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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Yleista

Sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet olivat hyvat ja kannatettavat. Uudistukseen liittyvissa
hallituksen esityksissa ei kuitenkaan ole nakemyksemme mukaan ldydettavissa niita elementteja,
joilla nama tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. KoHo ry:n nakemyksen mukaan sote-uudistus
maassamme on valttamaton, mutta lakiesitys asiakkaan valinnanvapaudesta ei nakemyksemme
mukaan tue naiden alkuperaisten tavoitteiden saavuttamista eika sita tallaisessa muodossa tule
hyvaksya.

KoHon nakemyksen mukaan nyt esitetty malli sisaltda edelleen riskeja palelujen toimivuuden
nakokulmasta. Asiakkaiden oikeus yhdenvertaisiin ja turvallisiin sote-palveluihin seka
palveluintegraation toteutuminen edellyttavat, ettd 1) palveluketjut ovat toimivia, 2) potilas- ja
tietojarjestelmat ovat yhteensopivia ja toimivia seka 3) palvelukokonaisuuksien sisaltoé on
maaritelty, 4) toimintojen johtaminen ja esimiestyd on riittavasti resursoitu. Erityisesti tulee
huomioida hoitotydnjohtaminen niin jarjestaja- kuin tuottajaorganisaatioissa. Hallituksen
esityksessa esitetyt muutokset eivat viela takaa riittavasti alueellista tai eri asiakasryhmien valista
yhdenvertaisuutta. Erityisena huolena on paljon erilaisia ja eritasoisia palveluja kayttavat seka
integraation toteutuminen ja hoidon jatkuvuus monituottajamallissa. Vaikutukset kohdistuvat
erityisesti naisiin seka palvelun kayttajina, etta tyontekijoina.

On arvioitu, etta julkiset sosiaali- ja terveysmenot lisdantyvat ensimmaisen 10 vuoden aikana ja
hyodyt alkavat realisoitua vasta sen jalkeen. Tama asettaa suuria haasteita sote-palveluiden
rahoitukselle. Esityksen arvioinnin mukaan henkiléstokulut muodostavat 50-60 % sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusrakenteesta. KoHo pitaakin erittain todennakoisena sita, etta
kustannusten leikkaaminen ja kilpailu alalla tapahtuisi henkildston kustannuksella.

Valinnanvapauslaki ei tarjoa riittavia ratkaisumalleja vaeston terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseen eika se paranna palvelujen yhdenvertaista saatavuutta

Palvelut eivat tule olemaan yhdenvertaisesti saatavilla eri maakunnissa. Erot maakuntien
etaisyyksissa, vaestérakenteessa, vaestdmaarissa ja maakuntien tekemat erilaiset linjaukset
estavat palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen.



Maakuntien sisallakaan palvelujen tarjonta ei tule kohtelemaan asiakkaita yhdenvertaisesti.
Palvelujen tarjonta ja laatu tulevat rippumaan asiakkaan asuinpaikasta ja varallisuudesta.
Yksityiset palveluntarjoajat eivat tule tarjoamaan palveluita niilla alueilla, missa ne eivat pysty
tuottamaan riittdvaa taloudellista tulosta. Maakuntien rahapulasta johtuen maakunnille
myonnettava rahoitus seka asiakkailta kerattavat asiakasmaksut eivat tule riittdmaan laadukkaiden
palvelujen tuottamiseen.

Suomessa tulee todennakdisesti tapahtumaan samoin kuin Ruotsissa on jo tapahtunut, etta
harvaan asutuille alueille ei ole tullut riittavasti terveysasemia. Taman vuoksi sote-keskuksiin
kulkemisesta aiheutuvat matkakustannukset tulevat merkittavaksi tekijaksi. Mikali asiakkaan
meneminen valitsemaansa sote-keskukseen aiheuttaa hanelle sellaisia matkakustannuksia, joissa
on omavastuuosuus, niin silloin valinnanvapaus ei tule toteutumaan yhdenvertaisesti. Jos sote-
keskus on kaukana ja matkan omavastuukustannus on esim. 25 euroa/suunta, niin silloin
kansalaiset eivat ole yhdenvertaisessa asemassa. Mikali matkakustannukset korvattaisiin
taysimaaraisina ja ilman omavastuuta, silloin kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuisi.

Asiakkaiden valinnanvapaus tulee lisddmaan yhteiskunnan kustannuksia erityisesti
perusterveydenhuollon palveluissa ja myds erikoissairaanhoidossa. Naiden palvelujen kaytto tulee
lisdantymaan tarjonnan lisdantymisen myota. Suurimmat karsijat tulevassa rahanjaossa tulevat
olemaan sosiaalihuollon palveluja tarvitsevat asiakkaat ja heille palveluja tuottava henkildsto.
Vanhusten- ja vammaisten palveluissa paaasialliset rahoitusmuodot tulevat lakiesityksen mukaan
olemaan asiakassetelit ja henkildkohtaiset budjetit. Maakunnat joutuvat alibudjetoimaan niin
asiakassetelien kuin henkildkohtaisten budjettienkin arvot. Lakiesityksessa todetaan kylla, etta
nama olisi mitoitettava arvoltaan niin, etta niilla saisi asiakkaan tarvitsemat palvelut, mutta naiden
arvon maarityksessa maakunnat tulevat kayttamaan harkintavaltaa ja riittamattdmien budjettien
kanssa ne tullaan jokaisessa maakunnassa alimitoittamaan.

Valinnanvapauslakiesityksessa tama asiakassetelien ja henkilokohtaisten budjettien ongelma on jo
huomioitu. Lakiesityksessa se todetaan niin, etta asiakas voi hankkia tarvittavat lisapalvelut taysin
omalla kustannuksellaan. Omalla rahalla ostettavat lisdpalvelut tulevat siis ratkaisemaan palvelujen
tason. Tama toimintamalli asettaa kansalaiset varallisuutensa perusteella eriarvoiseen asemaan ja
nama linjaukset ovat jyrkassa ristiriidassa perustuslain 6§:n kanssa, jonka pitaisi turvata se, etta
kansalaisia ei aseteta varallisuutensa perusteella eriarvoiseen asemaan.

Yhteiskunta ei mydskaan pysty tarjpamaan perustuslain 19 §:n edellyttamalla tavalla riittavia
resursseja sote-palveluiden tuottamiseen, vaan nykyistd suurempi osa naiden palveluiden
rahoittamisesta siirretdan valinnanvapausjarjestelmassa asiakkaiden itsensad maksettavaksi.
Tallaisessa tilanteessa on pakko miettia myds sita, rikkooko perustuslakia enemman
valtiovarainministerid, mikali se ei mydénna maakunnille riittdvaa rahoitusta palvelujen
jarjestamiseen vai onko suurempi perustuslain rikkoja maakunta, joka ei myonna palvelujen
tuottamiseen riittdvaa rahoitusta? Perustuslain 19§ kuitenkin edellyttaa julkisen vallan turvaavan
riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Mita lakiesityksessa mainitut asiakkaan maksamat lisapalvelut tulevat olemaan esimerkiksi
vanhustenhuollon palveluissa?

Asiakassuunnitelmien laadinta, asiakasohjaus ja palvelutarpeen arviointi ovat uudistuksen
toteuttamisen osalta avainasemassa. Nama yhdistettyna asiakasseteleihin ja henkildkohtaiseen
budjettiin asettavat asiakassuunnitelmien tekemiseen erittain suuren haasteen. Tasta syysta on
maariteltava millaista osaamista ja resurssointia nama tulevat vaatimaan.

Vanhusten kotihoidossa asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti tulevat myoés jaottelemaan
palvelutasot asiakkaan varallisuuden mukaan, mikali omalla rahalla ostettavien palveluiden osuus



naissa palveluissa on merkittava. Omalla rahalla asiakas voi esimerkiksi saada esim. ulkoilua
tukevat palvelut seka lammitetyt kotiinsa toimitetut ateriat. Mikali asiakkaalla ei omaa rahaa
lisapalvelujen hankkimiseksi ole, niin hanelle ei ulkoilutusta ja lammitettyja aterioita mahdollisesti
pystyta turvaamaan.

Vanhusten palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa henkildkohtainen budjetti tulee
olemaan p&aasiallinen rahoitusmuoto. Oleellista palvelujen laadun kannalta on se, kuinka
korkeaksi mitoitetaan naissa palveluissa maakuntien korvaama hoidon vuorokausihinta.
Maakuntien tiukka rahanjakopolitikka tulee nakymaan esimerkiksi niin, ettd maakunta korvaa
vanhukselle tarjottavasta asumispalvelusta 100 €/vrk. Todellinen vuorokausihinta kuitenkin monilla
palveluntuottajilla on jo nyt merkittavasti korkeampi esim. 150 €/vrk. Asiakas joutuu maksamaan
tulosidonnaisen asiakasmaksun naista palveluista ja taman lisaksi han joutuu maksamaan
alimitoitetun vuorokausihinnan ja todellisen palvelusta perittdvan vuorokausimaksun erotuksen
omalla rahalla ostettavana lisdpalveluna. Tassa kyseisessa esimerkissa sn lisdpalvelun hinta on 50
€/vrk eli kuukaudessa n. 1 500 €. Kansalaiset joutuvat tassakin varallisuutensa perusteella
eriarvoiseen asemaan ja tama on perustuslain 6§:n ja myos perustuslain 19§:n vastainen
toimintamalli.

Asiakkaalla on oikeus kieltdytya asiakassetelistd ja henkilokohtaisesta budjetista - onko se
todellista valinnanvapautta?

Lakiesitys antaa asiakkaalle mahdollisuuden kieltaytya seka asiakassetelista ja henkildkohtaisesta
budjetista. Monien asiakkaiden kohdalla tdma kieltdytyminen ei ole vapaaehtoista vaan pakon
sanelemaa, koska heilla ei riitd omaa rahaa tarvittavien lisdpalveluiden ostoon.

Naille asiakkaille maakunta tulee turvaamaan palvelut joko tuottamalla ne maakunnan omistaman
yhtion kautta tai muulla tavoin. Nakemyksemme mukaan muu tuotantotapa toteutetaan
kilpailuttamalla yrityksia ja tuotanto tullaan silloin antamaan sille, joka ne palvelut halvimmalla
tuottaa. Palvelujen taso tulee varmasti olemaan matalampi kuin niissa palveluyksikoissa, missa
asiakkaat pystyvat omalla rahalla lisdpalvelut hankkimaan. Todellisuudessa pienituloisella ja
vahavaraisella asiakkaalla ei ole valinnanvapautta.

Sote-keskukset ja kerman kuorinta

Sote-keskuksille myonnettava rahoitus pyritdan saatujen tietojen mukaan jarjestamaan niin, etta
nama keskukset eivat pystyisi valikoimaan asiakaskuntaansa. Tama kylla tulee vahentamaan ns.
kermankuorintaa, mutta se ei pysty estdmaan sita, etta paljon tutkimuksia ja palveluja tarvitseva
yksityisen sote-keskuksen asiakas tulee saamaan nopeasti Iahetteen erikoissairaanhoidon
tarkempiin tutkimuksiin. Sote-keskuksen voitto on sita suurempi, mitd enemman se saa listoilleen
asiakkaita ja mitd vdhemman sielld naita asiakkaita tutkitaan ja hoidetaan. Paljon palveluja
tarvitseva asiakas kannattaa yrityksen nakodkulmasta katsottuna siirtdd mahdollisimman nopeasti
erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin ja maakunnan kustannusvastuulle. Tassa tilanteessa
yrityksen voitto kasvaa ja lisdksi asiakas saa myonteisen asiakaskokemuksen siksi, etta hanet
tutkitaan sairaalassa perusteellisemmin. Nykyisessa jarjestelmassamme asiakasjonot ovat
perusterveydenhuollon toimintayksikoissa ja jatkossa ne ovat maakuntien sairaaloissa.

Aiemmassa valinnanvapauslakiluonnoksessa ollut erikoissairaanhoidon palveluja koskevan
valinnanvapauden poistuminen oli hyva. Sote-keskusten kasvavat erikoissairaanhoidon
lahetemaarat tulevat tulevaisuudessa tarjoamaan yritysten yllapitamille sote-keskuksille ja
yksityissairaaloille kuitenkin mahdollisuuden saada myds osuutensa erikoissairaanhoidosta.
Ruuhkautuvat maakuntien sairaalat eivat tule selvidamaan kasvavan asiakasjoukon hoitamisesta
esim. hoitotakuun edellyttamissa aikarajoissa. Maakuntien sairaalat joutuvat purkamaan
asiakasjonoja niin, etta ne ostavat erikoissairaanhoidon palveluja yksityisilta sote-keskuksilta ja
yksityissairaaloista. Yrityksen yllapitama sote-keskus voi lahetemaaria kasvattamalla lisata
merkittavasti likevaihtoaan, koska se padsee maakunnan sairaalan ruuhkautuessa purkamaan



asiakasjonoja lisdkorvausta vastaan. Sote-keskuksella on siis mahdollista laskuttaa maakuntaa
seka varsinaisella kapitaatioon perustuvalla rahoituksella ettd maakunnan sairaalan ruuhkautuvan
erikoissairaanhoidon asiakasjonoja purkamalla.

Kadonnut integraatio pirstaloi palveluketjut

Mita useampia palveluntarjoajia paljon palveluja tarvitseville asiakkaille tulee, niin sen vaikeammin
hanen palvelutarpeensa tulee tayttymaan. Monen eri toimijan valilla tiedot eivat tule siitymaan
rittdvan tehokkaasti ja jokaisen asiakkaan palveluketjussa olevan toimijan tarkein tavoite on
tuottaa palvelut niin, ettd toiminnasta jaé myos voittoa. Todennadkoisesti suuret yritykset tulevat
tarjoamaan merkittdvan osan palveluista alihankintaketjujen valityksella ja siina mallissa jokaisen
palveluketjun lenkin osan ottama voitto-osuus on pois asiakkaalle kuuluvasta palvelusta.

Sote-keskuksiin tuleva sosiaaliohjaus ja maakuntien jalkautettu sosiaalityo eivat tule vastaamaan
laaja-alaista palvelutarvetta tarvitsevien asiakkaiden palvelutarvetta. Lisdantyva ja pirstaloituva
palveluntuottajien verkosto tulee entisestaan vaikeuttamaan tilannetta.

Integraatiosta ei valinnanvapauslain toteutuessa nay mitadan muita merkkeja kuin maakunnan
kustannusvastuun toteutuminen.

Integraation ei ole mahdollista toteutua sellaisessa mallissa, jossa esimerkiksi vanhusten kotihoito,
perusterveydenhoito ja erikoissairaanhoito ovat eri organisaatioiden tuotantovastuulla. Jokainen
toimija tulee ensisijaisesti varmistamaan oman toimintansa kannattavuuden ja silloin ei mietita
asiakkaan palvelutarpeiden jarkevyytta tai kokonaistaloudellisia kustannusvaikutuksia.

Asiakkaiden ohjaus ja palvelutarpeiden arviointi ja perustuslain 124§

Sote-keskuksiin esitetty sosiaalihuollon ammattihenkil6iden tarjoama ohjaus ja neuvontavelvol-
lisuus on jatetty liilan avoimeksi. Kyseinen ammattihenkild ei voi tehda virkavastuulla
hallintopaatdksia, vaan niihin tarvitaan maakuntien liikelaitosten palveluksessa olevien
jalkautettujen sosiaalihuollon ammattihenkildiden apua. Mikali sote-keskuksia syntyy paljon, niin
naihin kaikkiin ei milldan tule riittdmaan edes tata kaavailtua jalkautettua sosiaality6ta.

Sote-keskuksissa tapahtuva asiakkaiden ohjaus tulee vaihtelemaan. Tama tulee yhdessa
maakunnan viranhaltijoiden riittavyyden kanssa maarittelemaan jo asiakassuunnitelmien tason.
Suunnitelmien toteutumisen osalta sitten asiakkaan omarahoitusosuus tai sen rahan puuttuminen
tulevat ohjaamaan asiakassuunnitelman toteutumista kaytanndssa.

Esimerkiksi tehostelussa asumispalveluyksikdssa olevan vanhuksen tila heikkenee nopeasti ja
hanen hoito- ja palvelusuunnitelmansa edellyttdd hanelle annettavaksi enemman palveluita ja tama
vaikuttaa merkittdvasti myds hanesta palveluntuottajalle aiheutuviin kuluihin. Tallainen
palvelutarpeen arviointi on merkittavaa julkisen vallan kayttoa, koska se vaikuttaa suoraan
henkilokohtaisen budjetin rahamaaraan. Maakunnan palveluksessa olevat viranhaltijat eivat
milldan pysty naistd arvioinneista tekemaan kuin pienen osan. Kaytannossa arvion on pakko tehda
tuottaja eli vaikka yksityisen yrityksen tyontekija. Maakunnan viranhaltijoiden tehtavana on vain
sitten hyvaksya tama yksityisen yrityksen tekema arvio omasta asiakkaastaan. Jos taas asiakkaan
kunto kohenee, niin silloin yrityksen olisi tehtdva myds ilmoitus asiakkaan tarvitseman henkilékoh-
taisen budjetin pienentamiseksi. Yritykset tuskin tulevat tallaisia ilmoituksia tekemaan. Myds tama
malli mahdollistaa yrityksille kermankuorinnan ja lisaksi tallainen toimintamalli on jyrkassa
ristiriidassa perustuslain 124 §:n kanssa. Tosiasiassa merkittavan julkisen vallan kayttd on tassa
luovutettu yksityiselle yritykselle.



Palveluohjauksen ja hallintopaatdsten tekemisen valinen raja voi olla kdytanndssa vaikea. Se etta
yksityinen sote-keskus ei voi kayttda viranomaisvaltaa ja tehda sosiaalihuollon asiakasta koskevia
hallintopaatdksia tulee aiheuttamaan paallekkaista tydéta maakuntien viranhaltijoiden kanssa.
Asiakkaan neuvonnassa ja ohjauksessa kaydyt keskustelut on kaytava uudestaan maakunnan
palveluksessa olevien viranhaltijoiden kanssa. Enta jos neuvonnassa ja ohjauksessa rima
nostetaan asiakkaan kohdalla liian korkealle ja asiakas ei taman ensivaiheen ohjauksen
perusteella hakeudukaan sosiaalihuollon asiakkaaksi?

Sote-keskusten maara tulee olemaan suurempi kuin mihin maakuntien viranhaltijoiden tosiasialliset
jalkautumismahdollisuudet ovat. Tama ei palvele ainakaan palveluntarpeessa olevia asiakkaita.

Hammashoidon kustannukset ja Kela-korvausten poistuminen v. 2022 johtavat
kustannusten merkittavaan kasvuun

Huonolla hammasterveydella on suuri erikoissairaanhoidon kustannuksia kasvattava merkitys.
Asiakasmaksulla on turvattava saman tasoinen hoito kaikille ja omalla rahalla hankittavat
lisdpalvelut suunhoidon osalta on estettava. Talla hetkelld suurin osa suunhoidon palveluista on
hankittu asiakkaan omalla kustannuksella. Mikali koko vaestdn suunhoito tullaan
valinnanvapauden linjausten mukaisesti tarjoamaan, niin se tulee vaatimaan satojen miljoonien
vuotuista lisarahoitusta.

Kaytanndssa maakunnat joutuvat asettamaan asiakasmaksut suunhoidon osalta korkeiksi ja
merkittdva osa lisdpalveluistakin joudutaan korvaamaan omalla rahalla. Tuleeko sitten esim.
puudutus lisdmaksusta, vai sisaltyykd se normaaliin asiakasmaksuun?

Epaselvaa on se, missa tulee menemaan peruspalvelun ja lisdpalveluiden valinen raja. Saako
esimerkiksi korvahuuhtelun peruspalveluna ja asiakasmaksulla vai joutuuko siitd maksamaan
lisdhintaa? Myo6s kuntoutuksen osalta rajanvedot tulevat myos olemaan haastavat ilman selkeita
maarayksia.

Sote-keskuksilla kilpailu asiakkaista on kovaa

Julkinen sektori joutuu yksityisen sektorin puristukseen, kuten nykyisinkin on kaynyt
perusterveydenhuollon I&dakaripaivystysten kohdalla. Yksityissektori tuottaa hyvin nopeasti suuren
osan myos erikoissairaanhoidon palveluista joko asiakassetelilla tai vuokralaakaritoiminnan kautta.
Vain harva korkeasti koulutettu ammattilainen tulee valitsemaan maakunnan liikelaitoksen, mika ei
koskaan pysty kilpailemaan tyésuhteen eduilla mitattuna yksityisen sektorin kanssa.

Suuri todennakoisyys esitetyssa asiakassetelijarjestelmassa on se, etta julkiselle sektorille ei jaa
muuta mahdollisuutta kuin ostaa erikoissairaanhoitoonkin palvelut yksityisten yritysten kautta,
koska julkinen sektori ei pysty pitdmaan korkeasti koulutettuja ammattilaisiaan omilla
palkkalistoillaan.

Maakunnilla ei tule rahat riittdmaan maakunnan vastuulle jaavien palvelujen tuottamiseen
yksityissektorin toimijoiden voimakkaan kermankuorinnan ja tehokkaan markkinoinnin
seurauksena. Yksityisen sektorin toimijat pystyvat helposti listauttamaan asiakkaikseen vahemman
hoitoa tarvitsevat ja itse likkumaan pystyvat asiakkaat tehokkaan markkinoinnin ja sopivan
toimipistesijoittelun avulla.

Lakiesitys antaa mahdollisuuden tuottaa sote-keskuksen tarjoamat palvelut joko yhdessa tai
useammassa palvelupisteessa hajautetulla toimintamallilla. Tulevassa kilpailutilanteessa yhden
maakunnan omistama sote-keskus muutamalla palvelupisteelld varustettuna ei tule olemaan
houkutteleva vaihtoehto, jos yksityinen palvelutuottaja pystyy samanaikaisesti tarjoamaan
jokaisessa maakunnassa toimivat sadan palvelupisteen sote-keskusverkoston.



Maakuntien oman kustannustehokkaan toimintamallin luominen on myoés hyvin vaikeaa, mikali
suuri osa budijetista valuu ulkopuolisten toimijoiden tuotantovastuulle.

Puutteellinen valvonta tulee lisaamaan myos kustannuksia

Maakunnilla ei mydskaan ole mitdan mahdollisuutta ohjata ja valvoa tulevia palveluntuottajia ja
naiden lukuisia alihankintaketjuja. Valvonnan painopiste siirtyy taysin omavalvontasuunnitelmien
tekemisen tukemiseen ja ns. ennakolliseen valvontaan, niin maakunnan kuin LUOVA:n
valvonnassa. Tosiasiallista valvontaa ei jatkossa ole.

Maakunnan on hyvaksyttava palveluntuottajat pelkan ilmoituksen perusteella ja ilman harkintaa.
Samanaikaisesti valvonta siirtyy omavalvontasuunnitelmien toteuttamiseen ja liséksi esim.
vanhuksen kotona tai palveluasumisessa tapahtuvaa palvelua ei kotirauhan suojaan vedoten saa
edes tarkistaa. Jarjestelma ei tule toimimaan ja saantéja ja ohjeita kiertavat toimijat eivat joudu
vastuuseen tekemisistaan.

Huonoa palvelua kohtaavilla asiakkailla valinnanvapaus palvelujen vaihtamisessa ei myoskaan ole
mikaan tae asianmukaisen palvelun toteutumiseksi. Suuri osa asiakkaista ei edes kykene
tekemaan valintapaatdksia. Monilla asiakkailla ei ole edes teoreettisia edellytyksia reklamoida
palveluistaan ja tallaisissa tapauksissa lupauksella oikeudesta vaihtaa palveluntuottajaa ei ole
kaytanndssa merkitysta.

Kukin maakunta voi maaritella vaatimuksia alueen vaestdn, olosuhteiden ja elinkeinorakenteen
tarpeita vastaavasti. Miten maaritellaan ja kuka oikeasti valvoo esim. perustuslain 198§:n riittavien
sote-palvelujen tason turvaamisen tai vanhuspalvelulain edellyttamien riittavien resurssien
toteutumisen? Valvonta perustuu toimijoiden luottamukseen ja omavalvontasuunnitelmien
toteuttamiseen. Maakunnilla ja LUOVA:lla ei ole edes ole aikomusta jalkautua riittavaan
valvontatoimintaan.

Maakuntien krooninen rahapula tulee johtamaan hyvin avoimiin ja monitulkintaisiin
sopimusmenettelyihin. Maarayksia rikkovien toimijoiden toimintaan puuttuminen lakiluonnoksen
mukaisesti on my0ds hidas prosessi. Maarays riittdvan maaraajan varaamisesta puutteiden
korjaamiseksi on myos lilan epamaarainen ja silla ei ole riittdvaa ennaltaehkaisevaa vaikutusta.

Asetettujen velvoitteiden noudattamisen kanssa voi tulla ongelmia tehottoman tai joissain
tapauksissa jopa puuttuvan valvonnan johdosta. Velvoitteita rikkoville palveluntuottajille on
asetettava merkittavat sanktiot ja tarvittaessa jopa toimintakielto ja naista on myds tehtava
lainsdadantoon omat pykalat.

Maakunta joutuu myds rahapulan johdosta leikkaamaan asiakassetelien ja henkildkohtaisten
budjettien tasoja. TAma puolestaan tulee johtamaan asiakkaan omalla rahalla ostettavien
lisdpalvelujen maaran lisdantymiseen tai heikkenevaan palvelutasoon. Maakunta ei tule myodskaan
puuttumaan palveluissa havaittaviin epakohtiin, mikali ndma epakohdat johtuvat alimitoitetuista
resursseista. LUOVA ei todennakéisesti mydskaan tule tarttumaan kovin herkasti resurssien
puuttumisesta johtuviin epakohtiin, koska se olisi samalla signaali valtiovallan suuntaan
lisdrahoitustarpeista.

Palvelutarjonnan lisaantyminen, kilpailu ja henkil6ston asema

Lakiesitys vaikuttaa voimakkaasti nykyisin kunnissa ja kuntayhtymissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskenteleviin tyontekijoihin. Noin 220 000 sosiaali- ja terveysalan tyontekijan
tydnantaja vaihtuu. Osa henkilostosta siirtyy maakuntien liikelaitosten ja niiden perustamien
yhtididen palvelukseen ja suuri osa tulevan valinnanvapauspaatoksen laajuudesta riippuen



yksityisten tydnantajien palvelukseen. Osa nykyisista sote-tyontekijdista joutuu jopa vastoin omaa
tahtoaan ryhtymaan itsenaisiksi ammatinharjoittajiksi, mikali haluavat jatkaa tydskentelya alalla.

Lakiesityksessa kuten koko maakuntauudistuksessa suuri painoarvo annetaan tuottavuuden
kasvulle, mika useimmissa tapauksissa on varmasti myos jarkevaa ja perusteltua. Sote-sektorin
tuottavuuden mittaamiseen ei kuitenkaan sovellu samat mittarit, mitka ovat kaytdssa esim.
teollisuudessa. Esimerkkina tasta ovat nyt yksityisissa hoiva-alan yrityksissa yleistyvat
tyontekijoiden tydsopimusten yhteyteen laaditut ns. runkosopimukset. Ne ovat vain tydnantajan ja
tyontekijan valisia aiesopimuksia tyollistamisesta. Kaytanndssa tama tarkoittaa erillisen
tydsopimuksen solmimista jokaisen tydvuoron osalta erikseen. Tassa tyontekijalle ei turvata mitaan
suojaa esim. sairauspoissaolojen osalta ja tdma osaltaan selittad myos yksityisen sektorin
matalampia sairauspoissaoloja. Sailyttaakseen palkkansa tyontekijan on tydskenneltava myds
sairaana. Tyontekijoiden ehtojen polkeminen on valitettavasti hyvin yleista yksityisella sektorilla.

Tama sama logiikka toimii myos ns. nollasopimusten kohdalla, missa tydaikaa ei ole tarkemmin
sovittu, vaan tyontekija kutsutaan toihin tarvittaessa. Hoidettavat asiakkaat ovat joka paiva avun
tarpeessa, eivatka asiakasmaarat riipu vaihtelevista tilauskannoista kuten teollisuudessa. Hoito- ja
hoiva-aloille nama tyésopimusmallit eivat sovellu. Tydntekijdiden epatyypilliset tydsuhteet ja
palkanmenetykset vaikuttavat suoraan kotimaiseen ostovoimaan ja laskevat myds kotimaista
kysyntaa, joka puolestaan heikentda kotimaisen kysynnan varassa olevaa tyollisyytta.

Palvelujen ostot hoivapalveluissa ja niista esitettavat saastot eivat siis valttamatta kerro koko
totuutta. Runko- ja nollasopimukset seka matalammat henkildstomitoitukset nayttavat kylla
euromaaraista laskua, mutta tdman erotuksen maksajiksi joutuvat palveluja tarjoava henkildsto
seka asiakkaat. Naissa tyollistamismalleissa myos yritysten palkanmaksun valttelyn kustannukset
siirretdan yhteiskunnan vastuulle, kun tyontekijat ovat entista riippuvaisempia erilaisista tuista.
Todellisia voittajia eivat suinkaan ole asiakkaat, valtio ja kunnat, vaan palveluja tuottavat yritykset.
On myds pohdittava, miten kay, kun hoiva-alan yritys menee konkurssiin? Naitakin tapauksia on jo
nahty.

Koko sote-uudistuksen keskeinen periaate on kilpailuneutraliteettiperiaate, jonka tarkoituksena on
turvata julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan tasapuolisia toimintaedellytyksia. EU:n komissio
vaatii valtiontukisaantelyn tiukempaa valvontaa ja valtiontukisdantdjen vastaisesti myonnettyna
valtiontukena pidetty etuus voidaan peria takaisin tuensaajalta. Monet yhdistykset, jotka nyt
toimivat ilman voitontavoittelua toimivat myds julkisen sektorin omistamissa tiloissa. Tilat on usein
vuokrattu selvasti markkinahintaa alemmilla kustannuksilla ja kilpailuneutraliteettia tavoiteltaessa
tdma ei enaa jatkossa ole mahdollista.

Pienilla yrityksilla taas ei ole mahdollisuuksia laajempaan palvelutuotantoon ja ne eivat tule
parjadmaan kilpailussa suurten yritysten kanssa. Pk-sektorin asema ja toimintamahdollisuudet
palvelutuotannossa tulee jatkossa olemaan suurten yritysten alihankkijana seka henkilokohtaisten
budjettien ja asiakassetelien varassa tuotettavien palvelujen tuottajina.

Keskikokoisilla yrityksilla ei ole mahdollisuuksia toimia sote-keskusten toimijoina eivatka ne tule
parjadmaan myoskaan alihankintaketjuissa. Niiden kohdalla tulevaisuus tulee todennakdisemmin
se, ettd suuret toimijat ostavat ne pois markkinoilta. Tama ilmi6é on selvasti nahtavissa jo nyt alalla.

Muutoksista paattdessa on huomioitava, ettd paatdkset koskettavat valtaosin naisia. Mikali edella
mainitut uhkakuvat toteutuvat, uudistuksen negatiiviset seuraukset lisdavat entisestdan naisten ja
miesten valistd epatasa-arvoa suomalaisessa tydelamassa. Nailld muutoksilla tulee olemaan myods



suuri vaikutus maamme syntyvyyteen. Kun tulevaisuus on epavarmaa, niin siind ei perheen
perustaminen ole ajankohtaista.

Lopuksi

SuPer esittaa maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelun jatkamista, mutta esittaa uudistuksen
toteutukselle nyt kaavailtuja pidempia siirtymaaikoja. Nykyinen sosiaali- ja
terveydenhoitojarjestelmamme on kansainvalisenkin vertailun nakokulmasta nyt toimiva ja
kustannustehokas. Toimiva sote-rakenne 16ytyy suurempien alueiden varaan rakentuvasta
jarjestelmasta, mutta nyt esitettya mallia nakemyksemme mukaan ei saada toimivaksi. Mikali nyt
esitetty valinnanvapausjarjestelma ja maakuntamalliin perustuva jarjestelma valitaan, niin siita ei
tule demokraattista eika pitkaikaista ja toimivaa toimintamallia.
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