Asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi
laeiksi

Teema: Erityisesti vaiheistuksen ja pilotoinnin osalta

Yleista

Sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelujarjestelman  kokonaisuudistamisen  tavoitteiksi osana
maakuntauudistusta on asetettu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden ja siten perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen, toimivampien palvelukokonaisuuksien

l[uominen, hallinnon sujuvoittaminen sekd seuraavan 10 vuoden aikana oletetun sosiaali- ja
terveydenhuollon menokasvun leikkaaminen 3 miljardilla_eurolla. Huolimatta useista aikaisemmista
sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelujarjestelman  uudistamiseen liittyvista  toimenpiteista

(Terveydenhuoltolain  mukaisten hoitoon padsyn madaraaikojen sdataminen, peruspalveluiden
vahvistaminen paras-lainsddadannon kautta, erikoissairaanhoidon tyonjaon kehittdminen pdivystys- ja
tyonjakoasetusten avulla jne.) palvelujarjestelmédn kehittyminen on ollut epatasapainoista. Julkisten
erikoissairaanhoidon palveluiden kehittyminen on ollut hallitumpaa ja vahvempaa kuin peruspalveluiden.
Tama on johtanut alueellisiin eroihin palveluiden saatavuudessa ja laadussa ja my0s tarvevakioidut sosiaali-
ja terveydenhuollon menot vaihtelevat alueittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmis- ja
tuottamisvastuun _ jakautuminen usealle taholle on mahdollistanut epatarkoituksenmukaisen
osaoptimoinnin palvelujarjestelman kehittdmisessa ja on vaikeuttanut ehjien, asiakas- ja potilaslahtoisten
hoito- ja palveluketjujen luomista. Palvelujarjestelman kehittdmisty0ssd osaamisen ja resurssien
vahvistaminen perustason palveluissa on ollut haastavaa johtaen raskaamman paan palveluiden
epatarkoituksenmukaiseen kayttoon. Erikoissairaanhoidon voidaan katsoa olevan useilla alueilla toimivin
osa sote-palvelujarjestelmaa ja myds muiden palvelujarjestelmien osien toimivuus ja kehittdaminen pitaisi
saada samalle tasolle erikoissairaanhoidon kanssa kuitenkaan erikoissairaanhoidon vaativien palveluiden
toimintavarmuutta ja laatua vaarantamatta. Em. syistd johtuen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujéirjestelmén kokonaisuudistuksen tarve on ilmeinen ja perusteltu ja uudistuksen pddtavoitteita
voidaan pitdd oikein asetettuina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmis- ja tuottamisvastuun on tarkoitus siirtyd uusimpien
aikataulutietojen mukaan 18 perustettavalle maakunnalle vuoden 2021 alusta. Y-tunnuksellisina
oikeustoimihenkil6ind maakunnat ovat olemassa eduskunnan hyvaksyttya lait (oletettavasti loppuvuodesta
2018) ja varsinaiseen toimeenpanovaiheeseen siirrytddn maakuntavaalien jalkeen maakuntavaltuustojen ja
— hallitusten jarjestdaytymisen jalkeen (oletettavasti kevaalla 2019). Nain ollen viralliseen sote-uudistuksen
toimeenpanoon lakien hyvaksymisen ja poliittisen ohjausjarjestelman organisoitumisen jdlkeen jdisi aikaa
hieman yli 1,5 vuotta. Olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta on laajeneva
valinnanvapaus, jonka perusteet maaritelldan nykyisten Terveydenhuoltolain ja valmistelussa olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain ohella erityisesti laissa asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

HE laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (valinnanvapauslaki) 1§ mukaan lain
tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja,
varmistaa asiakkaan palvelujen toteutuminen yhteen sovitettuina kokonaisuuksina ja palveluketjujen
toimivuus, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita
kustannusvaikuttavaan  toimintaa ja  jatkuvaan  kehittdmiseen.  Valinnanvapauslaki  johtaa
monituottajamalliin, jossa lain 1§ mukaiset tavoitteet palvelujen toteutumisesta yhteen sovitettuina
kokonaisuuksina ja palveluketjujen toimivuus on haasteellista toteuttaa ja myds tavoite sosiaali- _ja
terveydenhuollon —_menokasvun _ hillitsemisestd _jéé mahdollisesti saavuttamatta. Itse asiassa




valinnanvapauslain mukaisen mallin myotd jo syntyneitd palvelut yhteen integroivia maakunnallisia
organisaatioita (Kainuu, Eksote, Essote, Siun sote, Soite jne.) joudutaan integraationdkdkulmasta osittain
purkamaan perustason palveluiden tuotantovastuun jakautuessa valinnanvapauslain mukaisen mallin
pohjalta maakunnan julkisoikeudellisen liikelaitoksen ohella sote-keskuksille, suoran valinnan suunhoidon
yksikoille seka asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla palveluita tuottaville palveluntuottajille.

Valinnanvapauslain mukaisen monituottajamallin toimiminen lain tavoitteiden mukaisesti edellyttdd mm.

1. vahvaa ja riittdvasti resursoitua sote-jarjestdjdosaamista maakunnissa (sisdltden mm. vahvan
lainsddadannon kokonaistuntemuksen ja markkinamekanismien toimintalogiikan tuntemuksen),

2. oikein ja kattavasti toteutettuja maakunnan asettamia ehtoja palvelutuottajille (§42) ja asianmukaista
hallintopaatosta (§43) seka palvelutuottajien toiminnan sdantelyn kannalta riittdvan kattavasti laadittuja ja
aidosti palveluntuottajia ohjaavia sopimuksia suoran valinnan palvelutuottajien kanssa (§48)

3. maakunnan oman julkisoikeudellisen sote-liikelaitoksen hallittua toiminnan kaynnistymista ja
organisoitumista (liikelaitos myontaa asiakassetelin (§24-25) ja henkilokohtaisen budjetin (§26-27))
sisdltden maakunnan liikelaitoksen tuottamien suoran valinnan palveluiden kirjanpidollisen eriyttamisen
(§57) seka markkinaperusteinen liikelaitoksen suoran valinnan palveluyksikéille tuotettavien palveluiden
hinnoittelun (§61),

4. lainsaadannon puitteissa oikein toteutettua, riittavaan palvelutarjontaan ja alueelliseen kattavuuteen
palvelutuottajia kannustavaa valinnanvapauselementtien korvausperusteiden maarittelyd (§63-71)
edellyttdéen myos maakunnan julkisoikeudellisen sote-liikelaitoksen palveluiden kustannuslaskentaa ja
tuotteistusta asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin arvon maarittamisen perusteiksi (24§ 6. mom, 30§
3. mom),

5. riittdvaa kansalaisten informointia ja ohjaamista valinnanvapauslain suomista oikeuksista (32§
valinnanvapauden kayttamiseen liittyva ohjaus, neuvonta ja tuki),

6. toimivaa, kaikki palvelutuottajat laatimiseen aidosti velvoittavasti osallistavaa GDPR-vaatimukset
tayttavaa asiakassuunnitelma-jarjestelmaa (§34-36) sisaltden §76 mukaisen erillisen
asiakassuunnitelmarekisterin,

7. toimivaa, maakuntien erilaiset pdatokset huomioivaa KELA:n toteuttamaa suoran valinnan palveluiden
maksatusjarjestelmaa (§74),

8. toimivia, KELA:n toteuttamia valinnanvapauden tiedonhallintapalveluita (§77) sisdltden asiakkaan
valinnan toteuttavan palvelun, valinnanvapauden tietopalvelun, tuottajahallintapalvelun, palvelutuotannon
seurantapalvelun seka palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelun,

9. toimivia, maakuntien toteuttamia asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia koskevia
tiedonhallintaratkaisuja (§79) tiedonhallintapalveluiden (§77) kanssa yhteen toimivina seka

10. toimivia, tietoturvallisia tiedonsiirtoratkaisuja KELA:n ja maakuntien, palvelutuottajien,
elaketurvakeskuksen, eldkerekisterin, THL:n, Tilastokeskuksen vililla (§80)

Em. toimivan valinnanvapausmallin edellyttdmd vaatimuslista on erittdin haastava maakuntien toiminnan
organisoitumisen, jarjestdjatoiminnan eriyttdmisen ja oman palvelutuotannon hallitun haltuun ottamisen
sekd uuden palvelujarjestelmdn toimintalogiikan kansalaisille informoimisen ja erityisesti tietojarjestelmien
kehittamisen ja hallitun haltuunoton nakdékulmasta. Hallituksen esitys valinnanvapauslaista lienee annettu
ennen uusimpia aikataulumuutoksia. Lain 12. luvun (Voimaantulo) mukaan asiakasseteli ja
henkilokohtainen budjetti pitdisi ottaa kayttoon vuoden 2021 alusta (§87-88) ja sosiaali- ja
terveyskeskusten seka suunhoidon yksikdiden toiminta tulisi kdynnistda vuoden 2022 alusta. Huomioiden
maakunta- ja sote-uudistuksen kokonaisaikataulu edellé esitettyd valinnanvapauselementtien kdyttéénoton




aikataulua ei voi pitdd hallittuna ja realistisena ja edelleen kokonaisaikataulujen muuttuessa tarvitaan
pidempid siirtymdaikoja valinnanvapauselementtien kédyttéénotolle.

Sosiaali- ja terveyskeskusten aikaistettu toiminnan kaynnistyminen sekd valinnanvapauslain eri
elementtien pilotointi

Valinnanvapauslain §90 mukaan valtioneuvosto voi mydntaa maakunnalle luvan suoran valinnan palvelujen
siirtamiselle sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle jo ennen 1.1.2022 lain 90§ ilmoitettujen 8
kohdan edellytysten tdyttyessd. Ensimmadinen ehto sote-keskusten aikaistetulle kadyttéénotolle on
maakunnan liikelaitoksen palvelutuotannon vakaus, jonka todentaminen edellyttaa liikelaitoksen toimintaa
vahintddn yhden kalenterivuoden ajan. Kdytdnndssa yksikddn maakunta ei kykene tdyttdamadin em. §90
ehtoja heti maakuntien toiminnan kdynnistyessa.

Valinnanvapauden elementtien pilotoinnin _kautta eriaikaiseen kayttoonottoon liittyy haasteita seka
kansalaisten tasa-arvon etta kilpailuneutraliteetin nakdékulmasta. Valtakunnallisesti yli maakuntarajojen
toimiville yksityisille yrityksille ehtii kertya kokemusta valinnanvapauslain mukaisessa toimintaymparistdssa
toimimisesta ennen kuin normaaliaikataulussa valinnanvapauden elementit kdytt6on ottavat maakunnat ja
niiden oma palvelutuotanto ehtii organisoitua lain edellyttamalla tavalla ja sopeutua toimimaan avoimessa
kilpailuymparistossa.

Valinnanvapauslain §96-97 mukaan suoran valinnan palvelujen, asiakassetelin sekd henkil6kohtaisen
budjetin _pilotointi voisi kdynnistyd jo ennen maakuntien toiminnan kaynnistymistd kuntien ja
kuntayhtymien toimesta pilottien hallinnoinnin siirtyessa maakunnille kesken pilotointi-kauden maakuntien
toiminnan kaynnistyessa. Kaytdnnossa talloin pilotit kdynnistyvat ennen omasta sote-palvelutuotannosta
eriytetyn maakunnan sote-jdrjestimistoiminnan organisointia ja ennen maakuntavaltuustojen- ja
hallitusten jarjestdytymista. Valinnanvapauselementtien mukaiset markkinat siis syntyvdt ennen
maakuntia. Pilottialueiden (valintakriteerit §99) kunnat ja kuntayhtymat siis kdyttdvat tosiasiallisesti
tuleville maakunnille kuuluvaa valtaa. Pilottien kdynnistyessa myos hallitun valinnanvapauden edellyttamia
tietojarjestelmaratkaisuja ei ehdita toteuttaa.

Valinnanvapauslain  mukaisten eri  valinnanvapauden pilotointia  tuetaan  taysimaaraisella
valtionavustuksella, jota §100 1. momentin mukaan saa kayttda pilottien hallinnoinnista ja
tietojarjestelmista aiheutuviin kustannuksiin sekd pilotista aiheutuviin palvelutuotannon kustannuksiin.
Kdytdnnbssd pilottien kautta saadaan hoidettua osa kaikille maakunnille valttdmattomista
tietojarjestelmdkustannuksista sekd palvelutarjonnan lisddntyessd mahdollisesti _merkittavdkin _osa
palveluiden nykytilanteessa tyydyttymattémasta kysynnasta erillisrahoituksen turvin, jonka myota pilottiin
mukaan pddsseet alueet/maakunnat ovat toiminnallisesti ja taloudellisesti edullisemmassa asemassa
maakuntien toiminnan kdynnistyessd Rahoituslain mukaisen yleiskatteellisen rahoituksen ja raamibudjetin
riittdvyyden ndakokulmasta katsottuna.

Markkinavaje ja palveluvelvoitteen asettaminen maakunnan liikelaitokselle (§85)

Valinnanvapauslain uuden §85 mukaan maakunta voi asettaa maakunnan liikelaitokselle velvoitteen
tuottaa suoran valinnan palveluja maakunnan asukkaille, jos suoran valinnan palvelujen tarjonta
maakunnan alueella ilman palveluvelvoitteen asettamista ei ole riittavaa takaamaan palvelujen saatavuus
maakunnan alueella perustuslain 19 3. momentin edellyttamalla tavalla.

Kilpailuneutraliteetin turvaamiseksi valinnanvapauslain §63 2. ja 3. momentin mukaan maakunnan on
kohdeltava palvelutuottajia yhdenvertaisesti korvauksen maarittelyssa ja maakunnan liikelaitoksen on
katettava suoran valinnan palvelujen tuottamisesta aiheutuvat kustannukset §65-69 mukaisilla maakunnan
liikelaitokselle suoritetuilla korvauksilla. Markkinapuute-tilanteessa kuitenkin ainoastaan maakunnan oma
liilkelaitos voisi méardaikaisesti korkeamman korvauksen turvin tulla tuottamaan suoran valinnan palveluja.
Markkinavaje taas syntyy ainakin osittain seurauksena lain reunaehtojen puitteissa maakunnan §63-69
maarittelemistd korvausperusteista. Yksityisten toimijoiden taholta saattaa syntyd tulkinta ja epdiily siitd,




ettd_maakunta tarkoitushakuisesti_mddrittelee suoran valinnan palvelutuottajien korvausperusteet liian
alhaisiksi _pddstdkseen soveltamaan lain §85 ja omalle palvelutuotannolle suoritettua korkeampaa
korvausta. On my6s huomioitava, ettd maakunnan yleiskatteellista rahoitusta ja raamibudjettia laadittaessa
suoran valinnan normaaleja korvausperusteita korkeammalle korvaustasolle ei ole maakunnan budjetissa
maaradrahavarausta.

Suoran valinnan palvelutuottajille suoritettava kiintea korvaus

Valinnanvapauslain  §65 mukaan suoran valinnan palvelutuottaja saa listautuneista asiakkaista
tarvetekijoihin perustuvan kiintedn korvauksen, joka on suunhoidon palveluissa vdhintdan puolet ja sote-
keskuspalveluissa vahintdan 2/3 kokonaiskorvauksesta. Kiintedn korvauksen merkitys on suuri ja sitd
maaritettdessd maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita. Jda epdselvaksi, huomioiko kiintea
korvaus esitetyssa muodossa maakunnan sisdisid tarvetekijdihin liittyvid eroja, jolloin on vaarana toiminnan
kannattamattomuus maakunnan osissa, jossa esim. sairastavuus on keskimddristd korkeampaa,
koulutustaso ja tyollisyys keskimaaraistd matalampaa jne. Edelld kuvattua suoran valinnan palvelutuottajien
korvausmekanismiin liittyvaa riskia pitdisi kyetda hallitsemaan lain §67-69 mukaisilla muilla
korvausperusteilla. Vaarana kuitenkin on, ettd kiinted korvauksen osa ohjaa palvelutarjonnan
epatasaisuuteen maakuntien eri alueilla ja altistaa markkinapuute-tilanteelle.

Yhteenveto

Yhteenvetona todettakoon, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistus
tarvitaan. Oikein toteutettu valinnanvapaus tukee kokonaisuudistuksen tavoitteita ja lisdd toiminnan
asiakas- ja potilaslahtoisyyttd sekd kustannustehokkuutta. Valinnanvapausmalli ei kuitenkaan saisi johtaa
sellaiseen monituottajamalliin, joka estda palvelutuotannon integraatiota. Nykyiseen valinnanvapauslakiin
sisdllytetty  asiakassuunnitelma-elementti ei riitd kompensoimaan monituottajuuteen liittyvaa
osaoptimoinnin ja ehjien hoito- ja palveluketjujen katkeamisen riskid. Arvioitavana olevan
valinnanvapauslain luonnoksen osalta merkittdvimman riskin valinnanvapauden paddelementeistd
muodostaa suoran valinnan sote-keskus (oikeudellinen asema, kilpailuneutraliteetti, korvausperusteet,
markkinavaje-riski, terveyskeskusjarjestelman pirstoutuminen) sekd valinnanvapauden toteutuksen
kokonaisaikataulu. Uudistuksen liittyvan sote-kustannusten arvioidun kasvun leikkaamisen (3 mrd euroa
seuraavien kymmenen vuoden aikana) tavoitteen saavuttamisen ratkaisevat pitkalti sote-uudistuksen
toimeenpanon aikataulu, jarjestdjakyvykkyyden ja sitd tukevien uusien tietojarjestelmien toimivuuden
varmistaminen  ennen  toimeenpanoa  sekda  kannustavien  korvausjdrjestelmien  luominen
valinnanvapausmallin  myo6ta syntyvdssa monituottajamallissa. Sote-menojen kasvun leikkaamisen
tavoitteen realistisuutta voidaan kyseenalaistaa huomioiden mm. kasvava palvelukysyntd, ikdaantyminen,
|adketieteen kehityksen myota syntyvat uudet hoitomuodot, palkkaharmonisoinnin tarpeet seka
tietojarjestelmaratkaisuihin liittyvat mittavat investointitarpeet.

Valinnanvapauslain mukainen toimintamalli edellyttaa merkittavaa kehitystyota
tietojarjestelmdkokonaisuuksiin ja Kansaneldkelaitokselle on syntymdssa merkittdva rooli lain §77
tiedonhallintapalveluiden toteuttajana ja §74 mukaisena suoran valinnan palvelujen korvauksiin liittyvan
valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoijana ja teknisend toteuttajana. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistus tulisi toteuttaa vaiheistettuna hallittavalla kokonaisaikataululla siten, ettda ensimmadisessa
vaiheessa  toteutettaisiin __ julkisen  palvelujdrjestelmdn  rakenneuudistus,  toisessa _ vaiheessa
rahoitusjarjestelman uudistus ja kolmannessa vaiheessa hallitusti laajennettu valinnanvapaus ja sen myota
laajentuva palvelutuotannon monituottajuus-malli.

Oulussa 3. heindkuuta 2018

Ilkka Luoma
sairaanhoitopiirin johtaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma



