A L Sivu1/8
HYVINVOINTIALA LAUSUNTO 12.2.2026

AN

Hyvinvointiala Hali ry:n kirjallinen lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuule-
miseen 13.2.2022
Asia: O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Lausunnon paakohdat

Hyvinvointiala Hali ry kiittda sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta lausua eduskun-

nan tarkastusvaliokunnan julkaisuun 1 | 2025: Perustason avosairaanhoidon rakenteet, re-

surssit ja rahoitus.

Lausunnon padkohdat:

1)

2)

3)

4)

5)

Suomen perustason avosairaanhoidon keskeiset ongelmat liittyvat julkisen terveyden-
huollon ongelmiin, kuten pitkdan jatkuneeseen aliresursointiin ja palveluketjujen toi-
mimattomuuteen. Kuitenkin ratkaisuja haetaan usein niista osista palvelujarjestel-
maa, jotka toimivat verrattain hyvin, kuten tyoterveyshuolto.

Jarjestelman kehittamisehdotukset eivat ota riittavalla tavalla huomioon moni-
kanavaisen rahoitusjarjestelman vahvinta puolta eli sita, etta monikanavaisuus tuo ve-
rorahoituksen lisaksi palveluihin merkittavan maaran yksityista rahaa (noin puolet pe-
rustason avosairaanhoidon rahoituksesta), osaamista ja innovaatioita. Vastaavasti mo-
nikanavarahoituksen hallitsemattomat purkamisyritykset saattaisivat johtaa painvas-
taiseen kuin tavoitellaan, eli rahoituksen pakenemiseen erityisesti tyOnantajien ra-
hoittamista tydterveyshuollon palveluista, palvelujen sosioekonomisen kayton eriyty-
miseen entisestaan ja julkisten palveluiden ruuhkautumiseen.

Raportista piirtyy kuva tyoterveyshuollosta toimijana, joka 1) veronmaksajien rahoilla
hoitaa 2) terveitd ihmisia 3) tehottomasti. Ndin ei ole, koska 1) tyoterveyshuollon ra-
hoittavat paaasiassa tyonantajat jaljempana kuvatuilla mekanismeilla 2) THL:n rapor-
tissa tyoterveyshuollon kdyntien osalta on huomioitu ehkaisevan tyoterveyshuollon
kdynnit, julkisen osalta pelkéat sairaanhoidon kaynnit 3) edellisesta rajauksesta ja
erdistda muista tutkimuksen vertailun rajauksista johtuen myoskaan kustannukset ei-
vat ole vertailukelpoisia.

Jarjestelmia on mahdollista sovittaa yhteen ilman tarpeetonta vastakkainasettelua tai
ajatusta esimerkiksi tyoterveyden alasajosta. Julkisen perusterveydenhuollon tuotta-
vuuden lisdaamiseksi ja hoitoonpaasyn parantamiseksi on valttamatonta ottaa yksityi-
set palveluntuottajat nykyista jarjestelmallisemmin mukaan, jotta muun muassa nai-
den teknologiset ratkaisut ja prosessiosaaminen saataisiin taysipainoisesti julkisen
terveydenhuollon kayttoon.

Hallittua kehitysta kohti on mahdollista paasta yksityisen ja julkisen sektorin nykyista
selkeammalla tyonjaolla seka lisdamalla rahoituksen ja jarjestamisen valineits, joilla
raha ja tieto saadaan terveydenhuollossa seuraamaan asiakasta.
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Perustason avosairaanhoidon suurimmat epdkohdat liittyvat julkisen perusterveydenhuol-
lon resursointiin ja hoitoonpdasyyn

Raportin keskeisistd johtopaatoksistd, kuten palvelutarpeen ja palvelujen kdytdn kohtaamat-
tomuudesta, erityisesti julkista sektoria uhkaavasta ladkaripulasta ja rahoitusjarjestelman |a-
pinakyvyyden ja ymmarrettavyyden haasteista, voi olla pitkadlle samaa mielta. Keskeinen kysy-
mys on kuitenkin se, miten jarjestelman havaittuihin epakohtiin tai ei-toivottuihin piirteisiin
voisi puuttua aiheuttamatta entista suurempaa vahinkoa ja tahattomasti kiihdytettya eriyty-
miskehitysta.

Perustason avosairaanhoidon ilmeiset epakohdat liittyvat julkisen perusterveydenhuollon re-
sursoinnin (niin rahan kuin ammattilaisten osalta) sekad hoitoonpaasyn ongelmiin. Siitd huoli-
matta jarjestelman korjausta ldhestytdan usein niistd osista, jotka eivat ole julkisesti jarjestet-
tyja ja toimivat itse asiassa paapiirteissaan hyvin, kuten tyoterveyshuolto. Korjausliikkeita tu-
lisikin tehdad nimenomaan julkiseen perusterveydenhuoltoon, jossa tehdyt parannukset voisi-
vat heijastua myds tydnantajien hankkimaan tyoéterveyshuollon sairaanhoitoon. Jarjestelmia
on mahdollista sovittaa yhteen ilman tarpeetonta vastakkainasettelua tai ajatusta esimerkiksi
tyoterveyden alasajosta. Panostaminen perustason palveluihin johtaisi todennakdisesti ver-
rattain nopeasti myos sadstoihin erikoissairaanhoidossa ja koko sosiaaliturvan rahoituksessa,
jos painopistetta saataisiin siirrettya varhaisemman vaiheen palveluihin.

Raportin huoli Iahtee siita huomiosta, etta sosiaali- ja terveyspalvelualan ammattilaiset eivat
ole jakautuneet optimaalisesti ja erityisesti julkisella sektorilla ammattilaisista on paikoin pu-
laa. Toisaalta yksityinen palvelutuotanto huomioiden Suomessa on riittdva maara korkeasti
koulutettuja sote-ammattilaisia, myos ladkareita.

Yli puolet kaikista perustason avoterveydenhuollon ladkarivastaanotoista tehdaan jo nyt yksi-
tyisten palveluntuottajien voimin. Samassa yhteydessa on huomioitava, ettd myos perusta-
son avoterveydenhuollon rahoituksesta yli puolet tulee yksityisilta rahoittajilta — kotitalouk-
silta tai tydnantajilta’. Yksityista terveydenhuoltoa ei voi tarkastella yksipuolisesti vain siitd
nakokulmasta, ettd se “sitoo” ammattilaisresursseja, koska se myds tuo huomattavan maaran
lisdrahaa ihmisten palveluihin verorahoituksen ja budjettitalouden ulkopuolelta.

Koska yksityisella terveydenhuollolla on merkittava rooli palvelutuotannossa eri maksuka-
navien johdosta ja moni ammattilainen myds kokee sen mielekkaana tapana tehda tyo6ta, ei
ole mahdollista eika syytakaan ”pakottaa” ammattilaisia siirtymaan julkisen tydnantajan pal-
velukseen. Sen sijaan yksityisten palveluntuottajien olemassa oleva potentiaali on nykyista

TKs. esim.: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1103916/hyvinvointialue -tarvitsee-tyoterveyshuollosta-
ja-yksityista-palveluista-ajantasaista-tietoa-nain-sote-eurot-jakautuvat-eri-sektoreille-keski-suomessa
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laajemmin mahdollista ottaa julkisen terveyspalvelujarjestelman kayttéon jarjestamis- ja ra-
hoitusmekanismeja kehittamalla.

Avoterveydenhuollon rahoitusosuudet 2023 >

- esimerkkina Keski-Suomen hyvinvointialue*

Kelan maksamat korvaukset

Yksityiset
|dakaripalvelut ja suun
terveydenhuolto®

Kotitaloudet

Hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon
avosairaanhoito ja
suun terveydenhuolto
Tyaterveyshuollon

W Tydnantajien ja yrittajien suora
osuus

\ Tytnantajien ja yrittajien osuus Kelan kautta
[tyotulovakuutuksen sairausvakuutusmaksut)

Palkansaajien osuus Kelan kautta (sairausvakuutuksen
YTHS:n paivarahamaksu)
opiskelijaterveydenhuolto

Valtion osuus

* Ldhde: Kelan tietotarjotin
** Mukaan lukien arvio tutkimuksista jo heidosta

Tyoterveyshuollon rahoitus

Tyoterveyshuollon piirissa oli vuonna 2023 yhteensa 2 085 000 tydntekijaa, joista 91 % sai
palvelunsa laakarikeskuksista. Tyonantajan jarjestaman tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustan-
nukset olivat 1 137 miljoonaa euroa. Kustannuksista 580 miljoonaa aiheutui ehkaisevan tyo-
terveyshuollon palveluista ja 557 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
palveluista. Kelan tydnantajille tyoterveyshuollosta takaisin pdin maksamat korvaukset olivat
471 miljoonaa euroa. Yrittdjien tyoterveyshuollon kustannukset olivat runsaat 7 miljoonaa
euroa.?

Kelan kautta takaisin tyonantajille maksetut korvaukset (edelld mainittu 471 me) kerataan
sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksen kautta. Tyonantajilta peritddn sairausvakuutusmak-
sua seka tyontekijoilta ja yrittajilta palkka- ja yrittdjatulon perusteella maaraytyvaa sairausva-
kuutusta ja paivarahamaksua. Tama raha on tyonantajien ja -tekijoiden ndakokulmasta vakuut-
tamista tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitoon ja palauttamiseen. Tahan kerdtyt maksut palautu-
vat juuri tahan tarkoitukseen kohdennettuina korvauksina tyénantajille tyoterveyshuollon
kustannuksista. Varojen kohdentumista eli palvelun sisaltda sadadellaan tyéterveyshuoltolailla
ja sen nojalla annettavalla asetuksella.

2 Kelan tyoterveyshuoltotilasto, 2023. Ks. esim. https://tilastojulkaisut.tietotarjotin.fi/tyoterveys-
huolto/2023/
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Tyonantajille siis palautuu naiden tyoterveyshuoltoon panostamasta reilusta 1,1 miljardista
eurosta vuosittain vain noin 470 miljoonaa euroa, joka ei kata edes lakisdaateiseen, ehkaise-
vaan tyoterveyshuoltoon laitettua osuutta. Vuonna 2023 pelkastaan ehkaisevan tydterveys-
huollon hyvaksytyt kustannukset olivat 580 miljoonaa euroa, joista palautui tyonantajille
Kela-korvauksina 338 miljoonaa euroa.

Tyéterveyshuollon rahoitus maksajan mukaan vuonna 2023 Kuka maksaa tyGterveyshuollon?

kustannuksista 80 % eli yhteensd 916 m€ vuonna 2023
= Suorien maksujen osuus oli 669 m€
*  Kelan kautta kulkeva osuus oli 247 m€

* Palkansaajat rahoittivat kustannuksista 20 % eli 228 m€
= Palkansaajat maksavat tyoterveyshuoltoa Kelan kautta
sairausvakuutuksen paivarahamaksuilla

*  Kelan kautta kulkevan rahan maara oli yhteensd 475 m€ eli 42 %
= Valtion rahoituksen osuus tydnantajien jarjestamastd

tyoterveyshuollosta on 0 €
= Valtio kuitenkin rahoittaa yrittdjien tydterveyshuoltoa ja

I Tydnantajien ja yrittdjien suora osuus vuonna 2023 rahoitus oli 0,915 m€.

Il TyGnantajien ja yrittajien osuus Kelan kautta (tydtulovakuutuksen sairausvakuutusmaksut) . Valtion osuus vastaa n. 0,08 % osuutta kaikesta
I Palkansaajien osuus Kelan kautta (sairausvakuutuksen paivarahamaksu) tybterveyshuollon rahoituksesta.

I valtio

TyOnantajat ja yrittdjat siis laittoivat esimerkiksi vuonna 2023 omasta taskustaan asiakasmak-
suina tydntekijoidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen noin 670 miljoonaa euroa. Ta-
man lisaksi tydnantajat hankkivat viela merkittdvan maaran lisdpalveluja, jotka eivat ole Kela-
korvattavia (ns. KL3), kuten lyhytpsykoterapioita tai paihdehuollon palveluja. N&ita rahoja ei
ole mahdollista millaan mekanismilla ottaa pois ja ohjata toiseen tarkoitukseen — paitsi kiel-
tamalla terveyspalvelujen hankkimista tyontekijoille, mihin tuskin lainsaatdjalla on haluk-
kuutta.

Mikali tyoterveyshuollon sairaanhoidon kannusteita ja rakenteita heikennettaisiin, vaarana
olisi juuri painvastainen kehitys kuin mihin pyritdan. Tyonantajilla olisi esimerkiksi ilman tyo-
terveyshuoltopalvelujen kustannusten verovahennysmahdollisuutta edelleen tarve hankkia
tyoterveyshuollon sairaanhoitoa henkilostélleen, mutta ne voisivat siina tapauksessa tehda
sen ilman velvoitetta hankkia sitd yhdenmukaisesti koko henkildstolleen. Todennadkdisesti sai-
raanhoitoa hankittaisiin siina tapauksessa vakuutusten turvin enenevasti vain avainhenki-
16ille, mika lisaisi sosioekonomisia eroja sairaanhoidon saatavuudessa tydterveyshuollon si-
salla. Nykyisellaan verovahennyksen saamiseksi tyoterveyshuollon palveluiden on tydpaikan
sisdlla oltava samantasoisia kaikille tydntekijodille, oli sitten kyse toimitusjohtajasta tai harjoit-
telijasta.

Perusterveydenhuollon kokonaisuutta tarkasteltaessa onkin keskeinen kysymys, miten jatkos-
sakin pddosin sdilytetddn sinne vuosittain laitettava merkittdvd yksityinen rahoitus samalla
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kun parannetaan eri jdrjestelmien yhteentoimivuutta ja hyédynnetddn nykyistd paremmin
monituottajuutta kaikkien ihmisryhmien palvelujen tuottamisessa. Tyoterveyshuollon parem-
paa saatavuutta kaikille tyoikaisille vastaavasti voitaisiin parantaa vahvistamalla kaikkien tyo-
ikdisten — my0s tyottomien ja pienyrittdjien — oikeutta tyoterveyden erikoisalan osaamiseen
ja palveluihin.

Monituottajuuden parempi koordinointi edellyttaa rahoitusmekanismien tarkastelua

Yksityisen palvelutuotannon resurssien ja tuottavuuden lisadamisen potentiaalin hyodyntami-
seen on keinoja jo nykyisen jarjestelman puitteissa, mutta kehitysta on myds mahdollisuutta
kiihdyttaa erilaisilla rahoitukseen ja jarjestamiseen liittyvilla mekanismeilla.

Yhtena vaihtoehtona olisi esimerkiksi Ruotsin tapaan? saatda laaja valinnanvapaus asiakkaille
siten, etta asiakas voisi itse valita haluamansa, joko yksityisen tai julkisen tuottajan, terveys-
palveluidensa tuottamiseen. Yksityisilla ja julkisilla palveluntuottajilla olisi yhtéldiset ehdot
liittyen tuottamiensa palvelujen sisdltoon, laajuuteen ja hintaan veronmaksajalle ja asiak-
kaalle. Palvelujen jarjestajana voisi toimia joko hyvinvointialue tai esimerkiksi Kansanelakelai-
tos. Rahoitus olisi mahdollista kanavoida joko hyvinvointialueiden kautta tai vaihtoehtoisesti
rakentaa se sairausvakuutusjdrjestelman pohjalle.

Yksityisen palvelutuotannon resurssien hyddyntdamisessa on mahdollista edetd nopeastikin
ilman mittavia lakihankkeita myos erilaisten kohdennettujen kokeilujen, kuten nyt kaynnissa
olevan 65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilun tyyppisten mallien, avulla. Kokeilu on
saatu kayntiin ennatysnopeasti ja sitda voidaan myos kokeilun kestdessa saataa tarvittavilta
osin joustavasti. Kokeilussa yhden ladkarikaynnin hinta on selkedsti maaritelty: se on kaikissa
tapauksissa tasan 100 euroa, josta julkiselle taloudelle maksettavaksi jai vuonna 2025 asiak-
kaan maksaman osuuden jalkeen 71,80 euroa ja vuoden 2026 terveyskeskusmaksun korotuk-
sen jalkeen 69,80 euroa. THL:n mukaan vuonna 2021 julkisessa terveydenhuollossa toteu-
tettu 133karikdynti maksoi keskimaarin 115 euroa.* Arvio on todennikdisesti alakanttiin, silld
kustannukseen ei nayta lasketun mukaan nykyiselldaan julkisella varsin raskaan hoidontarpeen
arvioinnin kustannuksia. Jos paasy laakarille edellyttaa useita hoitajakontakteja, myos naille
tulisi laskea hinta. Asiakkaan ajalle vastaavasti ei lasketa minkaanlaista arvoa —ja tassa on

3Ks. esim.: Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith, 2025: Ruotsin terveydenhuollon asiakkaan valin-
tajarjestelma paapiirteittain. https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2025/04/raportti-ruotsin-
terveydenhuollon-asiakkaan-valintajarjestelma-paapiirteittain-2025-04-23.pdf

4 EDUSKUNNAN TARKASTUSVALIOKUNNAN JULKAISU 1 | 2025: Perustason avosairaanhoidon rakenteet,
resurssitja rahoitus, s. 30. https://www.eduskunta.fi/Fl/naineduskuntatoimii/julkaisut/Docu-
ments/TrV_1_2025.pdf
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yksi syy, miksi tyonantajat haluavat varmistaa tydntekijoilleen nopean paasyn hoitoon. Jokai-
nen sairaspoissaolopaiva maksaa tyonantajille EK:n laskelman mukaan noin 370 euroa.

Vaihtoehtoisia tapoja yksityisten palvelujen tehokkaampaan hyédyntiamiseen on useita

Julkisen perusterveydenhuollon tuottavuuden lisddmiseksi ja hoitoonpaasyn parantamiseksi
on valttamatonta ottaa yksityiset palveluntuottajat nykyista jarjestelmallisemmin mukaan,
jotta muun muassa naiden teknologiset ratkaisut ja prosessiosaaminen saataisiin taysipainoi-
sesti julkisen terveydenhuollon kayttoon. Yksi keino siihen ovat edella kuvattujen vaihtoehto-
jen lisdksi myos terveysasemaulkoistukset, joiden kautta on pystytty saamaan hallintaan niin
kustannuksia kuin parantamaan hoitoonpadsya ammattilaisresurssia ja digitaalisia ratkaisuja
optimoiden. Koska Suomi on olosuhteiltaan niin maantiedon, demografian kuin taloudellisen
kantokyvyn puolesta vaihteleva, myo6s palveluiden tuottamisen ja jarjestamisen tapoja kan-
nattaa jatkossakin olla monia. Parhaisiin vaihtoehtoihin paastaan, kun julkisen tuotannon
kustannukset ovat mahdollisimman yhdenmukaisesti laskettuja ja paattajien vertailtavissa.
Vain tata kautta paastaan kiinni eri tuottamisen tapojen kustannusten vertailuun, optimaalis-
ten palvelujen tuottamisen tapojen valintaan seka jarjestelman epatarkoituksenmukaisten
paallekkaisyyksien purkamiseen ja strategiseen monituottajuuteen.

THL:n tutkimuksen lahtokohtien arviointia

THL:n raportissa on laajasti avattu perustason avosairaanhoidon tilastoja. Tutkimuksen ra-
jauksia tarkastellessa on kuitenkin hyva tunnistaa, etta tehdyt valinnat vaikuttavat myds joh-
topaatdksiin. Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon osalta ennaltaehkaisevat kdaynnit on ra-
portin tarkastelusta rajattu pois, mutta tyoterveyshuollon osalta ne ovat kuitenkin mukana.
Raportissa mukana olevista 6,3 miljoonasta tyoterveyshuollon kdynnista peréati 2,6 miljoonaa
koski terveyden edistdmistd.® Raportista on myds rajattu ulkopuolelle mielenterveysperustei-
set kdyntisyyt, vaikka suuri osa (ldhes kolmannes) tyoterveyshuollon kdynneista johtuu juuri
mielenterveyden ongelmista. Vastaavasti julkisesta terveydenhuollosta on ennaltaehkaise-
vien kayntien ohella suljettu ulos hoidon tarpeen arvioinnit, jotka eivat johtaneet hoitotapah-
tumaan. Edelleen tyoterveyshuollon osalta mukana tarkastelussa ovat erikoislaakarikaynnit,
toisin kuin julkisen osalta mukana ei ole erikoissairaanhoidon osaamisen hyédyntamista. Kai-
ken tdman seurauksena julkisen terveydenhuollon asiakkaat vaikuttavat merkittavasti sai-
raammilta kuin tyoterveyshuollon ja toisaalta julkisen tuottamat kaynnit vaikuttavat edulli-
semmilta suhteessa hoidettavaan kohderyhmaan. Toki kayttdjaryhmissa on myos esimerkiksi

5 https://ek.fi/ajankohtaista/uutiset/paivan-sairauspoissaolosta-aiheutuu-tyonantajalle-keskimaarin-370-
euron-kustannus/

8 Ks. myos tyoterveyshuollon professorien kirjoitus Laékarilehdessa 7.11.2025: Eduskunnan tilaama ra-
portti avosairaanhoidosta vaatii korjausta (Luoto, Ala-Mursula, Oksanen, Liira, Furu, Sauni, Reijula) Edus-
kunnan tilaama raportti avosairaanhoidosta vaatii korjausta
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sosioekonomisista syista johtuvia eroja: julkinen sektori hoitaa padosin esimerkiksi vanhukset
ja tyottéomat, kun taas tyoterveyshuolto nimensa mukaisesti keskittyy tyoikaisiin, tydssa ole-
viin asiakkaisiin. Erot kuitenkin kasvavat kohtuuttomasti johtuen tutkimuksen valuvioista.
Moni hoitajakdynneista liittyy julkisessa terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointiin, mika
lisaa julkisen terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, mutta se ei ndy raportissa rajauksen
vuoksi. Edellisten seikkojen takia eri sektorien hinta- ja asiakasainesvertailuun tulee erityi-
sesti luvun 4 (Perustason avosairaanhoidon palvelujen kdytén tarpeenmukainen jakautumi-
nen ja rinnakkaisten sektorien roolit) osalta suhtautua suurella varauksella.

Raportin johtopdatoksissa esimerkiksi tyoterveyshuolto ndyttaytyykin raportissa toimijana,
joka 1) veronmaksajien rahoilla hoitaa 2) terveita ihmisia 3) tehottomasti. Nain ei suinkaan
ole, koska suoraa valtion maksamaa rahaa jarjestelmassa on vain alle 0,1 % ja loput (n. 470
me) kerataan edellad kuvatuilla mekanismeilla tyonantajilta, tydntekijoilta ja yrittajilta palaut-
taen ne tasmallisesti tyokyvyn yllapitoon ja palauttamiseen. Taman vero- tai vakuutusluontei-
sen maksun lisdksi tyonantajat maksavat vield suuremman osuuden (n. 670 me) suoraan
omasta taskustaan asiakasmaksuina.

Vastaavasti myos tyoterveyshuollon kaynneilld hoidetaan laajasti sairauksia ja tilanteita, joilla
on suoraan vaikutusta tyokykyyn pitkalla ja lyhyella aikavalilla, oli kyse sitten akuuteista sai-
rastumisista, tyoperaisten sairauksien ehkaisysta tai pitamisesta hallinnassa tai matalan kyn-
nyksen palveluista mielenterveyden ongelmiin. Tyoterveyshuollon asiakkaiden pienempi
diagnoosien maara kayntia kohden selittyy silld, ettd iso osa tyoterveyshuollosta on ennalta-
ehkaisya (kun taas julkisen ennaltaehkaisykdynnit on tutkimuksesta rajattu pois). Prosessien
arvioinnissa taas ei ole huomioitu sita, ettd tyéterveyshuollon toimintaperiaatteet, esimer-
kiksi hoidon tarpeen arvioinnin puuttuminen tai kdyttaminen harvemmin seka hyva paasy
suoraan ladkarin vastaanotolle, ovat erilaisia kuin julkisen terveydenhuollon periaatteet.
Tama johtuu siita, ettd tyonantajat haluavat minimoida odottamisen, jonottamisen, sairaus-
poissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset.

Mahdollisesti osittain edelld kuvatuista virheellisistd asetelmista tai muista ennakkoajatuk-
sista johtuen raportti paatyykin esittdamaan monikanavarahoituksen purkamista (suositus
7.1.). Ei ole tiedossa markkinataloudessa olevia maita, joilla olisi kdytdssaan yksikanavainen
rahoitusjarjestelma, eika tdama edes ole puhtaassa muodossa mahdollinen. Monikanavai-
suutta on jo se, mikali jarjestelmaan tulee rahoitusta valtiolta, asiakasmaksuina seka vakuu-
tuksista. Kelan tutkija Timo Hujanen toteaa monikanavaista rahoitusta kasittelevassa vaitos-
kirjassaan seuraavasti: “Tavoitteet yksikanavaisuudesta voivat ovat kalliita, jos rahoituksen
ldhteet ja maarat vahenevat” seka edelleen: "Monikanavarahoitusta ei voida kokonaan
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poistaa, koska valtio osallistuu terveydenhuoltoon ja yksityinen rahoitus on oma rahoituska-
ny
navansa.

Monikanavarahoituksen itseisarvoisen purkamisen sijasta tulisikin kiinnittdaa huomiota moni-
kanavaisesta rahoituksesta seuraaviin yksittdisiin ongelmakohtiin ja ratkaisemaan niita ilman,
ettd monikanavaisen rahoituksen merkitys kansalaisten kdytettavissa olevien terveydenhuol-
lon resurssien lisdédmisen osalta menetetdan. Tama pitaa tehda hallitusti ja eri toimien seu-
raukset punniten, jotta ei ajauduta tilanteeseen, jossa viedaan tiukkenevan talouden aikakau-
tena rahaa palvelujdrjestelmasta samalla kun aiheutetaan julkiseen terveydenhuoltoon hallit-
semattomia asiakasvirtoja saamatta sinne yhtaan laakaria lisaa.

Hallittua kehitysta kohti on mahdollista paasta yksityisen ja julkisen sektorin nykyista selke-
ammalla tyonjaolla seka lisdéamalla rahoituksen ja jarjestamisen valineitd, joilla raha ja tieto
saadaan terveydenhuollossa seuraamaan asiakasta. Yksityisten palveluntuottajien ottamisella
systemaattisemmin mukaan perustason julkisen avosairaanhoidon tuottamiseen pystytaan
nopeastikin ratkaisemaan moni THL:n raportissa kuvatuista ongelmista.
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7Hujanen, Timo (2019): Monikanavarahoituksen ongelma terveydenhuollossa. Esimerkkeja perustervey-
denhuoltotasoisesta vastaanottotoiminnasta, s.4. https://helda.helsinki.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/76395544-61f9-48a9-b64f-2cb15e33fc6b/content
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