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Johdanto

Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut on Suomessa pitkaan tuotettu ja rahoitettu julkisesti. .
Yksityisten yritysten ja jarjestojen osuus julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuotannossa alkoi kuitenkin kasvaa 1990-luvulla, ja 2000-luvulta lahtien yksityisten yritysten osuus
erityisesti sosiaalipalveluiden tuotannossa on liséantynyt varsin voimakkaasti. Yksityisesti
tuotettujen julkisesti rahoitettujen palveluiden osuus on edelleen julkisesti tuotettuja palveluja
vahaisempi, lukuun ottamatta joitakin palvelualoja, kuten vanhusten ja vammaisten
asumispalveluita (Lith 2018). My0s terveys- ja sosiaalipalveluiden valilla on selva ero. Yksityisten
toimijoiden rooli sosiaalipalveluissa on suurempi kuin terveyspalveluissa (Karsio & Anttonen 2013;

Alueuudistus.fi).

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen kdynnistdmaé sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus (sote-
uudistus) voi toteutuessaan kasvattaa nimenomaan yksityisesti tuotettujen sosiaali- ja
terveyspalveluiden osuutta julkisesti rahoitetuista palveluista. Sote-uudistuksessa keskeiseksi
tavoitteeksi asetettu valinnanvapaus ja sen markkinoita luova potentiaali mita todennékéisimmin
vahvistavat yksityisten palveluntuottajien kannustimia tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia
palveluja. Toteutuessaan hallituksen esittamalla tavalla sote-uudistus liséisi paitsi palvelujen

kayttdjien valinnanvapautta myds yksityista palvelutuotantoa etenkin terveyspalveluissa.

Tama raportti perustuu Talouspolitiikan arviointineuvoston rahoittamaan
haastattelututkimukseen. Haastatteluissa kartoitettiin keskeisten Suomessa sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavien yksityisten toimijoiden nakemyksia valinnanvapaudesta, toimintansa
kannustimista ja sote-uudistuksesta. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa suuren sosiaali- ja
terveysalan yrityksen ylimman johdon edustajaa, ja menetelméana kaytettiin teemahaastattelua.
Haastatteluilla saatiin ajankohtaista tietoa suomalaisista sosiaali- ja terveyspalveluyrityksistd, jotka
ovat keskeisessa roolissa sote-uudistuksen onnistumisessa. Aineisto tarjoaa ainutlaatuisen
mahdollisuuden tarkastella suurimpien yritysten ndkemyksia markkinoiden avaamisesta,
kilpailusta ja keskittymisestda merkittéavan ja historiallisen uudistuksen kynnyksella. Tassa raportissa
esitellaén aineisto ja teemahaastatteluihin perustuvat keskeisimmat tulokset. Myhemmin

haastatteluiden pohjalta tuotetaan myas tieteellisia julkaisuja.



Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinat nyt ja tulevaisuudessa

Vuonna 2015 kunnat kayttivat sosiaalipalveluihin seka perusterveydenhuollon ja
erikoisairaanhoidon palveluihin yhteensa 18,5 miljardia euroa (Alueuudistus.fi). Julkiseen
palvelutuotantoon kyseisestd summasta kaytettiin 15,4 miljardia ja yksityiseen 3,1 miljardia euroa.
Sosiaalipalvelujen osuus summasta oli 7,9 miljardia, josta julkisiin palveluihin kaytettiin 5,4
miljardia ja yksityisiin 2,5 miljardia. Perusterveydenhuollossa vastaava luku oli 3,7 miljardia, josta
3,4 miljardia oli julkista ja 0,3 miljardia yksityisté tuotantoa. Erikoissairaanhoidon kustannukset
olivat vastaavasti 6,9 miljardia euroa, josta 6,6 miljardia oli julkista ja 0,3 miljardia yksityista
tuotantoa. Sote-uudistukseen liittyen on arvioitu, etta yksityisen perusterveydenhuollon osuus
kasvaisi valinnanvapauden myota noin nelinkertaiseksi ja kattaisi noin neljanneksen julkisesti
rahoitetuista palveluista vuonna 2024 (ibid.). Sosiaalipalveluissa vastaavan kasvun oletetaan
olevan maltillisempaa, ja osuuden arvioidaan kasvavan noin 30 prosentista 40 prosenttiin (em.)
Vertailun vuoksi vuonna 1990 julkisesti rahoitetuista sosiaalipalveluista tuotettiin yksityisesti alle

yksi prosentti henkiléston maaralla mitattuna (Karsio & Anttonen 2013, 107).

Tyo0 ja elinkeinoministerion terveys- ja sosiaalipalveluiden toimialaraportin (2017) mukaan
Suomessa oli vuonna 2016 noin 18 600 terveys- ja sosiaalipalveluyritystd, joista suurin osa oli niin
sanottuja mikroyrityksia. Suuria yrityksia alalla toimi raportin mukaan joitakin kymmenia. Yli tuhat
henkil6a tyollistavia ja edelleen toiminnassa olevia yrityksié oli vuonna 2016 Suomessa kahdeksan.
Sosiaali- ja terveysalalla on tehty viimeisten vuosien aikana useita yrityskauppoja silla seurauksella,
ettd suuret toimijat ovat kasvaneet. Markkinat ovat keskittyneet muissakin Pohjoismaissa

(Meagher & Szebehely 2013). Kyse ei siis ole pelkastaan suomalaisesta ilmidsta.

Tutkimushaastattelut

Haastatteluilla pyrittiin saamaan tarkempaa tietoa siitd, millaisena yksityiset sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavat toimijat pitdvat nykyista ja sote-uudistuksessa mahdollisesti
toteutuvaa kannustinjarjestelmaa, seka mikéa on heidéan ndkemyksensa valinnanvapauden
potentiaalista yksityisten toimijoiden palvelutuotannossa. Kysyimme haastattelemiltamme
avainhenkil6ilté varsin laajasti sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd, valinnanvapaudesta,

yhteisty6sta julkisten toimijoiden kanssa ja kasvavien markkinoiden potentiaalista.



Tutkimusta varten haastateltiin syksylla 2018 kahdeksaa korkean tason yritys- ja jarjest6johtajaa.
Haastateltavat edustivat kahdeksaa sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavaa tai rahoittavaa yritysta,
jarjestoa ja vakuutusyhtiota. Haastateltavat palveluntuottajat valittiin markkinaosuuksiensa koon
perusteella. Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi emme kuitenkaan mainitse
tutkimukseen osallistuneita yrityksia ja jarjest6ja nimelta. Haastatteluista seitseman toteutettiin
yksilohaastatteluina ja yksi parihaastatteluna. Yksi haastatteluista suoritettiin puhelimitse ja
seitseman kasvokkain. Haastateltavista kuusi oli toimitusjohtajia tai toiminnanjohtajia ja kolme
tydskentelee muussa merkittavassa asiantuntija- tai johtoasemassa. Tutkimushaastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelut olivat kestoltaan 33-76 minuuttia. Haastattelut
suoritettiin haastateltavien tydpaikoilla puhelinhaastattelua lukuun ottamatta. Yhteensa
hankkeessa pyydettiin haastattelua 11 toimijalta, ja pyydetyistd haastatteluista jarjestyi
kahdeksan.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Tutkimushaastatteluiden etukdteen muodostetut
teemat olivat: 1) yksityisten palveluntuottajien yleinen visio sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmasta ja siihen tarvittavista muutoksista, 2) valinnanvapaus ja markkinat
sosiaali- ja terveyspalveluissa, 3) palveluntuottajien toiminnan kannustimet, 4) yhteistyo ja
tyonjako muiden toimijoiden kanssa ja; 5) sote-uudistus. Sote-uudistus l&paisi ajankohtaisuutensa
vuoksi haastateltavien puheessa lahes kaikkia haastatteluteemoja. Haastatteluiden tavoitteena oli
kuitenkin hankkia tietoa yksityisten palveluntuottajien toiminnasta ja kannustimista nyt

valmistelussa olevaa sote-uudistusta laajemmin.

Aineisto analysoitiin haastattelujen teemojen perusteella ja koodattiin ATLAS.ti-ohjelmalla
teemojen mukaisesti. Tutkimuksen alustavat tulokset on kuitenkin raportoitu siten, etta aineisto
on luokiteltu osittain teemojen mukaisesti ja osittain aineistoldhtdisesti sen nojalla, mita
haastateltavat itse korostivat haastatteluissa. Tahan paadyttiin, silla haastatteluissa nousi esiin
myo6s ndkokulmia, jotka eivat olleet etukateen asetettujen teemojen mukaisia. Seuraavassa
luvussa esittelemme tutkimuksen paatulokset seuraavien otsikoiden mukaisesti: 1) Visiot sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi, 2) Nakemyksia valinnanvapaudesta, 3) Sosiaali- ja
terveyspalvelumarkkinat ja niiden keskittyminen, 4) Palvelujen tuottamisen kannustimet ja
kapitaatiomalli sekd 5) Nakemyksia sote-uudistuksesta. Keskeiset tutkimustulokset on tiivistetty
kunkin alaluvun lopussa olevaan taulukkoon jokaisen haastatellun toimijan ndkdkulmasta.

Varsinaisessa tekstissa tulokset raportoidaan kayttéden havainnollistavia sitaatteja. Haastatteluihin



osallistuneet toimijat on nimetty tulosluvussa aakkosjarjestyksessa (Yritys A, Yritys B jne.). Myds
aineiston ainoa jarjestétoimija on nimetty selkeyden vuoksi yritykseksi. Aineistolainauksien

puhekielté on siistitty ymmarrettavyyden lisddmiseksi ja tunnistettavuuden estamiseksi.

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Visiot sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta

Haastateltavilta kysyttiin, miten he jarjestaisivat Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut, jos he saisivat
itse visioida suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman. Lisaksi haastateltavilta kysyttiin,
mitka ovat tarkeimmat muutokset, joita nykyiseen jarjestelmaan tarvitaan. Vastauksia kehysti
vahvasti valmistelussa oleva sote-uudistus. Haastateltavien ndkemykset sosiaali- ja
terveyspalveluiden tulevaisuudesta myotéilivat suurilta osin sote-uudistuksen suunnitelmia, mutta

kriittisiakin nakokulmia esitettiin uudistuksen joistakin osista.

Haastateltavat aloittivat visiointia koskevan teeman yleensd kommentoimalla jarjestajatahojen
maarad. Muita heidén esiin nostamiaan keskeisia seikkoja olivat jarjestdjatahojen budjettikuri,
tilaajan ja tuottajan tiukka erottaminen toisistaan seka yksityisen ja julkisen palvelutuotannon
asettaminen samalle viivalle eli kilpailuneutraliteetin toteutuminen. Naidenkin tavoitteiden
ajateltiin mahdollisesti toteutuvan paremmin, jos palveluiden jarjestdjia olisi noin 18.

Yritys A: ”..max 18 vahvaa jarjestdjad, joilla on varmasti peradlauta kiinni

oleva budjetti, joka ei eld sen mukaan, ettd sinne tulee aina lisda rahaa
jostain sammosta.”

Ne haastateltavat, jotka kommentoivat palveluiden jarjestajien kokoa, pitivat optimaalisena
madrana ehdotettua 18:aa maakuntaa. Perustelut vaihtelivat. Aikaisemmin sote-uudistuksen
valmistelussa esilla ollut viiden jarjestajan malli oli joidenkin mukaan liian suppea, koska se
tarkoittaisi enimmillaénkin vain viitta "massiivista” asiakassuhdetta ja voisi synnyttaa liian hitaita ja
byrokraattisia jarjestajatahoja. Nykyista jarjestdjien eli kuntien ja kuntayhtymien maaraa ei
suoraan kritisoitu. Tdmé& on jossain maarin ymmarrettavaa, silla esimerkiksi sosiaalipalveluissa
yksityisten palvelujen osuus julkisesti rahoitetuista palveluista on kasvanut nykyisessékin
jarjestelmassa. Terveyspalveluissa nykyinen palvelujen jarjestdmisen tapa on mahdollistanut
kuntien kokonaisulkoistukset, jotka ovat olleet osalle terveyspalveluita tuottavista yrityksista
taloudellisesti kannattavaa toimintaa. Naisté nakokulmista huolimatta haastatteluista piirtyy kuva

lahes yksimielisesta yrityskentastd, jolle noin 18 jarjestajaa olisi hyva tapa jarjestaa palvelut.



Haastateltavien ndkemykset julkisen ja yksityisen sektorin eroista julkisesti kustannettujen
palveluiden tuottamisessa kiteytyivéat erityisesti vaatimukseen yhteisisté pelisddnndista. Vaatimus
yhteisista sdanndgista seka saantelyn ja valvonnan tasapuolisuus tulivat esille lahes kaikissa
haastatteluissa. Yhteisilla pelisaéannoilla haastateltavat viittasivat kilpailuneutraliteettiin julkisten ja
yksityisten toimijoiden valilla (Valkama 2004). Sote-uudistusta pidettiinkin hyvana
mahdollisuutena luoda jarjestelmad, jossa yksityiset ja julkiset palveluntuottajat olisivat "samalla
viivalla”. Nykyisessa tilanteessa kilpailuneutraliteetin ei koettu toteutuvan.

Yritys C: ”— — et ollaanko sitten aidosti tasavertaisia, ja kilpailuneutraliteetti

esimerkiksi tavaroiden hankinnassa, ALV-késittelyt ja sitten ihan tama, et

voiko julkinen subventoida omaa tuotantoa, et jos niilla on heikosti

menestyva esimerkiksi sote-keskus, niin kuinka kauan sité voisi sitten muun
toiminnan kustannuksella subventoida.”

Yritys B: ”— — julkisella ja yksityisella puolella pitd4 olla taysin samat
pelisddnnot, eli samat mitoitukset, samat hinnat, samat vaatimukset
kiinteistoon ja muuta. Nythén on esimerkiksi niin etta yksityistahan, kunta
periaatteessa saa tehda mitéa vaan, kuntaa ei valvota, ja yksityista valvoo
sekéa kunta ettd Valvira. Yksityisella edellytetaan tietyntyyppista kiinteistoa,
mitoitusta ja muuta mutta kunnalla ei.”

Yritysten mukaan tiukalla budjettikurilla, julkisen tuotantotehtévan erottamisella julkisesta
tilaajatehtavasta ja yhtélaisilla vaatimuksilla, jotka koskevat toiminnan reunaehtoja ja palvelujen
laatua, voidaan saavuttaa palvelujarjestelma, joka olisi hyva toimintaymparisto yrityksille ja
mahdollistaisi reilun kilpailun kaikkien palveluntuottajien kesken. Yritykset maarittivat itsensa

nimenomaan julkisten palveluntuottajien kilpailijoiksi.

Myds valinnanvapauden tuominen osaksi julkisesti rahoitettua palvelujarjestelmaé oli osa
yritysten visiota. On tosin vaikea arvioida, olisiko ndin, jos valinnanvapaus ei olisi ollut vahvasti

myos nyt valmisteilla olevan sote-uudistuksen agendalla.

Haastateltavat kuvailivat valinnanvapauden tarkeytta erityisesti kansalaisen ja yhteiskunnan

nakokulmasta. Valinannavapautta pidettiin itseisarvona kansalaisille ja palveluiden kayttajille.

Yritys G: ”"Valinnanvapaus on toinen, siis koska se on, kansalaisten
yhdenvertaisuuden kannalta elimellinen asia. Me ei voida, sita ei voi kukaan
kieltdd et valinnanvapaus, et mik&an hyvinvointiyhteiskunta ei pysty
tuottamaan yhdenvertaisuutta ilman valinnanvapautta. Niin valinnanvapaus
taytyisi nyt vaan hyvaksya ja sitten lahtee rakentamaan niitd ja sitten korjata
juostessa.”



Valinnanvapautta ei juurikaan arvioitu yritysten kannattavuuden tai toiminnan laajenemisen
nakokulmasta, vaikka sitd puolustettiin hyvinkin vahvasti. Palaamme tdhan teemaan seuraavassa

luvussa.

Terveystiedon ja yleisemminkin palveluiden kaytt&jia koskevan tiedon hyddyntadminen palveluiden
suunnittelussa ja jarjestamisessa oli tarked kysymys etenkin terveyspalveluita tuottavien yritysten
nakokulmasta. Tiedon kayttdminen palvelun tuottajien, rahoittajien ja kayttajien hyvaksi nahtiin
yleisesti ottaen valtavana kayttamattéméana potentiaalina. Terveystiedon siirrettavyys ja
hyodyntaminen liitettiin myos digitalisaatioon ja digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Seuraava
sitaatti kuvaakin juuri digitalisaation potentiaalia.

Yritys H: ”..meilla olisi kansa paljon valmiimpi, esimerkiksi digitaalisiin

palveluihin kun mitda me haluamme uskoa. Siitdkin on tehty vahan

semmoinen morko ettd, osa ihmisistahén ei osaisi kayttda tai et ei sovi

kaikille, ei sovi vanhuksille, ja se ei pidd paikkaansa. Ei tietenkdén sataa

prosenttia vaestdsta voida silla kattaa, mutta jos me saataisiin tima helppo

tai kevyempi kaura hoidettua tehokkaammin muissa vaylissa niin meilla
riittéisi ndma nykyresurssit erinomaisesti hoitaa niitd vakavampia.”



Taulukko 1. Yksityisten palveluntuottajien néakemyksia ja visioita sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta

Yritys A

Visio sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesté
- Palveluiden jérjestdminen enintdan 18 vahvalle jarjestgjalle.

Jarjestajalla taytyy olla tiukka budjettikuri.
Palveluiden jérjestajén taytyy hallita palveluiden ostaminen markkinoilta.
Palveluiden tuotanto ja tilaaminen pit44 erottaa selvasti toisistaan.
Julkisella ja yksityisella sektorilla taytyy olla yhtéldiset palveluiden tuottamista koskevat
pelisé&dnnot.
Palveluiden hintojen téytyy olla samalla tavalla julkisia yksityisella ja julkisella sektorilla.

Yritys B

Palveluiden jarjestaminen 18 jarjestjalle.
- Valinnanvapauden lisadminen on tarked tavoite, mutta se ei toimi kaikissa sote-palveluissa.
- Yhteiset pelisaanndt julkiselle ja yksityiselle puolelle.
- Yksityisten vakuutusten lisadntyminen ja yleistyminen sosiaalipalveluissa.

Yritys C

Palveluiden jarjestdminen enintdan 18 jarjestajélle. Ihanteellinen maéara olisi 12-15 jarjestdjaa,
viisi on liian véhan.

- Yksikanavainen rahoitus, jossa jarjestdja maksaa tuottajalle kaikki maksut.

- Tilagjan ja tuottajan erottaminen.

- Siirtyminen suoriteperustaisesta rahoituksesta kapitaatiopohjaiseen kiintedén rahoitusmalliin,
joka perustuu yksil6llisiin tarpeisiin ja tilanteisiin.
Monituottajamallin vahvistaminen.

Rekisteritiedon ja asiakastietojen hyédyntaminen palvelujen kehittdémisessa, datan liikkuvuus,
digitalisaation mahdollisuudet.

Yritys D

- Julkisen ja yksityisen sektorin resurssien tehokas yhteiskaytto, koska vaesto ikdantyy ja julkisessa
taloudessa on kestéavyysvaje.

Perusterveydenhuollosta vastaavan toimijan téytyy ottaa kokonaisvastuu kustannuksista,
erikoissairaanhoitoon ohjattujen potilaiden kustannukset mukaan luettuina.

Yritys E

Palveluiden jarjestdminen 5-25 jarjestajalle.
- Julkisen ja yksityisen sektorin resurssien tehokas yhteiskaytto.
- Valinnanvapaus kansalaisille.
- Joustavat palveluiden jarjestdmistavat.
- Eivain yht, koko Suomen kattavaa mallia.
Palveluiden kayttdjille oma terveysdata ja oma paatosvalta palveluista.

Yritys F

Palveluiden jarjestdminen 18 jarjestajélle.
- Valinnanvapaus kansalaisille.
- Yhteiset pelisdannot julkiselle ja yksityiselle puolelle.
- Tavoitteena kasvu palveluntuottajana.

Yritys G

Nykyiseen malliin ei tarvita suuria muutoksia.
Palveluiden integroiminen.

Yritys H

Palveluiden jarjestdminen suuremmille yksikaille.

Perusterveydenhuollosta vastaavan toimijan téytyy ottaa kokonaisvastuu kustannuksista,
erikoissairaanhoitoon ohjattujen potilaiden kustannukset mukaan luettuina.

Monituottajamallin vahvistaminen.

Preventioon keskittyminen terveydenhuollossa.

Pitéisi tuottaa terveyttd, ei laékarin vastaanottoja.
Mittaamisen ja olemassa olevan datan kdyton potentiaali.




Nakemyksia valinnanvapaudesta

Valinnanvapaus on ollut sote-uudistuksessa keskeinen keino laajentaa kansalaisten
osallistumismahdollisuuksia ja avata markkinoita yksityiselle palvelutuotannolle. Toteutuessaan se
voi vaikuttaa merkittavasti yksityisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoihin.
Valinnanvapaus ei kuitenkaan ole tyystin uusi asia terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa (ks.
esim. Tynkkynen, Saloranta, Chydenius & Keskiméki 2016; Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016).
Perusterveydenhuollossa suomalaiset voivat vaihtaa kunnallista terveysasemaa kerran vuodessa,
ja hoitavan henkilén mahdollisuuksien mukaan. Erikoisairaanhoidon toimipisteen asiakas voi valita
yhdessa hoitavan ladkarin kanssa. Tietyissa terveyspalveluissa myds palveluseteli on lisannyt
asiakkaiden valinnanvapautta palveluntuottajan suhteen. Sosiaalipalveluissa palveluseteli on
lis&nnyt kuntalaisten valinnanvapautta vaihtelevasti, koska palvelusetelin kdyttéonotosta
paatetaan paikallisesti. Esimerkiksi vanhusten tehostetussa palveluasumisessa palvelusetelin
kayttd on moninkertaistunut 2010-luvulla. Palvelusetelin kayttd on paljon yleisempéaé

sosiaalipalveluissa kuin terveyspalveluissa (Sotkanet).

Valinnanvapautta kommentoitiin haastatteluissa laajasti. Sita pidettiin yleisesti tarkedna
tavoitteena ja jopa itseisarvona. Vapaus valita nahtiin l&hes kansalaisten oikeutena riippumatta
siit, mit& seurauksia silla olisi. Vastakkaisiakin ndkemyksia esitettiin ja vastakohtana itseisarvolle
yksi haastateltavista korosti valinnanvapauden vélineellistd arvoa. Taman nakemyksen mukaan
valinnanvapaus on vain keino saavuttaa parempia tuloksia verrattuna nykytilanteeseen.
Vastauksissa korostui kansalaisten etu. Valinnanvapaudelle ei ndhty juurikaan esteita, mutta sen
soveltuvuus kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kyseenalaistettiin.

Yritys B: "Etta kaikki mitkd ovat standardoituja, on se sitten tehostettu

palveluasuminen vaikka, joku yksinkertainen polvileikkaus tai kaihileikkaus

tai joku semmoinen, mitkd on helppo standardoida, niin nehdn voi, niissa

pitaisi kdyttdd mahdollisimman laajasti sitd valinnanvapautta. Ja sitten taas

harkita sit4 valinnanvapautta semmoisissa palveluissa, jotka on vaikea
maaritella.”

Vaikka valinnanvapauden nahtiin tarjoavan mahdollisuuksia yrityksille ja kansalaisille, korostettiin
onnistuneen uudistuksen edellytyksend vertailtavan tiedon ja laadun merkityst4. Haastateltavat
toivoivat ja odottivat, ettd sote-uudistus mahdollistaisi palveluiden vertailemisen niin laadun kuin
kustannusten osalta. Aivan erityisesti lapinakyvyytta kaivattiin yksityisten ja julkisten palveluiden
vertailuun. Tama liittyy edellisessa luvussa esille tuotuun vaatimukseen kilpailuneutraliteetista

seka julkisen ja yksityisen sektorin tasapuolisesta kohtelusta palveluiden tuottamisessa.



Yritys A: ”No hyvin yksinkertainen, asia mita tehddan ja mita pyritdan
tekemaan, me vaaditaan kuntayhtymilta ja kunnilta niitd oman tuotannon
kustannuksia julkisiksi. Ja mé olen leikkisasti sanonut, etta se riittdd. Kun ne
pannaan nettiin ympari Suomea niin julkisuus hoitaa loput, kiitos vapaan
lehdiston ja muun niin, ja poliitikkojen aktiivisuuden niin se homma hoituu
silla.”

Haastatteluissa kysyttiin, nakevatko haastateltavat esteité valinnanvapauden toteutumiselle tai
toteuttamiselle. Palveluiden k&yttdjien tai heidan laheistensé kykya tehda harkittuja valintoja ei
kyseenlaistettu, vaikka tutkimuskirjallisuus tdmén ongelman tunnistaakin joidenkin haavoittuvien
ihmisryhmien, kuten muistisairaiden vanhusten kohdalla (esim. Morse 2011; Brennan, Cass,
Himmelweit & Szebehely 2012). Sen sijaan haastatteluissa tunnistettiin tarve saada asiakkaiden
kayttoon vertailtavaa tietoa, jotta he voisivat valita kayttamansa palvelut perustellusti.

Yritys D: "Etta tavallaan etté kylla se sesmmoinen, tdssa on monesti puhuttu

kun aloitettiin keskustelemaan valinnanvapaudesta niin on puhuttu siita

ettd, ovatko ihmiset riittdvan asiantuntevia valitsemaan. Niin kun tuossa

puhuin aikaisemmin niin tavallaan eih&n ne ole, jos ei ole sita statistiikkaa

siitd, ettd miten se palveluiden laatu on mennyt. Ethan s& pysty valitsemaan,

jos et sd tiedd muuten se menee mututuntumalta sitten. Mutta mé sanoisin

nain, etta kylla asiakkaat pystyy sen valinnan tekeméan ja pitaisikin pystya,

jotta tullaan siihen etté ei vaan voi optimoida voittoja, vaan pitéd mydskin
tuottaa hyvat palvelut.”

Valinnanvapaus ei haastateltavien mukaan valttamaétta sovi kaikkialle Suomeen, ei etenkaén
harvaan asutuille alueille. Ratkaisuksi esitettiin joustavaa palveluiden jarjestamistapaa, jossa
valinnanvapauden sijaan palvelut voitaisiin tietyilla alueilla jarjestaa esimerkiksi
kokonaisulkoistuksina. Kuten seuraavassa sitaatissa kysytaan, tarvitseeko valinnanvapautta tarjota
koko maassa.

Yritys C: ’Sitten on ratkaistava myds, ettd miten tallaiset, kuitenkin Suomi on

maantieteellisesti suht laaja maa, ja on harvaanasuttuja alueita, etta miten
siella sitten toteutetaan se toimeenpano ja tuleeko sinne valinnanvapautta.”

Nykyinen palveluseteli ja uudistukseen sisaltyva suunnitelma asiakassetelista olisivat
palveluntuottajien mukaan paras keino lisaté valinnanvapautta erityisesti sosiaalipalveluissa.
Asiakassetelin tarjoamat mahdollisuudet ja potentiaali tunnustettiin kuitenkin myos
terveydenhuollon puolella, joskin myos listautumiseen perustuvan suoran valinnan mallin
katsottiin olevan perusterveydenhuollossa toteuttamiskelpoinen, kunhan vain kapitaatiomalli on

suunniteltu hyvin ja korvaukset asetettu sopivalle tasolle.
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Yritys E: ”Ja md itse hdammastelen esimerkiksi sité, etta talla hetkellé kaikkein
selkein malli, jolla me oltaisiin voitu kymmenen vuotta jo oppia, on
palveluseteli. Jolla on yksinkertaset, tavallaan jo selkedsti maéaritellyt
palvelukokonaisuudet josta me maksetaan hinta.”

Asiakas- tai palvelusetelia pidettiin kaikissa haastatteluissa hyvana sosiaalipalveluiden
jarjestamisen tapana. Henkilokohtaista budjettia ei sen sijaan juurikaan kommentoitu. TAma voi
johtua siita, ettei henkil6kohtaista budjettia palveluiden jarjestamisen tyokaluna ole nykyisen sote-
uudistuksen kontekstissa vield kovinkaan hyvin maaritelty eika konkretisoitu. Yksi haastateltavista
epaili sen toimivuutta palveluissa, joissa edunvalvoja toimisi paatoksen tekijana palvelun kayttajan
puolesta. Useat haastateltavat toivat lisaksi esille seka nykyiseen palveluseteliin etté suunniteltuun
asiakasseteliin sisaltyvan mahdollisuuden tuottaa palveluja niin sanotulla topping

up -periaatteella. Siind asiakas maksaisi palvelu- tai asiakassetelin lisdksi omista varoistaan
lisdmaksun ja saisi ndin enemman mutta mahdollisesti myds laadukkaampia palveluja. Taméan

mahdollisuuden séilyttamista pidettiin etenkin sosiaalipalveluissa tarkeana.

Yritys F: "Meidan mielesta tehostettua palveluasumista ei kannata lahtee
tekemé&an esimerkiksi 105 eurolla vuorokaudessa. Me ei pystyta tekeméan
rakenne-, kustannusrakenne ei kestd semmosta ja me joudutaan sitten
riisumaan kaikki sellainen, joka meidan mielestd on asiakaslisdarvoa ja
asiakaslahtoisyyttd. Mutta jos me saadaan sellainen ratkaisu, jossa se
asiakas voi maksaa, vaikka sen kolmekymppia péivassa sitten, kaksikymppia
lisd& siihen itse, niin se olisi 600 euroa kuukaudessa siis. Moni voi maksaa
sen halutessaan. Saada sen omaiselleen tai itselleen laadukkaampaa”.
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Taulukko 2. Yksityisten palveluntuottajien néakemyksia valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Yritys A

- Valinnanvapauden ndkdkulmasta asiakasseteli on tarkeé asia kansalaiselle, mutta ei yritykselle.

- Valtaosalla sosiaalipalveluiden asumispalveluita kdyttavista ihmisisté on edunvalvoja, minka
vuoksi asiakasseteli sopii sosiaalipalveluihin henkil6kohtaista budjettia paremmin.

Yritys B

- Valinnanvapaus sopii tarkasti standardoituihin palveluihin, kuten vanhusten asumispalveluihin ja
erikoissairaanhoidon paivakirurgisiin toimenpiteisiin.
- Valinnanvapaus pitdisi tuoda laajasti kyseisiin palveluihin.

Yritys C

- Valinnanvapaus itseisarvona.

- Suoran valinnan ulottaminen perusterveydenhuoltoon ei ole ongelma asiakashankinnan
nékokulmasta.

- Sosiaalipalveluissa etenkin kotipalveluiden avaaminen valinnanvapaudelle mahdollistaa
markkinan kasvun.

Yritys D

- Valinnanvapaus itseisarvona.

- Tarvitaan laatumittaristot, jotta kansalaiset voivat verrata palveluita. Muuten valinnanvapaus ei
toimi.

- Valinnanvapaus véhentda osaoptimointia perusterveydenhuollossa.

Yritys E

- Asiakasseteli olisi hyva valinnanvapauden véline terveydenhuollossa, ja se olisi sopiva
rahoitusmalli ja palvelun jarjestamisen tapa myos yrityksille.

Yritys F

- Jos valinnanvapauden rahoitus asetetaan sellaiselle tasolle, etté laadukkaiden palveluiden
tuottaminen on mahdollista, yrityksen usko asiakkaiden saamiseen on vahva.

- Riski on puolestaan se, etté valinnanvapaus tulee liian kalliiksi palveluiden kayttgjille tai
palveluiden rahoitus asetetaan muuten niin alhaiselle tasolle, etta palveluita ei voi tuottaa
laadukkaasti, jolloin halua palveluiden tuottamiseen ei ole.

Nykymuotoinen palvelusetelimalli, jossa asiakkaalle jaa mahdollisuus tdydent&4 asiakassetelia
omasta taskustaan halutessaan laadukkaampia palveluita, on hyva.

Yritys G

- Yhtenaiset kansalliset pelisédnnot ja ohjeistukset palvelu- ja asiakassetelin kayttéon.
Nyt kdytannot vaihtelevat kuntien valilla niin paljon, ettd systeemi on kansalaisia eriarvoistava.

Yritys H

- Valinnanvapaus ja konsumerismi ovat globaaleja trendejé, joihin kansallisten sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmien pitda sopeutua.
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Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinat ja niiden keskittyminen
Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinat ovat jossain maarin keskittyneet. Suurimmat toimijat ovat
tehneet viime vuosina lisaéntyvasti yritysostoja (Ty0- ja elinkeinoministerié 2017; Lith 2018).
Markkinoiden keskittymisen suhteen haasteltavien kasitykset olivat hyvin yhdenmukaiset:
markkinat eivat ole keskittyneet sosiaali- tai terveyspuolella liikaa. Julkista sektoria pidettiin
yksityisten toimijoiden pahimpana kilpailijana, ja osa haastateltavista kertoi, etta asetelma on
muotoutunut viimeisten vuosien aikana.
Yritys B: "Kylla tdma on kaukana keskittymisesté siind mielessa etta kun,
kaikki, pitéd huomioida, ettd se julkinen puoli kilpailee meidén kanssa
kaikista eniten. — — kylld& ma nékisin ainakin minun nakdkulmasta et se on
muuttunut. Se on tapahtunu ihan viime vuosina, kun on alettu hakemaan
nadita muutosjohtajia ja muuta niin, kyllahén se suhtautuminen on etté me
ollaan kilpailija, ei tulla myontamaén tonttia, miksi me myonnettaisiin teille
tama paras tontti koska me ollaan tulevaisuudessa teidan kilpailijoita. Ihan

kaytanndssa tosi rajusti muuttunut t&ssé viimeisen ehka kolmen vuoden
aikana, et miten tata on valmisteltu.”

Yritys E: "Suomen suurimmat monopolit ovat sairaanhoitopiirit.”
Yritysten nakdkulmasta ei ollut siis tarkeinté se, miten yksityisesti tuotettujen palvelujen
markkinat ovat jakautuneet, vaan miten julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveyspalveluiden
markkina kokonaisuudessaan muotoutuu. Muuttunut tilanne voi johtua sote-uudistuksen
suunnittelusta ja siitd kumpuavista tulevaisuuden nakymista — edeltava sitaatti viittasi tahan. Jos ja
kun julkiset palveluntuottajat laitetaan tulevaisuudessa kilpailemaan tasavertaisesti yksityisten
toimijoiden kanssa, julkisista toimijoista tulee markkinoilla yksityisten palveluntuottajien suurin
kilpailija.
Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoita vertailtiin haastatteluissa myds muiden alojen markkinoihin
ja niiden kehitysta kommentoitiin suhteessa esimerkiksi vahittaiskaupan markkinoihin. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden markkinoilla katsottiin olevan tilaa monille toimijoille, joskin erikoistumista
tiettyihin palveluihin pidettiin hyvin todennékdisend ja jo olemassa olevana ilmiona.

Yritys D: "Mutta tavallaan verrattuna, vaikka vahittaiskauppaan, niin eihéan

tdma sote-toimiala ole keskittynyt viela ei voi puhuu samasta ilmiosta.”

Yritys E: ”Kun ei ennenk&an kilpailu ole vaaristyny, mites lentoliikenne, mites
bussit, mites paivittaistavarakauppa, mites lihakauppa, mites juomat ——. En
ma usko ettq sote siind on erilainen, mutta meilld varmasti tulee
erikoistumista kylla.”
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Sosiaalipalvelujen asumispalveluiden markkinoita tutkinut Pekka Lith (2018) toteaa, ett&
palvelujen tuottamisen keskittyminen on néhtévissé alan kehitysté kuvaavissa tilastoissa, mutta
han tuo myos esille, ettéd keskittyminen voi parantaa palveluiden laatua ja maarad. Kuten
haastatteluistakin k&y ilmi, suurilla toimijoilla on esimerkiksi palveluiden tuottamisen volyymiin ja
talouteen liittyvia etuja pienempiin toimijoihin ndhden. Jos kilpailu ei ndivety markkinoiden
keskittyessa, my0s palveluiden tilaaja eli julkinen sektori voi hy6tya suurten toimijoiden kyvysta

tuottaa palveluita tehokkaasti.

Erikoissairaanhoidon jarjestdmistd kommentoineet haastateltavat olivat yhta mieltd siita, etta
erikoissairaanhoidon palvelut pitdisi ehdottomasti avata myos yksityisille markkinoille véhintaan
tietyilté osin. Haastateltavat nékivat yritysten voivan tarjota huomattavasti tehokkaammin ja
edullisemmin esimerkiksi paivakirurgisia toimenpiteita, jotka eivat erityisesti vaadi sairaalan seinié
ympérilleen ollakseen hoidollisesti laadukkaita.

Yritys C: ”Mutta sen liséksi, etta tulisi ndma sote-keskukset, niin sitten mika

vahan vesittyi téssa viimeisimmassa lakimuutoksessa eli sita pitéisi ulottaa

ehkd sinne, sitéd erikoissairaanhoitoakin asettaa kilpailulle, eli kaks

kolmasosaa mitd naissa sairaanhoitopiireissa tehdaén, voitaisiin tehda
avopalveluna, ne ei tarvitse néitd sairaalan seinid, ja kalliita investointeja.”

Haastateltavien mukaan markkinoiden nykytilanne ja tulevaisuus riippuu ennen kaikkea siita,
miten julkinen sektori palveluita tilaa ja millaiseksi se kilpailijana muodostuu. Yritykset toimivat
paitsi yksittéisen asiakkaiden myds yhden asiakkaan, eli tdssa tapauksessa julkisen sektorin,

toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Yksityinen sektori tuottaa sitd, mita julkinen tilaa.
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Taulukko 3. Yksityisten palveluntuottajien nakemyksia sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoista

Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinat

Yritys A

Sote-markkinat eivét ole keskittyneet.

Vertailua selvasti keskittyneisiin markkinoihin.

Sote-puolella ei ole vastaavaa keskittymista. Kentalla on paljon pienid, joskin muutama isokin toimija.
Hyva markkinatilanne ei ole yrityksen nakdkulmasta sellainen, jossa markkinat ovat keskittyneet, vaan
sellainen, jossa on paljon Kilpailijoita, koska talldin kilpailu ei ole yhté tiukkaa kuin esimerkiksi
tilanteessa, jossa kolme vahvaa toimijaa kilpailee samoista asiakkaista. Jos toimijoita on kymmenen,
markkinoilla on voitettavaa.

Sosiaalipalveluiden markkinat ovat niin suuret, etté osa yrityksista voi erikoistua vain
sosiaalipalveluiden tuottamiseen.

Sosiaalipalveluissa markkinat ovat myds kypsemmat kuin terveyspalveluissa, minka vuoksi ne ovat
yrityksille otolliset.

Yritys B

Sote-markkinat eivét ole keskittyneet.
Kilpailua ja tuottajia on paljon.
Julkinen sektori on suurin kilpailija.

Yritys C

Sote-markkinat eivét ole keskittyneet.

Kilpailua ja tuottajia on paljon.

Julkinen sektori on suurin kilpailija.

Erikoissairaanhoito pitdisi avata myos yksityisille toimijoille. Etenkin péivakirurgiset toimenpiteet voisi
avata valinnanvapaudelle ja yksityiset ovat tassa tehokkaita.

Markkinoiden keskittyminen on julkisesta tilaajasta riippuvaista.

Miten tilataan, siten tuotetaan.

Yritys D

Sote-markkinat eivét ole keskittyneet.

Vertaus vahittaistavarakauppaan, johon verrattuna keskittyminen vahaista sote-puolella.

Kilpailua ja tuottajia on paljon.

Julkinen sektori on suurin kilpailija.

Erikoissairaanhoito pitdisi avata myos yksityisille toimijoille. Etenkin péivakirurgiset toimenpiteet, joissa
yksityiset ovat tehokkaita, voisi avata valinnanvapaudelle.

Yritysten valilla on erikoistumista, mutta markkinat eivét ole liian keskittyneet.

Julkisen ja yksityisen kumppanuusmallin korostaminen.

Yritys E

Sote-markkinat eivét ole keskittyneet.

Markkinoiden keskittyminen on julkisesta tilaajasta riippuvaista.

Miten tilataan, siten tuotetaan.

Vertaus puhelinoperaattoreihin ja paivittaistavarakauppaan, joissa markkinat ovat keskittyneet toisin
kuin sote-puolella.

Samat saannot kaikille tuottajille sektoriin katsomatta.

Osallistumisedellytysten tasapuolisuus, lapinakyvyys ja vertailtavuus veisivat pitkalle kohti toimivampia
markkinoita.

Erikoistumista tulee ja on jo, mutta se ei esta kilpailua.

Erikoissairaanhoito pitaisi avata myos yksityisille toimijoille. Etenkin péivakirurgiset toimenpiteet voisi
avata valinnanvapaudelle ja yksityiset ovat tassa tehokkaita.

Yritys F

Markkinoiden keskittyminen on julkisesta tilaajasta riippuvaista.

Miten tilataan, siten tuotetaan.

Maaseudun ja kaupunkien eriarvoisuus sote-uudistuksessa.

Ei lahde mukaan tuottamaan julkisesti rahoitettuja palveluita, jos palveluiden rahoitus on sellaisella
tasolla, etté vain “bulkkia” voi tuottaa.

Potentiaalia jarjestdjen yhdistymisessa ja verkostoitumisessa isommiksi toimijoiksi. Nyt jarjestoja on
likaa Suomen kokoiseen maahan.

Yritys G

Kilpailua on sopivasti, vaikka isommat yritykset erottuvatkin joukosta.

Yritys H

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostuvat tulevaisuudessa monista eri toimijoista, ja alalla tulee olemaan
kysyntaa toimijoille, jotka operoivat asiakkaan ja palveluntuottajien valilla tarjoten verkostoitunutta
palvelua.
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Palvelujen tuottamisen kannustimet ja kapitaatiomalli
Yksityisten toimijoiden ndkemykset julkisesti rahoitettujen palveluiden tuottamisen kannustimista
vaihtelivat. Kaikki tutkimukseen osallistuneet toimijat olivat valmiita panostamaan julkisesti
rahoitettujen palveluiden tuottamiseen mutta eri ehdoin ja eri [ahtokohdista. Useimmat
terveydenhuollon palveluita tuottavista toimijoista korostivat sitd, etta oli kannustinmalli millainen
tahansa, tarkeaa olisi, ettd se perustuisi bonus—sanktio-malliin ja etta palveluntuottajilla olisi
kokonaisvastuu palveluiden tuottamisesta ja niista aiheutuvista kustannuksista. Taman voi tulkita
niin, etté palveluntuottajat haluavat tuottaa tilattavan terveyshyddyn tai vaikuttavuuden
haluamallaan tavalla. Keskeista ei siis tulisi olla se, kuinka monta la&kéaria tai hoitajaa yksikossa
toimii, vaan se, mita yksikko saa aikaiseksi. Sama pati myos sosiaalipalveluita tuottavien
toimijoiden haastatteluihin.

Yritys C: ”Ja sitten misté me ei puhuttu niin oli tdmé& kannustin-sanktio-malli,

eli viela miten mik& ohjaisi yksityistd palveluntuottajaa, niin osa sen

terveysaseman budjetista, eli tdssd kokonaisulkoistuksessa tulee suoraan se

penalty sieltd kun, jos s hoidat asiakkaat jotenkin huonosti tai ne on

heitteilld tulee huostaanottoja tai erikoissairaanhoidon kustannuksia, sa

maksat sen laskun ja se on sun kokonaiskustannusvastuu eli silloin sulla on

hyvin vahva insentiivi panostaa siihen ennaltaehkaisyyn. Mutta sitten tassa

sote-keskusmaailmassa jos tulee kapitaatiohinta, niin sitten kun, okei sulle

se vaesto tulkoon se nyt vaikka 10 000 listautunutta, niin sitten lahdetaan

seuraamaan ja benchmarkaamaan sen maakunnan sisalla ettd mitka ne

lahetekaytannoét sinne erikoissairaanhoitoon on tai paivystyksen kaytto, tai

laakkeiden antibioottien maarddminen tai sairaslomat, tdmmoinen avoin

tiedolla johtaminen jolla myo6s sitten ihmiset pystyvat tekemdan niita

valintoja, et miksi olla meidan sote-keskuksen asiakas vai menné naapurille.

Osa siitd budjetista sitten pitdd olla myos sitd ohjausvaltaa siella

maakunnassa et he saa sitd mitd tilaa, vaan et siihen rakennetaan

semmoinen hyva mittari ja sitten tammoinen bonus—sanktio-jarjestelma

liséksi.”
Haastatteluissa ei kuultu kovin yksityiskohtaisia pohdintoja siité, millainen perusterveydenhuollon
kapitaatiomallin tulisi olla. Joitakin haastateltuja tahoja yhdistavia tekijoita kuitenkin 10ytyi.
Haastateltavien mukaan edella mainittu kokonaisvastuun periaate tulisi sisallyttaa
kapitaatiomalliin. Kapitaatio perustuisi optimaalisessa tilanteessa osittain potilaan yksil6llisiin
ominaisuuksiin, kuten siihen, kayk® henkild tdissd, minka ik&inen héan on ja onko héanella
pitkaaikaissairauksia. Nakemyksia esitettiin myo6s kapitaatio- ja listautumismallin toimeenpanosta.
Asiaa kommentoineet haastateltavat toivat esille, etté uudistuksen toteutuessa alkutilannetta

oleellisempaa on se, miten jokaisesta potilaasta palveluntuottajalle jatkossa maksetaan.
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Keskeisend seikkana esiin nousi myos se, ettad palveluntuottajat haluavat olla mukana tuottamassa

palveluita, oli rahoitusjarjestelma millainen tahansa, mutta pitkan aikavalin kannattavuuden

taytyisi olla ennakoitavissa, jotta kilpailuun lahdettéaisiin mukaan.

Yritys B: ”Aika hyvin joustetaan mita sitten maailma nayttaa.”

Taulukko 4. Yksityisten palveluntuottajien néakemyksia palvelujen tuottamisen kannustimista ja
kapitaatiomallista perusterveydenhuollossa

Kannustimet ja kapitaatiomalli

Yritys A

Mikaan muu ei kannusta yritysta tuottamaan laatua yhta hyvin kuin se, ettd sen pitaa aidosti houkutella
ihmisia asiakkaikseen. Siksi asiakasseteli olisi hyva tapa jarjestaa palvelut.

Asiakastyytyvaisyytta kaytetadn jossain palveluissa bonuksena tai sanktiona.

Perusterveydenhuoltoon kapitaatio sopii.

Suun terveydenhuollossa kapitaatio on ongelmallinen.

Yritys B

Yrityksen nakdkulmasta ei ole erityisen merkityksellistd, mité rahoitus- tai ulkoistusmallia sosiaalipalveluissa
kaytetaan.

Merkitseva asia on asiakassetelin tai vastaavan taso.

Yritys kasvaa, kun siihen on mahdollisuus.

Hoivakoteja ja yrityksid myydaan, ja yritys on valmis ostamaan niita.

Epdvarmuuden hyddyntdminen.

Yritys C

Yleisesti toiminnan kannustimet I6ytyvat sellaisilta aloilta, joissa yritys voi kasvaa ja tuottaa palveluita
kannattavasti.

Kokonaisvastuun mallit ovat hyvia terveydenhuollon puolella.

Terveyshydtyjen mittaaminen ja ostaminen, ei suoritteiden.

Lisé8 joustavuutta sosiaalipuolelle.

Bisneksen n&kdkulmasta ei ole valttamatta hyva, jos palvelun tilaajia on liian véhan, esimerkiksi viisi. Tilaajista
voi talldin tulla liian suuria ja byrokraattisia ja toiminnan ketteryys karsii.

Rahoitusmekanismi on tarkeampi kuin jérjestajatahojen maara.

Kapitaatiomalli on hyva malli.

Kokonaisvastuu palveluntuottajille, myds erikoissairaanhoidon kustannuksista perusterveydenhuollon
palveluissa.

Kapitaatiomallin téytyy olla riittdvan hyva, jotta yrityksen kannattaa tuottaa PTH-palveluita.

Kapitaatiomallin taytyy perustua myds asiakkaan yksil6llisiin ominaisuuksiin, kuten pitkaaikaissairauksiin,
sukupuoleen ja tydllisyystilanteeseen.

Bonus-sanktiomallit ovat hyvid.

Ongelmallinen on malli, jossa palveluiden kéyttajat ovat uudistuksen alussa julkisen puolen asiakkaita, ja
yksityiset saavat asiakkaita vain heidan vaihtaessaan palveluntuottajaa. Tallaiset asiakkaat ovat aluksi yleensa
raskaasti tappiollisia, koska julkiselle puolelle jaavat asiakkaiksi ne, jotka eivét tarvitse palveluja ollenkaan.
Suun terveydenhuollossa kapitaatio on ongelmallinen.

Yritys D

Kokonaisulkoistukset ovat hyvid, mikali ei ole maantieteellisesti jarkevaa odottaa kilpailua tai se ei ole
kannattavaa.

Palveluntuottajilla taytyy olla kokonaisvastuu kustannuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Kannustimena on toimia tehokkaasti ja paremmin, jotta kokonaisvastuumallissa ja& kannattavuutta.
Kayttdastebisnesta.

Perusterveydenhuollon pitdisi perustua kokonaisvastuuseen véestosté ja kustannuksista.

Yritys E

Kannustin on yritykselle aina taloudellinen kannustin, ja sen taytyy olla selked monituottajamallissa.
Palveluseteli kannustaisi perusterveydenhuollossa ja terveydenhuollossa listautumismallia enemman.
Kapitaation taytyy olla riittdvan korkea. Vuoden voi mahdollisesti tehdé tappiota.

On valmis jadmaan pois markkinasta, jos se ei ndyta kannattavalta.

Toisaalta haluaa olla osa ratkaisua sote-kysymyksiin.

Yritys F

Palvelut tulisi tuottaa valinnanvapauden kautta niin, etté asiakas voi kayttda maksamiseen setelin lisaksi
myds omaa rahaa ja valita sitten laadukkaampia palveluja.
Toimintaa pitdisi arvioida vaikuttavuuden nékdkulmasta.

Yritys G

Yritys H

17




Nakemyksia sote-uudistuksesta

Haastateltavilta kysyttiin, miten nyt valmistelussa oleva sote-uudistus pitdisi saattaa paatokseen ja
mita nakemyksia yrityksilla on uudistuksen nykyisesta tilanteesta. Haastattelut tehtiin syksylla
2018 aikana, jolloin sote-uudistus oli sosiaali- ja terveysvaliokunnan kasittelyssa. Haastateltavien
padviesti oli se, ettd sote-uudistus on tarpeellinen ja jopa valttamaton. Eroja 16ytyi kuitenkin
terveyspalveluita ja sosiaalipalveluita tuottavien toimijoiden valilla. Sosiaalipalveluissa sote-
uudistusta ei nahty yritystoiminnan kannalta yhta tarkeana kuin terveyspalveluissa. Yksi syy tdhan
voi olla se, ettd julkisesti rahoitetut sosiaalipalvelut on avattu yksityiselle kilpailulle huomattavasti
laajemmin kuin perusterveydenhuollon palvelut. Haastatteluissa tuli esille, etta sote-uudistuksen
peruuntuessakin sosiaalipalveluita tuottaville yksityisille toimijoille olisi kysynt&a.
Perusterveydenhuollossa tilanne ndyttaytyy jokseenkin erilaisena, joskin osa yrityksista uskoo, etta
vaikka sote-uudistusta ei tulisi, useat pienemmat kunnat ulkoistaisivat perusterveydenhuoltonsa
yksityisille toimijoille. Sote-uudistuksen valttamattomyytta perusteltiinkin ennemmin

yhteiskunnan ja kansalaisten kuin yritysten nakbkulmasta.

Useimmat haastateltavat katsoivat, ettd sote-uudistus tulee viedé lapi heti ja mahdollisimman

nopeasti, ja jarjestelmassa havaittavia epékohtia voidaan korjata uudistuksen jalkeen.

Yritys G: "Mun mielestd pitdisi ainakin sopia, pitéisi sopia nyt tasta et
edetddn, jos kerran siis on se sitten maakunta tai aluekunta tai mika ihmeen,
jos nyt on 18, ihan sama minka nimisid, niin pitaisi, ettd nyt mennéan
eteenpéin, tehdaéan paatokset, kaadutaan eteenpain, korjataan juostessa.”

Yritys E: ”T&ssa siis kun ei pysty ensi vilkkkoon ndkemaan mit& nuo poliitikot
keksivat, niin itse asiassa me tehd&an talla hetkella monta suunnitelmaa,
mutta se ettd meidan kyky reagoida on huomattavasti nopeampi kuin
kuntien ja julkisen jarjestelmén. Jolloin, siitd vaan, mutta Suomi tasta ei
hyody, et veronmaksajana sydan vuotaa kyllda verta. Mutta ei meilla
yrityksend mitddan hatdd ole. Koska me ollaan aina nopeampia
organisoitumaan kuin joku sairaanhoitopiiri. Elikkd en m& nde sita
suoranaisena ongelmana, mutta Suomen kannalta mé naen.”

18



Taulukko 5. Yksityisten palveluntuottajien nékemyksia sote-uudistuksesta

Yritys A

Visio sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
- Sote-uudistus pit44 saada eteenpaéin.

Uudistuksen jalkeen sitd pitaa korjata niiltd osin kuin se ei toimi.
Sosiaalipalvelujen ndkdkulmasta sote-uudistus ei ole yhta tarkea kuin terveydenhuollon
nakokulmasta, koska uudistus etenee joka tapauksessa maakunnissa. Maakunnat organisoituvat
ilman sote-uudistustakin.
Maakunnallinen liikkumavara tulisi sdilyttaa.
Sama malli ei voi toimia eri maakunnissa.
Valinnanvapautta tarkedmpéa yritysten nakokulmasta sote-uudistuksessa on palvelutuotantolaki,
joka yhtendistaa pelisd&ntoja yksityisten ja julkisten tuottajien valilla.

Yritys B

Sote-uudistukseen liittyva epdvarmuus on johtanut siihen, ettd monet pienet yritykset haluavat
myyda yritystoimintansa sosiaalipalveluissa ja kunnat haluavat myyda kiinteistojaan.

Yritys C

- Sote-uudistusta pitdd saada eteenpdin.

- Sote-uudistuksesta huolimatta yritys tuottaa tulevaisuudessa julkisesti ja yksityisesti rahoitettuja
palveluita.

Keskeista on rahoitusmallin uudistuminen.

Yritys D

- Sote-uudistus pitéé saada eteenpdin.

Pitdd varoa, etteivat sote-uudistus ja kapitaatiomalli kannusta tuottamaan vain yksittaisia kaynteja
kokonaisvastuun sijasta.

Insentiivit ja sanktiot pitda esitetyssa mallissa asettaa siten, etta kokonaisvastuu toteutuu.

Yritys E

- Tarvitaan joustavia palveluiden jérjestamistapoja.
- Eivain yht&, koko Suomen kattavaa mallia.

- Yritykset eivat pysty valmistautumaan uudistukseen milld&n tavalla, kun sen sisélté muuttuu
jatkuvasti.

- Yritys ei kasvata palveluntuotantoaan perusterveydenhuollossa, jos uusi sote-malli ei ole
kannattava pitk&lla tahtdimella.

- Yritys voi tehdd mahdollisesti yhden vuoden tappiota, jos toiminta on jatkossa kannattavaa.

Yritys F

- Sote-uudistus pitéé saada eteenpain.
Uudistusta pitaa korjata jalkik&teen niiltd osin kuin se ei toimi.

Yritys G

- Sote-uudistus pitéé saada eteenpain.
Uudistusta pitaa korjata jalkik&teen niiltd osin kuin se ei toimi.

Yritys H

Keskeisinta on tietojarjestelmien hallinnan ja datan k&yton suunnittelu ja uudistaminen. Niiden
avulla voidaan saavuttaa merkittavid muutoksia sote-jarjestelméaan.
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Johtopaatokset ja yhteenveto

Taulukko 6. Keskeiset tulokset

Yksityisten palveluntuottajien nakemysten mukaan:

1. julkisesti rahoitetuille sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoille tarvitaan aito
kilpailuneutraliteetti ja palveluntuottajien tasapuolinen regulaatio

sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinat eivat ole keskittyneet

julkinen sektori on yksityisten toimijoiden suurin kilpailija

palvelunkayttgjien valinnanvapautta pitaa lisata

asiakasseteli on toimiva keino lisaté valinnanvapautta

o g & Wl N

julkisesti rahoitettujen palveluiden tilaamisen yksityisilta toimijoilta pitéisi perustua
palveluntuottajan kokonaisvastuuseen palvelun tuloksista ja kustannuksista

~

kapitaatiomallin tulisi perustua yksil6llisesti maaraytyviin maksuihin

8. potilaiden ja palveluiden kayttajien terveystietoa pitaisi kayttda enemman hyodyksi
palveluiden jarjestdmisessa

9. erikoissairaanhoidon palvelut pitaisi avata tietyiltd osin markkinoille

10. julkisesti rahoitetut yksityiset palvelumarkkinat kasvavat sote-uudistuksesta rijppumatta.

Haastatteluiden keskeisimmaksi viestiksi ja yritysten l&hitulevaisuuden tavoitteeksi nousi julkisten
ja yksityisten palveluntuottajien asettaminen samalla viivalle kilpailuneutraliteetin periaatteiden
mukaisesti. Vaatimus yhteisisté pelisdéannaista tuli esille kaikissa haastatteluissa. Yhteisill&
peliséannoilla tarkoitettiin yhtaalté palveluiden lapinakyvaksi tekemisté ja palveluiden
vertailtavuuden lisddmistg, toisaalta tasapuolisuutta palveluiden valvonnassa ja saantelyssa.
Haastatteluissa esitettiin useita esimerkkeja kilpailuneutraliteetin epakohdista nykyisessa

jarjestelmassa. Sote-uudistus nahtiin mahdollisuutena korjata kyseiset epékohdat.

Toinen keskeinen tulos oli, ettd markkinoiden keskittymista ei pidetty ongelmana kilpailun tai
markkinoiden kehittymisen kannalta. Tarkeimpéna kilpailijanaan haastateltavat néakivat julkisen
sektorin. Mielenkiintoista oli, etté vaikka nykyinen markkinatilanne koettiin toimivaksi kilpailun ja
keskittymisen ndkokulmasta, yritykset eivat uskoneet, ettd valinnanvapaus voisi toimia koko
Suomessa johtuen maantieteellisistéd olosuhteistamme. Sen sijaan haastatteluissa esitettiin, etta
jarjestgjatahoilla pitéisi olla joustavia mahdollisuuksia jarjestaa palvelut. Valinnanvapautta

pidettiin kaikesta huolimatta tarkeana lahtokohtana palveluiden jarjestamiselle niin vélineena kuin
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tavoitteena itsessaan. Asiakasseteli ja nykyinen palveluseteli koettiin hyviksi palveluiden

jarjestamisen valineiksi. Henkilokohtaista budjettia ei juuri kommentoitu.

Sote-keskusten kapitaatiomallia kommentoivat lahinna terveyspalveluihin keskittyneet yritykset.
Optimaalista kapitaatiomallia ei méaritelty haastatteluissa kovin tarkasti. Haastateltavat esittivat
listautumismallin perustaksi véahintaankin osittain yksilon taustatietoihin perustuvaa
kapitaatiomallia. Kapitaatiomallin yksityiskohtia suurempi painoarvo annettiin kuitenkin
kokonaisvastuulle palveluista ja niiden kustannuksista. Palveluiden jarjestajan toivottiin tilaavan
vaikuttavuutta ja tuloksia suoritteiden sijaan. My6s palvelusetelimallia esitettiin vaihtoehdoksi

listautumiseen perustuvalle kapitaatiomallille.

Markkinoiden avautumisen suhteen terveysalojen yritykset nékivat sote-uudistuksen tarjoavan
toteutuksestaan ja sisallostéan riippuen enemmaén mahdollisuuksia verrattuna sosiaalipalveluita
tuottaviin toimijoihin. TAMa johtunee siitd, etta julkisesti rahoitetut sosiaalipalvelumarkkinat on jo
laajalti avattu yksityisille toimijoille toisin kuin terveydenhuollon palvelut. Terveyspalveluita

tuottavat yritykset puolustivat vahvasti erikoissairaanhoidon avaamista kilpailulle.

Tietyt tarkeat nakokulmat jaivat haastatteluissa yllattavan vahalle huomiolle. Palveluiden
integraatiota, digitalisaatiota ja liiketoiminnan kannattavuutta kommentoitiin vain vahan.
Ensinnakin tdma saattoi johtua siitd, ettd etukateen valittujen teemojen mukaiset aihealueet
korostuvat usein teemahaastatteluissa. Toiseksi tarkedssa asemassa toimivien toimitusjohtajien ja
muiden johtoasemassa tytskentelevien haastatteleminen on menetelména haastava erityisesti
kahdesta syyta. Ensinnékin haastateltavat olivat hyvin kiireisia. Joissakin haastatteluissa
haastattelijan piti tehda valintoja ja jattéda osa kysymyksista kysymattd, jotta suurin osa
haastattelun teemoista ehdittiin kayda Iapi. Toiseksi ja tarkeana laadullisena rajoituksena on
muistettava, ettd haastateltavia sitovat yrityssalaisuuksiin liittyvat seikat. On vaikea arvioida, mita
haastateltavat halusivat kertoa haastatteluiden aikana ja mité taas ei voitu tai haluttu ottaa
keskusteluun. Namékin haasteet huomioon ottaen tietyt ndkokulmat jaivat odotuksista huolimatta

marginaaliin haastatteluissa.

Yksi sote-uudistuksen keskeisimmista tavoitteista eli palveluiden integraatio ei tullut
haastatteluissa esille lainkaan. Haastattelurunko ei sisaltanyt suoraan kysymyksia integraatiosta,
mutta sitd ei my6skaan kommentoitu tai liitetty muihin sote-uudistukseen liittyviin ilmiéihin.

Toinen teema, jota vain muutama haastateltava kommentoi, oli palveluiden digitalisaatio.
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Digitalisaatio ja yleisesti olemassa olevan terveystiedon ja potilastietojen kaytto tuli esille vain
terveyspalveluihin keskittyneiden yritysten haastatteluissa. Vaikka digitalisaatio ja terveystietojen
kaytto nousivat yllattavan vahan esille haastatteluissa, osa terveyspalveluyrityksista nosti nama
teemat erittain potentiaalisiksi valineiksi lisata jarjestelman tehokkuutta ja vaikuttavuutta.
Palveluiden kayttajien oikeus omien terveystietojensa kayttamiseen ja hyddyntamiseen néhtiin
tarkednd. Ihmisten terveydesté saatavilla olevan tiedon néhtiin tarjoavan suuria mahdollisuuksia
myos tutkimuksen nakokulmasta. Aihetta ei kommentoitu yritysten tuottavuuden tai voiton

tavoittelun nakokulmista.

Haastattelijoiden kysymyksista ja yrityksista huolimatta kolmas vahaiselle huomiolle jaanyt
nakokulma oli se, millainen palvelujarjestelma olisi yrityksille kaikista kannattavin. Visioita
tulevaisuudesta ja sote-uudistuksesta perusteltiin tyypillisesti kansalaisten ja yhteiskunnan edulla.
Edes suoraan kysyttaessa haastateltavat eivat halunneet ottaa kantaa siihen, millainen
palvelujérjestelma olisi heiddn nédkdkulmastaan kannattavin. Yksi syy tdhan voi olla se, etta sote-
uudistuksen yksityiskohdat ovat edelleen epaselvié ja lopullinen toteutuminen epavarmaa, joten
haastateltavat eivat pystyneet kommentoimaan yksityiskohtaisesti mahdollisesti toteutuvaa

uudistusta.
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Liite 1. Haastattelulomake

1. Visio sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmasta
a. Jos teilla olisi vapaat kadet suunnitella Suomen sote-malli, millainen se olisi?
b. Mitkd ovat tarkeimmaéat muutokset, joita nykyiseen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan
tarvitaan?
c. Mita olette tehneet visionne toteutumiseksi?
i. Valtakunnallinen vaikuttaminen, edunvalvonta ja toiminta?
ii. Paikallinen ja alueellinen vaikuttaminen, edunvalvonta ja toiminta?
d. Mita esteitd naette tallaisen vision toteutumiselle?

2. Palveluntuottajien toiminnan kannustimet
a. Millainen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma kannustaisi yritystanne tuottamaan julkisesti
rahoitettuja palveluja? (vakuutukset, ulkoistukset, valinnanvapausmalli, kansalaisten itsensa
maksamat palvelut)
b. Millainen rahoitusmalli ja millaiset kannustimet kannustavat yritystdnne tuottamaan palveluita?
i. Mita mieltd olette sote-uudistuksen kapitaatiomallista?
ii. Asiakkaiden valikointi — eriarvoistaako?
Miten sopimukset julkisten toimijoiden kanssa vaikuttavat toimintaanne?
Miten valvonta ja sdantely vaikuttavat toimintaanne?
Mité laatu tarkoittaa teille palveluiden tuottamisessa? Enté laadulla kilpaileminen?
Haluatteko olla kansallinen vai alueellinen toimija? (pienet paikkakunnat, kokonaisulkoistukset)
Mité ajattelette yritysten erikoistumisesta eri palvelualueille?

@ o oo

3. Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa
a. Millainen valinnanvapausmalli olisi toimivin sosiaali- ja terveyspalveluissa
i. Asiakas- tai palveluseteli, suora valinta, henkilokohtainen budjetti?
b. Mita esteita tai ongelmia néette valinnanvapaudelle?
c. Mitd ajattelette sote-mallin pilotoinnista perusterveydenhuollossa?

4. Yhteistyo ja tyonjako muiden toimijoiden kanssa
a. Ketka ovat keskeisia yhteistydkumppaneita julkisrahoitteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kentalla?
i. Millaista yhteisty6ta teette julkisten toimijoiden kanssa?
ii. Millaista yhteistyota teette yksityisten toimijoiden kanssa? Tydnjako yritysten valilla?
b. Mitka ovat kilpailuetunne muihin palveluntuottajiin nahden (julkisiin, yksityisiin, kolmannen
sektorin toimijoihin)?
c. “Yksityinen tdydentaa julkisia palveluita.” Mita mielta olette edellisesta lauseesta? Mika pitaisi
olla yksityisen sektorin rooli julkisessa palvelujarjestelmassa?
d. Miten vastuiden tulisi jakautua julkisesti rahoitetussa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa?
i. Koulutus, rahoitus, valvonta, jatkohoito, korvaukset?
ii. Tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoiminta?
e. Millaisena néette henkildston rekrytoinnin ja kilpailun henkilostdsté sosiaali- ja
terveyspalveluissa?

5. Sote-uudistus ja siihen liittyvat kannustinmallit

a. Miten kommentoisitte sote-uudistuksen nykytilaa ja -tilannetta?
b. Miten se pitdisi vieda maaliin?
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