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Eduskunta

Sosiaali- ja terveysavaliokunta

Viite: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi

Hyvinvointialan liitto esittaa seuraavaa:

Hyvinvointialan liitto kannattaa ldhtokohtaisesti nyt kasittelyssa olevia lakeja, jotka
muodostavat pohjan aluehallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon uudelleen
jarjestelyille. Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta seka niiden voimaanpanolaki.

Liittomme kannattaa sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto ja aluehallinto siirretdaan
muodostettavien itsehallinnollisten maakuntien (18) vastuulle. Samoin kannatamme sit3, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostetaan viisi yhteistytaluetta.

1. Maakunnissa tulee palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen erottaa toisistaan

Maakunnan liikelaitoksen tulee toimia lahtokohtaisesti tuottajana ainoastaan sellaisissa
palveluissa, joita muutoin ei ole saatavilla. Palveluiden tuotannon tulee tapahtua
tehokkaimmilla kaytettavissa olevilla tuotantotavoilla noudattaen kilpailuneutraaleja
pelisddntoja julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin tuottajien kesken.

Asiakkaan nakokulmasta silla, kuka palvelut tuottaa, ei ole keskeistd merkitysta. Vaatimukset
tulee kohdistaa itse palveluun. Saman aikaisesti valmisteilla olevan valinnanvapauslainsaa-
dannon toteutumisen kannalta on valttamatonta, ettd mahdollisimman paljon paatosvaltaa
palveluita tuottavan tahon valinnasta jatetdaan asiakkaan paatettavaksi.

Lakiesityksien mukaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarviointi ja palveluintegraation
toteuttaminen ovat maakunnan vastuulla. Palvelutarpeen arvioinnin ydintehtava on varmistaa
tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteutuminen. Korostamme,
ettd palvelutarpeen arvioinnin ja siitd johtuvien palvelupaatosten tulee olla tuottajaneutraa-
leja. Palveluntuottajan valinta on oma asiansa, jossa paatosvalta tulee olla ensisijaisesti
asiakkaalla.

Liikelaitoksien toiminnassa tulee toteuttaa palvelutuotannon taloudellinen eriyttdminen
maakunnan hallintotoiminnasta. Liikelaitosmuotoinen toiminta on kiinted osa omistajansa
toimintaa ja mikali eriyttamista ei suoriteta kaikkia kustannuksia koskien, ei esimerkiksi
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nykyiseen melko heikkoon yksityisen ja julkisen toiminnan kustannusten lapindkyvyyteen
saada riittdvaa parannusta.

2. Valtion ohjauksesta ja maakuntien paatoksenteosta

Esitysten mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon
strategiset tavoitteet, joita maakuntien tulee seurata. Valtioneuvosto voisi antaa maakuntia
sitovia hallintopaatoksia palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittavista investoinneista
seka tietohallinto- ja tietojarjestelmapalvelujen toteuttamisesta. Lisdksi sosiaali- ja
terveysministerio neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden jarjestamisvastuulle
kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Korostamme, ettd valtioneuvoston valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon strategiassa
tulee ottaa huomioon yksityisen sektorin vahva osuus kansalaisten palvelujen turvaamisessa.
Yksityinen sektori on sosiaalipalveluissa noin kolmanneksen osuudellaan ja terveyspalveluissa
noin neljanneksen osuudellaan valttamaton osa maamme sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestelmaa.

Lakiesitykset jattavat maakunnille runsaasti paatosvaltaa jarjestaa palvelut alueellaan.
Pidamme tarkedna, ettd maakuntien edellytetdan arvioivan paatoksia tehdessdaan myos
paatosten yritysvaikutukset seka ottavan huomioon palveluita jarjestdessaan tehokkaimmat
kaytettavissa olevat palvelun tuotantotavat. Jarjestelman tulee olla julkisen toiminnan
kustannusten osalta lapindkyva.

3. Maakuntien rahoituksesta

Sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan paaosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen
kayttajilta perittavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta saddettaisiin maakunnan rahoituslailla.
Yleiskatteellinen valtion rahoitus maaraytyisi laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja
osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perusteella.

Keskeista kustannuskasvun hillitsemisessa on tuottavuuden parantaminen; kadytettavissa
olevilla taloudellisilla resursseilla on kyettdva tuottamaan hoitoa ja hoivaa mahdollisimman
monelle. Hyvinvointialan liiton nakemyksen mukaan tata voidaan edistdd avaamalla sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotantoa mahdollisimman laajasti kilpailulle. Téma koskee seka
perustason etta erityistason palveluita. Korostamme sitd, etta erityistason palveluissa
sadstopotentiaali on jopa perustasoa suurempi.

Kun tarkastelemme Suomen terveydenhuoltomenojen kasvua vuosina 2005-2013, voidaan
havaita, ettad vajaan kymmenen vuoden aikana kustannukset ovat kasvaneet 4,4 mrd. euroa
(NHG, 2015, Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelma ja rahavirrat). Jos luvuissa olisi
mukana myds sosiaalihuolto, olisi kustannusten kasvu selvasti suurempaa. Terveydenhuollon
osalta kustannusten kasvusta merkittava osa on kohdistunut erikoissairaanhoitoon.

Hyvinvointialan liitto | PL 30 (Etel&ranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO

A HYVINVOINTIALA
\»

3.4.2017

Sinallaan lakiesitys mahdollistaa maakunnille yksityisen sektorin osaamisen, palvelutarjonnan
ja terveen kilpailun hyédyntamisen. Rahoituksen ohjauksessa tulee kuitenkin varmistaa, etta
maakunta myo6s kayttda naitd veronmaksajia hyodyttdvia elementteja taysimaaraisesti.

Palvelujarjestelmdamme kipukohtien osalta tiedamme esimerkiksi asiakasohjauksen puutteista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Thmisten kuntoutus
erikoissairaanhoidon sijasta akuuttivaiheen jalkeen perusterveydenhuollossa sadstaa
kustannuksia. Myds vanhuspalveluissa on selvaa sadstopotentiaalia. Kehittamiskohteita
vanhuspalveluissa ovat esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy ja kuntoutus
seka asiakkaiden palveluiden koordinointi ja ohjaus.

4, Yhtidittdmisesta

Hyvinvointialan liitto pitda suoran valinnan palveluiden yhtidittamista tarkoituksenmukaisena
toimenpiteena saattaa eri toimijat kilpailuneutraaliin asemaan. Lisdksi yhtidittamisen kautta
pystytdan varmistamaan samanlainen kohtelu julkisuus- ja hallintolain nakékulmasta.

5. Siirtyvan henkiloston tyosuhteen ehdoista

Kunnissa nyt oleva sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto siirtyy ehdotuksen mukaan
maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksella. Sairaanhoitopiirien ja kehitysvammaisten
erityishuoltopiirien kuntayhtymat ja maakuntien liitot sekd niiden omaisuus, vastuut ja
velvoitteet siirtyvat maakunnille. Lisdksi kunnista siirtyisi maakunnille sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamiseen liittyva irtain omaisuus.

Hyvinvointialan liiton ndkemyksen mukaan henkiloston siirtojen osalta tulee soveltaa voimassa
olevaa tyolainsdaadantoa. Tydsuhteeseen liittyvien juridisten periaatteiden tulee olla samat
seka julkiselle etta yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle.

Sote-uudistuksen jalkeenkin palveluita toteuttavat nyt tydssa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset. Toimintatapojen uudistamiseksi tarvitaan muutosvalmen-
nusta ja erilaista toimintakulttuuriin ja johtamiseen liittyvaa uudistumista. Palvelujarjestelma
tarvitsee insentiiveja ja mahdollisuuksia jatkuvalle kehittymiselle ja toimintatapojen
muutoksen edistamiselle. Palvelutoimintaan liittyvien innovaatioiden kautta on mahdollista
lisdta kansalaisten hyvinvointia ja saada aikaan toiminnan tehostumista. Ndma innovaatiot
syntyvat erilaisilla rajapinnoilla ja niiden aikaansaamiseksi tarvitaan seka julkisen etta
yksityisen sosiaali- ja terveyspalveluhenkilston vahvaa panosta.

6. Uudistusten toimeenpanosta

Ehdotuksen mukaiset maakunnat perustettaisiin mahdollisimman pian lakien hyvaksymisen ja
vahvistamisen jalkeen. Ensi vaiheessa maakuntien valiaikaishallinto ja maakuntavaalien jalkeen
valittujen maakuntavaltuustojen toiminnan kdynnistymisen jalkeen maakunnat valmistelevat
toiminnan organisoinnin seka henkilosto- ja omaisuussiirrot yhdessa kuntien ja kuntayhtymien
kanssa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden erikseen saddettavien palvelujen
ja tehtavien jarjestamisvastuu siirtyisi maakunnille vuoden 2019 alusta.
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Pidamme tarkedna, ettd maakunta- ja jarjestamislain hyvaksymisen yhteydessa hyvaksytdan
valinnanvapautta koskeva lainsdadanto kaikkine ehdotettuine elementteineen. Koko
lakikokonaisuus tulee saattaa voimaan mahdollisimman laajamittaisesti vuoden 2019 alusta
lukien.

Useampien vuosien siirtymaaika loisi ainoastaan lisda hallinnollista tyota ja sekavuutta
pystymatta kuitenkaan ehkdisemaan jarjestelman korjaustarpeita. Nain mittavan uudistuksen
kyseessad ollen on eittamatta selvaa, ettd jarjestelmassa tulee olemaan voimaanastumisen
jalkeen korjaustarpeita. Niita tulisi olemaan myos siina tilanteessa, ettd eduskunta paattaisi
saataa pitkahkoja siirtymaaikoja.

Hyvinvointialan liitto korostaa, etta rinnakkain uudistuksen toimeenpanon kanssa tulee
suorittaa vaikutusarviointia, joka tuottaa tietoa em. korjaustarpeista.

Hyvinvointialan liiton ndkemyksen mukaan esitetyt siirtymaajat ovat melko pitkia. Pitkia
siirtymaaikoja ei tule perustella myodskaan perustason yksikdiden yhtidittamisella. Julkisten
yksikdiden yhtidittamisvelvoite on tiedossa lain hyvaksymisen jalkeen ja se on siten
toimeenpantavissa. Talldinkin on vield noin puolitoista vuotta lain voimaan astumiseen.

7. Muut huomiot

Hyvinvointialan liitto edustaa noin 1 500 sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaa, jotka
tyollistavat noin 75 000 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Piddmme tarkeana, etta
tama merkittava voimavara otetaan uudistuksen yhteydessa mahdollisimman tehokkaaseen
kayttoon. Nakemyksemme mukaan nyt kdsiteltavana olevat lait sekd eduskuntaan tulossa
oleva valinnanvapauteen liittyva lakiesitys antavat markkinoiden syntymiseen hyva
mahdollisuudet.

Uudistus tarjoaa myos julkiselle sektorille erinomaisen mahdollisuuden uudistua. Jo nyt
olemassa olevat suuret julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon omistuksessa olevat yhtiot ovat
muuttaneet toimintatapoja ja tuoneet mukanaan tervetta kilpailua.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on ottanut viime vuosina useampaan otteeseen kantaa siihen, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden syntymiselle on olemassa monenlaisia esteita
liittyen esimerkiksi lupahallintoon ja alan saantelyyn.

Pienten toimijoiden mahdollisuuksia edesautetaan sitd kautta, etta palveluille asetetaan
riittavat, mutta ei liian korkeita laatuvaatimuksia. Markkinoiden syntymiseen vaikuttavat
keskeisesti myds vield auki olevat rahoituksen ratkaisut.

Lisatiedot, johtava elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, 0400 436 438

Helsinki 3.4.2017

Ulla-Maija Rajakangas, toimitusjohtaja
Hyvinvointialan liitto
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