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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)

Suomalaisen terveydenhuollon toimintaan on vaikuttanut merkittavasti erilaiset rahoitusmallit eri
terveydenhuollon osa-alueilla. Monikanavainen terveydenhuollon rahoitus on synnyttanyt
kansallisesti tilanteen, missa resurssointi on ollut heikointa perusterveydenhuollossa.
Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon, tyéterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon merkitys on
kasvanut ja niiden asema on vahvistunut. Rahoituksellinen pitkdan kestanyt vinouma on rapauttanut
perusterveydenhuollon heikkenemisen kautta koko kansallisen terveydenhuollon perustaa. Suomi
on perusterveydenhuollon saatavuuden osalta lansimaisessa vertailussa eriarvoinen yhteiskunta.
Esitetyista syista tydo monikanavarahoituksen purkamiseksi on perusteltua. Sairausvakuutuksen
poistaminen ei yksistdaan poista nykyista rahoitusjarjestelman kautta syntyvaa
terveydenhuoltojarjestelman ongelmaa, mutta yhdessa sote-uudistuksen kanssa rahoitusjarjestelma
yksinkertaistuu merkittavasti ja edellytykset palvelujarjestelman toimivuuden lisddmiselle paranevat.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksien uudistamiseksi esitetdan kaksi vaihtoehtoa:

1. korvaukset sdilytetdan sairaanhoitovakuutuksessa siten, ettd hyvinvointialueet osallistuisivat
niiden rahoitukseen (valtio siirtaisi ensin rahoitusta hyvinvointialueelle)

2. yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvaukset lakkautetaan

Esitetyista vaihtoehdoista vaihtoehto 2 on julkisesti jarjestetyn ja julkisesti yhdenmukaisesti ohjatun
terveydenhuollon vahvistamisen nakokulmasta kannatettava. Malli yksinkertaistaa terveydenhuollon
kokonaisohjausta, koska vastuu julkisen rahoituksen kaytosta terveydenhuollosta osoitettaisiin
yksinomaan hyvinvointialueelle. Julkisen rahoituksen rinnakkainen sairaanhoidon
rahoitusjarjestelma ja rinnakkainen kansallinen "ohjaus” poistuisi. Sairausvakuutuksen
lakkauttaminen ja sen rahoituksen siirtdminen hyvinvointialueelle antaa nykyistd paremmat
mahdollisuudet allokoida rahoitusta vaeston palvelutarpeiden mukaan.

Vaihtoehto, jossa sairausvakuutus sailytettdisiin ja sairausvakuutuksen valtion rahoitusvastuu
kierratettaisiin hyvinvointialueiden kautta toimeenpantavaksi, on hallinnollisesti raskas ja vaikeasti
ohjattava. Vakuutusjarjestelmassa insentiivit kustannusten hillintaan olisi hyvinvointialueella, mutta
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sen tosiasialliset mahdollisuudet vaikuttaa kustannuksiin olisivat rajalliset. Koko
terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden nakoékulmasta tilanne ei ole toivottava. Terveydenhuollon
hoito- ja tutkimuskorvausten rahoituksessa ldhtokohtana tulee olla malli, jossa rahoitusvastuussa
oleva kykenee vaikuttamaan ostetun palvelun sisdltoon ja maaraan. Epasuoria rahoitusmalleja ja
valillisia vastuita on jo pelkdstdan talouden hallinnan ndkdkulmasta valtettava. Yksityista
palvelutuotantoa voidaan kayttaa julkisen palvelutuotannon tukena ostopalveluita tai
palveluseteleitd hyodyntamalla.

Sairausvakuutuksen poistamisen vaikutukset saattavat nakya kasvavana palvelujen kysyntana
hyvinvointialueella. Sairausvakuutuksen poistamisen vaikutuksia tulee esitetysta syysta seurata ja
hyvinvointialueen rahoitusta on tarvittaessa vahvistettava lisddntyvan palvelujen kysynnan
seurauksena. Sairausvakuutuksen rahoitusta vastaavan maardrahan siirto hyvinvointialueelle ei
todenndkdisesti tule kattamaan uudistuksesta aiheutuvaa hyvinvointialueen palvelujen kysynnan
kasvun kustannuksia.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssda huomioida?

Vaihtoehto B: Yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen. Perustelut
mainittu edellisessa vastauksessa.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Valmistelutydoryhman nakemys on, etta ensihoidon rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtaa
kokonaisuudessaan hyvinvointialueelle. Samoin tyoryhma esittaa, etta asiakkaiden nykyinen
ensihoidon omavastuu tulisi toteuttaa jatkossa asiakasmaksun muodossa. Tyoryhman esitysta
voidaan pitaa kannatettavana. Sote-uudistuksen myo6ta kuntien suorat rahoitusvastuut siirtyvat
ilman eri paatostakin hyvinvointialueelle. Nain ollen jaljelle jaisi pelkastaan Kelan rahoitusvastuun
siirtaminen hyvinvointialueelle. Nykyista yhtendisempi rahoitusmalli luo paremmat edellytykset
ensihoidon ohjaukseen ja suunnitteluun.

Muiden matkakorvausten osalta valmisteluryhma ei esita selkeata etenemisvaihtoa vaan esittas,
ettd asia siirretdan jatkovalmisteluun. Tyéryhman selvityksen perusteella, ja tasta syysta ei
myoskaan tassa lausunnossa ole perusteltua muodostaa kantaa sopivasta matkakorvausten
jarjestamis- ja tuottamistavoista. Jatkovalmistelussa tulisi kuitenkin pyrkia nykyista
yksinkertaisempaan malliin ja monikanavaisen rahoitusjarjestelman luopumisen nimissa
matkakorvausten uudistamisessa tavoitteena tulisi olla hyvinvointialueiden vastuiden
selkeyttaminen ja korostaminen.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilld
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

ks. edellinen vastaus.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
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Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Kuntoutuksen jarjestamisvastuut ovat kansallisesti hajanaiset ja tydnjako eri toimijoiden valilla on
epaselva. Kela vastaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian rahoituksesta.
Kunnilla on puolestaan jarjestamisvastuu sairaanhoitoon liittyvasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta.
Kuntien on lisdksi sovittava kuntoutuksen yhteistyotavoista alueen sairaanhoitopiirin kanssa. Viidella
yliopistollisella sairaalalla on lisdksi velvoite suunnitella ja yhteensovittaa ladakinnallista kuntoutusta
alueellisesti. Kuntoutuspalveluita rahoittavat ja jarjestavat lisaksi tapatuma- ja
liilkennevakuutuslaitokset, potilasvakuutuskeskus, valtiokonttori, ylioppilaiden
terveydenhuoltosdatio ja tyoterveyshuolto.

Tyoryhma arvioi kolmen eri vaihtoehtoisen kuntoutuksen jarjestamismallin vaikutuksia:
1. Nykytilan sailyttaminen

2. KELA:n vastuulla olevan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutuksen
sailyttaminen KELA:lla siten, etta rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueelle.

3. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutusterapian siirtyminen kokonaisuudessaan
hyvinvointialueelle.

Kuntoutusjarjestelman toimivuuden nakokulmasta realistisia vaihtoehtoja ovat vaihtoehdot 1 ja 3.
Vaihtoehto 2, jossa rahoitusvastuu olisi hyvinvointialueella ja palvelujen jarjestamisvastuu KELA:lla ei
ole kannatettava. Tallaisessa tilanteessa hyvinvointialueen tosiasialliset mahdollisuudet vaikuttaa
kuntoutuksen kustannuksiin ovat olemattomat.

Kuntoutuksen nykytilan sdilyttamista puoltaa KELA:n vahva osaaminen ja kansallisen yhtenaisyys
kuntoutuksen kriteerien maarittelyssa. KELA:n vastuiden siirto hyvinvointialueelle on kuitenkin
toiminnallisesti mahdollista, mikali siirrossa huomioidaan asiakkaiden subjektiivisten oikeuksien
sailyminen.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun laajeneminen kuntoutuksessa edellyttaisi erillista
valmistelua ja pitkda siirtymadaikaa. Lyhyella aikavalilla vastuiden siirto hyvinvointialueelle ei ole
perusteltua, koska ainakin osalla hyvinvointialueista lahitulevaisuudessa tehtava tyo ja kehittaminen
kohdistuu kuntien ja lakisdateisten sote-kuntayhtymien jarjestamisvastuille kuuluvien palvelujen
yhtendistamiseen.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssda huomioida?

ks. edellinen vastaus
Ladkekorvaukset

Kommenttinne koskien ladkekorvausten osiota (luku 6)

Tyoryhma on selvittanyt erilaisten ladkekorvausvaihtoehtojen vaikutuksia karkealla tasolla ottamatta
kuitenkaan kantaa, mika esitetyista vaihtoehdoista on suositeltavin.
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Vaihtoehdot ovat:

1. Ladkekorvausjarjestelman sailyttdaminen (jarjestamisvastuu) Kelan toimeenpanemana ja
valtion rahoitusosuuden siirto ja rahoitusvastuu hyvinvointialueelle

2. ladkekorvausjarjestelman lakkauttaminen, terveydenhuollon ja avohuollon
ladakekorvausjarjestelman jarjestamisvastuun laajentaminen hyvinvointialueelle seka
rahoitusvastuun siirtaminen kokonaisuudessaan hyvinvointialueelle.

3. ladkekorvausjarjestelman lakkauttaminen, terveydenhuollon- ja avohuollon
ladkekorvausjarjestelmédn jarjestamisvastuun laajentaminen hyvinvointialueelle ja osittaisen
rahoitusvastuun siirtdminen hyvinvointialueelle, osa rahoituksesta katettaisiin vakuutettujen
sairausvakuutusmaksuilla

Vaihtoehto 1 hajauttaa ldadkekorvausjarjestelmaa entisestaan ja synnyttaa tilanteen, jossa
hyvinvointialue olisi yleiskatteellisen rahoituksen kautta vastuussa myds avohoidon ladkkeiden
kustannuksista, mutta ei kykenisi omilla paatoksillaan vaikuttamaan ladkekustannusten
muodostumiseen. Esitetty tilanne ei ole ladkekorvausjarjestelman hallittavuuden nakdkulmasta
jarkeva.

Vaihtoehdossa 2. ladkekorvausjarjestelma ja jarjestamisvastuu selkeytyy verrattuna nykyiseen
malliin. Ladakekorvausjarjestelma lakkautettaisiin ja hyvinvointialueen ladkkeiden korvauskaytannot
todennakdisesti yhtenaistyisivat laitoshoidon ja avohoidon valilla. Asiakkaalle tdma tarkoittaisi
alenevia ldadkehoidon kustannuksia. Asiakasmaksuasetusuudistuksen yhteydessa pitkaaikaisen
avohoidon ja laitoshoidon asiakasmaksujen maaraytymisperusteita on harmonisoitu lahemmas
toisiaan ja asiakkaiden maksuosuuksia on alennettu. Ladkekorvausjarjestelmassa vastaavaa
harmonisointia ei ole tehty. Esitetty vaihtoehto 2 on looginen ja saman suuntainen
asiakasmaksuasetuksen muutosten kanssa. Vaihtoehtoa 2 voidaan pitda jatkovalmisteluun
siirrettavana mallina. Ongelmana vaihtoehdossa 2 kuitenkin on, etta siina ei ole esitetty, miten
ladkekorvausjarjestelma toimisi niissa terveydenhuollon palveluissa, jotka eivat kuulu
hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen. Vaihtoehto 2 on ndin ollen riittdmaton periaatteellinen
esitys koko ladkekorvausjarjestelman uusimiseksi.

Vaihtoehto 3. muistuttaa vaihtoehtoa 2, mutta erotuksena rahoituksessa on se, ettd osasta
rahoituksesta vastaisi vakuutetut sairausvakuutuksen kautta. Toimeenpano sairausvakuutuksen
allokoinnista olisi kansallisesti hoidettu. Vaihtoehdossa 3 oletetaan, ettad hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvien laitos ja avohoidon palvelujen korvauskaytannot tulisi yhtendistaa ja
vaikutukset olisivat asiakkaiden nakdkulmasta yhtendiset vaihtoehdon 2 kanssa. Muiden kuin
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien palvelujen osalta rahoitusvastuu olisi
hyvinvointialueella siten, etta vakuutetut kattaisivat sairausvakuutuksen kautta osasta kustannuksia.
Rahoitusvastuun kohdentaminen hyvinvointialueelle muiden kuin sen omien palvelujen osalta
voidaan pitda ongelmallisena, koska tallaisessa tilanteessa hyvinvointialueella ei ole tosiasiallisia
mahdollisuuksia vaikuttaa ladkehoidon toimeenpanoon yksityisissa palveluissa. Malli ei ole talouden
hallinnan nakékulmasta perusteltu.

Yleisesti voidaan todeta, etta tydoryhman esityksista mikaan ei ole riittavan pitkalle valmisteltu, jotta
niihin olisi mahdollistaa ottaa selkeda kantaa. Laht6kohtaisesti on tavoiteltavaa, etta
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ladkekorvausjarjestelmaa jarjestamisen ja rahoituksen osalta yksinkertaistetaan. JatkotyOssa on
kuitenkin tiedostettava, ettd ainakin osa hyvinvointialueista on liian pienia kyetdkseen vastamaan
itsendisesti ladkekorvausjarjestelman jarjestamisvastuista. Ladkekorvausjarjestelman ohjaus tulee
jatkossakin tarvitsemaan vahvaa kansallista toimijaa tai vahintadnkin yliopistosairaaloiden
muodostamaa konsortiota.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

ks. edellinen vastaus

Muita kommentteja ja huomioita

Onko teilld muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa
huomioitavaksi?

Monikanavarahoituksen purkaminen terveydenhuollossa on lahtékohtaisesti toivottavaa.
Nykyjarjestaman pirstaleisuus vaikeuttaa terveydenhuoltojarjestelman kokonaishallintaa.
Kyvyttdmyys muodostaa kansallisesti rahoituksen ja kustannusten kokonaiskuvaa mm.
kuntoutuksesta heijastaa hyvin jo sellaisenaan nykyista vaikeaa tilannetta.

Tyoryhman selvityksen perusteella on todettavissa, etta rahoituskanavien purkaminen on
perusteltua vaiheistaa. Nopeimmat edellytykset muutokselle ovat sairaanhoidon hoidon ja
tutkimuksen rahoituksen uudistamisessa. Lisaksi ensihoidon rahoituksen suunnittelussa on
perusteltua jatkaa valmistelua siten, ettd vastuut ensihoidon jarjestamisesta ja rahoituksessa
kanavoidaan hyvinvointialueille.

Muiden matkakorvausten osalta tarvitaan jatkovalmistelua ennen kuin asiasta voidaan muodostaa
nakemyksid. Sama jatkovalmistelun tarve on kuntoutuksessa ja ladkekorvausjarjestelmassa

Vastuiden siirtoon sisaltyy usein muutoskustannuksia, jotka tulee huomioida mahdollisessa
toimeenpanossa. Muutoskustannusten hinta on kuitenkin perusteltua maksaa, mikali Suomessa
aidosti halutaan parantaa koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta ja irtautua sen yhdesta
toimimattomuuden juurisyystd — monikanavaisesta rahoitusjarjestelmasta. Sote-uudistus
sellaisenaan mahdollistaa nykyistd paremmin rahoituksen allokaation hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvissa palveluissa. Se on kuitenkin uudistuksena riittamaton, mikali
tavoitteena on lisata myos muun julkisen rahoituksen piirissa olevaa terveydenhuollon ohjausta ja
hallintaa.

Parpo Antti
Turun kaupunki - jarjestamisjohtaja
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