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ha useampi taho on ilmaissut huo-
Ylensa Suomen terveydenhuoltojar-

jestelman kantokyvysta ikdantyvan
vdestdn oloissa. Eri uudistusehdotuksia
on vertailtu keskendan ainakin kahdessa
eri teoksessa (Eduskunta 2006 ja Pekuri-
nen 2007a). Uudistuksia ovat muun mu-
assa erilaiset alue- ja ostopoolin mallit
(Kunnamon ja Laakariliton malli), ter-
veysvakuutuksen malli (Kela) ja erilaiset
piirimallit (Risikon malli, terveydenhoi-
topiiri, Unelma, hyvinvointipiiri ja maa-
kuntakuntamalli). Hallituksen antamas-
sa  Terveydenhuoltolakiehdotuksessa

(HE 90/2010 vp) hyddynnetdan samoja
ajatuksia. Terveydenhuollon ongelmat
ja uudistukset ovat saaneet palstatilaa
myds Talous & Yhteiskunta -lehdessa
(Hakkinen 2003, Forss 2005, Pekurinen
2007b).Uusimpia ehdotuksia ovat esitta-
neet muun muassa Aronkytd ym. (2010)
ja Leppo (2010). Yhteista nykyjarjestel-
maa kohtaan esitetyssa kritiikissé on
johtamisen ja ohjauksen puute jarjestel-
maétasolla.

Jotain tarttis selvastikin tehdd, mut-
ta kuka keksisi ehdotuksen, jolle 16y-
tyisi riittava poliittinen tuki uudistuk-
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"Uudella mallilla
pyritaan
|6ytdmadan ratkaisu
nykyjdrjestelmdn
suurimpiin ongelmiin.”

sen toteuttamiseksi? Hahmottelemme
seuraavassa uuden ehdotuksen terve-
ydenhuollon rahoitus- ja ohjausjarjes-
telmaksi. Ehdotus perustuu kesakuus-
sa 2010 julkistettuun Sitran raporttiin
(Aronkytd ym. 2010), jota esimerkik-
si Helsingin Sanomat luonnehti paa-
kirjoituksessaan (5.6.2010) realistisim-
maksi utopiaksi vahaan aikaan. Otimme
palautteen vastaan rohkaisevana, sil-
Ia mielestimme ilman radikaalilta kuu-
lostavia ehdotuksia ei saada mitdan to-
dellista muutosta aikaiseksi. Lehti syytti
meitd myds koululaisten, opiskelijoiden
ja vammaisten unohtamisesta.Tatd em-
me niele, silld emme suinkaan ole hei-
td unohtaneet. Hahmottelimme uuden
rakenteen rajautuen perusterveyden-
huoltoon, erikoissairaanhoitoon ja van-
hustenhuoltoon, koska ndmé ovat suu-
rimmat kokonaisuudet ja johonkin on
ehdotuksen rajat vedettdva, etta se ei
hukkuisi erityistapausten kasittelyn yk-
sityiskohtiin. Niihin voidaan paneutua
tarkemmin sitten, kun toimiva perusra-
kenne on hahmoteltu.’

Ehdotuksemme perustuu seka Suo-
messa ettd muissa maissa esilld ollei-
siin uudistusehdotuksiin. Tuoreen kan-

! Yksi tapa jarjestaa koululaisten ja opiskelijoi-
den terveydenhuolto on hyddyntda kuntien
omaladkareita ja terveyskeskuksia seka Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosaation palvelutuotan-
toa. Kaikille koululaisille ja opiskelijoille tarjo-
taan ylioppilaiden terveydenhuoltosaatididen
tasoiset hyvat palvelut.
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sainvélisen vertailun mukaan mikdan
terveydenhuoltojarjestelmd ei selkeds-
ti erotu muita tehokkaammaksi kansa-
laisten elinidn pidentamisessa (Paris ym.
2010; OECD 2010). Kaikissa maissa tun-
nistetaan uudistamistarve, mutta jokai-
nen jdrjestelma tarvitsee omat refor-
minsa, koska samat laakkeet eivat tepsi
kaikkiin maihin. Koska uudistusten tar-
ve riippuu olemassa olevan jdrjestel-
man piirteistd, ehdotuksessamme poi-
mitaan Suomen ongelmia parhaiten
ratkaisevat uudistukset. Uudella mallilla
pyritdan 16ytdamaan ratkaisu nykyjarjes-
telman suurimpiin ongelmiin. N&ita ovat
nykyjarjestelman tarjontavetoisuus, kus-
tannustehokkuuteen ja innovaatioihin
kannustavan kilpailun puute seka julki-
sen sektorin ohjausjarjestelmien heik-
koudet.
Uusi malli selkeyttaa eri osapuolten
vastuut, rakentaa selkeita kannustimia
terveyden edistdmiseen, ennalta ehkai-
syyn ja kustannusvaikuttavien hoitojen
kehittamiseen sekd murentaa jarjestel-
man sisdlle syntyneita raja-aitoja. Mal-
li kannustaa palveluntuottajia hoita-
maan potilaita kokonaisvaltaisemmin
ja ndin vahentaa kalliin erikoishoidon
tarvetta tulevaisuudessa. Tavoitteena
on saada koko kansalle yhtd hyva pe-
rusterveydenhuolto kuin mitd tyoter-
veyshuolto tarjoaa télld hetkelld tyolli-
sille. Malli
1) huolehtii koko kansan terveystar-
peista tasa-arvoisesti

2) selkeyttaa jarjestelman eri osapuol-
ten vastuut ja poistaa jdrjestelman
tarjontavetoisuuden? ja rahoituksen
monikanavaisuuden?

2 Tarjontavetoisuus tai -lahtdisyys syntyy lahin-
na siitd, ettd toimenpiteisiin perustuva mak-
sujarjestelmd kannustaa sairaanhoitopiireja
tekemddn potilaille mahdollisimman paljon
hoitotoimenpiteita.

3 Rahoitus on pirstaloitunut kuntien, potilaiden,
tydnantajien sekd valtion (mm. Kansaneldkelai-
tos ja valtionosuudet) osuuksiin.

Tavoitteena on taata
kaikille yhta hyva
perusterveyden-

huolto kuin mita ty6-

terveyshuolto on nyt.

3) kannustaa tuottajia etsimdan kus-
tannustehokkaita hoitomuotoja hy6-
dyntdamallda yhden suuren tilaajan
neuvotteluvoimaa, useiden tuottaji-
en valista kilpailua ja tukemalla saira-
uksien ennalta ehkaisya

4) poistaa jarjestelman tuottavuuden
nousua kahlitsevia raja-aitoja

5) kannustaa kansalaisia ja terveyspal-
velujen tuottajia terveyden edistdmi-
seen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn

Uusi malli pahkinankuoressa

Malli koostuu neljdstéd osasta ja kattaa
ns. laajennetun terveydenhuollon, jo-
hon kuuluvat perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito ja vanhustenhoito (ku-
vio 1):
1) Kysynta
+ Asiakkaan vastuu omasta tervey-
destdan, minka vastapainona
« Asiakkaan vapaus valita omien pal-
velujensa tuottaja
2) Tarjonta
+Tilaaja erotetaan tuottajista
+Tuottajien valinen vapaa kilpailu an-
netuilla hinnoilla
+ Tuottajien kannusteet asiakkaiden
terveyden edistdmiseen
3) Rahoitus
» Jarjestelmdan kansallinen yksikana-
vainen verorahoitus
+ Rahoituksen sitominen sairausris-
kiin eika tuotettuihin palveluihin



Kuvio 1. Terveydenhuollon uudistettu ohjaus- ja rahoitusjdrjestelma.

Terveydenhuollon
rahoitusosuus

Sairaanhoitovakuutus

Verohallinto

Kansallinen terveydenhoidon ja
vanhustenhuolloin tilaaja ja rahoittaja -
KATIRA

Potilassidonnainen
rahoitus )
"kapitaatiorahoitus"
Kansallinen terveydenhuol

otilasasiakirja ja terveysti

asiakasrekisteri (sahkoinen

Vilillisesti potilas-
sidonnainen rahoitus,

lon "infrastuktuurirahoitus"

)

"Raha seuraa
potilasta"
Palveluntuottajat -

terveyspalvelujen ja vanhuspalvel
yksityiset tuottajat

Valvonta-

ujen julkiset ja . <
V viranomaiset

Palveluntuottajan
valinta

Palvelutuotannon
ohjaus ja valvonta

Potilaat, perheet ja omaiset :]

4) Valvonta
« Kansalliseen tietojdrjestelmaan pe-
rustuva seuranta ja valvonta

Kysyntd

Uudistuksessa annetaan kansalaisille li-
sdd omaa vapautta valita itselleen mie-
luisin terveyspalvelujen tuottaja uu-
terveydenhuoltolakiehdotuksen
mukaisesti. Vastapainona kansalaisten

den

vastuu omasta terveydestddn lisdantyy.
Jotta kansalaisten vastuuta voitaisiin li-
satd, on lisattava kuntien neuvontare-
sursseja. Kuntien valmiuksia kehitetaan
niin, ettd ne voivat tukea kaikkia terve-
ys- ja sosiaalipalveluja tarvitsevia valin-
tojen tekemisessa ja vastuun kantami-
sessa. Neuvojat auttavat etenkin niita
asiakkaita (esimerkiksi dementoituneita
vanhuksia), jotka eivat pysty itse valitse-
maan. Samalla nama palveluresurssit
toimivat vanhustenhuollossa pitkaai-
kaishoitoon siirtymisen yhteydessa pal-
veluohjaajina. Ne tekevdt myos yhteis-
tyota kansallisen valvontaviranomaisen
kanssa, mika takaa laitoshoidon asian-
mukaiset hoitoon ottamisen kriteerit ja
tukee avohoitoa primaarihoitopaikka-
na. Kuntien rooli viranomaisena selkey-

tyy, kun palvelutuotanto ja viranomais-
toiminnot erotetaan toisistaan.*

Tarjonta

Tuottajat voivat olla edelleen kunnalli-
sia, kuten useissa muissa Suomelle eh-
dotetuissa malleissa, mutta niiden ei
valttamatta tarvitse olla. Tuottajaksi voi
ryhtya seka julkinen etta yksityinen or-
ganisaatio. Kilpailun piirissa olevien pe-
rusterveydenhuollon tuottajien kautta
siirrytaan tarvittaessa jatkohoitoon joko
erikoissairaanhoitoon tai vanhuspalve-
luihin, joissa tuottajakenttd on myds va-
pautettu kilpailulle. Vaikka alalle tulo va-
pautetaan, tuottajalta vaaditaan tiukka
laatutaso.Kilpailun ulkopuolelle jatetdan
vaativin erikoissairaanhoito seka ensi-
apu ja paivystystoiminta.

Tuottajien valinen kilpailu annetuil-
la hinnoilla toimii kansalaisten hyédyksi,
koska markkinamekanismin tuoma te-

* Kuntien palvelutuotanto on mahdollisesti lii-
kelaitostettu tai yhtioitetty. Palveluneuvontaa
ohjaa erillinen toimielin, joka ei osallistu palve-
lutuotannon ohjaukseen tai hallintaan. Kunnal-
lisen neuvontatoiminnan puolueettomuutta
voidaan vahvistaa myds jérjestamalla se alueel-
lisella tasolla.

Asiakkaiden valinnat,

tuottajien kilpailu ja

rahoitusjarjestelman
uudistus lisdavat
terveyspalvelujen
tuloksellisuutta.

hokkuusvaade johtaa kustannustehok-
kuuden lisdantymiseen. Tuottajakentdn
rakenne muuttuu ja jarjestelman sisdiset
raja-aidat kaatuvat. Kilpailun lisdantymi-
nen johtaa tuotantorakenteen muuttu-
miseen ja kustannusvaikuttavuuden pa-
ranemiseen, koska kilpailussa huonosti
menestyvdt tuottajat menettdvat asiak-
kaita ja maksutuloja.

Asiakkaat, heidén mukanaan rahoitus
ja sen mukana tydntekijat ja muut re-
surssit siirtyvat tehottomista yksikoista
tehokkaisiin.® Tehokkaat yksikot puoles-
taan hyodyntavat erikoistumis- ja mitta-
kaavahyotyja, mika koituu asiakkaiden
eduksi, koska Suomen vaesté on liian
pieni siihen, etta kaikki palveluntarjo-
ajat voisivat tarjota kaikkia palveluita.Ta-
ma rakennemuutos selittda jopa puolet
tuottavuuden kasvusta yksityisen sekto-
rin toimialoilla. Sen vuoksi ehdotus lisaa
terveyspalvelujen tuloksellisuutta mui-
ta julkisessa keskustelussa aikaisemmin
esitettyja malleja enemman.

Tuottajat saavat rahoituksen tuotet-
tujen hoitojen sijaan asiakkaiden sai-
rausriskien ja sairauksien perusteella

> Vanhusten pitkaaikaishoidossa on hoidon
jatkuvuus luonnollisesti tarkedd, joten jarjes-
telmad ei ole tarkoituksenmukaista rakentaa
niin, ettd vanhuksia siirreltdisiin paikasta toi-
seen tuottavuusmuutosten perdssa. Sen sijaan
voidaan solmia pitkaaikaisia sopimuksia, joilla
palvelutuottajien edellytetddn huolehtivan asi-
akkaistaan "loppuun asti
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sekd ennalta ehkdisevan tyon onnistu-
misen perusteella. Tdma kannustaa tuot-
tajia  etsimdan
hoitoja ja terveyttd edistdvia toimia.
Kunnille muodostuu motiivi yleiseen ja
pitkdjanteiseen terveyden edistamiseen,
koska kunnan terveyskeskus saa kunta-
laisten riskien mukaan korvauksen ra-
hoittajalta, hy6tyy terveind pysyvista
kuntalaisista ja saa alennusta alla kuva-
tusta rahoitusosuudesta ennaltaehkai-
syn toimivuuden perusteella. Kansalai-
sille rakennetaan kannustimia panostaa
terveyden edistamiseen ja hakeutua kus-
tannustehokkaimmalle tuottajalle. Nai-
td kannustimia voidaan virittdéd monel-
le taajuudelle, mutta konkreettisuuden
vuoksi voidaan ajatella, ettd nama olisi-
vat joitakin sellaisia, joita Sitran edellinen
yliasiamies Esko Aho taannoin ehdotti.

kustannusvaikuttavia

Rahoitus

Tuottajien saama rahoitus koostuu seka
vastaanotolle tai hoitoon tulevien asiak-
kaiden omavastuista ettd kansallisesta
osuudesta. Kansallinen rahoitus koos-
tuu potilassidonnaisesta kapitaatiora-
hoituksesta ja valillisesta infrastruktuuri-
rahoituksesta ja sen kokoaa KAnsallinen
Tllaaja-RAhoittaja, KATIRA (kuvio 2). KA-
TIRAlle kanavoidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtionosuudets, tyénantaji-
en nykyisin tydterveyshuollon yksikdlle
tyontekijoistadn maksama rahoitus’ seka
kunnallista verorahoitusta. Kunnallinen
verorahoitusosuus voidaan kanavoida
joko kuntien verotuksen kautta tai myon-
tamalla KATIRA:lle oma verotusoikeus.
Ensimmadisessd vaihtoehdossa kunti-
en maksu KATIRAlle maaraytyisi omien
asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Koska
sosiaali- ja terveystoimen valtionosuuk-
sien kaavat on vasta tarkistettu vas-

¢ Paitsi sosiaalihuollon kunnalle jaavien palvelu-
jen osalta.

7 Ns. sairaanhoidon osuus (sairaanhoitovakuu-
tus).
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taamaan nykyistd tarvetta (Moisio ym.
2009), maksaisivat kunnat KATIRAlle so-
siaali- ja terveystoimen valtionosuudet
kaavan mukaisesti, mutta tietylld omal-
la verorahoitusosuudella korotettuna.
Korotus maaraytyisi niin, etta sosiaali- ja
terveystoimen nettomenot (bruttome-
not véhennettyna kayttajamaksuilla) tu-
lisi katettua koko maan tasolla. Jos kayt-
tdjamaksut kattavat noin 12 prosenttia
ja valtionosuudet noin 28 prosenttia, ti-
littdisivat kunnat valtionosuuden noin
kolminkertaisena. Pienet ja kdyhat kun-
nat rahoittaisivat tdman osuuden suu-
relta osin tulopohjan tasauksella? ja rik-
kaat kunnat aidosti omilla verotuloillaan.
Talloin kunnille voidaan rakentaa tehok-
kaat kannustimet asukkaidensa yleiseen
terveyden edistdmiseen. Ne kunnat, joi-
den asukkaat kayttavat terveyspalvelui-
ta vdhemman kuin valtionosuuskaava
ennustaa, saisivat KATIRAlta palautusta
maksuista.’

Toinen pidemmadlle viety vaihtoehto
on, ettd KATIRAlle annettaisiin oma vero-
tusoikeus. Talloin se paattaisi itse kansal-
lisen terveys- ja vanhuspalveluihin tarvit-
tavan veroprosentin suuruuden. Kuntien
verotustarve ja -valta pienenisi, koska
niiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamisvastuu siirtyisi kansalliselle or-
ganisaatiolle. Kuntien valtionosuudet
ja verotusoikeus sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkopuolisiin tehtaviin sailyisi-
vat kunnilla.

& Tulopohjan tasaus on osa valtionosuusjarjes-
telmaa. Jarjestelma jakaa valtion kautta tulevaa
verorahoitusta kuntiin niiden tarpeiden (mm.
ikdrakenteen ja sairastavuuden) mukaan. Tulo-
pohjan tasaus puolestaan tasaa kuntien valisia
tuloeroja siten, ettd alhaisten omien verotu-
lojen kunnat ovat saama- ja korkeiden omien
verotulojen kunnat antopuolella. Nettomaérai-
sesti rikkaimmat kunnat antavat suunnilleen
tarpeiden perusteella valtiolta tulevan summan
verran rahoitusta kdyhemmille kunnille.

° Riittava palvelujen taso on turvattu, koska
kunnat haluavat ylldpitda toimivia palveluita
ja hyvan maineen omalla alueellaan. Muuten
asukkaat danestavat jaloillaan hankkimalla pal-
velut muualta tai muuttamalla pois.

Terveyspalvelujen
rahoitus ja tilaaminen
keskitettaisiin KATIRAlle
eli Kansalliselle Tilaaja-
Rahoittajalle.

Kerattiinpa kunnallinen verorahoitus
kummalla tavalla tahansa, kansallinen
verorahoitteinen rahoitusjarjestelma yk-
sinkertaistaa nykyisen monikanavaisen
rahoitusjdrjestelman ja erottaa tilaajan
tuottajista. Tilaajaorganisaatio on kan-
sallinen, jotta silld on mahdollisimman
korkea tilaajaosaaminen, neuvotteluvoi-
ma suhteessa tuottajiin ja mahdollisuus
reagoida kansalaisiin terveystarpeisiin
tasa-arvoisesti. Kansalaisten hyvaksi toi-
miva tilaajaorganisaation monopolivoi-
ma poistaa jarjestelman tarjontavetoi-
suuden. Tilaaja hyédyntaa koordinoidun
ja keskitetyn ohjauksen voimaa, tutki-
musta ja osaamista yhdistettyna kansa-
laisten terveydellisten, alueellisten, kult-
tuuristen ja muiden erityistarpeiden
huomioon ottamiseen.

KATIRANn johto olisi demokraattisesti
valittu tavalla, joka jatetaan tarkoituksel-
la tassa ehdotuksessa hahmottelematta.
Ymmarramme, ettd KATIRAn perustami-
nen on ehdotuksemme radikaalein osuus
ja sen toteutuminen vaatii paattdjilta pal-
jon kauaskatseisuutta ja halua edistaa ko-
ko kansakunnan yhteista hyvaa.

Valvonta

Valtion valvontaviranomaiset huoleh-
tivat siita, ettd alalle tulevat tuottajat
tayttavat laatukriteerit ja eri tuottajilla
(julkisilla ja yksityisilld) on tasavertaiset
toimintakeinot ja velvollisuudet. Yhte-
nd valvonnan, seurannan ja jarjestelman



Kuvio 2. Rahoituksen ohjautuminen.

Kansallinen terveydenhoidon ja vanhustenhuollon tilaaja ja rahoittaja - KATIRA

POTILASSIDONNAINEN ELI
KAPITAATIORAHOITUS

(ika-, sairaus- ja riskiriippuvainen)

POTILAS_VALITSEE

Oma/perheldakari

terveyskeskukset

tyoterveyshuolto
laakariasemat/yksityislaakarit

Case manager | Ldaakarin lahete/ladkari ja

potilas valitsee

INFRASTRUKTURIRAHOITUS
(vélillisesti potilassidonnainen rahoitus)

KANSALLINEN OHJAUS

Vanhustenhoito: Sairaalat: Erityistason sairaalat,
kurfrire]zzyll:?eeizlen Kunnat ja kyt, kansallinen ensihoito- ja
R4 i ityi divystystoiminta
yksityinen yksityiset paivysty

PALVELUNTUOTTAJAT: julkiset ja yksityiset, paikalliset ja valtakunnalliset
yksikat, rekisterdityminen KATIRAN ylldpitamaan tuottajarekisteriin

edelleen kehittdmisen keinona siirrytdan
yhtendiseen kansalliseen tietojarjestel-
maan, johon kaikkien jarjestelmdan mu-
kaan haluavien tuottajien on liityttava.Se
hyodyntda sahkoisen potilasasiakirjare-
kisterin tietoja ja voisi jopa avata sahkoi-
sen terveystilin kansalaisille. Yhtendinen
tietojarjestelmad mahdollistaa asiakkaan
valinnanvapauden lisdé@misen, tuottajien
vdlisen vertailun ja terveyshyé6tyjen ke-
hittymisen seurannan. Yhtendisen tieto-
jarjestelmdn myota erilaisten laatujarjes-
telmien kdyttoonotto lisaantyy.

Kaksi rahoitusmuotoa

Kapitaatiorahoitus

Kapitaatiorahoituksen kuului-
si terveydenhuollon nykyisestd noin
15 miljardista eurosta valtaosa eli noin
12 miljardia. Vain kansallinen ensihoi-

to ja pdivystys olisivat sen ulkopuolella.

piiriin

Omalaakari saa tuloa asiakkaiksi ilmoit-
tautuneiden henkildiden sairausriskin
perusteella. Riski maaritelldan ian ja ai-
kaisemman sairaushistorian perusteel-
la, joten tuottajille ei synny kannustinta
houkutella asiakkaikseen juuri tietyn-

tyyppisia asiakkaita. Joihinkin sairauk-
siin hinnoitellaan vain perustason hoito,
mutta vaativiin sairauksin hinnoitellaan
jo valmiiksi vaativa erikoissairaanhoito.
Kapitaatiomaksu ei kuitenkaan rii-
pu toteutuneiden hoitotoimenpiteiden
madrasta. Tuottajalla ei siten ole kannus-
tinta tarjota asiakkaalle liikaa palveluita,
vaikka tilaaja ja tuottaja ovatkin eriytet-
ty toisistaan. Kilpailu asiakkaista tuottaji-
en valill, seurantatietojen keruu kansal-
liseen tietojarjestelmddn ja omaldakarin
velvollisuus tarjota asiakkaalleen tarvit-
tavat palvelut (tuottaja ei paase irti il-
man sanktiota kalliiksi osoittautuvasta
asiakkaasta) pitavat huolen siitd, etta asi-
akkaat saavat tarpeeksi palveluita. Oma-
ladkarille annetaan vastuu asiakaan ko-
ko hoitotarpeen seurannasta.
Omaladkaria kannustetaan
maan potilas mahdollisimman pitkalle
itse ja valvomaan tarvittaessa hoitojak-
soja jatkohoidossa. Kapitaatiorahoitusta
pienennetdan, jos tuottajan omat asiak-
kaat saavat keskimaarin erikoissairaan-
hoitoa enemmaén kuin heidan riskiryh-
mansa edellyttdisi tai jos jatkohoidon
kustannus ylittdd asiakkaan riskitason
mukaisen kustannuksen. Riski kalliista
potilaista lankeaa siis osittain tuottajille.

hoita-

Loppuosan riskista kantaa KATIRA, kos-
ka kalliit potilaat pienentdvat kapitaa-
tiorahoitusta vain tiettyyn rajaan saak-
ka (esim. maksimissaan 10 prosenttia).
Tuottajilla on oikeus hakea KATIRAlta
tukea, jos riskiryhmia kalliimpia potilai-
ta on paljon tuottajan kokoon nahden.
Vastapainoksi omaldakareille annetaan
mahdollisuus itse jarjestaa joitain eri-
koissairaanhoidon palveluita (esimer-
kiksi ladkarikonsultaatiota) joko yksin tai
yhdessa muiden kanssa.

Omalaakarilld on myos
met tukea asiakkaan terveitd elinta-
poja. Tuottaja saa pitda kapitaatiopoh-
jaisen maksun, jos asiakkaat kayttavat
terveyspalveluja keskimaaraista
tasoa vahemman. Mikéli asiakas tarvit-
see jatkohoitoa, paattavat omalaakari ja
potilas yhdessa, mistd se hankitaan. Eri-
koissairaanhoidon tuottaja saa rahoituk-
sen asiakkaan diagnoosin perusteella.
Erikoissairaanhoidon tuottaa joko eri-
koisladkarin avopoliklinikka, sairaala tai
yksi maan vahintdadan kymmenesta pai-
vystavasta erikoissairaalasta. Vanhuspal-
veluissa tuotetun jatkohoidon korvaus
perustuu hoidon tarvetta mittaaviin in-
dikaattoreihin, jotka maarittavat vuoro-
kausihinnat.

Eri diagnoosien edellyttdmaa optimaa-
lista jakautumista perus- ja jatkohoidossa
valvotaan kansallisella tasolla hyodynta-
malla kansallista tietojarjestelmaa, johon
merkitddn hoidon tuottajat, annetut hoi-
dot ja asiakkaan tilanteen kehittyminen.
Koko uuden ehdotuksemme perustuu sii-
hen, etta terveydenhuollon tietojarjestel-
ma ja —arkisto saadaan toimivaksi ja kaik-
ki asukkaat ja tuottajat kattavaksi.

Kapitaatiorahoitus ja diagnoosiperus-
teinen rahoitus sidotaan kansalliseen
hintatasoon, johon tehdadan alueellisia
korjauksia toimipaikan sijainnin mukaan.
Alueellisilla korjauksilla halutaan varmis-
taa syrjdisten alueiden houkuttelevuus
tuottajien nakokulmasta. Korkeammilla
eri sairauksien korvaustasoilla kompen-
soidaan asukkaiden eli kysynnan vahyyt-

kannusti-

riski-
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ta. Alueelliset maardaytymiskertoimet
voisivat perustua esimerkiksi asuinpai-
kan perusteella laskettuihin vaestoetai-
syyksiin: mitd useammalla ihmiselld on
koko maata pidemmat etdisyydet Ia-
himpaan tuottajaan, sitéd korkeampi oli-
si tuottajan saama kapitaatiokorvaus.

Kansallinen tilaajaorganisaatio val-
voo kansallisen hintatason kehittymista
ja pyrkii rajoittamaan sen nousua.

Ensiapu, pdivystys ja infrastruktuurin
ylldpito
Infrastruktuurirahoitukseen  kuuluvat
dkilliset hoidot, terveyden edistaminen
ja palveluneuvojajdrjestelma. Jos asi-
akas sairastuu dkillisesti, hanelld on oi-
keus erikoissairaanhoidon ensihoitoon
ja paivystyskayntiin ilman omaldakarin
ldhetettd. Tama kysynta rahoitetaan va-
hintdan kymmenelle erityistason sairaa-
lalle ilman suoraa kapitaatioperustetta.
Infrastruktuurirahoitus kattaa erikois-
paivystysvalmiuden,
ensihoidon, suuronnettomuus- ja epi-
demiavalmiuden ylldpidon sekd alu-
eellisesti yhdenveroisen ja laadukkaan
erikoissairaanhoito- ja keskussairaala-
verkoston yllapidon. Lisdksi infrastruk-
tuurirahoitus kattaa yliopistosairaaloi-
den yllapidon ja tutkimuksen.
Infrastruktuurirahoituksen piiriin kuu-
luu my6s terveyden edistamisen viran-
omaistoiminta (neuvoloiden yllapito,
terveysvalistus,
huolto). Tama toiminta jaa nykyjarjestel-
man mukaisesti kuntien tuottamisvas-

sairaanhoidossa

ympadristoterveyden-

tuulle.Kuntiakannustetaansitoutumaan
tahan toimintaan silla, ettd KATIRAlle
maksettava verorahoitus riippuu osal-
taan kunnan asukkaiden terveyspalve-
lujen tarpeesta riskitasoon nahden.
Infrastruktuurirahoituksen piiriin
ja kuntien tuottamisvastuulle jaisivat
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myos edelld kasitellyt informaatiopalve-
lut ja vanhustenhoidon palveluneuvo-
jatoiminto. Infrastruktuurirahoitus olisi
aluksi kanavoitavissa julkisille palvelun-
tuottajille. Myohdisemmassa vaiheessa
palveluvalmiuden ylldpito voitaisiin kil-
pailuttaa eri tuottajien kesken. Kapitaa-
tiorahoitukseen ehdotettu tavoite-era
voitaisiin sisallyttaa myos infrastuktuu-
rirahoitukseen. m
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