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LAAKARILIITON NAKEMYKSET VALINNANVAPAUDEN LAAJENTAMISESTA

Kiitamme mahdollisuudesta osallistua kuulemistilaisuuteen ja kayttaa siella
lyhyt kommenttipuheenvuoro, samoin kuin toimittaa nakemyksemme myds
kirjallisesti. Keskitymme seuraavassa tarkastelemaan valinnanvapauden li-
saamista valmisteltavana olevassa sote-uudistuksessa terveydenhuollon
nakokulmasta.

Yleista

Valinnanvapaus on lansimaisessa demokraattisessa yhteiskunnassa kes-
keinen arvo. Valinnanvapaus on myo6s kayttokelpoinen valine parantaa pal-
velujarjestelman toiminnan kustannustehokkuutta, seka palvelujen saata-
vuutta ja laatua — myds terveydenhuollossa. Valinnanvapaus tukee asia-
kas- ja potilaslahtdéisemman palvelujarjestelman muotoutumista. Valinnan-
vapauden hallittu lisd&dminen myds terveydenhuollossa on siis perusteltua.

Laakariliitto onkin tervehtinyt tyydytykselld paaministeri Sipilan hallituksen
linjauksia valinnanvapauden lisaamisesta erityisesti perusterveydenhuollon
palveluissa, sekad kolmannen sektorin ja yksityissektorin palveluntuottajien
mukaan ottamisesta julkisesti rahoitettujen palvelujen tuotantoon tasaver-
taisena julkisen sektorin tuottajien rinnalle. Kannatamme myds linjauksia
toiminnan jarjestamisesta siten, ettd pk-sektorin yrityksilla ja uusilla innova-
tiivisilla palveluntuottajilla on hyvat mahdollisuudet paasta toimintaan mu-
kaan.

Erikoissairaanhoito

Terveydenhuollossa on kuitenkin toimintoja, joita voi pitdé ns. 'luonnollisena
monopolina’. Keskeisin tallainen on terveydenhuollon ymparivuorokautinen
paivystys siihen liittyvine toimintoineen (ensihoito, pelastustoimi). Naiden
toimintojen on luonnollisestikin oltava julkisen tuottajan (maakunnan palve-
lulaitos) tuottamia palveluja.

Ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhtei-
sen paivystyksen kustannustehokas jarjestaminen taas edellyttda, etta sa-
ma toimija tuottaa my6s huomattavan osan erikoissairaanhoidon elektiivi-
sista palveluista. Tata edellyttdd niin tilojen, laitteiden kuin henkildstén te-
hokas kaytt6 ja henkildston riittavyys 24/7 toiminnan pyorittdmiseen.

Erikoissairaanhoidon vapaasti valittavia palveluja olisivat lahinnd selvasti
maariteltavat elektiiviset palvelut — erityisesti sellaiset, joista on huomatta-
vaa kysyntdd. Tyypillisid esimerkkeja téllaisista ovat sairaanhoitopiirien
olemassa olevan palvelusetelilainsaadanndn mukaisesti palvelusetelilla
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hankkimat palvelut (esimerkkind kaihikirurgia), tai eraat kuntien palve-
lusetelilla hankkimat diagnostiset tai konsultatiiviset erikoissairaanhoidon
palvelu.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon osalta tilanne on toinen. Perusterveydenhuollon
palveluissa saatavuus on Suomessa paikoin huono, kuntalaisten joutuessa
odottamaan laakarin vastaanotolle paasya pahimmillaan viikkoja. Tama ei
voi olla tarkoituksenmukaista eika taloudellista ensilinjan palvelujen saata-
vuudesta puhuttaessa.

Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut eivat mydskaan ole kovin kus-
tannusintensiivisia palveluja, vaan tuotettavissa suhteellisin vahaisin re-
surssein edellyttaen, etta diagnostisten tukipalvelujen tuottaminen jarjeste-
tdan ja rahoitetaan tarkoituksenmukaisesti. Vaikka naytteenottoyksikoita ja
ns. bed side -diagnostikkaa on lahes kaikissa terveydenhuollon toimintayk-
sikoissa, itse laboratoriodiagnostiikka on huomattavasti keskittynyt. Kuvan-
tamisyksik6itd maassamme on taas paikoin enemman kuin on tarpeellista.

Vapaaseen valintaan ja monituottajamalliin pohjautuva perusterveyden-
huollon palvelujen tuotantomalli on liséksi Euroopassa ja Pohjoismaissakin
yleinen, joten vertailukohtia I0ytyy.

Virkamiesehdotukset valinnanvapauden laajentamisesta

Laakariliitto pitaa hallituksen 29.6.2016 varsin yleisluontoisia linjauksia pe-
rusteltuna. Virkamiesehdotuksissa 10.10. on ehdotettu kaksivaiheista ete-
nemista, mik& lieneekin asiakokonaisuuden monimutkaisuuden, ja erilais-
ten ja uusien tuottajien mukaanpadsyn nakokulmasta tarkoituksenmukaista,
kuten virkamiesehdotuksissa on esille tuotu. Tarkoituksenmukaista on
my0s pyrkid heti uudistuksen alkuvaiheessa parantamaan perustason pal-
velujen saatavuutta, mika ehdottomasti on nykyisen palvelujarjestelmamme
suurin haaste.

Ihmettelemme kuitenkin erityisesti valinnanvapauden ensi vaiheellekin eh-
dotettua pitk&a siirtyma-aikaa, mika tarkoittaisi ensimmaisenkin vaiheen to-
teutumista vasta vuoden 2020 loppuun mennessd. Maakunnissa kuitenkin
valmistellaan jo sote- ja maakuntauudistusta, ja valiaikaishallintojen on tar-
koitus aloittaa tyonsa ensi keséana, 1% vuotta ennen maakuntien toiminnan
k&ynnistymista!

Virkamiesehdotuksen mukaan asiakas voisi ensimmaisessa vaiheessa vali-
ta suoraan perustason palveluntuottajaksi omatiimin. Omatiimin palvelutar-
jonta olisi kirjatun mukaisesti varsin suppeaa sisaltden sosiaali- ja tervey-
denhuollon neuvontaa ja ohjausta, seka lahinna &killisten sairauksien hoi-
toa. Linjauksista jaa mielikuva, ettéd perustason terveyspalvelujen nakokul-
masta palvelut kohdistuisivat suhteellisen terveeseen vaestdon, ja jaisivat
sairaanhoidollisten palvelujen osalta esimerkiksi nykyisin tyoterveyshuol-
lossa tarjottavia palveluja selvastikin suppeammiksi. Erityisesti maininta hy-
vassa hoitotasapainossa olevien pitkdaikaissairauksien sisallyttdmisesta —
ja loogisesti, huonossa hoitotasapainossa olevien poissulkemisesta — suo-
ran valinnanvapauden piiriin herattéd hammennysta.

Kieltamatta on totta, ettd omatiimin suppeahko palveluvalikoima helpottaa
sekd omatiimin tuottaman palvelukokonaisuuden hinnoittelua ettéd uusien ja
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pienten toimijoiden markkinoille paasya. Tarkoituksenmukaiselta kuitenkin
tuntuisi, ettei perustason palveluvalikoima jaisi terveyskeskusten avosai-
raanhoidon vastaanottotoimintaa suppeammaksi. Ratkaisua pitdisikin ha-
kea palvelunkayttgjien erilaisen palvelutarpeen arvioinnista ja hinnoittelusta
esimerkiksi ian ja sairastavuuden perusteella.

Uudelleenvalinnan mahdollisuudesta todetaan, ettd ainakin aluksi olisi pe-
rusteltua lahtea 12 kuukauden listautumisajasta. Valinnanvapaus palvelu-
jen laatua, saatavuutta ja kustannustehokkuutta kehittdvana keinona perus-
tuu nimenomaan poisvalinnan mahdollisuuteen — ei valinnan realisoitumi-
seen. Jos palveluntuottajan uudelleenvalinnan mahdollisuus on vain kerran
vuodessa, vesittyy kylla seka ajatus valinnanvapauden kayttsta palvelutuo-
tantoa kehittdvana keinona etté tavoite valinnanvapauden laajentamisesta.

Esitetyista listautumisvaihtoehdoista kannatamme samanaikaisen listautu-
misen mallia (1. vaihtoehto). On suuri riski, etta aktiivisesti listautuvissa on
paljon palveluja tarvitsevia ja siten tuottajan nakokulmasta keskimaaraista
"kalliimpia” asiakkaita verrattuna passiivisiin kansalaisiin. Samanaikainen
listautuminen/listaaminen tasaisi mainittua kustannusriskia.

Suoran valinnanvapauden ohella esitetyt asiakassetelia ja henkildkohtaista
budjettia koskevat alustavat linjaukset vaikuttavat tarkoituksenmukaisilta ja
hyvaksyttavilta.

Valinnanvapausuudistuksen toista vaihetta koskevat linjaukset ovat sen
verran yleisluontoisia, ettemme katso mahdolliseksi ottaa niihin yksityiskoh-
taisemmin kantaa.
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