%HAMEENLINNAN
KAUPUNKI

Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Eija Leppénen 8.5.2018
Hameenlinnan kaupunki

Raatihuoneenkatu 9

13101 Hameenlinna

Eduskunnan tarkastusvaliokunta

Asia: HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+16/2018

Valiokunta on pyytinyt Himeenlinnan kaupungin arviota siit3, mitks ovat sote-uudistukseen liittyvit
taloudelliset riskit ja toisaalta siitd kuinka hyvin riskit on otettu huomioon uudistuksen valmistelussa?

Hémeenlinnan kaupunki kiittda eduskunnan tarkastusvaliokuntaa mahdollisuudesta saada lausua asiasta,
joka koskee asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kyseessa on laaja ja taloudellisesti
merkittdva uudistus. Lausunnon valmisteluaika on ollut rajallinen, joten siind keskitytddn padosin niihin
seikkoihin, jotka ovat Hameenlinnan palvelusetelikokeilun yhteydessd taloudellisesta ndkékulmasta
nousseet esille.

Taloudelliset riskit

Uudistuksen isoin taloudellinen riski liittyy sithen, ett3 julkisesti rahoitettujen palvelujen kysyntd kasvaa
merkittdvisti. Himeenlinnan kaupungilla on ollut 1.2.2017 alkaen kéynnissi yksi maan viidesta
palvelusetelikokeilusta, ja siind 18 000 kansalaiselle annettu mahdollisuus valita nykyistd |akiesityst3
osittain mukaileva sote-keskus. Runsaat 15% kohdevéestfstd kdytti valinnanvapautiaan heti ensimmadisens
vuonna, javalintoja tehddan melko tasaiseen tahtiin edelleen. Tilld hetkelld yksityiselle palveluntuottajalle
siirtyneitd on jo 18.0 % kokeilualueiden viestéstd. Merkille pantavaa on, ettd Himeenlinnan
palvelusetelikokeilussa julkisten sote-keskusten palvelukysyntd ei siirtymisté huolimatta laskenut, vaan
toisella kokeilualueella jopa kasvoi. Kokeilu ei ole siis vhentdnyt vaan pikemminkin luonut kokonaan uutta
kysyntdd palveluille ja siten lisénnyt julkisesti rahoitettujen terveyspalvelujen {avosairaanhoito)
kustannuksia. Hameenlinnassa lisddntyneet palvelutarpeet on toistaiseksi rahoitettu valtionavustuksella.
Maakuntauudistuksen jdlkeen téllainen rahoitusmalli ei ole mahdollinen.

Sote-keskuksista on muodostumassa nykyisen lakiesityksen pohjalta sosiaalihuollon neuvonnalla
vahvennettuja avosairaanhoidon terveyskeskuksia. Kustannusten ndkékulmasta on kuitenkin huomattava,
ettd niiden kautta kanavoituu vain osa kansalaisten palvelutarpeista. Esimerkiksi Hdmeenlinnan
palvelukokeilussa mukana olevien asiakkaiden sote-keskuksen palveluiden kdyttd oli terveyspalveluiden ja
kotihoidon laskennallisista kustannuksista noin 23 % vuonna 2017. Tdmakin luku on korkea, silld
avosairaanhoidon kontaktit ndyttavat kasvavan runsaasti heti valinnan jilkeen. Samat asiakkaat tarvitsevat
ja kdyttavét kuitenkin runsaasti muitakin palveluja (esim. erikoissairaanhoito, kotihoito, sairaalapaivelut).

Yleisasti ottaen valinnanvapauttaan kiyttineiden palvelujen kiyttd on Himeenlinnassa ylittdnyt kokeilun
ensimmadisend vuonna selvisti koko kokeilualueen viestdn palvelukdyton. Palveluja kiyttineiden
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kontakteista on myds ollut [ddkarikdyntejd suurempi osuus kuin julkisissa palveluissa. Kyseessi voi olla
kokeilun alkuvaiheen ilmi, joka ehka tasoittuu mydhemmin. Ladkaripalvelut ovat kuitenkin kontakteista
kalleimpia. Valinnanvapauttaan kaytténeistd 60 % kavi vastaanotolta 30 vrk sisilid valinnasta.
Véestdryhmien kdyntid/henkilé/kuukaudessa ero nékyy alla olevassa kaaviossa:

Valinnanvapauttaan kayttaneiden kdynnit
/henkil6 kuukaudessa
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2017 maaliskuu — 2018 tammikuu valilld véhintddn kerran sairaanhoitajan tai [i8kérin vastaanotolla
kdyneiden henkildiden médrad nousi kokeilualueilla 14.4 % verrattuna vuotta aikaisempaan. Terveysasema-
alueiden kustannukset nousivat ldhes samassa suhteessa eli 13.7 %, kun kaupungin oman palvelutuotannon
kustannukset ja hankkeen kustannukset lasketaan yhteen. Palvelusetelikokeilu ei ole kuitenkaan ainakaan
tdhén mennessd ole lis&nnyt muulla tavoin sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskiyttéa.

Kéyntien laadusta voi todeta sen verran, ettd erityisesti akuuttien infektioiden hoito on kasvanut kdyntien
aiheena. Tdma voi puolestaan viitata siihen, ettd itsestddn paranevien tautien hoito tulee lisiamain
kustannuksia.

Kaiken kaikkiaan ennakoimme, ettd vapaan valinnan lainsdadannon taloudelliset riskit tulevat liittymian
erityisesti seuraaviin asioihin;

1.. Perusterveydenhuollon kysyntd kasvaa valinnanvapauden mydté vihintidan 15 %.
2. |tsestdan paranevien sairauksien hoito lisddntyy valinnanvapauden myota.

3. Suun terveydenhuollon kysynt&3 siirtyy erittdin merkittdvd m&ara kansalaisten itse maksetusta
(osittain KELA-tuetuista) yksityisistd palveluista julkisen kapitaatiorahoituksen piiriin. Kysynti
kasvaa vield perusterveydenhuoltoakin merkittavdmmin.

4. Kapitaatiokorvausmalli huomioi ainoastaan karkeasti kansalaisten yksilolliset tarvetekijit, ja ne
saattavat yksil6tasolla vaihdella merkittdvisti eri vuosina.



5. Sotekeskuksiin saattaa muodostua pienet ja hajanaiset vastuuvdestdt, mikd saattaa lisdta
tehottomuutta ja padllekkaisid kustannuksia.

6. lulkiselle sektorille jadvat vatkeammin hoidettavien pitk&aikaissairaiden hoito. Julkisen sektorin
kyky sopeutua nopeasti kysynndn muutoksiin on heikko.

Uudistuksen valmistelu

Hiameenlinnan palvelusetelikokeilu on osoittanut, ettd ndin merkittdvdn muutoksen taloudellisten riskien
arvioiminen ennakkoon on hyvin haasteellista. Kokeilun kuluessa on tullut esille yll&ttévidkin tuloksia ja
havaintoja. Kdyttdjamaérien ja julkisten palvelujen kdytén kasvu on ollut téllainen ennakoimaton tulos.
Samoin se, ettd valintamahdollisuutta kdytetddn vasta sitten kun palvelua tarvitaan ensimm3isen kerran,
Tadstd ndkékulmasta kokeilujen kautta eteneminen isoissa muutoksissa olisi jarkevid talouden kannalta.

Juha Tiainen
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