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Eduskunnan tarkastusvaliokunta

Valinnanvapauslaki: Sote-uudistukseen liittyvat taloudelliset riskit — kuinka hyvin riskit on otettu
huomioon uudistuksen valmistelussa?

Yleista Valinnanvapauslaki tuo uuden ymparistdn ja haasteen julkiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Aiemmin julkista sote-toimintaa tdydentdva osa
palvelutarjonnasta muuttuu tavoitteelliseksi osaksi isoa jarjestelmaa. Muutos
realisoituu eri tavoin harvaan asutussa maassa, jossa muuttoliike vahvistaa jo
ennestadn kaupunkiseuduille keskittyvan, markkinoilla toimivan yritystoiminnan
edellytyksia. Syrjaseutujen osalta tilanne on toinen, ja vasta aika nayttaa siella
tapahtuvan yritystoiminnan edellytykset. Julkiselle sektorille muutos tarkoittaa
toiminnan sopeuttamista ja resursointia epdvarmuudessa, ja toisaalta lakisaadteisten
yhteisten sote-resurssien yllapitamista ja varaventtiilind olemista, mikali markkinat
eivat mahdollista yritystoiminnalle riittavia edellytyksia kaikkialla.

Lahtokohtaisesti Suomessa jo toiminnassa oleville sote-kuntayhtymille
valinnanvapauslain mukainen toimintaymparisto tarkoittaa - ainakin alussa - jo
kdynnistettyjen integrointihankkeiden purkamista ja haasteellisten asiakasryhmien
hallinnan heikkenemista. Iso kysymys on se, miten yksittdiset kansalaiset kayttavat
oikeuttaan valita ja vaihtaa palvelutuottajaa. Mm. rajallinen ammattilaisten maara
rajoittaa joustavaa reagoimista asiakas- ja potilasvirroissa tapahtuviin muutoksiin.

Kokonaisuutena arvioiden valinnanvapauslaki on monimutkainen ja vaikeasti
hahmotettava. Siind on paljon elementteja, joita suomalaisessa sote-kentdssa ei ole
testattu, ja niiden taloudellisten vaikutusten arviointi on haasteellista.

Organisoituminen ja hallinto  Jarjestdjan ja tuottajan eriyttdminen tarkoittaa hallinnon jarjestamista kummassakin
osassa organisaatiota. Sote-keskuksen/-kusten perustaminen lisda hallinnon maaraa,
joilla on kustannuksia nostava vaikutus. Taseyksikkd-muotoisen toiminnan
kustannusten eriyttaminen ja kustannuslaskennan toteuttaminen tarkoittavat
lisdtyota, jolla on kustannus. Jos liikelaitos perustaa yhtiditd, hallinnollinen tyo
lisddntyy edelleen. Valinnanvapauslain mukaisessa toimintaymparistossa
hallinnollisen tydn maara on suurempi kuin vaihtoehdossa, jossa kaikki maakunnan
alainen toiminta olisi yhden toimijan alla. Hallinnollisten yksikdiden lisddntyminen
lisdd my0s siiloutumisen ja osaoptimoinnin riskia.

Valinnanvapaudesta seuraava palvelurakenteen muutos voi johtaa uusiin
innovaatioihin. Asiakkaiden mahdollisuus valita sote-keskus pakottaa seka julkiset etta
yksityiset palveluntuottajat suunnittelemaan ja hallitsemaan paremmin tuotantoaan,
parantamaan palveluiden asiakaslahtoisyytta ja taloudellista tehokkuutta.
Valinnanvapaus edistda toimintatapojen muutosta ja systemaattista prosessien
lapikdaymistad. Henkilokohtainen budjetti ja asiakassetelit vaikuttavat
samansuuntaisesti.

Yksikko Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Lahiosoite terveyspalvelujen kuntayhtyma
Postinumero ja -toimipaikka p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



Lausunto 2 (5)
9.5.2018

SOTE

Toimintaymparistoltdan ja vdestorakenteeltaan heterogeenisessa valtakunnassa
jokaiselle maakunnalle pitdisi jadda mahdollisuus paattaa miten palvelut tuotetaan,
jotta tavoitteiden mukaisiin tuloksiin paastaan. Maakunnan taloudellisen
onnistumisen ratkaisee kdytanndssa sen oman liikelaitoksen palvelutuotannon
taloudellinen tulos. Sote palvelutuotannon rahavirrat dominoivat taysin maakunnan
tuloslaskelmaa. Liikelaitoksen taloudella on yhtymépinta suoran valinnan palvelujen
sote-keskusten maardan ja niissa muotoutuviin toimintatapoihin ja tyonjakoon.

Kasityksemme mukaan henkilokohtaisen budjetin kohteena oleva palvelutuotanto on
yhtiditettava liikelaitoksessa. Julkisen tuottajan pirstoutuminen moneen eri
organisaatioon lisda byrokratiaa, vaikeuttaa johtamista ja lisda kustannuksia.

Kapitaatiorahoitus Tarvekertoimilla porrastettu kapitaatiokorvaus suoran valinnan palvelutuottajille on
hyva ja selked perusratkaisu sote-keskusten rahoituksessa. Korvausten tulee lain
mukaan tukea sote-palvelujen vaikuttavuustavoitteiden toteutumista, asiakkaiden
valinnanvapautta ja maakuntatalouden kestdvyytta. Naiden tavoitteiden yhdistdaminen
kiintedan rahoitusperusteeseen on haasteellista ja voi periaatteessa vaikuttaa
varsinaisen palvelutuotannon resursointiin ja profilointiin.

Suoran valinnan palvelujen tuottajille maksettavat suoriteperusteiset,
kannustinperusteiset ja muut korvaukset ovat julkiselle sektorille uusi tapa toimia ja
ohjata. Perusteiden asettuminen optimaaliselle tasolle vie kuitenkin aikaa. Vaarin
kohdennettuina ne voivat tukea ei-tarkoituksenmukaista toimintaa ja tehotonta
resurssien allokaatiota ja ndin heikentda mm. vaikuttavuustavoitteen toteutumista,
minka mittaaminen jo lahtékohdiltaan on erittdin haasteellista.

Palkkaharmonisointi Sote-integraatio yhdistaa aikaisemmin eri toimijoiden vastuulla olevat sote-toiminnot.
Joissakin osissa maata — Pohjois-Karjala yhtena naistda — toiminnot on jo yhdistetty
samalle toimijalle ja uuden ympariston haasteet ovat realisoituneet. Naista yksi
keskeisimmista on palkkaharmonisointi. Tydtuomioistuimen ratkaisu 2018:18
tarkoittaa sitd, ettd palkat tulee harmonisoida ylimpaan palkkaan, mikali tehtavat ovat
tulkittavissa samoiksi. Siun soten arvioiden mukaan ylimpiin palkkoihin tehtava
harmonisointi nostaisi kuntayhtyman kustannuksia vuositasolla 3 —4 %. Tama
realisoituu maakuntauudistuksen myota sote-kentassa, ellei sille |0ydeta
taloudelliselta vaikutukseltaan kevyempaa ratkaisua. Tassa valinnanvapauslain hengen
mukainen yhtidittaminen voisi tuoda ratkaisun asiaan. Juridisella yksik6lla on pitkalle
meneva autonomia palkkauksessaan. Mikali muusta syysta tdama vaihtoehto ei ole
tavoiteltava, palkkaharmonisointiin reagoiminen aiheuttaa em. ylimaaraisen hallinnon
lisddmisen ja toimijakentdn sirpaloitumisen.

Sote-keskuksen asiakkaaksi listautuminen

Paljon esilla ollut tiettyjen vaestoryhmien listautumispaatoksiin vaikuttaminen on
huomioon otettava tekija sote-keskusten kannattavuudessa. Oletettavasti sote-
keskuksilla on intressi pyrkid saamaan listautujia ns. terveesta vaeston osasta ja
valttaa paljon palveluja tarvitsevien listautumista. Tarvekertoimilla painotettu
kapitaatiokorvaus kuitenkin pienentaa tata ongelmaa, vield kun maakunta voi kayttaa
muita tuloelementteja ongelman lieventamiseksi. Korvausperusteiden monitahoinen
ja maakunnan harkintavallassa oleva kokonaisuus on merkittava tekija taloudellisten
riskien hallitsemiseksi ja tarkoituksenmukaisen listautumisen edistamiseksi.
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Sote-toiminnan luonteesta johtuen asiakkailla ei ole riittavasti todellista tietoa
valintansa perustaksi, mika voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin ja kustannuksiltaan
raskaampiin valintoihin, jos listautumispadtds tehdaan toisarvoisten kriteerien
perustella. Relevantin vertailutiedon saaminen listautumispaatoksen tekemiseksi on
ensiarvoisen tarkeda. Sote-keskuksen vaihdon mahdollisuus 6 kk:n minimiajan jalkeen
voi aiheuttaa epéatarkoituksenmukaista palvelutuottajan vaihtoa, joka puolestaan voi
johtaa resurssien mitoituksen stabiliteettiongelmiin.

Kansalaisten listautuminen vaikuttaa potilasvirtoihin julkisen ja yksityisten
sotekeskusten valilld ja ohjaa korvausten kohdentumista. Tuottajien kulurakenne ei
jousta samalla aikataululla negatiivisen potilasvirran mukaan, ja resurssien
sopeuttaminen siirtymaajalla aiheuttaa taloudellisia riskeja. Liikelaitos ei voi sopeuttaa
kulurakennettaan rajattomasti mm. siksi, ettd se joutuu varautumaan kuitenkin
maakunnassa tietyn tasoisen varajarjestelman yllapitamiseen.

Hoitoketjut ja hoidon porrastus

Valinnanvapauslaki lisad sote-toimijoiden maaraa. Kokonaisuutta arvioitaessa kriittisia
kohtia tdssd ovat mm. sote-keskusten ldhetekdytannot liikelaitoksen
erikoissairaanhoitoon seka hoitoketjujen toimivuus sote-toimijoiden valilla.

Yksi terveydenhuoltojarjestelman kriittisimpiad kohtia on ollut ns. portinvartijuus
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. On mahdollista, ettd sote-keskuksissa
lahetekdytannot erikoissairaanhoitoon vaihtelevat. Tama ilmioéna ei ole uusi, mutta
yhdistettyna kapitaatiorahoitukseen houkutus ldhettaa potilas sote-keskuksesta
erikoissairaanhoitoon kasvaa. Lahetteiden kasittelyyn kaytettdva tydaika ja niiden
mahdollinen palauttaminen vaativat resursointia. Kevyin perustein tehtava
lahetekaytanto pidentda hoitoaikoja, lisda kokonaiskustannuksia ja heikentaa sote-
toiminnan vaikuttavuutta.

Sote-keskuksilta edellytetdan yleisladketieteen ohella kahden ladketieteen erikoisalan
palvelua. Naita ei laissa maarata yksiselitteisesti, mutta niiden tulisi vastata vaeston
palvelutarvetta. Niukkojen resurssien vallitessa tama voi vaikeuttaa ladkariresursointia
alueella, koska samojen erikoisalojen |ddkareita tarvitaan myos sairaalassa seka
paivystyksessa etta elektiivisessa toiminnassa. Tama problematiikka liittyy omalla
alueellamme erityisesti lastenlaakareihin.

Hoitoketjujen toimivuudesta voitaneen yleistden todeta, etta koordinaation tarve
kasvaa mitad useampi toimija on yksittdisen potilaan tai potilasryhméan hoidon
osallisena. Lahtokohtaisesti monen tuottajan verkostossa koordinaation kustannus on
suurempi kuin yhden tai harvojen toimijoiden tapauksessa. Myds yksittdisen toimijan
kapasiteetin jousto tulee haasteelliseksi esim. infektioepidemioiden aikana. Naihin
varautumisessa on kyse aina my0s kustannusvaikutuksista.

Ammattilaisten rekrytoinnin ja sitouttamisen haasteet

Liikelaitos vastaa sairaalan toiminnasta. Laajan paivystyksen sairaalan 24/7
toimintaedellytykset tarkoittavat keskikokoisessa sairaalassa runsasta sataa
erikoisladkaria, jotta paivystys saadaan luotettavasti toimimaan. Kokonaisuus
taydentyy padivaaikaisella elektiiviselld toiminnalla. Sote-keskuksilta edellytettava
ladketieteen erikoisalan palvelujen tarjonta tarjoaa vaihtoehdon sairaalan

Yksikko Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Lahiosoite terveyspalvelujen kuntayhtyma
Postinumero ja -toimipaikka p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



Lausunto 4 (5)
9.5.2018

SOTE

erikoisladkareille ja voi vaikeuttaa mm. paivystysvalmiuden edellyttamien resurssien
kiinnittamista ja sitouttamista. Sama ilmi6 koskee my6s muita kriittisia ammattiryhmia
kuten sosiaalitydntekijoitd ja monia terapeutteja. Toimiakseen optimaalisesti
valinnanvapaus edellyttaa sitd, ettd em. ammattiryhmiin kuuluvia henkil6ita on
saatavissa riittdvasti. Tdydentdvan kapasiteetin hankkiminen markkinoilta on
useimmiten virkaldakareita kalliimpi ratkaisu ja voi johtaa epaterveeseen
palkkakilpailuun.

ICT:n rooli Valinnanvapaus edellyttda laajaa ja hyvin toimivaa tietojarjestelmakokonaisuutta,
jotta niin asiakkaiden/potilaiden, jarjestajan, tuottajien ja eri viranomaisten yms.
tietotarpeet tulevat riittdvasti ja luotettavasti huomioiduiksi. Tassa keskeisessa
roolissa ovat julkisten sote-toimijoiden UNA- ja Apottihankkeet, mutta myds
yksityissektorin kdyttamat ohjelmistoratkaisut. Sote-keskusten ja liikelaitoksen |dhete-
palautekanavana toimii Kanta-palvelu, mutta kaikki muu asiakas/potilastiedon
valittyminen tilannekuvan seka seuranta- ja raportointitiedon saamiseksi vaatii
tietoteknisen ympariston, jota ei vield ole olemassa.

Tietojarjestelmakustannukset tulevat olemaan merkittavat, jotta sote-uudistus
yleisesti ottaen voi onnistua. Mitda enemman sote-kentdssa on eri toimijoita, sita
suurempi on haaste tietojen saumattomalle kululle rajapinnoissa, ja sitd suurempi on
riski myos kustannusten kasvulle.

Lopuksi Valinnanvapauslaki muuttaa perinteistd sote-palvelujen tuotantorakennetta, ja
toimijoiden maara lisddantyy. Tama lisaa kilpailua ja oletettavasti myds tuotannon
kustannustehokkuutta. Yksityisten yritysten toimintaedellytykset kuitenkin ovat
erilaiset eri puolilla maata, mikd aiheuttaa maakuntien liikelaitoksille epdvarmuutta
niiden yllapitaman kapasiteetin maaraan ja saa aikaan mm. varautumiskustannuksia.
Kilpailu niukoista ammattilaisista voi johtaa erityisesti paivystystoiminnan
haavoittuvuuteen ja epaterveeseen kilpailuun aiheuttaen kustannusten nousua. Jo
integroidussa sote-ymparistdssa toimivat kuntayhtymat joutuvat avaamaan jo
muodostuneita hoitokokonaisuuksia ja hoitovastuiden pirstoutuminen voi aiheuttaa
kustannusten hallitsematonta kasvua. Kustannussaastdjen realisoituminen onkin
valinnanvapauslainsdddannon nakdkulmasta kyseenalaista, siirtymaaika on ainakin
pitka. Jotta asiakas/potilastietojen kasittely ja valittyminen eri osapuolten kesken on
mahdollista, tarvitaan merkittavia investointeja sote-tietojarjestelmiin.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan noin 10 % potilaista aiheuttaa 80 %
terveydenhuollon kustannuksista. Taman potilasjoukon havainnoiminen ja hallinta on
kustannusten nakoékulmasta ratkaisevaa. Samat henkil6t kdyttavat usein myos paljon
sosiaalipalveluja. Valinnanvapauslainsadadanto heikentda ainakin alussa ko.
henkiléiden palvelujen kayton koordinaatiota ja kustannusten hallintaa.

Kansalaisten valintapreferensseista on vahan kokemusta. Vaihtoehtojen maara, ja
oikeus kieltaytya tarjotusta vaihtoehdosta ja palvelutuottajan vaihtaminen
edellyttavat jarjestelmalta joustoja, joihin varautuminen jaa ensisijaisesti maakunnan
liikelaitoksen vastuulle aiheuttaen varautumiskustannuksia.
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