Sosiaali- ja terveysministeritlle

LAUSUNTO ESITYSLUONNOKSESTA LAIKSI VALINNANVAPAUDESTA SOSIAALI- JA TER-
VEYDENHUOLLOSSA

Taustaa

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) asetti 13.1.2016 kolmentoista jasenen muodostaman asiantun-
tijaryhman (sote-asiantuntijaryhma), jonka tehtdvana on tukea ja antaa asiantuntemustaan ja nake-
myksidan sosiaali- jaa terveydenhuollon uudistuksen, itsehallintoalueiden perustamisen ja aluehal-
lintouudistuksen virkamiesryhmalle ja projektiryhmalle seké niiden alaisille valmisteluryhmille. Asi-

antuntijaryhman tavoitteena on tuoda sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen edellyttdméaéa mo-

nipuolista asiantuntemusta uudistuksen valmisteluun.
Tyoryhmaa taydennettiin STM:n muutospaatoksella 21.8.2017 seitsemalla jasenella.

Sote-asiantuntijaryhma sai kokouksessaan 19.9.2017 kasiteltavakseen 18.9.2017 paivatyn luotta-
muksellisen esitysluonnoksen laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(valinnanvapauslaki). Asiantuntijaryhmalta pyydettiin lausuntoa esitysluonnoksesta syyskuun 2017

loppuun mennessa. Lausunnon valmistelijaksi (rapporteur) valittiin prof. Lasse Lehtonen.

Tahan lausuntoon on koottu tyéryhman keskeiset ndkemykset sen kasiteltavana olleesta esitys-
luonnoksesta. Koska esitysluonnos liittyy kiintedsti eduskunnan kasittelyssé olevaan hallituksen
esitykseen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta kos-
kevaksi lainsaadannoksi (HE 15/2017 vp.), kiinnitetdén lausunnossa huomioita eraisiin muihinkin
sote-lakipakettiin liittyviin kysymyksiin, jotka ovat keskeisia arvioitaessa valinnanvapauslakia ja sen
vaikutuksia. Sote-asiantuntijaryhmé painottaa oheisessa lausunnossaan sote-lainsdddannon toimi-
vuutta sille asetettujen tavoitteiden valossa, mutta tuo esiin myés joitain valtioséantooikeudellisia
ongelmia, joita ehdotettuun lainsdadantéon voi liittyd. Lausunnossa ei kdyda tarkemmin [&pi viela
valmisteltavana olevan hallituksen esityksen lakiteknisid epéatarkkuuksia ja mahdollisia siséall6llisia

ristiriitoja.
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Yleistd

Kasiteltdvana oleva esitysluonnos on sote-asiantuntijaryhman kasityksen mukaan sisalloltdan sel-
keasti parempi kuin aiempi hallituksen esitys 47/2017 vp. valinnanvapauslaiksi. Esitys on tosin si-
salloltdan edelleen monimutkainen ja monista toiminnallisista yksityiskohdista yritetdan saataa var-
sin pikkutarkasti. Tama saantelytapa perustuu monelta osin valtioséanttoikeudellisiin vaatimuksiin
lainsdddannon tarkkarajaisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden seka asiakkaiden
kannalta palvelujen kokonaisuus on edelleen vaarassa muodostua epakéaytannélliseksi ja vaikeasti
hahmotettavaksi, mik& voi johtaa kaytdnndn toiminnassa ongelmiin lainsdddannon toteuttamisessa

ja heikentda asiakaslahtoista toimintaa.

Sote-uudistuksen keskeisina tavoitteina on sote-uudistusta koskevissa hallituksen esityksissa esi-
tetty yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden turvaamista, hyvinvointi- ja terveyserojen vahenta-
mista, palvelujen asiakaslahtoisyyden lisdamista seké kustannusten kasvun hillintdd. Nama tavoit-
teet ovat kaikin puolin kannatettavia. Sote-asiantuntijaryhméa muistuttaa kuitenkin, etta aikaisem-
missa lainsdadantdhankkeissa seka sosiaai-ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksessa (mm.
vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki seké jarjestamislakiesitys) on liséksi korostettu
palvelujen vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yleisena yh-
teiskunnallisena tavoitteena on aina vaeston terveyden parantaminen ja hyvinvoinnin lisddminen.
Taman tavoitteen on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssa oltava ensisijainen muihin ta-
voitteisiin ndhden. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tehokkuutta voidaan lisata seka paran-
tamalla vaeston hyvinvointia ja terveyttd annetulla kustannustasolla taikka alentamalla toiminnan
kustannustasoa ilman, ettd vaeston hyvinvointi ja terveys heikkenevét. Jos toisaalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadéannéssa ehdotettu kustannusten hillinta taikka asiakkaan toiveiden huomi-
oiminen heikentaa kaytettavissa olevan tutkimustiedon perusteella vaeston terveytta ja hyvinvoin-
tia, tulee ehdotuksia néilta osin korjata. Hyvin toimivassa jarjestelmassa on myés yhteiskunnan re-

surssit allokoitu mahdollisimman tehokkaalla tavalla.

Lainsdadannoén vaikutusten arvioinnin tulee aina pohjautua olemassa olevaan ja tutkimukseen pe-
rustuvaan tietoon valittujen toimintamallien vaikutuksista. Siltéa osin kun relevanttia tutkimustietoa ei
ole saatavissa, on tarkoituksenmukaista pilotoida ehdotettuja toimintamalleja seka arvioida niitéa

saadun tiedon perusteella ennen niiden laajamittaista kayttéénottoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen paaasialliseksi rahoitusperusteeksi ehdotetaan hallituksen
esityksessa 15/2017 vp. kunkin maakunnan vaestomaaraan perustuvaa valituilla riskitekijoilla vaki-
oitua kapitaatiokorvausta. Samalla valtion ohjausvaltaa rahoituskehyksen noudattamisessa lisa-

tdan. Kehysbudjetointi on muiden valtioiden kokemusten valossa tehokas tapa rajata sosiaali- ja
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terveydenhuollon kustannusten nousua. Sita on kaytetty mm. eurokriisin yhteydessa kriisivaltioiden
sosiaali- ja terveydenhuollon budjettien tasapainottamisessa. Suomessa perustuslain perusoikeu-
saannokset turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteisen rahoituksen. Kehysbudjetointi

saattaa johtaa siihen, ettd maakuntien talousarvioista muodostuu alijgdmaisia.

Kapitaatiomallin haasteena on, etta siind on kannattavaa olla tuottamatta palvelusuoritteita. Suori-
teperusteissa kustannuskorvausmallissa taas helposti kannustetaan tuottamaan liikaa suoritteita.
Suomessa ei ole vield kokemusta siitd, mik& kapitaatio- ja suoritepalkkioiden yhdistelma tuottaisi
parhaiten terveytta ja hyvinvointia, vaikka jo 1980-90 lukujen omaldakarikokeiluissa tuottajille (laa-
kari) maksettiin korvaus kapitaation ja suoritteiden yhdistelmalla yhdistettyna kiinteaan peruskor-

vaukseen.

Yhdysvalloissa ja monissa Euroopan maissa ollaan terveydenhuollossa jo siirtym&ssa ns. arvope-
rusteiseen tuotannon kustannusten korvauksen periaatteita (value-based healthcare, VBHC), jossa
pyritdén palkitsemaan tuottajia palvelujen tuottaman terveyshyodyn tai hyvinvoinnin perusteella
pelkan hoitovastuulle otetun paaluvun taikka suoritemaaréan sijasta. Lakiluonnoksen keskeinen on-
gelma on se, ettei maakunnille synny merkittavid kannustimia sdastéé rahaa, kun valtio rahoittaa
maakuntien toiminnan tdysmaaraisesti. Ehdotetussa jarjestelméssa maakunnilla ei ole mydskaan
mahdollisuutta jakaa esimerkiksi tuotannon tehostamisen kautta syntyneitd saastoja takaisin maa-

kunnan &anestgjille alhaisemman veroprosentin kautta.

Yksi hallituksen esityksen 47/2017 vp. ja nyt lausuttavana olevan valinnanvapauslakia koskevan
esitysluonnoksen tavoitteista on ollut lisaté yksityisen sektorin osuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotannossa. Jarjestdmisvastuussa olevat maakunnat suuntaavat valtiolta saamaansa rahoitusta
seka tuottajana toimivalle maakunnan liikelaitokselle etta yksityisen sektorin (sisdltéden yritysten li-
saksi jarjestdsektorin) tuottajille. Jos kapitaatioperusteinen laskutusmalli siirretddn suoraan myos
tuottajien toiminnan korvausperusteeksi, on vaarana, etta korvausjarjestelma luo sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluiden tuottajille vahvan kannusteen siirtda potilas maakunnan vastuulla
olevaan erityispalveluun (esimerkiksi sairaalaan, sosiaalihuollon laitoshoitoon) tai olla ottamatta

hanta lainkaan hoitovastuulleen.

Nykyisin tydterveyshuollon hoitamien potilaiden ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisaa tervey-
denhuollon kustannuksia, muttei valttAmatta tuo paljoa terveyshyotyja. Sen valvominen, etté tuotta-
jat eivat syyllisty rahoituksen kannalta haitalliseen potilasvalintaan on paitsi vaikeaa, myds kallista.

Yhtena keinona tuottajien haitallisen potilasvalinnan valttdmiseksi voisi olla, etta tydterveyshuollon

hoitovastuulla olevat potilaat otetaan rajoitetusti tai ei lainkaan kapitaatiokorvauksen piiriin uudis-

tuksen aloitusvaiheessa. Toinen vaihtoehto voisi olla se, etté julkinen sektori tulisi nykyista aktiivi-
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semmin ty6terveyspalvelumarkkinoille omine palvelutarjouksineen. Talloin tydterveyspalvelut integ-
roituisivat luonnollisella tavalla yhdeksi palvelukeskusten palvelumoodeista. Tallaisista jarjeste-

lyistd on saatu myonteisia kokemuksia mm. Keski-Suomesta.

Rahoitusjarjestelmén keskeneraisyys on edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kes-
keinen ongelma. Sote-asiantuntijaryhma toteaakin talta osin, ettd kehysbudjetoinnin ja valtionoh-
jauksen tuominen suomalaiseen jarjestelmdan on vaikeaa johtuen sosiaalisten perusoikeuksien ja
tarveperusteisen rahoituksen keskeisestd asemasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
massa. Kustannusvaikuttavan rahoitusmallin kehittdminen vaatii usean vuoden kokeiluja ja kehitta-
mistyotd. Tyo on aloitettava osin aivan alusta, silld suomalaisella palvelujarjestelmalla ei ole edes
yhteisid sisdisen laskentatoimen sdantdja. Maakuntien (rajattukin) verotusoikeus turvaisi tarvepe-
rusteisen sosiaali- ja terveyshuollon toteutumisen toimimalla samalla ainakin uudistuksen alkuvai-
heissa uudistuksen toimintavarmuutta lisaten. lIman verotusoikeutta maakunnat joutuvat paikkaa-
maan mahdollista rahoitusvajetta asiakasmaksuilla. Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etteivat
asiakasmaksut kuitenkaan tuota terveytta ja hyvinvointia eivatka ohjaa terveyspalvelujen kaytt6a
vaikuttavampaan suuntaan. Ne sen sijaan luoda voivat vahavaraisille potilaille ja asiakkaille merkit-
tavan kynnyksen tarpeellistenkin palvelujen kayttdon. Maan rahoitusjarjestelmé on jo nykyisellaan
regressiivinen (ns. Kakwani-indeksi < 0), eikd omavastuiden korottaminen korjaa tilannetta kohti
rahoituksen neuraalisuutta. Pienet omavastuut hoidon kustannuksista yhdistettyna laajaan valin-

nanvapauteen lisdavat puolestaan merkittavasti palveluiden ylikayton riskia.

Terveyttd ja hyvinvointia tuovan ja yhteiskunnan kustannuksia sdastavan sosiaali- ja terveyden-
huollon edellytyksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajilla on kannustimia vaikuttavan
hoidon ja hoivan toteuttamiseen. Talta osin esitykset ovat keskeneraisid seka tuotteistuksen etta
kannustimien osalta. Eteneminen uudistuksessa ennen rahoituksellisten kannustimien luomista ja
testaamista saattaa johtaa joko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavolyymien ja kustannusten
kasvuun ilman vaikutuksia vaeston terveyteen tai hyvinvointiin taikka toisaalta rahoituksen leikkaa-

miseen tavalla, joka heikentdé vaeston terveytta ja hyvinvointia.

Jarjestajan asema

Sote-uudistuksen kokonaisuus pyrkii jarjestajan (tilaajan) ja tuottajan erottamiseen. Useissa tal-
laista jarjestelmaé kokeilleista maista tilaajan ja tuottajan erottamisesta on luovuttu, koska malli ei
pystynyt sen enempada kustannusten hallintaan kuin laadullisesti hyvén terveydenhuollon tuottami-
seen. Hallituksen esityksessa liikelaitoksen muodostamista on perusteltu tilaajan ja tuottajan vah-
valla eriyttamisella. Pakkoliikelaitostaminen saattaa muodostua ongelmalliseksi joissakin maakun-

nissa. Tarkoituksenmukaisempaa olisi antaa maakuntien itse maarittaa hallintosddnnéssaéan, miten
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ne toteuttavat tilaajan ja tuottajan eriyttdmisen sote-palvelujen tuotannon tehokkuutta heikenta-

matta.

Hallituksen esityksen perusteella maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaaminen
on paaosin niiden liikelaitoksissa. Maakunnan pitaa jarjestajané/tilaajana pystya maarittamaan,
mit& palveluja on jarkevaa tilata ja kenelté tuottajalta. Pelkka palveluntuottajien hyvaksymiskritee-
rien maarittely ei ole riittava keino maakunnan tosiasialliseen alueensa palvelujen maarittamiseen.
Maakunnan jarjestamisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarke&a, etté jarjestajalla on
vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaeston palvelukokonaisuuden. Sosiaali-ja ter-
veydenhuollon kokonaisuuden hahmottaminen vaatii paitsi hyvaa substanssiosaamista, myés eri-

tyisen vahvaa sopimusoikeudellista osaamista.

Jarjestajan tekema tuottajien hyvaksyminen edellyttdd merkittdvaa perehtymista kunkin tuotetun
toiminnon sisalléllisiin vaatimuksiin ja niiden mittaamiseen. Kun valtakunnallisesti ei ole olemassa
standardeja, suosituksia taikka tietokantoja, joiden perusteella palvelutuottajia voitaisiin kattavasti
arvioida, ovat yksittdisen maakunnan mahdollisuudet tuottajien rationaaliseen hyvéaksymiseen sa-
moin kuin liikelaitosten mahdollisuudet tietopohjaiseen alihankintaan rajalliset. Rajallisia ovat myos
yksittédisen asiakkaan ja potilaan mahdollisuudet tehd& rationaalisia valintoja palveluyksikoiden va-
lill&. Valinnat perustuvat helposti pelkk&an palvelun saatavuuteen silloinkin, kun objektiivisesti ky-

seinen asiakas tai potilas ei ollenkaan tarvitsisi kyseista palvelua.

Yksittaisen asiakkaan ja potilaan osalta asiakassuunnitelman laatiminen on esitysluonnoksessa
maaratty maakunnan liikelaitoksen tehtavaksi. Kdytanndsséa nain maakunnan liikelaitos maarittaa,
mit& palveluja yksittéiselle asiakkaalle ja potilaalle on jarjestettava. Asiakassuunnitelma velvoitta-
vuus on tulkinnanvaraista, koska se ei ole luonteeltaan juridisesti sitova ja valituskelpoinen hallinto-
paatos. Siihen kirjataan ammattihenkilon ja asiakkaan ndkemykset tarvittavista palveluista. Asian-
tuntijaryhmaé katsoo, etta asiakassuunnitelman kaytannon toteutuksessa voi esiintyd runsaasti epa-

selvyyksia jo siihen kohdistuvien erilaisten odotusten vuoksi.

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelméa on kansainvdlisesti verraten ollut poikkeukselli-
sen tehokas ja vaikuttava. Sosiaalipalveluiden kustannukset eivat nek&én ole Suomessa poikkeuk-
sellisen korkeita. Vaikka sote-jarjestelméa on kokonaisuutenaan toiminut hyvin, on meilla ollut kiis-
tatta vaikeuksia perustason palvelujen saatavuudessa. Sote-uudistuksen nopeaa perustason pal-
veluihin pd&sya korostava tavoite on sindnsé perusteltu. Riskind voi kuitenkin olla terveydenhuolto-
jarjestelman vaikuttavuuden heikkeneminen, jos jarjestelman resursseja kayteta liikaa itsestaan
paranevien tautitilojen hoitamiseen. Sosiaalihuollossa on puolestaan riskind palveluiden sirpaloitu-

minen ja puutteellinen integraatio terveydenhuollon palveluiden kanssa.
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Maakuntien voimavarat

Erés keskeinen muutos, joka lausunnon kohteena olevassa esitysluonnoksessa on tehty hallituk-
sen esitykseen 47/2017 vp. verrattuna on, ettd maakuntien on oman tuotantonsa kautta jatkuvasti
voitava varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva saatavuus alueensa vaestélle taikka sinne
valinnan vapauden kautta hoitoon hakeutuneelle vaestotlle. Terveydenhuollon osalta lainsdadantéa
on aiemmin muutettu niin, etta paivystavien sairaaloiden maaraé on rajoitettu, koskei pienilla sai-
raanhoitopiireilla ole hallituksen terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamista koskevan
esityksen 224/2016 vp. perustelujen mukaan asiantuntemusta ja voimavaroja ns. laajan paivystyk-
sen jarjestamiseen. Erityisesti erikoissairaanhoidon palvelut keskittyvat paivystavien sairaaloiden
ymparille, koska samaa paivystavien erikoisladkareiden tydvoimaa kaytetdan myads kiireettdbman
hoidon antamiseen. Sosiaalipalveluissa suuri haaste on rakentaa nykyisellaéan viela puuttuvia eri-

tyistason palveluita maakunnan tasolle osaamista ja integraatiomalleja kehittamalla.

Sote-asiantuntijaryhma pitaé hallituksen esityksessa 15/2017 vp. ehdotettua maakuntien maara
liian suurena, jotta voitaisiin varmistaa, etta kaikki maakunnat pystyvat perustuslain edellyttamalla
tavalla tuottamaan riittavat terveydenhuoltopalvelut (erityisesti erikoissairaanhoidon palvelut) vaes-

tolleen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun integroiminen yhdelle toimijalle, maakunnalle, on
esityksen ehdoton vahvuus. TAma mahdollistaa voimavarojen aiempaa paremman allokoinnin so-
siaali-ja terveydenhuollon eri palvelujen valilla. Sote-asiantuntijaryhma pitaé integrointimahdolli-

suuksien paranemista erittdin myonteisend muutoksena

Palvelukokonaisuuksien integrointi ei kuitenkaan valttdmatta tapahdu riittvasti perustason lahipal-
veluissa, silla esitysluonnoksen mukaan sote-keskusten tehtaviin kuuluisi sosiaalihuollon osalta
vain neuvontapalveluja. Toisaalta esitykseen on tuotu uutena elementtind maakunnan liikelaitok-
sen palvelujen tuottaminen suoran valinnan palvelujen yhteydessa. Tama on erityisen kannatetta-
vaa sosiaalihuollon palvelujen kokonaisuuden osalta. Erikoisairaanhoidon palvelujen tuottamista
suoran valinnan palvelujen yhteydessa on kuitenkin syyta tarkastella kriittisesti, koska siita aiheu-
tuu helposti merkittavia lisdkustannuksia maakunnille, mikali vastaavaa resurssivdhennysta liikelai-
toksista ja sen henkilostosta ei voida tehda. Yksityissektorin palvelukokonaisuuksien integroiminen
maakunnan liikelaitoksen toimintaan ei ole helppoa. Yksityisten sote-keskusten ohjausvalta on
paaosin maakunnalla sen tekemien sopimusten kautta, vaikka hoito- ja palveluketjut menevét sote-
keskuksesta pddosin maakunnan liikelaitokseen. Maakuntien mahdollisuudet sopia palvelukoko-

naisuuksien integroimisesta asiakaslahttisesti tullevat olemaan tosiasiallisesti varsin rajoitetut. Lii-
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kelaitosten vastuu asiakassuunnitelmien tekemisesta on ilmaistu esityksessa selkeésti, mutta asia-
kassuunnitelmat ovat hallinnolliselta ja juridiselta asemaltaan epaselvia ja muodostanevat useita
kaytannon ongelmia. Esitetyssa mallissa asiakkaiden palveluketjut eivét kuitenkaan toteudu sau-
mattomasti. Integraation on tapahduttava asiakas/potilastasolla. Jarjestajalla on vastuu palveluiden
integroiminen yhtendisiksi ja kustannusvaikuttaviksi palveluketjuiksi, mutta vastuun kaytannon to-
teuttaminen ehdotetussa mallissa on siis edella kuvatusti hyvin hankalaa. Kustannustehokkuuden
ja hoidon integraation kannalta on ensiarvoisen tarke&d, etté sote-keskuksen tuottaja on vastuussa
kaikista kustannuksista, joita tuottajalle listautuneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
kertyy. Talloin malli kannustaa tuottajia seka toimivan integraation luomiseen etté kustannustehok-

kaaseen toimintaan.

Nykyisin terveyspalveluiden integroiminen toteutetaan yhteisesti vuosien aikana luotujen hoitopol-
kujen avulla. Integroituminen ei siis tapahdu jonkin ulko- tai yl&puolisen toimijan toimesta vaan suo-
raan yleis- ja erityisosaajien valisind toiminnallisina sopimuksina ja kaytant6inga, joita ollaan valmiita
tarkistamaan voimavarojen, osaamisen ja tiedonsiirron kehittyessa. Juuri tama joustavuus selittda
osaltaan Suomen palvelujarjestelmén kustannustehokkuuden, jossa jokainen hoito toteutetaan silla
hoitohierarkkisella tasolla, jossa se on toteutettavissa pienimmin kustannuksin mutta turvallisuu-

desta tinkimatta.

Asiakassetelin antaminen yksittdisen palvelun osalta maakunnan liikelaitoksesta ei edista palvelu-
jen integroitumista tilanteessa, jossa asiakassetelia ei voi kayttaa liikelaitoksen palveluihin edes
silloin, kun asiakas tai potilas niin haluaisi. Tosin asiakas voi aina kieltaytyd asiakassetelistd, jolloin
hanen palvelunsa on liikelaitoksen vastuulla. Henkilokohtainen budjetti taas edellyttdd palvelun
kayttajan (kehitysvammaisen, vammaisen, vanhuksen taikka mielenterveyspotilaan) itse integroi-
van hanen tarvitsemansa palvelut. Kansainvaliset kokemukset néin laajasta henkilokohtaisesta
budjetista ja sen vaikuttavuudesta puuttuvat kokonaan, eika toimintamallin onnistumista useimmilla
henkilokohtaisen budijetin kayttajaksi endotetulla ryhmalla voi pitda kovin todenndkoisena. Asian-
tuntijaryhma toteaa, ettd kun henkilokohtaisen budjetin kokeilut ovat viela kesken, pitéisi toiminta-

mallin k&yton kirjaamiseen lainsaadant6on suhtautua varoen.

Suoran valinnan palvelujen integroiminen yksittdisen asiakkaan ja potilaan tarvitsemiin palveluko-
konaisuuksiin edellyttdd ajanmukaisen asiakassuunnitelman olemassaoloa. Asiakassuunnitelmaa
on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palvelujen integraation valineeksi, mutta sen hallinnollinen
asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jA& hyvin epaselvaksi. Jo nykyisin
voimassa oleva lainsdadanto edellyttda niin asiakassuunnitelman, hoitosuunnitelman kuin kuntou-
tussuunnitelmankin laatimista. Niiden laatu ja&a helposti huonoksi ja niitd on vaikea pitaa ajan ta-
salla asiakkaan ja potilaan tilanteen muuttuessa. Eduskunnan oikeusasiamies on toistuvasti huo-

mauttanut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri viranomaisia naiden suunnitelmien puutteista.
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Viranomaiset ovat omissa vastauksissaan melko sdannénmukaisesti todenneet suunnitelmien laa-
timisen ja paivittAmisen vaikeaksi joko johtuen resurssien taikka suunnitelmien vaatiman moniam-
matillisen osaamisen puutteista. Yksittaisten asiakassuunnitelmien antaminen maakuntien liikelai-
toksen tehtéavéaksi johtaa todenndkoisesti paallekkéiseen tydhon perustasolla tapahtuvan asiakas-
yhteisty6n kanssa ja maakuntien suureen kuormittumiseen asiakassuunnitelmien kasittelyssa. Hy-
via tuloksia toimivasta palveluintegraatiosta yksittdisen asiakkaan tai potilaan tasolla on saatu kayt-
tamalla palvelusuunnitteluun asiakasneuvojia/palveluohjaajia (case managers) taikka palvelutii-
meja. Naiden kapasiteetti on kuitenkin rajallinen ja paivittyva palvelusuunnitelma onkin jarkevaa
laatia vain hyvin runsaasti palveluja kayttaville asiakkaille tai potilaille. Lisdksi case-managereiden
rooli voi olla korkeintaan neuvoa antava, jolloin hyvasta periaatteesta huolimatta heidan asemansa
palvelujen ohjaajana voi jaada toivottua heikommaksi. Haavoittuvien asiakasryhmien tarve case-

managereille on kiistaton.

Sote-asiantuntijaryhma toteaa, ettéa toiminnallisen integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaati-
muksia esitysluonnoksessa mainitulle asiakassuunnitelmalle. Vain maakunnan liikelaitoksessa on
riittdvaa osaamista suunnitelman siséllélliseen laatimiseen. Liikelaitoksella ei nykyesityksen perus-
teella ole kannustimia ulkopuolisten tuottajien hyddyntamiseen. Jotta monituottajamalli olisi toi-
miva, tulee maakunnan jarjestamistoimintojen/liikkelaitosten kaytdssa olla asiakasneuvojia/palve-
luohjaajia, jotka voivat osaltaan huolehtia siitd, ettd merkittdvassa maarin palveluja kayttava suura-
siakas saa tarvitsemansa palvelut hyvin integroituna kokonaisuutena. Asiakassuunnitelman rooli

palvelujen ohjaamisen valineena on hallinnollisesti epaselva.

Sote-keskuksen palveluvalikoima

Esitysluonnoksen mukaan sote-keskuksen palveluvalikoimaan kuuluisivat yleisladketieteen palve-
lut sek& sosiaalihuollon neuvonta. Rajanveto "yleisladketieteen” erikoisalan ja muiden l&dketieteen
erikoisalojen vélilla on hailyva ja tulee aiheuttamaan vaikeuksia tulkinnassa. Monen eri alan eri-
koislaakarit (esim. sisatautilaékarit ja geriatrit) hoitavat "yleislaaketieteellisia” potilaita, eika ole poti-
laan kannalta mielek&sté jatkuvasti vaihtaa ladkaria. "Yleislaédketieteen” erilainen tulkinta eri maa-
kunnissa tuo toisaalta mahdollisuuksia maarittd& suoran valinnan palvelujen siséltéa ja laajuutta.
Samalla se luo kuitenkin varsin kirjavan kansallisen tulkinnan mahdollisuuden, jolloin eri maakun-
tien suoran valinnan palvelujen vertaaminen on hyvin vaikeaa. Sosiaalihuollossa neuvonta on esi-
tyksessé kytketty hyvinvoinnin edistimiseen eika asiakaskohtaisiin sosiaalipalveluihin, mika niin-
ikdan aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Sote-asiantuntijjaryhman mukaan kunkin sote-keskuksen palve-
luvalikoiman maarittely tulee pdéosin jattda maakunnan paatettavaksi. Paikalliset tarpeet ja resurs-
sit vaihtelevat esimerkiksi maakunnan sisalla eri alueilla niin merkittavasti, etta vain sote-keskuk-

sen palvelun siséllon minimivaatimukset tulee s&ataa laissa.
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Sote-asiantuntijaryhma kiinnittdd huomiota siihen, ettd suun terveydenhoito on osa yleisterveytta.
Se on nykyisin integroitu terveyskeskuksissa osaksi hoitoketjua erityisesti riskiryhmien hoidossa.

Kansanterveystytn ndkokulmasta ei ole jarkevaéa purkaa hyvin toimivaa rakennetta.

Jotta sote-uudistuksessa tavoiteltu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio toteutuisi jo l1&hi-
palveluissa, on maakunnan liikelaitoksessa tarpeellista luoda sosiaalihuollon asiantuntijatimeja,
jotka sijoitetaan sote-keskusten yhteyteen, kuten ehdotuksessa esitetddn. Asiakkaille on perusta-
solla tarked mahdollistaa my6s sosiaalihuollon palveluiden monipuolinen saatavuus, missa esityk-
sena oleva yhteys maakuntaan on tarpeellinen palveluketjujen saumattomuuden toteutumiseksi.
Tata edellyttdd myos voimassa oleva lainsdadanto, jossa sosiaalihuollon palvelut perustuvat usein

asiakkaan oikeusturvan takaaviin viranomaispaatoksiin (perustuslaki 124 §).

Kaiken kaikkiaan maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen toimintoja tulisi tarkastella pikemmin
yhtena kokonaisuutena kuin erikseen. Jo keratyn tiedon perusteella on varmaa, etta liikkelaitos ja
sote-keskus eivat toimi vain toistensa taydentajing, vaan myos toistensa korvikkeina. Asiakkaan
koko hoitopolun kustannusten yhdistaminen (kuten Obamacaren "bundling” Yhdysvalloissa) tavoit-
telee kokonaiskuvaan luomista hoidon synnyttamistéa kustannuksista. Tamé on myoés VBHC:n pe-

rusoivalluksia.

Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin kayttd

Yksityisen sektorin toimijoiden mukaan ottaminen muiden kuin sote-keskuksen palvelujen tuottami-
seen perustuu esitysluonnoksessa pitkalti asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kayton lisaa-
miseen. Palveluseteli/asiakasseteli on melko ainutlaatuinen suomalainen kaytanto, jonka tapaisten
korvamerkittyjen maksusitoumusten kaytdstéd on muualla maailmasta jo pitk&lti luovuttu joitain poik-
keuksia lukuun ottamatta. Muiden maiden vakuutusperusteisissa jarjestelmissa sairaanhoidon pal-
velut korvataan suorakorvausmenettelylld korvaustaksojen mukaisesti. Sosiaalihuollon asiakkaan
henkilokohtaisten tarpeiden vaatimia kuluja taas esim. muissa Pohjoismaissa katetaan paaosin riit-
téavan korkeina rahamaaraisina etuuksina, jolloin valtytdan monimutkaisilta ja paljon transaktiokus-
tannuksia sisaltavilta erityisjarjestelmiltd. Suomessa politikkana on viime vuosina ollut lisata asia-
kassetelien kayttoa, pienentdd sairausvakuutuksen kautta maksettuja korvauksia seka pitda sosi-
aalihuollon rahaméaaraisten etuuksien kehitys kustannustason nousua hitaampana. Esim. vanhus-
ten kotipalvelujen kayttéa on kuitenkin tuettu verovéhennyksin (kotitalousvahennys), jolloin tuki on

ennen kaikkea kohdistunut paljon veroja maksavaan vaestoryhmaan.

Palvelusetelin kaytostd saadut kokemukset ovat sosiaalipalveluissa (mm. vanhusten kotipalvelut)
paaosin myonteiset. Tyypillistd palvelusetelilla sosiaalihuollossa tuotetuille palveluille on, etté ne

ovat sisalloltdan yksinkertaisia ja helposti tuotteistettavissa. Terveydenhuollossa palvelujen tuot-
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teistus ja valvonta on huomattavasti monimutkaisempaa ja kokemukset sekd hammashuollon pal-
veluista etté erikoissairaanhoidon palveluista ovat ristiriitaiset niin hoitovastuun ja hoitotulosten
kuin jarjestelman kustannustehokkuuden osalta. Sote-asiantuntijaryhman kasityksen mukaan asia-
kassetelilla tuotettujen palveluiden tuotteistuksen tulee olla valtakunnallista, vaikka kullekin maa-

kunnalle jaisi paatosvalta sen osalta, missa palveluissa se asiakassetelia hyddyntaa.

Henkil6kohtaisen budjetin kdytdn laajentamisen pitdé perustua nayttdon taman toimintamallin hyo-
dyllisyydestda. On mahdollista, ettd henkilokohtaisen budjetin kayttajaksi valikoituu "etuoikeutettu-
jen” pieni joukko eika valtaosa esim. kehitysvammaisista, vanhuksista taikka mielenterveyspoti-
laista pysty téllaista valinettd hyodyntamaan. Kun yhtené sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, voidaan henkilékohtaisen budjetin ideologia perustellusti
my0s kyseenalaistaa. Henkilokohtaisen budjetin kayttaja kun "saa” valita palveluja ja muu asiakas
"joutuu” kayttamaan hanelle osoitettuja palveluja. Henkilokohtaisen budjetin vaarana on myags, etta
sitd hyddynnetdan "mukavien”, muttei valttamatta vaikuttavien palvelujen kayttéon, kuten Englan-
nin terveydenhuoltojarjestelmé&n NHS:n kokemukset osoittavat. Kun julkisella vallalla on lopulta
vastuu riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista jokaiselle, ei henkil6kohtaisella budjetilla pystyta ra-
jaamaan palvelujen kayttoa tilanteessa, jossa henkilékohtaiseen budjettiin varatut rahat on jo kay-

tetty.

Suomessa on sekd Ahvenanmaan maakunnan, kuntien etta yliopistojen itsehallintoon vakiintu-
neesti katsottu kuuluvan, etta vaikka valtiovalta voi maarittad, mit& tehtévia itsehallinnollinen yh-
teiso hoitaa, on itsehallinnollisella yhteisdlla oikeus itse paattad, miten se tehtavat hoitaa. Vaikka
ehdotettu maakunnallinen ja olemassa oleva kunnallinen itsehallinto eivat ole sisalléltaan identtisia,
on kyseenalaista, onko maakunnilla riittavaa itsehallintoa, jos ne ovat rahoituksensa suhteen taysin
riippuvaisia valtiosta ja valtiovalta paitsi maaraa niiden tehtavat, myds sen, miten lakisaateiset teh-
tavat tulee toteuttaa. Tassa valossa on epdvarmaa, onko mahdollista loukkaamatta perustuslaissa
turvattua alueellista itsehallintoa saataa maakunnille velvoitetta kayttaa asiakassetelia tai henkilo-
kohtaista budjettia. Tosin maakuntien itsehallintoa rajoittavia velvoitteita on hallituksen esityksessa
15/2017 vp. asetettu myds maakuntalain 114 8:ssa valtakunnallisten yhtididen kayttdpakon osalta.
Yhtididen kayttdpakot ja kansalliset velvoitteet jonkun tuotantotavat kayton pakolliseen valintaan
ovat kuitenkin hyvin ongelmallisia paitsi Suomen perustuslain, myds palvelujen vapaan liikkkuvuu-

den turvaavien Euroopan unionin sdanndsten kannalta.

Sote-asiantuntijaryhman ndkemyksen mukaan seka asiakassetelin etta henkilokohtaisen budjetin
kayttoon tulee suhtautua pragmaattisesti. Niiden kayton lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
ei voi olla itsetarkoitus, vaan kayton lisddmisen tulee perustua kunkin maakunnan toiminnallisiin

tarpeisiin ja omaan poliittiseen paatoksentekoon. Valtiovalta voi omin kannustimin huolehtia siité,
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ettd naita instrumentteja kaytetdan silloin kun ne tuottavat vaikuttavaa ja kustannustehokasta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. TAmén arvioinnin tulee kuitenkin perustua tietoon ja tutkimukseen eika

pelkkiin olettamuksiin jonkun tuotantotavan vaikutuksista.

Asiakkaan ja potilaan valinnanvapauden lisdaminen kaytannossa

Esitysluonnoksen tarkoituksena on mm. lisata potilaan ja asiakkaan valinnanvapautta.

Valinnanvapauden lisddmista koskevassa keskustelussa on joissain kannanotoissa lahdetty siita,
ettd potilaan ja asiakkaan valinnanvapaus olisi Suomessa huono. Kansainvalisesti verraten tdma ei
pida paikkaansa. Julkisen terveydenhuollon osalta potilas voi jo nykyisin valita sek& h&ntd hoitavan
terveyskeskuksen ettd sen erikoissairaanhoidon yksikon, jonne julkisen tai yksityisen sektorin 1&a-
kéri hanet lahettaa. Myos paivystavan yksikon voi valita vapaasti, silla kaikki terveydenhuollon yksi-
ko6t ovat velvollisia hoitamaan kiireellisté hoitoa tarvitsevaa potilasta. Perusterveydenhuollon palve-
luissa heikko palvelujen saatavuus on kuitenkin tosiasiallisesti heikentéanyt valinnanvapautta tyoter-
veyshuollon palvelujen ulkopuolella. Julkisen terveydenhuollon sisélla potilaalla on oikeus, tosin
terveydenhuollon voimavarojen puitteissa, valita hAnt& hoitava laakari ja hanella on Suomessa
kansainvalisesti poikkeuksellisen vahvasti turvattu itsemaéraamisoikeus omaa hoitoaan koske-
vissa toimenpiteissd. Onnistuessaan valinnanvapauslaki parantaa peruspalveluiden piiriin paése-

mista.

Sairasvakuutusjarjestelman kautta Suomessa on perinteisesti korvattu seka yleisladkarin etta eri-
koislaakarin hoitokuluja, vaikka korvaustaksoja on viime vuosina jatkuvasti pienennetty. Toisin kuin
monissa muissa Euroopan maissa Suomessa on voinut hakeutua sairausvakuutuksen korvaa-
maan hoitoon suoraan erikoislaakarille, milla on esim. naistentautien ja silmatautien hoidon osalta
ollut suuri merkitys. Sairausvakuutuskorvauksen poistaminen voi heikentaa valinnanvapautta talta
osin. Valinnanvapauden lisdédminen sairausvakuutusjarjestelman kautta olisi itse asiassa ollut s&a-
telyteknisesti huomattavasti helpompaa, kuin hallituksen esitykseen rakennettu valinnanvapaus-

malli.

Palvelujen vertailtavuus ja avoimuus

Valinnanvapauden rationaalinen toteuttaminen edellyttaa, etta seka palvelujen jarjestajalla ettd pal-
velujen kayttajalla on kaytossaan valinnan perusteeksi tarvittavat tiedot. Sote-asiantuntijaryhméa
toteaa, ettd vertailuun tarvittavia tietoja ei toistaiseksi ole riittavasti saatavissa. Vaikka kansallinen
tyd on hyvin k&ynnistynyt, tulee kestaméan viela vuosia ennen kuin on kansallisesti maaritelty, mita

tietoja keratdan ja julkistetaan, ja ennen kuin ko. tiedot pystytdan sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
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tojarjestelmisté luotettavasti poimimaan. Sote-uudistukseen liittyvat jo kaynnistyneet hankkeet tie-
tojarjestelmien uudistamiseksi eivat helpota tata asiaa lyhyella tahtdimella, koska valinnanvapau-
den perustaksi tarvittavan valtakunnallisen tietoaineiston maarittely ja maakuntien tietojarjestel-

mien kehittAmistyo eivat etene samaa tahtia.

Hallituksen esitysluonnoksessa esitetaan velvoitetta sote-palveluja tarjoavien yritysten toiminnallis-
ten ja verotietojen julkistamiseen. Talta osin ehdotetut sadnnokset ovat ristiridassa Euroopan unio-

nin yritysten lilkesalaisuuksia koskevan uuden lainsdadéannén kanssa.

Uudistuksen vaiheistus ja valinnan vapauden kayttd uudistuksen alussa

Kuten perustuslakivaliokunta aiemmasta hallituksen esityksesta 15/2017 vp ja 47/2017 vp. anta-
massaan lausunnossaan toteaa, pitéa myds sote-asiantuntijaryhma erittain tarkeén, etta suunni-
teltu laaja uudistus vaiheistetaan. Vaiheistuksen on oltava sellainen, ettéd se mahdollistaa nyt ehdo-
tettujen toimintamallien arvioinnin ja tarvittavan korjaamisen. Kaytanndssa tdméa edellyttaa riittavan
laajoja ja riittavan pitkia kokeiluja, uudistuksen tarvitsemien tietojarjestelmien ja laatutietojen kayt-
t6On saamista jo uudistuksen alkuvaiheessa seka niin palvelun tuottajien henkildston kuin palvelu-
jen kayttajien laajaa kouluttamista uudistuksen sisaltéon ja toimintamalleihin. Vaiheistuksen tar-

peesta huolimatta tyéryhma katsoo, etté sote-uudistuksen vieminen eteenpain on hyvin tarkeéa.

Mikali ehdotettu valinnanvapausmalli otetaan kayttoon akkirysayksella, voivat yhtakkiset muutokset
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik6iden asiakasmé&arissa vaarantaa palvelujarjestelmén
toiminnan jatkuvuuden. Vaarana voi olla mm. paivystavien ladkarien siirtyminen tehtaviin, joissa ei
ole paivystysvelvollisuutta. Sote- asiantuntijaryhmén ndkemyksen mukaan on tarke&a, ettei palve-
lujarjestelmén toiminta uudistuksen yhteydessa vaarannu. Koska vastuu 7/24 palveluista on kay-
tanndssd maakunnan liikelaitoksella, tulee potilaiden listautuminen eri palvelutuottajille toteuttaa
ensivaiheessa niin, ettd vain ne potilaat, jotka haluavat vaihtaa liikelaitoksen sote-keskuksesta toi-
selle palvelutuottajalle, listataan tAman palvelutuottajan asiakkaiksi ja ne potilaat, jotka eivat ole

ilmoittaneet haluaan palvelutuottajaa vaihtaa, jadvat maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi.

Uudistuksen toteuttaminen maakunnissa tulee olemaan hyvin vaikeaa ilman siirtymavaiheen rahoi-
tusta, silla valtaosa palvelujirjestelméan toimijoiden kustannuksista on sidottu henkil6kustannuksiin.
Henkilokunnan liikkuvuus esimerkiksi suoran valinnan palvelujen tuottajien ja maakunnan liikelai-

toksen valilla on heikosti ennustettavissa ja vaatii huolellista suunnittelua.
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Yhteenveto

Lausunnon kohteena oleva esitysluonnos on huomattavasti selvempi ja paremmin toimeenpan-
tava, kuin aikaisempi hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi. Koko reformikokonaisuuden erityi-
sena vahvuutena on jarjestdmisvastuun vahva integroiminen. Jarjestdmisvastuussa olevien maa-
kuntien maaré on kuitenkin liian suuri, jotta niilla kaikilla olisi tosiasialliset mahdollisuudet yhden-

vertaisten palvelujen tuottamiseen niité tarvitseville.

Sote-uudistuksen merkittavat ongelmat liittyvéat sen rahoitukseen. Ehdotettu kehysbudjetointi on
ongelmallista perusoikeuksien toteutumisen seka maakuntien itsehallinnon kannalta. Maakuntien
verotusoikeus turvaisi hallituksen esityksia paremmin tarveperusteisen sosiaaliturvan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusmallin tulisi vaiheittain luoda ehdotettua paremmin kannustimia vaikutta-

vaan ja kustannustehokkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Joltain osin ehdotettu saantely on liian yksityiskohtaista. Liian tiukalla sdantelylla rajataan maakun-
tien itsehallintoa ja vaikeutetaan niiden mahdollisuuksia suunnitella ja toteuttaa omalle alueelleen

parhaiten sopivaa jarjestelmaa.

Esitysluonnoksessa palvelujen integraatio sote-keskuksissa jaa puutteelliseksi. Perusterveyden-
huollon palvelujen liséksi sote-keskuksissa tulee paikalliset olosuhteet huomioiden olla mahdollista
integroida rajoitetusti erikoissairaanhoidon ja erityisesti suun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluja eiké rajoittua vain sosiaalihuollon neuvonnalla vahvistettujen perusterveydenhuollon pal-

velujen tuottamiseen.

Asiakassuunnitelmalle asetettu tavoite toimia integraation valineenda vaikuttaa epaselvalta ja tullee
tuottamaan runsaasti kdytannon haasteita. Jos asiakassuunnitelman laatimista edellytetdan suu-
relle osalle palvelujen kéayttajistd, on vaarana joko suunnitelmien laadun heikkeneminen taikka

maakunnan liikelaitoksen toiminnan tukkeutuminen.

Palvelutuotannon ja -integroinnin valineiksi integroinnin esitettyjen asiakassuunnitelman, asiakas-
setelin ja henkil6kohtaisen budjetin toimivuus selvida vasta riittavan laajojen ja tarpeeksi pitkien ko-
keilujen jalkeen. Naissa on syyta edeta jatkuvan kehittamisen kautta ilman ennalta méaritellyn mal-

lin kayttdvelvoitetta.

Sote-uudistus on poikkeuksellisen monimutkainen kokonaisuus. Se ei tule kerralla valmiiksi, joten

on tarkedd, ettd uudistuksessa on valmiutta tarvittaviin korjausliikkeisiin.
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Eridvat mielipiteet

Kukaan asiantuntijaryhman jasenistd ei lausunnon maardaikaan mennessa ilmoittanut jattdvansa
lausuntoon eriavdd mielipidettda, mutta prof. Mats. Brommels ja johtaja Anne Knaapi halusivat
kuitenkin liittdd lausuntoon oman kannanottonsa. Prof. Mats Brommelsin kanannotto on lausunnon

litteend 1 ja johtaja Annen Knaapin kannanotto liitteené 2.
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LITE 1

Prof. Mats Brommelsin kannanotto

Asiantuntijaryhmén 3.10.2017 péivattya lausuntoa koskeva kannanotto

Asiantuntijaryhmé on kevaéasté 2016 alkaen kokoontunut séannollisesti ja kdynyt keskustelua sosiaali- ja
terveysministerifssa sote-uudistukseen liittyvistd suunnitelmista, muistioista ja lakiesityksista. Keskuste-
luissa jasenet ovat esittdneet ndkemyksid, jotka ovat olleet vaihtelevasti samaan suuntaisia tai toisistaan
poikkeavia. Tavoitteena ei ole ollut muodostaa yhteisia ndkemyksid. Syksysta 2017 asiantuntijaryhmaa on
myos tdydennetty uusilla jasenilld, joilta puuttuu tieto aiemmin kdydysta keskustelusta ja esitetyista kan-
nanotoista. Taman vuoksi sosiaali- ja terveysministerion esittdma toivomus valinnanvapautta koskevasta
uudesta lakiesityksesta asetti asiantuntijaryhmalle vaikean haasteen. Ryhman taydentémisen jalkeen on
pidetty kaksi kokousta, joissa on kasitelty lausunnon laatimista. Useat jasenet esittivat seké néissa kokouk-
sissa ettd sdhkopostitsi kdydyssé mielipiteiden vaihdossa, ettd lausunnossa olisi keskitetty kommentoimaan
pelkéstaan kyseista lakiesitystd. Ryhmén enemmist6 halusi kuitenkin esittdd ndkemyksiéén laajasti sote- ja
maakuntauudistuksesta. Lausunnon laadinnan yhteydessé l&hetin kirjallisesti perusteltuja kannanottoja jou-
kosta kasitellyista aiheista — jakeluun kuuluivat myds ne ministerién virkamiehet jotka seuraavat asiantunti-
jaryhman tyoskentelya tai vastaavat lainvalmistelutyosta.

Rajoitun tassé kannanotossa kasittelemaan vain lausunnon yhteenvedossa esitettyja ndkemyksia.

Sote-uudistuksen merkittdvin muutos kansalaisten perusoikeuksien kannalta on valtion rahoitusvastuu ja
jarjestamisvastuun siirtyminen kunnilta isoimmille itsehallintoalueille. Maakuntien lukumé&éaré ei uudistuk-
sen toteutusvaiheessa ole olennainen seikka, eika siihen ole nyt tarpeellista ottaa kantaa.

Asiantuntijaryhma ei ole kdynyt jarjestelmallista keskustelua suunnitelluista sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusmalleista. Hallitus on esittényt, ettei maakunnille sé&deté verotusoikeutta. Voidaan esittda painavia
perusteluita sille, etté valtion rahoitus maakunnallista paremmin takaa kansalaisten perusoikeuksien toteu-
tumisen ja tehokkaamman kokonaiskustannusten hallinnan.

Lakiesitys siséltaa kaksi vaihtoehtoa koskien sote-keskuksen palveluvalikoiman méarittelyd. Vaihtoehto 2
jattaisi maakunnalle mahdollisuuden pitkélle paattaa sisallytettavistd palveluista, miké on tarkoituksenmu-
kaista. Esityksen mukaan suun terveydenhuolto kuuluu rinnakkaisena suoran valinnan piiriin. Vaikka suun
terveydenhuolto on osa yleista terveydenhuoltoa, ehdotettu jarjestely on perusteltu, mikéli halutaan myds
hyodyntéa yksityisié palvelujen tuottajia julkisrahoitteisessa suun terveydenhuollossa.

3.10.2017

Mats Brommels

3.10.2017
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LIITE 2

Johtaja Anne Knaapin kannanotto

Asiantuntijaryhmén 3.10.2017 péivattya lausuntoa koskeva kannanotto

Asiantuntijatydéryhman enemmist6 halusi esittéé lausunnossa ndkemyksié sote-ja maakuntauudistuksesta
laajemmin kuin rajautumalla pelk&stééan valinnanvapautta koskevaan lakiesitykseen. Kannatin rajautumista
valinnanvapausesityksen kommentointiin.

Lausunnon yhteenvedossa esille nostetuista seikoista totean, ettd ryhma ei kynyt laajempaa yhteisté kes-
kustelua suunnitelluista sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalleista (ml. maakuntien verotusoikeus).
Toisaalta paluu kommentointiin maakuntien lukumé&arasté ei ole tdssa vaiheessa olennaista.

3.10.2017

Anne Knaapi

3.10.2017



