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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynténne STM068:00/2015
Lausunto luonnoksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) katsoo, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
valinnanvapauden laajentaminen on kannatettavaa niin asiakkaiden aseman ja oikeuksien
vahvistamiseksi kuin sote-palvelujarjestelman kehittdmiseksi. Hyvin suunniteltu ja
toimeenpantu valinnanvapausuudistus voi parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta ja
vahentdd naissa esiintyvid alueellisia ja palveluyksikkdjen valisia eroja. Toisaalta Suomen
oloihin heikosti sopiva tai yksityiskohdissaan keskenerdinen malli voi entisestaan
hankaloittaa palvelukokonaisuuksien integraatiota, heikentaa kansalaisten yhdenvertaisuutta
ja vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehityksen jarruttamista.

Lausunnolle lahetetty lakiluonnos on keskenerdinen. Luonnoksen pohjalle rakentuvan
valinnanvapausmallin arviointi on vaikeaa, sillé sen tulevat vaikutukset ovat riippuvaisia viela
valmisteilla olevista lainsdad&nnén tarkennuksista sekd uudistuksen kaytannon
toimeenpanosta maakunnissa. Erityisesti tuottajakunnan laajentamiseen liittyvat ratkaisut —
likelaitosten perustaminen, julkisen tuotannon yhtitittdminen seka tuottajien toiminnalle
asetettavat ehdot — ovat uudistuksen onnistumisen kannalta keskeisia kysymyksia, jotka
vaativat jatkovaimistelua.

Keskeneréisen lainsaadanndn eteenpain viemisen riskina on osittain hallitsematon kehitys,
jossa maakunnat jakautuvat valinnanvapausuudistuksen nopeisiin ja hitaisiin toteuttajiin.
Jalkimmaisten maakuntien asukkaat voivat ainakin ylimenokauden ajaksi jaada heikosti
koordinoidun, jopa kaaottisen palvelujarjestelman asiakkaiksi. Laitos katsoo, ettd on
kansallisen kokonaisedun mukaista véljentdd ja vaiheistaa uudistuksen aikataulua, jotta
tasavertaiset paivelut pystyttaisiin takaamaan koko vaestolle. Nain menetellen voidaan myds
paremmin hyoédyntdad niitd nakokohtia ja kokemuksia, jotka nousevat esiin viela
alkuvaiheissaan olevissa valinnanvapauskokeiluissa.

Tassa lausunnossa tarkastellaan lakiluonnosta kolmesta nakdkulmasta:
1. Luoko lainsd&dants yleiset edellytykset valinnanvapauden toteutumiselle?

2. Voidaanko sen puitteissa tehda valinnanvapauden toimeenpanon kannalta valttamatts-
mi& teknisid ratkaisuja?

3. Toteutuvatko valinnanvapauslain ja sote-uudistuksen tavoitteet ehdotetulla valinnan-
vapausmallilla?
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1. Valinnanvapauden toteutumisen yleisia edellytyksii tulee vahvistaa

Valinnanvapauden toteutuminen edellyttas, ettd palveluita tarvitsevien asiakkaiden ulottuvilla
on kohtuullisella etaisyydella useampia valittavia vaihtoehtoja, s.0. todellista valinnanvaraa.
Nyt ehdotetun valinnanvapausmallin riskin& on, ettd toimivia palvelumarkkinoita ei synny
kuin suurimpiin asutuskeskuksiin. Jotta maakunnat voisivat edistda riittavan palveluverkon
muotoutumista, niille tulisi saatda mahdollisuus méaaritelld ja rajata tarkemmin suoran
valinnan palvelut ja palvelukokonaisuudet ilman etta valtioneuvosto niihin yksityiskohtaisesti
puuttuu.

Nykytilanteessa tyoterveyshuollon sairaanhoitoa tuottava osa kayttdd merkittavad osaa
terveydenhuollon henkildstéresurssista. Riittavan palvelutarjonnan takaamiseksi ja erityisesti
avosairaanhoidon |&&karipalvelujen saatavuudessa olevien merkittdvien vaestéryhmien
vélisten erojen tasoittamiseksi tydterveyshuollon tuottajien saattaminen julkisesti
rahoitetuille palvelumarkkinoille samoin toimintaehdoin kuin muutkin peruspalvelujen
tuottajat on olennaista. Tytterveyshuollon tehtavien ja toimintaehtojen uudelleen maarittely
tulisi suorittaa pikaisesti.

Asiakkaan kannalta valinnanvapausmallin monimutkaisuus heikentd4 valinnanvapauden
toteutumisen edellytyksid. Vaikeudet korostuvat etenkin asiakasryhmissa, joilla on
keskimadaraistd heikommat edellytykset tehda itseddn koskevia paatoksia tai hyodyntsaa
tarjolla olevaa informaatiota palveluista ja niiden laadusta. Jos asiakkaan sote-palvelujen
tarve on runsasta, pitk&kestoista tai jatkuvaa, palvelujen toteutus jakautuu sote-keskusten ja
maakuntien ja mahdollisesti myts erityistason keskitettyjen palvelun tuottajien kesken.
Logistisesti monimutkainen malli asettaa suuria haasteita myds sote-ammattihenkiléston ja
tukihenkildiden toiminnalle.

Valinnanvapausjérjestelmé&n monimuotoisen tuottajakunnan saantely, seuranta ja ohjaus
asettavat uusia haasteita toiminnan ohjaukselle ja valvonnalle. Tehtédvien hoitaminen
edellyttdd uudenlaista organisaatioiden toimintaan liittyvda osaamista ja johtamista.
Jarjestelmén johtamisesta tulee poikkeuksellisen vaikeaa, varsinkin jos lakiluonnoksen
mukaiseen valinnanvapausjérjestelmaan siirrytddn samanaikaisesti maakunta- ja sote-
jarjestédmislain toimeenpanon kanssa.

Yksi valinnanvapausjarjestelman toimivuuden este on luotettavan vertailutiedon puute
palveluyksikdiden toiminnasta ja sen laadusta. Toimiva valinnanvapausmalli edellytt&a
kansallisesti yhtenaisen vertailutiedon tuottamista ja tietotuotannon nostamista keskeiseksi
prioriteetiksi, jolle on osoitettava riittavat resurssit.

Korkeintaan kerran vuodessa toteutettava valinta ei anna riittdvén nopeaa ja tehokasta
palautetta tuottajille eikd vahvista olennaisesti asiakkaan asemaa. Asiakkaille tulisi antaa
mahdollisuus uusia suoran valinnan palvelun tuottajan valinta useammin kuin kerran
vuodessa.

2. Valinnanvapausmallin teknisid ratkaisuja tulee kehittda ja tarkentaa

Lakiluonnoksen mukaiseen valinnanvapausmalliin sisaltyvé vaatimus kilpailluilla markkinoilla
olevan julkisen tuotannon yhtidittamisestd tulee aiheuttamaan maakunnille huomattavia
haasteita ja aikataulullisia vaikeuksia. Tuloksena voi syntyd tilanne, jossa asukkaiden
valittavana on lainsd&dannén tullessa voimaan lahes yksinomaan yksityisten yritysten
tuottamia suoran valinnan ja suun terveydenhuolion palveluja.

Maakuntien tulee voida maaritella palvelujen tuottajien hyvidksymiskriteerit siten, etts
tuottajat velvoitetaan seuraamaan ja raportoimaan palvelujen laatua yksityiskohtaisemmin ja
asiakkaiden kannalta informatiivisemmin kuin lakiluonnoksessa edellytetdan. Luonnoksessa
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maakunnille annettu mahdollisuus edellyttdéd suoran valinnan ja suun terveydenhuollon
palvelujen tuottajilta akkreditointia on raskas ja hidas menettely tuottajien toiminnan laadun
takaamiseksi, sen korvaamista kevyemmalla sertifiointimenettelylld tulisi harkita.

Jarjestelm&n ohjauksen ja palvelujen laadun kannalta on valttamatonts, ettd maakunnat
voivat soveltaa hyvidksymismenettelyjidn myds maksuseteli-, asiakasseteli- ja
henkil6kohtaisen budjetin palvelujen tuottajiin.

Lakiluonnoksessa kuvattuun, p&dosin kapitaatiokorvaukseen perustuvaan korvausmalliin
liittyvia riskeja tulee pyrkia vahentaméaan suunnittelemalla aktuaarisesti mahdollisimman
oikeudenmukainen korvausmalli. Pienen suoritepohjaisen osuuden sisallyttaminen
korvausmalliin parantaa lisdksi mallin edellytyksid vastata paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden tarpeisiin.

Lakiluonnos tarjpaa maakunnalle mahdollisuuden muuttaa suoran valinnan palveluista
maksamiensa korvausten maaraa ja perusteita. Koska maakuntien tuotantoedellytykset ja
véestdn tarpeet vaihtelevat, maakuntien mahdollisuuksia ohjata tuotantoa korvaus-
menettelyja joustavasti tarpeen mukaan muuntelemalla ei tule asetuksella tai
valtioneuvoston paatoksella tarpeettomasti rajoittaa.

Palvelujen saatavuuden heikkeneminen syrjdseuduilla voi tulevaisuudessakin
muodostaa ongelman, johon maakunnilla tulee olla mahdollisuus puuttua ohjauskeinoin —
hyvaksymisehdoin, korvausmenettelyin ja sopimusehdoin.

Valinnanvapauden toimeenpano  edellyttéa yhteisesti  sovittua  tiekarttaa, jossa
tiedonhallinnan ratkaisujen toimeenpanoa on priorisoitava ja vaiheistettava. Uusien
tiedonhallintaratkaisujen toteutus ja kayttdonotto vaatii kalenteriaikaa vahintaan kaksi vuotta
ja tulee kustannuksiltaan olemaan useamman miljoonan euron luokkaa.

Valinnanvapauslainsaadantd ja palvelujarjestelman toimivuuden seuranta edellyttavat eri
palveluntuottajilta vertailukelpoisia yksilo- ja tapahtumatason tietoja. On tirkeaa, etts
tuottajat kirjaavat tiedot kayttaen yhtenaisid kansallisia tietorakenteita.

Kansallisella tasolla seuranta- ja arviointitehtdvien hoitaminen edellyttaa, etta THL:lIld on
juridinen tiedonsaantioikeus ja arkaluonteisen henkilttiedon (siséltden henkildtunnisteen)
kasittelyperusteet, jotta tarvittavat tiedot voidaan kerata kattavasti kaikilta julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin palveluntuottaijilta.

3. Uudistuksen tavoitteet toteutuvat ehdotetulla maliilla vain osittain

Kokonaisuutena lakiluonnoksen mukainen malli tulee todennakdisesti lisddmain
palveluyksikdiden ja toimipisteiden mdéaria ja palvelujen tarjontaa seki parantamaan
palvelujen saatavuutta ja asiakkaiden kokemaa laatua, mutta kehitys maakunnissa tulee
rippumaan maakuntien jarjestdmisosaamisesta seka kansallisen ohjeistuksen maarasta ja
laadusta.

Pitkalla aikavélilld tuottajien valinen kilpailu ja "raha seuraa asiakasta” -periaatteen
noudattaminen voivat johtaa kokonaisvaltaisempaan palvelujen saatavuuden ja laadun
paranemiseen ja ndissd esiintyvien erojen tasoittumiseen. Periaatteessa
valinnanvapausmallin voidaan odottaa myds edistdvan jarjestelman innovatiivista
kehittémistd ja uusiutumista. Laadukkaiden palvelujen kehittaminen edellyttsa
vertaiskehittamisté ja palvelujen ja palvelukokonaisuuksien jarjestelmallista seurantaa ja
ohjausta.

Palvelujen lisdantyvastd tuotannosta ja paremmasta saatavuudesta  johtuen
valinnanvapausmalli johtanee lyhyelléd aikavililld kustannusten kasvuun etenkin sellaisilla
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alueilla, joilla lahtétilanteessa esiintyy palvelujen alitarjontaa (esim. suun terveydenhuolto).
Palvelujen kysynnan ja tarjonnan parempi kohtaaminen, laatukilpailu ja malliin liittyvat
kannusteet voivat pitkalld aikavililli parantaa kustannusvaikuttavuutta ja jarruttaa
kustannuskehitysta.

Terveyserojen kaventamista ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ajatellen on
epdvarmaa, missd maarin mallin sote-keskukset toteuttavat ehkaisevia toimia ja palveluja,
jos niitd ei selkeasti edellytetd palvelusopimuksissa ja jos niiden toteutumista ei seurata.
Positiivista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta on lakiluonnokseen sisaltyva
suoran valinnan palvelujen tuottajiin kohdistuva vaatimus tehdd toiminta-alueellaan
yhteistydtd maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistédmiseksi.

Asiakkaiden aseman ja oikeuksien toteutumisen kannalta on tarke&a, etta erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla otetaan huomioon esim. pédihde- ja mielenterveys-
asiakkaiden kyky ja edellytykset tehda valintoja ja halu sitoutua hoitoon. Palveluohjauksen
laatuun tulee talléin kiinnittaa erityista huomiota.

Asiakkaan itsemdaraamisoikeuden kannalta on varmistettava, ettei toiminta ohjaudu liian
jarjestelmalahtoisesti, palveluohjaajan tekemien paatosten mukaisesti Esimerkiksi
saaddkset henkildkohtaisen budjetin kaytosta eivat tarkenna riittévasti, missa maarin asiakas
itse voi vaikuttaa hoidon sisaltédn. Myds mahdolliset tuettuun paatéksentekoon liittyvat riskit
kuten omaisen manipulointi ja vaarinkayttétilanteet tulee tunnistaa.

Vaikka THL suhtautuu valinnanvapauden periaatteeseen myonteisesti, laitos nakee
lausunnon kohteena olevassa luonnoksessa merkittavia riskeja toimeenpantavuudessa.
Esitetyll&d aikataululla uudistuksen sovittaminen maakunta- ja sote-reformiin tulee olemaan

vaikeaa.

Paajohtaja Jliani Eskala

A

Johtaja Markku Pekurinen

Lausunto luonnoksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
— perustelut. 22.3.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for halsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000



, LITE

THL/218/4 00.00/2017
Pia Maria Jonsson 2432017
LITE

Lausunto luonnoksesta laiksi asiakkaan valinnavapaudesta sosiaali- ja terveyden-huollossa — perustelut

1.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarkastelee lausunnossaan lakiluonnosta kolmesta
nakdkulmasta: 1. Luoko lainsadadantd yleiset edellytykset valinnanvapauden toteutumiseile?
2. Voidaanko sen puitteissa tehda valinnanvapauden toimeenpanon kannalta valttamattomia
teknisid ratkaisuja? 3. Toteutuvatko valinnanvapauslain ja sote-uudistuksen tavoitteet
ehdotetulla valinnanvapausmallilla? Laitoksen johtopaatotksia ovat:

o Valinnanvapauden toteutumisen yleisia edellytyksia tulee vahvistaa
o Valinnanvapausmallin teknisia ratkaisuja tulee kehittéda ja tarkentaa
o Uudistuksen tavoitteet toteutuvat ehdotetulla mallilla vain osittain

Tassa dokumentissa esitellaan tarkemmin johtopaatékset ja niiden perustelut.

Valinnanvapauden toteutumisen yleisia edellytyksia tulee vahvistaa

Lainsdadantopohjaisella valinnanvapaudella on todellista merkitystd kansalaisille vain, jos
valinnanvapauden toteutumisen kannalta valttamattémat yleiset reunaehdot tayttyvat. Naihin
ehtoihin  kuuluu se, etta asukkaat ovat tietoisia niistd oikeuksista, jotka
valinnanvapauslainsdadantd heille takaa ja tietdvat kuinka naitd oikeuksia voi kayttaa.
Valinnanvapaus edellyttdd myds, ettd palveluita tarvitsevien asiakkaiden ulottuvilla on
kohtuullisella etaisyydelld useampia valinnanvaihtoehtoja, s.0. todellista valinnanvaraa. Jotta
asiakkaat voisivat tehd& mielekkaité valintoja, valinnan vaihtoehdoista tulee olla iuotettavaa,
ymmarrettavas ja ajantasaista vertailutietoa.

Lakiluonnos rakentuu monimutkaiselle tuotantorakenteelle ja siséltdd useita rinnakkaisia ja
perakkaisia valintamenettelyja. Valinnat edeliyttavat asiakkaalta tietoa sote-palvelu-
jarjestelman uudesta rakenteesta seka siitd, miten hanen tulee eri tilanteissa toimia ja kenen
puoleen kaantya paastdkseen palveluohjaukseen, asiakassuunnitelman laatimiseen,
toivomansa palvelutuottajan asiakkaaksi ja lopulta nauttimaan itse hoidosta tai palvelusta.
Toimiakseen toivotulla tavalla malli edellyttaa lisaksi vertailutietoa palvelutuottajien toiminnan
sisélléstd ja laadusta. Logistisesti monimutkainen malli ja vertailutiedon puute asettavat
suuria haasteita paitsi asiakkaille myts sote-ammattihenkilostdn ja tukihenkildiden
toiminnalie.

Lakiluonnoksessa  hahmotellun  valinnanvapausmallin ~ monimutkaisuus  heikentaa
valinnanvapauden toteutumisen edellytyksid. Vaikeudet korostuvat asiakasryhmissé, joilla on
keskimaaraistd heikommat edellytykset hyddyntéda tarjolla olevaa informaatiota (esim.
monisairaat vanhukset, jotkut mielenterveyspotilaat, heikosti koulutetut maahanmuuttajat).
Osaavatkaan asiakkaat eivat nykytilanteessa pysty saamaan kuin rajoitetusti ulkopuolista
tietoa toiminnan laadusta eri palveluyksikdissa. Valinnanvapausjarjestelman toimivuus
edellyttddkin kansallisesti yhtendisen vertailutiedon tuottamisen asettamista keskeiseksi
prioriteetiksi ja riittdvid voimavaroja tarvittavaan tietotuotantoon. Liséksi mallin toimiminen
edellyttdéd ammattihenkildston aktuvista tukea etenkin niden asiakkaiden osalta, jotka eivat
tdysin autonomiseen paatdksentekoon pysty.

Asiakkaiden valinnan kohdistuminen heidan tietonsa ja kokemuksensa pohjalta hyviin
palvelutuottajin ~ on  keskeinen  valinnanvapausmallin  palautemekanismi.  Jotta
valinnanvapausjarjestelméa parantaisi palvelujen saatavuutta ja laatua, asiakaspalautteen
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tulisi toimia tarpeeksi nopealla syklilla. Vain kerran vuodessa toteutettava valinta ei anna
tarvittavan nopeaa ja tehokasta palautetta tuottajille. Etenkin runsaasti palveluja tarvitseville
ja ammattihenkiloston toiminnasta hyvin riippuvaisille asiakkaille mahdollisuus vaihtaa
("valita pois") oman kokemuksen pohjalta huonoksi havaittu palvelutuottaja voi olla
merkittdva osa henkilékohtaista valinnanvapautta. Tata taustaa vasten asiakkaille tulisi antaa
mahdollisuus vaihtaa suoran valinnan palvelun tuottaja useammin kuin kerran vuodessa.

2. Valinnanvapausmallin teknisia ratkaisuja tulee kehittaa ja tarkentaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden luominen ja palvelukokonaisuuksien
madarittely

Asukkaiden valinnanmahdollisuuksien lisdaminen tarkoittaa julkisesti rahoitettujen sosiaali-
ja terveyspalvelujen markkinoiden laajentamista. Palvelutarjonnan kasvattamiseksi
lainsdadannén tulee mahdollistaa riittavat alalle tulon ja alalla toimimisen kannusteet.
Tuotettavien  palvelukokonaisuuksien —madrittely vaikuttaa olennaisesti tuottajien
mahdollisuuksiin ja halukkuuteen ilmoittautua palvelujen tuottajiksi avautuville markkinoille.
Markkinoiden avaamisvaihe vaikuttaa merkittavasti markkinarakenteen muotoutumiseen.

Suoran valinnan palveluja tuottavien sote-keskusten palvelukokonaisuudet maaritellaan
lakiluonnoksessa suhteellisen lagjoina ja epéaspesifisind.  Palvelukokonaisuuksien
lagjuudesta johtuen on odotettavissa, etta suoran valinnan palvelujen tuottajiksi ilmoittautuu
maakuntien omien yhtididen ohella rajallinen maara paasaantoisesti suurehkoja yrityksia.
Pienten ja keskisuurten yritysten toiminta voi mahdollistua maksusetelien kautta, mutta
maksusetelien kdytdn laajuus ja yksityiskohdat jagvat lakiluonnoksen mukaan tarkennuksien
ja maakuntien soveltamiskaytantdjen varaan.

Erityisesti harvaan asutuilla alueilla, miss& palvelujen tarve ja kysyntd on asutuskeskuksia
vahadisemp&a, tuottajakunta saattaa jaada suppeaksi. Ehdotetun mallin riskina onkin, ettei
toimivia palvelumarkkinoita synny kuin suurimpiin asutuskeskuksiin. Talléin osa kansalaisista
ei paase taysimaaraisesti kayttdmaan valinnanvapauttaan eikd palvelujarjestelmas
kehittavaa laatukilpailua synny. Jotta maakunnat voisivat edistaa riittavan palveluverkon ja
monipuolisen tuottajakunnan muotoutumista alueellaan, maakunnille tulisi s&ataa
mahdollisuus maaritelld ja rajata tarkemmin suoran valinnan palvelut ja
palvelukokonaisuudet iiman etta valtioneuvosto niihin yksityiskohtaisesti puuttuu.

Nykytilanteessa tyoterveyshuollon sairaanhoitoa tuottava osa kayttda merkittavas osaa
terveydenhuollon henkildstéresurssista toimintaan, jonka ansaintalogiikka poikkeaa
vastaavasta kunnallisesta tuotannosta. Jatkossa riittavan tuottajakunnan takaamiseksi ja
palvelujen saatavuudessa olevien erojen tasoittamiseksi tyoterveyshuollon tuottajien
saattaminen julkisesti rahoitetuille palvelumarkkinoille samoin toimintaehdoin kuin muutkin
peruspalvelujen tuottajat on olennaista. Tyéterveyshuollon tehtdvien ja toimintaehtojen
uudelleen maarittely tulisi suorittaa pikaisesti.

Valinnanvapausmallin monimutkaisuutta ja kokonaisuuden hallitsemista hankaloittaa etenkin
pienemmissd maakunnissa erillisen liikelaitoksen perustamisen vaatimus, mika voi
tarpeettomasti hajottaa maakunnan toimintaa ja rajallisia osaamisresursseja. Lisaksi
lakiluonnokseen siséaltyva vaatimus kilpailluilla markkinoilla olevan julkisen tuotannon
yhtidittamisesta tulee aiheuttamaan maakunnille huomattavia haasteita ja aikataulullisia
vaikeuksia. Markkinarakenteeseen muotoutumiseen tulee vaikuttamaan se, missa
laajuudessa maakunnat ehtivat yhtioittda toimintansa valinnanvapauden k&ynnistyessa
1.1.2019. Tuloksena voi syntya tilanne, jossa asukkaiden valittavana on lainsagdannén
tullessa voimaan vain yksityisesti tuotettuja vaihtoehtoja. T&lla voisi olla kauaskantoisia
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vaikutuksia myds tulevaisuuden, silld tutkimusten perusteella voidaan odottaa, etta
suhteellisen pieni osa asiakkaista vaihtaa tuottajaa ensimmaisen listautumisen jalkeen.

Tuottajiin kohdistuvat vaatimukset ja hyvaksymiskriteerit

Valinnanvapausjarjestelman toimivuuden yksi ehto on, ettd asiakkaiden valittavina on
palveluntuottajia, joiden vahimmaislaadun julkinen viranomainen on varmistanut. Tuottajiin
kohdistuvat yleiset vaatimukset sekd maakuntien hyvaksymismenettelyt vaikuttavat
asiakkaiden saamien palvelujen laatuun ja tuottajien edellytyksiin ja kiinnostukseen toimia
markkinoilla.

Lakiluonnoksessa kaikkiin  tuottajiin, niin  julkisiin  kuin  yksityisiin, kohdistuvat
palvelutuottajalaissa maaritellyt  yleisluontoiset, kansalliset rekisterdintivaatimukset.
Lakiluonnoksen mukaan maakunta voi lisdksi asettaa palvelujen laatua, voimavaroja ja
saatavuutta sekd palveluketjujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, jotka suoran valinnan
palvelun tuottajan on taytettava. Vaatimusten on oltava yhdenmukaiset kaikille samanlaisten
palvelujen tuottajille. Maakunnan asukkaiden palvelutarpeet voidaan ottaa vaatimuksissa
huomioon. Maakunta voi liséksi edellyttdd akkreditointia suoran valinnan palvelun tuottajalta.

Maakunnan tulee varmistaa, ettd palvelutuotantoa on tarpeeksi ja ettd vaihtoehtoisten
tuottajien palvelujen laatu on sitd tasoa, mitd maakunnan palvelustrategia ja -lupaus
edellyttévat. Lakiluonnoksessa tuottajien hyvaksymiseen liittyvat vaatimukset ovat kuitenkin
varsin yleisluontoisia. Jdrjestelmadn ohjauksen ja palvelujen laadun kannalta on
valttamatonta, ettd maakunnat voivat soveltaa hyvéksymismenettelyjdan myds maksuseteli-,
asiakasseteli, ja henkildkohtaisen budjetin palvelujen tuottajiin.

Jotta kaikille asiakkaille voitaisiin taata hyvalaatuiset palvelut, palvelujen tuottajien
hyvaksymiskriteerit tulee maaritella siten, ettd tuottajia velvoitetaan seuraamaan ja
raportoimaan palvelujen laatua yksityiskohtaisemmin ja asiakkaiden kannalta
informatiivisemmin. Laadun seurannan, arvioinnin ja ohjauksen osaamista ja toteutusta on
tarpeen tukea maakunnissa valtakunnallisen ohjauksen keinoin. Systemaattiset laadun
seurannan menettelyt jattavat samalla alueellisille toimijoille vain vahan tilaa oman tuotannon
suosimiselle esimerkiksi valikoimalla hyvan palvelun mittarit omalle toiminnalle edullisista
indikaattoreista.

Lakiluonnoksen mahdollistama akkreditointi ei ole paras vaihtoehto tuottajien toiminnan
laadun takaamiseksi. Akkreditointi on raskas prosessi, joka voi yksittdisen toimijan kohdalla
vieda useamman vuoden ja sitoa huomattavasti henkildstovoimavaroja. Akkreditointia
kevyempi sertifiointimenettely voisi olla toimivampi vaihtoehto.

Palvelutuottajien hakeutuminen maakunnan véestdkeskuksiin voi olla suotavaa, koska
palvelujen tarjonta ndin saadaan paremmin vastaamaan tarvetta ja kysyntda. Palvelujen
maantieteellisen saatavuuden heikkeneminen syrjdseuduilla voi kuitenkin muodostaa
jatkossakin ongelman, johon maakunnilla tulisi olla mahdollisuus puuttua ohjauskeinoin —
hyvéksymisehdoin, korvausmenettelyin ja sopimusehdoin.

Tuottajien korvausmenettelyt ja korvausperusteet

Jotta valinnanvapausjarjestelmaén syntyisi monipuolinen tuottajakunta ja tuottajien valinen
laatukilpailu, tuottajille maksettavien korvausten tulee olla oikeudenmukaiset ja seurata
palveluja kayttavia asiakkaita heidan valitsemilleen tuottajille. Korvaukset voivat pohjautua
erilaisille laskentaperiaatteille, joista kaytetyin on hoitoyksikkéén listautuneiden potilaiden
lukumaaraan perustuva kapitaatio. Kapitaatio antaa tuottajalle taloudellisen kannusteen
mahdollisimman monen asiakkaan listaukseen mahdollisimman vahaiselld palvelulla
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asiakasta kohden. Tamén vastapainoksi kapitaatioon voidaan liittdd suoritepohjainen
korvausosuus (esim. jokaisesta lddkarikdynnista). Laatubonukset tai —vahennykset ovat
my®s mahdollisia, mutta niiden kaytté korvausperusteina edellyttdd luotettavaa laadun
seurantaa. Korvausjarjestelman periaatteita muuntelemalla voidaan vaikuttaa tuottajien
kayttaytymiseen ja valinnanvapausmallin toimivuuteen.

Lakiluonnoksen sisaltdmassa kapitaatiopainotteisessa korvausmailissa ns. tarvetekijoité ei
ole huomioitu riittavasti. Talléin on olemassa riski haitallisiin  kannustimiin, kuten
hyvakuntoisten asiakkaiden lukumaaran maksimointiin ja huonokuntoisempien, laajoja
palvelutarpeita  omaavien  asiakkaiden Il&hettdmiseen  muihin  palveluyksikéihin
("kermankuorinta”). Koska ehdotettu korvausmalli koostuu monista eri elementeists, sen
kokonaisvaikutuksia on vaikea arvioida. Tahan vaikuttaa myds se, ettd eri elementteja ei ole
laissa maaritelty riittavalla tavalla, jolloin niiden tulkinta jaa epéselvaksi.

Riskeja voidaan vahentdd suunnittelemalla aktuaarisesti oikeudenmukainen korvausmalli,
joka perustuu vyksilotason tietoihin ja jossa kompensaation suuruus liittyy tuottajan
kustannusriskiin vakuutusmatemaattisin perustein. Lis&ksi pienen suoritepohjaisen osuuden
pitaminen osana korvausmallia parantaa mallin edellytyksia vastata paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin.

Valinnanvapausjarjestelman alueellisen toimivuuden kannalta on tarkeaa, ettei palvelujen
tuotantokapasiteetti akillisesti ja ennakoimattomasti supistu alalta poistumisten vuoksi. Jotta
tuottajia olisi alueella markkinoiden toimivuuden ja valinnanvapauden toteutumisen kannalta
riittdva maars, maakunta voi ajoittain joutua houkuttelemaan tuottajia korvausperiaatteita ja
korvauksien suuruutta saatelemalld. Lakiluonnos tarjoaakin maakunnalle mahdollisuuden
muuttaa suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten maaraa ja perusteita, sikali
kuin lain nojalla annetussa asetuksessa tai valtioneuvoston paatdksessa ei saadeta toisin.
Koska maakuntien tuotantoedellytykset ja vaeston tarpeet vaihtelevat, maakuntien
mahdollisuuksia ohjata tuotantoa korvausmenettelyja modifioimalla, ei tule jatkossa
tarpeettomasti rajoittaa.

Valinnanvapausmallin  myétéd sote-jarjestelméaan otetaan mukaan uusia palvelujen
tuotantomuotoja, kuten maksuseteli ja henkilokohtainen budjetti. Nailld voi olla vaikeasti
ennakoitavia vaikutuksia tuottajien kannusteisiin ja sitd kautta markkinoiden muotoutumiseen
seka kustannuskehitykseen. Ehdotetussa mallissa henkildkohtaisen budjetin rooli on
merkittdvd, mutta sen vaikutuksia on vaikea arvioida, silld kyseessd on Suomessa melko
tuntematon palvelutuotannon muoto. Lakiluonnoksesta ei mydskdan selvid, kuinka
itsendisesti asiakas voi henkilokohtaisella budjetilla raataléida palvelukokonaisuutensa tai
missd maarin tdma on ennalta sidottu asiakassuunnitelmaan. Epaselvda on myds se, miten
henkilékohtainen budjetti suhteutuu jo olemassa oleviin tukiin, kuten omaishoidon tukeen.

Maksusetelin ja henkildkohtaisen budjetin osalta lakiluonnoksessa on vield monta
merkittdvaa yksityiskohtaa auki ja niiden kannustevaikutuksia on siksi vaikea arvioida. Tata
taustaa vasten maksusetelin ja henkildkohtaisen budjetin kayttéonotto tulisi toteuttaa
vaiheittain.

Palveluintegraation toteuttaminen valinnanvapausmallissa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttgjistda noin 10 % kayttad palveluja paljon.
Valinnanvapauslainsdadannén onnistuminen palveluintegraation nakékulmasta riippuu siita,
miten tdman heterogeenisen asiakasryhman palvelutarpeet maakunnittain otetaan huomioon
ja miss& maarin maakuntien on mahdollista varmistaa yhteen sovitetut palvelukokonaisuudet
ja -ketjut. Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen rakentaminen edellyttda monipuolista sosiaali-
ja terveydenhuollon osaamista ja ymmarrystd seka vankkaa tietopohjaa alueellisista
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olosuhteista, véaestén palvelutarpeista ja monituottajamalliin liittyvista juridisista
kysymyksista.

Asiakaskeskeisen integraation nékékulmasta lakiluonnoksen keskeinen ongelma on se, ettg
perustasolla valtaosa sosiaalihuollosta tuotetaan maakuntien liikelaitoksissa ja
terveydenhuolto kéytdnndéssa kokonaan sote-keskuksissa. Toimintojen hallinnointi,
johtaminen ja rahoitus jakautuvat eri palveluntuottajien kesken ja toiminnallisesta
integraatiosta vastaavat tyontekijat tydskentelevat usein eri tiloissa. Tilapaisesti ja
lyhytaikaisesti sote-palvelujen integraatiota tarvitseville laajan perustason sote-keskukset
voivat olla joustavia ja tehokkaita, jos niissé on riittavasti tarjolla myds sosiaalipalveluja. Jos
asiakkaan sote-palvelujen tarve on runsasta, pitkakestoista tai jatkuvaa, palvelujen toteutus
jakautuu sote-keskusten ja maakuntien ja mahdollisesti myds erityistason keskitettyjen
palvelun tuottajien kesken. Integraatiota tukee kuitenkin palvelun tuottajien liittyminen
valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin.

Palvelujen yhteensovittamisen edellytykset vaihtelevat maakunnittain riippuen siita,
minkalaista aiempaa osaamista ja kokemusta palvelujen yhteensovittamisesta maakunnilla
on ja mitkd ovat eri palveluntuottajien valmiudet ja tahto tehda yhteistyétd. Maakunnilie
tulisikin olla tarjolla tukea ja neuvontaa, jotta palvelujen onnistunut yhteensovittaminen
voidaan turvata.

Maakunnan vahvasti ohjaama palveluintegraatio voi toisaalta johtaa myés siihen, etta
palvelujen yhteensovittaminen toteutuu liiankin jarjestelmalahtdisesti ja yksittaisten
asiakkaiden tilannekohtaisesti maérittyviin palvelutarpeisiin ja innovatiivisuuteen perustuva
integraatio vaikeutuu. Palveluintegraation kehittdmis-, suunnittelu- ja seurantatyéhén tulisi
osallistaa palveluntuottajia, tydntekijoité ja asiakkaita, jotta toteutus voi riittdvan hyvin vastata
kaytannéssa havaittuihin jarjestelman puutteisiin.

Palvelutuotannon ohjaus ja valvonta

Valinnanvapausjarjesteiman monimuotoisen tuottajakunnan s#éntely, seuranta ja ohjaus
asettavat uusia haasteita toiminnan ohjaukselle ja valvonnalle. Tehtavien hoitaminen
edellytt4d uudenlaista organisaatioiden toimintaan liittyvaa osaamista. Palvelujen jarjestajiin,
maakuntiin, tulee uutena asiana kohdistumaan kilpailuneutraliteetin ja tuottajien
syrjimattéman kohtelun vaivonta.

Lakiluonnoksen mukaan maakunta tekee suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa
sopimuksen palvelutuotannon aloittamisesta ja palvelujen toteuttamiseen liittyvista asioista.
Maakunta voi myés asettaa hyvaksymisehtoja suoran valinnan palvelujen tuottajille. Suoran
valinnan palvelujen tuottajalla s&ilyy kuitenkin aina kokonaisvastuu yksittdisen asiakkaan
saamasta palvelukokonaisuudesta. Liséksi saadetaan siitd, mita tietoja palvelujen tuottajien
on toimitettava tiedot asiakkaista, asiakkaille annetuista palveluista, maksuseteleista,
asiakasseteleistd ja henkilokohtaisista budjeteista sek& suoritetuista toimenpiteistd ja
palvelujen vaikutuksista. Lisdksi maakunnalle on annettava tiedot valinnanvapauden piiriin
kuuluvien palvelujen kustannuksista.

Tuottajien ohjauksen onnistuminen edellyttdd maakunnilta riittdvaa uudenlaista osaamista.
Samalla kuitenkin maksu- ja asiakassetelipalvelujen tuottajat sek& henkildkohtaisella
budjetilla toteutettavien palvelujen tuottajat j&avat maakunnan valittdman ohjauksen
tavoittamattomiin. Maakunta ei solmi niiden kanssa sopimuksia eikd niihin sovelleta
hyvaksymismenettelyd, jossa maakunta voisi asettaa tuottajien toimintaa koskevia ehtoja.
Maakuntien mahdollisuuksista toteuttaa jarjestdmistehtavédansad ja ohjata hyvaksymis-
menettelyin tai sopimuksilla asiakasseteli-, maksuseteli- ja henkildkohtaisen budjetin
tuottajien toimintaa tulisi laatia riittavat saadokset valinnanvapauslakiin.
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Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tehtdvand on valvoa alueellaan toimivia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelun tuottajia, jotka antavat suoran valinnan palveluja,
asiakassetelipalveluja tai henkilékohtaisella budjetilla annettavia palveluja. Maakunnalla on
oikeus saada nailtéd palvelun tuottajilta valvonnan toteuttamiseksi tarvittavat tiedot ja oikeus
tarkastaa palvelun tuottajan toiminta ja toimitilat. Maakunnilla on lisdksi oikeus saada
likelaitoksilta, suoran valinnan palveluntuottajilta seka asiakasseteleilld ja henkilékohtaisen
budjetin palvelun tuottajilta palvelutoimintaa koskevia tietoja. Maksusetelipalvelujen laadun ja
vaikuttavuuden seurantavastuu on kuitenkin suoran valinnan palvelun tuottajilla, joten
kaytédnnoéssad maakunnat voivat valvoa ja ohjata maksusetelipalvelujen tuottajien toimintaa
ainoastaan vilillisesti, suoran valinnan sote-keskusten kautta.

Palvelujarjestelman ohjauksen ja ennakollisen valvonnan edellytyksid tulee vahvistaa
toteuttamalla kansallisesti ja maakunnallisesti avointa laadun ja vaikuttavuuden seurantaa.
Liséksi palvelun tuottajien osaamisesta omavalvonnan toteuttamiseksi tulee huolehtia
koulutuksellisesti ja kansallisesti annettavalla ohjauksella. Yhté&ldiset vaatimukset tulee
asettaa myds asiakasseteli-, maksuseteli- ja henkil6kohtaisen budjetin tuottajille.

Maksu- ja asiakassetelipalvelun tuottajia ja henkildkohtaisella budjetilla hankittavien
palvelujen tuottajista lakiluonnoksessa todetaan liséksi, ettd ne vastaavat antamansa
palvelun sisélléstd ja tuottamisesta siten kuin maksu- tai asiakassetelissad tai
henkilokohtaista budjettia koskevassa asiakassuunnitelmassa on maaritelty. Tama
edellyttad, ettd asiakkaan palveluista vastaava tydntekija seuraa suunnitelman tai maksu- tai
asiakassetelissa  maaritellyn  palvelun  tai  palvelukokonaisuuden  toteutumista.
Vastuutydntekijalla tulee olla riittdva osaaminen ja ymmarrys monituottajamallista seka
valvonnan ja ohjauksen vastuista, jotta seuranta voi toteutua asiakkaan edun varmistavalia
tavalla. Maksu- ja asiakassetelipaivelujen sek& henkilékohtaisella budjetilla hankittavien
palvelujen tuottajien ennakollisen valvonnan ja ohjauksen toteuttamiseksi lakiluonnos ei juuri
anna muita valineitd. Kaytdnndssad epékohdat palveluissa todenndkoisesti tulevatkin
ensisijaisesti tietoon asiakkaiden kertoman kautta, mink& vuoksi valvonnan painopiste tullee
naiden palvelujen kohdalla olemaan havaittujen ongelmien perusteella kaynnistetyssa
jalkikateisessa valvonnassa.

Valinnanvapautta tukevat tietojérjestelmairatkaisut ja tietopohja

Valinnanvapausmallin toteutus edellyttéda tietojarjestelmaratkaisuja, jotka mahdollistavat
yhtenaisten tietojen keruun seka niiden analysoinnin ja jatkuvan raportoinnin
palvelujarjestelman kehittdmisen, seurannan ja ohjauksen pohjaksi.
Valinnanvapausjarjestelmassa palvelujen kéayttajan nakékulma myds tietopalvelujen
kayttdjana korostuu aiempaa enemman.

Valinnanvapauden toimeenpano  edellyttda yhteisesti  sovittua  tiekarttaa, jossa
tiedonhallinnan ratkaisujen toimeenpanoa on priorisoitava ja vaiheistettava. On syyta
huomioida, ettd uusien tiedonhallintaratkaisujen toteutus ja kayttooénotto tulee vaatimaan
kalenteriaikaa vahintddn kaksi vuotta ja tulee kustannuksiltaan olemaan useamman
miljoonan euron luckkaa. Lainsd&ddannén toimeenpanoon ilman toimivia tiedonhallinta-
ratkaisuja liittyy huomattavia riskeja niin arkipaivan palvelutoiminnan kuin sen seurannan ja
ohjauksen suhteen.

Valinnanvapauslainsdadantd ja palvelujarjestelman toimivuuden seuranta edellyttavat eri
palveluntuottajilta vertailukelpoisia yksil- ja tapahtumatasolla olevia tietoja. On tarkeaa, etta
tuottajat kirjaavat tiedot kayttéden yhtenaisia kansallisia tietorakenteita.
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THLIle toisaalla osoitettujen seuranta- ja arviointitehtdvien hoitaminen edellyttda, etta
laitoksella on juridinen tiedonsaantioikeus ja arkaluonteisen henkilétiedon (sis.
henkildtunniste) kasittelyperusteet, jotta tarvittavat tiedot voidaan kerata kattavasti kaikilta
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta.

3. Uudistuksen tavoitteet toteutuvat ehdotetulla mallilla vain osittain

Lain tarkoituksena on edistad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia
valita palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sek& vahvistaa
palvelujdrjestelmén  kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan
kehittdmiseen. Sote-uudistuksen yleisiin tavoitteisiin  kuuluvat my®s hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen seké kustannuskehityksen jarruttaminen.

Kokonaisuutena lakiluonnoksen mukainen malli tulee todenndkéisesti lisdamaan
palveluyksikdiden maardsd ja stimuloimaan tuotantoa sek& parantamaan palvelujen
saatavuutta ja asiakkaiden kokemaa laatua, mutta kehitys maakunnissa tulee olemaan
riippuvaista maakuntien jarjestdmisosaamisesta sekd kansallisen ohjeistuksen maarasta ja
laadusta.

Pitemmalla tahtdimelld tuottajien valinen kilpailu ja "raha seuraa asiakasta” —periaatteen
noudattaminen voivat johtaa kokonaisvaltaisempaan palvelujen saatavuuden ja laadun
paranemiseen ja ndissd esiintyvien erojen tasoittumiseen. Periaatteessa valinnan-
vapausmallin voidaan odottaa my¢s edistavan jarjestelman innovatiivista kehittdmista ja
uusiutumista. Laatukilpailun pitkantéhtdimen positiiviset vaikutukset edellyttavat syntyskseen
luotettavan vertailutiedon tuotantoa ja raportointia eri kayttétarkoituksiin; tuottajien omaan
laadunvarmistukseen ja "benchmarking —toimintaan; kansalliseen ja alueelliseen laadun
seurantaan, ohjaukseen ja valvontaan; seka asiakkaiden tekemien aktiivisten valintojen
pohjaksi.

Palvelujen lisdantyvastd tuotannosta ja paremmasta saatavuudesta johtuen
valinnanvapausmalli voi Iyhyelld aikavalilld johtaa kustannusten kasvuun etenkin alueilia,
joilla I&htétilanteessa esiintyy palvelujen alitarjontaa (esim. suun terveydenhuolto). Toisaalta
voidaan todeta, ettd hallituksen kolmen miljardin euron kustannus-saastotavoitteen
saavuttaminen on pyritty varmistamaan maakuntien rahoituslain tiukoilla lukoilla, mista
syystéd kokonaiskustannuskehityksen hallinnan pitaisi olla mahdollista.

Pitemmalla tahtaimelld palvelujen kysynnan ja tarjonnan parempi kohtaaminen, laatukilpailu
ja malliin liittyvat kannusteet voivat parantaa kustannusvaikuttavuutta ja taten osaltaan
jarruttaa kustannuskehitysta.

HYTE-toiminnan kannalta positiivista lakiluonnoksessa on siihen siséltyvé suoran valinnan
palvelujen tuottajiin kohdistuva vaatimus tehda toiminta-alueellaan yhteisty6td maakunnan ja
kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnan kanssa tekemdasséaan
sopimuksessa madaritellylld tavalla. Terveyserojen kaventamista ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista ajatellen voi kuitenkin olla epavarmaa, missd maarin sote-keskukset toteuttavat
ehkaisevia toimia ja palveluja, jos niitd ei selkeéasti edellytetd palvelusopimuksissa ja jos
niiden toteutumista ei seurata. Mytés HYTE-toimintojen siséllyttdminen erikseen korvattavien
toimintojen piiriin voisi lakiluonnoksen pohjalta olla mahdollista. Té&std kuitenkin paattaa
maakunta, jolloin epavarmaksi j&& kysymys yhdenvertaisuuden toteutumisesta.

Asiakkaiden aseman ja oikeuksien kannalta on tarke&a, ettd eritystd tukea tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla otetaan huomioon esim. paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kyky ja
edellytykset tehdéd valintoja ja halu sitoutua hoitoon. Palveluohjauksen laatuun tulee talldin
kiinnittdad erityistd huomiota. Asiakassuunnitelmia laativien palveluohjaajien tulisi olla
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asiakkaan sairauteen (esim. paihde- tai mielenterveysongelmat) erikoistuneita
substanssiasiantuntijoita.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyen on huomioitava myds se riski, ettd toiminta voi
ohjautua likaa palveluohjagjan tekemien paatosten mukaisesti. Esimerkiksi s&addkset
henkilokohtaisen budjetin kaytdsta eivat tarkenna riittavasti, voiko asiakas itse vaikuttaa
hoidon sisaltéon vai valita vain valmiista vaihtoehdoista palvelujen siséllén ja palvelun
tuottajat. Myds mahdolliset riskit tuettuun paatdksentekoon liittyen tulee tunnistaa (esim.
omaisen manipulointi, vaarinkayttétilanteet).

Valinnanvapausuudistuksen taysi toimeenpano lakiluonnoksen edellyttdémassa aikataulussa
tulee olemaan haastavaa. Riskingd on osittain hallitsematon kehitys, jossa maakunnat
jakautuvat uudistuksen nopeisiin ja hitaisiin toteuttajiin. Jalkimmaisten asukkaat voivat
ainakin  ylimenokauden ajaksi ja&dd heikosti koordinoidun, jopa kaoottisen
palvelujarjestelman asiakkaiksi. Laitos katsoo, ettd on kansallisen kokonaisedun mukaista
véljentdd ja vaiheistaa uudistuksen aikataulua, jotta tasavertaiset palvelut pystyttaisiin
takaamaan koko véaestolle.
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