Monikanavarahoituksen
purkaminen: laakekorvaukset




Ladkekorvauksien valmisteluryhman toimeksianto

* Valmistella aikaisempien hallituskausien aikana tehtyjen selvitysten pohjalta ratkaisuvaihtoehtoja ja
selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia myohemmin kaynnistettavan parlamentaarisen tyon tueksi

1. Laakekorvausjarjestelman sailyttaminen Kelan toimeenpanemana ja valtion rahoitusosuuden
siirto maakunnille ja

2. Laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen ja jarjestamisvastuun siirtaminen
SOTEmaakuntien vastuulle

* Arvioitava edella mainittujen jarjestamismallien edellytykset, edut ja haitat

* Tydssa otettava huomioon mm.:
e perustavanlaatuiset erot sairaanhoitoetuuksien ja terveydenhuollon palvelujen valilla
* perustuslakikysymykset
* muut vireilld olevat kehityshankkeet (mm. Ladkealan tiekartta)



Nakokulmia monikanavaisen rahoituksen purkamiselle

» Kaksikanavaisen rahoituksen on arvioitu vaikeuttavan jarjestelman kokonaisuuden seurantaa,
ohjaamista ja monimutkaistavan hoidon toteuttamista > kokonaisvastuu hoidon
kokonaistaloudellisuudesta puuttuu

* Mahdollistaa osaoptimoinnin — rahoitusvastuun siirto

* Voi aiheuttaa epatarkoituksenmukaisia hoitovalintoja > haaste rationaalisen ladkehoidon
toteutumiselle

* Ongelmien laajuudesta ei tutkittua tietoa > jarjestelmalle hallittavia, mutta yksittaisille potilaille
suuriakin vaikutuksia

* Kehittyva ja yksilollistyva hoito haastaa nykyjarjestelman toimivuuden



Laakekorvaukset ja monikanavarahoitus - taustatietoja

e |aakekustannukset (2020) n. 3,5 mrd €: avohuollon reseptiladkkeet 2,46 mrd €,
sairaalalaakkeet 0,8 mrd € ja itsehoitoladakkeet 0,29 mrd €

» laakekorvauksia maksettiin (2020) yli 1,6 mrd € n. 3 milj. vakuutetulle
* sairausvakuutuksen korvaamia ladkeostoja n. 55 milj. kpl/v.
* |aakekorvausten monikanavarahoituksen purkamisesta ei ole aikaisempia
vksityiskohtaisempia selvityksia
* |aitos- ja avohoidon laakehoitojen saantelyssa ja rahoituksessa merkittavia eroja

* nykyinen ladakekorvausjarjestelma ei ole julkista terveydenhuoltoa taydentava, vaan
itsenainen kokonaisuus



Laakehoidot — saantely ja rahoitus nykyisin

AVOHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET

Ei jarjestamisvastuullista (ladkemaarays > korvaus)
Rahoitus: valtio 67 % ja palkansaajat 33 %

Ladkehoidosta paattaa 1aakari / sairaanhoitaja
(korvattavat ja ei-korvattavat reseptiladakkeet),
potilas itse valitsee itsehoitolaakkeet

Hila paattaa korvattavat ladakkeet seka niiden
korvaustason ja tukkuhinnan

Kela paattaa henkilon oikeuden laakekorvaukseen,
muutoksenhakuoikeus

Hinnoittelu: tukkuhinta + apteekin kate + ALV

Ladkejakelusta vastaavat yksityiset apteekit

SAIRAALAHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET (julkinen th)*

Kunnilla (jatkossa HV-alue) jarjestamisvastuu
Yleiskatteellinen kuntarahoitus (HV-alue: valtion rahoitus)

Laakehoito osa hoitokokonaisuutta, hoitopaatos ja
kustannukset sisaltyvat hoidosta perittavaan asiakasmaksuun

Hankintamenettely: alueellinen (peruslaakevalikoima) ja
kansallinen (uudet innovaatiot)

* sairaala-apteekit, arviointiryhmat, Fimea, Palko, FinCCHTA
Hinnoittelu: kilpailutettu tukkuhinta

Sairaala-apteekit vastaavat toimeenpanosta ja |laakejakelusta

*yksityisen laitoshoidon ladkehoidon osalta noudatetaan avohuollon lddkehoidon
korvausperiaatteita



Ladkekorvaukset - tarkastellut mallit
Malli A (rahoitus)

* nykyinen ladkekorvausjarjestelma sailyisi Kelan toimeenpanemana (= nykyinen jarjestamisvastuu)
* avohoidon ladkkeiden osittainen rahoitusvastuu HV-alueille (nykyinen valtion osuus ladkekorvausten rahoituksesta, 67 %)

* laitoshoidon ladkkeiden rahoitus "nykyiselldaan” (kuten SOTEpalvelut)

Malli B (jarjestaminen ja rahoitus)

* avohoidon laakkeiden jarjestamisvastuu ja rahoitusvastuu siirrettdisiin HV-alueille
* Kelan toimeenpanema ladkekorvausjarjestelma lakkautettaisiin

* vakuutettujen sairausvakuutusmaksuista luovuttaisiin

* laitoshoidon ladkkeiden rahoitus “nykyisellaan” (kuten SOTEpalvelut)

Malli C (jarjestaminen ja rahoitus)

* avohoidon ladkkeiden jarjestamisvastuu ja osittainen rahoitusvastuu siirrettaisiin HV-alueille
* vakuutettujen sairausvakuutusmaksut sailyisivat

e Kelan toimeenpanema ladkekorvausjarjestelma lakkautettaisiin

* laitoshoidon ladkkeiden rahoitus “nykyiselldan” (kuten SOTEpalvelut)



Tarkasteltujen mallien keskeiset ominaisuudet

- alustava vaikutusarviointi: sééntely, rahoituskanavat, ohjaus, Iddkkeiden kéyttdjdt ja muut

Jarjestamisvastuu  Ladkekorvaus- Rahoitusvastuu Jarjestamisvastuu  Rahoitusvastuu
jarjestelma

- Avohoidossa kaytetyt ladkkeet Laitoksissa kaytetyt ladkkeet

Nykyjarjestelma Ei jarjestamisvas-  Kela toimeenpanee Sairausvakuutus Kunnat Kunnat
tuullista (valtionosuus 67 %,

vakuutettujen sv-

maksu 33 %)

Ei jarjestamisvas-  Kela toimeenpanee Hyvinvointialue Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet
tuullista 67 %, vakuutettujen
sv-maksu 33 %

Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialue Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet
korvausjarjestelma

Malli C Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialue Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet
korvausjarjestelma 67 %, vakuutettujen
sv-maksu 33 %
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Lahtokohtia monikanavaisen rahoituksen purkamiselle

Mallista riippumatta kansallisesti tulisi maaritella ainakin:

* korvausjarjestelman rakenne mukaan lukien laakkeiden kayttajilta [aakkeista perittavat
omavastuuosuudet

* |aakkeiden korvattavuuden ja hintasaantelyn periaatteet

» |adkkeiden hinnoitteluperiaatteet (vrt. itsehoitoladkkeiden alennukset)
* korvausjarjestelman toimeenpano

» |aakkeiden suorakorvausmenettely

» |aakejakelu

» kansalliset tietojarjestelmat (ml. tietovarannot)



Malli A - arviointia

- rahoituksen osittainen siirto HV-alueille, korvausjarjestelma sailyisi nykyisellaan

Lahtokohtaisesti ennallaan:

. Eéét(’_jksenteko |adkkeiden sisallyttamisesta korvausjarjestelmaan & palveluvalikoimaan, ladkkeiden hinnoittelu ja
ankinta, korvausjarjestelman rakenne ja toimeenpano

* avo- ja laitoshoidossa kaytettavien ladkkeiden saantelyerot
Saantely:

* nykyrakenne pohjana, rahoitussaantelyn uudistaminen
Rahoituskanavat:

* valtion rahoituksen kohdentaminen HV-alueille, rahoituskriteerien uudelleen maarittely, tarveperusteet arvioitava,
rahoitusosuuksien jakauma selvitettava

e osaoptimoinnin kannusteet vahenisivat, “rajapintaongelmat” lievenisivat

Ohjaus:

* lisaisi HV-alueiden kiinnostusta pyrkia vaikuttaa laakekustannuksiin

* kansallista ja alueellista ohjausta kehitettava, laakekorvausjarjestelman rooli ohjauksessa arvioitava
Laakkeen kayttajat:

* ei merkittavia muutoksia nykytilaan, parantaisi mahdollisuuksia yhdistaa maksukattoja, kannustaisi nykyistd enemman
ratkaisemaan rajapintaongelmia



Malli B —arviointia

- rahoitus- ja jarjestamisvastuu HV-alueille seka laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen
Lahtokohtaisesti ennallaan: ei vaikutuksia laitoshoidossa kaytettavien laakkeiden toimintamalleihin
Saantely:

* nykyinen |ddkekorvausjarjestelma lakkaisi, ladkekorvausten toteuttamistapa ratkaistava (ml. toimeenpano- ja
tietojarjestelmat), palkansaajan maksujen poistaminen

Rahoituskanavat:

. edellgttéé rahoitusjarjestelman kokonaisuudistusta (kohdentaminen HV-alueille, tarveperusteet, riittavyys),
mahdollisesti muutoksia HV-alueiden tehtavia koskevaan saantelyyn

* kattaisi vain HV-alueiden jarjestamisvastuun piiriin kuuluvat avoldakkeet, erillisselvitys yksityisen terveydenhuollon
laakemaarayksista

* vdhentdisi osaoptimointia ja kannustaisi rajapintaongelmien poistamiseen sekd avo- ja sairaalalaakkeiden arvioinnin
vhtenaistamiseen

Ohjaus:
* loisi nykyista vahvemman kannusteen hoitokokonaisuuden hallintaan

* kansallista ja alueellista ohjausta kehitettava, |adkekorvausjarjestelman ohjauksen korvaaminen muilla keinoilla,
edeIIytt?é alueellisia seurannan ja ohjauksen keinoja ja tietojarjestelmien uudistamista, alueellisen toimivallan rajat
maariteltava

Laakkeiden kayttajat:
* laakekorvausten toteuttamistapa ratkaistava jatkovalmistelussa



Malli C — arviointia

- jarjestamisvastuu ja osittainen rahoitusvastuu HV-alueille ja ladkekorvausjarjestelman lakkauttaminen
Lahtokohtaisesti ennallaan: ei vaikutuksia laitoshoidossa kaytettavien laakkeiden toimintamalleihin
Saantely:

* nykyinen ladkekorvausjarjestelma lakkaisi, ladkekorvausten toteuttamistapa ratkaistava (ml. toimeenpano- ja
tietojarjestelmat), uusi kansallinen ladkekustannusten rahoitusjarjestelma (ml. tieto- ja toimeenpanojarjestelma) >
erityislainsaadanto

Rahoituskanavat:
e edellyttda rahoitusjarjestelman uudistamista (valtion rahoituksen kohdentaminen HV-alueille, tarveperusteet)
e kattaisi jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien laakkeiden lisaksi myos yksityisen TH:n l[adakemaaraykset

* vahentaisi osaoptimointia ja kannustaisi rajapintaongelmien poistamiseen seka avo- ja sairaalalaakkeiden arvioinnin
vhtenaistamiseen

Ohjaus:
* Joisi nykyista vahvemman kannusteen hoitokokonaisuuden hallintaan

* kansallista ja alueellista ohjausta kehitettava, |aakekorvausjarjestelman ohjauksen korvaaminen muilla keinoilla,
edellyttaa alueellisia seurannan ja ohjauksen keinoja ja tietojarjestelmien uudistamista, alueellisen toimivallan rajat
maariteltava

Laakkeiden kayttajat:

* laakekorvausten toteuttamistapa ratkaistava jatkovalmistelussa



Ladkekorvaukset - lausuntopalautetta

Lausuntoja annettiin 88, joissa 48 koski laakekorvauksia

Yleisia huomioita: maksukattojen yhdistaminen, ongelmat ratkaistavissa nykyjarjestelmaa kehittamalla, korkeat
omavastuut, selvitys/arviot lilan suppeita, ei arvioitu nykyjarjestelman sailyttamista, yhdenvertaisuus,
toteuttamisaikataulu (hv-alueet aloittamassa toimintaansa)

Lausunnoissa nostettiin esille: nykyjarjestelman monimutkaisuus & rajapintaongelmat (mm. kehittyvat hoidot), avo- ja
sairaalalaakkeiden tiukempi integraatiota, rahoitusvastuu yhdella taholla, ladkarin autonomia sailytettava,
Useat lausunnonantajat eivat ottaneet kantaa toteuttamismalliin

* jatkotyoskentelyssa keskityttava erityislainsaadanndn muutostarpeisiin ja vaikutuksiin

Malleista A sai eninten kannatusta, mallin B valitsi muutama ja mallin C harvempi
* mallin A ei katsota valttamatta ratkaisevan riittavasti nykyisia saantelyn ja ohjauksen puutteita
* malleissa B ja C ongelmana laakekorvausten toimeenpano > luotava kansallinen tieto- ja toimeenpanojarjestelma

Kansalaisten yhdenvertaisuuteen kiinnitettava huomiota monikanavarahoituksen purkamisessa.

 alueellinen yhdenvertaisuus - hyvinvointialueiden valille ei saa syntya eroja esim. l[adkkeiden tai hoitojen
saatavuudessa tai kustannuksissa

Yksityisessa terveydenhuollossa maaratyt laakkeet sailytettava jatkossakin kansallisen korvausjarjestelman piirissa



Monikanavarahoituksen purkaminen edellyttaa huolellista
jatkovalmistelua

» Laakekorvauksista ei edeltavaa yksityiskohtaista valmistelua

* Kaikki vaihtoehdot edellyttavat merkittavia muutoksia rahoitusta koskeviin saanndksiin seka
erityislainsaadantoon

e Saantelyn toteuttamiseen on erilaisia vaihtoehtoja, joita tulisi tarkastella jatkovalmistelussa
tarkemmin
* Laakkeet ovat yleisimmin kaytetty hoitomuoto ja niista aiheutuvat merkittavat kustannukset

* Laakemarkkinoiden toimijajoukko laaja ja moninainen

* Purkaminen ei ole toteutettavissa lyhyella aikavalilla
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