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Eduskunta
Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Viite: Asiantuntijapyyntonne 18.4.2018/HE 16/2018 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Kirjallinen esitys kuulemistilaisuutta varten 26.4.2018/
Apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen

Yleista valinnanvapauslaista

Valinnanvapauslaki on laadittu selvempaan muotoon kuin ennen yleista lausuntokierrosta.
Edelleen eri luvuissa on sisallollista paallekkaisyytta. Lain soveltamista ja tulkintaa olisi
helpottanut keskittyminen esitetyn valinnanvapauden paaperiaatteisin yksityiskohtia karsimalla ja
muodostamalla luvut vield selvemmin sisallon mukaan. Esimerkiksi luku 3 “Suoran valinnan
palvelut” sisaltdisi kaikki suoraan valintaan liittyvat sdadokset. Esimerkkina yksityiskohtaisuudesta
on 16 § 3 mom.,, jossa sdddetdan, etta sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén
toimintoja voidaan tarpeen mukaan sijoittaa erillisiin palveluyksikéihin tai jdrjestdd liikkuvien
palvelujen avulla. Tarvitaanko itsestadn selvyyksista kirjoittaa laissa. Nyt 405 sivun
kokonaisuudesta tultaneen laatimaan kasikirjoja ajatuksella, mita laki tarkoittaa.

Vantaan kaupunki ei vastusta valinnanvapauden laajentamista, mutta on todennut, ettei
valinnanvapauslaki tue alueellista yhdenvertaisuutta. Kaikkiin maakuntiin ei ole edellytyksia
muodostua monipuolista tuottajaverkostoa. Erityisesti tulisi kiinnittda huomiota siihen, miten
asiakas- ja palveluneuvonta tullaan toteuttamaan. Tahan tarvitaan paikallisia ratkaisuja ja tdama
laissa onkin otettu huomioon.

Jos olisi haluttu tehda yksinkertainen ja helposti omaksuttava valinnanvapausmalli, olisi se laadittu
nykyisen palvelusetelimallin pohjalle ja samalla purettu nykyinen monikanavainen
rahoitusjarjestelma. Palvelusetelimallia kehittamalla olisi mahdollistettu yhdenvertaisuus
paremmin kuin mitad nyt esitetdan. Luontainen valinnanvapaus tulisi olla kansalaiselle yhta helppoa
ja yksinkertaista kuin asiointi missd tahansa palveluissa. Jarjestelman ohjaus olisi voinut tapahtua
lailla, asetuksilla ja toimintaohjeilla, jotka olisivat olleet helposti muutettavissa toimintaympariston
muutoksiin.

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa tuonee kaikilta osin parannuksia palvelujen
saatavuuteen suurissa ja keskisuurissa kaupungeissa. Esitetty valinnanvapaus tarjoaa laajoja
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mahdollisuuksia palvelujen tarvitsijalle, mutta haitalliseksi tulee muodostumaan valinnan
ympadrille muodostettu byrokratia seka asiakkaan etta tuottajan nakékulmasta. On
ilmoitusvelvollisuuksia, hallintopaatoksia, erilaisia rajoituksia, joita ohjaamaan ja valvomaan
tarvitaan paljon resursseja. Rajoitukset valinnoissa ja tuottamisessa eivat edista valinnanvapauden
mahdollisuuksia kehittaa toimintaa ja sen laatua riittavasti.

Yksi tarkeimmista esitetyn valinnanvapausmallin heikkouksista on integraation puute ja tuotannon
hajautuminen. Tata voidaan korjata ns. hyvinvointikeskustoimintamallilla, jossa seka julkisia etta
yksityisia hyvinvointipalveluja kootaan fyysisesti yhteen. Integroinnin kannalta olisi tarkeda, etta
tieto voisi kulkea vapaasti. Kannanotot siita, etteivat yksityiset tuottajat voisi liittyd avoimen
rajapinnan kautta julkisiin asiakas/potilastietojarjestelmiin, ovat huolestuttavia.

Kiintead korvaus kriteereineen tarkoittaa sitd, etta tuottajat eivat kilpaile hinnoilla; ei siis
valttamatta hyoddynneta taysimaaradisesti markkinoiden tuomaa tehokkuutta varsin tarkealla
sektorilla. Jos julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto olisi haluttu pitda markkinatalouden
ulkopuolella, olisi tullut kehittda vain julkista jarjestelmaa ja antaa yksityissektorin kilpailla
vapaasti ilman julkista tukea. Nyt valittu tiukasti ohjattu jarjestelma saattaa osoittautua
ongelmalliseksi eika valttamatta edista palvelumarkkinoiden kehittymista kansalaisnakékulmasta.

Valinnan lahtékohta tulisi olla asiakkaan riittava tieto palveluista. Nykyinen laatua kuvaava
tilastotuotanto ei ole ajantasainen ja pahimmillaan parin vuoden takaista. Valinnan tueksi
tarvittaisiin lahes ajan tasalla oleva vertailutieto ja vakioitu ajanvarausjarjestelma erityisesti
suorana valinnan palveluihin.

Toimijoiden viliseen kilpailuasetelmaan liittyvia nakékulmia

Esitys loisi kilpailuasetelman suoran valinnan palveluntuottajina toimivien maakunnan
liikelaitosten ja yksityisten palveluntuottajien sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon
yksikoiden vilille. Eri toimijoiden yhdenmukainen asema vaikuttaa siihen, miten hyvin
kilpailuasetelma onnistuu tuottamaan tavoiteltuja laatu- ja tehokkuusvaikutuksia. Esityksessa
suoran valinnan palveluja tuottavat maakunnan liikelaitokset ja muut palveluntuottajat olisivat
monilta osin yhtaldisessa asemassa. Seka maakunnan liikelaitoksen, etta yksityisten suoran
valinnan palvelun palveluntuottajilla olisi lahtékohtaisesti sama maakunnan maarittama
palveluvalikoima. On kuitenkin odotettavissa, etta esimerkiksi tietojarjestelmia ei ainakaan
ensivaiheessa harmonisoida, jolloin toimijat eivat ole keskendan tasapuolisessa asemassa. Myos
hankintaketjuihin esimerkiksi ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden osalta tulee kiinnittaa erityista
huomiota maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan palveluntuottajien valilla.

Esityksessa todetaan, ettd suoran valinnan palveluille olisi usein olemassa jossain maarin sopivia
korvaavia vaihtoehtoja, kuten maakunnan liikelaitoksen erikoistason palvelut tai ladkehoito, joiden
kustannuksista suoran valinnan palveluntuottaja ei olisi vastuussa. Tama asetelma synnyttaa
riskin, ettd suoran valinnan palveluntuottaja pyrkii vahentdmaan kustannuksiaan siirtamalla
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asiakkaidensa hoitoa naihin korvaaviin palveluihin. Riskia lisaa, jos asiakkaalla on vakuutussuojaa
vaihtoehtoisten palveluiden kustannuksia varten, kuten tulevassa jarjestelmassa tulisi olemaan
maakunnan liikelaitosten palveluihin. Tama riski korostuisi myos valinnanvapauden
kilpailuvaikutuksen takia, silla suoran valinnan palveluntuottaja palvelisi asiakastaan tarjotessaan
talle paasyn erikoistason palveluihin tai esimerkiksi reseptiladkkeisiin. Mainittua riskia ei tule
aliarvioida, vaan esimerkiksi ladkekorvausten kustannusvastuun siirtyminen maakunnille myos
niissa tapauksissa, joissa ladke madratadan muualla kuin suoran valinnan palveluissa tai muissa
maakunnan jarjestamisvastuulla olevissa toiminnoissa. Kustannusriskin toteutuminen tulee estaa
riittavalla tavalla myos lainsddadannon tasolla, ja yksityiset palveluntuottajat tulee pystya
sitouttamaan riittavasti maakunnan maarittelemiin ladkehoidon periaatteisiin. Suoran valinnan
palveluiden eriyttaminen yksityisten palveluntuottajien taloushallinnossa ei ole riittava keino sen
takaamiseen, ettei asiakkaille suositella esimerkiksi ladkehoitoon hakeutumista suoran valinnan
palvelujen ulkopuolelle.

Sote-keskusten toteutus

Esitetty sote-keskusmalli muistuttaa nykyista yksityista ladkariasematoimintaa, ja laissa on varsin
selkedsti esitetty terveydenhuollon osalta, mita se pitda sisalladn. Sen sijaan sosiaalihuollon osuus
rajoittuu laillistetun ammattihenkilén antamaan neuvontaan ja ohjaukseen. Sosiaalihuoltoa
koskevia paatoksia han ei voi tehda, vaan neuvonnan kautta asiakas ohjautuu tai pahimmassa
tapauksessa ei ohjaudu maakunnan liikelaitoksen sosiaalityon asiakkaaksi.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen pitaisi olla myds laajempi palvelupiste sosiaalihuollon palvelujen
osalta. Vaikka paatoksia ei tehtaisikaan, tulisi sosiaalihuollon ndakékulmasta pystya arvioimaan
asiakkaan tilannetta ja konsultoimaan liikelaitoksen sosiaality6ta esimerkiksi kuvallisella
konsultoinnilla yhdessa asiakkaan kanssa. Tama osuus vaatii lakiin selvasti tadydennysta, jotta
kaytannoksi ei muodostuisi lain tarkoittama minimi. Talla olisi merkitysta my6s ruuhkautuviin
liikelaitoksen lastensuojelun ja aikuissosiaalityon palveluihin. Nykyisiltd kuntien terveysasemilta
[6ytyy usein mm. psykososiaalisia palveluita kuten psykologien, psykiatristen sairaanhoitajien tai
depressiohoitajien antamia palveluja. Myds paihdehuollon palveluja olisi tarkoituksenmukaista
antaa myos sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Sosiaali- ja terveyskeskus voisi olla osa
hyvinvointikeskuskokonaisuutta eteenkin julkisten palvelujen osalta. Talla voitaisiin edistaa
palvelujen integrointia perus- ja erityispalvelujen kesken. Erityisesti haja-asutusalueiden palvelujen
osalta korostuvat monipuoliset sosiaali- ja terveyskeskukset.

Sotekeskusten rajapinnat suhteessa liikelaitoksen muihin peruspalveluihin ja yhteisty6 niiden
kanssa

Lakiesityksessa pyritadn palvelujen integrointiin saumattomasti ja eheaan kokonaisuuteen pyrkien.
Palvelujen tuotanto tulee esitetyllad toimintamallilla varsin hajanaiseksi ja silld on merkitysta
palvelujen integrointiin ja palvelujen yhteistydémahdollisuuksiin. Hyvinvointikeskusrakenne olisi
mahdollisuus yhdistaa palveluja fyysisesti ja mahdollistaa saumaton yhteistyo ja asiakaslahtoinen
toimintamalli.
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Tietojen liikkkuminen ja sahkéinen yhteydenpito seka julkisten etta yksityisten palvelujen valilla
tulisi esitetyssa mallissa olla niin ikdan saumatonta ja sahkoisten palvelujen pitdisi tukea valintaa ja
integrointia. Taman kehittymisesta ei ole esitetty selvia nakemyksia. Esimerkiksi Uudenmaan
maakunnassa tulee olla itsestdaan selvaa, etta uusi Apotti asiakas- ja potilastietojarjestelma
otetaan maakunnassa kdyttéon ja kokoaa maakunnassa kaiken asiakas/potilastiedon ja sen
valityksen.

Maakunnilla tulisi olla riittavasti mahdollisuuksia jarjestaa palveluverkko siten, ettei toimintoja
keskiteta liikaa palvelupisteiden osalta ja etta kehityksessa suositaan esimerkiksi Uudellamaalla
hyvien liikenneyhteyksien varrelle ja liikenteen solmukohtiin sijoittuva palveluja.

Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontatehtavan sisaltyminen sosiaali- ja terveyskeskusten palveluihin
voisi ehdotuksen mukaan parantaa sosiaalihuollon palvelujen saavutettavuutta. Tama edellyttaisi,
ettd asiakkaan tuen tarpeet osataan tunnistaa, palveluohjaus liikelaitoksen palveluihin toimisi
asiakkaan palvelutarpeen edellyttamalla tavalla ja etta sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa
hoitavilla henkil6illa on riittavasti sosiaalihuollon osaamista ja toiminnan tuntemusta. Riskina olisi,
ettei ohjausta ja neuvontaa onnistuta tuottamaan laadukkaasti olosuhteissa, jossa sosiaalihuollon
muu ammatillinen osaaminen, palvelutuotanto ja niihin liittyva arviointi, paatoksenteko ja
kehittamistoiminta ovat maakunnan liikelaitoksessa.

Yhteistyon vahaisyyden mukanaan tuomia riskeja voidaan esityksen mukaan vahentaa
liikelaitoksen liikkuvien sosiaalihuollon tiimien avulla. My6s sosiaali- ja terveyskeskusten fyysiseen
ymparistéon tuodut liikelaitoksen sosiaalipalvelut voivat esityksen mukaan vahvistaa
sosiaalipalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta suoran valinnan palveluissa.

Maakunnan liikelaitos voisi esityksen mukaan antaa muita kuin suoran valinnan palveluja myds
sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyoskentelevan tai
maakunnan alueella liikkkuvan henkiloston avulla taikka esimerkiksi séhkdisina palveluina. Sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation turvaamiseksi ja riittavan sosiaalihuollon asiantuntemuksen
varmistamiseksi maakunnalla tulisi olla yksi tai useampi sosiaalityontekijasta, muista
sosiaalihuollon ammattihenkil6ista ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenkildista
muodostettu ryhma, joka tydskentelisi maakunnan paattamalla tavalla maakunnan alueella
sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa alueellisten palvelutarpeiden mukaisesti. Nain
maakunnan henkildsto voisi tarjota sosiaali- ja terveyskeskuksissa sosiaalihuollon palveluja ja
tehda palvelutarpeen arviointia ilman, etta asiakkaan olisi aina tarpeen hakeutua sita varten
maakunnan liikelaitoksen toimipisteeseen.

On hyva, ettd palvelujen integraatiota ja asiakkaiden hoidon kokonaisuudesta huolehtimista
pyritdan varmistamaan uusilla ratkaisuilla. Muodostettaville ryhmille tulisi kuitenkin varmistaa
riittava paasy paatdksenteon kannalta olennaisiin tietoihin, jotta asiakaskohtaiset palvelut
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pystytdaan takaamaan. Myds sahkoisesti tarjottavien palvelujen osalta on huomattava, etta
kaytossa olevat tietojarjestelmat eivat valttamatta ole yhteensopivia, ja tiedonkulku tulisi myos eri
jarjestelmien valilla pystya takaamaan. Toisaalta on myos huolehdittava eri yksikdiden asiakkaina
olevien henkildiden riittavan tietosuojan toteutumisesta. Esityksessa ei oteta kantaa siihen,
neuvovatko ryhmat vain sote-keskusten henkildkuntaa, vai ovatko he asiakaskontaktissa.
Asiakaskontaktin osalta tulisi turvata paasy asiakkaiden tietoihin tietosuojasaanndkset
huomioiden, ja tdma aiheuttanee kdytdnnon haasteita. Riittdva tiedonsaanti on kuitenkin
valttamaton edellytys tehtdvien paatosten tuoman vastuun nakdkulmasta. Asiakkaiden vaatiman
hoidon vastuukysymysten jakautuminen tulisi muutoinkin riittavalla tavalla varmistaa kiertdvien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ryhmien osalta ennen toiminnan aloittamista.

Neuvolapalveluiden jattdminen pois suoran valinnan palveluista on merkittava rajapintakysymys
sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen antamien palvelujen valilla. On hyva, etta
palveluintegraatiota mietitaan suhteessa lasten, nuorten ja perheiden tarvitsemiin
moniammatillisiin palvelukokonaisuuksiin, mutta tiedonkulku neuvolapalveluista
terveydenhuollon palveluihin on my0ds turvattava. Nédin ollen riittdvasta integraatiosta myos sote-
keskusten tuottamiin palveluihin on huolehdittava neuvoloiden asiakkaiden osalta. Yhteisty6ta ja
palvelujen sujuvuutta asiakkaiden nakdkulmasta tulisi vahvistaa esimerkiksi yhteisilla kaytanteilla
ja riittavalla ohjauksella. Myos tietojarjestelmien yhteensopivuus on varmistettava neuvoloiden ja
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden valilla.

Erikoisalojen palveluiden saattaminen suoran valinnan palvelujen piiriin

Sote-keskuksille siirrettavien eri erikoisalojen laajuus on jatetty maakuntien harkittavaksi, jotta
laajuus vastaisi maakunnan asukkaiden palvelutarpeisiin. Jokaisessa sote-keskuksessa tulisi olla
konsultaatio- ja vastaanottopalveluja vahintdaan kahdelta lddketieteen erikoisalalta. Harkintavallan
jattdminen maakunnille on hyva asia siitd nakékulmasta, ettd maakunnat voivat tarjota oman
asiakaskuntansa mukaisia erikoissairaanhoidon palveluja sote-keskuksissa. Asiakkaiden
nakokulmasta kysymys kuitenkin hankaloittaa valinnanvapauden toteutumista, silla eri maakunnat
voivat paatya tarjoamaan sote-keskuksissa eri erikoisalojen palveluja.

Esityksen mukaan maakunnan on paattdaessaan siita, mita palveluja se siirtaa suoran valinnan
palveluihin, otettava huomioon asukkaiden palvelutarve, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus,
palvelukokonaisuuksien toimivuus, paikalliset olosuhteet ja mahdollisuudet jarjestda palvelut
kustannusvaikuttavalla tavalla sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja suunhoidon yksikoissa. Siirron
edellytyksena on, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus ei vaarannu.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden takaaminen lienee kaytannossa hyvin vaikeasti arvioitava asia
suoran valinnan palvelujen siirtdmisen osalta, silla potilas- ja asiakasturvallisuuteen keskeisesti
liittyva kysymys on riittavien resurssien turvaaminen. Taltd osin on mahdollista, etta potilaiden ja
asiakkaiden ndakokulmasta palvelujen tarjoamiseen liittyy joiltain osin ristiriitoja, silld toisaalta
asiakkaita palvelee laajan asiantuntemuksen saattaminen mahdollisimman ldhelle asiakasta ja
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nopean paasyn piiriin, toisaalta taas palvelukokonaisuuksien saattaminen suoran valinnan
palveluihin voi aiheuttaa kyseisten erikoisosaamisen osa-alueiden resurssiongelmia eri yksikoissa
ja vaativan erikoissairaanhoidon palveluissa. Suoran valinnan palvelujen takaaminen ei saisi johtaa
maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevan vaativan erikoissairaanhoidon edellytysten
heikkenemiseen. On odotettavissa, etta suoran valinnan palvelujen laajuuden siirtdminen
maakuntien harkintavallan alaiseksi heikentaa alueellista yhdenvertaisuutta myos siind mielessa,
ettei pienemmilla maakunnilla riita resursseja sisaltaa suoran valinnan palveluihin yhta paljoa
erikoissairaanhoidon osaamista, kuin suurilla maakunnilla.

Esityksen mukaan maakunnat suorittaisivat veroa 20 % yhteiséverokannan mukaan suoran
valinnan palvelujen tuottamasta tulosta. On epdselvada, onko verovelvollisuuden vaikutusta suoran
valinnan palveluvalikoiman laajuuteen arvioitu, silla riskind on, etta suoran valinnan palvelujen
tuottamaan tuloon kohdistuva verovelvollisuus vahentadisi maakuntien motivaatiota siirtaa
erikoissairaanhoidon palveluja suoran valinnan palveluihin.

Jukka T. Salminen

Apulaiskaupunginjohtaja
Vantaan kaupunki
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