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Asia: PlusTerveys Oy:n asiantuntijalausunto / kuulemistilaisuus 17.4.2018

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

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytanyt PlusTerveys Oy:ta asiantuntijakuulemiseen
17.4.2018 seka yhtion kirjallista asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksesta laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi
laeiksi.

PlusTerveys Oy kiittdda mahdollisuudesta lausua asiassa.

Lyhyesti PlusTerveydesta

PlusTerveys on toiminut suomalaisessa terveydenhuollossa 40 vuotta. Pdatoimialamme on
suun terveydenhuolto, josta tulee n. 80 % liikevaihdostamme. Lisaksi toimimme
|aakaritoiminnassa, padasiassa erikoisladkaritoiminnassa, jossa suurimmat erikoisalamme
ovat psykiatria ja silmalaaketiede.

Toimimme ympari Suomen n. 120 paikkakunnalla. Tyontekijéita meilld on n. 1.200 ja
omistajina meilla on n. 300 yhtidssa tyoskentelevdaa hammaslaakari ja laakaria.

Keskitymme tassa lausunnossa tarkastelemaan lakiesitysta suun terveydenhuollon
ndakdkulmasta.

Suun terveydenhuolto tallad hetkella

Suun terveydenhuolto poikkeaa merkittavasti muusta perusterveydenhuollosta kahdella
tavalla:
1. Suunterveydenhuolto on nimenomaisesti laissa suljettu pois sairausvakuutuslain
perusteella korvattavasta tyoterveyshuollosta.
2. Suun terveydenhuolto on jakautunut aikuisvaeston osalta liki tasan julkisten
palvelutuottajien ja yksityisten palveluntuottajien kesken.
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Suun terveydenhuollon kokonaismarkkina on n. 1.010 miljoonaa euroa. Jakauma yksityisen
ja julkisen sektorin valilla on vuoden 2016 tilastotietojen perusteella seuraava:
1. Julkisesti tuotettu aikuisten hoito, n. 340 milj. euroa
Julkisesti tuotettu lasten hoito, n. 170 milj. euroa
Sairaalatasoinen suun terveydenhoito, n. 40 milj. euroa
Yksityisesti tuotettu, Kela-korvattu hoito, n. 360 milj. euroa
Yksityisesti tuotettu, ei-Kela-korvattu hoito, n. 100 milj. euroa (tdhan kuuluvat mm.
proteettiset hoidot)

vk wnN

Tyontekijoiden jakauma sektoreiden valilla noudattaa markkinoiden jakaumaa.

Asiakkaat jakautuvat aikuisvdeston osalta yksityisen ja julkisen sektorin valilla seuraavasti:
1. Julkinen sektori n. 1,9 miljoonaa asiakasta
2. Yksityinen sektorin. 1,5 miljoonaa asiakasta
3. Eikay hoidossa lainkaan, n. 1,0 miljoonaa asiakasta

Yksityisen suun terveydenhuollon toimijat ovat perinteisesti olleet pienia ja paikallisia
hammaslaakareiden omistamia yrityksia tai hammaslaakarit ovat toimineet
ammatinharjoittajina muiden yllapitamilla hammaslaakariasemilla. Yrittdjien maara on ollut
suuri. Viime vuosina ketjuuntuminen on lisdantynyt merkittavasti. Tahan on kasityksemme
mukaan ollut kaksi paaasiallista syyta: Suomessa vallinnut hammaslaakaripula vuosina
2000-2014, joka johtui 1990-luvulla tehdyista rajuista koulutusleikkauksista ja sote-
uudistuksen aiheuttama epavarmuus, parjaako jatkossa yrittdajana.

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta suun terveydenhuollon nakékulmasta
Palveluvalikoima

Lakiesityksessa suun terveydenhuolto on otettu omaksi kokonaisuudeksi. Tama on erittdin
positiivinen asia ja pidamme hyvana, etta lainsaataja nakee suun terveydenhuollon
merkityksen kokonaisterveyteen.

Lain 18 § mukaiset suunhoidon yksikon palvelut ovat laajat ja kattavat. Erityisesti
ennaltaehkadisevyyden kannalta maaraaikaistarkastusten mukaan ottamisen ndemme
positiivisena. Naemme, etta talla palveluvalikoimalla voidaan parantaa suomalaisten suun
terveyttd, mikali lain toteuttamiseen on riittavat resurssit.

Asiakassetelilla tuotettavat palvelut vaativat tarkempaa ohjeistusta. Ei liene
tarkoituksenmukaista, etta erikoishammaslaakaripalvelut keskitetdan vain maakunnan
likelaitoksille. Suun terveydenhuollossa on vain vahan sairaalatasoista hoitoa vaativia
potilaita. Suurin osa erikoishoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan normaaleilla
hammaslaadkariasemilla erikoishammaslaakareiden toimesta. Mikali tahan ei luoda
asiakkaille asiakassetelin kautta joustavaa mallia hakea palvelua eri toimijoilta, on
mahdollista, etta syntyy hoidon saatavuusongelma.

Henkilokohtainen budjetti ei sisalla lainkaan suun terveydenhuollon palveluja. Ne
lakiesityksen mukaan oletetaan haettavan suun terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen kautta. Toivomme jatkotydssa kiinnitettavan huomiota vanhusten ja
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vammaisten lisddntyneeseen tarpeeseen suun terveydenhuollossa ja sen vaikutukseen
heidan yleisterveyteen. Henkilokohtainen budjetti voisi toimia naille ryhmille
mahdollisuutena riittavaan suun terveydenhuoltoon, koska heista useilla on alentunut kyky
hoitaa itsenadisesti omaa suunterveyttaan.

Rahoitus

Esityksessa laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta & esitetdaan suun terveydenhuollon
palveluntuottajille korvausta, jossa on vahintdaan 50 %:n kiinted osa eli kapitaatio.

Kapitaatiomalli soveltuu huonosti suun terveydenhuoltoon. Suurin osa suun terveyden
ongelmista olisi valtettavissa potilaiden omahoidolla, kaksi kertaa paivassa hampaiden
harjaus ja hammasvalien puhdistus. Jos potilas ei hoida omaa osuuttaan tai ei kykene
hoitamaa omaa osuuttaan, syntyy vaurioita, joita taytyy korjata. Mita pidemmalle hoito
lykataan, sita suuremmat hoidot ovat ja sita kalliimpia ne ovat.

Kapitaatiomallissa on selkea alihoidon riski niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat itse
aktiivisesti hoida omaa suunterveyttdaan. Tama riski toteutuu, jos rahoituksen maara ei ole
riittava.

Nyt sosiaali- ja terveysminiseterio on ilmoittanut kayttavansa n. 350 miljoonaa euroa suun
terveydenhuoltoon uudistuksen jalkeen. Kun verrataan tata vuonna 2016 kaytettyyn
rahamaaraan, nahdaan etta se on samaa suuruusluokkaa kuin julkisen sektorin silloin
kayttama rahamaara 1,9 miljoonan asiakkaan hoitoon. Jatkossa samalla rahamaaralla pitaisi
hoitaa lisaksi 1,5 miljoonaa asiakasta, jotka saavat talla hetkella Kela-korvausta seka viela
sen lisdksi 1,0 miljoonaa asiakasta, jotka eivat ole kdyneet hoidossa mutta jotka pitda lain
mukaan kutsua hoitoon. Kun raha jaetaan 50 % kapitaationa kaikille toimijoille
listautuneiden asiakkaiden mukaan, ei julkisen eika yksityisen toimijan ole mahdollista
antaa palvelua edes nykyisessa laajuudessa ilman merkittavia asiakasmaksujen korotuksia.

Ndemme, ettd korvausmallin tulisi kannustaa ennaltaehkaisevaa hoitoa ja sen lisaksi tuoda
riittava turva potilaille, joille syntyy ennaltaehkaisysta huolimatta tarvetta muuhun hoitoon.

Nyt laissa oleva rahoitusmalli ei vastaan lain 18 § ajatusta hoidon laajuudesta. Kapitaatio
malli ei muutoinkaan sovellu suun terveydenhuoltoon, jossa kannustamalla saannélliseen
ennaltaehkdisevaan hoitoon saavutetaan paremmat ja taloudellisemmat tulokset kuin silla
etta pyritaan valttamaan hoitokaynteja.

Vaikutukset yritystoimintaan

Kapitaatiorahoitus kohdistaa riskin palveluntuottajalle potilaista, jotka eivat hoida omaa
suun terveyttaan. Tama riski on kannettavissa, jos toimija on riittavan suuri. Mikali
halutaan, etta pienet paikalliset hammaslaakariasemat voivat jatkossa toimia myds suoran
valinnan palveluntuottajina, tulee kapitaatiorahoituksen osuutta suun terveydenhuollossa
pienentaa. Kasityksemme mukaan kapitaatiorahoituksen kohdistaminen
ennaltaehkaisevaan hoitoon korjaisi taman ongelman.
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Markkinoiden keskittyminen meille muutamille suurille toimijoille voi hetkellisesti tuntua
hyvalta, mutta pitkalla aikavalilla on myds meidan suurten toimijoiden etu, etta
markkinoilla pysyy riittava kilpailutilanne, kuten talla hetkellad on.

Tasavertaisuus

Laissa on laajat raportointivelvollisuudet palveluntuottajille. Ymmarramme lain saatajan
halun seurata, etta palvelut tuotetaan tehokkaasti. Emme kuitenkaan ymmarra
kilpailullisesti tarkeiden tietojen jakamista. Kasittdaksemme tavoitteena on hakea
tehokkuutta eika sita, etta kaikki palvelun tuottajat toimivat samoilla kustannuksilla.
Ndemme, ettd osakeyhtiolain ja kirjanpitolain asettamat vaatimukset ovat riittavat.

Laajat raportointivelvollisuudet voivat myds omalta osaltaan olla kohtuuttomia pienille
hammaslaadkariasemille.

Lisaksi lainsaatajan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota, etta tulevaisuudessa seka julkisen
etta yksityisen sektorin toimijoita kohdellaan tasavertaisesti. Erityisesti kiinnitamme
huomiota arvonlisdaverokohteluun, jolla on suun terveydenhuollossa iso merkitys, koska
toiminta vaatii merkittavia investointeja. Mikali arvonlisaverokohtelu sailyy nykyisella, tulee
maakuntien liikelaitosten yhteydessa toimiville suun hoidon yksikoille merkittava
kilpailuetu muihin toimijoihin ndhden ja tama tulee kompensoida yhtiomuodossa toimiville
palveluntuottajille.

Siirtymdaika

Laissa ehdotetaan suun terveydenhuollolle kahden vuoden siirtymaaikaa suun hoidon
yksikon valintaa ja korvauksia koskien. Kyseiselle siirtymaajalle ei |6ydy muuta syyta kuin
valtion finanssipoliittinen peruste: On toive, ettd ihmiset eivat kdy hoidossa siirtymaaikana
ja ndin valtio sadstaa heidan osaltaan kapitaatiokorvaukset, tai ettd ihmiset hoidattavat
itsensa yksityisella sektorilla ilman Kela-korvausta.

Pyyddamme hallintovaliokuntaa myds tarkastamaan, onko siirtymaaika EU:n
potilasdirektiivin mukainen. Minka korvauksen saa EU:n alueella hoidossa kaynyt asiakas,
joka ei ole listautunut Suomessa minkaan palveluntuottajan asiakkaaksi?

Siirtymaaika luo lisakustannuksia maakunnille, koska heidan pitaa luoda erillinen
maksujarjestelma palvelutuottajille kahden vuoden ajaksi. Samoin se tuo kustannuksia
palveluntuottajille, joiden tietojarjestelmien pitada mukautua kahden vuoden poikkeavaan
raportointiin.

Erityisesti siirtymaaika on sekava palvelujen kayttdjille eli asiakkaille.

Ehdotamme, etta siirtymaajasta luovutaan ja siirtymaaika kaytetaan suun terveydenhuollon
sellaisen korvausjarjestelman luomiseen, joka kannustaa palveluntuottajia
ennaltaehkdisevaan hoitoon, kannustaa asiakkaita omahoitoon seka huomio ne, jotka eivat
kykene omahoitoon.
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Lain toimeenpano ja maakuntien rooli

SOTE-uudistuksen onnistumisessa tulee olemaan tarkedssa roolissa eri maakuntien kyky
jarjestaa palvelut valinnanvapauslain mukaisesti niin, etta kansalaisten perustasoiseen
hoitoon paasy helpottuu ja kustannuksien kasvua saadaan valtakunnallisesti hillittya. Jotta
tavoitteet on mahdollista saavuttaa, maakuntien tekeman palveluntuottajien ohjauksen
tulee rajoittua palveluiden saatavuuden varmistamiseen lain hengen mukaisesti.

Nakemyksemme mukaan yksityisilla terveyspalveluiden tuottajilla on julkisten toimijoiden
kanssa yhteneva tahtotila tuottaa asiakkaalle hanen tarvitsemaansa, tehokasta ja
vaikuttavaa hoitoa maltillisin kustannuksin. Jotta tama on mahdollista, palveluita
jarjestavan maakunnan ei tulisi lilaksi maaritella palvelun tuottamistapaa vaan jattaa
palveluntuottajille mahdollisuus ratkaista palvelun tuottamistapa seka innovoida ja kehittaa
toimintaa kdypahoitosuositusten puitteissa.

Kunnioittavasti
PlusTerveys Oy

Eila Annala
toimitusjohtaja
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