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TAUSTATIEDOT

Vastaajatahon virallinen nimi

Vastauksen kirjanneen henkilén nimi

Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
Lausuntopyynnon késittelypédivamaara toimielimessa
Toimielimen nimi

Onko vastaaja*

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjesto

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Kysymykset

Kysymyksia valinnanvapauslain tavoitteista

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on kaventaa véeston
terveys- ja hyvinvointieroja seka hillita palveluista aiheutuvien kustannuksien kasvua 3 miljardilla
eurolla vuoteen 2029 mennessa. Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen
saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa véeston terveys- ja
hyvinvointieroja sek& parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Suunniteltujen sote-keskusten palveluvalikoima on varsin laaja, ja kilpailua suoran valinnan
palveluiden osalta voi todenndkoisesti syntyé vain tihedéan asutuille alueille. Toisaalta
sosiaalipalveluiden puuttuminen valikoimasta voi heikent&é palveluita heikoimmassa asemassa
olevien potilaiden ndkdkulmasta.

Ellei kapitaatiomaksuissa pystyta riittdvalla tavalla ottamaan huomioon asiakkaiden ominaisuuksia
(esim. sairastavuutta), uusia palveluita syntyy todennakaisesti erityisesti (tai ainoastaan)



hyvinvoiville alueille. Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen kapitaatiomallissa on vaikeaa,
erityisesti koska sote-uudistuksen tavoitteena on voimakas kustannusten hillitseminen. Tamé
aiheuttaa lisdhaasteita yhdenvertaisuuden toteutumiselle.

Kannusteita sijoittua tihe&dén asutuille ja hyvin toimeentuleville alueille lisaa se, ettd mikéli henkil
ei ole kahden vuoden kuluessa valinnut sote-keskusta, hanet listataan lahimmén keskuksen
asiakkaaksi (12 luku, 88 8). Jos on suuri joukko ihmisi4, jotka eivét tee aktiivista valintaa (miké& on
behavioraalisen taloustieteen Kirjallisuuden perusteella hyvinkin todennakdista), syntyy kahden
vuoden kuluttua merkittavé tulonsiirto tuottajille, jotka ovat sijoittuneet sopivalla tavalla.

Ruotsissa valinnanvapauden lisdédminen on uuden tutkimuksen mukaan hyddyttényt erityisesti
hyvéosaisia ja saattanut heikentdd yhdenvertaisuutta terveyspalveluissa (Burstrom et al. 2017).
Samassa tutkimuksessa havaittiin, etté resurssien allokaatio uudistuksen jalkeen riippui entista
vahemman hoidon tarpeesta. Terveystaloustieteen kirjallisuus on yleisemminkin osoittanut, etta
terveyspalveluiden tuottajat reagoivat taloudellisiin kannusteisiin. Liséksi on todennakoist4 ett
yksityiset tuottajat reagoivat julkisia useammin niihin tavalla, joka ei ole hoidon
tarkoituksenmukaisuuden nédkokulmasta perusteltu (Dafny 2005, Duggan 2000).
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2. Edista&ko valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei paosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Valinnanvapauslakiluonnos voi edistaa useilla tavoilla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihinsa sote-palveluissa (esim. parempi saatavuus ja ict-jarjestelmét). Toisaalta vaikutukset
ovat jossain madrin epatarkoituksenmukaisia uudistuksen tavoitteiden ndkokulmasta (esim. yli- tai
alihoitamisen riski). Perustelemme asiaa seuraavaksi.

Tutkimusten mukaan valinnanvapausuudistuksilla on mahdollista vaikuttaa potilaiden valintoihin,
mahdollisuuksiin paasta hoitoon korkealaatuiselle palveluntarjoajalle seka edistadé laadukasta
palvelutuotantoa ja saatavuutta. Esimerkiksi Englannin uudistuksen jélkeen potilaat tekivat



valintoja aikaisempaa enemman laadun perusteella, ja uudistuksella oli positiivinen vaikutus
palveluiden laatuun julkisissa erikoissairaanhoidon palveluissa. Tutkimusten mukaan Ruotsin
valinnanvapausuudistus paransi huomattavasti palvelujen saatavuutta, ja ndmé vaikutukset olivat
suurempia kilpailullisemmilla alueilla. Parempi saatavuus on néakynyt Ruotsissa esimerkiksi
useampien hoitoyksikdiden ja pidempien aukioloaikojen muodossa. Aiempien kansainvélisten
tutkimusten perusteella myos yksityisen tuotannon lisédminen voi parantaa hoitoon paasya ja
palvelujen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. (Ks. esim. Gaynor ym.,
2013 ja 2016, Beckman ja Anell, 2011, Luotonen, 2017, Cooper ym., 2016.)

Toisaalta yksityisen tuotannon riskina voi olla yli- tai alitarjonta, mika ei ole potilaan ndkokulmasta
tarkoituksenmukaista. Yli- tai alitarjontaa voi esiintyé ainakin vaaranlaisten kannustinjarjestelmien
sekd palveluntuottajien, rahoittajien ja kuluttajien vélisen epasymmetrisen informaation vuoksi.
Erityisesti sen arvioiminen, onko tarjottu hoito paras tai kustannustehokkain vaihtoehto, vaatii
asiantuntemusta, jota asiakkaalla ei yleensé ole. Kannustimia yli- tai alitarjontaan voidaan
kuitenkin pienentdd hyvin suunnitelluilla korvausjérjestelmilld — kapitaatiorahoituksessa
keskeisessa roolissa on tarvevakiointi eli se, kuinka hyvin korvaukset ottavat huomioon kunkin
asiakkaan henkilokohtaisen kustannusriskin. Sote-uudistuksen mukanaan tuoma digitalisaatio ja
palvelutuotannon lapinékyvyyden parantaminen voivat liséksi jossain maarin kaventaa eroja
toimijoiden valisessa tietotasossa esimerkiksi laadun tai palveluiden siséllon suhteen ja sitd kautta
luoda nykyista paremmat edellytykset toimivalle kilpailulle ja palvelun valinnalle.

Tuotantoa voi kuitenkin syntyd enemman tiheésti asutuille alueille, mika voi olla
epéatarkoituksenmukaista uudistuksen tavoitteiden (hyvinvointierojen kaventaminen) ndkokulmasta.
Mya0s sote-uudistuksen yleiset kustannusten hillintaan liittyvat tavoitteet voivat heikentaa palveluita
ja asiakkaiden valintamahdollisuuksia joissakin tilanteissa.

Asiakkaan mahdollisuutta hakeutua omaan tilanteeseen soveltuvaan palveluun vaikeuttaa lisaksi
rajoite, jonka mukaan sote-keskuksen ja suunhoidon yksikon voi vaihtaa aikaisintaan kuuden
kuukauden kuluttua edellisesté valinnasta. Ruotsissa vastaavaa rajoitusta ei ole tehty. Mikali
tuottajan voisi vaihtaa useammin, riskind voisi kuitenkin olla ”palvelushoppaus”, joka voi tietyissa
tilanteissa olla yhteiskunnan kannalta haitallista (esim. palveluiden liikak&yttd). On kuitenkin
epéselvaa, kuinka suuria kuuden kuukauden vaihtorajoitteen aiheuttamat hyddyt ovat kustannuksiin
nahden.
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3. Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan tilanteeseen
sopivaan palveluun?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistus edistad asiakkaiden mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun silta
osin kuin palveluiden saatavuus paranee, hoitopaikan voi vaihtaa useammin (eika ainoastaan kerran
vuodessa) ja tieto palveluista lisdéntyy. Toisaalta mahdollisuudet hakeutua hoitoon eivét vélttdmatta
parane kaikilla asiakkailla samalla tavalla — saatavuus voi esimerkiksi parantua enemman tihedsti
asutuilla asuinalueilla kuin maaseudulla ja joissakin asiakasryhmissa palvelut voivat jopa huonontua
(esim. sote-uudistuksen saastttavoitteet, kannustimet tinkid hoidon laadusta). Lisaksi on hyvé
huomata, ettei palveluiden kaytto ole valttdmatta aina yhteiskunnan tai edes potilaan kannalta hyva
asia (palveluiden ylikaytto ja epdsymmetrinen informaatio).

4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei paosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kysymys on sindnsé haastava, sillé ei ole tarkkaan maaritelty mitd laaja-alaisella palvelutarpeella
tarkoitetaan. Eksplisiittisesti termi ”laaja-alainen palveluntarve/apu” mainitaan pykélissa 27, 32 ja
36. Keskitymme vastauksessamme néiden pykélien kasittelyyn.

27 8:ssd todetaan, ettd henkilokohtainen budjetti on palveluntarjonnan véline erityisesti laaja-alaisen
palvelutarpeen asiakkaiden palveluiden toteutukseen. Tama onkin perusteltua, jos budjetin kautta
saavutetaan paremmin integroitunut palvelukokonaisuus. Yleisesti ei kuitenkaan ole selvaa miten
valinnanvapaus ja palvelujen integraatio tullaan uudistuksessa sovittamaan yhteen. Etenkin tdma on
epaselvaé juuri niiden kohdalla, jotka olisivat henkilokohtaisen budjetin piirissa, silla usein ndma
henkil6t ovat valintojen suhteen heikoimmassa asemassa. Siksi on perusteltua, ettd 32 8:ssa
sdddetaan erikseen valinnanvapauden kayttamiseen annettavasta tuesta. Pykélassa 36 tuodaan esille,
ettd laaja-alaisen palvelutarpeen asiakkaiden palvelujen yhteensovittamiseen on kiinnitettava



erityistd huomiota. T4ssd on otettava huomioon, ettd yhteensovittamiseen voivat vaikuttaa
esimerkiksi 69 §:ss& mainittu “asiakkaiden palveluintegraatiota vahvistavaa ja palveluketjun koko
kokonaisuuden huomioivaa kannustinjarjestelm&a”. Jarjestelméassa tulisi talloin eksplisiittisesti ottaa
huomioon laaja-alaisen palvelutarpeen asiakkaat. Muuten voi olla riski, etta tuottajilla ei ole
kannustimia toteuttaa palveluita laaja-alaisen tarpeen asiakkaille.

Asiakassuunnitelman avulla on periaatteessa mahdollista rakentaa sellaisia palvelukokonaisuuksia,
joissa laaja-alaiset tarpeet otetaan huomioon. On kuitenkin epaselvéa, missd maarin
asiakassuunnitelman kokonaisuutta pystytdan esimerkiksi asiakaseteliin perustuvalla jérjestelmalla
toteuttamaan, jossa palvelut on hajotettu setelin mukaisiin osakokonaisuuksiin. Asiakassetelista
esitetyn pykalan 24 toisen momentissa tosin sdédetéén, ettd asiakassetelillé annettavien palvelujen
laajuutta on mahdollista rajata, jotta sujuva palvelukokonaisuus pystytaan takaamaan. Y leisesti
tdma kuulostaa jossain maarin ristiriitaiselta valinnanvapauden nakékulmasta. Merkittadvdmpi haaste
kuitenkin on, etta sattumanvaraisten kéayttdrajausten seurauksena on mahdollista synnyttaa uusia
integraation ja laaja-alaisten palveluiden nakdkulmasta ongelmallisia tilanteita, jos esimerkiksi
rajausten perusteet eivat ole tarpeeksi selvid. Nahdaksemme mielekk&&dmpaa olisi, etta
asiakassetelilld olisi mahdollista hankkia palvelukokonaisuuksia (esim. kokonainen hoitoepisodi)
yksittdisten palveluiden sijaan.

5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Tata kysymysté késittelemme osin jo edellisen kysymyksen vastauksessa. Perushaasteena on kuinka
palveluiden valinnanvapaus ja integraatio voidaan yhdistaa (ks. esim. STM, 2016). On huomattava,
ettd integraatio usein koskee sitd joukkoa potilaita, joilla on edellisessé kysymyksessad mainittuja
laaja-alaisia palveluntarpeita. Siksi erilaiset ohjaus- ja neuvontatoiminnot ovat tarkeitd myos
intergraation toteutumisessa. Keskeisté palveluiden integraation toteutumisen kannalta ovat myos
yhtenevdiset tietojarjestelmat. Lakiluonnoksessa on talta osin velvoitettu palveluntuottajia
liittymaan yhteisiin tietojarjestelmiin.

Lakiluonnoksessa pyritaan varsin hyvin takaamaan integraation toteutuminen maakunnan sisalla,
kun maakunta vastaa yhtenevien palveluiden toteutumisesta esimerkiksi asiakassuunnitelman
avulla. Lakiluonnoksen perusteella on kuitenkin epaselvéad, missa maarin integraatio pystytaan
takaamaan maakuntien valilla esimerkiksi tilanteissa joissa asiakas oleskelee valiaikaisesti toisen
maakunnan alueella. Liséksi on epdvarmaa riittdako pykalan 5 kolmas momentti ("Kaikki tdman
lain mukaisten palvelujen tuottajat ovat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa.”)
takaamaan, etté asiakassuunnitelmaa seurataan samanmuotoisena jokaisessa maakunnassa
riippumatta asiakkaan l&ht6-/kotimaakunnasta.
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6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Sote-kokonaisuudesta muodostuu esityksen perusteella monimutkainen, ja sen vaikutukset riippuvat
paljon siitd, kuinka hyvéksi rahoituskorvausjarjestelméd, valvonta, ohjaus ja ict-infrastruktuuri
pystytddn kaytdnnossa toteuttamaan. Tastd syystd on tarkedtd, ettd valinnanvapausjérjestelmé
toteutetaan hallitusti, kokeiluihin, vaiheistuksiin ja tutkimustuloksiin nojaten. Taméa koskee niin
perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa kuin yksityisen tuotannon mukaan ottamista julkisesti
rahoitettuun palvelutuotantoon. Kun parhaat kdytdnnot tunnistetaan, on maakunnillakin paremmat
edellytykset jarjestdmisvastuun ja hyvin toimivien sote-palveluiden toteuttamiseen alueellaan.
Maakuntien jarjestdmisvastuun kannalta onkin erittdin tarkead, ettd uudistus toteutetaan hallitusti,
kokeiluihin, vaiheistuksiin ja tutkimustuloksiin nojaten.

Nykyinen esitys ei anna riittdvid  edellytyksid  jarjestdmisvastuun  toteuttamiselle
asiakasssetelipalvelujen osalta (ks. kohtien 1la-e vastaukset). Asiakasseteleiden velvoittavasta
kéaytosta tulisi luopua ainakin Kiireettoméssa erikoissairaanhoidossa. Maakunnalla tulisi olla
enemman valinnanvapautta ja lilkkumavaraa asiakassetelien kéyttssa - lakiin kirjatuilla yleisilla
tavoitteilla tdydennettynd. Asiakasseteleiden velvoittavuuden poistamista puoltavat yksityiseen
tuotantoon liittyvien potentiaalisten riskien lisaksi my0s maakuntien erilainen asema,
keskittdmisasetus ja myOGhemmin k&yttoon otettavat maara- ja laatukriteerit, jotka kaytdnnossa
sulkevat pois monia julkisia ja yksityisia palveluntuottajia, heikentévat valintamahdollisuuksia ja
jopa estévat hyvin toimivan kilpailun syntymisté joissakin maakunnissa.

7. Edistaéko lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kéyttéonottoa?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Yleiselld tasolla uudistuksella on mahdollista edistdd toimintatapojen muutosta ja
palveluinnovaatioiden  k&yttoonottoa. Esitetyn mukainen malli periaatteessa  kannustaa
innovaatioihin kun ihmiset pyrkivat valitsemaan palvelutarjoajansa laadun perusteella. Esimerkiksi
Gaynor et al. (2016) ovat todenneet, ettd sairaalat pyrkivéat vastaamaan asiakkaiden valintoihin
parantamalla laatuaan. Kuluttajat eivét tosin valttdmatta tee valintojansa pelkan palvelun hoidollisen
laadun perusteella vaan valintoihin voi vaikuttaa my0ds hoidon laadun kannalta myos epéoleelliset
seikat (Victoor et al., 2012). Toisaalta, vaikka kuluttajat eivét varsinaisesti hyodyntéisikaan
palveluiden laatuinformaatiota valinnoissaan, informaation olemassaolo voi kannustaa tuottajia
parantamaan ja kehittdm&an toimintaansa esimerkiksi, jos informaatiota kéytetddn toiminnan
ohjaukseen.



Viimeaikaiset empiiriset tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd parempilaatuisten toimijoiden
markkinaosuudet ovat paasaantoisesti suurempia (ks. Chandra et al., 2016). Lisédantynyt Kilpailu voi
toimia my6s kannustimena parantaa johtamiskaytant6ja, joka voi edistdad myos palveluinnovaatioita.
Esimerkiksi Bloom et al. (2015) havaitsivat, ettd lisdantynyt Kilpailu paransi sairaaloiden
johtamiskaytantoja ja suorituskykya.

Uudistukselle asetetut kustannussééstOtavoitteet voivat johtaa investointien ja innovaatioiden
kutistumiseen. Lisaksi on mahdollista, ettd parhaat kéytannot eivét levid, jos tuottajilla on
kannustimia pitdd kaytannot liikesalaisuuksien nojalla omana tietonaan (ks. esim. Lehto, 2017).
Siten uhkana voi olla, etta tuottajien yhteistyon kautta saavutettavia prosessi-innovaatioita ei synny
ja tuottajien toiminta siiloutuu. Toisaalta toki on pystyttdva turvaamaan kannustimet tutkimus- ja
innovaatiotoimintaan suojaamalla riittavissa maarin palveluntuottajien innovaatiot. Pykélédn 58 1.
momentin viidennessd kohdassa palvelutuottajaa velvoitetaan antamaan maakunnalle selvitys
tutkimus-  ja  kehittdmistoimintansa ~ toimintaperiaatteista  ja  toiminnan  laajuudesta.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan lisaksi, ettd tiedonantovelvollisuus ei kuitenkaan koske
tdmén toiminnan tuloksia. Tatd voidaan pitdd pédosin jarkevana kompromissina, jossa toisaalta
tutkimus- ja kehitystoiminnan tulokset ovat suojattu, mutta toimintaa voidaan kuitenkin seurata.
Epdselvaa tosin on, antaako tdma siltikaan merkittavia kannustimia innovointiin.

Jos valinnanvapaus kannustaa tuottamaan vain tietynlaisia palveluita tietyille asiakasryhmille, on
mahdollista, ettd kannustimet innovointiin alenevat. Innovaatiotoiminta voi myds heikentyd, jos
markkinoille tulon esteet ovat liilan suuret. Tdma on otettava huomioon kun ehtoja tuottajaksi
hyvéksymiseksi maaritellaan.

Pehmed budjettirajoite voi jossain tilanteissa kannustaa toimijoita innovaatioihin, silld toimijat
voivat luottaa, ettd julkinen valta kattaa kalliiden investointien mahdolliset tappiot (Brekke et al.,
2015; ks. my0s Pitkanen & Pekola, 2016). Toisaalta pehmeén budjettirajoitteen vaikutukset voivat
olla myods vastakkaiset, silla jos julkinen sektori viime kadessd kattaa tehottoman toiminnan
kustannukset, tuottajien kannustimet toimintansa tehostamiseen ja innovointiin voivat olla heikot
(Shen & Eggleston, 2008). Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd Kkysymys pehmedsté
budjettirajoitteesta on terveydenhuollon toimijoiden osalta haastava, silla taloudellisten nakoékohtien
lisaksi tulee huomioida eettiset nakokohdat liittyen potilaiden terveyteen ja hoitoon, jotka voivat
olla ristiriidassa taloudellisten argumenttien (tiukkojen budjettirajoitteiden) kanssa (Kornai, 2009).

Uudistuksessa ladataan paljon odotuksia siihen, ettd informaatioteknologian mukanaan tuomat
innovaatiot parantavat palveluita. Esimerkiksi etdpalveluiden kuten digitaalisen palvelutarpeen
arvioinnin oletetaan parantavan palveluiden saatavuutta ja vahentdvan kustannuksia.  Toki
yhtendiset potilastietojarjestelmat ja saumaton integraatio eri tason toimijoiden valilla
mahdollistavat palveluiden kehittdmisen, mutta tdmd vaatii laajan, yhtendisen ja jarjestelmallisesti
kerdtyn tietopohjan. Integraation osalta tiedetdan, ettd valinnanvapaus ja toimiva palveluiden
integraatio voi olla haastavaa toteuttaa yhtdaikaisesti (ks. esim. Sinervo & Tynkkynen, 2017;
Leichsenring et al., 2015; Ahgren, 2010).
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management quality: evidence from public hospitals. The Review of Economic Studies, 82 (2), 457-
4809.
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2110-2144.
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sets in the English National Health Service. The American Economic Review, 106(11), 3521-3557.

Kornai, J. (2009). The soft budget constraint syndrome in the hospital sector. International Journal
of Health Care Finance and Economics, 9, 117-135.

Lehto, J. (2017). Sote-markkinat julkisen sadntelyn haasteena. Yhteiskuntapolitiikka, e-julkaisu
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132032/YP170306_lehto_online.pdf?sequence=1.

Leichsenring, K., Rodigues, R., Winkelman, J. & Falk, R. (2015). Integrated Care, Choice and
Competition - Challenges and strategies of care coordination in the context of market-oriented
governance in Germany and Sweden. European Center for Social Welfare Policy and Research,
Vienna 2015, saatavilla: http://www.euro.centre.org/data/1449489294 15493.pdf

Pitkéanen, V. & Pekola, P. (2016). Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa Kansainvaliset
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8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa riittavat
edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinndn tavoite?

a. kylla

b. kylla padosin
C. el paéosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

On oletettavaa, ettd ainakaan uudistuksen alkuvaiheessa kustannusten kasvun merkittavé
hillitseminen ei toteudu ja on jopa todennakdistd, ettd kustannukset tulevat kasvamaan odotettua
nopeammin, sill& tietojarjestelmien yhdenmukaistamiseen, uusiin tietotuotannon tarpeisiin sekéa
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integraation toteutumiseen liittyvat kustannusriskit ovat merkittavid. Yleisesti voidaankin todeta,
ettd lakiluonnos jattdd kustannussédastojen toteutumisen paljon sen varaan kuinka esimerkiksi
tietohallinto ja integraatio onnistuvat. Ottaen huomioon, ettd molemmissa néissd on haasteita,
kustannusten hillinnan onnistuminen lyhyella aika vélilla on nahddksemme epatodennékdisté.

Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd markkinareformilla
on mahdollista parantaa laatua ilman ettd kustannukset merkittavésti muuttuvat (ks. esim. Gaynor et
al., 2013; Kessler & McClellan, 2000). Siten onkin térkedd huomata, ettd vaikka kustannusten
kasvun hillinn&sséd ei saavuttaisi tavoitetta tai merkittdvdd laskua verrattuna ennakoituun
kustannuskasvuun, sote-uudistus voi hyvin toteutettuna parantaa sote-palvelujen tuotannon
kustannustehokkuutta ("samalla rahalla enemman”).

Ns. kiintedn budjetin tapauksessa, jollainen siis suunniteltu rahoitusmalli maakunnillekin on,
kannustimet ovat juuri kustannustehokkuuden parantamisessa. Kustannussaastot tai kustannusten
hillintd on periaatteessa mahdollista maakunnille maksettavien alhaisempien valtionosuuksien tai
rahoituskorvausten takia. Tassd vaiheessa ei ole kuitenkaan selvdd onko alhaisempien
valtionosuuksien maksaminen maakunnille realistista tai ettd onko sitd kautta mahdollista hillita
kustannuksia ilman palvelujen laadun heikentamista.

On myos tarkedd huomata, ettd nykyisessé uudistuksessa on myos pehmeén budjettirajoitteen vaara,
kun rahoitus palveluihin tulee valtiolta. Tall6in maakunnilla ei vélttdmatta ole tarpeeksi kannustimia
tehostamistoimiin, kun valtio viime kddessa vastaa riittdvésté rahoituksesta.

Lakiluonnosteksti itsessaan ei mydskaan suoranaisesti ota kantaa esimerkiksi siihen, millaisin
toimin kustannustehokkaaseen toimintaan tulisi pyrkid vaan se jattda varsin paljon tulkintavaraa
maakunnille sen suhteen millaisia kustannustehokkuuteen kannustavia palkkioelementteja ne
asettavat.

Lahteet

Gaynor, M., Moreno-Serra, R., & Propper, C. (2013). Death by market power: reform, competition,
and patient outcomes in the National Health Service. American Economic Journal: Economic
Policy, 5(4), 134-166.

Kessler, D. P., & McClellan, M. B. (2000). Is hospital competition socially wasteful?. The
Quarterly Journal of Economics, 115(2), 577-615.

Kysymyksia lakiluonnoksen vksityiskohdista

9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat
sé&annokset (mm. 16 8) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei paosin
d. ei

e. ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Julkisella terveydenhuollolla on velvollisuus taata kaikkien palvelut jo nykyjarjestelméssa, mutta
saatavuus on silti eriarvoista ja terveyserot ovat suuret. Uudessa jarjestelméssé, jossa kustannuksia
pitéisi alentaa ja toisaalta asiakkaiden valikoituminen voi olla aiempaa voimakkaampaa, tdmén
tehtdvéan hoitaminen voi olla aiempaa vaikeampaa.

9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa séadetty sote-keskuksen lakisééteinen palveluvalikoima
sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja
b. sopiva
c. liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot
Lakiesityksen tulisi jattdd maakunnille vapauksia paattaa sote-keskusten palveluvalikoimasta. Tata
puoltaa maakuntien erilainen asema.

Sote-keskuksen palveluvalikoimaa ei ole mydskéan kilpailun syntymisen ndkdkulmasta
tarkoituksenmukaista asettaa lainsdéddanndssé laajaksi. Jos laki edellyttaa laajaa valikoimaa, uuden
sote-keskuksen avaaminen ja toiminnan yllapitdminen voi olla kallista. T&ma voi heikentaa
erityisesti pienempien toimijoiden tuloa markkinoille, eika palveluiden saatavuus valttamatta parane
toivotusti.

Sote-keskuksen palveluvalikoima on padosin suppea mutta ongelmallisia voivat olla yll&
mainituistakin syista vaatimukset erikoisalojen (sisataudit, lastentaudit, geriatria ja silmataudit)
konsultaatio- ja avovastaanottopalveluista. Erikoisladkérivaatimusten poistamista puoltaa myos
erikoisladkareiden véhdinen méara: jos erikoisléaékareita ei ole tarjolla, uuden sote-keskuksen
aloittaminen on mahdotonta. Liséksi vaatimukset voivat merkita erikoislaékareiden palkkioiden
kasvua ja siltd osin kustannusten kasvua. Sote-keskuksen erikoisladkarit ovat myds pois muualta
terveydenhoidosta, jonka laatu voi sen seurauksena heiketa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota tulisikin edistaa joillakin muilla tavoin
(esim. korvaukset yli hoitoketjujen ja paremmat ICT-jarjestelmat) kuin sote-keskusten
erikoisalavaatimusten kautta.

9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssd sd&detty suunhoidon yksikkojen lakisdateinen palveluvalikoima
sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian lagja
b. sopiva
c. liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot
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9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silté osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla madritellaan tarkemmin
sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

9e. Onko lakiluonnoksen 18 8§ suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selked silta osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista mééritella ne perusteet, joilla maaritellaan tarkemmin
suunhoidon yksikoissé tuotettavat palvelut?

9f. Ovatko sdédnnokset (mm. 18 § ja 37 8) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja riittavia?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettéisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos.

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita
liikelaitos?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Pykéla 21 antaa pa&osin tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos.
Rajoitteena valinnassa on kuitenkin se, ettd maakunnan liikelaitoksen saa vaihtaa aikaisintaan 6
kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta. Esimerkiksi Ruotsissa vastaavaa rajoitetta ei ole. Ei ole
selvaa mita hyotya 6 kuukauden rajoitteesta on erityisesti maakunnan liikelaitoksen valintaa
koskien.

10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita
liikelaitoksen palveluyksikko/yksikot?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Pykalat 22 ja 23 antavat padosin tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitoksen
palveluyksikkd/yksikot. Rajoitteena valinnassa on kuitenkin téssakin tapauksessa se, etta
liikelaitoksen palveluyksikon saa vaihtaa aikaisintaan 6 kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta.
Esimerkiksi Ruotsissa vastaavaa rajoitetta ei ole. Ei ole selvaa mita hyotyéd 6 kuukauden rajoitteesta
on myoskaan liikelaitoksen palveluyksikon valinnan kannalta.

11. Lakiluonnoksen 5 luvussa sééadettdisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan valinnanvapauden
lisddmisessa.

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssd sdddetty asiakasseteli sisall6ltdén ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja

b. sopiva

c. liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakasseteleilla ja niiden kéyttéon liittyvilla velvoitteilla on tavoitteena lisata valinnanvapautta,
tehostaa palvelutuotantoa ja parantaa saatavuutta (esim. hoitoon paasya), jossa on havaittu ongelmia
ja alueellista vaihtelua niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin (OECD, 2017
ja 2016, THL, 2017a ja 2017b). Asiakassetelin myontdd maakunnan liikelaitos, ja sen avulla asiakas
voi hankkia palvelun myds yksityiselté tuottajalta.

Nékemyksemme mukaan asiakasseteleihin liittyy hyotyjen lisaksi myds riskeja. Riskien vuoksi
asiakassetelit tulisi ottaa k&yttoon esitystd suppeammassa muodossa, vaiheistetummin,
velvoittavuutta vahentéen ja tuoden julkiset ja yksityiset tuottajat mahdollisimman samalle viivalle
myos asiakassetelipalveluissa. Perustelemme ndkemystamme seuraavaksi, ja tuomme esiin
suositukset asiakassetelia koskevan esityksen muokkaamiselle.
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Yksityisen tuotannon lisdéamisté julkisesti rahoitetuissa sote-palveluissa voidaan perustella silla, etta
palveluiden saatavuus voi parantua ja yhteiskunnallisten resurssien kaytto voi tehostua. Yksityisilla
yrityksilla voi olla kannustimet parantaa palveluita tai tehostaa toimintaansa, mikéli se tuottaa
omistajille enemman voittoa.

Esimerkiksi Ruotsissa uusien yksityisten palveluntuottajien seké potilaiden vastaanottokéyntien
lukumaarat ovat kasvaneet merkittavasti. Palveluiden saatavuus on kuitenkin kasvanut suhteessa
enemman tihedmmin asutuilla alueilla, mika voi olla ongelma palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden ja hyvinvointierojen kaventamistavoitteiden ndkokulmasta (ks. Burstréom ym., 2017).
Toisaalta vastaanottokdyntien méérasta ei suoraan voida paatelld, onko hoito aiempaa parempaa,
koska yksityisilla palveluntuottajilla voi olla kannusteet lista myos tarpeettomia kaynteja.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd yksityisia terveyskeskuksia johdetaan julkisia paremmin, ja parempi
johtaminen voi taas nakya lyhyempina jonotusaikoina. (Angelis, Glenngard ja Jordahl, 2017.)
Yksityisen toiminnan paremmasta tehokkuudesta ja tuottavuudesta julkisiin tuottajiin verrattuna on
olemassa jonkun verran nayttda myds muista maista ja muilta toimialoilta (ks. esim. Megginson ja
Netter, 2001, Kessler ja McClellan, 2002). Toisaalta on todennéakoistd, ettd yksityiset tuottajat
reagoivat julkisia useammin taloudellisiin kannusteisiin haitallisella tavalla, joka ei ole hoidon
tarkoituksenmukaisuuden nakokulmasta perusteltu (Dafny 2005, Duggan 2000).

Yksityisen tuotannon riskind on toisaalta se, etté tuottajilla voi olla kannustimet tinki& hoidon
laadusta alhaisempien kustannusten vuoksi, alihoitaa tai valtella taloudellisesti kannattamattomia
asiakkaita (esim. keskittymalld vain terveempien tai hyvédosaisten asuinalueille), ja toisaalta
ylihoitaa taloudellisesti kannattavia asiakkaita. Téllaiset kannustimet voivat vaihdella palvelusta tai
asiakkaasta toiseen riippuen siit4, kuinka selkeéasti palvelun tarve ja laatu voidaan méérittaa
asiakkaiden ja jarjestédjien/tilaajien (maakunnat) toimesta; kuinka hyvin tuottajille maksetut
korvaukset huomioivat hoidon kustannukset ja palkitsevat laadukkaasta palvelusta; ja kuinka suuret
ovat asiakkaiden omavastuut.

Julkiset palveluntuottajat voivat taata paremman palveluiden tuotannon ja saatavuuden myos
kaikista huono-osaisimmille ja kalliimmille asiakasryhmille. Julkisen tuotannon rooli voikin olla
erityisen perusteltua silloin, jos hyvin toimivaa kilpailua tai markkinoita ei synny kohtuullisilla
kustannuksilla. Julkisen tuotannon ongelmana on kuitenkin se, ettd kannustimet toiminnan
tehostamiseen voivat olla heikot. N&in voi k&ydé erityisesti silloin, jos julkiset tuottajat eivat saa
pitéé itselladn tehostamisen kautta syntyvia saastojd; julkiset tuottajat voivat paikata syntyneité
tappioita julkiselta sektorilta saaduilla avustuksilla (ns. pehmeén budjettirajoitteen ongelma, josta
on nayttéa myos Ruotsin maakardjistd, ks. Luotonen, 2017); tai jos julkinen toiminta on
lapindkymatonté tai siihen ei kohdistu esimerkiksi valinnanvapauden ja kilpailun tuomaa painetta.
Tehoton toiminta tai kilpailun puute voi nakyéa esimerkiksi siten, ettei yhteiskunnan resursseja
kaytetd parhaimmalla mahdollisella tavalla, johtaminen on huonoa tai palveluiden laatu tai
saatavuus karsii. (Ks. esim. Gaynor ja Town, 2011, Gaynor ym., 2013, Gaynor ym., 2016, Duggan,
2000, Bloom ym., 2015.) Asiakassetelit ovat yksi mahdollinen tapa tuoda kilpailullista painetta
myads julkiselle sektorille.

Yleiselld tasolla voidaan siis todeta, ettd yksityiseen toimintaan ja siten myds asiakasseteleihin
liittyy niin hyvia kuin huonojakin puolia. Vaikutukset riippuvat lisdksi siit4, kuinka
rahoituskorvausjérjestelmé, valvonta, ohjaus ja ICT-infrastruktuuri kdytannossa toteutetaan. Koska
ehdotettu sote-jarjestelma on jossain maéarin uusi eiké vaikutuksia tunneta, tulisi yksityista tuotantoa
lisata asiakassetelijarjestelmasséd huomattavasti hallitummin - kokeiluihin, vaiheistuksiin ja
tutkimustuloksiin nojaten.
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Suomen paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksen keskittamisvaatimusten vuoksi
epéselvad on myos se, missa maarin asiakassetelijarjestelmasta ja kilpailusta tulee olemaan hyotya
Kiireettoméassa erikoissairaanhoidossa muutoin kuin uudistuksen mukana tuoman aikaisempaa
paremman tiedon ja lapinakyvamman palvelutuotannon kautta. Keskeisend syyné on se, etté hoidon
keskittamisen vuoksi valinnanvapautta ja kilpailevaa palvelutuotantoa ei valttamatta synny joillekin
alueille. Aihetta on kasitelty yksityiskohtaisemmin vastauksessa kysymykseen 11c.

Asiakassetelijarjestelman yhtena riskina on lisaksi jarjestamisvastuun toteuttamisen (esim.
paivystys) kannalta hallitsematon henkildston lilkkuvuus maakunnan ja yksityisten tuottajien
vélilla. Ruotsissa riskit henkildston siirtymisesta eivat kuitenkaan toteutuneet ensimmaisten neljan
vuoden aikana (ks. Luotonen, 2017). Toisaalta kuitenkin havaittiin, ettd juuri vaitelleista
l4&ketieteen tohtoreista suurempi osa siirtyi koulutuksensa jélkeen yksityiselle sektorille
valinnanvapauden alle siirretyilla erikoisaloilla kuin muilla erikoisaloilla. Vaikka maakunta voikin
esitykseen kirjattujen rajausten ansiosta olla kdyttamatta asiakasseteleité niiden vaarantaessa
maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumisen (esim. paivystys), voi kaytannon
rajanveto asiakasseteleiden kéytolle olla haasteellista. Koska vaikutukset henkiloston litkkuvuuteen
ja paivystykseen Suomessa ovat jossain maarin epaselvét, on uudistuksessa hyddyllista edetéa
ainakin erikoissairaanhoidon osalta tastakin syysta hitaammin.

Esitetyn mallin mukaiset velvoittavat asiakassetelit saattavat myods pahentaa aiemmassa
lakiluonnoksessa ollutta ongelmaa, etté perusterveydenhuollon toimijat voivat siirtdd kustannuksia
eteenpéin maaraadmalla erikoissairaanhoidon toimenpiteitd, jotka julkinen sektori maksaa. Nyt
esitetyssa mallissa tdméa kannustin on vieléd isompi, jos vertikaalisesti integroitunut yksityinen
palveluntuottaja voi kasvattaa voittojaan kanavoimalla perusterveydenhuollon asiakkaita omiin
erikoissairaanhoidon toimipisteisiinsé (jonka hoidon julkinen sektori edelleen maksaa
asiakassetelipalveluntuottajille maksettavien korvausten kautta). Talldin yksityinen tuotanto voi
johtaa kustannusten kasvamiseen sééstdjen sijaan, ja toisaalta hoidon laatu ei vélttdmatta ole
alempaa parempi, jos osa hoidoista on turhia tai ne eivat maaraydy puhtaasti ld&ketieteellisin
perustein. Rahallisten kannusteiden vaikutuksesta hoitopé&atoksiin on terveystaloustieteen
Kirjallisuudessa runsaasti evidenssié. Toisaalta se, ettd asiakassetelin myontad maakunnan liikelaitos
eiké sote-keskus, mahdollistaa sen, ettd maakunta voi jossain méérin puuttua kustannusten
siirtdmiseen.

Asiakassetelien kayttoon liittyvat velvoitteet heikentévat lisdksi maakuntien
vaikutusmahdollisuuksia. Jos halutaan, ettd maakunnat pystyvét paremmin huomioimaan
paikallisen palvelutarpeen ja resurssit, on perusteltua véhentéé lakiin kirjattuja velvoitteita. T&ma
voi olla tarkeata jo siitakin syysta, ettd maakunnat poikkeavat merkittavasti toisistaan
vaestorakenteen suhteen. Kun vaestorakenne poikkeaa, myds olosuhteet hyvin toimivan kilpailun
syntymiselle voivat vaihdella. Liséksi myds Ruotsissa maakardjat ovat hyvin itsendisia
terveyspalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa ja niiden luomat jarjestelmat poikkeavat
merkittdvasti toisistaan.

Toisaalta velvoitteet voivat edistédé asiakassetelien kayttda maakunnissa - mahdollisesti kaventaen
my6s maakuntien vélisié eroja palveluiden saatavuudessa ja asiakkaiden valintamahdollisuuksissa.
Velvoitteiden avulla voidaan pienentaa riskia siitd, etteivat maakunnat kayté asiakassetelia
suojellakseen tai tukeakseen omaa palvelutuotantoaan. N&yttoa julkisen tuotannon tukemisesta
jarjestéjéa (tilaaja)-tuottaja-mallissa on esimerkiksi Ruotsista (ks. Luotonen, 2017). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluseteleistd myos tiedetdén, ettd palveluseteleiden kayttd on jaanyt
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kaytanndssa vahaiseksi suhteessa sote-menoihin. Mikali asiakasseteleiden kayttoon ei liity
minkaanlaisia tavoitteita, on epaselvad, miksi nain ei kavisi myos asiakasseteleiden tapauksessa.

Koska velvoitteisiin liittyy kuitenkin merkittavia riskeja, tulisi asiakasseteliin liittyvista velvoitteista
luopua ainakin kiireettémassa erikoissairaanhoidossa. Maakunnalla tulisi olla enemman
valinnanvapautta ja lilkkumavaraa asiakassetelien kaytossa - lakiin kirjatuilla tavoitteilla
tdydennettynd. Tavoitteet voisivat korostaa asiakkaiden valintamahdollisuuksia, saatavuutta ja
kustannustehokasta palvelutuotantoa.

Kuten edelld kuvattiin, asiakasseteleiden velvoittavuuden poistamista puoltavat yksityiseen
tuotantoon liittyvien potentiaalisten riskien lisaksi ainakin maakuntien erilainen asema,
keskittamisasetus ja myéhemmin kayttoon otettavat maara- ja laatukriteerit, jotka kaytanndssa
sulkevat pois monia julkisia ja yksityisid palveluntuottajia, heikentavat valintamahdollisuuksia ja
jopa estéavat hyvin toimivan kilpailun syntymisté joissakin maakunnissa. Lisaksi asiakassetelin
kayton vaikutuksiin liittyy kiireettomén erikoissairaanhoidon osalta jossain mééarin epdvarmuutta
(ml. ylla mainitut hoitohenkilékunnan mahdolliset siirtymat julkiselta yksityiselle seké
paivystystoiminnan jarjestamiseen liittyvéat potentiaaliset ongelmat).

Asiakassetelijarjestelmaa tulisi kehittdd myaos niin, etté valinta kohdistuisi samalla tavalla
yksityisiin ja julkisiin tuottajiin - ilman ettd potilaan tarvitsee erikseen kieltaytya asiakassetelista.
Kilpailun toimivuuden kannalta olisi tarkeéat, ettd yksityiset ja julkiset palveluntuottajat saataisiin
mahdollisimman samalle viivalle myds asiakassetelipalveluissa.

Uudistuksen laajamittaisuuden vuoksi erikoissairaanhoidon valinnanvapautta olisi kuitenkin
perusteltua kehittad ensi vaiheessa lahinnd julkisessa palvelutuotannossa — esimerkiksi tehden
toiminnasta lapindkyvampaé, tarjoten asiakkaille ja jarjestdjille tietoa palveluista, ja tuoden tuottajat
mahdollisimman samalle viivalle keskendén (esimerkiksi yhtendistamalla rahoituskorvaukset).
Yksityista tuotantoa voitaisiin laajentaa hallitusti ja vaiheittain kokeilujen kautta, ja ne voisivat
aluksi koskea vain yksittdisid, selkeésti madriteltavia ja matalariskisié erikoissairaanhoidon
toimenpiteita tai palveluita — mallia voisi ottaa esimerkiksi Englannin NHS:st&, jossa yksityisen
tuotannon roolia on kasvatettu asteittain. N&in voitaisiin selvittdd, missa muodossa laajennetusta
valinnanvapaudesta olisi eniten hydtya Suomen erikoissairaanhoidossa.
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11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 8:n 2 ja 3 momentissa sd&dettyjen rajausten perusteella
edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Pykélan 24 yksityiskohtaisiin perusteluihin vedoten maakunta ja sen liikelaitos voivat rajoittaa
setelin kdyttoonottoa useaan lueteltuun perusteeseen vedoten. Rajanveto asiakassetelin kaytolle ja
sen kayttamatta jattamiselle voi kuitenkin olla kdytdnndssé vaikeata. Kieltdytyminen asiakassetelin
antamisesta ratkaistaisiin kuitenkin lopulta tuomioistuimessa, mika voi tulla yhteiskunnalle
kalliiksi.
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Koska asiakassetelien velvoittavuuteen liittyy riskeja (ks. kysymys 11a), tulisi asiakasseteleiden
velvoittavuudesta luopua tassa vaiheessa ainakin erikoissairaanhoidon osalta. Kun
velvoittavuudesta luovuttaisiin, maakunnalla olisi paremmat edellytykset huolehtia siitd, etteivat
asiakassetelit vaaranna asiakas- tai potilasturvallisuutta, palvelutuotannon kustannustehokkuutta tai
maakunnan liikelaitoksen lakisdateisisté tehtdvista suoriutumista.

Asiakassetelijarjestelmaa tulisi kehittad myds niin, ettd valinta kohdistuisi samalla tavalla
yksityisiin ja julkisiin tuottajiin - ilman ettd potilaan tarvitsee erikseen kieltaytya asiakassetelista.
Kilpailun toimivuuden kannalta olisi lisaksi tarkeata varmistaa, etta yksityiset ja julkiset
palveluntuottajat saataisiin mahdollisimman samalle viivalle my0s asiakassetelipalveluissa.

Liséksi maakuntien toimintaa kilpailun ja valinnanvapauden edistajané tulisi yleisella tasolla
valvoa. Huomiota tulisi Kiinnittaa ainakin maakuntien hyvéaksymis- ja sopimusmenettelyihin seka
palveluntuottajille asetettuihin ehtoihin. Esimerkiksi Ruotsissa on havaittu, ettd julkisten tuottajien
subventoinnin ohella suurimpia esteitd yhdenvertaiselle kilpailulle ovat myos lupa- ja muut
vaatimukset, jotka poikkeavat julkisten ja yksityisten vélilla. (Ks. Luotonen, 2017.) Toisaalta
mahdollisuus valikoida kannattavimmat asiakkaat antaa yksityisille toimijoille merkittavan
Kilpailuedun julkisiin toimijoihin ndhden.

Lahteet:
Luotonen, N. (2017) Valinnanvapaus asukkaan ehdoilla —Suomen edellytykset Ruotsin kokemusten

ja kansainvalisen tutkimustiedon valossa. Hanken Center for Corporate Governance —
tutkimusraportti.

11c. Onko lakiluonnoksen 24 8:n sdantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelmén turvaamisen nakokulmasta?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei paosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakassetelit ovat yksi tapa kehittaa erikoissairaanhoidon valinnanvapautta mutta niist4 tulisi tehd&
ainakin tassé vaiheessa vapaaehtoisia velvoittavuuden sijaan. Kun velvoittavuudesta luovuttaisiin,
maakunnalla olisi paremmat edellytykset huolehtia, etteivét asiakassetelit vaaranna asiakas- tai
potilasturvallisuutta, palvelutuotannon kustannustehokkuutta tai maakunnan liikelaitoksen
lakis&ateisisté tehtdvista suoriutumista.

Asiakasseteleiden vapaaehtoisen kayton yleisissa tavoitteissa voitaisiin lisaksi mainita asiakkaiden
valinnanvapauden, saatavuuden ja kustannustehokkaan palvelutuotannon edistdminen. Maakunta
voisikin kayttad asiakasseteleitd esimerkiksi erikoissairaanhoidon jonojen lyhentdmiseen tietyissa
toimenpiteissa.
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Palvelujarjestelméén ja palvelutarjontaan vaikuttavat kuitenkin olennaisesti myds monet muut kuin
pykélassd 24 mainitut asiat. Taltd osin pykala 24 ei ole yksinddn riittdvd turvaamaan
erikoissairaanhoidon palvelujarjestelmaa.

Yksi keskeinen, palvelujérjestelmdan vaikuttava asia on pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenneuudistus. Uudistuksessa erikoissairaanhoidon leikkauksia ja paivystystd keskitetddn
esimerkiksi laadun ja potilasturvallisuuden kautta tulevien mittakaavaetujen perusteella tiettyihin
sairaaloihin. Tutkimusten pohjalta ei ole kuitenkaan selvéad, ettd tallaisia mittakaavaetuja
saavutettaisiin. Esimerkiksi Englannin NHS:ssa erikoissairaanhoidon keskittdmiselld (julkisten
sairaaloiden fuusioilla) ei saavutettu tavoiteltuja hyo6tyja. Péinvastoin keskittdminen johti
Englannissa sairaaloiden taloudellinen suorituskyvyn heikkemiseen, odotusaikojen pidentymiseen
ja hoidon Kliininen laatukaan ei parantunut. (Gaynor ym., 2012).

Keskittamistd koskeva asetus ja saddokset koskevat pdivystyksen liséksi vaativaa, kallista tai
harvinaisten sairauksien erikoissairaanhoitoa mutta tietyiltd osin my6s muuta kiireetonta
erikoissairaanhoitoa ja leikkaustoimintaa, joka voi olla valinnanvapauden piirissa asiakasseteleiden
kautta.  Esimerkiksi  ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin tulee koota primaari lonkan ja polven leikkaushoito, ja
asennettujen lonkan ja polven tekonivelten mééran tulee olla vahintd&n noin 600 vuodessa. Vuonna
2015 ainoastaan 10 sairaalaa ylitti 600 leikkauksen madrén. (Ks. Sosiaali- ja terveysministerio,
2017, Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta,
582/2017.) On epaselvdd miten hyvin perusteltuja tallaiset laatu- ja maarévaatimukset ovat,
varsinkin kun ne voivat johtaa palvelutuottajien mééran véhenemiseen.

Vaikka keskittdmisvaatimukset voivatkin tuottaa ainakin teoriassa mittakaavaetuja, voivat ne
samanaikaisesti pienentda asiakassetelijérjestelméastd saatavia hyotyjé jarjestelmén piirissa olevien
palveluiden osalta. Keskittdmisvaatimusten vuoksi palvelutuotantoa ei synny joillekin alueille, ja
tuotanto voi keskittyd voimakkaasti yksittaisille toimijoille (ks. Gaynor ym., 2012). Tdméan vuoksi
potilaiden mahdollisuudet valita tuottaja ja saada hyv&& hoitoa voivat olla vahdisemmat, eika
merkittavid Kilpailusta saatavia hyo6tyja valttamatta synny. Keskittdmisvaatimusten vuoksi onkin
epaselvad, missa madrin asiakassetelijarjestelmésta ja kilpailusta voisi olla hy6tya kiireettémassa
erikoissairaanhoidossa muutoin kuin uudistuksen mukana tuoman aikaisempaa paremman tiedon ja
lapindkyvamman palvelutuotannon kautta.
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11d. Ovatko asiakassetelia koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta
tarkoituksenmukaisia?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakassetelit voivat edesauttaa valinnanvapauden toteutumista. Asiakassetelien velvoittavuus
ainakin erikoissairaanhoidon tapauksessa voi  kuitenkin  hankaloittaa laadukkaan ja
kustannustehokkaan palvelutuotannon jarjestamistd seké lakiséateisista tehtévista suoriutumista —
heikentden mahdollisesti myds asiakkaiden asemaa. Samoin asiakasseteleihin ja yksityisen
tuotannon lisddmiseen mahdollisesti liittyvéat haitalliset kannusteet voivat johtaa yli- tai alihoitoon,
mika on asiakkaan hyvinvoinnin kannalta ongelmallista.

Asiakasseteleiden velvoittavasta kaytosta tulisikin tdssd vaiheessa luopua Kiireettdmassa
erikoissairaanhoidossa. On Kkuitenkin hyva, ettd maakunta voi tarvittaessa hyodyntdd myos
yksityisté sektoria palveluiden tuottamisessa (esim. jonojen purkamisessa).

Asiakassetelijarjestelmaa tulisi kehittdd myos niin, ettd valinta kohdistuisi samalla tavalla
yksityisiin ja julkisiin (ml. ei-yhtiditettyihin) tuottajiin - ilman ett4 potilaan tarvitsee erikseen
Kieltaytya asiakassetelistd. Kilpailun toimivuuden kannalta olisi tarkeéatd, ettd yksityiset ja julkiset
palveluntuottajat saataisiin mahdollisimman samalle viivalle myds asiakassetelipalveluissa. Kun
Kilpailu toimii, asiakkaat voivat hyotya siitd esimerkiksi palvelujen paremman saatavuuden tai
laadun kautta.

Se, etté asiakassetelin arvoa madritellessa huomioidaan kustannukset, jotka aiheutuisivat
maakunnan liikelaitokselle palvelun tuottamisesta, pienentéa lisaksi riskia siita, etteivéat
korvaustasot ole kohtuuttoman alhaiset. Mikéli korvauksilla ei pystyta kattamaan kustannuksia,
riskind on, ettei tuottajia tule markkinoille tai tuottajat joutuvat tinkimaan laadusta. Tasta karsivat
myds asiakkaat.
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11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

a. kylla
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b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakassetelin kayttoon liittyvat velvoitteet heikentdvat maakuntien vaikutusmahdollisuuksia. Jos
halutaan, ettd maakunnat pystyvat paremmin huomioimaan paikallisen palvelutarpeen ja resurssit,
voi olla perusteltua vahentaa lakiin Kirjattuja velvoitteita. Taméa voi olla tarkeéta jo siita syysta, etta
maakunnat poikkeavat merkittavésti toisistaan véaestorakenteen suhteen. Kun vaesttrakenne
poikkeaa, myos olosuhteet hyvin toimivan Kilpailun syntymiselle voivat vaihdella.

Maakuntien vaikutusmahdollisia heikentaa lisaksi paivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenneuudistus, ks. kysymys 11c.

Ehdotettu sote-jarjestelma on jossain maarin uusi ja monimutkainen kokonaisuus. Tésta syysta olisi
tarkeatd, ettd valinnanvapausjarjestelma (ml. asiakassetelit) toteutetaan huomattavasti hallitummin -
kokeiluihin, vaiheistuksiin ja tutkimustuloksiin nojaten. Tdmé koskee niin perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa kuin yksityisen tuotannon mukaan ottamista julkisesti rahoitettuun
palvelutuotantoon. Kun parhaat kaytdnnét tunnistetaan, on maakunnillakin paremmat edellytykset
jarjestdmisvastuun ja hyvin toimivien sote-palveluiden toteuttamiseen alueellaan.

12. Lakiluonnoksen 6 luvussa sdadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kdytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

27 8:n perusteella henkilokohtainen budjetti on palveluntarjonnan véline erityisesti laaja-alaisen
palvelutarpeen asiakkaiden palveluiden toteutukseen. Tama onkin perusteltua, jos budjetin kautta
saavutetaan paremmin integroitunut palvelukokonaisuus. Yleisesti ei kuitenkaan ole selvad miten
valinnanvapaus ja palvelujen integraatio tullaan uudistuksessa sovittamaan yhteen. Etenkin tdma on
epéselvaa juuri niiden kohdalla, jotka olisivat henkilokohtaisen budjetin piirissa, silla usein ndma
henkil6t ovat valintojen suhteen heikoimmassa asemassa. Erityisesti on epéselvéa voivatko laaja-
alaisen palvelutarpeen omaavat potilaat yhdistaa henkilokohtaiseen budjettiinsa tarvittavalla tavalla
sekd maakunnan liikelaitoksen ettd muiden tahojen tuottamia palveluita.

Toisaalta on tarke&4 huolehtia siit4, ettd asiakkaalle annetaan riittdvasti tukea budjetin ja siihen
liittyvien palvelujen kéyttéon. Luvussa 7 (pykala 32) saddetadn erikseen valinnanvapauden
kéyttamiseen annettavasta tuesta ja tuodaan myas esille, etté laaja-alaisen palvelutarpeen
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamiseen on kiinnitettéva erityistd huomiota (ks. myoés pykéla
36). Laissa ei ole kuitenkaan saddetty kovin tarkasti miten tarvittavaa tukea annetaan erityisesti
henkil6kohtaisen budjetin asiakkaille.
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Henkilokohtaisesta budjetista on myds melko vahan aiempaa kokemusta Suomesta tai myoskaan
kansainvélisesti. Tasta syysta sen kéyttéonotossa olisi perustellumpaa edetd vaiheittain kokeilujen
kautta.

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa séédettéisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Liséksi lakiluonnoksen 5 §:ssa séédettaisiin asiakkaalle tehtévésté
yhdesté asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sadnnokset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Saannokset vaikuttaisivat pdgosin turvaavan asiakkaan oikeudet sek& palvelujen toteuttamisen.
Saannokset valinnanvapauden ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta ovat kuitenkin hieman epéselvia
asiakkaille, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluita, paljon palveluita tai ovat
erityisen tuen tarpeessa. Pykélasséa 32 todetaan, etta tallaisiin asiakkaisiin on Kiinnitettava erityista
huomiota annettaessa ohjausta, neuvontaa ja tukea valinnanvapauden kayttdmiseen. Kyseinen kohta
on kuitenkin aika epamaaréinen ja siten on hieman epéselvaa minkalaisia ohjausvelvoitteita se
asettaa maakunnan ja suoran valinnan palveluntuottajille.

Toinen hieman epdaselvéksi jadva kohtaa koskee asiakkaiden hakeutumista palvelutarpeen
arvioinnista vastaavan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikkdon ilman sote-keskuksen tai
suunhoidon yksikon antamaa ohjausta. Pykalan 34 mukaan asiakas voi hakeutua kyseiseen
palveluyksikkdon suoraan, mikéli maakunnan liikelaitoksen muuhun kuin suoran valinnan
palveluun ei edellytetd l&hetettd (esim. sosiaalipalvelut). Vaikka pykélan kohta on selked ja
perusteltu, ei ole selvaé kuinka asiakkaita informoidaan tai neuvotaan kyseisen kohdan suhteen.

14. Lakiluonnoksen 8 luvussa séédettdisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyista.

14a. Ovatko saanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Saannokset ovat p&éasiassa tarkoituksenmukaisia. On selvég, etté tuottajien tulee tayttéa tietyt
Kriteerit toimiakseen markkinoilla. On myds perusteltua, ettd toimijoilta vaaditaan liittymista
oleellisiin tietojérjestelmiin, jotta palveluiden integraatio on mahdollista toteuttaa.
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Luvun 8 pykala 44, joka kasittelee toimijoiden tasapuolista kohtelua, on oleellinen uudistuksen
tavoitteiden nakokulmasta. Jotta markkinoiden voidaan olettaa toimivan, tulee toimijoiden
yhdenvertainen kohtelu taata. Esimerkiksi keinotekoisia markkinaesteit ei tulisi luoda. Pykala 44
onkin varsin suppea tasta nakokulmasta ja jattda jossakin maarin tulkinnanvaraa sen suhteen mita
yhdenvertaisella kohtelulla tarkalleen ottaen tarkoitetaan.

Laajemmin lakiluonnoksen lukua 8 on tarkasteltava siitd ndkokulmasta, kuinka maakunnan rooli voi
vaikuttaa toimivien markkinoiden syntyyn. Maakunnalla on liikelaitoksen toiminnan kautta
kaksoisrooli markkinoilla. Toisaalta maakunta on markkinoiden valvoja ja toisaalta maakunta toimii
markkinoilla. Toisin sanoen, erityista huolellisuutta on kohdistettava maakunnan jarjestdja- ja
tuottajaroolien erottamiseen. Jos rooleja ei pystyta selkedsti erottamaan toisistaan, voi tdmé olla
ongelmallista kilpailuneutraliteetin ndkdkulmasta. On epéselvaa, missa maarin laki takaa, etta
julkisilta ja yksityisilta toimijoilta vaadittavat tiedot ovat vertailukelpoisia. Esimerkiksi Ruotsissa
tdma on ollut uudistuksen alkuvaiheessa ongelma (ks. Luotonen, 2017, s. 44). Lisaksi erityisena
huomiona kiinnittdisimme huomiota pykal&én 56 8, joka antaa ymmartaa, etta se koskee vain
yksityisia toimijoita. On kuitenkin epaselvéaa, miksi raportointivelvollisuus koskien esimerkiksi
tutkimus- ja kehitystoimintaa seka asiakaspalautetta ei koskisi myos julkisia toimijoita.

Luotonen, N. (2017). Valinnanvapaus asukkaan ehdoilla — Suomen edellytykset Ruotsin
kokemusten ja kansaivalisen tutkimustiedon valossa. Hanken Centre for Corporate Governance,
tutkimusraportti.

14b. Varmistaako hallintopd&tosté ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 8) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asetettavilla ehdoilla maakunnat pystyvat ottamaan huomioon joitakin jarjestamisvastuun
toteutumisen kannalta oleellisia erityisolosuhteita. Ehtojen uskottavan noudattamisen
aikaansaamiseksi hallintop&atos on perustelu tapa asettaa ehdot.

Pykalan 42 osalta on kuitenkin huomioitava, ettd asetettavat ehdot ovat yli lainsd&ddanngssa suoraan
asetettavien minimiehtojen (38-41 8). Tamé& antaa mahdollisuuden luoda paikallisesti eriytyneita
kéaytantoja. Toki osin tdma on perusteltua, silld maakuntien toimintaolosuhteet voivat poiketa
merkittévastikin. On kuitenkin myds mahdollista, etta eriytyvien ehtojen myo6ta tuottajille luodaan
hyvin erilaisia toimintaedellytyksia eri maakuntiin, miké ei valttdmatta ole tarkoituksenmukaista
palveluiden tasa-arvoisen toteuttamisen kannalta.

Pykélan kolmannessa momentissa annetaan mahdollisuus toimeenpanna ehtoja eri tavoin myds
maakunnan siséisesti. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etté talla tavoin voitaisiin
esimerkiksi kiinnittaa erityistd huomiota vaikkapa maahanmuuttajille tarjottaviin palveluihin
maakunnan tietyll4 alueella. Tallaisessa tapauksessa maakunnan sisdisesti eriytetyt endot voivatkin
olla perusteltuja, silla suuret kaupungit voivat merkittavasti poiketa maahanmuuttajataustaisten
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osuudessa maakunnan muista alueista. Ei kuitenkaan ole selvaé, onko eriyttdminen yhta lailla
perusteltua muissa mahdollisissa tapauksissa.

14c. Ovatko sddnnokset sopimusmenettelyistéd lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Pykélassa 51 todetaan, ettd maakunnalla on oikeus yksipuolisesti muuttaa 48 §:ssé tarkoitettua
sopimusta ja my0ds korvauksia. Vaikka yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunnan
tulee kuulla tuottajia sopimusta muutettaessa, ei tdmé kay ilmi lakitekstista.

Pykalan 51 yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan esille, ettd sellaisen palveluntarjoajan, jolla on
maakunnassa useita toimipisteitd, kanssa maakunta voi tehdd myds toimipistekohtaiset sopimukset,
jos toimipisteiden valilla on merkittavia eroja. T&ma on perusteltua jos maakunnan siséll& on
esimerkiksi merkittavia palvelutarve-eroja alueittain ja ei olisi tarkoituksenmukaista tarjota
palveluita samansisaltoista sopimusta noudattaen koko maakunnan alueella. Epéselvaa kuitenkin on
aiheuttaako tdmé haasteita palvelukokonaisuuksien rakentamisen kannalta kun toimipisteet voivat
toimia eri ehdoin.

15. Lakiluonnoksen 9 luvussa sééadettdisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko séannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kyll&

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Saannokset ovat padosin tarkoituksenmukaisia. Maakunnan liikelaitoksen tuottamien suoran
valinnan palvelujen (56 8) kirjanpidolliseen eriyttamiseen liittyy kuitenkin avoimia kysymyksié tai
epavarmuutta. On epéselvaa kuinka vertailukelpoiseksi liikelaitoksen valinnanvapauspalvelujen ja
yksityisten palvelutuottajien kustannukset voidaan saada silloin kun maakunta tuottaa palveluita
osana maakunnan liikelaitosta. Tall6in osa maakunnan oman valinnanvapauspalvelujen
kustannuksista saattaa tilinpidossa kohdentua liikelaitoksen kustannuksiin tai toisin pain.

59 8:n mukaan asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella palveluja tuottavan
palveluntuottajan on toimitettava tiedot maakunnan sijasta maakunnan liikelaitokselle.
Yksityiskohtaisista perusteluista ei selvid timan k&ytannon syyté ja sitd, tuleeko liikelaitoksen
toimittaa ndma tiedot tdysin samanmuotoisina edelleen maakunnalle.
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16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.

16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen méaraytymisté koskevat tekijat
riittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Palveluntuottajien saamilla rahoituskorvauksilla ja erityisesti tarvevakioinnilla on havaittu olevan
vaikutusta siihen, mille alueille tai kaupunginosiin palveluntuottajat ja/tai palveluyksikot sijoittuvat.
Esimerkiksi Ruotsissa havaittiin, ettd tarvevakioitu kapitaatiorahoitus kasvatti yksityisten tuottajien
maarad eniten niilla alueilla, joissa sairastavuus oli korkeaa. Toisin sanoen rahoitus kannusti
tuottajia sijoittumaan alueille tai kaupunginosiin, joissa oli suhteessa enemman sairaampia ja
todenndkdisesti  hoitokustannuksiltaan  kalliimpia asiakkaita. Yleisemmin tutkimustulokset
osoittavat sen, kuinka merkittdvd vaikutus rahoituskorvauksilla voi olla valinnanvapauden
positiivisten tai negatiivisten vaikutusten kannalta (ks. Anell ym. 2016, Brown ym. 2014,
Kortelainen ym. 2017).

Lakiluonnoksessa suoran valinnan palvelutuottajien kansallisina tarvetekijoéind mainitaan
asiakkaiden ik&, sukupuoli, sairastavuus, tydssakaynti ja muut sosioekonomiset tekijat. Tassé
vaiheessa on kuitenkin hyvin epéselvdd, mitd sairastavuus- ja sosioekonomisia tekijoita
tarvevakioinnissa tullaan tarkkaan ottaen kayttdméén. Joka tapauksessa korvauksissa on tarkeda
huomioida aluekohtaisten tekijoiden ohella yksilokohtaiset tekijat (Kortelainen ym. 2017). On syyté
korostaa, ettd esimerkiksi tyoterveyshuollon asiakkaista olisi vélttamétontd maksaa erisuuruiset
korvaukset kuin asiakkaista jotka eivét ole tyOterveyshuollon piirisséd. Kaytannossa kannustimet
potilaiden valikointiin voivat vaihdella maakunnittain ja alueittain sen mukaan, kuinka hyvin lain
pohjalta maaritellyt tarvetekijat onnistuvat selittdméén potilaan henkilkohtaista kustannusriskia.

Lahteet

Anell, A., Dackehag, M., ja Dietrichson, J. (2016) Does risk-adjusted payment influence primary
care providers' decision on where to set up practice? Working Paper, Department of Economics,
Lund University 2016:2

Brown, J., Duggan, M., Kuziemko, I., ja Woolston, W. (2014) How does risk selection respond to
risk adjustment? New evidence from the Medicare Advantage Program. American Economic
Review, 104, 3335-3364

Kortelainen M, Saastamoinen A, ja Saxell T. (2017) Kapitaatiomalli korvausmuotona
terveydenhuollon tuottajille. Suomen Laékarilehti, 72, 1502-6.

16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

a. kylla
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b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistuksen vaikutukset hyvinvointi- ja terveyseroihin ja palveluiden saatavuuteen riippuvat
keskeisesti rahoituskorvauksista. Suoran valinnan tuottajille voidaan maksaa kiinteiden korvausten
ohella my0s suoriteperusteisia ja kannustinperusteisia korvauksia sek& muita korvauksia (67 § - 69
8). Lisdksi tavoitteiden kannalta tarkeité ovat myos asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin
perusteella maksettavat korvaukset palveluntuottajille. Sdaddokset ndita koskien ovat padosin
perusteltuja. Toisaalta asiakassetelien korvausperusteista on lakiluonnoksessa hyvin véhan
keskustelua (ks. pykéld 71). Tama jattd&d maakunnille paljon mahdollisuuksia kyseisten korvausten
suhteen, mutta se voi myds toisaalta johtaa isoihin eroihin korvauksissa eri maakuntien valilla.

16¢. Turvaavatko sadnnokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote-
keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Rahoituskorvausten ndkdkulmasta yhdenvertaiset toimintaedellytykset riippuvat siitd miten
korvausten tarvevakioinnissa huomioidaan sairastavuus- ja sosioekonomisia tekijoita.
Tarvetekijoiden riittdvd huomiointi on tarkedd, koska todennakaisesti liikelaitoksen sote-keskuksen
asiakkaat ovat sairastavuuden- ja sosioekonomisten tekijoiden suhteen erilaisia kuin yksityisen sote-
keskusten asiakkaat. Mikali asiakaskuntien eroavuus huomioidaan rahoituskorvauksissa tarpeeksi
hyvin, voidaan olettaa liikelaitoksen sote-keskuksen ja yksityisen sote-keskuksen
toimintaedellytykset olevan yhdenvertaiset.

17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettdisiin lain voimaantulosta.

17a. Turvaavatko 85 §:n mukaiset asiakassetelid koskevat siirtymésaannokset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
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Pyké&lan 85 mukaan maakunnan on otettava asiakasseteli kayttoon kiireettémén leikkaustoiminnan
ja asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluvien sairaanhoidollisten,
Kiireettomien kayntien osalta 1.1.2022 alkaen ja muiden asiakassetelipalveluiden osalta 1.6.2020
alkaen.

Vaikka pykalaan 85 sisaltyykin jonkinasteista vaiheistusta, asiakassetelien kayttoonotto ja koko
sote-uudistus etenevat hyvin nopealla aikataululla. Tassé vaiheessa on epéselvad, missa vaiheessa
valinnanvapausmallin ICT-arkkitehtuurin seka tiedolla johtamisen ja jarjestajan tyokalujen kehitys
on asiakassetelien tullessa kdyttoon. Haasteita voi ilmeté lisaksi siing, ettd maakunnille parhaimpien
kaytantdjen (esim. tuottajien sopimus- ja hyvaksymismenettelyt) I6ytaminen ja kehittdminen vievat
aikaa. Kaikki ndma voivat vaikuttaa myds siihen, missa maarin ja kuinka hyvin maakunnat pystyvat
ottamaan asiakassetelit kayttoon alueellaan — vaikuttaen siten myos asiakassetelipalvelujen
saatavuuteen.

Sote-uudistus, ja asiakassetelijarjestelma sen osana, tulisi toteuttaa vieldkin hallitummin —
kokeiluihin, vaiheistuksiin ja tutkimustuloksiin nojaten. Tamé koskee niin perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa kuin yksityisen tuotannon mukaan ottamista julkisesti rahoitettuun
palvelutuotantoon. Kun parhaat kaytdnnét tunnistetaan, on maakunnillakin paremmat edellytykset
taata laadukkaiden asiakassetelipalvelujen saatavuus alueellaan.

Haasteista huolimatta maakunnan liikelaitoksen viimeké&dessa oleva vastuu palveluiden

tuottamisesta takaa palvelujen jonkinasteisen saatavuuden, vaikkei asiakassetelia kéaytettaisikaan.

17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaannokset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla pddosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikoité koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymévaiheessa?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
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17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistuksessa monet sote-palvelut edellyttavat varsin laajan palveluvalikoimaa. Erityisesti sote-
keskuksen palveluvalikoimaa ei olisi kilpailun syntymisen nakékulmasta tarkoituksenmukaista
asettaa lainsaadanndossa niin laajaksi kuin se lakiluonnoksessa on. Jos laki edellyttaa laajaa
valikoimaa, uuden sote-keskuksen avaaminen ja toiminnan yll&pitdminen voi olla kallista. Tdma voi
heikentaa erityisesti pienempien toimijoiden tuloa markkinoille, eiké palveluiden saatavuus
valttamatta parane toivotusti. Lakiesityksen tulisikin jattdd maakunnille vapauksia p&attéa sote-
keskusten palveluvalikoimasta. Tét4 puoltaa maakuntien erilainen asema.

Sote-keskuksen palveluvalikoima on padosin suppea mutta ongelmallisia voivat olla yll&
mainituistakin syista vaatimukset erikoisalojen (sisataudit, lastentaudit, geriatria ja silmataudit)
konsultaatio- ja avovastaanottopalveluista. Erikoisladkarivaatimusten poistamista puoltaa myos
erikoisladkareiden véhdinen méara: jos erikoislédékéareitd ei ole tarjolla, uuden sote-keskuksen
aloittaminen on mahdotonta.

Pienempien palveluntuottajien kannalta hankaluuksia voi liséksi tuottaa uudistuksessa vaadittavat
investoinnit tietojarjestelmiin. Lisaksi erikoissairaanhoidossa keskittdmisasetus ja myohemmin
kayttoon otettavat méara- ja laatukriteerit sulkevat pois seké pienia julkisia etta yksityisia
palveluntuottajia.
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18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistuksen vaikutusarviot ovat hyvin alustavia ja monin osin kesken. Esimerkiksi vaikutuksia
vaeston terveys- ja hyvinvointieroihin ei ole kdytannossa tehty lainkaan. Vaikutusarviointia toki
hankaloittaa huomattavasti se, ettd uudistus on ainutlaatuinen ja monista kysymyksisté tai
vaikutusarvioista on vaikeaa sanoa paljoakaan aiemman kansainvélisen Kirjallisuuden perusteella.

Liséksi on syytad huomata, ettd yhteiskuntatieteellinen tutkimus yleensa ja taloustiede erityisesti
tarkastelee paasaantoisesti rajoitettujen muutosten vaikutusta johonkin tai joihinkin tulemiin,
ehdolla tai oletuksella, ettd mikadn muu ei samaan aikaan muutu. Tallaisen pienen eli marginaalisen
muutoksenkin voidaan ajatella aiheuttavan yleisen tasapainon muutoksen kautta muutoksia myos
niin kutsuttua osittaista tasapainoa laajemmin, mutta nuo laajemmat muutokset ovat usein liian
vaikeita analysoitavaksi. Yleisié tasapainovaikutuksia on mahdollista analysoida monissa
tapauksissa, mutta edellytys télle on se, ettd seka ennen etté jalkeen muutosta ilmidalueella on
toimivat markkinat ja niilld markkinaehtoinen tai sit4 laheisesti muistuttava hinnanmuodostus. Sote-
uudistuksessa kyse on tilanteesta, jossa kansantaloudellisesti merkittdvassa toiminnassa ollaan
siirtymassé yhdesta hallinnollisesta mallista toiseen siten, etta lahes kaikkea aiempaa mallia
luonnehtinutta — rahoitus, hallintotaso, omistus, yhtiomuoto — muutetaan samanaikaisesti.
Yhteiskuntatiede yleensa ja taloustiede erityisesti ei yksinkertaisesti kykene tuottamaan luotettavia
ja tyhjentédvia vastauksia tallaisen tilanteen edessd, kun lahes kaikki muuttuu samanaikaisesti.
Niissakin osakysymyksissd, missa on olemassa tutkimukseen perustuvaa tietoa, tuloksien
soveltuvuuteen nyt kaavailtuihin muutoksiin on enemman tai vahemman kyseenalaista. Siksi
yhteiskuntatieteen nakokulmasta olisi parempi toteuttaa uudistus vaiheittain tai askel kerrallaan
pikemmin kuin jattiharppauksella.

19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai jasenorganisaatioidenne
asemaan?

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen (ml. valinnanvapaus) on seka kansallisesti ett4
kansainvélisesti merkittavé reformi, jolla tavoitellaan kansalaisten hyvinvoinnin parantamista ja
jarjestelman tehostamista. On ensiarvoisen tarkeda, ettd uudistuksen vaikutuksia ja tavoitteiden
saavuttamista voidaan arvioida luotettavasti. Téastd syystd VATT panostaa jatkossa erityisesti
terveystaloustieteellisen, julkisia palveluja ja paikallista julkishallintoa koskevan tutkimuksen
vahvistamiseen.

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta

21. Yksiléidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen



