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Arvioin timin lehden maaliskuussa 2017 julkaise-
massa artikkelissa ”Sote-markkinat julkisen siin-
telyn haasteena” (Lehto 2017) Juha Sipildn halli-
tuksen tuolloin lausuntokierroksella ollutta sote-
lakipakettia. Keskeinen viitteeni oli, etti erityises-
ti pakettiin kuuluneen ”valinnanvapauslain” (HE
47/2017) valmistelussa oli painanut enemmin
markkinoiden avaaminen yksityisille tuottajille ja
kilpailulle kuin syntyvien markkinoiden siintely
lakipaketin keskeisten tavoitteiden (toiminnan ko-
koaminen suuremmiksi kokonaisuuksiksi yhden
johdon alaisuuteen, palvelujen parempi integraa-
tio, eriarvoisuuden vihentiminen ja kustannusten
kasvun olennainen hidastaminen) toteuttamiseksi.

Lakiesitys muuttui hieman lausuntokierrok-
sen jilkeen, mutta siitd huolimatta sen eduskun-
takisittely keskeytyi eduskunnan perustuslakiva-
liokunnan annettua siiti tyrmiivin lausunnon
(PeVL26/2017vp). Laaja lausunto kritisoi monia
lakipaketin yksityiskohtia. Useimmissa kyse oli sii-
t4, ettd esitys oli ristiriidassa maakunnille tarkoite-
tun itsehallinnon kanssa ja/tai ettd esityksen mu-
kainen sote-jirjestelmin siintely ei turvaisi perus-
tuslain 19 §:n mukaisella tavalla asukkaiden oi-
keuksia riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
miseen. Kannanotto edellytti my®s, ettd laajamit-
taisen sosiaalihuollon hallintop4itdsten siirtimi-
nen yksityisille toimijoille peruttaisiin. Samaa la-
kipakettia kisitelleiden eduskunnan hallintovalio-
kunnan, valtiovarainvaliokunnan ja sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan laajaan kriittisten asiantuntijoi-
den kuulemiseen perustuvat arviot esityksistd ei-
viit valmistuneet ennen kuin hallitus veti esityk-
sensi pois uudelleen valmisteltavaksi.

3.11.2017 Sipilin hallitus julkaisi uuden esityk-
sen valinnanvapauslaiksi (VvI2, 2017) ja pyysi esi-
tyksestd lausuntoja voidakseen muokata siitd edus-

Artikkeli on julkaistu alun perin e-julkaisuna 16.11.2017.

kunnalle annettavan lakiesityksen. Seuraavassa ana-
lysoin uutta esitystd julkisen hallinnon markkinois-
tumista koskevan teoreettisen ja lihinni terveysta-
loustieteellisen empiirisen kirjallisuuden pohjalta,
aiempaan artikkeliini (Lehto 2017) tukeutuen.

Markkinoiden rakenne

Verrattuna aiempaan esitykseen uusi lakiesitys su-
pistaisi suoraan asukkaiden valittavissa olevien so-
siaali- ja terveyskeskusten sosiaalihuollon pelkik-
si neuvonnaksi (VvI2, 18 §) ja pienentiisi niin
niiden keskusten osuutta sote-markkinoiden ko-
konaisuudesta. Se poistaisi seki sosiaali- ja terveys-
keskuksilta ettd suun hoidon yksikéiled velvolli-
suuden tarjota asiakkailleen mahdollisuus valita
osa keskuksen vastuulla olevista palveluista jolta-
kin toiselta tuottajalta palvelusetelilli. Mahdolli-
suus kiytedd alihankkijoita osaan palveluista siilyi-
si, mutta alihankkijan valinta olisi tuottajan eiki
asiakkaan vallassa. Tiltd osin siis asiakkaan valin-
nanvapaus supistuisi ja ”péituottajien” asema suo-
ravalintapalvelujen markkinoilla kasvaisi.
Erityisesti sosiaalipalvelujen ja myds erdiden ter-
veyspalvelujen markkinoita avattaisiin lisdd sddci-
milli maakunnille velvollisuus tarjota asukkaille
asiakasseteli yksityisen tuottajan valitsemiseen jul-
kisen sijasta pitkissi listassa erilaisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita (Vv12, 24 §). Jonkin listatun palve-
lun suhteen asiakassetelin tarjoamattomuus olisi
perusteltava asiakasturvallisuuteen, kustannuksiin
tai maakunnan lakisiiteisistd tehtivistd suoriutu-
misen vaarantamiseen liittyvin erityisperustein.
Ajempi lakiesitys olisi antanut maakunnille suu-
remman harkintavallan sithen, missi laajuudessa
asiakassetelit otetaan kiyttdon. Niitd olisi voinut
kiyttdd alihankinnan tavoin vain silloin kun julki-
sella toimijalla ei ole riittivii kapasiteettia tai yk-
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sityinen tuottaja kykenee tuottamaan saman pal-
velun vihinedidn yhed laadukkaasti ja kokonaisuu-
den huomioon ottaen halvemmalla hinnalla. Asia-
kassetelin kiyton rajoituksiin oikeuttavista erityis-
perusteista syntynee monia kiistoja ja oikeusjut-
tuja. Miten maakunta osoittaa, ettd asiakassetelin
kiytosti lain yleisperiaatteen velvoittamalla tavalla
syntyisi rajoitukseen oikeuttavaa haittaa maakun-
nan muiden vilttimittdmien sote-tehtivien to-
teuttamiselle. Riittddkd haitan ennakoint, vai pi-
tdidko haitan ensin antaa syntyi? Onko esimerkiksi
piivystyksen vaarantumiseen johtava erikoislaka-
rien siirtyminen asiakasseteleilld rahoitettuihin yk-
sityisiin terveysyrityksiin riittdvi erityisperuste vai
kehotetaanko maakuntaa vain parantamaan ldi-
kiriensd muita tydehtoja ja palkkausta niin, etcd
he palaavat takaisin piivystyksestd vastaaviin jul-
kisiin sairaaloihin?

Henkilskohtainen budjetti olisi edellisen laki-
esityksen tapaan yksi markkinoita synnyttivi uu-
si jirjestely. Maakunnan on tarjottava titd kaikil-
le vanhuksille ja vammaisille, joilla on jatkuvaa ja
laajaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta (VvI2,
27 §). Tissikin on tapahtunut muutos alihankin-
tamaisesta harkinnanvaraisuudesta yksiselitteiseen
velvoitteeseen tarjota budjettia.

Yksi osa markkinoita muodostuu myos seki
julkisten ettd yksityisten palvelutuottajien alihan-
kintojen perusteella. Julkisen puolen alihankintaa
sdddelldin hankintalailla (1397/2016), joka edel-
lytedd vihinkin suurempien hankintojen kilpai-
luttamista. Yksityiset tuottajat voivat vapaammin
pddttdd alihankintojensa tekemisestd kilpailutta-
en tai ilman kilpailutusta, ainakin hankintalain
nykytulkinnan mukaan. Hankintalakia voisi lu-
kea toisinkin: lain (5 § 1 mom kohta 5) mukaan
myds yksityinen yritys, joka saa hankintaansa yli
50 prosentin julkisen rahoituksen, on velvollinen
soveltamaan hankintalakia kyseiseen hankintaan.

Uuden esityksen luomien sote-markkinoiden
kuva siis muuttuu jonkin verran aiemmasta esityk-
sestd. Edelld esitettyjen markkinamuotojen lisik-
si moninaisuutta aiheuttaa se, ettd markkinat ovat
suurimmaksi osaksi paikallisesti tai maakunnittain
erilaisia ja kullakin sadoista erilaisista palvelutuot-
teista on erilaiset markkinaolosuhteet. Maakun-
nan olisi kyettivi sdiintelem#in niicd satoja erilai-
sia markkinoita tavalla, joka turvaa perustuslain
(731/1999) 19 §:n mukaisesti kaikille asukkaille
sekd miirin ettd laadun suhteen riittivit sosiaali-
ja terveyspalvelut.
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Sote-markkinoiden koko

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuiseksi
kokonaisvolyymiksi on arvioitu noin 26 miljardia
euroa (Seppild & Pekurinen 2014). Uuden valin-
nanvapauslakiesityksen virallisen esittelyn (STM
2017; Sillanaukee 2017) mukaan esityksessi on
kysymys noin 5,8 miljardin uudenlaisesta mark-
kinasta. Se korvaa osittain nykyisii sosiaalipal-
velujen ostopalvelumarkkinoita ja lisid yksityis-
ten tuottajien osuutta erityisesti terveydenhuol-
lossa. Virallinen esittely ndyttdd unohtavan, ettd
nk. monikanavarahoituksen purkamisehdotusten
mukaan niihin markkinoihin tulisi yhdistdi mys
merkittdvi osa sairausvakuutuspohjaisesta ham-
mashoidosta, vastaanottotoiminnasta, kuntou-
tuksesta ja ndihin liittyvistd laboratorio-, kuvan-
tamis- ja muista tutkimuksista (ks. taulukko 1).
Tillsin paiddyttiisiin jo noin 8 miljardin euron
markkinoihin.

Taulukossa 1 on esitetty myds alustava arvio
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon osamarkki-
noiden volyymeistd. Varovaisen arvion mukaan
osamarkkinoiden yhteenlaskettu volyymi kasvai-
si lihemmis 15 miljardia euroa, eli yli 60 pro-
senttiin lakisiiteisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaismenoista. Sipilin hallituksen esittimille
uusimuotoisille sote-markkinoille on tulossa niis-
si eri osamarkkinoissa asemansa hankkineita yri-
tyksid: Terveystalon ja Mehildisen tausta on vah-
vasti tydterveydenhuollon ja sairausvakuutuksen
korvaamien erikoisldikiripalvelujen markkinoil-
ta, Attendon ja Esperi Caren hoivapalvelumark-
kinoilta, Oralin sairausvakuutuskorvattujen ham-
mashoitopalvelujen markkinoilta ja OP-Pohjo-
lan ja Lihi-Tapiolan lakisiiteisten ja vapaaehtois-
ten sairaus- ja tapaturmavakuutusten markkinoil-
ta. Vahva asema sosiaali- ja terveydenhuollon ul-
kopuolisilla markkinoilla voi my®s olla lihtskoh-
ta, kuten S-ryhmin pyrkimys laajentua my®s sote-
markkinoille osoittaa.

Miten turvataan ehdotettujen markki-
noiden syntyminen ja pysyvyys

Jotta asukkaat voisivat valita palvelutuottajan ja
jotta syntyisi tavoiteltua kilpailua palvelutuottaji-
en vilill4, on saatava aikaan toimivat palvelumark-
kinat a) kaikille lakiesityksessd tarkoitetuille palve-
lutuotteille ja niiden yhdistelmille ja b) kaikkien
asukkaiden saataville.



Taulukko 1. Arvioita muodostuvien ja vanhojen sote-markkinoiden volyymeista

Markkinoiden piirissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelu tai
asiakaspalvelun valituotteena olevien tukipalvelujen, tarvikkeiden, laitteiden tai kiin-
teistojen hankinta markkinoilta

Osamarkkinan arvioitu
vuosittainen volyymi,
miljoonaa euroa

Sosiaali- ja terveysministerion julkistaman arvion mukaan valinnanvapauden
piiriin tulevat nyt kuntien kautta rahoitetut palvelut (sosiaali- ja terveyskes-

kukset 2 000 milj., suunhoidon yksikot 350 milj., asiakassetelilla korvatut pal- 5750
velut 2000 milj. ja henkilokohtaisella

budjetilla korvatut palvelut (1)

Sairausvakuutuksen osittain korvaamat suoravalintakeskusten esitetyille palve-

luille rinnakkaiset hammashoidon ja yleis- ja erikoisladkarien vastaanottopalve- 750
lut niihin liittyvine laboratorio-, kuvantamis- ja muine tutkimuksineen (2)

Sairausvakuutuksen osittain korvaamat asiakassetelipalveluille rinnakkaisen
erikoislaakaripalvelut ja niihin liittyvat laboratorio-, kuvantamis- ja muut tut- 400
kimukset (2)

Sairausvakuutuksen korvaama ladkinnallinen kuntoutus, joka on suurelta osin rin- 430
nakkaista asiakassetelilla korvattavaksi esitetyn kuntoutuksen kanssa (2)

Sairausvakuutuksen korvaamat sairaanhoitoon liittyvat matkat (2) 300
Sairausvakuutuksen osittain korvaama tyoterveydenhuolto (2) 900
Sairausvakuutuksen osittain korvaamat reseptilaakkeet (2) 2 050
Maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulla olevien asiakaspalvelujen 500
hankinta yksityisten palvelutuottajien markkinoilta (3)

Maakunnan omien sairaaloiden ja muiden palvelutuotantoyksikéiden

markkinoilta hankkimat ladkkeet, hoitotarvikkeet ja -vélineet, vaate-, 3000
ruoka-, siivous- ja muut huoltopalvelut ym. (4)

Pakollisten tapaturmavakuutusten korvaama hoito ja kuntoutus ja 550
pakollisten tyoeldkevakuutusten korvaama kuntoutus (5)

Yhteensa 14 630

(1) Lahde: STM (2017).
(2) Arvioni perustuu julkaisuun THL (2017).

(3) Oma ennuste ostopalvelujen volyymista lakiesityksen toimeenpanon ensi vuosina.
(4) Arvioni perustuu sairaaloiden osalta julkaisuun Sjéoholm (2016) ja olettamukseen, etta
naiden hankintojen osuus muiden julkisten palveluyksikdiden kokonaismenoista on suu-

ruusluokkaa 10 prosenttia.

(5) Arvioni perustuu julkaisuun Seppala ja Pekurinen (2014).

Edellisen lakiesityksen perusteluissa (HE
47/2017) myonnettiin, ettid edes suoran valin-
nan peruspalvelutuottajia ei olisi tarjolla kaikil-
le Suomen alueille. Uuden lakiesityksen mukaan
siddettdisiin, ettd maakunnan on tarjottava asuk-
kaille mahdollisuus valita suoravalinta-, asiakasse-
teli- ja henkilskohtaisen budjetin palvelutuottaji-
en vililli. Loogisesti voisi p#dtelld timin velvoit-
tavan maakunnan huolehtimaan siit, ettd jokaista
valinnan piirissi olevaa palvelua tarjoaa asukkaal-
le saavutettavalla tavalla vihintdidn kaksi tuottajaa.
Kun asiakasseteleilld ja henkilskohtaisella budje-
tilla rahoitetaan vain yksityisid tuottajia, tarvitaan
vihintdin kaksi yksityistd tuottajaa. Sen lisiksi
asiakkaalla olisi mahdollisuus kieltdytyd tarjouk-
sesta, jolloin palvelun tuottamisesta vastaisi maa-
kunnan liikelaitos omalla tai alihankitulla tuotan-

nollaan. Kilpailun toimivuutta koskeva tutkimus
pidtyy yleensi edellyttimiin titd suurempaa kil-
Hiltunen & Saarni 2014). Reilu kilpailu edellyt-
tdd myos, ettei pidi sallia vidrinkdytoksidi mah-
dollistavaa mi4ridvid markkina-asemaa. Kilpailu-
laki (928/2011) edellyttdd, ettd jos on riski mii-
ridvin markkina-aseman viirinkiytostd, Kulut-
taja- ja kilpailuvirasto voi asettaa yrityksille mii-
rddvin vidrinkdyton ehkdisemiseksi ehtoja (Kaleva
2016). Niheiviksi ji4, sovelletaanko kilpailulain-
sdddincdd kuitenkaan suoravalinta- ja asiakassete-
lipalveluihin (vrt. Virtanen & al. 2016).
Maakunnalla on joitakin helposti kalliiksi tule-
via keinoja vaikuttaa kilpailutilanteeseen. Tuotta-
jille tarjottuja korvaustaksoja nostamalla voidaan
houkutella muitakin kuin halvimman taksan hy-
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viksyvi tuottaja, mutta timi korkeampi taksa on
tillsin maksettava kaikille tuottajille. Maakun-
ta voi kohdentaa sen kohdennettavissa olevia yri-
tystukia uusien kilpailijoiden synnyttimiseksi tai
houkuttelemiseksi. Maakunta voi edistdi pienten
sote-alan yritysten selviytymisti kilpailussa suur-
ten kanssa yhtidittdimilld omia tukipalvelujaan, esi-
merkiksi laboratorio-, kuvantamis-, tieto- ja talous-
hallinto- ja huoltopalvelujaan, jotta ne voivat tarjo-
ta niitd palveluja yrityksille, jotka eivit itse kykene
niitd edullisesti jirjestimiin. Voidaan perustaa yh-
teisyrityksid tai osuuskuntia. My®és yksityiset suu-
ret terveys- ja hoivajitit tulevat kilpailemaan pien-
yritysten kumppanuudesta, vaikka todennikaises-
ti my9s jatkavat niiden suoraviivaisempaa houkut-
telemista omistukseensa. Maakunta voi my®os yk-
sityistdd omia yksikoitdin keskenddn kilpailevik-
si yhtidiksi, osuuskunniksi tai sddtidiksi, mutta sil-
loin se menettid vaikutusvaltaansa.

Verrattuna nykyisen kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ulkoistamiskiytintsjen valtavir-
taan, lakiesityksen mukaiset suoravalinta- ja asia-
kassetelipelisdinnst merkitsevit yksityisille tuot-
tajille myds vaatimusta ottaa merkittivid litketoi-
mintariskeji. Jos nykymallissa kunta kilpailuttaa
esimerkiksi terveysaseman toiminnan tai 30 pal-
veluasumispaikkaa, ainoastaan kilpailun voittajal-
la on velvollisuus tarjota kyseisti palvelua.

Suoravalintapalvelu- tai asiakassetelikilpailuun
ilmoittautuneella taas on velvollisuus tarjota pal-
velua sopimuksen mukaisen midriajan, vaikka
menestyisi huonosti asiakkaiden houkuttelussa ja
saisi vihemmin asiakkaita kuin sen tiloihin, lait-
teisiin ja henkil6std6n tarvittavien perusinvestoin-
tien kannattavuus edellytedisi. Yrityksen kannalta
se voi merkitd tappion tekemisti. Tdmi merkit-
see erityisesti uusille tulokkaille ja pienille yricyk-
sille helposti liian suurta riskid tulla mukaan kil-
pailemaan asukkaiden valinnoista. Lisiksi kilpai-
lu markkinaosuuksista voi johtaa suuretkin yri-
tykset, samoin kuin julkiset tuotantoyksikét, teke-
miin yli-investointeja tiloihin, laitteisiin ja henki-
16st66n. Toisin sanoen syntyy houkutus sellaiseen
“kilpavarusteluun” johon ajautumisesta on syytet-
ty kuntia, jotka puolustavat esimerkiksi omia alue-
sairaaloitaan maakuntansa sairaalalaitoksen koko-
naisuuden kustannusten ja tehokkuuden kustan-
nuksella.
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Integraatio vaikeutumassa?

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon integraatio on ollut sote-uu-
distusvalmistelun keskeisid tavoitteita yli 10
vuotta. Integraatiolla on tarkoitettu sekd koko
palvelujirjestelmin hallinnon, rahoituksen ja
johtamisen yhteenkokoamista ettd useita eri pal-
veluja tarvitsevan asukkaan palvelukokonaisuu-
den yhteensovittamista saumattomaksi ja jousta-
vaksi kokonaisuudeksi. Vuoteen 2015 asti integ-
raatiopuheessa korostui kaiken sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kokoaminen yhden maakunnallisen
tai ylimaakunnallisen johdon alaisuuteen (Lehto
2015). Tutkimusniyttd viittaa vahvasti siihen, et-
td timi ei ole riittdvi eikd mydskidn vilctimiton
ehto hyville asiakastason integraatiolle (Lehto &
al. 2016). Hierarkkinen “ylh#iltd johtaminen”
synnyttid myds integraation esteitd (Goodwin &
al. 2010).

Markkinoilta ohjautuvassa jirjestelmissi voi-
si periaatteessa olettaa integraatiota syntyvin, jos
valintoja tekevit asiakkaat/maksajat suosivat in-
tegroitujen palvelukokonaisuuksia ja palvelu-
jen tarjoajat niitd asiakkaille tarjoavat. Hallituk-
sen esityksen mukainen eri palveluiden jakami-
nen erilaisiin palvelutuotekohtaisiin osamarkki-
noihin ja niilld markkinoille syntyvit taloudelliset
kannusteet tekevit integroitujen palvelujen mark-
kinavalinnan vaikeaksi tai mahdottomaksi. Asia-
kassetelit on ymmirretty pidasiassa palvelutuote-
kohtaisiksi. Lukuun ottamatta perushoivan eri as-
pekteja integroivia asumispalveluja lakiesityksen
24§ (Vvl2) nimeii yksittiisid tuoteryhmii eiki
integroituja kokonaisuuksia.

Suun terveydenhuollon yksikks keskittyisi vain
suun (lihinni hampaiden) hoitoon. Sosiaali- ja
terveyskeskus olisi nimestdin huolimatta suppe-
an terveyspalveluvalikoiman yksikks. Nykylain-
siidinnén terveyskeskukseen verrattuna uudesta
sosiaali- ja terveyskeskuksesta puuttuisivat ham-
mashoidon lisiksi esimerkiksi 4itiys- ja lastenneu-
volat, kotisairaanhoito, fysioterapia ja vuodeosas-
tohoito. Ehkiisyyn tihtdivid tehtivid, esimerkik-
si seulontoja, rokotuksia tai erilaisia vertaisryhmi-
toimintoja ei mydskiin esityksessi mainita. Sosi-
aali- ja terveyskeskuksen sijasta olisi syytd puhua
suppean palvelun perusavosairaanhoitoasemasta
johon siirtymiajan jilkeen lisitdin eriitd erikois-
ladkirikonsultaatioita.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta huomaut-
ti lausunnossaan (PeVL26/2017vp), etti sosiaali-



huollon laajamittaista hallintopidtdsten tekoa ei
voi siirtdd yksityisten yksikdiden tydntekijoiden
tehtiviksi. Hallituksen uuden esityksen johto-
pditos tistd huomautuksesta tekisi integraatiosta
olennaisesti monimutkaisempaa. Reaktio on ve-
td4 sosiaali- ja terveyskeskuksista pois pienetkin
sosiaalipalveluihin ja sosiaalityshon liiteyvit tehti-
vit ja jopa esimerkiksi kotisairaanhoito ja tekemal-
14 my®ds asiakassetelilld ja henkilskohtaisella bud-
jetilla korvattavien palvelujen paitcksenteko tiu-
kemmin siinnellyksi.

Hallituksella olisi ollut ainakin kaksi vaihtoeh-
toista tapaa reagoida sosiaalihuollon piitsksen-
tekoon liittyviin huomautukseen. Ensimmiinen
olisi ollut pitdd "portinvartijoina” muihin palve-
luihin toimivat perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon ensilinjan ammattilaiset, kuten yleislai-
kirit ja sosiaalityontekijit, asemassa, jossa he voi-
vat tehdi hallintopidtsksid julkisina viranhaltijoi-
na tai pidtoksiin valtuutettuina ammatinharjoit-
tajina. Olisi siis rajattu markkinoistamisen ulko-
puolelle nimi ensilinjan palvelut. Toinen vaih-
toehto olisi ollut muuttaa sosiaalihuoltolakia
(1301/2014) antamalla laillistetulle sosiaalitydn-
tekijille samankaltainen asema kuin on laillistetul-
la laakarilla. Ladkirin ratkaisuja, kuten reseptin tai
lihetteen antaminen tai oman yksikén antamasta
hoidosta pidttiminen, ei pidetd hallintopaitoksi-
ni. Kuitenkin ne sitovat julkisten resurssien kiyt-
t64 samalla tavoin kuin sosiaalihuollon piitokset.
Kun lddkirin ratkaisuja ei tulkita hallintopdtsk-
siksi, niitd voivat tehdd myds yksityisyritysten pal-
veluksessa olevat liikirit.

Miten integraatiota kuitenkin
rakennettaisiin?

Luonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis-
laiksi (HE 15/2017) sisiltid yleisvelvoitteet maa-
kunnalle (13 §) palvelujen yhteensovittamisen tar-
peen tunnistamisesta ja palvelutuottajille (23 §)
maakunnan miirittimien palveluintegraation oh-
jeiden noudattamisesta. Valinnanvapauslakiesitys
(VvI2, 36 §) asettaa maakunnan liikelaitokselle
vastuun muita kuin suoravalintakeskuksen palve-
luita tarvitsevan asukkaan palvelujen yhteensovit-
tamisesta ja asukkaan tissi tarvitseman ohjauksen
ja neuvonnan hoitamisesta. Liikelaitoksen keskei-
nen tai jopa yksipuolinen vastuu vahvistuu laki-
esityksen integraatiotehtivid konkretisoivissa py-
kilissd.

Sosiaalihuollon katoavaa osuutta sosiaali- ja ter-
veyskeskuksissa on tarkoitus korvata lakiesityksen
(VvI2, 27 §) mukaan sillid, etti maakunnan lii-
kelaitoksen on sijoitettava sosiaalitydntekijoiti ja
muita sosiaalihuollon ammattilaisia ”sosiaali- ja
terveyskeskusten yhteyteen” joko pysyvisti tai liik-
kuvan ammattilaistiimin toiminnan osana ja sih-
koisind palveluina. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
on tarjottava niille ammarttilaisille tystilat, mut-
ta se el vastaa sen paremmin tydvilineistd, tieto-
yhteyksistd ja tiydennyskoulutuksesta saati sit-
ten palkkauskustannuksista edes osittain. Nimi
muut kustannukset kuuluvat liikelaitoksella, sa-
moin kuin vastuu organisoida toimintansa niin,
ettd nditd tyontekijoitd riitedd kaikkien maakun-
nassa toimivien yksityisten ja julkisten sosiaali- ja
terveyskeskusten “yhteyteen”.

Keskeinen lakiesityksen mi#drittimi yhteenso-
vittamisen keino on muita kuin pelkkii suorava-
lintakeskusten palveluja tarvitsevan asukkaan pal-
velutarpeen arviointi, asiakassuunnitelman teke-
minen ja timin suunnitelman toimeenpanoon
liittyvien asiakassetelien ja henkilskohtaisen bud-
jetin myontimisestd padttiminen.

Useampia eri tuottajien palveluja tarvitsevan
asukkaan palvelutarpeen arvioint ja asiakassuun-
nitelma ovat keino pyrkii muodostamaan itsehoi-
don ja useamman yksikdn ja ammattilaisen toi-
minnan kokonaisuudesta joustava, ilman turhia
katkoksia ja paillekkdisyyksid (esimerkiksi mo-
ninkertaiset selvittelyt ja tutkimukset) tapahtuva
”saumaton kokonaisuus”. Tillaisen suunnitelman
teko ja sithen johtava arviointi on maakunnan jul-
kisen liikelaitoksen vastuulla (VvI2, 34 §), joskin
myds suoravalintakeskus osallistuu sen laadintaan
omien palvelujensa kiytén suunnitelmaosuudella
(V12,33 §). Liikelaitoksen paittim4 asiakassuun-
nitelma on lakiesityksen mukaan suoravalintakes-
kusta 7sitova” (Vvl2, 34 §). Asiakassetelin (Vv12,
25 §) tai henkilskohtaisen budjetin (VvI2, 29 §)
osalta sitovuus pyritiin hoitamaan tuottajakorva-
uksen mydntimisehdoilla. Liikelaitoksen on lisik-
si oltava tihin arvioon perustuvaa asiakassuunni-
telmaa laatiessaan yhteistydssi asiakkaan palveluja
toteuttavien palvelutuottajien kanssa (Vv12, 34 §).

Edelld kuvattu arviointi-, valinta- ja suunnitel-
maprosessi voi olla yksinkertainen. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveyskeskuksen lddkirin vastaanotol-
la todetaan asukkaalla vaiva, joka lidkirin tutki-
muksen ja lidkemidriyksen lisiksi edellyttdd esi-
merkiksi kotisairaanhoitajan kotikidynteji muuta-
man piivin ajan. Tilloin l44kiri tai hoitaja ottaa
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keskuksen “yhteyteen” sijoitettuun kotisairaanhoi-
topddtoksiin valtuutettuun liikelaitoksen tydnte-
koisesti ja esittdd tarpeen muutaman piivin koti-
kiynneistd. Kyseinen tydntekiji hyviksyy sen vi-
lictdmasti tarpeelliseksi ja mahdolliseksi ja hoitaa
sen toimeenpanon joko antamalla asukkaalle asia-
kassetelin ja tiedot vaihtoehtoisista kotisairaanhoi-
don tuottajista (joiden kanssa on oltu aiemmin
yhteistyGssi siten, ettei uutta yhteydenottoa eh-
ki tarvita) tai vilittimillid tiedon asiakkaasta lii-
kelaitoksen omalle kotisairaanhoidolle. Asiakas-
suunnitelma rakentuu ja tdydentyy lihes itsestddn
osana prosessia.

Mutta voi prosessi olla monimutkaisempikin.
Liikelaitoksen edustaja ei olekaan vilitcdmisti
saatavilla. Hinelld onkin erilainen kisitys kotisai-
raanhoidon tarpeesta tai sen mairistd. Omassa ko-
tisairaanhoidossa ei ole juuri vapaata kapasiteettia
eiki asukkaan ensin valitsemalla asiakassetelituot-
tajallakaan. Voi kiydd my®s niin, ettd suunnitel-
tu kotisairaanhoito ei asukkaalle riitikiin. Hin tai
hinen kotisairaanhoitajansa ottaa yhteytti laska-
riin, hoitajaan tai liikelaitoksen valtuutettuun, jol-
loin tarvitaan uusi arvio ja suunnitelma ja sen toi-
meenpanotavasta sopiminen. T4llainen pelkin ly-
hyen kotisairaanhoidon jirjestyminenkin voi siis
muuttua monimutkaiseksi ja byrokraattisen tun-
tuiseksi.

Byrokraattisuuden, eri osapuolten erimielisyy-
den tai eri osapuolilla olevien kapasiteettivajeiden
(usein jonojen) tai monien osapuolten yhteyden-
pidon riski voi my&s kasvaa huomattavasti suu-
remmaksi. Niin kiy, jos esimerkkiasukas onkin
ajoittain masennuskausia saava, useita ruumiilli-
sia sairauksia sairastava yksin asuva vanhus, jon-
ka hyvi palvelusuunnitelma muodostuisi use-
ammasta erikoissairaanhoidon, mielenterveys- ja
piihdehuollon ja hoivapalvelujen kokonaisuudes-
ta ja tarvetila vaihtuu toistuvasti esimerkiksi ta-
paturman, rahanpuutteesta johtuvan miirittyjen
ldikkeiden ostamattomuuden tai mielenterveys-
ongelmien kirjistymisen/vaikeutumisen ja lieve-
nemisen myoti.

Palvelutarpeen arvioinnilla ja asiakassuunnitel-
malla tapahtuva eri tuottajien toiminnan koordi-
noiminen on tuottanut monia vaikeuksia nykyi-
sissikin palvelujirjestelmissi, jossa yhteen sovitet-
tavien palvelujen tuottajat ovat kaikki saman kun-
nallisen kokonaisuuden tai siihen alihankintasuh-
teessa olevien yksikoiden tydntekijoitd (Andersson
& al. 2012; Lehto & al. 2016). Esitetyssd mark-
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kinajirjestelmissi se on vield vaativampaa. Toimi-
joita on enemmin, ne on jaettu eri markkinoi-
den, erilaisten rahoituskanavien ja erilaisten so-
pimusten ohjaamiksi. Kannusteet yhteensovitta-
miseen ovat heikompia kuin kannusteet osaopti-
mointiin. Vastuu yhteensovittamisen kiytinndis-
ti painottuu yksipuolisesti maakunnan liikelaitok-
selle. Sen pyrkimys yhteensovittamisen tiivistimi-
seen on omiaan synnyttimiin byrokraattisia kiy-
tintdjd. Yhteensovittaminen vaatii ammattilais-
ten tydpanoksen kiyttimistd asiakkaiden palve-
lun sijasta eri toimijoiden vilisten byrokraattisten
suhteiden hoitoon. Liikelaitos joutuu tasapainot-
telemaan heikon integraation Kharybdiksen ja by-
rokraattisuudesta ja ammattilaisten tydpanoksen
viirinkdytostd syntyvin Skyllan vililla.

Tuottajille maksettavat korvaukset

Tuottajille maksettavia korvauksia koskevat sii-
dokset ovat pysyneet muuttumattomina verrattu-
na hallituksen edelliseen lakiesitykseen. Suorava-
lintakeskusten kapitaatiopainotteista korvausmal-
lia arvosteltiin jo edellisen esityksen yhteydessi sii-
td, ettd se kannustaa alitarjontaan, minimoimaan
asiakkaan palvelut siind mdirin, kun minimoint
ei vield aiheuta asiakkaan siirtymisti toisen tuot-
tajan asiakkaaksi. Se my®ds kannustaa kustannusten
stirtoon, siirtimiin asiakkaan palveluvastuuta lii-
kelaitokselle ja sen kautta my®s asiakassetelein tai
henkilokohtaisella budjetilla korvatuille palvelu-
tuottajille. Lisiksi se mahdollistaa kerman kuorin-
nan, tuottajan pyrkimyksen saada asiakkaikseen
erityisesti asiakkaita, joiden palvelutarpeesta osa
hoituu tysterveydenhuollon tai yksityisen vakuu-
tuksen korvaamana. Kapitaatiota on pidetty tutki-
muskirjallisuudessa pikemmin laajan tai jopa hoi-
don kokonaisvastuun korvaamisen mallina eiki
niinki3n vain esitetyn sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen suppean palveluvalikoiman korvaamisen peri-
aatteena. Ruotsin valinnanvapausjirjestelmissi se
on kylli houkutellut lisi3 palvelutarjontaa yleis-
ldkirien vastaanottotoimintaan, kun korvausta-
sot on pidetty houkuttelevan korkeina. Samalla
sithen on liittynyt merkittivi perusterveydenhuol-
lon kustannusten ja erikoissairaanhoidon jonojen
ja kustannusten kasvaminen (SLL 2017; Burstrém
& al. 2017; Virdanalys 2017).

Kun painopistettid on siirretty suoravalinnas-
ta asiakasseteleihin, tuottajille maksamisen pe-
riaatteena painottuu suoritekorvaus. Timin



korvausperiaatteen tunnettu riski on taas ylikéiyt-
16 ja ylitarjonta. Asiakasseteleitd mydntivit maa-
kunnan liikelaitoksen ld4kirit ja sosiaalitydnteki-
jit voivatkin joutua samankaltaiseen rooliin kuin
vakuutusyhtididen lddkirit vakuutusetuuksien
suhteen yrittiessiin kyseenalaistaa sote-keskuk-
sista, asiakkailta ja asiakassetelipalvelutuottajilta
tulevia arvioita asiakkaan tarvitsemista palveluis-
ta. Kyseenalaistaminen voi my8s menni liiallisek-
si samoin kuin on arvioitu myds vakuutuslddkiri-
en toiminnassa tapahtuvan. Maakunnan liikelai-
toksen palvelutarpeen arviointitehtdvi muodos-
tuu titen todennikdisesti eri suunnista kritiikkii
saavaksi tehtiviksi.

Sekid suoravalintapalveluissa ettd asiakasseteli-
palveluissa korvaus kattaa vain sopimuksilla mai-
ritetyt ja tiukkojen budjettien vuoksi rajatut pal-
velut. Tdmi synnyttdd monista palvelusetelijirjes-
telmissd havaitun (esim. Gingrich 2011) lisipalve-
lujen markkinan. Maksukykyisille voidaan tarjota
lisipalveluja, joiden kiyttoon ei ole palvelutarpeen
arvioinnin portinvartijoita. Ansainta lisipalveluis-
ta voi muuttaa maakunnan korvaaman palvelun
erddnlaiseksi sisdinheittotuottecksi. Yksityisen va-
kuutuksen ottaneiden tai muuten maksukykyisten
asukkaiden houkuttelu muodostuu ¢illsin yhdek-
si kermankuorinnan lisimekanismeista.

Niiden korvausmallien ongelmien jilkeen on
syytd kuitenkin todeta, ettd uuteen lakiesitykseen
on verrattuna edelliseen lisitty kaikkia palvelutuot-
tajia koskeva uusi velvoite (VvI2, 60 §): "palvelun
tuottaja vastaa palveluunsa liittyneiden hoitokompli-
kaatioiden ja vastaavien korjaamisen kustannuksista’ .
Jos timi otetaan kirjaimellisesti ja "hoitokomplikaa-
tiot ja vastaavat” tulkitaan laajasti, yksi kustannus-
ten siirron mekanismi saataisiin tukittua ja laatuun
kannustamista saataisiin yhdelti osin vahvistettua.
Ongelmia voi ennakoida: miten osoitetaan jokin il-
mid komplikaatioksi? Onko esimerkiksi vanhuksen
toistuvat virtsatieinfektiot tai masennus tehostetus-
sa palveluasumisyksikéssd huonon hoidon ("mirissi
vaipoissa makuuttamisen”) komplikaatio?

Kannustaako kiinteilld hinnoilla
tapahtuva kilpailu parempaan laatuun?

Tuottajille maksetut maakunnan korvaukset ovat
lakiesityksen mukaan kiinteibintaisia, samasta pal-
velusta maksetaan kaikille tuottajille sama etuki-

takeskuksien kapitaatiokorvaus vaihtelee asukkaan

idn ja eriiden muiden tarvetekijoiden mukaan,
mutta kaikille samaan ryhmiin kuuluvista asiak-
kaista maksetaan maakunnan kaikille suoravalinta-
tuottajille sama korvaus. Hinnoilla ei siis kilpailla.
Sen on viitetty synnyttivin kilpailun palvelun laa-
dusta. Empiiristd tutkimusta on lihinni sairaala-
palveluiden markkinoilta eiki se juurikaan vahvis-
ta teoreettista olettamusta. Potilaiden valintoja oh-
jaavat paljolti muut kuin laatuun liiceyvie kisityk-
set. Ammatillisen laadun suhteen tuottajien, asiak-
kaiden ja maksajien vililld ei ole informaation sym-
puolella ei ole vahvaa ja tuottajien vertailun mah-
dollistavaa tietoa (Pitkinen & Pekola 2016).
Vaikka esimerkiksi hoitokomplikaatioiden ylei-
syyteen liittyvii tietoa olisi saatavilla, sen merki-
tyksen arviointi oman valinnan kannalta on vai-
keaa. Jos toisessa yksikdssi hoitokomplikaatioita
on ollut yhdelld prosentilla asiakkaista ja toises-
sa yksikossd kolme kertaa yleisemmin eli kolmella
prosentilla asiakkaista, miten tirked timi ero on
yhden ihmisen valinnan kannalta. Toisessa toden-
nikéisyys selvitd ilman komplikaatioita on 97 ja
toisessa 99 prosenttia. Jos jonotusaika 97 prosen-
tin yksikkddn on lyhempi ja naapurin kokemuk-
setkin siitd ovat hyvit, mitd kahden prosentin ero
komplikaatioriskissd merkitsee? Veronmaksajan ja
laadunvalvojan kannalta se on merkittivi ero, kos-
ka heille kyse ei ole yhdesti yksilostd vaan ehki sa-
doista tai tuhansista asiakkaista.
Reaalimarkkinoilla kilpailua muuntavat myés
monet muut asiat kuin laatu. Jos laatua ei kyeti
arvioimaan, koveneva kilpailu voi johtaa kustan-
nusten leikkaamiseen laadun kustannuksella ja kes-
kittymiseen kulukuriin laadun parantamisen sijas-
ta. Kilpailu avaintyontekijoistd, niukoista osaajis-
ta, voi olla jopa keskeisempii kuin kilpailu asiak-
kaista. Hyvi laatu voi edellyttdd hyvii yheeistyod
eri tuottajien kesken useampia palveluja tarvitse-
van asukkaan suhteen, mutta kilpailu voi heikentii
yhteistydtd ja lisitd pyrkimystd kustannusten siir-
toon yhteistyokumppaneille. Tuottajakentin kes-
kittyminen ja monopolisoituminen vihentivit laa-
dulla kilpailemisen merkitystd (Pitkinen & Peko-
la2016; Gingrich 2011). Eri sosiaali- ja terveyspal-
veluissa markkinat muodostuvat edellisissi suhteis-
sa erilaisiksi (Gingrich 2011; Lehto & Tynkkynen
2013). Se, ettd muutamilla satojen eri palvelutuot-
teiden markkinoista voi muodostua tilanne, jos-
sa laadulla on keskeinen sija kilpailussa, ei miten-
kidin todista, ettd sama tilanne vallitsisi samaan ai-
kaan my®ds kaikissa muissa sote-markkinan osissa.
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Kokonaiskustannusten kasvun
hillitseminen

Esitettyjen sote-markkinoiden kokonaisvaikutus-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon aiheuttamiin ko-
konaismenoihin maakunnille ja asukkaille ei ole
helppoa tarkkaan arvioida. Menojen kasvua hil-
litsevid mahdollisuuksia sisiltyy koko sote-lakipa-
ketin muihin osiin, erityisesti hallinnon kokoami-
seen sadoista kunnista ja kuntayhtymistd 18 maa-
kuntaan. Valinnanvapauslakiesitykseen liittyvit
menojen hillitsemislupaukset rakentuvat uskoon
tuottajien vilisen kilpailun vaikutuksiin kulukurin
tehostumisen ja kustannuksia sidstivien innovaa-
tioiden nopeamman hyédyntimisen kautta. Mo-
lemmille uskomuksille on rajattua niyttsd lihin-
ni yksittdisten palvelutuotteiden osalta. Innovaa-
tioiden leviimisen suhteen kehitys voi olla myds
piinvastainen kilpailuun liittyvin salassapitopyr-
kimyksen vuoksi.

Sekd maakuntiin ettd asukkaisiin kohdistuvien
menojen kasvupaineista on kuitenkin paljon laa-
jempaa ndyttdd. Sen mekanismeja on esitelty edel-
l4. Keskeisid kasvupaineiden tekijditd ovat aina-
kin seuraavat:

* Toimivien markkinoiden aikaansaaminen ja yl-
lipitiminen sekd tuottajamonopolien syntymi-
sen ehkiiseminen edellyttivit maakunnalta mer-
kitedvid investointeja, valvontaa ja tuottajakor-
vauksiin ylimairiistd markkinan ylldpicimislisi.

*  Markkinoiden jakautuminen satoihin tuote-
segmentteihin, seutukuntakohtaisiin osamark-
kinoihin ja moniin erilaisiin tuottajien rahoi-
tus-, ohjaus-, sdintely- ja valvontamekanismei-
hin ja tarve asiakkaiden ja maksajien asemaa
parantaviin palvelutarpeenarviointi-, tieto-, oi-
keusturva- ym. jirjestelmiin nostaa toimijoiden
ja erityisesti maakunnan transaktiokustannuk-
sia merkicedvisti. Tuskin sentidn yllecddn Yh-
dysvaltain markkinaehtoisen terveydenhuollon
transaktiokustannusten tasolle — noin 30 pro-
senttia kaikista menoista (Porter & al. 2006;
Christensen & al. 2009; Krugman 2007).

* Tuottajien kapitaatio- ja suoriteperusteiset
korvausperiaatteet kannustavat tuottajia mo-
niin palveluiden kustannuksia lisdiviin suun-
tiin ja heikentivit kustannuksia hillitsevin
palveluintegraation kehitysmahdollisuuksia
eli nostavat kokonaiskustannuksia.

*  Esitetty sote-markkinoiden rakenne synnyttii
kasvavan riskin kokonaistehokkuutta heiken-
tdvidn tuottajien kilpavarusteluun esimerkiksi
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palvelupisteiden sijainnin, teknologian ja lisi-
palvelujen seki avainosaajien suhteen.

e Kun markkinat eivit turvaa riittdvii palveluja
kaikille, maakunta joutuu huolehtimaan kaik-
kien palvelujen osalta my8s oman tarjonta-
mahdollisuutensa olemassaolon siellikin, mis-
si markkinapuutteita on vihin. Samoin silld
on oltava tarjontaa kaikista asiakassetelilld kor-
vattavista palveluista, koska asiakkaalla on oi-
keus kieltiytyi asiakassetelistd.

e Niin maakunnan liikelaitos siis joutuu osal-
listumaan “kilpavarusteluun”. Lisiksi sen pi-
td4 huolehtia palvelujen saatavuudesta kaikissa
niissi kalliiksi tulevista kohteista, jotka jddvit
markkinoilla marginaaliin. Se siis joutuu yl-
lipitimiin hyvin koko sosiaali- ja terveyden-
huollon kaikki tarpeet ja maan kaikki alueet
kattamaan pystyvin palvelujirjestelmin, jotta
yksityiset yritykset saisivat niille sopivat rajat-
tujen palvelutuotteiden keskeiset markkinat il-
man vastuuta kokonaisuudesta.

Perusoikeuksien turvaaminen

Aiemmasta hallituksen esityksestd (HE 47/2017)
poiketen uuden lakiesityksen (Vvl2) mukaan maa-
kunnan sote-keskus- ja suunhoitoyksikképalvelui-
ta ei ole pakko yhtisittdd. Maakunnan mahdolli-
suutta tarjota palveluja asukkaille, joiden saavu-
tettaville yksikiin yksityinen palvelutuottaja ei ole
valmis nditi palveluja tuottamaan, ei mydskiin ole
rajattu koskemaan vain lyhytaikaisia poikkeusti-
lanteita. Maakunnan on kuitenkin edelleen pakko
kohdella eri tuottajia yhdenvertaisesti (Vv12, 44 §)
ja kilpailulain (948/2011) julkisten ja yksityisten
palvelutuottajien tasapuolisia toimintaedellytyk-
sid koskevien siinnosten mukaisesti (Vvl2, 62 §).
Asiakassetelid (VvI2, 25 §) ja henkilskohtaista
budjettia (Vv12, 29 §) koskevien sdinngsten mu-
kaan maakunnan liikelaitoksella tulee olla my®s
valmius tarjota asiakassetelilld tai henkilckohtai-
sella budjetilla korvattavia palveluita omana (tai
alihankittuna) toimintanaan.

Edelli kuvatulla tavalle maakunnalle on seki pe-
riaatteellinen mahdollisuus etti velvollisuus tuot-
taa omana tai alihankittuna toimintana kaikki la-
kiesityksessi siddellyt sosiaali- ja terveyspalvelut
silloin, jos niille ei saada tarjontaa markkinoilta tai
jos ne eivit asukkaalle sovi. Voi kuitenkin kysyi,
onko timi periaatteellinen mahdollisuus riiteid-
vid. Muodostettavien markkinoiden siintelykei-



not, esimerkiksi integraatio turvaamisen tai ker-
mankuorinnan sekd ali- ja ylikdyton ehkiisemi-
seksi, ovat liian heikkoja. Jirjestelmin kokonais-
kustannusten kasvupaineet yhdessi rahoituksesta
vastaavan valtion kovan menokasvun hillitsemis-
paineen kanssa voivat tehdd maakunnat kyvytts-
miksi rahoittamaan kaikkea, miti palvelujen riit-
tivi saatavuus kaikille edellytedisi. Niukkojen sosi-
aali- ja terveydenhuollon erityisammattilaisresurs-
sien hukkaaminen “kilpavarustelussa” ja pirstou-
tuvan jirjestelmin tarvearviointi-, koordinointi-
ja ohjaustehtivissi voi saada aikaan osaajapulan
jirjestelmin muissa osissa.

Nykyisen palvelujirjestelmin eriarvoisuudes-
sa keskeinen mekanismi on sairausvakuutuskor-
vausten pienituloisille kohtuuttomat omavastuu-
osuudet ja kokonaan kiyttdjin maksettavaksi tu-
levat yksityiset vanhuspalvelut. Jos niicd palvelui-
ta luvataan kaikkien saataville “lompakon pak-
suudesta riippumatta’ (Jokinen 2017), on tule-
vien asiakasmaksujen oltava huomattavasti alem-
pia kuin nykyiset omavastuut. Jos hammashoidon
ja erikoislddkdrien avopalvelujen omavastuut las-
kisivat nykyisten kunnallisten palvelujen asiakas-
maksujen tasolle, tarvittaisiin satoja miljoonia eu-
roja lisdd julkista rahaa ja summa vield kasvaisi,
kun alemmat hinnat houkuttelisivat lisid palve-
lujen kysyntdd. Ja kuitenkin myos nykyiset kun-
nalliset maksutkin ovat merkittiville osalle asuk-
kaita liian korkeita, mihin viittaa satojen tuhan-
sien maksujen piityminen ulosottoon (Verronen
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TIVISTELMA
Jubani Lehto: Sote-markkinat julkisen siintelyn haas-
teena 2

Juha Sipilin hallitus joutui kesikuussa 2017 vetimiin
pois eduskunnan kisittelysti lakiesityksensd sosiaali- ja
terveydenhuollon valinnanvapaudesta. Laajaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestelmiuudistuksen lakiesi-
tyspakettiin liittynyt esitys valmisteltiin uudestaan edus-
kunnan perustuslakivaliokunnan huomautusten pakot-
tamana. Uuden esityksen luonnos lihetettiin lausunto-
kierrokselle marraskuun alussa 2017. Edellisti lakiluon-
nosta arvioitiin artikkelissa Juhani Lehto "Sote-markki-
nat julkisen sidntelyn haasteena" (Yhteiskuntapolitiik-
ka 2017: 4, 458-467). Tuossa artikkelissa arvioitiin, et-
td lakiesitys keskittyy monien uusien sote-markkinoiden
avaamiseen yksityisille yrityksille. Sen sijaan lakiesitys ei
sisiltinyt alkuunkaan riittivid sidntelykeinoja, joilla ava-
tut markkinat saataisiin tuottamaan tavoitteeksi asetet-
tua eriarvoisuuden vihentimisti, palvelujen integraation

ja laadun paranemista ja kustannusten kasvun hillintii.
Uusi lakiesitys supistaisi etulinjan sote-keskuspalve-
lujen markkinaa poistamalla keskuksista sosiaalipalve-
lut, mutta laajentaisi merkittdvisti asiakasseteleilld ra-
hoitettavaa markkinaa tekemilld asiakassetelistd ensi-
sijaisen vaihtoehdon suurimpaan osaan sosiaalipalvelu-
ja ja merkittiviin osaan erikoissairaanhoitoa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon saatavuuden tasa-arvosta ja pal-
velujen integraatiosta huolehtiminen olisi yksipuolises-
ti julkisten tuottajien vastuulla. Julkiselle toimijalle ei
kuitenkaan annettaisi tehokkaita keinoja ohjata yksityi-
set tuottajat integraation, yhtildisten perusoikeuksien
turvaamisen ja voimavarojen optimaalisen kiyton edel-
lyttimiin kiytintsihin. Sen sijaan syntyisi vakava ris-
ki “kilpavarustelusta”, osaoptimoinneista, byrokratias-
ta ja kasvavista transaktiokustannuksista. Kustannusten
kasvun hillinnin sijasta odotettavissa olisi kustannusten
kasvun kiihtyminen ja eriarvoisuuden lisdintyminen.
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