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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen (sote-uudistuksen) kotisivuilla
(http://alueuudistus.fi/soteuudistus) ilmaistaan uudistuksen tavoitteet seuraavasti:

"Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Tavoitteena on
kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saa-
tavuutta sekd hillita kustannuksia.

Uudistus tarkoittaa ettd:

- Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayh-
tymiltd merkittavdsti suuremmille itsehallintoalueille, maakunnille. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut yhdistetidn kaikilla tasoilla asiakasldhtoisiksi kokonaisuuksiksi ja pe-
ruspalveluja vahvistetaan.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisdtdadn
ihmisten valinnanvapautta palveluissa.

- Uudistuksella kurotaan umpeen iso osa julkisen talouden kestdvyysvajeesta. Hallituk-
sen 10 miljardin euron sddstétavoitteesta noin 3 miljardia euroa on tarkoitus saada
sote-uudistuksesta.

- Rakenteiden ja rahoituksen uudistamisen lisdksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjausta ja toimintamalleja perusteellisesti. Tavoitteena ovat nykyistd
asiakaslahtdisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen
sovitetut palvelut.”

Hallitus linjasi 09.11.2015 julkaisemassaan tiedotteessa sote-uudistuksen jatkoa mm. seuraa-
vasti:

" Asiakkaan valinnanvapaus nopeuttaa hoitoon pddsyd
Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaista rahoitusta yksinkertaistetaan ja yksilon valin-
nanvapautta lisdtddn. Valmistelu aloitetaan marraskuussa 2015.

Osana uudistusta sdddetddn valinnanvapauslainsddddnto. Sen myotd kayttdja voi itse vali-
ta palvelujen julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapaus on jatkos-
sa pddsddnto perustasolla ja soveltuvin osin kdytdssd erikoistason sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista ja valinnanvapautta laajentava lain-
sddddnté on tarkoitus saada voimaan 1.1.2019. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa
erityisesti perustason palveluita ja turvata nykyistd nopeampi hoitoon pddsy. Asiakkaan valin-
nan mahdollisuus turvataan yhtendisilli palvelujen laatuperusteilla ja valintaa tukevalla
Julkisella tiedolla.”

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 17.12.2015 selvityshenkildryhmén asiakkaan valinnan-
vapautta ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen selvittdmistd varten. Selvityshenkilo-
ryhmén puheenjohtajaksi nimettiin professori Mats Brommels ja jdseniksi vanhus- ja vam-
maispalvelujen johtaja Timo Aronkyto, ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja, professori Paul
Lillrank ja professori Kari Reijula.

Selvityshenkiloryhmin asettamispédtoksessd méadriteltiin ryhmén tehtéivit ja reunaehdot seu-
raavasti:

1. Kartoitus kéytdnnosséd toteutettavissa olevista vaihtoehtoisista valinnanvapausmal-
leista ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen kiytdnndn vaihtoehdoista.

2. Ehdotus valittavaksi malliksi (ml. keinot ja menettelytavat) jolla voidaan toteuttaa
laaja valinnanvapaus integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja saavuttaa seu-
raavat tavoitteet:

a. Perustason palvelujen vahvistaminen
b. Nopean hoitoon péésyn turvaaminen




3. Ehdotus monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen toteuttamistavaksi (ml. keinot
ja menettelytavat), joka
a. Tukee sosiaali- ja terveydenhuollon reformia
b. Tukee julkisen talouden tasapainottamista
¢. Vihentd4 rahoitusjirjestelmén osaoptimoinnin riskejé
d. Luo edellytykset kustannusvaikuttaville integroiduille sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluille
e. Kannustaa kustannusvaikuttavuuden parantamiseen sosiaali- ja terveyden-
huollossa
4. Tyossi piti ottaa erityisesti huomioon
a. Tydterveydenhuollon asema
b. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuk-
sista rajat ylittdvéssé terveydenhuollossa
5. Huomioon tuli ottaa myds
a. Julkisen palvelulupauksen valmistelu
. Yhdenvertainen palvelujen saatavuus
. Kilpailuoikeudelliset ndkokohdat
. Pienten ja keskisuurten tuottajien asema

o o o o

. Jarjestelmin soveltuvuus eri osiin maata
f. Osaoptimoinnin ehkdiseminen
6. Erikseen tuli pohtia rajataanko monikanavarahoitusta koskevan selvitystyén ulkopuo-
lelle yksityisten vakuutuslaitosten kautta jarjestetyt lakisadsiteiset vakuutukset

T#ssd viliraportissa selvityshenkiléryhmi esittdd kidytinnossé toteutettavia olevia valinnanva-
pausmalleja ja vaihtoehtoja monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi. Selvityshenkils-
ryhmé raportoi viimeistdsn huhtikuussa 2016 ehdotuksensa padasiallisen siséllon sosiaali- ja
terveysministeridlle kaytettiviksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelussa.
Selvityshenkiloryhmén varsinainen loppuraportti perusteltuine ehdotuksineen julkaistaan
31.5.2016 menness4.



VALINNANVAPAUS SOSIAALLI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

1 VALINNANVAPAUDEN NYKYTILA

Vuodesta 2014 alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissairaan-
hoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista.

Potilas voi valita terveysaseman, joka vastaa hinen perusterveydenhuollon palveluistaan.
Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella enintddn vuoden vilein. Kerrallaan voi
olla vain yhden terveysaseman asiakkaana. Jos henkil6 kuitenkin oleskelee pidempii aikoja
kotikuntansa ulkopuolella, hdn voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa véliaikaisen
asuinkuntansa terveysasemalta. Erikoissairaanhoidon hoitopaikan potilas voi valita yhteistyds-
sd lahettdvin ladkdrin tai hammasladkérin kanssa. Hoitopaikka on valittava niin, ettd se vastaa
niitd tarpeita, joita potilaan hoito edellytta.

Potilaalla on hoitopaikan kdytdntdjen mahdollistamissa rajoissa oikeus valita my0s hénté
hoitava ladkidri tai muu terveydenhuollon ammattilainen héntd hoitavassa terveydenhuollon
yksikossd. Valinnanvapaus ei kuitenkaan ulotu hoitomuodon valintaan.

Julkista terveydenhuoltoa tdydenté4 julkinen sairausvakuutus ja erityisesti sithen kuuluvat
sairaanhoitokorvaukset '. Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslaissa sadettys riit-
tdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen vaatimusta ja siihen sisiltyvi sairaanhoitovakuutus luotiin
aikanaan tdydentdmiin julkista terveydenhuoltoa seki turvaamaan vakuutettujen omaa valin-
nan vapautta. Sairaanhoitokorvauksia maksetaan yksityisen terveydenhuollon kdytdn kustan-
nuksista, avohuollon lddkkeistd ja terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen tehdyistd matkoista.
Lis#ksi sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetaan vaativaa ladkinnillistd kuntoutusta, ammatillista
kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa sekéd Ylioppilaiden Terveydenhoitos#étion menoja.

Sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestelméissi asiakas voi itse valita hoitopaikan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon. Korvauksen maksamisen edellytyksend on vain, ettd hoidon
antaneella tai tutkimuksen tehneelld ldakarilla tai hammaslddkarilld tai sairausvakuutuslain
mukaisella muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus harjoittaa ammattiaan lail-
listettuna ammattihenkilona.

Valinnanvapauden toteutumisen osalta sairaanhoitokorvausten ei katsottu alun perinkéén
edellyttivin tdyttd korvattavuutta, mutta korvaustaso oli kuitenkin pitkéén selkedsti korkeampi
kuin mitd se on nykyddn. Vaikka jdrjestelmén rakenne on pysynyt pitkédsin ennallaan, on pit-
kédn jatkunut korvaustasojen alentuminen johtanut kuitenkin kaytinnossé siihen, ettei laaka-
rin- ja hammasldidkérinpalkkioista sekd tutkimuksesta ja hoidosta maksettavat sairaanhoito-
korvaukset mahdollista valinnanvapauden toteutumista enéé muille kuin riittdvén oman varal-
lisuuden omaaville henkildille. My6s sairaanhoitokorvauksiin kuuluvilla matkakorvauksilla on
osaltaan vaikutusta valinnanvapauden laajuuteen ja kiytdnnon toteutumiseen asiakkaille.

Valinnanvapaus ulottuu myos Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoidon saamista toises-
sa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissd ja kustannusten korvaamista séénnellédén EU-asetuksissa
sosiaaliturvan koordinoinnista ja potilaiden oikeuksista rajat ylittivissé terveydenhuollossa
annetussa direktiivissd (potilasdirektiivi).

EU-lainsé#dénto turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA- maassa tai Sveitsissd lddke-
tieteellisesti vélttdmétontd hoitoa tilapédisen oleskelun aikana sekd oikeuden hakeutua varta
vasten hoitoon. Kansallisen lainsddddnndn perusteella méfirdytyvd korvaus ulkomailla anne-
tusta hoidosta vaihtelee sen mukaan, onko kyse &killisestd sairastumisesta vai hoitoon hakeu-
tumisesta. Tilapdisen oleskelun aikana annetut lddketieteellisesti vélttdméittdméin hoidon saa
EU- ja ETA-maissa sekéd Sveitsissd kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kdytdssd on euroop-

' Avohuollon laékekorvausjérjesteimé ja matkakorvausijarjestelméa ovat myds osa sairaanhoitovakuutusta, mutta toisin

kuin yksityisen terveydenhuollon korvaukset, ladke- ja matkakorvausjarjestelmaa ei ole luotu pelkéstaan julkista tervey-
denhuoltoa tdydentédvéksi jarjestelmaksi.




palainen sairausvakuutuskortti. Muussa tapauksessa hoito korvataan jélkikdteen joko kohde-
maan lainsd4danndn mukaisesti tai sen mukaan, miti vastaavan hoidon antaminen olisi mak-
sanut Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Jos toiseen EU- tai ETA-valtion tai Sveitsiin
hakeudutaan varta vasten hoitoa hakemaan, hoidon kustannuksista voi jélkikéteen saada Suo-
messa sairaanhoitokorvauksen. Korvauksen saaminen edellyttds, ettd hoito kuuluu Suomen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoimaa maiérittelee sosiaali- ja terveysmi-
nisterién yhteydessi toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto.
Tyoterveyshuoltolain ja Suomea sitovien kansainvilisten sopimusten perusteella tyonanta-
jan on jarjestettivd kustannuksellaan tydntekijoilleen tydterveyshuoltoa. TyOnantajalla on
valinnanvapaus hankkia tyoterveyspalvelut julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai
tuottaa palvelut itse. Tyoterveyshuollon jérjestdmisen kustannuksista tydnantajalla on oikeus
tyontekijidkohtaiseen enimméismdirdin sidottuun korvaukseen, joka rahoitetaan sairausvakuu-
tuksen tydtulovakuutuksesta. Jirjestdessdéin tyoterveyshuollon palveluita tydnantaja valitsee
palveluntuottajan eikd tyontekijilld ole valinnanvapautta palveluntuottajan suhteen. Tydsuh-
teessa oleva tydntekijd on oikeutettu kiyttdimédn tydterveyshuoltoa tydnantajansa kustantama-
na tydpaikan kanssa tytterveyshuoltosopimuksen tehneelld palvelun tuottajalla. Lakisagteisen
tySterveyshuoltopalvelun ohella tydnantaja voi hankkia sairaanhoitopalvelut ko. palvelujen
tuottajalta. Tyontekijd voi halutessaan hakea sairaanhoitopalveluita sopimustyterveysasemal-
ta, mutta hin voi kdyttds omalla kustannuksellaan my®s muita sairaanhoitopalveluita. Ty&nan-
taja voi tuottaa palvelut itse (integroitu tydterveyshuolto) tai yhdesséd jonkun muun tydnantajan
kanssa. Hdn voi myds hankkia palvelut terveyskeskukselta tai kunnalliselta liikelaitokselta tai
muulta tySterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkilolta.
Sosiaalihuollon 13dhtokohdat valinnanvapauden toteuttamiseen eroavat terveydenhuollon
ldhtokohdista. Yhteistd terveydenhuollon kanssa on toiminnan asiakasléhtdisyyden, asiakkaan
itsemasradmisoikeuden sekd asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen. Namé
seikat perustelevat valinnanvapauden mahdollistamista myds sosiaalihuollon palveluissa.
Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja toteuttamista-
voissa. Niin ikd#n tietopohja, johon ratkaisut tulisi perustaa, on sosiaalihuollossa terveyden-
huoltoa tuntuvasti niukempi ja tdssd vaiheessa joudutaan nojautumaan suuressa méérin seké
toiminnan yleistd luonnetta koskevaan ettd kokemusperiiseen tietoon. Selvitysryhmé toteaa,
ettd sosiaalihuollon valinnanvapauden toteuttamisen edellytyksid koskevan tietopohjan niuk-
kuuden vuoksi olisi ihanteellista, ettd laajan valinnanvapauden ulottaminen sosiaalihuoltoon
tapahtuisi asteittain, ja ettd tietopohjaa vahvistettaisiin palvelujen tuottajien jirjestelmalliselld
seurannalla ja kannustamalla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta arvioivaan tutkimukseen.



2 SELVITYSTYON LAHTOKOHDAT

Toimeksiannon mukaan selvityshenkildiden tuli tarkastella sellaisia malleja, joilla voidaan
toteuttaa laaja valinnanvapaus integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja jotka vahvista-
vat perustason palveluita ja turvaavat nopean hoitoon passyn.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio voi toteutua kahdella tavalla:
I. Palvelut tuotetaan saman organisaation toimesta (rakenteellinen integraatio)
2. Palvelut tuotetaan eri organisaatioissa mutta ne toimivat yhteistydssd niin, ettd asiak-
kaan saamat palvelut muodostavat ehe#n kokonaisuuden (toiminnallinen integraatio).

Rakenteellisen integraation etu on, etteivit organisatoriset tai hallinnolliset rajat aseta estei-
td palvelukokonaisuuksien muodostamiselle. Integroidussa organisaatiossa on mahdollista
siirtédd tai kohdistaa organisaation yhteisid voimavaroja tirke#n palvelun tukemiseen tai puut-
tuvan palvelun korvaamiseen. Haittana on organisaation koon kasvaminen ja lisdéintyvé siséi-
sen koordinaation tarve. Hallinnollisten esteiden poistaminen ei automaattisesti tarkoita toimi-
joiden vilisen yhteistySn parantumista.

Toiminnallisen integraation etu on sen joustavuudessa ja mahdollisuudessa antaa kysynnin
ohjata palvelujen tarjonnan. Integroidussa organisaatiossa palvelun kysynnin viheneminen tai
poistuminen vaatii organisaation sisdisid sopeuttamistoimia, joiden toteuttaminen johtaa muu-
tosvastarintaan, jolloin véérén palvelukirjon sopeuttaminen vaarantuu. Toiminnallisessa integ-
raatiossa ko. palvelujen tarjoaja poistuu markkinoilta eiké aiheuta vé#rin tai liiallisen tuotan-
tokapasiteetin ylldpitdmistd. Haittana voidaan pitdd yhteistoimintaan kannustavan koordinaa-
tion tarvetta — koordinaatioista tulee vastata palvelujen alueellinen jérjestdjd, hankintayksikko
tuottajien kanssa solmittavien sopimusten laatijana, tai taho jolla on valmiuksia aktiivisen
palvelujen ohjaukseen.

Laaja valinnanvapaus merkitsee myds valinnanvapauden piiriin kuuluvien erillisten palve-
lujen ja niiden tuottajien suurehkoa madrad. T4lloin jarjestelmélld on enemmén toiminnallisen
kuin rakenteellisen integraation piirteitd. Valinnanvapauden toteuttamisessa on siten otettava
huomioon tarve jarjestid ylld mainittu palveluntuottajien vilinen koordinaatio hyddyntéden
taloudellisia kannustimia, pakottavia sopimusehtoja seké poistamalla yhteistyon esteit4.

Tamin vuoksi tarkastelun perusyksikkénd on perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimija, jonka asiakas valitsee tietyn pituiseksi médrdajaksi. T4mé palvelujen tuottaja toimii
myds “portinvartijana” eli arvioi ammatillisin perustein ja voimassa olevaa lainsdddintoa
soveltaen kansalaisen tarvetta ja oikeutta muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joihin sovelle-
taan valinnanvapautta. Selvityshenkilot katsovat, ettd sosiaalihuollon valinnanvapautta harkit-
taessa ja toteutettaessa on otettava huomioon sosiaalihuollon erityisluonteisuus suhteessa ter-
veydenhuoltoon.

Sosiaalihuollon useiden toimenpiteiden vahva oikeuspohja edellyttid monien palvelujen
kohdalla viranomaisp#étoksié, joista asiakkaalla tulee olla valitusoikeus. T4mai rajoittaa valin-
nanvapauden piiriin otettavia palveluja. Palveluprosessin ja viranomaispaétoksen erottaminen
toisistaan toisi lisé4 toimijoita prosessiin ja mahdollisesti myds piéllekkiists ty6td. Tarkoituk-
senmukaista on toimia siten, ettd ammatillinen auttamisprosessi ja viranomaispéétokset nivou-
tuvat yhteen, ellei ole erityisia syitd siirt4d viranomaisratkaisuja ammatillisen tyon ulkopuolel-
le. Viranomaistehtivien ja valinnanvapauden suhdetta selvennetiin tydryhmén jatkotyon
yhteydessi.

Sosiaalihuollon tyd on suuressa médrin tydskentelyé paitsi asiakkaan myos hédnen perheen-
sd tai muun eldméntilanteeseen vaikuttavan lihiyhteison kanssa. Lisdksi monien asiakkaiden
kohdalla tarvitaan verkostomaista yhteisty6td muiden palvelusektoreiden kanssa. Tésté seuraa,
ettd toiminnan tuotteistaminen ja kustannusten ennakkoarviointi, jota "raha seuraa asiakasta" -
toimintamalli edellyttdd, ei ole mahdollista tai on ddrimmdisen vaativaa nykyiselld tietopohjal-
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la. Kun palvelun siséltéon vaikuttaa myos asiakas itse ja yhteistydkumppanien toiminta, nou-
see ennakoinnin vaikeusaste entisestddn. Sosiaalihuollossa on monia tehtdvéalueita, joissa
auttaminen ei ole vain tietyn toimenpiteen toteuttamista, vaan vuosia kestivé erilaisten toimi-
en yhteen sovitettu prosessi. Ennakoimattomien tekijéiden ja kustannusten mé#rd suuri on
siten suuri. Jossain tilanteissa, esimerkiksi lastensuojelun kiireellisissd huostaanotoissa, toi-
menpiteiden tekemittd jittiminen ei ole mahdollista. Sosiaalihuollossa myds asiakassuhteen
jatkuvuus on myonteistd tulosta edistivd tekiji. Ndin ollen palvelun tuottajan vaihtuminen
mégriajoin voi olla tyon vaikuttavuuden kannalta riskitekija.

Sosiaalihuollon asiakkaina on toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen vuoksi monia erityistd
tukea tarvitsevia ryhmii. Niin ollen tiedotus- ja ohjausjérjestelmén tulee ottaa huomioon asi-
akkaiden edellytykset vastaanottaa palveluja koskevaa tietoa ja edellytykset valita ndisté itsel-
leen soveltuva. Asiakkaan omavastuuosuus ei myoskddn saa muodostua asiakkaiden yhden-
vertaisuutta viihentévéksi tekijaksi valinnanvapauden toteuttamisessa.

Sosiaalihuollon palvelurakenne eroaa terveydenhuollon rakenteesta siind, ettd perustason
toiminta on julkisessa palvelujdrjestelmédssd jo vahva, kun sen sijaan erikoistason palvelut
muodostavat kolmannen ja yksityisen sektorin toteuttaman pirstaleisen kentén. Kolmannelta ja
yksityiseltd sektorilta ostetaan siis pdéosin erityispalveluja. Vanhuspalveluissa my6s perusta-
son palveluja toteutetaan ostopalveluilla, joten tilld sektorilla on runsaasti kokemusta myds
muista kuin julkisista tuottajista.

Sosiaalihuollon vaikuttavuutta koskeva tutkimustieto on niukkaa eikéd se nykyiselldén ole
riittédvas vaikuttavuuden ottamiseksi mukaan toiminnan laatukriteereihin.

Sosiaalihuollon valinnanvapautta toteutettaessa tietoa on palveluseteleiden kéytostd ja kil-
pailutukseen liittyvistd tekijoistd. Vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa aikaisemmin toteutet-
tu laaja valinnanvapaus johti tuntuvaan kustannusten kasvuun minké vuoksi jérjestelméd jou-
duttiin rajaamaan. Valinnanvapauden ehdot ja edellytykset sosiaalihuollossa ovat siten tark-
kaan harkittava.



3 MAARITELMAT

Valinnanvapaudella selvityshenkiloryhm4 tarkoittaa Suomessa asuvan henkilén oikeutta itse
valita palvelujen tuottaja, joka on joko julkinen, yksityinen tai kolmannen sektorin toimija.
Valinnanvapaus ei ulotu hoitavan henkilén tai annettavan hoidon valitsemiseen. Hallituksen
linjauksen mukaisesti valinnanvapaus on pé#sdéntd perustasolla ja soveltuvin osin kéytdssa
erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erikoistason palvelun valinta perustuu perustasolla
toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon toteamaan tarpeeseen tai lainsdédén-
to6n perustuvaan oikeuteen tai etuuteen.

Hallitus linjasi my®s, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus hoidetaan sote-uudistuksen
toteutusvaiheessa valtion toimesta. Jirjestelyd puoltavat vahvan valtiollisen ohjauksen tarve
varmistamaan, ettd eri vdestdryhmien ja eri alueiden vilinen terveyden ja hyvinvoinnin tasa-
arvo toteutuu. Tdssi esityksessd varataan ndin ollen valtion tehtdviksi sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksen kohdentaminen etti yhteiskunnallinen sddtely.

Sadtelylld selvityshenkilst tarkoittavat rahoituksen kohdentamista sosiaali- ja terveyden-
huollon jdrjestdjille sekd yleisperiaatteiden vahvistamista koskien rahoituksen kohdentamista
jérjestdjaltd palvelujen tuottajille. Sddtelyyn kuuluvat myds ammattihenkildiden laillistus,
palvelujen tuottajien toimilupien mydntiminen seké niiden vaatimusten vahvistaminen, joiden
palvelujen tuottajien on tdytettdvd voidakseen toimia valinnanvapausjérjestelmén piirissa.
Sédtelyd on my6s niiden turvallisuutta, tuloksellisuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta
ilmaisevien tunnuslukujen médritteleminen, joiden avulla seurataan ja arvioidaan palvelujen
tuottajia. Séitelyyn kuuluu edelleen toimintakdytintsjd koskevien hyviksyttdvien menettely-
tapojen vahvistaminen (toimintastandardit). Palvelujen tuottajien s#éintdjen ja sopimusten
noudattamista, tunnuslukujen hyvidksyttivin tason saavuttamista sekd toimintastandardien
noudattamista koskeva valvonta ja niiden poikkeamisesta johtuvien seuraamusten madraémi-
nen ovat myos osa sdételya.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdjd tulee jatkossa olemaan maakunta. Jarjestdjin vel-
vollisuutena on varmistaa, ettd alueella asuvien kansalaisten perustuslain mukaiset oikeudet
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuvat. Maakunta vastaa myos kaikista eri lakien
mukaisista viranomaistehtivistd. Maakunnan jadrjestimistehtivd on hallinnollisesti erotettava
maakunnan mahdollisesta omasta palvelujen tuotannosta.

Palvelujen tuottajat ovat joko maakunnan omistamia tai yksityisid tai kolmannen sektorin
toimijoita.

Valinnanvapausjirjestelmé julkisesti rahoitetussa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimii
seuraavasti. Valtio rahoittajana p#ittdd ne palvelut, joiden kohdalla vallitsee vapaus valita
palvelujen tuottaja sellaisiksi hyviksyttyjen joukosta (ns. auktorisointimenettely tai tuottajare-
kisteriin hyvidksyminen). Kunkin valinnanvapauden piiriin kuuluvan palvelun osalta vahviste-
taan tuottajille asetettavat vaatimukset seuraavilta alueilta: ammatillinen osaaminen, toiminnan
yllgpitimiseen vaadittavat voimavarat, taloudellinen kantokyky, laatujérjestelmé, seuranta- ja
raportointijdrjestelmd, mukaan lukien kustannusten seurantajirjestelm#. Viimeksi mainittu
tuottaa tietoja sekd kansalaisille valintojen perustaksi ettd jdrjestdjille seurantaa ja arviointia
varten. Valtio mérdd palvelujen tuottajille maksattavien rahoitusosuuksien periaatteista. Ra-
hoitusosuus on samasta palvelusta kaikille tuottajille sama. ”Raha seuraa asiakasta” eli julki-
nen rahoitusosuus osoitetaan sille tuottajalle, jonka asukas on valinnut. Valtio péittad perittd-
vistd asiakasmaksuista, jotka myos ovat samat tuottajasta riippumatta.

Valtio pdittdd valinnanvapausjirjestelmén reunaehdoista, joiden puitteissa maakunta voi
paittad valinnanvapausjérjestelmin toteuttamista koskevista yksityiskohdista.

Valtio osoittaa maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimiseen rahoituksen, joka
voittopuolisesti perustuu ns. tarvevakioituun kapitaatioon. Tarvevakioidulla kapitaatiolla tar-
koitetaan viestomiiripohjaista rahoitusmallia, jossa otetaan huomioon asukasluvun liséksi
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esimerkiksi véeston ikdrakenne ja sairastavuus °. Listksi valtio voi pattis kiyttas terveys- ja
hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuusvaatimuksia tukevia kannustimia.

2 Kapitaatiomallin rakentamista kasitelia4n sote-uudistuksen rahoitus ja resurssiohjauksen vaimisteluryhméssa.



4 VAIHTOEHTOISET VALINNAN-
VAPAUTTA TOTEUTTAVAT MALLIT

Selvityshenkiléryhmd esittdd esiselvityksessddn vaihtoehtoisia malleja valinnanvapauden
toteuttamiseksi. Kaikissa malleissa ldhtokohtana on, ettd nykyisenlaajuista valinnanvapautta ei
supisteta.

4.1 PAAASIALLISET TOIMINTA- JA PALVELUMUODOT

Valinnanvapaus mééritelldén vaihtoehtoisissa malleissa koskemaan niité toiminta- ja palve-
lumuotoja, jotka yksil¢id4dn ao. lainsdddannossd. Jatkosuunnittelussa tulisi kuitenkin huoleh-
tia siitd, ettei timé menettely aseta esteitd potilaiden omahoitoon ja omatoimisuuteen kannus-
tamiseen eikd uusien palvelujen jakelukanavien kiyttoon (esim. internet- ja ryhmévastaanotot,
internet-vilitteinen terveydentilan valvonta, potilaiden itse kerdéimien terveystietojen ja laske-
tieteellisten tutkimus- ja seurantatietojen hyddyntdminen).

4.1.1 Sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut

sosiaalityd

sosiaaliohjaus

sosiaalinen kuntoutus

perhetyd

kotipalvelu

kotihoito

asumispalvelut

laitospalvelut

liikkkumista tukevat palvelut

péihdetyd (myds terveyskeskuksen vastuu)
mielenterveystyd (myds terveyskeskuksen vastuu)
kasvatus- ja perheneuvonta

4.1.2 Sosiaalihuollon erityislakien mukaiset palvelut

lastensuojelu

ikddntyneen véestén toimintakyvyn tukeminen sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalvelut
(padosa toteutuu sosiaalihuoltolain mukaisin eli yleisin palveluin)

kehitysvammaisten erityishuolto

vammaispalvelut ja tukitoimet vammaisuuden perusteella jérjestettévistd palveluista ja tuki-
toimista

kuntouttava tyStoiminta

toimeentulotuki

sosiaalinen luototus

perhehoito

lapsen huolto ja tapaamisoikeus

adoptio

elatustuki

isyyden tunnustaminen

rikosasioiden sovittelu

omaishoidontuki

4.1.3 Perusterveydenhuollon palvelut

yleisladkérin vastaanotto
terveydenhoitajan ja sairaanhoitoajan itsendinen vastaanotto
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ditiysneuvola

lastenneuvola

muu terveyden edistiminen ja ennaltachkiisy
kuntoutus- ja terapiapalvelut

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

suun terveydenhuolto

tydterveyshuolto

ympiristoterveydenhuolto

4.1.4 Erikoissairaanhoidon palvelut

erikoisalojen avohoito sekd diagnostiikka- ja toimenpideyksikot

sairaalahoito
ensihoito- ja péivystystoiminta

42  VALINNANVAPAUTTA TOTEUTTAVIEN
VAIHTOEHTOJEN ARVIOINTI

Vaihtoehtoisia valinnanvapausjérjestelmis verrataan kdyttamilld seuraavaa arviointikehik-
koa, joka on johdettu uudistukselle asetetuista tavoitteista sekd valinnanvapausjérjestelmien
ominaisuuksista kansainvilisten esimerkkien mukaan:

A. Asiakkaan nakdkulma

Asiakkaan oikeus

Suomessa asuvan oikeus valinnanvapau-
teen on sdddettivd laissa. Koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Valinnanvapauden laajuus (asiakkaille)

Vaihtelee vaihtoehdon mukaan.

Asiakkaisiin vaikuttavat insentiivit (oletettu

terveyshyoty, sosiaalinen turvallisuus ja
hyvinvointi sekd palvelujen saatavuus ja

laatu)

Selvityshenkiloiden esittdméstd valinnan-
vapauden toteuttamistavasta johtuen tuot-
tajien vililld vallitsee laatukilpailu. Sen ta-
kaamiseksi kdytdnnossi kaikkien tuottajien
tdytyy mitata ja avoimesti raportoida jér-
jestdjdn valitsemien laatuindikaattorien tu-
loksia. Valinnanvapauden oletetaan paran-
tavan palvelujen saatavuutta, mikd lisdé
kansalaisen kiinnostusta valinnallaan vai-
kuttaa. Koskee kaikkia vaihtoehtoja.

Valintaa tukevan informaation olemassa-

olo, jakelu ja saatavuus

Ymmadrrettdvin ja helposti saatavan tiedon
olemassaolo on yhti tirked4 kaikissa vaih-
toehdoissa. Laaja valinnanvapaus edellyt-
td4 kuitenkin kattavaa asiakkaan kdytOssi
olevaa palvelujen laatu- ja saatavuustieto-
jérjestelmdd, jonka avulla asukas pystyy
valitsemaan eri vaihtoehdoista.

Asiakkaille valinnasta koituvat kustannuk-
set_ja niiden _mahdollinen korvaaminen
(asiakasmaksut, matkakustannukset)

Laaja valinnanvapaus lisinnee paikallista
palvelujen tarjontaa ja hillitsee kansalaisen
valinnanvapaudesta johtuvia vélillisid kus-
tannuksia. Laaja valinnanvapaus voi kui-
tenkin liséitd matkakustannuksia.
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Erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden

aseman vaaliminen ja palveleminen

Kaikkien vaihtoehtojen osalta pitdd var-
mistaa, ettd erityisti tukea tarvitsevia asi-
akkaita varten luodaan riittdvét tukijirjes-
telyt palveluihin ohjaamiseksi. Vaatimus
voi olla haasteellinen pienille toimijoille.

B. Palvelujen tuottajan nékékulma

Tuottajien markkinoille pddsy

Laaja valinnanvapaus tarjoaa monentyyp-
pisille palvelujen tarjoajille mahdollisuu-
den aloittaa toiminta ja padsti julkisen ra-
hoituksen piiriin. Kaikissa vaihtoehdoissa
tarvitaan rahoittajan ennakkohyviksyntd
(auktorisointimenettely). Jérjestelmd on
hallinnollisesti kevyempi kuin kilpailutus,
ja antaa myos pienille toimijoilla mahdol-
lisuuden hankkiutua julkisrahoitteisten
palvelujen tuottajiksi.

Tuottajille suunnatut taloudelliset insentii-
vit

(rahoitusmallit)

Kaikissa vaihtoehdoissa on syytd soveltaa
samanlaisia rahoitusmalleja. “Vdestovas-
tuupalveluissa” ne ovat kombinaatio (1)
tarveperusteisesta kapitaatiosta, (2) laa-
dusta ja vaikuttavuudesta riippuvista hyvi-
tyksistd tai sanktioista sekd (3) sosiaali- ja
terveyspoliittisten tavoitteiden mukaisista
erilliskorvauksista. Muissa palveluissa
kiytetédsin rahoitusmuotoja (2) ja (3).

Rahoitusmalleilla kannustetaan tuottajia
korkeaan laatuun, vaikuttavuuteen seki
kustannustehokkaaseen toimintaan. Tun-
netut riskit, kuten ali- ja ylihoito, kustan-
nusten vyoryttiminen muiden tuottajien
kannettaviksi ja asiakkaiden viérd vali-
koiminen, estetdén.

Tuottajan vastuu (esim. laadusta ja potilas-

turvallisuudesta) ja sen toteutuminen

Kaikissa vaihtoehdoissa ennakkohyviak-
synnilld, rahoitusmalleilla sekd rahoitta-
jan ja jérjestdjén seurannalla ja valvonnal-
la varmistetaan tuottajan vastuun toteutu-
minen. Kéytdssi ovat sanktiot, kuten auk-
torisoinnin peruuttaminen, sopimussakot
ja tuottajan vastuu toiminnassaan syntyvi-
en komplikaatioiden hoitamisesta tai nii-
den kustannusten korvaamisesta. Normaa-
litilanteessa vastuu realisoituu asiakkaiden
vihenemiselld heiddn kiyttdessdén valin-
nan vapauttaan.

C. Rahoittajan nadkékulma

Rahoitus (rahoituksen kohdentaminen tuot-

tajille)

Laaja valinnanvapaus edellyttdd nykyistd
monimuotoisemman ja uudistuksen ta-
voitteita tukevan rahoitusjirjestelmin
luomista ja soveltamista.

Jdrjestiminen _ja sddtely (markkinoiden
ohjaus, valtion tehtdivd)

Markkinoiden ohjaus tapahtuu aukto-
risointikriteerejd ja — sdéntdjd ja rahoitus-
jérjestelmdd muokkaamalla sekd puuttu-
malla kilpailua véiristdviin ja hyvinvoin-
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ti- ja terveyspoliittisten tavoitteiden ja
ammatillisten vaatimusten kanssa ristirii-
dassa oleviin tuottajien toimintamuotoi-
hin. N#itd keinoja tarvitaan kaikissa vaih-

toehdoissa.
Toimeksiantojen, sopimusten ja laskutuspe- Toiminta riippuu valinnanvapauden laa-
rusteiden tarkistus ja seuranta juudesta. Tarvitaan keskitettyd osaamista.
Laadunvarmistus ja ammatillisen toiminnan Viranomaisvalvonta tulee suorittaa sa-
valvonta malla tavalla rijppumatta vaihtoehdoista.

Tehtéivd on suorassa suhteessa toimijoi-
den lukumdérién, joka kasvaa valinnan-
vapauden laajetessa.

4.3 VAIHTOEHTOJEN ESITTELY JA ARVIOINTI

Selvityshenkilst ehdottavat ettei ympdristiterveydenhuoltoa hoideta osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujirjestelmad.

Selvityshenkilst esittdvit my6s, ettd sosiaalihuollon erityislakien mukaisia palveluja, van-
huspalveluja lukuun ottamatta, koskevat valinnanvapauskysymykset selvitetidn erikseen ja
ettd niistd padtetdan jatkotyossd. Erityislait sisdltdvit sekd yleisid, perustasolle kuuluvia palve-
luja ettd pitkille erikoistuneita palveluja ja myos tahdonvastaisia palveluja. Kysymys yleisten
palvelujen ja vaativan erityistason palvelujen jdsentimisestd ja soveltuvuudesta valinnanva-
pauden piiriin edellyttdd perusteellisempaa analyysid kuin mitd on mahdollista tehdd nyt kay-
tettédvissé olevin tiedoin.

Selvityshenkil6t ovat tarkastelleet neljdd vaihtoehtoista tapaa toteuttaa valinnanvapaus so-
siaali- ja terveydenhuollossa (Taulukko 1 liitteend):

e "Omatiimi" ja muut sosiaali- ja terveyspalvelut

e  Viestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus ja tdydentévit palvelut
e  Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus ja tdydentévit palvelut

e Integroitu sosiaali- ja terveyskeskus

Valinnanvapauden laajuus vaihtelee vaihtoehtojen vililld. Laajin se on vaihtoehdossa 1 ja
suppein vaihtoehdossa 4. Varsinkin laajan valinnanvapauden vaihtoehdoissa tulee sallia, ettd
auktorisoidut toimijat voivat ilmoittautua hoitamaan useita palveluja ja palvelukokonaisuuk-
sia.

4.3.1 "Omatiimi” ja muut sosiaali- ja terveyspalvelut (erittain
laaja valinnanvapaus ja palvelujen tuottajien
moninaisuus)

e ”Omatiimi”

”Omatiimi” muodostuu omaldikiristd (yleisladkari), terveydenhoitajasta tai sairaanhoitajasta
sekd sosiaalityontekijdstd ja sosiaalineuvojasta. Se vastaa erdissd muissa Euroopan maissa
kéytettavad “perhelddkarimallia”, kuitenkin tiydennettynd sosiaalihuollon ja -tyon asiantunti-
jalla. Asiakas ilmoittautuu perustason palveluntuottajalle, joka toimii portinvartijana ja tekee
ensimmdisen palvelutarpeen arvioinnin. Tarvittaessa asiakkaalle osoitetaan “omatiimi”, jota
voi” vaihtaa sddnndllisin viliajoin. ”Omatiimi” hoitaa sekd portinvartijan roolia suhteessa
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ettd asiakkaan palvelujen ohjausta.
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- Omatiimin toiminta sisiltdd sosiaaliohjauksen, sosiaalityontekijin vastaanoton,
yleislddkédrin vastaanoton ja terveyden- ja sairaanhoitajan itsendiset vastaanotot.

Rahoitusmalli

Mallissa rahoitus perustuu tarvepohjaiseen kapitaatioon. Lisédksi rahoitukseen liitetésin laatuta-
voitteiden toteutumiseen liittyva lisdrahoitus sekd hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoittei-
den mukaan priorisoiduista toiminnoista muodostuva toimintokohtainen lisérahoitus.

e Muut valinnanvapausjiirjestelméin piirissd olevat yksittiiset toiminta- ja palvelu-
muodot

Seuraavat toiminta- ja palvelumuodot siséllytetddn valinnanvapauden piiriin:

sosiaality®

sosiaalinen kuntoutus

perhety6

kotipalvelu

kotihoito

asumispalvelut

laitospalvelut

litkkumista tukevat palvelut
pdihdetyd

mielenterveystyo

kasvatus- ja perheneuvonta
ditiysneuvola

lastenneuvola

muu terveyden edistiminen ja ennaltachkiisy
kuntoutus- ja terapiapalvelut
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
suun terveydenhuolto
tydterveyshuolto

Midritellyt osat erikoisalojen avohoidosta sekd toimenpideyksikdiden toiminnasta (esim.
ennalta suunnitellut hyvin rajattavissa olevat hoitokokonaisuudet, kuten p#ivikirurgia) ja més-
ritellyt osat sairaalahoidosta voitaisiin siséllyttd4 valinnanvapauden piiriin. Valinnanvapauden
piiriin ottamisen kriteereisté, kuten ldhetekéytdnnoists, olisi kuitenkin péadtettéva.

Rahoitusmalli

Valinnanvapauden piiriin kuuluvat yksittéiset toiminnot ja palvelut rahoitettaisiin kiinteén ja
muuttuvien rahoituserien yhdistelméni rahoittajan tavoitteiden pohjalta. Hyvin mééritellyissd
palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinted rahoitus (“pakettihinnoittelu”), johon voi
liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderia.

Vaihtoehdon arviointi

A. Asiakkaan ndkokulma

Asiakkaan valinnanvapaus on erittdin laaja. Laaja valinnanvapaus lisdnnee paikallisten palve-
lujen tarjontaa, koska palvelut lihtokohtaisesti halutaan ldheltd. Malli ndin ollen véhentiisi
valinnanvapaudesta aiheutuvia vilillisid kustannuksia.

Mallin oletetaan lisddvin palvelujen tarjoajia ja ennen kaikkea pienien toimijoiden méaérda.
Tamén vuoksi kattavan asiakkaan kdytossd olevan palvelujen laatu- ja saatavuustietojirjestel-
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mén luominen on haastavaa. Pienille toimijoille seké tiedotus ettd toiminta-, laatu- ja kustan-
nustietojen julkaiseminen on suhteellisesti ottaen suuritdista.

Erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelemiseksi pienen palveluntarjoajan palveluoh-
jaajan tulee olla moniosaaja. Isoilla palveluntarjoajilla on mahdollisuus erikoistua.

B. Palvelujen tuottajan ndkékulma
Malli helpottaa pienten toimijoiden pédsy#d markkinoille. Pienille toimijoille riskien hallinta ja

vastuun kantaminen on kuitenkin raskaampaa kuin isoille toimijoille.

C. Rahoittajan néikdkulma
Valinnanvapauden laajuuden vuoksi rahoittajan ja jdrjestdjén hallinnollinen taakka rahoituk-
sen kohdentamisessa, markkinoiden ohjauksessa, toimeksiantojen, sopimusten ja laskutuspe-

rusteiden tarkistamisessa ja seurannassa seki laadunvarmistuksessa ja ammatillisen toiminnan
valvonnassa on suuri.

Vaihtoehdon edut ja haitat

Vaihtoehdon selvd etu on erittdin laaja valinnanvapaus. Liséksi korostuu “omatiimi”-
toiminnan kautta viliton ja jatkuva hoitosuhde muutaman tydntekijén ja kansalaisen ja hidnen
perheensd vilille. ”Omatiimi”-yksikkoé on kuitenkin pienuutensa vuoksi haavoittuvainen.
Vaihtoehdossa jérjestdjan rooli korostuu seké palvelujen olemassaolon takaajana ettéd toimijoi-

den valvojana.

4.3.2 Vaestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus ja
taydentavat palvelut (laaja valinnanvapaus ja
toimijoiden moninaisuus)

e Viiestévastuinen sosiaali- ja terveyskeskus (julkinen, yksityinen tai kolmannen sekto-
rin toimija)

Vastaa toiminnoiltaan nykyisten terveyskeskusten toimintaa lukuun ottamatta neuvolatoimin-
taa, kuntoutusta, suun terveydenhuoltoa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja tydterveys-
huoltoa.

Asiakas ilmoittautuu valitsemansa vdestdvastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen piiriin.
Palvelua voi vaihtaa tietyn mééirédajan jélkeen.

Vaestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa seuraavat toiminnat ja palvelut:

sosiaalityd

sosiaaliohjaus

sosiaalinen kuntoutus

perhetyd

péihdety6

mielenterveystyd

kasvatus- ja perheneuvonta

yleisladkérin vastaanotto

terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto
sosiaalitydntekijén itsenéiinen vastaanotto
muu terveyden edistdminen ja ennaltachkiisy
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Rahoitusmalli
Mallissa rahoitus perustuu tarvepohjaiseen kapitaatioon. Lisdksi rahoitukseen liiteté#in laatuta-
voitteiden toteutumiseen liittyvi lisdrahoitus sekd hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoittei-
den mukaan priorisoiduista toiminnoista muodostuva toimintokohtainen lisdrahoitus.

Sosiaali- ja terveyskeskus harkitsee vastuulleen kuuluvien palvelujen jirjestdmistd kilpai-
luttamalla tai niiden siséllyttdmistd valinnanvapausjérjestelméén.

e Muut valinnanvapausjiirjestelmén piirissé olevat toiminta- ja palvelumuodot

Muita valinnanvapausjarjestelman piirissé olevia toiminta- ja palvelumuotoja ovat:

kotipalvelu

kotihoito

asumispalvelut
laitospalvelut

liikkumista tukevat palvelut
gitiysneuvola

lastenneuvola

kuntoutus- ja terapiapalvelut
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
suun terveydenhuolto
tydterveyshuolto

Valinnanvapauden piiriin ottamisen kriteereistd olisi pastettavi. Madritellyt osat erikoisalojen
avohoidosta sekd toimenpideyksikdiden toiminnasta (esim. ennalta suunnitellut hyvin rajatta-
vissa olevat hoitokokonaisuudet, kuten péivakirurgia) ja méadritellyt osat sairaalahoidosta voi-
taisiin siséllytt44 valinnanvapauden piiriin.

Rahoitusmalli:

Valinnanvapauden piiriin kuuluvat yksittdiset toiminnot ja palvelut rahoitettaisiin kiintedn ja
muuttuvien rahoituserien yhdistelmén rahoittajan tavoitteiden pohjalta. Hyvin mééritellyissé
palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinted rahoitus (pakettihinnoittelu™), johon voi
liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderis.

Vaihtoehdon arviointi

A. Asiakkaan ndkokulma
Asiakkaan valinnanvapaus olisi laaja. Laaja valinnanvapaus oletettavasti lisdd nykytilantee-
seen verrattuna paikallisten palvelujen tarjontaa, koska palvelut halutaan paésiéntoisesti ldhel-

té.

Mallin oletetaan lisd4vén palvelujen tarjoajia ja ennen kaikkea pienien toimijoiden méara.
Tdmin vuoksi kattavan asiakkaan kdytdssd olevan palvelujen laatu- ja saatavuustietojérjestel-
mén luominen on haastavaa. Pienille toimijoille sekd tiedotus ettd toiminta-, laatu- ja kustan-
nustietojen julkaiseminen on suhteellisesti ottaen suuritdist.

Laaja valinnanvapaus lisdnnee paikallista palvelujen tarjontaa ja hillitsee asiakkaan valin-
nanvapaudesta johtuvia vilillisid kustannuksia.

Viestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus pystyy hyvin ylldpitimé&n moniongelmaisten
asiakkaiden palvelujen ohjausta.
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B. Palvelujen tuottajan ndkokulma
Malli helpottaa pienten toimijoiden padsyd markkinoille. Sosiaali- ja terveyskeskus voi kokon-
sa ja laajan sekd monipuolisen osaamisensa ansiosta hallita riskejé pienié toimijoita paremmin.

C. Rahoittajan nikokulma
Rahoituksen hallinnoinnin, markkinoiden ohjauksen, toimeksiantojen, sopimusten ja laskutus-
perusteiden tarkistuksen ja seurannan hallinnollinen taakka vdestovastuisessa sosiaali- ja ter-

veyskeskus-mallissa riippuu toimijoiden lukum#érésta.

Mallin edut ja haitat
Laaja valinnanvapaus lisd4 tuottajien moninaisuutta ja lukuméérid seki lisdd kilpailua ja siten

toiminnan laatua. Kynnys aloittaa toiminta madaltuu ja myos pienille yrityksille syntyy mah-
dollisuuksia pddstd palveluntuottajaksi. Tdma voi edistdd paikallispalvelujen tarjontaa. Haitta-
na ovat jarjestelmdn monimutkaisuus ja korkeat transaktiokustannukset. Huolenaiheena on
kilpailun keskittyminen asutuskeskuksiin, jolloin harvaan asutut alueet eivit hydtyisi valin-
nanvapaudesta, mikd voi heikent4d yhdenvertaisuutta.

4.3.3 Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus (julkinen,
yksityinen tai kolmannen sektorin toimija)

Asiakas ilmoittautuu valitsemansa monitoimisen sosiaali- ja terveyskeskuksen piiriin. Palvelua
voisi vaihtaa tietyn méériajan jélkeen.

Monitoimisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotetaan seuraavat toiminnat ja palvelut:

sosiaalityo

sosiaaliohjaus

sosiaalinen kuntoutus

perhety6

pdihdetyd

mielenterveystyd

kasvatus- ja perheneuvonta

yleislédikédrin vastaanotto

terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto
sosiaalihoitajan itsendinen vastaanotto
ditiysneuvola, lastenneuvola

muu terveyden edistdminen ja ennaltachkiisy
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
tydterveyshuolto

Rahoitusmalli:
Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus-mallin rahoitus perustuu tarvepohjaiseen kapitaati-
oon. Lis#ksi rahoitukseen liitetd#in laatutavoitteiden toteutumiseen liittyva lisdrahoitus sekd
hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoitteiden mukaan priorisoiduista toiminnoista muodostu-
va toimintokohtainen lisérahoitus.

Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus harkitsee vastuulleen kuuluvien palvelujen jéirjes-
tamistd “alihankintoina” joko kilpailuttamalla tai siséllyttimilld ne valinnanvapausjérjestel-
méin.
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e Muut valinnanvapausjérjestelmin piirissi olevat toiminta- ja palvelumuodot

Muita valinnanvapausjarjestelmén piirissé olevia toiminta- ja palvelumuotoja ovat:

kotipalvelu

kotihoito

asumispalvelut
pitk#aikainen laitoshoito
liikkumista tukevat palvelut
kuntoutus- ja terapiapalvelut
suun terveydenhuolto

Valinnanvapauden piiriin ottamisen kriteereisté olisi pAdtettiva. Méadritellyt osat erikoisalo-
jen avohoidosta sekd toimenpideyksikdiden toiminnasta (esim. ennalta suunnitellut hyvin
rajattavissa olevat hoitokokonaisuudet, kuten pdivikirurgia) ja mddritellyt osat sairaalahoidos-
ta voitaisiin sisdllyttdd valinnanvapauden piiriin.

Rahoitusmalli:

Valinnanvapauden piiriin kuuluvat yksittdiset toiminnot ja palvelut rahoitettaisiin kiintedn ja
muuttuvien rahoituserien yhdistelméné rahoittajan tavoitteiden pohjalta. Hyvin mééritellyisséd
palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinted rahoitus (“pakettihinnoittelu”), johon voi
liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderi.

Vaihtoehdon arviointi

A. Asiakkaan néikokulma

Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskusmallissa valinnanvapaus on asiakkaan ndkokulmasta
suppeampi. Valinta kohdistuu ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskukseen, jonka profiili on
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Yksittdisistd palveluista valinnanvapauden piirissé
ovat vammais- ja vanhustenhuoltopalvelut, kuntoutus- ja terapiapalvelut, suun terveydenhuol-
to sekd médritellyt erikoispalvelut.

Vaihtoehdossa valinnanvapaus on ulotettu niihin palveluihin, joiden kohdalla loytyy paikal-
listen palvelujen tarjontaa. Asiakkaiden neuvonta- ja ohjaustehtivdi on helpompaa kuin laa-
jemman valinnanvapauden malleissa, koska toimijoita on vihemmin.

Jos suppeampi valinnanvapaus edelleen turvaa paikallista palvelujen tarjontaa, asiakkaan
valinnanvapaudesta johtuvat vililliset kustannukset eivit kasva.

Vaihtoehdon mukaisella sosiaali- ja terveyskeskuksella on hyvit valmiudet ylldpitdd mo-
niongelmaisten asiakkaiden palvelujen ohjausta.

B. Palvelujen tuottajan néikokulma
Valinnanvapauden piirissd on pienempi m#drd palveluita, mutta niistd kiinnostuneille toimi-

Jjoille on pédsy markkinoille. Koska monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus voi sisillyttaa
omalle vastuulle kuuluvia palveluja valinnanvapausjérjestelméén, syntynee alueellista vaihte-
lua.

Sosiaali- ja terveyskeskus voi kokonsa ja osaamiskirjonsa ansiosta hallita riskejd pienid
toimijoita paremmin.

C. Rahoittajan ndkékulma
Suppeampi valinnanvapaus vaatii vihemmé&n monimutkaisen rahoitusjérjestelmén kuin edelli-

sissd vaihtoehdoissa. Valinnanvapauden suppeudesta johtuen myds markkinoiden ohjausteh-
tidvd on kevyempi ja toimeksiantojen, sopimusten ja laskutusperusteiden tarkistus ja seuranta
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yksinkertaistuu. Laadunvarmistus ja ammatillisen toiminnan valvonta tulee suorittaa vaihtoeh-
doista riippumatta, mutta tehtdvén laajuus riippuu toimijoiden lukuméaéarésta.

Vaihtoehdon edut ja haitat
Uudistuksen rakenteellista integraatiota koskeva tavoite toteutuu paremmin kuin laajan valin-

nanvapauden vaihtoehdoissa. T#ssd mallissa sosiaali- ja terveyskeskus saa myds selkeimmén
“kansanterveydellisen” profiilin. Valinnanvapauden ulottaminen asiakkaan kotona toteutetta-
viin palveluihin voi houkutella paikallisia yrittijid, jotka varmistavat palvelujensa saatavuu-
den.

4.3.4 |Integroitu sosiaali- ja terveyskeskus (julkinen,
yksityinen tai kolmannen sektorin toimija)

Asiakas ilmoittautuu valitsemansa integroidun sosiaali- ja terveyskeskuksen piiriin. Palve-
lua voi vaihtaa tietyn mééréajan jilkeen.

Integroitu sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa kaikki toiminta- ja palvelumuodot.

Tdmén vaihtoehdon kohdalla on erikseen harkittava suun terveydenhuollon asemaa.

Valinnanvapaus ulottuu sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan ja méériteltyihin erikois-
palveluihin.

Rahoitusmalli:
Mallissa rahoitus perustuu tarvepohjaiseen kapitaatioon. Lis#ksi rahoitukseen liitetéén laatuta-
voitteiden toteutumiseen liittyvi lisdrahoitus sekd hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoittei-
den mukaan priorisoiduista toiminnoista muodostuva toimintokohtainen lisirahoitus. Erikois-
palvelujen tuottaja saa kiintedn ja muuttuvien rahoituserien yhdistelmén rahoittaja-jérjestdjan
tavoitteiden pohjalta.

Sosiaali- ja terveyskeskus harkitsee vastuulleen kuuluvien palvelujen jarjestyttdmistd kil-
pailutusta tai kilpailutusta tai niiden siséllyttimistd valinnanvapausjérjestelméén.

Téydentivit vaihtoehdot

Valinnanvapauden piiriin ottamisen kriteereistd olisi padtettava. Madritellyt osat erikoisalojen
avohoidosta seké toimenpideyksikdiden toiminnasta (esim. ennalta suunnitellut hyvin rajatta-
vissa olevat hoitokokonaisuudet, kuten péivikirurgia) ja mééritellyt osat sairaalahoidosta voi-
taisiin siséllyttds valinnanvapauden piiriin.

Rahoitusmalli:

Valinnanvapauden piiriin kuuluvat yksittdiset toiminnot ja palvelut rahoitettaisiin kiintesn ja
muuttuvien rahoituserien yhdistelméni rahoittajan tavoitteiden pohjalta. Hyvin miéritellyissi
palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinted rahoitus (“pakettihinnoittelu”), johon voi
liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderia.

Vaihtoehdon arviointi

A. Asiakkaan ndkokulma

Asiakkaan valinnanvapaus rajoittuu sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan. Tdmén lisdksi
sdilyy mahdollisuus nykylainsddddnnon perusteella valita, missd julkisessa erikoissairaanhoi-
don yksikossd hoito toteutetaan, kun tarve on todettu sosiaali- ja terveyskeskuksessa.

Valintaa tukevan tiedon olemassa olo, jakelu ja saatavuus jadvit integroidun sosiaali- ja
terveyskeskuksen vastuulle.

Jos puuttuvasta valinnanvapaudesta huolimatta edelleen turvataan paikallisten palvelujen
tarjonta, kansalaisen valinnanvapaudesta johtuvat vililliset kustannukset eivit kasva.
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Integroidulla sosiaali- ja terveyskeskuksella on hyvit valmiudet ylldpitdd moniongelmais-
ten asiakkaiden palvelujen ohjausta.

B. Palvelujen tuottajan nékdkulma
Todennidkdisesti vain isoilla yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille on edellytyksia luoda
tidyden palvelun sosiaali- ja terveyskeskuksia. Pienemmiéit tuottajat voisivat pééstd markkinoil-

le sosiaali- ja terveyskeskuksen alihankintojen kautta.
Koska tuottajaorganisaatiot ovat suuret, ne voivat yllépitds erikostuneita toimintoja, kuten
laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden edistimist.

C. Rahoittajan ndkokulma

Rahoittaja méiérittelee vain sosiaali- ja terveyskeskusta koskevan rahoitusjirjestelmén. Mark-
kinoiden ohjaus suuntautuu sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaan ja niiden suorittamiin
alihankintoihin. Toimeksiantojen, sopimusten ja laskutusperusteiden tarkistus ja seuranta on

yksinkertaista, koska toimijoiden lukumééri on pieni.

Vaihtoehdon edut ja haitat

Valinnanvapaus on suppeaa ja siitd saatavat hyddyt vdhdisemmét kuin muissa vaihtoehdoissa.
Vaihtoehto luo kuitenkin paremmat edellytykset sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliseen
integraatioon, koska palvelut tuotetaan voittopuolisesti samassa organisaatiossa. Mikéli sosi-

aali- ja terveyskeskus ei ole maakunnan omistama, séilyy organisatorinen rajapinta sairaaloi-
hin.

4.3.5 Erikoispalvelujen sisallyttdminen
valinnanvapausjarjestelman piiriin

Muualta saadut kokemukset osoittavat, ettd hyvin rajatut erikoispalvelut sopivat hyvin toteu-
tettaviksi valinnanvapausjirjestelmdd hyodyntden. Etuna on palvelujentuottajien erikoistumi-
nen, jolloin toiminnan laadun voidaan olettaa paranevan ja kustannustehokkuuden lisdéintyvin.
Palvelut voivat olla joko ennalta suunniteltuja tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd tai yhden asia-
kas- tai potilasryhmiin kaikkia palveluja koskevien kokonaisuuksien tarjontaa.

¢ Ennalta suunnitellut erikoispalvelut

Maééritellyt osat erikoisalojen avohoidosta sekd toimenpideyksikdiden toiminnasta (esim. en-
nalta suunnitellut hyvin rajattavissa olevat hoitokokonaisuudet, kuten péivékirurgia) ja selkeiti
kokonaisuuksia muodostavat osat sairaalahoidosta (esimerkiksi ennalta suunniteltu lonkan
tekonivelleikkaus) voidaan siséllyttdd valinnanvapauden piiriin. Tém ratkaisu soveltuu osaksi
kaikkia edelld esitettyjé vaihtoehtoja.

Rahoitusmalli:

Tuottajille kohdennetun rahoituksen muoto vaihtelee suoriteperusteisesta korvauksesta (esim.
erikoisldgkirin vastaanotto) hoitoepisodista suoritettavaan kokonaiskorvaukseen (“pakettihin-
noittelu™). Lisdksi voidaan sisdllyttdd tuloksellisuuden ja laatutavoitteiden saavuttamiseen
liittyvid eris.

e Erityisryhmien viestovastuullinen toiminta

Kaikissa malleissa on mahdollista siséllyttdd valinnanvapausjérjestelmén piiriin tiettyjen eri-
tyisryhmien véestovastuullinen toiminta, esimerkiksi tietyt vammaisryhmét tai diagnoosiryh-
miit, kuten diabetespotilaat. Nille ryhmille palvelujen tuottaja takaa kaikki tarvittavat palvelut
integroidusti.
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Rahoitusmalli:
Mallin rahoitus perustuu tarvepohjaiseen kapitaatioon. Lis#ksi rahoitukseen liitetiin laatuta-
voitteiden toteutumiseen liittyvi lisdrahoitus.

Vaihtoehdon arviointi
Sisiltyy laajan valinnanvapauden vaihtoehtoon, jonka arviointi 16ytyy kohdasta 4.3.1.

Vaihtoehdon edut ja haitat
Laaja valinnanvapaus erikoispalvelujen osalta mahdollistaa erikoistuneiden tuottajien hakeu-

tumisen palveluntuottajaksi. Lisadntyvi erikoistuminen ja kilpailu parantavat toiminnan laatua
ja kustannustehokkuutta. Toiminta mitd ilmeisimmin sijoittuu asutuskeskuksiin, jolloin har-
vaan asutut alueet eivit hyotyisi valinnanvapaudesta, miki voi heikentid yhdenvertaisuutta.

Jatkoty®
Ty6ryhmi tulee jatkotyon yhteydessd tarkentamaan valinnanvapauden ja viranomaistehtivien

suhdetta ja selvittimién valinnanvapautta koskevia kehittymassi olevia toimintamalleja, kuten
henkilokohtaisen budjetoinnin soveltamista valinnanvapauden toteuttamiseen.
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
MONIKANAVAISEN
RAHOITUSJARJESTELMAN
YKSINKERTAISTAMINEN

Selvityshenkilstydryhmin asettamispédtoksen mukaan selvitystydssé tulee selvittdd kdytinnon
vaihtoehdot monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamiseen siten, ettd uudistukset tukevat
sosiaali- ja terveydenhuollon reformia ja julkisen talouden tasapainottamista. Tavoitteena
rahoitusuudistuksessa on erityisesti vihentdd rahoitusjérjestelmédn sisdltyvid piirteitd osaop-
timointiin ja luoda edellytykset sille, ettd asiakkaat saavat kustannusvaikuttavia integroituja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja ettd rahoitusjérjestelmi osaltaan kannustaa kustan-
nusvaikuttavuuden parantamiseen.

Viliraportissa on tarkoitus kartoittaa pi#vaihtoehdot malleista, joilla voidaan yksinkertais-
taa monikanavaista rahoitusta.




5 JULKISTEN SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN RAHOITUKSEN
NYKYTILA

Terveyspalveluja merkittivdsti rahoittavia tahoja ovat nykydan kunnat, valtio, kotitaloudet,
Kansaneldkelaitos, tydnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Sosiaalipalvelut rahoitetaan pai-
osin kunnan ja valtion varoista seké asiakasmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat
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Kuvio 1 Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat vuonna 2012 (Sosiaali- ja terveyden-
huollon keskeiset rahavirrat, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportti 22/2014).
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6 SELVITYSTYON LAHTOKOHDAT JA
RAJAUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen haasteita ja vahvuuksia on késitelty
viime vuosina useassa eri selvityksess4®, joita on soveltuvin osin hyodynnetty esiselvityksen
laatimisessa. Selvityshenkiloryhmé nostaa monikanavarahoituksen merkittivimmiksi ongel-
miksi seuraavat tekijit:

1. Monimutkainen ja useasta rahoituskanavasta koostuva jirjestelmi tarjoaa mahdolli-
suuden epéedulliseen osaoptimointiin eli mahdollisuuteen siirtdd kustannuksia toisel-
le toimijalle. Tém4 voi johtaa kokonaisuuden kannalta epdedulliseen lopputulokseen.

2. Monikanavarahoitus vaikeuttaa kustannustehokasta sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatiota ja johtaa asiakkaan palvelujen pirstaleisuuteen.

3. Monikanavarahoitus vaikeuttaa kustannustehokkaan ja vaikuttavan kokonaisuuden
rakentamista.

Selvityshenkildryhm4 on tyosséddn keskittynyt toimeksiantonsa mukaisesti monikanavaisen
rahoituksen yksinkertaistamiseen. Selvitystyd koskee ldhtOkohtaisesti kaikkea kokonaan tai
osittain julkisesti rahoitettua terveys- ja sosiaalipalvelua. Tarkastelu keskittyy rahoituksen
kohdentamiseen jérjestimisvastuussa oleville maakunnille. Rahoituksen kerd@mistd valtiolle
valmistellaan samanaikaisesti tdmén selvitysty6n rinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tustyOssé.

Julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujdrjestelmien rahoituksen lisdksi selvitystyd
keskittyy erityisesti julkisen sairausvakuutuksen® sairaanhoitovakuutuksen osuuteen. Selvitys-
henkiloryhmé on pédttanyt jattdd selvitystyonsd ulkopuolelle yksityisten vakuutuslaitosten
kautta jirjestetyt lakiséiteiset vakuutukset eli liikkennevakuutuksen, lakisd4teisen tapaturmava-
kuutuksen sekd tyoeldkejarjestelmén kautta rahoitetun kuntoutuksen. Liséksi selvityshenkilo-
ryhmd on rajannut esiselvityksen ulkopuolelle sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta®
rahoitettavat pdivirahaetuudet, kuten sairauspdivirahat. Sairauspdivirahojen rahoitusvastuun
osittainen siirtdiminen maakunnille voisi sindnsi luoda kannusteita hoitojonojen lyhentémi-
seen, mutta selvityshenkiloryhmd kuitenkin katsoo, ettei aiheesta ole olemassa luotettavaa
selvitystd. Pdivdrahaetuuksien rajaaminen selvitystyon ulkopuolelle on perusteltua myos siité
syystd, ettd niilld on tiivis kytkds muihin toimeentuloturvaetuuksiin, kuten ty6ttomyysturvajir-
jestelméin ja eldkejérjestelmédn.

% OECD Reviews of Health Systems: Finland. OECD Publishing, 2005; Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehit-
tamistd ja valvontaa koskevan lainsdadannén uudistaminen. Peruslinjauksia valmistelevan tydryhman loppuraportti.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2011:7. Helsinki 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantun-
tijaryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, Raportti 4/2011. Helsinki 2011; Ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittémiseksi. Valtio-
neuvoston kansalian julkaisusarja 19/2011. Helsinki 2011; OECD Economic Surveys: Finland 2012. OECD Publishing,
2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijfaryhmé. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittéminen: Kohti
yksikanavaista alueellista jarjestajé-rahoittajaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 21/2012. Helsinki 2012; Sai-
raanhoitovakuutuksen rooli osana sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmaé. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja
muistioita 2012:34, Helsinki 2013; Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen purkamisen vaihtoehtoja
koskeva selvitys, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015: 19.

* Julkisen sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen, johon perustuvia vakuutusmaksuija
ovat vakuutetun sairaanhoitomaksu ja tydnantajan sairausvakuutusmaksu seké tyétulovakuutuksen rahoitukseen.

® Tydtulovakuutuksen etuuskuluja ovat sairaus- ja vanhempainpaivarahat seka kuntoutusrahat. Tystulovakuutuksen kuluja
ovat myés tydnantajille maksettavat korvaukset vanhempainpéivaraha-ajan vuosilomakustannuksista seka tydterveyshuol-
lon jarjestamisesta lukuun ottamatta Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiolie (YTHS) maksettavia korvauksia.
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7 EHDOTUKSET
MONIKANAVARAHOITUKSEN
YKSINKERTAISTAMISEKSI

7.1 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
MONIKANAVAVAISEN RAHOITUSJARJESTELMAN
PURKAMISTA SELVITTANEEN TYORYHMAN
EHDOTUKSET

Monikanavaisen rahoituksen purkamisen vaihtoehtoja selvittdnyt parlamentaarinen tyéryhmé
(STM raportteja ja muistioita 2015:19) esitti erilaisia malleja sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen kerdfdmiseksi ja kohdentumiseksi. Mallit sisédltdvit useita osia, joita on mahdollista
yhdistelld toisiinsa eri tavoin. Lisdksi tydryhmé esitti sairausvakuutuksen eri osa-alueiden
osalta erityiskysymyksid, jotka on mahdollista ratkaista kaikissa rahoitusmallivaihtoehdoissa
usealla eri tavalla.

Lidkkeiden rahoituksen osalta tyéryhmai totesi, ettd jarjestimisvastuun laajentaminen kos-
kemaan laitoshoidon laikkeiden lisdksi avohoidon lddkkeitd merkitsisi sitd, ettd nykyinen
valtakunnallinen avohuollon ldikkeiden arviointi- ja hinnanvahvistusmenettely ja lddkekor-
vausjirjestelméin toimeenpano hajautuisi useammalle jérjestdmisvastuulliselle taholle. Vaihto-
ehtona jarjestdmisvastuun laajentamiselle tydryhmi esitti nykyisen valtakunnallisen avohuol-
lon lddkkeiden arviointi- ja hinnanvahvistusmenettelyn seké korvausjirjestelmén séilyttamists,
mutta rahoitusvastuun siirtdmisté jarjestdmisvastuulliselle taholle. T#llin liskkeiden kustan-
nusvastuuta ei voisi endd siirtdd toiselle rahoittajalle. Lisdksi tyoryhmé nosti esille tarpeen
kehittdd yhtendistd arviointimenettelyd avo- ja laitoshoidon lddkkeille.

Matkojen rahoituksen osalta tydryhmi totesi, ettd nykyisid kuntia suuremmat jérjestdmis-
vastuulliset tahot tarjoavat mahdollisuudet yhdistdd vammaispalvelulain, kehitysvammalain ja
sairausvakuutuslain mukaisia matkoja nykyistd kattavammin ja laajemmilla alueilla. Ty6ryh-
mi totesi, ettd matkojen jdrjestdmis- ja rahoitusvastuun siirtiminen jérjestimisvastuulliselle
taholle merkitsee, ettd asianomainen taho ottaa huomioon palvelujen saavutettavuutta sekd
nykyistd laajemmin yhdistdd sosiaali- ja terveydenhuollon matkoja kokonaiskustannusten
kannalta tehokkaalla tavalla. Vaihtoehtona jirjestdmisvastuun siirtimiselle tydryhmi esitti
Kansanelikelaitoksen toimeenpanemien matkakorvausten rahoitusvastuun ainakin osittaista
siirtdmistd jirjestdmisvastuulliselle toimijalle.

Kuntoutusjarjestelmén rahoituksen osalta tyéryhmé niki tarpeen jatkoselvittamiselle. Ra-
hoituksen osalta tyéryhmén naki vaihtoehtoina Kansanelidkelaitoksen jérjestdmis- ja korvaus-
vastuun piiriin nykyisin kuuluvan sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavan kuntoutuksen (vaa-
tiva ldakinnéllinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja harkinnanvarainen kuntoutus, pl. Ke-
lan jdrjestdméd ammatillinen kuntoutus) siirtdimisen jérjestdmisvastuulliselle taholle tai sairaan-
hoitovakuutuksesta rahoitettavan kuntoutuksen sdilymisen Kansanelidkelaitoksen jérjestiména,
mutta jérjestdmisvastuullinen taho vastaisi kustannuksista.

7.2  SELVITYSHENKILORYHMAN EHDOTUKSET

Selvityshenkilot ovat pohtineet monikanavarahoituksen yksinkertaistamista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén rahoituksen kohdentamisen ndkokulmasta. Hallituksen
linjauksen mukaisesti kuntien rahoitusosuutta vastaavan rahoituksen kerdéminen siirtyy valti-
olle, joka vastaa, ainakin alkuvaiheessa, tdysimdérdisesti rahoituksen kohdentamisesta maa-
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kunnille.® Tilloin pohdittavaksi tulee, tulisiko myds sairausvakuutuksen kerddmat varat yh-
disté4 valtion kohdentamaan rahoitukseen tai tulisiko niiden erillinen kerddminen kokonaan tai
osittain lakkauttaa ja niitd vastaava rahoitusosuus ker#ts osana valtion verotusta.

Selvityksen edetessd monikanavarahoituksen yksinkertaistamisessa on katsottu perustelluk-
si tdssd vaiheessa keskittyd vaihtoehtoihin, jotka koskevat:

e sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen ja osittain tyStulovakuutuksen rahoitus-
osuuden yhdistdmisti muuhun valtion rahoitukseen kokonaisuudessaan tai osittain
sekd sen toteuttamista heti tai siirtymakauden jilkeen, tai

e sairausvakuutuksen ylldpitdmistd erillisend rahoitusjérjestelméné.

Rahoituksen yksinkertaistamista koskevien vaihtoehtojen keskeisimpind arviointikriteerei-
nd ovat olleet:

1. Osaoptimointiriskin vdhentdminen,

2. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integroituminen seké

3. kustannusvaikuttavuuden parantaminen.

Osaoptimoinnin vihentdmistd koskevasta tavoitteesta johtuen selvityshenkiléryhmé on katso-
nut perustelluksi tarkastella tarkemmin erdité erityskysymyksié, joita voidaan ratkaista vaihto-
ehtoisilla tavoilla. Erds ndistd on ty6terveyshuolto, jonka asema tulee selvityshenkildiden
toimeksiannon mukaisesti ottaa erikseen huomioon. Selvityshenkilot esittivét tissd valirapor-
tissa erilaisia vaihtoehtoja, jotka osittain tdydentévit toisiaan.

Julkisen sairausvakuutuksen rahoitus on osana sosiaalivakuutusta t#lld hetkelld erilldén jul-
kisen terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujérjestelmén rahoituksesta. Sairausvakuutukseen
kuuluvasta sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetaan kansalaisille maksettavat sairaanhoitokorva-
ukset yksityisen terveydenhuollon kytosts, tietyt kuntoutuspalvelut ja -korvaukset (vaativa
ladkinnillinen kuntoutus, Kansaneldkelaitoksen ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykote-
rapia), matkakorvaukset sekd avohoidon lddkkeiden korvaukset.” Lisdksi sairaanhoitovakuu-
tuksesta rahoitetaan osittain Ylioppilaiden Terveydenhoitosiétion toimintaa. Opiskelutervey-
denhuolto kuuluu nykyjirjestelméssd kunnalliseen terveydenhuoltoon. Sairaanhoitovakuutuk-
sen menoista 55,1 prosenttia katetaan vakuutetuilta perittdvien sairaanhoitomaksujen tuotolla
ja 44,9 prosenttia valtion varoista.

Sairausvakuutuksen tyStulovakuutuksesta rahoitetaan sairaus- ja vanhempainpéivéirahojen
lisiksi tyonantajalle maksettavat korvaukset varsinaisesta tydterveyshuollosta (ennaltachkii-
sevi toiminta sekd tydterveyden edistdminen) seké korvaukset tyterveyshuollon kautta jérjes-
tettdvistd sairaanhoidosta. Ty6tulovakuutus rahoitetaan tydnantajan sosiaaliturvamaksulla (67
%), palkansaajien ja yrittijien piivirahamaksulla (27 %) seké valtion suorituksilla (6 %).

Selvityshenkilot ehdottavat tavoiteltavaksi vaihtoehdoksi mallia, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon nykyiset kuntien rahoitusosuudet ja sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutusta
vastaava osuus sekd osa sairausvakuutuksen tystulovakuutusta vastaavasta osuudesta kerdtién
jatkossa valtion toimesta (vaihtoehto 1)®. Tama tarkoittaa sitd, ettd valtio rahoittaisi kokonai-
suudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon eiki erillistd sairaanhoitovakuutusta eikd my6hem-
min tulevaisuudessa mydskddn erillistd tydterveyshuollon sairaanhoidon osuutta endd olisi.
Selvityshenkilotydryhmin ndkemyksen mukaan rahoituksen kerddmistd tulisi pohtia kokonai-
suutena uudelleen. Sairausvakuutuksen tyStulovakuutuksen osalta selvityshenkilsryhmé nos-
taa esille erikseen myds sen, ettd muutokset tyterveyshuoltoon tulee sopia yhteistyossi ra-

® Perustuu selvityshenkildryhman tekemasn oletukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen valmistelu on télta osin
kesken sote-uudistuksen valmisteluryhmassa.

7 Sairaanhoitovakuutuksen arvioidut korvausmenot vuodelle 2016 ovat 2186 milj. euroa, josta laékekorvausten osuus 1306
milj, e, kuntoutuksen osuus 349 milj, e, matkakorvausten osuus 281 milj. e, Iaakéarinpalkkioiden korvausten osuus 53 milj.
euroa, hammaslaakarinpalkkioiden korvausten osuus 58 milj. euroa, muiden sairaanhoitokorvausten osuus 79 milj. euroa
seka muihin EU-maihin maksettavien sairaanhoitokorvausten osuus 56 milj. euroa.

® T4ma vastaa periaatteiltaan taydellisimmin THL:n raportissa 4/2011 (Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen
rahoituksen edut, haitat ja kehittamistarpeet) ehdotettua "kokonaisratkaisua’, seké hallituksen 9.11.2015 julkaisemaa
linjaueta rahoitusjirjestelyietd uudistusta toteutettasssa.
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hoittajatahojen kesken ja ettd muutosten lipivieminen ei saa samalla vaarantaa esimerkiksi
tavoitteita pidentéé tyduria.

Tyoterveyshuoltoa selvityshenkilot kisittelevit erikseen jdljempind. Sen vuoksi pohdinta
koskee jatkossa sairaanhoitovakuutuksen yhdistdmisté ja tarkastelu tehdédén suhteessa yksityi-
seen terveydenhuoltoon, jonka maksuista vakuutettu saa sairaanhoitokorvauksen.

Sairaanhoitovakuutuksen yhdistiminen valtion rahoitukseen (vaihtoehto 1)
Selvityshenkildiden esittiméssd tavoitevaihtoehdossa sairaanhoitovakuutuksen korvauksiin
keridtyt varat liitetdiin valtion sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoitukseen, josta varat
kohdennetaan julkisrahoitteisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuussa olevalle
taholle eli maakunnalle. Rahoitusldhteiden yhdistdmisessi tulee huomioida, ettd sairausvakuu-
tukseen kerdtyt maksut on maksettu sairausvakuutusrahastoon ja maksut on keritty vakuute-
tuilta tiettyd laissa sdddettyd tarkoitusta varten. Jatkovalmistelussa tulee tarkemmin arvioida,
miten sairaanhoitovakuutusta vastaava rahoitus kerittidisiin valtion edelleen alueille jaettavak-
si.

Yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kiytostd vakuutetuille maksettujen sairaanhoitokor-
vausten tarkoituksena (lddkekorvauksia lukuun ottamatta) on ollut tdydentés julkista tervey-
denhuoltoa ja lisitd asiakkaiden valinnanvapautta. Yksityistd palvelutuotantoa rahoitetaan télld
hetkelld julkisin varoin pédasiassa kahta reittis. Julkisia varoja maksetaan yksityisille toimi-
joille kuntien tekemien julkisten hankintojen sekd julkisen sairausvakuutuksen sairaanhoito-
korvausten kautta. Vaihtoehdon toteuttamisen myotd nykyisen kaltainen jaottelu julkiseen ja
yksityiseen palvelutuotantoon poistuu, joten myds yksityisen palveluntuotannon hyddyntédmi-
seen kohdennettua julkisen rahoituksen jakamistapaa tulee muuttaa.

Laajan valinnanvapauden toteuttaminen merkitsee, ettd julkisrahoitteisten palvelujen tuotta-
jiksi voidaan hyviksyd valtion auktorisoimat yksityisen sekd kolmannen sektorin toimijat’.
Asiakkailla tulisi otla mahdollisuus valita julkisesti hallinnoitu yksityinen tai kolmannen sek-
torin palvelujen tuottaja niiden palvelujen osalta, jotka on médritelty kuuluviksi valinnanva-
pauden piiriin. Palvelujen kéyttdjd suorittaisi julkisesti mééritellyn valinnan vapauden piiriin
kuuluvista palveluista talloin samansuuruisen asiakasmaksun kuin muutoinkin julkisessa ter-
veydenhuollossa. Erillistid sairausvakuutusrahastosta maksettavaa sairaanhoitokorvausta yksi-
tyisen terveydenhuollon kiytosti ei endd maksettaisi.

Vaihtoehdon haasteena on se, ettd se voi heikentid terveyspalvelujen rahoituspohjaa, koska
asiakasmaksuja ei voida ilman lisikustannuksia nostaa asiakkaalle t4lld hetkelld yksityisen
terveydenhuollon kdytdstd sairaanhoitokorvauksen jilkeen maksettavaksi jadvdd omavastuu-
osuutta korkeammalle. Sairaanhoitokorvaukset kattavat tilld hetkelld keskimédrin 15 prosent-
tia yksityisen terveydenhuollon palvelujen kustannuksista ja loppuosa jéd potilaan maksetta-
vaksi. Vaihtoehdon haasteena on myds 16ytd4 sellainen korvaustaso palveluntuottajille, joka
toisaalta houkuttelee yksityisid ja kolmannen sektorin tuottajia jérjestelméén ja toisaalta hillit-
see julkisen talouden kustannusten nousua.

Vaihtoehto myds poistaa nykyisenkaltaisen laajan valinnanvapauden, jossa vakuutettu voi
omavastuuosuudet huomioiden valita valtakunnallisesti (koska tahansa valintaansa muuttaen)
yksityissektorin palvelujentuottajan ja esimerkiksi tietyn ladkérin julkisen rahoituksen osittai-
sella tuella. Sairaanhoitokorvausten osalta on kuitenkin huomioitava, ettd vaikka jarjestelmén
rakenne sindllddn mahdollistaa nyky#dnkin laajan valinnanvapauden, korvaustasojen alhaisuus
tosiasiassa mahdollistaa jérjestelmén kdyton ainoastaan riittdvin oman varallisuuden omaavil-
le. Tdysin yksityiselld rahoituksella ostetuissa palveluissa valinnanvapaus tulee sdilyméin
nykyisen laajuisena julkisten palvelujen rahoitusjirjestelyist4 riippumatta.

° Talla hetkella yksityinen toimija hyvaksytaan tuottajaksi julkisen hankinnan yhteydessé kilpailutuksessa. Julkisen saira-
usvakuutuksen korvauksiin yksityisella tuottajalla on puolestaan oikeus silloin kun sairausvakuutuslain mukainen vaatimus
tayttyy eli tuottajalla on lupa antaa hoitoa Suomessa.
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Edelld mainittu huomioon ottaen selvityshenkildryhmi katsoo, ettd esitetty vaihtoehto sel-
keyttdd sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisrahoitusta, viihentédd mahdollisuutta kustannus-
ten siirtoon ja epdedulliseen osaoptimointiin ja mahdollistaa palvelujen integraation, hoidon
porrastuksen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen, koska jirjestdjélld on kokonaisvas-
tuu rahoituksen kohdentamisesta ja riittdvyydestd ja sitd kautta tehokas palvelujen tuottajien
ohjauskeino. Lisiksi vaihtoehto yhdenmukaistaa julkisella rahoituksella tuotettujen palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta, mik4 lisd4 palvelujen yhdenvertaisuutta. Perusvaihtoehto myds
lisdd julkisrahoitteisen jarjestdjidn vastuuta huolehtia siitd palvelujen kysynnéstd, joka nykyjir-
jestelmissd tapahtuu yksityissektorilla.

Vaihtoehto 1:seen liittyen selvitetédn jatkossa erityisesti seuraavat asiat:
e asiakasmaksujen médriytyminen

Sairaanhoitovakuutuksen siiilyttiminen (vaihtoehto 2)

Sairaanhoitovakuutuksen maksujen ja korvausten jéttdminen erilleen sosiaali- ja terveyden-
huollon perusrahoituksesta sdilyttdisi nykyisen kaltaisen kidytdnnon, jossa asiakas voi valita
yksityissektorin palvelun ja saada palvelujen kdyton kustannuksista sairaanhoitokorvauksen.
Tami vaihtoehto sdilyttdisi julkista terveydenhuoltoa tiydentdvén ja osin rinnakkaisen jérjes-
telmin, jossa palveluja kiiytetddn tdlld hetkelld alhaisella julkisella rahoituksella. Jérjestelmén
sdilyttimisen myotd terveydenhuoltoon sen kautta kohdennettu vakuutettujen rahoitus séilyisi
ennallaan. Jarjestelmin siilyttdimisen my6td myds maksujen kerddminen sdilyisi ennallaan.
Samalla rahoituksen kohdentamisen puolella terveydenhuollon rahoitukseen liittyvid riskejd
hajautettaisiin nykyiseen tapaan ja rahoitusta voitaisiin tarpeen mukaan ohjata palvelutuotan-
toon useaa erillisti reittid.

Palveluntuottajan nikdkulmasta nykyjdrjestelmén siilyttimisen etuna voidaan pitdd jérjes-
telmddn padsyn yksinkertaisuutta. Korvausjédrjestelmd suorakorvausmenettelyineen toimii
my0s asiakkaan ndkokulmasta varsin yksinkertaisella tavalla. Jarjestelmédn sdilyttimisen né-
kokulmasta on myds huomioitava, ettd t4ll4 hetkelld julkinen sektori ei tarjoa riittdvasti esim.
silmaldgkarien, gynekologien tai hammaslidkérien palveluja.

Sairaanhoitokorvausjirjestelmén (lddkarinpalkkio, tutkimus ja hoito, hammaslikérinpalk-
kiot) sdilyttiminen ei kuitenkaan poistaisi tarvetta kehittds jarjestelmda samansuuntaisesti kuin
edelld tavoitevaihtoehdossa (vaihtoehto 1) on esitetty. Sairaanhoitokorvausjérjestelmén osalta
on ajauduttu ilman varsinaista suunnitelmallisuutta tilanteeseen, jossa tarvittaisiin jérjestelmén
pitkdjanteistd elvyttdmistd ja kehittdmistd. Jos sairaanhoitokorvausjirjestelma siilytettdisiin,
korvaustasoja tulisi kasvattaa nykyisesti, jotta mahdollisimman moni olisi aidosti jarjestelmén
takaaman valinnanvapauden piiriss.

Kokonaisuuden kannalta arvioituna vaihtoehdon ongelmana olisivat jatkossakin puutteelli-
sen kilpailun ylldpitdmi korkea kustannustaso tai korkeat maksut. Lis#ksi jirjestelmdén liittyy
riski palvelujen ylikdytostd silloin kun korvausperusteet on laadittu kokonaisuuden kannalta
epiedullisella ja palvelujdrjestelmin normaalista kustannusrakenteesta poikkeavalla tavalla.
Télld hetkelld esimerkiksi suoriteperusteisten korvausten voidaan katsoa aiheuttavan kannus-
timen lisdtd sellaista palvelutuotantoa, josta maksetaan korvausta, kun korvauksen saantia ei
rajoiteta korvausjirjestelmén puolelta. Osittain samasta syystd jirjestelméd vaikeuttaa mene-
telmien arvioinnin ulottamista koskemaan yhdenmukaisesti seké julkisen ettd yksityisen sekto-
rin toimintaa. Korvausjirjestelméstd puuttuvat tilld hetkelld mekanismit, joilla varmistettaisiin
yhtendisen hoidon perusteiden seki hoito- ja toimintakdyténtdjen soveltaminen yksityissekto-
rilla.

Vaihtoehto 2:sen osalta selvitetidiin jatkossa erityisesti seuraavaa: Jos sairaanhoitovakuutus
sdilytetddn, tulisi laatia toimenpideohjelma monikanavarahoituksesta aiheutuvien haittojen
vihentdmiseksi. Tdmén vaihtoehdon osalta tulisi selvittdd mahdollisuuksia kehittdd vaihtoeh-
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toa tavalla, joka tukisi edelld esiteltyjd vaihtoehto 1:n mukaisia tavoitteita. Yksi tapa voisi olla
esimerkiksi valtiolle kuuluvan rahoitusvastuun siirtiminen yksityisille palveluntuottajille
maksettavista sairaanhoitokorvauksista maakuntien vastuulle.

Rinnakkaisten jirjestelmien yllipitiminen ylimenokauden aikana (vaihtoehto 3)

Yhtend mahdollisuutena olisi siilyttdd sairaanhoitovakuutus sote- uudistuksen toteutuksen
ajan (esimerkiksi 3 vuotta) ja hyodyntdd yksityissektorin palvelukapasiteettia uusien sote-
organisaatioiden mahdollisten kdynnistysvaikeuksien varalta. Monikanavarahoituksen haitto-
jen poistamiseksi tavoitteena tulisi kuitenkin olla tavoitevaihtoehdon (vaihtoehto 1) toteutta-
minen.

Tamin vaihtoehdon osalta olisi kyse siirtymékauden ratkaisusta, joka tehtdisiin muutokses-
ta aiheutuvien riskien minimoimiseksi. Jatkovalmistelussa téitd vaiheittaista siirtymistd kohti
yksinkertaisempaa rahoitusta tulisi suunnitella tarkemmin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistuksen osalta on huomioitava esimerkiksi mahdollinen tilanne, jossa jonkin alueen
toimintaa kriisiytyisi, jolloin ko. alueella jouduttaisiin tukeutumaan muihin toimijoihin ja
jarjestelmiin. Nykyrakenteilla yksi osittain julkisesti rahoitettu jérjestelmi eli sairausvakuutus-
jarjestelmi olisi kokoajan olemassa. Julkista sairaanhoitovakuutusta voitaisiin ndin ollen kyt-
t44 alkuvaiheessa uudistuksen tukijdrjestelméng ja mikéli toiminnan kéynnistdmisessa syntyisi
ongelmia, olisi valtakunnallisesti toimeenpantu sairaanhoitokorvausjérjestelmé taustalla tur-
vaamassa kansalaisten palvelujen saantia.

7.2. ERITYISKYSYMYKSET

Selvityshenkiloryhmé on katsonut tarpeelliseksi tarkastella tiettyjd julkisen sairausvakuutuk-
sen osia erikseen. Selvityshenkiléryhma on arvioinut erikseen tystulovakuutuksesta rahoitet-
tavan tyoterveyshuollon ja sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavan lidkehoidon, matkakorva-
usten, kuntoutuksen seki opiskeluterveydenhuollon rahoitusta ja jarjestimistd.

7.2.1 Tyéterveyshuolto

Toimeksiantonsa mukaan selvityshenkildiden tulee erityisesti ottaa huomioon tydterveyshuol-
lon asemaa pohtiessaan monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen vaihtoehtoja.

Lakis#iteinen ennaltachkdisevi tyoterveyshuolto liittyy olennaisella tavalla tyoympériston
ja tybyhteison organisointiin, mistd syystd tydantajan (eikd tyontekijén tai kansalaisen) oikeus
valita palvelujen tuottaja on luonnollista s#ilyttdd. Selvityshenkildiden mielestd nykyjirjestel-
mi tulisi tiltd osin siilyttds, ja tarkastelee jaljempénid vain tydterveyshuoltoon liittyvien sai-
raanhoitopalvelujen jirjestdmistd. Ko. toiminta on ty$antajille vapaaehtoista.

Mikiili toteutetaan vaihtoehto 1, tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut rahoitetaan osana
yhdistetty4 valtion rahoitusta ja sisdllytetién laajan valinnanvapauden piiriin.

Tybterveyshuoltoon sisillytettyjd sairaanhoitopalveluja on tarkasteltu kriittisesti sekd mo-
nikanavarahoituksen, terveydenhuoltojirjestelmén toimivuuden ettd terveyden ja hyvinvoinnin
nidkokulmasta. Toisaalta on esitetty, ettd sairaanhoidon tarjoamisesta on etuja seké tydtervey-
den kuin tyokyvyn ylldpitdmisen ettd palvelujen nopean saatavuuden kannalta. Selvityshenki-
16t kertaavat seuraavassa esitettyjd nikokohtia.

Laaja ja eri asiakasryhmien vililli yhdenvertaisesti toimiva valinnanvapaus edellyttds, ettd
tydterveyshuollon tarjoama sairaanhoito ei toimi muusta palvelujérjestelméstd erillidn vaan
kiytettivissd olevat resurssit ovat yhdenvertaisella tavalla kaikkien palveluntarpeessa olevien
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henkilsiden valinnanvapauden piirissi. Tydterveyshuoltoon kuuluvan sairaanhoidon osuus on
ollut ennaltachkiisevid toimintaa suurempi. Se saattaa kattaa usean alan erikoislakaripalvelu-
ja, mutta toimii tilld hetkelld ilman varsinaista koordinaatiota suhteessa julkisen terveyden-
huollon toimintaan. Osaltaan rahoituksen eriytymisen johdosta tydterveyshuollon on lisiksi
arvioitu houkutelleen runsaasti yleislddkareitd tyoskentelemééin nimenomaan tydterveyshuol-
lossa, mikd on osittain mydtivaikuttanut perusterveydenhuollon ladkéripulaan. Nami seikat
puoltavat vaihtochdon 1:n mukaista ratkaisua.

Tyoterveyshuoltoyksikdiden tarjoamat sairaanhoitopalvelut ovat olleet tyonantajille ja
tyontekijoille tirkeitd, koska tySperdisten sairauksien viipymiton tunnistaminen, tykyvyn
arviointi ja tukeminen sekd tyokyvyn menettimisen estdminen ovat keskeinen osa tyoterveys-
huollon erikoisosaamista. Nami edellyttdvit sellaisen asiantuntijayksikon palvelua, joka tun-
tee sekd tyontekijan ettd hinen tyopaikkansa olosuhteet sairauksien tutkimisen yhteydessi.
Nimé seikat puoltavat tysterveyshuollon sairaanhoidon jarjestéimistd nykyisenkaltaisella ta-
valla.

Erds mahdollisuus olisi tydterveyshuollon erikoisosaamista edellyttdvien toimintojen jérjes-
tdminen rinnan lakis#dteisten tehtdvien kanssa, jotta edelld esitettyjd etuja ei menetettiisi.

Selvityshenkilsiden nikemyksen mukaan yksi vaihtoehto voisi olla tydterveyshuollon sai-
raanhoidon osuuden erillinen rahoittaminen ylimenokauden ajan (vaihtoehto 4). T4mé vaihto-
ehto tarkoittaa, ettd ty6terveyshuollon mahdollisuus tarjota sairaanhoitopalveluja tydantajien
padttdmissé laajuudessa siilyisi.

Laajan valinnanvapauden keskeisend tavoitteena on nopean hoitoon pédsyn turvaaminen.
Mikili tyoikdinen videstd kokee, ettd julkisrahoitteinen sosiaali- ja terveydenhuolto pystyy
tarjoamaan laadukkaat palvelut viivytyksettd, tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen tarve
pienenee. Samalla myds tydnantajien kiinnostus julkisesta palvelujirjestelmistd erilltisen
rakenteen rahoittamiseen vihenee. Jos integraatio kuitenkin toteutetaan ennen kuin julkinen
palvelujirjestelmd pystyy vastaamaan tyontekijoiden ja ty6nantajien tarpeisiin, on mahdollis-
ta, ettd erityisesti isot tyonantajat jirjestdisivit nykyisten palvelujen kaltaiset palvelut edelleen
omarahoitteisesti, mik# puolestaan syventiisi palvelujen hinnan, laadun ja saatavuuden epita-
sa-arvoisuutta.

7.2.2 Laakehoito

Selvityshenkiloryhmi katsoo, ettd avohuollon lddkekorvausten rahoitusvastuu tulisi siirtdd
vaihtoehto 1:n mukaisesti alueellisille jérjestdjille (maakunnille) seuraavista syistd:
- Lé4dkehoitoa tulisi arvioida samoin perustein muiden hoitovaihtoehtojen kanssa
- Ladkehoidon erilainen kustannusrasite jirjestdjille ja palvelujen tuottajille sekd
potilaille sairaala- ja avohoidossa aiheuttaa vi#rid kannustimia ja aiheuttaa poti-
laille kustannuksia vain avohoidossa
- Rahoitusvastuun siirtiminen maakunnille lisdd kustannustietoisuutta ja kannustaa
kehittdiméén rationaalisia lddkkeenméadrddamiskdytintojd ja valvomaan niiden nou-
dattamista.
Maakunnat vastaisivat siten sekd laitoshoidon ettd avohuollon lddkkeiden korvausten kustan-
nuksista riippumatta siitd, onko lddke madritty julkisessa vai yksityisessé terveydenhuollossa.
Selvityshenkiloryhmi pitdd kuitenkin tarkoituksenmukaisena, ettd nykyinen valtakunnallinen
avohuollon ldskkeiden arviointi- ja hinnanvahvistusmenettely ja Kansaneldkelaitoksen toi-
meenpanema valtakunnallinen korvausmenettely sdilytetddn. Lifikekorvausten toimeenpanos-
sa tukeuduttaisiin siten olemassa oleviin tietojérjestelmiin ja korvausten misristd padtettdisiin
edelleen kansallisesti. Liséksi olisi tarkoituksenmukaista yll4pitds maakuntien yhteisesti ra-
hoittamaa kansallista rahastoa erittiin kalliiden l4idkkeiden kustantamiseksi.
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7.2.3 Matkat ja matkakustannukset

Selvityshenkilot katsovat, ettd matkojen ja matkakustannusten jérjestéimis- ja rahoitusvastuun
siirto osittain tai kokonaan maakunnille voisi kannustaa palvelujen jérjestdmiseen kokonais-
kustannusten kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla ja julkisen rahoituksen tuella tehtyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon matkojen nykyistd laajempaan yhdistimiseen sekd turvata 14hi-
palvelujen saatavuutta. Erityisesti ensihoitoon siséltyvien kuljetusten ja sairaankuljetusajoneu-
volla tehtdvien siirtokuljetusten rahoitusvastuun siirto kokonaan ndiden kuljetusten jirjestd-
misvastuussa olevalle taholle selkeyttdisi rahoitusjérjestelmés ja loisi oikeansuuntaisia kan-
nusteita. Muiden matkojen osalta tulisi selvittdd erikseen, miltd osin on tarkoituksenmukaista
sdilyttds valtakunnallisesti yhdenmukainen Kansaneldkelaitoksen korvausjirjestelms, vaikka
rahoitusvastuuta siirrettdisiin maakunnalle, ja milti osin my6s matkojen jirjestimisvastuuta
voitaisiin siirtid maakunnille. Jérjestdmisvastuun siirron osalta kuitenkin varmistaa, ettd ehdo-
tetulla toimenpiteelld tavoitellut vaikutukset ovat aidosti saavutettavissa.

Selvityshenkilst korostavat, ettd tulevassa sote-uudistuksessa on huolehdittava matkakus-
tannusten korvausten perustarkoituksen toteutumisesta, eli yhdenvertaisen hoitoon pédsyn
turvaamisesta asuinpaikasta riippumatta. Selvityshenkil6t katsovat lisiksi, ettd matkakustan-
nusten korvaamisella on ldheinen yhteys valinnanvapauden toteutumiseen, miké tulee huomi-
oida jérjestelmin kehittdmisessd. Matkakustannusten rahoitusvastuun erityiskysymyksié kési-
tellddn jatkotydssd.

7.2.4 Kansanelakelaitoksen jarjestdma ja korvaama vaativa
ld&kinnallinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja
harkinnanvarainen kuntoutus

Selvityshenkiloryhmé katsoo, ettd kuntoutuksen kokonaisvastuu tulisi olla jérjestdmisvas-
tuussa olevalla maakunnalla. Selvityshenkiloryhmi pitdd tarkoituksenmukaisena selvittdi,
tulisiko Kansaneldkelaitoksen jarjestimis- ja korvausvastuulle kuuluva kuntoutus siirtdd osit-
tain tai kokonaan maakunnan jdrjestdmis- tai rahoitusvastuulle. Selvityshenkilst kuitenkin
ehdottavat, ettd kuntoutuksen jérjestimisvastuita ei muutettaisi ainakaan sote-uudistuksen
alkuvaiheessa. Rahoitusvastuun mahdollinen siirto maakunnille joltain osin tulisi selvittda
erikseen. Hallitusohjelman mukaan kuntoutusjirjestelmén kokonaisuudistusta on tarkoitus
valmistella erikseen. Selvityshenkiloryhmi ei ole ottanut kantaa Kansaneldkelaitoksen jérjes-
tdmddn ammatillinen kuntoutukseen. Ammatillisella kuntoutuksella on kiinted yhteys kansan-
elike- ja sairauspdivdrahajérjestelmiin ja Kansanelidkelaitoksen ammatillinen kuntoutus rin-
nastuu lisdksi tyoeldkejdrjestelméstd jirjestettédvéin tydelikekuntoutukseen.

7.2.5 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto kuuluu julkisrahoitteiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja maakun-
tien jérjestimisvastuulle. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan nykyi-
sin kunnan suostumuksella jérjestdd myos muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston hyviksymailld tavalla. Ylioppilaiden opiskeluterveydenhuolto on jérjestetty yliopisto-
paikkakuntien ja Ylioppilaiden Terveydenhoitosaition viliselld sopimuksella. YTHS:n toi-
minnan rahoitus koostuu sairaanhoitovakuutuksesta maksettavasta osuudesta (n. 59,6 prosent-
tia rahoituksesta), opiskelijoiden terveydenhoitomaksuista ja kdyntimaksuista (n. 18,8 prosent-
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tia rahoituksesta), yliopistokaupunkien maksamalla yleisavustuksesta (11,5 prosenttia rahoi-
tuksesta). Rahoituksen yksinkertaistamisen nikokulmasta olisi perusteltua, etti maakunta
vastaisi nykyisié yliopistokaupunkeja suuremmalla osuudella s4tion toiminnan rahoituksesta
ja erillinen sairaanhoitovakuutuksen kautta tuleva rahoitus lakkautettaisiin. Selvityshenkilst
katsovat kuitenkin, etti sote-uudistuksen ensi vaiheessa on tarkoituksenmukaista s#ilyttdad
YTHS:n toiminta.
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