EDUSKUNNAN PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Pyydettyné lausuntona hallituksen esityksista: HE 71/2017, HE 15/2018, HE 16/2018
HE 52/2017 totean seuraavaa:

Yhteenveto

Lakiesityksiin sisaltyva sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistus ei toteuta julkisen
vallan velvollisuutta turvata jokaiselle yhdenvertaisesti riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka edistaa vaeston terveytta. Lakikokonaisuuden ongelmat johtuvat asiakkaan
valinnanvapautta koskevaan lakiesitykseen sisaltyvasta markkinaléahtoisesta
monituottajamallista.

Jarjestamisvastuun siirtaminen kunnilta maakunnille on oikea ratkaisu, mutta maakuntien
lukumaara esityksessa on liian suuri. Muilta osin minulla ei ole huomauttamista maakuntien
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamista koskevista
esityksista.

Jarjestelmaa uudistettaessa tulee huolehtia siita, ettd sen hyvin toimivat osat eivat karsi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteet ovat peruspalveluiden vahvistaminen,
perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteistyon parantaminen
(toiminnallinen integraatio), yhdenvertaisuuden lisddminen ja kustannusten hallitseminen.
Hallintoa ja rahoitusjarjestelmaa tulee kehittda ja tehostaa ja asiakkaan valinnanvapautta lisata.

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on kansainvalisten arvioiden perusteella
seka tehokas etta vaikuttava. Jarjestelma kattaa koko vaeston, hoidon vaikuttavuus (erityisesti
erikoissairaanhoito) on huippuluokkaa ja kustannukset lantisen Euroopan pienimpia. Asiakkaan
valinnanvapautta on kunnallisessa jarjestelmassa kehitetty voimakkaasti.

Lausuntopyynnon tarkoittama lakikokonaisuus ei korjaa Suomen sosiaali- ja terveysjarjestelman
ongelmia. Monet toiminnan kannalta kriittiset yksityiskohdat ovat auki ja/tai ristiriidassa
asetettujen tavoitteiden kanssa. Kuten tassa lausunnossa myohemmin todetaan, uudistus lisaa
jarjestelman kustannuksia ja vaikeuttaa yhteistyota. Valinnanvapaus ei tosiallisesti parane.
Yhdenvertaisuus ei toteudu.

Esityksen ongelmat johtuvat valitusta markkinaperusteisesta monituottajamallista.

Maakunta jarjestdjana. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnille
korjaa yhden nykyjarjestelman ongelman. Sama tavoite voitaisiin saavuttaa siirtamalla
jarjestamistehtdva vain sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville itsehallintoalueille tai
aluekunnille. Maakuntien lukumaara on esityksessa liian suuri: lhannelukumaara olisi 10-12.



Lakiesityksen ja sen perustelujen mukaan perinteinen hallinnollinen ohjaus korvataan
palvelutuottajille asetetuilla ehdoilla, hyvaksymismenettelyilld, sopimuksilla, korvausjarjestelmalla
seka tiedolla. Ohjauksessa ja valvonnassa tarvittavia tietojarjestelmia ja tietopohjaa ei ole.

Jarjestdjan ja tuottajan jyrkka erottaminen lisda byrokratiaa ja aiheuttaa kustannuksia tuottamatta
merkittavaa lisahyotya. Epdselva tyonjako maakunnan ja sen alaisten yksikdiden valilla on riski
erityisesti toimeenpanovaiheessa, mutta myos pitemmalla aikavalilla.

Peruspalvelujen saatavuus. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluyritykset perustavat
vastaanottopisteita ensisijaisesti suuriin ja keskisuuriin kaupunkeihin ja niiden ymparyskuntiin.
Haja-asutusalueilla ja pienissa kunnissa tulee olemaan tarjolla paasaantoisesti vain maakunnan
liikelaitoksen tarjoamia palveluja. Palvelujen saatavuus paranee siten taajama-alueille, mutta ei
parane ja saattaa huonontua pienissa kunnissa.

Maakuntien valilla syntyy eroja palvelujen saatavuudessa: yksityiset sosiaali- ja
terveyspalveluyritykset perustavat vastaanottopisteita ensisijaisesti suuriin ja keskisuuriin
maakuntiin. Pienimmissa maakunnissa yhdella yksityisella palvelutuottajalla voi olla monopoli tai
yksityista palvelutarjontaa ei ole.

Merkittava osa yksityisten sotekeskusten palvelutuotannosta tapahtuu uudessa jarjestelmassa
nykyisilla ladkariasemilla tyoterveyshuollon ja yksityisten potilaiden lomassa. Jarjestely sdaastaa
yksityisten sotekeskusten kustannuksia ja antaa niille merkittdavan kilpailuedun, mutta merkitsee
samalla luopumista perinteisesta suomalaisesta terveyskeskuskonseptista.

Peruspalvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja maakuntien valilla ja
kaupunkien ja niiden ymparyskuntien ja pienten kuntien ja haja-asutusalueiden valilla.

Saumaton yhteistyo (integraatio). Eri toimijoiden saumaton yhteisty6 (integraatio) on yksi
soteuudistuksen keskeisista periaatteista. Tavoitteena on, etta perusterveydenhuolto,
sosiaalipalvelut ja erikoissairaanhoito tekevat tiivista yhteistyota, potilasta/asiakasta ei pompotella
luukulta toiselle eika han putoa eri toimijoiden viliin. Alueellisten palvelukadytantéjen, hoito-
ohjelmien ja palveluketjujen tulee olla nayttoon perustuvia, laadukkaita ja yhdenmukaisia.
Prosessien ja kaytdntojen tulee edistaa eri toimijoiden yhteisty6ta seka yksittaisen asiakkaan etta
asiakasryhman tasolla.

Ajankohtainen lakiesitys ei tue integraatiota. Organisaatio on sirpaleinen ja vaikea johtaa. Osa
sotekeskuksista tulee olemaan niin pienia, ettd keskuksen sisalla ei ole mahdollista jarjestaa
toimivaa yhteistyota ja tyonjakoa. Sotekeskus ei pysty valvomaan toiselta palvelutuottajalta
hankkimiensa eikd maakunnan liikelaitos asiakassetelipalvelujen tuottajilta hankitun tyonsisaltoa
ja laatua.

Maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen tyonjako jarjestelman johtamisessa on epéaselva.
Maakunnalla ja maakunnan liikelaitoksella ei ole hallinnollista valtaa yksityisiin sosiaali- ja
terveyskeskuksiin. Tama tekee kattavien hoito-ohjelmien, katkeamattomien palveluketjujen,



konsultaatioiden, koulutuksen ja laatujarjestelmien suunnittelun, toteuttamisen ja ylldpidon
vaikeaksi.

Rajapintaongelmia on runsaasti. Sosiaalipalveluiden siirtyminen maakunnan liikelaitokseen pilkkoo
palvelujarjestelman. Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitovastuu on epaselva, mutta
jakautunee usean toimijan vastuulle. Sotekeskuksista tulee kaytannossa terveyskeskuksia, kun
sotekeskusten sosiaalipalvelut rajoittuvat ohjaukseen ja neuvontaan. Sotekeskuksia konsultoivat
liikelaitoksen sosiaalipalveluasiantuntijat eivat korjaa syntynytta ongelmaa.

Sote-keskuksen ja liikelaitoksen toiminnallinen rajapinta vanhusten sairaanhoidon,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon palveluissa pirstoo palvelukokonaisuuden
epatarkoituksenmukaisella ja asiakkaan edun vastaisella tavalla. Kuntoutusvastuiden
jakautuminen ja kuntoutustoiminnan jarjestaminen ovat auki.

Jos rajapinnat ja vastuunjako liikelaitoksen, sotekeskusten ja asiakassetelilla palveluja tuottavien
toimijoiden valilla jaavat epdselviksi, ovat uhkana vastuun siirrot toiselle toimijalle oman
toiminnan kustannusten minimoimiseksi. Lakiesitykseen sisaltyva sotekeskusten
korvausjarjestelma (ks. alla) kannustaa tallaiseen menettelyyn: sotekeskuksen kannattaa lahettaa
potilas liikelaitoksen erikoissairaanhoitoon, vaikka siihen ei olisi lddketieteellisia perusteita.

Liikelaitoksen vastuulla oleva palvelusuunnittelu ja asiakassuunnitelma ovat lakiesityksen
perustelujen mukaan tarkein yksittdinen valine integraation toteuttamisessa asiakastasolla.
Uudessa lakiesityksessa asiakassuunnitelma ei velvoita palvelutuottajia ja tulee koskemaan vain
osaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajia.

Integraation toteuttaminen on monituottajamallin suurin yksittdinen ongelma. Monimutkainen ja
vaikeasti johdettava organisaatio haittaa yhteistyota, lisaa kustannuksia ja vaikeuttaa johtamista
senkin jdlkeen, kun tietojarjestelmat ovat olemassa ja kokemusta jarjestelman toiminnasta on
kertynyt.

Suoran valinnan palvelujen palvelukokonaisuus. Erikoisladkaripalvelujen sisallyttaminen suoran
valinnan palvelukokonaisuuteen aiheuttaa lukuisia ongelmia. Saannélliset konsultaatiokdynnit ja
sahkadisten valineiden laajamittainen kaytto olisivat tehokkaampi ja taloudellisempi tapa
toiminnan tehostamiseksi.

Sote-keskusten palveluvalikko ja siihen sisaltyva velvoite tuottaa valikoituja erikoisalapalveluja
merkitsee kaytannossa sitd, ettd vain 4-5 suurinta yksityista tuottajaa tulee tarjoamaan
sotekeskuspalveluja valinnanvapauslainsadadannon puitteissa. Pienissa maakunnissa tulee yksityisia
palvelutuottajia olemaan vain 1-2.

Suoran valinnan palvelujen tuottajille maksettavat korvaukset. Suoran valinnan palvelujen
tuottajalle maksettavien korvausten tulee lakisesityksen mukaan kannustaa tehokkaisiin
palveluihin seka edistda vaeston hyvinvointia ja terveytta seka toimintakyvyn ylldpitamista.
Korvaus koostuu kiintedsta korvauksesta ja kannuste- ja suoriteperusteisista korvauksista.



Kiintedta korvausta maaritettdessa on tarkoitus ottaa huomioon kansallisia tarvetekijoita ja
henkil6kohtainen hoidon tarve.

Korvausjarjestelmaan liittyy ongelmia, jotka eivat ole vahaisia. Kiintedn korvauksen yhtena
perusteena olevat todennetut sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen muuttuvat yksittdisen
potilaan kohdalla jatkuvasti ja niiden paivittdminen vaatii runsaasti tyota ja tietojarjestelmia, joita
ei ole eika tule olemaan valinnanvapauslain astuessa voimaan.

Korvausjarjestelma kannustaa sotekeskusta alihoitoon. Mita vahemman potilasta tutkitaan ja
hoidetaan, sen enemman jaa palvelutuottajalle voittoa. Toisaalta palvelutuottajalle on edullista
lahettaa potilas liikelaitokseen (erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut) omien kustannusten
minimoimiseksi. Suoriteperusteisten korvausten vaarana on suoritteiden tuottaminen
hoidontarpeesta riippumatta.

Korvausjarjestelma kannustaa “kerman kuorintaan”. Taloudellisen tuloksen parantamiseksi
sotekeskukset pyrkivat hankkimaan listoilleen potilaita, jotka ovat mahdollisimman terveita ja
jotka aiheuttavat valitsemalleen palvelutuottajalle mahdollisimman vahan kustannuksia.
Tarvetekijoiden huomioiminen korvauksissa ei riita korjaamaan syntyvaa vinoutumaa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen valinta. Valinnanvapaus ei uudistuksessa tosiasiallisesti lisdanny:
sotekeskuksen asiakas voi uudessa jarjestelmassa valita yksityisen palvelutuottajan, mutta oikeus
ladkarin tai hoitotiimin valintaan ei muutu. Sotekeskuksen yleislaakari toimii edelleen
portinvartijana ja erikoisladkarin vastaanotolle paasee vain portinvartijana toimivan ladkarin
lahetteella.

Valinnanvapaudesta on potilaalle/asiakkaalle hyotya vain, jos kdytossa on palvelujen laatua
seuraava tietojarjestelma, laatumittareita ja tietoa toiminnan laadusta riittdvan pitkalta ajalta.
Toiminnan vaikuttavuutta ja turvallisuutta mittaavat tietojarjestelmat puuttuvat kokonaan ja
niiden kehittaminen kestaa vuosia.

Peruspalveluiden laatua on ldhes mahdotonta mitata luotettavasti asiakas/potilasaineiston
heterogeenisyyden takia. Hoidon vaikuttavuutta on arvioitu mm. seuraamalla koko hoitoyksikon
kolesteroli-, verensokeri- ja verenpainetasoja, mutta ne mittaavat vain yhta kapeaa osaa hoidon
laadusta.

On todennakoista, etta tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat pitkdaikaisen asiakassuhteen ja
aktiivisen markkinoinnin ansiosta ensisijaisesti tyoterveysyhtionsa asiakkaiksi. Nykyisten
terveyskeskusten asiakkaat ja haja-asutusalueen asukkaat listautuvat padosin maakunnallisten
yksikodiden asiakkaiksi. Konkreettisena uhkana on, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jakautuu
kahdeksi eri jarjestelmaksi, joiden asiakas-, sairaus- ja sosiaalisten ongelmien kirjo poikkeaa
toisistaan.

Seurauksena on merkittava yhdenvertaisuusongelma. Maakunnan liikelaitosten idkkaampi ja
sairauskirjoltaan ja sosiaalisilta ongelmiltaan vaativampi asiakaskunta tekee tyon maakunnallisissa
yksikoissa vaativaksi ja raskaaksi, vaikeuttaa henkilokunnan rekrytointia ja toimintaa.



Kustannukset kasvavat ja seurauksena on noidankehd, joka voi johtaa maakunnallisen
sotekeskusten toiminnan kriisiytymiseen.

Kustannussadastot. Uudistuksella on tarkoitus vahentda palvelujarjestelman kustannuksia.
Asetetut tavoitteet ovat epadrealistisia, kun otetaan huomioon, etta terveyspalvelujen
kustannukset ovat kansainvalisten vertailujen perusteella hyvin kohtuulliset ja laatu kansainvalista
huippua.

Monituottajamalli lisda peruspalvelujen tarjontaa ja kustannuksia kasvukeskuksissa ja suurimmissa
kunnissa, mutta ei haja-asutusalueille eika pienissa kunnissa. Vaikutukset erikoissairaanhoidon
kustannuksiin ovat epavarmoja. Ruotsista kertyneiden kokemusten perusteella
erikoissairaanhoidon kustannukset joko nousevat tai eivdat muutu.

Kustannuksia lisdavat uuden jarjestelman pirstaleisuus, monimutkainen organisaatio,
tietojarjestelmien puuttuminen seka sotekeskusten korvausjarjestelma. Sdastojen kannalta
kriittinen yhteistyot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon valilla ei toteudu. Monituottajamallin ohjaaminen ja valvonta sitovat runsaasti
voimavaroja.

Yhdenvertaisuus. Hyvinvointierojen kaventaminen on yksi uudistuksen keskeisista tavoitteista.
Hallituksen esitys ei varmista resurssien yhdenvertaista kohdentumista. Valinnanvapaus téssa
muodossa parantaa niiden sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien henkil6iden asemaa, jotka
kykenevat hahmottamaan jérjestelmén tuomat mahdollisuudet ja hyddyntaméaan niita.

Valinnanvapauslaki voi parantaa perustason terveyspalvelujen saatavuutta, mutta alueellisesti
vaikutukset ovat erilaisia ja haja-asutusalueille ja pienissé kunnissa jopa palvelujen saatavuutta
huonontavia. Palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa tulee olemaan suuria eroja maakuntien
valilla.

Tyoterveyshuollon asiakkaat listautuvat pitkaaikaisen asiakassuhteen ja aktiivisen markkinoinnin
ansiosta todennakdisesti tyoterveysyhtionsa asiakkaiksi. Nykyisten terveyskeskusten asiakkaat ja
haja-asutusalueen asukkaat listautuvat padosin maakunnallisten yhtididen asiakkaiksi.
Konkreettisena vaarana on, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jakautuu kahteen osaan, joiden
asiakas-, sairaus- ja sosiaalisten ongelmien kirjo ja kustannukset eroavat toisistaan.

Tyossakdyva vaesto on seka tyoterveyshuollon ettd maakunnallisen terveydenhuollon piirissa,
muu vaesto vain maakunnallisen terveydenhuollon piirissa.
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