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LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI LAIKSI ASIAKKAAN
VALINNANVAPAUDESTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Yleista

Suomen Ladkariliitto

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta ottaa kantaa maakunta- ja soteuudis-
tuksen valinnanvapauslainsdadantdehdotukseen. Olemme vastanneet erik-
seen uudistusta koskevan lausuntopyyntokyselyn yksityiskohtaisiin kysy-
myksiin, mutta haluamme talla lausunnolla tuoda esille Ladkariliiton kantoja
yleisemmin. Keskitymme tarkastelemaan lahinna terveydenhuollon osuutta
valinnanvapausuudistuksessa.

Valmisteilla olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on konkreetti-
sesti valmisteltu jo neljalla hallituskaudella. Julkisessa keskustelussa on
voimakkaasti vaadittu uudistuksen lykk&amista, parlamentaariselta pohjalta
valmistelun uudelleen aloittamista, vahintddnkin valinnanvapausuudistuk-
sesta luopumista — kaikkia asioita, jotka tarkoittaisivat uudistuksen vesitty-
mista taas tallakin hallituskaudella ja todennékdisesti noin nollasta aloitta-
mista seuraavien eduskuntavaalien jalkeen vuonna 2019.

Vaikka ndkemyksemme uudistuksen keskeisista periaatteista eivét kaikilta
osin vastaakaan paaministeri Sipilan hallituksen tekemié linjauksia, naem-
me edelleenkin valttamattémand uudistuksen eteenpainviemisen. Osana
uudistusta valinnanvapautta hallitusti laajentava valinnanvapauslainsaa-
danto tulee myos toteuttaa. Nyt lausuntokierroksella olevaa lakiehdotusta
tulee kuitenkin huomattavasti yksinkertaistaa ja selkeyttaa.

Terveyspalvelujarjestelmamme tuottaa talla hetkella laadukkaita palveluita
kohtuullisin kustannuksin. Jarjestelmamme suurimmat haasteet ovat erityi-
sesti perusterveydenhuollon palvelujen paikoin huono saatavuus (pitkat
odotusajat perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle), osin pitkat jono-
tusajat erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ja hoitoon, seka vaestéryhmien
vdliset terveyserot. Haluammekin huomauttaa, etta ladkarimaaré ei julki-
sessa perusterveydenhuollossa ole viimeisen kymmenen vuoden aikana li-
saantynyt kaytanndssa ollenkaan, mika ainakin osittain selittanee nykyisen
palvelujarjestelmamme puutteita.

Uudistuksen tavoitteena tulee olla hyvin toimiva, laadukkaita palveluita tuot-
tava palvelujarjestelmakokonaisuus, joka tuottaa terveys- ja hyvinvointihyo-
tya kansalaisille. Sote- ja maakuntauudistus valinnanvapauden laajenta-
misineen on iso askel oikeaan suuntaan. On kuitenkin huolehdittava siita,
ettd uudistuksella ei vaurioiteta nykyisen palvelujarjestelmamme hyvin toi-
mivia osia — ei kannata lahted korjaamaan sellaista, mika ei ole rikki!
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Ennen kuin valinnanvapausjarjestelmaa ryhdytdan toteuttamaan, tulee
asiakas-/potilastietojarjestelmien yhteiskayton olla valmiina. Nykyisen ter-
veydenhuollon julkisen palvelujarjestelméan suurimpia saavutuksia on sai-
raanhoitopiirikohtaisten sairauskertomusjarjestelmien rakentaminen. Hoito-
tietojen tulee jatkossakin nakya kaikissa palvelua tuottavissa yksikoisséa yh-
teisessd ensisijaisessa asiakas-/potilaskertomusjarjestelmassa. Toimimi-
nen toissijaisissa arkistotyyppisissa tietokannoissa ei ole realistista. Yhteis-
ta tietojarjestelmaa tarvitaan myos toiminnanohjaukseen ja laadunvalvon-
taan.

Valinnanvapauden toteuttaminen

Potilailla on terveydenhuollon palvelujarjestelmassamme jo nyt laaja,
maankattava valinnanvapaus julkisten tuottajien osalta. Valinnanvapautta
ehdotetaan laajennettavaksi myds yksityisten ja kolmannen sektorin tuotta-
jien palveluihin luomalla perusterveydenhuoltoon monituottajamalli. Tavoit-
teena on vahvistaa erityisesti perustason palveluita ja parantaa niiden saa-
tavuutta tuomalla jarjestelmaan uusia tuottajia ja palveluntuottajien véalista
kilpailua. Yleensa kilpailu lisaakin tuottajien toiminnan tehokkuutta, seka
pakottaa samalla ottamaan paremmin huomioon palveluntarvitsijoiden toi-
veet.

Uutta valinnanvapausjarjestelmaa rakennettaessa on luonnollisestikin val-
tettava nykyisen valuviat. Naista yksi esimerkki on eri sairaanhoitopiirien
huomattavan erilainen hinnoittelu samasta palvelusta — valinnanvapauden
ollessa potilaalla, mutta kustannusvastuun potilaan kotikunnan mukaisella
sairaanhoitopiirilla.

Lakiehdotuksessa tarjotaan kuitenkin erittdin monta erilaista valinnanva-
pauden toteuttamisen keinoa — jopa liian monta ajatellen jarjestelméan hallit-
tavuutta ja selkeyttd. Keskeisinta mielestdamme on mahdollisuus valita pe-
rustason palveluntuottaja (sote-keskus ja suunhoidon yksikk®). Erityistason
palveluja tarjoava yksikkd valitaan useimmiten yhdessa ammattilaisen (ter-
veydenhuollon palveluissa lahettava laékari) kanssa. Haluamme korostaa,
ettd varsinkin perusterveydenhuollossa niin toiminnan tuloksellisuuden (ter-
veyshyddyn tuottaminen), kustannustehokkuuden kuin terveydenhuollon
ammattihenkildiden tyon mielekkyyden kannalta pitkdaikaiset hoitosuhteet
ovat aivan keskeisia.

Ehdotuksessa valinnanmahdollisuus on rajattu tehtavaksi vain vuoden véa-
lein, poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Palveluntuottajan vaihtaminen ei
luonnollisestikaan ole itse tarkoitus — tavoitteena tulee olla pitkat hoitosuh-
teet. Valinnanvapauden palveluntuottajien toimintaa kehittdva vaikutus
(palvelujen laatu, saatavuus, saavutettavuus ja toiminnan kustannustehok-
kuus) perustuu kuitenkin nimenomaan poisvalinnan uhkaan — ei niinkaan
valinnan realisoitumiseen. Palveluntuottajan uudelleenvalinnan mahdolli-
suus vain vuoden vélein vesittda ajatuksen valinnanvapauden kaytdsta pal-
velutuotantoa kehittdvana keinona. Laakariliton mielestad uudelleenvalinnan
mahdollisuus tulisikin olla vahinta&n puolivuosittain.

Lisaksi tulee huolehtia siita, ettd asiakkaalla/potilaalla tai h&nta paatoksen-
teossa avustavalla omaisella tai muulla henkil6lld on kaytettavissdan ja
helposti saatavilla tietoa eri palveluntuottajien palvelutarjonnasta ja palvelu-
tuotannon laadusta pystyakseen tekemaéan rationaalisia, ei pelkastaan mie-
likuviin pohjautuvia valintoja.
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Suoran valinnan palvelukokonaisuus

Suoran valinnan perustason palvelut vastaavat ymmartddksemme tervey-
denhuollon osalta paaasiallisesti nykyisten terveyskeskusten avosairaan-
hoidon vastaanottotoiminnan palveluja — tdman voisi myods perusteluissa
tuoda esille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jattaminen suoran valinnan
palvelujen ulkopuolelle maakuntien liikelaitosten tuotettavaksi on ymmarret-
tavaa lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa mainituilla syilla.

Sita vastoin terveyskeskusten tavanomaiseen toimintaan kuuluvien neuvo-
lapalveluiden (&itiys- ja lastenneuvolat) jattAminen perustason ulkopuolelle
on yllattdvaa eikd mielestamme perusteltua — tosin maakunnat voivat néa-
makin palvelut kasittédksemme siséllyttda suoran valinnan palvelujen piiriin
niin halutessaan. Mikali neuvolatoiminta jaa sote-keskuksilta edellytettavan
palvelukokonaisuuden ulkopuolelle, pirstoo se ensinnakin tarpeettomasti
perheiden perustason terveyspalveluja, ja toisekseen kaventaa peruster-
veydenhuollossa tydskentelevien laakareiden toimenkuvaa huomattavasti
vahentaen samalla tydn mielekkyytta.

Laajennetun perustason palvelut sisaltavét perustason lisaksi tavanomaisia
erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon konsultatiivisia ja vastaanottopalve-
luja. Tallaisten palvelujen liittdminen perustason palveluihin lienee paa-
séantoisesti hyodyllistd — hyvan esimerkin muodostavat yksityisten palve-
luntuottajien tuottamat kattavat tydterveyshuollon palvelut tAmankaltaisine
joustavine konsultaatiomahdollisuuksineen. Samalla velvoittavasti toteutet-
tuna ne kuitenkin ainakin pienemman vaestdpohjan maakunnissa saattavat
tarpeettomasti pirstoa erikoissairaanhoidon kokonaisuutta, mika voi heiken-
taa erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta ja erikoislaakarien koulu-
tusta, ja jopa vaarantaa ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamista.

Maakunnille tuleekin jattd& — kuten lakiehdotuksessa todetaan — paatanta-
valtaa tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien maarittelyyn. Maarit-
telyn perusteeksi ei riita, ettd laajennetun perustason palvelut pystytdaan
tuottamaan kustannustehokkaasti sote-keskuksissa — eika tavoitteeksi se,
ettd tavanomaiset sairaudet kyetaan hoitamaan mahdollisimman laajasti
sote-keskuksissa. Palvelukokonaisuuksien maarittelyssa ensisijaisena pe-
rusteena tuleekin pitdd maakunnan jarjestamisvastuulla olevan terveyden-
huollon toiminnan kokonaistaloudellisuutta! Kaytannossa palvelukokonai-
suudet tulevat vaistamattd olemaan maan eri alueilla erilaisia, mika on
myds hyvaksyttava.

Maan eri puolilla on tuoreeltaan ké&ynnistynyt valinnanvapauskokeiluja.
Vaikka naiden tuloksia ei voidakaan hyodyntaa valinnanvapauslainsaadan-
nén valmistelussa lainvalmistelun kireasta aikataulusta johtuen, tulisi kokei-
lujen tulosten olla maakuntien kaytettavissa niiden tehdessé omia ratkaisu-
jaan valinnanvapauslainsaadannon toteuttamisesta. Tamankin vuoksi va-
linnanvapauslainsaadannon tulee olla riittavan yleisluontoinen puitelain-
saadanto, joka jattdd maakunnille laajan paatdsvallan lainsdadannén sovel-
tamisesta maakuntien huomattavasti toisistaan poikkeavissa olosuhteissa.
Em. koskee erityisesti laajennetun perustason palvelukokonaisuuksien
maarittelya.

Maksuseteli

Lakiehdotuksen 17 §:ssa ehdotetaan saadettavaksi, ettd suoran valinnan
palveluntuottajan olisi annettava erikseen maariteltavissa palvelukokonai-
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suuden osakokonaisuuksissa asiakkaalle palveluseteli valinnanvapauden
laajentamiseksi. Maksuseteli — nykyisen palvelusetelin kaltaisesti — on hyva
valine mahdollistaa lisda valinnanvapautta ja hankkia esim. erityistyonteki-
jéiden palveluja alihankintamenettelyn kaltaisella menettelylla.

Emme kuitenkaan ymmarrd, miksi maksusetelimenettelysta tulisi tehda la-
kisdateinen velvoite. Kun nykyinen palvelusetelilainsdadantd uudistetaan
kasittddksemme uudistuksessa kaavaillun mukaisesti siten, ettd mak-
susetelia kaytettdessa potilaan maksuosuus on asiakasmaksulainsaadan-
non mukainen, liséa jo tamé oletettavasti maksusetelin kayttomahdollisuuk-
sia nykyisestaan. Lakiehdotuksen mukainen lakisaateinen velvoittava mak-
susetelikaytantd ei ole tarpeellinen potilaan valinnanvapauden toteuttami-
seksi.

Erityisesti Laakariliitto haluaa tassa yhteydessa korostaa, ettd potilaiden
suoraan itse maksamat osuudet ovat palvelujarjestelmassamme huomatta-
van korkeita kansainvélisessakin vertailussa. Asiakasmaksuosuuksia ei si-
ten ole varaa korottaa.

Asiakasseteli

Vastaavasti kuin edelld maksusetelin kohdalla lakiehdotuksen viidennessa
luvussa ehdotetaan saadettavaksi, ettd maakunnan tulisi maarittaa erilliset
palvelukokonaisuudet, joiden hankkimiseksi maakunnan tulisi antaa asiak-
kaalle tai potilaalle asiakasseteli. Maakunnan liikelaitos ei myoskaan saisi
itse tuottaa ndin maariteltyja palvelukokonaisuuksia. Nykyista palvelusetelia
on erikoissairaanhoidossa kaytetty esimerkiksi kaihikirurgiassa — mutta sai-
raanhoitopiirin yksikot tuottavat itsekin samaa palvelua. Jos samaa palvelu-
kokonaisuutta ei liikelaitos saisi itse tuottaa, edellyttaisi se palvelukokonai-
suuksien hyvin pikkutarkkaa maarittelya, ja johtaisi liséksi "poismaaritellyn”
palvelukokonaisuuden osaamisen menettamiseen, mika haittaisi mm. alan
erikoislaakarikoulutusta.

Laakariliitto ei nde asiakassetelijarjestelman saatamista velvoittavaksi em.
tavoin joissakin erikseen maariteltavissd palvelukokonaisuuksissa tarkoi-
tuksenmukaiseksi. Jarjestelma on sekava, byrokraattinen ja vaikeasti ym-
marrettava, ja voi pahimmillaan pirstoa erikoissairaanhoidon kokonaisuutta
vaarantaen mm. ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamista. Asiakas-
setelin kayttd voisi jatkossakin olla mahdollisuus nykyisen palvelusetelilain-
s&adannon kaltaisesti kuitenkin siten, ettd asiakasmaksuosuus olisi asia-
kasmaksulainsaadanndén mukainen eika setelin myéntavan tahon paatetta-
vissa. Nakemyksemme mukaan keskeinen peruste maakunnan sote-palve-
lujen jarjestamista koskevassa paatoksenteossa tulisi olla palvelutuotannon
kokonaistaloudellisuuden tarkastelu — toiminnallinen ja taloudellinen tarkoi-
tuksenmukaisuus myos asiakassetelin kaytosta paatettaessa.

Lakiehdotuksessa esitetddn myos, ettd asiakassetelimenettelyssd potilas
voisi halutessaan kayttdd omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon li-
saksi itse lisdpalveluista. Ehdotus vaikuttaa ainakin jossakin maarin arvelut-
tavalta. Tallainen menettely voi johtaa epéatarkoituksenmukaisiin ratkaisui-
hin ja palvelun hinnoitteluun liittyviin ongelmiin — kustannusten vyoryttami-
seen potilaan itse maksettavaksi.

Jos ehdottamamme mukaisesti sote-keskusten mydntdma& maksuseteli ja
likelaitosten myontama asiakasseteli toteutettaisiin mahdollisuutena eika
velvoittavana ja muuttamalla vain nykyista palvelusetelilainsdaadantoéa ai-
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emmin mainitulla tavalla, valinnanvapausjarjestelma selkiintyisi siltékin
osin, ettd samat méaaritteet koskisivat sekd perustasoa etta erityistasoa.
Nain voitaisiin kayttdd vain esimerkiksi asiakassetelin nimed. Nykyisessa
lakiehdotuksessa monet erilaiset jonkin verran toisistaan poikkeavat valin-
nanvapaudet keinot aiheuttavat vain sekavuutta.

Henkilokohtainen budjetti ja tuettu paatéksenteko

Lakiehdotuksen kuudennessa luvussa ehdotetaan sdadettavaksi henkil6-
kohtaisesta budjetista yhtena valinnanvapauden lisdéamisen keinona. Maa-
kunnilla olisi velvollisuus ottaa henkilokohtainen budjetti k&yttdén vanhus-
palvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netun lain mukaisissa muissa kuin suoran valinnan sote-palveluissa.

Henkilokohtaisella budjetilla hankittavat palvelut olisivat kasityksemme mu-
kaan paasaantdisesti muita kuin terveydenhuollon palveluita, kaytdnndssa
sellaisia kuntien sosiaalihuollon palveluita, joista huomattava osa jo nyky-
aan tuotetaan yksityisesti. Pidamme henkildkohtaisen budjetin mukaanot-
toa valinnanvapauslainsdadantton hyvana valinnanvapautta lisdavana kei-
nona em. palveluissa.

Henkilokohtaisen budjetin kaytdstd on kasittddksemme myds kokemusta
ainakin paakaupunkiseudun kunnista. Syntynytta kokemusta on syyta kayt-
taa hyvaksi henkilékohtaisen budjetin kayttbonottoa eri maakunnissa val-
misteltaessa.

Osana valinnanvapauslainsdadanttehdotusta potilaslakiin ja sosiaalihuol-
lon asiakaslakiin ehdotetaan lisattavaksi saanndkset tuetusta paatdoksente-
osta. Tarkoituksena on tarvittaessa tukea potilaita ja asiakkaita ndiden teh-
dessa valintojaan. Taustalla on valinnanvapauslain monet erilaiset ja eri-
tasoiset valintamahdollisuudet. Laéakariliton nakemyksen mukaan vahem-
matkin valinnanmahdollisuudet riittaisivat, kuten olemme aiemmin esille
tuoneet — keskeisintd on mahdollisuus valita perustason palveluntuottaja.
Valinnanvapausjarjestelméan yksinkertaistaminen ja selkeyttaminen vahen-
taisi myos tuetun paatoksenteon tarvetta. Henkilokohtainen budjetti on kui-
tenkin tarkoituksenmukainen lisd valinnanvapauden keinovalikoimaan, ja
lahinna sen kaytdssa tuettua paatdksentekoa tarvittaneen.

Potilaan ja asiakkaan apuna voivat olla omaiset, muut laheiset tai maaratty
edunvalvoja. Siten ehdotuksen mukaisen tuetun paatoksenteon ja erikseen
maaratyn avustajan kayton tulisi mielestdmme olla viimesijainen keino, ku-
ten lakiehdotuksen perusteluissa tuodaankin esille. Perusteluissa tuodaan
my0s esille, etté jos edunvalvontajarjestelmé soveltuisi ja olisi riittdva vas-
taamaan potilaan tai asiakkaan tuen tarpeeseen, ei padtbksenteossa avus-
tavan henkilon maaraaminen ole perusteltua. Tarkeaa on, etta mainitun kal-
taisissa tilanteissa avustajan maaraamista koskevaa ratkaisua tehtaessa
kiinnitetd&dn huomiota edunvalvonnan tosiasialliseen riittavyyteen.

Laakarikoulutus ja lagketieteellinen tutkimus

Laakariliitto on jo pitkaan ollut huolissaan laékarikoulutuksen ja laéketieteel-
lisen tutkimuksen resursseista ja kurjistuvista mahdollisuuksista. Laakari-
koulutusmaaria on lisatty samaan aikaan kuin koulutuksen resursseja on
vahennetty. Tama on johtanut l&dkarien peruskoulutuksessa mm. yha suu-
rempiin ryhmékokoihin — pienryhméaopetuksesta ei ole voitu sanan varsinai-
sessa merkityksessa puhua enaa vuosiin!
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Seka ladkarien peruskoulutuksessa etta erikoisladkarikoulutuksessa harjoit-
telulla tai tydskentelylld, joka tapahtuu terveydenhuollon palvelujarjestel-
man piirissa, on keskeinen merkitys. Hallituksen esityksessa laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta maaritelldaédn palveluntuottajan velvolli-
suudeksi ottaa toimintayksikdossa annettavaan koulutukseen opiskelijoita
koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaan (23
8). Taman velvoitteen on luonnollisesti koskettava myos erikoislaakarikou-
lutusta.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 36 § 1. mom. maérittelee asiat, joista maa-
kunnan ja palveluntuottajan valisessa sopimuksessa on vahintaankin sovit-
tava. Lakiehdotuksessa mainittujen liséksi valttamatta sovittavien asioiden
listaan tulee lisata, miten palveluntuottaja osallistuu sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan, mukaan lukien ladkarien/ham-
maslaakarien perus- ja jatkokoulutus (erikoislaakarikoulutus).

Laadukas koulutus ja tutkimus myts maksavat. Koulutuksen ja tutkimuksen
korvausten on oltava naiden toimintojen menot kattavia ja ne on maksetta-
va kaikille tuottajille samoilla perusteilla edellyttaen, etta yliopisto tai muu
koulutuksen jarjestajd on palveluntuottajan koulutusyksikoksi hyvaksynyt.
Kaikkien palveluntuottajien on oltava myos talta osin aidosti samalla viivalla
kilpailuneutraliteetin vaatimusten vuoksi. Ehdotamme, etta palveluntuotta-
jille maksettavista koulutus- ja tutkimuskorvauksista sdadetaan valinnanva-
pauslain joko kannusteperusteisia korvauksia koskevassa 54 8§:ssa tai mui-
ta korvauksia koskevassa 56 8:ssé.

Henkiloston asema

Valmisteltava palvelujarjestelman uudistus koskettaa noin puolta kuntien ja
kuntayhtymien henkildstosta, yli kahtasataatuhatta tyontekijaa. Kunnallisten
tydnantajien sijaan tulevat uudet maakunnalliset tytnantajat ja niiden tytar-
yhtiét. Osa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevasta kunnallisesta
henkilostosta tydskentelee tulevaisuudessa yksityisesti omistetuissa yrityk-
sissa.

Uudistus tulee koskemaan myos kaikkia kuntien ja kuntayhtymien palveluk-
sessa olevia ladkareita hyvin konkreettisesti, ja lisdksi valillisemmin myds
yksityisella tai kolmannella sektorilla eri muodoissa tydskentelevia laakarei-
ta — siten lahes koko tydssa kayvaa jasenkuntaamme. Erityisesti peruster-
veydenhuollossa tydskentelevien laékarien osalta tydnkuvan samoin kuin
tydskentelypaikankin muutokset voivat olla huomattavia — eivatka suinkaan
valttamatta positiiviseksi koettuja. Muutokset saattavat merkita yksittaisille
l&dkareille niin tydon suorituspaikan muuttumista, useita tydskentelypaikkoja
kuin tarvetta muuttaa asuinpaikkakuntaakin.

Kilpailun lisdantyminen varsinkin suoran valinnanvapauden piirissa olevissa
palveluissa tulee merkitsemaan myos tyopaikkojen haviamistd ja uusien
muodostumista. Selvdd on, ettd uudistuksen kaynnistymista seuraavien
vuosien aikana tullaan nakemaan myds terveydenhuollon tydntekijoita, 1aa-
karit mukaan lukien, koskevia YT-neuvotteluja irtisanomisineen. Ei siis ole
ihme, ettd uudistus kokonaisuudessaan heréattéaa tavattomasti huolta jasen-
kuntamme piirissa. Huoli kohdistuu niin tydpaikkojen sailymiseen kuin ty6-
suhteen ehtoihin tulevaisuudessa.

Jotta uudistus saataisiin maakunnissa myds kaytadnndssa toteutettua, on
henkilostd otettava alusta pitden mukaan suunnittelemaan uusia maakun-
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nallisia organisaatioita ja niiden toiminnan jarjestelyd. Luottamusmiesjarjes-
telmastd ja luottamusmiesten ajankayton periaatteista uusissa tuottajaor-
ganisaatioissa on sovittava kansallisella tasolla. Luottamusmiehille tulee
turvata riittdva ajankayttd, myos vdliaikaishallinnossa. Liséksi on uudistuk-
sen yhteydessa varmistettava tygsuojeluorganisaation riittdva kattavuus.

Lakiehdotuksen siirtymasaannokset

Lopuksi

Valinnanvapauslainsdadantt astuu ehdotuksen mukaan voimaan 1.1.2019
samalla kun maakuntien sote-palveluiden jarjestdmisvastuu alkaa. Ratkaisu
on mielestamme tarkoituksenmukainen. Maakunnan velvoitteelle siirtda
suoran valinnan palvelujen tuotantovastuu sote-keskuksille ja suunhoidon
yksikoille ehdotetaan kahden vuoden siirtyméaaikaa, vuoden 2020 loppuun
saakka (valinnanvapauslakiehdotuksen 72 8). Tuotantovastuun siirto on
kytketty maakuntien liikelaitosten yhtididen toiminnan aloitukseen ko. pyka-
lan yksityiskohtaisten perustelujen mukaan.

Vaikka osalla maakunnista tullee olemaan valmiudet suoran valinnanva-
pauden palveluiden yhtidittamiseen jo lain voimaan astuessa, lienee realis-
tista sallia jonkin mittainen siirtyméaaika. Kaksi vuotta siirtymaajaksi lienee
riittdvan pitka.

Joka tapauksessa on itsestddn selvaa, etta tuotannon siirtdmisen siirtyma-
ajan tulee olla synkronissa yhtidittdAmisvelvoitteen siirtyméajan kanssa —
so., niin maakuntien liikelaitosten yhtididen kuin yksityisten ja kolmannen
sektorin toimijoiden sote-keskusten ja suunhoidon yksikéiden tulee aloittaa
toimintansa samaan aikaan, kuten 72 8:n perusteluissa todetaankin.

Valinnanvapauslakiehdotuksella lienee mahdollisuuksia parantaa perusta-
son palvelujen saatavuutta ja puuttua siten terveyspalvelujarjestelmamme
yhteen keskeiseen ongelmaan. Todelliset ratkaisut toteutuksesta tehdaan
maakunnissa, joten maakunnille tulee jattaa palvelujarjestelman rakentami-
sessa, maadrittelyssa ja ohjauksessa vahva rooli. Toimivan palvelujarjestel-
man aikaansaaminen edellyttdd vahvaa jarjestdjaohjausta, toki myés kan-
sallisen tason koordinaatiota.

Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on vahentaa jatkuvasti lisaantynyt-
ta terveyden sosio-ekonomista epéatasa-arvoa. Jotta tama tavoite kyettaisiin
toteuttamaan, tulee toiminnan tehostumisen seurauksena toivottavasti va-
pautuvia voimavaroja ohjata paljon palveluja tarvitseville. Tama edellyttda
erityisen huomion kiinnittamista syrjaytymisvaarassa oleviin yksildihin ja
perheisiin, mm. erilaisen etsivan tyon ja matalan kynnyksen palvelujen kei-
noin.
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