Attendo

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnon antaja: Attendo Finland Oy (my6hemmin ”Attendo”)

Yleista:

Esitetty malli vahvistaa perusterveydenhuoltoa erityisesti vaativien asiakasryhmien osalta kaventaen nain
terveyseroja, muuntaa hintakilpailua laatukilpailuksi parantaen ndin erityisesti sosiaalipalvelujen laatua ja
antaa mahdollisuuden kustannuskehityksen loiventamiseen. Malli hidastaa my&s peruspalveluiden
katoamista harvaan asutuilta alueilta. Lausunto kiinnittaa erityista huomiota kustannussaastdjen
syntymekanismeihin, palveluvalikkoon ja vaativiin sosiaalipalveluihin.

Olennaisimmat huomiot:

- Tarveperustainen kapitaatio kannustaa perustamaan sote-keskuksia sinne, missa on paljon
palveluja tarvitsevia kansalaisia. Valinnanvapauden myota palvelujen saatavuus paranee

- Asiakasseteli muuntaa hintakilpailun laatukilpailuksi. Paras tapa parantaa esimerkiksi
vanhuspalvelujen laatua on antaa asiakkaan (usein kdytdannossa omaisen) valita palveluntuottaja

- Valinnanvapaus takaa syrjaseutujen palvelujen sailymisen mikali niiden asiakkaiden, jotka eivat
listaudu palveluiden kayttajiksi, listaamistapaa muutetaan

- S&aastot syntyvat erityisesti asiakassetelipalveluiden kautta ja edellyttavat, etta
kilpailuneutraliteetista pidetaan kiinni.

Kuva 1: Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytto ja kustannusten jakautuminen
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Léhde: Leskeld ym 2013, Valtioneuvosto 2017 “Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi”



Sote-uudistuksella on mahdollista saavuttaa tavoitellut sd&dstot

Keskeiset kustannussaastomahdollisuudet, jotka voidaan suorittaa palvelutasoa heikentamatta tai jopa sita
parantaen, liittyvat erikoistason palveluihin, erityisesti palveluasumiseen ja kotihoitoon. Niiden
yhteenlasketut kokonaiskustannukset ovat merkittavasti korkeampia kuin perustason sosiaali- ja
terveyspalveluiden.

Sote-keskuksien korvausjarjestelma tulee perustumaan olemassa oleviin kustannuksiin. Kun paaosa
kustannuksista maksetaan kapitaatioperustaisesti, ei pelkoa kustannusten merkittavasta noususta pitaisi
olla. Kannustinperustaiseen osaan voidaan liittda esimerkiksi lahetteiden maara (jota on tarkasteltu jo nyt
useissa ulkoistuksissa), jolloin pelko siita ettd sote-keskus siirtda kustannuksia maakunnan liikelaitokselle
valttyy.

Asiakassetelipalveluissa merkittavimmat sadstot voidaan saada asumis- ja kotiin vietdvista palveluista. Alla
oleva kuuden suurimman kunnan sosiaalipalvelujen kustannusdata kertoo, etta erityisesti suurten
menoluokkien, kotihoidon (n. 1 mrd. €) ja ikdihmisten tehostetun palveluasumisen (yli 2 mrd. €)
bruttokustannusero julkisesti ja yksityisesti tuotettuna on merkittava. (On todettava, etta pienissa ja
erityisesti keskisuurissa kunnissa kustannusero ei ole yleensa nain suuri). Sadsto riippuu
kilpailuneutraliteetin toteutumisesta, eli siitd etta julkisen tuottajan edellytetaan toimivan samalla
kustannuksella kuin yksityisen. Myos erikoissairaanhoidon jonotilanteen parantuminen asiakassetelin
mahdollisen hyddyntamisen kautta tuo kustannussadstéd. Huomionarvoista on, ettei taloudellisten
vaikutusten arvioinnissa ole huomioitu tata sanallakaan.

Kuvio 2: Kuuden suurimman kaupungin vanhuspalvelujen kustannukset omassa tuotannossa ja

ostopalveluna

Vanhuspalvelujen kustannukset
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Lania: EuLskdesiian ragartt, S/2017, sha 145

Merkittavat kustannuspaineet tulevat tietojarjestelmien yhteensovittamisesta ja mahdollisesta palkkojen
harmonisoimisesta. Nama eivat kuitenkaan liity valinnanvapauteen mitenkaan. Tietojarjestelmien
yhteensovittaminen on tehtava joka tapauksessa.



Valinnanvapaus sosiaalipalveluissa

Vaativissa sosiaalipalveluissa, kuten esimerkiksi vanhus- ja vammaispalveluissa, valinnanvapaus toteutuu
asiakassetelilla. Toinen mahdollinen malli on henkilékohtainen budjetti, johon jokaisella ndihin palveluihin
oikeutetulla on oikeus. Asumispalveluissa tarkeinta on laadukas, turvallinen ja virikkeellinen hoiva, hyva
ravinto ja riittava henkilostomitoitus. Yksikko voi tuottaa voittoa vain, mikali sen maine on hyva ja siten
asukaspaikat taytettyja. Mahdollisuus vaihtaa palveluasumisen paikkaa tai kotihoidon tuottajaa toteutuu
usein omaisen aloitteesta ja se on paras mahdollinen tapa kannustaa palveluntuottajaa hyvaan hoivaan.
Vaikka jokainen ikdaihminen ei siihen pystyisi eika kaikilla ole l1dsna olevia omaisia, on paatokseen
kykenevien maara kuitenkin niin suuri, etta se kannustaa voimakkaasti hyvan hoivan yllapitamiseen.

Valinnanvapaus perustason sosiaali- ja terveydenhuollossa:

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd mahdollistaa
lahipalvelujen sdilymisen syrjagisemmilla alueilla, mikali listaamismallia muutetaan. Jarjestelma on kuitenkin
rakennettu niin, ettda markkinoille tulon kynnys on korkea, koska listautumattomat saavat palvelunsa
maakuntien liikelaitoksen yksikoista ja osa tydterveyshuollon asiakkaista ja heidan perheista valinnee
tyoterveyshuollon tuottajan myds julkisen palvelun tuottajaksi.

Merkittavin hyoty liittyy palvelujen saatavuuteen. Talld hetkelld esimerkiksi Espoossa (277 000 asukasta)
terveysasemat ovat auki kello 8-16, kun taas valinnanvapauskokeilussa mukana olevalla Kiuruvedella (8800
asukasta) palveluja saa kello kuuteen asti ja konsultaatiota myos viikonloppuisin. Vastaavia jarjestelyita
tulee syntymaan laajalti erityisesti suurempiin kaupunkeihin. Julkisten palvelujen legitimiteettia parantaa,
jos tyossakayvilla voisi olla mahdollisuus kayttaa niita virka-ajan ulkopuolella.

Uuden lakiesityksen keskeinen ero viimevuotiseen markkinoiden muodostumisen ja kilpailullisuuden
nakodkulmasta on siind, etta ne asiakkaat, jotka eivat valitse itse sote-keskusta, saavat palvelunsa
maakunnan liikelaitokselta. Talloin pienissa kunnissa voi olla tilanne, jossa asukas listataan useiden
kymmenien kilometrien paassa sijaitsevaan yksikkoon, vaikka asuisi yksityisen sote-keskuksen naapurissa.
Yksityisen palveluntuottajan nakokulmasta tama tarkoittaa sitd, etta keskus saattaa jadda perustamatta.
Taman vuoksi Attendo esittaa, ettd 90 § 2 momentti muutettaisiin seuraavasti (lisdys lihavoituna):

”Jos maakunnan asukas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta ennen 1 pdivda tammikuuta 2021,
asiakas saa vuoden 2021 ja 2022 aikana suoran valinnan palvelut asuinmaakuntansa liikelaitokseen
kuuluvasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Mikali kunnan alueella ei ole maakunnan liikelaitoksen
vksikkéd, listataan kyseisen kunnan asukas Idhimman kunnan alueella toimivan sote-keskuksen
asiakkaaksi. Asiakas voi kuitenkin vuoden 2021 ja 2022 aikana vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta 20 §:n 4
momentissa tarkoitetusta maadraajasta riippumatta.”

Korvausjarjestelma suoran valinnan palveluissa:

Tuottajan nakokulmasta jarjestelman merkittavin elementti on se, miten tuottajaa kompensoidaan julkisten
palveluiden suorittamisesta. Esitetty tuottajakorvausjarjestelma on paasaantoisesti toimiva ja kannustaa
jarjestamaan palveluita sielld, missa tarve on suurin. Se tulee lyhentamaan perusterveydenhuollon jonoja ja
muodostaa tuottajien vilille laatuun perustuvan kilpailuasetelman.

Lakiluonnoksen mukaan sote-keskustuottajien korvaus perustuu padsaantoisesti kapitaatioon.
Kapitaatiokorvauksen perusteena ovat 1) ikd, 2) sukupuoli, 3) tyollisyys ja sosioekonominen status, 4)
henkilokohtaiset tekijat. Naiden tarvetekijoiden maardaytyminen maarittelee minne uusia sote-keskuksia
kannattaa perustaa.



Talla hetkelld kapitaatioperustaiset terveysasemaulkoistukset ovat tehty useimmiten
tasahintaperiaatteella, eli siten, etta kaikista asiakkaista maksetaan yhtaldinen korvaus. Esitetty malli
kannustaa perustamaan toimipisteita sinne, missa on korkean korvaustason asiakkaita. Koska tdysimittaisen
sote-keskuksen vuotuiset kayttokustannukset ovat arviolta lahella miljoonaa euroa, ei ole taloudellisesti
perusteltua ajatella, ettd yksityisen sektorin ensisijainen intressi olisi perustaa asemia sinne, missa on
helppohoitoisia potilaita, kuten usein vaitetadn. Mallin voidaan olettaa ndin ollen kaventavan terveyseroja.

Esitetty palkitsemismalli on ongelmallinen suun terveydenhuollossa. Talla hetkella yksityinen sektori
vastaa euromaaraisesti laskettuna yli puolesta suomalaisesta suun terveydenhuollosta. Valinnanvapaus
ohjaa kysyntaa julkiselle, mutta ei tuo jarjestelmaan lisda rahaa. Samanaikaisesti Kela-korvauksia ajetaan
alas ja palveluvalikkoa laajennetaan. Tasta seuraa, etta jokainen asiakas, joka tarvitsee hoitoa, on esitetyn
mallin mukaisesti raskaasti tappiollinen palveluiden tuottajalle. Tilanne vertautuu karkeasti ottaen
perusterveydenhuollossa tilanteeseen, jossa jokaiselle sisdadn astuvalle potilaalle teetettaisiin
jatkotutkimuksia mutta korvaukset asiakkaan hoitamisesta puolitettaisiin.

Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd jonot julkiseen hoitoon sailyvat vahintdan entisenlaisina ja
jonottamatta paasee ainoastaan yksityiselle sektorille, kuten nytkin.

Yksityisille palveluntuottajille esitetyista velvoitteista

Lakiluonnoksen 59 § 3 momentti edellyttdaa palveluntuottajan raportoitavan maakohtaisesti eritellyt
yksityiskohtaiset tiedot “koko konsernin ylimmasta emoyrityksesta ja sen alapuolella olevaan
konserniin kuuluvista konserniyrityksista.”

Konsernissa voi olla useita yrityksia, joilla ei ole minkaanlaista yhteyttd Suomessa toimivaan
palveluntuottajaan. Lakiesityksen perusteella yritys velvoitetaan antamaan maakohtaiset
tilinpaatostiedot voi yksipuolisesti velvoittaa ulkomaisia yrityksia liikesalaisuuden alaisten tietojen
luovutukseen vain silla perusteella, etta niilla on suomalaisen palveluntuottajan kanssa sama
emoyritys. Kyse on yksinkertaisesti kilpailun rajoittamisesta. Pelkdstaan suomalaisten yritysten ja
ulkomaisen emoyrityksen tietojen antaminen on ainutlaatuista suomalaisessa lainsdaaddnndssa, mutta
Attendo ei nde sille ylivoimaisia esteitd. Tama riittdd mahdollisen aggressiivisen verosuunnittelun esille
tuomiseen.

Myds esityksen 60 §, 70 § ja 71 §, on ainutlaatuinen suomalaisessa lainsadadantéymparistdssa. Ndiden
pykalien mukaan palveluntuottajan on avattava kustannusrakenteensa maakunnan liikelaitokselle.
Esitys sotii yrityssalaisuuden periaatteita vastaan, on haasteellinen arvopaperimarkkinalain
nakokulmasta ja estdd normaalin kilpailun toteutumisen valinnanvapausmarkkinoilla.
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