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1 Kokouksen avaus

Paaministeri avasi kokouksen klo 8.00 todeten aiheena olevan "Terveydenhuollon rahoi-
tus”, josta alustaa professori Hannu Valtonen It4-Suomen yliopistosta. Valmistellun
kommenttipuheenvuoron kayttad toimitusjohtaja Kari-Pekka Maki-Lohiluoma Kuntalii-
tosta. Kokouksen taustamateriaaliksi oli etukéateen toimitettu kaksi sihteeriston tilaamaa
asiantuntijaraporttia "Terveydenhuollon rahoitusehdotusten arviointi” ja “Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen: Kohti yksikanavaista alueellista jarjestaja-
rahoittajaa”. Raportit julkaistaan sihteeristdn toimesta lahiaikoina.

Ennen varsinaista kokousasiaa paaministeri totesi akuuttia velkakriisia ratkaisemaan ko-
koontuvien EU:n paamiesten agendalla olevan ainakin viisi tarkeaa asiaa. Kreikan osalta
on tehtava paatos kaynnistetddnko velkasaneeraus. Mahdollisen saneerauksen mitta-
luokan maaraadminen on tarkka paikka; lilan pieni mitatdimisprosentti ei juurikaan va-
hentdisi tuen tarvetta Kreikalle, liian voimakas saneeraus puolestaan uhkaa saattaa
pankkeja "tukiluukulle”. Kreikan ratkaisun ohella keskeinen kysymys on pankkisektorin
vakauden turvaaminen keinoin, jotka eivat kuitenkaan saa vaaristaa kilpailua. Tassa on
tukeuduttava ensisijaisesti markkinoihin, sitten isdntdmaan puuttumiseen ja vasta aa-
rimmaisessa hadassa yhteisvastuuseen. Tarkasteltavaksi tulee myds kysymys mahdolli-
suudesta kayttda valiaikaista vakausrahastoa ennakoivaan suojaamiseen tapauksissa,
joissa yksittdisen maalla on vield paasy luottomarkkinoille, mutta sen riskipreemio on
korkea. Tilannetta voitaisiin talléin helpottaa takaamalla tietty osuus maan uudesta ve-
lasta. Edella mainittujen liséksi esille nousevat myos talouskurin parantaminen EU:n yh-
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teisen taloushallinnon kautta sekd IMF:n roolin laajentaminen velkakriisin hoitamisessa.
Toivottavaa on, ettd ainakin kiireellisimmistd eli Kreikan ratkaisusta ja pankkijarjestel-
man suojaamisesta saataisiin tehtya paatoksia tdman paivan kokouksessa.

2 Terveydenhuollon rahoitus

Hannu Valtonen esitteli laatimaansa raporttia (lite 1), joka vertailee julkisuudessa esilla
olleita sosiaali- ja terveydenhuollon kehitysmalleja. Késiteltyjen neljan kehitysehdotus-
ten taustaorganisaatioina ovat olleet Kela, Sitra, THL ja STM. Ehdotukset eivéat kuiten-
kaan edusta kyseisten tahojen virallista kantaa, vaan lahinna asiantuntijoiden nakemyk-
Si&.

Esilla olleissa kehitysehdotuksissa korostuvat voimakkaasti nykyjarjestelman tunnistetut
ongelmat, kansalaisten eriarvoisuus palvelujen saatavuuden suhteen, jarjestelméan en-
nakoidut vaikeudet selviytyd palvelujen kysyntéan ja tydvoiman tarjontaan vaikuttavista
vaestorakenteen muutoksista, rahoituksen hajanaisuus ja liian pieni jarjestajataho. Ko-
konaisuutena nykyinen jarjestelma toimii kuitenkin monessa suhteessa hyvin ja on kan-
salaisten laajasti hyvaksyma.

Uuden palvelujarjestelméan tavoitteena on kaikissa ehdotuksissa oikeudenmukaisesti ja-
ettu, tehokas, tuottava ja laadukas palvelutuotanto. Tavoitteet ajatellaan saavutettavan
ensisijaisesti palvelujen tarjontaa uudelleen organisoimalla. Erityisen tarkeana pidetaan
jarjestajaorganisaation rahoituksen kestavyyden turvaamista riittdvan laajan rahoitus-
pohjan avulla. Tarkastelun ulkopuolelle jaavia, potentiaalisesti tarkeitd osa-alueita ovat
terveydenhuoltoa koskeva poliittinen paatéksenteko ja uudistusten mahdolliset vaiku-
tukset kliiniseen paatoksentekoon. Ehdotuksissa ei mydskaan kasitella yksityista terve-
ysvakuuttamista eikd muita uusia terveys- ja sosiaalipalvelujen rahoitusléhteita.

Valtonen kritisoi erityisesti sita, etta esityksissa ei ole kerrottu riittdvan selvasti millaiset
voimat ja prosessit mahdollistavat esitettyjen tavoitteiden saavuttamisen. Esimerkiksi
suurempi yksikkdkoko ei sinalladn tuo ratkaisua kuin korkeintaan osaan ongelmista.
Myoskdan kansalaisten muuttunutta kayttaytymista sekd terveydenhuollon asiakkaina
ettd tyontekijoina ei ole riittdvassa maarin otettu ehdotuksissa huomioon.

Kari-Pekka Maki-Lohiluoma totesi voivansa pitkalti yhtya Valtosen analyysiin koskien
tehtyja ehdotuksia (liite 2). Huomiota tulisi kiinnittdd myos terveydenhuollon ulkopuoli-
siin sektoreihin ja rajapintoihin, yleiseen poliittisen paattksentekoon seka poliittisen ja
kliinisen paatoksenteon suhteeseen seké asiakkaan nakdkulmaan. Nykyjarjestelm& on
kansainvélisissa vertailuissa tehokas ja kohtuullisen tasapuolinen eikd suurelle remontil-
le nayttaisi olevan valitonté tarvetta.

Monia ehdotuksissa esille nostettuja tehostamiskeinoja kuten markkinamekanismin pa-
rempaa hyodyntamista voidaan soveltaa myos nykyjarjestelmassa. Vaikka moni-
kanavaisuuteen liittyy myds etuja, sité voitaisiin osittain karsia samoin kuin vahentaa
kannustimia osaoptimointiin. Kuntauudistus tukee osaltaan riittdvan suuren vaestdpoh-
jan muodostumista jarjestajatahoille.

3 Keskustelu

Alustuksien pohjalta kdydyssa keskustelussa nousi esiin muun muassa seuraavia nako-
kohtia ja kysymyksia:



e Julkisen sektorin roolin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamises-
sd ja tuottamisessa tulee jatkossakin olla keskeinen mm. kansalaisten luotta-
muksen sailyttdmiseksi.

e Vaikka Suomen jarjestelma on toiminut tdhan saakka kohtuullisen hyvin ja kan-
salaisia tyydyttavasti, silhen kohdistuu lahivuosina merkittavia lisdpaineita niin
palveluiden kysynnéan, tyévoiman saatavuuden kuin julkisen rahoituksenkin ta-
holta. Osaavan tydvoiman saatavuuteen ja sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
kiinnittdd enemman huomiota.

e Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitys korostuu jatkossa keinona hillita
menojen kasvua. Ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittdd enemmén huomiota myo6s
tyoterveyshuollossa.

e Alueellista eriarvoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta voi-
daan véahentaa kuntarakenneuudistuksella. Kuntien vahvuus palvelujen jarjesta-
jind on monialaisuus, joka kannustaa ennaltaehkaisevéddn toimintaan myos
muilla palvelusektoreilla kuten koulutuksessa ja liikuntatoimessa.

e Julkisten palveluiden tuotantoyksikéiden valilla on havaittu huomattavia eroja
tuottavuudessa. Tama tarjoaa potentiaalia vertailuun ja parhaiden kayténtdjen
levittdmiseen. Henkildstorakenteita, mm. hoitavan ja hallinnoivan henkildston
suhdetta terveydenhuollossa on tarkasteltava kriittisesti.

e Jarjestajatahon koon kasvattamista voidaan perustella ainakin tietoteknisten
ratkaisujen yhteensopivuuden ja hankintatoimen jarkeistimisen nakdkulmasta.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon poliittisesta paatoksenteosta ja valvonnasta vas-
taavan demokraattisesti valitun elimen tulisi olla véhintdan samalla tasolla kuin
palveluita jarjestava julkinen organisaatio. Tama periaate ei nykyisellaan toteu-
du esim. kuntayhtymien kohdalla.

o Markkinamekanismin kayttdminen tehokkuuden lisédmisessa edellyttda toimivia
markkinoita, joita ei valttdmattd aina ole. Tassa suhteessa huolestuttavaa on
mm. viimeaikainen keskittyneisyyden lisédntyminen terveydenhuollon markki-
noilla.

e Yksityisessa terveydenhuollossa Suomessa on esimerkkeja tehokkaista ja kus-
tannuksiltaan kansainvalisesti kilpailukykyisista hoitolaitoksista. Venajalla tunne-
taan suurta kiinnostusta suomalaisia terveydenhuoltopalveluita kohtaan.

e llmainen tyoterveyshuolto muodostaa kaytannosséa palkansaajille erittdin mer-
kittdvan luontaisedun, jonka arvoa ei taysimaaraisesti tiedosteta. TyoOterveys-
huoltoa ei pida purkaa, mutta sen toimivuutta pienten yritysten kohdalla on
syyta selvittaa.

Vastauspuheenvuorossaan Hannu Valtonen totesi perusterveydenhuollon palvelutason
eriytyneen ja jadneen osin jalkeen tydterveyshuollon kehityksestéd. Yksi keino tasata
taté epésuhtaa voisi olla resurssien siirtiminen erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon. Yksityisen sairausvakuutuksen suosion kasvu saattaa olla merkki siita,
etté kansalaisten luottamus ja tyytyvaisyys julkiseen jarjestelmaan on nopeasti vahen-
tymassa. Kehityssuunta puoltaa ryhtymista toimenpiteisiin julkisen jarjestelman kehit-
tamiseksi.

4 Kokouksen paattaminen
Seuraava kokous pidetaan keskiviikkona 16.11.2011 klo 8.00 valtioneuvoston juhlahuo-
neistossa. Aiheena on tuolloin “Julkisten palveluiden tuottavuus”. P&aministeri paatti

kokouksen klo 9.00.
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