LAUSUNTO A
9.6.2017 v HYVINVOINTIALA

Eduskunta
Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Viite: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Valinnanvapaus on keskeinen osa koko sote-jarjestelman uudistusta. Erillisella lailla asiasta
sddtdminen on valttamatonta. Nyt kasittelyssa oleva lakiesitys on hyva pohja suomalaiselle
valinnanvapausmallille. Ndkemyksemme mukaan sen avulla on mahdollista paasta koko sote-
uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin. Lakiesityksen antamien mahdollisuuksien
toteuttaminen, ja siksi koko uudistuksen tavoitteisiin pdasy riippuu kuitenkin merkittavasti
tulevien jarjestdjien ratkaisuista.

Yleisid huomioita

Kun saatavuutta halutaan lisata ja kustannusten kasvua hillitd samanaikaisesti, ainoa
keino on lisata palvelujen tuottavuutta. Paremman tuottavuuden lisdamiseksi yksi
tehokas keino on lisata tuottajien valista kilpailua.

Asiakkaiden valinnanvapaus on viline tuottajien valiseen kilpailuun. Kilpailutilanteessa
palveluja tuottavien toimijoiden on aina toimittava tehokkaasti ja asiakaslahtoisesti.
Kilpailua lisddva valinnanvapauslainsdaadanto tulee koskemaan osaa julkisesti
rahoitetusta palvelutuotannosta. Tama on ndkemyksemme mukaan valttamatonta.
Positiivista on, ettd esitys sisaltda erilaisia valinnanvapauden elementteja (suora
valinta, asiakasseteli, henkil6kohtainen budjetti).

Alueelliset erot palvelujen saatavuuden ja kustannusten osalta ovat nykyisellaan
merkittavia. Perusterveydenhuollon saatavuuden ja saavutettavuuden voi odottaa
paranevan esitetyn kaltaisen valinnanvapauden myéta. Myos kansalaisten
yhdenvertaisuus paranee perusterveydenhuollon valinnanvapauden ollessa henkilén
varallisuudesta riippumaton. Tama vaikuttaa osaltaan myos terveys—ja
hyvinvointierojen kaventumiseen.

Valinnanvapauslainsdaadanndssa on kyse julkisista palveluista. Palvelujen jarjestdja ja
rahoittaja on julkinen sektori. Valtion ohjaus sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen ja tuotantoon lisdantyy nykyisesta. Yksityiselle ja kolmannelle sektorille
mahdollistetaan nykyistd vahvempi osallistuminen vain palvelujen tuotantoon. Asiakas
valitsee aina tuottajan, ei pdinvastoin. Markkinoiden kdynnistymisen ja
valinnanvapauden toimivuuden kannalta on erittdin tarkeas, ettd maakunta myos
kannustaa asukkaitaan valinnan tekemiseen.
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Korvausperusteista

Tuottajille maksettavien korvausten ratkaisut ovat keskeisia valinnanvapauden
onnistumisen kannalta. Lakiesitys antaa korvausmalleille raamit, mutta lopullinen
toteutus jaa maakuntien kasiin.

Jarjestelman kdynnistyessa luotavat mallit on pyrittdva rakentamaan niin onnistuneiksi
kuin mahdollista. Markkinoiden kdynnistymisen vaihe on tuotantokentan
muodostumisen kannalta kriittinen. On kuitenkin erittdin tarkeaa tunnistaa, etta
syntymadssa on markkina, jonka toimintaan voi ja tulee jatkuvasti jarjestelman
voimassa ollessakin reagoida nopeasti. Maakunta voi ja sen tulee jatkuvasti seurata ja
my0Os muokata korvausmalleja paremmin tavoitteitaan tukeviksi.

Palvelujen tuottamistavan sisall6llisille ratkaisuille ei tule jarjestdjan toimesta asettaa
perusteettomia kriteereja. Tuottajan on saatava korvaus palvelun tuottamisen ja osin
tavoitteisiin pddasemisen perusteella.

Sote-palveluissa on osa-alueita, joissa hoidon vaikuttavuutta voidaan jo nyt mitata
selkeasti, esimerkiksi diabetespotilaiden hoito. Naissa palveluissa kannustinkorvauksia
on mahdollista maksaa hoidon laadun ja vaikuttavuuden perusteella. Kuitenkin jo
mittarointiin osallistumisen tulee olla mahdollisten kannustinkorvausten perusteena,
silld itse vaikuttavuuden mittaaminen on suurilta osin alkutekijoissaan.

Maakunnat voivat ottaa kannustinkorvauksia kayttoon myos esimerkiksi
osaoptimoinnin valttamisessa. Erdissd osaulkoistustilanteissa jo nyt on kaytossd malli,
jossa ulkoistetun terveysaseman korvauksia on sidottu erikoissairaanhoidon
l[ahetteiden maaraan.

Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin, kuten my6s suoran valinnan palvelujen
korvausten on oltava tosiasiallisesti riittdvat palvelujen laadukkaan tuotannon
turvaamiseksi. Kilpailuneutraalit [dhtokohdat julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
valilla turvaavat tata. Kilpailluilla markkinoilla toimivan julkisen tuotannon
yhtidittdminen on siksi ratkaisevan tarkeaa.

Asiakkaan tulee voida kayttaa joustavasti myds omia varojaan palvelujen
rahoittamiseen erikoistason palveluissa. Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa
todetaan, etta asiakas voisi halutessaan kdyttda omia varojaan ja maksaa
asiakassetelin arvon lisdksi itse lisdpalveluita. Epdselvyyksien valttamiseksi

kasite ”lisdpalvelut” on tarkoituksenmukaista maaritella tarkemmin.

Suoran valinnan palvelut

Positiivista on, ettd laaja valikoima perustason palveluja ylipddtaan on suoran
valinnanvapauden piirissa. Erdat vaatimukset sote-keskuksille rajoittavat kuitenkin
pienempien palveluntuottajien mahdollisuuksia osallistua jarjestelmaan. Tallaisia ovat
sote-keskusten laajan palveluvalikoiman lisaksi ostopalvelurajoite seka vakuuden
asettaminen.
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Aiemmassa lakiluonnosversiossa ehdotettu suoran valinnan maksuseteli on nimetty
uudelleen asiakasseteliksi suoran valinnan palveluissa, mutta sen toimintalogiikkaa ei
ole muutettu. On perusteetonta, ettd sote-keskuksen tulee myontda seteli ilman
riittdvaa syyta tai asiakkaan palvelutarpeesta lahtevaa tarkoituksenmukaisuutta
samalla, kun silla sdilyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta.
Alihankinnan ja pienempien tuottajien kannalta myos suoran valinnan palvelujen
asiakasseteli on ideana kannatettava.

Erikoistason palvelut

Erikoistason palveluissa valinnanvapauden, monituottajuuden ja kilpailun laajuus jaa
liilan suppeaksi. Muissa kuin perustason palveluissa kustannukset ovat huomattavan
suuret, ja sdastopotentiaali merkittava. Markkinoilla on laajasti myos yksityista
tuotantoa erikoistason palveluissa. Monituottajuus valinnanvapauden sekd muin
kilpailun keinoin tulee ottaa naissa palveluissa esitettya laajemmin kayttdoon.

Hyvinvointialan liitto kannattaa asiakassetelin kdyttoonottoa. Tervetullutta on, etta
asiakassetelin kdytolle ylipdataan on esitetty vahimmaisrajaa. Kyseinen raja (15 %) on
kuitenkin aivan liian alhainen, ja tavoitetason tuleekin olla selvasti korkeammalla.
Asiakassetelin vahimmaistason tulisi velvoittaa maakuntia palvelusektorikohtaisesti.
Mikali tata velvoitetta ei ole, on odotettavissa, ettd useat maakunnat kayttavat koko
asiakassetelin minimin 15 % yhteen kokonaisuuteen, kuten asumispalveluihin.

Kuitenkin Suomessa on monia asiakasryhmia, joiden palveluista mittavan maaran tai
jopa padosan tuottavat yksityiset palveluntuottajat. Esimerkiksi kuntoutuspalveluissa
on jo olemassa toimivat markkinat, joissa julkisella sektorilla ei edes ole laajamittaista
kokemusta tai resursseja palvelujen tuottamiseen. Naissa palveluissa tulee hyddyntaa
erittdin laajasti valinnanvapauden ja kilpailun mukaan tuomia hyétyja. Tilannetta ei saa
nykyisesta ainakaan heikentda. Kuntoutuspalvelujen osalta minimiprosenttia tulisi
nostaa selvasti, vahintdan 50 prosenttiin.

On todettava, ettd mikaan ei tallakaan hetkelld esta kuntia kayttamasta esimerkiksi
palvelusetelia erittdin merkittavasti laajemmin. Ndin ei ole kuitenkaan tapahtunut
ilman jarjestajan velvoitetta siihen.

Suun terveydenhuolto

Kannatamme suunterveydenhuollon palvelujen siirtdmista suoran valinnanvapauden
piiriin. Esitetty korvausmalli ei kuitenkaan ole suunterveydenhuollon kannalta
optimaalinen. Lakiesitys mahdollistaa maakunnille oikeuden korvata
suunterveydenhuolto kapitaatioon perustuen 50-100 -prosenttisesti korvauksesta.

Toisin kuin esimerkiksi yleisladkarikdynti, suunterveydenhuoltokaynti sisdltaa ldhes
aina jonkin usein erityisvalineistda vaativan toimenpiteen, ja tuottajan on valittava
miten se tehddan. Pieni kapitaatiokorvaus yhdistettyna laajaan valikoimaan vaativiakin
toimenpiteita ei kannusta tuottajaa hoitamaan suomalaisten suunterveytta parhain
mahdollisin keinoin.
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Asiakkaiden hoidontarpeen vaihtelu on niin suurta, etta pieni tuottaja ei kestaisi
hoidontarpeen vaihtelusta aiheutuvaa rasitetta. Tuottajien ei lakiesityksen ehdoin
kannatakaan lahtea laajassa maarin valinnanvapausjarjestelmaan mukaan. Lisaa
saatavuutta ei synny. Huomattava on, etta tilanne koskee niin yksityisesti kuin
julkisestikin omistettuja yhtioita.

Hyvinvointialan liitto ehdottaa, ettd kapitaatiolla korvattaisiin suusairauksien
ennaltaehkaisy ja siihen liittyva neuvonta ja muut palvelut sekda maaraaikaiset suun
terveystarkastukset, suun ja hampaiden tutkimus, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon
suunnittelu. Kapitaatiokorvattavista palveluista asiakas maksaisi vain asiakasmaksun.

Hoitosuunnitelman mukaiset toimenpiteet korvattaisiin tuottajalle suoritekohtaisesti.
Julkinen korvaus kustakin palvelusta olisi maaritelty tietylle tasolle. Mikali tuottajan
hinta palvelusta eri sisadltdisena olisi julkista korvausta suurempi, asiakas maksaisi itse
erotuksen. Yksityisen rahan sdilyminen jarjestelmassa on ratkaisevan tarkeaa, ellei
julkista rahoitusta suunterveydenhuoltoon olla kdytdnndssa tuplaamassa nykyisesta.

Siirtymaajat
Siirtymaajat eivdt saa muodostua valinnanvapautta tarkoituksellisesti lykkaaviksi. On
my0Os huomioitava, etta eritahtinen toimeenpano eri puolilla Suomea eriarvoistaa
alueita ja asukkaita. Vaikka tunnistamme uudistuksen mittavan kokonaisuuden
aiheuttamat aikataululliset haasteet, haluamme korostaa, etta siirtymaajat on
asetettava siten, ettd muutos tapahtuu uudistuksen kannalta tehokkaasti.

Samalla uudistus pitda vieda lapi siten, etta ihmisille varmistetaan riittavien ja
tarpeenmukaisten palvelujen saatavuus. Tasta johtuen huomio ja voimavarat tulee
keskittdad kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille siirtyviin palveluihin, vastuisiin ja
velvoitteisiin. Piddmmekin tarkedna, ettd sote-uudistuksen toimeenpanovaiheessa
keskitytdaan paajarjestelman kaynnistamiseen. Esimerkiksi tyoterveyshuollon ja Kela -
korvausjarjestelman mahdolliset muutokset tulee toteuttaa asteittain uudistuksen
edetessad ja vasta kun uusi jarjestelma on kdynnissa ja toimivaksi todettu.

On myo6s huolehdittava siitd, ettd maakunnille myénnetdan poikkeuslupa suoran
valinnan palvelujen siirtamiselle sote-keskuksille vain erityisen painavista syista.
Pyydamme valiokuntaa huomioimaan myos timan lausunnon mukana toimittamamme

liitteen erittdin keskeisista pykaldkohtaisista huomioistamme lakiesityksessa.

Helsingissa, 9.6.2017

Ulla-Maija Rajakangas, toimitusjohtaja
Hyvinvointialan liitto

Lisatietoja: Eveliina Vigelius, asiantuntija, , p. 044 5114411
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