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1. Johdanto

Toimiva ja kustannustehokas vanhustenhuolto ja terveydenhuolto Paijat-Hdmeessd (TOLKKU) —
hankkeen Kuntien palveluprofiilien tarkistaminen- osion asiantuntijaraportin mukaan Paijét-
Héameen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta on osittain muutettava kattamaan nykyista
laajempia viestopohjia'. Esitys ldhti aineiston perusteella havaituista Paijit-Himeen
palvelutuotannon ongelmista, joita olivat yhtendisen vanhustenhuollon strategian puute,
dementiapotilaiden diagnostiikan ja palveluiden selkiytymittomyys, perusterveydenhuollon
vaihteleva vuodeosastokapasiteetti sekd paivystyspalveluiden epétarkoituksenmukainen kéytto.

Ottaen huomioon eri palveluiden alueellisen vaihtelun tarpeet, alueen reaaliset asiantuntijaresurssit
sekd palvelukapasiteetin mahdollisimman taloudellisen kéytt6 asiantuntijat jaottelivat
terveydenhuollon osalta palvelut seuraavasti:

2. Asiantuntijaesityksen mukainen palveluiden ryhmittely
2.1. Kuntakohtaisesti tai seudullisesti tuotettavat palvelut

Perusterveydenhuollon palvelut jdrjestetddn riittdvan suuriin, vdhintdén 20.000 asukkaan
véestOpohyjiin, jolloin piiriin muodostuu viisi yhteistoiminta-aluetta:

-Tiirismaa ( Hollola, Kérkold ja Himeenkoski) , Asikkala ja Padasjoki, yht. 40.300 asukasta
-Heinola, Sysmai ja Hartola, yht. 29.400 asukasta

-Nastola ja Iitti , yht. 22.000 asukasta



-Orimattila, Artjarvi, Pukkila ja Myrskyld yht. 20.000 asukasta
-Lahti 98.300 asukasta

Aluejako noudattaa pitkilti nykyisid yhteistoiminta- ja suunnittelualueita. TOLKKU-projektin
alueseminaareissa todettiin nykyisten kuntayhtymien elinkelpoisuus. Asikkalan ja Padasjoen
yhteistoimintatarpeiden ennakoidaan suuntautuvan enemmén Tiirismaan kuin [td-Hdmeen kuntien
taholle.

Kuntakohtaisesti tai seudullisesti jérjestetddn

-Yleislddkarin vastaanottopalvelut

-Aitiys- ja lastenneuvolaneuvolapalvelut seki koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
-Tyo6terveyshuolto (sopii myOs maakunnallisesti keskitettyyn jérjestimismalliin)
-Ympiéristoterveydenhuolto

-Osa erikoissairaanhoidon avopalveluista

Yleislddkdrin vastaanottotoiminta jérjestetdin omalddkéri-omahoitajamallin pohjalle. Ladkareiden
vastaanotot keskitetdén toiminnallisesti riittdvén suuriin yksikoihin. Yksikot huolehtivat virka-
aikana perustason péivystystoiminnasta, vaativa paivystys keskitetdin maakunnallisesti

Erikoissairaanhoidon avo- ja konsultatiopalveluja jirjestetdén paikallisesti perusterveydenhuollon
tueksi. Terveyskeskuksissa jérjestetty mielenterveystyo tarvitsee niitd, samoin kuntien
vanhustenhuoltoon on syyté jéarjestdd geriatripalveluja. Toiminta palvelee myos kuntien tavoitetta
hoitaa yli 90% ikdintyvistd kodissa tai kodinomaisissa palveluissa.

2.2. Maakunnallisesti keskitetysti jarjestettivit palvelut

-Vuodeosastopalvelut , sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon yksikdissi
-Kiireellinen péivystys ympérivuorokautisesti

-Tutkimus- ja hoitopalvelut (laboratorio, kuvantaminen, anestesia- ja leikkaustoiminta)
-Erikoissairaanhoito, joka tarvitsee erityyppisid keskitettyja tukipalveluja

3. Terveydenhuoltopiiri

Nyt tehtiviksi annon perusteena oleva hankesuunnitelma® asettaa mainitulle asiantuntijaesitykselle
toisentyyppisen ndkokulman. Hankesuunnitelmassa esitetyn terveydenhuoltopiirin tehtdvéni on
toimia kuntien osto-organisaationa. Samassa yhteydessé tapahtuisi tilaajien ja tuottajien erottuminen
sekd luotaisiin edellytyksié kilpailulle soveltuvassa miirin.

3.1. Kilpailuttamisen mahdollisuudet terveydenhuoltopiirissi

Terveydenhuoltopiirin perusldhtdkohdaksi on otettu ostajamonopoli. Kokemukset kilpailun
hyodyllisistd vaikutuksista terveydenhuollossa perustuvat kuitenkin osaltaan juuri
ostajaorganisaatioiden (vakuutuslaitosten ym.) viliseen kilpailuun®, miki tissd mallissa ei ole
mahdollista. Péijat-Hdmeen véestopohja ei mahdollista useampaa kuin yhtd keskenéén kilpailevaa
taydellisti terveydenhuollon ohjelmaa® (’plan”). Kronick ym. padtyvit siihen, ettd terveydenhuollon
kilpailutuksessa rajalliset vaestomadrét johtavat usein siithen, ettd on paddyttidva hybridiratkaisuihin,
joissa tuottajien ja ostajien vélilla ei ole tdydellistd kilpailutilannetta. Ndemme samoin, etti nyt
terveydenhuoltopiirin sisdlld tapahtuva tuottajien kilpailuttaminen ei voi olla taydellistd, kaikkia
palveluita koskevaa. Tuottajien vilista kilpailua on lisdttdva asteittain.



Suurissakin viestopohjissa kokemukset markkinoiden toimivuudesta voivat olla ongelmallisia’, °.
On my®ds syytd muistaa, ettd esitys tilaajien ja tuottajien erottamisesta tuo valttamattd epasuoria
lisdkustannuksia. Palveluiden parempi kohdentuminen ja laadun parantuminen voivat mahdollisesti
kompensoida ndmé kustannusnousut. Useamman ostajan terveyspalvelujirjestelmissd ndma
epasuoria kustannukset voivat olla hyvin suuria’.

Vaikka tilaajien ja tuottajien erottamisessa tarkoituksellisesti haetaan etiisyyttd neuvottelupuolien
vilille, on yleinen kokemus, etti jérjestelmédn toimivuuden kannalta hyvét suhteet ostajien ja
myyjien vililld ovat hyvin kriittisia®, °.

3.2. Osto-organisaatio

Terveydenhuoltopiirin tirkeimmiksi tehtéviksi ndemme:

1. Tarkan ja ajanmukaisen kuvan muodostamisen kuntien tarvitsemista terveydenhuollon
palveluista

2. Tiivis yhteydenpito kuntiin niin, ettd kuntien omien hyvinvointistrategioiden linjaukset
nikyvit kiaytdnnossi palveluita ostettaessa

3. Tiukan, mutta yhteisty6hakuisen ja rakentavan ostotoiminnan kehittdminen palveluita
hankittaessa

4. Laskenta- ja seurantajirjestelmén kehittdminen, jolloin ostettavien palveluiden
kustannuksia, laatua ja vaikuttavuutta voidaan seurata véeston tasolla.

Téltd perustalta olemme aiemman asiantuntijaesityksemme pohjalta pddtyméssa seuraavaan
tuottajajérjestelyyn palveluita terveydenhuoltopiirille hankittaessa.

3.3. Palveluiden tuottajat

Esitetty terveydenhuoltopiirijérjestely vaatii nykyisten tuottajien litketoimintojen erottamisen
nykyisissd kunnissa ja kuntayhtymissé niin, tuotteistettavien palveluiden kustannukset ovat
luotettavasti selvilld. Hankesuunnitelmassa esitetddn, ettd tuottajat on minimissdén eriytetty
tulosvastuullisiksi yksikoiksi. Mikdli tuottajien markkina-alue ndhdédan potentiaalisesti
suuremmaksi kuin terveydenhuoltopiiri, on eriyttdmisen syytd ainakin silloin tehdé pitemmalle,
esimerkiksi liikelaitoksen tasolle.

Toisaalta hankesuunnitelman mukaan ostamisen tiytyy olla mahdollista alueelle palveluita
tarjoavilta muiden sairaanhoitopiirin alueen tuottajilta, kolmannen sektorin toimijoilta ja yksityisiltd
palveluntuottajilta. Jotta valinnat ndiden toimijoiden ja kunnallisen tuotannon vililld voidaan tehda
taloudellisesti oikein, on pitkdn aikavilin tavoitteena kunnallisten palveluita tuottavien yksikdiden
liiketoiminnan eriyttiminen kirjanpidollisesti — ei pelkistiin laskennallisesti'’. Kirjanpidollinen
eriyttdiminen tapahtuu taseyksikoissa, litkelaitoksissa ja yhtioissd. Tama eriyttdminen on
pitkékestoinen ja kustannuksiakin vaativa prosessi.

3.3.1. Suorat ja epdsuorat sopimuskumppanit

Terveydenhuoltopiiri tekee sopimukset terveydenhuoltopalveluiden ostamisesta Paijat-Hameen
véestdlle. Terveydenhuoltopiiri asettaa palveluiden laadulliset ja médrilliset tavoitteet ja seuraa
palveluiden miiraa ja laatua. Sen sijaan terveydenhuoltopiiri ei voi puuttua sithen, milld
prosesseilla ja mitd alihankkijoita kdyttden palvelut todellisuudessa tuotetaan.



Terveydenhuoltopiirin on keskityttivd neuvottelemaan sellaisten sopimuskumppaneiden kanssa,
jotka tarjoavat suoraan terveyspalveluita. Ne ovat suoria sopimuskumppaneita. Sellaisia ovat
esimerkiksi perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden myyjét, toimenpiteiden ja
erikoislddkirikonsultaatioiden myyjéit. Namé terveydenhuoltoyksikdt taas tekevit omat
sopimuksensa terveyspalveluiden tuottamiseen tarvittavista tukipalveluista: esimerkiksi laboratorio-
ja kuvantamispalveluista, ravintohuollosta ja kiinteistohuollosta. Ne ovat episuoria
sopimuskumppaneita.

On mahdollista my6s ndhdéd vuodeosastot tukipalveluna ja epdsuorana sopimuskumppanina. Tassi
vuodeosastolla tapahtuvaa sairaanhoitoa tarjoava yksikkd vuokraa vuodeosastokapasiteetin ja
hoitotyon resurssit. Hoidon sisdlto riippuu ldédkari- ja hoitajapalveluiden laadusta ja intensiteetista.
Tati ratkaisutapaa pidimme tarkednd, koska se mahdollistaa esittimidmme Péijat-Hédmeen yhteisten
vuodeosastopalveluiden organisoinnin, jotta sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
vuodeosastokapasiteetti olisi kdytdssd mahdollisimman optimaalisesti.

3.3.2. Omat ja ulkopuoliset sopimuskumppanit

Sopimuskumppaneita on syyti tarkastella myos toisen ulottuvuuden suhteen. Esityksemme
mukaisesti osa palveluista on jérjestettdvd kuntakohtaisesti tai seudullisesti. Perusterveydenhuollon
vastaanottopalvelut, kouluterveydenhuolto, suuri osa neuvolatoiminnasta, ehkdiseva
terveydenhuolto sekd ympéristdterveydenhuolto keskitetdén viiteen kuntien yhteistoiminta-
alueeseen (kohta 2.1) Tdma on esimerkki omasta, kuntien omistuksessa olevasta
sopimuskumppanista. On toisaalta kiinnitettdva huomiota sithenkin, etti ko. perusterveydenhuollon
toimija voisi tarjota palveluita terveydenhuoltopirin ulkopuolella sijaitseviin naapurikuntiin.

Toisaalta olemme esitténeet, ettd vuodeosastopalvelut, kiireellinen péivystys ja erikoissairaanhoito
tuotettaisiin yhdestd yhtendisestd organisaatiosta, joka olisi kuntien omistuksessa.
Erikoissairaanhoidon palvelut voitaisiin organisoida esimerkiksi kolmen tuottajan pohjalta, jotka
olisivat konservatiivisen erikoissairaanhoidon palvelut. operatiiviset erikoissairaanhoidon palvelut
ja psykiatrian palvelut.

Toisaalta on palveluita, joiden markkina-alue voi olla merkittavisti Paijat-Hameen aluetta
suurempi. Tyypillisesti tdllaisia ovat laboratorio ja kuvantaminen, my0s osa elektiivisesti
kirurgiasta kuten esimerkiksi tekonivelkirurgia ja kaihikirurgia. Ndiden kohdalla on syyta harkita,
onko kuntien syytd omistaa kokonaan tai edes osaksi tétd tuotantoa, vaan voidaanko sopimukset
palveluiden tuottamisesta solmia ulkopuolisten tuottajien kanssa. Oma olemassa oleva ndiden alojen
litketoiminta voidaan myydé jo olemassa oleville tai perustettaville valtakunnallisille tuottajille.
Toisena mahdollisuutena on perustaa yhteisid yhtiditd muiden maakuntien terveydenhuollon
toimijoiden kanssa.

Vaikka perusldhtdkohtana on esimerkiksi perusterveydenhuollon tuottamisen jérjestiminen omana
tuotantona, ovat ulkoiset sopimuskumppanit tdssédkin mahdollisia, kuten Lahden kaupungin osalta
on jo tapahtunut.

Tuottajien jaottelua seké “suora-epdsuora” ettd oma-ulkopuolinen” akseleilla on kuvattu
seuraavassa nelikentissa:



Terveydenhuoltopiirin tuottajien rynmittely

Suorat Epasuorat
sopimuskumppanit | sopimuskumppanit

Perusterveydenhuolto:
Omat erikoissairaanhoito:

sopimuskumppanit konservatiivinen,
operatiivinen, psykiatria

Yhteiset vuodeosastot

Vaativa
Ulkoiset erikoissai raanhglto, osa Diagnostiset palvelut1),
- - terveysasemista, Potilastietotekniikka1)
sopimuskumppanit tekonivelkirurgia1),
kaihikirurgia),

1) "Aloituskokoonpanossa" voivat olla omia sopimuskumppaneita, mutta
hyodyt tuotannon ulkoistamisesta terveydenhuoltopiria laajemmalle alueella on

tutkittava heti terveydenhuoltopiirin toiminnan alkaessa.

3.3.3. Tuottajien “aloituskokoonpano” terveydenhuoltopiirid perustettaessa

Terveyskeskusten ja sairaanhoitopirin toimintayksikdiden organisointi osiltaan markkinoilla
toimintakykyisiksi toimintayksikoiksi on pitkdkestoinen prosessi. Toimintayksikdiden
muodostamisessa on syytd ottaa huomioon niiden asiakaskenttd ja mahdollisimman suuri
kilpailukyky. Ratkaisuja, jotka automaattisesti johtaisivat jdlleen tilaajan ja tuottajan véliseen
monopoli-monopoli asetelmaan on syytd valttaa.

Nédemme, ettd litkketoimintojen eriyttdmisen aikataulussa on oltava maltillinen ja pyrittdvd luomaan
ensimmadisille neuvottelukierroksille terveydenhuoltopiirin kanssa nykyistd tuotantotapaa lahella
oleva tuottaja-asetelma. Tama tarkoittaa my®0s sitd, ettd ldhtokohta siséltdd Lahden kaupungin
perusterveydenhuollon osittaisen ulkoistuksen.



Toisaalta on syyta vilittdmaésti aloittaa selvitykset joidenkin palveluiden nykyisti pidemmalle
menevistd eriyttdmisestd Péijat-Hamettd suurempia markkina-alueita varten. Néihin kuuluvat
suorista sopimuskumppaneista elektiivistd kirurgiaa tarjoavat yksikot (esim. tekonivelet. kaihi)
epésuorista palveluista laboratorio ja kuvantaminen. Myohemmassé vaiheessa néihin ulkoistettaviin
epdsuoriin sopimuskumppaneihin saattaisi kuulua esim. potilastietotekniikan palvelut.

4. Ehdotuksen arviointia

4.1 Ehdotuksen vahvuudet

Riittdvian ja tehokkaan ostajaorganisaation kehittyminen parantaa voimavarojen kiyttod ja suuntaa
palveluita nykyistd paremmin olemassa olevaan tietoon perustuen.

Huonot palvelukidytdnnét ja huono palvelun laatu eivit ole endé vaihtoehdottomia. Médritettyd
palvelutasoa vastaamattoman tuottajan vaihto tulee mahdolliseksi.

Kuntien pddomarakenne kevenee, jos osa palveluista voidaan hankkia valtakunnallisilta toimijoilta.

Eriyttdminen helpottaa kannustavien palkitsemisjirjestelmien kehittimistd, milld voi olla merkitysta
tydvoimasta kilpailtaessa.

4.2. Ehdotuksen heikkoudet

Osto-organisaation toiminnasta palveluiden tuottajien kanssa tulee merkittivia toissijaisia
kustannuksia.

Mallissa vélttdméton tuottajaorganisaatioiden liiketoimintojen eriyttdminen kunnista ja
kuntayhtymista eriyttdiminen on pitka ja kustannuksiakin aiheuttava prosessi

Henkilokunnan huono sitoutuminen muutokseen sekd muutoksen kokeminen suojatun
tyoympariston jarkkymisend on riski.

Terveydenhuoltopiirin ja kuntien vélinen kommunikaatio on kriittinen jérjestelmén toimimiselle.
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