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Asia: Tehyn lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Tehy pitad edelleen tarkedna sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toteuttamista hallituksen
padatdksen ja alkuperdisten tavoitteiden mukaisesti, jotta palveluiden saatavuus voidaan turvata
tulevaisuudessa. Asiakkaan valinnanvapaus on sindnsi myénteinen asia ja silld on positiivisia
vaikutuksia asiakaskokemuksiin ja hoitoon sitoutumiseen.

Hallitukseen uuteen esitykseen valinnanvapaudesta suhtaudumme kriittisesti. Valinnanvapauden
toteuttaminen monituottajamallilla ei saa vaarantaa alan pitkdjanteistd koulutus-, kehittamis- ja
tutkimustoimintaa. Uudistuksen nettovaikutukset julkisiin sosiaali- ja terveysmenoihin tulee
arvioida. On arvioitu, ettd julkiset sosiaali- ja terveysmenot lisddntyvit ensimmaisen 10 vuoden
aikana ja hy6dyt alkavat realisoitua vasta sen jdlkeen. Tdma asettaa suuria haasteita sote-
palveluiden rahoitukselle. Esityksen arvioinnin mukaan henkiléstékulut muodostavat 50-60 %
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusrakenteesta. Tehy pitdékin erittdin todennikdisend sits,
ettd kustannusten leikkaaminen ja kilpailu alalla tapahtuisi henkiléstén kustannuksella.

Suoran valinnan palvelut ja palvelujen rahoitus

Valinnanvapauden tulee parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua, sekd vahentdi hyvinvointi- ja
terveyseroja. Esitetty malli palvelutuottajan valinnasta on edelleen monimutkainen ja edellyttia
asiakkaalta kykya arvioida omaa palvelutarvettaan ja palveluvaihtoehtoja. Lisdksi
palveluntuottajaa voi vaihtaa kuuden kuukauden kuluttua edellisesti.

Tehyn ndkemyksen mukaan palveluiden saatavuus perustasolla paranee ja hoitoon piisy
nopeutuu, mutta rahoitusmalli (kapitaatio) sisdltda osaoptimoinnin mahdollisuuden ja
kustannusten siirron maakunnan sote-keskuksilta liikelaitokselle mm. erikoissairaanhoidon
ldhetteiden lisddntyessa. Lisdksi kaipaamme tarkempaa arviota siitd, miten monituottajamalli ja
rahoitusmalli vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmin ohjaukseen ja palveluiden
koordinointiin sekd hoidon jatkuvuuteen ja hoitoketjuihin. Palveluntuottajan
vaihtamismahdollisuus kuuden kuukauden vilein aiheuttaa lisddntyvdi epdvarmuutta terveysalan
henkiléstén keskuudessa ja vaarantaa osaltaan alan hyvia vetovoimaa.
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Tehy on esittdnyt, ettd valinnanvapautta laajennettaisiin asteittain ja hallitusti pilottien ja
kokeilujen kautta.

Tehyn nakemyksen mukaan nyt esitetty malli sisdltii edelleen riskeji palvelujen toimivuuden
ndkdkulmasta. Asiakkaiden oikeus yhdenvertaisiin ja turvallisiin sote-palveluihin sek3
palveluintegraation toteutuminen edellyttdvit, ettd 1) palveluketjut ovat toimivia, 2) potilas- ja
tietojarjestelmat ovat yhteensopivia ja toimivia seki 3) palvelukokonaisuuksien sisilt6 on
maddritelty. Hallituksen esityksessa esitetyt muutokset eivit vield takaa riittavisti alueellista tai eri
asiakasryhmien valistd yhdenvertaisuutta. Erityisend huolena on paljon erilaisia ja eritasoisia
palveluja kdyttdvien asiakkaiden asema, integraation toteutuminen seki hoidon jatkuvuus
monituottajamallissa. Vaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin seké palvelun kayttdjina, etts
tydntekijdina.

Asiakassuunnitelma ja asiakasseteli

Asiakassuunnitelmien laadinta, asiakasohjaus ja palvelutarpeen arviointi ovat uudistuksen
toteuttamisen osalta avainasemassa. Tdstd syystd on madriteltivé millaista osaamista ja
resurssointia ndma tulevat vaatimaan.

Maakuntien mahdollisuus rajata asiakasseteleiden kiytté3 antaa niille paremmat mahdollisuudet
varmistaa palvelukokonaisuuksien toimivuus, palveluiden kustannustehokas jarjestiminen seka
paivystystoiminnan hdiriéton toiminta. Erityistd huomiota tulee edelleen kiinnittda henkildstén
pysyvyyteen ja osaamisen varmistamiseen, sekd urakehitysmahdollisuuksien ja alan
vetovoimaisuuden sdilymiseen.

Uudistuksen aikataulu

Tehy pitdd uudistuksen aikataulua edelleen hyvin tiukkana. Maakuntien valmistelu on hyvin
erilaisessa vaiheessa. Tehy esittdd, ettd maakunnat voisivat itse paattaa aikataulusta, jolla siirtavit
suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotettavaksi. Tall6in niilld olisi mahdollisuus
sopeuttaa oma toimintaansa hallitusti niin palveluiden kayttéjien kuin henkildstonkin
nakdkulmasta.

Yhtidittaminen, henkilostén asema ja tasa-arvo

Tehy pitdd kannatettavana sitd, ettd yhti6ittimispakko suoran valinnan palveluista on poistettu ja
ettd maakunnan liikelaitoksella on mahdollisuus tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Sote-uudistuksen mydtd maakunnilla olisi aina my&s omaa julkista tuotantoa, mutta jatkossa
nykyistd suurempi osa julkisesti rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista tuotettaisiin yksityisen
ja kolmannen sektorin toimesta. Tuottajaverkoston monipuolistumisella olisi merkittivii
vaikutuksia henkil6ston asemaan. Tama johtaisi viistimattd myds siihen, ettd maakunnan
palveluksessa olevista tydntekijoista osa siirtyisi yksityisen tydnantajan palvelukseen.

Mikali maakunta p&attaisi yhticittda osan toiminnoistaan, siirtyisi henkilosto liikkeen luovutuksella
yhtidn palvelukseen. Silloin, kun siirtyminen yksityiselle tai yksityiseltd takaisin julkiselle sektorille
tapahtuisi sen vuoksi, ettd palveluiden kayttajid ei olisi valinnanvapaudesta johtuen tarpeeksi, ei
henkildstdn turvana olisi liikkeen luovutusta koskevaa lainsdddantoa.
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Ty6nantajan sopeuttaessa toimintaansa kysynnan mukaisesti, olisi kyse tyévoiman vihentimisesti
tyésopimuslain ja kunnallisen viranhaltijalain mukaisesti. Irtisanotut tyontekijit eivat kaikki
valttdmatta tyollistyisi.

Valinnanvapaus johtaisi sithen, ettd henkiloston méaéra olisi jatkossa joustoelementti, joka joustaa
kysynnan mukaan. Todenndkdisesti my6s vuokratydvoiman kiytté tulee lisddntymain sote-alalla.
Sote-ala siirtyy valinnanvapauden my6ta uuteen aikakauteen, jota leimaa yt-menettelykierre
asiakkaiden vaihtaessa palveluntuottajaa. Myds maaraaikaisten tydsuhteiden ja nollasopimusten
maadrd tulee lisddntymaan. Ndin tapahtuu jo nyt yksityiselld sote-sektorilla, kun tydvoiman tarpeen
vaihteluista johtuva riski sdlytetdan tyontekijdn harteille. Jatkossa ndin tulisi kiym&in myds
maakunnissa.

Hallituksen esityksessd on todettu, ettd valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista on
palkkakuluja. Nain ollen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetettu kustannusten kasvun
hillinndn tavoite asettaa paineita tehda saastoja henkildstokustannuksissa. Tits sadstés ei Tehyn
mukaan tule tehda ennestdan pienipalkkaisten naisten palkkatasoa alentamalla. Ty6tehtivien
uudelleenarviointi ja tehtdvansiirrot sen sijaan ovat kannatettava keino tehostaa toimintaa, mutta
tehtédvien vaativuuden muutos on huomioitava myés palkassa.

Yksityiselld sektorilla sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléstén palkkataso ja tysuhteen ehdot
ovat heikommat kuin julkisella. Mikéli yksityiselle sektorille siirtyisi paljon henkiléstdd, alan
palkkataso tulisi laskemaan. Lisdksi odotettavissa on paljon oikeusriitoja mm. sen vuoksi, ett3
yksityiset tydnantajat maksavat erisuuruista palkkaa tyontekijéilleen, koska liikkeen luovutuksella
siirtyvien palkkaa ei saa laskea, mutta uudet palkataan ty6ehtosopimuksen mukaiseen alimpaan
palkkaan. Tdma on ndhtévissa jo nyt tehtyjen sote-ulkoistusten osalta.

N&htévissa on, ettd epdvarmat tyosuhteet ja tybehtosopimusshoppailu tulee heikentimain sote-
alan vetovoimaisuutta ja lisddmaan alalta poistumista.

ILO:n sopimuksen (149) mukaan valtion on taattava saman tasoiset tydsuhteen ehdot kuin
sopimuksen ratifioineessa maassa muutoinkin on. Sote-uudistus toimisi juuri pdinvastaiseen
suuntaan. Perustuslain 6 § 4 momentin mukaan sukupuolten tasa-arvoa tulee edistii
yhteiskunnallisessa toiminnassa seka tydeldmassa, erityisesti palkkauksesta ja muista
palvelussuhteen ehdoista maarattdessd sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdédn. Sote-
uudistus esitetylld tavalla ei tue perustuslain 6 § 4 momentin vaatimusta.

Esityksen mukaan valinnanvapauden toteutumisesta ja toimintojen uudelleenjirjestelysté riippuen
maakunnista yksityisten yritysten ja yhteiséjen omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvin
terveydenhuollon henkiléstdn m&ardn voi karkeasti arvioida olevan noin 6 000—25 000 henkil&4.
Uudistus ei saa lisdtd entisestadn alan henkiléstén kuormittavuutta. Sote-henkiléstdsta
ty6hyvinvoinnista huolehtiminen turvaa laadukkaat ja turvalliset palvelut myés palvelujen
kayttdjille. Talla on myds laajempi vaikutus yhteiskunnan toimivuuden, kansalaisten tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen
tydmarkkinoiden naisvaltaisin ala, joten uudistuksen vaikutukset ja tyénantajan vaihtuminen
vaikuttaisi erityisesti naistyontekijoihin.
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Lopuksi

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on monilla mittareilla mitattuna yksi maailman
parhaista. Sen ongelmakohtia tulee korjata. Valinnanvapauden toteuttaminen ei saa vaarantaa
nykyisin hyvin toimivaa osaa palvelujirjestelmasta kuten mm. erikoissairaanhoitoa,
pdivystystoimintaa ja varautumista kriisitilanteisiin.

Palveluiden jarjestdjalla tulee olla riittdva hankintaosaaminen seké tieto alueen vdestén
palvelutarpeesta. On harkittava, mita palveluita on tarkoituksenmukaista tuottaa asiakasetelill3,
jotta palveluintegraatio toteutuu. On myos keskeista méaritell3, miti palvelukokokonaisuuksia
kannattaa pilkkoa eri palvelun tuottajien toteuttamiksi. Palvelut tulee tuottaa samoilla kriteereills.
Palveluiden laadun, saatavuuden, hinnan ja vaikuttavuuden on oltava ldpindkyvaa. Asiakkaiden /
potilaiden oikeuksien toteutuminen on turvattava mm. panostamalla asiakasohjaukseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on valtava muutosprosessi. Muutosta ei pida tehda
hatikdiden. Valinnanvapauden vaikutukset on arvioitava, kokeilujen tuloksista saatavaa tietoa
hyddynnettdva ja eteneminen on vaiheistettava, jotta tarvittavia korjausliikkeita voidaan tehda.

Tehy esittdd, ettd maakunnat voisivat siirtya valinnanvapausmalliin maakunnan valitsemassa
aikataulussa, jolloin maakunnan erityispiirteet voitaisiin ottaa paremmin huomioon. Lisaksi
valinnanvapausmallin vaikutukset viranomaistoimintaan on huomioitava. Uudistuksessa on
arvioitava ja ohjattava tarvittavat resurssit mm. palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnitelmien
laadintaa ja asiakasohjausta seka valvontaa varten. Myds néihin liittyvit
tietojdrjestelmainvestoinnit ja jarjestelmien toimivuuden testaus on otettava huomioon.

Tehy edellyttdd, ettad henkil6ston asema muutoksia tehtiessa on turvattava.
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