Eduskunnan hallintovaliokunnalle

Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta
annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Lausunnon antaja: Attendo Finland Oy (myohemmin "Attendo”)

Attendo kiittéié mahdollisuudesta olla kuultavana ja lausuu kunnioittavasti seuraavaa:
Yleista:

Esitetty malli vahvistaa perusterveydenhuoltoa kaventaen nain terveyseroja, muuntaa hintakilpailua
laatukilpailuksi parantaen ndin erityisesti sosiaalipalvelujen laatua ja antaa mahdollisuuden
kustannuskehityksen loiventamiseen. Malli hidastaa myo6s peruspalveluiden katoamista harvaan asutuilta
alueilta. Malli sisaltaa kuitenkin useita epaselvyyksia ja sen kaynnistdmisvaihe on hyvin vaativa. Lausunto
kiinnittaa erityistd huomiota kustannussaastojen syntymekanismeihin, palveluvalikkoon ja vaativiin
sosiaalipalveluihin.

Kustannussaastoa vai ei?

Vammais- ja
Paihde- ja kehitysvamma-
mielenterveys- palveluiden
palveluiden asiakkaat asiakkaat

Vanhuspalveluasiakkaat

12 % kustannuksista 10 % kustannuksista

Diabeetikot ja sydén- | Lastensuojelun

Kalliit somaattiset verisuonitautipotilaat asiakkaat

sairaudet 4 % kustannuksista

Muut runsaasti °
palveluja tarvitsevat '

30 % kustannuksista 14 % kustannuksista 9 % kustannuksista 2 % kustannuksista

Lahde: Leskeld ym 2013, Valtioneuvosto 2017 “Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi k lliseksi mittaristoksi”

Keskeiset kustannussdastomahdollisuudet, jotka voidaan suorittaa palvelutasoa heikentdamatta tai jopa sita
parantaen, liittyvat erikoistason palveluihin, erityisesti palveluasumiseen ja kotihoitoon. Niiden
kokonaiskustannukset ovat merkittavasti korkeampia kuin perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden. Tasta
johtuen esitdamme maakunnan liikelaitoksen asiakassetelin kdayttoon asetettua vahimmaisrajaa nostettavan
esitetysta 15 prosentista. Jo talla hetkella yksityiset tuottavat arviomme mukaan tata suuremman osan
ndista palveluista, johtuen erityisesti yksityisesti tuotetun palveluasumisen merkittavasta osuudesta.



Sote-keskuksien korvausjarjestelma tullee perustumaan olemassa oleviin kustannuksiin. Kun paaosa
kustannuksista maksetaan asiakasperustaisesti, ei pelkoa kustannusten merkittdavasta noususta pitaisi olla.
Kannustinperustaiseen osaan voidaan liittda esimerkiksi lahetteiden maara (jota on tarkasteltu jo nyt
useissa ulkoistuksissa), jolloin pelko siita ettd sote-keskus siirtda kustannuksia maakunnan liikelaitokselle
valttyy.

Erikoistason palveluista merkittdvimmat sdaastot voidaan saada asumis- ja kotiin vietavista palveluista. Alla
oleva kuuden suurimman kunnan sosiaalipalvelujen kustannusdata kertoo, etta erityisesti suurten
menoluokkien, kotihoidon (n. 1 mrd. €) ja ikdihmisten tehostetun palveluasumisen (yli 2 mrd. €)
bruttokustannusero julkisesti ja yksityisesti tuotettuna on merkittava. (On todettava, etta pienissa ja
erityisesti keskisuurissa kunnissa kustannusero ei ole yleensa nain suuri). My6s erikoissairaanhoidon
jonotilanteen parantuminen asiakassetelin laajan hyodyntamisen kautta tuo kustannussaastoa.

Vanhuspalvelujen kustannukset
kuudessa suurimmassa kaupungissa
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*  Kuusikko-tyoryhma on Suomen kuuden suurimman kaupungin julkisten palvelujen
kehittymi=sts seuraava tyoryhma. Kyse on hyvinwointivaltion tulevaisuuden kannalta
merkittavastd asiasta—Vuoden 2015 lopussa kuutoskaupungeissa oli 65 vuotta tSyttaneits
henkilgitd noin 272000, mikdon 20,7 prosenttia enemman kuin vuonna 2010,
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Merkittavat kustannuspaineet tulevat tietojarjestelmien yhteensovittamisesta ja mahdollisesta palkkojen
harmonisoimisesta. Ndma eivat kuitenkaan liity valinnanvapauteen mitenkaan. Tietojarjestelmien
yhteensovittaminen on tehtava joka tapauksessa. STM:n linjaus muodostaa koko maakunnan kattava
jattiyhtio on kustannusndkdkulmasta kyseenalainen. Useampi julkisomisteinen yhtio toisi markkinaan
kilpailullisuutta ja mahdollistaisi paremmin uudistuksen tavoitteena olevan kustannusten kasvun
hillitsemisen.

Attendo esittidd maakunnan liikelaitoksen asiakassetelin kéytén minimirajaa nostettavaksi 15
prosentista.

Valinnanvapaus sosiaalipalveluissa

Vaativissa sosiaalipalveluissa, kuten esimerkiksi vanhus- ja vammaispalveluissa, valinnanvapaus toteutuu
asiakassetelilld, jonka kaytosta paattdd maakunta. Toinen mahdollinen malli on henkilokohtainen budjetti,
johon jokaisella ndihin palveluihin oikeutetulla on oikeus. Asumispalveluissa tarkeinta on laadukas,



turvallinen ja virikkeellinen hoiva, hyva ravinto ja riittava henkilostomitoitus. Yksikko voi tuottaa voittoa
vain, mikali sen maine on hyva ja siten asukaspaikat taytettyja. Mahdollisuus vaihtaa paikkaa tai kotihoidon
tuottajaa toteutuu usein omaisen aloitteesta ja se on paras mahdollinen tapa kannustaa palveluntuottajaa
hyvaan hoivaan. Vaikka jokainen ikdihminen ei siihen pystyisi eika kaikilla ole Iasna olevia omaisia, on
paatdkseen kykenevien maara kuitenkin niin suuri, ettd se kannustaa voimakkaasti hyvan hoivan
yllapitamiseen.

Koska asumispalveluiden ja kotihoidon sédstépotentiaali on selked ja valinnanvapaus antaa
mahdollisuuden laatukilpailuun, Attendo esittdd, ettd ndissd palveluissa asiakassetelin kdytté olisi
maakunnalle pakollista

Palveluvalikko

Sote-keskuksen ja suun terveydenhuollon yksikéiden palveluvalikko on maaritelty kohtuullisen laajaksi.
Nykytilaan verrattuna sote-keskuksen tulisi vastata palveluvalikosta, josta vastaa nykyisin pienemmissa
kunnissa kuntayhtyma. Myos lyhytaikaisen kotihoidon ja kotisairaanhoidon jarjestaminen ei valttamatta ole
mielekasta olla sote-keskusten vastuulla, koska hoitojaksot liittyvat useimmiten maakunnan liikelaitoksen
vastuulla olevien palvelujen (esimerkiksi leikkauksesta, infarktista tai onnettomuudesta toipuminen)
jalkihoitoon tai esimerkiksi vanhuspalveluihin. Kdytannossa palveluvalikon laajuus tarkoittaa sitd, etta
pienien tuottajien mahdollisuus tulla sote-keskusmarkkinoille vahenee. My6s asiakkaiden liikkuvuus on
kilpailullisten periaatteiden lahtékohta, vaihto-oikeus vain kerran vuodessa rajoittaa kilpailua.

Attendo kehottaakin harkitsemaan, kannattaisiko sote-keskuksen ja suun terveydenhuollon yksikéiden
palveluvalikkoa supistaa

Korvausjarjestelma:

Tuottajan nakokulmasta jarjestelman merkittavin elementti on se, miten tuottajaa kompensoidaan julkisten
palveluiden suorittamisesta. Esitetty tuottajakorvausjarjestelma on pdasaantoisesti toimiva ja kannustaa
jarjestamaan palveluita sielld, missa tarve on suurin. Se tulee lyhentamaan perusterveydenhuollon jonoja ja
muodostaa tuottajien vilille laatuun perustuvan kilpailuasetelman.

Lakiluonnoksen mukaan sote-keskustuottajien korvaus perustuu padsaantoisesti kapitaatioon.
Kapitaatiokorvauksen perusteena ovat 1) ika, 2) sukupuoli, 3) ty6llisyys ja sosioekonominen status, 4)
henkilokohtaiset tekijat. Ndiden tarvetekijoiden maaraytyminen maarittelee minne uusia sote-keskuksia
kannattaa perustaa.

Talla hetkellad kapitaatioperustaiset terveysasemaulkoistukset ovat tehty useimmiten
tasahintaperiaatteella, eli siten, etta kaikista asiakkaista maksetaan yhtaldinen korvaus. Esitetty malli
kannustaa perustamaan toimipisteita sinne, missa on korkean korvaustason asiakkaita. Koska sote-
keskuksen vuotuiset kdyttokustannukset ovat talla palveluvalikolla vahintdan n. 1 000 000 euroa, ei ole
taloudellisesti perusteltua ajatella, etta yksityisen sektorin ensisijainen intressi olisi perustaa asemia sinne,
missa on helppohoitoisia potilaita, kuten usein vaitetaan. Mallin voidaan nahda nain ollen kaventavan
terveyseroja

Mallissa olennaista on, etta asiakkaat jotka eivat listaudu itse, listataan saavutettavimmalle asemalle. Jos
nain ei tehtaisi, ei uusia asemia voisi kdytannossa perustaa muuta kuin tyéterveyshuollon palveluntuottajat,



jotka voisivat houkutella nykyisia tyoterveyshuollon asiakkaitaan perheineen omiksi julkisen palvelun
asiakkaiksi.

Esitetty kapitaatiomalli on ongelmallinen suun terveydenhuollossa. Talla hetkella yksityinen sektori vastaa
vajaasta 2/3-osasta suun terveydenhoidosta ja julkinen sektori reilusta 1/3-osasta. Valinnanvapaus ei tuo
jarjestelmaan lisaa rahaa, mika tarkoittaa sita, etta kysynta yksityiselle palvelulle sailyy samaan aikaan, kun
kela-korvauksia ajetaan alas. Jokainen asiakas, joka tarvitsee hoitoa, on esitetyn mallin mukaisesti raskaasti
tappiollinen palveluiden tuottajalle. Esitetty palveluvalikko on my®6s liian laaja.

Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta jonot julkiseen hoitoon sdilyvat ja jonottamatta padsee ainoastaan
yksityiselle sektorille, kuten nytkin. Kuitenkin, tosiasiallinen rajanveto yksityisen ja julkisen valille on
esitetyssa mallissa hyvin haastavaa.

Lisdtietoja:

Lauri Korkeaoja

Viestinta- ja yhteiskuntasuhdejohtaja, Attendo
email: Lauri.korkeaoja@attendo.fi
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