Helsinki 7.12.2017

Valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa edellyttda olennaisia muutoksia lakiluonnokseen

Kannanottona lausunnolla olevaan lakiluonnokseen sosiaali- ja  terveydenhuollon
valinnanvapaudesta  Sairaanhoitopiirien  johtajat r.y. esittdd, ettd valinnanvapautta
terveydenhuollossa tulee tarkastella seka arvona ettd vdlineena. Asiakkaan mahdollisuus valita
erikoissairaanhoidon palveluntuottaja asiakassuunnitelman mukaisesti on tarkea arvo. Valinnan
toteuttamiseen asiakas tarvitsee neuvontaa ja ohjausta seka luotettavaa vertailutietoa palvelujen
laadusta ja saatavuudesta. Erikoissairaanhoidon eri  palveluntuottajien luotettavaa
vertailumahdollisuutta myo6s laadun osalta ei varmisteta riittavasti lausunnolla olevassa
lakiluonnoksessa. Lakiluonnoksen 50 §:4an tuleekin lisata palveluntuottajan
tietojenantovelvollisuuteen saatavuustietojen lisdksi maakunnan valtakunnallisten tavoitteiden
mukaisesti madraamat laatutiedot.

Erikoissairaanhoidossa valinnanvapautta voidaan kayttaa kilpailullisena vélineend erityisesti
saatavuuden parantamiseen. Nykyisen terveydenhuoltolain kiireettoman hoidon saatavuutta
koskevat saddokset ovat jaaneet jalkeen kansalaisten nakemyksista. Saatavuuden parantamiseksi
lakiluonnoksen 24 §:n 1 mom.:iin voi asiakassetelin antamista velvoittavaksi periaatteeksi liittda
kiireettoman hoidon jonotusaikojen nykyisia terveydenhuoltolain aikarajoja huomattavasti
lyhyemmat aikarajat.

Erikoissairaanhoitoa  koskevat stm:n  vaikutusarviolaskelmat aliarvioivat — merkittédvdésti
valinnanvapauslakiluonnoksen vaikutuksia

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut valinnanvapauslakiluonnoksen lausuntoaikana
vaikutusarviointiin liittyvia yleisluontoisia laskelmia. Lakiluonnoksen 24 §:n 1 mom. kohdat 8, 10 ja
11 sisaltavat ne erikoissairaanhoidon palvelut, joiden tuottamiseen maakunnan on asiakkaan niin
halutessa annettava asiakasseteli. Tahan kokonaisuuteen kuuluvat lakiluonnoksen mukaan
polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet, kiireeton leikkaustoiminta, jota ei ole
valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkéon seka
asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluvat sairaanhoidolliset kaynnit
terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle kiireettémassa hoidossa. Nain kuvattuna
kokonaisuus vastaa eri sairaanhoitopiireista saadun arvion mukaan, sairaanhoitopiirista riippuen 40-
60 % erikoissairaanhoidon volyymistd, eli noin 2,5 — 3,5 mrd. euroa. Tdssa sairaanhoitopiireista
saadussa arviossa on jo otettu huomioon, etta vaikutusarvion mukaan asiakassetelin piiriin eivat
tulisi mm. sellaiset erikoissairaanhoidon palvelut, joiden hoitojaksot alkavat paivystyksessa ja jotka
edellyttavat sairaalahoitoa seka palvelut, jotka edellyttavat monien erikoisalojen osaamista ja sen
mukaista laitteistoa seka paivystysta. Vaikutusarviosta ei kdy ilmi, milla perusteella sita tehdessa on
esim. arvioitu, ettd maakunnille jaa valtaosin erikoissairaanhoidon psykiatrinen hoito, koska
lakiluonnoksessa ei tallaiseen viitata ja psykiatrinen hoito on jatkuvasti avohoitopainotteisempaa.
Ei myoskaan ole selvaa, miksi vaikutusarvion mukaan valtaosa ldhetteen perusteella tehtavista
poliklinikkakdynneista toteutettaisiin jatkossakin maakuntien liikelaitoksissa. Lakiluonnoksen
mukaan tiettyja kokonaisuuksia ei voida siirtdaa pois maakunnan liikelaitoksesta. Nama tilanteet on
kuvattu lakiluonnoksen 24 §:n 2.,3.,4. ja 6. momentissa.



Sairaanhoitopiirien johtajat r.y.:n ndakemys valinnanvapauslakiluonnoksen 24 §:n todennakdisista
vaikutuksista on, ettd luonnoksen mukaan maakunnan olisi 1. mom. padsaannén mukaan annettava
asiakkaalle asiakasseteli erikoissairaanhoidon palveluissa, jotka kattavat useita kymmenia, jopa yli
50 % (3 mrd. euroa) erikoissairaanhoidon palveluista. Tima poikkeaa merkittavasti vaikutusarviossa
esitetystd 10 %:sta (600 milj. euroa).

Pdivystyskyvyn ylldpitdminen edellyttdd yhteisid kiireettomdn hoidon ja pdivystyksen resursseja

Erikoissairaanhoidon paivystysyksikot, kaytanndssa maakuntien keskussairaalat, yliopistosairaalat
ja yliopistosairaanhoitopiirien muut paivystavat yksikot ovat toiminnallisia kokonaisuuksia, joissa
paivystyskyvyn yllapitdaminen edellyttda resurssien keskittamista naihin yksikoihin. Asiaa on laajalti
selvitetty, kun sosiaali- ja terveysministerio valmisteli terveydenhuoltolain ja pdivystysasetuksen
muutoksia seka keskittdmisasetusta. Valmistelun perusteella ja Suomen hallituksen linjausten
perusteella paatettiin koota erikoissairaanhoidon palveluja suurempiin kokonaisuuksiin. Taman
rakennemuutoksen tarkoituksena oli samanaikaisesti varmistaa erikoissairaanhoidon kiireettomien
ja  paivystyspalvelujen laatu ja potilasturvallisuus sekd leikata erikoissairaanhoidon
kustannuskasvua. Erikoissairaanhoidon rakennemuutosta ohjanneiden sddaddsmuutosten
toimeenpano on saatu paatokseen 1.1.2018 ja tdssa yhteydessa on myods tarkennettu paivystavien
sairaaloiden tyonjakoa sekd lopetettu anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativa kirurginen
toiminta muualta kuin paivystavista yksikoista. Valinnanvapauslainsdadannosta kdaydyn keskustelun
vhteydessa on erityisesti yksityisten palveluntuottajien taholta esitetty, ettd kiireetonta
erikoissairaanhoitoa ja erikoissairaanhoidon paivystysta voidaan ajatella erillisina resursseina ja etta
asiakassetelin laajakaan kdytto ei sellaisenaan vaarantaisi pdivystyskykya. Sairaanhoitopiirien
johtajat r.y.:n ndkemys ei tue tata. Kiireettoman erikoissairaanhoidon resurssien hajauttaminen
laajasti asiakassetelilld toteutettavaksi edellyttdisi samanaikaista paivystavien sairaaloiden verkon
huomattavaa supistamista. Harvaan asutussa maassa potilasturvallisuuden kannalta riittavan
paivystavien sairaaloiden verkon vylldpitdaminen taas edellyttda kiireettoman toiminnan ja
paivystystoiminnan jaettuja yhteisia resursseja. Tama koskee myds yliopistosairaaloita, koska niilta
edellytetdaan hyvin laaja-alaisen ja useita suppeita erikoisaloja sisdltavan paivystyksen jatkuvaa
yllapitoa.

Pdivystyskyky ja tarkoituksenmukainen palvelurakenne tulee nostaa ensisijaisiksi

Lakiluonnoksen 24 § on kirjoitettu niin, etta padasaannén mukaan asiakasseteli on 1 mom. mukaan
annettava laaja-alaisesti erikoissairaanhoidon palveluissa. Toissijaisesti asiakassetelin kaytt6a voi
rajoittaa ehdoilla, jotka on yleisluontoisesti kuvattu 2., 3., 4. ja 6.mom.:eissa. Sairaanhoitopiirien
johtajat r.y.:n nakemyksen mukaan rajoitusehtojen tulee olla ensisijaisia ja asiakassetelin voisi antaa
asiakkaalle vain, jos em. rajoitusehdot toteutuvat. 5.mom.:n asiakassetelin arvon maaraamista
koskevassa kohdassa ei tule edellyttaa sita, ettd aina olisi oltava todellinen mahdollisuus valita
yksityinen palveluntuottaja, vaikka maakunnan liikelaitos kykenisi tuottamaan vastaavan palvelun
merkittavasti pienemmilla kustannuksilla. Taltd osin momenttia on korjattava. Muutoksina
lakiluonnoksen 24 §:3an nama ehdotukset voi toteuttaa esim. seuraavasti:
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1.mom.: Maakunnan liikelaitos voi tarjota asiakkaalle, joka on maakunnan asukas (ks. jaljempana,
kohta asiakassetelin antamisesta), asiakassetelin tuotantovastuulleen kuuluvien seuraavien,
tarkemmin palvelustrategiassa maarittelemiensa, muiden kuin suoran valinnan palvelujen
saamiseksi, kuitenkin ottaen ensisijaisesti huomioon 2., 3., 4. ja 6. momentin palvelujen
jarjestamisvastuuta koskevat rajoitukset:

1)...

2)

2.mom.: Paattaessaan 1 momentissa tarkoitetuista asiakassetelilla maksettavista palveluista,
maakunnan on rajattava asiakassetelin kdyttoonoton laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetussa
palvelussa, jos se on tarpeellista palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen
kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelid ei saa kdyttda jos asiakas- tai
potilasturvallisuus voi vaarantua.

3.mom.: Maakunta ei saa ottaa asiakassetelid kayttoon sellaisissa 1 momentin 10 ja 11 kohdassa
tarkoitetuissa palveluissa, joissa asiakassetelin kdyttdOnottaminen voi vaarantaa maakunnan
liikelaitoksen lakisdateisista tehtavista suoriutumiseen tarvittavat resurssit.

4. mom.: Maakunta voi ottaa asiakassetelin kaytt6on muissakin paattamissdan maakunnan
liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa.

5.mom.: Tavoitteena on, ettd maakunta maarittelee asiakassetelilla maksettaviksi palveluiksi
riittdvan maaran palveluja palvelustrategiassa tarkemmin maariteltyjen saatavuuden,
saavutettavuuden ja palvelukokonaisuuksien toimivuuden edistamiseksi sekd sen varmistamiseksi,
ettd myo6s muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan mahdollisuus valita
palveluntuottaja. Maakunnan tulee sdannodllisesti seurata sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa
alueellaan. Maakunnan on otettava asiakassetelin tarkemmasta kaytosta paattdessaan huomioon
jarjestamislain 26 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet,
maakunnan asukkaiden tarpeet ja jarjestamislain 14 §:ssa tarkoitetun maakunnan palvelustrategian
ja sen linjaukset muilta tuottajilta hankittavista palveluista. Asiakassetelin arvo on maariteltava niin,
ettd se vastaa kustannuksia, jotka aiheutuisivat maakunnan liikelaitokselle vastaavan palvelun
tuottamisesta.

6.mom.: Maakunta ei voi sisdllyttaa asiakasetelilla maksettaviin palveluihin palveluja, joihin sisaltyy
julkisen vallan kaytt6a, jollei tehtavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole saadetty erikseen.

Asiakassetelin antajana tulee olla vain asiakkaan kotimaakunta

Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu lakiluonnoksen mukaan vapaus valita kotimaakunnan
ulkopuolisen maakunnan liikelaitoksen palvelut. Tama ehdotettu valinnanvapaussaadds vastaa
nykyista terveydenhuoltolain valinnanvapautta ja on kannatettava. Ehdotetun lainsaadannoén
mukaan palvelutarpeen arviosta, asiakassuunnitelman tekemisesta ja asiakassetelin antamisesta
vastaa maakunnan liikelaitoksen tata tarkoitusta varten perustettu palveluyksikké. On tarkeas, etta
palvelutuotanto sekd palvelutarvetta ja asiakassetelin antamista koskeva paatoksenteko ovat
selvasti maaritelty erillisiksi toiminnoiksi. On tutkittava, miten asiakassetelitoiminta
tarkoituksenmukaisimmalla tavalla organisoidaan suhteessa liikelaitoksen palvelutuotantoon. Ei ole
myoskaan tarkoituksenmukaista antaa maakunnalle oikeutta antaa asiakassetelia toisen
maakunnan asukkaalle, koska tama heikentda oleellisesti maakunnan kykya palvelustrategiseen
toiminnan ja talouden ohjaamiseen. Tata koskeva korjausehdotus on kuvattu ylla (24§, 1.mom.).



Sote-keskusten erikoissairaanhoitoa koskevat ehdotukset ovat liian rajoittavia

Lakiluonnoksen 18 §:n 2 mom.:n mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa on oltava maakunnan
paatoksen mukaan ainakin neljan ko. momentissa mainitun ja mahdollisesti muidenkin
erikoissalojen palveluja. Sairaanhoitopiirien johtajat r.y.:n ndkemyksen mukaan lakiluonnoksen
ehdotukset rajoittavat liikaa maakunnan palvelustrategista paatoksentekoa. Maakunnalle tulee
antaa mahdollisuus palvelutarpeen ja palvelujen tarjonnan mukaiseen sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluvalikoimaan. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa tarjottavien palvelujen tulee voida olla vapaasti
maakunnan ja yksittdisten palveluntuottajien sovittavissa. Palveluista maksettava korvaus voidaan
sovittaa palveluvalikoiman ja maakunnan jarjestajan paattamien kannusteiden mukaan.

Tutkimuksen, erikoisldékdrikoulutuksen ja opetuksen asema on turvattava

Merkittava yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden resurssien siirto
asiakassetelipalveluntuottajille tarkoittaa tutkimukseen, koulutukseen ja opetukseen kaytettavissa
olevan toiminnan laajuuden ja volyymin kapeutumista. Valinnanvapauden toteuttaminen
erikoissairaanhoidossa ei saa vaarantaa naita yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden keskeisia
tehtavia.

Sairaanhoitopiirien johtajat r.y.
Hannu Juvonen, pj



