21.6.2017

EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN PYYTAMA
ASIANTUNTIJALAUSUNTO

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

https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+47/2017

Asia: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi sekéa Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+15/2017

Teema: Kuvantamis- ja laboratoriopalvelut sote -uudistuksessa

Asiantuntijalausunnossa arvioidaan kuvantamis- ja laboratotiopalveluiden kéytto4,
kustannustasoa ja merkitystd Suomessa ja muissa maissa.

Asiantuntijalausunnossa otetaan kantaa myos Hanna Makaréisen ja Ilkka Kauppisen sosiaali- ja

terveysministerion toimeksiannosta laatimaan esiselvitykseen (Makarainen-Kauppinen, Sairaanhoidolliset
tukipalvelut, laboratorio ja kuvantaminen sote-rakenteissa, Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2017:6
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286 )

Yleistd

Kuvantamis- ja laboratorio palveluita kutsutaan yhteisnimityksella diagnostiikka palvelut.
Diagnostiikka palvelut ovat erittdin merkittava ladketieteen tukipalveluiden osa-alue. Sen
merkitys on korostunut la&ketieteessa merkittavasti 2000-luvulla. Syina tahén on ollut mm
siirtyminen yksilollisempaan laaketieteelliseen hoitoon, preventiivisen hoidon kasvu,
ladkehoidon kehittyminen (mm. syopé- ja biologisten ladkkeet, geeniterapiat jne), diagnostiikan
ja sen tekniikoiden kehittyminen, demografiset muutokset, mm ik&&ntyminen, jne.

Tana paivéna ei ole endd hyvaa, eikéd hyvaksyttavaa ladketieteellista hoitoa tehdé potilaalle
esimerkiksi operatiivisia hoitoja (leikkaukset, niveltahystykset, jne) ilman edeltavaa riittavaa
diagnostiikkaa (pois lukien tietysti harvinaiset tilanteet potilaan hengenpelastamiseksi
hatatilanteissa).

Esimerkiksi Iso-Britanniassa National Health Services (NHS) arvio jo 2010-luvun puolivalissé,
ettd diagnostiikka on nopeinten kasvava ld&ketieteen osa-alue vuosikymmenen loppuajan ja
2020-luvulle tultaessa.

Kuten tieddmme, ladketieteessé kehitys on ollut huimaa ja tulevaisuudessa kehitys tulee
olemanaan véhintdan yhtd nopeaa ja todennakoisesti vield nopeampaa. Ladketieteellisten
hoitojen kehittyessa ja kallistuessa, operatiivisten alojen siirtyessé kohti yhé konservatiivisempia
ja mini-invasiivisempia hoitoja, jne. oikea aikaisen ja riittdvan diagnostiikan merkitys korostuu
merkittavasti entistd enemman. Ennen esimerkiksi kalliiden hoitojen aloittamista on
varmistuttava, ettd hoito on ko. potilaalle varmasti tehokkain ja sopivin.

Ladketiede on globaalia, mutta terveydenhuolto on kansallista

Diagnostiikan kayttd Suomessa ja muissa maissa


https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+47/2017
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+15/2017
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286

Diagnostiikka on ladketieteen osa-alue, joka on kaikkein globaalein teknisen toteuttamisen ja
kaytettavien tekniikoiden osalta. Sen sijaan diagnostiikan kdytdssa ja kdytén madrissa nahdéén
merkittaviad eroavaisuuksia eri maiden valilla. Valitettavasti Suomi on tdssé asiassa kehitysmaa,
kun verrataan Suomea muihin vastaaviin maihin (esim OECD maihin).

Suomessa kaytetadan diagnostiikkaa, niin kuvantamista kuin laboratoriotutkimuksia, ja erityisesti
nykyaikaista ja vaikuttavaa diagnostiikka merkittavasti vahemman kuin muissa maissa
keskimadrin, esimerkiksi verrattuna muihin OECD maihin. Kun Suomessa sitten kdytetaan
diagnostiikkaa, niin k&ytetd&n diagnostisesti vahempi arvoisia ”vanhoja” menetelmia.
Esimerkiksi kun verrataan magneettikuvauksen kéayttoa eri maissa, sijoittuu Suomi selvasti
OECD-maiden keskiarvon alapuolelle (kuva 1), vaikka meill& on magneettikuvauslaitteita
merkittavasti keskiarvoa enemman (kuva 2).
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Kuva 1. Magneettitutkimusten mééra eri OECD maissa (per 1000 asukasta vuonna 2014)
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Kuva 2. Magneettikuvauslaitteiden lukumé&ara eri OECD maissa (per miljoona asukasta vuonna
2014)

Kun taas verrataan perinteisid kuvantamismenetelmié esimerkiksi réntgen ja ultradéni
tutkimusten kayttod, niin kaytetddn niitd Suomessa keskiméaaraista enemman, vaikka hyvin
tiedetddn, etta niiden diagnostinen arvo on merkittavésti heikompi ja usein ne ovat jopa taysin
turhia, joista aiheutuu potilaalle esimeriksi rontgentutkimuksissa turha sédeannos ja
yhteiskunnalle ja/tai potilaalle turha kustannus ja lisdksi diagnoosiin paasy viivastyy turhaan.



Diagnostiikkapalveluiden kéayttd kasvaa Suomessa véahintdén kansainvalisten trendien
mukaisesti, todenné@kdisesti jopa hieman nopeammin johtuen Suomen vahdisesté nykytasosta.
Suomessa tehtiin vuona 2016 arviolta 5,5 miljoonaa kuvantamistutkimusta.
Kuvantamistutkimusten tuleva vuosikasvu on arviolta 2%, mutta nykyaikaisten
kuvantamismenetelmien kuten magneettikuvauksen ja tietokonetomografian kasvu on
merkittavasti suurempaa, 11% ja 8% vuosikasvu.

Laboratoriotutkimusten osalta Suomessa tehtiin vuona 2016 arviolta 94 miljoonaa
laboratoriotutkimusta ja tuleva vuosikasvu on arviolta 3-5%, riippuen laboratoriopalveluiden
osa-alueesta.

Rahallisesti kuvantamispalveluiden markkinakoko Suomessa on tall& hetkellda hieman yli 500
miljoonaa euroa, kasvaen noin 4,5% vuosivauhdilla 700 miljoonaan euroon vuonna 2023.
Vastaavasti laboratoriopalveluiden tdméan hetkinen markkinakoko on Suomessa hieman vajaa
800 miljoonaa euroa, kasvaen noin 4% vuosivauhdilla 1.000 miljoonaan euroon vuonna 2023.

Diagnostiikka palveluiden kustannustaso ja hinnat ovat globaalisti vertailukelpoista

Suomessa julkisesti tuotettujen diagnostiikkapalveluiden, niin kuvantamis- kuin
laboratoriopalveluiden, kustannukset ovat noin 30-50% kalliimpia kuin muissa Euroopan maissa
keskimadrin.

Diagnostiikka palveluissa ei ole mitédén syyta miksi diagnostisten tutkimusten kappalekohtainen
hinnoittelu pitdisi erota Suomessa muihin Euroopan maihin verrattuna. Kaytetyt laitteet ovat
samoja ja saman hintaisia ympari Eurooppaa, toimitilakustannukset eivat eroa ja
terveydenhuollon ammattilaisten palkkataso ei ole Suomessa korkeampi muihin verrattuna,
painvastoin hoitajien palkat ovat noin 10-15% eurooppalaista tasoa alemmat ja l&&dkéreiden noin
10% keskimaarin.

Liséksi suomalaisessa diagnostiikkapalveluissa (ja terveyspalveluissa yleensd) on poikkeuksena
arvonlisavero (alv) palautusjarjestelma. Tassa jarjestelmassa julkisessa tuotetussa (liikelaitos ja
tulosyksikko) diagnostiikka ja terveyspalvelussa saadaan vahentéa investointien, hankintojen,
tilojen yms alv. Tatd mahdollisuutta ei ole muissa maissa eiké suomalaisessa yksityisessa
diagnostiikka ja terveyspalveluissa. Tdméa antaa julkisesti tuotetuille diagnostiikka ja
terveyspalveluissa 24% kilpailuedun, joten kansainvalisesti vertailtuna suomalaiset diagnostiikka
palvelut ovat vieldkin kalliimpia. Liséksi julkisen sektorin diagnostiikka ja terveyspalveluiden
tuottajien ei tarvitse maksaa mm Kkiinteistoveroa, tulovero, yms.

Usein kuulee sanotavan, etta julkisen sektorin tuotantohintoihin siséltyy paivystyksen,
harvinaisten tutkimusten yllépito, koulutus, jne kustannuksia, mutta tall& asialla ei ole
merkitystd, kun vertailua tehdaan kansainvélisesti, koska muissakin maissa nama asiat ovat
tuotantohinnoissa mukana.

On totta, ettd kun verrataan Suomen julkisen sektorin diagnostiikan tuotantohintoja perinteisen
yksityisen sektorin yksityispotilaiden maksamiin hintoihin, on yksityisen sektorin hinnat
korkeampia. Tamékaan ei pida paikkaansa kaikkien yksityisten palvelutuottajien osalta, monet
uudet toimijat, esimerkiksi Cityterveys tuottaa diagnostiikka palveluita, jotka ovat perinteisia
yksityissektorin hintoja keskiméarin 50% — jopa 90% edullisempia.

Mutta kun verrataan yksityisen sektorin julkiselle sektorille tuottamia diagnostiikka palveluita
ovat hinnat merkittavasti alempia kuin julkisen sektorin tuotanto kustannukset, esimerkiksi
magneettikuvaus hinnat ovat 50%- jopa 70% edullisempia kuin julkisen sektorin omat tuotanto
kustannukset.



Diagnostiikkapalveluiden tuottaminen Suomessa

Suomessa diagnostiikkapalveluita tuotetaan julkisella sektorilla, yksityisella sektorilla ja
kolmannella sektorilla ja tassé suuruusjarjestyksessa. Kolmannen sektorin osuus
diagnostiikkapalveluissa on varsin véhainen.

Kuvantamispalveluista julkinen sektori tuottaa hieman vajaa 2/3-0saa ja yksityinen sektori loput.
Laboratoriopalveluista julkinen sektori tuottaa lahes 90% ja yksityinen sektori loput. Kolme
julkista laboratoriotoimijaa, HUSLAB, Fimlab ja Nordlab, vastaavat yli 50% Suomessa
tehtavisté laboratoriotutkimus volyymeista.

Nykyisessa toiminta ympéristossa sairaanhoitopiirien diagnostiikka yksikot toimivat joko
likelaitoksina tai tulosyksikdiné tai osakeyhtid muodossa. Julkisten diagnostiikkapalveluiden
organisaatiomuodon valinta ja diagnostiikka palveluiden tuottaminen suomessa nyt ja sote-
uudistusten jalkeen ovat ajankohtaisia kysymyksia nyt Suomessa, kaikissa tulevissa maakunnissa
ja nykyisissa kunnissa. Nyt tehtavilla ratkaisuilla on oleellinen vaikutus Suomessa diagnostiikan
kayttoon, diagnostiikkapalveluiden kustannustasoon ja diagnostiikkapalveluiden tuottajien
toimintaedellytyksiin.

Diagnostiikan merkitys erikoissairaanhoidon jonojen lyhentajana

Suomalaisessa terveydenhuoltomallissa potilaita joudutaan lahettdmé&an erikoissairaanhoitoon
diagnostiikkaa varten, kun muualla maailmalla diagnostiikka hoidetaan perusterveydenhuollossa
ja vain erikoissairaanhoitoa vaativat tapaukset l&hetetadén erikoissairaanhoitoon.

Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimist0 sairauksissa (tules) eivét rontgen- tai ultradanitutkimus
useinkaan kerro diagnoosia (ja silti niita tehdaan, erityisesti perusterveydenhuollossa).
Alaselké&kipu ongelmat ovat erinomainen esimerkki tasté, rontgenkuvaus alaselan kipu
selvittelyssé on taysin turha ja se pitéisi kieltdd (niin kuin monessa maassa on jo tehty). Nyt
suomalaisessa perusterveydenhuollossa joudutaan lahettdmaan ndma tutkimuksia vaativat
alaselka kipupotilaat erikoissairaanhoitoon (paikalliseen keskus- tai yliopistosairaalaan)
kaytanndssa magneettikuvausta varten. Néista potilaista noin 98% palautuu
perusterveydenhuoltoon konservatiiviseen hoitoon, koska heilla ei ole erikoissairaanhoitoa (esim
leikkaushoitoa) vaativaa selk&sairautta. Eli 98 potilasta sadasta l&hetettiin turhaan
erikoisairaanhoitoon. Muissa maissa ndama sata alaselka kipupotilasta kuvataan
magneettikuvauksella perusterveydenhuollossa ja vain ne kaksi potilasta, joilla on
erikoissairaanhoitoa vaativa selkésairaus, l&hetetddn erikoissairaanhoitoon.

Muissa maissa on perusterveydenhuollon lagkareilla mahdollisuus ja oikeus lahetta4 potilas
esimerkiksi magneettikuvaukseen, kun Suomessa tdman tasoinen diagnostiikka on méaaritelty
erikoissairaanhoidon toiminnaksi.

Tama on yksi syy miksi suomalaisessa erikoissairaanhoidossa on pitk&t jonot muihin maihin
verrattuna, koska siell& on jonossa potilaita, joita ei olisi koskaan pitanyt lahettaa
erikoissairaanhoitoon vaan diagnoosi olisi pitanyt tehdd jo perusterveydenhuollossa ja hoitaa
potilas siella.

Diagnostiikan merkitys hoitojen viiveiden lyhentadmisessa ja turhien hoitojen valttamisessa



Koska Suomessa kéytetdan keskimaaraista véhemman diagnostiikka ja kdytetyn diagnostiikan
diagnostinen arvo on heikompaa, johtaa tdma4 siihen, ettéd potilaat joutuvat kdyttdamaan saman
vaivan ja oireiden vuoksi useita kertoja terveyspalveluita, kuten ladkaripalveluita. Diagnoosiin
viivastyminen, johtaa myos hoidon aloituksen viivastymiseen, joka usein heikentaa ja
viivastyttad paranemista.

Riittdmé&ton diagnostiikka johtaa myds turhiin hoitoihin ja jopa haitallisiin hoitoihin. Potilasta
hoidetaan esimerkiksi turhaan antibiooteilla tai potilas sy turhan pitkaan sarkyladkkeita. Néaista
aiheutuu pahimmillaan potilaalle merkittavia haittavaikutuksia.

Alidiagnostiikka kuormittaa merkittavésti suomalaisen terveydenhuollon rajallisia resursseja,
jonka seurauksia ovat mm laékarin vastaanotoille on pitkét jonot, paivystykset kuormittuvat, jne.
Liséksi tastd aiheuttaa yhteiskunnalle, potilaalle ja tydeldamalle merkittavasti turhia valittomia ja
vélillisia kustannuksia. Kaiken paalle aiheutuu potilaille turhaa inhimillista k&rsimysta ja huolta.

Diagnostiikka palveluiden laatu Suomessa

Kuten muukin ladketieteellinen laatu Suomessa on diagnostiikan laatu kansainvalisesti arvioituna
yht& laadukasta kuin muissakin maissa, riippumatta siitd onko diagnostiikka tuotettu julkisella,
yksityisella taikka kolmannella sektorilla.

Se missa suomalaisen terveydenhuollon ja diagnostiikan laatu jaa merkittavasti muista maista on
saatavuus. Suomessa ei valitettavasti yhtend laadun kriteerind ole saatavuus, vaan Suomessa
jonotetaan terveyspalveluihin selvésti muita maita keskiméérin kauemmin, joka aiheuttaa
potilaille turhaa karsimysta ja yhteiskunnalle turhia merkittavia kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion esiselvitys

Sote-uudistukseen liittyen sosiaali- ja terveysministerio (STM) péitti lokakuussa 2016 teettaa
esiselvityksen julkisten sairaanhoidollisten tukipalvelujen (laboratorio ja kuvantaminen)
valtakunnallisesta tilanteesta. Toimeksianto annettiin kahdelle henkil6lle, joista OTL,
varatuomari llkka Kauppinen keskittyi aiheeseen liittyviin oikeudellisiin kysymyksiin ja LKT,

dosentti Hanna Makarainen sairaanhoidollisten tukipalvelujen sisalléllisiin kysymyksiin
(Mékarainen—Kauppinen, Sairaanhoidolliset tukipalvelut, laboratorio ja kuvantaminen sote-rakenteissa, Sosiaali- ja

terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286 ).

Asiantuntijalausunnossa otetaan kantaa l&hinna Hanna Méakéaraisen diagnostiikkapalveluiden
sisalléllisiin kysymyksiin, substanssiin, perusteluihin ja paéatelmiin.

Oikeudellisiin kysymyksiin liittyen viittaan yhtyen Fimlab Laboratoriot toimitusjohtajan Ari
Miettisen STM:lle antamaan lausuntoon ja sen liitteend olevaan asianajaja Mikko Alkion

(Avance Asianajotoimisto) laatimaan muistioon (Lainsizdinnon asettamat reunaehdot diagnostiikkapalveluiden
tuottamiseksi uudessa sote-jérjestelmassa,

http://www.hare.vn.fi/Uploads/30041/409281/L AUSUNTO_20170405055606_409281.pdf). Lausunnossa ja muistiossa
yksiselitteisesti todetaan, ettd STM esiselvityksen péételmia ja ehdotuksia ei tue yksik&an
kansainvélinen esimerkki, julkisomisteiseen laboratoriotoimintaan liittyy edelleen merkittavia
eroja kustannustasossa ja ndin ollen tehostamispotentiaalia, esiselvityksen ehdotukset ovat
ristiriidassa kansallisen ja EU-lainsaadannon korostaman kilpailuneutraliteettisaiantelyn kanssa.

STM:n esiselvitys on varsin yksipuolinen, tarkoituksenhakuinen ja puolueellinen.
Esiselvityksessa on jatetty hyvin todennédkoisesti tarkoituksella moni asia késittelematta ja
tuomatta esiin. Esimerkiksi kansainvalinen vertailu puuttuu kokonaan. Esiselvityksessé on jatetty
todennakdisesti tahallisesti tuomatta esille kokonaan yll& asiantuntijalausunnossani todetut


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286
http://www.hare.vn.fi/Uploads/30041/409281/LAUSUNTO_20170405055606_409281.pdf)

yleisesti tunnetut seikat, ettd Suomessa kansainvélisesti vertailtuna diagnostiikkaa kaytetdan
keskimadréistd vahemman ja Suomessa julkisen sektorin tuottaman diagnostiikan
keskimaaréinen kustannus on merkittavésti, noin 30-50%, kalliimpaa kuin muissa maissa.
Liséksi esiselvitys ei ota mitaan kantaa siihen tosiasiaan, ettd suomalaisessa diagnostiikka
palveluissa on usein myds merkittédvé saatavuus ongelma, jota ei vastaavassa mittakaavassa
ollenkaan muissa maissa. Esimerkiksi Suomessa julkisella sektorilla on useissa
sairaanhoitopiireissa useamman kuukauden jono magneettikuvaukseen.

Alla muutamia kommentteja rdikeimpiin esiselvityksen harhaan johtaviin vaitteisiin:

Hanna Makaérdisen ja llkka Kauppisen sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laatiman
selvityksen selvityksessa todetaan, etta:

Sivu 5: Palvelutuotannon nykytilaa selvitettiin webropol-kyselylla sairaanhoitopiireille
ja asiantuntijakuulemisilla.

Sivu 9: Toimeksiantoa varten tehtiin webropol —kysely sairaanhoitopiireille 3.11.2016
(muistutus 28.11.2016) sek& kuultiin erikseen muun muassa Helsingin ja Uudenmaan,
Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen terveydenhuollon asiantuntijoita.

Kommentti: Tietdakseni yhdellek&an yksityisen sektorin asiantuntijalle ko. kysely ei ole
l&hetetty. Tam4 antaa varsin tarkoitushakuisen kasityksen esiselvityksen todellisesta luonteesta,
esiselvitykseen ei selvasti ole haluttu muunlaisia mielipiteita.

Sivu 10: Jatkuva hintavertailu on valttdmatonta myos sairaanhoidollisissa
tukipalveluissa.

Kommentti: VVoi vain ihmetelld miksi esiselvityksen laatijat korostavat hintavertailun tekemisen
vélttamattomyyttd, mutta sitten jattaneet kansainvélisen hintavertailun tarkoitushakuisesti
tekemat, vaikka hyvin tietdvat suomalaisen diagnostiikkapalveluiden kalleuden kansainvalisesti
vertailtuna.

Sivu 10: Kuntaliiton toimesta on seurattu laboratorioiden ja kuvantamiskeskusten
hintojen kehitysta ja tehty myos vertailua yksityisten laakariasemien tutkimusten
hintoihin. (7) Jatkuva hintavertailu on valttdmatonta myos sairaanhoidollisissa
tukipalveluissa. Kelan ja Kilpailu-ja kuluttajaviraston (KKV) (ja mahdollisesti
maakuntien) tulisi toimia ja vaikuttaa siihen, ettd myos yksityisten terveysalan yritysten
laboratorio-ja kuvantamistutkimusten hinnat halpenisivat. Kysymys on tarkea
terveydenhuollon kokonaistalouden ja sote-uudistuksen taloudellisten tavoitteiden
saavuttamisen kannalta. Terveydenhuollon rahoituksen uudistuksessa Sotessa tamakin
asia huomioitaneen. Sotessa haetaan terveydenhuollon kokonaismenojen kasvun
hillintéda ja vaatimusten tule kohdistua terveydenhuollon eri sektoreihin.

Kommentti: Téassa halutaan tuoda esiin, ettd suomalaisen diagnostiikkapalveluiden ongelma olisi
yksityissektorin kalliit hinnat ja niiden hintojen laskeminen ratkaisi Soten séastotavoitteet ja etta
eri tahojen, esimerkiksi Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) tulisi toimia sen ongelman
ratkaisemiseksi.



Tarkoituksellisesti unohdetaan kertoa, ettd suomalaisesta kuvantaispalveluista noin 2/3 ja
laboratoriopalveluista lahes 90% on julkisen sektorin tuottamaa ja sielt4 saatavat saastot ovat
ratkaisevasti merkittdvampié Sotessa haettaville sééstoille.

Liséksi on jatetty huomioimatta Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) useat lausunnot, jotka
nimenomaan kasittelevét ja suosittelevat sita nakemyst, ettd julkisen sektorin tuotantoa pitaa
avata kilpailulle, jotta saavutetaan merkittavia sadstojd, saatavuuden paranemista ja
palvelukokemuksen kehittymista. Alla muutamia esimerkkeja:

Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset sote-palveluissa, KKV selvitys 5/16
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-5-2016-kilpailun-mahdollisuudet-ja-
edellytykset-sote-palveluissa.pdf

Tiivistelma: Kilpailulla suotuisia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/ Tiedotteet/2016/8.6.2016-kkvn-selvitys-kilpailulla-suotuisia-vaikutuksia-sosiaali--ja-
terveyspalveluiden-laatuun/

Potilaan valinnanvapaus julkisessa terveydenhuollossa. Osa 1: Séantelykehikko kansallisessa ja

rajat ylittavassa terveydenhuollossa
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2015/kkv-selvityksia-3-2015-potilaan-valinnanvapaus-
julkisessa-terveydenhuollossa-osa-1.pdf

Potilaan valinnanvapaus julkisessa terveydenhuollossa. Osa 2: Valinnanvapautta tukeva

tiedottaminen julkisessa terveydenhuoltopalveluissa
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-3-2016-potilaan-valinnanvapaus-
julkisessa-terveydenhuollossa-osa-2.pdf

Lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudenlakiluonnoksesta
https://www.kkv.fi/ratkaisut-ja-julkaisut/aloitteet-lausunnot-ja-kannanotot/2017/lausunto-sosiaali--ja-terveydenhuollon-
valinnanvapauslakiluonnoksesta/

Sivu 10: Kuntaliiton vuonna 2013 tekemd laboratorio - ja kuvantamistutkimusten
hintakorivertailu uusittiin joulukuussa 2016. Laboratoriotutkimusten hintakorin julkisen
sektorin keskiarvo on edelleen noin yksi viidesosa (1/5) yksityissektorin vastaavasta ja
kuvantamistutkimusten vastaavasti noin reilupuolet, kuten jo Kuntalehden 2014
artikkelista k&y ilmi, Yksityissektorin viiden tuottajan hinnat on poimittu verkkosivuilta
ja julkisen sektorin tuottajien selvitetty kyselylla.

Kommentti: Téassa tarkoituksenhakuisesti verrataan julkisen sektorin tuotantokustannuksia
yksityissektorin yksityispotilaiden maksamiin hintoihin ja talla halutaan luoda kasitys, etta
suomalaisen julkisen sektorin hinnat ovat edullisia, vaikka néin ei ole kansainvélisesti
vertailtuna.

Liséksi unohdetaan taysin kertoa, etta yksityissektorin tuottamat diagnostiikka palvelut julkiselle
sektorille ovat edullisempia kuin julkisen sektorin omat tuotantokustannukset, esimerkiksi
magneettikuvauksessa. Tasta hyva esimerkkind on Hanna Mékaraisen edustama TY KS-SPA
lilkelaitos, joka ostaa markkinoilta magneettitutkimuksia, joiden hinta on 60% - jopa 80%
edullisempia kuin TYKS-SPA:n itse tuottamat magneettikuvauksen tutkimushinnat.

Sivu 10: Kuten edelld on todettu, kunnallisten laboratorioiden ja kuvantamiskeskusten
toimintamalleissa ja hinnoissa on tapahtunut merkittavaa kehitystd mm. kansallisen
terveyshankkeen tuloksena, kuten HUSLABIn esimerkki osoittaa. HUSLABIn
toiminnassa on tehty hintakorien vertailua vuodesta 2007 l&htien ja verrattu niita
julkisten menojen hintaindeksin kehitykseen. Vastaavia vertailuja ja tuloksia I0ytyy
muistakin yksikoista.

Kommentti: Tassa halutaan antaa taysin valheellinen kuva, ettd suomalaiset
diagnostiikkapalvelut ovat edullisia. Esimerkkina kaytetadn yhden toimijan sisaista vertailua.


https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-5-2016-kilpailun-mahdollisuudet-ja-edellytykset-sote-palveluissa.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-5-2016-kilpailun-mahdollisuudet-ja-edellytykset-sote-palveluissa.pdf
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/Tiedotteet/2016/8.6.2016-kkvn-selvitys-kilpailulla-suotuisia-vaikutuksia-sosiaali--ja-terveyspalveluiden-laatuun/
https://www.kkv.fi/ajankohtaista/Tiedotteet/2016/8.6.2016-kkvn-selvitys-kilpailulla-suotuisia-vaikutuksia-sosiaali--ja-terveyspalveluiden-laatuun/
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2015/kkv-selvityksia-3-2015-potilaan-valinnanvapaus-julkisessa-terveydenhuollossa-osa-1.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2015/kkv-selvityksia-3-2015-potilaan-valinnanvapaus-julkisessa-terveydenhuollossa-osa-1.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-3-2016-potilaan-valinnanvapaus-julkisessa-terveydenhuollossa-osa-2.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-3-2016-potilaan-valinnanvapaus-julkisessa-terveydenhuollossa-osa-2.pdf
https://www.kkv.fi/ratkaisut-ja-julkaisut/aloitteet-lausunnot-ja-kannanotot/2017/lausunto-sosiaali--ja-terveydenhuollon-valinnanvapauslakiluonnoksesta/
https://www.kkv.fi/ratkaisut-ja-julkaisut/aloitteet-lausunnot-ja-kannanotot/2017/lausunto-sosiaali--ja-terveydenhuollon-valinnanvapauslakiluonnoksesta/

Kaikissa luotettavissa ja asiantuntevissa selvityksissa kaytettddn aina ulkopuolista vertailua,
kuten tassakin tapauksessa olisi pitdnyt verrata suomalaisen julkisen sektorin tuotantohintoja
kansainvéliseen hintatasoon. Tassa esiselvityksessa on haluttu tahallaan jattaa kertomatta, etté
suomalainen julkisesti tuotettu diagnostiikkapalvelu on 30%-50% kalliimpaa kuin muissa
maissa.

Esiselvityksessé ollaan lahinna huolissaan siitd (esim kappale 2.5.), ettd nykyiset julkisen
sektorin toimijat joutuvat kiristyvéssa kilpailutilanteessa tehostamaan toimintaansa, pelotellaan
kustannusten nousulla, vaikka kaikki tietavét kilpailutilanteen tuovat toimintaan tehokkuutta, jota
ei ilman kilpailutilannetta synny.

Esiselvityksessé kaiken puolueellisen ja tarkoituksenhakuisen perusteluiden jalkeen tullaan
johtopééatelméén, jossa nykytilanteen jatkaminen olisi paras ratkaisu ja esitetaan, etta
diagnostiikkapalveluiden kohdalla pitéisi tehda poikkeus ja estaa kilpailutilanne
diagnostiikkapalveluissa.

Johtopaatelma siitd, ettd maakunnan diagnostiset palvelut tulisi jatkossakin tuottaa yksinomaan
maakunnan omana toimintana, on virheellinen ja Suomelle kallis. Mitk&an kansainvéliset
esimerkit eivat tue téllaista johtopadtelmad. Rajaa julkisen ja yksityisen toiminnan valilla tulee
pikemmin madaltaa kuin vahvistaa.

Esiselvityksessé esitetty mahdollisuus tuottaa tukipalveluja sote-yhtisille maakuntien
liikelaitosten yhteistydsopimuksiin perustuvalla toimintamallilla tarkoittaisi kdytanngssa sité,
ettd maakuntien liikelaitosten toimintana jarjestaméan diagnostiikkapalveluun ei kohdistuisi
mink&aanlaista kilpailun elementteja. Tama vie véhaisetkin kannusteet tehokkuutta lisdéaviin
rakennemuutoksiin.

Liséksi tdma aiheuttaisi tulevaisuudessa epétasa-arvoa maakuntien vélilla, koska riippuen
jokaisen maakunnan oman liikelaitoksen tehokkuudesta diagnostiikkapalveluilla olisi eri
hintataso ja erilainen sekd maantieteellinen etta yleinen diagnostiikkapalveluiden saatavuus (eli
jonot).

Lisaksi pitdd huomioida, etté kansallisen ja EU-lainsdadannon korostaman
kilpailuneutraliteettisaantely ei toteudu esiselvityksen johtopaatelmissa. Tallainen liikelaitosten
toimintamalli kilpailluilla markkinoilla ja niiden véliset mahdolliset yhteistydsopimukset
merkittavasti vaaristavat terveen, toimivan kilpailun edellytyksia, estavat kilpailun syntymista ja
kehittymistd, merkittavasti nostavat toimialalle tulo kynnysta.

Olennainen asia on, ettd Suomessa julkisomisteinen diagnostiikka on kansainvélisesti vertailtuna
kallista, siind on merkittavia eroja niin kustannustasoissa kuin saatavuudessa eri toimijoiden
vélilla. Tama tehostamispotentiaali tulisi hyodyntéa suomalaisten potilaiden ja yhteiskunnan
hyvaksi. Tdma ja& saavuttamatta, mikali esiselvityksen johtopé&telmid noudatetaan.

Tahdon viel4 erikseen korostaa sita, etté kilpailulle avaaminen ei tarkoita sit4, ettd yksityisen
sektorin toimijat padsisivat rahastamaan aj méaradmaan hintatason, vaan julkisella vallalla
(esimerkiksi maakunnalla) on tadysi mahdollisuus mééritelld, mill4 hinnalla, laatutasolla, ja
saatavuudella diagnostiikkapalveluita tuotetaan sen alueella.

Lopuksi



Monessa muussa maassa julkinen valta keskittyy jarjestdmisvastuuseen ja vaatii
palveluntuottajilta, oli sitten kyseessé julkinen tai yksityinen palvelutuotanto, laatua,
vaikuttavuutta, saatavuutta ja kustannustehokkuutta. Tuotantoa ei ole monopolisoi, joka
mahdollistaa néiden asioiden saavuttamista.

Diagnostiikkapalveluissa Suomella on mahdollisuus sééstéda noin 500 miljoonaa (puoli miljardia)
euro vuodessa nykytilanteessa, kun diagnostiikkapalvelut avataan kilpailulle ja saavutetaan
maiden keskimadréinen hintataso.

Vuonna 2023 Suomen diagnostiikkapalveluiden kustannustaso on noussut nykyisesté noin 1,3
miljardista eurosta noin 1,7 miljardiin euroon, mikali jatketaan nykymallilla, kun oikea
kustannustaso kuuluisi olla noin 1,0 miljardia euroa.

Sote-uudistuksella on tarkoitus kuroa umpeen iso osa julkisen talouden kestavyysvajeesta.
Hallituksen 10 miljardin euron s&astotavoitteesta noin 3 miljardia euroa on tarkoitus saada sote-
uudistuksesta. Diagnostiikkapalveluissa on helposti sééstettévissa tasta tavoitteesta noin 0,5
miljardia euroa.

Kysymysté voi lahestyd myos yksinkertaistaen:

Haluammeko, etté viisi miljoonaa suomalaista maksaa joka vuosi 1.000 (tuhat) € ylimaaraista
veroa, jonotamme esimerkiksi magneettikuvaukseen useamman kuukauden, sydmme turhia
ladkkeita ja olemme sairauslomalla pahimmillaan useita viikkoja turhaan?

Jos vastaamme: Kylla
niin diagnostiikkapalveluita ei pida altistaa kilpailulle

Jos vastaamme: Ei
niin diagnostiikkapalvelut pitéa avata kilpailulle ja saavuttaa kansainvalinen hintataso.

Helsingissé 21.6.2017
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