnista on suurempia kuin Inari.

Pienistd vikimddristd huolimatta palvelut tulee edes jollain vaivalla olla saatavissa koko alueella. Kuntayh-
teisét ovat niin pienié vaestomdidrdltddn, ettei niistd moneenkaan ole realistista saada yritystuottajia kilpai-
lemaan palvelujaan valitsevista asiakkaista.

Lapin toinen erityishaaste on maakunnan kaksi sairaanhoitopiiria ja keskussairaalaa. Maakunnan vaesto-
pohija riittaa vaivoin yhteen kattavasti erikoissairaanhoitoa tarjoavaan sairaalaan. Kahden paivystavan sai-
raalan yllapidosta seuraa merkittavasti ylimaaraisia kustannuksia, jotka on saastettdava muista palveluista.
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Kolmas erityispiirre on monikielisyys ja -kulttuurisuus. Saamen kielet ja kulttuuri eldvdt ja ne tulee huomi-
oida palveluja toteutettaessa. Saamenkielisten palvelujen toteuttaminen valtakunnan rajat ylittden on rat-
kaisu, jota tultaneen edistamaan maakunnan toimesta. Monikielisyys on myos kustannuksia lisaava tekija.
Tasta aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan ole otettu huomioon maakuntien rahoituslaissa. Kustannusten
tarveperusteinen jako ei siten ole talta osin oikeudenmukainen.

Valmistelusta yksittdinen Lapin kannalta merkittdavd huomio on HE 15/2017 vp:n tdydentdvaan esitykseen
tarkoitettu kuuleminen ldaakarihelikopteritoiminnan toiminnan ja rahoituksen muutoksesta. Lausunnon an-
tamista varten oli asianomaisilla kaksi viikkoa aikaa. Aikaan sisaltyi pdasidinen. Kuulemistilaisuudessa kavi
yllattaen ilmi, etta laskelmat, joita esityksessa naytettiin, eivat pitdneet helikopteritoimintaan ohjattavan
rahoituksen osalta paikkaansa, kun valtion nykyisin lentotoimintaan ohjaama suora rahoitus 30 miljoonaa
euroa onkin jo laskettu maakuntien saamaan yleiskatteelliseen rahoitukseen. Asia ei kdynyt esityksesta eika
maakuntien kanssa kdydyissa simulaationeuvotteluissa ilmi. Lapin kannalta tdma tarkoittaa esityksessa ole-
van noin 30 miljoonan euron saastovelvoitteen lisdksi vield 3 miljoonan ylimaaraista saastovelvoitetta.

Esityksessa ehdotettiin ladkarihelikopteritoiminnan jarjestamisvastuun siirto yliopistosairaanhoitopiireilta
Pirkanmaan maakunnalle, joka laskuttaisi maakuntia palvelujen piirissa olevan vaestémaaran ja toiminta-
maaran perusteella. Lapin olosuhteiden vuoksi Rovaniemella sijaitseva helikopteri ei tietenkdan ulotu oman
maakunnan rajojen ulkopuolelle, kun koko maakuntakaan ei tosiasiallisesti ole toiminta-aluetta. Sen vuoksi
on epdoikeudenmukaista jakaa rahoitusvastuuta suoriteperusteisesti, kun kyse on lakisdateisista velvoit-
teista, joiden paatosvalta ei ole Lapin sairaanhoitopiirilla tai maakunnalla. Oikeudenmukaisempi rahoitus-
ratkaisu olisi suoraan palvelun piirissa olevan vdestdn maaran suhteessa. Kyseisen kuulemisen jalkeen on
ilmennyt, ettei tdydentavaa esitysta olisikaan tarkoitus antaa tana kevaana. Mikdli HE 15/2017 vp hyvéksy-
tddn kevddlld 2018, on rahoitusta helikopteritoiminnan osalta vdlttémdtontd muuttaa helikopteritoiminnan
luonne huomioiden oikeudenmukaiseksi.

Yhteenveto

Yhteenvetona totean, etta esitetty valinnanvapauslaki osana maakuntaratkaisua, on mahdoton toteuttaa
yhdenvertaisesti ja taloudellisesti. Jarjestelmasta muodostuu erittdin monimutkaisesti hallittava, eika sen
ohjaamiseen ole maassa riittavasti osaamista. Tasta johtuen kaikki kustannusnousuja mahdollistavat epa-
selvyydet ja puutteet saddoksissa seka maakuntien sopimuksissa tulevat nostamaan voimakkaasti toimin-
nan kustannuksia, mikali potilaat ja asiakkaat edelleen hoidetaan.

Jukka Mattila
johtajaylilaakari

Lapin sairaanhoitopiiri
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