JAAVUORI-ILMIO TERVEYDENHUOLLOSSA

SIMO KOKKO

Kaikkien teollistuneiden maiden terveyden-
huoltojirjestelmit ovat joutuneet 1990-luvul-
la samankallaisten vaikeuksien eteen. Joko
verotuksella 1al veronomaisilla sosiaaliva-
knutusmaksuilla rahoitettavat rahoitusjarjes-
telmit ejviit ndytd endd pystyviin suosiolla ra-
hoittamaan kaikkea siti, mitd eri terveyspal-
velujen tuottajat osaisivat tai voisivat tehdi ja
mitd palveluiden kayitajal haluaisivat.

Rahoitusvaikeudet ovat tirkein yhteinen
syy siihen, etti monet maat ovat ryhtyneet
uudistamaan terveydenhuollon rakenteiden
ja toimintojen perusteita. Reformeilla on joko
haluttu rajoittaa varojen kiyttod tai ainakin
hallita kokonaiskustannusten kasvua. Samal-
la on haluttu mybs saada enemmin vastinetta
niille panoksille, joita terveydenhuoltoon
kiytetdsn.

Terveydenhuollon toiminnoista ja organi-
saatioista on loytynytkin paljon tehostamisen
varaa. Tehottomuudesta on arvosteltu ennen
kaikkea entisen Neuvostoliiton ja muiden so-
sialistisen  suunnitelmatalousjirjestelmin
maiden jarjestelmid. Terveydenhuoltoa pidet-
tiin poliittisista syistd etuoikeutettuna palve-
luna, eikd huomattu, miten raskaita ja tehotto-
mia palvelujirjestelmistd syntyi.

My®s lantisen Euroopan maissa on jouduttu
tartiumaan  tehottomuuleen.
maissa esiintyy palveluiden ylikapasiteettia,
epatarkoituksenmukaista  paallekkaisyyti,
tehottomia palvelukokonaisuuksia ja -proses-
seja. Reformien nikyvid edellikivijimaita
ovat olleet Iso-Britannia, Alankomaat ja
Ruotsi (Health care..., 1990; The reform...,
1994). Isossa-Britanniassa, Ruotsissa seka
entisissi sosialistisen jirjestelmin maissa on
hacttu tehoa ja tdsmiiohjausta palveluiden

Useimmissa

tuotantoon erottamalla rahoittaminen ja pal-
veluiden tuotanto toisistaan. Niissi maissa on
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1990-lavulla pyritty myos kiyttimain kilpai-
luttamista yhiend palveluiden tuottamisen te-
hokkuuden edistimisen keinona.

Suomessa julkinen terveydenhuolio perus-
tui rahoituksen ja palveluntuotannon lukitse-
miseen tiiviisti toisiinsa vuoden 1993 alkuun
astl. Kilpailua ei voinut tuona aikana syntys-
kadn, Valtionosnusuudistuksen yhteydessi
kunnat saivat uusia vapauksia ja vastuita. Ne
voivat kiyltdd myos oman kunnan tai kunta-
yhiymiin ulkopuolisia palveluja ja myds kil-
pailuttaa naiti. Kuitenkin kunnan velvolli-
suus kuulua erikoissairaanhoidon saivaanhoi-
topiitiin vie pohjan pois kilpailutiamiselta,
koska oman sairaanhoitopiirin palveluiden
kustannuksista on kuitenkin vastattava.

Suomessakin on syntynyt keskustelua ja
viiittelyd kilpailun kiyttamisests terveyden-
huellossa. Kilpailua vaativien mielesti koko
valtionosuusuudistukseen ja ohjausjirjestel-
min muutokseen liittyviit mahdollisuudet jas-
vit kayttamatid, jos kilpailua ei ryhdyti kayt-
tamédn hyviksi. Kilpaihuvirasto on vaatinut
kannanotossaan (1996) kilpailun esteiden
poistamista terveydenhuollosta. Kilpailun
puolesta puhujat ovat lupailleet kilpailun
avulla saavutettavan tuntuvia siistoji. Yksi-
tyiset terveyspalveluiden tuottajat, jotka ha-
luaisivat kilpailla kuntien rahoilla kustannet-
tavista palveluista, yhtyvit kritiikkiin ja esit-
televiit omien palveluidensa kilpailukykyisid
yvksikkohintoja. Vasta-argumentteina kysy-
tétin, onko muista maista vakuutiavaa nayttoa
kitpailun todellisesta toteutumisesta ja viite-
lyistd hyodyistd. Kilpailaun kriittisesti suh-
tauluvat eivit usko, ettd Suomen maantieteel-
lisissd oloissa voisi todellisuudessa syntyé
merkittdvid kilpailua.

Tamén artikkelin tarkoituksena on muistut-
laa, etld tihinastisessa keskustelussa on si-
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vautettu lihes kokonaan muiden maiden ko-
kemusten mukaan seuraavat tirkeiit perusky-
symykset:

1. Voidaanko tavallisilta tavaroiden tai pal-
~ veluiden markkinoilta saatuja kokemuksia
soveltaa terveydenhuoltoon, jossa markkina-
asetelmaan kuuluu palveluiden kiyttijin ja
tottajan lisiksi kolmas osapuoli, palveluiden
rahoittaja?

2. Oltaisiinko Suomessa valmiita sopeutu-
maan ja tyytymiin nithin ohjailutoimiin, joita
kilpailuttamisen hyviksi kiyttiminen toisi
tullessaan?

3. Miten voidaan odottaa, ettid kokonaiskus-
tannuksissa sidstettdisiin — mahdollisesta
vksikkéhintojen alenemisesta huolimatta —,
jos palveluiden tuottajat viritettiisiin kilpai-
luun siten, ettd niiden etujen mukaista olisi
pyrkid aina tuottamaan enemmin palveluita?

MARKKINOIDEN MALLIT jA TERVEYDENHUOLTO

Tavalliset kuluttajan markkinat

Terveyspalveluiden kiytt4jin asema on muut-
tumassa passiivisena toimien kolrleena olemi-
sesta kohti samanlaista aktiivista itsemisrsis-
mistd, joka on tuttua esimerkiksi lavaratalos-
sa tai kampaajalla asioimisesta. Kuluttajalla
on omia tarpeita. Myyjat tai palveluiden tuot-
tajat pyrkivit saamaan kuluttajan kulutta-
maan mainonnan, tiedottamisen ja muun
myynninedistdmistoiminnan avulla. Heidin
ei oleteta kantavan huolta siits, ettt kotiin
kertyy kayttamited jadvia tai tehtiviinsi so-
veltumattomia kodinkoneila, tai siitd, etta
kampaamon asiakkaana ollutta kiukuttaa
vadrd hiusmalli tai hiusten viri. Kuluttajien
odotetaan itse punnitsevan tuotteiden tai pal-
veluiden hyodyt ja suhteuttavan ndmi itse
maksamiinsa kustannuksiin.

Markkinoiden ydin onkin tissi prosessissa,
jossa on sulatettava yhteen tarpeet, ostohou-
kutukset ja omien varojen riitiiminen eri tar-
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peisiin, kun ulkepuolisia maksajia ei yleensi
ole. Kuluttaminen on yksityisasia. Yhteiskun-
nalle ei ole merkittsivisd etua tai haittaa esi-
merkiksi siitd, varjasvitko kansalaiset hink-
siaan. Kuluttaminen virkistid kansantaloutta,
mutta se myds usein kuormittaa ympiiristos.
Kuluttajien kaytettsivissi olevien varojen ra-
jallisuus asettaa rajat kulutukselle ja markki-
noille,

Terveyspalveluissa palveluiden kiytison
voivat johtaa erilaiset koetut tarpeet tai myss
ulkopuolelta tulevat kehotteet. Perinteisesti
ladkérin palveluita on kiytetty haettaessa
apua vammoihin tai oireina ilmeneviin vaivoi-
hin. Myhemmin terveyspalveluiden kiyttoon
on ohjattu myds ehkiisyn ja kuntoutuksen
merkeissid. Palveluiden kayutdji on ollut pe-
rinteisimmilladn potilas, toimien kohde, jon-
ka mahdollisuuksia valita eri vaihtoehtojen
viililla tai vaikuttaa omaan hoitoonsa on pidet-
ty heikkoina. Nykyisin potilas tai asiakas tu-
lee entistd useammin ladkiriin tilaamaan tai
tahtomaan erilaisia tutkimuksia ja hoitoja.

Tallaisessa markkina-asemassa potilas ja
laskdri ovat asemien tasoittumisesta huoli-
matia palveluiden kiytsn teorian kannalta
“epésymmetrisessd” asemassa. Toinen tietdd
omal vaivansa ja saaitaa toivoa omien Heto-
jensa ja mielikuviensa mukaisia tutkimuksia
ja hoiloja. Toinen, joka on asiantuntija, voi
perustellusti ohjata toimet ammattitiedon
pohjalta omille urilleen. Syntyy mutkikas
suhde, jossa pelissi oval luottamus, vallan
kiiyttd ja thmisten vilisen vuorovaikutuksen
koko dynamiikka.

Tavallisilla markkinoilla kuluttaja on tottu-
mut ja varautunut sithen, ettd myyjin perim-
métsend pyrkimyksend on tavaran tai palve-
lun myyminen. Autokauppiaan ei odoteta ryh-
tyvén ensin tutkimaan, voisiko liikkeeseen
tulleen asiakkaan vanhalla autolla kenties
hyvinkin korjausten avulla ajaa edelleen, kos-
ka kauppias toimisi téssi tapauksessa vahin-
gokseen.  Terveyspalveluissa  palveluiden
kiyttamistd on yleensi pidetty terveyden kan-
nalta hysdyllisend. Kriittinen terveydenhuol-
totutkimus on kuitenkin ryhtynyt viittamasn,




eltél ndytot monien tatkimus- tai hoitotoimien
hytdystd ovat riittimatiomia tai etts nim toi-
met ovat hyodyllisia vain valikeiduille poti-
laille tai erityisten ehtojen vallitessa.
Tarjolla on sellaisia terveyspalveluita, joi-
den kiyttod ei rahoita yleensd mikadn ulko-
puolinen osapuoli, esimerkiksi aikuisten
yksityishammaslaskireiden
vastaanotolla Suomessa. Niissi palveluissa
toteuntuvat omalla tavallaan markkinat. Valta-
enemmistd terveyspalveluista on kuitenkin
sellaisia, joiden kustannukset maksaa — tai

hammashoito

kustannusien kattamiseen ainakin osallistuu
— kolmas rahoittajaosapuoli.

Kolarivaurioiden korjuamisen logitkka

Ns. suurella yleisolli ja tiedotusvalineilli on
yleisesi kasitys, etid terveydenhuolto ja eten-
kin erikoissairaanhoito toimival autojen kola-
rikorjauksen tapaan. Kolarin tapahduttua voi-
daan yleensi selkesisti mairitelld, onko vauri-
oila syntynyl ja mitd niille pitaisi tehdi. Kola-
rikorjauksen logitkan terveydenhuolto hoitaa
nykyaikaisin menetelmin niitd tarpeita, joita
viestolle ilmaantun. Tarpeita taas midradavit
ihmisilld esiintyvit sairandet ja vammat, Jul-
kisen terveydenhuollon rahoitusjarjestelmiin
tehtiving olisi kolarikorjauslogitkan mukaan
maksaa syntyneiden vaurioiden korjaamisen
kustannukset,

Kustannusten maksajalle timin logiikan
mukaan toimittaessa olisi hystyi kilpailutta-
misesta silloin, kun syntyneiden vahinkojen
korjaus voitaisiin antaa kulloinkin laatu- ja
saatavuusnikokohdat huomioon otlacn korja-
uksen edullisimmin tekeviille.

Mielikuva kolarivahinkojen korjaamisesta
soveltuil terveydenhusltoon kuitenkin huo-
nosti asiaa tarkemmin tutkittaessa. Tervey~
denhuollossa ei voida tutkimusten eiki myts-
kidn ammattihenkilviden kokemuksen mu-
kaan miiritells yksiselitteisesti elimiston eh-
j4d tilaa, jonka palauttaminen vaurioiden jil-
keen olisi palvelujarjestelmin tehtivi. Jo ter-
veydenhuollon toimintojen laaja kirjo tervey-

den edisttimisests, ehkitisevisti toimista, seu-
lonnoista, hoidesta, kuntoutuksesta ja ihmi-
sen sekd perheen tukemisesta myss pitkdai-
kaisen tai kuolemaan johtavan sairauden koh-
dalessa osoittaa, miten kapea on mielikuva
pelkéstd vaurioiden korjaamisesta.

Thmiselld estintyvien terveysongelmien ja
oireiden tutkimus on osoittanut, ettd terveys-
palveluiden nikyviin tulee vain pienehké osa
ihmisilld esiintyvistii ongelmista. Eroa ei niy-
tit olevan siing, ovatko nima arkisia ongelmia
Jjavammoja vai vakaviksi katsottavia sairaus-
tiloja tai oireita (Verbrugge 1986). Iise asiassa
juari kaikkein tarkeimpien kansanterveyson-
gelmien alueilla esiintyy paljon piiloon eri
sylstd jaivad palveluiden tarvelta. Sita, ettd
huomattava osa oireista ja ongelmista jaa kiy-
lénndssd nikymittsmiin, on kutsuttu “jas-
vuori-ilmidksi” (ks. esim. Hannay 1979). Ter-
veydenhuollon jagvuori-ilmion tutkimuksissa
on todetlu, etti hoitoon hakeutumisessa esiin-
tyy hyvin satunnaisista tekijéisti syntyvai
vaihtelua.

Hoitoon hakeatumisen vaihteluiden lisaksi
vaikeasti selitettaviid vaihtelua esiintyy myds
laaketieteellisessd tutkimuksessa ja hoidossa
(Coulter & McPherson 1985; Sanders & al.
1989). Vaihtelua esiintyy kehittyneiden mai-
den seka vililli ettd sisalld. Naitd vaihteluja
ja eroavuuksiz tutkitaan vilkkaasti, koska tui-
kimuksen avulla voidaan ajatella osoitetia-
van epéitarkoituksenmukaisuuksia ja tehot-
tomuutia toimintakiytanniissa.

Esimerkkejd seki jasavuori-ilmisn ettd hoi-
tokdytantsjen vaihtelun esiintymisestd kes-
keisilla terveydenhuollon alueilla on koottu
taulukkoon 1.

Jdgvuori-ilmié ja terveydenhuollon toimin-
takaytinnoissi esiintyvi huomattava vaihtelu
yvhdessi osoittavat, ettd kolarikorjauksen kal-
tainen Jogiikka ei sovellu ainakaan koko ter-
veydenhuollon toiminnan malliksi. Tapatur-
mien ja monien #killisten vakavien sairauksi-
en hoidossa tam4 logiikka toki omalla taval-
laan pétee, mutta mita yleisempiin ja arki-
sempiin ongelmiin tullaan, sitd pulmallisem-
maksi malliksi se kay.
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JAAVUQRI-LMION JA HOITOTOIMIEN
VAIHTELUIDEN AIHEUTTAMIEN ONGELMIEN
HALLINTA

Jos terveyspalveluiden jaivuori-ilmistd ei oli-
" si eikd tutkimus- ja hoitotoimissa esiintyisi
todettua vaihtelua, vaan seki hoidon tarpeen
ettd kulloinkin tarvittavan hoidon muodon
midrittely olisi yksinkertaista ja selkeds, ter-
veydenhuollon knstannusten rahoittajat voi-
sivat varmaan huoletta jattiytys passiivisen
maksajan asemaa,

Terveydenhuollon arkikiytints ja alan tut-
kimus ovat osoittaneet kuitenkin kiistatta sen,
ettd rahallisel kannustimet ohjaavat myos toi-
mintaa. Niin sanottaessa ei tarvitse syyttii
ladkireitd tai sairaaloita "tarpeetiomisia” tut-
kimuksista 1ai hoidoista rahan kerfiimiseksi,
koska tarpeellista ja perusteltuakin tekemists
on paljon enemman kuin on voitu tehdi, Las-
ketieteessi on varmaankin alan sisiéin raken-
nettuna halu voida tietd tai tehdii enemmin.
Vaihielua voi ajheuttaa jo yksin terveyden ja
sairauden ongelmakentin ja sovellettavan tie-
don laajuus. Toiminnan luontaisen laventu-
mistaipumuksen yhdistyminen pyrkimykseen
tuottaa hisiid laloudellista tulosta johtaa kui-
tenkin erityisesti Yhdysvaltojen kokemusten
mukaisesti varsin vaikeasti hallittavaan koko-
naiskustannusten nousuun.

Yhdysvaloissa ryhdyttiin 1940 ja 1950-1u-
vulla kayttamasn kaupallisia sairausvakuu-
tuksia, koska terveyspalveluiden kiyton yk-
sikkshinnat kasvoivat korkeiksi etenkin sai-
raalahoidossa. Vakuutuksilla maksettiin syn-
tyneitd kuluja aluksi kyselemiittd, mutla pian
jouduttiin soveltamaan vahinkovakuutuksista
tuttuja kontrollitoimia. Myshemmin terveys-
palveluiden kiyton saitelysti tai sititelyn yri-
tyksistd on tullut maan koko terveydenhuoltoa
ohjaava voima. Kun Euroopankin maat ovat
toinen toisensa jilkeen joutuneet huomaa-
maan, etié rahat eiviit riitd aikaisemmin vield
kovin vapaasti laajentuneen terveydenhuol-
lon kustannusten rahoittamiseen, ne ovat otia~
neet kiyttoon samanlaisia keinoja. Mielen-
kiintoista ja suorastaan paradoksaalista on
ollut, ettd kustannusten hallintaan joudutaan

YHTEISKUNTAPGUTHKKA
O3 {1998): 5-0

Taulukio 1. Esimerkkeji terveyspalveluiden pii-
riin hakeutumisessa totentuvasta “jasvuori-ilmi-
osta” sekd hoitokiiytiinnsissi esiintyvistd vaihte-
luista

Arkea lihelld olevat oireet ja ongelmat

* tuki- ja litkuntaclimistin oireet ja kivat, esim.
niska-hartiaseudun ja alaselin oireet

* tavallisimmat #killiset infektiotaudit, esim.
"flunssa”, suoliston tulehdukset

# piansirky eri muoedoissaan

* yleiset useimmiten vaaratiomat patofysiologi-
sesti poikkeavat tilat, esim. krooniset ihottumat,
krooninen nuha, ihon sieni-infektiot jne.

Huolestuttavai tai pelottavat oireet, ongelmat ja
miellevhiymiit

* sytipdvaarasla hyvin yksilallisilia tavoilla viesti-
vt oireet ja merkit, jotka kiynnistavit seki poti-
laassa ettd maailikossa toiveita ja tarpeita sulkea
sybviin mahdollisuus pois

* monenlaiset epiilyt allergioista tilanteissa, jois-
sa allergian atheuttajan ja olemassaolon selvitti-
minen i ole varautumistoimien ja hoiden kannalta
edes vilttdmaitant

Arkiset psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat

* osa depressioista

* jannittéminen, pelot

* yleiset unihairist

# yleiset ongelmat lihimmissa ihmissuhteissa ja
tybpaikoilla, seksuaaliset ongelmat

* viisyneisyys ja energiatiomuus

Tavallisten kroonisten sairauksien ja riskilekijiiden
hoitolinjat

* toimiip ryhtymisen rajat esim. kohonneen veren-
paineen, korkean seerumin kolesteroliarvon, soke-
riaineenvathdunnan hairion yms. alueilla

* tavoiteltava ihanteellinen tasapaino esim. veren-
paineen tai diabeteksen hoidossa

* ylipainoisuus, tupakointi, alkoholin kiytts; mil-
loin on syytd ryhtys ammattiapuun perustuviin toi-
miin?

Monet dingnostiset ja kirurgiset erityistoimenpiteet
* tunnetint ladketieteellisila seikoilla vaikeasti
selitettiivit vaihtefut esim, selkaleikkauksien,
kohdunpoiston, sappileikkauksien, tietokoneto-
mografiatutkimusten, ultraganitutkimusten jne.
kidylossd
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Taulukko 2. Menettelyji, joilla terveydenhuollossa on pyritty sditelemidn palveluiden kiyton kasvua ja
hoilotoimien vailtelua silloin, kun raboittaja ja palveluiden tuottaja ovat eri organisaatioissa

Siséitnen sadtely

Ammattikuntien (esim, liiksrit tai hammaslasili-
ril) eetlisel sddnnét ja sisdinen valvonta. Pyrkii kis-
kemiiin pois vidrinkayisksia sekd tarpeettomia
tutkimuksia tai hoitoja. Ei yleensi suuntandu ra-
Joittamaan tarpeellisiksi katsottavien tai normaali-
en hoitokiytiintijen mukaisten toimien mairii,

Hoitokiaytinnsistd_ja_toimintalinjoisla sopimi-
nen. Viime aikoina paljon esiile tuotu keino vihen-
tid hoitokiytantijen vaihteluja ja sité kautea karsia
pois  epitarkoituksenmukaisia toimia. Hoito-
kaytannoihia edellyletsan entisti selvernmin ank-
kuroimista luoteitavasti tutkittuun néyttaon vai-
kuttavuudesta ja hysdyllisyydesta, Hoitokiytan-
ndistd sopiminen voi kaynnistyd ammattikuntien
tai palveluita tuottavien organisaatioiden aloit-
leesta tai voi olla mybs osa maksajacsapuolen ja

palveluntuotiajien vilista sopimismenettelya.

Sekii sisiinen ettt ulkoinen siiitely

Palveluiden rahoitiajataho ja palveluiden tuottajat
lydttaytyvit yhteen. Palveluiden tuottajat joutuvat

niin vastuuseen kiylettavissi olevien voimavaro-
jen riiftdvyydestd ja oikeasta kohdistumisesta.
Yhdysvaltojen terveydenhuollossa yleistyva pal-
veluiden tuottaminen HMO-perizatieella {health
maintenance organisation) on esimerkki téstd.

Peruspalvelujtrjestelmi tai yleisligkar asete-

taan vastuuseen erikoissairzanhoidon kaytosts,
joko osaksi tai kokonaan. Brittiliinen yleislak sri-
praktiikoiden “fundholding-jirjestelms™ on esi-

merkli tisti.

Ulkoinen sadtely

Maksajataho asetiza palveluiden kivion ehdoksi
midrittdminsi kontrollimenetielyn lipi kiivmisen
joke etukiteen tai jilkikiteen. Kontrellimenettely
voi olla esimerkiksi kustannuksista vastaavan va-

kuutusyhtion osoittaman Listkirin arviointi tai muu
neuvottelumenetiely, jolla varmistaudutaan, eltd
hoidon tarve tayi1as asetetul kliiniset kriteerit.

Palveluiden rahoittaja tilaa_palveluita valikoi-
den ja haluamiaan magrii palveluiden tuottaiilta.
THauksella voidaan sopia esim, 150 lonkkaleikka-
uksen, 200 polvinivelen tihystyksen jne. tuottami-
sesta etukdteen neuvotteluissa sovittavaan koko-
naishintaan.

Kayuos sdgdellain kaytajimaksyilla tai oma-
vastuugsuuksilla, Tuntuvat kiyton yhleydessa pe-
vittdvit kdytajamaksut tai omavastuuosuudet vai-
kuttavat tutkitusti palveluiden kiyusa vihents-
viisti. Vahentyminen kohdistuu kuitenkin yleensi
varaltisuuden eiké hoidon tarpeen vakavuuden
mukaan, mistd syysti titd keinoa ei voi kovin te-
hokkaasti kiyutas, jos pidetitin heidon saatavuu-
den yhdenvertaisuusperiaatteista kiinni.

hakemaan keinoja ja menetelmii maasta, joka
on itse kaikkein pahimmin epionnistunut
kustannusten kehityksen hallinnassa.
Lénsi-Euroopan maat on jaettu perinteises-
ti verotuksella ja verotuksen kaltaisella sosi-
aalivakuutuksella terveydenhuollon rahoitta-
viin maihin. Verotusrahoitteisissa maissa
{Iso-Britannia ja Pohjoismaal) palveluiden
rahoitus ja tuotanto ovat olleet saman julkisen
organisaation vastuulla. Niissd maissa toi-
minnan laajuutta ja kustannusten kehitystd
siddeltiin 1990-luvulle asti asettamalla bud-
jettimenettelylla rajat varojen kiiytslle. Ruot-
si joutui sditimiiin jopa maakuntahallintoaan
sitovan lain, jolla asetettiin maakuntahallin-

.
;.

non veroille enimméismazarit. Talld saatiin-
kin maan terveydenhuoltokustannukset, jotka
kasvoivat aikanaan jopa samaa vauhtia kuin
Yhdysvalloissa, kiintymian laskuun. Vero-
rahoitusmaissa on kuitenkin esiintynyt toi-
minnan tehottomuutta, josta on syyletty juuri
budjettirahoitusta ja kannustimien puuttu-
mista. Sosiaalivakuutusmaissa rahoittaja ja
palveluiden tuettajat ovat olleet erillisin toi-
sistaan, mutta kustannuskehitysti on siddelty
padtamalld sairausvakuutusmaksujen tasos-
ta valtakunnallisesti sekd myds saztelemalls
vakuutusjirjestelmin piiriin padstettivien
Liskireiden ja hoitolaitosten masrsii.
Taulukkoon 2 on koottu esimerkkeji tar-
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keimmistii keinoista siiidelld terveydenhuol-
lon palveluiden kayttsi ja hallita kustannus-
ten kehitystd sellaisissa jarjestelmissi, Jjoissa
siiditelyd et voida tehdd yhdistyneiden tai sa-
massa omistuksessa olevien rahoittaja- ja pal-
veluorganisaatioiden sisiisen suunnittelun,
paitoksenteon ja budjettiohjauksen avulla.

Osa keinoista on luokiteltu terveysalan eli
palveluita tuottavan osapuolen "sisaisiksi”,
osa "ulkoisiksi” keinoiksi, joita rahoittajaosa-
puoli kiyltid tai joiden kiyttsd se ainakin
edellyttas,

Professioiden itsesiiitely ja palveluntuotta-
jien kehittimit hoitokdytintosuositukset tai
-sopimukset ovat yhtailts ammattityin taval-
lista ja tarpeellista kehittiamistd seki laadun
varmistamista, mutta toisaalta nsibls toimilla
halutaan mybs torjua tai vithentis professioi-
den sosiologian perusajatusten mukaan ul-
koista kontrollia (Freidson 1970).

Monet siitelykeinoista ovat perdisin Yh-
dysvaltojen terveydenhuollon kehityksen exi
vatheista tai kehityslinjoista. Niimé tunnetaan
jarjestelmii tuntemattomille vaikeasti ankea-
valla nimelld "managed care”. Kisitteen pa-
ras suomennos voisi olla “sitidelty hoilo™.
Késitteen vaikeus on siind, etti silld voidaan
tarkoittaa keskendén hyvin erilaisia palvelui-
den kiyton siitelyn tai palveluiden tuottajien
kannustimien ohjailun toimia. Masarillisesti
supistuva periaate, “unmanaged care” on
muutlunut vastakohtaansa selvemmin mésri-
teltdviiksi. Susitelemiitén hoito on sellaista,
jossa palveluiden kayttiji joko maksaa itse
omista varoistaan kustannukset tai maksami-
sesla vastaava vakuutuslaitos korvaa kulut
kyselemztt.

Managed care -kehityksen &éripis on
HMO-lyhenteelld (health mainenance organi-
sation) tunnettu organisaatiomuoto. HMOQ 1ar-
koittaa puhtaimmillaan sité, etti vakuutuslai-
los pHALLHE sdlistid palkkaamalla omat sairaa-
lat jaJagikarit hoitamaan vakuutettujaan. Nain
se varinistaa, ettd toiminnassa kuuluu isinnin
dani, eivitka palveluiden tuottajat voi Hsiti
omia tulojaan tekemills aina vain aikaisem-
paa enemmin, keska rahoitus tulee omasta
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talosta. Rahoituksen ja palveluntuotannon
vhdistimiselld saatiin aikaan sHistjd ja
HMO:t saivat Lisaantyneestid tehokkuudes-
taan kilpailuvaliin vakuutusyhtisiden vili-
seen kilpailuun, Jos samaa menettelyi kiytet-
tdisiin autovakuutuskilpailussa, vakuutusyh-
titt voisivat tarjota edullisia vakuutuksia, joi-
den ehdoissa olisi kuitenkin rajoitus, ettt ko-
larikorjaukset pitdd tehdi yhtion omissa tai
ainakin yhtion kanssa sopimuksen tehneissi
korjaamoissa.

Yhdysvaltojen terveydenhuollon kentissi
on vaikuttanut jo pitkisin rinnakkain kaksi
erilaista  kannustinjiirjestelmas. Vanhoissa
Jérjestelmissd on maksetiu suoritepohjaisia
korvauksia hoidosta aina, kun hoitoa on an-
nettu potilaille, Timi on ollut yleensi potilai-
den mieleen, mutta maksajien mielests kesti-
mitomin kallista. Suoritepohjaiset korvauk-
set johtavat yleensd palveluiden kysynnin
kasvuun; puhutaan palveluntuotiajien syn-
nytiaméasta palveluiden kysynnasta. Lagkar
tal sairaala saattoi erilaisin keinoin tihdita
sithen, ettd potilaat kiivitiisivit entisti enem-
mén palveluita. Tahiin voitiin pyrkia mainon-
nalla, mielikuvien luomisella, tiedottamise]-
Ia, kliinisisséi tilanteissa kiydyills keskuste-
luilla, magraamalla potilaalle aikaisempaa
laajemmin tutkimuksia, leikkauksia, kontrol-
likéiyntejd, kuntoutusta jne. Koska terveyson-
gelmien maailmassa vaikuttaa aikaisemmin
esitelly jadvuori-ilmid, ei voitu kovinkaan
helposti osoittaa mitiin tarpeettomaksi. Suo-
ritekorvausjarjestelmien ongelma ei siksi ole-
kaan teiminnan tahallinen vilkastuttaminen,
vaan kannustimista syntyvin virityksen suun-
ta.

Toisessa jirjestelmissi viritys oli pian
péinvastaisen suuntainen. Potilaat tiesivat,
ettd heidin tybnantajansa maksaa vakuutus-
yvhiislle vakuutusmaksut, ja HMO-maailmas-
sa palveluntuottajat saivat yleensd tulonsa
riippumatta siitd, miten paljon ne tekivit tysti
tai synnyttivét suoritteita. Tirkein kannustin
potilaiden hoitamiseen hyvin oli potilaan tai
usein kokonaisten tyontekijijoukkojen mah-
dollisuus hakeutua muihin jirjestelmiin, jos




HMO:n palvelu ei tyydyttinyt. Siind, missi
vahinkovakuutuspohjaisissa  jirjestelmissa
epiiltiin palveluntuottajia liiallisesta aktiivi-
suudesta, managed care -jarjesteliissi hers-
si puolestaan epiaily liiallisesta passiivisuu-
desta.

Niiden kahden #aripasn valille syntyi eri-
laisia kompromissijirjestelyja. Yksi tunnettu
sidtelemitiomin ja saidellyn jarjestelmin
viillinen kompromissi on ollut diagnoosiryh-
mékohtaisten hintojen kiyttsonotto sairaala-
hoidon korvauksissa. Timi tarkeittaa sitd,
eftd esimerkiksi tavallisesta silmin kaihileik-
kauksesta tai tavanomaisesta synnytyksen
heitamisesta maksetaan vakiokorvaus riippu-
matia siitd, jouduttiinke tekemisin mahdolli-
sesti ylim#drdisia toimia vai oliko hoitotehti-
v kenties erityisen helppo ja pikaisesti ohit-
se. Nailld hinneitteluilla pyrittiin rajoitta-
maan palveluntuottajien mahdollisuuksia
saada itselleen tuloja esimerkiksi pidenti-
milld hoitoaikoja tai tekemilla ylimasciisis
varmistelututkimuksia. Autojen korjaamisen
maailmassa tiima veisi tarkoittaa siti, ettd au-
tokorjaamo ilmeittaa kolarin tai moottorin sy-
linterikorjauksen hinnan etukiteen, eiki saa
lisatd laskutukseensa ylimadrsisti sen vuok-
si, ettid matkalla tuli vastaa ylittivid ja aikaa
vievid ongelmia. Nimi laskutusperiaatteet
eiviit ole kuitenkaan osoittautuneet kovin vk-
sinkertaisiksi kayttid, eikd niiden avulla ole
onnistuttu hallitsemaan kustannusten kehi-
tystd, koska ne eivit siitele tutkimiseen tai
hoitoon ryhtymisen halukkuutta, vaan ne sié-
televiit kustannusten muodestumista sen jil-
keen, kun toimiin on jo ryhdyity.

Ison-Britannian terveydenhuollon 1990-]u-
vun uudistuksissa keskeiseni ajatuksena on
ollut tehostaa toimintaa erottamalla atkaisem-
min samaa organisaatiota olleet terveyden-
huollon rahoittaja ja palveluiden tuottaja toi-
sistaan. Rahoittajasta on tullat tilaajia, joiden
odotetaan lietdviin, miti terveyspalveluita vi-
st larvitsee ja miten paljon. Tilaajia voivat
olla joko alueelliset terveysviranomaiset
(health authority) tai myés ne yleislaakiri-
prakiiikat, joille on annettu oikeus hallita

.

o]

osaa hoidossaan olevan vieston tarpeisiin va-
rattua erikoissairaanhoidon terveydenhuolto-
budjettia (fund holding practices). Suomalai-
sia sairaanhoitopiireja kokoluokaltaan muis-
tuttavat health authority -ostajat tekevit sai-
raaloiden kanssa uudenlaisia sopimuksia pal-
veluiden mitristi ja kustannuksista. Budjet-
tihallintaan oikeutetut *fundholding”-prak-
tiikat puolestaan vastaavat hallintaansa us-
kotuilla varoilla osasta potilaiden erikoissai-
raanhoidon tason tutkimuksia ja hoitoja seki
myts mm. potilaiden ladkekuluista silloin, kun
laskityksen on magrannyt oma yleisliakiri,

Tillaisen tilaaja~tuctiaja-jarjestelman
asentamisella brittijirjestelmisin on haluttu
lictoisesti vahentdd sairaaloiden kliinisen
johdon aikaisemmin horjumatonta valtaa
suunnata palvelut klinikkakohtaisesti oman
harkinnan mukaan. Sill4, ettd palveluita voi-
daan tilata niin haluttaessa myés naapurisai-
raalasta tai yksityisiltd palveluntuottajilta,
synnytelliin atnakin kilpailuasetelma, jonka
loivottiin tehostavan toiminlaa ja auttavan
kustannusten hallitsemisessa.

KOKEMUKSIA KILPAILUSTA

Tavallisessa tavaroiden ja palveluiden tuotan-
nossa kilpailua pidetidn hyadyllisens, koska
se pakoltaa taloudellisunteen toiminnassa.
Kilpailussa hivislle jidva joutun viime k-
dessd poistumaan markkinoilta. Pelkks kil-
pailun olemassaolo tal ilmaantuminen mark-
kinoille johtaa usein markkineita hallitsevien
totminnan terdstiytymiseen. Siitd, ettd kilpai-
lun synnyttdmé halukkuus myydi koke ajan
entisti enemmiin el johda yleiseen vararik-
koon, huolehtii kuluttajien varojen rajallisuus.

Ison-Britannian terveydenhuoltojirjestel-
mén toiminta on tehostunut 1990-luvulla er
mittareilla mitaten. Birminghamin yliopiston
terveydenhuollon hallinnon laitoksen jirjes-
timilld kansainviliselld kurssilla, jonka tar-
koituksena oli esitelli ja arvioida kriittisesti
hrittijarjestelmén reformeja ja niiden seura-
uksia, kirjoittajalle esiteltiin kolime kilpaile-
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vaa selitystd. Ensimmiinen kurssin pisiesitel-
moitsi)d, joka edusti aluehallintoviranomaisia
(health authority), katsoi, etti kehitiynyt ja
terdviitynyt palveluiden ostotoiminta on saa-
* nut aikaan muutokset. Seuraavan piivin pu-
huja oli fundhelding-jarjestelmén piiriin kuu-
luvan praktitkan yleislaakiri. Hin piti edella
mainittua ostotoimintaa entisen jiirjestelmin
jatkamisena undella nimelld, mutta tehostu-
misen avaimet I6ylyivit hinen mielestsin
juuri yleislaikireiden uudesta ostajaroolista.
Kolmas puhuja ol teristeollisuudesta sairaa-
lan toimitusjohtajaksi tullut ekonomi, jonka
mielesti ostojarjestelyilld ei ole juuri ollut
vaikutusta toiminnan tehostumiseen. Tehos-
tumisen salaisuus on ollut "managementin”
tuominen aikaisemmin ala-arvoisesti hallin-
noituun ja huonosti suunniteltuun jirjestel-
midn,

Kaikki kolme puhujaa arvioivat avatun kil-
pailun vaikutuksia samansuuntaisesti. Kil-
pailua oli syntynyt selvisti vihemmén kuin
oli odotettu. Sitd oli syntynyt lihinnd maan
suurimpien kaupunkien sairaaloiden vilille
silloin, kun sairaaloita on uhattu sulkemistoi-
milla. Kilpailtuja palveluja olivat olleet pis-
astassa jotkut suurina sarjoina tehtévit tueki-
mus- ja leikkaustoimenpitect, esimerkiksi
tietokonetomografiatutkimukset,  kaihileik-
kaukset ja ortopediset leikkaukset. Kaikki
puhujat pitivit kuitenkin kilpailun ja yksittii-
sen palveluntuottajan aseman kyseenalaista-
misen mahdollisuutta tervetulleena muutok-
sena aikaisemmin suljetussa jirjestelmiissi.
Pastelmiksi nousi yleistys, jota pidetsiin il-
meisesti kaupankédynnissi laajaltikin pitevi-
né: kilpailun valloilleen paiiseminen on mel-
ko harvinaista ja kasistii riistiytyessddn jir-
keville toiminnalle jopa vahingollista polku-
myynieineen. Sen sijaan kilpailun mahdolli-
suus voi olla hyvi kannustin ja tehokkuuteen
terdstiji.

Ruotsissa terveydenhuollon rajoituksesta ja
ohjauksesta vastaa maakuntahallinto. Fri
maakirdjilld on ollut laaja harkintavalta ter-
veydenhuollon ratkaisujen valilld, 1990-lu-
vun alkupuolella erailli alueilla otettiin kiyt-
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tétin sairaaloiden vililld kilpailua, joka perus-
tui pitkalle “raha seuraa potilasta” -periaat-
teeseen. Ne sairaalat, jotka saivat eniten poti-
laita, saivat rahoitusjirjestelmiisti hoitokor
vauksina vastaavasti eniten rahaa. Talld uus-
jaolla oli médra saada suljetuksi mm. osa Tuk-
holman ja sen ympiriston lijalliseksi arvioi-
dusta sairaalakapasiteetista. Ensimmaisens
seurauksena olivat toimintojen voimakas laa-
Jeneminen ja selvi kustannusten nousu. Tims
johtui siitd, etti kaikki sairaalat viritliylyivit
sekd loimimaan tehokkaasti ettd myss hou-
kuttelemaan aikaisempaa enemmiin potilaita
hoitoen, usein madaltaen hoitoon hakeutumi-
sen kymnyksid. Sairaaloilla oli tahan selvit
kannustimensa (Svenson & Nordling 1996).
Toiminnan laajentamisen ei tarvinnut perns-
tua arveluttaviin toimiin, vaan jativeoren ni-
kymittomistd osasta on riittéinyt tarpeellista
ja perusteltavissakin olevaa tekemista. Ti-
mén seurauksena kilpailua avanneilla alueil-
la on jouduttu uudelleen palaamaan tiukkoi-
hin kustannuskattoihin ja muihin vastaaviin
rajoitustoimiin.

Syy siihen, elti muutoin samansuuntaisia
uudistuksia tehneet Iso-Britannia ja Ruotsi,
jotka opiskelivat tiiviisti toistensa kokemuk-
sia, valitsivat exilaiset tiet, on terveydenhuol-
ton rakenteessa. Ison-Britannian jirjestelmi
perustuu vahvaan yleislaakirijarjestelmisn,
johon viests luotiaa. Ruotsissa yleislaskani-
jérjestelmii on yritetty viime vuosikymmeni-
nd rakentaa, mutta sen muodostaminen kau-
punkipaikkakunnille, joissa viests on tottu-
nut suoraan kiyitédmiin sairaaloiden akuutti-
vastaanottopalveluja, on osoittautunut hyvin
vaikeaksi. Tistd syystd Iso-Britannia valitsi
mallin, jossa kilpailuun sisaltyvista valin-
neista vaslaa potilaan agenttina yleislasakari,
Ruotsin kilpailua avanneilla alueilla valinnat
suoriiti suoraan palveluiden kaytiji,

MITEN SUOMESSA?

Suomessa terveydenhuellon rahoitus ja palve-
luiden tuotanto olivat vuoden 1993 valtion-




osuuspirjestelmin ja terveydenhuollon suun-
nittelujérjestelmin vudistukseen asti tiviisti
lukittuja toisiinsa. Kunnallisten terveyspal-
veluiden kiylioon ohjattuja verovaroja sai
kiiyttid erdiitd poikkeuksia Iukuan ottamatta
vain oman kunnan alueen (terveyskeskus, sai-
raanheitopiiri ja erityistason hoidossa yliopis-
tosairaalapiini) palveluntuottajien toimimaan,
Kunnallisten palvelulaitosten talousarviot ja
toimintasuunnitelmat huolehtivat toiminnan
mitoituksesta ja kustannusten enimméismai-
rien asettamisesta. Kuniayhiymipohiaisten
palveluntuottajien vilisessd kustannusten ja-
ossa tultiin toimeen vksinkertaisilla toiminta-
suorilteiden pelimerkeilld: kuntalaskutus pe-
rustui avohoitokiiyntien ja saivaalahoitopaivi-
en yksinkertaiseen tilastointiin,

Muuttuneet pelisidnnit ja kannustimet

Vuoden 1993 alusta avattiin mahdollisuus
palveluiden hankkimiseen oman alueen ulkeo-
puolisista sairaaloista ja myos yksityisiltd pal-
veluntuottajilta. Niita uusia mahdollisuuksia
kédytidessidn rahoituksesta vastaava kunta voi
edellyttdd toiminnan laajuutta siitelevien
maksusitoumusten kayttod. Samalla ryhdyi-
tiin muouttamaan kuntalaskutusta perustu-
maan yksityiskohtaiseen kustannuslasken-
taan perustuvien suorite- tai tuotehintojen
varaan. Oman sairaanhoitopiirin palveluiden
kéytissd kunman keinoiksi vaikuttaa palve-
luiden laajuuteen ja kunnan kustannuksia ji
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin pasitoksen-
teon kautta vaikuttaminen tolmintasuunnitel-
maan ja talousarvieon. Viime vuosiin asti yk-
sittédisten kuntien tai kuntaryhmittymien ja
sairaanhoitopiirien vilisii myds toiminnan
kokonaismaarid ja -kustannuksia koskevia
sopimuksia ei ole ollut kiytsssa, tai ngma ovat
olleet enintéan kuntakohlaisia ennusteita pal-
veluiden kiyton kehityksest,

Kunta voi nyt ohjata potilaita eri keinoin
kéyttdmésn oman sairaanhoitopiirin ulkopuo-
lisia palveluita. Tissd ohjauksessa voidaan
kiyttid hyviksi myos kilpailun periaatteita.
Muutamat kunnat ovatkin aktiivisesti ryhty-

neel kayltdmidin niitd keinoja. Kilpailun
avulla on tavoiteltu seki aikaisempaa edulli-
sempia kustannuksia ettd myos toiminnallisia
hyotyji: joustavaa palveluiden saatavuutta,
luottolaskiriasemassa olevien erikoiskizkri-
konsulttien ketjun syntymistsi tukemaan ter-
veyskeskuksen toimintaa jne.

Silti kunta, joka ohjaa petilaitaan muualle,
ei voi kovin tehokkaasti vaikuttaa oman saj-
raanhoitopiirin palveluiden kiytson. Oman
sairaanhoitopiirin palveluiden kiiyitss ei voi-
da siddelld maksusitoumusmenettelyills.
Sairaalaan péidsyn ehdoksi ei voi mysskiin
asettaa oman kunnan terveyskeskuksesta saa-
tua lihetettd, koska lainsiidints el tunne t3]-
laista rajausta. Potilaat hakeutuvat edelleen
yleisesti ilman ladkirin lihetetts sairaalaan.
Kunnan ohjauksen mahdollisuuksia kaventaa
myds se, ettd suurehko osa sairaalan polikli-
nikka- tat osastohoitoon johtaneista lahetteis-
td tulee saman sairaalan muilta erikoisaloilta
(Sosiaali- ja terveysministerion..., 1997).
Lainsaadinnossd ei ole mybskain saidetty
mitdin mahdollisuuksista rajoittaa sairaalan
oikeuksia piti# potilasta pitkdaikaisesti esi-
merkiksi sairaalan poliklinikan hoidossa.
Erikoissairaanhoitolain 10. §:n mukaan toi-
minta on tosin suunniteltava yhdessi terveys-
keskusten kanssa siten, ettd niiiden kahden
sektorin palveluista muodostuu tarkeituksen-
mukainen toiminnallinen kokonaisuus.

Toisin sanoen kunta voi kayttis kilpailua ja
saadakin kunnan asukkaille kenties edulli-
semmin palveluita oman sairaanhoitopiirin
ulkopuolelta, mutta se ei voi varmistua siits,
eltd oman sairaanhoitopiitin  palveluiden
kidytts vithenisi vastaavassa suhteessa. Tisti
pitdd jadvuori-ilmis huolen.

On my®s selvad, ettd jos kaikki sairaanhoi-
topiirin alueen kunnat ryhtyisiviit ohjaamaan
helpoimmin siirreltivissi olevia erikoissai-
raanhoidon palveluja oman sairaanhoitopiirin
ulkopuolelle, sairaanhoitopiirin koko palve-
luvalmius ja talous joutuisivat kriisiin, Taval-
lisila markkineilla tdtd pidettiisiin koviin
pelisiintsihin kuuluvana hyviksyttavana il-
mini, mutta sairaanheidossa on kyse suureh-
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kolta osaltaan sellaisesta palvelusta, jota jou-
dutaan pitamian ylli kansalaisten perustu-
van kannalta samaan tapaan kuin palokuntaa-
kin. Mitd enemmin toimintoja siirrettiisiin
sairaanhoitopiirin ulkopuolelle, sitd kalliim-
miksi muodostuisivat ne palvelut, jotka jou-
duttaisiin eri syista kuitenkin pitamddn ylla
oman alueen sairaaloissa.

Toisten mielesta timi kehitys olisi vain ter-
veellinen osoitus toimintojen todelisista kus-
tannuksista ja rakenteista, ja niiden piirtei-
den esille tuleminen voisi auttaa karsimaan
piillekkiisyyksis ja vihenttimadn sairaaloi-
den lukumiarii alkaen pienimmisti erikois-
sairaanheidon satraaleista. Toisaalta voidaan
perustellusti arvioida, ettd jos kunnat ryhtyi-
siviit rahoittamaan uusia kilpailussa menesty-
vid palveluntuottajia, palveluiden kokonais-
kapasiteetti ja samalla myos kokonaiskustan-
nukset pyrkisivit vain kasvamaan.

Suomen erityispitrteet ja kilpailutiaminen

Suomi sijaitsee erikoissairaanhoidon ohjai-
luun vaikuttamisen kannalta rakenneratkai-
suiltaan Ison-Britannian ja Ruotsin vilissi.
Terveyskeskukset ovat ruotsalaisia terveys-
keskuksia vahvempia, mutta peittiavyydeltiiin
Ja auktoriteetiltaan brittilaistd yleislaakiiri-
jérjestelméi heikompia — tai ainakin helpom-
min tarvittaessa kierrettavissi olevia — oimi-
joita terveydenhuollon kentissi.

Suomen terveyskeskukset ovat myss maail-
manlaajuisesti ainutlaatuinen ja omaperii-
nen ratkaisu. Ainutlaatuista on laajan avopal-
veluiden valikoiman ja tyoryhmin lisiksi ter-
veyskeskusien oma sairaalahoito nykymuo-
dossaan. Terveyskeskussairaalat voisivat tie-
tysti sijoittua kilpailua listittiessd kilpailutet-
tavien palveluiden joukkoon, tai niits kaytta-
en kunnat voisivat kilpailutiaa erikoissai-
raanhoitoa erityisen tehokkaasti.

Missdin muualla maailmassa ei ole valitty
suomalaisen kunnan kokoista yksikkod terve-
ydenhuollon  rahoituksen viestépohjaksi,
Kuntien asukasluvan keskiarvo on noin 10
000 ja mediaani noin 6 (00 asukasta. Jos ter-
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veydenhuollon toimintaa rahoitetaan korva-
ten suoraan palveluntuottajille syntyviit kus-
tannukset oikein laskien, vdestpohjan olisi
oltava laskutustekniikasta ja eriisty tasaus-
tekniikoista riippuen joka tapauksessa vihin-
tidn 10 000-20 000 asukkaan luokkaa (Hak-
kinen & al. 1994). Monissa tirkeissi erityis-
palveluissa rahoituspohjan olisi oltava laskel-
mien mukaan vield tatakin suurempi.

Kunnat pitdvit nykytilanteessa erikoissai-
raanhoidon kayton ja kustannusten sastelyn
vaikeuksia yhteni suurimmista ongelmistaan.
Jos erikoissairaanhoitoon avattaisiin tdysimit-
taiset markkinat, yksittiinen kunta olisj newu-
votteluosapuolena ja palveluiden ostajana
aultamatiomasti lilan pieni ja heikko, Siini,
missd erddt yksittdiset kunnat laskevat saa-
vansa siistsja harjoittamansa valikoivan kil-
pailuttamisen ja palveluiden ostomenettelyn
tuloksena, sairaalat voisivat — noudattaen fity~
sin hyviiksyusvia markkinatalouden periaat-
teita - ryhtyd antamaan uskollisille kaytejille
paljousalennuksia ja pakottaa eri puolilta pal~
veluja hankkivat kiyttamain korkeinta lista-
hintaa silloin, kun nimi kuitenkin Jjoutuvat jo
maantieteellisistd syistd kiyttimadn alueen
pissairaalaa.

Jos Suomessa ryhdyttiisiin kdytamsan to-
della kilpailua terveydenhuollossa, olisi valit-
tava joko agentin, eli kiytanngssi terveyskes-
kuksen tai muutoin valittavan omalaidkrin,
avulla kilpailuttaminen tai ruotsalainen suo-
raan palveluiden kayttdjien valintojen avulla
kilpaileminen.

Omalddikari tai terveyskeskus kilpailuttajana

Jos kilpailuttamisen agentiksi valittaisiin ter-
veyskeskus, ajatus pitiisi saada hyvaksytyksi
myds maan kaupunkipaikkakunnilla, Olisi
hyviksyttiva uudenlaisia ohjausmenettelyji,
joita olisivat nykyisestiiin luntuvasti tehostet-
tu lihetepakko ja myés pitkiaikaista hoitoa
varten annettava valtuutus tai hyviksynti pe-
rusterveydenhuollon laskarilta. Terveyskes-
kus tai oma lagkiri voisi valita esimerkiksi
edullisen hinnan perusteella sairaalan, joka




et muutoin mielikuvien ja sijainnin puolesta
olisi véestdn suosiossa. Kuinka hallittaisiin
tastd aiheutuvat ongelmat ja protestit siiti,
ettei voisikaan kiyttdad esimerkiksi paikka-
kunnan omaa sairaalaa? Piikaupunkiseudun
terveydenhucllon ongelmia on yritetty turhaan
ratkoa synnytizimills kirjavaan sairaalapatve-
luiden kenttséin tilaaja~tuottaja-suhteita,

Suomeen on esitelty hahmotelma (Hakki-
nen & al. 1995) markkinothin perustuvasta
jirjestelmistd, jossa palveluntuotiajat joutui-
sivat kilpailemaan pysyikseen potilastulojen
kautta markkinoilla. Tdmin mallin mukaan
kansalaisten pitdisi valita itselleen omalaakii-
ri, joka voisi ofla myds nykvisten terveyskes-
kusten ulkopuolinen ladkari, joka olisi osto-
organisaatioiksi muodostettavien kuntien yh-
teenliittymien hyviksyma. Tamin laakirin
ratkaisut, lihettdminen tai lihettamisestii pi-
dattdytyminen, sekd kuntien ostoyhteenliitty-
mien neuvottelemat palvelusopimakset més-
rittdisivit erikoissairaanhoidon kiyton. Kiy-
tén laajuuden ja sitd kautta kokonaiskustan-
nusten siditely jitettiiisiin omaligkireiden
epikittolliseksi tehtiviksi,

Tami ajatus edustaa ddrimmilleen vietyi
uskoa perustason lagkirin kykyyn ja mahdol-
lisuuksiin ratkaista koko terveydenhuollon
perusongelma voimavarojen saamisesta riitii-
miin kasvaviin tarpeisiin. Tillaiseen menet-
telyyn ei ole voitu mennd yhdessikaiin yleis-
laakarijirjestelman kolmesia suuresta Euroo-
pan maasla (Iso-Britannia, Alankomaat ja
Tanska), koska yleisladkarijarjestelmin hy-
viksyttavyys joutuisi liian kovalle koetuksel-
le. Jos Suomessa esitetaiin terveydenhuollos-
sa kiytettiviksi kilpailua, joka perustuisi ter-
veyskeskusten tai omalaikirin kiyttamiseen
ratkaisevassa asemassa, olisi ensin selvitetti-
Vi, miten kansa, sairaalal ja yleinen mielipide
saataisiin uskomaan, etld ndin on pakko me-
netell4, ja sen jilkeen taipumaan terveyskes-
kuslaikireiden tahtoon.

Potilas ise kilpailun toteuttajana

Jos kilpailun toteuttajaksi valittaisiin potilas
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itse, yritettdisiin jiljitelld tavallisten tavara-
tai palvelumarkkinoiden tilannetta. Timi
voisi toimia, jos palveluiden tarve olisi hyvin
selkedsti midriteltivissi. Terveyspalveluissa
on toki sellaisia palveluita, jotka veitaisiin
jattad tilld mekanismilla ohjailtaviksi. Esj.
merkiksi synnytyssairaalan tai muun synnyt-
tamispaikan valinta voitaisiin jattas sidin va-
linnan varaan, koska kaytinnissi kaikki syn-
nytykset hoidetaan ammatiihenkilsiden toi-
mesta. Ratkottavaksi jdisi kuitenkin kysy-
myksid esimerkiksi siitd, miten suhtaudutiai-
siin esimerkiksi keisarinleikkausten yleisyy-
dessi oleviin eroihin, koska korvaus tulisi
olemaan niistd toimenpiteistd paljon suurem-
pi kuin normaalien alatiesynnytysten hoita-
misesta. Yastaavia muitakin selkedsti rajatta-
via hoitokohteita voitaisiin loytas.

Tiamin tien valitessaan Suomi kuitenkin
hylkiisi lyhytnikoisesti ne mahdollisuudet,
joita perusterveydenhuollon roolin pitiminen
tirkedind tarjoaa ja joita muualla maailmassa
Yhdysvaltoja mydten nykyisin tavoitellaan.
Viests altistuisi suoraan palveluiden laajen-
tamispaineille, joita aiheuttaisivat seka -
ketieteen yleinen kehitys ettii sairaaloiden
entistd voimakkaampi tarve saada itselleen
potilaita ja suoritteiia.

Kunta kilpailuttajona

Jos yleisldakirin mahdollisuuksiin ohjata po-
tilaskohtaisesti hoitoa kilpailun ehtojen mu-
kaisesti on syytd suhtautua epiilevisti, kun-
nan mahdollisuudet ohjata palveluiden kiyt-
tod suurempina kokonaisuuksina — esimer-
kiksi erikoisalan palvelut kerrallaan — eiviit
ole juuri ongelmattomammat. Maassa on tosin
tapahtunut 1990-luvulla tillajsta midratie-
toista ohjailua, mulla senkin viylit ovat pe-
rustuneet pifasiassa aikaisempiin perintei-
siin kdyttid esimerkiksi naapurisairaanhoite-
piirin puolelle jitineen aluesairaalan palvelu-
Jja. Osalle kunnista nidmi ovat muodostuneet
sadstiji atheuttaviksi kaytanniiksi, osalle
taas ongelmalliseksi paillekkiisyydeksi, jos-
ta on pyritty piiseméin eroon.
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Kuntien kisié sitoo ennen kaikkea kuntien
paikkakunta- ja alueitsekkyys, jonka taustal-
la on halu pitdd veromarkat mahdollisimman
tarkoin oman kunnan ja oman alueen talous-
~ elamin kisissi. Kunnille on ehdotettu (Paavi-
lainen & al. 1998} oikeutta vaihtaa sairaan-
hoitopiirid niin halulessaan, mutta sairaan-
hoitopiiriin kuuluminen olisi pakollista yh-
teisten vastuiden kantamisen ja tasausjirjes-
telmien toimimisen varmistamiseksi.

On todennigksisti, ettd kuntien ja samalla
kiytinnéssii lerveyskeskusten harjoittama
valikoiva palveluniden hankkiminen piirira-
joista riippumatta lisiisintyy, koska nykyinen
kuntalaskutus, jossa lihes kaikki sairaaloi-
den tulot peritiin hoitosuoritteissa, kannus-
taa kuntaa itsekkyyteen. Samalla on selvii,
ettd kuntien mahdollisundet hystya tasti me-
nettelysti taloudellisesti eivit jakaudu oikeu-
denmukaisesti, koska pienet kunnat voival
vetdytyd yhteisen valminden yllapitimisesti
suuria kuntia huomaamattomammin ja pitem-
mélle. Jos keskussairaaloiden sijaintikunnat
valitsisivat tillaiset strategiat, sairaanhoito-
piirien loiminnan ja budjettien perusteet me-
misivat valittomést ausiksi.

TEHOSTAMISTA JA KUSTANMNUSKEHITYKSEN
HALLINTAA TARVITAAN

Kansainvilinen kokemus kilpailun hysdyisti
tai etenkin kilpailun tuottamista sadstisistd
kokonaiskustannuksiin ei puhu Suomessa
esitettyjen lupausten puolesta. On myds hyvin
vaikea hahmotella mekanismeja, joiHa tillai-
sel tuntuvat kokonaissiiistot kaikkien osa-
puolten menot huomioon oltaen voitaisiin saa-
da aikaiscksi pelkilla kilpailuttamisella. Ter-
veydenhuelto on toimintaa, jossa esimerkiksi
15 prosentin sddstéjen synnyttiminen edel-
lyttaisi, ettd noin 15 prosenttia tyontekijoista
stitretdin tysttomiksi, ellei toiminnoissa olisi
tehottomuudesta johtuvaa tillaisen leikkaa-
misen varaa. 1990-luvun kehitys on ollut toi-
minnan tehostumisen aikaa. Frilaisia henki-
lokohtaisen lerveysalan ammattihenkilsiden
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tydpanoksen ulkopuolisia menoja on voitu ra-
tionalisointitoimin vihentds. Saivaaloiden tu-
kipalveluita, laboratorieita, laikehuolioa
yms. jirjestetadn nykyisin aikaisempaa te-
hokkaammin ja vithemmin kustannuksin. Toi-
mintaa on tehostettu tivistamilla tystahiia.
Seurauksena on olut toiminnan laajuuden
kasvu; ldhes entisilli henkilostvoimavaroilla
on voitu saada aikaan entistd enemmin tehos-
tunutla palvelua. Samalla on otettu pois juuri
sitd "loysyyttd” ja pelinvaraa, jonka avulla
kilpailuttaminenkin toisi tuloksia. Tehosta-
misen varaa on toki edelleen, mutta esteeksi
niyttévit muodostuvan maantieteelliset sei-
kat.

1990-luvulla sairaalat ovat vastanneet kun-
tien valituksiin erikeissairaanhoidon kustan-
nusien kohoamisesia kuntatalouden vaikei-
den vuosien atkana, ettid kuntien pitiisi olla
vain tyytyviisid, koska saavat lihes entisin
kustannuksin paljon tehokkaammin palvelui-
ta. 2000-luvun kysymys on kuitenkin, kuinka
soviltaa yhteen palveluiden entisestdiin vil-
kastunut kysynti ja ilmeisesti edelleen supis-
tuvat mahdollisuudet rahoittaa yhteisvastuul-
lisesti palvelut.

Vahvin nayt1o siitd, milld keinoilla voidaan
hallita kustannuksia tehokkaimmin, on kus-
tannuskatiojen asettamisella. Suomessa tarvi-
taan entisid selvemmin sellaista ohjausta, jos-
sa erikoissairaanhoidon ja muunkin tervey-
denhuollon kustannuksille asetetaan ehdotto-
masti noudatettavia enimmaismaiii, joiden
olisi kuitenkin oltava oikeassa suhteessa kan-
santalouden kantokykyyn. Kuntien ja palve-
tuiden tuottajien viliset suhteet ja sopimukset
on rakennettava tulevaisuudessa Listi pissta.

Kaikista priorisointikeskusteluista huoli-
matta joudulaan turvautumaan jirjestelyihin,
joissa  pHattajiat  huolehtivat voimavarojen
asettamisesta terveydenhuollon kiyttéon ja
potilaiden hoidosta vastaavat laikirit ja sai-
raalat joutuvat tekemiiiin ikivin yhieensovit-
tamistyn tarpeiden ja mahdollisuuksien vi-
lilli. Ohjauksessa voi kiyttia ja pitaikin
kiyttdd kehitettyjd hoitokdytiintosopimuksia,
joiden toimintalinjojen pitasd olla kliinisen




nayton lisidksi koeteltuja myis kustannus-
hystysuhdetta ajatellen.

Nykyinen rahoituksen kuntapohjainen ra-
kenne ja suoritepohjainen kuntalaskutus kan-
nustavat vetdiytyméin yhteisten valmiuksien
yvllapitimisestd tavalla, joka ei edusta kesti-
vid kehitystd, Yksikkshintojen vertailuun
perustuvaa kilpailuttamista tirkedmpis olisi
hakea suomalaisen kuntakentiin vahvuudet
huoemioon ottava ja heikkoudet oikaiseva kes-
tivd kuntalaskutustapa. Tarvitaanko tdssi
muodollista sopimusohjausmenettelyd  Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin  suunnitelmien
tapaan vai voidaanko sopimukset saada syn-
tymiin sairaanhoitopiirien sisiisen suunnit-
telun, piitoksenteon, hoitokiytinnsisti sopi-
misen ja budjettiohjauksen avulla, jai 2000-
luvulla nahtaviksi.

Kun perusasioisia huolehtimisen ongelmat
olisi ratkaisu, voitaisiin selvittds, miki osa
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