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3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nykyisin yksi potentiaalinen tekija merkittdvien terveys- ja hyvinvointierojen taustalla ovat suuret erot palvelujen
saatavuudessa ja laadussa eri kuntien valilla. Koska terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestdminen siirtyy kunnilta
maakunnille, on mahdollista ettd tdma tasaa palveluihin kaytettdvissa olevia resursseja kuntien valilla ja sita
kautta voisi parantaa palvelujen yhdenvertaista (alueellista) saatavuutta. Lisaksi tiedamme, etta esimerkiksi
Ruotsissa toteutettu valinnanvapausuudistus lisdsi merkittdvasti palvelujen saatavuutta tuottajien maaran
noustessa n. 20 %:lla (Dietrichson et al. 2016). On todennakoéista, etté palvelujen saatavuus paranisi
merkittavasti myds Suomessa yksityisten palvelutuottajien markkinoille tulon myé6ta. Erityisesti palvelujen
saatavuuden voidaan ennakoida paranevan suurimmissa kaupungeissa/kunnissa.

Toisaalta vaikka uudistus parantaisikin palvelujen saatavuutta, tdma ei viela tarkoita sita, ettd se johtaisi
vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen. Ensinndkin palvelujen saatavuuden paraneminen ei vield
takaa palvelujen kayton tai varsinkaan terveydentilan tai erilaisten terveystulemien paranemista. Varsinkin
jalkimmaiseen vaikuttaa monet sellaiset tekijat kuten palvelujen integraatio, joihin valinnanvapaudella voi olla
myds vaikutusta, mutta jota on vaikeampi arvioida. Toiseksi on tarkeda huomata, ettd saatavuus ei valttamatta
parane lainkaan pienissa kunnissa tai voi jopa heiketa, mikali niihin ei onnistuta saamaan uusia (Iahinna
yksityisid) palvelutuottajia.

Kansainvalisen kirjallisuuden perusteella tieddmme, ettéd valinnanvapaus terveyspalveluissa voi hyvin
toteutettuna kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja tai ainakaan sen ei pitéisi kasvattaa niitd. Samanaikaisesti
valinnanvapauteen liittyy kuitenkin monia riskitekijéitd (mm. asiakkaiden valikointi ja valttdminen), jotka voivat
vaikuttaa merkittavalla tavalla terveys- ja hyvinvointieroihin ja niiden kaventamiseen. Suomeen suunnitellussa
valinnanvapausmallissa riskitekijat ovat myds selvasti Iasna institutionaalisista seikoista johtuen (esim.
tyoterveyshuolto), mutta niiden kdytannén merkitysté on hyvin vaikea etukateen arvioida. Taloustieteellisen
kirjallisuuden seka esimerkiksi Ruotsin osalta kuitenkin tiedamme, etta erityisesti palvelutuottajien saamilla
korvauksilla on merkitystd naiden riskitekijoiden vaikutuksiin seka palvelutuottajien sijaintipaatodksiin (Anell et al.
2016; Burstrom et al. 2017). Taman takia jatkovalmistelussa tulisikin kiinnittda huomattavasti enemman
huomiota palvelutuottajien rahoituskorvauksiin. Erityisesti olisi tdrkeda pohtia sellaisia rahoituskorvauksia, jotka
kannustavat tuottajia hyvaksymaan asiakkaat heidan taustaan riippumatta seka kannustaa tuottajia
sijoittamaan palveluyksikkdnsa myds sellaisille alueille tai kaupunginosiin, joissa on keskimaarin enemman
haastavampia asiakkaita.

Lahteet

Anell, A., Dackehag, M., Dietrichson, J. (2016) Does risk-adjusted payment influence primary care providers'
decision on where to set up practice? Working Paper, Department of Economics, Lund
University 2016:24.

Burstrém, B., Burstrom, K., Nilsson, G., Tomson, G., Whitehead, M. and Winblad, U. (2017) Equity aspects of
the Primary Health Care Choice Reform in Sweden — A scoping review. International Journal for Equity in
Health, 16-29.

Dietrichson, J., Ellegard, L.M. and Kjellsson, G. (2016) Effects of Increased Competition on Quality of Primary
Care in Sweden. Working Paper, Department of Economics, Lund
University 2016:36.



5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen voidaan ennakoida lisdavan asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, koska
valinnanvapauden my6ta asiakkailla on parempi mahdollisuus palvelutuottajan valinnan kautta vaikuttaa
saamiinsa terveys- ja sosiaalipalveluihin. Toisaalta on syytd huomata, ettéd ehdotetussa mallissa
palvelutuottajan voi vaihtaa vain kerran vuodessa. Tama vahentaa vaikutusmahdollisuuksia verrattuna
tilanteeseen, jossa tuottajan voisi vaihtaa huomattavasti useammin (esim. yksityisia terveysvakuutuksia
kayttavilla tallaista rajoitetta ei ole). Esimerkiksi Ruotsissa palvelutuottajan valinnalle ei ole asetettu
vastaavanlaista rajoitetta kuin Suomen lakiluonnoksessa.

On myds syytd huomata, etté asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen edellyttaa sita, etta
asiakkaat voivat saada tarkoituksenmukaista tietoa eri palvelutuottajista ja heidan valisista eroista. Tassa
vaiheessa on hieman vaikeaa ennakoida kuinka hyvin tassa tiedon tuottamisessa onnistutaan seka sita miten
hyvin potilaat alkavat kayttamaan tietoja valintojensa perustana.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen my6ta palvelujen saatavuus todennakoisesti paranee merkittavalle osalle asiakkaita. Kun
asiakkaat tekevét valintoja omien arvostustensa mukaisesti, on mahdollista, ettad uudistuksen johdosta palvelut
kohdentuvat paremmin, eli asiakkaat saavat sellaisia palveluita mita itse tarvitsevat tai haluavat.
Valinnanmahdollisuus voi myds parantaa asiakkaan osallisuuden tunnetta. Toisaalta asiakkaat eivat
valttamatta pysty arvioimaan kunnolla palveluidentuottajien valisia eroja ja siten 16ytamaan itselleen sopivinta
tuottajaa (ks. myds kysymys 19).

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yksi uudistuksen keskeisimmistad haasteista on se kuinka yhteen sovittaa valinnanvapaus seka palvelujen
integraatio. Tutkimuskirjallisuuden perusteella valinnanvapauden lisddminen voi sirpaloittaa palveluja ja sita
kautta mahdollisesti heikentda palvelujen yhteensovittamista. Palvelujen integraatio voi erityisesti heiketa
tilanteissa joissa tuottajia on paljon ja tiedot potilaasta eivat vality riittdvan hyvin eri tuottajien kesken. Toisaalta
on syytd huomata, etta palvelujen yhteensovittaminen tai integraatio ei valttamatta vaadi sita, ettéd sama tuottaja
vastaisi eri palveluista. Erityisesti hyvin toimivat sahkdiset informaatiojarjestelmat ja potilastiedot voivat omalta
osaltaan vaikuttaa merkittavasti palvelujen yhteensovittamiseen. Tassa vaiheessa on kuitenkin vaikea
ennakoida kuinka hyvin tassa onnistutaan.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On oletettavaa, etta ainakaan uudistuksen alkuvaiheessa kustannusten kasvun merkittava hillitseminen ei
toteudu ja on jopa todennakoéista, ettéd kustannukset tulevat kasvamaan odotettua nopeammin, silla
tietojarjestelmien yhdenmukaistamiseen, uusiin tietotuotannon tarpeisiin seka integraation toteutumiseen
liittyvat kustannusriskit ovat merkittavia. Yleisesti voidaankin todeta, etta lakiluonnos jattaa kustannussaastéjen
toteutumisen paljon sen varaan kuinka esimerkiksi tietohallinto ja integraatio onnistuvat. Ottaen huomioon, etta
molemmissa naissa on haasteita, kustannusten hillinndn onnistuminen lyhyella aika valilla on
epatodenndkoistd. Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta
markkinareformilla on mahdollista parantaa laatua ilman ettd kustannukset merkittdvasti muuttuvat (ks. esim.
Gaynor et al., 2013; Kessler & McClellan, 2000). Siten onkin tarkeda huomata, ettéd vaikka kustannustasossa ei
uudistuksella saavutettaisikaan merkittdvaa laskua, hoidon kustannustehokkuutta (“samalla rahalla enemman”)
markkinareformi voi parantaa laadun parantuessa. Ns. kiintean budjetin tapauksessa, jollainen
kapitaatiomallikin on, kannustimet ovat juuri kustannustehokkuuden parantamisessa. Kustannustaso sen sijaan
voi pysya varsin muuttumattomana (tai korkeintaan laskea alhaisempien rahoituskorvausten takia), silla
tuottajilla on kannustin kayttda saamansa rahoitus kokonaisuudessaan.

Nykyisessa uudistuksessa on myds pehmeéan budjettirajoitteen vaara, kun rahoitus palveluihin tulee valtiolta
(ks. my6s kysymys 7). Talldin maakunnilla ei valttdmatta ole tarpeeksi kannustimia tehostamistoimiin, kun valtio



viime k&dessa vastaa riittdvasta rahoituksesta.

Lakiluonnosteksti itsessaan ei mydskaan suoranaisesti ota kantaa esimerkiksi siihen, millaisin toimin
kustannustehokkaaseen toimintaan tulisi pyrkia vaan se jattéda varsin paljon tulkintavaraa maakunnille sen
suhteen millaisia kustannustehokkuuteen kannustavia palkkioelementteja ne asettavat.
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13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Siina maarin kuin tassa kysymyksessa viitataan kansalaisten mahdollisuuksiin vaikuttaa maakunnissa
tarjottavien palveluiden maaraan ja laatuun, vaikutukset ovat kaksinaiset. Vaikka kansalaiset danestavat
maakuntavaltuustosta, joka paattaa saadun rahoituksen kaytdésta, ovat vaikutusmahdollisuudet tosiasiallisesti
vahentyneet, silla maakuntavaltuustot eivat valtiorahoitteisessa jarjestelmassa voi vaikuttaa rahoituksen
maaraan, silla maakunnille ei ole uudistuksessa annettu verotusoikeutta. Verotusoikeuden puuttuminen voi
myds vaikuttaa negatiivisesti maakuntien kannustimiin pyrkia saastéihin (edellinen kysymys), sillda maakuntien
rahankayttd ei vaikuta asukkaiden veroasteisiin ja maakuntien kannustimena on kayttaa kaikki saamansa
rahoitus.

Toisaalta kansalaiset voivat vaikuttaa laatuun omien valintojensa kautta. Valitsemalla parempilaatuisia tuottajia,
kansalaiset voivat vaikuttaa tuottajien kannustimiin parantaa laatua. Esimerkiksi Gaynor et al. (2016) ovat
I6ytaneet tuloksia, joiden mukaan kilpailua (=valinnanvapautta) lisdnnyt reformi Englannissa sai potilaat
reagoimaan voimakkaammin palvelun laatuun valintoja maarittdvana tekijana. Tama taas kannusti sairaaloita
parantamaan laatua. Demokratian toteutumisen kannalta ongelmallista voi myds olla, ettd asiakkaiden



tosiasialliset mahdollisuudet valintoihin eridvat toisistaan. Kaytanndssa talloin ns. "vote with their feet’-
mekanismi ei toimi (ks. esim. Victoor et al., 2012) silla kaikki kansalaiset eivat yksinkertaisesti joko tee tai ole
kykenevia tekemaan paatoksia (ks. myos kysymys 12 tuetusta paatdoksenteosta). Valintojen mahdollisuuksissa
tulee esiintymaan myds alueellista vaihtelua. Syrjéisilla seuduilla tosiasialliset valinnanmahdollisuudet tulevat
olemaan kaupunkiseutuja rajallisemmat. Kansalaisten yhdenvertaisuuden nakékulmasta tdma on ongelmallista,
silld valinnanvapauden vaikutukset laatuun ovat voimakkaammat kilpailullisemmilla alueilla (Cooper et al.,
2011; Gaynor et al., 2013).
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15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleisella tasolla uudistuksella on mahdollista edistda toimintatapojen muutosta ja palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa. Esitetyn mukainen malli periaatteessa kannustaa innovaatioihin kun ihmiset pyrkivat valitsemaan
palvelutarjoajansa laadun perusteella. Esimerkiksi Gaynor et al. (2016) ovat todenneet, etté sairaalat vastaavat
asiakkaiden valintoihin parantamalla laatuaan. Ei toisaalta ole taysin selvaa, etta kuluttajat tekevéat valintojansa
pelkan palvelun hoidollisen laadun perusteella vaan valintoihin voi vaikuttaa my®s hoidon laadun kannalta
my0s epdaoleelliset seikat (Victoor et al., 2012). Viimeaikaiset empiiriset tutkimustulokset tosin viittaavat siihen,
ettd parempilaatuisten toimijoiden markkinaosuudet ovat paasaantdisesti suurempia (ks. Chandra et al., 2016).

Lisaantynyt kilpailu voi toimia my6s kannustimena parantaa johtamiskaytantdja, joka voi edistda myds
palveluinnovaatioita. Esimerkiksi Bloom et al. (2015) havaitsivat, etta lisdantynyt kilpailu paransi sairaaloiden
johtamiskaytantéja ja suorituskykya.

Uudistukselle asetetut kustannussaastétavoitteet voivat johtaa investointien ja innovaatioiden kutistumiseen.
Lisaksi on mahdollista, ettd parhaat kaytannét eivat levia, jos tuottajilla on kannustimia pitaa kaytannot
likesalaisuuksien nojalla omana tietonaan (ks. esim. Lehto, 2017). Siten uhkana voi olla, etta tuottajien
yhteistydn kautta saavutettavia prosessi-innovaatioita ei synny ja tuottajien toiminta siiloutuu. Jos
valinnanvapaus lisdksi kannustaa tuottamaan vain tietynlaisia palveluita tietyille asiakasryhmille, on
mahdollista, ettd kannustimet innovointiin alenevat. Innovaatiotoiminta voi myds heikentya, jos markkinoille
tulon esteet ovat liian suuret.

Pehmea budjettirajoite voi jossain tilanteissa kannustaa toimijoita innovaatioihin, silla toimijat voivat luottaa, etta
julkinen valta kattaa kalliiden investointien mahdolliset tappiot (Brekke et al., 2015; ks. my6s Pitkédnen & Pekola,
2016). Toisaalta pehmean budjettirajoitteen vaikutukset voivat olla myos vastakkaiset, silla jos julkinen sektori
viime kadessa kattaa tehottoman toiminnan kustannukset, tuottajien kannustimet toimintansa tehostamiseen ja
innovointiin voivat olla heikot (Shen & Eggleston, 2008). Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, etta kysymys
pehmeésta budjettirajoitteesta on terveydenhuollon toimijoiden osalta haastava, silla taloudellisten nakdkohtien
lisdksi tulee huomioida eettiset ndkdkohdat liittyen potilaiden terveyteen ja hoitoon, jotka voivat olla ristiriidassa
taloudellisten argumenttien (tiukkojen budjettirajoitteiden) kanssa (Kornai, 2009).

Uudistuksessa ladataan paljon odotuksia siihen, ettd informaatioteknologian mukanaan tuomat innovaatiot
parantavat palveluita. Esimerkiksi etdpalveluiden kuten digitaalisen palvelutarpeen arvioinnin oletetaan
parantavan palveluiden saatavuutta ja vahentavan kustannuksia. Toki yhtenaiset potilastietojarjestelmat ja
saumaton integraatio eri tason toimijoiden valilla mahdollistavat palveluiden kehittdmisen, mutta tdma vaatii
laajan, yhtenaisen ja jarjestelmallisesti keratyn tietopohjan. Integraation osalta tiedetaan, ettéd valinnanvapaus
ja toimiva palveluiden integraatio voi olla haastavaa toteuttaa yhtaaikaisesti (ks. esim. Sinervo & Tynkkynen,
2017; Leichsenring et al., 2015; Ahgren, 2010).
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17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitys jattda maakunnille paljon vapauksia paattaa siita, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan
palveluiden piiriin ja mitkd maakunnan liikelaitoksen palveluihin, eli esitys on talta osin selkea. Esityksen
mukaan sote-keskuksessa tuotettavaan sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelukokonaisuuteen
sisaltyvat perustason ja laajennetun perustason palvelukokonaisuudet. Maakunta voi lisaksi paattaa, etta
palvelukokonaisuuksiin kuuluu muitakin palveluja, ja mita palveluja tuotetaan maakunnan liikelaitoksen perus-
ja erityistason toimipisteissa. Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika maksu- tai
asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtién tai yhteisén edella
tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi (yhtidittamisvelvollisuus).

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1
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21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jos maakunta antaa suoran valinnan palvelun tuottajien maaritelld maksusetelijarjestelman kautta saatavasta,
muun palvelun tuottajan antamasta palvelusta maksettavat korvaukset ja kannustinperusteiset korvaukset
vapaasti (ks. 17§), maakunnan suorat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet maksuseteleiden kautta saataviin
palveluihin olisivat luonnollisesti vahaiset.

Toisaalta maakunnalla voi olla mahdollisuus vaikuttaa maksusetelin kautta saataviin palveluihin
maaritellessaan palvelujen laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja palvelujen saatavuutta seka palveluketjuja
ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja tuottajan hyvaksymisesta suoran valinnan tuottajaksi (ks. 318§).
Lakiesityksen mukaan suoran valinnan palvelun tuottajalla sailyisi kokonaisvastuu asiakkaan
palvelukokonaisuudesta seka palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta myds maksusetelia kaytettdessa (ks. 17

8).

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen maksusetelijarjestelmaa koskevissa osioissa on elementteja, jotka edistavat kilpailun toimivuutta
sote-markkinoilla. Koska markkinareformeilla on mahdollista parantaa palveluiden tuotannon
kustannustehokkuutta (ks. esim. Gaynor ja Town, 2011), on lakiesitys tasta nakdkulmasta
tarkoituksenmukainen. Kilpailua voi edistaa se, ettei suoran valinnan palveluntuottajan tarvitse tuottaa kaikkia
sosiaali- ja terveyspalveluita itse ja sen olisi annettava asiakkaalle maksusetelin avulla mahdollisuus valita
palvelun tuottaja itsendisissa, suoran valinnan palvelukokonaisuuksissa ja silloin, jos suoran valinnan
palveluntuottaja ei tuota itse jotakin suoran valinnan palveluihin kuuluvaa, asiakkaan tarpeen mukaista
palvelua. Kun tuottajien ei tarvitse tarjota suurta méaaraa palveluita tullakseen sote-markkinoille, markkinoille
tulon kustannukset ovat alhaisemmat ja kilpailua voi syntyd tdman seurauksena enemman (ks. Berry ja Reiss,
2007). Lisaksi asiakkaiden mahdollisuus tehda valintoja myds maksusetelipalveluissa voi olla kilpailua edistava
tekija.

Lakiesityksen mukaan suoran valinnan palvelun tuottajalla sailyisi maksusetelia kaytettdessa kokonaisvastuu
asiakkaan palvelukokonaisuudesta seka palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta. Tastd ndkékulmasta on



perusteltua, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla on mahdollisuus vaikuttaa maksusetelipalvelun laatuun.
Lakiesitys mahdollistaa tdman, koska esityksessé suoran valinnan tuottaja maarittelisi palvelun tuottajalle
maksettavan korvauksen tason ja voisi liittda siihen myos kannustinperusteisen osuuden (ks. 578).

Koska suoran valinnan palveluntuottaja vastaisi maksusitoumuksella annettavan palvelun kustannuksista,
riskind on kuitenkin se, ettd tuottajalla saattaa olla kannustimet minimoida kustannuksia esimerkiksi valikoimalla
mahdollisimman kannattavia potilaita tai hoitotoimenpiteita ja teettdd muut, kallimmat toimenpiteet muualla
mahdollisimman alhaisilla maksusetelikorvauksilla. Jos maksusetelin korvaustaso on hyvin alhainen, asiakkaat
voivat kaytanndssa valita vain huonolaatuisia maksusetelipalveluita, tuottajat voivat joutua heikentdmaan
palveluidensa laatutasoa (ks. Gaynor ja Town, 2011, Gowrisankaran ja Town, 2003) eika
maksusetelimarkkinoille valttamatta synny tdman seurauksena kilpailua, koska korkean laadun tuottaminen ja
markkinoilla olo on alhaisten korvausten vuoksi huonosti kannattavaa.

Suoran valinnan tuottajan kannustimet asettaa maksuseteleiden korvaukset mahdollisimman alhaisiksi tai
valikoida potilaita riippuvat luonnollisesti siita, mitd seurauksia tallaisella toiminnalla on tuottajan toimintaan.
Maakunta voi vaikuttaa maksusetelin kautta saataviin korvauksiin ja ehtoihin (esim. korvausten taso ja
kannustinperusteet) maaritellessaan ehtoja myds maksusetelipalveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta
vastuussa olevan tuottajan hyvaksymisestd suoran valinnan tuottajaksi (ks. 31§). Lisaksi jos asiakkailla on
vertailukelpoista tietoa maksusetelikorvauksista ja —perusteista (jotka voivat puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka
korkealaatuisia maksusetelipalveluita he voivat hankkia), voivat he valita suoran valinnan tuottajan naiden
tietojen perusteella. Kilpailu asiakkaista voi kannustaa suoran valinnan tuottajia nostamaan korvauksia ja siten
lisata asiakkaan mahdollisuuksia saada korkeampilaatuista, maksuseteleilld rahoitettavaa palvelua. Se,
tapahtuuko nain, riippuu kuitenkin siita, missa maarin maksuseteleita kaytetaan kaytanndssa: jos
maksuseteleiden kaytté on vahaista, voivat kilpailuvaikutuksetkin olla pienia.

Maksusetelipalveluissa riskind on myds hoidon integraation heikentyminen verrattuna siihen, etta palvelut
tuotettaisiin yhdessa paikassa. Hoidon integraatiota voidaan kuitenkin edistaa kansallisilla
terveydenhoitoteknologioilla (esim. Kanta). Liséksi potilas voi halutessaan valita tuottajan, jossa hoidon
integraatio toteutuu muita tuottajia paremmin, mikali tallainen tuottaja on markkinoilla ja potilas osaa arvioida
hoidon integraatiosta saatavat hyddyt riittavalla tarkkuudella esimerkiksi laakareiden tai hoitohenkilékunnan
arvioiden perusteella.

Lahteet

Berry, S., Reiss, P. (2007) Empirical Models of Entry and Market Structure. Handbook of Industrial
Organization, Vol. 3, s. 1845-1886.

Gaynor, M., Town, R. (2011) Competition in Health Care Markets. Handbook of Health Economics 2, s. 499-
637.

Gowrisankaran, G., Town, R. J. (2003) Competition, Payers, and Hospital Quality. Health Services Research,
Vsk. 38, s. 1403-1421.



24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen mukaan asiakkaalla on mahdollisuus valita maksusetelin avulla jonkin muu palveluntuottaja
itsenaisissa palvelukokonaisuuksissa ja silloin, jos suoran valinnan palveluntuottaja ei itse tuota jotakin suoran
valinnan palveluihin kuuluvaa, asiakkaan tarpeen mukaista palvelua. Asiakkaalla on siten paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden toteutukseen kuin silloin, jos tallaista
valinnanmahdollisuutta ei olisi. Jotta potilaat voivat valita tarpeisiinsa parhaiten sopivan tuottajan, taytyisi heilla
olla kaytettavissaan tietoa palveluiden laadusta ja mahdollisesti myds maksusetelikorvauksista, jotka
vaikuttavat mahdollisuuksiin valita korkealaatuisia, muiden tuottajien tarjoamia palveluita. Liséksi potilaiden
vaikutusmahdollisuudet riippuvat siita, kuinka paljon kilpailua markkinoille syntyy. Esimerkiksi maaseudulla,
harvinaisten sairauksien hoidossa tai heikompituloisten asuinalueilla kilpailua ja siten valinnanvaraa saattaa
olla huomattavasti vahemman kuin kaupungeissa, hyvatuloisten asuinalueilla tai yleisimpien sairauksien
hoidossa.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset

mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaalla olisi asuinpaikasta riippumatta oikeus valita perustason sote-palveluita
tuottava maakunnan liikelaitoksen toimipiste niissa palveluissa, jotka eivat ole suoran valinnan palveluiden
piirissa. Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitoksen erityistason toimipiste (esim. sairaala)
palveluissa, joita ei tuoteta maakunnan liikelaitoksen perustason toimipisteessa. Valinnanvapauden ansiosta
potilaalla on mahdollisuus valita tarpeisiinsa parhaiten sopiva toimipiste myds naissa, suoran
valinnanvapauden ulkopuolelle jddvissé palveluissa edellyttden, ettd hanelld on kaytettavissa vertailukelpoista
tietoa kunkin toimipisteen ja palveluyksikon palveluista (esim. laatu ja palvelutarjonta). Maakuntarajat ylittava
valinnanvapaus voi olla erityisen tarke&ssa roolissa tietyissa erityissairaanhoidon palveluissa ja edistaa
tuottajien valista kilpailua potilaista myds suoran valinnanvapauden ulkopuolella olevissa palveluissa.

Valinnanvapauden toimivuuden nakékulmasta on tarkeéata, ettei toimipisteen vaihtamista rajoiteta merkittavasti.
Yksi vaihtamista rajoittava tekija ehdotuksessa on se, ettd perustason palveluyksikka ja sen toimipistetta voi
vaihtaa aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta mikali potilas ei muuta asuinpaikkaansa. Tama
tekee esitetysta jarjestelmasta jonkun verran rajoitetumman kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa vastaavanlaista
rajoitetta toimipisteen vaihtamiselle ei ole.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 10a. Ovatko sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen mukaan maakunnat voivat kayttda asiakassetelia joustavasti lisddmaan valinnanvapautta |&hinna
kiireettdbmissa sote-palveluissa. Valinnanvapauden lisdantymisen my6ta asiakkailla voi olla parempi
mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin valintojensa kautta. Sdannds on siten tasta ndkdkulmasta
tarkoituksenmukainen.

Lakiesitys jattaa kuitenkin maakunnille paljon vapauksia paattaa siita, missa sote-palveluissa kaytetaan
asiakassetelid. Taman vuoksi asiakassetelin kayttd ja sen seurauksena asiakkaiden mahdollisuudet valita sote-
palvelunsa voivat vaihdella maakunnasta toiseen. Tasta nakdkulmasta lakiehdotuksen maarittdama
vahimmaistaso asiakassetelin kaytolle on perusteltua. Kaytdnndsséa on kuitenkin vaikeata arvioida, luoko tdméa
vahimmaistaso riittdvat edellytykset valinnanvapauden toteutumiselle maakunnassa.

Kustannustehokkaan hoidon saamisen nakdkulmasta on tarkeata, etta asiakassetelipalveluiden tuottajilla on
kannustimet ja mahdollisuudet tarjota mahdollisimman korkealaatuisia palveluita annetuilla
asiakassetelikorvauksilla. Tallaiset kannustimet voivat syntya, jos asiakkaat valitsevat asiakasseteleilla
rahoitettavien palveluiden tuottajan laadun perusteella eivatka asiakassetelin asiakassuunnitelmat (ks. 43§)
rajoita palveluiden siséaltda tai laatua liilkaa (esim. esta tuottajia tarjoamasta laadukkaampaa tai muutoin
parempaa palvelua).

Jotta asiakkaat voisivat tehda valintoja laadun perusteella, edellytyksena on, etta heille on tarjolla
vertailukelpoista tietoa asiakassetelipalveluista, esimerkiksi laadusta. Lakiehdotuksen 43§:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa mainitaankin, etta asiakassetelipalvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa (keskitetyssa)
tietoverkossa ajantasaisesti ne palvelut, joita se voi antaa asiakassetelin perusteella, mahdolliset asiakassetelin
arvoa tai palvelun sisaltéd koskevat ehdot palvelun antamiselle, palveluihin pddsyn enimmaisodotusajat.
Jarjestelmaan tulee myds tietoja kunkin tuottajan palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta sekd muista
asiakkaan valinnan kannalta merkityksellisista tiedoista.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma& maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla tulisi liséksi olla jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet myds asiakassetelipalveluissa. Lakiehdotuksen perusteella maakunta tai sen liikelaitos
voi ohjata ja vaikuttaa asiakassetelipalveluihin maaritellessdan asiakassetelikorvaukset ja mahdollisesti myds
annettavan palvelun sisallén ja laadun asiakassetelin asiakassuunnitelmassa (ks. 438).

Maakunta tai sen liikelaitos voi lisksi ehkaisté julkisilla varoilla maksettujen terveyspalveluiden liikkakayttda tai
“ylihoitamista” (ns. moraalikato) arvioimalla asiakkaan sote-palveluiden tarpeen ja toimimalla siten
"portinvartijana”. Kilpailun ja valinnanvapauden nakdkulmasta on kuitenkin tarkeata, ettd maakunnan asukkailla
on mahdollisuus valita palvelun tuottajansa, kun siihen on edellytykset (esim. yksityista palveluntuotantoa on
tarjolla riittavalla laatutasolla ja kohtuullisilla kustannuksilla).

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden toteutuminen riippuu siita, kuinka paljon maakunnat kayttavat asiakasseteleita
valinnanvapauden laajentamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lakiehdotus maarittdaa vahimmaisehdot
asiakassetelin kaytolle, ja maakunnan edellytetdan lisaksi huolehtivan paatdéksenteossaan siit, etta sen
asukkailla toteutuu mahdollisuus valita palvelun tuottaja. Naista rajauksista huolimatta on vaikeaa arvioida,
turvaavatko ne kaytdnndssa asiakkaiden valinnanvapauden myds yksityisten tuottamissa palveluissa silloin,
kun siihen olisi edellytykset.



34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Periaatteessa henkildkohtainen budjetti mahdollistaa joustavan palvelukokonaisuuksien suunnittelun seka
asiakkaiden henkildkohtaisten tarpeiden huomioimisen ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien parantamisen
(ks. esim. Junnila & Whellams, 2016 seka Whellams & Junnila, 2016, jotka tuovat esille nakemyksia niin
Suomesta kuin Englannista). Lakiluonnoksen pohjalta ei ole kuitenkaan taysin selvaa missa maarin asiakas
paasee vaikuttamaan palveluiden toteutukseen henkilékohtaista budjettia sovellettaessa, etenkin kun
henkildkohtainen budjetti koskee usein henkiléita joilla on rajalliset kyvyt vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tassa
tulisi ottaa myds huomioon se, ettd todennakoisesti asiakkaat tarvitsevat tukea henkilékohtaisen budjetin
hallinnoinnissa (ks. kysymys 12). On myds epéaselvad, kuinka mielekkaitd kokonaisuuksia asiakkaan kannalta
pystytdan henkilékohtaisella budjetilla rakentamaan, jos henkildkohtaisen budjetin piirissa ei ole maakunnan
liikelaitoksen tuottamat palvelut.

Lahteet

Whellams, A. & Junnila, M. (2016). Valinnanvapaus Englannin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Luku 7
raportissa: Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi: Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa,
THL Raportti 11/2016, toimittane Maijaliisa Junnila, Laura Hietapakka, & Anne Whellams.

Junnila, M. & Whellams, A. (2016). Valinnanvapauden toteutuminen tutkimusalueilla. Luku 9 raportissa:
Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi: Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa, THL Raportti
11/2016, toimittane Maijaliisa Junnila, Laura Hietapakka, & Anne Whellams.



36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska kaikki asiakkaat eivat tule olemaan yhdenvertaisessa asemassa valintojen teon suhteen,
lakiluonnoksessa mainitaan mahdollisuudesta tuettuun paatdéksentekoon, josta on tarkoitus saataa
sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa. Koska naita sdadoksia ei viela ole, on niitd mahdoton
kommentoida tarkemmin. Tuetulla paatdksenteolla voidaan kuitenkin olettaa olevan tarkea rooli uudistuksen
toimivuuden ja hyvaksyttavyyden kannalta, silla valintojen tulisi olla hyvin informoituja. Siten on
huomionarvoista, etta talla hetkellad valinnanvapauslakiluonnoksessa mainitaan vain, etta maakunta huolehtii
tasta tuen saamisesta. Tama jattda huomattavan suuren tulkinnanvaran mm. sen suhteen, missa maarin tukea
tulee antaa ja missd maarin tuetun paatdksenteon sdadokset tulevat velvoittamaan palveluntarjoajia. Siten on
tarkeaa, etta naista seikoista sdadetaan selvasti yksityiskohtaisemmin sosiaalihuollon asiakaslaissa ja
potilaslaissa.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleisesti voidaan todeta, ettd hyvaksymismenettelyt ovat padsaantdisesti tarkoituksenmukaisia, silla on selvaa,
ettad tuottajien tulee tayttaa tietyt kriteerit toimiakseen markkinoilla.

Pykéalassa 31 sdaddetdan maakunnan mahdollisuudesta asettaa erindisid ehtoja suoran valinnan palvelujen
tuottajille. Téma voi aiheuttaa ristiriidan sen uudistuksen tavoitteen kanssa, jossa pyritddan mahdollistamaan
myds pienten tuottajien tulo markkinoille, jos ehdot velvoittavat tuottamaan sellaista palveluvalikoimaa mita
pienilla tuottajilla ei ole mahdollisuutta tuottaa. Siten pykalan 32 kirjaus tuottajien yhdenvertaisesta kohtelusta
on erittdin tarkea. On my0s epaselvaa missa maarin maankunnan kaksoisrooli seka valvontaviranomaisena,
etta palvelujen tuottajana, vaikuttaa naiden hyvaksymis- ja sopimusmenettelyiden soveltamiseen.

Lakiluonnos (pykala 33) jattad myds varsin paljon viela tulkinnanvaraa esimerkiksi sen suhteen, kuinka tarkasti
jaoteltuna palveluntuottajien tulee ilmoittaa tuottamansa palvelut. Palveluntuottajilla voi esimerkiksi olla erilaisia
maaritelmia palveluprosesseille, jolloin niiden vertailtavuus karsii. Talléin on myds huomattavan vaikea
maaritelld relevantteja markkinoita, koska tarjolla olevat palvelut eivat valttamatta ole vertailukelpoisia. Kuten
esimerkiksi Aalto-yliopiston selvitysryhma (2016) totesi, jotta markkinat voivat toimia hyvin, tulisi markkinoilla
olevat tuotteet olla maaritelty mahdollisimman selkeésti/kapeasti.

Léhteet
Aalto-yliopiston taloustieteen tyéryhma (2016). SOTEUUDISTUS 2016 - Kommentteja suunnittelua varten,

saatavilla: http://alueuudistus.fi/documents/1477425/2234118/SOTE_Aalto2.pdf/cdd37f1a-5fdd-4ba0-baa2-
583501fcdfcf



40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hyvin maaritellyilld sopimusmenettelyilla on paikkansa, silla naiden kautta voidaan toteuttaa laadunvalvontaa.
Positiivista on, ettéd sopimusmenettelyissa tulee kirjataan eksplisiittisesti esimerkiksi toimintatavat
poikkeustilanteissa seka ehdot tiedoista joita tuottajien tulee toimittaa seurannan toteutumiseksi. On kuitenkin
myds todettava, ettéd sopimusmenettelyt vaikuttavat lakiluonnoksen perusteella hallinnollisesti varsin raskailta,
koska esimerkiksi pykalassa 36 maariteltyjen sopimuskohtien noudattaminen vaatii yksityiskohtaista valvontaa.
Siten ei ole taysin selvaa, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa hallinnon osalta pystytdan
tehostamaan, jos valvontamenettelyt vaativat runsaasti resursseja. Valinnanvapauslakiluonnoksen
sopimusmenettelyja koskevassa osassa ei mydskaan oteta kantaa siihen, kuinka sopimusmenettelyt
suhtautuvat tuottajien harjoittamaan omavalvontaan.

Pykalan 38 muotoilu on myos kyseenalainen. Pykala antaa ymmartaa, etta tietyn maakunnan alueella voi
toimia tuottaja, jonka kanssa ko. maakunnalla ei ole sopimusta, jos talla tuottajalla on sopimus jonkin toisen
maakunnan kanssa. Jos tama tulkinta on oikein, silloin pykdla on huomattavassa ristiridassa sen suhteen, etta
maakunnan tulisi pystyd valvomaan alueellaan tapahtuvaa palveluntarjontaa.



42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sdannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tassa voidaan todeta samoin kuin kysymyksessa 13a, ettd maakunnan kaksoisrooli voi potentiaalisesti olla
ongelmallinen myds maariteltdessa tuottajien velvoitteita. Luvussa 8 mydskaan juuri tuoda esille sita, millaiseen
valvontaan/ohjaukseen tuottajilta kerattdvaa tietoa aiotaan kayttda. Valvonnan ja ohjauksen lapinakyvyyden
kannalta tama olisi oleellista.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyssa korvausjarjestelmassa kapitaation tai kiintedn maksun osuus (80%) on korkea, mutta perusteltu.
Toisaalta on tarkeaa huomata, etta kiintedn maksun osuus (4/5) ei riita takaamaan palvelujen riittdvaa
rahoitusta, mikali tarvetekijat eivat huomioi riittdvan hyvin niitd potilaita, jotka ovat sairaampia tai kayttavat
palveluita paljon. Jos rahoituskorvaukset eivat riitd korvaamaan kalliimpien potilaiden hoitokustannuksia,
tuottajille voi syntya kannustin valttaa kalliita potilaita tai pyrkia valikoimaan terveita potilaita. Se, kuinka
kannattavaa terveiden potilaiden valikointi kdytdnndssa on, riippuu olennaisesti siitd, miten yksityiskohtaisella
tasolla rahoituskorvausten tarvevakiointi tehdaan, eli miten tuottajille kompensoidaan esimerkiksi vanhempien
jaltai sairaampien asiakkaiden hoito.

Hallituksen lakiluonnoksen perusteella Suomessa kansallisia tarvetekijoita olisivat ikd, sukupuoli seka
tydssakaynti. Vaikka ndma tarvetekijat ennustavat jossain maarin palvelujen kayttéa, ne eivat todennakdisesti
huomioi riittdvan hyvin potilaiden terveydentilaa seka palvelujen kayton tarvetta ja siten potilaiden hoidosta
tulevia keskimaaraisia kustannuksia. Korvausperusteissa ja erityisesti tarvevakioinnissa voitaisiin mahdollisesti
hydédyntaa demografisten tekijdiden ohella myds potilastason tietoja kansallisista terveydenhuollon
tietojarjestelmista (esim. Kanta) ja rekistereista.

Jatkovalmistelussa rahoituskorvauksissa pitaisi siis pyrkid huomioimaan paremmin asiakkaiden
henkildkohtaiset ominaisuudet ja sairastavuuteen seka terveydentilaan liittyvat tekijat. Erityisesti olisi tarkeada
pohtia sellaisia rahoituskorvauksia (tai tarvevakiointeja), jotka kannustavat tuottajia hyvaksymaan asiakkaat
heidan taustastaan riippumatta seka kannustaa tuottajia sijoittamaan palveluyksikkdnsad myés sellaisille alueille
tai kaupunginosiin, joissa on keskimaarin enemman haastavampia asiakkaita.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pykalassa 71 esitetty aikataulu on erittdin haasteellinen uudistuksen tavoitteiden kannalta. Eri maakuntien
valilla tulee olemaan merkittavia eroja siina kuinka nopeasti ne voivat siirtya noudattamaan uutta lakia.
Aikataulu on erityisen haasteellinen maakuntien omistamien yhtididen seka liikelaitosten kannalta. Kéytdnndssa
palvelutuotannon pitaisi toimia heti uudessa jarjestelmassa vuodenvaihteessa 2018-2019, vaikka palvelujen
siirtdmiseen maakuntiin liittyy erilaisia riskejé ja haasteita erityisesti Uudellamaalla. Yksi suurimmista riskeista
koskee tietojarjestelmia, joita ei viela ole ja joiden kayttddnotto on kdytanndssa useiden vuosien mittainen
projekti.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pykalissa 71 ja 72 esitetty aikataulu on maakuntien jarjestdmisvastuun kannalta haasteellinen.

Erityisesti valinnanvapauden toimeenpanoon liittyy toimenpiteita, joita on hankalaa ehtia toteuttamaan
esitetyssd aikataulussa. Aikataulua olisi syytad miettid uusiksi esimerkiksi niin, ettd valinnanvapaus kaynnistyisi
asteittain alkaen vuoden 2021 alusta.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys jattda maakunnille paljon vapauksia paattaa siita, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan
palveluiden piiriin ja mitkd maakunnan liikelaitoksen palveluihin, missa palveluissa ja milla ehdoilla (esim.
korvaustaso ja kannustinperusteinen osuus) asiakasseteli otetaan kayttodn, ja milla ehdoilla tuottaja
hyvaksytdan suoran valinnan tuottajaksi. Kaikki ndmé& maakunnan paatettavissa olevat tekijat vaikuttavat
siihen, syntyyké maakunnan sote-markkinoille kilpailua. Jos kilpailua syntyy maakunnan paatésten vuoksi vain
vahan (esim. koska tuottajille maksetut korvaukset ovat hyvin alhaiset), vaikuttaa se maakunnan alueella
asuvien asiakkaiden lisdksi myds toisten maakuntien alueella asuviin asiakkaisiin maakuntarajat ylittavan
valinnanvapauden vuoksi.

Lakiesityksessa ja sen perusteluissa on kilpailua ja markkinoiden syntymista edistavia ja haittaavia elementteja.
Yksi kilpailua edistdva elementti on se, ettei suoran valinnan palveluntuottajan tarvitse tuottaa suurta maaraa
sosiaali- ja terveyspalveluita itse vaan asiakkaalla on mahdollisuus valita muu tuottaja esim. itsenaisissa
palvelukokonaisuuksissa maksusetelin avulla. Kun palveluntuottajien ei tarvitse tuottaa suurta maaraa
palveluita itse tullakseen markkinoille, ovat toiminnan aloittamisen kustannukset pienemmat ja kilpailua voi
syntyd enemman (ks. Berry ja Reiss, 2007).



Lakiesitys luo edellytyksia kilpailun ja markkinoiden syntymiselle myos siltd osin, kun se edistaa asiakkaiden
mahdollisuutta valita ja vaihtaa tuottajaa joustavasti ja alhaisin kustannuksin (engl. switching costs, ks. Ferrel ja
Klemperer, 2007). Lakiesitys mahdollistaakin valinnanvapauden ja tuottajan vaihdon useissa sote-palveluissa:
suoran valinnan palvelussa, maksuseteli- ja asiakassetelipalveluissa sek& maakunnan liikelaitoksen
tuottamissa, suoran valinnan ulkopuolelle javissa perus- ja erityistason palveluissa (ml. tuottajan ja
ammattihenkilén valinta). Lisdksi vertailukelpoinen tieto palveluntuottajista voi parantaa asiakkaan
mahdollisuuksia vaihtaa ja valita tuottaja: lakiesityksen perusteella suoran valinnan palvelun tuottajia koskevan,
maakunnan yllapitdman luettelon perusteella asiakkailla on mahdollisuus saada valinnan edellyttdmat tiedot
(esim. palveluiden laatu ja saatavuus) vaihtoehtoisista palvelun tuottajista.

Sote-markkinoiden ja valinnanvapauden toimivuutta edistda myds se, etta asiakkuutta koskevat tiedot siirtyvat
joustavasti toimipistetta tai palveluyksikkda vaihdettaessa. Jos tieto ei lilku joustavasti, asiakkaiden halukkuus
vaihtaa tuottajaa voi olla vahaisempi, milla voi olla kilpailua heikentava vaikutus. Lakiehdotus edistaakin tiedon
likkuvuutta monella tavalla: palvelun tuottajan on oltava liittyneené soten valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen (kanta-palvelut) kayttdjaksi. Nama kanta-palvelut kasittavat muun muassa kaikki
palvelun tuottajat k&sittdvan potilastietoarkiston, sédhkdisen [ddkemaarayksen ja asiakkaiden kaytdsséa olevan
omakannan, ja tulevaisuudessa myos sosiaalihuollon asiakastiedot (ks. lakiesityksen yksityiskohtaiset
perustelut).

Toisaalta lakiesitys rajoittaa valinnanvapautta ja voi sita kautta heikentaa kilpailun edellytyksi& ainakin kahdella
tavalla: ensinnakin, asiakas voi tehda uuden sote-keskusta, suun hoidon yksikkda tai perustason
palveluyksikk6a ja sen toimipistettd koskevan valinnan aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta ellei
han muuta asuinpaikkaansa. Toiseksi, jos asiakkaalle annetaan laitoshoitoa tai laitospalveluja yli kuukauden
ajan, suoran valinnan palvelun tuottajan vastuu keskeytyy laitoshoidon tai laitospalvelujen ajaksi. On
mahdollista, ettd asiakkaat voisivat hydtya tuottajan vaihdosta myds vuoden sisalla edellisesta valinnasta tai
pitkdaikaisessa laitoshoidossa (esim. saatuaan huonolaatuista palvelua).

Liséksi lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitut tuottajien valiset yhteistydésopimukset voivat
haitata kilpailua esimerkiksi seuraavista syista: a.) tuottajat jakavat markkinoita yhteistydsopimuksissa tai b.)
suuremmilla toimijoilla on parempi neuvotteluvoima ja siten paremmat yhteistyéverkostot kuin pienemmilla
toimijoilla tai mahdollisuus estaa pienempien toimijoiden markkinoille tulo kieltdytymalla yhteistydsopimuksesta
tai asettamalla hyvin korkean hinnan sopimukselle. Yhteistydsopimuksiin liittyviin riskeihin tulisi kiinnittéda
erityistd huomiota lakiesityksen valmistelussa.

Maakuntien asema palveluiden jarjestajana (tilaaja), rahoittajana, kaikkien palvelun tuottajien toiminnan
ohjaajana ja valvojana (46 §) seka tuottajana (maakunnan liikelaitos ja yhtiditetty, suoran valinnanvapauden
piirissa oleva toiminta) voi myds vaaristaa kilpailua ja saada aikaan tehottomuutta palveluntuotantoon (ks. esim.
OECD, 2012). Nain voi kdyda esimerkiksi silloin, jos maakunnan oma, suoran valinnan piirissa oleva yhtié voi
tehda yhteiskunnan kustannuksella tappiota ja tehottomasti toimiva maakuntakonsernin yritys voi houkutella
maakunnalta saadun tuen avulla tehtyjen investointien ansiosta potilaita. Téllainen toiminta voi vahentaa
muiden yritysten halukkuutta tulla markkinoille ja haitata siten kilpailua. Kilpailua ja markkinoiden syntymista voi
haitata myds se, jos maakuntakonserni valvoo muiden yritysten toimintaa ja hyddyntaa tata tietoa myés omaa
liketoimintaa koskevissa paatoksissa (toisin kuin muut, kilpailullisilla markkinoilla toimivat yritykset voivat
tehdd), tai jos maakunta suosii omaa liikelaitostaan tai maakunnan yhtiditettya tuottajaa paattadessaan, mitka
palvelut kuuluvat suoran valinnan palveluiden piiriin ja milla ehdoilla. Jarjestdmisen ja tuottamisen
yhdistédmiseen liittyvat haitat ja riskit voivatkin olla paljon merkittdvampia kuin siitéd saatavat hyédyt (esim.
maakunnan yhtié onnistuu toiminnallaan luomaan kilpailupainetta).

Markkinoiden keskittymiseen liittyvien riskien vuoksi kilpailuviranomaisten tulisikin valvoa sote-markkinoiden
toimivuutta. Valtion ohjauksessa tulisi liséksi kiinnittdd huomiota maakuntien rooliin kilpailun edistajana ja
varmistaa, etta kilpailulliset markkinat paasevat syntymaan silloin, kun niille on edellytyksia. Tama on erityisen



tarkeata, koska maakunnilla on seké palveluiden tilaamiseen etta tuottamiseen liittyvia tehtavia. Kilpailun
edistdminen on uudistuksen tavoitteiden ndkékulmasta perusteltua, koska kilpailun puute tai vaaristyminen voi
johtaa huonompaan laatuun ja resurssien vaaranlaiseen allokaatioon. Kilpailu voi esimerkiksi vaaristya, jos
jokin, mahdollisesti maakunnan tai jonkun muun toimijan omistama yhtié onnistuu saamaan maaraavan
markkina-aseman.

Lahteet

Berry, S., Reiss, P. (2007) Chapter 29 — Empirical Models of Entry and Market Structure. Handbook of
Industrial Organization, Vol. 3, s. 1845-1886.

Farrell, J., and Klemperer, P. (2007) Coordination and Lock-In: Competition with Switching Costs and Network
Effects. Handbook of Industrial Organization, M. Armostrong and R. Porter, toim., Elsvier, 5.1967-2072.

OECD (2012) Competitive neutrality: maintaining a level playing field between public and private business. s. 1-
94. http://www.oecd.org/daf/ca/corporategovernanceofstate-ownedenterprises/50302961.pdf

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla pd&osin
ei

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Vaikka esitys antaa joiltakin osin edellytyksia pienten toimijoiden toimimiseen sote-markkinoilla (esim. suoran
valinnan palveluntuottaja voi tuottaa vain pienta maaraa palveluita), sisaltavat esitys ja sen perustelut useita,
markkinoiden kilpailullisuutta mahdollisesti haittaavia elementteja (esim. tuottajien valiset yhteistydsopimukset
ja maakunnan rooli tilaajana, tuottajana ja valvojana), ks. edellinen vastaus. Esitysta tulisi muuttaa siten, ettei
markkinoiden toimintaa haittaavia kilpailun esteitd paasisi syntymaan. Lisaksi kilpailu- tai jonkun muun valtion
viranomaisen tulisi valvoa markkinoiden toimintaa ja tuottajien valisia yhteistyésopimuksia seka kiinnittaa
huomiota maakuntien rooliin kilpailun edistéjana tilaaja-tuottaja-roolin vuoksi.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyvad mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

Kun asiakkaat tekevat valintoja omien arvostustensa mukaisesti, on mahdollista, ettd uudistuksen johdosta
palvelut kohdentuvat paremmin, eli asiakkaat saavat sellaisia palveluita mita itse tarvitsevat tai haluavat.
Valinnanmahdollisuus voi myds parantaa asiakkaan osallisuuden tunnetta. Haasteena kuitenkin on, etta
asiakkaat eivat valttamatta pysty arvioimaan kunnolla palveluidentuottajien valisia eroja ja siten I6ytamaan
itselleen sopivinta tuottajaa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa hammashoidon osalta on perusteltua, ettd suunhoidon yksikdn valinta tehdaan erillisena
muusta valinnasta, silld suunhoidon palvelujen osalta valintoja tekevat myds he, jotka eivat useinkaan ole
aktiivisesti tekeméssa valintoja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suhteen (ts. tyterveyshuollon
piirissa olevat).

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen vaikutusarviot ovat hyvin alustavia ja monin osin kesken. Esimerkiksi vaikutuksia vaestdn terveys-
ja hyvinvointieroihin ei ole kaytanndssa tehty lainkaan. Vaikutusarviointia toki hankaloittaa huomattavasti se,
ettd uudistus on ainutlaatuinen ja monista kysymyksista tai vaikutusarvioista on vaikeaa sanoa paljoakaan
aiemman kansainvalisen kirjallisuuden perusteella.

Liséksi on syytd huomata, etta yhteiskuntatieteellinen tutkimus yleensa ja taloustiede erityisesti tarkastelee
paasaantoisesti rajoitettujen muutosten vaikutusta johonkin tai joihinkin tulemiin, ehdolla tai oletuksella, etta
mikaan muu ei samaan aikaan muutu. Tallaisen pienen eli marginaalisen muutoksenkin voidaan ajatella
aiheuttavan yleisen tasapainon muutoksen kautta muutoksia myds niin kutsuttua osittaista tasapainoa
laajemmin, mutta nuo laajemmat muutokset ovat usein liian vaikeita analysoitavaksi. Yleisia
tasapainovaikutuksia on mahdollista analysoida monissa tapauksissa, mutta edellytys talle on se, etta sekd
ennen ettd jalkeen muutosta ilmidalueella on toimivat markkinat ja niilld markkinaehtoinen tai sita I&heisesti
muistuttava hinnanmuodostus. Sote-uudistuksessa kyse on tilanteesta, jossa kansantaloudellisesti
merkittdvassa toiminnassa ollaan siirtymassa yhdesta hallinnollisesta mallista toiseen siten, etta lahes kaikkea
aiempaa mallia luonnehtinutta — rahoitus, hallintotaso, omistus, yhtidmuoto — muutetaan samanaikaisesti.
Yhteiskuntatiede yleensa ja taloustiede erityisesti ei yksinkertaisesti kykene tuottamaan luotettavia ja
tyhjentavia vastauksia téllaisen tilanteen edessa, kun ldhes kaikki muuttuu samanaikaisesti. Niissakin
osakysymyksissa, missa on olemassa tutkimukseen perustuvaa tietoa, tuloksien soveltuvuuteen nyt
kaavailtuihin muutoksiin on enemman tai vahemman kyseenalaista. Siksi yhteiskuntatieteen nakdkulmasta olisi
parempi toteuttaa uudistus vaiheittain tai askel kerrallaan pikemmin kuin jattiharppauksella.



62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen (ml. valinnanvapaus) on seka kansallisesti ettéd kansainvalisesti
merkittava reformi, jolla tavoitellaan kansalaisten hyvinvoinnin parantamista ja jarjestelman tehostamista. On
ensiarvoisen tarkeaa, etta uudistuksen vaikutuksia ja tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida luotettavasti.
Tasta syysta VATT panostaa jatkossa erityisesti terveystaloustieteellisen, julkisia palveluja ja paikallista
julkishallintoa koskevan tutkimuksen vahvistamiseen.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tutkimuskirjallisuuden perusteella valinnanvapausreformeista on todettu olevan hyétya erikoissairaanhoidossa
esimerkiksi Englannissa (ks. Gaynor ja Town, 2011). Hy6tyja voidaan olettaa syntyvan erityisesti yleisimpien
sairauksien kiireettdomassa erikoissairaanhoidossa ja toimenpiteissa, jotka eivat vaadi palveluiden keskittamista
riittdvan taidon tai laadun saavuttamiseksi tai erityisen kalliita investointeja laitteistoihin (esim. rutiininomaiset
lonkkaleikkaukset). Tasta nakokulmasta on tarkeata, ettd potilaiden valinnanvapaus (ml. yksityisten tuottamat
palvelut) koskisi myds tallaisten yleisten sairauksien hoitoa ja toimenpiteita.

Varsinaisessa lakiehdotuksessa erikoissairaanhoidon valinnanvapautta korostetaan kuitenkin hyvin vahan —
joskin tdma valinnanvapaus on jossain maarin enemman esilld ehdotuksen yksityiskohtaisissa ja
yleisperusteluissa. Yksityiskohtaisista perusteluista kay ilmi, etté asiakkaalla on oikeus valita maakunnan
likelaitoksen erityistason toimipiste, jotka voisivat olla esimerkiksi sairaaloita. Liséksi yksityiskohtaisissa
perusteluissa mainitaan, ettd asiakassetelia kaytettaisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa
kiireettdmissa erityistason palveluissa (esim. kaihileikkaukset). Varsinaisen lakiluonnoksen pohjalta jaa
kuitenkin epaselvaksi, missa maarin maakuntia velvoitetaan ja kannustetaan laajentamaan valinnanvapautta
myds yksityisten tuottamiin kiireettémiin erikoissairaanhoidon palveluihin. Tutkimuskirjallisuuden ja muilta mailta
saatujen kokemusten perusteella olisikin perusteltua, etta erikoissairaanhoidon valinnanvapaus nostettaisiin
jatkovalmistelussa nykyistad suurempaan rooliin myods varsinaisessa valinnanvapauslaissa, ei ainoastaan sen
perusteluissa.

Liséksi erikoissairaanhoidon osalta on huomioitava, etta esitetyssad mallissa tuottajille voi syntya kannustin

vyoryttaa vaikeat/kalliit asiakkaat erikoissairaanhoidon piiriin.

Lahteet

Gaynor, M., Town, R. (2011) Competition in Health Care Markets. Handbook of Health Economics 2, s. 499-
637.



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



