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Kannattiko hoitotakuu?

B Hoitotakuun toteuttamista pidetddn yhtend vuosikymmenen
merkittavimmistd terveydenhuollon uudistuksista. Sen myotd otetaan
kdyttoon yhtendiset, ndyttoon perustuvat kiireettomdn hoidon perus-
teet. Kansalaiset pddsevdt julkiseen terveydenhoitoon samoilla perus-
teilla kaikkialla maassa. Hoitotakuun odotetaankin parantavan kansan
terveyttd ja kaventavan alueellisia terveyseroja. Kansalaiset odottavat
hoitotakuuta innolla.

Uudistuksen vaikutuksista terveydenhuollon painotuksiin, raken-
teisiin ja menoihin on esitetty vaihtelevia ndkemyksid, jopa uhkakuvia.
Hoitotakuun peldtddn heikentdvdn perusterveydenhuollon ja ehkdise-
vdn tyon asemaa. Erikoissairaanhoidossa operatiivisen toiminnan
odotetaan vahvistuvan konservatiivisen toiminnan kustannuksella.
Pitkien jonotusaikojen odotetaan lyhenevdn ja lyhyiden jonotusaikojen
pitenevan.

Monien eri erikoisalojen asiantuntijoiden mukaan yhtendisilld
hoidon perusteilla kirjataan nykyistd hoitokdytdntod ja siksi resurssi-
vaikutusten odotetaan jddvdn vdahdisiksi. Terveysmenojen odotetaan
kasvavan hoitotakuun ensimmdisend vuonna tilapdisesti, mutta uudis-
tuksen ei ennakoida jéttdvdn pysyvid menopaineita.

Sairaanhoitopiirit ovat varanneet ensi vuoden budjeteissaan hoito-
takuun toteuttamiseen vajaat kolme prosenttia eli runsaat |9 euroa
asukasta kohti. Koko maassa hoitotakuun ennakoidaan lisddvdn meno-
ja erikoissairaanhoidossa noin 100 miljoonalla eurolla ja perustervey-
denhuollossa vajaalla 40 miljoonalla eurolla.

Mitd 140 miljoonan euron uudistuksella sitten saadaan aikaan?
Tulokset askarruttavat 3—4 vuoden kuluttua poliittisia pddttdjid, virka-
miehid, asiantuntijoita ja erityisesti veronmaksajia. Lyhenivdtko jonot
kuuteen kuukauteen? Paraniko palvelujen saatavuus, vdeston terveys ja
tyytyvdisyys? Miten kavi perusterveydenhuollon ja ennalta ehkdisevin
tyon? Pddsiko Kelan korvaamaan hoitoon helpommin kuin kunnan
maksamaan? Vdhenivitko sairauspoissaolot ja sairauspdivéraha-
korvaukset? Hiipuiko terveysmenojen kasvu? Oliko hoitotakuu kustan-
nusvaikuttava uudistus? Nditd kysytddn muutaman vuoden kuluttua.

Uskottavaa ndyttod hoitotakuun vaikutuksista saadaan vain kdyn-
nistdmdlld monialainen, korkeatasoinen ja luotettava terveystalous-
tieteellinen tutkimus. llman tutkimustakin tullaan toimeen, mutta
silloin moni kysyjd jdd vastausta vaille.
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Haastateltavana Kelan johtaja Mikael Forss

Kela ehdottaa terveydenhuollon
rahoitukseen radikaalia uudistusta

Terveydenhuoltoa vaivaavat
nyt ja tulevaisuudessa useat
rahoituksen ja palveluiden
jdrjestdmisen ongelmat.
Terveydenhuoltoa koskevia
pddtoksid on tehty ajattele-
matta kokonaisuutta ja
pddtosten vaikutusta Kansan-
eldkelaitoksen (Kela) korvaa-
man yksityisen sairaanhoidon
ja matkojen kustannuksiin

sekd sairauspdivdrahoihin.

— Ratkaisuna on uusi kansallinen
. vakuutusmuotoinen riskirahasto, eh-
dottaa Kelan johtaja Mikael Forss. Kela ei endi
tyydy vain maksajan rooliin.

— Kunnilla on raskas vastuu terveyden-
huollon rahoituksesta riippumatta kunnan
koosta ja rahoitustilanteesta. Pienten viesto-
tappiokuntien vdestd on idkdstd, verotuotot
ovat vihiiset ja riippuvuus sosiaaliturvasta on
suuri. Hoidettavien maira vaihtelee ja yksit-
tdiset hoidot voivat tulla hyvin kalliiksi. Riski-
vaihtelun lisdksi pienilld kunnilla on osaami-
seen liittyvid ongelmia, perustelee Forss ehdo-
tuksen taustoja ja arvioi monen viestotappio-
kunnan tulevaisuuden kovin heiveroiseksi.

— Nykymallin heikkoutena on huonosti
toimiva kustannusvastuu, koska selkedi ti-

laaja-tuottaja-asetelmaa ei ole. Kunnat ovat
heikkoja neuvottelijoita suhteessa sairaanhoi-
to-piireihin. Niissd on tiedostettua tai tiedos-
tamatonta jaaviysongelmaa. Kuntien vililld on
myos runsaasti yhteistyovaikeuksia, listaa
Forss.

Jarjestamisvastuu kunnilta
vakuutusrahastolle
— Uudistuksen oleellisin ero nykyiseen olisi
terveydenhuollon jirjestimisvastuun siirty-
minen kunnilta kansalliselle vakuutusrahas-
tolle. Kunnat ottaisivat kuntalaisille terveysva-
kuutuksen, jolla palvelun kiytto rahoitet-
taisiin. Idea on sama kuin tygelikemenojen
vakuuttamisessa, kertoo Forss.

Uudessa mallissa vakuutusrahasto rahoit-



Kelan rooliin sopisi satsaus sosiaaliturvan taloustieteelliseen

tutkimukseen eli silhen, miten sosiaaliturvaa kehitetaan ja

mita se vaikuttaa talouteen.”

taisi hoitotapahtumia yhteisestd kassasta,
jonka varat olisi keritty ennakkoon. Kunnat
tietdisivdt, miten paljon terveydenhuolto
maksaa seuraavana vuonna. Nyt kunnat
rahoittavat terveydenhuoltoa juoksevasta
kassastaan ja menojen ennakointi on vaikeaa.

Kelan ehdottama terveysrahoitusmalli si-
sdltad vakuutuselementteja ja kokonaisvaltais-
ta julkisen rahoituksen ohjausta. Forssin mu-
kaan mallilla ei ole mitddn tekemistd yksityi-
sen kaupallisen vakuutuksen kanssa.

— Terveysvakuutus rahoitettaisiin valtion
vakuutusrahastolle antamalla avustuksella,
tyontekijoiden ja tyonantajien sairausvakuu-
tusmaksuilla sekd kunnallisveron tuotolla.
Valtion korvamerkitty avustus voitaisiin antaa
kuntien kautta, jotta niiden mielenkiinto
terveydenhuoltoon siilyisi. Kuntien vakuu-
tusmaksut méardytyisivit muun muassa kan-
tokyvyn ja sairastavuuden mukaan.

Kuntalaisille parempia palveluja
— Uudessa mallissa asiakas voisi hakea palve-
lun ilman maksusitoumusta mistd osasta
maata tahansa ja tarjolla olisi keskenidin vaih-
toehtoisia hoitopaikkoja. Opiskelijat ja loma-
asukkaat voisivat hakea paikkakunnilta myos
muita kuin akuuttipalveluja, esittdd Forss.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluja tuottavat voisivat keskittad
osaamistaan ja sopia tyonjaosta vakuutusra-
haston kanssa. Kuntien ja sairaanhoitopiirien
rajojen yli menevien palvelujen, kuten Medi-
Helin ja kansallisten osaamiskeskusten, toi-
mintaa voitaisiin keskittdd yli sairaanhoito-
piirien.

— Nykyiset palveluiden tuottajat kuten sai-
raalat, terveyskeskukset ja muut hoitolaitokset
voitaisiin yhti6ittdd. Kunnat voisivat olla nii-

den omistajina tai osakkaina. Jos kunta omis-
taisi koko terveyskeskuksen, se myisi palvelu-
ja vakuutusrahastolle, esittdd Forss.

Vakuutusrahasto selkeyttaisi rooleja
Forssin mukaan vakuutusrahasto neuvottelisi
tuottajien kanssa palvelujen maarastd, laadus-
ta ja hinnasta. Se kilpailuttaisi palvelut ja voisi
ostaa ne esimerkiksi toisen alueen sairaanhoi-
topiiriltd tai yksityisilta.

— Vakuutusrahasto seuraisi hoitoketjun toi-
mivuutta, tuottajien toimintaa seka yllapitiisi
tietojdrjestelmdd suunnittelua ja seurantaa
varten. Nykyisin kukaan ei kontrolloi hoito-
ketjua ja asiakkaille tehddan paillekkiisid tut-
kimuksia. Vakuutusrahasto voisi kieltaytyd
maksamasta padllekkdisyyksid, esittdd Forss.

— Nyt luottamusmiesten on tehtdvi pdi-
toksid sairaanhoitopiirien hankinnoista tuot-
tajien asiantuntijoiden tiedon perusteella,
mutta luottamusmiehilld ei ole vilineitd
arvioida titd tietoa. Vakuutusrahastolla olisi
asiantuntijoita, jotka toimisivat tuottajien vas-
tapuolena. Luottamusmiesten tehtdvina olisi
ajaa kuntalaisten, ei palvelutuottajien tai mui-
den etuja. Tarvittaessa he riitelisivit tuottajien
tai vakuutusrahaston kanssa, jos hommat
eivit sujuisi.

— Ajatusta terveysvakuutuksesta on esitetty
jo kansallisen terveysprojektin yhteydess.
Mutta monet tarkedt sidosryhmit ovat sitou-
tuneet nykymalliin. Parhaillaan lasketaan
vakuutusmaksun méaidrdytymistd kunnittain.
Muutoshetkelld mikddn ei saisi radikaalisti
muuttua, jatkaa Forss.

Etuisuuksia arvioivaa tutkimusta
Kelassa tehdadin liadkkeiden korvattavuus-
hakemuksiin liittyvii taloudellista arviointia,

tutkitaan matkojen yhdistelyn taloudellisuut-
ta ja arvioidaan psykoterapian sekd kuntou-
tuksen vaikuttavuutta. Kela panostaa hoita-
miaan etuisuuksia arvioivaan tutkimukseen.
Forss pitdd tirkednd ettd tutkimuksessa on jat-
kuvuutta kuten Stakesin Terveystaloustieteen
keskuksella CHESSIll4. Se tuo vakautta tutki-
mukseen.

— Terveydenhuollon yhteiskuntataloudel-
listen vaikutusten arviointia olisi tehtdvi
enemmin. Tieddmme, ettd huono-osaisten
terveys on usein huonompi, mutta myos kes-
kituloiset samoin kuin parempituloisetkin
voivat joutua aikamoiseen ahdinkoon tervey-
den heikentyessa. Terveyden ja hyvinvoinnin
kohtaamisesta tiedetédn vihin ja aiheesta kai-
vattaisiin systemaattista ja laajempaa tutki-
musta, arvioi Forss.

—Kelan rooliin sopisi satsaus sosiaaliturvan
taloustieteelliseen tutkimukseen eli siithen,
miten sosiaaliturvaa kehitetdn ja miti se vai-
kuttaa talouteen. Kelassa kehitetddn mik-
rosimulointimalleja eri tarkoituksiin ja rekis-
teriaineistoja pyritddn hyodyttimdan mah-
dollisimman hyvin.

— Kelan rekisteriaineistoja osataan hyodyn-
tdd erityisesti ladketieteessd, mutta yhteiskun-
tatieteilijit ja nuoret tutkijat eivit ole olleet
kiinnostuneita niistd, vaikka poikkeuksiakin
on kuten Terveystaloustieteen keskus CHESS.
Rekisteriaineistojen tutkiminen voi olla tyo-
ldstd, ja ilmeisesti se ei ole kovin kiehtovaa.
Mutta kun tuloksia saadaan, niitd haluavat
kaikki, painottaa Forss. B



Vaeston ikarakenteella ja sukupuolella
suuri vaikutus terveysmenoihin

Terveysmenot ovat jakautuneet hyvin epd-

tasaisesti ikd- ja sukupuoliryhmittdin. Sotien

jdlkeen syntyneiden suurten ikdluokkien ja

70-85-vuotiaiden kokonaismenot ovat

huomattavasti korkeammat kuin muilla

ikdryhmilld. Naisten yhteenlasketut terveyden-

ja vanhustenhuollon menot ovat Idhes puolet

suuremmat kuin miesten.

. Terveystaloustieteen keskuk-
sen CHESSIn tuoreessa ra-
portissa kuvataan ensimmidisti ker-
taa terveydenhuoltomenoja yksi-
vuotisikdryhmittiin ja sukupuolit-
tain yli viidessakymmenessi eri pal-
veluryhmassi vuoden 2002 tiedoil-
la. Raportissa arvioidaan 10,2 mil-
jardin terveysmenoista 93 prosent-
tia. Lisdksi raportissa on arvio van-
hustenhuollon 1,5 miljardin euron
menojen jakautumisesta ika- ja su-
kupuoliryhmittain.

Timo Hujanen
tutkija, CHESS
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Arvioidut menot sisaltavit kaik-
ki tuotantokustannukset ja asiakas-
maksut. Menojen jaottelussa on
hyddynnetty saatavilla olevia kayt-
t6- ja yksikkokustannustietoja.

Menohuiput terveyspolitiikan
suunnannayttadjina
Kokonaismenoissa oli kaksi meno-
huippua, joista toisen muodostivat
sotien jilkeen syntyneet suuret iké-
luokat ja toisen 70-85-vuotiaat (ku-
vio 1). Sotien jilkeen syntyneiden
korkeat menot selittyvit ikdluokan
suurella koolla. Tikkdimpien me-
not selittyvit korkeilla asukaskoh-
taisilla menoilla.

Kokonaismenojen tarkastelu ika-
ryhmittdin antaa hyvin erilaisen ku-
van menoista kuin menojen tarkas-
telu asukasta kohti. Vaikka 85 vuot-
ta tdyttdneiden menot asukasta koh-
ti olivat suurimmat, oli heidin
osuutensa kokonaismenoista vain
seitsemidn prosenttia. Tyoikaisten
osuus kokonaismenoista oli hieman
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Kuvio |. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
kokonaismenot seka sairauspaivarahakorvaukset
ikaryhmittiin vuonna 2002.

Huomautus kuvioon 1: Kaikki kokonaismenot sisaltavat asiakkaiden
maksuosuudet. Kuvioon on lisitty sairauspéivarahakorvaukset, joiden osuus
tyGikdisten menoista on 10,5 prosenttia ja kokonaismenoista 5,2 prosenttia.
Sairauspaivarahakorvauksia ei kasitelld raportissa.
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Kuvio 2. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot
sukupuolittain vuonna 2002.
Huomautus kuvioihin | ja 2: Sisaltavit julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon ja vanhustenhuollon menot seka sairausvakuutuksen korvaaman

terveydenhuollon, ladkkeet, kuntouksen ja matkat. Tietoihin ei sisally
ympiristoterveydenhuoltoa, eriitd hallinnon menoja ja julkisia investointeja.



yli puolet eli 53 prosenttia. Asukas-
kohtaiset menot kasvoivat iin kart-
tuessa.

Vieston ikidrakenteeseen ei voi
tulevaisuudessa paljoakaan vaikut-
taa, mutta terveyspoliittisilla ratkai-
suilla voidaan vaikuttaa vieston ter-
veyteen ja sitd kautta terveyden-
huoltomenoihin. Erityisesti olisi
syytd panostaa elakeikai ldhestyvien
terveyskdyttdytymiseen, vanhusten
ennakoivaan hoitoon ja yleensi en-
naltaehkiisevdidn terveydenhuol-
toon ja terveyden edistimiseen.

Naisten ja miesten menoissa
huomattavia eroja

Naisten osuus terveysmenoista oli
56 prosenttia eli selvdsti suurempi
kuin heiddn osuutensa vdestostd.
Naisten kokonaismenot olivat mie-
hid korkeammat kaikissa muissa
paitsi 13 vuotta nuoremmissa iki-
ryhmissi. Naisten ja miesten ero ko-
rostuu erityisesti vanhemmiten.
Naisia oli 65 vuotta tdyttdneistd 61
prosenttia, mutta heiddn osuutensa
vanhustenhuollon menoista oli 75
prosenttia eli merkittivisti kor-
keampi.

Naisten pitkiikiisyys ja erot ter-
veyskdyttaytymisessd  selittinevit
valtaosan sukupuolten vilisistd me-
noeroista. Alle 50-vuotiaiden koh-
dalla osa naisten korkeammista me-
noista selittyy luonnollisesti lisddn-
tymisterveyteen liittyvien palvelu-
jen kdytolld. Naiset kayttavat tutki-
tusta myos muita terveyspalveluja
yleensi aktiivisemmin kuin miehet.

Miesten terveyttd edistaviin toi-
miin tulisi selkedsti panostaa. Sa-

malla miehii tulisi aktivoida, jo-
pa opettaa, kdyttimadin terveys-
palveluja enemman ja aikaisem-
min, jo ennen kuin sairaus vaatii
erikoissairaanhoitoa ja kalliita
lddkkeitd. m

Raportin tietoja voidaan
hyddyntaa terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon suunnittelussa
ja paatoksenteossa seka tutkimus-
ja kehittamishankkeissa. Tietojen
avulla voidaan arvioida eri sairauk-
siin liittyvid kokonaismenoja, kun
tietoa vdeston sairastavuudesta
ikd- ja sukupuoliryhmittdin on
olemassa. Raportti antaa oman
panoksensa keskusteluun ika- ja
sukupuolirakenteen merkityksesta
terveydenhuollon voimavarojen
kohdentamisessa eri palveluryh-
miin nyt ja tulevaisuudessa.

Tutkimus on osa Suomen
Akatemian TERTTU-ohjelman
hanketta, jossa tarkastellaan
terveydenhuollon rahoitusvaihto-
ehtoja ja arvioidaan rahoituksen
muutostarpeita tulevaisuudessa.
Tutkimusta on rahoitettu myos
sosiaali- ja terveysministerion
terveyden edistamis-
madrarahoista.

Lahde:

Hujanen Timo, Mikkola Hennamari,
Pekurinen Markku, Hakkinen Unto,

Teitto Eija. Terveydenhuollon menot ika- ja
sukupuoliryhmittéin vuonna 2002.

Stakes Aiheita 24/2004. Helsinki.

Julkaisu saatavissa verkosta osoitteesta:
www.stakes.fi/verkkojulk/pdf/Aiheita24-
2004.pdf.

Hammashoitopalvelujen
tutkimusta uusista nakokulmista

. Vuoden 2002 hammashoitouudistus muutti hammas-
hoitoalan kilpailuolosuhteita — ainakin teoriassa. Valtio

lisasi kunnalliseen hammashoitoon tarkoitettua valtionosuut-
ta ja laajensi samalla yksityissektorin tarjoamien palvelujen tu-
kea lisadamalld sairausvakuutuskorvauksia saavien maaraa. Suo-
men yksityisen hammashuollon tilannetta kartoitettiin teke-
malld yrityshaastatteluja suurimmissa hammashoitoalan yri-
tyksissa. Suomen hammashoitopalveluja verrattiin Iso-Britan-
nian ja Ruotsin palveluihin. Kaikissa naissa maissa yksityinen ja
julkinen sektori toimivat rinnakkain ja verorahoja kdytetdan
hammashoidon jarjestamiseen ja palvelujen kayton tukemi-
seen.

Isossa-Britanniassa kaikki hammaslaakarit ovat yksityisida am-
matinharjoittajia, joista suuri osa tyoskentelee yrittijasopi-
muksilla julkisella sektorilla. Pohjoismaissa yksityisen yrittdjyy-
den rinnalla tai vaihtoehtona on palkkaty julkisella sektorilla.
My®s julkisten hoitosubventioiden kohdentamisessa on peri-
aatteellinen ero. Pohjoismaissa palvelujen kaytt6a tuetaan sek-
torista riijppumatta, Isossa-Britanniassa yksityissektoria ei tue-
ta lainkaan. Toisaalta Pohjoismaissa hammashuollossa on suh-
teellisesti enemman tydvoimaa kuin Isossa-Britanniassa. Yksi-
tyinen sektori tuottaa kaikista hammashoitopalveluista Isossa-
Britanniassa kolmanneksen ja Ruotsissa ja Suomessa puolet.

Hammashoidossa kilpailun esteitd on useita. Esimerkiksi
Isossa-Britanniassa uusien hammashoitoalan yritysten perus-
taminen on estetty lailla ja suuhygienistien ja hammastekni-
koiden toimintavaltuuksia on rajoitettu. Toisaalta kilpailua on
my®&s pyritty edistimaan, ja erityisesti Ruotsissa tavoitteena on
ollut luoda julkiselle ja yksityiselle aikuishammashoidolle tasa-
veroiset kilpailuolosuhteet. Tutkimuksemme tulee tuotta-
maan uutta mielenkiintoista tietoa muun muassa keinoista
edistdd yksityisen hammashoidon kilpailua.

Hammashoitopalvelujen kilpailu- ja kannustemekanismeja,
tasa-arvoa ja hammashuoltouudistuksen vaikutuksia arvioi-
daan Stakesin Vaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus -tutkimus-
ryhman (VOT) ja Terveystaloustieteen keskuksen CHESSin
yhteishankkeessa. Hanke kaynnistyi kuluvan vuoden alussa ja
siihen osallistuu asiantuntijoita my&s muista tutkimuslaitoksis-
ta. Hanketta rahoitetaan Suomen Akatemian TERTTU-ohjel-
masta.®

Hennamari Mikkola
erikoistutkija, CHESS

Eeva Widstrom
ylildékari, VOT

kuva: Mari Herrala
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PERFECT mahdollistaa
vaestotasoisen hoidon arvioinnin

Yliopistosairaanhoitopiirit, Terveystalous-
. tieteen keskus CHESS ja Kela ovat kayn-
nistaneet PERFECT-yhteishankkeen, jossa tutki-
taan hoitoketjujen toimivuutta, vaikuttavuutta ja
kustannuksia. Tavoitteena on kehittdd menetel-
mia rekisteripohjaiseen hoidon kustannusvaikut-
tavuuden mittaamiseen seka luoda vertailutieto-
kanta, jonka avulla voidaan vertailla annettuja hoi-
toja seka niiden kustannuksia ja vaikuttavuutta sai-
raaloiden, sairaanhoitopiirien, alueiden ja viests-
ryhmien valilla.

PERFECT-hankkeessa arvioidaan tietyn ter-
veysongelman hoitoa kokonaisissa hoitoketjuis-

sa, eikd vain yksittdisissa toimenpiteissd. Hank-
keessa haetaan ndyttod siitd, mitka tekijat yli-
padnsa vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen ja
miten terveyspoliittiset kannusteisiin ja palvelu-
rakenteeseen liittyvat paatokset vaikuttavat pal-
velujarjestelman toimivuuteen.

Hankkeessa arvioidaan kustannusvaikutta-
vuutta seitsemassd osahankkeessa ja etsitdan
parhaita hoidon jarjestimistapoja. Osahankkeita
ovat aivohalvaus, keskoset, rintasyopd, skitso-
frenia, sydaninfarkti, tekonivelkirurgia ja lonkka-
murtumat. |

PERFECT-Keskoshanke

Hankkeessa selvitetéddn koko maan kattavan

rekisteriaineiston avulla keskoshoidon kustannus-

vaikuttavuuden eroja yliopistollisissa sairaanhoito-

piireissd ja eritasoisissa sairaaloissa. Hankkeessa

haetaan ndyttad siihen, milld raskausviikolla

synnytykset tulisi keskittdd yliopistosairaaloihin,

mitkd ovat tehokkaita pdivystysjdrjestelyjd hyvdn

lopputuloksen turvaamiseksi ja miten voima-

varojen kdytto vaikuttaa hoidon vaikuttavuuteen.

Liisa Lehtonen neonatologian
dosentti, osastonylildakari

PERFECT-Keskoshankkeen vetdja

TYKS lastenklinikka

kuva: Kuva Paijula

Hankkeen tavoitteena on ke-

hittidd hoitoa niin, ettd kes-
kosten kuolleisuus alenee ja vam-
mautumisen riski vahenee. Pikku-
keskosten kuolleisuus onkin alentu-
nut nopeasti hoidon kehittymisen
myotd. Pitkdaikaisten keskosuuteen
liittyvien haittojen kehityksestd on
ristiriitaisia tietoja. Erot myohdis-
komplikaatioiden yleisyydessi voi-
vat johtua erilaisista hoitokdytan-
noisti tai erilaisesta hoidon organi-
soinnista.

Vuoden 2005 alusta pikkukeskos-
ten vastasyntyneisyysvaiheen tiedot
keritadn syntymarekisteriin kahden
viikon "korjattuun ikddn” saakka eli
kahden viikon ikddn lasketusta ajas-
ta. Tama lisdd kaytettdvissd olevaa
tietoa pysyvdn vammautumisen ris-
kin aiheuttavista sairauksista.

Hoito vaativaa ja kallista

Pitkdaikaisista hoitoa ja kuntoutus-
ta vaativista jalkiseurauksista aiheu-
tuu suuri rasite lapselle, perheelle, ja
ne tulevat yhteiskunnalle kalliiksi.
Hoidon kustannuksia selvitetdin

PERFECT=
PERFormance,
Effectiveness and

Cost of Treatment episodes
(hoitoketjun toimivuus,

vaikuttavuus ja kustannukset)

hoitojaksojen,
hoitopiivien ja hoidon vaativuuden

yksityiskohtaisesti

avulla sekd arvioidaan keskoshoi-
don resurssointia maan eri sairaa-
loissa.

Rajallisten resurssien kayttod voi-
daan suunnitella parhaalla mahdol-
lisella tavalla, kun tiedimme tutki-
muksen perusteella kustannusvai-
kuttavuudeltaan parhaan hoidon
organisointitavan. Pitkilld aikavalil-
14 panostus hyvddn alkuhoitoon, jol-
la vihennetddn pysyvdd vammautu-
mista, maksanee itsensi takaisin.m

PERFECT-Keskoshankkeessa kes-
kitytddn selvittdmaan alle | 500 gram-
man painoisena syntyneiden tai alle 32
raskausviikon ikdisend syntyneiden
lasten hoidon kustannusvaikuttavuut-
ta. Vuonna 2003 tdman vaativaa teho-
hoitoa tarvitsevan potilasryhman
koko oli prosentti eli 588 lasta kaikis-
ta 56 633 vastasyntyneestd. Keskosis-
ta kuoli 13 prosenttia ja eloonjainei-
den keskimaarainen sairaalassaoloaika
oli 64 vuorokautta.



Erityisen kalliiden hoitojen rahoitusvastuun siirtami-
nen kunnilta valtiolle merkitsisi noin 156 miljoonan
euron kustannusten siirtoa valtiolle, jos kalliiden
hoitojen potilaskohtainen raja olisi 80 000 euroa. Jos
raja olisi 120 000 euroa, valtion rahoitusvastuu olisi
69 miljoonaa euroa ja 160 000 euron rajalla 47
miljoonaa euroa. Jos muutos koskisi vain hengitys-
halvauspotilaiden hoitoa, valtion rahoitettavaksi

siirtyisi 28 miljoonan euron hoitokustannukset.
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Yli 80 000 euroa maksavien potilaiden maara
100 000 asukasta kohti sairaanhoitopiireittain
vuonna 2003.

Lahde: Pekurinen M, Klavus J, Mikkola H. Erityisen
kalliit hoidot — Rahoitusvaihtoehtojen arviointia.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2004: 15,
Helsinki 2004.

Markku Pekurinen
ryhmapéallikkd, CHESS

Erityisen kalliit hoidot
kunnilta valtiolle?

Erityisen kalliiden potilaiden
hoidon rahoitus voidaan to-
teuttaa usealla tavalla. Nyt rahoitus-
vastuu on tiettyyn rajaan saakka yk-
sittdiselld kunnalla. Raja on tavalli-
sesti noin 50 000 euroa vuodessa po-
tilasta kohti. Rajan ylimenevit kus-
tannukset tasataan sairaanhoitopii-
rin jasenkuntien kesken kalliiden
hoitojen tasausrahastosta. Monet
tahot ovat esittineet rahoitusvas-
tuun siirtdmistd kunnilta valtiolle.
Vuodessa yli 80 000 euroa poti-
lasta kohti maksavien hoitojen
osuus sairaanhoitopiirien jasenkun-
talaskutuksesta vaihtelee merkitta-
visti. Vuonna 2003 osuus oli kor-
kein HUS-piiriss3, 8,0 prosenttia, ja
alhaisin Varsinais-Suomen ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiireissd, 1,5
prosenttia. Piirien vilinen kustan-
nusero johtuu ldhinnd hoidossa ol-

leiden potilaiden maéristd ja vihai-
semmdssd madrin hoidon kustan-
nuksista potilasta kohti.

Erityisen kalliit potilaat eivit ja-
kaudu tdysin satunnaisesti eri kun-
tiin tai sairaanhoitopiireihin. Suu-
rimmilla paikkakunnilla on pysy-
vasti melko paljon niitd potilaita.
Potilaiden kokonaismidrd tosin
vaihtelee vuodesta toiseen jossain
mddrin satunnaisesti.

Erityisen kalliiden hoitojen ra-
hoitusvastuun siirtiminen kunnilta
valtiolle hyodyttdisi eniten HUS-
piirin ja Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirin jiasenkuntia. Jos valtio
vihentiisi ndiden hoitojen kustan-
rahasumman
kuntien valtionosuuksista, kunta-

nuksia vastaavan

kenttd kokonaisuudessaan ei hyo-
tyisi rahoitusvastuun siirtymisestd
valtiolle. m
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Terveydenhuollon
olkeudenmukaisuudessa
on vield parannettavaa

Yleisesti Suomen terveydenhuoltoa pidetddn
suhteellisen oikeudenmukaisena ja sen ndhdddn
takaavan eri vaestoryhmille hyvit mahdollisuu-
det kdyttdd palveluja. Tietdmdttomyys tukee

tatd kdsitystd. Tutkimustulokset kertovat muuta,

eikd Suomea voi pitdd terveydenhuollon
oikeudenmukaisuuden mallimaana.
. Oikeudenmukaisuus on yksi terveyden-
huollon kolmesta perushyveesta tuotan-
nollisen tehokkuuden ja vaikuttavuuden ohella.
Hyveita tavoitellaan, jotta terveyspalveluista saa-
taisiin paras mahdollinen terveyshyoty koko
vdestdlle. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan
sitd, ettd kaikille tarjotaan todellinen mahdolli-
suus kayttdd tarvitsemiaan terveyspalveluita si-
ten, ettd taloudelliset tai muut tekijat eivat rajoi-
ta palveluiden saantia.

Stakesissa terveydenhuollon oikeudenmukai-
suutta koskevan tiedon aukkoja on pyritty paik-
kaamaan erillistutkimuksilla adkari- ja sairaala-
palvelujen kdytostd, sepelvaltimotaudin hoidos-
ta sekd terveydenhuollon kustannusrasitteen
kohdentumisesta. Tutkimukset antavat yleista
kasitystd huolestuttavamman kuvan terveyden-
huollosta.

Terveydenhuollon kustannusrasite kaantyi
1990-luvulla hyvituloisia suosivaan suuntaan.
OECD:n mukaan Suomessa on Lansi-Euroopan
maista suurinta eriarvoisuutta ladkaripalvelujen
kaytossa, suurituloiset kayttavat tarpeeseen suh-
teutettuna palveluja enemman kuin pienituloiset.
Sepelvaltimotautia sairastavia hyvatuloisia ja kou-
lutettuja hoidetaan useammin ohitusleikkauksel-
la tai pallolaajennuksella ja heille madraitdsn
useammin seerumin kolesterolia alentavia ladk-
keitd kuin huonommassa asemassa oleville. Tut-
kimukset ovat kasitelleet padosin vain ladkari- ja
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www.stakes.fi/chess/chessonline.htm

kuva: Pia Johansson

[lmo Keskimaki, vt. tulosaluejohtaja
Sosiaali- ja terveyspalvelut

sairaalapalveluja, mutta esimerkiksi ehkaisevien
palvelujen kayton eroista ja niiden syista on niu-
kasti tietoja.

Mielenkiintoista tietoa tulossa
Téaman vuoden aikana Stakesissa on kaynnistet-
ty hankkeet hammashoitopalvelujen oikeuden-
mukaisuudesta sekd alueellisten ja sosio-
ekonomisten tekijoiden ja alueellisen eriytymisen
vaikutuksista terveyspalvelujen kéyton vaesto-
ryhmaeroihin. Vuonna 2005 Kansanterveyslaitos
ja Stakes kokoavat raportin vieston terveyden-
tilan ja terveyspalvelujen kayton vaestoryhmien
valisista eroista ja niiden syista parin viime vuosi-
kymmenen aikana. Raportin tavoitteena on esit-
tad suunnitelma erojen pysyvasta seurannasta.
Stakesin ja muiden tutkimuslaitosten tuotta-
mien tutkimus- tai seurantatietojen avulla ei voi-
da ratkaista terveydenhuoltoon liittyvid oikeu-
denmukaisuusongelmia. Oikeudenmukaisuutta
maaritelldan kaytannossa paitettiessid palvelu-
maksuista, omavastuuosuuksista, eri palvelusek-
toreiden voimavaroista, hoitokaytanndista ja vii-
me kadessa yksittaisista hoidoista. Tutkimus voi
tarjota vain tukea, jotta paatoksissa kyetdan ot-
tamaan huomioon eri vdestoryhmien edellytyk-
set kayttda terveyspalveluja. Toivottavasti Stakes
kykenee tutkimuksillaan tukemaan tata vaikeaa
paatoksentekoa. ®
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