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ASIANTUNTIJALAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA EDUSKUNNALLE LAIKSI ASIAKKAAN VALINNANVA-
PAUDESTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Kiitdn mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi laista asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa (valinnanvapauslaki).

Keskityn seuraavassa tarkastelemaan vain lakiesityksen suoran valinnan palvelujen korvauspe-
rusteita seka kustannus- ja kannustevaikutuksia.

Esitettdvat korvausperusteet vastaavat terveystaloustieteessa toimivina pidettyja ja muissa pohjoismais-
sa sovellettavia korvausperusteita

Terveystaloustieteellisen tutkimuskirjallisuuden perusteella mikaan yleisesti kaytossa olevista
korvausperusteista ei ole sellaisenaan optimaalinen. Parhaimmat korvausmenetelmat l6yty-
vat eri korvausperusteiden (kapitaatio, toimenpidepalkkio, tuloksellisuuspalkkio) yhdistel-
misté.! Valinnanvapauslakiesityksen mukaan suoran valinnan palvelujen tuottajien (sote-
keskus, suun hoidon yksikkd) korvausperusteet rakentuvat juuri ndistd samoista kolmesta
osatekijasta: tarveperusteisesta kapitaatiosta, suoritekorvauksesta ja kannustekorvauksesta.

Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa perusterveydenhuollon lddkaripalvelujen korvausperusteina
ovat kapitaatio ja toimenpiteet®. Norjassa ja Tanskassa korvaukset perustuvat lahinna toimen-
pidepalkkioihin (70 %). Tanskassa ja Ruotsissa on ladkareille maksettaville toimenpidepalkkioil-
le asetettu vuotuinen maksukatto. Tanskassa maksukaton ylittdvat palkkiot vahennetdan seu-
raavan vuoden korvauksista.

Ruotsissa kapitaatiokorvaus on dominoiva korvausmuoto ja siind otetaan yleensd huomioon
asiakkaiden ika, sukupuoli, sairastavuus ja sosioekonominen asema. Lisaksi useat maakarajat
maksavat tuottajille pienehkdja tuloksellisuuteen perustuvia korvauksia, niiden osuus korvauk-
sista on kuitenkin vahdinen (0-6 %). Tuloksellisuutta kuvaavia tekijoita ovat esimerkiksi palvelu-
jen saatavuus, potilastyytyvaisyys, kansallisten hoitosuositusten noudattaminen (Suomessa
Kaypa hoito) ja tietojen ilmoittaminen kansallisiin laaturekistereihin.

1 Erinomainen suomenkielinen katsaus eri korvausperusteisiin on Hakkisen ja Seppalan (2016), Tuottajiin kohdistuvien taloudellis-
ten kannusteiden kayttomahdollisuus terveydenhuollossa. Teoksessa Keskiméaki, Moisio, Pekurinen (toim.). Julkisen talouden oh-

jaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
22/2016, ss. 66-80.
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Sote-keskusten? korvaukset mairdytyvat pddosin samankaltaisilla periaatteilla kuin nykyisin kuntien
valtionosuudet ja tulevaisuudessa maakuntien valtion rahoitus sote-palveluihin

Ndkemykseni mukaan sote-keskusten korvausperusteet on valinnanvapauslaissa maaritelty
siten, ettad korvaus olisi koko asiakaskunta huomioon ottaen mahdollisimman oikeudenmu-
kainen eika johtaisi merkittavaan ali- tai ylihoitoon.

Sote-keskukset saavat korvauksen kolmella tavalla: 1) listautuneiden asiakkaiden maaran ja
ominaisuuksien mukaan (ns. tarveperusteinen kapitaatio), 2) tuottamiensa suoritteiden mu-
kaan (esim. ladkarikdaynnit) ja 3) kannustepalkkiona, jonka sisallon maakunta aikanaan maarit-
telee. Lisdksi maakunta voi maksaa sote-keskuksille muita korvauksia joilla otetaan huomioon
alueen asukastiheydestd, syrjaisyydesta, kielellisistd olosuhteista ja muista tekijoista johtuvat
paikalliset olosuhteet.

Tarveperusteisena kapitaationa sote-keskuksille maksettava korvaus on vahintdan 2/3 maa-
kunnan sote-keskusten toimintaan osoitettavasta maararahasta.® Jos maakunta paattas ohjata
esimerkiksi 300 m€ sote-keskusten toimintaan, tastd maararahasta vahintdan 200 m€ makse-
taan tarveperusteisena kapitaationa. Yksittdiselle sote-keskukselle maksettavasta korvauksesta
kapitaation osuus vaihtelee todennakdisesti 50-80 % valilla, riippuen asiakaskunnan rakentees-
ta.

Kapitaatiokorvaus maardytyy samankaltaisilla asukkaiden palvelujen tarvetta kuvaavien omi-
naisuuksien perusteella kuin nykyisin kuntien valtionosuus ja tulevien maakuntien valtion ra-
hoitus sote-palvelujen jarjestamiseen. Sote-keskusten korvaus maaraytyy asiakaskunnan ika- ja
sukupuolirakenteen, sairastavuuden, tyossakdynnin ja muiden sosioekonomisten tekijoiden
perusteella. Tydssakaynnin huomioon ottamisella pyritdan varmistamaan, ettei samanaikaises-
ti tyoterveyspalveluja ja sote-keskuksen palveluja tuottava yritys saisi “tuplakorvausta” samas-
ta henkildsta.

THL maarittelee tutkimuksen perusteella nama tarvetekijat ja niiden painokertoimet ja paivit-
taa ne saannollisin valiajoin.

2 Yksinkertaisuuden vuoksi kdytén tista eteenpdin suoran valinnan palvelujen tuottajan asemesta termia sote-keskus. Suoran valin-
nan palvelut sisaltavat myos suun terveydenhuollon palveluja tuottavat hammashoitolat.

3 Suun terveydenhuollossa tarveperusteisena kapitaationa maksettava korvaus on vahintddn 1/2 maakunnan suun terveydenhuol-
lon suoran valinnan palveluihin osoittamasta maararahasta. Jos maakunta paattda ohjata esimerkiksi 60 m€ suun terveydenhuollon
suoran valinnan palveluihin, tdstd maardrahasta vahintdadn 30 m€ maksetaan tarveperusteisena kapitaationa. Yksittdiselle suun
hoidon yksikdlle maksettavasta korvauksesta kapitaation osuus vaihtelee todenndkdisesti 35-65 % valilld, asiakaskunnasta riippuen.
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Asiakkaiden valikointi ja alihoito on aina mahdollista, siksi siihen on varauduttava maarittelemallad kor-
vausperusteet huolellisesti

Asiakkaiden valikointi on usein esitetty riski valinnanvapausmallin toteutuksessa. Nyt kasitte-
lyssa olevan valinnanvapausmallin mukaan jokainen asiakas valitsee itse haluamansa sote-
keskuksen Kelan yllapitdman verkkopalvelun kautta. Sote-keskus ei voi valita asiakkaitaan,
vaan joutuu hoitamaan kaikki asiakkaat, jotka sinne ovat listautuneet.

Padosin kapitaatiopainotteisessa korvausmallissa keskeisin haaste on kustannusriskia heijasta-
vien tarvetekijoiden riittdvan tarkka arviointi. Muutoin on olemassa riski haitallisiin kannusti-
miin, kuten hyvadkuntoisten asiakkaiden lukumaaran maksimointiin ja huonokuntoisempien
asiakkaiden lahettaminen maakunnan liikelaitokseen.

Ndkemykseni mukaan esitetty korvausmalli on rakennettu niin, etta sote-keskukselle on
edullisempaa pyrkia saamaan mahdollisimman runsaasti paljon palveluja tarvitsevia asiak-
kaita kuin niitd vahdn tarvitsevia. Mitd suurempi osuus esimerkiksi 10 000 asiakkaan sote-
keskuksen asiakkaista on iakkaita, tydovoimaan kuulumattomia, paljon sairastavia pitkdaikais-
sairaita naisia sitd suuremman korvauksen maakunta maksaa sote-keskukselle. Vastaavasti mi-
ta suurempi osa asiakkaista on nuoria, terveitd, tyossakayvia miehia sitd pienempi on sote-
keskukselle maksettava korvaus. Jalkimmaisessa tapauksessa sote-keskuksen asiakasmaaran
pitda olla huomattavan suuri, jotta se saisi maakunnalta yhta suuren korvauksen kuin edelli-
sessa tapauksessa.

N3dkemykseni mukaan suoriteperusteisilla korvauksilla maakunta voi vield varmistaa, etta
sote-keskuksen palvelujen saatavuus on asiakkaiden kannalta riittdvaa ja ettd heille tehdaan
tarpeelliset toimenpiteet. Kustannusten hallinnan kannalta on tarkedaa maaritelld suoritepe-
rusteisille korvauksille sote-keskuksittainen vuotuinen maksukatto, jonka ylittédvat korvauk-
set voidaan Tanskan esimerkin mukaan tarvittaessa vahentdd sote-keskukselle seuraavana
vuonna maksettavista korvauksista.

Sote-keskusten on myds oletettu pyrkivan alihoitamaan asiakkaitaan ja siirtdmaan hoito- ja
kustannusvastuutaan herkasti maakunnan liikelaitokselle lahettamalld asiakkaitaan hoitoon lii-
kelaitoksen sairaalaan. Ndin voi tapahtua, mutta on perusteltua olettaa, ettd nykyisenkaltaiset
"turhien” lahetteiden palautekdytidnnét erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tu-
levat sdilymaadn myos vastaisuudessa. Tama osaltaan varmistaa hoito- ja kustannusvastuun
kohdentumisen oikealle tuottajataholle.

Terveystaloustieteellisen tutkimuskirjallisuuden perusteella tuloksellisuuteen perustuvat kan-
nusteet nayttdisivat toimivan paremmin perusterveydenhuollossa kuin sairaalahoidossa. Sote-
keskuksille voitaisiin maksaa kannusteperusteisia korvauksia esimerkiksi hoitoketjujen kustan-
nusten minimoinnista riskivakioitujen sairaalalahetteiden maaran perusteella.
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Kustannuskehityksen hallinta

Ndkemykseni mukaan maakunta pystyy vaikuttamaan, ohjaamaan ja hallitsemaan suoran
valinnan palvelujen kustannuskehitystd asettamalla hallintopaatokselld ehtoja palvelujen
tuottajille. Lisdaksi maakunta paattaa suoran valinnan palveluihin vuosittain kdytettavan maara-
rahan ja maararahan rajoissa tuottajille maksettavat korvaukset. Tarkeda on, ettd maakunnal-
la sdilyy mahdollisuus hallintopaatoksella muuttaa korvaustasoja joustavasti tarvittaessa.

Johtaja Markku Pekurinen
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