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Eduskunta
Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Viite: HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekéa valtiontalouden
tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamisesta

Suomen Terveystalo Oy kannattaa valinnanvapauden toteuttamista Suomessa. Erillisella lailla asiasta
saataminen on valttdmatonta. Hallituksen esitys asiasta on ndkemyksemme mukaan kohtuullisen hyva
raami suomalaiselle valinnanvapausmallille. Sen toteuttaminen ja siksi uudistuksen tavoitteisiin paasy

riippuu kuitenkin merkittavasti tulevien jarjestgjien ratkaisuista. Nakemyksemme mukaan
valinnanvapauden avulla on kuitenkin mahdollista paésta koko sote-uudistukselle asetettuihin
tavoitteisiin.

Kiinnitamme lausuntonamme huomiota seuraaviin seikkoihin:

Suoran valinnan palvelut

1. Suoran valinnan palveluntuottajalle on osin varsin haastavia velvoitteita.

On tiedostettava, etta suoran valinnan sote-keskusten palveluvalikoima on suuri. Asiakkaan

kannalta tilanne on selkeyttavéd, mutta vaatii tuottajan nakékulmasta isoja volyymeja varsinkin, jos

kapitaation perusteet ovat hyvin keskiarvoiset eivatkd huomioi hoidettavan asiakasryhman

palvelutarpeen eroja. Sattumanvaraisuus asiakaskunnassa aiheuttaa kulujen suurta variaatiota

joka tasoittuu vasta asiakasmaarien ollessa suuria.

Suoran valinnan tuottajan asettama vakuus maksukyvyttomyytensa varalle vaatii lisdselvennysta.
Vakuusvelvoite vaatinee tuottajalta merkittavad paddomaa ennen toiminnan aloittamista. TAma

saattaa olla iso kysymys kaikille tuottajille.

2. Suoran valinnan asiakasseteli edelleen osin epatarkoituksenmukainen

Sote-keskuksen tulee myontaa asiakasseteli asiakkaalle taman niin vaatiessa, mutta sote-
keskuksella samaan aikaan séilyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta.

Suoran valinnan palvelun tuottaja ei voi vastata toisen palveluntuottajan tekemisista ja
tavoiteltaessa eheé&a hoitoketjua ja kustannustehokkuutta, olisi perusteltua, etta
kokonaisvastuunkantaja saa jarjestaa hoidon omana toimintanaan ilman velvoitetta antaa
asiakassetelia.
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Asiakassetelin hinnoittelun ja korvausperusteiden méaarittely jaé lakiehdotuksessa epaselvaksi.
Olisi syyta tarkemmin kirjoittaa auki, voiko asiakas omalla rahallaan tdydentaa asiakassetelilla
ostettua palvelua (esimerkkina esimerkiksi kaihileikkauksessa kallimman, lisdominaisuuksia
siséltavan linssin valinta, tai hammashuollossa kallimman paikan valinta)

3. Suoran valinnan palveluntuottajan vaihtoaikaa ei tarpeen méaaritella. Esitys myo6s
ristiriidassa rajalain kanssa

Asiakkaiden liikkuvuus on kilpailullisten periaatteiden lahtdkohta. Jo tieto siita, etta asiakas voi
vaihtaa palveluntuottajaa milloin tahansa, vaikuttaa kannusteena mydnteisesti tuottajien
toimintaan. Sita, milloin asiakas voi vaihtaa sote-keskustaan, ei tulisi rajoittaa. Positiivista on, jos
valinnanvapauspiloteissa vaihtoaikaa ei rajoiteta.

On myds huomioitava, etté lakiesitys rajat ylittdvasta terveydenhuollosta ei rajoita toiseen EU- tai
ETA-maahan hoitoon hakeutumista ajallisesti tai muutoinkaan millaan tavalla. Syntyisi siis
tilanne, jossa asiakkaan oikeus olisi kotimaassa kapeampi kuin toisessa EU- tai ETA-maassa.
Talléin myos kotimaassa ja toisessa EU- tai ETA-maassa toimivat palveluntuottajat olisivat
keskendan eriarvoisessa asemassa. Toimintaymparistd oletettavasti kannustaisi myds osaa
suomalaisista palveluntuottajista toimimaan ainakin lahimmissa EU- ja ETA-maissa.

4. Kiintedn korvauksen (kapitaatio) suhteellisen osuuden alentaminen oikea suunta

On oikeansuuntainen ratkaisu, ettd suoran valinnan sote-keskusten kiintean korvauksen
minimiosuus korvauksesta on matalampi (2/3) kuin lausuntokierroksen lakiluonnosversiossa
(80%). Positiivista on myds se, etta sosioekonomiset tekijat sekd hoidontarpeen arviointi on
lisatty kiintean korvauksen perusteisiin. Tarkentamista vaatii kuitenkin se, miten on
tulkittava "henkildkohtainen hoidon ja palvelun tarve”.

5. Suun terveydenhuollon ratkaisu ei riittava

Kapitaatiopainotteinen korvaus ei ole optimaalinen suun terveydenhuollon palveluissa
Suunterveydenhuollon tuottajista valtaosa on pieniad ladkariasemia, jotka eivat kestaisi hoidon
tarpeen vaihtelusta syntyvaa tilannetta.

Positiivista on, ettéa uudessa luonnoksessa kapitaation suhdetta on laskettu 50 prosenttiin.
Kuitenkaan ratkaisu ei ole riittava korjaamaan asiakasmaaran vaihtelusta johtuvaa
perusongelmaa, etenkin kun 15 8:4an kirjattu suun terveydenhuollon suoran valinnan
palveluvalikoima on merkittavan laaja.

Muut kuin perustason palvelut

6. Erikoistason palveluissa valinnanvapauden, monituottajuuden ja kilpailun laajuus jaa liian
suppeaksi
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Hallituksen koko sote-uudistukselle asettaman tavoitteen ja yhteiskunnan taloudellisen
kantokyvyn kannalta julkisten palvelujen tuottavuuden parantaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Vuosina 2005-2013 esimerkiksi terveydenhuollon menojen kasvu on ollut merkittavasti BKT:n
kasvua nopeampaa (5,1 % vs. 2,7 %). Naiden vuosien yhteensa 4,4, mrd. euron kasvusta 3,6
mrd. euroa eli noin 81 % on kohdistunut julkisiin palveluihin. Samaan aikaan julkisten palvelujen
kayntimaarat ovat vahentyneet. (NHG, 2015, Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelma ja
rahavirrat).

Muissa kuin perustason palveluissa kustannukset ovat huomattavan suuret, ja sdastopotentiaali
merkittava. Markkinoilla on laajasti my6s yksityista tuotantoa erikoistason palveluissa.
Monituottajuus valinnanvapauden sekd muin kilpailun keinoin tulee ottaa néissa palveluissa
esitettyd laajemmin kayttoon. Lakiesitys yhdessa jarjestamislain 26 8:n (valtakunnalliset
tavoitteet) ja 14 8:n (palvelustrategia) tarkoitettujen linjausten kanssa antaa maakunnille tdhan
mahdollisuuden. On kuitenkin valvottava, ettd tdma mahdollisuus maakunnissa myds kaytetaan
tavalla, jolla tavoitteisiin paastaan.

Kunnat ja kuntayhtymaét kayttavat edelleen vain vahan ostopalveluja oman tuotantonsa
vaihtoehtona. Erikoistason palveluissa on jo olemassa merkittavasti yksityista tuotantoa, jota
julkinen sektori talla hetkella kayttaa erittdin heikosti. Esimerkiksi julkisin varoin rahoitetusta
erikoissairaanhoidosta julkinen sektori tuottaa itse noin 95% (NHG, 2015, Suomen
terveydenhuollon palvelujarjestelma ja rahavirrat).

Asiakassetelin minimirajan tulisi olla maakuntia sektorikohtaisesti velvoittava

Suomen Terveystalo Oy kannattaa asiakassetelin kayttdonottoa. Tervetullutta on, etta
asiakassetelin kaytdlle ylipaataan on esitetty vahimmaisrajaa. Kyseinen raja (15 %) on kuitenkin
alhainen, ja tavoitetason tuleekin olla korkeammalla.

Ei mydskaan ole tarkoituksenmukaista, ettd maakunta voi harkintansa mukaan kayttaa lain
ehdottaman 15% mihin tahansa kaikista muista kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvista
erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain perustelutekstien mukaan voi syntya esimerkiksi
tilanne, jossa maakunta voi kayttdd koko minimin 15% asumispalveluihin.

On todettava, ettd mikaan ei tallak&an hetkelld esta kuntia kayttamasta esimerkiksi palvelusetelia
erittdin merkittavasti laajemmin. Asiakassetelin k&ytén vahimmaistaso tulisikin méaritella
palvelusektorikohtaisesti.

Lakiehdotuksen 588 vaatii , etté palvelun tuottajan on annettava maakunnalle tiedot
valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista.

Kustannukset ovat tyypillisesti likesalaisuuksia ja maakunta kaytanndssa on myds kilpailija
omistaessaan itse palveluntuotantoyksikoitd. Loogisempaa olisi vaatia, ettd palveluntuottajan on
annettava tiedot kyseisten palveluiden hinnoista.
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9. Hallintolain, julkisuuslain ja rikoslain virkavastuun pykélien soveltaminen vaatii
tarkentamista.

Tallakin hetkella julkisissa terveyskeskuksissa vain osa tyontekijoista on virkasuhteessa, muut
ovat tydsuhteessa eika heihin sovelleta virkavastuuta. Virkavastuun osoittaminen
valinnanvapauspotilaiden palveluiden jarjestdmiseen ei ole tarkoituksenmukaista.
Valinnanvapauspalveluita tuottavat yhtiot ja konsernit eivat ole julkisrahoitteisia kuin rajallisesti.
Rajanvetojen ja kaytanteiden tulisi olla laista selkeasti luettavissa.

10. Siirtymaajat eivat saa muodostua valinnanvapautta tarkoituksellisesti lykkaaviksi

Tunnistamme uudistuksen mittavan kokonaisuuden aiheuttamat aikataululliset haasteet.
Haluamme kuitenkin korostaa, etta siirtymaajat on asetettava siten, ettd muutos tapahtuu
uudistuksen kannalta tehokkaasti.

On huolehdittava siita, etté poikkeuslupa suoran valinnan palvelujen siirtdmiselle sote-keskuksille
myonnetaan vain erityisen painavista syista, ja etta pilotteihin osallistuminen ei ole viivytyksen
keino. On myds huomioitava, etté eritahtinen toimeenpano eri puolilla Suomea voi eriarvoistaa
alueita ja asukkaita.

11. Suoran valinnan palveluntuottajan korvausvelvollisuus valiaikaisen palveluntuottajalle
vaatii pelisaantoja

Asiakkaalla on oikeus kayttaa valiaikaista palveluntuottajaa ja valiaikainen palveluntuottaja saa
laskuttaa suoran palveluntuottajaa suoriteperusteisesti. Kaytdnndssa suoran palveluntuottaja
menettdd mahdollisuutensa hoidon kokonaisuuden jarjestamiseen, mutta sille jaa maksuvelvoite.

Helsingissa, 17.5.2017,

Juha Tuominen

johtava ylilaakéari, dosentti,
Suomen Terveystalo Oy
juha.tuominen@terveystalo.com
0405284160
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