Sote-markkinat julkisen sdintelyn haasteena

JUHANI LEHTO

Juha Sipilin hallituksen tihinastisten sote-
linjausten pohjalta syntyvi kuva sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestelmistd markkinoiden, julkis-
ten hierarkioiden ja perustason yhteistyoverkosto-
jen kokonaisuutena on monimutkainen tai muoti-
terminologian mukaisesti "kompleksinen”. Erityi-
sen haastava se on jirjestelmin hallinnan keskigssi
oleville maakunnille.

Ehdotetun sote-jirjestelmin hallinnan haaste on
osa vauraiden hyvinvointivaltioiden julkisen hal-
linnan yleisempii muutosta. On viitetty, ettd ai-
emmin hallinta perustui keskitettyihin tai hajau-
tettuihin, mutta aina hierarkkisiin ohjaussuhteisiin.
Oli yksi vallan keskus, government, josta siinnsil-
14, midriyksilld ja budjeteilla voitiin ohjata hier-
arkiassa alempana olevia toimijoita. Julkisen hal-
linnan reformeissa hierarkioita on pidetty esteini
tai vihintdin epimukavina, ja niiden tilalle esite-
tdin markkinoiden tai verkostojen kaltaisia toimin-
taa ohjaavia ja koordinoivia rakenteita. Uudistus-
ideologioissa voidaan luvata, ettd toimijoiden va-
paus hierarkkisesta vallasta lisddntyy, hierarkiat kor-
vautuvat markkinoilla tai verkostoilla. Jo parin vuo-
sikymmenen tutkimus on kuitenkin useimmiten
pidtynyt sithen, ettd hierarkkinen valtakaan ei ka-
toa, se vain muuttuuu. Yhden keskuksen hierarkki-
sen governmentin tilalle tulee hierarkiaa, markki-
noita ja verkostoja yhdistivi ja monen eri toimijan

Artikkeli on julkaistu alun perin e-julkaisuna 6.3.2017. Ar-
tikkelissa arvioidaan tammikuun lopussa 2017 lausunto-
kierrokselle léhetettyd hallituksen luonnosta sote-valin-
nanvapauslaiksi. Lausuntokierroksen jélkeen hallitus hy-
véaksyi muutamia pienid muutoksia luonnokseen ja an-
toi eduskunnalle hallituksen lakiesityksen hyvéksyttévak-
si. Eduskunnassa lakiesitysta arvioitiin useissa valiokunnis-
sa touko-kesdkuussa 2017. Eduskunnan perustuslakivalio-
kunta antoi 29.6.2017 esityksesta lausunnon, jossa edelly-
tetddn esityksen uudelleen valmistelua siten, ettd esityk-
sen ristiriidat perustuslain itsehallintosdddésten ja perus-
oikeussdddoésten kanssa korjataan. Lausunnon perusteel-
la hallitus veti esityksen pois eduskunnasta ja kdynnisti uu-
den lakiesityksen valmistelun.
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ratkaisujen pohjalta ohjautuva hallinta. Siitd kiyte-
td4n hallinnon ja politiikan tutkimuksessa kisitetcd
governance, tai hierarkioiden, markkinoiden ja ver-
kostojen yhteenkietoutumista korostaen hybrid go-
vernance. (Bouckaert & al. 2010; Osborne 2010;
Davies 2011; Akerstrom Andersen 2012.)

Sote-palvelumarkkinoiden ehdotettu
rakenne

Suomeen ehdotetun sote-jirjestelmin keskeiset
osajirjestelmit on esitetty karkeasti kuviossa 1 hal-
lituksen 31.1.2017 julkaiseman lakiluonnoksen ja
lain perusteluluonnoksen pohjalta (STM 2017;
STM 2017a). Markkinoiden euromiiriiset volyy-
mit ovat arvioitani. Ne eivit olennaisesti poikkea
perusteluluonnoksessa esitetyisti.

Maakunnan hallinto toimii valtiovarainminis-
teridn ja sosiaali- ja terveysministerion hallinnoi-
man valtion rahoituksen ja tulosohjauksen seki
lainsidddnnén ohjaamana. Suorilla vaaleilla valit-
tu maakuntavaltuusto johtaa hallintoa, jonka teh-
tivi on toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen ostaja-
na, maksajana ja palvelujirjestelmin siintelijini.

Maakunnan hallinto ostaa palveluja asukkail-
le omistamaltaan maakunnan palveluliikelaitok-
selta ja maksaa etulinjan palveluja tuottaville so-
siaali- ja terveyskeskuksille ja suunhoidon yksi-
kéille korvausta sen perusteella, kuinka moni eri
ikiryhmiin kuuluva asukas on kuhunkin keskuk-
seen listautunut. Asiakasmiirin perusteella mai-
rdytyy vihintddn 4/5 korvauksen suuruudesta. Li-
siksi maakunta voi sisillyttdid korvaukseen kor-
keintaan 1/5 erilaisiin tavoitteisiinsa kannustavia
palkkioelementteji.

Maakunnan palveluliikelaitos tuottaa palveluja it-
se. Se on kuitenkin velvoitettu hankkimaan mer-
kitedvin osan asukkaiden palveluista muilta mark-
kinoilla toimivilta palvelutuottajilta myontimal-
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Kuvio 1. Suomeen ehdotettujen sote-markkinoiden keskeiset erityismarkkinat ja niiden oletetut

volyymit.

14 asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin perusteella
asiakassetelin tai henkilskohtaisen budjetin, jonka
asiakas kidytedd valitsemansa palvelutuottajan tarjo-
aman palvelun korvaamiseen. Lakiluonnoksen pe-
rustelujen mukaan asiakasseteleihin pitii kiycead
vihinedin 15 prosenttia liikelaitoksen muihin kuin
ensihoidon ja piivystyksen palveluihin suuntaamis-
ta menoista. Henkilokohtaisten budjettien koko-
naisrahoitukselle ei ole asetettu sitovaa alarajaa. Li-
siksi litkelaitos voi ostaa osan vastuullaan olevista
palveluista muilta palvelutuottajilta kilpailutuksen
pohjalta solmittujen ostopalvelusopimusten mu-
kaisesti.

Sote-keskukset ja suunhoidon yksikét eivit vilt-
timited tuota myymiddn palveluja kokonaan itse,
vaan voivat ostaa osan alihankkijoilta. Lisiksi la-
kiesityksen 17. §:n jokseenkin kryptisen muotoi-
lun mukaan niiden

on annettava asiakkaalle maksusetelin avulla mahdolli-
suus valita palvelun tuottaja suoran valinnan palveluko-
konaisuuksiin kuuluvissa sellaisissa yksittiisissd toimen-
piteissi ja palveluissa, jotka ovat palvelukokonaisuuden
itsendisii osakokonaisuuksia. (STM 2017)

Muodostuu siis yhden hierarkkisesti ohjatun lii-
kelaitoksen ja kuuden erilaisen markkinan koko-
naisuus. Markkinoista kahdella asukkaat valitse-

vat tuottajaorganisaationsa ilman kolmannen ta-
hon valtuutusta. Kahdella valinta edellytii liike-
laitoksessa tehtyd palvelutarvearviointia, palvelu-
suunnitelmaa ja asiakassetelilld tai henkilskohtai-
sen budjetilla ilmaistua valtuutusta. Yhdelld mark-
kinalla valinta edellyttid sote-keskuksen tai suun-
hoidon yksikén maksusetelin. Yhdelld markkinal-
la maakunta on tuottajaorganisaation ensisijainen
valitsija, joskin sen tulee antaa asiakkaalle vaiku-
tusvaltaa valinnan suhteen.

Tillaisten palvelujen markkinat ovat tunnetus-
ti vahvasti alueellisesti rajoittuneita, koska palvelu
edellyttid yleensd asiakkaan ja tuottajan edustajan
kohtaamista samassa paikassa. Markkinaolosuh-
teet ovat erilaisia maakuntakeskuksissa, maakun-
tien mahdollisissa muissa keskuksissa ja pienempi-
en asukasmiirien alueilla. Joidenkin erityispalve-
lujen markkinat taas ovat alueellisesti maakuntia
suurempia. Asiakassetelimarkkinoilla ja ostopal-
velumarkkinoilla on lisiksi eri tuotteille tai tuo-
teryhmille seki alueellisuuden ectd kilpailuasetel-
mien suhteen hyvin erilaisia markkinoita. Esimer-
kiksi kotipalvelumarkkinat, laboratorio- ja kuvan-
tamispalvelujen markkinat ja harvinaisten sairauk-
sien sairaalahoidon markkinat ovat kovin erilai-
set aluenikokulmasta. Niin ollen maakuntien
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haasteena on saada tavoitteittensa mukaiset
palvelut asiakkailleen ei vain kuudelta vaan jopa
kymmeniltd erityisilti markkinoilta.

Hierarkiat ja markkinat tulevat nikyviksi kat-
somalla jirjestelmiin ylhailed alaspidin virtaavaa
rahaa. Verkostojen nikemiseksi on hyvi vaihtaa
perspektiivi alhaalta ylospiin. Asiakkaiden erilai-
set palveluketjut kytkevit tuottajayksikéitd toi-
siinsa. Asiakkaan palvelutarjouman laatu ja kus-
tannustehokkuus ei ole yhteydessi vain yksittiis-
ten tuottajien laatuun ja kustannustehokkuuteen.
Siihen vaikuttaa merkittivisti myds se, miten yk-
sittdiset palaset sopivat yhteen. Palasia eri yksi-
koistd voivat olla esimerkiksi vastaanottopalvelu,
laboratorio, kuvantaminen, konsultaatio, hoito-
suunnitelman teko, hoitotoimenpide, paranemi-
sen seuranta, mahdolliset tdydentivit hoitotoi-
menpiteet ja kuntoutuksen eri elementit. Niihin
voi periaatteessa osallistua yksikoitd jopa kaikilta
markkinoilta ja monesta maakunnan liikelaitok-
sen omasta yksikdsti.

Maakunnallisen markkinan saantelyn
tavoitteet

Maakuntahallinnon tehtivini on ohjata erilaisis-
ta markkinoista muodostuvaa kokonaisuutta niin,
ettd perustuslain (1999/731) 19. §:n midrictimi
ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erityisem-
missi substanssilaeissa tarkemmin siddetty tavoite
toteutuu. Perustuslain yleinen tavoite on:

“Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin siddetiin, jokaiselle riittivit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettdvi vieston terveyted.”

Sote-uudistuksen kymmenissi valmisteluasia-
kirjoissa keskeisiksi tavoitteiksi on asetettu, ettd
uuden lainsdddinnén kiytinnon toteutus edistii-
si erityisesti (Lehto 2015; 2015a; 2016)

* sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista saa-
tavuutta ja saavutettavuutta

* eri palvelujen integroitumista seki asiakasta-
solla etti jdrjestelmitasolla

* palvelyjen laatua

* erityisesti terveydenhuollon tai sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelujen saatavuu-
den parantumista

* sosiaali- ja terveydenhuollon menokehityksen
hillitsemistd vuosittaisesta 3,0-3,5 prosentista
0,9 prosenttiin.
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Hallituksen lakiesityksen perustelujen (STM
2017) mukaan niiden tavoitteiden mukaisen
maakunnallisen siintelyn — hallicuksen kielelld
ohjauksen — malli on seuraava:

”Ohjausmallissa keskeista on toimijoiden kannustei-
den, velvollisuuksien ja toimintamahdollisuuksien
midrittdiminen. Valinnanvapausmallissa johtaminen on
strategisten sopimusten kimppu, joilla ohjataan palve-
lujen rahoitusta seka koordinoidaan, ohjataan ja valvo-
taan palvelujen toteuttamista lainsiddinnén, maakun-
nan palvelustrategian, palvelulupauksen seka rahoitus-
mahdollisuuksien mukaisesti.”

Srategisia valintoja ei kuitenkaan tee vain maa-
kuntahallinto. My#s kaksi muuta toimijaryhmii
— tuottajat ja asiakkaat — pyrkivit tekemiin omia
strategisia valintojaan. Maakunnan on kyettivi
reagoimaan niihin saadakseen omat tavoitteensa
toteutumaan.

Ennen kuin siirryn siintelyi vaativien riskien ja
niiden ratkaisumallien kisittelyyn, on syytd kom-
mentoida kahta suhteellisen usein esiintyvii har-
hakisitystd.

Ensimmiisen harhakisityksen mukaan yksityi-
set palvelutuottajat olisivat kiinnostuneita vain
suhteellisen helppohoitoisista asiakkaista. Kisitys
olettaa, ettd ne pyrkisivit vilttimiin sitd kulla-
kin hetkelld noin 10:ti prosenttia asiakkaista, joil-
la on moninaisempia ja kalliimmaksi tulevia pal-
velujen tarpeita tai palvelujen kiytto4 ja joihin ku-
luu jopa 75 prosenttia sote-rahoituksesta. Yrityk-
set kyllid varovat suuria riskejd, mutta olisi kuiten-
kin kovin epiloogista olettaa, etti ansaintamah-
dollisuuksia hakevat yritykset eivit olisi kiinnostu-
neita siitd osasta markkinaa, jossa jaetaan suurim-
mat rahat. Yksi selitys sote-markkinan jakamiseen
moniin eri segmentteihin on, ettd niin voidan ra-
kentaa kuhunkin segmenttiin erilainen siintely.
Niin taas voidaan pienentii erityisesti suurkulut-
taja-asiakkaisiin liittyvii riskejd. Viime vuosien ai-
kana alan suuret yritykset ovat jo osoittaneet, et-
tid niilli on suurta kiinnostusta myds niiden asi-
akkaiden palveluista. Yrityksethin ovat viime vuo-
sina vallanneet markkinaosuuksia esimerkiksi kal-
liiksi tulevien vanhusten ja vammaisten asumispal-
veluista ja lastensuojelun kalliita sijoituksia sisilti-
vistd palveluista (Ohtonen 2015).

Toinen harhakisitys on, ettd jos yritykset eivit
ole kiinnostuneita joistakin markkinoiden osista,
maakunnan liikelaitos tai maakunnan omistamat
sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksi-
kot ottaisivat vastuun niiden seutujen asukkai-
den palvelemisesta. Lakiesityksen mukaan maa-
kunnan liikelaitos ei saa tuottaa itse sosiaali- ja ter-



veyskeskus- ja suunhoidon yksikképalveluja eikd
toimia asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin
markkinoilla. Maakunnan omistamia yhtisiti taas
el saa kohdella eri tavoin kuin yksityisid yrityk-
sid, koska lakiesityksen mukaan kaikkia tuottajia
pitid kohdella yhdenvertaisesti (STM 2017, 32.
§). Lakiesitys siis asettaa kilpailuneutraalisuuden
keuksien turvaamisen edelle. Tillainen priorisoin-
ti ei kestiisi eduskunnan perustuslakivaliokunnas-
sa, joten hallitus joutunee muuttamaan esitystiin.
Tillaisen esityksen piisy lausuntokierrokselle 13-
hetettyyn lakiesitykseen kertoo omaa kieltdin val-
mistelun tasosta ja sitd ohjaavasta tahdosta.

Saantelyn haasteet

Erityisesti terveydenhuoltoon ja jossakin miirin
myds sosiaalihuoltoon kohdistunut tutkimus on
jo pitkddn tunnistanut keskeisid sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen markkinaohjaukseen liittyvid ris-
keji. Riskeji on esimerkiksi tasa-arvon, laadun,
kustannusten hillinnin ja palvelun eri osien yh-
teensovittamisen eli integraation suhteen. Riskeji
on myds synnytettivin markkinan toimivuuden
kannalta. Niitd on esimerkiksi markkinoille pai-
syn, monopolisoitumisen, innovaatioiden kannus-
tamisen ja leviimisen suhteen. (Porter & Teisberg

2006; Gingrich 2011; Smith 2009.)
Hallituksen luonnosteleman valinnanvapaus-
lain yleisperusteluihin sijoitetussa luonnoksessa

Taulukko 1. Sote-markkinoiden saédntelyn haasteita

Haaste

Kuvaus

Kermankuorinta

Ylitarjonta ja ylikaytto
Alitarjonta ja alikaytto

Kustannusten siirto

Sisdanheittotuotteet
jaftai -hinnat

Uudistumisen

hidastuminen

Uudistumisen
hidastuminen 2

Osaoptimointi

Kilpailu palvelun laadun
kustannuksella

Yhteistyén heikkeneminen

Kilpailu niukoista
tuotannontekijoista

Mono- tai oligopoli-
soituminen

Palvelujen jatkuvuus- ja
saatavuushairiot

Palvelujen tarjontakoko-
naisuuden vinoumat

Tuottajat suosivat alueita ja vaestoryhmia, joista maksetut korvaukset ja asi-
akkaiden lisamaksut ylittavat palvelujen tuotantokustannukset, ja valttavat
niitd, joissa korvaukset ovat pienemmat kuin tuotantokustannukset.

(Suoritepohjainen) korvausmalli kannustaa asiakas- tai asiakasryhmakohtai-
seen palvelujen ylitarjontaan ja ylikayttoon.

Korvausmalli kannustaa asiakas- tai asiaryhmakohtaiseen palvelujen alitar-
jontaan ja alikayttoon.

Kustannusten siirto jarjestelman toisille toimijoille ohjaamalla huonosti tuot-
tavia asiakkaita noiden toimijoiden vastuulle silloinkin, kun se ei ole laake-
tieteellisesti tai muuten perusteltua.

Palveluketjun alkup&an tarjoaminen jopa tuotantokustannuksia alemmalla
hinnalla tai muuten asiakkaille houkuttelevalla tavalla asiakkaiden kiinnit-
tamiseksi palveluketjun paremman ansainnan osiin.

Keskittyminen kulukurilla kilpailemiseen uusilla palvelu-, palveluketju- ja
palveluprosessi-innovaatioilla kilpailemisen sijaan.

Innovaatioiden leviamisen hidastuminen, kun innovaatiot ovat liikesalai-
suuksia.

Keskittyminen tuottajakohtaisen teknisen tehokkuuden kasvattamiseen al-
lokatiivisesta tehokkuudesta huolehtimisen kustannuksella.

Tuottajien hinta- ja kustannustenleikkauskilpailu palvelujen laadun kustan-
nuksella.

Palveluketjujen nékdkulmasta tarpeelliset yhteistydbkumppanit nahdaan lii-
aksi samoista ansaintamahdollisuuksista kilpaileviksi.

Kilpailun painottuminen kilpailuksi niukoista erityisammattilaisista tai muis-
ta niukoista tuotannontekij6istd nostaa kaikkien kilpailevien tuotantokus-
tannksia.

Laatu- ja hintakilpailun heikkous tai olemattomuus tuottajakentan konsoli-
doitumisen seurauksena.

Kilpailussa menestyméattomien tai muista syistd odottamattomattomasti
markkinoilta vetaytyvien tai markkinoille tulevien tuottajien synnyttamat
palvelujen keskeytymiset, tarjonnan vajaukset ja muut hairiot.

Erilaisten edelld minittujen riskien toteutumisesta johtuva palvelujarjestel-
man epatasapaino: asukkaiden tautien ja ongelmien ehkaisemisen ja varhai-
sen puuttumisen seka hallinnassa pysymisen heikkouksista johtuva kalliiden
paivystys-, ensihoito- ja laitospalvelujen kysynnéan kasvu.
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esityksen vaikutusten arvioinniksi on tunnistettu
monia tutkimuskirjallisuudessa esitettyji markki-
naohjauksen riskejd (STM 2017a). Vaikutusarvio
ei kuitenkaan niyti vaikuttaneen ehdotettuihin
lakipykiliin tai niiden perusteluihin.

Taulukossa 1 on listattu kirjallisuudessa yleisesti
kiisiteltyji riskejd ja niiden karkeat luonnehdinnat.

Kirjallisuuden perusteella voi paitelld, ettd siin-
telyriskien suuruus ja niiden hallinnan onnistu-
mismahdollisuudet ovat vahvasti sidoksissa kun-
kin erityisen markkinan olosuhteisiin. Esimerkiksi
lagkarikeskeisissd palveluissa painottuvat toiset ris-
kit kuin hoivapalveluissa ja haja-asutusalueilla toi-
set riskit kuin suurissa tiiviissi asutuskeskuksissa.
TAmi synnyttdd ensimmiisen kimpun siintelyn
haasteita. Pitiisiko jokaiselle erilaiselle markkinal-
le soveltaa omanlaistaan siintelyd? Kun se toden-
nikdisesti on mahdotonta erilaisten markkinoiden
lukumidrin vuoksi, miten rakentaa siintely, jo-
ka tuottaa enemmin hyétyd kuin haittaa sidnteli-
jin tavoitteille?

Toinen kimppu haasteita syntyy siitd, ettd mo-
net riskit ndyttivit vaativan vastakkaisiin suuntiin
toimivaa siintelyd. Miten yhteensovitetaan alikdy-
ton ja ylikdyton sidntely? Miten kohtuulliseen ku-
lukuriin kannustaminen ja haitalliseen hintakil-
pailuun reagoimisen ehkiiseminen? Enti yhteis-
tyohon ja kilpailuun kannustaminen, tai innova-
tiivisuuden, asiakaslihtdisyyden ja skaalaetujen
hyvin hysdyntimisen tuottama menestys ja oi-
keutettu markkinaosuuksien kasvu vs. monopoli-
soitumisen ehkiiseminen?

Kolmas kimppu haasteita syntyy, kun tunne-
tusti hyvillikin siintelykeinoilla on toivottujen
vaikutusten lisiksi my®s ei-toivottuja seuraamuk-
sia. Taloudellinen kannustin voi kannustaa liikaa.
Tuottajat voivat reagoida kilpailuun paitsi alistu-
malla kilpailemaan my®s ryhtymilld vastatoimiin
kilpailun vihentimiseksi. Tétd ne voivat tehd esi-
merkiksi eliminoimalla tai heikentimilli kilpaili-
joita esimerkiksi fuusioilla, valtauksilla tai kilpai-
lijan avainammattilaisten tai avainalihankkijoiden
houkuttelemisella vaihtamaan isintii.

Sipilan hallituksen saantelymalli

Hallituksen valinnanvapauslakiesitys on varsin
epimiiriinen ja keskeneriinen siintelyn riskien
ja niiden hallintakeinojen suhteen. Esityksen mu-
kaan monia sidntelyn periaatteitakin on tarkoitus
jdtedd perustettavien 18 maakunnan piidtectivik-
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si. Luonnoksessa olevan siintelymallin voi kiteyt-
tidd seuraavaksi:

1) Laki- ja asetustasoisia normeja on vihin. La-
kitasoiset normit painottuvat enemmin mark-
kinoiden avaamiseen kuin siintelyn mah-
dollistamiseen. Markkinoita avaavia siiddk-
sid ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveyskes-
kus-, suunhoidon yksikks- ja maksuseteli-
markkinoiden avaamisen tekeminen pakolli-
seksi ja velvoite suunnata vihintidn 15 pro-
senttia maakunnan liikelaitoksen palvelubud-
jetista asiakassetelimarkkinoille (STM 2017).
Sidntelymahdollisuuksia rajataan muun muas-
sa siddokselld, jonka mukaan maakunnan on
kohdeltava tuottajia yhdenvertaisella ja syrji-
mittomilli tavalla. Lisiksi on hyvi muistaa, et-
td maakunta ei voi sditdd omia lakeja ja asetuk-
sia, maakunnan keskeiset keinot ovat sopimuk-
sia, kannustimia ja toimijoiden yhteistyoti.

2) ”Kimppu sopimuksia” tuottajien kanssa on la-
kiesityksen keskeisin sddntelykeino. Lakiesitys
luo mielikuvan, etti maakunta on suhteessa
tuottajiin seki toimivaltuuksiensa ettd suostut-
telukykynsi osalta varsin vahva, etti se voi tai-
vutella tuottajat tahtonsa mukaisiin sopimuk-
siin. "Maksaja on sote-markkinoiden kunin-
gas” voisi olla timin mielikuvan tivistelmi.
Ehki suomalaisessa keskustelussa on liiaksi ku-
viteltu, ettd siirtymilld pienistd kunnista aika
paljon isompiin maakuntiin saataisiin mak-
sajapuolelle “levedmmit hartiat”. Kansainvi-
lisessd tutkimuskirjallisuudessa on kuitenkin
tunnistettu maksajapuolen suhteellista heik-
koutta tuottajiin nihden my®6s palvelujirjes-
telmissd, joissa maksajapuoli on monin ver-
roin suomalaisia maakuntia suurempi osaval-
tio, valtio tai sosiaalivakuutusyhtié (Saltman
& al. 2002; Figueras & al. 2005).

3) Erityisesti asukkaita ensimmiiseni kohtaavi-
en sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoi-
don yksikdiden toiminnan siintelyssi luote-
taan taloudellisiin kannustimiin. Lakiesitys
sisiltdd tuottajan asiakkaaksi listautuneiden
asukkaiden iin, sukupuolen ja tydssikiynnin
mukaan painotettuun mairiin pidasiallisesti
pohjautuvan korvausjirjestelmin eli nk. kapi-
taatioperusteisen tuottajille maksamisen. Ti-
min korvauksen maakuntakohtaisella hieno-
sdddolld uskotaan voitavan luoda tuottajil-
le tehokkaasti maakunnan tavoitteita edisti-
vien positiivisten ja negatiivisten taloudellis-



ten kannustimisen kokonaisuus. Kansainvili-
nen tutkimuskirjallisuus varoittaa, ettd tillai-
sen korvausjirjestelmin luominen edes paljon
yksinkertaisempiin sosiaali- ja terveysjirjestel-
mien osiin on erittdin vaikeaa (mt.) puhumat-
takaan nyt Suomessa esitettyjen markkinoiden
kokonaisuudesta.

Joitakin keskeisid ja erityyppisid ongelmia voidaan
kuvata neljill esimerkilla.

Kerman kuorinta

Kerman kuorinta, tuottajan ansaintamallisuuk-
sien kannalta edullisempien asiakkaiden suosi-
minen ja epidedullisempien hylkiminen on haas-
te, jonka suhteen hallituksen esitys sisiltid myds
lakipykildn. Lakiesityksen 33. §:n mukaan sosi-
aali- ja terveyskeskusten ja suun hoidon yksikéi-
den tulee etukiteen ilmoittaa asiakasmiiri, jonka
ne ovat valmiit ottamaan. Esityksen 16. §:n mu-
kaan keskuksen ja yksikén on otettava asiakkaita
ilmoittautumisjirjestyksessi. T4min ajatellaan es-
tdvin asiakkaiden valikoimisen. Kun tuottaja voi
kuitenkin p#ictdd asiakasmiirinsi, valikoiminen
olisi mahdollista, jos onnistuisi saamaan “hyvit
asiakkaat” ilmoittautumaan aikaisemmin kuin
“huonot asiakkaat”. Lakiesityksen toimeenpanon
kidynnistysvaiheessa timi voisi mahdollistua
ainakin niille tuottajille, joilla on ennestiin
hyvid asiakassuhteita. Esimerkiksi yksityisten
toimijoiden aiemmat ty6terveydenhuollon ja
sairausvakuutuskorvattujen yksityisten palvelujen
kdytedjit saattaisivat olla jatkossakin “parempia
asiakkaita”.
ilmoittautuneiden joukkoon olisi yksi mahdolli-

Heidin saamisensa ensimmaisini

suus. Kun valinnan perusteena olevia tietoja kil-
pailevista tuottajista on olettettavasti asiakkaille
helpoiten saatavilla internetii kiyttien, voi inter-
netin kiyttokokemus olla myds valintaa nopeut-
tava tekiji. IImoittautumisjirjestyksen muodos-
tumiseen vastakkaiseen suuntaan voisi vaikuttaa,
jos useimmin palveluja kiyttivit herdisivit ensim-
miisini valintansa tekemiin.

Enemmin palvelua tarvitsevien syrjintid voi eh-
kiistd se, ettd kapitaatiokorvaus tuottajalle painot-
tuu asiakasmiirin iki-, sukupuoli- ja tyossikiyn-
tijakauman perusteella. Se ainakin vihentdd mo-
tiivia viltelld keskimiirin enemmin palveluja tar-
vitsevia vanhoja ja ty6ttdmid ihmisid. Lakiesitys
ndyttdd antavan maakunnille my6s mahdollisuu-
den tarjota ikiryhmipohjaisen peruskapitaatio-
korvauksen piille esimerkiksi syrjdseutulisin, joka

voisi vihentii alueellista eriarvoisuutta.

Kun ensimmiisten valintojen jilkeen asiakkaat
voivat kerran vuodessa vaihtaa sote- ja suunhoi-
tokeskustaan, myshempiin vaihtoihin vaikuttavat
myés kokemukset. Terveyssosiologinen tutkimus
on tuottanut monista maista esimerkkeji siitd, et-
td varsin hienovaraisilla ja osittain tiedostamatto-
minkin menetelmin vastaanotoilla voidaan han-
kalammille asiakasryhmille tuottaa kokemus siit,
ettd he ovat ei-toivottuja ja olisi parempi hakeutua
johonkin toisaalle (Hart 2006).

Esimerkiksi Ruotsista on my®s raportoitu, etti
asiakasvalikointiin voidaan pyrkid toimipisteiden
sijoittelulla. Koska palvelut koetaan lhipalveluiksi,
toimipisteitd voi tulla tarjolle enemmiin sinne, missd
asuu enemmin ylempiin sosiaaliryhmiin kuuluvia,
joilla on keskimiirin ikiryhmiinsd vihemmin sai-
rauksia ja muita palvelutarpeita (Anell & al. 2016).
Hallituksen lakiluonnos niyttii lihtevin siitd, etcd
toimipiteiden sijainti on asia, jonka yritykset ilmoit-
tavat maakunnalle. Tuottajien yhtildisen kohtelun
vaatimus ei oikein sovi yhteen sen kanssa, etti maa-
kunta ohjaisi eri tuottajat eri alueille parhaan alueel-
lisen kattavuuden saamiseksi palveluille.

Palvelutarjonnan ohjaamiseen tarvittaisiin pa-
rempia sidntelyvaltuuksia. Esimerkkii sidntelyn
vahvistamiseen voisi ottaa vaikkapa Hollannista.
Maan keskeniin asukkaista kilpaileville lakisii-
teisid sairausvakuutuksia tarjoaville yhtisille mak-
setuista vakuutusmaksuista pieni osa keritdin yh-
teiseen rahastoon, jolla tuetaan niitd yhtioiti, jot-
ka syysti tai toisesta ovat saaneet keskimidriistd
enemmin kalliiksi tulevia asiakkaita (Kroneman
& al. 2016). Meilld vastaava rahasto voitaisiin ke-
ritd pieneni osuutena kaikille tuottajille kanavoi-
tavista korvauksista. Tillainen tasoitin ainakin hil-
litsisi tietoisia pyrkimyksid kidnteisen hoidon tar-
jonnan lain toteuttamiseen (Hart 2006).

Yli- ja alikiiytt$ ja kustannusten siirto

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on
arveltu olevan ylikdyttod sekd tydterveydenhuol-
lon ja sairausvakuutussubventoidun yksityisen ter-
veydenhuollon ettid kunnalliseen erikoissairaan-
hoitoon piityneiden potilaiden osalta. Kaikissa ai-
nakin osasyyksi on arvioitu suoriteperustaista an-
saintamallia. Liiallista erikoissairaanhoitoon ja so-
siaalihuollon erityispalveluihin lihettdmisti on ar-
veltu syntyvin myds kustannusten siirron motii-
villa. Perusterveydenhuollosta ja perussosiaalityds-
td lihetettdisiin asiakkaita erityispalveluihin palve-
lutarpeen lisiksi my6s edes tilapdisen helpotuksen
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saamiseksi niukkoja resursseja vaativista asiakkais-
ta. (Pekurinen & al. 2011.)

Lakiesityksen mallissa terveydenhuollon ensi-
linjan ja erittdin ohutta sosiaalihuollon ensilin-
jan palvelua rahoitettaisiin kapitaatioperusteisel-
la korvausmallilla. Kapitaatiomallia pidetddn suo-
riteperusteista korvausta parempana ylitarjonnan
ja ylikidyton ehkdisyn kannalta. Voi kuitenkin ky-
syd, onko uhka peruspalvelujen ylikiyttdon vaka-
va uhka. Vai onko jatkossakin haasteena saada kai-
kille asukkaille kaikkialla Suomessa hyvi perus-
palvelujen saatavuus? Ja onko seki ylikidyton etcd
alikdyton uhka pikemminkin siini, etcd

* peruspalveluista ohjataaan osaa asukkaista tur-
hankin helposti kalliisiin erityispalveluihin

* peruspalvelujen puutteiden vuoksi ajaudutaan
kalliiden piivystyspalvelujen kiyttidjiksi liian
usein

* jos syrjiytyy peruspalveluista, ei tule ajoissa
ohjatuksi my6skddn asianmukaisiin erityispal-
veluihin.

Kapitaatiota on toki perusteltu ensisijaisesti sil-
l4, ettd se synnyttiisi kilpailua laadulla. On jopa
viitetty, etti se kannustaisi ennalta ehkiisyyn. Tut-
kimusniyttdd perustelun tueksi on varsin vihin
ja sekin painottuu pikemminkin kustannus- kuin
laatuvaikutuksiin (Marmor & al. 2009).

Lakiesityksen antama mahdollisuus tiydentid
ensilinjan palvelutuottajien kapitaatiokorvauk-
sia ohjaustavoitteisilla sanktio-osuuksilla voidaan
nihdid mahdollisuutena palkita siitd, ettd tuotta-
ja ei lihetd asiakkaitaan tarpeettomasti, siis lii-
aksi, erityispalveluihin. Koska on erittiin vaikea
midritelld ja mitata lihettimisen tarpeettomuut-
ta, voi olettaa, etti sanktioiduksi tulisi lihetteiden
kokonaismiirin kasvaminen ohi hyviksyttidvini
pidettdvin midrin. Tillaisia sanktioita on
joissakin nykyisissi ulkoistamissopimuksissa.
Sanktion ongelma on, ettd se voi lihes yhtd hyvin
aiheuttaa perusteetonta erityispalveluihin paisyn
epddmistd kuin hillitd asiatonta ylikdytedi.

Erityis- ja sosiaalipalveluihin piisyi esitetdin
sdddeltiviksi varsin erikoisella jirjestelylli. Enem-
min palveluja tarvitsevia asiakkaita ei lihetetd
enid suoraan peruspalvelupisteen tydntekijin oh-
jaamana lihetteelld erityispalveluihin, vaan maa-
kunnan palveluliikelaitokseen ”palvelutarpeen ar-
vioinnin ja palvelusuunnitelman” tekemiseksi. Il-
meisesti ajatuksena on, ettd arvioinnin ja palvelu-
suunnitelman tekiji sitten ohjaa asiakkaan suun-

464 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 82 (2017):4

nitelman mukaisiin palveluihin ja mydntdi asia-
kasseteleitd tai henkilskohtaisen budjetin, jotka
mahdollistavat tuottajien valinnan.

Niin julkinen liikelaitos paisisi paremmin siin-
telemiin maakunnalle kalliimmaksi tulevaa palve-
lukiyteod. On myés viitetty, ettd nidin pdidtdsval-
ta asiakkaaseen kohdistuvasta julkisen vallan kiy-
tostd el siirry yksityissektorin toimijoille. Samal-
la kuitenkin etulinjan palveluilta poistetaan niil-
le useimpien maiden sote-jirjestelmissi kuuluva
palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelman te-
ko ja erityispalveluihin ohjaus. Palveluketjut mo-
nimutkaistuvat ja hidastuvat ja ketjun eri toimi-
joiden vilisten konfliktien riski kasvaa. Lisdksi esi-
tyksen perusteluihin niytedd liictyvin kaksi vaka-
vaa harhakisitysti.

Ensimmiinen harha on nihdi palvelutarpeen
arviointi ja palvelusuunnitelman teko kertaluon-
teisena tapahtumana. Reaalimaailmassa diagnoo-
sit ja arviot palvelutarpeesta muuttuvat tai ainakin
tismentyvit palveluja kiytettdessd. Pahimmillaan
esitetty malli johtaa toistuviin kiynteihin arvion-
nin ja suunnittelun toimipisteessi arvion ja suun-
nitelman muuttuessa.

Toinen harha liittyy timin esityksen yhteydes-
si usein esille nousevaan ajatukseen, ettd mallilla
otettaisiin paremmin haltuun se noin 10 prosent-
tia palvelujen kiyttdjistd, joiden moninainen pal-
velujen kiyttd kuluttaa jopa 75 prosenttia palve-
lujirjestelmin kokonaiskustannuksista. Harha on
siini, ettd oletetaan tuon 10 prosentin olevan jo-
tenkin pysyvi ja kohtuullisen helposti tunnistet-
tavissa oleva asiakaskunnan osa. Ryhmi on kui-
tenkin varsin moninainen — keskoslapsista termi-
naalihoidossa oleviin vanhuksiin ja erilaisia tilo-
ja kokevia ihmisii siled vililed. Jotkut, esimerkiksi
vaikeasti kehitysvammaiset, saattavat kuulua ryh-
miin koko elinaikansa. Suuri osa kuuluu jouk-
koon vain lyhyen ajan, kuukausista vuoteen tai
kahteen. Yllittdvin monet ihmiset kuuluvat sithen
jossakin eliminsi vaiheessa. Siksi "palvelutarpeen
arvioinnin ja palvelusuunnittelun” eriyttiminen
ensilinjan palveluista koskee asiakaskunnan suur-
ta osaa ennemmin tai myshemmin.

Sisddnheittopalvelut

Ensi linjan palvelut saattavat muuttua moniala-
tuottajille sisidnheittopalveluiksi, jos niilli ka-
lastetaan asiakkaita kiyttimiin saman tuottajan
asiakassetelipalveluita tai lisimaksua tai yksityis-
ti sairausvakuutusta vastaan tarjottavia lisipalve-
luja. Jos yritykselld on mahdollisuus ansaita hyvin



omien asiakkaittensa erityis- ja lisipalveluista, sil-
le on mahdollista tarjota ensilinjan palveluja jopa
pienelld tappiolla. Jirjestelmissi, jossa kilpailu on
kovempaa ensilinjan palveluissa kuin erityispalve-
luissa sisddnheittohinnoittelu on todennikoisti.

Nykyisessi suomalaisessa tydterveydenhuol-
lossa sisidnheittohinnoittelun on oletettu olevan
mahdollinen yrityksille, jotka tarjoavat sekd tys-
terveydenhuollon peruspalveluita ettd tydnanta-
jan tydterveydenhuoltosopimukseen sisillytetty-
ji diagnostisia ja erikoislddkiripalveluita (Pekuri-
nen & al. 2011). Samanlainen riski on nihtivis-
si my®s etulinjan sosiaali- ja terveyskeskuspalve-
lujen markkinoilla.

Asiakkaiden sijasta kilpaillaan tyéntekijéisti
Suomalaisessa terveydenhuollossa on taidettu ti-
hin mennessi kilpailla yksityisten ja julkisten pal-
velutuottajien vililli kiivaammin erikoisldika-
reistd kuin asiakkaista (vrt esim. Kokkinen & al.
2009). Kilpailu terveyskeskusliikireisti oli tausta-
na niin kutsutun "vuokraldikirijirjestelmin” syn-
nylle: henkilsvuokrausyritykset kykenivit hou-
kuttelemaan sekd potentiaalisia ettd virassa ole-
via terveyskeskusldikireitd paremmin kuin niiden
palveluun turvautumaan joutuvat terveyskeskuk-
set. Lidkdreistd, pitevistd sosiaalitydntekijoistd ja
aika ajoin myds muista ammattiryhmisti kilpailua
on ollut aika ajoin eri kunnallisten tydnantajien ja
paikkakuntien vilill.

Kalliiksi tuleva kilpailu — tai kysyttyjen ammat-
tiryhmien mahdollisuus kilpailuttaa tyénantajia
toisiaan vastaan — ei niyti lakiesityksen luomassa
markkinatilanteessa ainakaan epitodennikéisem-
malta kuin nykyiin. Jotta esitetyssi nykyisti use-
amman kilpailevan tydnantajan mallissa kilpailu
ei kiristyisi, tarvictaisiin nykyisti enemmin am-
mattilaisia kullekin erityisalalle. T#td ei ole aina-
kaan lakiesityksessi, sen perusteluissa ja vaikutus-
arvioissa vieli kisitelty lainkaan.

Miten asukkaat selvidvat jarjestelmassa?

Monet ovat esittineet huolensa myés siitd, ettd
syntyvd markkinajirjestelmi voi merkiti suurel-
le osalle asukkaista pikemminkin valinnan ahdis-
tusta kuin valinnan oikeutta. Kykenevitks van-
hat, heikot ja hititilanteessa olevat tekemiin it-
sensd kannalta oikeita valintoja? Aiheuttaako se
vain lisid ahdistusta ja jo nyt vaikeaselkoisen pal-
velujirjestelmdn muuttumista entistd vaikeasel-

koisemmaksi. Huoleen ndyttdi sekoittuvan niin
aitoa huolta, valintatilanteiden viirinymmirrystd
kuin paternalistista asennetta asukkaita kohtaan.

Esityksen valmistelijatkin jakavat osan huolesta.
Huolta ajatellaan vihennettivin tuottamalla asi-
akkaiden kiytt66n parempaa tietoa tuottajista, nii-
den hoitojen vaikuttavuudesta, asiakaskokemuk-
sista ynni muusta. Tiedon tuottamisen suunnitel-
mat ja aikataulut ndyttivit varsin epirealistisilta.
Varsin vihin nykyistd parempaa taitaa olla tarjolla
loppusyksystd 2018, kun asukkaiden pitiisi tehdi
ensimmdiset tuottajavalintansa.

Tihidn liittyy yksi markkinaohjauksen siinte-
lyn paradokseista. Markkinaahan pidetiin hyvi-
nd ratkaisuna nimenomaan silloin, kun ihmisilld
on erilaisia preferensseji ja kun markkinat voivat
tarjota niitd erilaisia preferensseji vastaavia pal-
velutarjoumia. Suuri osa huolta ja tiedontuotan-
non kehittdmisti taas tuntuu lihtevin siitd, ectd il-
man jirjestelmin tuottamaa tietoa ja tukea ihmi-
set voivat tehdi viirid valintoja. Koko jirjestelmi
vit valintoja muun kuin palvelujen tuottaman ter-
veys- ja hyvinvointihyddyn perusteella, kaikenlais-
ten pintailmididen ellei periti huuhaan pohjalta.

Mutta jos siis jirjestelmin sdinteliji tietdd asuk-
kaita paremmin, mitk3 olisivat oikeat valinnat, oi-
keat preferenssit, miksi silloin antaa valinta suo-
raan asukkaille, joita pitdd vain kalliiksi tulevilla
ja ikdvin epitiydellisilld ratkaisuilla painostaa oi-
keiden preferenssien suuntaan. Eiké silloin pitii-
si ohjata jirjestelmi tietdjien neuvojen mukaises-
ti ja antaa asukkaille vaikutusvaltaa, mutta ei oh-
jausvaltaa?

Toinen paradoksi syntyy siitd, ettd yksildiden
tehdessi kukin omat valintansa erikseen, voi lop-
putulos olla heikompi kuin jos valintoja tehtdisiin
kollektiivisesti.

Esimerkiksi voidaan ottaa pieni taajama 20 kilo-
metrid lihimmistd keskuksesta. Jos taajaman 500
asukkaasta kukin tekee omat tuottajavalintan-
sa, voi lopputulos olla, ettd yksikiin kilpailevis-
ta tuottajista ei voi tarjota kohtuullisin ehdoin 13-
hipalvelupistetti kyseisessd taajamassa. Tai jos jo-
ku on luvannut sitd tarjota, sitd ei ole mahdollista
jatkaa, koska valinnat ovat hajautuneet liian mo-
nelle tuottajalle.

Jos sen sijaan asukkaat kokoontuvat ennen va-
lintaa yhteen, valitsevat selvityshenkilon, joka te-
kee asukkaille hyvin selvityksen siitd, mitd eri
tuottajat taajamalle lupaavat, tilanne voisi muo-
dostua toisenlaiseksi. Tilannetta parantaisi, jos oli-
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si mahdollista neuvotella naapuritaajaman asuk-
kaiden edustajan kanssa ja sen jilkeen kiydi neu-
votteluja palvelutuottajien kanssa siitd, mitd ne
olisivat valmiit taajamille tarjoamaan. Vastineek-
si neuvottelijalla voisi olla esimerkiksi valtuudet
luvata, ettd 80 prosenttia taajamien asukkaista va-
litsisi sen tuottajan, jonka tarjous on heidin arvi-
onsa mukaan paras. Toisin sanoen selvitysten ja
neuvottelujen jilkeen asukkaat tekisivit kollektii-
visen paitcksen siitd, minki tuottajan asiakkaik-
si listautuisivat. Jotakin timinkaltaista kehitysti
on tapahtumassa Hollannin sairausvakuutusyhti-
6iden valintaan perustuvassa jirjestelmissi. Tyo-
paikka- ja asuinaluekollektiiveja on jo muodostu-
nut (Lehto 2016).

Valitettavasti kollektiivisen valinnan ja neuvot-
telujen edellytyksii ei ole rakennettu jo lakiesityk-
seen. Vield selkeimpi vaihtoehto olisi, jos hyvin
asukkaitaan kuuntelevat kunnat tai kunnanosa-
valtuustot voisivat olla tillaisen kollektiivisen va-
linnan instituutioita.
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TIVISTELMA
Jubani Lehto: Sote-markkinat julkisen siintelyn haas-
teena

Juha Sipilin hallituksen tammikuussa 2017 julkis-
taman lakiluonnoksen “suomalainen valinnanavapau-
den malli” muodostuisi kuudesta erilaisesta valtakun-
nallisesta palvelumarkkinatyypisti ja niiden muodos-
tamista kymmenisti erilaisista paikallisista markkinois-
ta. Esitys keskittyy ensisijaisesti markkinoiden avaami-
seen. Uusille maakuntahallinnoille esitetdin keskeisti
roolia niiden markkinoiden siintelyyn sote-uudistuk-
sen asukkaiden tasa-arvoa, palvelujen integraatiota ja
julkisten kustannusten kasvun hillintiid koskevien ta-
voitteiden suuntaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuskirjallisuus
on tuottanut niyttdd yli kymmenesti keskeisestd maa-
kuntien edessi olevasta sddntelyn haasteesta. Niitid ovat
muun muassa "kerman kuorinta”, yli- ja alitarjonta,
kustannusten siirto, “sisiinheittotuotteet”, uudistu-
misen hidastuminen, kilpailu palvelun laadun kustan-
nuksella, kilpailu niukoista tuotannon tekijéisti, yhteis-
ty6n heikentyminen, monopolisoituminen, jatkuvuus-
ja saatavuushiiridt ja palvelurakenteen vinoutuminen.

Hallituksen esityksen yleisperusteluihin sisillytetys-
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s vaikuttavuusarvioinnissa on tunnistettu useita niisti
haasteista. Itse lakiluonnos sen sijaan sisiltdd varsin niu-
kat sddntelykeinot niiden hallitsemiseen. Esityksessi il-
menevi sidntelymalli niyttid heikolta esimerkiksi eriar-
voisuutta synnyttivin “kermankuorinnan” ehkiisemi-
seen. Se niyttdi palveluintegraation sijasta synnyttivin
monimutkaistuvia ja jiykkii palvelupolkuja. Se synnyt-
tdisi kannusteita seki erityispalvelujen ylikysyntddn ettd
peruspalvelujen alikiyttoon. Se mahdollistaisi julkisesti
rahoitetun ensilinjan palvelun kiiyton “sisdiinheittona”
yksityisesti maksettuihin palveluihin. Markkinoilla voisi
syntyi kovempi kilpailu avaintydntekijdistd kuin asiak-
kaista. Yhdessi jo nimi ongelmat viittaavat siihen, et-
ti muihinkaan sd4ntelyn haasteisiin ei maakunnille oli-
si tarjolla riittivii sddntelykeinoja.

Arvion johtopiitokseni on suositus valmistella esi-
tys kattavasta eri haasteiden vaatimista siintelykeinoista
ennen kuin on mahdollista edes harkita esitettyd mark-
kinoiden avaamista. T4hin tarvittavan useiden vuosien
valmisteluajan ei tarvitse hidastaa sote-uudistuksen jul-
kista hallintoa ja rahoitusta koskevien osien sidtimisti
ja toimeenpanoa suunnitellussa aikataulussa.
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