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sidonnaisuudet (2016-2018)

» ei omistuksia alan kaupallisissa yrityksissa
Nordic Healthcare Group, konsultti (kokonaisansio < 1000 €)

» AaltoEE:n Terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelman terveysekonomian
osakokonaisuuden vastuuhenkilo ja opettaja

» S Laakariliiton ja S laakariseura Duodecimin valtuuskunnan jasen
» Stm:n asiantuntijaryhman jasen

» poliittisesti sitoutumaton konservatiivi




perusterveydenhuollon palveluin

torjuttavissa ollut kuolleisuus
%-muutos tuloviidenneksittain, 1992-2003
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tuloluokka, sepelvaltimotoimenpiteet (PTCA tai CABG)
ja sepelvaltimotautikuolleisuus vuonna 2003 Suomessa
25-84 -vuotiailla miehilla ja naisilla
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Risk of catastrophic health care costs in
Finnish households (jan.klavus@thl.fi)

percent of households
I

. > 40 % of disposable income

[ ] 15-40 % of disposable income

income deciles




- ja viela:

» koska jonottelu ”ala-ovella” on nykysysteemin nakyvin laatuongelma, siita
tulee myos poolin vaihdon tarkein syy:

» peruspalveluihin paastaan takuuvarmasti
» samalla siirtyja siirtaa ”rahat repussaan” kilpailijalle:

» poolin asiakkaiden huvetessa myos poolin rahat hupenevat takuuvarmasti
» yksilotason kapitaation tasmallisella summalla ei nyt ole suurta valia:

» oleellista on havaita, ettei jonottelun sallimisella voi enad kasvattaa omia
voimavaroja vaan jonottelun salliminen pdinvastoin pienentdd niitd




- ej siis nain:

yksilotasoinen kapitaatio

2

valinta, kilpailu

2

integraatio




- vaan nain:

integraatio

U

vaestotasoinen kapitaatio

i

valinta, kilpailu




lahimmat suomalaiset nykymallit

» Pihlajalinnan Mantta-Vilppula

» kokonsa puolesta lahes liian pieni, muuten periaatteessa ok; ei tosin alueellista
kilpailua eika valinnanvapautta (jota ei tarvitakaan, koska ei ole enaa jonoja)

» EKSOTE (Lappeenranta), Siun sote (Joensuu) ja SOITE (Kokkola)

» kaikissa vain yksi toimija, ei kilpailua vaan "kilvoittelu” (benchmarking):

» EKSOTE tarvevakioidut kustannukset 17 % pienemmat kuin Suomessa keskimaarin
» SOITE v 2017 budjetti alitettu 4,25 %:lla, jonot sulavat
>

Siun sote: v 2017 budjetti alitettu, jonot sulavat




tiivistelma

» ratkaisu” mahdollistaisi valinnanvapauden ja, jos poliittisesti niin halutaan,
jopa massiivisen yksityistamisen

» hallitsisi silti rautaisella otteella koko sektorin kustannuskehitysta (+0.9 % p.a.)

» tuottaisi tasavertaiset palvelut kansalaisille pitamalla jonot nollassa




ratkaisu

» 1) valinnanvapauden rakentuminen ”symmetrisille” alueellisille
riskipooleille

» minimikoko > 40 000 kansalaista, ad 200 000+ kansalaista
» 2) kokonaiskapitaatio (ei siis epamaaraisten peruspalveluiden kapitaatio)

» sisaltaa myos hammasterveyden, erikoissairaanhoidon, paihde- ja mt-palvelut seka
koko hoivasektorin

» 3) poolin vaihtaminen, ”jaloilla aanestaminen” asiakkaan valinnan mukaan
vaikkapa kerran vuodessa

» riskia tarkennetaan vasta silloin vaihtajien yksilollisen riskiprofiilin mukaan




ratkaisun kustannuksia hillitsevat
elementit

» Jjohtava periaate: hoitoindikaatiot, volyymit ja kokonaiskustannukset
koko ajan maksajan hallinnassa

» kapitaatiosumma (”repussa oleva raha”) maaritettavissa pienimmissakin
( = 40 000 asukasta) pooleissa < 2 %:n, isoissa < 1 % tarkkuudella

» ensi kerran tuottajat aidosti samalle viivalle: kaikilla sama riskiprofiili

» vahvat kannusteet kaksisuuntaiselle integraatiolle

» vahvat kannusteet paremmalle johtamiselle




- ja viela:

» koska jonottelu ”ala-ovella” on nykysysteemin nakyvin laatuongelma, siita
tulee myos poolin vaihdon tarkein syy:

» peruspalveluihin paastaan takuuvarmasti
» samalla siirtyja siirtaa ”rahat repussaan” kilpailijalle:

» poolin asiakkaiden huvetessa myos poolin rahat hupenevat takuuvarmasti
» yksilotason kapitaation tasmallisella summalla ei nyt ole suurta valia:

» oleellista on havaita, ettei jonottelun sallimisella voi enad kasvattaa omia
voimavaroja vaan jonottelun salliminen pdinvastoin pienentdd niitd
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lahimmat suomalaiset nykymallit

» Pihlajalinnan Mantta-Vilppula

» kokonsa puolesta lahes liian pieni, muuten periaatteessa ok; ei tosin alueellista
kilpailua eika valinnanvapautta (jota ei tarvitakaan, koska ei ole enaa jonoja)

» EKSOTE (Lappeenranta), Siun sote (Joensuu) ja SOITE (Kokkola)

» kaikissa vain yksi toimija, ei kilpailua vaan "kilvoittelu” (benchmarking):

» EKSOTE tarvevakioidut kustannukset 17 % pienemmat kuin Suomessa keskimaarin
» SOITE v 2017 budjetti alitettu 4,25 %:lla, jonot sulavat
>

Siun sote: v 2017 budjetti alitettu, jonot sulavat




tiivistelma

» ’ratkaisu” mahdollistaisi valinnanvapauden ja niin haluttaessa jopa
massiivisen yksityistamisen

» hallitsisi silti rautaisella otteella koko sektorin kustannuskehitysta (+0.9 % p.a.)

» tuottaisi tasavertaiset palvelut kansalaisille havittamalla jonotuksen kokonaan




