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Kiitan mahdollisuudesta antaa asiantuntija-arvioni edella mainituista hallituksen esityksista. Tassa
lausunnossa perustelen seuraavat arviot:

1. Hallituksen valinnanvapauslakiesityksen taloudellisten vaikutusten arvio sivuuttaa
esityksen vaikutuksen osittain Kelan korvaamaan kuntoutukseen ja sairaanhoitoon, eli
vaikutusarviossa on noin 1,5 — 2 miljardin euron “harmaa aukko”.

2. Valinnanvapauslakiesitys loisi jokaisen maakunnan sisalle uuden nykyista
monimutkaisemman monikanavaisen tuottajien rahoitus- ja ohjausjarjestelman, joka
esitetyssa muodossa synnyttaisi lain tavoitteiden vastaisia (perverssejd) taloudellisia
kannusteita ja kasvattaisi suuresti jarjestelman byrokraattisuutta ja hallintokustannuksia
(transaktiokustannuksia).

3. Esitetyilla sote-keskusten, suun hoidon keskusten, asiakassetelipalvelujen ja
henkilokohtaisen budjetin palvelujen tuottajien markkinasééntely vie maakunnilta
mahdollisuuden aikaansaada tuottajien vélista hintakilpailua ja vaikeuttaa Kilpailuttamista
maakunnan yhteisten laatu- ja saatavuustavoitteiden saavuttamiseksi. Kun néilla
markkinoilla ei sovelleta Hankintalainséadantoa, ja& naiden markkinoiden pelisaantdjen
luominen kunkin maakunnan vastuulle, ilman lainsdddannon selkénojaa.

4. Uudistusesityksen lupaus julkisten kustannusten kasvun hillinnésta ei perustu mihink&an
vakavasti otettavaan arvioon uudistuksen luomien uusien mekanismien nykyista
paremmasta soveltuvuudesta kustannusten hallintaan. Jos valtio sille esitetyill& valtuuksilla
pakottaa julkiset menot esitettyyn kehykseen, maakunnat eivat kykene takaamaan esitetyilla
mekanismeilla kaikille asukkaille riittdvia sosiaali- ja terveyspalveluita.

5. Toimeenpanon vaiheistamisessa suosittelen uudistuksen eri elementeille erilaisia aikatauluja
ja myos etenemistd Kansanterveyslain ja Peruskoululain esimerkin mukaisesti aloittaen
niistd maakunnista, joissa nykyjarjestelman ongelmat ovat polttavimpia.

Asiakasmaksut ja Kelan rahoituksen muutokset auki

Sipilan hallituksen ohjelman — ja monien aiempien ja myéhempien — asiakirjojen mukaan sote-
uudistukseen sisaltyy kolme pdaelementtia: 1) hallinnon muutos kohti suurempia alueellisia
kokonaisuuksia ja selkedmpaa valtion ohjausta, 2) rahoituksen muutos, jonka keskeisena sisaltona
on nykyisen monikanavarahoituksen uusiminen yhtenaisemmaksi kokonaisuudeksi ja 3)
asukkaiden valinnanvapauden kehittaminen. Marraskuussa 2015 Valtioneuvoston tekeman
periaatepaatoksen mukaan, kaikki kolme elementtia piti tuoda kokonaisuutena eduskunnan
kasiteltavaksi.



Rahoituksen osalta nyt kasittelyssa oleva kokonaisuus sisdltaa nykyisen kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kunnallisen rahoitusosuuden siirtdmisen valtion vastuulle, josta nykyisten
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustusten kanssa muodostettaisiin
rahoituslakiesityksen mukainen yhtendinen valtion rahoitus. Sen sijaan kasittelyssa olevaan
kokonaisuuteen ei ole sisdllytetty aiemmassa monikanavarahoituksen uudistamisvalmistelussa
esilla olleita ja edelleen maakunta- ja sote-uudistuksen valmisteluprosessiin kuuluvia sellaisia
merkittavia elementteja kuin:

e Asiakasmaksulainsdadannén muutos,

e Kelan kuntoutusta ja sairausvakuutuskorvauksia koskevien lakien muutos, ja

e Tyo6terveydenhuollon lainsdadannon muutokset.

IIman naita lainsaddantomuutoksia koskevien esitysten olemassaoloa koko uudistuksen
taloudellisia ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Esimerkiksi Kelan korvaamia
yksityishammaslaakarissa kaynteja on vuosittain yli 2,5 miljoonaa ja yksityisladkarissa kdynteja
(ilman tyoterveydenhuoltoa) on ldhes 4 miljoonaa. Kun valinnanvapauslakiesitys mahdollistaisi
ndiden kayntien tuottajilla pddosin samojen palvelujen tarjoamisen myds maakunnan
suoravalintapalveluna, on kyse mahdollisuudesta erittdin suuren palvelukysynnan siirtymisesta
maakunnan rahoitusvastuun piiriin. Siirtyman suuruus riippuu siita
e Mika on tuleva asiakasmaksujen taso,
e Poistuvatko sairausvakuutuskorvaukset kokonaan tai osittain, ja
e Onko saatavissa palveluissa sellaisia saatavuus- tai laatueroja, ettda merkittava osa
yksityissektorin asiakkaista on valmis maksamaan muusta kuin maakunnan vastuulla
olevasta palvelusta itse tai nykyisia yksityisia sairausvakuutuksia kalliimpien
vakuutusmaksujen muodossa. Itsemaksavuuden osaltakin on vield kaksi erilaista
vaihtoehtoa julkisen rahoitusvastuun kannalta. Itse kokonaan maksettavat palvelut voivat
olla lisapalveluja, joita on mahdollista saada maakunnan korvaamien palvelujen lisaksi,
samasta palveluyksikostd. Toinen vaihtoehto on, etta itse kokonaan maksettavia palveluja
saa vain yksikoistd, joissa joutuu itse maksamaan kaikista kdyttamistaan palveluista.

Olen arvioinut, ettd nykyaan yksityisesti tuotettujen ja Kelan kuntoutuksena tai
sairaanhoitokorvauksilla osittain korvattuna olevien palvelujen epaselva asema muodostaa
suuruusluokkaa 1,5-2 miljardia olevan rahoituksen “harmaan vy6hykkeen”, jonka kattaminen
maakunnan rahoituksella, asiakasmaksuilla ja yksityisen ja julkisen sairausvakuutuksen korvauksilla
on avoinna*?. Kun ministeri Saarikko on julkisuudessa luvannut, ett3 tarkoituksena ei ole
asiakasmaksujen korottaminen, han ei ole ottanut kantaa tdhan harmaaseen vyohykkeeseen. Sen
sijaan valtiosihteeri Heteméki on erdéssa haastattelulausunnossan?® ilmaissut, ett3

!Lehto, Juhani. Sote-markkinoiden julkisen sdidntelyn haasteet 2. Yhteiskuntapolitiikka 6/2017
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135582/YP1706_Lehto.pdf?sequence=3&isAllowed
=Y

2 Lehto, Juhani. Sote-markkinoiden ja -tydmarkkinoiden murros. Talous ja yhteiskunta 1/2018.
http://www.labour.fi/ty/tylehti/talous-yhteiskunta-1-2018/sote-markkinoiden-ja-
tyomarkkinoiden-murros/

3Martti Hetemaen haastattelulausunto Iltalehdessa.
http://www.iltalehti.fi/politiikka/201803142200812380_pi.shtml?_ga=2.134294645.526406110.1
523951708-484407556.1521965423



asiakasmaksujen taso ja yksityiset vakuutukset ovat keinovalikoimassa, kun tata harmaan
vyOhykkeen uudistusta valmistellaan. Sosiaali- ja terveysministerion 16.4.2018 julkaiseman
tiedotteen mukaan tata kokonaisuutta koskevia esityksia valmistuu vuoden 2018 aikana ja muun
muassa Kelan sairaanhoitokorvaukset poistuisivat vuonna 2022.

Oma kysymyksensa edellisten lisdaksi ovat tyoterveydenhuoltonsa osana
perussairaanhoitopalveluja yksityisilta ladkariasemilta saavat yli 1,1 miljoonaa asukasta. Jos
tyoterveydenhuollon korvaukset keskitetadan ehkdisevaan terveydenhuoltoon, siirtyy maakunnille
korvausta vaille jadvan perussairaanhoidon kysynta. Jos taas tyoterveydenhuollon korvaukset
sailytetdadn ennallaan, syntyy maakunnan suoravalintakorvausten piiriin paasevien ladkariasemien
osalta kiireinen tarve synnyttaa tieto- ja valvontajarjestelma, joka estda samaa toimintaa koskevan
korvaustulon kahdesta rahoituskanavasta.

Julkisen rahoituksen nakoékulmasta edelld kuvatun haasteen voi osittain ratkaista silla, etta nyt
sairausvakuutusmaksuina keratty rahoitus vahennetaan Kelan puolelta ja vastaava rahoitus
lisatadan maakuntien rahoituslain mukaiseen rahoitukseen. Toisin sanoen nyt paatoskasittelyssa
olevaa rahoituslakia muutetaan jo ennen sen voimaantuloa tai pian voimaantulon jalkeen. Seka
teknisesti etta poliittisesti muutoksen toteuttaminen niin, etta se kohtelisi neutraalisti kaikkia
veronmaksaja- ja sosiaaliturvanmaksajaryhmia lienee varsin vaativaa. Vaativuutta lisaa se, etta
julkisen rahoituksen osuus on seka sairausvakuutuskorvatuissa palveluissa etta
tyoterveydenhuollossa pienempi kuin vastaavissa nykyisissa kunnallisissa terveyspalveluissa.
Katetaanko tama aukko lisdaamalla valtion rahoitusta vai kasvattamassa asiakasmaksutuloa vastoin
ministeri Saarikkon ilmaisemaa® tahtoa?

Rahoituksen monikanavaisuus: perversseja kannusteita ja transaktiokustannuksia

Samalla kun sote-uudistukseen kuuluu edelld mainitulla tavalla viela tasmentamatonta
maakuntien saaman rahoituksen monikanavaisuuden purkamista, johtaisi lakikokonaisuuden
hyvaksyminen esitetyssa muodossa maakunnan tuottajille kohdentaman rahoituksen
monikanavaisuuteen ongelmineen.

Valinnanvapauslakiesityksen mukaan maakunnan rahoitus ohjataan samaan tuottajakenttdan ja
samojen asukkaiden kdyttamien palvelujen korvaamiseen usean eri ohjausperiaatteita
noudattavan kanavan kautta:

e sote-keskusten kapitaatiokorvaus- ja sopimusohjausmalli

e suun hoidon yksikdiden kapitaatiokorvaus- ja sopimusohjausmalli,

e asiakasseteleihin perustuva suoritekorvaus- ja sopimusohjausmalli,

e henkilokohtaiseen budjettiin perustuva suoritekorvaus- ja sopimusohjausmalli,

e maakunnan ja tuottajien ostopalvelusopimuksiin perustuva ja hankintalakia soveltava

kilpailutus- ja sopimusohjausmalli, ja
e maakunnan ja sen omistaman sote-liikelaitoksen valinen budjetti- ja sopimusohjausmalli.

4 STM:n tiedote 17.4.2018: http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/monikanavarahoitusta-
yksinkertaistetaan-ja-asiakasmaksuja-uudistetaan

> https://www.mtv.fi/uutiset/mielipiteet/nettivieraat/artikkeli/annika-saarikon-ensimmainen-
nettikolumni-tarkein-asiakasmaksu-on-veronmaksu/6843808#gs.pgryBdo



https://www.mtv.fi/uutiset/mielipiteet/nettivieraat/artikkeli/annika-saarikon-ensimmainen-

Nykyiseen verrattuna erityisesti perusterveydenhuollon eri osien rahoitus ja ohjaus jakaantuu
moneen osaan: 1) yleislaakari- ja sairaanhoitajavastaanottotoiminta sote-keskuksiin, 2)
hammashoidon peruspalvelut suun hoidon yksikdihin, 3) kotisairaanhoito ja avokuntoutus
ensisijaisesti yksityisiin asiakassetelipalveluihin seka 4) ditiys- ja lastenneuvola ensisijaisesti
maakunnan sote-liikelaitokseen.

Sosiaalihuollon palvelut jakautuvat myds neljan rahoitus- ja ohjausmallin kesken: hoivan ja
sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ensisijaisesti 1) yksityisiin asiakassetelipalveluihin seka 2)
henkilokohtaisen budjetin palveluihin ja 3) lasten nuorten ja perheiden palvelut ja
aikuissosiaalityon palvelut maakunnan sote-liikelaitoksen vastuulle. Osa sote-liikelaitoksen
vastuulla olevista palveluista, esimerkiksi lastensuojelun ja paihdehuollon laitos- ja avopalveluita,
jarjestyy suurelta osin 4) maakunnan ostopalvelusopimusten kautta. Suuri muutos nykyiseen
syntyy siitd, etta valinnanvapauslakiesityksen mukaan asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti
ovat useimmissa hoivan ja kuntoutuksen palveluissa asukkaalle ensisijaisesti tarjottava
rahoitusmuoto. Vasta asukkaan kieltaytyessa asiakassetelista tai budjetista hanelle voidaan tarjoa
liilkelaitoksen omaa tai ostopalvelua. Nykyisinhdn valtaosa yksityisista sosiaalipalveluista
rahoitetaan ja ohjataan hankintalain mukaisesti kilpailutetuilla ostopalveluilla

Erikoislaakarikeskeisista palveluissa on nykyisin sairaanhoitopiirien toiminnan lisdksi joillakin
erikoisaloilla — esimerkiksi silmalaakarit ja gynekologit — merkittavassa asemassa yksityissektorin
osittain sairausvakuutuskorvatut palvelut. Uudistusesityksen mukaan suurin osa
erikoisladkarikeskeisista palveluista sijoittuisi 1) maakunnan sote-liikelaitoksen vastuulle, 2) pieni
osa — joidenkin erikoisladkarikonsultaatioiden osalta — sote-keskuksiin, 3) pienehko osa sote-
liikelaitoksen myontamilla asiakasseteleilla tai ostopalveluilla toteutettavaksi seka 4) jokin osa
edelld mainitun rahoituksen kannalta “harmaan vyohykkeen” ratkaisun sanelemalla tavalla
kokonaan asukkaiden suoraan tai yksityisvakuutuksilla maksettuihin palveluihin.

Monikanavarahoituksen on tutkimuskirjallisuudessa todettu synnyttavan kokonaisjarjestelman
kannalta haitallisia kannusteita kustannusten siirtoon, palvelukokonaisuuksien pirstaloitumiseen ja
niistd aiheutuviin ylimaaraisiin kustannuksiin ja tehottomuuteen.® Nam3 ongelmat tekevat
maakuntien vastuulle siirrettavan palvelujarjestelman ohjauksen erittdin vaativaksi ja
kustannusten hillintdtavoitteen toteutumisen kannalta mahdottomaksi’:
1. Sote-keskusten ja suun hoidon keskusten kapitaatiokorvausperusteita on kylla mahdollista
hyvalla tietopohjalla kehittda niin, etta tuottajille tulee kannattavammaksi kohdentaa

6 Pekurinen, M. ym (2011). Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edust,
haitat ja kehittamistarpeet. THL, http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20120508346 ; Mossialos, E. ym
(2002). Funding health care: options for Europe. European Observatory on Health Systems and
Policies. http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/studies/
funding-health-care-options-for-europe-2002.

7 Lehto, Juhani. Sote-markkinoiden julkisen sdantelyn haasteet 2. Yhteiskuntapolitiikka 6/2017
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135582/YP1706 Lehto.pdf?sequence=3&isAllowed
=y ja Lehto, Juhani. Sote-markkinoiden julkisen sadntelyn haasteet. Yhteiskuntapolitiikka 4/2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132032/YP1704 Lehto.pdf?sequence=3&isAllowed
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yksikoittensa sijoittumista ja asiakkaiden hankintaa myds enemman palveluja tarvitsevien
alueille. Tamahan on tutkimukseen perustuva tulos Ruotsin maakuntien erilaisten
korvausmallien vertailusta®, johon Suomen hallituksen lakiesityksen puolesta on viitattu.
Tallainen rajallinen mahdollisuus ehkaista potilaiden valikointia ei kuitenkaan mitenkaan
poista sitd, etta kapitaatiokorvaus edelleen kannustaa paljon palveluresursseja vaativien
potilaiden alihoitoon ja ohjaamiseen eri rahoitusmallien piirissa olevien yksikoiden
(maakunnan liikelaitoksen ja sen kautta rahoitettavien asiakasseteli-, henkil6kohtainen
budjetti- ja ostopalvelujen) vastuulle. Alihoidon ja muiden vastuulle ohjaamisen hillinta
edellyttda valvontaa ja liikelaitoksen “vakuutusladkarimaista” tiukkaa
portinvartijajarjestelmaa. Siina voidaan yrittaa kayttaa myos negatiivisia kannusteita —
korvauksen alentamista yksikolle, joka ohjaa keskimaaraista enemman potilaita
liikelaitoksen vastuulle. Samalla, kun tallaiset menetelmat ovat osoittautuneet suhteellisen
tehottomiksi, niiden toimeenpano kasvattaa hallintokustannuksia ja
asiantuntijatydpanoksen kuluttamista byrokraattiseksi koettuihin kaytantoihin.
Taloustieteen kielella: transaktiokustannukset kasvavat enemman kuin niiden ansiosta
saadut hyodyt.

2. Asiakassetelien suoritekorvauksia on taas vaikea asettaa tavalla, jolla valtettaisiin
suoritekorvauksiin yleisesti sisdltyva piirre, ettd ne kannustavat tuottajia ansaintaan
jarjestelman tavoitteiden kannalta tarpeettomalla suoritteiden maaran lisdamisella,
ylihoidolla. Tamankin hillitseminen edellyttdaa sopimusten yksityiskohtaisuutta ja valvontaa,
transaktiokustannusten kasvua.

3. Erityisen vaativaa on rakentaa monia erilaisia palveluja tarvitsevien asukkaiden joustavia,
tehokkaita ja asiakasystavallisia hoito- ja palvelukokonaisuuksia. Kun suurin osa, jopa 80 %
sosiaali- ja terveydenhuollon kaikista menoista kohdistuu kulloinkin paljon, monia ja kalliita
palveluja tarvitseviin asukkaisiin, tallaisten palvelukokonaisuuksien rakentaminen eli
integraatio on keskeinen kustannusten kasvun hillintakeino. Maakunnan palvelujen
jakautuminen erilaisten rahoitus- ja ohjauskanavien piiriin seka korostaa integraation
tarvetta, ettd tekee sen erityisen vaativaksi. Valinnanvapauslakiesityksessa integraation
uskotaan toteutuvan maakunnan liikelaitoksen vastuulle sdddettavan asiakkaan
palvelutarvearvion ja asiakassuunnitelman seka tuottajiin kohdistuvan
asiakassuunnitelman toimeenpanovelvoitteen kautta. Omalta osaltaan liikelaitoksen pitaisi
lisdksi edistda integraatiota sijoittamalla sosiaalityontekijoita sote-keskuksen yhteyteen.
Nama liikelaitoksen velvoitteet kasvattavat huomattavasti liikelaitoksen velvoitetta
kohdentaa ammattityévoimaa palvelujen sijasta palvelubyrokratiaan ja palveluohjaukseen.
Toisin sanoen palvelujarjestelman ja sen ohjausmekanismien pirstaloituminen johtaa
byrokratian lisdantymiseen, transaktiokustannusten kasvamiseen. Tallaisen integraation
vaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoa, koska vastaavassa laajuudessa tallaista ei ole
toteutettu missaan. Valillisesti saatavilla olevista tutkimusyhteenvedoista voi kuitenkin

8 Does risk-adjusted payment influence primary care providers' decision on where to set up
practices? Anell, A & Dackehag, M & Dietrichson, J. 2018 Mar 14 In : BMC Health Services
Research. 18, 1, 179
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paatelld, etteivat joustavuutta, tehokkuutta ja kustannusten hillintdaa aikaansaavan
integraation onnistumisen todenn&kéisyys ole suuri.

Yksityistamisella ja kilpailulla julkisten menojen saast6a

Nykyisen sosiaalihuollon asiakaspalveluista noin 32 % ja terveydenhuollon asiakaspalveluista noin
21 % on yksityisten tuottajien tuottamaa. Lisdksi julkisten asiakaspalvelujen valituotteista —
esimerkiksi ladkkeet, valineet, kiinteistot, huolto- ja tukipalvelut — merkittdva osa on yksityisten
yritysten tuottamia. Arvioni mukaan noin 40 % sosiaali- ja terveydenhuollon koko arvonlisdayksesta
syntyy yksityisen tuotannon piirissa!?. Sote-uudistuksen toteuttaminen esitetyssa muodossa
kasvattaisi yksityisen tuotannon osuutta asiakaspalveluissa. Osuuden kasvua todenndkdisesti
merkittavampada on se muutos julkisen rahoittajan suhteessa seka yksityisiin etta osittain myos
julkisiin tuottajiin, joka lakiesitysten toteutuminen esitetyssa muodossa merkitsisi.

Esitetyn muutoksen ydin on siirtyminen pois julkisen jarjestdjan (kunnan/maakunnan)
suorittamasta yksityisten palvelutuottajien Hankintalain mukaisesta kilpailuttamisesta hinnan ja
laadun suhteen. Tilalle esitetdan saantelyjarjestelmaa, jossa

e Maakunta ei kilpailuta tuottajia, vaan maarittaa palveluvalikoimaa ja sisalt6a, laatua,
saavutettavuutta ja hallintoa koskevat minimiehdot ja ilmoittaa, millaisia rahallisia
korvauksia asiakasta kohti se on valmis tuottajille maksamaan. Naihin — kaikkia tuottajia
vhdenvertaisesti kohteleviin — ehtoihin suostuvien tuottajien kanssa tehdaan sopimukset.
Asiakkaat valitsevat ndista tuottajista itselleen sopivimman ja asiakasmaksu (jonka perii
maakunta eika tuottaja) on kaikilla tuottajilla sama.

e Nailla markkinoilla ei siis kilpailla hinnalla tai korkeintaan pois suljetaan tuottajat, jotka
eivat koe houkuttelevaksi tarjota palvelua asetetuin minimiehdoin. Seka
kapitaatiokorvausten etta asiakassetelikorvausten hinnanmaaritys kaikille
palvelutuoteryhmille niin, etta se houkuttelee riittdvan montaa tuottajaa
(valinnanvapauden aikaansaamiseksi) ja samaan aikaan ei mahdollista perusteettomia
voittomarginaaleja joillekin, tulee olemaan varsin vaativa tehtava ilman
hintakilpailuttamista, erityisesti uuden markkinan muodostumistilanteessa.

e Nailla markkinoilla maakunta ei mydskadan kilpailuta laadulla, vaan asettaa
minimilaatuehdot. Asiakkaan oletetaan tekevan valintansa laadun perusteella. Tutkimusten

% Lehto, Juhani & Sinervo, Timo & Tynkkynen, Liina- Kaisa: Valinnanavapaus ja integraatio —
terveyden- huollon politiikkaideoiden muuttuvat merkitykset. Kunnallistieteellinen Aikakauskirja
44 (2016): 1, 53-69, ja Goodwin, N. & Perry, C. & Dixon, A. & Ham, C.: Integrated Care for Patients
and Populations. Kings Fund & Nuffield Trust, 2010.
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tyomarkkinoiden-murros/



http://www.labour.fi/ty/tylehti/talous-yhteiskunta-1-2018/sote-markkinoiden-ja-tyomarkkinoiden-murros/
http://www.labour.fi/ty/tylehti/talous-yhteiskunta-1-2018/sote-markkinoiden-ja-tyomarkkinoiden-murros/

mukaan asiakkaiden laatuprioriteetit vaihtelevat. Joillekin asiantuntijoiden maarittamat
laatukriteerit ovat ohjaavia, toisille taas eri tavoin syntyneet mielikuvat, tai palvelun
tarjonnan fyysinen ymparist6 tai muodot.!! Valinnanvapauspalveluja valittaessa joillekin
voi olla keskeistd, saako samalta tuottajalta myds itse maksamalla lisdpalveluja, milla ei
maksukyvyttomalle ole ehka lainkaan merkitysta. Lopputulos lienee, etta valinnat tehdaan
laadun perusteella, mutta varsinkin kovan laatutiedon usein puuttuessa valinnat eivat aina
edista kilpailua maakunnan kokonaisuuden tai veronmaksajien yhteisen intressin
mukaisesta laadusta.

Talla saatelyjarjestelmalld, varsinkin jos maakuntien velvollisuus huolehtia siitd, etta asiakkaille
syntyy todellinen valinnanvapaus, eli tarjolla on useita tuottajia, ei ole kovinkaan helppoa
aikaansaada julkisen maksajan menopaineita helpottavaa kilpailua. Tuottajilla on toki kannustin
lisata tehokkuuttaan ja soveltaa sita edistavia innovaatioita, mutta Iahinna omaksi edukseen,
pitden mahdollisuuksien mukaan julkinen maksaja tietamattomana todellisesta
hinnanmuodostuksesta.

Mista sadstot on oletettu saatavan ja ovatko odotukset realistisia?

Usein esilla ollut sdastolupaus on perustunut ajatukseen, etta siirtyminen yli 400 palvelujen
jarjestajahallinnosta 18 maakuntajarjestajaan alentaa ilman muuta hallinnon kustannuksia. Ajatus
saattaa kuitenkin olla liian yksinkertainen. Kun yksikot kasvavat, niiden sisdisten hallintotasojen
maara useimmiten kasvaa ja erilaisten koordinoivien, arvioivien ja ohjaavien hallintoelinten,
tietojarjestelmien ym. maara myos kasvaa. Kuten edella on todettu, myds markkinaohjaukseen
siirtyminen lisaa hallinnollisen tydn ja transaktiokustannusten tarvetta. Niin kauan, kun
maakuntien toimivaa hallintorakennetta on vasta vahaisessa maarin suunniteltu eika missaan
toteutettu, ei hallinnon uudistamisen saastomahdollisuuksia ole mahdollista arvioida. Oletan, etta
vaikutukset jadavat monia odotuksia pienemmiksi.

Nordic Healthcare Group (NHG) teki vuonna 2016 arvion menetelmistd, joilla 3 miljardin sote-
menojen kasvun hillintatavoite voitaisiin saavuttaa. Keskeisenda menetelmana oli olettaa, etta
palvelujarjestelman rakenteessa tehdaan muutoksia, esimerkiksi vanhustenhuollon laitos- ja
asumispalveluvaltaisuuden alentaminen, sairaalatoiminnan keskittaminen ja kalliimman
palvelukayton korvaaminen digitaalisilla palveluilla. Esityksessa ei kuitenkaan kyetty osoittamaan,
ettd esitetty muutos olisi hel[pommin saavutettavissa ilman vakavaa palvelujen tason ja
saatavuuden laskua nimenomaan nyt ehdolla olevassa palvelujen sadntelyjarjestelmassa. NHG
kaytti lahtokohtanaan nykyjarjestelman oloissa saatuja saastopotentiaaleja esimerkiksi Etela-
Karjalan Eksotessa ja erdissa muissa edelldakdvijamaakunnissa ja seutukunnissa.

Vuoden 2016 jdlkeen sadstopotentiaalia koskevia toiveita on yhdistetty ehkdisevan toiminnan
vahvistumiseen ja oletukseen, etta ehkaisyn kautta korjaavien palvelujen tarve ja kustannukset
laskisivat. Tassakin suhteessa on jadnyt osoittamatta, etta esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon

1 Gingrich, Jane: Making Markets in the Welfare Sta- te, Cambridge: Cambridge University Press,
2011.



saantelyjarjestelma edistaisi ehkdisevaa toimintaa. Sen on todettu monessa suhteessa
synnyttavan pikemminkin lisaa riskeja ehkaisevalle toiminnalle, vastuun jakautuessa useammalle
toimijalle ja kannusteiden kohdentuessa pikemminkin korjaaviin kuin ehkaiseviin toimiin.

Lakiesitysten voimaantulo

Sipilan hallituksen ohjelmassa esitettiin, ettda uudistuksen kolme elementtia — hallinto, rahoitus ja
valinnanvapaus — paitsi valmisteltaisiin, myds toimeenpantaisiin, yksi kerrallaan. Varsinkin kun
rahoituksen osalta seka asiakasmaksulain etta sairausvakuutusjarjestelman muutosten valmistelu
on viela kesken, vaiheistukseen olisi syyta palata. Siitd on tehty asiantuntijalausunnoissa monia
esityksia muun muassa maakuntien muutosvalmistelijoiden taholta.

Mielestani olisi syyta myos ottaa oppia historian suurista hyvinvointijarjestelmamuutoksista.
Aikanaan seka kansanterveyslain etta peruskoululain toimeenpano porrastettiin vahitellen
maakunnasta/laanista toiseen etenevaksi. Ensimmaisend paasivat tayteen toimeenpanoon ne,
joissa vanhan jarjestelman puutteet olivat polttavimmat. Samalla ensimmaisten
toimeenpanijoiden kokemukset olivat helpottamassa myéhemmin toimeenpanevien
toimeenpanotehtdvada. Monet valuviat kyettiin korjaamaan ennen kuin ne ehtivat hairita koko
maan kehitysta. Suosittelisin ainakin seka valinnanvapauslain ettd monikanavarahoituksen muun
uudistamisen osalta vastaavaa vahittdista etenemista, jos ei paadyta valinnanvapauslain
palauttamista kokonaisuudessaan uudelleenvalmisteluun.



