eS\LA I N«Y

S -

RO,

T3l

o &

Py

ny

431

i(nasrt?{iuntselﬁa e Sa 177

Medical Management Centrum

Hallintovaliokunta

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terv  eydenhuollossa (HE
16/2018 vp)

Keskityn tassa lausunnossa pohtimaan nyt kasiteiwlevan valinnanvapautta koskevan
lakiesityksen vaikutuksia maakunnan itsehallintgohallintokaytantéihin. Pidan kuitenkin
perusteltuna myds tarkastella laajemmin maakumtaofe-uudistuksen tavoitteita ja miten
ne oletettavasti toteutuvat.

Maakunnan itsehallinto ja hallintokaytannét

Maakunta- ja soteuudistuksen térkein kohta on abisia terveydenhuollon jarjestdmisvas-

tuun siirtdminen kuntia suurempien itsehallintoalea kannettavaksi. TAma vahvistaa jar-
jestdmisvastuussa olevien viranomaisten valmiukastata perustuslain 19 § mukaisesta
velvollisuudesta taata kansalaisille alueellaattdriés sosiaali- ja terveydenhuolto sekéa pe-
rustuslain 6 8 mukainen kansalaisten yhdenvertaistialoustieteellinen ja vakuutusmate-
maattinen kirjallisuus toteaa yksiselitteisestid@so vaestopohja tasaa sosiaali- ja terveys
palvelujen satunnaisvaihtelun taloudellisia vailksia. Ottaen huomioon Suomen véesto-
maara olisi hyvin perusteltavissa, etta jarjestéiagtiu siirrettaisiin valtion tehtavaksi. Kun

kuitenkin suomalaisessa julkisessa hallinnossatdmukorostaa kansalaisten mhadollisim-
man laajaa vaikuttamismahdollisuutta seka paikeliiga alueellisten olosuhteiden huomi-
oonottamista, nyt ehdotettu jarjestelmaratkaistkefpo kompromissi”.

Sosiaali- ja terveydenhuollaahoituskuitenkin siirtyy uudistuksen my6té valtion tehéiy

si. Tama vahvistaa valtion ohjausmahdollisuuksi&amn téarkein tae sille, ettad kansalaisten
yhdenvertaisuus voi toteutua myds maan eri alueBiasiaali- ja terveysministeriodén on
uudistusta ennakoiden perustettu valtion ohjausteen erillinen osasto.

Maakunnan itsehallinnon ja sen tehtévien suorittemikannalta on tarkeaa, ettda uudistuk-
seen kuuluvissa eri lakiesityksissa korostetads, ketskeisimmat taloutta ja toimintaa kos-
kevat paatokset valmistellagaltion ja maakuntien valisissa neuvotteluissa

Maakuntalakiesityksen § 13 (Valtion ja maakunnaovogelu) on kirjoitettu seuraavaan
muotoon:

"Edelld 11 §:ssé tarkoitetun julkisen talouden sutgiman tekemiseksi tapahtuvan valtio-neuvostaditiésen-
teon tueksi ja maakuntien taloudellista ohjaustéevaon valtion ja maa-kunnan valinen neuvottelaubttelu-
ja johtaa valtiovarainministerio.

Postadress Besotksadress Telefon E-Post
171 77 STOCKHOLM Tomtebodavagen 18 A Vaxel 08 524 80 000 mats.brommels@ki.se
SOLNA Direkt 08 524 86 930 Webb
Mobil 070 5526930 ki.se/mmc

Org. nummer 202100 2973



Sid: 217

Valtion ja maakunnan neuvottelussa:
1) arvioidaan maakunnan kustannusten toteuturatizigvaa kehitysta;

2) arvioidaan valtion maakunnalle osoittaman ralksien ja maakunnan muun tulorahoituksen toteutajaitt
tulevaa kehitysta;

3) arvioidaan maakunnassa toteutettavia kustarmbstéinnan kannalta valttamattomia ja niitd mudanenpi-
teitd, joilla maakunnan tehtéavien hoitaminen javphijen saatavuus voidaan kaytettavissa olevallaitaksella
turvata;

4) tarkastellaan maakuntien investointien vaikuiaiksaakuntien talouteen ja toimintaan;

5) kasitellaan tarvittavassa laajuudessa muita ma@n toimintaan ja talouteen liittyvia te-kijoitéyten maa-
kuntien tietohallinnon tilaa ja digitalisointikegigita seka niihin liittyvia kehittdmisehdotuksia.

Neuvottelua ja ministeridissa tapahtuvaa talou@etoijminnan suunnittelua varten kukin maakuntignéeen
ohjaamisesta vastaava ministerit valmistelee tdamga tehtévien ja kustannusten arvioinnin.

Kéaydyista neuvotteluista laaditaan asiakirja, jokofataan johtopaatdkset maakuntien kus-tannulsédrittymi-
sestd, toimenpiteista ja maakuntien investointiglegnsovittamisesta.”

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistéa koskiakeesityksen mukaan sosiaali- ja terve-
ysministerio valmistelisi ehdotuksen lakiesityks#h 8:ssé tarkoitetuiksi valtakunnallisiksi

tavoitteiksi yhteistydssa maakuntien kanssa (22%)8:n mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terid ja maakunnat neuvottelisivat vuosittain mamlan jarjestamisvastuuseen kuuluvien
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien ja pahatujoteuttamisesta.

Verrattuna vuonna 2017 jatettyd esitysta nyt kH&itén oleva valinnanvapautta koskeva
lakiesitys vahvistaa olennaisesti maakunnan itteb@d ja tosiasiallisia mahdollisuuksia

toteuttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvia tehtaviBaityksessa on télta osin otettu huomi-
oon perustuslakivaliokunnan kesékuussa 2017 anletsunto. Maakuntaa koskevia pakot-
tavia maarayksia sisallyttaa sosiaali- ja tervelygaja valinnanvapauden piiriin on olen-

naisesti vahennetty. Merkittdvin muutos on, ettéakoata itse voi paattdd mikali ja mitkéa

erikoissairaanhoidon palvelut ovat valinnanvapauyaleissa.

Valinnanvapauspalveluissa maakunnalla on lakiesggkmukaan vahva sananvalta. Maa-
kunta hyvaksyy suoran valinnan palvelujen tuottgmtvoi asettaa hyvéksymisen ehtoja,

mm. koskien palvelujen laatua, voimavaroja ja saaida. Maakunta p&attaa suoran valin-
nan palvelujen tuottajien korvaukset laissa ma#yjen yleisten periaatteiden perusteella.

Lakiesitysten mukaan valtioneuvostolle on valtuastaksella antaa tarkempia saannoksia
tuottajakorvauksista, mika kuitenkin on alueellitaga-arvon seka alueellisen vertailtavuu-
den kannalta perusteltua.

Maakunta paattaa ne liikelaitoksen toimialaan kualisosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut, joiden kohdalla katsotaan tarkoituksenmukasseintaa asiakkaille valinnan mahdolli-

suus kayttdmalla asiakasetelia tai henkilokohtdisidjettia. Maakunta mééraa myos asia-
kassetelin arvon ja henkilokohtaisen budjetin ladgn.
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Lakiesitys varmistaa, mikali maakunta- ja -sotegtiiseen kuuluvat maakuntalaki ja jar-
jestamislaki hyvaksytdan esitetyssa muodossa, maakla riittavan itsehallinnon ja mah-
dollisuudet huolehtia jarjestamisvastuustaan tewajbka on sopusoinnussa perustuslain
julkiselle vallalle annettujen velvoitteiden kanssa

Lakiesitys méaarittelee valinnanvapauspalveluisticede hallintokdytdnnon. Maakunnan tai
sen liikelaitoksen toimielin tai viranhaltija teke&eutta, etuutta tai palvelua koskevan hal-
lintopdatdksen, hyvaksyy osaltaan valinnanvapauspgén tuottajan kanssa laadittavan
sopimuksen ja paattda korvauksesta seka osoitiaal@an asuvalle henkildlle asiakassete-
lein tai henkilokohtaisen budjetin palvelujen tdtaekoskevan arvioinnin tai asiakassuunni-
telman perusteella. Taman tarkan saéantelyn vuakiintopaatokset ovat yksityiskohtaisia
ja seikkaperaisia, josta syysta niiden lukumaéaidaan olettaa kasvavan huomattavan suu-
reksi. Suo luo samalla myos vélimatkan ja hallifigeh raja-aidan hallintopaatoksia teke-
van viranomaisen seka asiakkaan ja palvelujenajaottvalille. Osaltaan se voi myos vaike-
uttaa paljon palveluja tarvitsevien palvelujen tedsia yhteensovittamista. On kuitenkin
korostettava, etttama lakiesitykseen tehty tarkennus on seurausiaspeslakivaliokunnan
kesdkuussa 2017 antamasta lausunnosta koskiesgulkiallan kayttoéa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa

Tarkastelen seuraavaksi maakunta- ja sote-uudestutes/oitteita ja esitan arvioita niiden
toteutumisesta.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

Kansanterveys on viime vuosikymmenina tasaiseséintanut, mutta eri tuloryhmien vali-
set terveys- ja hyvinvointierot ovat sailyneet soarja erdiden tutkimusten mukaan jopa
kasvaneet (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 5.9.20 Kansalaisten ja vaestoryhmien ter-
veys- ja hyvinvoinnissa todettu epatasa-arvo (teiaequities”) liittyykin, kuten Maailman
terveysjarjestd on korostanut, ennen kaikkea itenisosioekonomiseen taustaan ja elin-
olosuhteisiin seka elintapoihin. Riskitekijéidenskantuminen alemman tulotason ryhmiin
karjistda terveys- ja hyvinvointieroihin liittyvé@paoikeudenmukaisuutt@®n korostettava,
ettd tdhan yhteiskunnalliseen ongelmaan pitaéa @amsssti puuttua talous- ja sosiaalipo-
liittisin keinoin

Sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuudet vahanterveys- ja hyvinvointieroja ovat
rajalliset, mutta nama erot lisdévat palvelujagkstin kuormitusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtavana on kuitenkin suunnata ennaltasal, korjaavia, kuntouttavia ja ihmis-
ten elamantilannetta kohottavia toimenpiteita etenkita yksiloita tukien, jotka terveysero-
jen johdosta ovat epaedullisessa asemassa. Tejadygvinvointierojen kielteisia vaikutuk-
sia voidaan osittain korjata parantamalla sosigalterveyspalvelujen saatavuutta ja suun-
taamalla niitd ongelmien vaikeusasteen ja toimeigen vaikuttavuuden perusteeNélin-
nanvapautta lisddmalla uudistus ja nyt kasiteltévd@beva lakiesitys tdhtaa palvelujen saa-
tavuuden parantamiseen ja palvelujen tehokkaam@dlakaatioon ja sitd kautta vahentéa-
maan terveyserojen haitallisia vaikutukskokemukset muista maista — etenkin Ruotsista



Sid: 417

ja Englannista — osoittavat, ettd valinnanvapawsaat- ja terveydenhuollossa parantaa
palvelujen saatavuutta myds alemman tulotason @8gshissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kaswilint

Kustannuskasvun hillinta 0,9:48n % vuodessa onikahimoinen tavoite ottaen huomioon
vaestdn vanhempien ikaluokkien maarallinen kasska kasvattaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarvetta. Kustannusten hillintda tukevat katgategiaa, joihin pitaé tukeutua rinnan:
"tehokkaimman tuotantorintaman” toteuttaminen K&kimaantieteellisilla alueilla seké
"teknologialoikkien” jarjestelméallinen hyddyntamime

Vaikka esimerkiksi erikoissairaanhoidon tuottavuesrattuna muihin Pohjoismaihin ja
joukkoon Euroopan maita on korkea, on suuria esajeaanhoitopiirien valilla. Myds perus-
terveydenhuollon kustannukset asukasta kohti aWeae maan eri osien valilla. Voimava-
rojen puute kuitenkin vaaristaa viimeksi mainittoanintasektoria koskevia vertailuja. Erot
joka tapauksessa kielivat siita, ettd mikéhokkaimmat toimintakaytanngésadaan toteutet-
tua suurimmassa osassa maata, on valtakunnanatasal/utettavissa kustannussaastoja.
Tama edellyttdad nykyistéd vahvempaa valtakunnalbbjausta ja kuntia suuremman vaesto-
pohjan omaavia jarjestamisvastuussa olevia orgainiéi@. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen siirtyminen valtion hoidettavaksi jajggtamisvastuun luovuttaminen 18 maa-
kunnalle ovat omiaan edesauttamaan toimintakayjéntdirtaviivaistamista ja sita kautta
potentiaalisesti suuriakin kustannussaastoja.

Myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksik@dkohdalla tulisi edistédd pyrkimista
kustannustehokkaimpien toimintakayténtojen kayttbiara. Palveluyksikdiden keskindinen
kilpailu luo tdh&n kannustimia.

EU:n komission nimeama asiantuntijapaneeli (Bayras2015) toteaa, etta mikali hinnat on
saannelty ja toiminnan laatu voidaan mitata jaakuttaa kuluttajien valintoihin, talousteo-
ria ennustaa, ettd kilpailu johtaa parempilaatuiggirveyspalveluihin. Useat kirjallisuuskat-
saukset ja empiiriset tutkimukset terveydenhuobdureelta paatyvat samaan. Valinnanva-
pautta koskeva lakiesitys tahtaa juuri sen kalemgérjestelyyn, jossa jarjestdmisvastuussa
oleva maakunta maaraa palvelujen sisallot ja hivaliakunnallisten kriteerien ja kaytanto-
jen mukaisesti. Kokemukset Ruotsista osoittav#d, teimijat kilpailutilanteessa kiinnittavét
huomiota paitsi palvelujen laatuun — ennustettavastyds mahdollisimman tehokkaaseen
toimintatapaanTuotantokustannusten alentuessa jarjestaja voidaghkottajien korvauksia
ja siten alentaa kyseisen toiminnan kustannustasoa.

Kilpailun taloudellisia vaikutuksia pohdittaessatefan usein huoli monituottajamallin ja
sen vaatiman sopimusjarjestelmén synnyttamistésaidiokustannuksista. Kotimaiset ko-
kemukset palveluseteleiden kaytosta ja muista maigadut tiedot sopimusohjauksen kus-
tannuksista viittaavat siihen, ettéd transaktiokustéset sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sen rahoituksen varassa toimivilla saadellyilla kkeoilla voivat vaihdella 2 ja 20 % valil-
[&. On kuitenkin syyta korostaa, ettd mikali kilpanekanismin kayttda haluttaisiin valttaa,
olisi julkisen jarjestelman sisalla kehitettava taubhjauksen keinoja, joiden avulla kustan-
nusten kasvujen hillintd& koskeva tavoite voitaissaavuttaa. Tallin tarvitaan ohjausta
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toteutettava hallinto. Ei ole takeita siita, ett@imaiheutuvat kustannukset olisivat alhai-
semmat kuin edelld mainitut transaktiokustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittédva kustamaikuttavuuden ja tuottavuuden kohot-
taminen ja siten kustannusten kasvun hillintd vaidaaavuttaa ensisijaisesti tietamyksen
lisdantymisen ja uuden teknologian mahdollistant@mintakaytantdjen muutosten avulla.
Varsinkin "teknologialoikkien” vaikutukset voivat olla hyvin merkittavia. (Erasiraerkki
1970-luvulta on mahahaavan hoitoon kehitetty laékeh joka kokonaisuudessaan korvasi
leikkaushoidon). My6s potilaiden ja omaisten nyk§isuurempi vastuu terveyden edistami-
sessa ja sairauksien hoidossa voi vahentaa temveydon ammattihenkildiden panostus-
ten tarvetta. Tasta on jo olemassa naytté monitsdgikaissairauksien hoidossa. Valinnan-
vapauden lisddminen on omiaan tukemaan tata k&hitysTaman sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan luontaista kehittymisté kohti karsnusvaikuttavampaa ja tuottavampaa
toimintaa voidaan parhaiten tukea

- luomalla rahoitus- ja kannustinjarjestelmat ssiksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat voivat harjoittaa kokeilu- ja innovaati@taintaa ja siten kehittdd kustannustehok-
kaita palveluja

- panostamalla maaratietoisesti sosiaali- ja tetgafiuollon tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaan

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio

Hallitus on erdasséa periaatepaatoksessaan eritigltggraation eri tasoja” ja edellytyksia
varmistaa "tarkeiden palveluketjujen saumaton kaksuus”.

"Taloudellinen integraatio” toteutuu nyt kaavailasgudistuksessa siten, etta rahoituksesta
vastaa valtio ja maakunnat jarjestdjind paattasédjen suuntaamisesta kokonaisuudessaan
kaikille julkisrahoitteisen sosiaali- ja terveydemtion piiriin kuuluville alueella toimiville
palvelujen tuottajille strategiansa ja vaeston glaljen tarvetta koskevan tiedon ohjaamina.

"Tiedon integraatio” tapahtuu vahvistamalla ja kghmalla valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoinfrastruktuuria ja velvoittalla toimijoita liittym&&n valtakunnalli-
siin jarjestelmiin ja luovuttamaan toimintaansakesa tietoja.

Sen sijaan uudistus ei pyri "jarjestelma-" tai "anjsatoriseen integraatioon”. Taméa on eri-
tyisesti uudistuksen kustannusten kasvun hilliki@gkevan tavoitteen kannalta perusteltua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ydinpalveluissa eirjwle saavutettavissa skaalaetuja. Pain-
vastoin tuottajaorganisaatioiden kasvaessa niidemimutkaisuus kasvaa aiheuttajien jayk-
kyytta, koordinaatiotarvetta, kustannuksia ja tedrauutta.

Viime kadessa palveluketjujen saumaton kokonaisatkeaa — ja sen merkitys materialisoi-
tuu — yksilon tasolla. Paljon ja monimuotoisia mdilya tarvitseviin ryhmiin kuuluu noin 10,
korkeintaan 20 % véestOsta. Palveluorganisaatikentaminen ensisijaisesti palvelemaan
tata ryhmaa tarkoittaisi, ettd valtaosa vaestgsiia, on vain satunnaista palvelujen tarvetta,
saisi palvelunsa turhan "raskaan koneiston” tucgiaam Taman vuoks$oiminnallinen integ-
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raatio on kustannustehokkain tapa vastata "palveluintggrsta” riippuvaisten ihmisten
tarpeisiin.

Valinnanvapautta koskeva lakiesitys luo hyvét paitttoiminnallisen integraation toteutu-
miseen sita tarvitseville potilas- ja asiakasryHmiMaakunnalla on vastuu ja keinot kan-
nustaa palvelujen tuottajia siihen yhteistydhoghgeisvastuuseen, joka parhaiten takaa ettéa
naiden ryhmien tarpeiden mukaiset palvelut tuotetaa

Omat havaintoni Ruotsista tukevat tata johtopaétiestuovat esille myds ei-taloudellisten
kannustimien ja motiivien merkityksen.

Ruotsissa maakargjat ovat jarjestimisvastuussavisasterveyspalveluista seké palvelujen
rahoittajina vahvoja tilaajia. Sen sijaan sosiadlipluista sek& vanhusten ja vajaakykyisten
ihmisten asumis-, hoiva- ja tutkimuspalveluistataasat kunnat. Sen vuoksi moniongel-
maisten ihmisten palvelujen yhteen sovittaminerkoettu ongelmalliseksi, ja viranomais-
ten toiminnan koordinointiin on kiinnitetty runsséiasuomiota ja sita yritetty eri keinoin
edistda. Valinnanvapausjarjestelméan toteuttamireengterveydenhuollossa ei ole haastetta
vahentanyt, mutta ei liioin lisdnnytkaan. Maakdmdjtilaajaviranomaisten harjoittama va-
linnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tarjeaj ohjaaminen sitovin sopimuksin on
sindnsa tehokkaampaa kuin aiemmin harjoitettu hgke koordinointi.

Oma tutkimuksemme Norrtdljen kunnasta, jossa yatist sosiaali- ja terveydenhuolto

yhteiseen palvelujen tuottajaorganisaatioon, asatta tilaajaviranomainen oli sisaltanyt

sopimuksiin yhteistydvaatimuksia. Vertailu moniolmgaisten mielenterveyshairidita pote-

vien ihmisten saamiin palveluihin Norrtdljessé \egdatoiseen yhteistydohon perustuvaan
Sodertaljen jarjestelyyn toi esille, ettd sopimuksisaltyvien vaatimusten rinnalla aineet-
tomat kannustimet kuten ammatilliset tavoitteetijamattiylpeys olivat tarkeita yhteistyota

edistavia tekijoitd. Paatelmamme oli, ettd toimlhisen integraation avulla on mahdollista
aikaansaada hyvin koordinoitu palvelukirjo mydgian ihmisten kohdalla, jotka tarvitsevat
laajasti eri sosiaali- ja terveyspalveluja.

Valinnanvapaus tapana vahvistaa kansalaisten pkeutksia

Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa keskustelus korostetusti keskitytty perustus-
lain 19 § julkiselle vallalle kohdistettuun velvi@éseen turvata jokaiselle riittdvét sosiaali-
ja terveyspalvelut. Hallitus toteaa valinnanvapaitgksen yleisperusteluissa, etta perustus-
lain 19 8§ mukainen oikeus sosiaaliturvaan ja hyateon on luonteeltaan subjektiivinen
oikeus. Uudistusta arvioitaessa on kuitenkin sygiés nostaa esille perustuslain 7 8, joka
takaa jokaiselle kansalaiselle itsemaaraamisoikewsikd henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden.

ltsem&araamisoikeuden toteutuminen on tunnetuysstéshaasteellinen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tahan on Suomessa kuitenkin kiimpigstemman huomiota kuin monessa
muussa maassa. Suomi sai vuonna 1992 lajissaanreéisien potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevan lain, ja my6hemmin s&adettiin vastaavieklagkemaan myos sosiaalihuoltoa.
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Asenteet ja toimintakaytannoét muuttuvat kuitenkitadssti ammatillisessa toiminnassa. Sen
vuoksi pyrkimys aidosti yhteiseen tai jaettuun pi&entekoon (shared decision-making) ja
potilaiden todelliset mahdollisuudet vastuuseefrgtkaisuvaltaan” omasta elamastaan ovat
vield vaillinaiset. Palvelujen tuottajien ja amnitahkilon valintamahdollisuus lisda poti-
laan, asiakkaan ja omaisen valtaa — ja heidan eduks

Erityisesti haluan painottaa, miten tarkea osanwanvapausuudistusta henkilékohtaisen
budjetin kayttdonotto on. Julkisessa keskustelkssastetaan usein, ettéd uudistus on kiel-
teinen niiden ihmisten kohdalla, jotka esimerkit@dminnanvajauksen vuoksi ovat kykene-
mattémia tekemaén valintoja. Vaikka kannanotto armaan hyvaa tarkoittava, se loukkaa
naiden yksildiden ihmisarvoa. Kehitysvammaistenyetuollossa tydskentelevat ammatti-
henkil6t tuovat painokkaasti esille, ettéa erityts&shitysvammaisille on ensiarvoisen térke-
aa, ettd han saavat mahdollisimman samanarvoisedatiduudet itsendiseen elamaan ja
elaménsa hallintaan kuin muut kansalaiset.

Lopuksi

On syyta korostaa, ettékiesitystéd asiakkaan valinnanvapaudesta sosjadbrveydenhuol-
lossa on pitkan ja huolellisen valmistelun tuloi#héh on osallistunut laaja asiantuntijajouk-
ko, jonka ty6 on jarjestetty mittavan ja hyvin ggjaytyneen projektiorganisaation muodos-
sa rinnan lainvalmistelutyon. Valinnanvapaus tatadn koko sosiaali- ja terveydenhuollon
laajuutta ajatellen tarkasti rajoitetuissa muodmissin ettéd syntyvat markkinat ovat tarkasti
julkisen vallan saantelemia. Lakiesityksen siséfiipalvelujen ja palvelujen tuottajien ra-
hoitusmuodot ovat hyvin harkittuja, ja niitd voidakayttdd kilpailun mahdollisten vaaris-
tymien tai palvelujen tuottajien epétarkoituksenmugkn toiminnan ehkaisemiseksi.

Lakiesitykseen siséltyy laaja ja yksityiskohtaingikutusarviointi. Siin& todetaan erittéin
perustellusti, ettei tarkkoja arvioita lakiesitykseri osien taloudellisista vaikutuksista ole
mahdollista tai syytd tehda. Sen sijaan tuodadie esidotettuihin ratkaisuvaihtoehtoihin
littyvat riskit ja miten niitd voidaan hallita. Etleen esityksessa valmistaudutaan uudistuk-
sen vaikutusten seurantaan, jalkikateisarvioirg@ka tutkimukselliseen arviointiin. Kansal-
lista seurantajarjestelmaa ja mittaristoa kehitegdraikaa. Keskeiset toimijat, joiden vas-
tuulla on seuranta, arviointi ja tutkimus, on nitget

Sote-uudistuksen tarpeellisuutta ei aseteta jdksdeskustelussa kyseenalaiseksi. Katson,
etta toteutus voi hyvin tapahtua eduskunnalletjgeat lakiesitysten mukaisesti.

Mats Brommels
professori



