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Asia: HE 15/2017 vp, HE 5§7/2017 vp, HE 71/2017 vp, HE 15/2018 vp, HE 16/2018 vp ja HE 52/2017 vp
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva lainsdddantékokonaisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevasta
lainsaadéntékokonaisuudesta.

THL viittaa asiassa perustuslakivaliokunnalle aiemmin antamiinsa lausuntoihin (17.3.2017
[HE 15/2017 vp], 16.5.2017 ja 29.5.2017 [HE 47/2017 vp], 6.4.2018 [HE 16/2018 vp])) ja
rajoittuu tdssa lausunnossa tarkastelemaan paaasiassa vain niita kysymyksia, jotka
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnos nostaa esiin.

Aiempiin lausuntoihinsa viitaten THL toteaa, etta se pitda hallituksen esittdmé&aa
sdantelykokonaisuutta sosiaali- ja terveysvaliokunnan esittdmin muutoksin sisdlléltaan
paaosin oikeasuuntaisena. Uudistuksessa perustettavilla 18 maakunnalla on THL:n
arvion mukaan mahdollisuudet jirjestimisvastuutaan toteuttaen varmistaa
nykytilaan verrattuna tarkoituksenmukaisempi palvelurakenne ja laadukkaammat,
vaikuttavammat ja yhdenvertaisemmat palvelut. Tata edistda budjettivastuun
kokoaminen yhdelle paattajalle, maakunnalle, ja jarjestdmisvastuun integraatio siten, etta
maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erityistason palvelujen
jarjestamisesta alueellaan. Nain syntyvassa rakenteessa on nykyistd paremmat
mahdollisuudet kohdentaa voimavaroja ja toteuttaa jarjestdmisvastuuta
tarkoituksenmukaisesti alueellisen jarjestelmén sisélld. Kansainvaliset kokemukset
osoittavat jarjestajatahon suuren koon edistavan palveluntuotannossa esiintyvien
vaihtelujen pienenemisté ja tdman vaikutuksesta seka alueellisen ettd véestéryhmien
vélisen yhdenvertaisuuden lisdantymista. Suurilla jarjestajilld on myds pienia paremmat
mahdollisuudet kehittda erityisryhmien tarvitsemia palveluja.

Verrattuna nykyiseen kuntapohjaiseen ja varsin sirpaleiseen jarjestelmaamme
jarjestadmisvastuun osoittaminen maakunnille on siten merkittéva ja valttdmaton
edistysaskel sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa. N&in on siité
huolimatta, ettd maakuntien valille muodostuu niiden tosiasiallisista olosuhteista johtuvia
eroja. Taltd kannalta keskeiseksi muodostuu se, ettd maakunnille kohdennettavalla
rahoituksella ja muulla valtion ohjauksella varmistetaan, ettd maakuntien viliset erot
eivéat heijastu sellaisiksi eroiksi palveluissa, jotka vaarantavat sosiaalisten
perusoikeuksien yhdenvertaisen toteutumisen perustuslain 19, 6 ja 22 §:ien
edellyttamdlld tavalla. THL katsoo, ettéa ehdotettuun lainsdadantékokonaisuuteen
siséltyvat seurannan, arvioinnin, ohjauksen ja valvonnan menettelyt luovat oikein
kaytettyna tdhan mahdollisuuksia. Myés maakuntien keskindinen yhteisty®
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yhteisty6alueiden puitteissa on térkea keino maakuntien vélisten erojen tasoittamiseksi ja
palvelurakenteen kehittdmiseksi, ja tasta jarjestamislakiin siséltyy tarvittavat sdannékset.

THL toistaa myds sen jo aiemmissa lausunnoissaan ilmaisemansa kannan, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapauden laajentaminen on kannatettavaa
asiakkaiden aseman ja itsemaaraadmisoikeuden vahvistamiseksi ja palvelujarjestelméan
kehittamiseksi. Hyvin suunniteltu ja toimeenpantu valinnanvapausuudistus voi vahvistaa
palvelujarjestelman asiakaskeskeisyytta, parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta ja
vahentaa palveluissa ja niiden laadussa esiintyvia alueellisia ja palveluyksikkéjen valisia
eroja. THL katsoo, ettd ndité tavoitteita on mahdollista saavuttaa nyt tarkasteltavalla
sddntelykokonaisuudella, jos sen toimeenpanossa onnistutaan. Téssa ratkaisevan
tarkeaksi muodostuu palveluntuottajien korvausjarjestelmi ja se, ettd
kustannusriskia heijastavat tarvetekijit kyetdan asettamaan niin, etta
korvausjirjestelma ottaa riittdvasti huomioon palveluntuottajien erilaisen
asiakasrakenteen aiheuttamat erot tuotantokustannuksissa. Toimiva
korvausjarjestelma ei kannusta yli- eika alihoitoon, miké on tidrkeda hoitoon padsyn
ja kustannusten hallinnan kannalta.

Maakuntien rahoituksen riittdvyys

THL pit4a sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillintda hyvaksyttavana
tavoitteena. THL on kuitenkin kiinnittanyt aiemmissa lausunnoissaan huomiota siihen, etta
esityksen sallima 0,9 % vuotuinen kustannuskasvu on aarimmaéisen tiukka tavoite ja se voi
vaarantaa riittdvien palvelujen saatavuuden. THL onkin esittényt, ettd nykyinen vdestén
ikdantymisesta aiheutuva kustannuspaineen vuotuinen kasvu olisi realistisempi ja
paremmin hallittavissa oleva tavoite. Lisaksi THL on arvioinut maakuntaindeksin olevan
hallituksen esittdmassa muodossa irrallaan maakunnan kustannuksista valtaosan
muodostavan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehityksen perusteista ja esittanyt
maakuntaindeksin tdydentdmista ja sen painottamista sosiaali- ja terveydenhuollon
hintaindeksilla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnoksessa ei ehdoteta THL:n ehdottamia
muutoksia sdantelyyn, mutta siihen siséltyy uusia ratkaisuja maakuntien riittavan
rahoituksen turvaamiseksi. THL toteaa, ettd mietintéluonnokseen sisaltyvat
maakuntien rahoituslakiin tehtavit muutokset (erit. 6 § ja 7 §) ovat oikeasuuntaisia,
silla ne tarjoavat keinoja rahoituksen riittdvyyden hallintaan.

Rahoituksen riittvyyttd varmistettaessa THL korostaa maakuntien rahoituksen tason ja
palvelujen saatavuuden vélista yhteytta ja sitd, ettd rahoituksen riittdvyyden arvioinnissa
painotetaan maakunnan asukkaiden yhdenvertaisia mahdollisuuksia saada laadukkaita ja
vaikuttavia palveluja. Kvantitatiivisten tuotantolukujen rinnalla palvelujen laatutason ja
palveluista syntyneen terveys- ja hyvinvointihyédyn maarittelyn tulee olla olennainen osa
arviointia, johon maakuntien rahoitus, ohjaus ja toiminta nojaavat. On tarkeai, ettd
arvioinnissa seurataan tasta ndkékulmasta tarkasti ja kriittisesti maakuntien
rahoituksen riittavyyttd ja maakuntien rahoitusta koskevat paatékset tehddan nain
muodostuvan arviointitiedon pohjalta, mihin ehdotettu sddntely ohjaakin. Tata
tarkoitusta varten THL kehittdad kokonaisvaltaista maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
arviointia seka terveydenhuollon kansallisia laaturekistereja.
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THL tuo esiin, ettd uudistuksen aikataulun pitkittyminen voi vaikuttaa osaltaan siihen, etta
maakuntien rahoituksen taso on vaarassa jdadé jo lahtdkohtaisesti niiden tarpeisiin ndhden
lian alhaiseksi. Tama johtuu siita, ettd maakuntien rahoitus maarittyy kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen mukaisesti ja kunnat saattavat alibudjetoida niita
optimoidakseen kuntien valtionosuuden tason maakuntien kdynnistyessa. Lisdksi THL
kiinnittdd huomiota siihen, ettd useiden maakuntien alueilla on kdynnistetty huomattavia
investointihankkeita, joiden kustannukset jadvat maakuntien vastuulle. Myds tdma vaikuttaa
maakuntien rahoituksen riittdvyyteen. Ndma seikat on otettava huomioon rahoituksen
lahtétasoa maaritettdessa.

THL pitéda kannatettavana rahoituslain 8 §:an tehtdvaa muutosta, joka liudentaa
maakunnalle myénnettavan valtion lainan, lainantakauksen ja kohdennetun
valtionavustuksen mydntamisedellytyksia. THL kuitenkin korostaa, ettd myds lainan,
takauksen tai avustuksen myontimiseen johtaneessa tilanteessa syy rahoituksen
riittamattomyydelle on selvitettava ja rahoituksen riittiva taso varmistettava
selvityksen 16ydoksid vasten peilaten.

THL pitda kannatettavana maakuntalain 105 §:n tavoitetta ehkaista rahoituksen
riittAmattomyydesta seuraava maakuntatalouden kriisiytyminen. Laitos kuitenkin toteaa
aiempien lausuntojensa mukaisesti, ettd arviointimenettelyn kaynnistavat kriteerit on
madritelty sddnnoksessa siten, ettd menettely kdynnistyy erittdin herkasti. Historiatiedon
valossa tarkasteltuna kyseinen lainkohta olisi k&ynnistanyt arviointimenettelyn useiden
maakuntien kohdalla joka vuosi. THL toteaa, ettad pykalaan tehtyjen muutosten vaikutusta
arviointimenettelyyn paatymisen herkkyyteen aiempaan verrattuna on vaikea arvioida. THL
pitad kuitenkin todenndkdisend, ettd vuosittaisessa maakuntien rahoituksen
riittavyyden arvioinnissa joudutaan kiyméin usean maakunnan kanssa keskustelua
arviointimenettelyn kdynnistamisesta.

Valinnanvapauslainsdaddnndn toimeenpanon aikataulu ja siirtymédajan jérjestelyt

THL pitaa perusteltuna, ettd valinnanvapauslainsdddannén toimeenpanon aikataulua
véaljennetaan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnoksen mukaisesti. Aikataulun
valjennys alkuperdiseen esitykseen verrattuna antaa maakunnille paremmat
mahdollisuudet kdynnistaa jarjestelma hallitusti. THL kuitenkin toteaa, ettd nyt esitettyé
viela tarkoituksenmukaisempi etenemisjarjestys olisi se, ettd asiakassetelit ja
henkilokohtainen budjetti otettaisiin kdytto6n vasta sosiaali- ja terveyskeskusten
toiminnan aloittamisen jélkeen. Asiakassetelien kayttbala on ehdotetun saantely
perusteella melko laaja ja setelien kayttédnottoon liittyy runsaasti erilaisia maarittelyja,
kuten setelien sisallén, saamisedellytysten ja arvon maarittdminen. Henkildkohtaisen
budjetin kdytdsté ei Suomessa ole juurikaan kokemusta. Nama seikat puoltavat sita, etta
asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin kayttddnottoaikataulua pidennetéan sosiaali- ja
terveyskeskusten aloittamisen jalkeiseen ajankohtaan.

THL katsoo, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnokseen siséltyva

mahdollisuus uudistuksen toimeenpanon alueelliselle vaiheistamiselle (90 § ja 91 §) on
lahtékohtaisesti perusteltu, silld maakunnat ovat olosuhteiltaan ja etenemisvauhdiltaan
erilaisia. THL kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettd mahdollisuus jarjestelmén
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eriaikaiseen kdynnistamiseen voi monimutkaistaa siirtyméavaiheessa
jarjestelmdkokonaisuutta niin sen hallinnoinnin kuin palveluja tarvitsevien
asiakkaiden ndakékulmasta.

THL pitaa lahtékohtaisesti tarkoituksenmukaisena sité, etté laajamittaisissa uudistuksissa
edetaan kokeilujen ja pilotoinnin avulla. Tallainen menettely mahdollistaa erilaisten
toimintatapojen kokeilemisen, kokemuksista oppimisen ja oikea-aikaisen reagoinnin
havaittuihin ongelmakohtiin. THL ndkee kuitenkin vaarana sen, ettd esitetyn sdédntelyn
mukaiset valinnanvapauspilotit (96 § — 100 §) monimutkaistavat siirtyméajan
jarjestelyja entisestadn etenkin jos pilotointi toteutetaan eri alueilla hyvin eri tavoin,
minka lainsdddanté mahdollistaisi.

THL kiinnittda uudistuksen toimeenpanon aikataulun osalta huomiota viela siihen, etta
alueilla tulee olemaan jopa 1,5 vuoden ajan rinnakkain kaksi johtamisjarjestelmas;
maakuntien johto, joka vastaa uudistuksen toimeenpanon valmistelusta, ja kuntien ja
sairaanhoitopiirien johto, joka johtaa olemassa olevaa palvelurakennetta. Tama on
onnistuneen muutosjohtamisen nakdkulmasta erittdin pitké aika, silld kaksinkertainen
hallinto on resurssien kaytén nadkékulmasta epatarkoituksenmukainen ja voi hankaloittaa
paatdksentekoa seka jarjestelmén kehittdmista ja toimintaa. Se on myés omiaan luomaan
jannitteits johtamiseen.

Asiakassuunnitelma

Hallituksen esitykseen 16/2018 vp siséltyneeseen asiakassuunnitelman sitovuutta
koskevaan sdantelyyn liittyi perustuslakivaliokunnan osoittamien perustuslakiin kiinnittyvien
ongelmien liséksi ongelmia myés kaytanndn toiminnan ndkdkulmasta. Saéntely, joka oli
asiakassuunnitelman sitovuuden osalta epaselvaa, olisi ollut omiaan synnyttdmaan vaikeita
soveltamistilanteita kdytdnnéssa ja lisdnnyt hallinnon raskautta. Toisaalta, palveluntuottajia
sitovia vaikutuksia omaava asiakassuunnitelma maariteltiin keskeiseksi valineeksi
palveluintegraation toteuttamiseksi yksittiisen asiakkaan kohdalla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnokseen sisaltyvan sdantelyn mukaan
valinnanvapauslaissa tarkoitettu asiakassuunnitelma olisi ensisijaisesti keino valittaa tietoa
paljon palveluja kayttdvan asiakkaan saamista palveluista eri palveluntuottajien valilla.
Suunnitelma ei sitoisi mitdén osapuolia. THL katsoo, ettd pyrkimys lisédta eri toimijoiden
vélisté tiedonkulkua on ensiarvoisen tédrkeé palveluintegraation toteuttamiseksi. THL
myds nidkee, ettd asiakassuunnitelmalla voi olla merkitysti tissi. Ndin on etenkin
jos suunnitelma siséltdisi tiedot asiakkaan palveluista vastuussa olevista
henkildista. THL kiinnittda kuitenkin huomiota siihen, etté esitettdvan saantelyn perusteella
jaa jossain maarin epaselvéksi, mita tietoja asiakassuunnitelmaan siséllytettaisiin.
Epéaselvyytta liittyy myds siihen, missa tilanteissa asiakassuunnitelma pitisi laatia.
Suunnitelman tosiasiallista merkitysta ja kdytettdvyytta arvioitaessa on otettava huomioon
vield se, ettd asiakkaan tarpeista riippuen suunnitelmia paivitetdan ja ne voivat muuttua
nopeaakin tahtia. Asiakassuunnitelmassa on tirkeda sen tiedonvilitysfunktio, mutta
sen toteutumiseen kohdistuu THL:n arvion mukaan epailyjd. THL pitad tirkedna, ettd
jatkossa asiakassuunnitelman kdytettavyyttd tiedonvilityksen keinona kehitetaan
edelleen.
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Erikoissairaanhoidon palvelut sosiaali- ja terveyskeskuksissa

THL pitda perusteltuna sitd ehdotetussa lainsdddannéssa omaksuttua ratkaisua, etta
sosiaali- ja terveyskeskuksissa on saatavilla erikoissairaanhoidon palveluja joko
maakunnan maarittelemalla tavalla palveluntuottajan itsensa tuottamina tai maakunnan
jalkauttamina palveluina. On perusteltua, ettd usein tarvittavia erikoissairaanhoidon
palveluja on saatavilla lahipalveluina sosiaali- ja terveyskeskuksissa. THL ei kuitenkaan
pida valinnanvapauslain 18 §:n 2 momentin luetteloa lddketieteen erikoisaloista
kaikilta osin perusteltuna. Epédselviksi jdd se, miksi esimerkiksi keuhkosairaudet,
korva-, nend- ja kurkkutaudit tai gynekologia eivit sisédlly muutoin varsin laajaan
listaukseen. Jalkimmaistd puutetta voidaan kritisoida myés sukupuolten vélisen tasa-arvon
nakoékulmasta.

Palveluvelvoitteen asettaminen maakunnan liikelaitokselle

Lopuksi

THL pitaa tarkeana sita nyt tarkasteltavassa sééntelykokonaisuudessa omaksuttua
lahtékohtaa, ettd maakunnalla on kaikissa tilanteissa oikeus ja velvollisuus oman
tuotantonsa keinoin varmistaa riittdvien palvelujen yhdenvertainen saatavuus. THL katsoo,
ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnokseen sisédltyvé uusi 85 § viela
entisestddn selkeyttaa sitd, miten tdta velvollisuutta viime kddessa toteutetaan, ja
pitaa sddnnésta timan vuoksi perusteltuna.

THL toteaa lopuksi, ettd maakuntalain, maakuntien rahoituslain, jarjestamislain,
valinnanvapauslain ja muun nyt esitettivdn sadantelyn muodostama
lainsdddantékokonaisuus on hyvaksyttédvissa ylla todetuin varauksin. THL pitaa
térkeana, ettd sdantelyn vaikutuksia seurataan ja arvioidaan systemaattisesti ja etta
tarvittavat korjausliikkeet toteutetaan ripeasti.

THL toistaa sen jo aiemmissa lausunnoissaan ilmaisemansa kannan, etta jo nyt on
tunnistettavissa tarve lahitulevaisuudessa yksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusta siten, ettd monesta erillisesta rahoituskanavasta luovutaan. Liséksi THL pitda
tarkedna, ettd jatkossa valmistellaan verotusoikeuden antamista maakunnille. Tama
parantaisi maakuntien toimintamahdollisuuksia ja vahvistaisi niiden itsehallintoa. Jatkossa
myos tydterveyshuolto ja opiskelijoiden terveydenhuolto tulee yhdistda saumattomasti
maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
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