Paakirjoitus: Olemmeko valmiita potilaiden
valinnanvapauden lisdamiseen?

Potilaiden valinnanvapaus on Suomessa talla hetkella huomattavasti rajoitetumpi kuin muissa maissa.
Terveydenhuoltolain mukaan valinnan vapaus laajenee ensi vuoden alussa seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa siten, etté potilaat voivat valita koko maan
kunnallisista sairaaloista ja terveysasemista.

Uudistuksen jalkeen tyoterveyshuolto jaa merkittdvimmaksi alueeksi, jossa potilaiden valinnanvapautta
ei ole lainkaan. Ty6terveyshuolto hoitaa suurimman osan tydssakayvan vaeston
perusterveydenhuollosta.

Naennaismarkkinat lisaamaan tehokkuutta?

Viime aikoina on tehty ehdotuksia valinnan vapauden ulottamisesta myds yksityisiin palveluihin ainakin
perusterveydenhuollossa. Tallainen ajatus sisaltyy my6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuoreeseen aloitteeseen, jota esitellaédn tarkemmin tdssa Optimin numerossa.

Samantyyppinen uudistus tehtiin Ruotsissa vuonna 2010. Uudistuksen vaikutuksista tiedetaan kuitenkin
vielad vahan.

Verorahoituksella toimivissa terveydenhuoltojarjestelmissa myos yksityista sektoria koskeva
valinnanvapaus perustuu ajatukseen ns. naennaismarkkinoista. Naennaismarkkinoiden tavoitteena on
tehokkuuden, laadun seka tuottajan responsiivisuuden lisaédminen. Oletuksena on, ettd vaesto, joka saa
palvelut ilmaiseksi tai minimaaliseen hintaan, kayttaytyy kuten kuluttajat tai asiakkaat normaaleilla
markkinoilla, ja valitsee haluamansa tuottajan. Tuottajan oletetaan vastaavan tahan asiakkaiden taholta
tulevaan kysyntaan.

Néaennaismarkkinat toimivat tehokkaasti vain tietyin edellytyksin. N&ité ovat etenkin seuraavat

tuottajia on riittavasti

tuottajat eivat saa valita potilaitaan

raha seuraa potilasta

asiakkailla on riittava informaatio valintojen tekemiseen

O O O o o

hallintokustannukset eivat ole korkeita

My0s rahoitusjarjestelmé on uudistettava

Néaennaismarkkinoiden luominen Suomeen edellyttaa siirtymista yksikanavaiseen rahoitukseen, jossa
koko vaesto voi vapaasti valita kaikista julkisesti rahoitetuista palveluista. Liséksi kaikilla tuottajilla on
oltava valtakunnallisesti yhtalaiset korvausperusteet, jotta hallintokustannukset ovat siedettavat.

Talloin korvausperusteilla voidaan edistaa terveyspoliittisia tavoitteita kuten laatua ja
kustannusvaikuttavuutta, palvelujen saatavuutta syrjaseuduilla seka sosioekonomista
oikeudenmukaisuutta. Tarvitaan siis valtion ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen,
valtakunnalliset pelisaannot, yhtenaiset tuottajien korvausperusteet seka normiohjausta sen mukaan
kuinka hyvin hoidon tavoitteet ovat toteutuneet.



Useita erityiskysymyksia on viela ratkaistava: miten huolehditaan jarkevasta hoitoketjujen
koordinaatiosta potilailla, joiden hoito edellyttaa useiden eri tuottajien palveluita? Kuka valitsee niiden
potilaiden puolesta, jotka eivat itse pysty valitsemaan? Ja miten matkakustannukset korvataan, jos
potilas valitsee kaukana olevan tuottajan?
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