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Lukijalle

dakariliitto esittdd terveydenhuoltoon uutta rahoitus-
mallia, joka turvaisi nykyistd paremmin potilaiden hoi-
toonpdédsyn ja vahvistaisi edellytyksid palvelujen ke-

hittdmiselle. Mallia on suunniteltu liiton ns. Rahkeet-tyoryhmissi,
jonka puheenjohtajana on toiminut Kari Pylkkanen, jisenini Risto
Thalainen, Kale Juva, Timo Juvakoski, Aki Lindén, Heikki Pirninen ja
Markku Adrimaa seki sihteerina Santero Kujala. Lazkariliiton hallitus
on hyviksynyt tyéryhman ehdotukset kokouksessaan 4.3.99.

Muistiossa selvitellddn valtionosuusuudistuksen, talouden laman
janykyisen rahoitusjirjestelman aiheuttamia ongelmia terveydenhuol-
toon. Ladkariliitto katsoo, ettd yksittdinen kunta on liian pieni yksikké
vastaamaan asukkaidensa terveyspalveluiden rahoituksesta. Kustan-
nusten tasaamiseksi ja riittdvin asiantuntemuksen turvaamiseksi tu-
lisi terveyspalvelujen rahoituksen jirjestiminen siirtii suurten sai-
raanhoitopiirien kokoisille kuntayhtymille. Liitto esittdd rahoitus-

uudistuksen kdynnistimisti aluksi kokeilujen avulla.

Kuntayhtymén asiantuntijat maarittelisivit eri toimenpiteille ja
hoidoille hinnat, jotka kustannetaan julkisista varoista. Tamain kus-
tannusosuuden potilas saisi kuntayhtymalti hoitosetelind, kun ladkéri
on todennut potilaan hoidon tarpeen. Potilas voisi nykyistd vapaam-
min valita, mistd han hankkii tarvitsemansa palvelun - hoitosetelid
voisi kdyttad mydos yksityissektorilla. Ladkariliitto katsoo, ettd hallin-
nollisista rajoista riippumattomalla hoitosetelilld pystyttiisiin parhai-

ten turvaamaan terveyspalvelujen joustava saatavuus.

Léadkariliiton tavoitteena on turvata kaikille oikeus laadukkaisiin
terveyspalveluihin seka oikeus valita l44kérinsé ja hoitopaikkansa. Tis-
sd muistiossa esitellddn alueellinen rahoitusmalli, jonka avulla niiden

tavoitteiden toteuttamista voidaan edistii .

Maaliskuussa 1999
SUOMEN LAAKARILIITTO

ﬂ
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Tiivistelmd

uomen terveydenhuoltoa on naihin vuosiin asti pidetty

korkeatasoisena ja kustannuksiltaan kohtuullisena. Useat

jo ndhtévissd olevat kehityssuunnat ennakoivat, ettei néi-
td asemia ilman rakenteellisia muutoksia pystytd sdilyttdméin.
Terveydenhuoltomme rahoituspohja on murenemassa verotuksen
harmonisoinnin, kunnallistalouden ongelmien ja kasvavien kustannus-
ten ristipaineessa. Korostetun kuntakohtainen paiksenteko on johta-
nut jo kiihtyvéddn eriarvoistumiseen ja luottamus julkisen terveyden-
huollon tulevaan toimintakykyyn on heikkeneméssd. Vaikeuksien
perussyynd ndyttdd olevan vanhanaikainen ja jiykkd palvelujar-
jestelmd, jossa rahoittajan, ostajan ja myyjin roolit ovat sekaisin.
Rahoituspohjan vakauttaminen edellyttda uusia ratkaisuja, joissa huo-
mioidaan kansalaisten perusturvallisuus ja kansantalouden rakenteel-

liset muutokset.

Terveydenhuollon rahoituksen kehittimisen ja edistdmisen tyo-
ryhmid (Rahkeet) katsoo tirkeiksi vahvistaa terveydenhuollon lain-
sdddannollistd asemaa. Hallitusmuodon ja potilaan oikeuksista anne-
tun lain mainitsemat peruspalvelut tulisi maaritelld viipymatta ja nii-
den rahoitusasema vahvistettava tasavertaiseksi muihin julkisiin pal-
veluihin verrattuna. Palvelujen saatavuusturva ehdotetaan saadoksilla
miiriteltdviksi elimédd erikseen uhkaavien tilanteiden, perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta.

Nykyisen veropohjaisen rahoituksen selvét puutteet ehdotetaan
korjattaﬂraksi kuntaa laajemmalla alueellisella rahoitusmallilla. Niin
saavutetaan riittdvd, satunnaisuudet poistava ja kustannukset tasaava
rahoituspohja. Mallin yksityiskohdat esitetddn etsittdviksi kokeilujen
avulla. Ensimmdisessd vaiheessa nykymuotoiset sairaanhoitopiirit ja

terveyskeskukset jarjestettdisiin uudelleen alueellisen rahoitusjar-

Ladkdriliitto
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jestelmén piiriin, jolloin alueena voisi olla nykyisen sairaanhoitopiirin
pohjalta tai pienten sairaanhoitopiirien yhteenliittymana muodostet-
tu kuntayhtyma. Kuntayhtyman hallinto toteutettaisiin kuntien yhteis-
tyond késittden luottamusmiestason johtoelimet ja vastuulliset virka-
miehet. Kunnat ohjaisivat terveydenhoitoon osoittamansa varat kunta-
yhtymin kiytettdviksi terveyépalvelujen jdrjestimiseen koko alueen
védestolle. Kuntakohtainen osuus voisi pohjautua viestotekijoihin, mutta

myds terveysveron mahdollisuus nostetaan esiin. Alueellinen kunta-
- yhtymi keskittyisi julkisen rahoituksen ohjaamiseen eiki enaa toimisi
tyénantajana palvelutuotannossa. Alueen julkiset sairaanhoitolaitokset
irrotettaisiin tulosvastuullisiksi tuotantoyksikéiksi, jotka toimisivat
asiantuntijaohjauksessa. Yksityiset palvelun tuottajat saatettaisiin tuot-
tajina yhtéldiseen asemaan uudelleen jarjestettyjen julkisten palvelu-
tuottajien kanssa. Kaikki tuottajat saisivat tulonsa heilti ostetuista pal-

veluista.

Alueellinen rahoitusyhtyma paittaisi asiantuntijoidensa valmis-
telemana julkisten varojen kohdentamisesta maarittamalla kullekin
terveyspalvelulle sen osuuden, joka potilaalle korvataan hinen ostamas-
taan terveyspalvelusta. Taman kustannusosuuden potilas saisi mukaan-
sa hoitosetelind. Palveluhinnan julkisen rahoituksen ylimenevi osa jéisi
potilaan itsensd kustannettaviksi. Jos yhden henkilon itse maksetta-
viksi jaavit terveyskustannukset ovat suuret, tulisi hanella olla oikeus
vihentdd ne verotuksessaan. Omavastuuosuutta voisi kohtuullisissa

rajoissa kiyttaa hoidon porrastuksen ohjauksessa.

Tavoitteena on lihentas perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimintoja siten, ettd joustavaa toimintaa haittaavat rajat pois-
tuisivat. Potilaan valinnanvapaus lisd4ntyisi hanen mukaansa saaman _
julkisen kustannusosuuden my6td. Oman tukensa valintamahdol-
lisuuksien lisddmiselle antaisivat mys korkeiden terveyskustannusten
verovdhennysoikeus ja sairausvakuutuksen sailyttiminen. Valtion si-
toutumista vastuuseen terveyspalvelujen turvaamisessa esitetdin lisit-
tévdksi. Resurssien tehokkaaseen kdyttoon arvioidaan paastivén hal-
litun kilpailun edellytyksid parantamalla sekd luomalla palvelutilanteen

seurantaan ja vertailuun alueellinen terveyspalvelubarometri.
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1. Rahoituspohja

murenee

altionosuusuudistus (1993) on viimei-
sin suuri terveydenhuollon rahoitus- ja

ohjausjirjestelmdd koskeva muutos.
Talloin siirryttiin ailemmin kustannusperusteisesti
kunnille ja tervéyspalvelujen tuottajille suori-
tetuista valtionosuuksista laskennallisiin ja suoraan
peruskunnalle meneviin valtionosuuksiin. Las-
kennallisuus johti kaavamaiseen valtionosuuteen,
jossa ei ollut endd mitdan palvelutuotantoa ohjaa-
vaa elementtii. Peruskunnissa on tulkittu kunnal-
lisen toimintavapauden titd kautta oleellisesti li-
sddntyneen, vaikka terveyspalveluiden jarjes-
timisvastuut méarittavid lakeja ei ole muutet-
tukaan vastaamaan muuttunutta rahoituspohjda.
Valtionosuusuudistusta on seurannut syvélle kéy-
vi rakennemuutosten ketju, joka on mullistanut
paitsi terveyspalvelujen rahoituksen myds toimin-
ta- ja johtamismallit.

Samanaikaisesti valtionosuusuudistuksen
kanssa julkinen talous sydksyi rahoituskriisiin. Eri-

" tyisesti valtiontaloudelliset seikat johtivat valtion

rahoitusosuuden toistuviin leikkauksiin. Ty6tto-
myyden ja taloudellisen laman seurauksena myds

_ kuntien verotulot selvisti laskivat. Keskeisimmiksi

tavoitteeksi kaikissa kuntien toiminnoissa — tervey-
denhuolto mukaan lukien - nousivat sadstot.
Terveydenhuoltomenojen bruttokansatuote-
osuus heilahteli lamavuosina voimakkaasti johtu-
en bruttokansantuotteen akillisestd pienenemi-
sestd. Tami aikaansai virheellisid péételmid terve-
ydenhuollon kalleudesta muihin OECD-maihin ver-
rattuna. Bruttokansantuoteosuus oli vuonna 1989

7,5 % nousten vuonna 1992 lukemaan 9,3 %. T&-
min jilkeen tuo osuus on jilleen laskenut ollen
1996 7,5 % (taulukko 1). Suoraan rahana ilmaistu-
na terveydenhuoltomenot ovat olleet korkeimmil-
laan 1991 44,7 miljardia markkaa laskien 1994 40,4
miljardiin ja ollen 1996 44,6 miljardia.
Rahoitusosuuksissa on my6s tapahtunut paa-
rahoittajien kesken aikamoisia muutoksia. Vuonna
1990 terveydenhuoltomenojen julkinen rahoitus
kattoi 80,9 % kaikista menoista jakautuen valtiolle
35,6 %, kunnille 34,7 % ja Kelalle 10,6 % (taulukko
2). Vuonna 1996 julkinen rahoitus kattoi yhteensi
74,7 %, josta valtion osuus on 24,3 %, kuntien 36,8 %
ja Kelan 13,6 %. Suurimmat muutokset ovat tapah-
tuneet vuosina 1993 ja 1994. Kotitalouksien rahoi-
tusosuus laski ensimmadisen kerran alle 20 %:n
1974. Taman jilkeen kotitalouksien rahoitusosuus
on keskimdarin liikkunut 18 %:n molemmilla puo-
lilla ollen alhaisimmillaan vuonna 1990 15,6 %.

) Vuonna 1996 kotitalouksien rahoitusosuus oli 21,5

%. Suurin hyppéys yléspéin tapahtui vuosina 1993
(+3,2 %) ja 1994 (+1,3 %). Terveydenhuollon
menoerien sisdlld on tapahtunut jonkin verran -
muutoksia. Vuodeosastohoito edusti vuonna 1990
44,7 %:ia ja vuonna 1996 39,5 %:ia menoista. Vas-
taavasti avohoidon menot olivat 1990 33,9 % ja
1996 35,3 %. Suurin nousu on tapahtunut ladkkei-
den kohdalla, joiden meno-osuus on tuona aikana
noussut 9,4 %:sta (3,87 mrd) 14,5 %:iin (6,45 mrd).
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Taulukko 1
Terveydenhuoltomenojen osuus
bruttokansantuotteesta OECD-maissa, %

Maa 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Alankomaat 83 86 88 8,9 8,8 8,8 8,6
Australia P87 86 86 8,5 8,4 8,6 8,4
Belgia 76 80 81 8,2 8,1 8,0 7,9
Britannia 6,0 65 69 6,9 6,9 69 69
Espanja 6,9 AR 7,3 7.3 7,6 8,0
Irlanti L1 6,6 68 | 71 7,1 7,6 6,4 4,9
Islanti 80 81 8.2 83 81 8,2 7,9
Italia L 81 84 85 8,6 8,4 7,7 7,6
Itivalta 7.1 7.2 7.5 7,9 7,8 7,9 7,9
Japani 60 60 63 6,6 6,9 7,2 -
Kanada 9,2 9,9 10,2 10,2 99 - 97 9,2
Korea 13,9 3,8 1039 4,3 ) 5,3 -
Kreikka Ldo 42 45 50 55 5,8 .59
Luxemburg , 66 65 . 66 6,7 6,5 7,0 -
Norja 7,8 81 | 832 8,1 8,0 8,0 7,9
Puola 4,4 51 | 53 4,9 4,4 - .
Ranska 89 91 94 9,8 9,7 9,9 9,6
Ruotsi | 88 87 | 7,8 7,9 7,6 7,2 -
Saksa 182 96 10,2 10,1 10,3 10,4 10,5
Suomi 80 91 93 84 7,9 7,7 7,5
Sveitsi | 84 90 94 95 95 9,8 -
Tanska 6,5 65 66 68 66 64 6,4
Tsekki 55 55 58 8,0 8,3 79. B
Turkki L 25 32 . 27 2,5 5,2 - B
Unkari 66 66 7.2 6,8 7,3 7,1 6,7
USA i 13,5 14,1 14,3 14,1 142 142
Uusi Seelanti |70 7.5 76 73 71 7,1 72

Lihde: OECD Health data 1997
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Taulukko 2
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Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus

1960 - 1996, %

Rahoittaja 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1996
Valtio 27,9 30,1 32,6 37,0 382 34,0 | 356 28,7 243
Kunnat 30,1 31,7 323 29,6 289 34,7 347 325 36,8
Kela 0,0 6,1 10,6 12,6 12,4 10,2 10,6 13,5 13,6
Julkinen rahoitus yhteensi 58,0 67,9 755 79,1 79,6 789 80,9 747 747
Tyonantajat 113 0,9 0,7 13 1,2 1,3 1,4 1,4 1,4
Avustuskassat 1,2 0,7 . 0,6 0,6 0,6 0,7 0,5 0,5 0,5
Yksityinen vakuutus 1,1 1,1 1,2 0,8 0,8 1,2 1.7 2,0 1,9
Kotitaloudet 385 29,4 22,0 182 178 18,0 156 21,5 21,5
Yksityinen rahoitus yhteensa 42,0 32,1 24,5 20,9 204 21,1 19,2 253 253
Veroaste 30,3 32,5 37,7 36,9 40,8 454 46,1 48,2

Lihde: Terveydenhuollon kustannukset ja rahoitus Suomessa 1960-96.

Kansanelakelaitoksen julkaisuja T955, Helsinki 1997

Asiantuntijoiden mukaan Suomessa talous-
kasvu on hiipumassa ja lisddntynyt kulutus takaa

kasvun korkeintaan vuodeksi 1999 (Kauppalehti

20.1.99). Yksityisen kulutuksen varassa oleva
kasvu on varsin herkki epidvarmuutta lisddville
uutisille ja timé pohja voi nopeastikin pudota pois.
Kansainvilistymiseen ja Euroopan Unionin har-
monisointumiseen liittyvit kehitysnakymat néyt-
tavit johtavan vdistimatta verotuksen tason alen-

tamiseen. Nakopiirissé ei ole sellaista yhteiskunnal-
lista kehitystd, jossa julkisen talouden osuus kan-
santulosta pysyisi ennallaan saati sitten kasvaisi.
Pelkistiin viestorakenteen muutos Suomessa joh-
taisi nykyiselld palvelutasolla siihen, ettd mm.
terveyspalvelujen kustannusosuus véistamatta sel-
visti nousisi. Nykyinen rahoituspohja on ajautu-
massa kriisiin eikd palveluja entisin rahoitusme-
netelmin pystytd endi jatkossa turvaamaan.
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riepottelevat

terveyden-

huoltoa

rikoissairaanhoitolain pohjalta perus-

tetuissa sairaanhoitopiireissi on asteit-

tain siirrytty yksijohtajajirjestelmaan.
Sairaanhoitopiirin johtajat on poikkeuksetta valit-
tu poliittishallinnollisin perustein ja laaketieteelli-
nen johtaminen keskushallinnossa on sijoitettu I4-
hinné koordinoimaan toimintaa asiantuntijaroo-
lissa. Tulosjohtamisen myotd sairaanhoitopiireihin
on perustettu erilaisia tulosalueita ja niiden yhdis-
telmid. Monia malleja toiminnallisista tai rakenteel-
lisista blokeista on kehitetty. Psykiatristen sai-
raansijojen alasajamista on jatkettu voimallisesti ja
psykiatriset avohoitopisteet on pyritty siirtimain
tavalla taikka toisella peruskuntien toiminnoiksi.
Tuloksen seuraamiseksi ja kuntalaskutuksen koh-
dentamiseksi on toteutettu toimintojen tuotteistus
ja tuotehinnoittelu. Perusteet ovat muodostuneet
paikallisista lahtokohdista, jolloin keskiniisti
vertailtavuutta ei ole saatu aikaan.

Peruskunnat pyrkivit siirtdimain aiemmin
erikoissairaanhoidossa tuotettuja palveluja omak-
si toiminnakseen tavoitellen kustannussastsja.
Tdma on johtanut monien toimintojen selvéén alas-
ajamiseen, joista tyypillisia esimerkkejd 16ytyy
péihdehuollon, mielenterveystoimintojen seka ke-
hitysvammahuollon alueilla. Suoritepohjainen las-
kutus on hamértynyt hoidon lazketieteelliseen tar-
peeseen perustunutta tyénjakoa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld korostaen
yksikkotaloudellisia nékokohtia. Kaikki tima on

osittain johtanut jo kehittyneen yhteistyon seki
hoidon porrastuksen rapautumiseen ja erianlai-
seen kilpailuun potilaista.

Kuntatasolla on paitoksid tehty hitikoidysti
ja paniikinomaisesti. Saatavissa ei ole ollut yleises-
ti hyvaksyttya mallia siit4, miten palvelut olisi pi-
tanyt tai voinut jarjestdd. Monissa paikoissa ei avat-
tuja ostopalvelumahdollisuuksia ole rohjettu juu-
rikaan lihted kdyttimaan. Erdissa paikoissa (Hai-
luoto, Karjaa, Temmes, Oulunsalo) sen sijaan on
siirrytty ostamaan perusterveydenhuolto kokonaan
ulkopuoliselta taholta. Seuranta-ajan lyhyyden ja
tilastointipohjien erilaisuuden takia ei vertailuja
ratkaisumallien kesken ole pystytty vield tekemdin.

Valtakunnallisissa selvityksissd on lihdetty
suosittamaan sopimusohjausta tasaamaan kustan-
nuksia peruskunnissa ja palvelutuotantoa erikois-
sairaanhoidossa. Sairaanhoitopiirikohtaisiin ko-
keiluihin on lahdetty liikkeelle pyrkien aluksi har-
joitussopimuksiin, joihin ei ole liittynyt sitovuutta
eikd sanktioita. Tarvittavaa tietopohjaa riittavalla
aikajanteelld ollaan kerddmissd ja samalla opette-
lemassa ostaja- ja myyji-rooleja kehittymattomilla
markkinoilla.

B
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3. Julkinen
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palvelutuotanto

rapautuu

uuressa osassa kuntia ei ole pystytty

asettamaan toimintoja yhteisesti hyvak-

syttyyn arvojirjestykseen. Laman paine
johti siten juustohdyldmaiseen menojen supistami-
seen kaikilla sektoreilla, niin myés terveydenhuol-
lon alueella. Palvelujen kehittdmisen sijasta kaikil-
la tasoilla jouduttiin pohtimaan, mill kustannuk-
sia saadaan alenemaan ja mit4 toimintoja supiste-
taan. Pahimman laman hellitetty4 on tima suhtau-
tuminen jaanyt paalle. Erityisesti peruskuntien
paittajien ja erikoissairaanhoidon palveluja tuot-
tavien sairaanhoitopiirien vélille on kehittynyt syva
epiluottamus, joka tulee ilmi julkisuudessaldhin-
ni kustannuksia koskevana kiistelyna.

Palvelujen tarpeen
ja kuntatalouden
ristiriita kasvaa

Myos palvelujen kaytossd ovat muutokset ol-
leet selvid. Laman alussa 1991-92 oli néhtavissd pie-
ni palvelujen kysynnén lasku, joka nopeasti kdan-
tyi kysynnan tasaiseksi kasvuksi. Sairaaloissa ta-
pahtui selvid muutoksia hoitopaivien vahetessd,
hoitojaksojen lyhentyess ja toiminnan keskittyes-
si yha enemmin lyhytkestoisiin, intensiivisiin
hoitojak-soihin ja polikliiniseen toimintaan. Mer-
kittavimpia leikkauksia tehtiin psykiatrisiin pal-
veluihin. Ndin tapahtui siitd huolimatta, ettd
STAKES:in selvitysten mukaan laman aikana mie-
lenterveydellisen avun tarve pikemminkin kasvoi.

Sairaaloissa talouden supistussuuntaus kdan-
tyi hitaaseen nousuun vuonna 1995 kokonaisky-
synnin ja tuotannon kasvun lihtiessd kdyntiin.
T4mi suuntaus vuorostaan hidastui 1997 ja kdan-
tyi uudelleen supistumisen suuntaan alkuvuodes-
ta 1998. Samalla toimintatulojen ja toimintame-
nojen kasvu lahes pysahtyi.

Useiden asiantuntijavoimin asiantuntemuk-
sella tehtyjen selvitysten mukaan kuntataloudessa
kokonaisuutena on lahivuosina useamman prosent-
tiyksikon suuruinen rahoitusvajaus, tilanteen vaih-
dellessa suuresti kunnasta toiseen. Vaeston ikdan-
tymisen ja hoitomahdollisuuksien jatkuvan lisddn-
tymisen seurauksena on palvelutarpeen nousu,
miki yhdistettyna rahoituspohjan pettamiseen joh-
taa vidjaamattd joko palvelutason laskuun tai pal-
veluvajeen voimakkaaseen nousuun. Kuntien kah-
della muulla padtoimialueella (sivistystoimi ja so-
siaalitoimi) on tapahtumassa samanaikaisesti kas-
vua, joka on osittain sidottu lakitasoisiin saddok-
siin. Tamikin kehitys on omalta osaltaan lisddmas-
sd terveyspalvelujen rahoitusvaikeuksia.

Terveysbudjetit ovat
alimitoitettuja todelliseen
tarpeeseen néihden

Kunnissa on yleisend talousarvion tasapai-
notuskeinona kiytetty terveydenhuollon budjettien
tietoista alimitoitusta. Paatoksid tehtdessd ei samal-
la ole tehty esityksid palvelujen leikkaamisesta, jo-




Suomen Lddkdariliittos==z==¢<=¢2¢

ten kyseessd on ldhinni ollut pddttajien hatikoity
itsepetos ja pyrkimys vierittdd ahdingon syy oman
organisaationsa ulkopuolelle. Kuntaliiton 55:een yli
6000 asukkaan kuntaan kohdistaman selvityksen
mukaan terveydenhuollon toimintamenot ylittivat

talousarvionsa 4 %:lla vuonna 1997. Vuonna 1998

ylityksen arvioidaan olevan 2,4 % eli lihes 350 mil-
joonaa markkaa. Ylitykset ovat selvisti suurimmat
erikoissairaanhoidon toimintamenoissa, joissa
talousarviot ylitettdneen n. 3,4 %:1la. Vajaassa puo-
lessa vastanneista kunnista sekd terveydenhuollon
kokonaismenot etti erikoissairaanhoidon menot
tarvitsevat vihintdan 3 % talousarviota enemman
rahaa. Vuoden 1999 suunnitelmien mukaan 2/3
kyselykunnista on uskotellut selviytyvinsi tdstdkin
vuodesta aiempaa pienemmin erikoissairaanhoi-
don toimintamenoin. Niin siitd huolimatta, ettd
palvelujen tarve kasvaa ja mm. tulopoliittisen so-
pimuksen palkankorotukset tulevat tdysimaaraises-

ti voimaan.

TERVEYSPALVELUJEN RAHOITUS TIENHAARASSA

Luottamus julkiseen
terveydenhuoltoon
romuttuu

Budjettien alimitoitusten lisiksi hatakor-
jauksia on tehty sijaistamista vihentdmilld, maa-
rdaikaisia sulkuja pidentimailld ja henkilostod
lomauttamalla. Kaikilla nailld toimenpiteilld on saa-
tu aikaan héiri6itd palvelutuotannossa ja samalla
huononnettu tuotantoyksikoiden tulorahoitusta.
Henkiléston alimitoitus on monin paikoin johtanut
tyorasituksen kasvuun, pidentyneisiin sairaspois-
saoloihin ja uupumiskokemusten lisdantymiseen.
Kevailld 1998 tehdyssi laajassa viestokyselyssd
kolmannes ilmaisi epiilynsa, ettei voi sairauden
sattuessa tdysin luottaa julkiseen terveydenhuolto-
jarjestelméddn (Marski J, Méensivu V: Hyvinvoin-
nin muutossuuntia 1998, Kela katsaus 30/98.) Yk-
sittdisten hoitoon p4dsemittomyystapausten kasit-
tely julkisissa tiedotusvilineissd on koko ajan li-
sdantynyt.

4. Tarve ja kysyntidi eivdt
ohjaa tuotantoa

uosikymmenii on suomalaisen tervey-
denhuollon kehittiminen toteutettu tiu-

\'4

lisdysti ohjattiin alueelliseen tasaamiseen ja tasa-

kan keskitetysti. Jatkuvaa voimavarojen

arvoon pyrkien. Supistamisista ei ollut tietoakaan
ja kaiken kehittdmisen opittiin tapahtuvan lisdvoi-
mavarojen saamisen kautta. Keskitys toi mukanaan
myos jaykkyyttd, josta johtuen uusien teknologioi-
den kiyttoonotto tapahtui usein yksityissektorilla.

Yksityissektorin palvelut ovat toimineet la-
hinné julkisia palveluja tdydentdvina. Niiden maa-
ré ei ole padssyt kasvamaan ldhinni hallinnollisis-
ta ja asenteellisista esteistd johtuen. Téten kilpailu
ei ole padssyt juurikaan vaikuttamaan palvelujen
laatua ja tehokkuutta parantavana tekijéna. Niilla-
kin alueilla, kuten silmékirurgiassa, joissa yksityi-
set palvelut ovat olleet vahvassa nousussa, viran-
omaiset ovat nihneet tilanteen julkisen sektorin

- Ty
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toimintoja haittaavana, ja asiaa on pyritty syyllis-
tavin toimin “oikaisemaan”. Esimerkkini siitd, mi-
ten yksityissektori on pohjimmiltaan julkisia pal-
veluja ﬁiydentéivﬁ sekd kysynnén ja tarpeen mukaan
joustava, ovat psykiatriset yksityispalvelut. Julkis-
ten palveluiden leikkaukset ja mielenterveyspal-
veluiden kysynnin nousu aikaansaivat laman aika-
na selvén psykiatristen yksityisladkarissa kdyntien
kasvun kdyntimairien pudotessa muilla aloilla.
Eriilla alueilla ovat jotkut kunnat lihteneet kayt-
tamain ostopalveluja, mutta niiden maéra on oras-
tavan piéni jarooli palvelukokonaisuudessa epasel-
vi. Kuntien kiinnostus hajautettuun palvelujen han-

 kintaan néyttiisi olevan kuitenkin koko ajan kas-

vamassa.

Niin hoidettuna palvelutarjonnan epatasai-
suudet ja eri sektoreiden ristiriitaisuudet vain jat-
kuvat. Kuntien vastatessa padosasta palvelutuo-
tantoa, Kelan korvatessa ladkkeitd ja sairauspdivé-
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rahoja seké yksityissektorin tdydentdessd nousee
koordinoimattomuus ilmeiseksi. Kustannusten siir-
telemisestd on tullut oma taiteen lajinsa jokaisen
tahon pyrkiessd rajaamaan omalle kustannusvas-
tuulleen tulevia toimia ja siirtimé4n niitd toiselle
maksajalle. Syntipukkina on joissakin kannanotois-
sa nahty monikanavainen rahoitusjarjestelma. Sen
poistamisella padstiisiin kuitenkin lahinnd enti-
senlaiseen, “turvalliseen” suunnitelmatalouteen.
Monikanavainen rahoitusjirjestelma oikein kaytet-
tyni voisi kuitenkin olla palvelujirjestelmén vah-
vuus joustavuutensa ja valinnanmahdollisuuk-
siensa pohjalta.

Tarve ja sithen perustuva kysyntd ei edelleen-
kaan ohjaa palvelujen tuotantoa. Julkisten rahoit-
tajien ja tuottajien paikalliset ratkaisut ohjaavat
hoidon saatavuutta jonojen muodostaessa tasaavan
puskurin.

5, Eriarvoisuus

lisdadntyy

untien erilainen taloudellinen tilanne ja

toisaalta my®s halu panostaa terveyspal-

veluihin on johtanut hyvinkin toisistaan
poikkeaviin ratkaisuihin samallakin maantieteel-
liselld alueella. Kuntalainen on jaanyt yhd enemmaén
kunnallishallinnon sidstopaineessa tekemien ja yk-
sittdisen kansalaisen tarpeen usein unohtavien paa-
tosten armoille siind, mitd terveyspalveluja ja mis-
s ajassa hin voi saada.

Huhtikuussa 1998 kunnallisessa sairaalassa
tehtdvddn operatiiviseen toimenpiteeseen pddsyd
odotti yhteensi yli 130 000 potilasta. Alueelliset erot
ovat suuret ja erdisiin toimenpiteisiin odotusajat
ovat pitkalti yli vuoden. Liséksi uutena ilmioné ovat
ilmaantuneet sairaaloiden sisdiset kuntakohtaiset
jonot, joihin kuntalaiset joutuvat, kun heidén pe-
ruskuntansa ilmoittaa, ettei rahoitusta niihin
sairaalassa annettaviin hoitoihin kyseiselle vuo-
delle 16ydy.

N
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6. Potilaan asema
javalinnanvapaus
heikkenevidit

ksityisten palvelujen lisaksi kuntalaisten
valinnanmahdollisuus ulottuu tlli het-

X

kelld suurelta osin vain siihen, mihin
kuntaan hén asettuu asumaan. Sen jilkeen kunta-
laisen tulee tyyty4 niihin terveydenhuollon palve-
luihin, joita asuinkunta hinelle kulloinkin osoittaa.
Yhteisty6td ja sen mahdollisuuksia kaikkien
palvelutuottajien kanssa ei ole selvitetty riittavasti.
Potilaan valitessa yksityissektorin palvelut, hin jou-
tuu kantamaan niistd suurimman kustannusvas-
tuun. Julkisen verorahoituksen kustannusosuutta ei
saa viedd mukanaan valitsemaansa hoitopaikkaan.
Myds laakarikunnan piirissd on tuotu esiin mieli-
piteitd, joissa potilaan valinnanmahdollisuuksien
lisddmista epdillddn. Valinnanvapauteen liittyvind
uhkina pidetddn lahinnd kyltymatonta kysyntdd ja
kustannusten karkaamista.

Joissakin vdestokyselyissd kansalaiset ovat pi-
tineet ensisijaisimpana sit, ettd he saavat tarvit-
semansa palvelut varmasti ja laadukkaasti ilman
turhia viiveitd. Tdmi on luonnollinen prioriteetti

eika sitd voi tulkita niin, ettd valinnanvapaus olisi
potilaalle vihamerkityksinen jopa tarpeeton. Esim.
operatiivisilla aloilla on selvi tieto siitd, ettd pal-
velutarpeen tultua todetuksi kansalaiset hyvin mie-
lellddn haluaisivat olla itse padttdmassa siitd, kuka
hoidon tai toimenpiteen suorittaa. Vaikka kansalai-
set ovat tyytyviisid terveyspalveluihin, merkittiva
osa potilaista haluaa kuitenkin my®s esittdd erilai-
sia tarpeita ja toiveita, joissa kehittimistd nyky-
jarjestelmassakin tarvittaisiin. Tyytymattomyys
tulee usein ilmi haluna vaihtaa palvelunantajaa tai
hoitopaikkaa.

Erilaisia epdilyjd ja pulmia on tuotu esiin
valinnanmahdollisuuksien lisddmisessd nyky-
jarjestelmdssd. Julkisen palvelutuotannon piirissd
ei valinnanmahdollisuuksissa ole paisty juuri al-
kua pitemmille. Ongelma liittyy pikemminkin
palvelutuotannon jirjestimiseen kuin rahoituk-
seen. Sindlld4n julkisesti rahoitettu toiminta voisi
sisdltdd valinnanvapautta, kun tuotantorakenteita
ei lilaksi kahlittaisi.

B




7. Vaikeuksien syynd
huono organisaatio ja
rahoitusrakenne

Vaikeuksien perussyyné nayttdd olevan

hierarkinen, vanhanaikainen ja jaykka

palvelujarjestelma, jossa lisaksi ostajan
ja myyjan roolit ovat sekaisin. Potilaalla on téssa ku-
viossa tahdottoman sopeutujan rooli. Tarpeesta lah-
teva kysynti ei padse ohjaamaan palvelutuotannon
kehittymisti, josta julkinen palvelutuottaj akaan ei
ole suuresti kiinnostunut. Julkisessa palvelujérjes-
telméssd tuottaja on samalla rahoittaja, jonka en-
sisijainen tavoite on lisaéntyvasti sddstojen aikaan-
saaminen. Palvelujen tuotantoyksikét joutuvat toi-
mimaan supistuvaksi raamitettujen voimavarojen
puitteissa kantaen kuitenkin vastuun palvelujen
tarjonnan ylittdvan kysynnén paineesta. Kun 050i-
tettu rahoitus ei tahdo riittaa kiyttomenojenkaan
kattamiseen, jadvit investoinnit ja kehittdmis-
hankkeet jokseenkin kokonaan odottamaan ns. pa-
rempia aikoja, joita ei ole nakyvissakaan.

Kilpailuvirasto arvioi aikanaan selvityksis-
siin, etté kilpailun lisadmisen kautta voitaisiin pa-
rantaa palvelujen saatavuutta sekd samalla hallita
kustannuksia ja jopa pienent niita. Julkisessa kes-
kustelussa on tuotu esille myds nakokantoja, ettd
kilpailu on terveydenhuollon palveluihin sopima-
tonta. Taysin avoimelle kilpailulle onkin ilmeisid
rajoituksia terveyspalvelujen perusrakenteissa. Hal-
littu kilpailu, jossa laatu on hinnan ohella olennai-
nen tekij, voisi kuitenkin tehostaa terveydenhuol-
toa. Yksittiisid kiytinnon esimerkkejd esim. osto-
palvelujen tuottamisesta edullisemmin ja jousta-
vammin yksityiselld sektorilla on olemassa, mutta
silti julkiset erikoissairaanhoidon palvelut pyritaan
monopolisoimaan sairaanhoitopiirien toiminnak-
si sitouttamalla kunnat ns. sopimusohjauksella.

8. Mikd on tdrkedd

Peruspalvelut ja
potilaan valinnanvapaus
turvattava

rvojen punnitsemisessa Laakariliiton

A terveydenhuollon teesit (1995) ovat

edelleen ajantasaiset. Nykytilanteessa
keskeisimpini teeseind, joihin kehittimisen pitdisi

pohjautua ovat terveydenhuollon peruspalvelujen
turvaaminen seki potilaan oikeus valita ladkarin-
si ja hoitopaikkansa. Kansalaisen perusoikeuksiin
on katsottu kuuluvaksi padsy terveydentilansa
edellyttimain terveyden- ja sairaanhoitoon. Miten
ja missé ajassa hoito olisi perusoikeutena saatava,
ei ole missdan madritetty. Terveyspoliittisessa kes-
kustelussa perustason turvaamiseksi on kaivattu
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paluuta valtiotasolla tapahtuvaan ohjaukseen. Mm.
kunnanjohtajat ovat esittdneet ratkaisuksi kuntien
rahoituskriisiin sité, ettd erikoissairaanhoito siir-
rettdisiin valtion vastuulle. Valinnanvapaudelle on
suomalaisessa keskustelussa tunnustettu arvo si-
nillddn, mutta mihinkddn kdytinnossa vaikutta-
vaan toimeen ei tlld alueella ole edetty. Hoitotakuu-
ajattelu ei ole juurikaan edennyt.

Rahoituspohjan
vakauttaminen edellyttéd
uusia ratkaisuja

Terveyspallveluj en rahoituksessa keskeisin ta-
voite on luoda vakaa ja kehityksen turvaava rahoi-
tuspohja. Julkisen talouden vdistimattd supistuva
kansantuoteosuus yhdistyneen terveydenhuollon
kustannusten nousuun ja kasvavaan palvelutar-
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‘peeseen ei tallaista vakaata rahoituspohjaa tarjoa.

Kasvavat terveydenhuollon vaatimukset edellytti-
vét uudenlaisia rahoituskanavia, joiden vaihtoeh-
toja taytyy pikaisesti lahted selvittdmaén.

Rahoitusjérjestelman kannustavuuden taytyy
tukea seka yksilon ettd palvelujen tuottajan pyrki-
myksid terveyden ylldpitimiseen. Kaavamaisista
omavastuuosuuksista voidaan pyrkii liukuvaan
kustannusvastuuseen siten, ettd rahoitus palvelee
sekd priorisoinnin ettd hoidon porrastuksen oh-
jauskeinona. Myds terveyspalvelujen itsemakset-
tujen kustannusten verotuskohtelu on tarpeen ot-
taa uuteen tarkasteluun. Kohdistetut verovahennyk-
set tarjoavat mahdollisuuden terveyspalveluihin
suunnatun yksityisen rahoituksen lisadmiseen seka
veroasteen hallittuun alentamiseen.

9, Ladkadriliiton aloitteet

terveydenhuolion

kehittadmiseksi

Liiton raportti “Perusturva ja valinnan-

vapaus terveydenhuollossa” julkaistiin

vuoden 1992 lopussa. Terveydenhuollon
keskeisiksi tavoitteiksi esitettiin, ettd perusturva
tulee taata yhtildisesti kaikille ja ettd potilaalle tu-
lee antaa oikeus valita l44dkdrinsi ja hoitopaikkansa.
Raportti esitti terveydenhuollon rahoituspohjan ke-
hittdmistd ja mm. tdydentdvan vakuutusrahoitus-
mallin tutkimista.

Jatkotyéryhmi “Rahoitus ja Palvelut” esitti
1993 hoitotakuujirjestelman kdyttdonottamista
Suomessa.

Seuraava ty6ryhmé “Terveydenhuollon Ra-
hoitus” méritteli sen arvopohjan, mille terveyden-
huollon kehittdminen tulisi rakentaa. Terveyden-
huollon teesit hyvaksyttiin valtuuskunnan kokouk-
sessa toukokuussa 1995.

Tyoryhma “Terveydenhuollon Toiminta ja Ra-
hoitus” julkisti vuoden 1996 lopussa taysin uuden-
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laisen kokeilumallin tilaajan ja tuottajan roolin
eriyttdmiseksi Suomen terveydenhuollossa.

T4ma raportti on viides Ladkariliiton terveys-
palvelujen kehittamistd koskeva raportti 1990-lu-
vulla ja suoraa jatkoa edelld kuvattuihin selvityk-
siin. Terveydenhuollon rahoituspohjan turvaami-
nen on nihty tissakin raportissa keskeisimpand

tavoitteena.
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1 : TYORYHMA A. Terveydenhuolion
Tl ON MUOTOILLUT peruspalvelut turvat-
; EHDOTUKSENSA tava lainséddddnnélld
‘ NELJAAN RYHMAAN:
Suomen Hallitusmuodon 15a § toteaa:
A. Lainsédddédnndllinen *Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
pohja arvoisen elamin edellyttimad turvaa, on oi-
keus valttamdttomddin toimeentuloon ja huo-
| B. Rahoitusmallin lenpitoon.
i kehittdminen , Julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin
1‘3 lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittd-
|1 C. Tasa-arvo ja vit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi
‘ valinnanvapaus vdeston terveyttd. Julkisen vallan on myds tu-
:} i ettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
| F D. Resurssien vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
W tehokas kdyttd vinvointi ja yksilollinen kasvu. ”

Tiysin vastaavat sidnnokset ovat myds edus-

Hi kunnan helmikuussa 1999 hyviaksymissé hallituk-
| sen esityksessd uudeksi Suomen hallitusmuodoksi
(HE/ 1998vp).

Laki potilaan oikeuksista toteaa (3$):

‘ ‘ \ »Jokaisella Suomessa pysyviisti asuvalla hen-
kilolli on oikeus ilman syrjintid hinen terve-

| ydentilansa edellyttdmdidin terveyden- ja sai-
| raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jot-
ka kulloinkin on kdytettivissd. ...”

i A.1. Peruspalvelut
Ll | mddriteltdvd riittdvan
selkedisti

Huolimatta hallitusmuodon ja potilaan oi-
keuksista annetun lain saadoksisté ei Suomessa ole
kiireellisti hoitoa lukuunottamatta (KtL 16 §; EshL
31 §) lakitasoisesti méaritelty, mité riittdvien

terveyspalvelujen turvaaminen, oikeus valtté-

" méttomaan huolenpitoon ja oikeus terveyden-
tilan edellyttimain terveyden- ja sairaanhoi-
toon tarkoittavat. Tdllainen perustason méa-
rittely on viipymatta tehtava.
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A.2. Terveyspalvelujen
rahoitusta vahvistettava

Erait merkittavit ja kokonaiskustannuksil-
taan Kalliit sosiaalipalvelut on lain tasolla mari-
telty subjektiivisiksi oikeuksiksi. Kiireellisen hoi-
don lisiksi ei terveyspalvelujen osalta ole tillaista
madirittelya tehty. Kun julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rahoittajataho on sama - yksittii-
nen kunta - terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut ovat
rahoituksellisesti eriarvoisessa asemassa: lain oi-
keuksiksi sdddetyt sosiaalipalvelut tulee tuottaa
ensisijaisesti ja sddst6t on haettu supistamalla ter-
veyspalveluja. Timi terveydenhuollon peruspal-
velut rahoitusharkinnassa syrjdyttivd asema on
pikimmiten tasoitettava.

A.3. Vilttdmdttomadt
terveyspalvelut turvattava
potilaan tarvetta
vastaavasti

Perusturvallisuuden kannalta keskeistd on
antaa kansalaisille varmuus siit4, ettd hin tarvites-
saan voi saada laadukkaita terveyspalveluja asuin-
kunnasta riippumatta. Palvelujen saatavuusturva
voidaan saidoksissd madritelld tarpeen mukai-
sesti seuraavasti:

L. elimdd uhkaavissa tilanteissa palvelut
on saatava vilittomdsti

2. yhteys perusterveydenhuollon lddkiriin
on oltava saatavissa kolmessa piivissi

3. erikoissairaanhoidon lidkdrin arvio
hoidon tarpeesta on saatava kahdessa
viikossa perusterveydenhuollon
lihetteen saapumisesta.

4. pidsy tarpeellisiksi todettuihin tutki-
muksiin ja hoitoihin on jirjestettivd
hoito-ohjelmasuositusten mukaisen
ajan kuluessa.

TERVEYSPALVELUJEN RAHOITUS TIENHAARASSA

B. Terveydenhuolion
rahoitus uudistettava

B.1. Veropohjainen
rahoitus sdilyy edelleen

Terveyspalvelujen julkisen rahoituksen vero-
pohjaisuus on suomalaisen toimintamallin perus-
ta, jolle kehittiminen ja kokeilut voidaan edelleen
rakentaa. Nykyisessi kuntien itseméiriimisoike-
utta korostavassa jrjestelmass ei rahoituksen oh-
jaus kuitenkaan turvaa perustavoitteena pidettavii
kansalaisten tasa-arvoa.

Riittivin rahoituksen kokoamiseksi ja sen
oikendenmukaisen kohdentamisen mahdollis-
tamiseksi tarvitaan sujuvaa yhteistyoti kunti-
en kesken. Samalla olisi selvitettivi, voitaisiin-
ko erilliselld terveysverolla saada aikaan ter-
veyspalvelut turvaava rahoituksen vakaus. Ter-
veyspohjaisten haittaverojen tuotosta tulisi ny-
kyistd suurempi osa ohjata ehkéisytoimien lisaksi
terveyspalvelujen rahoittamiseen.

'

B.2.Alueellinen
rahoitusmalli

Suurin osa kunnista on asukasmaaraltaan lii-
an pienid voidakseen toimia satunnaisuudet pois-
tavana ja tasaavana vakuutuspohjana. Kuntakoh-
taisesta rahoituksesta tulee siirtyé laajempaan
rahoituspohjaan, jolla saavutetaan riittava
viestopohja sekd pystytiddn kayttiméan asian-
tuntijoita suunnittelemaan sitd, mihin julkinen
rahoitus erityisesti kohdennetaan ja miki osa
kustannuksista jiai kansalaisen itse maksetta-
vaksi.

Rahoituspohjan laajentaminen esim. aluepe-
rustaiseksi voidaan toteuttaa vahitellen kokeilujen
kautta. Tavoitteena tulisi olla malli, jossa toiminnal-

L
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Terveyspalvelujen alueellinen rahoitusmalli

JARJESTELMAN KUVAUS

Kunta
JULKINEN - kerad rahoituksen VEROT
RAHOITUS - lJuovuttaa varat
kuntayhtyman kayttoon
Alueellinen Potilas
kuntaryhma - valitsee palvelun
- luo rahoitusperiaatteet - maksaa omavastuu-
- huolehtii palveluiden osuuden
julkisesta maksuosuudesta
Palvélun tuottaja
JULKINEN + tuottaa palvelun , ~ OMAVASTUU-
MAKSUOSUUS + perii palvelun hinnan osuus

- piirin rahoitusosuudet
- potilaan omavastuuosuudet

lisesti keinotekoinen jako kansanterveystychon ja
erikoissairaanhoitoon olisi poistettu.

Muutokseen tihtddvien kokeilujen ensim-
miisessi vaiheessa nykymuotoiset sairaanhoito-
piirit ja terveyskeskukset jérjestettaisiin uudelleen
yhden alueellisen rahoitusjarjestelman piiriin. Alu-
eena voisi olla nykyinen sairaanhoitopiiri tai pien-
ten sairaanhoitopiirien yhteenliittymani muodos-
tettu kuntayhtyma. Tdmén kuntayhtymén hallinto
toteutettaisiin kuntien yhteistyona, kisittden luot-
tamusmiestason johtoelimet ja vastuulliset virka-
miehet. Yhtyman keskushallinnossa tulee olla eri
sektoreiden asiantuntijoita, jotka pystyvét arvioi-
maan alueen vieston terveyspalvelujen tarpeen ja
“niille osoitettavan julkisen rahoitusosuuden.

Jirjestimisvastuu sailyisi entiseen tapaan
kunnilla. Palvelujen kéyttajien tasa-arvon tur-
vaamiseksi kunnat ohjaisivat terveydenhoitoon
osoittamansa varat yhden alueellisen kunta-
yhtymin kiytettaviksi terveyspalvelujen jirjes-
timiseen koko alueen viestolle. Kuntakohtainen
osuus voisi pohjautua eri viestotekijoihin nykyi-
sen valtionosuuden laskentapohjan mukaan. Tur-
vaavin ratkaisu voisi olla terveysvero, jonka maa-
rilla samalla laskettaisiin yleistd kunnallisveroa.

Muodostettu kuntayhtyma huolehtisi terveys-
palvelujen rahoituksen ohjauksesta alueellaan. Pal-
velujen tuotantolaitokset, sairaalat, terveyskeskuk-
set ja muut terveydenhuoltoyksikét toimisivat
tulosvastuullisina tuotantoyksikkéin saaden tu-
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lonsa tuottamistaan palveluista sopimusten ja suo-
rien palvelumaksujen kautta.

Alueellinen kuntayhtymi méarittaisi jul-
kisen rahoituksen osuuden tarvittaville palve-
luille. Kuntayhtymi voisi mybs kilpailuttaa palve-
lujen tuottajia alueellaan ja tehdi niiden kanssa so-
pimuksia. Kdytdnnon toimialajakona voisi olla
perusterveydenhuolto sekd erikoissairaanhoidon
konservatiivinen toiminta, operatiivinen toiminta,
palvelualat ja psykiatriset palvelut.

Kuntayhtymai keskittyisi julkisen rahoi-
tuksen ohjaamiseen eikd enaa toimisi tyonan-
tajana palvelutuotannossa. Alueen julkiset sai-
raalat ja hoitolaitokset irrotettaisiin tulosvas-
tuullisiksi tuotantoyksikoiksi, jotka toimisivat
asiantuntijaohjauksessa. Tuotantoyksikksin
voisivat olla nykyiset laitokset tai ne edelleen jao-
teltuina pienemmiksi tulosyksikoiksi. Vastaavasti
perusterveydenhuollossa terveyskeskukset toimisi-
vat kokonaisina tai toiminnalliselta pohjalta ositet-
tuina ja joko kunnallisessa tai yksityisessi omis-
tuksessa. Yksityiset palvelutuottajat saatettaisiin
tuottajina yhtaldiseen asemaan uudelleen jirjestet-
tyjen julkisten palvelutuottajien kanssa. Kaikki
tuottajat saisivat tulonsa yhtalisesti heilti ostetuis-
ta palveluista.

Perusterveydenhuollon palvelut perustuisivat
edelleen padosin omaliikarijirjestelmdsn. Oman
ladkarin valinta ei olisi sidottu asuinkuntaan eika
nykyisen jaottelun toimintasektoriin. Potilaalla tu-
lee olla oikeus valita oma ldakarinsi ja tarvittaessa
vaihtaa titd.

Terveydenhuollon julkiset kiinteistot jaisi-
vit kuntien/kuntayhtymien omistukseen, mut-
ta ne siirrettaisiin erillisen kunnallisen kiinteis-
toyhtion hallintaan. Timé yhtié voisi tehda pal-
velujen tuottajien kanssa sopimuksia tilojen
kaytosti ja korvauksista.
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B.3. Potilaan omavastuu
kustannusten hallinnan ja
priorisoinnin ohjaus-
keinona

Kustannusten hallinnan ja priorisoinnin yh-
teisend tavoitteena on terveydenhuoltoon osoitetun
rahoituksen oikea kohdentaminen. T4hén tavoit-
teeseen ei pyritéd sulkemalla pois tarpeellisiksi ko-
ettuja hoitokeinoja, vaan kohdistamalla julkista ra-
hoitusta liukuvasti eri palveluille niiden valttimdt-
téﬁyyden ja vaikuttavuuden mukaan.

Alueellinen terveydenhuollon rahoitus-
yhtyma asiantuntijoiden valmistelemana pait-
taisi julkisten varojen kohdentamisesta maarit-
timilla kullekin terveyspalvelulle ”palautustak-
san”, eli sen osuuden, joka potilaalle korvataan
hinen ostamastaan terveyspalvelusta. Terveys-
palvelujen saatavuuden joustava turvaaminen
on parhaiten toteutettavissa ottamalla kiytt66n
hallinnollisista rajoista riippumaton hoitoseteli.
Talld menettelylld terveyspalvelujen rahoittajataho
sitoutuu korvaamaan osuutensa potilaan valitse-
massa hoitopaikassa.

Palveluhinnan julkisen rahoituksen yli-
menevi osa - omavastuuosuus - jdisi potilaan
itsensd kannettavaksi. Jos yhden henkilén itse
maksettaviksi jadvit terveyskustannukset ovat
suuret, tulisi hinelld olla oikeus vihentii ne
verotuksessaan.

Porrasteisuudessa ensikontakti perustervey-
denhuollon omalaakarilld on padperiaate myos alu-
eellisessa rahoitusjérjestelmassi. Potilaalla olisi
kuitenkin valinnanvapautensa puitteissa oikeus ha-
keutua suoraan avohoidon erikoislakirille, jolloin
vaihtelevaa omavastuuta voitaisiin kohtuullisissa ra-
joissa kdyttaa perusteltuun ohjaukseen.

SFER




U 2

TERVEYSPALVELUJEN RAHOITUS TIENHAARASSA - -

C. Tasa-arvo ja
valinnanvapaus

C.1.Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon
ldhentdminen ‘

Nykyisesséd rahoitusmallissa sairaanhoito-
piirien tuottamat palvelut ovat eri rahoitusasemas-
sa kun terveyskeskusten palvelut. Tima saattaa eri
sairauksia sairastavat ja erityyppisia palveluja tar-
vitsevat potilaat eri asemaan palvelujen kiytt4jiné.
Tavoitteena tulee olla, ettd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat samas-
sa rahoitusasemassa. Keskeinen muutos on siir-

~ tyminen tuotantoyksikdiden ohjauksesta palve-

luprosessin ohjaukseen, miké on vélttimaton-
“td palveluketjun saumattomuuteen pyrittiessa.
Esitetyn rahoitusmallin kokeiluja on mahdol-
lista jarjestad suurelta osin nykyisen lainsaadédnnén
puitteissa. Pidemmalld tahtaykselld saattaa olla tar-
koituksenmukaista yhdistdd kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki yhdeksi terveydenhoito-
laiksi.

C.2.Korkeiden
terveyskustannusten
verovidhennysoikeus
otettava kdyttéén

" Jokainen kansalainen osallistuu verotuksen-
sa kautta terveydenhuollon rahoitukseen. 1990-lu-
vulla kotitalouksien omakohtainen rahoitusvastuu
on selvisti kohonnut. Tdmén kehityksen taustalla
16ytyvit sairauskulujen verovahennysoikeuden
poistaminen ja kohonneet ladkekustannukset sekd
pieneltd osaltaan korotetut palvelumaksut. Monia
terveyspalveluja ei ole ollut riittdvésti ja joustavas-
ti saatavilla kunnallisessa terveydenhuollossa, jol-
loin kansalaiset ovat kdyttineet yksityisid palvelu-
jaja maksaneet omalta osaltaan enemman. Kuiten-
kin kansalaisten mahdollisuudet vaikuttaa palve-
lujen kehittymiseen omilla valinnoillaan ovat olleet
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erittiin pienet. Hallitun kilpailun mahdollistami-
seksi tulee kansalaisten omien valintojen mahdol-
lisuutta lisitd ja omavastuun osuutta pienentdd
suurten terveyskeskuskustannusten kyseessa ollen.

Tehokas ja toimiva malli tahan on suurten ter-
veyskustannusten verovihennysoikeus. Jos yksit-
taisen henkilon vuosittaiset, itse maksettavat
sairauskulut ylittivat 4000 mk hanelld tulisi
olla oikeus vihentii nima kustannuksensa ve-
rotuksessa.

C.3. Sairausvakuutus
sdilytettdvd potilaan
riittédvdén valinnan-
vapauden turvaajana

Suomen sairausvakuutusjirjestelma on osoit-
tautunut joustavasti toimivaksi rahoitusmalliksi,
jonka avulla on voitu tdydentdd julkisia peruspal-
veluja. Sairausvakuutuksen kautta on pystytty tuot-
tamaan pienelld julkisella rahoituksella potilaan
omavastuuosuutta kannustimena kiyttaen sellaisia
palveluja, joita kunnallinen jirjestelma ei ole pys-
tynyt kysynnin mukaisesti tarjoamaan. Samalla
sairausvakuutus on valtakunnallisena ja taydent-
vini rahoitusjirjestelména turvannut potilaalle va-
linnanvapauden aluerajojen tai muiden hallinnol-
listen rajojen ylitse. Sairausvakuutuksen muita pal-
veluja taydentévé ja potilaan valinnanvapauden tur-
vaava sekd hallittua kilpailua tukeva rooli suoma-
laisessa terveydenhuollossa tulee sailyttad ja sitd
tulee edelleen kehittaa.

Kehitettiessa kokeiluin alueellista toimin-
tamallia sairausvakuutuksen tiydentiva rooli
tulisi nakyméaén edelleen tirkeédnd. Se turvaisi
potilaan valinnanvapauden tilanteissa, joissa
terveyspalvelut tuotetaan alueellisen rahoitus-
kuntayhtymén tuotantosopimusten ulkopuolella.
Tilla menettelylld on my6s mahdollisuus osittain
poistaa sellaisia alueelliseen priorisointiin liittyvid
puutteita, jotka saattavat potilaita palvelujen kéyt-
tdjind kohtuuttomasti eriarvoiseen asemaan.
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D. Resurssien
tehokas kdytto

Kokonaisuutena Suomessa on riittavisti ter-
veyspalvelujen tuotantoresursseja. Ongelmana on,
miten saada ne tehokkaaseen kéytt6on. Tamai ta-
voite voidaan saavuttaa turvaamalla hallitun kilpai-
lun edellytykset, luomalla palvelujen tarjontaan
joustoa, suosimalla potilaiden valinnanvapautta
seki kehittimilld rahoitusmallia siten, etti se kan-
nustaa tehokkuuteen. ‘

D.1.Hallittu kilpailu

Kilpailu on tirkei toimintaa tehostava tekija,
joka pysyy hallittuna julkisen ohjauksen puitteis-
sa. Kilpailun perusedellytyksia ovat tuottajien

tasa-arvo palvelujen myyjini, sairausvakuutus -

ja korkeiden terveyskustannusten verovihen-
nysoikeus. Potilaan riittivi valinnanvapaus yl-
lapitaa hallitun kilpailun edellytyksia siten, etti
potilaat voivat valinnoillaan vaikuttaa palvelu-
jen laatuun ja tuotannon tehokkuuteen. Myos
muita hallitun kilpailun elementteji tulee ottaa
kayttoon, joista esimerkkein voi mainita sopimus-
ladkarijarjestelmén erikoissairaanhoidossa sekd
oikeuden omalddkirin valintaan perusterveyden-
huollossa.

Kaikkien palvelutuottajien tulee saada tu-
lonsa tuotetuista palveluista. Palvelujen tehok-
kaan tuottamisen tulee palkita tuottajia siten, etti
he omalla tuloksellaan voivat kehittaa palvelujansa
edelleen. Poliittisen paitoksenteon tulee kohdentua
resurssien kokonaisméiréin ja tasa-arvon turvaa-
miseen resurssien jaossa seki poliittisen paatoksen
‘piiriin kuuluvaan priorisointiin. Palvelujen tuotta-
jien tulee toimia asiantuntijaohjauksessa oman
johtamisjirjestelmansé puitteissa.
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D.2. Valtion
sitoutumista vastuuseen
terveyspalvelujen
turvaamisessal lisdittévéi

Valtion vastuu terveydenhuollon rahoitukses-
ta ja ohjauksesta on vihentynyt merkittavasti 1990-
luvulla. Timi on osaltaan kiihdyttinyt kansalais-
ten eriarvoistumista terveyspalvelujen kayttajina.
Valtion vetdytymist vastuusta on ollut havaittavis-
sa my6s tutkimuksen, koulutuksen ja kehittimisen
alueilla, jotka sinilld4n luontevimmin kuuluvat val-
tion toimesta hoidettaviksi.

Valtion vastuuta terveyspalvelujen turvaa-
jana on lisittéavi. Erityisvastuuna tule olla pal-
velujen minimitason méiritteleminen ja tur-
vaaminen, johon tarvittaessa on voitava kayttaa
myos suoraan kohdennettuja rahoituserii las-
kennallisen rahoituksen ohella. Ensivaiheessa
tulee terveydenhuollon rahoitusjirjestelma eriyttaa
sosiaalipalvelujen rahoituksesta siten, etta terveys-
palvelujen priorisointi potilaiden hoidon tarpee-
seen pohjautuen voidaan toteuttaa.

D.3. Ter\)eyspalvelu—
barometri

Palvelutilanteen seurantaan ja vertailuun
on kehitettivi selkeit mittarit, joilla pystytain
muodostamaan alueellinen terveyspalvelu-
barometri. Keskeisid seurannan kohtéita ovat
hoitoonpaasy, hoidon taloudellisuus, palvelujen laa-
tu ja potilastyytyviisyys. Viestokohtaisissa tar-
kasteluissa on voitava arvioida vaikutuksia alueen
vdeston terveydentilaan ja kustannusten tasauk-
seen. Tasa-arvon toteutumista on seurattava aluei-
den, sairausryhmien, ikiluokkien ja sosiaaliryhmi-_
en vililld. '
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Terveydenhuollon teesit

Hyviksytty Lidkdriliiton valtuuskunnan kevitkokouksessa 29.4.1995

YKSILON OIKEUDET JAVELVOLLISUUDET

1. Jokaisen velvollisuutena on huolehtia omasta terveydestdén.
Yksilon omatoimisuutta terveytensi vaalimisessa on kannustettava.

2. Jokaisella tulee olla tasavertainen mahdollisuus terveytensa edistimiseen
seki korkeatasoiseen tutkimukseen ja hoitoon.

3. Terveydenhuollon peruspalvelujen tulee olla kohtuullisessa ajassa jokaisen
saatavilla maksukyvysti riippumatta. Niit4 palveluita ovat ladkarin tarpeellisiksi katsomat,
terveyden siilyttimiseen tai palauttamiseen tahtidvat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toiminnot, tutkimukset ja hoidot.

4. Potilaalla tulee olla oikeus valita ladkarinsa ja hoitopaikkansa.r

5. Tutkimus ja hoito toteutetaan yhteisymmirryksessé potilaan kanssa.
Potilaan oikeus toisen ldkirin varmentavaan arvioon (second opinion) on turvattava.

6. Hoitavalla lazkarilld on itsendinen oikeus paattdd potilaan tutkimuksesta ja hoidosta.

TERVEYDENHUOLLON RAHOITUS JA PALVELUJEN TUOTTAMINEN

7. Terveydenhuollon vakaa rahoituspohja on turvattava sen toimivuuden ja
jatkuvan kehittimisen takaamiseksi. Rahoituksen tulee perustua erilliseen
kayttotarkoitukseltaan sidottuun rahoitusjarjestelmaén.

8. Rahoitusjirjestelma tulee rakentaa siten, etti se tukee seka yksilon ettd
palvelujen tuottajan pyrkimyksid terveyden yllapitamiseen ja edistimiseen.

9. Palvelutuottajat saavat tulonsa heilta ostetuista palveluista.
Palvelun tilaaja ei voi samalla olla sen tuottaja. Kaikilla terveyspalvelujen tuottajllla on
oikeus kuulua samanveroisesti kansallisen rahoitusjirjestelman piiriin.

10. Omavastuuosuutta tulee kehittad palveluiden priorisoinhin ja
porrastuksen ohjauskeinona.

11. Palvelutuottajien tulee tarjota vain liiketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteella
tehokkaina ja tarkoituksenmukaisina pidettyja tutkimuksia ja hoitoja.

12. Jokaisella terveydenhuollon palvelutuottajalla tulee olla toimiva
laadunvarmistusjarjestelma.




muistiossa Ladkdriliitto esittelee ehdotuksensa terveydenhuol-
toon uudeksi rahoitusmalliksi, joka turvaisi nykyisti paremmin
potilaiden hoitoonpddsyn. Liitossa on huolestuneena seurattu
terveydenhuollon rahoituspohjan murentumista, leikkausjonojen R
pidentymisti sekd palvelutason heikkenemisti erityisesti talou- e
dellisissa vaikeuksissa olevissa kunnissa. Ongelmat ovat vuosi
vuodelta pahentuneet eikd kuntien sddstopolitiikassa ole niky-
vissd muutosta.

Lidkdriliitto katsoo, ettd yksittdinen kunta on liian pieni
yksikko vastaamaan asukkaidensa terveyspalveluiden rahoituk-
sesta. Kustannusten tasaamiseksi ja riittdvin asiantuntemuksen
turvaamiseksi tulisi terveyspalvelujen rahoituksen jdrjestdminen —_—
siirtid suurten sairaanhoitopiirien kokoisille kuntayhtymille. E——
Liitto esittdd rahoitusuudistuksen kdynnistimistd aluksi kokeilu-
jen avulla.

Kuntayhtymdn asiantuntijat mddrittelisivit eri toimen-
piteille ja hoidoille hinnat, jotka kustannetaan julkisista varoista.
Tamdn kustannusosuuden potilas saisi kuntayhtymdltd hoito-
setelind, kun lddkdri on todennut potilaan hoidon tarpeen. T

Lidkdriliitto katsoo, ettd hallinnollisista rajoista riippu-
mattomalla hoitosetelilld pystytddin parhaiten turvaamaan ter-
veyspalvelujen joustava saatavuus. Jonojen pituus vaihtelee eri : —
sairaanhoitopiireissd, mutta hoitosetelin avulla potilas voisi
hakeutua siihen sairaalaan, jossa leikkausjono on lyhin. Potilaan
valinnanvapaus edistdisi hallittua kilpailua terveydenhuollossa
asettamalla palvelujen tuottajat tasavertaiseen asemaan. Yhteis-
kunnan kannalta hoitoseteli voisi toimia myds priorisointikei- S
nona: tirkeimpind pidettyjen hoitojen korvausosuus voitaisiin -
madritelld muita korkeammaksi.

Uuden rahoitusjirjestelmdn tueksi liitto esittid alueellista
terveyspalvelubarometrid, jolla seurattaisiin hoitoonpddsyd,
palvelujen laatua ja taloudellisuutta, potilastyytyvdisyytti sekd
vaikutuksia vieston terveydentilaan.
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