Lausunto Eduskunnan hallintovaliokunnalle

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytéanyt allekirjoittaneelta kirjallista asiantuntijalausuntoa seké
saapumista kuultavaksi koskien hallituksen esitysta eduskunnalle valinnanvapauslaiksi (HE
47/2007 vp). Jaljempana olevassa lausunnossa kasitelldaan hallituksen esitysta erityisesti kilpailun
nakokulmasta.

Totean lausuntonani kunnioittavasti seuraavaa.
1. Hallituksen esityksen kuvaus

Hallituksen esityksessé ehdotetaan sd&dettavaksi uusi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Lain tavoitteena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palvelun tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Laissa
saadettaisiin asiakkaan valinnanvapauden siséllostd, valinnanvapauden kayttamiseen liittyvésta
neuvonnasta ja ohjauksesta seka palvelujen yhteensovittamisesta, palvelujen tuottajien hyvaksymis-
ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista, palvelun
tuottajille suoritettavista korvauksista, tiedonhallinnasta ja valvonnasta sek& valinnanvapausmallin
kayttoonotosta.

Esityksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita
palveluntuottaja ja tamé&n toimipiste sekd palveluja antavat ammattihenkilot tai
ammattihenkildidenmoniammatillinen ryhma. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi suoran valinnan
palveluista maakunnan liikelaitoksen valinnasta sekd asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla
saatavista palveluista. Suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun
hoidon yksikon asiakas voisi valita vuodeksi kerrallaan ilman maakunnan tekemaé palvelutarpeen
arviointia tai ohjausta. Asiakas voisi valita palvelun tuottajan my®s suoran valinnan palvelun
tuottajan myontdman asiakassetelin perusteella. Lisaksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin
perusteella asiakkaalle voitaisiin myontéa tietyissa palveluissa asiakasseteli tai henkil6kohtainen
budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palvelun tuottajan. Henkilokohtaisessa budjetissa
asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa myods palvelujen sisaltoon. Lisdksi laissa séédettéisiin
asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild tai ammattihenkildiden
moniammatillinen ryhma.

Valinnanvapausjarjestelméan kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuottamisesta annetun lain mukaisessa rekisterissé ja olla liittyneina sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen  sdhkoisestd kasittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin  valtakunnallisiin
tietojarjestelmapalveluihin. Liséksi laissa s&adettaisiin yleisesti valinnanvapausjérjestelmaan
kuuluvia palvelun tuottajia koskevista velvollisuuksista seka vastuista. Suoran valinnan palvelun
tuottajien osalta laissa saadettéisiin erityisedellytyksistd. Lis&dksi maakunta voisi asettaa suoran
valinnan palvelun tuottajille sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan
palvelun tuottajille ehtoja, joilla turvataan riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetdén vaeston
terveyttd ja hyvinvointia maakunnassa. Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palvelun
tuottajien kanssa ja pééattaisi palvelun tuottajille maksettavista korvauksista laissa s&adettyjen
rahoitusperiaatteiden perusteella. Lisaksi maakunta pitdisi julkista luetteloa tuottajista ja valvoisi
tuottajia. Maakunta olisi myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen
rekisterinpitajd. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kautta asiakasta koskevat asiakas- ja
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potilastiedot olisivat tuottajan saatavilla palvelun toteuttamisen edellyttdmdssé laajuudessa.
Maakunta my0s vastaisi siitd, ettd asukkailla on saatavissa riittdvé tieto valintojen tekemiseen
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lisaksi maakunta, maakunnan liikelaitos ja suoran valinnan palvelun
palvelujen tuottajat vastaisivat osaltaan asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta.

Asiakkaan  valinnanvapauden  toteuttamiseksi  olisi  valtakunnalliset  valinnanvapauden
tiedonhallintapalvelut, joita kaikkien laissa tarkoitettujen palvelun tuottajien olisi kaytettava.
Tiedonhallintapalveluissa olisi tiedot palvelun tuottajista ja niiden avulla asiakas voisi valita
palvelun tuottajan. Lisaksi palvelun tuottajat voisivat tehda tiedonhallintapalveluissa ehdotetun

lain mukaiset ilmoitukset sekd antaa saddetyt tiedot asiakkaiden saamista palveluista ja
toiminnastaan.

2. Kilpailun toimivuuden yleiset edellytykset

SOTE-uudistusta koskevien linjausten mukaan jarjestelmaa on tarkoitus kehittaa siten, etté julkisen
ja yksityisen sektorin palvelutuottajat tuottavat samoja palveluja kilpailutilanteessa. Tahén asti
julkista ja yksityista terveydenhoitoa on koskenut erilainen saantely, esimerkiksi lupamenettelyt ja
valvonta ovat poikenneet tosistaan.

Tarkasteltaessa kilpailun lisddamistda SOTE-markkinoilla on syytd Kkiinnittdd huomiota siihen,
millaista Kilpailua saéntelykokonaisuudessa oikeastaan tarkoitetaan tai millaiseen saantelyyn se
johtaa.  Kilpailuprosessi voidaan maééritelld sarjaksi aloitteista ja vastareaktioista koostuvia
toimenpiteitd, joilla yritykset pyrkivat parantamaan asemaansa markkinoilla suhteessa
kilpailijoihinsa.  Kilpailun prosessiluonnetta korostavia maédritelmid voidaan luonnehtia
dynaamisiksi maaritelmiksi.  Kilpailua ei tarkastella valokuvamaisena otoksena tietyn hetken
tilanteesta, vaan pidemman aikavélin kehityskulkuna, jossa tilanteet vaihtelevat. Kilpailun
lopputulos ei ole ennakolta selvilla. Tadydelliseltd tuntuva voitto osoittautuu mydhemmin vain
yhdeksi vaiheeksi kehityksen pyoréssd, jossa valta-asemia saavutetaan, pidetddn ja menetetdan.
Tassa mielessa Kilpailuprosessi on perusluonteeltaan ikuinen ja markkinavoima aina valiaikainen.
Kilpailuteoriassa aiemmin painottuneesta vallitsevien kilpailuolosuhteiden kuvaamisesta on
enenevassa maarin siirrytty markkinoiden muutosta koskevan dynaamisen prosessin tutkimiseen.
Kilpailuteoreettisessa kirjallisuudessa puhutaan kilpailun funktioista, joilla kuvataan taloudellisen
Kilpailun merkitystd ja tehtdvia hyodykkeiden tuotannossa ja yhteiskuntaelaman jarjestamisessa.
Vapaa suorituskilpailu mahdollistaa sen, etta

1) markkinoilla syntyva tarjonta vastaa kuluttajien preferensseja (ohjausfunktio);

2) tuotantopanokset ohjautuvat tehokkaimpaan mahdolliseen kayttdonsa ja yritykset
hyddyntavat tehokkaimpia mahdollisia tuotantomenetelmié (allokaatiofunktio);

3) teknisen edistyksen seurauksena markkinoilla syntyy aiempaa edullisempia tuotan-
tomenetelmia ja kokonaan uusia hyddykevaihtoehtoja (innovaatiofunktio);

4) markkinat reagoivat nopeasti olosuhteissa tapahtuviin muutoksiin sopeuttamalla ja
uudelleen ohjaamalla tuotantoaan (sopeutumisfunktio);

5) markkinoilla syntyva tulonjako perustuu suoritukseen (tulonjakofunktio);



6) markkinat itse kontrolloivat ja purkavat valtakeskittymi& ja estdvat siten markkina-
voiman pysyvéisluonteisen keskittymisen (vallan hajauttamisfunktio). *

Taloudellisessa  kilpailussa voidaan erottaa toisistaan vaihdanta- ja rinnakkaisprosessi.
Vaihdantaprosessissa tarkastellaan kauppakumppanin valinnanvapautta ja sen rajoituksia. Tama
valinnanvapaus on sitd suurempi, mita suurempi hyddykkeiden keskindinen korvaavuus on ja mitéa
joustavammin yritykset voivat suunnata tuotantoaan uudelleen. Rinnakkaisprosessilla tarkoitetaan
samoilla markkinoilla toimivien kilpailevien yritysten vélista kilpailua, mukaan lukien sill4 hetkell&
viela markkinoiden ulkopuolella olevat potentiaaliset Kilpailijat. Rinnakkaisprosessi voidaan jakaa
innovatiiviseen ja imitoivaan Kilpailuun, jolloin saadaan esille kilpailun syklinen luonne.
Innovatiivinen kayttaytyminen, esimerkiksi entistd paremman tuotantomenetelman kehittdminen,
tuo innovaation tekijélle kilpailuedun, jonka turvin yritys saa hetkittéisesti markkinavoimaa.
Toimivassa Kilpailussa kauppakumppanin tai asiakkaan riippuvuus on kuitenkin luonteeltaan
tilapdistd. Luova prosessi saa paatOksensa Kkilpailijoiden ryhtyessa jaljittelem&én innovatiivista
yritystd, jotta luovalle kilpailulle syntyisi uusia edellytyksia.

Palvelujen saatavuuteen liittyvat ongelmat ovat olleet usein taustalla, kun kilpailullisia elementteja
on otettu eri maissa kayttdoon julkisesti rahoitettujen terveyspalvelujen tuotannossa. Nain on pyritty
houkuttelemaan uusia tuottajia ja monipuolistamaan palveluita. Valinnanvapausjarjestelméassé, jossa
potilaalla on mahdollisuus valita palveluiden tuottaja, pienten palveluntuottajien alalle péaésy
saattaisi periaatteessa olla helpompaa kuin markkinoilla, jossa toimijat valitaan esimerkiksi
hankintalain mukaisella tarjouskilpailulla. Tarjouskilpailussa hankittavat kokonaisuudet ovat usein
suuria ja ndin omiaan suosimaan isoja toimijoita. Toisaalta nyttemmin uudistetussa
hankintasdannoksissa PK-yritysten markkinoille paasya on pyritty eri helpottamaan monin tavoin,
muun ohella saatdamalld, ettd hankinnat on kilpailutettava tarkoituksenmukaisen pienina
kokonaisuuksina (nk. osittaminen).

Palveluiden saatavuuden parantaminen on ollut tarked tavoite monien maiden
terveydenhuoltouudistuksessa. Kilpailua lisadvien uudistusten taustalla on ollut pyrkimys parantaa
saatavuuden liséksi laatua. Taloustieteen teoreettisen ja empiirisen Kkirjallisuuden perusteella
terveyspalveluiden tuottajien valinen Kilpailu on johtanut laadun paranemiseen ja kustannusten
laskemiseen kilpailullisilla alueilla. Kilpailun ja laadun valinen vuorovaikutus voi kuitenkin olla
moniselitteisempéd, ja Kilpailun vaikutukset riippuvat muun muassa tuottajien taloudellisista
tavoitteista ja ominaispiirteista. Valinnanvapaus vaatii kuitenkin tuekseen asiakkaille tarjolla olevaa
vertailukelpoista tietoa, jotta valinnanvapaus toimii toivotulla tavalla.

Kilpailun toimivuuden edellytyksen& on, ettd asiakkaalla on valinnanvapaus eli mahdollisuus hylata
huonolaatuiset tai kalliit palvelut. Nain markkinat toimivat siten, ettd parhaimmat ja tehokkaimmat
palveluntarjoajat sdilyvat ja tehottomat poistuvat markkinoilta. Kilpailu ei talla hetkellda toimi
parhaalla mahdollisella tavalla, ja uudistuksella tavoitellaan nykyistd tehokkaampaa jarjestelmaéa.
Alalla on palveluresursseja, jonka tuomat mahdollisuudet tulisi hyddyntaa entistd paremmin SOTE-
palveluntuotannossa. Potilaan valinnanvapaus itsessddn ei tuo automaattisia kustannusséastoja,
mutta se mahdollistaa toimijoiden tasapuolisten kilpailuolosuhteiden syntymisen ja siten
kilpailuhydtyjen saavuttamisen.

Jotta Kilpailuprosessi (toimiva valinnanvapaus) voisi toimia ja tuottaa siltd odotettuja hyotyja,
valitun kompensaatiomallin tulisi olla sellainen, etté

1) eri palveluntuottajien laatu, innovatiivisuus ja kustannusedut paésevét esille

2) palveluntuottajilla on kannustin pyrkid mahdollisimman hyvaan suoritukseen
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3) asiakastyytyvdisyys ja siitd saatavat signaalit ohjaavat kysyntda hinta-
laatusuhteeltaan parhaisiin toimijoihin

4) palveluntuottajilla on jatkuva kannustin kehittdd palveluitaan.

Nykyisen alueellisen mallin mukaiseen kapitaatioon liittyy ongelmia. Riskind on, jaykka ja
staattisen jarjestelmd, jossa palveluntuottajilta puuttuvat kannustimet toimintansa kehittdmiseen.
Kiintedn Kkattohinnan piirteitd sisaltavalla jarjestelmalla saatettaisiin luoda negatiivisia kannustimia
heikentdd palvelun laatua, mikali tdm& maksimoisi palveluntuottajan saamaa katetta ja kyseisella
alueella ei ole riittavaa kilpailupainetta. Tama voi ilmetd mahdollisimman halpojen hoitokeinojen
kayttamisend niissakin tilanteissa, joissa laéketieteelliset syyt puhuisivat muiden (kalliimpien)
toimenpiteiden puolesta. Toisena riskind on palvelutarjonnan keskittymistd palveluntuottajalle
hinta-kustannussuhteeltaan mahdollisimman “edullisiin” asiakasryhmiin, eli siis sellaisiin, joilta
saadaan kapitaatiomaksuja vahdisemmalla riskilla riskia kalliista hoitotoimenpiteistda (ns.
kermankuorinta). Liséksi kapitaatio saattaa luoda kannustimen siirtd4 potilaita erikoissairaanhoitoon
aina kun kyseessa on rajatapaus. Naihin haasteisiin on hallituksen esityksessa pyritty vastaamaan
rajoittamalla eri keinon palveluntuottajien mahdollisuuksia torjua asiakkaita. Kolmanneksi, mikali
kapitaatio on liian alhainen, palveluntuottajilta puuttuisivat kannustimet hoidon laatua parantaviin
uusinvestointeihin jos niihin liittyisi merkittdva investointiriski. Téhédn on pyritty vastaamaan
laatukannustimilla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja niiden maaraytymisperusteet ovat olennaisen térkeita
toivottujen tulosten saavuttamisen kannalta. Korvausten tulisi kannustaa vaikuttavaan ja
laadukkaaseen tuotantoon sek& mahdollistaa jarjestdjan tehokas ohjaus. SOTE-palveluiden laadun
parantamisen kannalta erilaisia palvelusetelin kayttdmiseen perustuvia ratkaisuja voidaan pitaa
osumatarkkoina vaihtoehtona. Samalla on mahdollista luoda kansalaisille kannustimia
omaehtoiseen terveyteen panostamiseen. Voidaan myos olettaa, ettd kaytettavissa olevat resurssit
saadaan parempaan kayttoon, kun maksettavat korvaukset korreloivat kulloisenkin kysynnan eli
vaadittujen hoitotoimenpiteiden kanssa. Sdantelymallin ei tulisi ohjata kayttdamaan mahdollisimman
halpoja vaan mahdollisimman kustannustehokkaita hoitomalleja, kun huomioon otetaan potilaan
tarve ja kaytettavissa olevat resurssit.

Jotta valinnanvapaus tuottaisi tuottajille kannusteita toiminnan laadulliseen kehittdmiseen,
edellyttda tama, ettd raha seuraa potilasta hanen valitsemalleen palveluntuottajalle. On lisdksi tarkea
varmistaa, ettd rahan seuraaminen on joustavaa ja oikeudenmukaista. Nyt esitetty malli on
lausunnonantajan mielestd sikali aiempaa esitysluonnosta parempi, ettd kapitaation osuutta on
vahennetty, minka ohella on lisatty palvelusetelien ja henkilokohtaisten budjettien kayttoalaa seka
kehitetty laatukannustimia. Maakunnille on annettu liikkumavaraa.

SOTE:n onnistuminen edellyttdd myos kilpailuneutraliteettia. Tama tarkoittaa, ettd yksityisia ja
julkisia toimijoita kohdellaan samanarvoisesti ja valtetddn kaikkia sellaisia lainséadannéllisia tai
hallinnollisia ratkaisuja, jotka vaaristdisivat Kkilpailua palveluntuottajien vélilla. Taméa edellyttaa
ensinndkin, ettd palveluntuottajilla on tasapuoliset oikeudet tarjota palveluita. Toiseksi, julkisen tuen
tulee olla samalla tasolla sek& julkisilla ettd yksityisilla palveluntuottajilla. Elinkeinotoiminnan
nékokulmasta kilpailuneutraliteetti tarkoittaa julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan tasapuolisia
toimintaedellytyksid. Oikeudenmukaisesti, tasapuolisesti ja puolueettomasti toimivat markkinat
ovat térkeitd, jotta taloudellinen tehokkuus ja yhteiskunnan voimavarojen tarkoituksenmukainen
kohdentaminen toteutuisi.

Valmisteilla on myo6s erityiset SOTE-kilpailusaannoét, joilla pyritddn estamé&én haitallista
markkinakéyttaytymistéd ja SOTE-markkinoiden liiallista keskittymista yrityskauppojen avulla.



3. Kokoavia nakokohtia

Valinnanvapaus edellyttda toimivaa kilpailua. Yhdeksi uudistuksen ydinkysymykseksi muodostuu,
miten kilpailu tulee toimimaan uudistuksen myotd syntyvilld alueellisilla terveys- ja
sosiaalipalveluiden markkinoilla ja millaisia vaikutuksia syntyvilla olosuhteilla on SOTE-
palveluiden siséltdon ja hinta-laatusuhteeseen pidemmalla aikavélilld. Ensinnékin, yksi keskeinen
edellytys toimivalle Kilpailulle on se, ettd eri alueilla on ja niilla sdilyy riitthvd maara
palveluntuottajia, jotka Kilpailevat asiakkaista riittdvén tasavertaisista lahtokohdista. Toiseksi,
kilpailuedellytysten pitdd olla riittavan tasapuoliset eri toimijoille. Kolmanneksi, asiakkaiden
palvelusta saamiensa kokemusten tulee vélittyd nopeasti ja tehokkaasti Kilpailevien yritysten
toimintaan siten, ettd mahdollisuus sopimuskumppanien vaihtamiseen kannustaa Kkilpailevia
yrityksia tehostamaan toimintaansa ja investoimaan uusien, entistd laadukkaampien
palvelumuotojen kehittdmiseen. Neljanneksi, jarjestelméltd odotetut tehokkuushyddyt lepéévat
pitkalti sen varassa, ettd saadaan aikaiseksi nykyisté tehokkaampi hoitoketju. Tama edellyttdd muun
ohella suoraviivaisia hallinnollisia toimintatapoja jossa péaatokset tehdadn mahdollisimman
suoraviivaisesti ilman ylimaaréistd hakemusten siirtelya paikasta toiseen, transaktiokustannusten
minimointia seké potilastietojarjestelmien ja muiden digitaalisten palvelualustojen saumatonta ja
modulaarista yhteistoimintaa. Kuten tunnettua, naihin seikkoihin liittyy monenlaisia haasteita,
mutta suunnitellun kaltaisessa jarjestelméssa ndissa seikoissa onnistuminen on erityisen tarkeaa.

Uudistuksen onnistumisen nékokulmasta on keskeistd arvioida, kuinka Kilpailu tulee toimimaan
syntyvilld alueellisilla terveys- ja sosiaalipalveluiden markkinoilla. Lausunnonantajan nakékulman
mukaan ei ole aivan selvad, miten ja kuinka intensiivisesti palveluntuottajat tulevat kilpailemaan
asiakkaista. Epdilematta tdssé tulee esiintymdan ala- ja aluekohtaista variaatiota. Uudistuksen
voidaan olettaa lisddvan Kilpailua suurissa asutuskeskuksissa, mutta harvempaan asutuilla alueilla
tilanne voi olla toinen. Toisaalta digitaaliset palvelut voivat osin muuttaa tilannetta. Hallituksen
esityksessd korostetaan laatukilpailun merkitysta, jolloin keskeiseen rooliin nousee kysymys siita,
miten kannustetaan laadun parantamiseen. Kilpailukeinojen sadntely voi lisata laatukilpailua, mutta
uhkana on toimintatapojen jaykistyminen. Uudistuksen kilpailuvaikutusten arviointia vaikeuttaa
merkittavasti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koko toimintaympéristd muuttuu. Tallaisen
kertarysayksella toteutettavan paradigmaattisen muutoksen kilpailuvaikutusten arviointi on erittéin
haasteellista, eikd tarkkaa kasitysté liene mahdollista esittaa.

Kapitaatiomallin hyotynd on pidettdva sit4, ettd se mahdollistaa kustannusten kurissa pitamisen
Pelkastaan suoriteperusteisiin korvauksiin liittyy merkittéva riski ylihoidosta ja kustannusten késista
karkaamisesta. Toisaalta valittu malli ei valttamattd aina ja kaikissa tilanteissa ohjaa
palveluntuottajia tarkoituksenmukaiseen hoitotyéhon. Se voi myos ohjata kehitystd suuriin
yksikodihin, koska pienten toimijoiden on vaikeaa ottaa kapitaatioon liittyvad taloudellista riskia,
joilla toimii suurten lukujen logiikka riskin hajauttamisessa. Suuret yksikot voivat tuoda tavoiteltuja
tehokkuushydtyja mutta myos keskittdd markkinoita kilpailun toimivuutta heikentévélla tavalla.
Kilpailun toimivuuden ja hoitotyon kustannus-laatusuhteen nakokulmasta suoriteperusteisuus on
kilpailumekanismin n&kdkulmasta osumatarkempi vaihtoehto. Valitulla mallilla on toisaalta selvét
etunsa valtiotalouden ndkokulmasta edellyttéen, ettd laatukilpailu saadaan toimimaan toivotulla
tavalla.

Kyse on erittdin monimutkaisesta jarjestelmasta ja erityisesti siitd, miten mallia tulevaisuudessa
sovelletaan kaytantoon. Lisdksi SOTE:n piirissd on hyvin suuri joukko taysin erilaisia palveluita,
joiden toteuttamistapa, kaytannét, markkinaolosuhteet ja ansaintalogiikka poikkeavat toisistaan.
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Tarkempi kilpailuvaikutusten arviointi edellyttdisi SOTEen liittyvien lukuisten hyddyke- ja
maantieteellisten markkinoiden tarkastelua kutakin erikseen.

Allekirjoittanut  tulee lausumaan erikseen nyt vield valmistelun alla olevista SOTEnN
kilpailuoikeudellisista séannoksistd, luonnollisesti sill& varauksella, ettd hallitus niita esittaa.

Helsingissa 1. paivana kesdkuuta 2017

Petri Kuoppamaki
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