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Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin mielesta esitys laiksi
valinnanvapaudesta ei anna vastauksia kahteen keskeisimpddan ongelmaan,
jotka ovat epdsymmetrisen valikoitumisen estdminen ja vuosien kuluessa
rakennetun hoitointegraation yllapitiminen. Kaytinnossa esitys haittaisi
ratkaisevasti terveydenhuollon integraatiota.

Duodecim on erityisen huolissaan lddketieteellisen tutkimuksen ja perus-, jatko-
ja tdydennyskoulutuksen asemasta esitetyssa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmassa.

Mielestimme hallituksen esitysluonnosta ei pida vieda késittelyssa eteenpdin
ennen suunniteltujen kokeilujen kriittistd ja puolueetonta arviointia.

Ongelmat ja ehdotetut ratkaisut

Maakunta- ja sote-hankkeella on haluttu ratkaista terveydenhuoltomme kaksi
suurta ongelmaa. Ensimmadinen ongelma on peruspalveluiden saatavuuden
alueellinen ja sosio-ekonominen epitasa-arvoisuus.

Ehdotettu valinnanvapausmalli merkitsee perusterveydenhuollon
vahvistamisen sijaan kokonaisvaltaisen perusterveydenhuollon alasajoa.
Esityksessd perusterveydenhuolto pilkotaan kahteen osaan: suppea
valinnanvapauden piirissd oleva osa ja maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi
tuleva osa. Tdma estdisi yleislddketieteen erikoislddkareita ja
perusterveydenhuollon tiimid vastaamasta kustannustehokkaasti
moniongelmaisista potilaista, jotka aina tarvitsevat noita esityksessa perustason
sosiaali- ja terveydenhuollosta pois lohkaistavia palveluja.

Ongelma olisi helpointa ratkaista vahvistamalla ja kehittdmalla julkista
perusterveydenhuoltoa vertaiskehittymiselld, jolloin valtytdan
terveydenhuollossa vaikeasti hallittavalta kilpailulta. Esimerkiksi tehohoito on
vertaiskehittymiselldén nostanut itsensé maailman kustannustehokkaimmaksi.
Suurin osa perusterveydenhuollon pulmista johtuu voimavarojen niukkuuden

Suomalainen Laikariseura Duodecim

PL 713 / Kalevankatu 11 A

00101 Helsinki

puh. (09) 618 851

www.duodecim.fi 1



LAAKARISEURA

Y DUODECIM

lisdksi johtamisosaamisen puutteista ja padtoksentekojarjestelman
suhteellisesta lyhytjanteisyydesta.

Toinen ongelma on kustannuskehityksen hallinta. Vieston vanheneminen
lisda palvelutarvetta vaistdméttd vuoteen 2030 saakka. Lisdksi
terveydenhuollon teknologian kehittyminen ja uusien hoitomahdollisuuksien
kayttoonotto kasvattavat kustannuksia.

Naihin ongelmiin sote-uudistuksessa on tarjottu kolmea ratkaisua:
kapitaatiorahoitus, hoitointegraatio ja valinnanvapaus.

Valtion kassasta maakuntajdrjestdjdlle maksettava kapitaatiosumma jattaa
rahan kohdentamisen maakunnan demokraattisen pdatoksenteon varaan.
Jokaisen toimijan olisi ymmarrettdvd, ettd kyseessa ei ole korvaus annetusta
hoidosta vaan hyvinvointiriskin kantamisesta.

Hoitointegraation osalta Suomessa on edetty pidemmalle kuin monessa
vertailumaassa. Suomi on ollut hoitomenetelmien arvioinnin eurooppalainen
edelldkavija, Duodecimin Kdypa hoito ~hanke on omaksuttu laajalti paikallisten
ratkaisujen pohjaksi, monessa sairaanhoitopiirissa sairaalan ja
perusterveydenhuollon tietojarjestelmat ovat yhteiset, ldhetekdytdntod ollaan
muuttamassa elektronisen, reaaliaikaisen konsultoinnin suuntaan,
erikoisladkareitd on jalkautettu terveyskeskuksiin konsultoimaan ja
kouluttamaan henkilékuntaa yha uusiin ja vastuullisempiin tehtdviin.

Valinnanvapaus perustuu ajatukseen markkinoiden kyvystd ohjata kysynta
kaikkein laadukkaimpiin palveluihin, poistaa markkinoilta asiakkaista
piittaamattomat ja uudistumiskyvyttomat toimijat ja kasvattaa koko toiminnan
kustannus-vaikuttavuutta. Terveyspalveluiden markkinat poikkeavat kuitenkin
hyvin merkittdvalld tavalla muusta hyddyke- ja palvelutuotannosta: muissa
palveluissa palveluiden kdyttdja ja niistd maksava osapuoli ovat yksi ja sama
taho. Sen sijaan lansimainen sosiaaliturvajarjestelma erottaa maksajan ja
palveluita saavan asiakkaan toisistaan. Taloustieteellisesti asiakas on siten
jatkossa palveluita jarjestdvd maakunta.

Toinen markkinoiden toiminnallisiin ongelmiin johtava ominaisuus on syntyvan
hyodykkeen madrittely. Terveydenhuollon palvelutapahtuma - ladkarissa
kaynti, toimenpide, tutkimus, yms. - ei ole toiminnan tavoittelema hyddyke.
Koko toiminnan tarkoituksena on kuitenkin terveyshyddyn eli paremman
parjdamisen tuottaminen palvelun tarvitsijalle. Syntyvdn hy6dyn mittaaminen
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on arvokkain pitkédn aikavalin tavoite, mutta siitd ei ole markkinoiden
ohjaajaksi. Markkinoiden ohjauksen aikajdnne on lyhyt, mutta terveyshy6dyn
ilmentyminen voi kestdd vuosikymmenida. Palvelutapahtumat ovat
valisuoritteita, joista voi olla tai olla olematta hydtya.

Ehdotetun valinnanvapausmallin ongelmat

Epdsymmetrinen valikoituminen. Peruspalvelut mielletddn usein tasaiseksi
virka-aikaiseksi vastaanottotoiminnaksi. Niissd on kuitenkin erotettavissa
useita erilaisia palvelumuotoja. Nitd ovat esimerkiksi satunnaiskdynnit,
paivystyskdynnit, kroonisten sairauksien seurantakdynnit ja ehkdiseva tyo.
Valinnanvapausmallin onnistuminen riippuu ratkaisevasti siitd, painottuuko
valinnanvapautta toteuttavien yksityisten sektorin toimijoiden asiakaskanta
vdeston keskimdardistd palvelutarvetta vastaavalla tavalla.

Suomessa sosiaaliturva kattaa tuottajasta riippumatta kaikki kansalaiset.
Pelkidstddn tuottajan vaihtaminen ei ole mielekéstd. Sen vuoksi on mahdollista,
ettd kilpailevaan jarjestelmdin saadaan suunnatun mielikuvamarkkinoinnin
keinoin hakeutumaan nimenomaan mahdollisimman terveitd kansalaisia.
[Imiostad voidaan kdyttdd nimed tuottava tai kannattava valikointi. Julkinen
puoli hoitaa 24 /7 paivystyksen, palveluiden suurkuluttajat ja preventiiviset
palvelut. Koko asetelma olisi siis pahasti vino alusta alkaen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tdhtddvastd toiminnasta vastuu kuuluu
sekd maakunnalle ettd kunnille. Monituottajamallissa myds yksityisten
toimijoiden tulisi sitoutua yhteistyohon kuntien kanssa. Heikot kannustimet
eivat tule synnyttdmaan yksityisten toimijoiden kiinnostusta, jos tdhén ei
rakenneta sopimuspakotteita. Reaalisena pelkona on jo nyt vihdisen terveytta
edistdvan toiminnan kaikkinainen ndivettyminen.

Integraation havidminen. Nyt aloitettu kokeilu luo perustason palveluille
kaksi erilaista ansaintalogiikkaa. Vapaan valinnan parissa tyoskentelevit saavat
rahan kapitaatiokorvauksena listautuneiden kansalaisten padluvun mukaan.
Kaikki hoito, mita tdlla kannusteella tuotetaan, on suoraan pois heiddn omista
tuloistaan. Esimerkiksi toimenpiteitd varten potilas kannattaa herkasti lahettda
julkiseen sairaalaan, silld muuten palveluntuottajan tulot pienenevit. Julkiset
palvelutuottajat sopivat etukdteen alueensa keskussairaalan kanssa
hoitoketjusta. Koko prosessille etsitddn jarkevin toteuttamistapa ja sitd ollaan
valmiit kehittdméaén jatkuvasti erilaisten muutosten mukana.
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Hoitojérjestelman yhdelle tasolle rakennettu kapitaatiokorvaus havittaa
kokonaan integraation perusajatuksen: toteutetaan hoito sielld missa se
voidaan toteuttaa pienimmin kustannuksin laadusta ja turvallisuudesta
tinkiméattd. Ehdotetulla tavalla toteutettu sote-uudistus saa Suomen
menettdméain paikkansa eurooppalaisista maista eniten arvoa tuottavana
palvelujarjestelmédna (Best value for money. European Consumer Health Index,
tulokset vuosilta 2015 ja 2016).

Esityksessad todetaan lisédksi, ettd palveluintegraatio toteutettaisiin palvelujen
tuottajien verkostomaisella tyotavalla seka tiiviilld ja sujuvalla yhteistyolla
maakunnan liikelaitoksen kanssa. Toisaalta vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja integraation varmistaminen
monimutkaistuu. Ne toteutuvat vain epasuorasti sopimusohjauksen kautta ja
osa palvelutuottajista jdd kokonaan maakunnan ohjauksen tavoittamattomiin.
Monituottajamalli vaikeuttaa sote-palvelujen integraation toteutumista
asiakkaan ndkokulmasta.

Esityksessd todetaan ohjauksen toteuttamista vaikeuttavan se, ettd
valinnanvapausjarjestelma joudutaan kdynnistdméaan ilman suunnittelun ja
toiminnan seurannan edellyttdmaa riittdvaa tietopohjaa. Ehdotamme, ettd
valinnanvapaus toteutetaan laajentamalla hallitusti asiakassetelin soveltamista
pitkdaikaishoivassa ja valinnaisaikaisessa operatiivisissa hoidoissa.
Pitkdaikaishoidossa hoivan laadun arviointi on paljon yksiselitteisempaa kuin
terveyshyotya tavoittelevassa toiminnassa. Valinnaisaikaisessa operatiivisessa
hoidossa

1) hoidon aiheen mddrittelee maksaja, ei tuottaja;

2) tuottajalle asetetaan lisdksi tuotevastuu, joka kattaa kaikki komplikaatiot
ja on usean vuoden mittainen;

3) hoidon hinnan madrittelee maksaja, ei tuottaja;

4) tehdyltd toimenpiteeltd edellytetddn erikseen osoitettua kdytannon
toimivuutta; ellei sellaista kyetd osoittamaan, maksaja pidattda itselleen
osan hinnasta;

5) hinta kattaa kaiken itse toimenpiteestd kuntoutuksen paattymiseen asti;

Suomalainen Laakariseura Duodecim

PL 713 / Kalevankatu 11 A

00101 Helsinki

puh. (09) 618 851

www.duodecim.fi 4



, LAAKARISEURA

DUODECIM

Ladketieteellinen tutkimus ja koulutus

Edelld mainittujen seikkojen lisdksi olemme erityisen huolissamme
ladketieteellisen tutkimuksen ja perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
asemasta esitetysséa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméssa.

Nyt lausuttavan esityksen kohdassa viisi todetaan, ettd: "Valinnanvapauden ja
markkinoiden hyddyntdmisen keskeisend tavoitteena on luoda markkinoiden
toimintaan perustuvia kannustimia uusiin, asiakkaille ja veronmaksajille
parempana vaikuttavuutena lisdarvoa tuottaviin innovaatioihin.” Tdmén
mukainen kuvaus tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta viittaa lyhytjdnteiseen,
oman liiketoiminnan kannattavuuden parantamiseen tdhtddvaan toimintaan.
Palvelutuottajille ei ole kannustimia tai vaatimuksia osallistua pitkdjanteiseen,
varsinaiseen tieteelliseen tutkimukseen.

Integraatio-ongelmien lisdksi valinnanvapaus lisda vinoutta jarjestelméaan, jos
julkinen puoli jatkossakin hoitaa lddkareiden opetuksen kokonaan - sekd perus-
ettd jatkokoulutuksen (erikoistumiseen tdhtddva) - ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksen. Opetus- ja tutkimustoiminta ovat valttdmattomia
jarjestelmdn uusiutumisen kannalta.

Mahdollisessa kilpailutilanteessa kaikilla palveluntuottajilla pitda olla
samanlainen vastuu terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutukseen
liittyvista harjoittelujaksoista ja erikoistumiseen liittyvéstd palvelusta.
Taydennyskoulutuksen sisdltd-, laatu- ja madrdvaatimusten pitdd myos olla
yhtendiset kaikkien palvelutuottajien palveluksessa olevilla terveydenhuollon
ammattilaisilla. Esimerkiksi erikoistuvien ladkarien koulutus- ja
opetusvastaanotot, tarvittava sddnnéllinen toimipaikkakoulutus, oikeus
konsultaatioon ja ohjaukseen vievit aikaa ja vaativat resursseja. Tallainen
panostus on suoraan ristiriidassa yksityisten palvelutuottajien toiminnallisten
ja tuottavuustavoitteet kanssa.

Toisaalta erikoistumiskoulutuspaikkojen tulee yhtendisesti tayttad sovittavat
kriteerit, jotka ovat samat kaikilla palvelutuottajilla, joille koulutusoikeus ja -
vastuu annetaan. Tama koskee sekd potilasmateriaalia, kouluttajien patevyytta
(pedagoginen patevoityminen, erikoisladkaritutkinto, ladketieteen tohtorin
tutkinto) ettd koulutuksen kuuluvia seminaareja, sisdistd koulutusta, ulkoisia
koulutusmahdollisuuksia, koulutuksen muita resursseja ja ohjausta.
Koulutuspaikkoja pitdd auditoida ja niiden toimintaa seurata.
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Markku Savolainen Matti Rautalahti
Puheenjohtaja Paasihteeri
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