Eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle

Kiitan mahdollisuudesta tulla kuulluksi asiakkaiden valinnanvapautta koskevasta lakiesityksesta. Joidenkin
haastattelulausuntojen mukaan minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa soten muotoiluun syksyn 2013 ja
kevdan 2014 aikana, samalla myos Kesdrannan konsensuskokouksen (23.3.2014) kahdeksan
eduskuntapuolueen puheenjohtajien yhteiseen julkilausumaan (Risto Uimonen: Juha Sipild. Keskustajohtajan
henkilokuva. Minerva, Juva 2015; 348 ss.). Tarkasteltava lakiluonnos poikkeaa oleellisilta osiltaan
ehdotuksistani.

Kasittelen kannanotoissani terveyspalveluita, koska tietoni ja kokemukseni sosiaalisektorin ongelmista on
vahaista.

Suomen terveyspalvelujarjestelmd on toistuvasti arvioitu koko Euroopan tehokkaimmaksi kahtena
perattdisend vuotena (ldhde: European Consumer Health Index, 2015 ja 2016). Suomi tuottaa siis
terveyseuroillaan eniten terveytta vaestolleen. Tarkasteltavan lakiluonnoksen perustelutekstissa annetaan
ymmartds, ettd Suomen tulisi ottaa ratkaisuissaan oppia muista eurooppalaisista maista, koska oma
jarjestelma toimii jotenkin tehottomasti. Néille vaitteille on vaikea osoittaa mitdan tukea, koska kaikki muut
Euroopan maat tuottavat Suomea heikommalla kustannus-hyotysuhteella terveyspalveluita.

Suomen ongelmat painottuvat peruspalveluiden epatasa-arvoiseen saatavuuteen. Ongelman suurin
yksittdinen syy on monikanavainen rahoitusjarjestelma, joka paatettiin purkaa konsensuslausumassa. Silti jo
hallitusohjelmassa tyoterveyshuolto jatettiin koko tarkastelun ulkopuolelle, samoin ilmeisesti suuri osa Kelan
rahoittamista toiminnoista. Tyobterveyshuolto on monen mittarin mukaan vahvasti yliresursoitu.
Perustehtdvansa eli tydterveyden edistamisen, so. tydperaisten sairauksien torjunnan, tyéturvallisuuden ja
tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin edistdmisen asemesta suomalainen tyoterveys on keskittynyt
pikkusairauksien hoitamiseen. Maan tyoterveyden asiantuntijat vahvistavat tdman. Samalla se on imenyt
ladkaritydovoimaa verorahoitteisesta perusterveydenhuollosta ja ollut ndin osaltaan pahentamassa
peruspalveluiden saatavuusongelmaa. Kaiken kaikkiaan paallekkdiset rahoitusjarjestelmat ovat tehneet
maamme terveyspalvelujarjestelmastd yhden jalkiteollisten maiden epatasa-arvoisimmista. Voimakkaiden
korporaatioiden ohjaamina olemme loitonneet kauas pohjoismaisesta oikeudenmukaisuus- ja tasa-
arvokasityksesta: paatosvalta on siirtynyt eduskunnalta moninaisiin neuvottelupdytiin.

Tyoterveyshuollon rakenne heijastuu vahvasti myods tarkasteltavan lain linjauksiin: Pykdla 15 korostaa
"yleisladkarin palveluita” eri tavoin. Kehittynyt suomalainen terveyskeskus on liikkunut aimo matkan
vahapatoisestd vastaanottotoiminnasta kohti monialaista vastuun kantamista. Yhdessdakddan manner-
Euroopan maassa ei ole yhtd vahvasti moniammatilliselle ryhmatyolle ja nyt myods eri erikoisalojen
yhteistyolle rakentuvaa toimintaa kuin Suomessa. Jopa Britanniassa yleisladkdreiden vastaanotot ovat
keskimaarin alle kolmen (!) ammatinharjoittajaladkarin ”surgeryitd”, pikkuputiikkeja. Kun puhutaan
peruspalveluiden vahvistamisesta, suunta tulisi ottaa nimenomaan kohti palveluintegraatiota, jossa
asiakkaiden ongelmiin etsitdadn kerralla paras eli vaikuttavin ja kustannustehokkain ratkaisu. —
Lakiehdotuksessa hahmoteltu suunta on taysin painvastainen: kuten jaljempana kuvaan, lakiesitys heikentdid
suomalaisia peruspalveluita eikd vahvista niitéi.

Kuten 23.3.2014 konsensuslausumassa todettiin, palvelujarjestelman ”“tdydellinen integraatio” ja
kapitaatiolle perustuva rahoitusjarjestelmada ovat kustannusten hallinnan keskeiset elementit.
Lakiehdotuksessa  kasittamattomallda tavalla rakennettu kapitaatio havittdd mahdollisuudet



palveluintegraatioon. Siis yhdelld kustannusten hallintamenetelmdlld tuhotaan tehokkaasti toinen
kustannusten hallintamenetelmd. — Kasittelen seuraavassa tatd asetelmaa yksityiskohtaisemmin.

Kapitaatio on vakuutusmuotoinen rahoitusmenetelma, jossa palveluiden tuottajalle maksetaan riskin
hallitsemisesta. Palveluiden tuottamisesta ei makseta yleensa juuri mitdan, joskus erikseen joistakin
toimenpiteistd. Kapitaatio on kyennyt hillitsemaan huomattavan tehokkaasti USAn terveydenhuollon
kustannuskehitysta (James Brent ym.: On Capitation. Harvard Business Review, Jul-Aug, 2016).

Valtaosassa kapitaatioratkaisuja vakuutuksen kohteena on vdesto, siis joko alueellisesti taikka tydsuhteen
kautta maaritelty suhteellisen homogeeninen asiakasryhma. Tallaisen kohortin riskin arvioiminen on aika
suoraviivaista, eika poikkea oleellisesti esimerkiksi suomalaisen sairaanhoitopiirin budjetoinnin periaatteista.
MyOs omasta maasta on saatu arvokkaita kokemuksia kapitaatiopohjaisista integraatioratkaisuista seka
julkisesti (EKSOTE) etta yksityisesti (Pihlajalinna: Maéantta-Vilppulan kokonaisulkoistus) hallinnoiduista
ratkaisuista. Kummassakin tapauksessa kansalaisten valinnanvapaus on vastaavasti rajoitettu alueelliseen
ratkaisuun; valinnanvapaus ei siis niissd tosiasiallisesti ole vidhddkddn sen suurempi kuin nytkddn.

Yksilotason kapitaatiokorvausta pidetdan mahdollisena, mutta kdytannon kokemuksia sen soveltamisesta ei
ole juuri nimeksikaan. Yksilén vapaaseen valintaan perustuva listautuminen kasvattaa hyvin tuntuvasti
hallintokustannuksia, koska yksil6tasoisen terveysriskin maarittely on tuntuvasti mutkikkaampaa kuin
kymmenista tai sadoista tuhansista kansalaisista muodostuvien riskipoolien. (Jos Suomen vaesto jaettaisiin
20:een yhta suureen noin 250 000 asukasta kasittavaan kohorttiin, daripaiden riskien keskindinen suhde olisi
noin 400-kertainen.) Yksilotasoisen riskin laaketieteellisessd arvioinnissa Philadelphian Johns Hopkins-
konsernin ACG- (sanoista Adjusted Care Groups) ja samaa menetelmaa soveltava englantilainen Sollis -ryhma
ovat mielestani edenneet pisimmalle. Kumpikin ndistd on luopunut kokonaan valinnanvapauslain 63 §:ssa
luetelluista paaasiallisista riskimaareista eli asiakkaan idstd, sukupuolesta ja tyossa kdymisesta ja korvanneet
ne ensisijaisesti kroonisten sairauksien lukumaaralla. Ruotsin joidenkin maakardjien soveltama Care Need
Index (CNI) painottaa asiakkaiden sosio-ekonomisia ominaisuuksia, kuten etnisyytta, yksinhuoltajuutta yms.
Sen toimivuudesta ei ole kaytossani lopullisia tietoja; tilannetta kannattaa seurata tiiviisti.

Se, ettd yksilotason valinnanvapaus on yhdistettévd yksilétason riskin arviointiin, on ollut selvéd jo
marraskuusta 2015 alkaen. Talle periaatteelle en tieda yhtdaan vakuuttavasti toimivaa kansainvalista
esimerkkid.

Nyt hallituksen esityksessa kapitaatiokorvausta ei edes ehdoteta sovellettavaksi yksilon kokonaisriskin
madarittelyyn. Kapitaatiokasitettd sovelletaan vapaan valinnan parissa sisdltyvien peruspalveluiden
korvaamiseen. Jotta ratkaisu voisi jotenkin toimia, tulisi peruspalveluille olla annettavissa jokin
yksiselitteinen mddritelmd. Tdmd tehtdvd on mielestdni mahdoton. Yhdelle peruspalvelut ovat nuhan
hoitoa, toiselle sydamen tahdistimen vaihtoa, kolmannelle lonkkapotilaan kuntouttamista tai dialyysihoitoa
ja neljannelle syovan palliatiivista hoitoa tukiterapioineen, jotka voivat sitoa yksilétasolla tuhansia euroja
vuodessa. Kaikkea tata toteutetaan monessa suomalaisessa terveyskeskuksessa jo tdna pdivana, erona
monien muiden maiden palvelujarjestelmista. Lyhyesti: suomalaisen terveyskeskuksen palvelut eiviit ole
lain tarkoittamia peruspalveluita muualla kuin enintéiéin suurissa asutuskeskuksissa. Suomi pyrkii
todellakin tuottamaan integroidut palvelut paljon |ahempana kansalaisiaan ja ndin voittamaan Euroopan
Unionin harvimpaan asutetun maan ongelmat.

Asiaa mutkistaa sekin, ettd nadin toteutettavaksi suunniteltu kapitaatiorahoitus antaa suomalaiselle
peruspalvelujarjestelmalle disinsentiivin eli kddnteisen kannusteen hoitaa ylimalkaan mitdan ylimaaraista.
Korvaus tulee padasiassa vakuutettujen paaluvun ja riskin mukaan. Jotta tuottajakin saisi tyostaa leipansa,
hanen kannattaa kaikki keinot lahettddkseen sairaan asiakkaan “jonnekin muualle”. Tama ”jokin muu” voi
olla julkinen sosiaali - ja terveyskeskus, jonne kannattaa lahettda esimerkiksi kaikki pdivystyspotilaat. Haavaa
ei kannata itse ommella, koska se pienentaa kapitaatiokorvauksesta tuottajan taskuun jaavaa rahasummaa.



Kaikki erityisosaamista vaativa toiminta kannattaa ldhettaa "jonnekin muualle” eli erikoissairaanhoitoon ihan
samasta syyta. Ndin tulkittu kapitaatiokorvaus hdévittdd suomalaisen palveluintegraation eli juuri sen
rakenteen, joka on tehnyt maan terveydenhoidosta vertailumaita kustannustehokkaimman. Samalla
peruspalvelut taantuvat yleiseurooppalaiselle tasolle.

Asiaa yritetdan paikata lakiluonnoksessa rakentamalla maakuntiin erilaisia integraatioelimia. Terveessa
ratkaisussa integraatio syntyy organisaatiossa itsestdaan, esimerkkina vaikkapa Pohjois-Karjalan Siun sote.
Vain keinotekoiset toimintamallit tarvitsevat erillisid hallintoelimia integraation toteuttamiseksi. On virhe
kuvitella, ettd integraatio voisi toteutua ihanteellisesti sellaisessa hoitoketjussa, jossa ansaintalogiikka
vaihtuu eri tuottajien vdililld. Kuten 28.5.2017 aamu-uutisissa kerrottiin, sote-ratkaisu tulee sitomaan
tuntuvan joukon konsulttitoimistoja, varvaamaan asianajajia ja lisédmaan kaikkinaista riitelya ja karajointia.
Lopputuloksena on suomalaisen hyvinvointirahan valuminen erilaiseen ”loiskiehuntaan” ja pois siita
toiminnasta, jolla kansalaisten hyvinvointia oli tarkoitus tukea.

Luottamuksen vaihtaminen markkinoihin on toki mahdollista mutta ei kustannustehokasta.
Markkinaratkaisuihin on liittynyt poikkeuksetta terveyssektorin kustannusten nopea kasvu. En tieda yhtaan
maata, jossa markkinoihin siirtyminen olisi sailyttdnyt sektorin kokonaiskustannukset ennallaan saati
pienentdanyt niitd, mikda oli lain tavoite. Kysymys onkin I3hinnd siitd, kasvattavatko uudet
transaktiokustannukset terveydenhuoltomenoja vyli viisi vai yli kymmenen prosenttia nykyiseltd
kehityslinjalta. On hyva pitdad mielessd, etta pelkkien palvelumarkkinoiden hallinnan synnyttama
kustannuslisa on arvioitu Yhdysvalloissa 30 prosentin suuruiseksi. Suomessa tama merkitsisi usean miljardin
suuruista uutta kustannuserds, joka kuluisi palvelumarkkinoiden sddtamiseen eika terveyspalveluiden
tuottamiseen.

Olen lukenut arviointineuvoston lausunnon lakiehdotuksesta. Kansalaisena ja veronmaksajana toivon, etta
arviointineuvoston monet kymmenet huomiot ja kannanotot tulisivat huomioon otetuiksi. Arviointineuvosto
ei poraudu itse hoitoprosesseihin samalla tavalla kuin olen edelld yrittanyt tehda. Arviointineuvoston
lausunnosta huokuu se kasitys, ettd valinnanvapauslaki saattaisi onnistuakin ja ettd se on laadittu
periaatteessa oikein, mutta kohtuuttoman kovalla kiireella.

Oma arvioni kehityksestd on siis selvdsti jyrkempi kuin pddministeri Sipilin 2015 asettaman
arviointineuvoston: Integraation rikkominen ja kapitaatiokorvauksen asiantuntematon kédyttéiminen
etddnnyttdvit palvelujdrjestelméd muutokselle asetetuista tavoitteista ja tulevat maallemme
kalliimmaksi kuin monet nyt huonoina pidetyt poliittiset ratkaisut.
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