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Valmisteluryhmien tyo

Ryhmat eivat ole tehneet ehdotuksia, vaan ne ovat selvittaneet eri
toteuttamisvaihtoehtoja.

Ryhmat ovat toimineet kukin oman toimeksiantonsa mukaisesti. Jatkovalmistelussa
tehtavat ratkaisut voivat kunkin osa-alueen osalta olla toisistaan poikkeavia.

Parlamentaarinen tydryhma ottaa kantaa toteuttamisvaihtoehtoihin.
Materiaalit: https://soteuudistus.fi/monikanavarahoitus
Valmisteluryhmat:
1. Hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma
2. Matkakorvausten valmisteluryhma
3. Kuntoutuksen valmisteluryhma
4. Laakekorvauksien valmisteluryhma
Ahvenanmaan maakunnan osalta mahdollisia ratkaisuja kasitellaan Ahvenanmaan
yhteistydryhmassa
* Muistio tulee parlamentaarisen ryhman kayttoon loka-marraskuun 2021 taitteessa



https://soteuudistus.fi/monikanavarahoitus

Tavoitteet []

* Tyd perustuu hallitusohjelman kirjaukseen monikanavaisuuden purkamiseksi

* Monikanavaisuuden ongelmiksi on aiemmin todettu (STM raportteja ja
muistioita 2015:19):

"Nykyjanestelmén ongelmiks1 selvityksissa tunmstetaan kansalaisten enarvoisuus
palvelyjen saataviuden suhteen, tehokkuus- ja tuottavuusongelmat osassa palvelutuotantoa,
puutteellmen vakuttavuus sekd janestelman hekotksi arviordut edellytykset

selviytya palvelujen kysyntidn ja tyovorman tarjontaan vaikuttavasta vaestorakenteen
muutoksesta. Ongelmia syntyy myos paztoksenteon ja rahortuksen hajanaisuudesta ja
jarjestelman sisarsistd, kehittymista estavista tekioista. ”



Hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma



Hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma

Vaihtoehto A: valtion rahoitusvastuun ( 96 milj. e v. 2019 ja 58 milj. e v. 2023) siirto
hyvinvointialueille

* Monikanavarahoitus lisadntyisi ja hallinnollisten kustannusten maara lisaantyisi

* Rahoitus voitaisiin iakaa hvvinvointialueille sote-uudistuksessa esitetvilla
rahoituskriteereilla. koska alueiden valille ei arvioida aiheutuva merkittavia
rahoitusmuutoksia (muutos +/- 10 euroa per asukas)

« Sairaanhoitokorvausten rahoittaminen sitoisi hyvinvointialueiden paatoksentekoa
yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisessa

* Asiakkaan oikeus sv- korvaukseen ja nopeaan hoitoon paasyyn sailyisi, korvaustaso
kuitenkin alhainen

 Mahdollistaisi Kelan ia hvvinvointialueiden vhteistvon. iossa sovittaisiin
hvvinvointialueella tarvittavien palveluien kavtosta ia kohdentamisesta. Tata ei ole
selvitystyon yhteydessa tarkemmin selvitetty, koska ei sisally toimeksiantoon
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Vaihtoehto B, yksityisen terveydenhoidon korvaukset lakkautettaisiin

 Monikanavarahoitusta purettaisiin. Sairaanhoitokorvaukset seka niihin kohdentuvat Kelan
hallintokulut poistuisivat, hyvinvointialueille voitaisiin ohjata rahoitusta sote-rahoituksen
kriteereilla (hyvinvointialueiden valinen rahoitusmuutos +/- 14 euroa/asukas)

* Hyvinvointialueiden rahoitus yleiskatteellista, mutta mahdollistaisi julkisten palvelujen
lisaamisen/kehittamisen

* Yksityiset terveydenhuollon palvelut jaisivat kokonaan asiakkaan itsensa, tydterveyshuollon tai
sairauskuluvakuutusten kautta rahoitettavaksi

* Asiakkaiden yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa paranisi

* Yksityisen terveydenhuollon kysynnan ei arvioida muuttuva merkittavasti alhaisen korvaustason
vuoksi

* Yksityisten sairauskuluvakuutusten kysynta todennakoisesti lisadantyisi



Asiakassiirtymien arviointi, jos korvaukset
lakkautettaisiin

Taustalaskelma Kelasta:
 siirtymaprosentit 5 — 50 %, kustannusvaikutus 40 - 410 milj. euroa

STM/THL:n skenaariot:

* Hammashoidon osalta siirtymaprosentit 10 — 20 %, kustannusvaikutus 20 - 40
milj. euroa

* Muun terveydenhuollon osalta siirtymaprosentit 0 — 10 %, kustannusvaikutus 0 -
20 milj. euroa
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Matkakorvausten valmisteluryhma

Ensihoidon kuljetusten ja siirtokuljetusten osalta valmisteluryhman erillinen
kannanotto (korvausmenot noin 84 milj. euroa vuonna 2019):

* Ensihoidon rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtda kokonaisuudessaan nykyisten
kuntien/tulevien hyvinvointialueiden vastuulle (Ahvenanmaan osalta tarkennettava
jatkovalmistelussa). Muutos edistaisi ensihoitopalvelun kehittamista osana
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa seka resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

* Muutos nahdaan tarpeelliseksi toteuttaa pikaisesti rippumatta, miten muiden
matkakorvausten ja monikanavarahoituksen tai sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistuksen ratkaisut etenevat. (Kdytannossa eteneminen mahdollista
aikaisintaan syksyn 2022 budjettilakina siten, etta voimaantulo vuoden 2023 alusta.)

Muiden matkakorvausten korvausmenot n. 198 milj. euroa vuonna 2019.
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Vaihtoehto SV = sv-korvaukset sailyvat, valtion rahoitusosuus eli 67 %
hyvinvointialueiden vastuulle, korvausten maksatus Kelan kautta kuten
nykyisinkin

Hyvinvointialueille kannustimia lisata matkojen yhdistelyd, pyrkia vaikuttamaan julkisen
liikenteen kehittamiseen tai lisata lahi-, eta- tai liikkkuvien palvelujen maaraa.
Kustannuksiin ndista todennakoisesti alentava vaikutus.

Yhdenvertaisuus maan eri osissa asuvien kesken.
Tietojarjestelmat valmiina.
Hallinnolliset kustannukset todennakoisesti samoja kuin nykyisin.

Huomioitava, ettei alueille osittaisesta rahoitusvastuusta huolimatta hallinnollista
ohjausmahdollisuutta Kelaan. Kela ja alueet voisivat tehda keskinaisia sopimuksia
toimeenpanoon liittyen.



Matkakorvausten valmisteluryhma

Kolme vaihtoehtoa. ioissa sv-korvaukset lakkautetaan ja matkojen rahoitus kokonaan
hyvinvointialueiden vastuulle:

1) HK = korvausten maksatus Kelan kautta
2) HH = korvausten maksatus hyvinvointialueiden kautta
3) HM = korvausten maksatus valtakunnallisen matkakeskuksen kautta

Naille kolmelle vaihtoehdolle yhteisia piirteita:

* Vakuutettujen rahoitusosuus ei siirtyisi vaan pitaisi rahoittaa puuttuva 33 % muulla tavoin.

* THL voi kehittaa vleiskatteellisen rahoituksen maardaytymiskriteereja siten, etta matkat
huomioitaisiin nykyista paremmin.

 Hvvinvointialueille taloudellisia kannustimia lisata matkoien vhdistelva. pvrkia vaikuttamaan
iulkisen liikenteen kehittamiseen tai lisata lahi-. eta- tai liikkuvien palvelujen maaraa.
Kustannuksiin naista todennakoisesti alentava vaikutus.



Matkakorvausten valmisteluryhma

» Korvausperusteet oltava edelleen valtakunnallisesti yhdenvertaisia. (Perustuslain
mukainen oikeus saada hoitoa asuinpaikasta riippumatta; aluerajat ylittavat matkat)

* Matkat terveydenhuoltoon, jota hyvinvointialueet eivat jarjesta?

« Vaikutukset asiakkaaseen nahden riippuvat siita, miten korvaaminen ja esimerkiksi taksin
tilaaminen kaytanndssa toimisi. Esim. suorakorvauksen sailyminen?

Naiden kolmen vaihtoehdon piirteita, jotka koskevat vain osaa vaihtoehdoista:

« Korvaaminen, jota Kela ei enaa hoitaisi, tarvitsee uudet tietojarjestelmat >
asiakasvaikutukset riippuvat paljon siita, miten toimivat tietojarjestelmat tulee tilalle

* Korvauspaatoksista, joita Kela ei enaa tekisi, muutoksenhaku hallintotuomioistuimiin >
lisakustannukset nykyiseen verrattuna
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Vaihtoehdossa HK (maksatus Kelan kautta) sama huomio kuin vaihtoehdossa SV sen
osalta, ettei hyvinvointialue voisi kohdistaa hallinnollista ohjausta Kelaan

Vaihtoehdon HH (maksatus hyvinvointialueiden kautta) osalta jaisi jatkovalmistelussa
arvioitavaksi, tulisiko matkakorvaukset saataa kaikkien hyvinvointialueiden vastuulle vai
vain esim. yhdelle per yhteistyoalue.

Vaihtoehdon HM (maksatus valtakunnallisen matkakeskuksen kautta) osalta kustannuksia
lisaisi valtakunnallisen matkakeskuksen perustaminen. Valmisteluryhman toimeksiantoon
ei kuulunut muiden julkisesti jarjestettavien kyytien kuin vain Kelan korvaamien
terveydenhuoltomatkojen arviointi. Valmisteluryhman lahtékohtana vaihtoehdon HM
mukaan ottamisessa oli kuitenkin, etta tallaista valtakunnallista matkakeskusta
hyodynnettaisiin myds muiden julkisesti tuettujen matkojen jarjestamisessa ja
korvaamisessa.



Kuntoutuksen valmisteluryhma



Kuntoutusetuuksien jakautuminen 2020, %

@ Vaativa lddkinnillinen kuntoutus 194 milj. € ) Kuntoutusraha 183 milj. €
. Kuntoutuspsykoterapia 99 mil). €
@ Harkinnanvarainen kuntoutus 41 milj. €
@ Ammatillinen kuntoutus 37 milj. €

6,70%
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Kuntoutuksen valmisteluryhma []

* Malli A, nykytila sailyy
* Eioletettavasti perustuslaillisia ongelmia (muutoksenhakuoikeus)

* Rahoituksen osalta negatiivisten kannustinvaikutusten potentiaali, ei rahoitusvastuuta
hyvinvointialueella

« Valtakunnallisesti yhtendinen palveluvalikko ja keskitetyt hankinnat
* Lapsen oikeudet turvattu, mutta hakumenettelyt osin perheille tyélaita
« Vammaisten henkiloiden oikeudet turvattu, subjektiiviset oikeudet

* Psykoterapian omavastuut voivat vaikuttaa pienituloisten henkildiden mahdollisuuteen
hakeutua hoitoon, mutta terapeutteja saatavilla verrattain hyvin
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* Malli B, rahoitusmuutos
* Hyvinvointialueelle kannustin arvioida Kelan kuntoutusta muiden vaihtoehtojen rinnalla

* Mahdollisuus kehittaa toimintoja Kelan ja hyvinvointialueen yhteistyéna
asiakaslahtoisesti, jolloin esimerkiksi lasten ja vammaisten henkiléiden palveluiden

suunnittelu voisi parantua

* Psykoterapian osalta hyvinvointialueen ja Kelan yhteistyd voisi parantaa palveluiden
saatavuutta ja niihin ohjautumista



Kuntoutuksen valmisteluryhma []

* Malli C, hyvinvointialueet jarjestavat ja rahoittavat

Mahdollinen ongelma perustuslain heikennyskiellon osalta, voidaanko siirtaa ja poistaa
muutoksenhakuoikeus (professorien lausunnot)

Palvelujarjestelman kokonaisuus yhdella taholla, voisi vahentda osaoptimointia

Yleiskatteellinen rahoitus, haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien huoli rahoituksen
riittavyydesta

Siilomaisuuden vaheneminen voisi auttaa joitain asiakkaita

Kela hoitanut hankintoja, hyvinvointialueille terapeuttien ja muiden
kuntoutuspalveluiden hankkiminen vaatisi uutta osaamista

Valtakunnallinen yhdenmukaisuus voisi vaarantua



Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen saajat
Ikaryhmittain vuosina 2018 ja 2019
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Kuntoutuspsykoterapian saajat
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Kuva 3. Kuntoutuspsvkoterapian soaiot vuosinag 2018 jo 2019



Laakekorvauksien valmisteluryhma



Laakekorvauksien valmisteluryhma - taustaa

» laakehoitojen kokonaisuus muodostuu julkisessa ja yksityisessa laitoshoidossa toteutetuista
ladkehoidosta ja avoterveydenhuollossa kaytetyista laakkeista

 laitos- ja avohoidon ladakehoitojen saantelyssa ja rahoituksessa merkittavia eroja

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

» ladkekustannukset yli 3,5 mrd € (2019): avohuollon reseptiladkkeet 2,3 mrd €,
sairaalalaakkeet 0,8 mrd € ja itsehoitolaakkeet 0,36 mrd €

» ladkekorvauksia maksettiin (2020) yli 1,6 mrd € n. 3 milj. vakuutetulle
* sairausvakuutuksen korvaamia ladkeostoja n. 55 milj. kpl/v.

» |aakekorvausten monikanavarahoituksen purkamisesta ei ole aikaisempia
yksityiskohtaisempia selvityksia



Laakekorvauksien valmisteluryhma - nykytila rj

- ladkehoitojen erilainen saantelyjarjestelma

- kokonaisuus pitaisi arvioida osana jatkovalmistelua

AVOHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET SAIRAALAHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET (julkinen th)*

* Eijarjestamisvastuullista (laakemaarays > korvaus) « Kunnilla (jatkossa HV-alue) jarjestamisvastuu

* Rahoitus: valtio 67 % ja palkansaajat 33 % * Yleiskatteellinen kuntarahoitus (HV-alue: valtion rahoitus)

» Laakehoidosta paattaa laakari / sairaanhoitaja » Laadkehoito osa hoitokokonaisuutta, hoitopaatds ja
(korvattavat ja ei-korvattavat reseptilaakkeet), kustannukset sisaltyvat hoidosta perittavaan asiakasmaksuun
potilas itse valitsee itsehoitolaakkeet  Hankintamenettely: alueellinen (peruslaikevalikoima) ja

* Hila paattaa korvattavat laakkeet seka niiden kansallinen (uudet innovaatiot)
korvaustason ja tukkuhinnan * sairaala-apteekit, arviointiryhmat, Fimea, Palko, FinCCHTA

» Kela paattaa henkilon oikeuden * Hinnoittelu: kilpailutettu tukkuhinta
lagkekorvaukseen, muutoksenhakuoikeus .

Sairaala-apteekit vastaavat toimeenpanosta ja ladakejakelusta

* Hinnoittelu: tukkuhinta + apteekin kate + ALV *yksityisen laitoshoidon ldékehoidon osalta noudatetaan avohuollon ldékehoidon

- Laakejakelusta vastaavat yksityiset apteekit orvausperiaattelta



Laakekorvauksien valmisteluryhma - tarkastellut mallit
Malli A

* nykyinen laakekorvausjarjestelma sailyisi Kelan toimeenpanemana (= nykyinen jarjestamisvastuu)

« avohoidon laakkeiden osittainen rahoitusvastuu HV-alueille (nykyinen valtion osuus laakekorvausten
rahoituksesta, 67 %)

* laitoshoidon laakkeiden rahoitus "nykyisellaan” (kuten SOTEpalvelut)

Malli B

» avohoidon laakkeiden jarjestamisvastuu ja rahoitusvastuu siirrettaisiin HV-alueille
» Kelan toimeenpanema laakekorvausjarjestelma lakkautettaisiin

» vakuutettujen sairausvakuutusmaksuista luovuttaisiin

» laitoshoidon laakkeiden rahoitus "nykyisellaan” (kuten SOTEpalvelut)

Malli C

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

« Kelan toimeenpanema laakekorvausjarjestelma lakkautettaisiin

 laitoshoidon laakkeiden rahoitus "nykyisellaan” (kuten SOTEpalvelut)

Fo
ol



Tarkasteltujen mallien keskeiset ominaisuudet

Jarjestamisvastuu  Ladkekorvaus- Rahoitusvastuu Jarjestamisvastuu  Rahoitusvastuu
jarjestelman
toimeenpano
VLU Eesa =l Eijarjestamisvas-  Nykyinen, Kelan Sairausvakuutus Kunnat Kunnat
tuullista toimeenpanemana  (valtio 67 %,
vakuutettujen sv-
maksu 33 %)

- Avohoidossa kaytetyt ladkkeet Laitoksissa kaytetyt ladkkeet

Ei jarjestamisvas-  Nykyinen, Kelan Sairausvakuutus Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet
tuullista toimeenpanemana  (hyvinvointialue
67 %, vakuutettujen
sv-maksu 33 %)
Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialue Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet
korvausjarjestelma
Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialue Hyvinvointialueet Hyvinvointialueet

korvausjarjestelma 67 %, vakuutettujen
sv-maksu 33 %




Laakekorvauksien valmisteluryhma - lahtokohtia

Kansallisella tasolla tulisi jatkossakin maaritella taysin riippumatta mallista:

* Kkorvausjarjestelman rakenne mukaan lukien laakkeiden kayttajilta laakkeista perittavat omavastuuosuudet
* laakkeiden korvattavuuden ja hintasaantelyn periaatteet

* laakkeiden hinnoittelu

» korvausjarjestelman toimeenpano

* laakkeiden suorakorvausmenettely

* |aakkeiden jakelu

« kansalliset tietojarjestelmat (ml. tietovarannot)



- rahoituksen osittainen siirto HV-alueille, korvausjarjestelma sailyisi nykyisellaan

Malli A - vaikutuksia e
@

Lahtokohtaisesti ennallaan:

» paatoksenteko laakkeiden sisallyttamisesta korvausjarjestelmaan & palveluvalikoimaan, l[aakkeiden hinnoittelu ja
hankinta, korvausjarjestelman rakenne ja toimeenpano

e avo-jalaitoshoidossa kaytettavien laakkeiden saantelyerot
Saantely:

* nykyrakenne pohjana, rahoitussaantelyn uudistaminen
Rahoituskanavat:

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

* 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, malli kannustaisi ehka nykyista paremmin ratkaisemaan rajapintaongelmia



Malli B - vaikutuksia

- rahoitus- ja jarjestamisvastuu HV-alueille seka laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen

Lahtokohtaisesti ennallaan:

e eivaikutuksia laitoshoidossa kaytettavien laakkeiden toimintamalleihin

Saantely:

« laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen ja palkansaajan maksujen poistaminen

* uusi kansallinen laakekustannusten rahoitusjarjestelma (ml. tieto- ja toimeenpanojarjestelma) > erityislainsaadanto
Rahoituskanavat:

e tarve rahoitusjarjestelman kokonaisuudistukselle

* valtion rahoituksen kohdentaminen HV-alueille, tarveperusteet, rahoituksen riittavyys (sv-maksut)

« kattaisi vain jarjestamisvastuun piiriin kuuluvat avolaakkeet > erillisselvitys yksityisen TH:n ladakemaarayksista

* HV-alueilla jarjestamis- ja rahoitusvastuu > vahentaisi osaoptimointia ja loisi kannusteen poistaa rajapintaongelmia (riippuu
yksityisen TH:n l[adkemaaraysten ratkaisusta)

Ohjaus:

* HV-alueella kokonaisvastuu jarjestamisvastuun piiriin kuuluvista SOTEpalveluista > intressi / kannuste ohjata

* kansallista ja alueellista ohjausta kehitettava, laakekorvausjarjestelman ohjauksen korvaaminen

Ladkkeiden kayttajat:

« laakekorvausten toteuttamistapa ratkaistava jatkovalmistelussa

Muut: alueellisen toimivallan rajat selvitettava, tietojarjestelmat, avo- ja sairaalalaakkeiden arvioinnin yhtenaistaminen



Malli C - vaikutuksia
- jarjestamisvastuu ja osittainen rahoitusvastuu HV-alueille ja laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen

Lahtokohtaisesti ennallaan:

» eivaikutuksia laitoshoidossa kaytettavien laakkeiden toimintamalleihin
Saantely:

» l|aakekorvausjarjestelman lakkauttaminen

* uusi kansallinen ladgkekustannusten rahoitusjarjestelma (ml. tieto- ja toimeenpanojarjestelma) >
erityislainsaadanto

Rahoituskanavat:

» tarve rahoitusjarjestelman kokonaisuudistukselle

» valtion rahoituksen kohdentaminen HV-alueille, tarveperusteet

« kattaisi jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien laakkeiden lisaksi myds yksityisen TH:n laakemaaraykset

* HV-alueiden iariestamis- ja osittainen rahoitusvastuu vahentaisi osaoptimointia ja loisi kannusteen poistaa
rajapintaongelmia

Ohjaus:

* HV-alueella kokonaisvastuu jarjestamisvastuun piiriin kuuluvista SOTEpalveluista > intressi / kannuste ohjata
» kansallista ja alueellista ohjausta kehitettava, laakekorvausjarjestelman ohjauksen korvaaminen
Laakkeiden kayttajat:

» laakekorvausten toteuttamistapa ratkaistava jatkovalmistelussa

Muut: alueellisen toimivallan rajat selvitettava, tietojarjestelmat, avo- ja sairaalalaakkeiden yhtenaistaminen




MKR purkaminen laakekorvauksissa edellyttaa huolellista rj

jatkovalmistelua L J

 kaikki tarkastellut vaihtoehdot edellyttavat merkittavia muutoksia sairausvakuutuksen ja hyvinvointialueiden
rahoitusta koskeviin saannoksiin seka erityislainsaadantoon

* malli A pohjautuu muita malleja enemman nykyisen laakekorvausjarjestelman rakenteisiin ja mallin
edellyttamat saaddésmuutokset eivat olisi niin laajamittaisia kuin malleissa B ja C

« saantelyn toteuttamiseen on erilaisia vaihtoehtoja ja niita olisi tarkoituksenmukaista tarkastella
yksityiskohtaisemmin jatkovalmistelun yhteydessa

* merkittavat kustannukset — suuret taloudelliset intressit
» laakemarkkinoiden toimijajoukko laaja ja moninainen — merkitys laakemarkkinoiden toiminnassa

 monikanavaisen rahoituksen purkaminen ei toteutettavissa lyhyella aikavalilla
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