LUONNOS 13)

Monikanavaisen rahoitusjarjestelman edut ja haitat

Johdanto

Tama muistio monikanavarahoituksen hyvista ja huonoista puolista on koottu monikanavarahoituksen
purkamista valmistelevan parlamentaarisen tydryhman kayttoon. Monikanavaisen rahoitusjarjestelman
etuja ja haittoja on keratty aiemmista aihetta koskevista selvityksista. On huomattava, etta
monikanavaisen rahoitusjarjestelman hyvia puolia ei ole muistiota laadittaessa varsinaisesti tutkittu, vaan
niitd on tata muistiota varten keratty erilaisista aihetta sivuavista materiaaleista. Esitetyt kohdat eivat ole
painoarvoltaan saman suuruisia. Monikanavaisen rahoitusjarjestelman arviointiin vaikuttaa myos sote-
uudistus ja sen myota perustettavat hyvinvointialueet.

Lahteina muistiossa on kaytetty Kelan tutkimusjulkaisuja Suuria kdannekohtia vai tasaista kehitysta?
Tutkimus Suomen terveydenhuollon suuntaviivoista (2011) ja Kansallista vai paikallista - Puheenvuoroja
sosiaali- ja terveydenhuollosta (2012), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisua Sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittamistarpeet (2011) ja Timo Hujasen
vaitoskirjaa Monikanavarahoituksen ongelma terveydenhuollossa — Esimerkkeja
perusterveydenhuoltotasoisesta vastaanottotoiminnasta (2019, myds Kelan julkaisema).

Rahoituslahteet

Eri rahoituskanavien kautta palvelujarjestelmaan kulkeutuvat rahavirrat ovat asukasta kohti laskettuna
valtakunnallisesti ja eri puolilla maata eri suuruisia. Tama vaikuttaa seka julkisten etta yksityisten
palvelujen alueelliseen tarjontaan, palvelujen saatavuuteen ja vaeston yhdenvertaisuuteen.
Paatoksenteko on eri rahoituskanavissa itsenaista ja rilppumatonta muiden rahoittajien paatoksista.
Monikanavaisessa rahoitusjdrjestelmassa rahoituslahteita ovat sairausvakuutus, joka jakautuu
sairaanhoitovakuutukseen ja tydtulovakuutukseen, valtio ja kunnat verotuksen kautta, kotitaloudet
asiakas- ja kayttomaksujen kautta seka yksityiset vakuutusyhtiot.

Monikanavaisuuden etuja
Rahoituksen monikanavaisuudella voidaan katsoa olevan ainakin seuraavia etuja:
Asiakasnakokulma

e Monikanavaisuus tarjoaa valinnanvapautta; asiakas voi halutessaan kayttaa yksityisia palveluita
julkisen sijasta ja saada siita korvauksen. Asiakkaalla on myds mahdollisuus valita hoitava laakari
ja saada esimerkiksi toinen arvio diagnoosistaan.

e Palvelujen kokonaissaatavuus on parempi etenkin tydikaisille (tydterveyshuolto).

e Monikanavainen rahoitusjarjestelma on myds hidastanut yksityisen sairausvakuutuksen
kehittymista. Yksityisen sairausvakuutusjarjestelman voimakkaampi kehittyminen olisi voinut
lisata eri vaestoryhmien valista eriarvoisuutta.
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Jarjestelmandkokulma

Monikanavarahoitus voi helpottaa julkisen sektorin kysyntapaineita tarjoamalla vaihtoehdon
julkisen sektorin palveluille. Samalla kuntien menot ovat pienemmat, kun osa vaestosta kayttaa
julkisia palveluja korvaavia yksityisia palveluja ja tyoterveyshuollon palveluja.
Monikanavarahoitus lisad myos yksityisen sektorin palvelutarjontaa.

Monikanavarahoitus lisaa palvelujarjestelman vakautta, koska rahoitus tulee yhden tahon sijaan
useammasta lahteesta.

Monikanavaisuus luo terveydenhuollon henkildstolle ty6- ja ansaintamahdollisuuksia.

Yhtena monikanavarahoituksen vahvuuksista voidaan pitaa usean rahoituslahteen luomaa suhteellista
rahoituksen vakautta erityisesti suhdannevaihteluissa. Monikanavaisen rahoitusjarjestelman vahvuutena
on myos nahty julkisen terveydenhuollon kustannusten kasvutarpeen hillinta. Julkisen rahoituksen
nakokulmasta sairaanhoitovakuutus on edullinen tapa rahoittaa terveydenhuollon palveluita. Edullisuus
perustuu potilaan omavastuuosuuden tasoon.

Monikanavaisuuden haittoja

Monikanavaisen rahoituksen huonoina puolina voidaan pitda ainakin seuraavia asioita: Paallekkdinen
palvelutuotanto seka terveydenhuollon ylikapasiteetti ja mahdolliset turhat kustannukset ndiden myéta
kasvavat. Alueellinen ja vaestéryhmien valinen eriarvoisuus kasvaa; pienituloisilla on heikommat
mahdollisuudet hyotya jarjestelmasta kuin suurituloisilla.

Asiakasndakokulma

Alueellinen ja vaestoryhmien valinen eriarvoisuus kasvaa. Pienituloisilla on heikommat
mahdollisuudet hyotya jarjestelmasta kuin suurituloisilla. Harvaan asutut seudut eivat
kilpailullisesti ole kannattavia yksityisille palveluntuottajille, mika aiheuttaa palveluiden
saatavuuteen alueellista epatasa-arvoa.

Julkisten palvelujen saatavuus heikkenee, koska sairausvakuutuskorvaukset yksityiselle sektorille
synnyttavat tyovoimapulaa julkisella sektorilla.

Jarjestelmanikokulma

Paallekkainen palvelutuotanto seka terveydenhuollon ylikapasiteetti ja mahdolliset turhat
kustannukset ndaiden myota kasvavat.

Rahoituksen hajautuminen monille tahoille heikentaa jarjestelman lapinakyvyytta, hallintaa ja
ohjattavuutta.

Epatarkoituksenmukaiseen kysyntaan perustuvien palvelujen kaytto kasvaa mm. tuottajien
luoman kysynnan vuoksi.

Verorahoituksen tarve kasvaa ja yksityisen sairausvakuutuksen kehittyminen hidastuu vahvan
julkisen vakuutuksen takia.

Jarjestelma kannustaa yllapitamaan tehotonta yksityista tuotantoa mm. laboratoriotoiminnassa.
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o Ladkareilla on vain vahan kannusteita maarata ladakkeita kustannusvaikuttavasti, ja
mahdollisuudet alentaa omavastuuosuuksia ovat heikentyneet.
e Osaoptimointi.

Taloudellisesti merkittavimpia rahoitusjarjestelman rakenteesta johtuvia ongelmia on, etta
monikanavainen rahoitus luo sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille ei-toivottuja taloudellisia
kannusteita. Osaoptimointi tarkoittaa, etta yksittdinen toimija varmistaa oman hyotynsa ottamatta
huomioon koko jarjestelman kannalta parasta ratkaisua. Osaoptimointi voi johtaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa esimerkiksi siihen, etta toimijoiden itselle edulliset valinnat ovat
kokonaiskustannusten kannalta epaedullisia. Osaoptimointi voi myds olla ihmisten terveyden ja
toimintakyvyn kannalta epaedullista.

Osaoptimoinnissa esimerkiksi matkakorvauksissa ei hyodynnettaisi lahipalveluita, koska matkan
kustannukset korvaa jokin muu taho kuin varsinaisen hoidon jarjestaja. Samoin esimerkiksi Iadkkeiden
osalta eri vaihtoehtojen valinnassa rahoituskysymykset voivat vaikuttaa tehtavaan paatokseen enemman
kuin varsinaisesta ladkehoidosta saatavan hyédyn punnitseminen.
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