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HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnossa arvioidaan yleiskuvaa muodostuvasta palvelujérjestelmdstd ja
tavoitteiden toteutumisesta edellé mainitussa hallituksen esityksessd.

Lausunnon rahoituskorvauksia koskeva osuus perustuu pitkdlti VATT:n
valtiovarainvaliokunnalle jattamaan lausuntoon VATT/73/07.01/2018, joka painottaa
korvausten tarkeyttda valinnanvapausuudistuksen positiivisten ja negatiivisten
vaikutusten kannalta.

Yleiskuva muodostuvasta palvelujarjestelmasta ja lain tavoitteiden toteutumisesta

Esitetyn lain tavoitteena on edistdad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta erityisesti perustasolla mutta myds erikoissairaanhoidon
palveluissa suoran valinnan palveluiden erikoisalavaatimusten ja
asiakassetelimenettelyn kautta. Lakiehdotus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen kokonaisuutta, jonka yhtena tavoitteena on hillita kustannusten kasvua
3 miljardilla eurolla pitkalla aikavalilla.

Terveystaloustieteen tutkimukset antavat ndyttda siita, ettda valinnanvapaus-
uudistuksista saattaa olla hyotya perusterveydenhuollossa ja soveltuvin osin myds
kiireettomassa  erikoissairaanhoidossa mutta vaikutukset riippuvat pitkalti
uudistuksen toteutuksesta (Gaynor ym., 2011, 2013, 2016, Beckman ja Anell, 2013,
Kortelainen ym., 2017).

Esitetyssa jarjestelmdssa suora hyoty saavutetaan, kun asiakkaat voivat aiempaa
paremmin valita omia tarpeitaan vastaavan tuottajan. Asiakkaiden mahdollisuuksia
tehdd valintoja edistavat paitsi parempi palveluiden saatavuus mutta myos
valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut. Nama voivat olla jo yksindan merkittavia
parannuksia nykytilanteeseen verrattuna, koska palveluiden saatavuudessa on
havaittu puutteita (ks. OECD, 2016, 2017, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, 2018a,
2018b), ja vertailukelpoista tietoa palveluista on saatavilla huonosti.
Vertailukelpoisen tiedon puute vdhentdd asiakkaiden mahdollisuuksia vertailla ja



vaihtaa halutessaan tuottajaa toiseen. Tama taas vdhentda tuottajien valista
kilpailua, kun uhka asiakkaiden menetyksesta on vahdisempi.

Valinnanvapaudesta voi olla hydtya myos silloin, kun kilpailu potilaista kannustaa
tuottajia kehittamaan palveluidensa laatua, valikoimaa, saatavuutta tai hoito-
kdaytantdja seka tehostamaan toimintaansa. Nain on erityisesti silloin, kun
palvelutaso on tarpeettoman heikko.

Toisaalta myos silloin kun palvelutuotannosta vastaa julkinen sektori, markkinoiden
liiallinen  keskittyminen tai kannustimien puute voivat olla yhteydessa
kustannustehottomaan palvelutuotantoon, heikkoon tuottavuuteen ja huonoon
johtamiseen (ks. Kessler & McClellan, 2002, Bloom ym., 2015). Julkisomisteisen
palvelutuotannon haasteena saattaa olla myos pehmed budjettirajoite (Duggan,
2000).

Valinnanvapausuudistuksiin ja kilpailuun liittyy kuitenkin myos huomattavia riskeja —
esimerkiksi yli- ja alihoidosta sekad asiakkaiden valikoinnista on olemassa paljon
tutkimusnayttéd (ks. Brown ym., 2017, Kortelainen ym., 2017). Kannustimet
esimerkiksi asiakkaiden valikointiin voivat lisdksi olla voimakkaammat yksityisilla kuin
julkisilla tuottajilla (ks. Duggan, 2000). Toimivaa kilpailua ei myoskaan valttamatta
synny aina kohtuullisin  kustannuksin tai riittavalla laatutasolla. Talléin
palvelutuotannon keskittaminen julkiselle sektorille voi olla hyva vaihtoehto.

Valinnanvapauteen ja kilpailuun liittyvia riskeja on mahdollista pienentda saantelylla,
valvonnalla ja hyvin suunniteltua rahoitusjarjestelmalld, joka takaa, ettd tuottajille
maksetaan riittavan korkeat korvaukset palveluiden tuottamisesta kaiken tyyppisille
asiakkaille. Koska nama uudistuksen keskeiset elementit tulisi suunnitella ja rakentaa
huolellisesti, esitykseen sisdltyvat riskit puoltaisivatkin, ettda uudistuksen vaiheistusta
lisattdisiin entisestaan.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen alkuperdinen kolmen miljardin euron
kustannustenhillintdtavoite voi osoittautua eparealistiseksi, koska uudistuksella
tavoitellaan samanaikaisesti nykyista parempaa palveluiden saatavuutta ja laatua.
Kustannuksia nostavat myds uudistukseen liittyvat hallinnolliset kustannukset.
Pitkalla aikavalilla aikaisempaa kustannustehokkaammin jarjestetty palvelutuotanto
voi toki hillitd kustannusten kasvua mutta vaikutusten toteutuminen riippuu pitkalti
valinnanvapauslain toteutuksesta. Samanaikaisesti on hyva pitda mielessa, ettei ole
selvda, milla vaihtoehtoisella (esim. vakuutuspohjaisella) mallilla ndin mittavat
saastot olisi mahdollista saavuttaa ilman, etta laatua tai saatavuutta heikennettaisiin
merkittavasti.

Rahoituskorvaukset keskiossa uudistuksen vaikutusten kannalta
Valinnanvapautta koskevassa hallituksen esityksessa (HE 16/2018) vahintdan 2/3

suoran valinnan palveluntuottajien (pois lukien suun terveydenhuolto) saamista
korvauksista tulee ns. kapitaatiomaksun eli asiakasmaaran perusteella tuottajille




maksettavan tarvevakioidun kiintedan maksun kautta. Enimmilldan 1/3 korvauksesta
voidaan maksaa muilla perustein, kuten suorite- ja kannustinperusteisesti.

Kansainvalisten tutkimusten pohjalta voidaan todeta, ettei yhdella rahoitusmuodolla
ole mahdollista saavuttaa useita haluttuja tavoitteita (ks. Kortelainen ym., 2017).
Pelkastaan suoritteisiin perustuva malli johtaisi todenndkoisesti suoritteiden maaran
(ylihoito) ja kustannusten merkittavaan kasvuun ja vastaavasti pelkkaan kapitaatioon
perustuva mallin heikkoutena olisi mahdollinen alihoito ja asiakkaiden valikointi.
Tutkimuskirjallisuuden perusteella rahoitusmallissa onkin jarkevaa kayttaa useita
rahoitusmuotoja, ts. yhdistda ne ns. sekamalliksi (engl. mixed model), jotta voidaan
taata hoidon riittdva laatu ettd tuottajien kannustimet kustannussdastoihin
yhtaaikaisesti.

Hyvin  toteutetussa kapitaatiomallissa tuottajille jaa kannustimet tehda
kustannussaastoja karsimalla turhia toimenpiteitd ja tehostamalla toimintaansa
ilman, ettd potilaan tarvitsema, aidosti hyodyllinen hoito karsii merkittdvasti (ks.
Brent ja Poulsen, 2016).

Kapitaatiokorvausten tarvevakiointi

Kapitaatiokorvausten yhtena merkittavana haasteena on se, etta ne voivat kannustaa
tuottajia kermankuorintaan eli valikoimaan asiakkaita, joiden keskimaardiset
hoitokustannukset ovat korvauksiin ndhden mahdollisimman alhaiset (Kortelainen
ym. 2017). Ongelmaa voidaan lieventaa hyvin toteutetulla tarve- tai riskivakioinnilla,
joskin siita on vaikeaa paasta kokonaan eroon.

Hallituksen esityksen mukaan kapitaatiomallin tarvetekijéind huomioitaisiin
asiakkaiden ika, sukupuoli, sairastavuus, tydssakdynti seka muut sosioekonomiset
tekijat. Tdssa vaiheessa on kuitenkin epdselvada esimerkiksi se, kuinka hyvin
korvausmallissa voidaan huomioida tyoterveyshuoltoa kadyttavat asiakkaat ja
korvaukset heistd. Kaytannossa tyoterveyshuollon asiakkaista olisi valttamatonta
maksaa erisuuruiset korvaukset kuin asiakkaista, jotka eivat ole tyoterveyshuollon
piirissa. Lisaksi korvausmallissa tulisi huomioida se, mita palveluja ty6terveyshuolto
kattaa kullakin asiakkaalla. Mikali tyoterveyshuollon palveluita kayttavia asiakkaita ei
voida erottaa kapitaatiomallissa riittdvan hyvin muista asiakkaista, tdma voi johtaa
merkittavaan asiakkaiden valikointiin sekd korkeampiin kustannuksiin paallekkaisten
vakuutusten vuoksi.

Kannustinrahoitus

Valinnanvapauden ja kilpailun vaikutusten kannalta tarkeaan rooliin nousevat myds
mahdolliset kannustinkorvaukset. Kannustinrahoituksen rooli voi olla tarked, koska
niiden avulla voidaan kannustaa  tuottajia  panostamaan  palvelujen
kustannusvaikuttavuuteen ja edistdd myds hoidon integraatiota, jonka
toteutumiselle valinnanvapaus ja kilpailu luovat haasteita (Ahgren, 2010;
Leichsenring ym., 2015). Lisdksi kannustinrahoituksella voidaan pienentaa kiinteisiin
kapitaatiokorvauksiin liittyvia riskeja siitd, ettd tuottajat tinkivat potilaalle




tarpeellisesta hoidosta, valikoivat asiakkaita ja siirtdvat wvaikeimmat asiakkaat
maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi selkedn yhteisvastuun puuttuessa (ns.
kustannusten siirto).

Toisaalta tutkimuskirjallisuuden perusteella kannustinkorvauksien vaikutukset ovat
jossain maarin epaselvia (ks. esim. Ryan ym., 2016 ja 2017; Eijkenaar ym., 2013), ja
kannustinmallien huolelliseen suunnitteluun on kiinnitettava erityistd huomiota (ks.
Eijkenaar, 2013). Kannustinrahoituksen toiminnan kannalta on myos keskeistd, etta
terveydenhuollon IT-jarjestelmat saatetaan sellaiselle tasolle, ettad vertailukelpoista
tietoa tuottajien toiminnasta on saatavilla. Kannustinrahoituksen suunnitteluun
liittyvien haasteiden ja epdaselvan tutkimusnayton vuoksi kyseinen rahoitus tuleekin
nahda korkeintaan tdaydentdavana osana rahoituksen kokonaisuutta.
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