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Eduskunnan valtiovarainvaliokunta

ASIA

lpy.fi

LPY:n kirjallinen lausunto / kuulemistilaisuus 6.6.2017

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

Kasittelyn kohteena oleva ns. valinnanvapauslaki on osa hallituksen valmistelemaa sote-
palvelujarjestelman uudistamista. Sote-uudistuksen keskeisiksi tavoitteiksi on maaritelty
seuraavat: sote-palveluiden saatavuuden parantaminen ja kansalaisten yhdenvertaisuuden
turvaaminen ko. palveluiden saatavuuden osalta (ja sitd kautta terveys- ja hyvinvointierojen
pienentdminen) seka arvioidun kustannuskehityksen hillitseminen niin, etta julkisen talouden
tasapaino voidaan saavuttaa pitkalla aikajanteella.

Ladkaripalveluyritykset ry:n ndkemyksen mukaan sote-uudistuksen keskeisten tavoitteiden
yhtaaikainen saavuttaminen edellyttda tuottavuuden merkittavaa parantamista koko
palvelujarjestelmassd, joka muodostuu jarjestamisvastuusta, rahoituksesta ja tuotannosta.

Sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi on olemassa lukuisia yksittdisia
keinoja, joita voitaisiin hyddyntada jo voimassa olevan lainsaadanndn ja palvelurakenteen
aikana. Tallaisia ovat muun muassa byrokratian vahentaminen, uusien toimintamallien
kayttoonotto, digitalisaation ja palvelusetelijarjestelmien hyddyntaminen, palveluntuottajien
kilpailuttaminen seka innovaatiotoiminnan lisddminen.

Jo nykyiset ja erityisesti Iahitulevaisuuden haasteet ovat kuitenkin niin suuria, etta nyt
tarvitaan selkea rakenteellinen uudistus ja ajattelutavan muutos. Nykyisesta sote-
palvelujarjestelmasta puuttuvat riittdvat kannusteet kehittamistyolle, uusien
toimintamallien ja innovaatioiden kayttoonotolle, toiminnan tehostamiselle seka
tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiselle. N&ita kannusteita on luotavissa tuottajien
valista kilpailua ja tuotannon asiakasohjausta lisaamalla. Kansalaisten valinnanvapaus oikein
toteutettuna lisaa tuottajien vilista kilpailua. Kilpailu puolestaan kannustaa tuottajia
palveluiden saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiseen seka
innovaatioiden ja uusien toimintamallinen kehittamiseen ja hyodyntamiseen.

Ladkaripalveluyritykset ry:n nakemyksen mukaan hallituksen esitykset valinnanvapauden
lisddmisestd taydentavat sote-uudistukseen liittyvaa lainsdadantokokonaisuutta ja luovat
osaltaan edellytyksia nykyisesta palvelujarjestelmasta puuttuvien kannusteiden
kayttoonotolle ja hyodyntdamiselle.

Sote-palveluiden saatavuutta voidaan parantaa hyodyntamalla kaikkia kaytettavissa olevia

resursseja — siis myos yksityisen sektorin palvelutarjontaa. Valinnanvapauden lisddminen on
keskeinen keino kaikkien resurssien kayttoonottamiseksi ja sita kautta palveluiden

TERVEYTTA EDISTAMASSA.



= L PY LAAKARIPALVELUYRITYKSET RY

Eteldranta 10, PL 30, 00131 Helsinki
2(4)

5.6.2017

saatavuuden parantamiseksi. Hallitus esittdaa aidon valinnanvapauden toteuttamista
peruspalveluissa seka valinnanvapauden lisdamistda muissa sote-palveluissa
asiakassetelijarjestelmien ja henkilokohtaisen budjetin myota. Sote-uudistuksen
onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti se, kuinka valinnanvapaus palvelujarjestelman eri
tasoilla toteutetaan.

Yksittdisia huomioita hallituksen esityksesta valinnanvapauslaiksi

1. Sote-keskuksilta edellytettava palveluvalikoima on liian laaja. Erityisesti kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja apuvilineiden edellyttaminen on liikaa. Sosiaalipalveluiden osalta
(perhety6, mielenterveys ja paihdehuolto) tulisi sote-keskuksilta edellyttaa vain
palvelutarpeen arviointia ja neuvontaa seka tarvittaessa ohjausta maakunnan
jarjestamisvastuulliselle taholle yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoito- ja hoivasuunnitelman
(asiakassuunnitelma) toteuttamiseksi.

Perusteluja ndkemyksellemme:

- Sote-keskuksille maksettavien korvausten (kapitaatio ja suoritteet) asettamisesta tulee
erittdin haastavaa, jos palveluvalikoima on esitetyn laajuinen. Riskina ovat tall6in yli- tai
alimitoitetut korvaukset.

- Palveluntuottajien ndkékulmasta riskit kasvavat. Laaja palveluvalikoimavaatimus edellyttda
erittdin laajaa asiakaspohjaa, jotta rekisterdityneiden asiakkaiden palvelutarpeiden eroista
johtuvat riskit tasaantuisivat. Tdma nostaa kynnysta listautua kyseisten palveluiden tuottajaksi
ja sita kautta vahentaa kilpailua palvelumarkkinoilla. Laajan palveluvalikoiman vaatimus
johtaa palvelutuotannon keskittymiseen ja lahipalveluiden etadntymiseen.

- Esitetty laajan palveluvalikoiman vaatimus aiheuttaa yliorganisoitumista sote-keskusten
osalta, koska ne joutuvat yllapitdmaan valmiutta satunnaisten palvelutarpeiden varalta. Tama
nostaa kokonaiskustannuksia.

- Paatokset siitd, kenelle myonnetaan tuetusti esimerkiksi kotipalveluita, kodinhoitoa tai
apuvalineita, kuuluvat jarjestaville taholle eli maakunnalle - ei palveluntuottajille. Ndiden
paatosten tekeminen on lahtokohtaisesti viranomaistoimintaa, kuten esimerkiksi sen
ratkaiseminen, onko kyseinen kansalainen oikeutettu saamaan kotipalvelua ja milla ehdoilla.

- Sote-keskus voi kovin vahan vaikuttaa siihen, kenelle sen asiakkaista tulee perhetyon,
mielenterveyshoidon tai paihdehuollon tarvetta. Ndiden palveluiden tarpeeseen liittyvaa
ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan kunnissa ja maakunnassa. Niiden keskinainen yhteistyo on
saatava toimimaan eli tiedon ja palautteen on kuljettava maakunnasta kunnille ja kunnista
maakunnalle. Maakunnan tehtdvana on jalostaa ja jakaa tarvittavaa informaatiota sote-
keskuksille ja muille tarvittaville sidosryhmille. Sosiaalipalveluiden piiriin tullaan usein
muualtakin kuin terveyskeskusten kautta, esimerkiksi tydpaikalta, koulusta, nuorisotyon
piirista tai poliisin yhteydenoton perusteella. Sote-keskukselle eli palveluntuottajille
muodostuu todella paljon ylimaaraista hallinnollista taakkaa yhteyden pitamisesta kaikkiin
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edelld mainittuihin sidosryhmiin. Edelld kuvatun koordinaation ja tarvittavien palveluiden
integraatiosta oikea vastuullinen taho on tulevaisuudessa maakunta. Siella tarvittaessa
moniammatillinen ryhma arvioi hoidon ja hoivan kokonaistarpeen seka jarjestaa asiakkaalle
valinnanmahdollisuuksia esimerkiksi asiakassetelijarjestelmien ja henkil6kohtaisen budjetin
avulla.

LPY:n muutosesitys sote-keskusten palveluvalikoiman osalta:

- Sote-keskuksen palveluvalikoima rajataan seuraaviin: yleisladketieteelliset palvelut ja
sosiaalipalveluiden tarpeen kartoitus sekd ohjaaminen "jatkotutkimuksiin" maakunnan
jarjestavalle taholle.

2. Sote-keskuksen velvollisuus myontaa asiakasseteli palveluvalikoimaansa kuuluvista
eheista hoito- ja hoivakokonaisuuksista (kuten fysikaalinen kuntoutus, jalkahoidot,
kotipalvelu, kotisairaanhoito jne.) ei ole perusteltua eika tarkoituksenmukaista.

Perusteluja ndkemyksellemme:

- Ei ole tarkoituksenmukaista, etta sote-keskus on taloudellisessa ja toiminnallisessa vastuussa
asiakkaan valitsemasta palveluntuottajasta.

- Kyseisen asiakassetelin arvon maarittelemisesta tulee erittdin haastavaa.

- Miten varmistetaan, ettd asiakas saa kyseisen palvelun asiakashinnalla tai yleensa pystyy
hyddyntamaan sote-keskuksen mydntamaa asiakassetelia?

- Kuinka sote-keskuksen asiakassetelit hinnoitellaan?

LPY:n muutosesitys:

- Kukin sote-keskus vastaa itse omista mahdollisesti tarvitsemistaan alihankkijoista ja tekee
niiden kanssa sopimukset palvelutuotannon toteuttamisesta, hinnoittelusta ja vastuiden
jakautumisesta.

- Yleisladkarin tai sairaanhoitajan tutkimusten ja hoidon lisdksi tarvittaviin palveluihin on sote-
keskuksella oikeus myontaa lahetepohjainen ja tarveharkintaan perustuva asiakasseteli
maakunnan lukuun esimerkiksi 300 euroon asti kysymatta erikseen siihen lupaa maakunnalta.
Vastaava menettely on nykyisin kaytéssa muun muassa lakisaateisten vakuutusten osalta
vakuutusyhtididen ja palveluntuottajien valilla seka yksityisella etta julkisella sektorilla.

- Perustason jatkohoidot ja niiden tarpeesta paattaminen kuuluvat jarjestajataholle eli
maakunnalle. Tama ei tarkoita valttamatta sita, etta asiakkaan pitaa henkilokohtaisesti kayda
erikseen maakunnan jarjestdjatahon luona. Maakunta voi mydntaa luvan tarvittavien
jatkohoitojen toteuttamiseen (esimerkiksi fysikaaliset hoidot) myds sahkoisesti. Samaa
menettelya voidaan soveltaa myos erikoisladkarikonsultaatioiden ja diagnostisten palveluiden
osalta.

- Maakunta voi suhteellisen helposti seurata jatkohoitoihin |dhettdmisen perusteita - ja
tarpeen vaatiessa puuttua niihin esimerkiksi silloin, jos ilmenee ns. ylihoitoa tai Kdypa hoito -
suositusten noudattamatta jattamista.

- Jatkohoitoihin ldhettaminen voi olla myos yksi tulospalkkion peruste: jos esiintyy
keskimaaraista vahemman jatkohoitoihin lahettamista, maksetaan sote-keskukselle silloin
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ylimaarainen tulospalkkio.
3. Suoravalinnan aloittaminen esitetylla tavalla suun terveydenhuollossa on haastavaa.
Perusteluja ndkemyksellemme:

- Suun terveydenhuollon palveluihin kapitaatiokorvaus soveltuu kovin huonosti.

- Kapitaatiokorvauksen asettaminen sisdltda samoja riskeja kuin muissakin terveyspalveluissa:
vahan hoitoja tarvitsevista maksetaan "turhaan" ja paljon hoitoa tarvitsevista liian vahan.

- Esitetylla rahoitusmallilla on vaikea saada yksityisid palveluntuottajia listautumaan ja
maakunnankaan yhtiot eivat menesty taloudellisesti. Tama johtaa palveluiden saatavuuden
heikentymiseen ja eriarvoisuuden lisddntymiseen nykyisestakin.

- Alan palveluita tuottaa nykyisin satoja mikro- ja pk-yrityksia, joita sijaitsee pienilldkin
paikkakunnilla ja 1dhidissa turvaten kyseisten lahipalveluiden saatavuuden. Niilla ei ole
mahdollisuutta ottaa esitettya riskia (kapitaatio 50 prosenttia ja suoritteet 50 prosenttia).
Tama johtaa siihen, ettd palvelutuotanto keskittyy vakirikkaille alueille ja harvoille tuottajille.
Talloin lahipalvelut haviavat, matkat hoidon piiriin kasvavat ja palveluiden saatavuus
heikkenee.

LPY:n vaihtoehtoiset muutosesitykset:
Vaihtoehto 1:

- Suun terveydenhuollon palveluvalikoimaa pienennetdan merkittavasti.

- Suun terveydenhuollon palveluista korvataan padsdaantoisesti suoritepohjaisesti
kapitaatiokorvauksella tehdyn tarvearvion mukaisesti. Palvelutarpeen arviointi perustuu
yhtendisiin Kdypa hoito -suosituksiin.

- Maakunta hyvaksyy asiakassuunnitelman toteuttamisen.

Vaihtoehto 2:

- Suun terveydenhuollon osalta annetaan siirtymaaika sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamiseen kannustavan rahoitusmallin kehittamiseen. Suoravalinta alkaisi silloin
aikavalilla 2021-2013.

- Siirtymaaikana vuodesta 2018 alkaen korotetaan suun terveydenhuollon sairausvakuutuksen
korvaukset vuoden 2014 tasolle.

- Siirtymaaikana kehitetaan rahoitusmalli, jossa on my06s kapitaatio-osuus.

- Maakunnan suun terveydenhuollon yksikot ehtivat "jarjestaytya" eli maakunnat eriyttavat
suun terveydenhuollon toiminnot erilliseen yhtioon.

Ladkaripalveluyritykset ry:n puolesta,
Ismo Partanen

toiminnanjohtaja

puh. 040 518 5799, ismo.partanen@Ipy.fi

LIITE: Keinoja tuottavuuden parantamiseksi
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