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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
stv@eduskunta.fi

Asia HE 16/2018 vp

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto ja
tulla kuulluksi laista asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(valinnanvapauslaki). Valiokunnan toiveen mukaisesti tdssa lausunnossa
keskitytdan palvelujen yhdenvertaisuuteen, saatavuuteen, integraatioon ja
asiakassuunnitelmaan liittyviin kysymyksiin.

THL huomauttaa, etta esitettya valinnanvapauslakia on arvioitava osana
saantelykokonaisuutta, joka muodostuu eduskunnan kasiteltavana olevasta
hallituksen esityksestd maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi (HE 15/2017 vp) seka
hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017

vp).

Talla sdantelykokonaisuudella toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisen, rahoituksen ja tuottamisen rakenteiden uudistus on
ennenndkemattdman mittava hallinnollinen ja toiminnallinen reformi. Taméan
kokoluokan uudistuksen toimeenpano on haastava tehtava, joka edellyttda tehokasta
seurantaa ja ohjausta. On myods odotettavissa, ettd uudistuksen yksityiskohtia tulee
uudistuksen edetessa vield hioa ja saantelyyn tehda sellaisia muutoksia, jotka
toimeenpanovaiheessa ja toiminnan alkaessa osoittautuvat tarpeellisiksi. THL
kuitenkin katsoo, ettd uudistus on valttamaton ja oikeasuuntainen ja sitd on
tarked vieda eteenpain paapiirteissddn nyt ehdotetussa muodossa.

Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuuden osalta THL korostaa sité jo aiemmassa, 11.4. paivatyssa
lausunnossa esiintuomaansa arviota, ettd uudistuksessa perustettavilla 18
maakunnalla on mahdollisuudet jarjestamisvastuutaan toteuttaen varmistaa
nykytilaan verrattuna tarkoituksenmukaisempi palvelurakenne ja
yhdenvertaisempien, laadukkaampien ja vaikuttavampien palvelujen
toteutuminen.
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Taméan tekee mahdolliseksi kustannusvastuun kokoaminen yhdelle paattajalle,
maakunnalle, ja jarjestdmisvastuun integraatio siten, ettd maakunta vastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ja perus- ja erityistason palvelujen jarjestamisesta. Nain
syntyvassa rakenteessa on nykyista paremmat mahdollisuudet kohdentaa
voimavaroja ja toteuttaa jarjestamisvastuuta tarkoituksenmukaisesti alueellisen
jarjestelman sisalla. Keskeista tasta nakdkulmasta on myods se, ettd maakunnalla on
aina oikeus ja velvollisuus varmistaa viime k&dessé omalla tuotannollaan palvelujen
riittava ja yhdenvertainen saatavuus.

Kansainvdliset kokemukset osoittavat jarjestajatahon suuren koon edistavan
palveluntuotannossa esiintyvien vaihtelujen pienenemista ja tamén vaikutuksesta
seka alueellisen ettd vaestdryhmien valisen yhdenvertaisuuden lisdantymista.
Suurien jarjestajien laajemmat taloudelliset ja osaamisresurssit antavat
mahdollisuuden koordinoida henkiléston kayttda ja palvelutuotannon eri osia
alueellisesti ja toiminnallisesti pienia jarjestajatahoja tarkoituksenmukaisemmin.
Alueellisten eroavuuksien vahentamisen lisdksi vahvojen jarjestdjatahojen voidaan
odottaa pystyvan organisoimaan ja raataldimaéan erityisosaamista vaativia palveluja
esimerkiksi harvinaisista sairauksista karsiville ja erilaisille kieli- ja
kulttuurivdhemmistdille seka kehittamaan digitaalisia ja mobiilipalveluja. Tallaisia
mahdollisuuksia liittyy etenkin maakunnan liikelaitoksen, mukaan lukien sen sote-
keskuksen ja suunhoidon yksikon toimintaan ja tuotantoon. Valinnanvapauslain
tarjoamilla ohjauksen vélineilla, joita tarkastellaan jaljempéné, maakunnalla on
mahdollisuus ohjata my6s yksityisia sosiaali- ja terveyskeskuksia ja suunhoidon
yksikkoja seka asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin tuottajia maakunnan
asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi.

THL toteaa, etta uudistuksessa perustettavat maakunnat ovat toisiinsa nahden
erilaisia vaestopohjansa, kokonsa ja muiden olosuhteidensa suhteen. Taman vuoksi
on odotettavissa, ettd maakuntien palvelurakenteisiin ja palveluihin muodostuu niiden
tosiasiallisista olosuhteista johtuvia eroja. On selvaa, etta Suomen kaltaisessa
maassa palvelut ja etenkin niiden saavutettavuus eivat voi toteutua kaikkialla taysin
samalla tavalla. Liséksi maakuntien itsehallinto mahdollistaa ja sen tuleekin voida
mahdollistaa jossain maarin variaatioita. Maakuntien rahoituksen kohdentamisen
perusteet ja muu valtion ohjaus ovat ratkaisevia sen varmistamiseksi, etta
maakuntien véliset erot eivat heijastu niin suuriksi eroiksi palveluissa, etta
vaeston yhdenvertaisuus vaarantuu.

THL toimitti sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 18.4.2018 paivatyn kirjallisen
vastauksen, jossa tarkasteltiin maakunnan jarjestamisvastuun sek& maakuntien ja
tuottajien seurannan, ohjauksen ja valvonnan valineiden muodostamaa
kokonaisuutta. THL toteaa kirjalliseen vastaukseensa viitaten, etta
saantelykokonaisuus tarjoaa maakunnille runsaasti valineita toteuttaa
jarjestamisvastuutaan ja ohjata tuotantoa ja toisaalta valtioneuvostolle valineita
seurata ja ohjata maakuntia. Keskeiseksi yhdenvertaisuuden varmistamisen
nakodkulmasta muodostu se, miten hyvin nédiden ohjauksen, seurannan ja
valvonnan valineiden kaytdssa onnistutaan. THL korostaa myods maakuntien
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yhteistybalueiden merkitysta ja mahdollisuuksia tarkoituksenmukaisen
palvelurakenteen, tytnjaon ja yhdenvertaisten palvelujen varmistamisessa.

Valinnanvapauspalvelujen tuottajien ohjaamisessa ja yhdenvertaisuuden
varmistamisessa keskeinen valine on tuottajien korvausjarjestelma.
Korvausjarjestelmalla voidaan osaltaan varmistaa, etta palveluntuottajille ei synny
kannustinta pyrkia valikoimaan asiakkaitaan. Valinnanvapauslakiesityksen
siséltamassa, sote-keskusten péédosin kapitaatiopainotteisessa korvausmallissa tasta
nakokulmasta ratkaisevaksi muodostuu kustannusriskia heijastelevien tarvetekijoiden
riittavan tarkka huomioon ottaminen. Muutoin on olemassa riski haitallisiin
kannustimiin, kuten hyvékuntoisten asiakkaiden lukumaaran maksimointiin ja
huonokuntoisempien, laajoja palvelutarpeita omaavien asiakkaiden lahettamiseen
maakunnan liikelaitokseen. Riskeja voidaan vahentaa suunnittelemalla
mahdollisimman riskineutraali korvausmalli, joka perustuu yksilétason tietoihin ja
jossa tuottajalle maksettavan korvauksen suuruus perustuu paaosin asiakaskunnan
tarvetekijoista (sairastavuus, iké- ja sukupuolirakenne, tydssakaynti ym.). Maakuntien
osaaminen korvauskaytantdjen suunnittelussa on merkittdvassa roolissa.
Epéasuotuisten korvauskaytantojen riskia madalletaan parhaiten siten, etta
tarvetekijat ja -kertoimet maaritetaan kansallisesti parhaimmilla mahdollisilla
yksildtason aineistoilla. Valinnanvapauslain mukaan THL mé&arittelee tuottajien
korvausperusteet. THL:lle tulee varmistaa mahdollisuus saada tédhan
tarkoitukseen tarvittava aineisto kitkattomasti ja eri viranomaisten tulee tuottaa
tarvittava aineisto viiveetta. Tama ratkaisee korvausperusteiden tarkkuuden seka
ajantasaisuuden.

Saatavuus

THL tarkasteli kysymysta uudistuksen vaikutuksista palvelujen saatavuuteen
11.4.2018 paivatyssa lausunnossaan. THL toteaa, etta avosairaanhoidon
vastaanottopalvelujen eriarvoinen saatavuus on erds nykyjarjestelmamme
huomattavimmista epékohdista ja siten myds keskeinen syy
valinnanvapauslainsaadanndn saatamiselle. Valinnanvapauden laajentaminen on
valmisteltavassa kokonaisuudessa keino lisata palvelujen saatavuutta tuottajakuntaa
monipuolistamalla ja saamalla yksityisesti tuotettuja palveluja julkisesti rahoitetun
jarjestelman piiriin.

Kuten THL totesi 11.4.2018 paivatyssa lausunnossaan, tuottajien maaran
lisdantyminen ja sen vaikutuksesta palvelujen saatavuuden parantuminen ja
valinnanvapauden toteutuminen kaytanndssa riippuu pitkalti tuottajien
korvausperiaatteista ja korvausten tasosta. Markkinoiden kaynnistymisvaihe on
ratkaiseva, silla asiakkaiden vaihtamisaktiivisuuden tuottajalta toiselle voi odottaa
olevan vahaista. THL toteaa, etta maakunnille tarvitaan riittdvaa ohjeistusta
korvausten méaarittelyssa jo ennen kuin markkinat avataan, silla
kaynnistymisvaiheessa muodostuvat markkinaosuudet voivat jaada pitkaaikaisiksi.
Markkinoiden tarpeetonta ohjausta ja sdantelya tulisi kuitenkin valttaa, koska silla
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voidaan jarruttaa markkinoille tulijoiden lukumé&araa ja aiheuttaa markkinoiden
konsolidoitumista.

Suun terveydenhuollon osalta markkinavaikutuksia on vaikea arvioida, koska
maakunnan kapitaatiokorvauksiin osoittaman maararahan osuus jaa sote-keskuksia
pienemmaksi ja silla tarjottava palvelutarjonta verraten niukaksi. Korkeintaan puolet
maakunnan suun terveydenhuoltoon osoittamasta maéararahasta voidaan kayttaa
toimenpide- ja kannustinperusteisiin korvauksiin. Taméa aiheuttaa suun
terveydenhuollolle merkittavan haasteen saastbjen saavuttamiseksi, silla
toimenpiteisiin perustuva korvausjarjestelma kannustaa toimenpidetuotantoon.
Taman vuoksi on erittain tarkeda maaritella valtakunnallisiin terveyspoliittisiin
tavoitteisiin tukeutuen, mista toimenpiteista toimenpidekorvauksia maksetaan.

Maakuntien rahoituslakiin kirjattu kustannusleikkuri ajaa maakunnat vaistamatta
ahtaalle ja THL arvioi tdamén todennéakdisesti heijastuvan myods palvelujen
saatavuuteen. THL pitda kustannusten rajoittamiseen tahtaavia toimia sinallaan
kannatettavina, mutta pitaa hallituksen esitykseen maakuntien rahoitusta koskevaksi
saantelyksi sisaltyvid keinoja nykymuodossaan erittéin vaikeina toteuttaa. Esityksen
salliman 0,9 % vuotuisen kustannuskasvun sijaan THL pitéisi nykyista vaeston
ikdantymisesta aiheutuvaa kustannuspaineen 1,5 % vuotuista kasvua
realistisempana ja paremmin hallittavissa olevana kustannuskasvutavoitteena.
Lisaksi THL katsoo maakuntaindeksin olevan nyt esitetyssa muodossa irrallaan
maakunnan kustannuksista valtaosan muodostavan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuskehityksen perusteista ja esittdd maakuntaindeksin taydentamista ja
sen painottamista sosiaali- ja terveydenhuollon hintaindeksilla. Naméa
muutokset parantaisivat nyt ehdotettuun verrattuna maakunnan
toimintamahdollisuuksia myés palvelujen saatavuuden varmistamisessa.

Integraatio

Integraation osalta THL korostaa, etta sddntelykokonaisuuden perusteella
muodostuvassa rakenteessa toteutuu kustannus- ja jarjestamisvastuun
integraatio, kun ne kumpikin kohdennetaan maakunnille. Palvelujen tasolla
uuteenkin jarjestelmaan syntyy useita eri tuottajien valisia rajapintoja ja kaytannon
toiminnassa voi sen vuoksi syntya vaikeasti ratkaistavia kysymyksia vastuun
kohdentamisesta eri toimijoiden kesken. Uudistuksessa syntyvat rajapinnat
asettuisivat nykytilanteeseen verrattuna eri tavoin, silla uudistus merkitsisi
uudenlaista jakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille.

Kuten THL totesi 11.4.2018 paivatyssa lausunnossaan, laitos katsoo, etta
maakunnan liikelaitoksen laaja tuottamisvastuu tarjoaa mahdollisuuksia luoda
integroituja palvelukokonaisuuksia etenkin runsaasti erilaisia erityistason
palveluja tarvitseville henkil6ille. THL myds toteaa, ettd maakunta-, jarjestamis-
ja valinnanvapauslakiehdotuksiin siséltyy erilaisia valineita integraation
varmistamiseksi myds muiden tuottajien kuin liikelaitoksen tuottamissa
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palveluissa. Keskeinen on muun muassa jarjestamislain 23 8:n tuottajiin kohdistama
velvoite noudattaa maakunnan maarittelemia palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja
seka varmistaa palveluketjujen integraation toteutuminen ja toimia integraation
toteutumisen edellyttdméssa yhteistyésséd muiden palvelun tuottajien kanssa.

Palveluintegraation toteutuminen palautuu pitkalti maakuntien kykyyn kayttaa
jarjestamisvastuun toteuttamisen vélineita ja ohjata tuottajat varmistamaan toimiva
tyonjako ja integraatio kaytannon tasolla. THL pitaa tarkeané, etta
palveluintegraation toteutumista uudessa rakenteessa seurataan
systemaattisesti ja havaittuihin ongelmiin ja puutteisiin reagoidaan oikea-
aikaisesti.

Asiakassuunnitelma

Keskeinen véline integraation varmistamiseksi yksil6tasolla on asiakassuunnitelma,
josta sdadetdan jarjestamislain 23 8:ssé, valinnanvapauslain 5 ja 34 §:ssa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddannéssa.

Asiakassuunnitelma on asiakkaan palveluntarpeen perusteella laadittava suunnitelma
siitd, miten hanen tarvitsemansa sote-palvelut kaytanndssa toteutetaan. Jos
suunnitelma laaditaan, siihen kirjataan kaikki asiakkaan palvelut ja se, miten palvelut
tuotetaan. Liséksi varmistetaan asiakkaan kaikkien palvelutarpeiden arviointi
kokonaisuutena. Asiakkaalle erityislainsdadannon perusteella laadituista
suunnitelmista muodostetaan valinnanvapauslain 5 8:n perusteella yhtenéinen
asiakassuunnitelma, joka kattaa koko palveluketjun.

THL toteaa, etté asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttdmia tietojarjestelmien
toiminnallisuuksia ei viela ole olemassa, mutta niitd maaritellaan parhaillaan
yhteistydssa sote-ammattilaisten kanssa. Lahtdékohtana on, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitelma olisi valtakunnallinen, asiakkaan
keskeisten asiakas- ja potilastietojen kooste. Kooste tallennettaisiin valtakunnallisten
tietojarjestelméapalvelujen (Kanta-palvelut) tiedonhallintapalveluun.

Viela tassé vaiheessa on jossain maarin vaikea arvioida asiakassuunnitelman ja sen
velvoittavuuden merkitysta yksilétason integraation varmistamisessa.
Asiakassuunnitelman oikeudellinen luonne ja merkitys tdsmentynevét jatkossa
sisaltblainsaadannon asiakassuunnitelmaa koskevan saantelyn uudistamisen
yhteydessa.

Lopuksi

Valinnanvapauslainsdadantd muodostaa kiintedn osan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamista koskevaa sédéntelykokonaisuutta, jonka
edistamistd THL pitaa tarkeéana. THL korostaa, ettd uudistuksen hallittua
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toimeenpanoa edistaisi se, etta toimeenpanon vaiheistusta lisattaisiin. Lisaksi
THL pitaa tarkeana, etta sadantelyn vaikutuksia seurataan systemaattisesti ja
ettéd tarvittavat korjausliikkeet toteutetaan ripeasti.

THL pitaa tarkeana, ettd jatkossa myds tydterveyshuolto ja opiskelijoiden
terveydenhuolto yhdistetdan saumattomasti maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Liséksi maakunnille tulee jattdd enemman liikkumavaraa oman
organisaationsa jarjestamisessa poistamalla velvoite perustaa liikelaitos omaa
tuotantoa varten.

Lopuksi THL korostaa, etta jarjestamisvastuun kokoaminen 18 maakunnalle antaa
nykyiseen verrattuna paremmat mahdollisuudet tarkoituksenmukaisen
palvelurakenteen ja yhdenvertaisten palvelujen toteuttamiselle. Muodostuvassa
mallissa toteutuu kustannusvastuun ja jarjestamisvastuun integraatio ja liikelaitoksen
tuottamisvastuu antaa uudenlaisia mahdollisuuksia integroitujen
palvelukokonaisuuksien kehittamiseen. Palveluintegraation toteutumista on kuitenkin
seurattava systemaattisesti ja havaittuihin ongelmiin ja puutteisiin reagoitava oikea-

aikaiseksi.
Ylijohtaja Marina Erhola
Osastonjohtaja vt. Anu Muuri
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