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Pekurinen THL:sta alusti terveyden-
huollon rahoitusjarjestelmén toimintape-
riaatteista.

Aihe oli varsin ajankohtainen, koska
Kataisen hallitus oli edellisella viikolla
rakenneuudistusohjelmassaan linjannut,
ettd terveydenhuollon rahoitusjarjestel-
man uudistaminen otetaan tarkasteluun
viela tdlla hallituskaudella. Keskustelu
teemasta tiivistynee seuraavan vuoden
aikana.

Pekurisen mukaan terveydenhuollon
rahoitusjdrjestelman yleiset tavoitteet
ovat riittdvien resurssien turvaaminen
terveydenhuollolle, jérjestelman talou-
dellisen vakauden ja ennakoitavuuden
turvaaminen seka terveydenhuollon
resurssien tehokas ja oikeudenmukainen
kaytto.

Rahoitusjdrjestelman yleisiin periaat-
teisiin kuuluu, ettd se kattaa olennaiset
terveyspalvelut, turvaa niiden saata-
vuuden kaikille maassa asuville, turvaa
terveydenhuollolle riittdvédn rahoituksen
(korvamerkitty rahoitus), asiakasmak-
sujen rooli on vdhdinen, se tarjoaa
valinnan vapautta, julkisen ja yksityisen
sektorin rahoitusrooli selked, ja sama
taho vastaa resurssien kohdentamisesta
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Terveydenhuollon rahoitus

kaikkiin terveydenhuollon osakokonai-
suuksiin (yksikanavaisuus).

Rahoitusjdrjestelman neljd ydinkysy-
mystd ovat Pekurisen mukaan:

— Miten terveydenhuollon rahoitukseen
tarvittavat varat kerataan?

— Milla tasolla taloudellisten riskien ta-
saus toteutetaan (paikallinen, alueelli-
nen vai kansallinen)?

— Milld periaatteilla kerdtyt varat koh-
dennetaan ja kenelle?

— Milla periaatteilla tuottajille makse-
taan korvaus tuotetuista palveluista?

Rahoitusjérjestelmdssd voidaan erottaa
nelja eri komponenttia: varsinainen ra-
hoittaja (esim. kotitaloudet, potilaat, yri-
tykset, tyontekijat), rahoitustapa (esim.
verorahoitus, julkinen sairausvakuutus,
yksityinen sairausvakuutus, asiakas-
maksut, terveystilit), institutionaalinen
rahoittaja (Suomessa mm. valtio, kunnat,
sairausvakuutus) ja rahoituksen kohde
(esim. perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito ja lddkkeet). Rahoitustavoista
verorahoitus poikkeaa muista siten, etta
se ei ole korvamerkitty.

Suomen terveydenhuollon rahoi-
tusjdrjestelmad poikkeaa muista maista
erityisesti siten, ettd meilld ei ole terve-
ydenhuollon rahoituksen kokonaisuu-
desta laajasti vastaavaa organisaatiota
vaan keskeinen osa rahoitusvastuusta
on hajautettu kuntiin.

Rahoitusjdrjestelmaa kehitettdessa
tulisi pohtia mm. seuraavia kysymyksia:

— Miten jdrjestamisvastuu ja rahoitusvas-
tuu toteutetaan: sama vai eri taho?
— Palvelujen integraation laajuus: sosi-

aali- ja terveydenhuolto yhdessa?

— Jarjestamis- ja rahoitusvastuun taso:

kunnallinen, alueellinen vai kansalli-
nen?

— Rahoitusvastuun laajuus: Mista palve-

luista rahoittajalla on vastuu?

— Julkisen rahoituksen kohdentaminen:

asiakkaalle, tuottajalle vai jarjestdjal-
le?

Lopuksi Pekurinen korosti, etta yksi-
kanavaisuudessa ei ole kyse siitd, ettd
olisi vain yksi varsinainen rahoittaja. Se
tarkoittaa sitd, ettd resurssien kaytosta
ja allokoinnista vastaavan organisaation/
organisaatioiden vastuulla ovat laajasti
terveydenhuollon kaikki osakokonaisuu-
det. Tdma minimoi osaoptimoinnin mah-
dollisuuden ja mahdollistaa resurssien
kdyton kokonaistaloudellisuuden.

Jaoksessa kaytiin Pekurisen alustuk-
sen pohjalta laaja keskustelu rahoitusjar-
jestelmdn kehittdmisesta.

Alaty6ryhmat

Terveyspoliittisen jaoksessa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
alatyoryhmat jatkavat terveydenhuollon
jarjestdmisen ja tuottamisen vaihtoehto-
jen selvittelyad.

Erikoissairaanhoidon ryhmassa teh-
ddan parhaillaan kansainvalistd vertai-
lua. Tyéryhmadn jdsenet analysoivat ko-
kouksessa Euro Observatoryn raportista
28/2013 eri maiden erikoissairaanhoidon
jarjestamistd ja tuottamista. Aikanaan
tyoryhmat tekevat yhteenvedon liiton
hallitukselle ja valtuuskunnalle.
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