Lausunto sote-uudistuksen valinnanvapauslainsaadantoehdotuksesta

Tama lausunto perustuu STM:lle tekemaamme raporttiin Liski, Meuronen, Nokso-Koivisto ja Toivanen
”Soteuudistus 2016: Kommentteja suunnittelua varten”.

1. Onnistumisen edellytykset

Sote-uudistuksen tavoitteet ovat hyvid. Yksityisen sektorin mukaan tuominen voi edesauttaa uusien
|ahestymistapojen, kokeiluiden ja teknologisten innovaatioiden syntymista. Parhaimmillaan kotimaiset
sote-markkinat avaavat suomalaisille yrityksille mahdollisuuksia kehittdd maailman mittakaavassa
tarkeita ja tarpeellisia tuotteita.

Uudistus onnistuu jos ja vain jos

a. se luo toimintaympariston, joka kannustaa toimijat valitsemaan tehokkaimmat toimintatavat ja luo
kannustimet toimijoille tuottaa rahoitus huomioiden parasta mahdollista laatua ("kakun koon
maksimointi”).

b. se toteutetaan tavalla jossa markkinoiden kustannustehokkuus ja laatua parantavat toimet koituvat
erityisesti jarjestelman asiakkaiden ja sen maksajien hyodyksi taaten kuitenkin toimijoille riittavan
kannattavuuden (”kakun jako”).

Saantelyn rakentaminen ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi on vaikeaa.

Lahtokohtana uudistuksen toteuttamisessa ja aikatauluttamisessa on syytd pitdaa se, ettd Suomen
nykyinen sote-jarjestelma kaikkine ongelmineenkin toimii useiden kansainvalisten vertailujen mukaan
kohtuullisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Monet markkinoiden toiminnan lainalaisuudet siirtyvat sellaisinaan sote-markkinoille. Kaikissa
ratkaisuissa on kuitenkin pidettdvd mielessa, ettd sote-markkinat ovat monia muita markkinoita
haastavammat. Tarkeimmat syyt ovat: 1. tuote on asiakkaalle tavallista monimutkaisempi ymmartaa ja
erityisesti laatu paljastuu usein vasta jalkeenpdin. 2. maksaja ja ostaja ovat eri tahot, toisin kuin
useimmilla markkinoilla. 3. toisin kuin useimmilla markkinoilla, yksittdisen tuottajan kustannukset
riippuvat voimakkaasti siitd, millaisia asiakkaita tuottaja onnistuu saamaan. 4. erot informaatiossa
asiakkaan, tuottajan ja maksajan valilla vaikuttavat kenties ratkaisevasti markkinoiden toimivuuteen.

Suunniteltuun sote-uudistukseen ja valinnanvapauteen liittyy paljon mahdollisuuksia parantaa Suomen
sote-palveluiden laatua ja kustannustehokkuutta. Valitettavasti suunnitelma nykymuodossaan ei takaa,
ettd nama mahdollisuudet myods toteutuvat. Suunnitelma ennemminkin synnyttda tilanteen, jossa
kustannukset voivat kasvaa ja laatu vaarantua. Se, etta ehdotus mahdollisuuksien sijaan luo huolia
selittyy osin silla, ettd ehdotuksesta ja sen taustamateriaaleista (ml. vaikutusarvio) puuttuu, kohdasta
riippuen, tdysin tai lahes tdysin

a. analyysi kriittisista edellytyksista sille, ettd uudistuksen keskeiset tavoitteet saavutetaan
b. ehdotuksen keskeisten osien vaikutusten kvantifionti.

Kdaymme alla lapi keskeisimmat huolenaiheet ja lopussa kuvaamme lyhyesti mahdollisuuksia ja niiden
toteutumisen edellytyksia. Pyrimme kaytettdvissa olevan tilan, ajan ja tietomateriaalin puitteissa
havainnollistamaan esille nostamiamme n&dkdkohtia. Laskelmissa ei ole pyrittykdan tarkkuuteen, vaan
saavuttamaan karkeasti oikea suuruusluokka.



2. Valikointi eli kermankuorinta

Valikoinnilla tarkoitetaan tdssa yhteydessd sitd, ettd sote-palveluiden tuottajille syntyy kannustin
valikoida asiakkaitaan. Kannustin syntyy siitd, etta tuottajan saama voitto kahdesta eri asiakkaasta on eri
silloinkin kun korvaus tuottajalle (“kapitaatio”) on sama. Tama johtuu yksinkertaisesti siitd, etta toiset
ihmiset sairastavat enemman kuin toiset. Sote-uudistuksen taustamateriaalina olevat THL:n laskelmat
osoittavat, ettd ndin on silloinkin, kun verrataan monelta osin samanlaisia ihmisia. Valikoinnilla ei siis
tarkoiteta sitd, etta tuottaja onnistuu saamaan esimerkiksi nuoria ja/tai tyossakayvia asiakkaikseen, vaan
siitd, ettd tuottaja saa nuorista ja tyossakayvista asiakkaikseen niitd, joiden kustannukset ovat muita
nuoria ja tyodssdkayvid asiakkaita matalampia ja onnistuu valttdamaan niitd, joiden aiheuttamat
kustannukset ovat muita korkeampia.

Onko kannustin valikointiin todellinen? Esimerkiksi edelld mainittuja THL:n laskelmia (Vaalavuo ym.
2013, taulukko 1) kiyttden voi todeta, ettd asiakas jolla on syddmen rytmih&irioitd aiheuttaa noin 1800
euron lisdkustannukset (vuodessa) kun verrataan asiakkaita, jotka monelta osin (ikd, tyokyvyttomyys,
koulutus, tyéllisyys, ...) ovat samanlaisia.? Kun titd verrataan kapitaatioon joka tullee ehdotuksessa
omaksutulla 4/5 sdannolla liikkumaan noin 400 — 700€ haarukassa voidaan todeta, ettd rytmihairitista
karsiva asiakas tuottaa odotusarvoisesti huomattavan tappion. Varmuudella |6ytyy merkittdvda maara
muitakin kustannusten kanssa korreloivia ja tuottajille helposti havaittavia tekijoitd, joita
kapitaatiosdaanto ei ota huomioon. Kannustin valikoimiseen nayttaisi siis olevan todellinen huoli.

Pystyvatko tuottajat valikoimaan asiakkaitaan? Kansainvalinen tutkimuskirjallisuus on téltd osin
valitettavan puutteellista. Selked johtopaatos kuitenkin on, ettd valikoiminen on todellinen ongelma
kapitaatiopohjaisissa sote-jarjestelmissda. Suomessa valikointi lienee mahdollista jo sita kautta, etta
tuottajat valitsevat sijaintinsa huolellisesti. Ehdotukseen kirjattu mahdollisuus rajoittaa asiakkaiden
madraad osaltaan edesauttaa valikointia.

Esitetyn valinnanvapausmallin teoreettisen tarkastelun perusteella on nahtavissa, ettd jarjestelman
taloudellinen kestavyys voi vaarantua, jos tuottajat onnistuvat asiakkaiden valikoinnissa.

3. Palveluverkon hallinta

Palveluverkon hallinnalla maakunnat pyrkivdat varmistamaan sote-palvelut (suurten) asutuskeskusten
ulkopuolella. Sote-uudistuksen erds keskeinen tavoite on taata saman tasoiset sote-palvelut kaikille
kansalaisille. On kuitenkin selvaa, etta tama tavoite kirjaimellisesti otettuna ei tule toteutumaan,
rakennettiin sote-jarjestelmad milld tahansa tavalla. Realistinen tavoite on taata kaytettavissd olevan
rahoituksen puitteissa mahdollisimman hyvat palvelut myos suurten asutuskeskusten ulkopuolella.

Ehdotuksen erds keskeinen elementti on, ettd 4/5 tuottajille menevistd korvauksista katetaan ns.
kapitaatiomaksulla (kts. myds osio 2. Valikointi), eli kiintedlld (vuosi)maksulla. Kapitaatiomaksu saa
ehdotuksen mukaan vaihdella vain idn, sukupuolen ja tydssaolon mukaan.

Vain hieman vyksinkertaistaen, palveluiden saatavuus milla tahansa paikkakunnalla perustuu
markkinaehtoisessa toiminnassa tuottajien laskelmaan: paikkakunnalta tavoitettavien asiakkaiden

1 vaalavuo, Hikkinen ja Fredriksson 2013, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijit ja valtionosuusjirjestelman
uudistaminen. STM raportti 24/2013.

2 THL:n laskelma kattaa perus- ja erikoistason kustannukset, mutta viesti ei muutu vaikka tarkasteltaisiin vain
perustason kustannuksia.



lukumaara kerrottuna heiltd saatavilla kapitaatiomaksuilla pitda kattaa kyseisten asiakkaiden sote-
palveluista aiheutuvat kustannukset ja varmistaa tuottajalle riittdva pdaoman tuotto. Kaikki tuottajat,
niin julkisomisteiset, kolmannen sektorin toimijat kuin voittoa tavoittelevat yksityiset yrityksetkin,
joutuvat tdmankaltaisen laskelman kautta paattdmaan missa ja mitd palveluita tuottavat. Keskeisia
laskelman osia ovat 1) asiakkaiden lukumaara, 2) asiakkaiden tuoma (keskimaarainen) kapitaatio, 3)
asiakkaiden aiheuttamat (keskimaaraiset muuttuvat) kustannukset sekd 4) toiminnan yllapitdmisen
aiheuttamat ns. kiinteat, toiminnan volyymista riippumattomat kustannukset.

On selvaa, ettd milla tahansa realistisella kapitaation tasolla on paikkakuntia, joille ei ole kannattavaa
avata sote-keskusta. Saadakseen asiakkaita ko. paikkakunnalta markkinaehtoiset toimijat pyrkivat
kehittdmaan palvelumuotoja, jotka takaavat kilpailijoita paremmat sote-palvelut ilman (pysyvaa)
lasndoloa paikkakunnalla. Maakunnan tulee arvioida, pitddko joillekin paikkakunnille pyrkia saamaan
markkinatulemaa paremmat palvelut. Tdma onnistuu vain tarjoamalla normaalia kapitaatiota parempi
korvaus. Kapitaation nostaminen koko maakunnan alueella tasolle joka takaisi esim. pysyvat palvelut
pienissdkin taajamissa olisi suora tulonsiirto veronmaksajilta niille tuottajille, jotka toimivat suurissa
taajamissa.

Vaarana tallaisessa voimakkaasti kapitaatioon perustuvan mallin tdydentdmisessd on kustannusten
karkaaminen. Kapitaatio lasketaan koko maakunnan viaestblle, mutta (sijaintinsa takia) tavallista
kalliimpien asiakkaiden kohdalta maksetaan erillistd korvausta. On vaara, ettd titd ei ennakoida ja
kapitaatio on liian korkea sille osalle vaest6a, jolle on tarjolla markkinaehtoiset palvelut ilman
lisdkorvausta.

Kuinka suuri tdma vaara on? Keskeinen muuttuja vaaran kokoa arvioitaessa on se maara asiakkaita, joita
suunnitellut sote-keskukset vdhintdan tarvitsevat toimiakseen ilman tappiota. Voimme tehda karkean
laskelman perustuen erilaisiin arvioihin tuotannon jarjestamisen kannalta tehokkaiden sote-keskusten
vuosittaisista minimikustannuksista. Jos sote-keskuksen minimikustannus on 500 000€ keskimdaaraisen
kapitaation ollessa 500€ / asiakas, tarvitsee sote-keskus vahintddan 1000 asiakasta toimiakseen. Jos
kapitaatio on 250€, tarvitaan 2000 asiakasta. Mikali tuotannon nakdkulmasta tehokkaasti toimivan sote-
keskuksen yksikkokoko olisi suurempi ja minimikustannus olisikin 5 miljoonaa euroa, paastdan
vastaavilla kapitaatioluvuilla 10 000-20 000 asiakkaan minimimaaraan.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan valtaosa Suomen taajamista on pienia
(http://www.stat.fi/tup/vI2010/art 2011-12-16 _001.html). Vuonna 2010 yli puolessa taajamia oli alle
1000 asukasta ja vain neljassa prosentissa taajamia oli yli 20 000 asukasta. Mikali haluaisimme jollekin
paikkakunnalle sote-keskusten valistd kilpailua, olisi alueen vadeston maaran oltava ainakin
kaksinkertainen tarvittavaan minimiin nahden. Naiden lukujen valossa ongelma palveluverkon
hallinnasta on todellinen, olkoonkin, etta suurissa taajamissa asuu suuri osa vaestosta.

4. Kustannusten ulkoistus

Kustannusten ulkoistamisella tarkoitetaan sita, etta sote-jarjestelma luo tuottajille kannustimen siirtaa
yksittdisen asiakkaan synnyttdmia kustannuksia kolmannelle taholle eli kdytdnndssd maakunnalle.
Kannustin syntyy siitd, ettd valtaosa (4/5) tuottajan korvauksesta tulee kiintedstd asiakaskohtaisesta
korvauksesta (”kapitaatio”). Voimakkaasti kapitaatioon pohjautuvassa jarjestelméassd tuottajalla on
kannustin pyrkia siirtdamaan keskimaardista suuremmat kustannukset aiheuttava asiakas (tai ainakin
hdnesta aiheutuvat kustannukset) kolmannelle taholle. Ehdotetussa jarjestelmédssa on kaksi “porttia”
jotka mahdollistavat tallaisen toiminnan:


http://www.stat.fi/tup/vl2010/art_2011-12-16_001.html

a. erikoissairaanhoito
b. henkilokohtainen budjetti.

Kustannusten ulkoistus naihin kanaviin toimii siten, ettd sote-keskukset pyrkivat vakuuttamaan
maakunnan “portinvartijat” siita, ettd kyseessa oleva asiakas tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluita
tai henkilokohtaisen budjetin. Osa erikoissairaanhoidon ja henkilokohtaisen budjetin tapauksista lienee
perusteiltaan selkeitd, jolloin kustannusten ulkoistus ei onnistu. Ongelman suuruutta arvioitaessa olisi
tiedettdava ladketieteellisesti epaselvien tapausten osuus. Huomionarvoista on, ettd epdaselvissa
tapauksissa sote-keskusksen |adkarilla ja asiakkaalla on yhteinen intressi asiakkaan tilanteen
kuvaamiseksi siten, ettd erikoissairaanhoitoon tai henkilokohtaiseen budjetointiin pdastaan. Naissa
tapauksissa infromaatioylivoima on asiakkaalla ja sote-keskuksella.

Jarjestelman sisdisten "porttien” lisdksi kustannuksia voidaan pyrkia ulkoistamaan Kelalle korvaamalla
muita hoitoja ladkehoidoilla, tyoterveyshuollolle seka yksityisille vakuutusten tarjoajille.

Nadiden uhkien suuruuden maarittaminen nykyiselld tiedolla on vaikeaa. Jo ylld oleva teoreettinen
tarkastelu osoittaa, ettd kannustin toimijoilla on suuri. Siksi keskeisessd roolissa tulee olemaan
maakuntien kyky panostaa korkeatasoiseen ja uskottavaan portinvartijatoimintaan. Esityksestd ei
selvid, miten tama portinvartijatoiminta aiotaan uskottavasti jarjestaa.

5. Markkinat ja kilpailu

Sote-uudistuksen mahdollisuudet muuttuvat todellisuudeksi vain, jos uudistus toteutetaan tavalla, joka
varmistaa riittavan kovan kilpailun yritysten valilla. Onnistuessaan kilpailu takaa sen, etta kadytettavissa
olevilla verovaroilla saadaan mahdollisimman korkeatasoiset sote-palvelut; esityksessa kilpailu
tapahtuu siis parhaimmillaankin laadun, ei verovarojen sddston kautta. Sdadstot syntyvat vain sitd
kautta, ettd kapitaatio ym. maksut aikaa myoten laskevat verrattuna siihen, miten ne ilman kilpailua
olisivat kehittyneet. Kilpailun tason arviointi etukdteen on haastavaa, mutta ehdotuksessa tai sen
taustamateriaaleissa ei asiaa kasitella lainkaan. Talta keskeiseltd osaltaan lakiehdotus ndyttadkin olevan
tyhjan paalla.

Taloustiede on seka teoreettisen ettd empiirisen tutkimuksen keinoin tuottanut vankkaa nayttoa siita,
miten kilpailu edesauttaa yhteiskunnalle suotuisien tulemien saavuttamista. Tutkimukseen perustuen
tiedetdan, ettd keskeinen tekija on yksittaisistd asiakkaista kilpailevien yritysten maara. Hallituksen
ehdotuksessa asiakkaan valinnanvapaus toteutetaan ensisijaisesti sote-keskusten valilla. Tama on
sellainen valinnanvapauden taso, jossa kilpailun aste taloustieteen tutkimustulosten valossa tulee
olemaan heikoin verrattuna muihin mahdollisiin tapoihin toteuttaa valinnanvapaus.

Sote-palveluiden markkinoilla ldheisyys (maantieteellinen, ajallisesti mitattu, ...) tulee varmuudella
olemaan yksi kilpailua maarittava tekija. Pienemmallakin paikkakunnalla taajaman eri puolille sijoittuvat
sote-keskukset ovat houkuttelevia eri osalle paikkakunnan vaestda. Suuressa taajamassa tietyt alueet
ovat hyvin houkuttelevia: esim. tihedsti asutetut alueet, joissa asuu kapitaatiosdantd® huomioiden
keskimaaraista terveempia ihmisia.

Taloustieteellinen analyysi ja aikaisempi tutkimus viittaavat voimakkaasti siihen, ettd houkutteleville
alueille syntyy palveluiden ylitarjontaa ja/tai "tarpeettoman” hyvid sotepalveluita kun taas toisille
alueille tulee harvoja tuottajia jotka pyrkivat mahdollisuuksien mukaan sdaastamaan kustannuksissa eli
tinkimaan laadussa.



Uudistuksessa ei ole mitdan mika takaisi “monipuolisen” palveluntarjojakunnan vaikka tama on eras
hallituksen tavoite. Esimerkiksi voidaan nostaa maksuseteli, jonka perusteluna on hallituksen pyrkimys
edesauttaa erikokoisten ja -muotoisten sote-palveluiden tuottajien tulo markkinoille. Ehdotetussa
muodossa maksuseteli ei todennakoisesti vaikuta sote-keskusten valiseen kilpailuun.

Uudistus luo uudet markkinat. Markkinoiden kdynnistaminen oikein on ratkaisevan tarkeaa uudistuksen
onnistumiselle. Kansainvaliset ja kotimaiset kokemukset ja tutkimus markkinoiden avaamisesta
yksinkertaisemmille tuotteille (séhkod, mobiilipalvelut) osoittavat vakuuttavasti, ettd markkinoilla jo
pitkddn toimineilla yrityksilla on huomattava etulyéntiasema. Saantelylla on keskeinen vaikutus siihen,
muodostuuko tallainen etulyontiasema, tai sdilyykd se pitkdan. Esimerkkind voidaan nostaa
numeronsiirron mahdollistamisen tuoma selvd kilpailun lisdys mobiilimarkkinoilla. Ennen
numeronsiirron mahdollistamista useissa maissa entinen valtion telemonopoli oli selkea
markkinajohtaja. On syyta epailla, ettd sote-markkinoilla asiakkaiden kyky vertailla eri tuottajien
palveluita on esimerkiksi sahko- ja mobiilipalvelumarkkinoita huomattavasti huonompi. Valtiovallan
tulee miettia miten varmistaa asiakkaiden mahdollisimman hyva informaatio. Samoin tulee tarkkaan
miettid, miten rajoittaa markkinoilla jo toimivien yritysten (ml. maakuntien omistukseen tulevat
terveyskeskusten ja jo tdlla hetkelld tyoterveydenhuoltoa tarjoavien yritysten) kykyd hyddyntaa
asemaansa.

6. Miten eteenpain?

Markkinoiden laajemmalla hyodyntamiselld sote-sektorilla voidaan todennadkoisesti edesauttaa
esitettyjen tavoitteiden saavuttamisessa. Ylla esiin nostetut ja monet muut seikat puhuvat kuitenkin sen
puolesta, ettd lilan nopea eteneminen vaarantaa lyhyelld tahtaimella sote-palveluiden tason ja pitkalla
tahtdimelld uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen. Keskeiseksi kysymykseksi nousee se, miten pitaisi
edeta.

Pahkindnkuoressa, nykyinen ehdotus painottaa tuottajille tulevia kannustimia tehostaa toimintaa ja
valttaa turhia hoitoja luottaen siihen, etta sote-keskusten vilille syntyy riittavasti kilpailua. Tama kilpailu
puolestaan varmistaisi sen, ettd palveluiden laatutaso on mahdollisimman hyva. Ehdotus perustuu
oletukselle, ettd kapitaatiomalli ei aiheuta merkittdavid valikoitumis-, kustannustensiirto- ja
palveluverkon hallinnan ongelmia. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd uudistuksen keskeiset elementit, riittava
kilpailu ja vahdinen valikoituminen, eivat toteudu. Jos aiotaan edetd esitetyn mallin mukaiseen
jarjestelmaan, olisi ensiarvoisen tarkedd, ettd nykyistd huomattavasti paremmin arvioitaisiin ylla
selostettujen uhkatekijoiden suuruus ja vaikutus uudistukseen ja tehtdisiin naihin arviointeihin
perustuen tarvittavat muutokset.

Kaytannossa riittavasti tietoa jarjestelman kehittamiseksi ja uhkatekijoiden torjumiseksi ennalta voidaan
saada ainoastaan (alueellisilla) kokeiluilla. Vaiheittain eteneminen ja systemaattiset kokeilut voivat olla
erittain arvokkaita niiden aiheuttama kokonaisuudistuksen viivastyminen huomioidenkin.
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