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1 Johdanto ja yhteenveto

Ehdotuksemme on laadittu Paijét-Hameen sairaanhoitopiirin Terveydenhuoltopiiri -hankkeen pyyn-
nosta. Sen lahtokohtina ovat toimeksiannon mukaisesti Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin jasenkunti-
en valmistelun pohjaksi hyvaksyma hankesuunnitelma ja kansainvaliset kokemukset vastaavista toi-
mintamalleista.

Hankesuunnitelmassa tavoitteiksi maariteltiin kuntien omistagjaohjauksen kehittaminen, tilagjan ja
tuottajien erottaminen seka terveydenhuoltopiirin toimiminen tilagjana. Lisaksi péétettiin, etté jarjes
telyn on koskettava perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa ja terveydenhuoltoon laheisesti liit-
tyvéa sosiaalitointa.

Esitettdvan mallin tuli myds siséltéé ehdotus kuntien omistajaohjauksen vahvistamiseksi, tilagjan ja
tuottajien organisoimiseksi seka rahoituksen jarjestdmiseksi ja sopeuttamiseksi Suomen julkisen ta-
louden raameihin.

Ehdotuksessa tuli edelleen esittéa mallin vahvuudet ja heikkoudet nykyiseen organisointitapaan ver-
rattuna seké vastata kahdeksaantoista malliin liittyvaan yksityiskohtaiseen kysymykseen.

Asiantuntijaehdotuksemme perustuu a) relevanttiin teoriaan (institutional economics) ja sen sovelta-
miseen asiantuntijaorganisaationa toimivaan, sosiaalisia hyddykkeita tuottavaan ja kansanvaltaisesti
ohjattuun sosiaali- ja terveydenhuoltoon, b) kansainvdisiin ja kansallisiin kokemuksiin tilagja-
tuottajamalleista seké erilaisista terveydenhuollon tuotannon jérjestamistavoista ja ¢) Suomen lain-
sdadantoon.

Asiantuntijaehdotusta laatiessamme olemme ottaneet |&htokohdaksi tulevan terveydenhuoltopiirin
omistgjakuntien ohjauksen vahvistamisen sek& toiminnan ja sen taloudellisuuden turvaamisen.
Olemme pyrkineet toteuttamaan nama tavoitteet ottaen samanaikaisesti huomioon voimassa olevat
sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet. Niista keskeissimmét ovat taloudellisen ja alueellisen tasa-
arvon toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, tarpeen mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden turvaaminen kohtuullisessa gjassa, sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien palvelu-
ketjujen luominen seké tautien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen ja hoidon varmistaminen.
Olemme pyrkineet tekemaén ehdotuksestamme tasapuolisen ja realistisen. Sen toimivuus on varmis-
tettu suunnittelemalla samanaikaisesti myos terveydenhuoltopiirin palvelujen jarjestamismalli. (Malli
kuvataan erillisessd, palvelujen tuottamista koskevassa asiantuntijaehdotuksessamme.)

Ehdotuksemme on jasennelty seuraavasti: ensiksi kasittelemme sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
omistgjuutta sekd ohjausta yleisesti. Teoriasta johdettujen ohjauskeinojen ja terveydenhuollosta
1990-luvulla saatujen kokemusten perusteella pohdimme kunnan omistgjaohjausta ja paadymme eh-
dottamaan epasuoran omistajaohjauksen soveltamista terveydenhuoltopiirin hallintoon. Asiantunti-
jaorganisaation ohjausta tarkastelemme erityisesti tutkimalla tulosvastuun eri muotoja. Terveyden-
huoltopiirin siséisessi organisaatiossa ehdotamme noudatettavaksi ns. kliinisen ohjauksen periaatet-
ta



Tahan pohdintaan perustuen esitdmme terveydenhuoltopiirin organisaatioratkaisuksi konsernimallia.
Tilagjartuottgjamallin vastuunjaon mukaisesti ehdotamme strategisen ja operatiivisen padtbksenteon
erottamista toisistaan ja niiden sijoittamista eri organisaatioihin. Kuntaomistuksen ja -ohjauksen
kannalta keskeisin eli strateginen pddtoksenteko tapahtuu terveydenhuoltopiirin kuntayhtymassa.
Operatiivinen toiminta sijoitetaan kuntayhtyman omistamaan liikelaitokseen. Organisaatiot ja ohja-
uskeinot esittelemme yksityiskohtaisesti. Lisaksi esitamme, mitka toiminnot voidaan teettéa alihan-
Kintapalveluinatai ulkoistaa.

Kolmanneksi teemme ehdotuksen toiminnan sellaiseksi rahoitusmalliksi, joka tayttéa seka hallitun
kustannuskehityksen etta kustannustehokkaan toiminnan tavoitteet mahdollisimman hyvin. Kuntayh-
tyman perusrahoituksen ehdotamme jarjestettévan kapitaatioperusteisesti eli kunnan asukasmaaran
ja tarvevakioinnin mukaan. Liikelaitokselle tehdddn mahdolliseksi palvelujen myynti myos tervey-
denhuoltopiirin ulkopuolelle ja se toimii nettobudjetoinnin mukaan. Liikelaitoksen toimintayksikoihin
sovelletaan ns. sekamallia (osa rahoituksesta on kiinted, osa maaraytyy tulosten perusteella). Ladke-
tieteelliset palveluyksikot ja tukipalveluyksikot laskuttavat palveluistaan suoriteperusteisesti.

Neljanneksi arvioimme tehtyj& ehdotuksia pohtimalla tarjouspyynnossa esitettyjd kahdeksaatoista
kysymysté ja vastaamalla niihin.

Asiantuntijaehdotuksemme perustuu tarkastelemaamme lagja-alaiseen gjankohtaiseen kirjallisuuteen
seka omaan kokemukseemme sosiaali- ja terveydenhuollon organisoimisesta seka kotimaassa etta
ulkomailla. Siséllytdmme téhan lyhyehkdon esitykseen vain keskeisimmét kirjallisuusviitteet.



2 Ohjaus

2.1 Kuntaomistajuus

Julkisen sektorin rooli on keskeinen kaikkien maiden terveydenhuollossa. Terveyspalvelut ovat yh-
teisollisa hyodykkeitd (social goods) ja niitd koskevaa vaihdantaa on séadeltava. Terveystaloustiede
kiteyttéa ne syyt, joiden vuoksi palveluiden yksildlahtoiseen kysyntéén perustuva markkinaehtoinen
vaihdanta epaonnistuu (market failure). Terveyspalvelun tarve ja palvelun vaikuttavuuteen liittyy
yksilon tasolla huomattavaa epavarmuutta, ja sairauden vaikutukset voivat olla vakavia ja heijastua
myos yksilon taloudelliseen tilanteeseen. Yksilo tarvitsee sen vuoksi vakuutusturvan sairauden varal-
ta Terveyspalvelun vaihdannan osapuolilla — kuluttgjalla ja tuottgjalla — ei ole samaa tietoa palve-
lusta, sen aiheista ja vaikutuksista (informaatioasymmetria). Tuottgalla on néista kuluttgaa parem-
mat tiedot, mita tuottagja saattaa kayttaa hyvékseen esimerkiksi tarpeettoman palvelun tarjoamiseksi.
Osa terveyspalveluista (esimerkiksi rokotukset) hyodyttavéat yhteisbd enemman kuin yksilod, eika
yksilon maksuhalukkuus talldin riita palvelun tuottamiseksi. Y hteison yll&pitéessa vakuutusjérjes-
telméa tal terveyspalveluja syntyy ”vapaamatkustamisen” riski tai ”vastuutonta’ terveyskayttayty-
mista (moral hazard).

Edella kuvatut ilmi6t esiintyvdt myds ohjausta koskevassa kirjallisuudessa. Monet ohjauksen keinot
pyrkivat nimenomaan kompensoimaan sitg, ettei toimeksiantgan ja tehtdvan suorittgjan valinen
kanssakaynti voi tapahtua markkinaehtoisesti (paémies-agenttiteoria).

Suomessa, kuten perinteisesti kaikissa Euroopan maissa julkinen sektori on péésaantoisesti rahoitta
nut terveydenhuollon joko verovaroin tai julkisesti séadellyin sosiaalivakuutusmaksuin. Verotuspoh-
jaista rahoitusta kayttavissa maissa (kuten Pohjoismaat, Englanti, Italia ja Espanja) julkinen sektori
vastaa myos valtapsasta terveyspalvelujen tuotantoa.

Kuntien ensisijainen sosiaali- jaterveyspalvelujen jarjestdmisvastuu ja sen toteuttaminen kunnallisen
itsehallinnon puitteissa tuli erityisen selvéksi vuoden 1993 valtionosuusuudistuksessa ja samassa yh-
teydessa muutettujen terveydenhuoltoa koskevien erityislakien myota. On kuitenkin muistettava, etta
kunnilla on perinteisesti ollut keskeinen asema terveyspalvelujen jérjestg and. 1800-luvun loppupuo-
lella perusterveydenhuollosta ryhtyivét vastaamaan kunnanl88kérit, jotka korvasivat valtion piiril&&
kérit. 1930- ja 1940-luvulla kunnallinen neuvolatoiminta vakiintui, ja tuberkuloosiparantolat ja mie-
lisairaalat rakennettiin kuntien vélisend yhteistyond. Sairaalalaitoksen kunnallistaminen vietiin paé-
tokseen 1950-luvun keskussairaalaverkon rakentamisen yhteydessa. Kunnallisesta tuottamisvastuusta
huolimatta valtion taloudellinen ja toiminnallinen séately séilyi vahvana 1980-luvun loppuun asti.

Suomen terveydenhuollon pitk& paikallinen ja yhteisollinen perinne vaikuttaa edelleen vahvasti, ku-
ten ns. rakenteellisten uudistamispyrkimysten yhteydessa on havaittavissa. Kajoaminen paikallisesti
tuotettaviin palveluihin aiheuttaa voimakasta paikallista vastustusta ja muodostaa siten myos poliitti-
sille pééttgille pdanvaivaa. Se tosiseikka, ettéd suomalaiset — kuten mm. OECD:n tutkimukset osoit-
tavat — ovat myos poikkeuksellisen tyytyvaisia terveyspalveluihin, saattaa myds johtua kunnallisten
palvelujen "omistgjuuden” tunteesta. Terveyspalvelujen kunnallista omistajuutta ja myds palvelutuo-



tannon yllgpitamista tulee siis edelleen pitda varteenotettavana vaihtoehtona aikana, jolloin terveys-
palvelujen tuotantoa on valtiollistettu (Norja), keskitetty ”ylimaakunnallisiin” alueisiin (Ruots) tal
siirretty julkisesti omistettuihin s&&tidihin (Englanti). Kuntatalouden ongelmiin olisikin etsittéva rat-
kaisuja ennemmin terveyspalvelujen rahoitusmalleista kuin tuotanto-organisaatioiden omistajuudes-
ta

Ajan mittaan voi tulla pohdittavaksi, murentaako globalisaatiokehitys ja mahdollinen ” postmoderni”,
yksilon etua yksipuolisesti korostava yhteiskunnallinen ilmapiiri perinteista yhteisollisyytta siina
méaarin, ettaihmisten sosiaalisen turvallisuuden rakentaminen el enda nojaudu julkisiin jarjestelmiin.

Terveydenhuoltoa koskevaa padtoksentekoa pohdittaessa on sidosryhménakokulmaa soveltaen kes-
keisinta eritella kunnan (ja kuntapaéttgjien) ensisijaiset intressit. Nama lienevat

- tarpeen mukaisten sosiaali- jaterveyspalvelujen turvaaminen kunnan asukkaille

- kunnan asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ennakoitavuus ja niiden mah-
dollisimman edullinen taso

- pakallisten palvelujen sdilyttaminen, tavoitteina paitsi palveluiden hyvéan saatavuuden tur-
vaaminen myaos tydpaikkojen sdilyttaminen kunnan verotusoikeuden piirissi

Omistajuus- ja ohjusmuodot tulisi siis jérjestéa siten, etta kunta pystyy tehokkaasti valvomaan mai-
nittujen tavoitteiden toteutumista.

2.2 Ohjauksen perusmuodot

Crampton ja Starfield (2004) erittelevét ohjauksen (governance) kolme perusmuotoa:

1) perinteinen hallinnollinen ohjaus, joka perustuu omistukseen ja linjaorganisaatiossa tapahtu-
vaan " kaskytykseen ylh&élta alas” (command-and-control)

2) sopimusohjaus, joka perustuu itsendisten toimijoiden valiseen ja mahdollisesti julkisesti s8&
deltyyn kanssakayntiin

3) epasuoraohjaus (third-party governance, Salamon 2002), jossa omistgja antaa ” jarjestamisteh-
tavan” erilliselle (asiantuntija)organisaatiolle

Toiminnan ohjausta ja organisointia kasitel|één useissa talousteorioissa, joista kéytetdan yleisnimena
ingtitutional economics. Transaktiokustannusteoria méadrittelee tilanteet ja tekijét, jotka aiheuttavat
markkinaehtoisille jarjestdmismuodoille ylimaaréisia kustannuksia. Informaatioasymmetria on yksi
tekijd, joka nostaa sopimisen kustannuksia. Tuotannontekijoiden haltuunotto ja toiminnan jérjesta
minen saman organisaation puitteissa on niissa tilanteissa tehokkaampaa (kokonaiskustannukset ovat
alhaisemmat). Toisaalta toiminnan ohjauksesta ja koordinoinnista tulee haasteellisempaa organisaa-
tion kasvaessa ja monipuolistuessa, jolloin vaarana on toiminnan integroinnin tuottaman kustannus-
edun menettdminen. - Transaktiokustannusteoriaan palataan organisaatiota késittelevassa luvussa 3.

Julkisen sektorin toiminta on perinteisesti noudattanut weberilégisia hyvan hallinnon periaatteita ja
soveltanut hierarkkista ohjausta yhden organisaation sisdlla. Uusliberalistinen (mm. public choice —
teoria) julkisen hallinnon epdkohtiin (mm. tehottomuuteen, heikkoon palvelumyodnteisyyteen ja or-
ganisatoriseen jaykkyyteen) kohdistunut kritiikki johti pyrkimyksiin soveltaa muita, ennen kaikkea



yritysmaailmasta lainattuja ohjausmallgja. Tama " muoti” koski muitakin yhteiskunnallisia palvelu-
aloja kuin terveydenhuoltoa ja se tunnetaan nimell& new public management.

On kuitenkin muistettava, ettd myos yrityksissa kaytetéan kaikkia kolmea ohjauksen muotoa, ja etta
seka market etta government failure -tilanteita yritetdan valttéa luomalla ohjauksen ” sekamalleja’ ja
muuttamalla organisaatiorakenteita. Esimerkiksi  1970-luvulla suuryritykset " diversifioituivat”
(muuttuivat monialayrityksiksi) tavoitteenaan vahentda riippuvuuttaan yhdesta toimialasta ja muo-
dogtivat ”integroituja konglomeraattgla’. 1990-luvulla yritykset keskittyivét uudelleen yhteen vah-
vaan ydinalueeseen ja ulkoistivat muut toimintansa seké rakensivat tiiviita alihankkijaverkostoja.
Hiljalleen Kkilpailutuksen tilalle tulivat pitkét toimitussopimukset ja yhteistyojarjestelyt. 2000-luvulla
on alettu integroida jo ulkoistettuja palveluja takaisin yrityksiin. Kuvattu heilurimainen kehitys ha-
vainnollistaa, ettel ole yhta ihanteellista ohjausmuotoa, ja ettéa ohjausta tulisi tarkastella moniulottei-
sesti.

2.3 Sopimusohjauksesta saadut kokemukset

Market failure -ongelmat Y hdysvalloissa innoitti kansantaloustieteilija Alain Enthovenin laatimaan
managed competition -mallinsa korjaamaan terveydenhuollon markkinoilla vallitsevaa informaatio-
asymmetriaa. Kuluttajan (potilaan) edustajana toimii ”sponsoriksi” kutsuttu asiantunteva organisaa-
tio, joka tekee potilaan puolesta palveluhankinnat palvelujen tuottgjalta. Vierailtuaan Englannissa
Enthoven laati tilagja-tuottgjamallina tunnetun ehdotuksensa tavoitteenaan soveltaa managed compe-
tition -periaatetta Englannin julkiseen terveydenhuoltoon.. My6hemmin Saltman ja van Otter laativat
public competition -mallinsa Ruotsin oloja silmalla pitden. Ero Enthovenin malliin oli se, ettel siina
laadita ostosopimuksia, vaan potilaista keskenaan kilpailevat terveydenhuoltoyksikot ssavat maéré
rahansa ” markkinaosuuksiensa’ suhteessa. My6s Ruotsissa, jossa noin puolet maakunnista sovelsi
tilagja-tuottgiamallia, toiminta kehittyi yksityiskohtaiseksi sopimusohjaukseksi ja Saltmanin ja van
Otterin malli jai teoreettiseksi rakennelmaksi.

Ruotsin Landstingsforbundetin toimeksiannosta toteutetussa tutkimuksessa (Projekt Styrning, Eine-
vik-Béckstrand ym. 2002) tehtiin lagja kansainvalinen terveydenhuollon ohjauskeinoja, erityisesti
tilagja-tuottgiamalleja koskeva kirjallisuuskatsaus (Hallin ja Siverbo 2002) sek& koottiin Ruotsissa
vuosina 1991 — 2001 saadut k&ytanntn kokemukset. Hankkeen keskeisia havaintoja ja paatelmia se-
lostetaan seuraavassa.

Tilagjartuottgjamalleihin liitettiin useita toiveita. Poliittisten pdéttgjien etéannyttdmisen palvelujen
tuotannosta uskottiin johtavan yksinkertaisempaan paétoksentekoon ja kilpailulla ja taloudellisilla
kiihokkeilla (ensisijaisesti suoriteperusteisella rahoituksella) uskottiin pééstavan suurempaan tehok-
kuuteen. Ruotsissa korostettiin poliittisten pééttgjien roolia kansalaisten edustajina ja heidan " oikea-
na’ tehtavanddn pidettiin toimintaa tilagjaorganisaatiossa seka osallistumista vaeston palvelujen tar-
peen arviointiin ja tarpeiden priorisointiin. Taten uudistuksen katsottiin myos vahvistavan demokra-
tiaa.

Kéaytannossa on ollut vaikeaa saada mallia toimimaan toivotulla tavalla. Viela 2000-luvun alussa —
10 vuoden kokemusten jalkeen — pidettiin ongelmana tilagjien puutteellista osaamista. Taméa koskee
seka palvelujen tarpeen arviointia etta palvelujen tilaamista ja sopimusten seurantaa. Tavoitelluista
vaikutuksista ei ole saatu nayttéa. Sopimukset ovat voittopuolisesti koskeneet palveluvolyymeja ja
niista suoritettavia korvauksia. Laatutavoitteita ja -indikaattoreita on yritetty kehittéd, mutta niiden



kaytannon vaikutus on ollut pieni. Moni sopimus onkin sisdlloltdan itse asiassa aivan vanhojen toi-
mintasuunnitelmien kaltainen.

Suoriteperusteisilla korvauksilla on ollut sek& myonteisia ettd kielteisia vaikutuksia. Alkuvaiheen
tuottavuuden nousu osoittautui ohimenevaksi ilmioksi, mika vastasi Y hdysvalloista saatuja koke-
muksia. Tuotantovolyymien kasvaessa tilagjaorganisaatioiden alijgamétkin kasvoivat, ja tuotantovo-
lyymeja oli ryhdyttava ragjoittamaan " kattosdannoksin”. Taldin korvausten ”kiihokevaikutus’ vahe-
ni, mika mita ilmeisimmin heikensi myos tuottavuuskehitysta. Toisin kuin Y hdysvalloissa Ruotsissa
el ole voitu todeta yksipuolista ” voiton maksimointia’ ja ”tuottavien potilasryhmien” suosimista tai
korvausjérjestelmien vaarinkayttoa.

Uudistuksiin liitettiin myds potilaiden oikeus valita hoitolaitos vapaasti, jopa maakuntarajojen yli.
Kaytannossa valinnan mahdollisuus el muuttanut potilaiden kayttaytymista. Valintakriteereind palve-
lun l8heisyys (lahella kotia tai tydpaikkaa) on térkeédmpi kuin hoidon laadukkuus. Myds téssa yhdys-
valtalaiset kokemukset olivat olleet samansuuntaisia

Tutkimusten mukaan taloudellinen tietoisuus on 1990-luvulla kasvanut myds terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskuudessa. On tosin vaikea eritella tilagja-tuottggamallin tai suoriteperusteisen
rahoituksen vaikutusta, kun organisaatioissa on samanaikaisesti toteutettu erilaisia ja yleensa mitta-
via séastbkampanjoita.

Tilagjartuottgjamallin vaikutuksista terveyspalvelujen tasa-arvoiseen saatavuuteen tai laatuun el ole
kirjallisuudessa raportoitua tutkimustietoa.

Sopimusohjaus edellyttda tilausten tekemistd, osapuolten valisia neuvotteluja, sopimuksen laadintaa
ja seurantaa. Tutkimus osoittaa, etta tilagja-tuottagjamalliin liittyy olennaisia transaktiokustannuksia.
Tukholman 1&&nin maakunnassa transaktiokustannus arvioitiin 1-5 %:ksi tilatun palvelun vuosikus-
tannuksesta.

Tukholmalaiset poliitikot olivat voittopuolisesti tyytyvaisia tilagja-tuottgjamalliin. He katsoivat etta
"tulosohjaus’ oli tehostunut. Sen sijaan heidan vaikutusmahdollisuutensa kaventuivat sopimusten
solmimisen jalkeen. Sopimuksen voimassaoloaikana osoittautui vaikeaksi tehda perusteltujakaan
muutoksia. Uudistuksella el ollut vaikutusta heidan poliittiseen vastuuseensa.

Eréissd Ruotsin maakunnissa méériteltiin erikseen ”omistajan vastuu” ja perustettiin ”omistajavalio-
kunta’ huolehtimaan ”omistaja-asioista’ . Kaytanndssa korkein poliittinen ja hallinnollinen johto (eli
maakuntahallitus) on joutunut tekemaan ” omistajapddtokset”, jotka ovat koskeneet kapasiteettikysy-
myksia ja palvelujarjestelman rakenteellisia uudistuksia. Taloudellisissa vaikeuksissa olevissa maa-
kunnissa on 2000-luvulla tapahtunut selvaa paédtosvallan keskittamista. Keskittamista tapahtuu myos
niissd maakunnissa, jotka soveltavat tilagja-tuottgjamallia. Sairaalanjohtajat ovat suoraan budjettivas-
tuussa maakuntgjohtagjalle, vaikkakin neuvottelevat tilagjaorganisaation kanssa sopimuksestaan.
Tukholman 188nin maakunnassa on siirrytty keskitettyyn ”yhtymahallintoon”. Ne Ruotsin maakun-
nat, joiden talous on parhaiten tasapainossa, ovat soveltaneet ”suunnitelmataloutta’ myos 1990- ja
2000-luvuilla

Tutkimuksen keskeisin paételma on se, etta terveydenhuolto on vaikeasti ohjattavaa toimintaa. Kaik-
kea kolmea ohjausmuotoa — joista tutkimuksessa kaytetdan termeja hierarkkinen, markkina- ja ver-
kosto-ohjaus — tulee kayttéé joustavasti. Kaikilla on kuitenkin etunsa ja haittansa. Markkinaohjaus on
toimiva silloin, kun palvelun arvoon ei liity epavarmuutta ja toimijoilla on toisistaan poikkeavat ta-
voitteet. Y hteistoimintaan perustuva verkosto-ohjaus sopii pdinvastaiseen tilanteeseen — palvelun ar-



voa el pystyté yksinkertaisesti mittamaan mutta toimijoiden kesken vallitsee yhteisymmarrys tavoit-
teista. Hierarkkinen ohjaus on tehokas silloin, kun palvelun arvoa koskeva epavarmuus ja tavoitetta
koskeva yhteisymmaérrys eivét ole korkeita eivatka matalia.

Tiivistéen voidaan siis todeta, etta markkinaohjauksen ongelma terveydenhuollossa liittyy palvelujen
arvottamisen vaikeuteen seka informaatioasymmetrian mahdollistama " opportunistinen” toiminta.
Hierarkkinen ohjaus toimii huonosti asiantuntijaorganisaatiossa, koska muodollisella, asemaan pe-
rustuvalla auktoriteetilla on rgjallinen vaikutus ammeattihenkil6ihin. Verkosto-ohjauksen ongelma on
puolestaan se, etta monella térkedlla sidosryhmalla on vain osittain yhtenevaiset intressit ja tavoit-
teet.

2.4 Epasuora ohjaus

Epésuoraa ohjausmuotoa (third-party governance) koskeva keskustelu on syntynyt yrityksena hallita
seka market etta government failure -ongelmaa ja yhdistéa hallinnollisen ja markkinaohjauksen par-
haat osat. Epésuoralla ohjausmuodolla on my6s yhtymékohtia Enthovenin managed competition -
malliin. Tuohy (2003) toteaa terveydenhuollon olevan ala, jolla perinteisesti on sovellettu epasuoraa
ohjausta. Téa ohjausmuotoa on siten syyta tarkastella tarkemmin.

Tarkastelua voi jasentda padmies-agenttiteorian avulla. Teoria on osa niita talousteorioita, jotka etsi-
véat keinoja hallita market failure —ongelmaa.

Teorian mukaan kuluttajan on terveydenhuollon erityispiirteiden (informaatioasymmetrian, palvelun
jasen arvon arvioinnin vaikeuden seka virheellisten paétosten korkeiden kustannusten) vuoksi ratio-
naalista luovuttaa pddtoksenteko 1a8kérille ja luottaa sithen, etta tuottagja toimii kuluttgjan etujen mu-
kaisesti. Tilanne edellyttad, ettel 188kari agenttina kdyta luottamusasemaansa vaarin.

Tuohy (2003) katsoo, etté perinteinen julkisen sektorin (useimmiten valtion) ohjaus on "toisen as-
teen” pdamies-agenttisuhde. Valtio antoi |éékéareille pitkdle menevét valtuudet p&éttéa palvelujen
tuotannosta ja jakamisesta potilaiden kesken seka laéékariammattikunnalle oikeuden saédella lagjalti
omien jasentensd toimintaa. Mm. 188kéareiden laillistus ja valvonta on edelleen jérjestetty ndin Eng-
lannissa. Ohjaus perustui siten luottamukseen ja kollegiaalisuuteen. Toimintaa arvioitiin etukéteen
arvioimalla ammattihenkilon patevyys eika jalkikateen kuten sopimusta valvottaessa. Tuohy toteaa,
etta kun julkinen sektori on keskittynyt toiminnan laadun varmistamiseen, jérjestely on toimiva. Kun
julkinen sektori vastaa palvelujen rahoituksesta ja myos asettaa tavoitteet palvelujen jakautumiselle
kansalaisten ja vaestoryhmien kesken, syntyy tarve valittomampaan ohjaukseen.

Edella mainitut terveydenhuollon erityispiirteet eivéat kuitenkaan ole havinneet vaan pikemmin ko-
rostuneet |a8ketieteellisen teknologian edelleen kehittyessd, erikoistumisen lisééntyessa ja toiminnan
mutkistuessa. Viimeaikainen terveydenhuollon johtamista koskeva kirjallisuus, joka nojautuu mm.
monimutkaisia jérjestelmid koskevaan teoriaan, korostaa asiantuntijoiden itsendisyyden ja vastuun
merkitysta (esim. Anderson ja McDaniel 2000, Peirce 2000). Terveydenhuollon térkeimmét voima-
varoja koskevat paétokset tehddan " etulinjassa’ tutkimus- ja hoitopéétoksina.

Epésuorassa ohjauksessa julkinen taho antaa toimialan asiantuntijaorganisaatiolle yleisluontoisen
toimeksiannon jarjestda toivotut palvelut. Organisaatio voi tuottaa palvelut itse tai kayttéa harkintan-

pelkastéan tilagja vaan tarvittaessa myos tuottga. Tuottgana jarjestgdorganisaatiolla ei ole " osaa
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misvajetta’ neuvotellessaan muiden tuottgiien kanssa. Jarjestdjaorganisaation saamat valtuudet se
luovuttaa eteenpéin toimeksiantoina. Paétoksenteko ja vaikutusvalta jakautuvat siten verkostona toi-
mivien toimijoiden kesken. Y hteistyd muodostuu kilpailua tdrkeBmmaksi ohjaavaksi periaatteeks.

Epésuoran ohjauksen keinoina kaytetéan toimintasdant6jd, yksityiskohtaisia toimeksiantoja, yhteis-
tyojarjestelyihin perustuvia sopimuksia seka sovittuja arviointi- ja palkitsemisjarjestelmia. Viimeksi
itse ja mitka se hankkii muualta, voidaan arvioida transaktiokustannusteorian perusteella. Asiaa kési-
tell&8n seka periaatteellisesti etta kaytadnnon kannalta organisaatiota koskevassa luvussa 3.

2.5 Ehdotus kunnan omistajaohjauksen jarjestamiseksi

Omistgjaohjausta koskeva kirjallisuus kasittelee ensisijaisesti porssiyhtioitd, mika myos selittda eng-
lanninkielisen termin corporate governance. Viimeakainen keskustelu liittyy tapauksiin, joissa yri-
tysiohto on védrinkdyttanyt luottamusasemaansa. Corporate governance tarkoittaa jarjestelmé, jolla
yhti6té johdetaan ja valvotaan. Se sisdltda toimintaperiaatteita, séanttja ja johdon palkitsemista kos-
kevat padtokset. Padperiaatteina ovat avoimuus (transparency) ja vastuu (accountability) osakkeen-
omistgjia kohtaan. Tavoitteena on varmistaa osakkeenomistagjien edut (shareholder value). Monissa
maissa on laadittu ” hyvan omistajaohjauksen sé8nnost6ja” porssiyhtididen noudatettaviksi.

Eeckloo ym. (2004) toteavat sairaaloiden ohjausta koskevassa artikkelissaan, etteivéat corporate go-
vernance -jarjestelmét sellaisenaan ole sovellettavissa terveydenhuoltoon. Terveydenhuolto-
organisaatioiden tarkeimmét erot yrityksiin ndhden ovat omistajuus ja voiton tavoittelemattomuus.
Terveydenhuolto-organisaatioiden ollessa julkisia (tai yleishyodyllisten yhteisdjen omistamia kuten
useasti Keski-Euroopassa) ne kiinnostavat monta toimijaryhmaa. Osakkeenomistajien asemesta on
tarkasteltava sdosrynmid. Koska terveyspalvelu on yhteisollinen hyddyke, jokaisen sidosryhman
intressit on otettava huomioon siita riippumatta, minkalaisen lisdarvon ryhman osallistuminen tuo.
My0s terveydenhuollon tavoitteet ovat moninaiset ja kytketyt sidosryhmien intresseihin, jotka voivat
olla keskendan ristiriitaisia.

Kunta voi harjoittaa suoraa omistajaohjausta (hallinnollista ohjausta) vain, mikali terveydenhuollon
tuottgjaorganisaatio on osa kunnan hallintoa. Koska suomalaisen kunnan véestomaaré ei ole riittéava
tayden palveluvalikoiman taloudelliseen tuottamiseen, ovat alueelliset ratkaisut valttaméttomia
Omistajaohjauksen on siten oltava valillista.

Kunta voisi soveltaa toista ohjausmuotoa, sopimusohjausta. Kunta olisi talldin tilagja, joka sopimus-
pohjaisesti hankkisi terveyspalvelunsa yhdelta tai usealta tuottgjalta.

Tuohy (2003) on kommentoinut terveydenhuollossa sovellettua sopimusohjausta Englannin, Uuden-
Seelannin, Ruotsin, Saksan ja Hollannin kokemusten valossa. Sopimusohjaukseen liittyy korkeat
transaktiokustannukset, jotka edelleen kasvavat, kun pyritédn yha yksityiskohtaisempaan palvelujen
tilaustoimintaan. Etenkin hankittaessa palveluja usealta toimittgjalta on vaikeaa luoda hyvaa (talou-
dellista) riskienhallintamallia, ja riskit jé&véat voittopuolisesti tilagjan kannettaviksi. Liian monimut-
kaisen ja huonosti méaritellyn kasitteiston vuoksi tiedon tuottaminen ja jakaminen tilagjan ja tuotta
jien kesken jéa vaillinaiseksi.

Tilagjartuottgjamal lia koskevat kokemukset, jotka selostettiin edell& kappaleessa 2.3, ovat samankal-
taisia. Kustannuksia ja tehokkuutta koskevat tavoitteet jaivéat saavuttamatta ja pysyvéksi ongelmaksi
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naytti jaavan puutteellinen tilagjaosaaminen. Jo 1990-luvun alussa Englannissa tehdyt simulaatiot
osoittivat, etta vuosittaiset kustannusten satunnaisvaihtelut tasaantuivat hallittaviksi vasta vaestomaé-
raltéan yli 300 000 asukkaan alueilla. Havainto on voitu toistaa myds Suomessa.

Sen vuoksi tavalliselle suomalaiselle kunnalle e voida suositella nojautumista omaan tilaustoimin-
taan terveyspalveluja jarjestaessaan.

Parhaat kokemukset sopimusohjauksesta lienee saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiiristad. Aloite tuli,
mielenkiintoista kyll&, sairaanhoitopiiriltd, ja jarjestelma on kehittynyt tavaksi jérjestéa kuntien, nii-
den terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin valista yhteistyota.

Kunnan omistajaohjauksen vahvistaminen onnistuu parhaiten seké kirjallisuuden etta saatujen ko-
kemusten valossa siirtyméalla epasuoraan ohjaukseen. Kunta luopuu silloin yksityi skohtaisesta séte-
lystd ja tilaustoiminnasta ja keskittyy maarittelemaan yleiduontoisemmat toimintaa ja omaa rahoi-
tusosuuttaan koskevat tavoitteet sekd sopimaan muiden omistajien kanssa sitd, miten tuottajaor-
ganisaatiota valvotaan ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen var mistetaan.

Ohjauskeinoina kaytetéan yleisluontoisia toimeksiantoja, sitovia talousarvioita, toimintasdantoja de-
legointiperiaatteineen seka arviointi- ja palkitsemisjdrjestelmia. Strateginen ja operatiivinen paétok-
senteko erotetaan organisatorisesti toisistaan.

Kuntaomistagjat delegoivat palvelutuotannon ohjauksen jarjestdjaorganisaatiolle, jota kuvataan tar-
kemmin kappaleessa 3.5.

2.6 Tulosvastuu

Kuten kappaleessa 2.5. esitetystd maaritelmasta kdy ilmi omistajaohjauksen kannalta on keskeista
méaéritell&, miten vastuuta kannetaan ja valvotaan (accountability). Accountability-termista kaytam-
me t&ssa ehdotuksessa suomennosta tulosvastuu.

Tulosvastuulliseksi voidaan mééaritell& agentti, sopimus- tal yhteistyoverkosto (Tuohy 2003). Mikali
agentti on ammatillinen asiantuntija, ohjaus tapahtuu itseohjauksena, jolloin agentti arvioi itse tulosta
ja jarjestelméa perustuu luottamussuhteeseen. Sopimusohjauksessa arvioinnin Kkriteerind on sopi-
musehtojen tayttaminen. Kun kohteena on yhteistydverkosto ja kaytetéén epasuoraa ohjausta, vastuu
jakautuu usean toimijan kesken ja vastuun rajat saattavat jaada epaselviksi. Ohjauksen keskeisin teh-
tava onkin mééritella osapuolten ja toimijoiden vastuut ja sopia niista riittavan yksityiskohtaisesti.

Y hteistydverkoston ohjauksessa tarvitaan seka ”teknista kapasiteettia’ eli kykya tunnistaa ongelmia
janiihin sopiviaratkaisuja etta ” institutionaalista kapasiteettia’ eli kykya sitouttaa tarvittavat toimijat
yhteistyohon ja toteuttamaan sovitut toimenpiteet (Tuohy 2003). Ohjauksesta vastaavalta organisaa-
tiolta ja sen tyontekijoilta vaaditaan sekd ammatillista "tilagjaosaamista’ etta keinoja luoda kéaytan-
non yhteistyomalleja tuottagjien vélille. Vastuun méarittely ja sen kantaminen onnistuu parhaiten si-
ten, ettd yhdessa padtetdan, mita tietoja kaytetéén arviointiin, yhteistydneuvotteluihin ja eri sidos-
ryhmien tavoitteiden operationalisointiin.

Englannin kansallinen terveydenhuoltojarjestelméa (National Health Service, NHS) tarkensi 1990-

luvun lopulla yksikéiden tulosvastuuta kattamaan myds hoidon laadun. Jéarjestelmd, josta kaytetaén
nimitysté clinical governance, vastuutti yksikon johtgjan laatutavoitteiden saavuttamiseen. Samalla
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laadittiin suuri joukko seurattavia laatuindikaattoreita. Johtgjien sopimukset ja palkkaus maaraytyvét
sen perusteella, miten hyvin talous- ja laatutavoitteet saavutetaan (performance management).

Viime aikoina on Englannissa toistuvasti painotettu, ettei clinical governance -tulosvastuu voi toteu-
tua ilman, etta kliinikoille (potilaita hoitaville ammattihenkil6ille) annetaan vastuuta ja vastaavasti
riittavasti itsendista paatosvaltaa hoitopalvelujen kehittdmiseen (Degeling ym. 2004). Perustelut vas-
taavat niita moniammatillisten asiantuntijaorganisaatioiden johtamista koskevia havaintoja, joita
edella on referoitu. Myds Tuohy (2003) toteaa ohjausta koskevassa artikkelissaan, etta yleisten tu-
losmittareiden seuranta ei ota huomioon ammatillisen asiantuntijuuden ja kliinisen arvioinnin kes-
keistd merkitysta tuotettaessa kaytannossa terveyspalveluja potilaille.

Ammatillisten asiantuntijoiden ohjaus edellyttda, etta

- ammatilliset hoitopd&atokset ja voimavarapadtokset yhdistetéaén

- ammatillisen autonomian ja avoimen tulosseurannan valilla vallitsee tasapaino

- médrdaysvalta jaetaan integroiduissa ja tiimipohjaisissa hoitotoiminnoissa (Brommels1998,
Degeling ym. 2004)

Hoito- ja voimavarapdatokset yhdistetdan sopimalla (ndyttdon perustuvat) hoito-ohjelmat kaikille
merkittaville potilasryhmille, jolloin my6s méaritelléén kaytettavéat tutkimus-, hoito-, hoiva- ja kun-
toutustoimenpiteet sekd se, kuka ne toteuttaa. Hoito-ohjelman perusteella potilasryhman hoitoon
osallistuvat organisaatiot sopivat yhteistyostdan eli méarittelevat hoitoketjun. Y hteistydverkosto
muodostaa ” virtuaalisen hoitoketjuorganisaation”.

Hoito-ohjelmille (hoitoketjuille) méaritelld&n voimavarojen kayttda, hoitotulosta ja hoidon laatua
koskevat indikaattorit, jotka kuvaavat seka tuloksia ettd hoito-ohjelman noudattamista. Naiden indi-
kaattoreiden avulla todennettavaa tulostavoitteiden saavuttamista kaytetdan hoito-ketjuista vastaavi-
en tuottgjien ja hoitotiimien arviointiin ja palkitsemiseen.

Varsinkin kalifornialaisissa ” health maintenance organization” -yksikoissa on saatu hyvié kokemuk-
sia rahoituksen ja palkkauksen osittaisesta sitomista tamantyyppisiin kliinisiin tulosmittareihin (pay-
for-performance) (Robinson 2004).

Ehdotamme, etta epasuorassa ohjauksessa tulosvastuuta kasitellaan seuraavilla tasoilla:

- Ehdottamamme jarjestdj aorganisaation tulosvastuu maaritellaéan toimeksiannossa ja sitovas-
sa talousarviossa.

- Jarjestgjaorganisaatio huolehtii omien tuotantoyksikdiden ja muiden yhtel stydbkumppaneiden
kanssa kaytavista neuvotteluista, joissa sovitaan ykskdiden tulosvastuut. Hankittaviin palve-
luihin jarjestdj&aorganisaatio soveltaa sopimusohjausta.

- Potilasrynmalahtoisile hoitoketjuille nimetdan vastuuyksikot tai -henkil 6t, joiden kliinista tu-
losvastuuta seurataan hoito-ohjelmista johdettavilla tulos- ja laatuindikaattoreilla.
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3 Organisaatioehdotus

3.1 Terveydenhuollon organisointi: teoreettinen tarkastelu

Transaktiokustannusteoria tarkastelee kolmea padasiallista transaktiokustannuksia liséévaa tekijéa
vaihdantaan liittyva epavarmuutta, informaatioasymmetriaa ja voimavaran spesifisyytta. Epavarmuus
tekee sopimuksen laadinnan ja seurannan mutkikkaammaksi. Paremman tiedon omaava tai ainutlaa-
tuista voimavaraa hallitseva toimija voi pyrkia hyddyntadmaan tilannetta aiheuttaen ostgjalle todellista
arvoa korkeammat kustannukset. Tassa tilanteessa ostajan on edullisempaa ottaa omaan hallintaansa
ko. voimavara ja huolehtia tavaran tai palvelun tuotannosta itse (transaktion internalisointi). Toimin-
ta @ voi kuitenkaan lagjentua maaraamattomasti. Organisaation kasvaessa sen toiminnot monimut-
kaistuvat ja sisdisen koordinaation tarve kasvaa. Sisdisen ohjauksen kustannukset nousevat ja vastaa-
vasti sen hyoty vahenee (diminishing returns to management). Koon kasvun &arirgja on saavutettu,
kun uuden toiminnon internalisoinnin kustannus on sama kuin sen markkinahinta.

Terveydenhuollossa spesifisyytta el voida tarkastella pelkastdan arvioimalla, kuinka yleinen tai hel-
posti saatavissa tietty voimavara on. Saumattoman palvelu- tai hoitoketjun varmistamiseksi tarvitta-
vien asiantuntijoiden tulee olla my6s ” oikeassa paikassa oikealla hetkell&” ja hyvéksya olevansa yh-
telstydssd muiden asiantuntijoiden kanssa.

Transaktiokustannusteoria nostaa esille sisdisen koordinaation haasteen ja arvioi johtamisen kustan-
nus-hy6tysuhdetta. Skaalaetuja koskeva tarkastelu arvioi tuotannon tehokkuutta. Suurtuotannon etuja
(economies of scale, mittakaavaetu) saavutetaan niin kauan kuin tuotannon liséaminen pienentda
tuotteen yksikkokustannusta. Suurtuotannon etua voidaan saavuttaa myds, mikali useat tuotteet voi-
vat kéyttédd samoja voimavaroja (economies of scope). Kummankin tyyppisia suurtuotannon etuja on
mahdollista hyodyntéa myos terveydenhuollossa.

Mittakaavaetua koskevaa lagjaa ja menetelméllisesti monipuolista tutkimusta on tehty monessa
maassa. Tulokset ovat Posnettin (1999) mukaan varsin yhdensuuntaisia. Mittakaavaetuja on saavu-
tettavissa 1&hinna pienissi sairaaloissa (sairaansijamaara alle 200), ja ” optimaalinen sairaansijamaé-
rd’ tuntuisi olevan 400-600. Lynk (1995) raportoi samanlaisia tuloksia. Sairaansijamaaran noustessa
yli 400-600:n keskimé&raiset kustannukset nousevat (diseconomies of scale). Dranove (1998) ha-
vaitsi niin ikdan mittakaavaetuja pienissé sairaaloissa. Mittakaavaetuja esiintyi yksikoissd, joiden
toimintavolyymi on noin 10 000 hoitojaksoa vuodessa, miké& vastaa keskiméérin 270 sairaansijaa.
Tulokset koskivat vain vuodeosastohoitoa. Sairaalan volyymin noustessa 5 000 hoitojaksosta 7 500
hoitojaksoon yksikkokustannukset pienenivét 6 %. Lynk (1995) esitti, ettd kahden organisaation yh-
distdmista seuraavat mittakaavaedut johtuvat stokastisen palvelukysynnan tasoittumisesta ja parem-
masta hallittavuudesta. Tama havaitaan erityisesti paivystyspalveluiden tuotannossa. Kanadalainen
rekisteritutkimus osoitti, etta erdissa vaativan erityistason toimenpiteissi hyva hoitotulos saattoi riip-
pua enemman jonkin toisen kuin juuri tutkittavan toimenpiteen lukumaarasta (Urbach ja Baxter
2004). Havaintoa voidaan pitda esimerkkin& economies of scope —mittakaavaedusta. Sairaalassa kor-
keaan laatuun panostava hoitokulttuuri vaikuttaa kaikilla erikoisaloilla.
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Kalifornian osavaltio tarjoaa mielenkiintoisen laboratorion. Siella vallitsevat maailman kilpailluim-
mat terveysmarkkinat. Voidaan otaksua, etta markkinavoimat ”puhtaimmillaan” muovaavat tervey-
denhuolto-organisaatioita mahdollisimman kilpailukykyisiksi ja tehokkaiksi. Kaliforniassa valtaosaa
terveydenhuoltoa ohjaavat organisaatiot, jotka toimivat vaestOvastuisesti ja tarjoavat vakuutetuille
kattavan palvelukirjon Suomen tapaan. Nama organisaatiot (health maintenance organizations,
HMO) ovat erittdin kustannustehokkaita, kun tehokkuutta mitataan terveydenhuoltomenoina asukas-
ta kohti. Valtaosa vaestosta on ns. managed care —jarjestelmén piirissa, jossa palvelukirjo ja sen kat-
tavuus ja palveluiden tuotantotapa on méaaritelty hyvin yksityiskohtaisesti . Terveyspalvelujen rahoit-
tgat (vakuutusyhtitt) tekevét kapitaatioperusteisia sopimuksia tuottgjaorganisaatioiden kanssa. So-
pimukset kattavat myos vakuutetun vaestéryhmén erikoissairaanhoidon palvelut. Taloudellinen riski
on siten siirretty kokonaisuudessaan perusterveydenhuolto-organisaatiolle, joka joutuu kasvun kautta
hankkimaan suurempaa riskinkantokykya, hakemaan mittakaavaetua lisddmalla hallinto- ja tukitoi-
miensa yhtei skayttoa ja lisédmaan ostovoimaansa suhteessa sairaalapalvelujen tuottgjiin. Rahoittgjien
tietoinen pyrkimys on siirtéa terveydenhuollon painopistetta akuuttisairaaloista poliklinikoille, vas-
taanotoille ja potilaiden koteihin.

Y hdysvalloissa on 1990-luvulla téllainen ns. vertikaalinen integraatio ollut varsin yleista. Esimerkik-
S monesta spesialiteetista muodostuvien perusterveydenhuolto-organisaatioiden syntya (multispe-
cialty groups) selitetéén innovaatioiden ja ylels- ja erikoislédkarien hedelmallisen yhteistyon tarjo-
amilla mahdollisuuksilla (Robinson ja Casalino 1996). Organisaatiot ovat myds taloudellisesti te-
hokkaita.

Amerikkalaisen HMO-organisaation (Kaiser Permanente, Kalifornia) ja englantilaisen NHS
jarjestelmén valilla (Feachem 2002) on tehty mielenkiintoinen vertailu. Sen mukaan jarjestelmien
asukaskohtaiset kustannukset olivat 1ahes samat, kun vaestokohtaiset palvelujen kattavuutta koskevat
ja ostovoimassa olevat erot oli otettu huomioon (HMO $ 1951, NHS $1764). Palvelujen laadussa ei
havaittu eroja. HMO pystyi tarjoamaan selvasti kattavammat perusterveydenhuollon palvelut sekéd
nopeamman hoitoon paésyn, myos erikoissairaanhoitoon. Tarkeimmét organisatoriset erot olivat, etté
HMO tarjoaa perusterveydenhuollon osana joustavasti myds ” perustason” erikoisldgkéripalveluja ja
sithen liittyen kuvantamis-, laboratorio- ja apteekkipalveluja, terveysasemien koko on suurempi ja
sairaansijojen kayttd murto-osa brittilaisesta kaytannosta (HMO 270 hoitopaivaa asukasta kohti vuo-
dessa, NHS 1000 hoitopéivaa asukasta kohti). Lisdksi HMO investoi selvasti NHS-jarjestelméa
enemman tietoteknologiaan (investointibudjetti noin 2 % kokonaisbudjetista).

Y hteenvetona toteamme, etta kansainvaliset kokemukset nayttavét puoltavan koko hoitoketjun katta-
vien integroitujen palvelujérjestelmien luomista. Suurtuotannon edut kuitenkin haviéavét ja aiheutta
vat péinvastoin lisééntyvia kustannuksia organisaatioiden koon kasvaessa; tutkimustulokset koskevat
tata osin sairaaloita. Niiden johtaminen ja koordinaatio vaikeutuvat kun kasvava hallinnollinen kitka
sy0 suuruuden ekonomian tuottamat edut.

Transaktiokustannusteoria esittéa " koordinaatiokustannusongelman” hallitsemiskeinoksi ns. M-

muotoista konserniorganisaatiota. Organisaatio integroi toiminnat mutta |6yhdan rakenteeseen, jossa
toimintayksikoille taataan lagja itsendisyys.

3.2 Perusratkaisu

Péaijat-Hameen terveydenhuoltopiirin organisatoriseks perusratkaisuks ehdotamme toiminnan jér-
jestdmista konsernina. Konsernilla tarkoitetaan tassd yhteydessa toimintojen sijoittamista yhteen (in-
tegroituun) organisaatioon, joka on kaksiportainen. Omistus ja omistajaohjaus sijoitetaan yhtymaan
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(Paijat-Hameen terveydenhuoltopiirin kuntayhtyma), joka myds huolehtii ohjauksen kannalta keskei-
sista konsernitoiminnoista. Yhtyman omistama palvel utuotanto sijoitetaan tulosvastuulliseen liikelai-
tokseen (Paijat-Hameen terveydenhuolto).

Ehdotettu organisaatio esitetddn kaaviona erillisessa liitteessa.
Ratkaisulla saavutetaan useita etuja

Konsernimalli sijoittaa kaikki terveydenhuoltopiirin toiminnat yhteiseen omistukseen. Konserni voi
joustavasti hyodyntaa piirin alueelle sijoitettuja voimavaroja — seké fyysisia etta henkilostévoimava
roja. Ns. integroitu organisaatioratkaisu mahdollistaa moniportaisen palvelujarjestelman (1ahi-, seu-
dulliset ja yhteiset palvelut) ohjauksen ja koordinaation, mutta sailyttéa samalla toimintayksikoiden
lagjan itsendisyyden. N&in voidaan taata palvelujen tarpeenmukainen ja tasa-arvoinen palvelujen saa-
tavuus koko piirin alueella. Y htendinen organisaatio voi myods huolehtia erikoissairaanhoitolain sai-
raanhoito- (terveydenhuolto-) piirille mé&rédmasta velvoitteesta huolehtia palvelujérjestelman eri
osien yhteensovittamisesta yksinkertaisemmin, kuin jos yksikailla olisi eri omistagjat.

Ratkaisu ei tee mahdolliseksi kunnan suoraa omistgjaohjausta (ks. kappale 2.5) esimerkiksi kunnan
alueella sijaitsevaan terveyskeskukseen. Kuten edelld on todettu, epasuora ohjaus on kunnalle kui-
tenkin parempi vaihtoehto. Sen avulla turvataan muita vaihtoehtoja paremmin kuntaomistajan kes-
keisimmét intressit (ks. kappale 2.1).

3.3 Eri organisaatiomuotojen vertailu

Ehdottamamme Péijat-Hameen terveydenhuoltopiiri on alueen kuntien yhteistoimintaorganisaatio,
joka jarjestda kuntien puolesta niiden asukkaille lain tarkoittamat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan
kunnat voivat hoitaa jérjestamisvastuuseen kuuluvien terveyspalvelujen tuotannon seuraavasti:

”1) hoitamalla toiminnan itse;

2) sopimuksin yhdessd muun kunnan taikka muiden kuntien kanssa;

3) olemalla jasenené toimintaa hoitavassa kuntayhtymasss; tai

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksi-
tyiselta palvelujen tuottgjalta.” (4 §, 1 mom.)

Lain 4 8:ssétodetaan lisaksi:

"Mitad 1 momentin 4 kohdassa sé&detd8n kunnasta, sovelletaan myos tassa laissa tarkoitettua toimin-
taa hoitavaan kuntayhtymaan. Hankittaessa palveluja 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetulta yksityisel -
ta palvelujen tuottgjalta kunnan ja kuntayhtyman on varmistuttava siitg, etta hankittavat palvelut vas-
taavat Sitd tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kunta ja kuntayhtyma ovat
velvollisia suorittamaan 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetulle yksityiselle palvelun tuottgjalle korva
usta vain osoittamiensa henkildiden kayttamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. ”

Koska taman ehdotuksen lahtokohtana on terveydenhuoltopiiri, tarkastellaan seuraavassa vain vaih-
toehtoja 2-4.
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3.3.1 Kuntien valinen yhteistydsopimus

Periaatteessa kunnat voisivat sopia yhteistoimintajérjestelyistd. Pagtoksenteko muodostuisi erittéin
kankeaksi, koska kaikki toimintaa koskevat padtokset olisi Kirjattava sopimukseen tai sopimuksen
muutokseen, mika taas edellyttdisi kuntien yhtapitavia padtoksia. Vaikka alueen terveyskeskukset
voisivat jatkaa itsendisind organisaatioina yhteistydsopimuksen puitteissa, ylikunnallista organisaa-
tiotaolisi silti pidettava ylla keskussairaalaa varten, jolloin syntyisi tarve yll&pitda kahta erilaista yh-
teistyOjarjestelya Y hteistydsopimus el siten ole realistinen vaihtoehto terveydenhuoltopiirin jérjes-
tamiseksi.

3.3.2 Kuntayhtyma

Kunnat voivat kayttéd yhteistoimintgjarjestelyjen perustana olemassa olevaa Péijdt-Hameen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméa ja siirtéé siihen terveydenhuoltopiiriin suunnitellut muut toiminnat.

Kuntayhtyman edut ovat seuraavat:

Kuntayhtyma on kuntalain, terveydenhuollon erityislakien ja aikaisemman kaytannon mukainen ter-
veyspalvelujen tuottamiseen tarkoitettu kuntien tarkein yhteistydmuoto. Kuntayhtymist, niiden pe-
russopimuksista ja niiden laadinnasta seka hallinnosta on runsaasti kokemusta, valmiita malleja ja
hallintosdantdj&. Kuntayhtymé&an sovelletaan kuntalakia, ja koska sen hallinto jarjestetdan sédnnbsten
mukaan, kuntayhtymassa toteutuu demokraattinen padtoksenteko, julkishallinnollinen avoimuus seké&
kuntalaisten regressiiviset oikeusturvaperiaatteet (muistutus-, oikaisu- ja valitusmenettelyt). Perus-
tudain uudistuksen ja erdiden korkeimman hallinto-oikeuden tekemien ratkaisujen jalkeen oikeus-
kaytantd on tadta osin selkiintynyt, ja kuntalaisten mahdollisuus saattaa terveyspalveluja koskevat
ratkaisut hallintoriita-asioina hallinto-oikeuksien kasittelyyn on riippumaton kunnan valitsemasta
tavasta toteuttaa terveyspalveluja koskeva jarjestamisvastuunsa.

Kuntayhtyman heikkoudet ovat seuraavat:

Joissain kunnissa ollaan tyytyméttomia kuntayhtymamalliin. Taloin yksittéisen kunnan vaikutus-
mahdollisuuksia pidetdan riittaméattomind. Kuntayhtymaa voidaan myos pitééd ” vanhanaikaisena’ or-
ganisaationa, joka voi vaikeuttaa toiminnallisten muutosten toteuttamista. Olemassa oleva kuntayh-
tyma jarjestéa talla hetkella vain erikoissairaanhoidon palveluja, joten riskind on etta myos tervey-
denhuoltopiiria luonnehtii ” erikoissairaanhoitovetoinen” toimintakulttuuri.

Kuntayhtyma vaatii my6s moniportaisen luottamushenkilohallinnon (kuntien edustajainkokous tal
valtuusto ja hallitus), mit& voidaan pitéa kankeana.

Ehdotuksenamme on, ettd terveydenhuoltopiiri organisoidaan kuntayhtyménd, jonka ensisijainen
tehtava on omistajaohjaus ja konser nitoimintojen yll&pito.

3.3.3 Liikelaitos

On perusteltua tarkastella myds kunnallista liikelaitosta toiminnan jérjestamismuotona, koska kunta
ta kuntayhtyma voi hoitaa toimialaansa kuuluvia tehtavia liikelaitoksena. Koska liikelaitos kuuluu
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kunnan organisaatioon, terveydenhuoltopiirin yll&pitaminen liikelaitoksena voidaan jarjestdd kahdel-
latavalla, joko yhden kunnan tai kuntayhtyman omistamana liikelaitoksena.

Ensimméisen vaihtoehdon mukaan terveydenhuoltopiiri liitettéisiin yhden kunnan osaksi, ja muut
kunnat hankkisivat palvelut asukkailleen télta liikelaitokselta. Vaikka terveydenhuoltopiiri muodos-
taisi organisatorisen kokonaisuuden, tarvittaisiin silti seka kaikkien kuntien hyvaksyma yhteistyso-
pimus etté erilliset palvelusopimukset, joten hallinnollisesti jarjestely olisi yhta mutkikas kuin yhteis-
tydsopimusmallissa. Liséksi toiminnalliset ja taloudelliset riskit kasautuisivat vain yhdelle kunnalle.

Realistisempi vaihtoehto on, ettd kunnat perustavat kuntayhtyman, jokatoimii liikelaitoksen omista-
jana, joko puhtaana ” holdingyhtymand’ tai myos konsernitoimintoja harjoittavana yhtymana. Nykyi-
selle sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle voidaan antaa nama tehtavat. Kuntayhtyman liikelaitos huo-
lehtii terveyspalvelujen tuotannosta. Téssa jérjestelyssa toteutuvat kuntayhtymamallin edut, mutta
padtoksenteko voidaan jarjestdd selkedsti tulosvastuulliseksi ja sitoa tulosvastuu suoraan toimihenki-
[6ihin. Kuntayhtymé asettaa toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet seka paéttda toiminnan rahoitta-
misesta eli kuntalaskutuksen periaatteista ja sisdisesta organisaatiosta. Operatiivinen paatoksenteko
tapahtuu litkelaitoksen linjaorganisaatiossa.

Kuntayhtyman omistaman liikelaitoksen edut ovat mahdollisuus soveltaa kunnallishallinnon avoi-
muuden periaatteita ja samalla organisoida operatiivinen toiminta tulosvastuulliseksi.

Liikelaitoksen heikkous on se, etté nykyinen lainsd&danto edellyttéé kaksiportaisen hallinnon yll&pi-
tamista

Ehdotamme, etta terveydenhuoltopiirin yllapitamé palvel utoiminta sijoitetaan kuntayhtyméan liikelai-
tokseen.

3.3.4 Yhteisesti omistettu osakeyhti6

Kolmas vaihtoehto on kuntien yhteisesti perustama osakeyhtio, jolta kunnat hankkivat jarjestamis-
vastuuseensa kuuluvat palvelut.

Osakeyhtion edut ovat seuraavat:

Osakeyhtio tarjoaa kunnille selkeimman terveydenhuollon ulkoistamisen organisaatiomuodon ilman,
etta omistajaohjauksen mahdollisuutta silti menetetéén. Terveydenhuoltopiiri on tamén mallin mu-
kaan itsenainen yksityisoikeudellinen oikeushenkil®, johon sovelletaan osakeyhtidlakia. Kunnat te-
kevét vuosittaiset (tai pitempiaikaiset) palvelusopimukset osakeyhtion kanssa, ja taloudellinen riski
jéévét kokonaisuudessaan osakeyhtion kannettavaksi. Kunnan taloudellinen riski rajoittuu osakepds-
oman osuuteen. Tosin jarjestamisvastuuseen kuuluvat oikeudelliset velvoitteet taloudellisine seura-
usvaikutuksineen jaéavét edelleen kunnalle. (Mikali kunta todetaan hallinto-oikeudessa korvausvel-
volliseksi kuntalaiselle, kunta— el osakeyhtio — méaaratéén korvauksen suorittajaksi).

Omistgjina kunnilla on edustus yhtiokokouksessa ja osakeyhtion hallituksessa, mutta kunta voi méa-
rata edustgjakseen virkamiehen tai asiantuntijan. Koska osakeyhtion hallituksella on osakeyhtitlain
mukainen vastuu, maissa, joissa yhtidittamista on kokeiltu, ovat k&ytannoksi muodostuneet asiantun-
tijahallitukset. Osakeyhtion toimitusjohtgjalla on henkildkohtainen vastuu yhtion toiminnasta ja ta-
loudesta.
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Merkittéva etu on, etta osakeyhtioon voidaan hyvaksyd myds muita osakkaita kuin ao. kuntia. Ky-
seeseen voivat tulla padomasijoittajat tai sellaiset yhteistyokumppanit, joiden kanssa terveydenhuol-
topiirilla on toiminnallista yhteistyota

Osakeyhtio voi kartuttaa padomaansa joko tulovirrastaan tai kayttamalla rahoitusinstrumentteja ja

tayhtymélle jaliikelaitokselle.

Osakeyhtio voi yhtiojarjestyksessa maarétd, ettei se maksa osinkoa. Osakkuussopimuksin on mah-
dollista sopia myos osakkaita sitovista velvoitteista.

Osakeyhtiomallin haitta on se, etta yksityisoikeudellisena yhteisona osakeyhtion siséinen paatoksen-
teko e ole avointa kuten kunnan, kuntayhtyman tai liikelaitoksen toiminta. Mikali siis avoimuus ha-
lutaan varmistaa, toiminnalle on valittava julkisoikeudellinen jérjestamistapa.

Osakeyhtio on edullisin vaihtoehto, mikali halutaan mahdollisimman itsendinen ja paatoksenteoltaan
yksinkertainen organisaatiomuoto. Y ksinkertainen p&dtoksenteko antaa ainakin teoriassa monipor-
taista hallinto-organisaatiota paremmat mahdollisuudet tehokkaaseen ja joustavaan toimintaan.

Osakeyhtiota perustettaessa on varmistettava, ettd yksi kunta el hallitse enempaa kuin puolta osak-
keiden tuottamasta aénimaérasta ja ettel se muillakaan sopimuksilla voi méaréta hallituksen enem-
mistoa. Naissa tapauksissa osakeyhtio on kuntalain maéraysten mukaan liitettéva ko. kunnan konser-
nitaseeseen.

Terveydenhuoltopiirin perustaminen kuntien omistamana osakeyhtiona merkitsisi niin suurta hallin-

tomenettelyn ja toimintakulttuurin muutosta, ettemme suosittele sitd taman kehitysvaiheen ratkai suk-
Si.
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3.4 Toimintaorganisaatio

Valittavasta hallintomallista riippumatta ehdotamme, etta terveydenhuoltopiiri luodaan pelkastdan
toimintaorganisaatioksi. Talla tarkoitamme sitg, etta kuntien perusterveydenhuoltoon varaamia kiin-
teistdja ja pitkavaikutteisina investointeina hankittavia kalusteita ja laitteita el siirreta terveydenhuol-
topiirin taseeseen. Kiinteistot ja laitteet sailyvét kuntien omistuksessa ja terveydenhuoltopiiri kayttda
niita kaypaa vuokraa vastaan.

Toiminta ja sita yll&pitava henkilokunta siirretdan uuteen organisaatioon ns. vanhoina tyontekijoina.

Pitaytyminen puhtaaseen toimintaorganisaatioon merkitsee, ettei kuntien valilla ole tarvetta toteuttaa
padomaosuuksia koskevia selvityksia eika suorituksia.

3.5 Konserni: Paijat-Hameen terveydenhuoltopiirin kuntayhtyma

Paijat-Hameen terveydenhuoltopiirin kuntayhtyma ottaa jasenkuntiensa toimeksiannosta erillislakien
kunnille méarédman sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun. Kuntayhtyma vastaa myos
erikoissairaanhoitolain mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja yhteensovittami-
sesta.

Kuntayhtyman hallintoelimet ovat valtuusto ja hallitus. Koska kuntayhtyman térkein tehtava on
omistgjaohjaus, valtuusto, jossa on kaikkien jasenkuntien edustus, on myos de facto tarkein paétok-
sentekoelin. Hallitus toimii ensisijaisesti valtuuston valmistelu- ja toimeenpanoelimena.

Kuntayhtyman valtuusto takaa terveydenhuoltopiirin yhteiskunnallisen tehtavan, palvelujarjestelman
legitimiteetin edustuksellisuuden kautta ja toteuttaa omistgjaohjauksen. Ohjauskeinoina ovat strate-
ginen suunnitelma, talousarvio ja -suunnitelma seka toiminnan arviointi ja tilintarkastus. Valtuusto
valitsee hallituksen seké liikelaitoksen johtokunnan ja toimitusjohtajan.

Kuntayhtyman strateginen suunnitelma méérittelee terveydenhuoltopiirin perustehtévan, sisdltaa ar-
vion véeston terveyspalvelujen tarpeesta, vahvistaa kuntayhtyman palvelutuotannosta vastaavan lii-
kelaitoksen liiketoimintasuunnitelman (eritellen oman tuotannon ja ostettavat palvelut) ja omistajien
arviointia varten méaéritellyt tavoitteet sekatoimintaa ja taloutta koskevat tunnusluvut.

Kuntayhtyman toimisto huolehtii valtuuston ja hallituksen pddtosten valmistelusta seké erityisesti
strategisen suunnitelmaehdotuksen laadinnasta ja omistajaohjausta tukevan arviointijérjestelman yl-
lgpitamisestd. Kuntayhtyma yll&pitéa yhteista alueellista tietojarjestelmaa seka taloushallintojarjes-
telmaa.

Kuntayhtyman toimistoa avustaa terveydenhuoltopiirin suunnitteluyksikko, jonka tehtévéat méaaritel-

|8an kappaleessa 3.6. Suunnitteluyksikko sijoitetaan kuitenkin liikelaitokseen, koska sen toiminta on
olennainen osa palvelutuotannon ohjausta.
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3.6 Tuottaja: Paijat-Hameen terveydenhuolto —liikelaitos

Kuntayhtyman omistama liikelaitos tuottaa kaikki omana toimintana hoidettavat sosiaali- ja terveys-
palvelut.

Liikelaitoksella on riippumattomista asiantuntijoista muodostava johtokunta. Johtokunnan tehtavana
on valvoa, ettaliikelaitoksen toimintaa johdetaan sen omistgjien tahdon mukaisesti.

Liikelaitoksen toimitugohtajalla on operatiivinen vastuu liikelaitoksesta ja sen palvelutoiminnasta.

Liikelaitoksen toimitusjohtajan alaisuudessa toimii suunnitteluyksikko. Suunnitteluyksikon tehtavana
on

- arvioidavéeston palvelujen tarve

- médritella hoito-ohjelmat, hoitoketjut seké seurattavat mittarit yhteistydssa toimintayksikoi-
den kanssa

- vamistella kuntien kanssa laadittavat palvelusopimukset

- vastataalihankinnoista

Suunnitteluyksikon henkilékunnalla on lagja 188ketieteellinen, hoidollinen ja taloudellinen asiantun-
temus. Y ksikon on erityisesti vastattava siitg, etta kuntayhtyman yll&pitama palvelujarjestelma toimii
kokonaisuutena.

Liikelaitos hoitaa myds seuraavat konsernitoiminnat:

- tutkimus- ja kehittdmistoiminta
- koulutus ja osaamisen kehittaminen
- henkilostopolitiikka ja rekrytointi

Kuntayhtyma hoitaa itse tai antaa liikelaitoksen tehtdvéksi huolehtia seuraavista konsernitoiminnois-
ta

- aueellinen tietojarjestelma ja tietohuolto
- taousnallinto

terveyskeskusta seka yhteisia palveluja tuottava keskussairaal a.

Palvelutoiminta jarjestetéan potilasryhmalahtoisind hoitoketjuina, jotka perustuvat hoito-ohjelmiin ja
niiden mukaisiin voimavarasuunnitelmiin.

Toimintayksikkojen tehtavét ja palvelutoiminnan jarjestdminen kuvataan terveydenhuoltopiirihan-
keen tyoryhmadlle 1 laaditussa palvelujen tuottamista koskevassa asiantuntijaehdotuksessa.

Perusperiaatteena on, ettd ydintoimintaa (valitonta potilaspalvelua) yllapitavat yksikot kuuluvat liike-
laitokseen. Muut yksikot — erityisesti laboratoriokeskus, kuvantamiskeskus, tyoterveyshuolto, sai-
raankuljetus ja tukipalvelut voivat olla itsendisia kuntayhtyman omistamia liikelaitoksia tai osakeyh-
tibita. Huolto- jateknisia tukipalveluja voidaan myds ulkoistaa.

Alihankintapalveluja, jotka suunnitteluyksikkd kilpailuttaa, tilaa ja seuraa, voivat olla:
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- yliopistosairaalapalvelut
- neelektiiviset hoitopalvelut, joita el ole tarkoituksenmukaista jarjestda itse
- tarkoituksenmukaiseksi katsottavat terveyskeskuksen erikoislégkarikonsultaatiot ja -
toimenpiteet
- tietyt hoidon tukipalvelut
Alihankintapalveluja on tarkemmin pohdittu edelld mainitussa palvelujen tuottamista koskevassa

asiantuntijaehdotuksessa. Alihankintapalveluiden jérjestamisessa kiinnitet&an suuri huomio niiden ja
liikelaitoksen tuottamien palveluiden keskinéiseen integraatioon.

3.7 Ohjauksen jarjestaminen

Omistajachjaus toteutetaan seuraavasti:

Valtuusto vahvistaa mééragjoin strategisen suunnitelman, joka méarittelee terveydenhuoltopiirin pal-
veluvalikoiman seka hoidon laatua, palvelujen saatavuutta ja taloudellisuutta koskevat tavoitteet.

Valtuusto vahvistaa vuosittain sitovan talousarvion, kasittelee tilinpdatoksen ja paéttda hallituksen,
liikelaitoksen johtokunnan ja toimitusjohtajan vastuuvapaudesta.

Lisaksi kukin jasenkunta laatii palvelusuunnitelman vuosittain liikelaitoksen kanssa.

Kuntayhtymén sisdinen ohjaus jarjestetdan kaksiportaisena:

Liikelaitokselle (-laitoksille ja osakeyhtidille) vahvistetaan vuosittain sitovat nettobudietit.
Liikelaitos laatii toimintayksikkojen kanssa vuosittain tulossopimukset, joissa mééritellaan potilas-
ryhmittéain toimintavolyymit, kustannuskehys seka tulos- ja laatuindikaattorit. Toimintayksikkdjen
rahoitus muodostuu toimintavolyymiin ja kustannuskehyksen perusteella méaritellysta rahoituksesta

seka suoritteisiin jatulos- jalaatumittareihin sidotusta rahoituksesta..

Ulkoinen ohjaus (alihankinnat) toteutetaan ostosopimuksilla ja niiden seurannalla.
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4 Rahoitusta ja taloushallintoa koskeva ehdotus

4.1 Perusratkaisu

Omistagjakuntien ensisijainen taloudellinen intressi sisaltda toiminnan taloudellisuuden, kustannusten
oikeudenmukainen jakautumisen kuntien kesken seka@ kustannusten hyvan ennakoitavuuden. Toi-
minnan edullisuus voidaan todentaa vertaamalla kuntayhtyman ja sen jarjestdman toiminnan kustan-
nustasoa maan muihin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Stakesin yll&pitdma sairaaloiden bench-
marking -jarjestelma on kansainvalisesti vertaillen hyvin kattava ja validi. Jarjestelma lagjentunee
Idhivuosina kattamaan myos terveyskeskustoiminnan.

Vertailut ovat organisaatioiden kannalta oikeudenmukaisia, mikéli organisaatioiden (tai alueiden)
valiset erot vaeston palvelujen tarpeessa sekd tautitilojen ja hoitojen vaikeusasteissa otetaan huomi-
oon. Stakesin tarveindeksi on laadittu huolellisesti ja se nojautuu tutkimusnadyttoon eri terveyspalve-
lun tarpeeseen vaikuttavista tekijoistd ja niiden valisista suhteista. Tautitilojen ja hoitojen vaikeusas-
teen ottaa huomioon kansainvalisesti lagjimmin kayttssa oleva erikoissairaanhoidon potilasryhmitys
("tuotgjarjestelmd@’ DRG).

Seka terveydenhuolto-organisaatioiden rahoituksessa etta yksittaisten ammattihenkilGiden tyépanok-
sen korvaamisessa kaytetéan yha enemman rahoituksen sekamuotoja (Robinson 2001, Robinson ja
Megerlin 2004). Osa rahoituksesta on ennakolta méaratty kiintea korvaus, osa méraytyy suoritteista
tal tuloksista. Kiintea korvausosuus takaa maksajan kannalta kustannuksen ennakoitavuuden. Tulok-
seen sidottu osuus kannustaa tuottgjaa liséamaan tehokkuuttaan.

Perusratkaisuks ehdotamme, etta kunnan kuntayhtymélle suorittama rahoitusosuus maaritetaan
kiinteéks vuosimaksuksi. Kuntayhtyman sisdlla sovelletaan rahoituksen sekamuotoa.

4.2 Kuntayhtyman rahoitus

Kuntayhtyman rahoitus on kapitaatiopohjainen. Ns. kuntaosuus méaraytyy kunnan asukasmaaran
mukaan ja se perustuu palvelutarpeen mukaan vakioituihin kustannuksiin asukasta kohti. Kunta-
osuuden kohtuullisuus varmistetaan vertaamalla tarvevakioitua kustannusta maan muihin alueisiin.
Asukaskohtaista laskennallista kustannusta korjataan kuntayhtymén valtuuston p&dtoksella, mikali
katsotaan, etta valtakunnallisia keskiarvoja tulee alittaa. (Mainittakoon, etta Paijéat-Hameen kuntien
terveydenhuollon, ml. vanhusten laitoshoito, tarvevakioidut kustannukset asukasta kohti vuonna
2003 olivat 0 - 29 % valtakunnan keskiarvoa alhaisemmat). Kuntaosuus pdatetdan talousarvion laa-
dinnan yhteydessa eika jalkilaskutusta paésaantoisesti suoriteta.

Kuntayhtymall& on oikeus tarvittaessa hoitaa maksuval miuttaan lainoituksella.
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Kuntayhtyma rahoittaa investointinsa lainoilla ja paéomaosuuksilla.

Kuntayhtyma voi rahastoida varoja kuntaosuuksien tasaamiseksi sopivaksi katsotun suunnittelukau-
den aikana.

Kapitaatiorahoituksen edut ovat:

- yksinkertaisuus

- mitattomét transaktiokustannukset

- hyva ennakoitavuus maksajan kannalta

- rahoitusriskin jaaminen paaosin tuottajalle mik& on myos kiihoke tehokkaaseen toimintaan
- muiden tasausjarjestelmien (kuten kalliin hoidon tasauksen) kdyminen tarpeettomiksi

Aivan erityisesti on korostettava, etta tarvevakioitu kustannus kuntaosuuden perustana toteuttaa ai-
heuttamisperiaatteen ilman palvelukohtaisen laskutuksen aiheuttamia transaktiokustannuksia. Siten
se kohtelee kuntia oikeudenmukaisesti. Y hteistoiminnasta eli palvelujen jérjestamisesta alueellisena
toimintana syntyvét skaalaedut jakautuvat myos kaikkien kuntien eduksi, koska ne alentavat asukas-
kohtaista” yksikkokustannusta’ .

Kapitaatiorahoituksesta ja kuntayhtyman huolehtimasta jérjestdmisvastuusta seuraa, ettd alueen
asukkaiden tasa-arvo lisdantyy. Potilaiden hoidon saatavuus ei riipu yksittaisen kunnan paétoksesta,
vaan se tapahtuu hoidon tarpeen ammatillisen arvioinnin perusteella.

Kapitaatiorahoituksessa kuntaosuus ei maéraydy palvelujen kayton perusteella, mita saatetaan pitééa
puutteena. On kuitenkin otettava huomioon edell& esitetty toteamus tarvevakioinnin merkityksesta.
Jarjestelmd ei myosk&dn ilmaise palvelujen yksikkokustannuksia. Sisdisen tuotannonohjauksen
vuoksi ne on kuitenkin tunnettava, mika edellyttda potilas- ja toimenpidekohtaisen laskentatoimen
tavoitteellista kehittamista.

Kapitaatiorahoituksen vuoksi kunnan ei mydskaan ole mielekasta hankkia itse selektiivisesti terve-
yspalveluja. Terveydenhuoltopiiri on kuitenkin tarkoitettu yhteistoiminnassa yll&pidettavaksi integ-
roiduksi hoitojarjestelmaksi. Jarjestamisvastuun luovuttaminen kuntayhtymalle tarkoittaa kuntayh-
tymélle myo6s velvollisuutta varmistaa oman toimintansa kilpailukykyisyys ja kayttaa tarvittaessa
kilpailutusta ja alihankkijoita.

Kokemuksen mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden |8heisyydessi asuvat kansalaiset kayttéa
vat enemman palveluja kuin kaukana asuvat. Helpon palvelujen saatavuuden vaikutus varsinkin sai-
raalapalvelujen kéyttoon voi ollataloudellisesti merkityksellinen, mutta sité ei oteta lainkaan huomi-
oon tarveindeksissa. Y htendisten hoidon saatavuutta koskevien perusteiden ja niista johdettujen hoi-
tokaytantdjen noudattaminen koko terveydenhuoltopiirin alueella vahentda ennen pitk&a oletettavasti
palvelujen kayttoa. Aikaisemmin toteutuneen palvelujen kayton perusteella on mahdollista laskea
sijaintipaikkakunnan " ylikaytostd’ johtuva kustannusrasitus ja maaratéa ylimenokaudeksi sita korvaa-
va rahoitusosuus.

Koska rahoitugjérjestelmé ei kuntalaskutuksen kautta tuota yksityiskohtaista tietoa kunnan asukkai-

den saamista palveluista, ehdotamme (ks. kappale 3.7), ettd kunnat ja palveluista vastaava liikelaitos
tekevét vuosittaiset palvelusopimukset.
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Kiinted kokonaisrahoitus siirtéa rahoitusriskin kokonaan tuottgjalle ja sisdltéa jarjestelmallisen "ali-
hoidon” riskin. Sen vuoksi on térkedd, etta kappaleessa 2.6. esitetty asiantuntijaohjaus toteutetaan
nayttoon perustuviin hoito-ohjelmiin perustuen.
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4.3 Liikelaitoksen taloushallinto

Kuntayhtyma nettobudjetoi terveyspalvelujen tuottamisesta ja teettdmisestd vastaavan terveyden-
huollon liikelaitoksen. Piirin asukkaiden hoitamisesta ja konsernitoiminnoista syntyvét kustannukset
rahoitetaan kuntayhtyman saamista kuntaosuuksista.

Liikelaitoksen toimintayksikoiden rahoituksessa sovelletaan sekamallia joka koostuu kiintedsta ja
tuloksiin perustuvasta rahoitusosuudesta.

Terveyskeskuksen rahoitus on osittain kapitaatiopohjainen, osittain se mdaraytyy ennaltaehkaisevan
toiminnan ja hoito-ohjelmien tuloskriteerien mukaan.

Keskussairaalan rahoitus on osittain kiinted ja mdaraytyy suunnitellun toimintavolyymin mukaan.
Kiinted korvaus tilagja-tuottgjamalleissa on vaihdellut valilla 0-80 % kokonaismenoista. Osa rahoi-
tuksesta suoritetaan suoriteperusteisesti seka hoito-ohjelmien tuloskriteerien mukaan.

La8ketieteelliset palveluyksikot rahoitetaan suoriteperusteisesti. Mikali toiminta on osa terveyden-
huollon liikelaitosta, noudatetaan sisaista laskutusta. Y ksikkokustannusten kilpailukykyisyys varmis-
tetaan vertailemalla niitd muiden saman alan toimijoiden hintoihin.

Ensihoito ja paivystystoiminta rahoitetaan kiintedlla méararahalla, joka médraytyy valitun valmiusta-
son perustedlla.

Konsernitoiminnot rahoitetaan kiintedlla maérarahalla. On myods mahdollista liséksi kéyttadd yksilo-
tal tiimipohjaisia kannustejérjestelmia.
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5 Pohdinta

Ehdotuksemme pohdinnan j&sentelemme seuraavasti: Tarkastelemme epasuoran ohjauksen, konser-
nimallin ja rahoitusmallin etuja ja haittoja verrattuna nykyiseen jérjestelmadan sekd annamme vasta-
ukset toimeksiannossa esitettyihin 18 yksiloityyn kysymykseen.

5.1 Epasuora omistajaohjaus

Epésuoran omistgjaohjauksen ja samanaikaisesti toteutettavan kapitaatiorahoituksen edut ovat seu-
raavat:

- kuntien kustannusrasituksen suurempi ennustettavuus ja parempi kustannuskontrolli

- yhtenédinen palvelujen saatavuus koko terveydenhuoltopiirin alueella

- suurempi palvelujen tuotantoyksikoiden sitoutuminen toiminnallisiin ja taloudellisiin tavoit-
telsiin sekd suurempi vastuunkanto

- parempi tilagjaosaaminen

Haittana verrattuna nykyiseen jarjestelmaan saatetaan pitéd kunnan vahentynyttd yksityiskohtaisen
sédtelyn mahdollisuutta.

5.2 Konsernimalli

Konsernimallin edut ovat seuraavat:

- strategisen ja operatiivisen paddtOksenteon organisatorinen erottaminen toisistaan tilagja
tuottgjamallia realistisemmalla ja toimivammalla tavalla

- integroitu alueellinen palvelujarjestelma

- parempi kokonaisuuden hallinta, mika koskee seka toimintaa etta voimavarojen hallintaa

- yhteiseen hallintaan siirrettyjen voimavarojen joustava kéaytto

- suurtuotannon etujen hyddyntdminen mahdollisuuksien rajoissa

- mahdollisuus yll&pitda korkeatasoisia yhteisia asiantuntijapalveluja

- joustava ja asiantuntijapohjainen paatoksenteko palveluja tuottavassa organisaatiossa (liike-
laitos)

Haittana verrattuna nykyiseen jarjestelmaan saatetaan pitéd, ettd kunta el endé omista ja saétele suo-
raan paikallisesti annettavia palveluja.
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5.3 Rahoitus

Rahoitusmallin edut ovat seuraavat:

- Kuntayhtyméan kapitaatiorahoitus minimoi transaktiokustannukset ja kunnan rahoitusriskin
seké maksimoi kustannusten ennakoitavuuden.

- Kuntaosuuden periminen tarvevakioidusti toteuttaa kustannusten aiheuttamisperiaatteen il-
man vaestoryhmien valista ja alueellista tasa-arvoa heikentévia vaikutuksia.

- Sekarahoitusmalli luo seké rahoittajalle etté tuottgalle taloudellisen vakauden, mutta siséltéa
myos tuottgjalle kannusteita, lisdta tuottavuutta sek& parantaa hoidon saatavuutta, muita tu-
loksia ja toiminnan laatua.

Haittana saatetaan pitad, etta kuntalaskutus ei erittele palvelujen kayttoa ja yksikkokustannuksia.
Taman puutteen korjaamiseksi ehdotamme potilaskohtaisen sisdisen laskentgjarjestelmén luomista ja
vuosittaisten kunnallisten palvelusopimusten laadintaa.

5.4 Erilliskysymykset

Vastauksemme toimeksiannossa esitettyihin 18 yksityiskohtaiseen kysymykseen ovat seuraavat:
1) Miten tilagjan ja tuottgjien toiminnassa omistajaohjaus toimii?

Kunnat siirtavét sovittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun yhteiselle kuntayhtymal-
yhteisty6ssa yleisen kuntayhtymalle annettavan toimeksiannon, toimintaperiaatteet, toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet seka seurantaan kéytettavat tulosmittarit. Kuntayhtyma valvoo kuntaomistaji-
ensa puolesta, etta asukkaille jarjestetédan tarpeen mukaiset palvelut hyvaksytyn talousarvion puitteis-
sa. Kuntaomistgjat vaikuttavat asukkaiden saamiin palveluihin laatimalla palvelusopimukset yhteisen
tuottgjaorganisaation kanssa ja seuraamalla niita.

2) Mik& on kuntien luottamushenkiléhallinnon rooli uudessa toimintamallissa?

Kuntien luottamushenkilét muodostavat: @) kuntayhtyman valtuuston, joka on strategiseen paatok-
sentekoon keskittyva ylin paéttavaelin, jab) hallituksen, joka valmistelee asiat valtuustolle.

3) Miké& on kuntien johtavien viranhaltijoiden rooli uudessa toimintamallissa?

Omistgjakuntien johtavat viranhaltijat méérittelevéa yhdessa luottamushenkil6iden kanssa kuntayh-
tymélle asetettavat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet seka vastaavat kuntien puolesta palvelu-
sopimusta koskevista neuvotteluista.

4) Miten palveluista sovitaan?

Epésuora omistajaohjaus keskittyy yleiseen kuntayhtymalle méariteltdvadn toimeksiantoon, toimin-
taperiaatteisiin, toiminnallisiin ja taloudellisiin tavoitteisiin sekd seurantaan kaytettaviin tulosmitta-
reihin. Yksityiskohtaiset sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat paétokset tehdddn ammatillisin perus-
tein edell& mainittujen suuntaviivojen perusteella. Kuntayhtyman strategiseen suunnitelmaan, jonka
valtuusto vahvistaa, sisallytetédéan arvio vaeston palvelujen tarpeesta seka palvelutuotannosta vastaa-
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van liikelaitoksen liiketoimintasuunnitelma, jossa eritelld8n oma tuotanto ja ostettavat palvelut).
Vuosittain omistajakunnat ja kuntayhtyma laativat kuntakohtaiset palvelusuunnitelmat.

5) Mitka ovat kannusteet, joilla tuottgjaorganisaatiot saadaan sitoutumaan asetettuihin tavoitteisiin?
Kuntayhtyman omien yksikdiden sitoutuminen varmistetaan laatimalla yhteistydssa toimintaa ohjaa
vat periaatteet seka suunnittelu-, seuranta- ja arviointijarjestelman kayttamét toiminnan tulostaja laa-
tua méarittelevat indikaattorit. Sekamuotoinen rahoitusmalli sisaltdd myds taloudellisia kannusteita
toimia kustannustehokkaasti ja laadukkaasti.

Ulkopuolisista hankinnoista (yliopistosairaalapalveluja lukuun ottameatta) laaditaan yksityisoikeudel-
lisesti sitovat sopimukset.

6) Miten kustannusten kasvu hallitaan?

Eri rahoitusmuodoista kapitaatiossa kustannusten hallinta toteutuu parhaiten.

7) Miten tuottavuuden paraneminen turvataan?

Kuntayhtymétasolla tuottavuuskehitys turvataan vertaamalla tarvevakioituja asukaskohtaisia kustan-
nuksia maan muiden alueiden vastaaviin lukuihin ja asettamalla néita kustannuksia koskevia tavoit-
teita. Kuntayhtyman sisalla sekamuotoinen rahoitusmalli sisdltda tuottavuuteen vaikuttavia kannus-
teita

8) Missa tapahtuu palvelujen priorisointi?

Valtuusto paéttaa vaeston palvelujen tarpeen arvioinnin perusteella mahdollisista palveluvalikoiman
rgjoituksista. Kiireettéman hoidon valtakunnalliset indikaatiot muodostavat kansallisen normiston.
Potilaan hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka myos yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa pdéttéd tutkimuksista ja hoidosta, noudattaen téssa tyossa yleisesti
hyvéksyttya hoitokaytantoa.

9) Miten demokraattinen paatoksenteko toteutuu?

Asiaa on kasitelty edelld kysymysten 1-4 ja 8 vastauksissa.

10) Miten tuotanto-organisaatioiden yhteistyo jérjestetdan?

Kuntayhtyman pé&dttamien yleisten periaatteiden ja tavoitteiden pohjalta kuntayhtyman omistama
liikelaitos laatii tulossopimukset toimintayksikdiden kanssa seké toimitussopimukset ulkopuolisten
toimittgjien kanssa. Sopimuksiin sisdllytetdan tarvittavat yhteistoimintgjarjestelyt potilasryhmaléh-
toisesti. Seurantaan kuuluu myos hoito-ohjelmien ja hoitoketjujérjestelyjen noudattamista koskevia
indikaattoreita.

11) Miten turvataan saumattomien hoitoketjujen sujuvuus?

Asiaa on kéasitelty edellisen kysymyksen vastauksessa.
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12) Ovatko esim. rekrytointi, koulutus ja potilasasiamiestoiminta yhteisesti hoidettavia toimintoja?
Miten ne organisoidaan?

Y hteisesti hoidettavia konsernitoimintoja ovat suunnitteluyksikon liséksi tutkimus- ja kehittamistoi-
minta, koulutus ja osaamisen kehittdminen, henkildstopolitiikka ja rekrytointi, alueellinen tietojarjes-
telma jatietohuolto seké taloushallinto

Kussakin terveyskeskuksessa ja keskussairaalassa on paatoimisia tai osa-aikaisia potilasasiamiehi,
jotka ovat yhteistyssa keskendan.

13) Onko kaikilla kunnilla sama palveluvalikoima, vai onko kunnilla mahdollisuus sopia lisdpalve-
luista asukkailleen?

Kunnat valtuuttavat kuntayhtyman jarjestamaan asukkailleen lainmukaiset ja tarpeenmukaiset sosi-
aali- jaterveyspalvelut. Y hteistoiminnasta saatavat hyddyt ovat suuremmat kuin mahdollisesti yksit-
taisia palveluita kilpailuttamalla saavutettavat. .

14) Voivatko kunnat jattéa osan palveluista omaan paatoksentekonsa varaan?
Asiaa on kéasitelty edellisen kysymyksen vastauksessa.

15) Rahoituksen osalta pyydetdan arviota mahdollisuudesta liittéa Kelan rahoitusmalliin ja myontei-
sessa tapauksessa suunnitelmaa siita?

Kelan nykyisin rahoittamien palvelujen ja etuisuuksien liittdminen kuntayhtyman vastattavaksi nos-
taisi, véestopohja huomioon ottaen, kuntayhtyman taloudellisen riskin kohtuuttoman suureksi, eik&
Sitd voi sen vuoksi suositella.

16) Miten informaatioasymmetria voidaan poistaa tal sitd ainakin vahentda seka tilagjaportaassa
(omistgjuus) etta tuotantoportaassa (prosesseissa) ?

vahva monipuolista asiantuntemusta omaava suunnitteluyksikko. Yksikké valmistelee valtuuston
paétettavaksi arvion vaeston palvelujen tarpeesta, mika tukee omistgjaohjausta, seka tulossopimukset
toimintayksikoiden kanssa ja ulkopuoliset toimeksiannot, mika vahvistaa prosessiohjausta.

17) Miten on mahdollista jérjestéa seuraava tavoite: kokonaisvaltaisen kehittdmisen turvaamiseksi
tilagjaosan tulee olla varustettu paitsi tilaamisen ja kilpailuttamisen my6s kehittdamistoiminnan am-
mattilaisilla, ja tuotantoportaaseen tarvitaan kenties jonkinlainen yhteen kokoava kehys kokonaisval-
taisen nékemyksen varmistamiseksi?

Ehdotettu yhtendinen organisaatio varmistaa tehokkaimmin ettéa paatokset tehdddn seka asiantunte-
muksella etta kokonaisvaltaisesti.

18) Miten varmistetaan valttamattomien toiminnallisten muutosten toteuttaminen?

Tavoitteeseen paastdan parhaiten toteuttamalla ehdotettu konserniorganisaatio ja sen sisdinen ohjaus-
jarjestelma
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Liite 1: Paijat-Hameen terveydenhuoltopiirin organisaatio
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