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Medical Management Centrum

Talousvaliokunta

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terv  eydenhuollossa (HE
16/2018 vp)

Kyseinen hallituksen esitys on pitkélti samankalkai kuin kevaalla 2017 eduskunnan kasit-
telyssa ollut valinnanvapautta koskenut lakiesiisskeisimmat muutokset ovat seurauksia
perustuslakivaliokunnan ko. esityksesta antamastsuhnosta (PeVL 26/2017 ) halli-
tuksen uudesta lakiesityksestéa syksylla 2017 kestatyaajaan sidosryhmajoukon lausun-
noista.

Korostin 6.6.2017 talousvaliokunnalle jattamasddnsunnossa koskien hallituksen esitysta
HE 26/2017 vp seuraavia asiakokonaisuuksia:

- Valinnanvapaus synnyttaa palvelujen tuottajieskiea kilpailua, joka edistdd toiminnan
tehokkuutta ja asiakaskeskeisyyttda — tama havainttodettavissa myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialalla

- Valinnanvapaus on tapa vahvistaa kansalaistenspieuksia, mika johtaa kansalaisen
voimaannuttamisen ja osallistumisen laajentumisedistéden hanen valmiutensa ottaa en-
tistd suurempi vastuu terveytensa edistamisestahoitiosta ja hanen tarvitsemansa ter-
veyspalvelun tuottamisesta yhteistydssé sosiaalitejveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattilaisten kanssa — tamé& on omiaan hillitsena@&@mattihenkildiden antamien palvelu-

jen tarvetta

- Kokemukset mm. Ruotsista ja Englannista osoittaeté& valinnanvapaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa voidaan toteuttaa siten, etta &eistdéryhmien yhdenvertaiset oikeudet
riittdviin palveluihin taataan

- Eri alueiden vaestdjen yhdenvertaisuuden kanmeltkeskeista, ettd sote- ja maakuntauu-
distus siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon ralkaen valtion vastuulle

- Sote-uudistuksessa tavoiteltava sosiaali- jaet@palvelujen integraatio ja saumattomien
palveluketjujen luominen on mahdollista saavuttagdsnns. monituottajamallissa, mikali
jarjestdmisvastuussa oleva viranomainen sopimuskégm keinoin luo kannustimet eri
toimijoiden valiseen yhteistydhon édiiminnalliseerintegraatioon

Liitan kyseisen lausunnon taméan asiakirjan liiteek
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Késittelen tédssa lausunnossa valinnanvapauslakinaosote-uudistuksen kokonaisuutta ja
erityisesti uudistusta talouden néakokulmasta. Komtgia paitsi lakiesitysta myds asian
tiimoilta kaytya julkista keskustelua.

Esityksen tavoitteet tiivistetdén esityksen yleisgeeluissa (s. 89) viitaten hallitusohjel-
maan seuraavasti: "Sosiaali- ja terveydenhuollodistamisen tavoitteeksi asetettiin ter-
veyserojen kaventaminen ja kustannusten hillinié semisen hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta térkeiden palveluketjujen saumaton kolsane”. Kustannusten hillintd&d koskeva
tavoite tarkennettin myéhemmin koskemaan sosigaliterveydenhuollon kustannusten
kasvun rajoittamista 0,9:4a4n % vuodessa. Tavoit&kuwmianhimoinen ottaen huomioon
vaeston ikadrakenteen muutos, joka kasvattaa sbgamsdrveyspalvelujen tarvetta.

Julkisessa keskustelussa on yleisesti kyseendtaigteseistd kustannusten kasvun hillintda
koskevaa tavoitetta sekd ennen kaikkea esitettijygpéetta valinnanvapauden laajentami-
nen seka kilpailullisten elementtien lisdaminerepilknin kasvattaisi kustannuksia.

Ensinnd on todettava, ettd Suomen terveydenhuddimiannukset ovat kansainvlisesti
katsottuna maltilliset — esimerkiksi BKT-osuus jastannukset asukasta kohti ovat OECD-
maiden keskitasoa. Terveydenhuollon vaikuttavuusngis keskimaaraisesti hyva, vaikka
terveyden lisdantynyt epatasa-arvo on todellinesiémaihe.

Kansalaisten ja vaestéryhmien véliset terveysetmalth inequities”) liittyvat kuitenkin,
kuten Maailman terveysjarjestd on korostanut, enkekkea ihmisten sosioekonomiseen
taustaan ja elinolosuhteisiin. Sosiaali- ja tenexftliolto ja miten se on organisoitu ei syn-
nytd terveyseroja. Terveyserojen seuraukset vdiugenkin pahentua, mikali palvelujen
saatavuus on huono, ja palvelujen tarpeenmukaiobdigtuminen sen johdosta ei riittavas-
s& maarin toteudu. Sote-uudistuksella pyritdankiraptamaan palvelujen yleista saatavuut-
ta ja sitd kautta vaikuttamaan terveyseroihin. &isija terveydenhuoltojérjestelma joutuu
kuitenkin kantamaan terveyden epatasa-arvostayahiiltettavissa olevat lisdkustannuk-
set. Niiden karsiminen edellyttdd ensisijaisésibus- ja sosiaalipoliittisten keinojen kayt-
toa

Vaikka esimerkiksi erikoissairaanhoidon tuottavuesrattuna muihin Pohjoismaihin ja
joukkoon Euroopan maita on korkea, on suuria esajeaanhoitopiirien valilla. Myds perus-
terveydenhuollon kustannukset asukasta kohti aeae maan eri osien vélilla. Voimava-
rojen puute kuitenkin vaaristaa viimeksi mainittoamintasektoria koskevia vertailuja. Erot
joka tapauksessa kielivat siitd, ettéd mikali teratktoimintakdytannot saadaan toteutettua
suurimmassa osassa maata, on valtakunnan tasallatstiavissa kustannussaastéja. Tama
edellyttéd nykyistd vahvempaa valtakunnallista oétia ja kuntia suuremman vaestdpohjan
omaavia jarjestamisvastuussa olevia organisaat®itsiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sen siirtyminen valtion hoidettavaksi ja jarjest&mastuun luovuttaminen 18 maakunnalle
ovat omiaan edesauttamaan toimintakdytantéjen vittaistamista ja sitd kautta kustan-
nussaastoja

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kustannusvaikuttden ja tuottavuuden kohottaminen ja
siten kustannusten kasvun hillinté tapahtuu emssgigti tietdmyksen liséantymisen ja uuden
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teknologian mahdollistamien toimintakaytantdjen testen avulla. Varsinkin "teknolo-
gialoikkien” vaikutukset voivat olla hyvin merkiit&. (Erds esimerkki 1970-luvulta on
mahahaavan hoitoon kehitetty ladkehoito, joka kakarudessaan korvasi leikkaushoidon).
My®ds potilaiden ja omaisten nykyista suurempi vagerveyden edistdmisessa ja sairauksi-
en hoidossa voi merkittavasti vahentaé terveyddidruammattihenkildiden panostusten
tarvetta. Tastd on jo olemassa naytté monien pk&émsairauksien hoidossa. Valinnanva-
pauden lisdéaminen on omiaan tukemaan tata kehitystaman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimialan luontaista kehittymisté kohti kustasmaikuttavampaa ja tuottavampaa toi-
mintaa voidaan parhaiten tukesiaratietoisella panostuksella sosiaali- ja terveyiduollon
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan, &iblisi syytd toteuttaa rinnan sote-
uudistuksen kanssa

EU:n komission nimeama asiantuntijapaneeli (Bayras2015) toteaa, ettd mikali hinnat on
saannelty ja toiminnan laatu voidaan mitata jaakuttaa kuluttajien valintoihin, talousteo-
ria ennustaa, ettédlpailu johtaa parempilaatuisiin terveyspalveluihiUseat kirjallisuuskat-
saukset ja empiiriset tutkimukset terveydenhuobdureelta paatyvat samaan. Valinnanva-
pautta koskeva lakiesitys tahtaa juuri sen kaleaigérjestelyyn, jossgirjestamisvastuussa
oleva maakunta maaraa palvelujen sisallét ja hinmaltakunnallisten kriteerien ja kaytan-
tojen mukaisestiKokemukset Ruotsista osoittavat, etté toimijgpdilutilanteessa kiinnitta-
vat huomiota paitsi palvelujen laatuun — ennustesiti - myds mahdollisimman tehokkaa-
seen toimintatapaan. Tuotantokustannusten aletyégsstdja ja rahoittaja voi laskea tuot-
tajien korvauksia ja siten alentaa kyseisen toimmkustannustasoa.

Kilpailun taloudellisia vaikutuksia pohdittaessatetfan usein huoli monituottajamallin ja
sen vaatiman sopimusjarjestelmén synnyttamistésaidiokustannuksista. Kotimaiset ko-
kemukset palveluseteleiden kaytosta ja muista maighdut tiedot sopimusohjauksen kus-
tannuksista viittaavat siihen, etta transaktiokustékset sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sen rahoituksen varassa toimivilla sdadellyillé kkemoilla voivat vaihdella 2 ja 20 % valil-
[&. On kuitenkin syyta korostaa, ettd mikali kilpanekanismin kayttoa haluttaisiin valttaa,
olisi julkisen jarjestelman sisalla kehitettava rauwhjauksen keinoja, joiden avulla kustan-
nusten kasvujen hillintdd koskeva tavoite voitaissaavuttaa. Talléin tarvitaan ohjausta
toteutettava hallinto. Ei ole takeita siitd, ett@imaiheutuvat kustannukset olisivat alhai-
semmat kuin edellda mainitut transaktiokustannukset.

Mikali hallintokustannusten vahentaminen olisi sijginen tavoite, tarkoituksenmukaisin
ratkaisu olisi — maan rajallinen vaestomaara huomiottaen — yhden valtakunnallisen jar-
jestgjan (valtio) malli. Taméan mallin heikkous ouitknkin "demokratiavaje” ja paikallisia
ja alueellisia erityispiirteitd edustavien voimasjan puutteellinen hyddyntaminen.

Aiheellista huolta on esitetty siitd, aiheuttaaldinnanvapauspalvelujen saantely, yksityis-
kohtainen rekisterdinti- ja hyvaksymismenettelydbnantovelvollisuus seka velvollisuus
littyd valtakunnallisiin tietojarjestelmiin liiaraskasta taakkaa pien- ja mikroyrityksille seka
ammatinharjoittajille, antaen nain kilpailuedun sl toimijoille. T&ma voisi haitata palve-

luverkoston ulottamista myds alhaisemman vaestidie alueille seka vahentéa kilpailua
sellaisilla palvelualoilla, joilla pienyrittdjyys nuten olisi toiminnan luonteen mukaan mah-
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dollista. Lakiesitys sallii kuitenkin alihankint@jéstelyt suoran valinnan palveluissa, ja
myds asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetiit&a lakiesitys on ulottamassa sellaisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka hyvin souetit pienten ja mikroyritysten sekd amma-
tinharjoittajien hoidettaviksi.

Julkisessa keskustelussa on kutakuinkin yksinom&askitytty vaittelemaan sote-
uudistuksen kustannusten kasvun hillintdd kosketeaoitteen realistisuudesta. Epailyja
esitetaan, ettei tavoiteltuihin "kustannussaastdipaasta. Sote-uudistuksen muiden tavoit-
teiden saavuttamisen kannalta (mm. koskien paleelgaatavuuden parantamista) tarke-
ammaksi muodostuu fyysisten ja osaamisvoimavardjévyys ja maassa olevan sote-
palvelujen koko tuotantokapasiteetin hyddyntaminkista nakdkulmasta on jarkevaa, ettd
julkinen valta nojautuu osittain myos yksityiserkdgmannen sektorin toimijoihin vastates-
saan perustuslain sille maardamasta velvollisuualéabta jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut

Lopuksi totean, ettéakiesitysta asiakkaan valinnanvapaudesta sosjaakrveydenhuollos-
sa on pitkén ja huolellisen valmistelun tulos. &iifon osallistunut laaja asiantuntijajoukko,
jonka tyd on jarjestetty mittavan ja hyvin jarjedtdeen projektiorganisaation muodossa
rinnan lainvalmistelutydn. Valinnanvapaus totewdat&oko sosiaali- ja terveydenhuollon
laajuutta ajatellen tarkasti rajoitetuissa muodnissin ettd syntyvat markkinat ovat tarkasti
julkisen vallan saantelemia. Lakiesityksen siséfitipalvelujen ja palvelujen tuottajien ra-
hoitusmuodot ovat hyvin harkittuja, ja niita voidakayttaa kilpailun mahdollisten véaaris-
tymien tai palvelujen tuottajien epétarkoituksenmigkn toiminnan ehkaisemiseksi.

Lakiesitykseen sisaltyy laaja ja yksityiskohtaineaikutusarviointi. Siina todetaan erittain
perustellusti, ettei tarkkoja arvioita lakiesitykseri osien taloudellisista vaikutuksista ole
mahdollista tai syyta tehdd. Sen sijaan tuodadie esfidotettuihin ratkaisuvaihtoehtoihin
littyvat riskit ja miten niité voidaan hallita. Etleen esityksessa valmistaudutaan uudistuk-
sen vaikutusten seurantaan, jalkikateisarvioirgeka tutkimukselliseen arviointiin. Kansal-
lista seurantajarjestelmaa ja mittaristoa kehitegdraikaa. Keskeiset toimijat, joiden vas-
tuulla on seuranta, arviointi ja tutkimus, on nitget

Sote-uudistuksen tarpeellisuutta ei aseteta judksdceskustelussa kyseenalaiseksi. Katson,
etta toteutus voi hyvin tapahtua eduskunnalletyjeat lakiesitysten mukaisesti.

Mats Brommels
professori
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