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SONJA LUMME, MARKKU SATOKANGAS, TUUKKA HOLSTER, MARJA-LISA LAUKKONEN, TARU HAULA, JUHA
HONKATUKIA, TIINA HETEMAA, JUTTA NIEMINEN, MERJA KORAJOKI, ILMO KESKIMAKI JA LIINA-KAISA
TYNKKYNEN Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus

Kiitdn mahdollisuudesta arvioida Eduskunnan tarkastusvaliokunnan tilaamaa THL:n toteuttamaa tutkimusta
perustason avosairaanhoidon rakenteista, resursseista ja rahoituksesta. Raportti sisdltda runsaasti
ansiokkaita tuoreita analyyseja ja huomioita jarjestelman rakenteesta ja kehittdmisestd. Raportissa on
kuitenkin myds joitakin jarjestelmaan ja sen rahoitukseen liittyvia vaarinymmarryksia ja tulkinnallisia
puutteita.

Tutkimushankkeen uutuusarvona on se, etta tuotettu tieto sisaltaa kuvausta palvelujarjestelmasta ja
henkilostostd suhteutettuna laajimpaan suoritetietoon, jota koko maan aineistolla ei ole aikaisemmin
tuotettu. Erityisesti uutta ja mielenkiintoista tietoa on tuotettu ldsna- ja etdasioinneista ja konsultaatioista
eri sektoreilla. Kaikilla hyvinvointialuevertailuilla on varmasti myos uutuusarvoa. Kokonaisuutena raportissa
korostuu oikeudenmukaisuusndkokulma, josta raportin laatineilla tutkijoilla onkin runsaasti kokemusta.

Oikeudenmukaisuusnakokulmasta raportti ei tuota juurikaan uutta tietoa, silla jo aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu, etta esimerkiksi yksityissektorin kayttdjat ovat useimmiten parempituloisia kuin
julkisen sektorin kayttajat ja tyoterveyshuollossa palvelujen tarjonta ja saatavuus on paremmalla tasolla
kuin julkisella sektorilla. Terveyspalvelujen kdytdssa onkin tyypillistd, ettd hyva saatavuus ja tarjonta lisaa
palvelujen kayttoa. Tama selittda osin tyoterveyshuollon suhteellisesti suurempia kdyntimaaria suhteessa
sairastavuuteen ja verrattuna muihin kanaviin.

Raportin perusteella ei voida kuitenkaan vetda johtopaatoksia siitd onko jarjestelma tehoton vai tehokas.
Eri kanavien palvelulogiikoissa on suuria eroja ja asiakasryhmat ja -segmentit erilaisia. Suomi on
maantieteellisesti myos laaja maa ja alueiden vaestorakenteet ovat erilaisia, joten myds alue-eroja syntyy
vaistamatta.

Ohessa muutamia havaintoja raportista:

KPL 2 Suomen avosairaanhoidon jarjestelman historia ja nykytila

Sairaanhoitovakuutuksen rooli taydentavana jarjestelmana on osin kuvattu puutteellisesti
historiakatsauksessa. Nakokulmana nayttda olevan se, etta universaalin systeemin kehittamisen yhteydessa
Kela-korvaukset yksityisiin laakaripalveluihin olisi pitanyt lopettaa. Tama ei todennakdisesti ollut
mahdollista, koska yksityissektorin rooli oli jo muodostunut niin merkittavaksi.



Yksityisten lddkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdaynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto
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Toisaalta esimerkiksi historiakatsauksessa ei ole mainittu sitd, ettd kansanterveysjarjestelman kehittamista
tuettiin pitkdan maksamalla terveyskeskuksille sairaanhoitokorvauksia ladkaripalveluista vuoteen 1983 asti.
Ennen jarjestelman vaiheittaista alasajoa korvauksia maksettiin 147 miljoonaa euroa (nykyrahassa)
terveyskeskuksille vuonna 1981. Kansallista vai paikallista? Puheenvuoroja sosiaali- ja terveydenhuollosta
(s.243)

Myd6skadn Kelan rahoittamasta omaldakarikokeilusta ei 10ydy mainintaa. Kelan omaldakarikokeilussa
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteistoiminnan kehittdminen olivat keskeisia terveyspoliittisia
tavoitteita. Kelan rahoituksella kokeiltiin neljdassa kaupungissa vuosina 1985-1993 toimintamallia, jossa
yksityisind ammatinharjoittajina tyoskennelleet |dakarit toimivat omaladkareina. Yksityisladkarit
omalddkareinad : Raportti Kansaneldkelaitoksen omalddkarikokeilusta

KPL 3 Tutkimuksen rajaukset, maaritykset, aineistot ja menetelmat

Avosairaanhoidon maaritelma on haasteellinen ja taysin vertailukelpoista tietoa on vaikea tuottaa.
Esimerkiksi rajanveto sen valilld ovatko yksityissektorin erikoisladkarikdynnit, esimerkiksi
silmalaakarikaynnit rinnastettavissa hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon kdynteihin. Tiettyjen
erikoisalojen osalta olisi voinut olla jarkeva ottaa mukaan myos erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynnit,
jotka vertautuvat yksityissektorin erikoisladkarikaynteihin.


https://helda.helsinki.fi/items/3c7a3295-356e-4592-8f90-bf6ead768c33
https://helda.helsinki.fi/items/78b5e5a3-6117-412a-a292-66f30e3e7783
https://helda.helsinki.fi/items/78b5e5a3-6117-412a-a292-66f30e3e7783

Lisdksi osa paivystyspalveluita on myos avosairaanhoitoa, ja osa kiireettomasta hoidosta korvautuu
paivystyspalvelujen kautta. Tyoterveyshuollon palvelutkin ovat kdytdssa usein iltaisin ja viikonloppuisin,
joten osaa niistakin on paivystysluonteista palvelua.

Kelan tutkimuksen Oulu-hankkeessa tehtiin monipuolisesti erilaisia vertailuja ja alla olevasta kuvasta nakee,
ettd avosairaanhoito voidaan maaritelld ottaen huomioon my®os sairaalan poliklinikkakaynnit ja
paivystyskaynnit.

Avosairaanhoidon palveluiden kaytto eriytynytta sektoreittain,
mutta kokonaisuutena erot tydmarkkina-asemien valilla pienia

Eri sektoreiden avosairaanhoidon palveluita véhintdan kerran vuonna 2018 kdyttaneiden osuudet
tyomarkkina-aseman mukaan (Oulussa vuonna 2018 asuneet 25—-64-vuotiaat, ml. ladkarilla tai hoitajalla kdaynnit)
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Aineistosta on rajattu ulos kaikilla sektoreilla toteutetut mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvat
hoitotapahtumat. Naiden palveluiden tarve on suurempi pienituloisilla, joten oletettavasti ainakin julkisen
sektorin avopalveluiden kokonaiskayttd nayttaa pienituloisilla tasta syysta laskelmissa todellista
pienemmalta. Muiden sektoreiden osalta on epdselvas, miten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytto
jakautuu tuloryhmittdin. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeenmukaista kohdentumista eri
vaestoryhmissa olisikin tarkeaa tarkastella erikseen.

Esimerkiksi korkeakouluopiskelijoiden masennus- ja ahdistuneisuushairididen esiintyvyys on huomattavasti
korkeampi kuin muulla samanikaisella vaestolld. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
mielenterveyspalvelut ovat myos sellainen osa-alue, jossa on tarkeaa hyddyntaa YTHS:Ile opiskelijoiden
hoitoon keskittynytta erityisosaamista. Selvityksesta kuitenkin on rajattu kokonaisuudessaan pois
mielenterveyspalvelut. Opiskeluterveydenhuollon palveluita ei ole mielekasta tarkastella ilman
mielenterveyspalveluita, koska mielenterveyspalvelut muodostavat noin 30 % kaikista YTHS:n tuottamista
yleisterveydenpalveluista. YTHS ja hyvinvointialueet ovat tehneet eniten yhteistyota sujuvia palvelupolkuja
rakentaakseen juuri mielenterveyspalveluissa.

Tutkimuksessa on pyritty erikseen ennustamaan palvelutarvetta ja suhteuttamaan toteutunutta palvelujen
kayttdoa ennustettuun palvelutarpeeseen eri tuloryhmissa. Tuloksen mukaan palveluita kdytetdaan
palvelutarvetta vihemman pienituloisten keskuudessa ja palvelutarvetta enemman suurituloisten
keskuudessa (Kuvio 4.26).

Ennustetun palvelutarpeen mittari perustuu kuitenkin kaytettyihin palveluihin, joita on ennustettu vain
ialla, sukupuolella ja koetulla terveydentilalla. Koska pienituloisten tiedetdan kdyttavan palveluita muita



vahemman, vaikka heilld on enemman terveysongelmia ja huonompi koettu terveydentila, on ennustettu
palveluntarve vakisinkin aliarvio todellisesta palvelutarpeesta pienituloisilla ja yliarvio suurituloisilla. Tama
kdy ilmeiseksi kuviosta 4.26, jossa ennustettu palvelutarve ei juuri vaihtele tulojen mukaan, vaikka
itsearvioitu terveydentila (Kuvio 4.27), sairauksien lukumaéara (Kuvio 4.25) ja kuolleisuus (Kuvio 4.28) kaikki
osoittavat terveyden olevan merkittavasti heikompi mita pienituloisemmista on kyse.

Ennustettua palvelutarvetta koskevaa tulosta on siis pidettava aliarviona siitd, kuinka
epatarkoituksenmukaisesti perustason avosairaanhoidon palvelut kohdentuvat niita tarvitseviin
vaestoryhmiin.

Alueellisesta eriarvoisuudesta voi todeta, ettd hyvinvointialueen keskimaardinen palveluiden kaytto ei
juurikaan korreloi alueen vdestdn keskimaaraisen sairausluokkien lukumaaran kanssa (Kuvio 4.11).

Alueellista vertailua (kuten tuloryhmienkin vertailua) kuitenkin hankaloittaa raportissa jonkin verran se,
ettei lukuja ole ikavakioitu.

Lisdksi keskimaarainen sairauksien lukumaara (jolla pyritddan mittaamaan palvelutarvetta) perustuu osittain
aiempaan palveluiden kadyttoon, joten se on empiirisesti osittain paallekkainen keskimaaraisen palveluiden
kayton kanssa. Karkevimmin tama ongelma tulee nakyviin kuviossa 4.12, jossa on lisdksi tarkasteltu
kaytettyjen sektoreiden lukumaaraa (joka sekin mittaa kayntien lukumaaraa).

Palvelujen kayttoa eri sektoreilla on kuvattu ikdaryhmittain. Ikaryhmajaottelussa lapset ja nuoret olisi ollut
syyta erotella hienojakoisemmin. Nyt seka lapset ettd nuoret ovat kaikki alle 24-vuotiaissa (Kuvio 4.6).
Kuten kuvioista 4.2 on nahtavissa, pikkulasten palvelujen kdyttdé on huomattavasti runsaampaa kuin
kouluikaisten ja nuorten yli 16-vuotiaiden palvelujen kaytto.

Tyo6terveyshuollon aineistojen osalta epdvarmuutena se, ettd raportissa kuvataan avohoidon
hoitoilmoitusrekisteria Avohilmoa suoritteiden lahteena, myds tyoterveyshuollosta,. Kuitenkin luvussa ”6.2.
Ty6nantajien jarjestdma tyoterveyshuolto” kasitellddn yksinomaan Kelan tydterveyshuoltotilastojen
suorite- ja kustannustietoja. Koska Avohilmon tiedot perustuvat paivittyvat vuorokausittain
potilasrekistereiden hoitoilmoituksista ja Kelan tiedot perustuvat padosin tydnantajien ilmoittamiin
laskutustietoihin tyoterveyshuollon jarjestdmisestd (tyoterveyshuoltorekisteri), rekisterit tuottavat hyvin
erilaista tilannekuvaa tyoterveyshuollosta. THL:n tyOpaperissa (Satokangas ym. 2024) on todettu, etta
tyoterveyshuollon tilastoissa on eroja erityisesti sairaanhoidossa ja rekistereiden vertailun perusteella
huomattavia eroja etdkayntien suoritteissa.

Raportin perusteella vaikuttaa silta, etta THL:n tilannekuva tyoterveyshuollosta poikkeaa Kelan
nakemyksesta, joka perustuu tosiasialliseen laskutustietoon. Kela hyvaksyy tyoterveyshuollon kustannuksia
korvattaviksi, vain jos toiminta tayttaa useita ehtoja Tyoterveyshuollon korvauksen edellytykset |
Tybnantajat | Kela. Vastaavia luotettavuustarkistuksia Avohilmon suoritetietoihin ei tehda. Raportissa
esitetyt Avohilmosta tuotettava tieto ei voi vastata todellista Kelan tyéterveyshuolloksi hyvaksymaa tietoa.
Avohilmoon perustuvaan taloudelliseen arviointiin liittyy todennakdisesti epavarmuutta, etenkin jos tiedot
eivat ole yhteydessa laskutukseen ja todellisiin kustannuksiin. Raportin perusteella jaa hyvin epaselvaksi
kuinka paljon Avohilmon tiedot ovat tosiasiallisesti vaikuttaneet THL:n raportin johtopaatdksiin. Avohilmon
kerattyjen tietojen luotettavuus olisi tarkastettava suhteessa Kelan tietoihin tyéterveyshuollosta.



https://www.kela.fi/tyonantajat-tyoterveyshuolto-korvauksen-edellytykset
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Taulukossa 6.3. Kelan korvaaman yksityisen terveydenhuollon rahoittajina kuvataan yksityistenvakuutusten
osuudeksi 71,5 %, mutta lahdettd ei mainita. Laskennallinen osuus vaikuttaa olevan virheellinen, silla mm.
suurimmat erikoislaakaripalvelujen erikoisalat ovat silmataudit ja gynekologia, joilla yksityisen vakuutuksen
osuus ei voi olla niin suuri. Todennakdisesti yksityisten vakuutusten osuus perustuu lahteeseen Valtonen
ym. 2014, jossa arvioitiin yksityisten vakuutusten osuutta lasten erikoisldaakaripalveluissa.

4 Perustason avosairaanhoidon palvelujen kdayton tarpeenmukainen jakautuminen
ja rinnakkaisten sektorien rooli

Lahtokohtaisesti tarkastelussa oli otettu mukaan vuodet 2021-2023, eli kolmen vuoden aikana tapahtuneet
kdynnit eri sektoreilla. N&in saatiin mahdollisimman kattava kuva koko Suomen vaestosta, joista 96,3 % oli
kayttanyt jotakin palvelua kolmen vuoden aikana. Kolmen vuoden tarkastelu luonnollisesti lisaa erilaisten
kombinaatioiden maaraa. Raportissa todetaankin, etta kyse on yksittaisista kdaynneista, eika valttamatta
lainkaan saman sairauden hoidosta.

Raportissa on tuotettu monipuolista aineistoa eri sektoreittain.
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Oheisessa kuviossa 4.9 on kuvattu yli 65-vuotiaiden palvelujen kayttoa ja kustannuksia sairausluokkien
lukumaaran mukaan. Tasta kuviosta havaitaan, etta yli 65-vuotiailla on kdytossa 2 kanavaa, julkinen ja
kaytannossa itse maksetut yksityisladkarikaynnit, jotka Kelan korvaustilastojen mukaan painottuvat
silmasairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, naistentauteihin ja yleislaakarikaynteihin.

Erityisesti raportissa on uutta ja mielenkiintoista tietoa lasna- ja etdasioinneista ja konsultaatioista eri
sektoreilla (Kuvio 5.4).
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Kuva kertoo, etta lasnaasiointi on yleisempaa yksityisissa palveluissa. Tdma johtuu osin myds siita, etta
yksityisten palvelujen avokaynteihin on tassé laskettu erikoisldakarikaynnit.

6 Perustason avosairaanhoidon menot ja rahoitus monikanavaisessa jarjestelmassa

Raportin kuudes luku, joka kasittelee avosairaanhoidon menoja, on paikoin sairausvakuutuksen osalta
kuvattu vaikeaselkoisilla kuvioilla ja taulukoilla.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuskulut yksityisladkarinpalkkioiden osalta ovat kutistuneet hyvin pieniksi, ja
edelleen kutistuvat vuoden 2026 alusta. Seuraavissa Kelan arvioihin perustuvissa kuvioissa nakyvat
sairaanhoitovakuutuksen kulut ja arviot kehityksesta vuoteen 2029 saakka.



Sairaanhoitovakuutuksen etuuskulut 2010-2029

Milj. euroa (vuoden 2024 rahassa)
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Sairaanhoitovakuutuksen maksut
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Valtion osuus sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta on 52%. Esimerkiksi jos yksityisladkarin palkkioihin
vuonna 2026 leikkausten jalkeen kdytettava rahoitus olisi 30-40 miljoonaa ja siitd valtion osuus siirrettaisiin
hyvinvointialueille, kyse olisi varsin vaatimattomasta 15-20 miljoonan euron summasta
arvoterveydenhuollon kokonaisuudessa.



Tyotulovakuutuksen etuuskulut 2010-2029

Milj. euroa (vuoden 2024 rahassa)
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Tyoterveyshuollon korvausten rahoituksen osalta selvityksessa kuvataan julkisen rahoituksen
maardytymista harhaanjohtavasti. Yrittdjat ja tydnantajat rahoittavat tyéterveyshuollon kustannukset. Kela
korvaa yrittdjien ja tydnantajien maksamista tyoterveyshuollon kustannuksista vain osan. Varsinainen
valtion rahoitusosuus tyoterveyshuollon rahoituksesta on hyvin pieni. Pddosin tyéterveyshuollon
korvaukset rahoitetaan tyotulovakuutuksesta tydnantajilta perittavilla lakisaateisilla
sairausvakuutusmaksuilla seka palkansaajien ja yrittdjien sairausvakuutuksen paivarahamaksuilla.

Tyo6terveyshuollon rahoituksen osalta selvityksessa todetaan, etta tyontekija ei voi itse paattaa olla
maksamatta osin tyoterveyshuoltoon kanavoituvia pdivarahamaksuja, vaan ne vahennetaan
automaattisesti palkasta. Vuonna 2025 palkansaajien seka yrittajien sairausvakuutusmaksun
paivarahamaksu on 0,84 prosenttia palkka- tai yrittdjatulosta. Vakuutusmaksulla rahoitetaan koko
tyotulovakuutuksen vakuutusmaksuilla rahoitettavia kuluja, ei pelkdstdaan tyéterveyshuoltoa.
Tyoterveyshuollon korvausten osuus maksusta on laskennallisesti likimain 18 %.

Esimerkiksi 2500 euron bruttopalkasta palkansaaja maksaa noin 4 euroa tyoterveyshuollon korvausten
rahoitukseen kanavoituvaa rahaa. Vuonna 2022 keskimaaradiset tydnantajan maksamat kustannukset olivat
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti 545 euroa, joista Kela korvasi tydterveyshuollon
kustannuksina tyontekijaa kohden noin 226 euroa. Kun otetaan huomioon keskimdaaraiset tyénantajan
maksamat vuosittaiset tyontekijakohtaiset tyoterveyshuollon kustannukset, voidaan todeta tyontekijan
maksaman summan olevan suhteessa pieni hdnen saamaansa hyotyyn nahden.



Tyotulovakuutuksen rahoitus
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Raportin taulukkoon 6.2 on koottu tietoja tyoterveyshuollon menoista ja rahoituksesta. Kela korvasi
tyonantajille korvausluokka Il (joka on vapaaehtoinen) yhteensa 133,9 miljoonaa euroa, josta
laskennallisesti palkansaajien ja yrittdjien osuus on 38,8 miljoonaa euroa.

Yhteenvetona, sairausvakuutuksen osalta monikanavarahoituksen purkaminen ja nyt kdytossa olevan
rahoituksen siirtomahdollisuudet ovat hyvin pienet ja myos euromaaraisesti marginaaliset. Ja vaikka
jarjestelma purettaisiin, ndin pienelld rahamaaralla olisi koko jarjestelman kehittdmisen kannalta hyvin
vahainen merkitys.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitus

Selvityksessa todetaan, etta opiskelijat maksavat terveydenhoitomaksua, vaikka eivat kayttaisi
opiskeluterveydenhuollon palveluita. Vaikka opiskelija ei kdyttdisi YTHS:n tarjoamia sairaanhoidon
palveluita, hyotyvat kaikki opiskelijat YTHS:n tekemasta terveyttd ja hyvinvointia edistavasta tyosta kuten
opiskeluyhteisdtydsta seka opiskeluympariston tarkastuksista.

Selvityksen mukaan jarjestelman monisektorisesta rakenteesta karsivat todenndkdisesti ne vaestoryhmat,
joilla maksukyky on heikoin. Korkeakouluopiskelijoiden terveydenhoitomaksu oli 73,60 euroa vuonna 2023.
Opiskelijoilta ei peritd muita asiointimaksuja YTHS:II4 asioinnista (pl. peruuttamatta jadneesté ajasta
perittava maksu). Siten korkeakouluopiskelijat saavat kaikki tarvitsemansa perusterveydenhuollon yleis- ja
mielenterveyspalvelut seka suunterveyspalvelut YTHS:Itd yleensa edullisemmin kuin julkisessa
terveydenhuollossa asioidessaan.



6 Tulosten yhteenveto ja johtopdatokset

Monikanavarahoituksen purkaminen olisi eparealistinen ja tehoton toimenpide avoterveydenhuollon
jarjestelman kehittamiseksi. Purettavaa valtion budjettirahoitusta on jaljella kovin vahan ja
tyotulovakuutuksen purkaminen tyéterveyshuollon osalta ei mydskaan toisi hyvinvointialueiden kirstuun
rahoitusta. Tyovoiman liikkuvuuttakaan eri sektoreiden kesken tuskin on jarkevaa lainsaadannolla rajoittaa.

Eri sektoreilla tehdyistad tyotunneista ja erityisesti |lddkareiden tyépanoksesta olisi hyva saada tarkempaa
tietoa. Lisaksi asiakaspolkuanalyysien avulla potilaiden liikkuvuus eri kanavissa kontaktien osalta kuin myds
tutkimus- ja hoitopalveluissa olisi hyva lapivalaista. Hoidon jatkuvuutta ja sen esteitd olisi hyva selvittaa
myos tarkemmin.

Purkamisen sijaan realistisempi vaihtoehto olisi kehittda eri kanavien yhteistyota. Avoterveydenhuoltoon
syntyneilla kanavilla on historialliset Iahtokohdat ja vahva polkuriippuvuus. Toisaalta eri palvelukanavat
ovat erikoistuneet tiettyihin asiakassegmentteihin. Esimerkiksi tyokyvyn arviointi on tyoterveyshuollon
erityistehtdva, jota tuskin ideaalitilanteessakaan omaldakarijarjestelma kykenisi hoitamaan.

Nykyiset tietojarjestelmat ja erityisesti Kanta-jarjestelman kehittdminen mahdollistaisivat paremman
tiedon kulun. Tiedon avulla voitaisiin ennaltaehkaista esimerkiksi moninkertaisten tutkimustoimenpiteiden
tekeminen, silloin kun potilaan on syyta siirtyd kanavasta toiseen tai erikoissairaanhoidon kanavaan.

Tulevaisuuden kysymys lieneekin, miten omalaakarijarjestelmia onnistutaan kehittamaan
hyvinvointialueilla ja mika yksityissektorin ja mahdollisesti sairausvakuutuksen rooli siina voisi olla.
Omalaakarijarjestelmatkin on syyta kohdentaa niille potilasryhmille, jotka siitd eniten hyotyvat. Suuri osa
opiskelijoista ja tyoikaisista parjaavat kevyemmillakin palvelurakenteilla, joista nopeaa vauhtia kehittyvat
digitaaliset palvelut ovat hyva esimerkki.

Sairaanhoitovakuutuksen korvamerkittya rahoitusta kadytettiin aikanaan ladkarinpalkkioihin silloisissa
terveyskeskuksissa aina vuoteen 1983 asti. Korvamerkityn rahoituksen kaytté parantamaan erityisesti
ikddntyneiden ja monisairaiden asemaa on varteenotettava vaihtoehto nopeuttamaan jarjestelman
kehittamista.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alusta. Aika ei ollut vield kypsa hyvinvointialueen ja
sairaanhoitovakuutuksen laajemmalle yhteisty6lle taman hallituskauden aikana. Yli 65-vuotiaille suunnattu
valinnanvapauskokeilu tuo monipuolisesti uutta tietoa potilaan, lddkarin, palveluntuottajan, koko
palvelujarjestelman ja markkinoiden kehityksen nakokulmasta. Kokeilun tuloksia voidaan hyodyntaa, kun
seuraavia kehitysaskeleita otetaan avoterveydenhuollon jarjestelman kehittamiseksi.

Ottaen huomioon julkisen talouden vakavan tilanteen, monikanavaisen jarjestelman purkamisen sijaan
pitaisikin pohtia uusia malleja ja keinoja saada rahoitusta jarjestelman kehittamiseksi ja lisata kansalaisten
luottamusta jarjestelmaan. Julkisen palvelulupauksen kirkastaminen voisi olla ensimmainen askel kohti
kestdvampaa jarjestelmaa.

Kela-korvauksia kehittdneissa tyoryhmissa oli jo poydalla useita vaihtoehtoja, joita edelleen kehittamalla
jarjestelmaa voidaan kehittaa eteenpain, mutta se vaatii laajaa yhteisymmarrysta eri tahojen kesken.

N&in paadyttiin 65 vuotta tdyttaneiden valinnanvapauskokeiluun | Kelan tietotarjotin
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65 vuotta tiyttineiden valinnanvapauskokeilu kohdistuu laajaan joukkoon
omatoimisia asiakkaita

Kela-korvausten kehittamisen vaihtoehdot syksyn 2023 valmistelussa palvelujen saatavuuden ja
resurssien kohdentumisen mukaan
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