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Esipuhe

rikoissairaanhoidon menojen voimakas kasvu on yksi kuntien taloudenpi-

don suurimmista ongelmista. Viestén ikddntyminen ja uusien hoitomah-
dollisuuksien kehittyminen lisddvit tulevaisuudessa menopaineita, joista kunnat
kantavat suuren vastuun. Miten kunnan selviivit? Voivatko kunnat vaikuttaa eri-
koissairaanhoidon menoihin? Jos voivat, milld tavoin? Aina viime vuosikymme-
nelle saakka kunnat maksoivat erikoissairaanhoidosta sairaanhoitopiireille "las-
kun mukaan”. Viime vuosina on eri sairaanhoitopiireissi alettu soveltaa sopi-
musmallia, jossa kunnat etukiteen sopivat sairaanhoitopiirin kanssa erikoissai-
raanhoitopalveluista ja maksuista.

Sopimusohjauksesta on nyt saatu kokemuksia, joita on selvitetty Tampe-
reen yliopiston kunnallistieteiden laitoksella tehdyssd tutkimuksessa. Empiiri-
senid kohteena on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jossa sopimusohjausta on kehi-
tetty 1990-luvun puolivilistd lihtien. Tidssd tutkimuksessa sopimusohjausta tar-
kastellaan tilaajan eli kunnan kannalta. Selvitettivit kysymykset ovat seuraavat:
Onko sopimusohjaus parantanut kunnan mahdollisuutta ennustaa ja hallita erikois-
sairaanhoidon kustannuksia? Onko sopimusohjaus lisannyt erikoissairaanhoidon tu-
loksellisuutta? Miti kiytinndssi tapahtuu, kun kunnan edustajat neuvottelevat ja
pddttiavit kuntalaisille tilattavista erikoissairaanhoidon palveluista? Mitki tekijit
estivit ja edistidvit erikoissairaanhoidon sopimusperusteista toimintaa? Tutkimus-
aineisto muodostuu tilastoista ja haasteluaineistoista.

Tutkimuksen ovat tehneet tutkijat, yhteiskuntatieteiden maisteri Piivi Kuos-
manen ja hallintotieteiden lisensiaatti, terveystieteiden maisteri Maarit Sihvo-
nen, seki yliopettaja, hallintotieteiden tohtori Tuija Rajala ja professori, kaup-
patieteiden tohtori Pentti Meklin.

Tampereella joulukuussa 2003

Piivi Kuosmanen Maarit Sihvonen Tuija Rajala  Pentti Meklin






1 Johdanto

1.1 Mita uutta sopimusohjauksessa on kunnan kannalta?

Kunnissa on tehty pitkiin erilaisia hankinta- ja ostosopimuksia, esimerkiksi isoja
rakennushankkeita on toteutettu sopimuspohjalta. Sopimuksiin perustuva toi-
minnan jirjestiminen ei tiltd osin ole kunnissa uusi asia. Tilanne poikkeaa kui-
tenkin merkittivisti aikaisemmasta, kun kunnat ovat ryhtyneet hankkimaan eri-
koissairaanhoitopalvelunsa tilauksina sairaanhoitopiirilti, joka niin toimii pal-
velujen tuottajana. Aikaisemmin kunnan asukkaat hakeutuivat tai pdityivit eri-
koissairaanhoitoon paitsi kotikunnan terveyskeskuksen lihetteelld myds useita
muita kanavia myéten eikid kunnassa oltu selvilld hoitoa saavien potilaiden mii-
ristd ja kunnalle kertyvistd kustannuksista. Sairaanhoitopiiri laskutti kuntia kiyt-
tien laskutusperusteena yleisimmin hoitopiivid ja niiden keskimidriisid hinto-
ja. Kunnat maksoivat hoidot jilkikiteen, ja monissa tapauksissa erikoissairaan-
hoidon kustannukset olivat ennalta arvaamattoman suuret. Tdmi menettely ei
suinkaan edistidnyt kuntien talouden vakautta.

Nyt kunnat suunnittelevat etukiteen kuntalaisille varattavat erikoissairaan-
hoidon palvelut. Uutta on myos se, ettd suunnittelutyotd tehddin paitsi kunnis-
sa asiantuntijoiden toimesta, myés tilaajan ja tuottajan yhteisissid sopimusneu-
votteluissa, joissa etsitddn eri toimijaosapuolia tyydyttdvid ratkaisua. Neuvotte-
lussa syntyy sopimus, jossa midritellidn kuntalaisille seuraavana vuonna varattu
erikoissairaanhoito ja sitd vastaava rahoitus. Kunnilla on nyt mahdollisuus seu-
rata lihes ajantasaisesti varta vasten tihin tarkoitukseen luodun tietojirjestel-
min avulla palvelujen kiytt6d ja kustannusten kertymistd. Sopimuksesta kiy-
ddin tarpeen mukaan myos tarkistusneuvotteluja toimintavuoden aikana.

Tiamin menettelyn taustalla ovat ennen kaikkea taloudelliset tekijit. Eri-
koissairaanhoidon jatkuvasti kasvaneet kustannukset on haluttu saada kuriin ja
kuntien hallintaan. Keviilld 2002 julkaistun kansallisen terveysprojektin (Kan-
sallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002, 10) mu-
kaan kuntien tirkeimmiksi ongelmiksi terveydenhuollossa ovat nousseet kustan-
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nusten hallinnan vaikeus, yksittiisten kuntien mahdollisuudet ennakoida erikois-
sairaanhoidon menoja sekd vaikeudet kustannusten tasaamisessa ja oikeuden-
mukaisessa jakamisessa.

Vaikka lihtokohdat ovat olleet ensisijaisesti taloudelliset, on tavoitteena ollut
myos lisdtd kuntien vaikutusvaltaa erikoissairaanhoitopiirin toiminnan ohjaami-
sessa. Palvelujen kiyttdjit ja maksajat haluavat vaikuttaa myos sithen, mité ja
millaisia palveluja tuotetaan, miten toiminta jirjestetdin ja mitd tuotteet lopulta
maksavat. Lisiksi kuntia kiinnostaa, kuinka timi kuntayhtymin toiminta on so-
vitettavissa yhteen kunnan oman terveys- ja sosiaalipalvelujirjestelmin kanssa.

Mita erityisti erikoissairaanhoidon sopimusohjaus tuo kunnalliseen toimintaan?

Erikoissairaanhoidon sopimusohjaus perustuu niin sanottuun tilaaja—tuottaja-
asetelmaan. Idean lihtékohdat ovat markkinataloudesta, mutta kuntakentille
sovellettuna asetelman pitiisi taipua julkisen toiminnan periaatteiden suuntaan.
Yhteen sovitettavaa onkin runsaasti. Erikoissairaanhoitoa sidtelee oma erityi-
nen lainsdddintonsi, joka velvoittaa kunnat jirjestimiin ja rahoittamaan asuk-
kaittensa erikoissairaanhoitopalvelut. Kunta ei voi kieltdytyd maksamasta asuk-
kaansa kiyttimid palvelua sen perusteella, ettd silld ei ole sithen tarkoitukseen
varattua rahaa. Palvelujen kiytto ja niiden maksaminen toimivat siten julkisella
sektorilla eri logiikalla kuin markkinasektorilla. Tuotteen ostaja valitsee yleensi
itse markkinoilta palvelun ja my6s maksaa sen. Julkisissa terveyspalveluissa va-
linnan tekee asiakkaan puolesta asiantuntija ja asiakasmaksu, esimerkiksi poli-
klinikkamaksu, kattaa vain murto-osan todellisista kustannuksista.

Tilaaja—tuottaja-asetelman tulisi olla sovitettavissa yhteen myos kunnan
perinteisen poliittis-hallinnollisen hierarkkisen jirjestelmin sekid alueellisesti
verkottuneen sektoritoiminnan kanssa. Talouden strategiset valinnat ja raami-
tukset tehdddn kuntien valtuustoissa, ja sielld ratkaistaan myds koko sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus. Kiytinnon toimintaa sidddellidn puolestaan usein
vapaaehtoisen yhteistyon avulla. Esimerkiksi Pirkanmaalla useat kunnat ovat
muodostaneet uusia yhteistoimintamuotoja, tilaajarenkaita, jotka neuvottelevat
ja tilaavat kuntien puolesta erikoissairaanhoidon palvelut. Sopimusohjauksen
kentti on monimutkainen, ja siksi onkin aiheellista kysyd, miti se merkitsee,
kun kunnat ohjaavat sopimuksin erikoissairaanhoitoa, varsinkin kun aloite uuteen
menettelyyn siirtymisestd on tullut tuottajalta.

Miti sopimusohjauksella tavoitellaan?
Sopimusohjaukseen siirryttiessd asetettiin virallisiksi tavoitteiksi seuraavaa:

"Tavoitteena on kunnan, terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin vilisen yhteistydme-
nettelyn kautta vaikuttaa muun muassa terveydenhuollon kustannuskehitykseen, pa-
rantaa terveysmenojen ennakoitavuutta sekd toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta”

(Pekurinen ym. 1999, 2).

Sopimusohjaus on tilaaja—tuottaja-asetelman yksi ilmentymi. Se perustuu
tilaajan ja tuottajan keskinidiseen, neuvottelujen tuloksena laadittavaan palvelu-
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sopimukseen, joka kattaa palvelujen ostamisen ja myymisen lisiksi my6s muita
tilaajan ja tuottajan viliseen suhteeseen liittyvid asioita.

Kunnalle palvelujen tilaajana sopimus on keino ohjata palvelujirjestelmin
kehitystd, varmistaa kohtuuhintaisten terveyspalvelujen saatavuus kunnan asuk-
kaille, sopeuttaa palvelujen tarjonta ja palvelurakenne kuntalaisten tarpeisiin, toi-
vomuksiin ja taloudellisiin mahdollisuuksiin, sdddelld ja ennakoida terveysme-
nojen kehitysti ja varmistaa palvelujen laatu. Tuottajan néikékulmasta sopimus-
ohjaus on keino varmistaa toiminnan jatkuvuus kuntien toivomassa muodossa
ja laajuudessa, varmistaa ja ennakoida tulojen kehitys, mahdollistaa luopuminen
kuntalaskutuksesta kuntien jdlkihyvityksessd, lisitd kuntien luottamusta ja var-
mistaa palvelujen laatu. (Pekurinen ym. 1999, 2.)

Kunnallinen piditoksenteko, sen valmistelu, toimeenpano ja seuranta muo-
dostavat moni-ilmeisen kokonaisuuden, jossa keskeistd ovat vuorovaikutussuh-
teet, tiedon kulku seki vallan ja vastuun jakautuminen. Jo pitkiddn on keskustel-
tu hallintohenkiléiden, luottamushenkiléiden ja professionalistien keskiniisisti
valtasuhteista. Sopimusohjausjirjestelmi tuo valtasuhteisiin uusia piirteitd. Jér-
jestelmi tarjoaa poliittisille pédittdjille mahdollisuuden kdyttid valtaa sellaisella
toiminnan lohkolla, jota ovat aikaisemmin hallinneet asiantuntijat eli tissi ta-
pauksessa ldikirit (Lane 2000; Hunter 1996). Poliittis-hallinnollinen jirjestel-
mi saa uuden ohjausmuodon my6td ratkottavakseen uusia jinnitteiti.

1.2 Miti tutkitaan ja milli tavalla?

Tutkimustehtivi jakaantuu kahteen osaan: sopimusohjauksen taloudelliset vaikutuk-
set ja toimivuus kunnallisessa pidtioksenteossa.

Tutkimuksessa lihdetddn liikkeelle taloudellisista kysymyksisti ja paddy-
tddn poliittis-hallinnollisen jirjestelmin ja sopimusohjauksen yhteen sovittami-
sen problematiikkaan.

Taloutta koskeva tutkimuskysymys kuuluu: Onko sopimusohjausjirjestelmdl-
li tasapainottava vaikutus kuntien talouteen? Alakysymykset: 1) Miten sopimus-
ohjaus on vaikuttanut kustannusten hallintaan ja ennustettavuuteen? 2) Onko
sopimusohjaus parantanut erikoissairaanhoidon tuloksellisuutta?

Kuntien piittdjit ovat olleet huolissaan siitd, ettd erikoissairaanhoidon kus-
tannukset rydstaytyvit kuntien hallinnasta eiki heilld ole keinoja vaikuttaa kas-
vavaan epikohtaan. Erikoissairaanhoidon aiemmin kiyttimi jilkikiteislaskutus
atheutti kunnille ikévid yllityksid ja epdvakautta taloudenhoitoon.

Kustannusten kehityksen ennakointi on yksi kuntatalouden peruskysymyksid
esimerkiksi talousarviota laadittaessa ja veroprosenttia méiriteltdessd. Kustan-
nuskehityksen ennustettavuuden parantaminen on myos yksi kuntalakiin (1995/
365) sisillytetty taloutta koskeva tavoite. Tuolloin talouden ohjausta pyrittiin
parantamaan muun muassa kirjanpitouudistuksella (liikekirjanpito soveltuvin osin
kiyttoon). Tdmin katsottiin yhdistévin kuntien raha- ja reaaliprosessia: tulojen
ja menojen pitiisi ajallisesti kulkea palvelutuotannon tapahtumien rinnalla. Jul-
kisessa toiminnassa palvelun saaja ja maksaja ovat harvoin yksi ja sama taho,
silld suurin osa palveluista on puhtaasti verorahoitteisia. Terveydenhuollon pal-
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velujen kysyntd on kaikkine epdvarmuustekijéineen vield erityisasemassa. Kun
tilaaja ja tuottaja vield erotetaan toisistaan, on pitinyt rakentaa uudet menette-
lytavat ja informaatiojirjestelmit. Siksi kysytddnkin, onko sopimusohjaus onnis-
tunut tasapainottamaan kysynnin ja tarjonnan epitasapainoa ja samalla myos
parantanut kustannuskehityksen ennustettavuutta.

Toisena tavoitteena sopimusohjauksessa on tuloksellisuuden parantaminen.
Tuloksellisuuteen sisiltyy useita nikokulmia, joista tissi tydssd nousee keskioon
kaksi tuloksellisuuden osa-aluetta: 1) onko palvelut saatu aikaan aikaisempaa te-
hokkaammin (taloudellisuus) ja 2) onko kuntalaisille tuotettu tai hankittu niiti
palveluja, joita he tarvitsevat (vaikuttavuus). Taloudellisuusnikékulmassa kes-
keistd on standardilaatuisten palvelujen yksikkékustannuksiin vaikuttaminen.
Sopimusmenettely voi alentaa yksittiisten palvelujen kustannuksia mutta tuoda
lisdd hallinnointikustannuksia, niin sanottuja transaktiokustannuksia, jotka joh-
tuvat lisddntyneistd neuvottelu- ja koordinointivelvoitteista.

Tuloksellisuuden toinen pidelementti on vaikuttavuus. Kyse on ensi sijassa
palvelujen osumatarkkuudesta: Osaako ja voiko kunta tilata kuntalaisilleen juuri
niitd palveluja, jotka edistdvit parhaalla tavalla heidin terveydentilaansa? Miten
kunta priorisoi erikoissairaanhoidon palvelut tilauksessaan? Edelleen vaikutta-
vuuteen kuuluu idea kuntalaisten tasa-arvoisuudesta kunnan sisilld ja kuntien
vililld. Johtaako sopimusohjaus huomattavaan eriarvoisuuteen eri kunnissa asu-
vien kuntalaisten vililld, esimerkiksi onko toisessa kunnassa jonoja ja toisessa ei?

Poliittis-hallinnollisen osan tutkimuskysymys on: Miften sopimusohjaus on
sovitettavissa kunnan péditiksentekojirjestelmdidin? Alakysymykset: 1) Mitd kdytin-
nossi tapahtuu, kun kunnan edustajat neuvottelevat ja paittavit kuntalaisille ti-
lattavista erikoissairaanhoidon palveluista? 2) Mitki tekijit estdvit ja edistivit
erikoissairaanhoidon sopimusperusteista toimintaa?

Sopimusmenettely perustuu yhteistyélle, joka muotoutuu neuvotteluproses-
sin kuluessa. Tyoskentelytavat, neuvottelun vaiheistus ja keskeisten osallistujien
toimintapolitiikat saattavat erota huomattavasti jo yhdenkin sairaanhoitopiirin
alueella. Lopputuloksen pitiisi kuitenkin kaikissa tapauksissa olla sama eli sopi-
mus, jonka varassa seuraava vuosi toimitaan. Yhteistyén muotoutumisen monet
mahdollisuudet ovat esilld tissd tutkimusraportissa. Samassa yhteydessd pohdi-
taan keskeisten toimijoiden tydnjaon muotoutumista neuvottelujen kuluessa.

Uust terveydenhuollon ohjaus luo my6s muille kuin varsinaisen ldiketie-
teellisen koulutuksen saaneille mahdollisuuden toimia paitoksentekijini tehtdessi
merkittivid linjauksia ja muotoiltaessa aivan kiytinnon toimintapolitiikkaa. Hal-
linnon perinteinen hierarkkisten jirjestelmien toimintamalli joutuu koetukselle
uusissa prosessiperusteisissa hallintajirjestelmissd. Mitki tekijit varmistavat neu-
vottelijoiden yhteistyén sujumisen?

Sopimusohjauksen my6ti on syntynyt kuntien uudenlaista yhteisty6td. Kun-
nat ovat muodostaneet niin sanottuja tilaajarenkaita. Tilaajarenkaiden toiminta
vaikuttaa my6s yksittdisen kunnan péditoksentekoon, silld erikoissairaanhoidos-
ta vastaavan kuntayhtymin ja peruskunnan vilille on muodostettu uusi vapaa-
ehtoinen toimielin.

Hallinnon uudistukset eivit suinkaan kaikki ole onnistuneita, silli ne saat-
tavat olla toimintaperiaatteiltaan yhteen sovittamattomia aikaisempien toimin-
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tamallien kanssa. Sopimusohjauksesta on nyt kokemuksia muutaman vuoden ajal-
ta, joten on paikallaan kysyd kuntien edustajien nikemysti siitd, mitki ovat eri-
koissairaanhoidon sopimusohjauksen hyvit ja huonot puolet. Mitki tekijit edis-
tivit ja mitkd estdvit kidytinnon tasolla terveyspalvelujen aikaansaamista ja miti
kehittimisehdotuksia heilld on?

Sopimusohjausta tarkastellaan peruskunnan nikskulmasta

Sopimusohjaus on terveydenhuollon hallintaa koskeva uudistus. Samaan aikaan
on vireilld monia muita julkisen hallinnon kehittimishankkeita ja yhteiskunnal-
lisia muutoksia, jotka kietoutuvat ja vaikuttavat toisiinsa ja samalla myos paikal-
liseen terveydenhuollon palvelujen kysyntiin ja tarjontaan. Erikoissairaanhoi-
don uudistamista on usein tarkasteltu valtakunnallisena terveyspoliittisena, hal-
linnollisena ja taloudellisena kysymyksenid. Tdssd tutkimuksessa sopimusohjausta
tarkastellaan peruskunnan nikékulmasta.

Tutkimuksen toteutusajankobta ja aikaisempi tutkimus

Tutkimuksen empiirisend kohteena on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jossa so-
pimusohjausta on toteutettu pisimpdin. Tutkimus on tehty sopimusohjauksen
neljintend soveltamisvuotena. Mahdollisista kiynnistysvaikeuksista ja teknisisti
ongelmista on piisty eroon, ja menettelyn edut ja haitat ovat selkiintymissi.
Useita aikaisempia hallinnollisia reformeja jdlkikiteen arvioitaessa on todettu,
ettd aikaisempaan ei endi ole mahdollista eikd tarkoituksenmukaista palata.

Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksesta on tehty tihin mennessi vihin
varsinaista tutkimusta, mutta useita hankkeita on kuitenkin vireilli. Muutaman
viime vuoden aikana on julkaistu esimerkiksi Asko Rytkésen (2001) tutkimus
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sopimusohjauksesta. Erja Wiili-Peltola, Juhani
Lehto ja Elina Viitanen (2002) taas ovat tutkineet Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin sopimusohjausta sairaanhoitopiirin lihiesimiesten nikokulmasta. Toistaiseksi
on tutkittu vihin peruskuntien nikemyksii tisti keskeisestd terveydenhuollon
reformista.

Aineiston hankinta ja tydstaminen

Tutkimuksen kunta-aineisto on hankittu Pirkanmaalta. Taloutta koskevassa jak-
sossa on hyddynnetty valtakunnallista tilastoaineistoa ja tietokantoja, Altikaa,
Sotkaa, Hilmoa seki sosiaali- ja terveydenhuollon tietokantoja. Tutkimuksessa
esitettivien kuvien ja taulukoiden tiedot on koottu yhdistellen eri tietokannoista.

Merkittivin informaatiolihteen muodostavat sopimusneuvotteluissa mu-
kana olevat henkil6t, joiden kokemukset on keritty teemahaastattelujen avulla.
Haastattelujen tuloksena saatua aineistoa on kiytetty kaksivaiheisesti: laadulli-
sia tutkimusmenetelmid soveltaen on etsitty vastauksia ennalta asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin, ja toisaalta on oltu valmiita nostamaan esille myds muita, vasta
tutkimusprosessin aikana esille nousseita asiakokonaisuuksia. Tutkimusraportissa
kdytetddn suoria haastattelulausuntoja. Ne on erotettu perustekstistd sisennet-
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tyind ja lainausmerkein. Kaikessa timin aineiston kisittelyssi ja synteesissd on
varmistettu haastateltujen intimiteettisuoja.

Haastateltavat valittiin siten, ettd jokaisesta tilaaja- tai neuvottelurenkaasta
ja yksin tilauksen tekevistd kunnasta on mukana vihintddn yksi haastateltava.
Enimmillddn samasta kunnasta on kolme haastateltua, jotka kaikki edustavat eri
toimijaryhmid. Nidin on saatu koottua kokonaiskuvaa Pirkanmaan kuntien edus-
tajien ndkemyksistd. Samalla on voitu my6s selvittdd, millainen nikemys sopi-
musohjauksesta muodostuu, kun useampi saman kunnan edustaja puhuu siiti.
Myoés kahdesta tilaajarenkaasta on valittu mukaan kahden eri kunnan edustajat.
Niiden haastattelujen perusteella on syntynyt kisitys tilaajarenkaista. Haasta-
teltavat valittiin sen perusteella, ettd he olivat tilaajarenkaan neuvottelijoita tai
muuten mukana sopimusta valmistelemassa.

Hallinnon rakenteiden uudistamisessa viranhaltijoiden rooli ndyttid olevan
keskeinen, ja heitd onkin haastatelluissa runsaasti. Haastateltavia valittaessa hyo-
dynnettiin niin sanottua lumipallotekniikkaa, eli kun haastateltavat mainitsivat
jonkun muun sopimusohjauksen kannalta relevantin toimijan nimen, myos hinti
pyrittiin haastattelemaan, mikili hin tdytti muuten haastatteluun valittavien kri-
teerit. Tdmintyyppisen menettelyn etuna on se, etti niin saadaan haastatelta-
viksi tutkimusongelman kannalta keskeiset henkilot. (Ks. esimerkiksi Niemi-
lilahti & Vilkki 1995, 30; Hirsjirvi & Hurme 2000, 59-60.)

Haastateltavana oli kaikkiaan 19 henkil6d, jotka kaikki toimivat neuvotte-
lijoina tai olivat muuten liheisesti tekemisessd sopimusmenettelyn kanssa. Haas-
tattelut jaksottuvat ajallisesti kahteen vaiheeseen. Ensimmiisessi vaiheessa teh-
tiin 14 haastattelua ajanjaksolla elokuu 2001-huhtikuu 2002. Haastattelut kes-
tivit tunnista kolmeen tuntiin. Kaikki haastattelut olivat teemahaastatteluja.
Keskeiset teemat ovat tiivistetysti seuraavat: sopimusneuvotteluja edeltivi val-
misteluty6 kunnassa ja yhteisty6elimissd, kunnan edustajina toimivien valtuudet
esimerkiksi taloudellisten raamien litkkumavaran suhteen ja kuntien mahdolli-
set linjaukset tilattavien palvelujen painotuksissa, sopimusneuvotteluissa sopi-
muksen sisiltokysymykset, sopimusprosessin eteneminen ja kulloinkin mukana
olevat henkil6t sekd heiddn keskindinen tydnjakonsa, yhteistoiminnan sujuvuus
eri osapuolten kesken, sopimusohjaukselle asetettujen tavoitteiden tihdnastinen
toteutuminen seki kehittimisehdotukset.

Haastattelujen toinen vaihe ajoittui elo-lokakuulle 2002. Tissd vaiheessa
tehtiin 5 haastattelua, joissa keskityttiin taloudellisiin kysymyksiin ja koko so-
pimusohjausjirjestelmin kehittimiseen. Aiemmin tehtyjen haastattelujen tuloksia
arvioitettiin haastateltavilla.

Kaksivaiheisen haastattelun kuluessa samat teemat alkoivat toistua eli esiin-
tyi "kyllddntymistd”. Tdmi aineiston “kyllddntyminen” auttoi tunnistamaan so-
pimusohjauksen perusominaisuudet ja erityispiirteet. Aineisto on kisitelty si-
sillon analyysia hyodyntien. Se tarkoittaa sitd, ettd aineistoon tutustuttiin hy-
vin, sitd luokiteltiin ja yleistettiin. Aineistosta etsittiin erilaisten ilmididen esiin-
tymistiheyttd sekd poikkeavuuksia. Lopuksi analyysin tulos siirrettiin laajempaan
tarkastelukehikkoon. (Vrt. Metsimuuronen 2000, 54.)
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1.3 Sopimusohjauksen mallintaminen ja tutkimuksen peruskisitteet

Hallinnon uudistamista uusia toimintamalleja etsien

Hallinnon uudistukset ovat Suomessa pitkiddn perustuneet traditionaalisen vi-
ranomaistoiminnan kehittimiseen. On pyritty puuttumaan hallinnon rakentei-
slin: on purettu organisaatiotasoja, yhdistetty hallinnonalojen ohjausta, ulkois-
tettu ja hajautettu toimintaa. Samalla on kehitetty itse toimintaa ottamalla kiyt-
t66n muun muassa tulosjohtaminen arviointimenetelmineen. Monet viime vuo-
sien hallinnon uudistuksista voidaan sijoittaa uuden julkisjohtamisen, NPM:n
(New Public Management), nimikkeen alle. Niilli hankkeilla tavoitellaan en-
tistd parempaa tuloksellisuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta julkisessa toi-
minnassa.

Kunnilla on lainsddddnnon uudistumisen ansiosta periaatteessa entistd suu-
rempi vapaus pidttid palvelujen tuotantotavasta, vaikka valtio lainsdddintoteit-
se midrittiisi sen, mitd pitdd tuottaa. Tdmi koskee erityisesti hyvinvointipalve-
luja. Aikaisemmat sitoumukset, erityislainsdidints, kuntalaisten asiakasldhtoisyy-
den vaatimukset ja tietimys muualla saatavista palveluista, kehittynyt teknolo-
gia ja tiedonkulku sekd talouden lainalaisuudet eivit suo kunnille paljoakaan ta-
loudellista liikkumavapautta. Tiéssd yhteydessi on mainittava jilleen erikoissai-
raanhoitolaki, joka midrii sen, ettd jokaisen kunnan tulee kuulua sairaanhoito-
piiriin. Tamin pakkojisenyyden kautta erikoissairaanhoidolla on poikkeuksellisen
vahva asema terveydenhuollossa. Viimeksi kulunut vuosikymmen on ollut kun-
nissa murroksen, erilaistumisen ja taloudellisten vaikeuksien kasautumisen ai-
kaa. Ongelmia on pyritty ratkaisemaan laajentamalla yhteisty6td niin julkisten
kuin yksityistenkin organisaatioiden suuntaan.

Suomen kunnissa yhteistyolld on pitkit perinteet. Kuntainliittojirjestelmi
luotiin aikanaan vaativia erityistehtivid varten. Nidin syntyivit my6s sairaanhoi-
topiirit. Lainsddddnt6d on uudistettu ja edellytyksid hyvin monipuoliselle yh-
teistyolle parannettu. Kuntainliittojen nimikin muutettiin paremmin toimintaa
kuvaavaksi kuntayhtymiksi. Myo6s valtiovalta on luonut edellytyksii ja paineita
yhteistyon lisidmiseksi. Téstd esimerkkind on vuonna 2001 aloitettu sisdasiain-
ministerién koordinoima ja useita hallinnonaloja kattava seutukuntien tukihan-
ke, joka on valtiovallan interventio liian hitaaksi nihdyn kuntien vilisen yhteis-
tyon kehittimiseksi (Airaksinen & Haveri 2002). Valtioneuvosto asetti 13.9.2001
kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. My6s timi,
keviilld 2002 valmistunut ehdotus sisidltdd useita alueellista yhteisty6td korosta-
via ratkaisuja. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta on
merkittivd ehdotus muun muassa se, etti terveyskeskuspalvelut tulee jarjestdd
seutukunnittain vdestévastuun perusteella. Muodostettaisiin laajahkoja terveys-
keskuskuntayhtymii, joiden viestdpohja olisi vihintdin 20 000-30 000 asukas-
ta ja joissa olisi lddkidreitd 10—15. Kansallisen projektin ehdotuksen mukaan myos
vanhustenhuolto tulisi jirjestdd seutukunnallisena yhteistyénd. Siitd muodostet-
taisiin yksi hallinnollinen kokonaisuus, jolloin nykyiset raja-aidat kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon vililli poistuisivat. (Kansallinen projekti tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002.)
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Aluetason yhteistyohon on vaikuttanut myds EU:ssa harjoitettava ohjel-
maperusteinen kehittimistys. Se on johtanut siithen, ettd perinteiset kunta- ja
aluetason suunnittelukdytinnét ovat uudistuneet. On opeteltu ja opittu hallitse-
maan monimutkaisia projekteja, jotka kuitenkin ovat méiriaikaisia eivitki ta-
kaa alkuun saatetun toiminnan jatkuvuutta, mutta saattavat parhaassa tapauk-
sessa synnyttdd uutta yhteistoimintaa ja paikallisia innovaatioita. Hallinnollisia
traditioita murtavat vield enemmin uudet sopimusohjausmallit, joilla johdetaan
yhd useammin perinteisten hyvinvointipalvelujen tuottamista. Jan-Erik Lane
(2000, 201-222) katsookin, etti useiden maiden julkiseen hallintoon omaksuttu
sopimuksellisuus on luonut uuden "sopimus-regiimin’, joka tulee vaikuttamaan
voimakkaasti julkisen hallinnon valtasuhteisiin. Hin katsoo NPM:n rinnalle tul-
leen uudistuksen johtuvan kahdesta syysti: 1) Hallinnolliset rajat ylittivii yh-
teistyotd halutaan kontrolloida entisti paremmin ja 2) halutaan varmistaa kes-
keisten toimijoiden, "agenttien”, sitoutuminen harjoitettavaan toimintapolitiik-
kaan. Lanen (2000, 211) mielesti sopimuksilla saadaan enemmin aikaan kuin
miidrdyksilli. Parhaimmillaan sopimuksilla tuotetaan mahdollisimman optimaa-
lista toimintaa. Sithen on sitouduttu, ja se on itseddn vahvistavaa toimintaa, ta-
pahtuu voimaantumista (empowerment). Sopimusohjaus vihentii pitkilld ai-
kavililld my6s toimijoiden vilistd informaation epétasapainoa.

Kansainvilisissd tutkimuksissa nostetaan esille myos julkisella sektorilla kiy-
tettyjen sopimusohjausmallien ongelmakohtia. Lane (2000) ja Hunter (1996)
pitivit problemaattisena sitd, ettd sopimusohjauksen perusidea on lainattu yksi-
tyiseltd sektorilta. Ideaalisessa sopimuksessa pitiisi eri intressejd edustavien pystyé
tarkasti sopimaan palvelun tai tuotteen hinnasta, laadusta ja médristi. Tami toi-
mii selkedsti rajatussa tavara- ja palvelutuotannossa. Yksityisoikeudellisen pe-
rustan el kuitenkaan katsota olevan paras lihtokohta toiminnalle, jonka tulisi
perustua osapuolten keskiniiseen luottamukseen (Lane 2000). Ongelmana pi-
detddn my0s siti, ettd vaikka sopimus olisi optimaalinen sopijaosapuolten kan-
nalta, se ei vilttimittid ole sitd yhteiskunnallisessa mielessd. Samalla on todettu,
ettd koordinointikulujen vihetessi motivaatiokustannukset saattavat lisddntyi.
Sopimusten laadintaprosessiin sisiltyy vaara: voidaan laatia kustannustehotto-
mia sopimuksia, jotka eivit kannusta sddst6ihin.

Lane (2000) on miiritellyt toimivan jirjestelmin ehdot seuraavasti: 1) On
pystyttivi selvisti identifioimaan ja erottamaan tilaaja ja tuottaja. 2) Tilaajalla
ja tuottajalla on intressi laatia optimaalinen sopimus niin sisdllén kuin toimeen-
panonkin suhteen. 3) Tilaajan ja tuottajan pitdi olla yksimielisid siitd, milld ta-
valla sopimuksesta saatava hyoty jaetaan tasapuolisesti. Lane korostaa yhteenve-
dossaan sitd, ettd mikili edelld olevia ehtoja ei ole tdytetty, ajaudutaan konflikti-
tilanteeseen. Ristiriitatilanteessa palataan helposti byrokratian sdintéihin ja me-
netetdin sopimuksilla saatuja etuja.

Kasitejirjestelma lainattu usealta tieteenalalta

Sopimusohjaus on yksi terveydenhuollon ohjausjirjestelmi, jossa toimintaa joh-
detaan tilaajan ja tuottajan keskindisin sopimuksin. Tutkimusteeman ja tutki-
muskysymysten kannalta keskeisid kisitteitd sopimusohjauksessa ovat potilas, ti-
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Kuwvio 1. Erikoissairaanhoidon ohjausjdrjestelmdn keskeiset elementit.

Kunta Lihetteiden Potilas hoidon . T . .

o - . Sairaanhoitopiiri palvelujen tuottajana

tilaajana antajat saajana

A A
4 A N A N N N
Tyoterveys
OMA SAIRAAN-
Opisk. terv. / HOITOPIIRI
\ TUOTTEET:

KUNTA Kunnan tk. |[—— POTILAS <— |40ITOTOIMEN-

Muut sairaanhoitopiirit

/ PITEET
Yksityisladk.
Yksityiset lddkdrit

Ensiapu

laaja, tuottaja ja tuotteet sekd sopimusohjausprosessi ja sopimus. Nditd havain-
nollistaa kuvio 1.

Potilas on tietysti keskeinen, ja koko jirjestelmin onnistuminen testautuu
juuri siind, miten potilaita kyetddn hoitamaan.

Tilaaja-kisite on tullut kunnallishallinnossa tutuksi vaihtoehtoisten palve-
lutuotantotapojen myéti. Erikoissairaanhoidon palveluissa tilaajana voi toimia
yksi kunta tai muutamien naapurikuntien muodostama yhteistydelin. Sairaanhoi-
topiirin jisenkunnat muodostivat tutkimusajankohtana kaikkiaan seitsemin #-
laajarengasta ja yhden neuvottelurenkaan. Kaksi kuntaa toimi tilaajana yksin. (Ks.
esimerkiksi Pekurinen ym. 1997, 27.)

Kunnan toimijoiden, luottamushenkiléiden ja viranhaltijoiden roolit vaih-
televat. Yhteistyoelinten, tilaajarenkaiden ja neuvottelurenkaiden tehtivini on
esimerkiksi ennakoida yhteenliittymin kuntien vieston erikoissairaanhoidon tar-
ve, neuvotella kuntien ohjeiden mukaan palvelusopimus ja jirjestid seuranta.

Tuottajalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon palveluja tuottavaa yksikkod,
kuntayhtymii, eli tissi tapauksessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirii. Tuottaja on
sopimisen toinen osapuoli. Tuottaja ei tissd asiayhteydessi ole vain palvelun tuot-
taja, vaan se on mukana koko palveluprosessin rakentamisessa aina suunnittelu-
vaiheesta toiminnan arviointiin. Tuottajana sairaanhoitopiiri on moniulotteinen
organisaatio. Ylin johto tekee sopimukset, mutta sopimus konkretisoituu tulos-
yksikoissd, ladkireiden ja muun hoitohenkilokunnan tekemissi tydssi. Periaat-
teessa kunta voi hankkia erikoissairaanhoitopalveluja my6s muilta sairaanhoito-
piireiltd ja yksityisiltd lidkirikeskuksilta.

Tuotteet ovat sopimusohjauksessa keskeisessd asemassa. Yksinkertaistaen
sopimuksissa sovitaan, miti tuotteita kunta tilaa kuntalaisilleen. Tuotteilla tar-
koitetaan “hoitopakettia’, joka muodostuu useista erillisisti suoritteista. Tuot-
teiden midritteleminen eli tuotteistaminen on ollut yksi suuri ponnistus viime
vuosien erikoissairaanhoidon ohjausjirjestelmin kehittimisessi. Tuotteistus voi-
daan tehdi joko tarpeiden mukaan ongelmalihtoisesti, diagnostisoituun terveys-
ongelmaan perustuen (esimerkkini kaihileikkaus), tai tuottajalihtiisesti tuotet-
tavista palveluista kisin. Jokaiselle tuotteelle lasketaan omakustannusarvo, jo-
hon tuotteiden hinnan asettaminen perustuu. Joskus kiytinndssi varsinaisen tuot-
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teen asemesta joudutaan kiyttiméin sijaissuoritteita ja -tuotteita, jotka eivit ole
lopullisia tuotteita vaan vilineitd tai vilivaiheita lopullisen tuotteen aikaansaa-
misessa. Tillainen sijaissuorite on esimerkiksi hoitopiivi, jota aikaisemmin kiy-
tettiin yleisesti kuntalaskutuksen perusteena.

Sopimuksella on yksityisoikeudelliset juuret. Sopimuksella on sovittu kau-
pasta tai vaikkapa tybsuhteesta. Sopimus on oikeudellisessa mielessi niin sanot-
tu kaksipuolinen oikeustoimi, jonka syntyminen edellyttdd kahden oikeussub-
jektin sisilloltddn yhteneviisid tahdonilmaisuja. Sopimus voi syntyi vain silloin,
kun sopijapuolet tarkoittavat ilmaisuillaan samaa asiaa. Sopimuksen perusmii-
ritelmiin sisiltyvit yhteisesti hyviksytty sisilto ja oikeudellinen sitovuus (Ta-
xell 1972, 1). Sopimus syntyy tarjouksesta ja sithen annetusta hyviksytysti vas-
tauksesta (Hemmo 1997, 9). Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen perusta ei
meilld Suomessa kuitenkaan rakennu edelld kuvatun kaltaiselle juridiselle sopi-
muspohjalle, vaan lihtékohtana ovat toimijaosapuolten yhteiset neuvottelut, joissa
luodaan perusta yhteistyésopimukselle, joka ohjaa palvelutuotantoa. Mahdolli-
set poikkeamat sovituista pelisddnnoisté ja sopimuksen sisillostd kisitellddn yh-
teisissd neuvotteluissa ja kunkin kunnan pédttivissi elimissi.

Periaatteessa sopimuksessa siis sovitaan, millaisia palveluja kunta tilaa kun-
talaisilleen. Sopimuksen sisilté voi kuitenkin vaihdella. Sopimukset voivat olla
joko kokonaissopimuksia, hinta- ja midrisopimuksia tai hoitokohtaisia sopimuk-
sia. Kokonaissopimus (myos kehyssopimus tai konttisummasopimus, block con-
tract) sisiltdd sopimukseen kuuluvat palvelutyypit, sopimuksen kokonaishinnan
ja sopimuskauden keston. Tilloin sopimuksessa mainitaan, mitki palvelut kuu-
luvat sopimukseen ja mikid on palveluiden kokonaishinta. Kokonaissopimuksessa
tuottaja saa sopimuksen mukaan miiritellyn kiintein maksun riippumatta sii-
td, kuinka paljon potilaita hoidetaan. Kokonaissopimuksen mukaan tuottaja kan-
taa pédasiallisen riskin esimerkiksi silloin, kun palveluja kiytetdin paljon ole-
tettua enemmin. (Kokko 1995, 50; Punkari ym. 1995, 1027-1028; Punkari 1996,
18.)

Hinta- ja médrisopimuksessa (mySs tuoteperusteinen sopimus, cost and vo-
lume contract) sovitaan tuotteiden miiristi ja hinnoista. Tuotteille eli hoitopa-
keteille, avohoitokiynneille tai hoitopiiville (= sijaissuoritteelle) miiritelldin
keskimiirdiset yksikkohinnat, ja kertomalla nimi tuotteiden miirilld saadaan
sopimuksen kokonaishinta. Hinta- ja midrdsopimuksiin siirtymistd perustellaan
yleensi silld, ettd halutaan entistd tarkemmin mdiritelld, mitd sopimus pitidi si-
sillddn. Tilaajat haluavat maksaa tuottajille todellisen kiytén mukaan. Mahdol-
liset riskit jakaantuvat tilaajan ja tuottajan kesken. (Punkari ym. 1995, 1028,;
Punkari 1996, 18-19.) Kun tilaaja ja tuottaja sopivat kunkin yksittiisen hoidon
kiintedn hinnan, kyseessd on Aoitokohtainen sopimus (cost per case contract). Ky-
seistd sopimusmuotoa ei ole kovin paljon kiytetty. Sopimusta kiytetdin ainoas-
taan joissakin kalliissa ja helposti yksiloitivissd hoidoissa. (Punkari ym. 1995,
1028.)

Tavallisesti sopimuksissa sovitaan tuotteista, niiden hinnoista ja méiristi
(liitteessd 2 on esimerkki tilaajarenkaan sopimuksesta). Samassa sopimuksessa
voidaan sopia tarkasti esimerkiksi tietyntyyppisten palvelujen méiristid ja yksik-
kohinnoista, mutta osasta sovitaan vain tilattava kappaleméiri ja varataan sovit-
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tu kertasumma, "konttisumma”, esimerkiksi ensiaputapauksia varten. Sopimuk-
sessa sovitaan korvausperusteiden lisiksi fasausmenettelysti, joka koskee yli- ja
alikdyttod ja sithen liittyvid taloudellista epdvarmuutta. Lisiksi sopimuksissa on
midritelty toimijoiden tydnjako, seuranta- ja arviointijirjestelmdt tietopalvelui-
neen sekd kilpailuttamisehdot ja sopimusajanjaksot.

Millaisia erikoissairaanhoitopiirikobtaisia sopimusmalleja Suomessa on kiytissi?

Suomen terveydenhuollon sopimusmallit ovat saaneet vaikutteita muun muassa
Isosta-Britanniasta ja Uudesta-Seelannista. Niissi maissa markkinaperusteiset
toimintamallit ovat olleet jo pitkddn kiinnostuksen ja kehitystyén kohteina. Tissi
alaluvussa ei kuitenkaan perehdyti ulkomaisten mallien perusteisiin (ks. Sihvo-
nen 2003), vaan esitelliin Suomessa kiytossi olevia ratkaisuja.

Kaikissa Suomessa kiytetyissi erikoissairaanhoidon sopimusmalleissa on
sama lihtokohta eli tilaaja—tuottaja-asetelma. Suomessa kiytettivien mallien
perusideat ovat keskendin samantyyppisid. Yhtend syynd on se, ettd toimintaa
on alkuvaiheessa koordinoinut sama konsulttiyhtié eli Suomen Terveystutkimus
Oy. Eroja on lihinni neuvotteluprosessin toteutuksessa, informaatiojirjestelmissi
ja sopimusten tarkkuustasossa sekd siind, mistd lopulta sovitaan.

Seuraavaksi esitellddn kolme erityyppisti neuvotteluprosessia. Kun kukin
sairaanhoitopiiri jatkuvasti hioo omaa toimintatapaansa, myos sopimusmallien
perusratkaisut muuttuvat, ja siksi esiteltdvit mallit eivit vilttimittd vastaa ti-
lannetta vuonna 2004. Esimerkit kuitenkin kertovat siitd, ettd organisaatiot op-
pivat toistensa kidytinnoistd, testaavat niitd ja valitsevat parhaat kdytinnot, mut-
ta soveltavat erilaisia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kukin organisaatio
pyrkii siten 16ytimddn juuri itselleen kulloisessakin tilanteessa sopivimmat rat-
kaisut.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sopimusohjausmalli

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi aloitettiin sopimusohjauksen suunnitteluvaihe
kesikuussa 1996 ja kokeiluvaihe maaliskuussa 1997. Kaikki sairaanhoitopiirin
alueen kunnat siirtyivit sopimusohjauksen piiriin vuoden 1999 alussa. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin sopimusohjauksessa tuottaja ja tilaajat tekevit sopimuk-
set, joiden piiriin kidytinnossd kuuluvat kaikki sairaanhoitopiirin tilaajille tuot-
tamat tai hankkimat somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut.
Sopimus koskee my6s kaikkia sairaanhoitopiirin sairaaloita ja erikoissairaaloita
sekd avo- ja vuodeosastohoitoa. Sopimus sisiltdd sairaanhoitopiirin toiminnasta
jasenkunnille aiheutuvan perussopimuksen mukaisen laskutuksen, kalliin hoi-
don tasauksen ja sairaanhoitopiirin erityisvelvoitteiden hoitamiseksi kerittivin
erityisvelvoitemaksun. (Pekurinen ym. 1999, 39.) Sopimuksen sisiltimit tuote-
ryhmit ovat hoitopaketit, hoitojaksot, hoitopiivit ja hoitokiynnit, joille on las-
kettu aikaisempien kustannuslaskentatietojen perusteella omakustannushinta.
Sopimus kattaa kaikki tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa koskevat asiat.
Sairaanhoitopiirin palvelujen lisiksi kunnat voivat tuottaa itse erikoissairaanhoi-
don palveluja tai ne voivat ostaa palveluja muilta tuottajilta, kuten yksityissek-
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torilta. My6s niitd hankintoja kisitelldéin sopimusneuvotteluissa. Tarkoituksena
on toiminnan sovittaminen yhteen seki sen tarkistaminen, ettd kunnan vieston
terveysongelmiin pystytdidn vastaamaan.

Neuvottelujen pohjana on sairaanhoitopiirin kunnalle tekemi tarjous. Se
perustuu kyseisen kunnan asukkaiden kolmena edellisend vuonna kiyttimien
erikoissairaanhoidon palvelujen méiriin ja niistd laskettuihin keskiarvoihin. Kun-
nan edustajilla on kiytossddn omat arviot tulevasta tarpeesta ja voimavaroista.
Jos tilaajat vihentivit huomattavasti ostojaan sairaanhoitopiiriltd, neuvotteluis-
sa keskustellaan my®s siitd, mistd timd muutos johtuu ja miten tilaajat aikovat
palvelut jirjestid, esimerkiksi ostavatko ne palveluja muualta vai tuottavatko itse.
Timin periaatteen mukaan tilaajan ja tuottajan vilisissid neuvotteluissa kisitel-
lddn keskeisid terveyspalvelujen ohjaukseen liittyvid kysymyksii.

Kuntien ja tilaajarenkaiden tekemisti tilauksista 20 % on nimetty tarkasti
eli tilataan joitakin tuotteita tietty lukumiird. Ndiden ennakolta nimettyjen kap-
palemiiriisten hoitojen kustannukset ovat kunnan nikékulmasta merkittivit,
koska niiden suhteellinen osuus koko erikoissairaanhoidon kuluista kunnille on
80 %. Loppu 20 % kustannuksista kertyy siitd palvelujen kiytostd, jota voidaan
siddelld osin sopimusten linjauksilla. Osa kustannuksista on ennalta arvaamat-
tomia. Neuvotteluille asettaa oman reunaehtonsa se, ettd kuntayhtymin valtuusto
pdittdd hinnoitteluperusteista. (Perussopimus 1999, 16 §.)

Sopimuskaudella palvelujen kiytté ei useiden epavarmuustekijoiden vuok-
si noudata automaattisesti sopimusta midrin ja laadun suhteen, ja siksi sithen
sopimusten ohjausvaikutuksen varmistamiseksi on sisillytetty kannustinjirjes-
telmi. Pirkanmaalla on tilaajan ja tuottajan kesken sovittu taloudellinen kan-
nustin, yli- ja alikdyton kustannusten tasausmenettely. Palvelujen yli- ja alikdy-
ton aiheuttama vaihteluvili ja korvausperiaatteet on kirjattu sopimukseen.

Tasausmenettelyn pyrkimykseni on ohjata seki tilaajan etti tuottajan toi-
mintaa ja luoda kummallekin osapuolelle taloudelliset kannustimet toteuttaa
palvelusopimus mahdollisimman hyvin. Ylikdyttokorvauksella pyritiin ohjaa-
maan ensisijaisesti tuottajan toimintaa. Menettelylld pyritdin rajaamaan palve-
lujen tuotanto sovitulle tasolle ja sitd kautta hillitsemédin kunnan terveysmeno-
jen kasvua ja parantamaan menojen ennustettavuutta. Alikdyttohyvitykselld py-
ritddn puolestaan ohjaamaan tilaajan toimintaa. Alikdyttohyvitykselld pyritdin
sithen, ettd tilaaja ohjaa asiakkaitaan kdyttimiin sovitun midrin tuottajan pal-
veluja. Menettely parantaa tuottajan tulojen ennustettavuutta. Alikdyttohyvitys
on korvaus varatusta mutta kiyttimitti jiineestd kapasiteetista. (Pekurinen ym.
1999, 36-37.)

Tasausmenettely perustui alkuvaiheessa tuottajan muuttuviin ja kiinteisiin
kustannuksiin. Korvaussuhde 75/25 tarkoittaa kustannusten korvaus- ja hyvi-
tyssuhdetta, jossa kiinteiden kustannusten osuudeksi kokonaiskustannuksista on
miiritelty 75 % ja muuttuvien kustannusten osuudeksi 25 %. Kun tilaaja ylittda
sopimuksen mukaisen palvelujen kiyton, se korvaa tuottajalle kokonaiskustan-
nusten muuttuvien kustannusten osuuden, 25 %, eli tuottajalle palvelujen yli-
kiytostd aitheutuneet lisikustannukset. Vastaavasti jos tilaaja kiyttdd palveluja
sovittua vihemmin, tilaaja maksaa tuottajalle kiinteiden kustannusten osuuden
75 %. Myshemmin korvaussuhdetta on muutettu siten, ettd se on 50/50. Kaikki
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kunnat eivit kuitenkaan ole hyviksyneet tasausmenettelyd omaan palvelusopi-
mukseensa. (Ks. luku 2.)

Sopimusneuvottelut kiydddn vuosittain. Niissd kulkevat rinnakkain kulu-
van vuoden sopimuksen seuranta ja seuraavan vuoden sopimuksen valmistelu.
Vuosittainen sopimusprosessi alkaa keviilld, jolloin sairaanhoitopiiri jattdd ti-
laajille seuraavaa vuotta koskevan tarjouksen. Tilaajat laativat alustavat tilauk-
sensa kesin alkuun mennessi. Varsinaiset sopimusneuvottelut kdyddin syksylld,
silld lopullinen seuraavaa vuotta koskeva palvelusopimus on tehtivi lokakuun
loppuun mennessi (Perussopimus 1999, 16 §).

Sopimuksen seuranta- ja tarkistusneuvotteluja on kiyty kaksi kertaa vuo-
dessa, kun kolmannesvuosikatsaus on valmistunut loppukeviilli ja alkusyksylla.
Tarkistusneuvotteluissa sopimuksen toteutumista on arvioitu ja samalla sovittu
tarvittavista korjaustoimenpiteistd. Toisesta seuranta- ja tarkistusneuvottelusta
luovuttiin vuonna 2002.

Neuvottelut ovat olennainen osa sopimusohjausprosessia. Neuvottelussa
sovitaan varsinaisen palvelun tilauksen ohella tyénjakoon ja yhteistoimintaan liit-
tyvistd asioista. Sopimus on voimassa kolme vuotta kerrallaan. Ensimmiisen vuo-
den sopimus on sitova, ja kaksi seuraavaa ovat aiesopimuksia. Sairaanhoitopiiri
kdy jokaisen kunnan tai tilaajarenkaan kanssa erikseen neuvottelut.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keuruun-Multian kansanterveystyén kuntayhtymin ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin vililld oli vuosina 1993-1995 meneilld hanke, jossa kehitettiin ja ko-
keiltiin joitakin suomalaisen sopimusohjausmallin perusperiaatteita. Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri kidynnisti vuonna 1998 kokeiluhankkeen, jonka pohjana
olivat aikaisemmat omat ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kokemukset. Tavoit-
teena oli kehittid ja kokeilla Keski-Suomeen soveltuvaa sopimusohjausmenet-
telyd. Kunta ja sairaanhoitopiiri tekivit suoraan sopimuksen tietyistd palveluis-
ta. Mallissa kartoitetaan ensin terveyspalvelujen tarve seki tehddin potilas- ja
rahavirtojen analyysi, joiden pohjalta tehddin sopimus. Sairaanhoitopiiri taas laa-
tii luettelon palveluistaan, joista kunnat valitsevat tarvitsemansa palvelut. Ky-
seisen luettelon perusteella sairaanhoitopiiri voi ennakoida, kuinka moneen syn-
nytykseen tai kaihileikkaukseen sen tulisi varautua.

Sopimuksen riskit tasataan tilaajan ja tuottajan kesken niin sanotun riskin-
tasausventtiilin avulla. Jos tilaaja tarvitsee jotakin palvelua enemmin kuin misti
alun perin on sovittu, tuottaja toimittaa lisdpalvelut niiden muuttuvia kustan-
nuksia vastaavalla hinnalla. Jos kunta tarvitsee palveluja vihemmin, tilaaja kor-
vaa puuttuvien palvelujen kiinteit kustannukset. Keski-Suomen sopimusohjaus-
mallin tavoitteena on muun muassa sovittaa yhteen ja tehostaa terveydenhuol-
lon toimintoja, parantaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lihuollon yhteisty6td, parantaa erikoissairaanhoidon menojen ennakoitavuutta ja
kuntien vaikutusmahdollisuutta erikoissairaanhoitoon. (Pekurinen ym. 1999, 15;

Uutela ym. 1998.)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Lokakuussa 1996 kidynnistyi Oulun kaupungin aloitteesta yhteishanke, johon
osallistuivat Oulun lisdksi ympiristékunnat ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri. Hankkeessa pyrittiin kehittimiin paikallisiin oloihin sopivaa sopimus-
ohjausmenettelyd. Vuonna 1998 Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin vililld oli kokeilusopimus, jossa kokeiltiin laskennallisesti kah-
deksaa erilaista kannustinjirjestelmdd. Vuonna 1999 sairaanhoitopiiri kokeili ja-
senkuntien kanssa kokonaislaskutuksen kehyssopimukseen perustuvaa mallia.
Tilaajatahona toimi kunta tai kuntien vapaachtoinen tilaajarengas. Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissi oletettiin, ettd sairaaloiden vilille syntyy tehtivin-
jakoa, joka tehostaa toimintaa. Kunnat voivat ostaa palveluja sairaanhoitopiiril-
td tai yksityisiltd sairaaloilta tai muilta sairaanhoitopiireiltd. Yksityisten sairaa-
loiden ostot jiivit kuitenkin hyvin pieniksi. (Pekurinen ym. 1999, 17.)

1.4 Terveydenhuollon kustannustietoiset uudelleenjirjestelyt

Suomessa kunnilla on vastuu viestoén terveyspalveluista. Terveydenhuollon pal-
velujirjestelmd muodostaa yhdessd sosiaalitoimen kanssa keskeisen perusturvan
kansalaisille. Tidtd kokonaisuutta hallinnoi usein yhteinen kuntakohtainen pe-
rusturvalautakunta. Erikoissairaanhoidon tehtivini on tukea ja tiydentdi pe-
rusterveydenhuoltoa. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintakulttuurit eroa-
vat vahvasti toisistaan, ja siksi joustavan yhteistyon aikaansaamiseksi on joudut-
tu ja joudutaan kaatamaan lukuisia raja-aitoja ja purkamaan jo rakenteellisiksi
muuttuneita uskomuksia. Ndiden kahden sektorin yhteistyotd on kuitenkin jo
monin paikoin saatu aikaan (esimerkkinid Lohjan vanhustyo), ja siksi on varot-
tava, ettei kehitteilld olevilla hallinnollisilla ratkaisuilla tuhota dskettiin uudis-
tettuja ja vihitellen kdytinto6n juurtuvia perusturvan toimivia lihipalvelumal-
leja.

Maamme terveydenhuoltojirjestelmdi on viime vuosina arvioitu suhteelli-
sen paljon. Sekid kansainviliset ettd kansalliset tutkimukset osoittivat vield ds-
kettiin, ettd terveydenhuoltomme on perusrakenteiltaan kunnossa ja jirjestelmi
on toimiva. Aivan viimeaikainen kehitys osoittaa, ettd Suomi ei enid ole pysty-
nyt hoitamaan terveydenhuoltoaan niin edullisesti ja kansalaisia tyydyttivisti kuin
vield viime vuosikymmenelld. Monentyyppiset ongelmat ovat meilld arkipdivid
ja jatkuvasti esilld muun muassa tiedotusvilineissi.

Kuntatason terveydenhuoltoa varjostaa moninaisten organisoinnin uudis-
tamispaineiden rinnalla resurssipula, ja kun se suhteutetaan vieston jyrkisti kas-
vaviin palvelutarpeisiin, ovat kunnat valintojen edessi. Viitetti perustellaan eri-
tyisesti vieston ikddntymiselld ja sen mukanaan tuomalla uudenlaisella palvelu-
kysynnilli ja -tarjonnalla.

Suomessa on 5,2 miljoonaa asukasta, joista 19 % on alle 15-vuotiaita ja 15 %
65 vuotta tdyttineitid. Suomessa on vield nyt ikddntyneitd thmisid vihemmin kuin
useimmissa muissa Euroopan maissa, mutta heididn osuutensa tulee kasvamaan.
(Terveydenhuolto Suomessa 1999.) Yli 65-vuotiaiden miiri kasvaa voimakkaasti

22



2010-luvulla, jolloin eldkeldisten midird lisidntyy noin kolmanneksella. Ennus-
teiden mukaan kasvu jatkuu aina 2030-luvulle saakka, jolloin yli 65-vuotiaita on
noin neljinnes Suomen viestosti. OECD:n tilastojen mukaan yli 80-vuotiai-
den mdidrd kasvaa Suomessa vuodesta 1990 vuoteen 2030 yli 200 %, mikd on
maailman huippuluokkaa. (Raassina 1994, 31-33, 40.) Koska vanhusten miiri
kasvaa, sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynti lisddntyy, silld idkkdimmait kiyttd-
vit muita vdestéryhmii enemmin sosiaali- ja terveyspalveluja.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvelvoitteiden voidaan siis
ennustaa lisidntyvin ja monipuolistuvan. Milld tavalla kunnat sitten pystyvit
vastaamaan tihidn haasteeseen, on ollut my6s kansallisen terveysprojektin poh-
dittavana. Ratkaisut ovat hallinnollisia, uudelleenorganisointia ja taloudellisia:
resurssien kohdentamista uudelleen ja tehostamistoimia. Péddperiaatteena on
alueellinen yhteistyd, joka siirtiisi kyseisen palveluvastuun kokonaisuudessaan
ylikunnallisille elimille. Projektin raportissa esitetddn myos organisatorisia rat-
kaisumalleja. (Ks. Thalainen & Brommels 2002.)

Pidemmilli aikavililld tulee pohdittavaksi, kuinka suuret ovat koko kan-
santalouden terveyspalvelujen kustannukset ja ketki vastaavat ndistd kustannuk-
sista. Mikid on yksittiisen ithmisen vastuu, mikd rooli on ty6nantajilla ja mikd
julkisella vallalla, ja voidaanko niin sanotun kolmannen sektorin varaan raken-
taa todella pitkin aikavilin palvelujirjestelmid? Hyvinvointivaltion rakentami-
sen myotd meille omaksuttiin periaate tiettyjen hyddykkeiden maksuttomuudesta.
Katsottiin, ettd jotkin palvelut, kuten koulutus seki osa sosiaali- ja terveyspal-
veluista, tuottavat yhteiskunnallisesti positiivisia ulkoisvaikutuksia, ja niitd pal-
veluita ovat kansalaiset oppineet pitimidn perusoikeuksina, joista ei tule luo-
pua.

Terveydenhuollon resursointi on siis erittdin kiireellinen, ratkaisuja vaativa
laaja yhteiskuntapoliittinen asia. Tutkijaryhmi Ilkka Vohlonen, Arto Vehvilii-
nen, Juha Palmunen ja Juha Kinnunen (2002) on terveysturva ja sen rahoitus
-hankkeessa vuosina 2001-2002 tutkinut, kuinka kuntien kattamat sairaalakus-
tannukset ja Kansanelikelaitoksen kattamat toistipoissaolokorvaukset liittyvit
toisiinsa. Tutkimushankkeen ensimmiiset tulokset antavat viitteiti siiti, ettd alen-
tamalla julkisen terveydenhuollon kustannuksia saatetaan helposti lisitd muita
sairaanhoidosta aiheutuvia julkisia kustannuksia, jotka voivat olla paljon suurem-
pia kuin itse sairaanhoidon kustannukset. Lisdksi tutkijaryhmi on todennut, ettd
vertailtaessa koko maan sairaalahoidon kustannuksia havaitaan niissd vihin eroja.
Tilld perusteella tutkijat (Vohlonen ym. 2002, 8-9) piittelevit, ettd “on erittdin
harkiten ohjattava sairaalahoidon kustannusrakennetta, jotta ei tehdi niiden alen-
tamisella virhettd, joka heijastuu kokonaiskustannusten kasvuun”.

Tietoisuus terveydenhuollon kustannusten rakenteesta ja kehityksestd on
lisddntynyt. Suomessa etsitddn kiivaasti uusia hallinnollisia ratkaisuja kokonais-
tilanteen saamiseksi hallintaan. Samassa yhteydessi joudutaan ratkaisemaan myos
yhd vaikeammaksi muodostunut terveyskeskusten rekrytointiongelma. Niihin
kysymyksiin on kansallisessa terveysprojektissa otettu kantaa keviilld 2002. Vas-
tuu perusterveydenhuollon jérjestimisestd siilyy kunnilla. Kuitenkin kun valta-
kunnallisella tasolla on suunniteltu hallinnon reformeja, ei ole paljoakaan kiin-
nitetty huomiota sithen, mitd lisdantia kuntien poliittinen pditoksenteko vah-
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van paikallistuntemuksen my6td voisi tuoda niihin hallinnan keinovalikoimiin.
Kuntien lihtékohdat ja palvelujen kiytté eroavat suuresti toisistaan. Joissakin
kunnissa on omaksuttu tavaksi hakeutua omaan terveyskeskukseen ja sen toi-
mintaa arvostetaan, toisaalla taas pyritddn pikaisesti erikoissairaanhoidon pii-
riin. Toimintatavat rakentuvat niin paikallisesti, ja ratkaisuissa tulee timi ottaa
my0s vakavasti.
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2 Sopimusohjaus talouden hallinnan
vilineend

unnan talouden kannalta sopimusohjausta tarkastellaan tdssi kahdesta ni-

kokulmasta:

1) Onko sopimusohjaus parantanut kunnan mahdollisuutta ennakoida ja
hallita erikoissairaanhoidon kustannuksia?

2) Onko sopimusohjaus parantanut erikoissairaanhoidon tuloksellisuutta?

2.1 Kustannusten ennakoiminen ja hallitseminen

Kustannusten ennakoitavuus ja hallinta liittyvit yhteen, mutta niilli on myds
erilliset nikokulmat. Ennakoitavuudella tarkoitetaan tissd yksinkertaisesti sité,
ettd kunta kykenee etukiteen hahmottamaan mahdollisimman tarkasti, millai-
set erikoissairaanhoidon Austannukset tulevat olemaan. Kunnalla on oltava riit-
tivi tieto tulevasta palvelutarpeesta ja kustannuskehityksestid. Kustannusten hal-
linnalla tarkoitetaan kunnan mahdollisuutta vaikuttaa erikoissairaanhoidon kus-
tannusten madriin ja/tai kustannuslajeihin.

2.1.1 ENNAKOIMINEN

Ennakoimisen tirkein merkitys on tarjota tietoa ja vaihtoehtoja suunnittelulle
ja padtoksenteolle. Lihtokohtana ovat terveyspalvelujen kysyntdin ja tarjontaan
vaikuttavat tekijit. Ennakoitavuuden kohdalla analysoidaan niitd seikkoja, joita
on ylipddnsd mahdollista ennakolta arvioida; ihmisten terveyteen liittyy epdvar-
muus, joka on lisni koko ajan. (Sintonen ym. 1997, 37.)

Ennusteet on perinteisesti jaettu hallittavissa olevaan ja hallitsevaan osaan.
Esimerkiksi alueen viestén miird on hallitsevaa tulevaisuutta, jotka pyritddin
ennustamaan. Toisaalta hallittavissa oleva ennusteen osa perustuu siihen, mil-
laisia pddtoksid esimerkiksi terveydenhuollon resursoinnista tehddidn: montako
lonkkaleikkausta tilataan ja millainen on jiljelle jidvd lonkkapotilaiden jono.
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Suunnittelijat, tutkijat ja pditoksentekijt tekevit yhdessi tulevaisuutta, jota ei
ole valmiina olemassa. Tdstd syysti yhtd ainoaa oikeaa ennustetta tulevaisuudes-
ta ei ole, eivitki ennusteen tekijit voi ennakoida tdysin “oikein” tapahtumia.
Ennusteiden laatiminen on mielipiteiden muodostamista tulevaisuudesta. Vaik-
ka ennuste olisi miten hyvin perusteltu, se on aina vain arvaus tulevaisuudesta
tai sen suunnasta. (Luoto ym. 2002, 83-84.)

Tissi tutkimuksessa ennakoitavuutta mitataan yksinkertaisesti silld, kuinka
hyvin kunnan tilaus on toteutunut. Ajatuskulun taustana on olettamus, ettd kun-
nan tilaus perustuu sairaanhoitotoimenpiteiden tarpeen ennakoimiseen. Mitta-
rina on

toteutuneet palvelujen kustannukset
tilattujen palvelujen kustannukset

Sopimusten toteutumista havainnollistaa kuvio 2. Siitd nihddén, millaiseksi
sairaanhoitopiirin tarjouksen, kuntien tilauksen ja lopullisen toteutuman suhde
on muotoutunut kolmen sopimusvuoden aikana kaikkien jisenkuntien kannal-
ta. Ensimmiisen sopimusvuoden eli vuoden 1999 kiyrin tarkastelu osoittaa, etti
jirjestelmd oli tuolloin vield lapsenkengissdin. Ero sairaanhoitopiirin tarjouk-
sen ja alustavan tilauksen seki toisaalta myos lopullisen toteuman vililld on sil-
miinpistivi.

Kuvio 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jisenkuntien sopimusprosessi markkamadirdisesti
tarkasteltuna vuosina 1999-2001.

Jasenkunnat yhteensa
1300000
1250000
1200000
E - -4 --1999
S —#—2000
= —&— 2001
1150000
1100000 -
1050000 ‘ T T ‘ :
Tarjous Alustava tilaus  Lopullinen  Korjattu tilaus Toteuma Laskutus
tilaus

Vuosien 2000 ja 2001 kdyrit ovat systemaattisempia kuin aloittamisvuo-
den. Yleistden: sairaanhoitopiiri esittid tarjouksen, kunnat vetivit budjettiraa-
minsa rajoissa tilaustaan alaspiin suhteessa tarjoukseen, sopimus- ja seuranta-
neuvotteluissa kuntien tilaukset alkavat jo lihentyd alkuperiistd tarjousta, ja to-
teuma néyttiisi olevan jopa hiukan suurempi kuin alkuperdinen tarjous.
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Kolmen vuoden tarkastelu ei luonnollisestikaan anna kovin yleistettivii
kuvaa ennakoitavuudesta, mutta edelld mainitun perusteella ndyttdisi siltd, ettd
kuntien palvelutarpeen miirittely on ollut varsin onnistunutta. Tdhin viittaa se,
ettd tarjous ja toteuma ovat olleet parina viime vuonna samaa suuruusluokkaa.

Yksittiisten tilaajien tarkastelu tuottaa huomattavasti heterogeenisemman
kuvan tarjous-tilaus-toteuma-prosessista kuin kaikkien tilaajien kokoaminen sa-
maan kuvioon. Huomattavan poikkeuksen yleisesti kaavasta muodostaa Valkea-
kosken prosessi (kuvio 3), jossa sairaanhoitopiirin tarjouksen ja lopullisen las-
kutuksen vilinen ero on varsin mittava. Yksi merkittivi tekijd tdssd voi olla se,
kuinka tarkkaan kunnat seuraavat sairaanhoitopiirin tuottamia seurantatilastoja
ja kuinka ripeisti asioihin puututaan.

Kuvio 3. Valkeakosken sopimusprosessi markkamddriisesti tarkasteltuna vuosina 1999-2001.
Valkeakoski
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Tilaajarenkaiden ja yksin sopimuksen tekevien kuntien toteumaprosentit
ovat nihtdvissi taulukossa 1. Luvut kertovat siis siitd, kuinka hyvin tilattujen
palvelujen markkamiiriinen toteuma (kun yli- ja alikiyton tasaus on otettu huo-
mioon) vastaa lopullista tilausta. Mitd lihempind 100 %:a ollaan, siti parempi
on toteuma. Tillaisessa tilanteessa voidaan olettaa, ettd palvelujen tarve on osattu
arvioida lihes oikein ja tilaus on osunut kohdalleen.

Muutokset mddrissd ja hinnoissa

Esimerkkeind ovat vuosien 2000 ja 2002 tilaukset. Sairaanhoitopiirin jisenkun-
nat tilasivat palveluja vuodelle 2000 yhteensi 1 146,3 miljoonalla markalla, miki
oli 14,5 miljoonaa markkaa eli 1,3 % enemmin kuin vuoden 1999 lopullinen
tilaus. Kun otetaan huomioon palvelujen yksikkohintojen korotukset vuodesta
1999 vuoteen 2000, lisddntyi tuotettavien palveluiden miird operatiivisella tu-
losalueella 0,5 %, mutta viheni konservatiivisella tulosalueella 2,7 % ja yliopis-
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tollisen sairaalan aikuispsykiatriassa 11,1 %. (Toiminta- ja taloussuunnitelma
2000-2002, 2.)

Esimerkiksi sisidtautien klinikan tulos on seuraavanlainen: Vuoden 2000 ti-
laus oli markkamairiltddn 2,9 % vuoden 1999 tilausta suurempi. Palvelutuotan-
non miiri oli vuoden 1999 tasolla. Hoitotarvikkeiden ja lidkkeiden materiaali-
kustannukset lisddntyvit, miki johtui osaksi hinnankorotuksista, osaksi siitd, ettd
kardiologian ja gastroenterologian painopisteet siirtyivit vaativampien toimin-
tojen suuntaan. (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2000-2002, 10.)

Sairaanhoitopiirin jisenkunnat tilasivat palveluja vuodelle 2002 yhteensi
224,8 miljoonalla eurolla (1 336,6 Mmk), miki on 5 % enemmin kuin vuoden
2001 lopullinen tilaus. Kun otetaan huomioon palvelujen yksikkohintojen ko-
rotukset vuodesta 2001 vuoteen 2002, viheni jisenkunnille tuotettujen palvelu-
jen midrd konservatiivisella tulosalueella 3,6 %, operatiivisella tulosalueella 0,9 %
ja psykiatrisella tulosalueella 6,8 %. (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2002-2004,
10.)

Sairaanhoitopiiri toteaa itsekin toiminta- ja taloussuunnitelmassaan (2000~
2002, 43), etti sairaaloiden kustannuskehitys ei yleensi vastaa suoraan yleisti
kustannustason nousua. Esimerkiksi lidkkeiden ja hoitotarvikkeiden hintakehi-
tys (vuonna 2001 hinnat nousivat noin 15 %) saattaa poiketa huomattavasti ylei-
sestd kustannuskehityksestid ylospiin. Hintojen kehitykseen vaikuttaa kustannus-
tason muutosten ohella vanhojen tuotteiden korvautuminen uusilla ominaisuuk-
siltaan paremmilla ja hinnaltaan kalliimmilla tuotteilla.

”Sellasta miinusta, mille me ei ehki aina edes voida mitiin, niin kun liiketiede, hoi-
tomuodot tilldset, etenkin liikkeet kehittyy, niin syrjiyttiiko joku uusi a 10 000 mark-
kaa tabletin hinta jonkun hyvin vanhan siksi, ettd lddkirit ovat innoissaan tillisesta
uudesta. Eihéin me sellaseen piistd vaikuttamaan suoranaisesti.” (Hallintohenkil.)

Muitakin vaikuttavia tekijoiti 16ytyy. Esimerkiksi vuoden 2002 alusta hin-
nat nousivat 0,6 % ennustettua enemmin edellisvuotisen liikirilakon vuoksi.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ilmoitti 17.9.2001 ilmestyneessi tiedotteessaan
seuraavaa:

"Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ei korota syyskuun alusta voimaan tulevien lddkérei-
den palkankorotusten vuoksi timin vuoden palveluhintojaan. Sen sijaan ensi vuodel-
le jo ilmoitettuja hintoja nostetaan 0,6 prosenttia. Aiemmin ilmoitettu korotus oli
6,2 prosenttia vuoden 2001 hintoihin verrattuna. Sairaanhoitopiirin vuodelle 2002
pédttimit hinnankorotukset pohjasivat arvioon 3,5 prosentin palkkojen korotuksista.
Liikdrisopimuksen mukaiset korotukset ylittdvit arvion merkittivisti, ja sen vuoksi
piirin yleisen palkankorotusvarauksen pitdd olla 4,6 prosenttia. Lidkirisopimuksen
palveluhintoja korottava vaikutus on siten 0,9 prosenttia. Kuntatyénantajan sosiaali-
turvamaksun alenemisen vuoksi lopullinen hinnankorotustarve jid kuitenkin 0,6 pro-
senttiin.”

Ali- ja yhikiyton tasausjarjestelma ennakoitavuuden edistijind

Taulukosta 1 nihddin myds yli- ja alikdyton menettelyyn osallistuvien tilaajien
osalta, millainen vaikutus menettelylld on tilausten toteumiin. Suuria eroja to-
teumaprosenttien vililld ei ndyttidisi olevan, mutta on kuitenkin huomattava, etti
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tasausjirjestelmin ansiosta tilaajien toteumaprosentit ovat enimmikseen parempia
kuin ne ilman menettelyd olisivat. Esimerkiksi Oriveden seudulla toteuma olisi
ollut vuonna 2001 jopa 2 prosenttiyksikk6d suurempi ilman yli- ja alikdyton ta-
sausmenettelyd. Tami merkitsee sitd, ettd menettelyyn osallistumalla tilaajaren-
gas "sddsti” miltei 750 000 markkaa. Mainittakoon, etti tilaajarenkaaseen kuu-
luvan Lingelmden kunnan osuus tésti sddstostd oli noin 100 000 markkaa, mika
on huomattava summa pienen kunnan budjetista. Tiéten tasaus paransi kunnan
toteumaa 2,3 prosenttiyksikkod, jolloin Lingelmien tilaus toteutui lihes ennus-
tetun mukaisesti (101,3 %).

Taulukko 1. Yli- ja alikdyton tasausjarjestelman vaikutus. Yli- ja alikiyton tasausmenette-
lyssd mukana olevat tilaajat.

1999 2000 2001
Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma %

ilman yli-/ ilman yli-/ ilman yli-/
alikiyton alikiyton alikdyton
tasausta tasausta tasausta

Tampere 101,5 101,6 103,5 103,7 100,0 100,3

Nokia 101,3 101,7 102,8 103,3

Lempiili, 99,1 99,1 104,0 104,0 106,2 106,9

Pirkkala,

Vesilahti

Kangasalan 100,2 100,5 101,1 101,1 99,0 99,1

seutu

Lounais-  103,2 103,2 100,8 100,7 99,8 99,9

Pirkanmaa

Oriveden 94,5 94,5 93,2 93,3 106,1 108,1

seutu

Kylmikoski, 98,7 98,9 103,2 103,2 103,1 104,5

Toijala,

Urjala, Viiala

Kuru, 98,5 98,7 97,8 98,0 101,9 102,6

Ruovesi,

Virrat

Taulukossa 2 on laskelmat siitd, miten menettelyn ulkopuolella olevien ti-
laajien toteuma muuttuisi, jos ndmd tilaajat osallistuisivat yli- ja alikidyton ta-
sausmenettelyyn. Vuodelta 2001 tarvittavia tietoja laskelmien tekemiseen ei ol-
lut saatavilla. Kahden ensimmiisen sopimusvuoden osalta voidaan todeta, etti
menettelyn puolesta tai sitd vastaan ei voida pitivisti argumentoida, silld toteu-
mien muutokset olisivat vihiisid ja kaiken lisiksi erisuuntaisia eri sopimusvuo-
sina. Tilaajien toteumat ovat kaikkiaan pysyneet tyydyttivilld tasolla koko sopi-
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Taulukko 2. Yli- ja alikiyton tasausjarjestelmin vaikutus. Taulukossa ovat mukana yli- ja
alikiyton tasausmenettelyn ulkopuolella olevat tilaajat.

1999 2000 2001
Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma % Toteuma %
yli-/ yli-/ yli-/
alikdyton alikdyton alikdyton
tasauksen tasauksen tasauksen
kanssa kanssa kanssa™
Valkea- 96,6 96,7 97,1 97,2 97,2 - -
koski
Miintti 96,4 96,5 89,5 89,2 96,8 - -
Vilppula 109,5 109,6 96,9 97,5 99,5 ——
Kolmostic 99,2 99,1 102,9 102,7 104,7 -

* tietoa ei saatavilla

musohjauksen ajan, joten tilaajien keskuudessa on tuskin edes nihty tarvetta liit-
tyd yli- ja alikdyton tasausjirjestelmidn.

Alikidyttod on jirjestelmin puitteissa tapahtunut kaikkiaan hyvin vihin.
Koska tilastoja seurataan useimmissa tilaajarenkaissa melko tarkkaan, on selvii,
ettd kun tilanne alkaa néyttdd siltd, ettd alikdytt6d on syntymissd, ohjataan lisdd
potilaita hoitoon. Niin alikdytt6d tuskin tapahtuu koskaan. Péddosin tilaajaren-
kaat ja yksittdiset kunnat ovatkin saaneet hyvitysti ylikdytostd, miki luonnolli-
sestl muuttaa toteumaprosenttia tilaajille edullisempaan suuntaan.

Korvattava osuus sovitut palvelut ylittivissi ja alittavissa palveluissa on 50 %.
Ali- ja ylikdyton laskutuksessa sovelletaan 2 %:n sietorajaa, jolloin tasausmenet-
tely pitee vasta sovitun palvelun tai palvelukokonaisuuden rahamdiriisen sieto-
rajan ylittivissi poikkeamissa. (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2002-2004, 73.)

Pirkanmaan kunnissa ja sairaanhoitopiirissi ei haastatteluhetkelld oltu tiy-
sin tyytyviisid yli- ja alikdyton tasausmenettelyyn. Ensiksikddn kaikki tilaajat eivit
ole menettelyssi mukana, ja toiseksi menettely kattoi vain muutaman klinikan
tuotteet. Esimerkiksi vuoden 2002 yli- ja alikdyttélaskutus koski sairaaloiden
kaihi-, tekonivel- ja kitarisaleikkauksia seki seuraavien yliopistollisen sairaalan
klinikoiden toimintaa: kirurgia lukuun ottamatta ensiapua, korva-, neni- ja kurk-
kutaudit, silmitaudit, naistentaudit lukuun ottamatta synnytystoimintaa ja sithen
liittyvid ennakoimattomia tutkimuksia ja hoitoja seki iho- ja sukupuolitaudit.

"Meidin kunta ei osallistu yli- ja alikdyttoon pienen tilauspohjan vuoksi. Mut sitten
taas, jos me saadaan tdd isompi tilaajarengas muodostumaan, niin sitten on peruste-
luja varmasti siirtyd tihin yli- ja alikiyton tasaukseenkin.” (Hallintohenkils. Lainauk-
sessa on tiettyyn kuntaan viittaava sana muutettu muotoon meidin kunta.)

7Ali- ja ylikdytolld ei pystytd vaikuttamaan todellisiin ongelmakohtiin ja niihin pal-
veluihin, joihin pitiisi. Sen vuoksi tilaajarengas ei osallistu tasausjirjestelmin kiyt-
toon.” (Ladkiri.)
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"Ja alikdytto on taas meille sitten tietysti epdedullista, ettd joudutaan maksaan sem-
mosesta, miti ei kdytetd, mutta se, ettd kylld se melkein on timin renkaan sisilld nimi
tasaantunu. Ja toinen on sitten, ettd jo keskelld vuotta kiyddin neuvotteluja, niin siel-
14 on kylld mahdollisuus sitten muutoksia tehdi, ettd saadaan se tilanne tasaantuun.”

(Hallintohenkils.)

"Totta kai me koitamme sitten hoitaa, jos sielld niyttdi siltd, etti liian vihin potilai-
ta, niin mehin saamme hyvin nopeesti sinne 10 lihetettd lisdd.” (Lidkiri.)

"Lihdettiin siitd, ettd kun timmoinen systeemi on luotu ja siind yks olennainen osa
on timd yli- ja alikidytto, ettd jos kaikki on siitd pois, niin mitd merkitysti tilld koko
systeemilld sitten on... Toisaalta ylikiyttdi ei sairaanhoitopiiri mielelldin salli, ja me
sitten taas pyritidin neuvottelemaan mahdolliset alikiyt6t pois kesken vuotta. Mutta
se nyt on osa sitd systeemid ja me ollaan katottu, ettd ollaan siind mukana ja silld

siisti.” (Hallintohenkils.)

"Me olemme mukana vain sen takia, ettd mid niin, ettd menee koko hommalta poh-
ja pois, jos emme ole. Ja kaikkien pitiis olla tissdé mukana. Mutta kun ei oo, ei oo
saatu DRG:td, uutta hinnoittelusysteemii aikaiseksi. 75-25 % alikiytto-ylikdyttokus-
tannukset, se on nyt 50-50, ei ole kattavasti vaan koskee vaan muutamaa klinikkaa.
Jos se on ihotautiklinikka, niin mitd hiton hyétyi siiti on, se on niin pieni...” (Ldi-
kiiri.)

Sairaanhoitopiirin taholta epiilyksid menettelyn suhteen on esitetty muun
muassa sairaanhoitopiirin vuoden 2001 toimintakertomuksessa. Siinid todetaan,
ettd kahden edellisen vuoden tapaan sairaanhoitopiiri ei voinut laskuttaa tuot-
tamiaan palveluja kaikilta osin normaalin laskutushinnan mukaisesti. Tdamin
vuoksi menettelyn tarkoituksenmukaisuutta tulee tarkastella uudelleen. (PSHP:n
toimintakertomus vuodelta 2001, 2.)

2.1.2 KUSTANNUSTEN HALLINTA

Hallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd kunta pystyy vaikuttamaan erikoissairaanhoi-
don kustannuksiin, toisin sanoen hallitsemaan jossain miirin kustannuksia eri
atkavileilld. Kunnat voivat hallita kustannuksia vaikuttamalla joko hankittavien
palvelujen médriin tai niidden hintaan. Sopimusohjauksessa kunnat pystyvit en-
sisijaisesti vaikuttamaan palvelujen médriin, silld tuottajapuoli miirittelee tuot-
teet ja niiden hinnat.

Kunnan nikékulmasta kustannusten hallintatilanteet voidaan jakaa seuraa-

viin ryhmiin:

1) Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksien hallinta: Kuinka suuri on
erikoissairaanhoidon osuus kunnan kiyttotaloudesta ja millainen on eri-
koissairaanhoidon suhde perusterveydenhuoltoon ja vanhustenhuoltoon?

2) Kustannusten hallinta sopimuksentekotilanteessa: Miki on se osuus, jo-
hon kunta voi vaikuttaa?

3) Kustannusten hallinta erikoissairaanhoitoon ohjautumisessa: Miten kun-
ta voi hallita potilaiden ohjautumista erikoissairaanhoitoon?

4) Kustannusten hallinta sopimuksen mukaisessa toiminnassa: Miten kunta
voi hallita potilaalle tehtivid hoitotoimenpiteitd erikoissairaanhoidos-
sa?

31



2.1.2.1 Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannusten hallinta

Periaatteessa kunnan on mahdollista vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin
useilla tavoilla. Erds keino on kysynnin siddtely esimerkiksi jonoilla, ajanvarauk-
sella tai lddketieteellisen “tarpeen” perusteella tai korottamalla palvelujen hinto-
ja. Toinen mahdollisuus on vaikuttaa terveydenhuoltosektorin ulkopuolisiin te-
kijoihin kuten esimerkiksi yhdyskuntasuunnitteluun ja litkuntatoimeen seki pa-
nostaa yleensi ennaltachkidiseviin toimintaan. Néin ithmisten terveydentilan voi-
daan olettaa paranevan, miki vaikuttaa terveyspalvelujen kysyntdd vihentivisti.
(Sintonen ym. 1997, 47; Abel-Smith 1992, xii.)

Asiakkaiden palvelumaksuilla on pyritty ohjaamaan palvelujen kiyttod ja
toisaalta rahoittamaan palveluja. Kokemukset osoittavat, ettd maksut yleensi vi-
hentivit kiyttéd, mutta maksutulojen merkitys palvelujen rahoituksessa on vi-
hiinen. Maksut lisddvit eriarvoisuutta sekd rahoituksen ettd palvelujen kiyton
nikokulmasta. (Ks. esimerkiksi Salmela 1998 ja Kansallinen projekti terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002, 11.) Kansallisen projektin raportin
(2002, 5) mukaan terveydenhuollon menoihin niyttivit vaikuttavan enemmin
tarjonta- kuin kysyntipuolen tekijit. Lyhyelld aikavililld avainasemassa kustan-
nusten hallinnassa on lddkdrikunta. Valtaosa terveydenhuollon kustannuksiin
vaikuttavista padtoksistd tehdddn lddkirin ja potilaan kohdatessa. Rationaaliset
hoitokidytinnot sekd palvelujen kohdentuvuuden ettd taloudellisuuden lisidmi-
nen ovat terveydenhuollon kustannuskehityksen avainkysymyksid, unohtamatta
ennaltachkiisevin terveydenhuollon merkitysti.

Tissd alaluvussa tarkastellaan aluksi sosiaali- ja terveysmenojen suhteellis-
ta osuutta koko kunnan kiyttokustannuksista. Titd osuutta pilkotaan siten, etti
saadaan selville erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja vanhusten lai-
toshoidon kustannukset.

Terveydenhuoltomenot Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa

Sairaanhoitopiirin jisenkuntien menoissa kiinnostaa erityisesti kehityksen kuvaa-
minen. Tarkasteltavina ovat vuodet 1997—-2000. Toiseksi kiinnostavat
— sosiaali- ja terveysmenojen osuus kunnan kaikista kiyttokustannuksista
— terveydenhuollon osuus sosiaali- ja terveystoimen kiyttokustannuksista
ja
— erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon asukas-
kohtaiset kiyttokustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen osuus kunnan kaikista kiyttokustannuksista

Taulukossa 3 esitetiin Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon me-
nojen osuus kunnan kaikista kiyttokustannuksista.

Esimerkiksi vuonna 2000 eniten (68,1 %) sosiaali- ja terveystoimeen pa-
nosti ikdrakenteeltaan vanhuspainotteinen Kiikoisten kunta. Sosiaali- ja terveys-
sektori nielaisi yli 60 % kunnan kiyttokustannuksista Kiikoisten ohella myos
Kylmikoskella, Luopioisissa, Lingelmielld, Suodenniemelld ja Viljakkalassa.
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveystoimen osuus (%) kunnan kéiyttékustannuksista Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin jisenkunnissa (N = 35) vuosina 1997-2000.

Vuosi N Minimi Maksimi Keskiarvo
1997 35 47,7 67,2 55,007
1998 35 45,9 66,0 54,727
1999 35 47,8 66,2 54,371
2000 35 47,3 68,1 54,760

Vihiten (47,3 %) sosiaali- ja terveystoimeen panosti keskimidriistd pienemmin
huoltosuhteen kaupunki Tampere. Alle 50 % kunnan kiyttokustannuksista so-
siaali- ja terveystoimeen kiyttivit Tampereen lisiksi Lavia, Mouhijirvi, Mint-
td, Nokia, Valkeakoski, Virrat ja Y16jirvi.

Kuntien viliset erot sosiaali- ja terveystoimen menoissa ovat melko suuret.
Kunnat tarjoavat erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Mahdollisia eroja selittd-
vit muun muassa seuraavat seikat (vrt. Valtonen 2000, 29-33):

— Asukkaiden tarpeet ovat erilaiset.

— Kuntien voimavarat ovat erilaiset.

— Kuntien palvelurakenteet ja toimintatapojen organisointi ovat erilaiset.

— Kuntien toimintakulttuurit eroavat toisistaan.

— Kuntien sosiaali- ja terveyspolitiikka on erilaista.

— Palvelutuotannon tehokkuudessa ja tuottavuudessa on eroja.

Valtosen (2000, 42) mukaan sosiaali- ja terveystoimen menojen muutokset
kunnissa tapahtuvat suhteellisen hitaasti ja muutosten ja menojen erojen syiti
on haettava tarmokkaammin kunnista itsestddn kuin kuntien ulkopuolisista te-
kijoistd. Erityisesti kannattaa huomata, ettd "taloudelliset pakot” — kuntien voi-
mavarojen erot — selittivit sangen huonosti terveys- ja sosiaalitoimen menojen
eroja. Kuntien ulkopuoliset tekijit (kuten lama, talous tai valtion ohjauksen muu-
tos) vaikuttavat vihemmin menojen eroihin kuin usein on ajateltu, ja kunnan
sisdiset tekijit (politiikka, rakenteet, paikallinen toimintakulttuuri) puolestaan
vaikuttavat enemmin kuin kunnissa ehki ajatellaan. (Ks. myos Terveydenhuol-
lon suuntaviivat 1996.)

Terveystoimen osuus sosiaali- ja terveystoimen kiyttokustannuksista

Erikoissairaanhoidon menojen arvioinnin nikékulmasta yksi merkittdvd mittari
on terveyskustannusten osuus koko sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista.
Tima luku kertoo jo kunnan omaksumasta linjasta.

Terveystoimen osuus sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista vaihtelee
huomattavasti kuntien vililld. Tilastojen mukaan vuonna 2000 terveystoimeen
panosti eniten (66,9 %) Mouhijirven kunta ja vihiten (41,1 %) Kurun kunta.
Keskimiirin terveys- ja sosiaalisektori olivat yhti suuret.
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Taulukko 4. Terveystoimen osuus (%) sosiaali- ja terveystoimen kiyttikustannuksista Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa vuosina 1997-2000.

Vuosi N Minimi Maksimi Keskiarvo
1997 35 42,3 67,3 50,976
1998 35 40,2 66,5 50,277
1999 35 39,8 65,9 50,022
2000 35 41,1 66,9 50,054

Erikotssairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshuollon kiyttokus-
tannukset

Yksi oleellinen tekiji erikoissairaanhoidon kustannusten hallinnassa on kunnan
oman perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon taso. Haastatellut olivat sité
mieltd, ettd mitd monipuolisempi ja kestivimpi perusterveydenhuolto on, sitd
vihemmin joudutaan tilaamaan erikoissairaanhoidon palveluja. Yksi haastatel-
tu totesikin niin:

"Meistd niinko se lihtokohta on se, ettd mitd parempi ja kestivimpi, monipuolisem-
pi tdd oma perusterveydenhuolto on, niin sen vihemminhin me joudutaan sitte. Tie-
tysti kaikki télldset erityishoitoa tarvitsevat niin ne pédsee sitten meneen eteenpiin,
mut et se, ettd meilld on tddlld niinko palikka kohdallaan ja selkee ja kunnossa niin
vihentdd varmasti sitten erikoissairaanhoidon menoja.” (Hallintohenkils.)

Kunnan omaan palvelutuotantoon ja perusterveydenhuoltoon panostami-
nen vihentii erikoissairaanhoidon kustannuksia. Tdmin ohella kuntalaisten mie-
likuvilla ja asenteilla palvelujen kiytdstd on suuri merkitys (Abel-Smith 1992,
xiit).

”Ja aika suuri tekiji on ne satsaukset, miti on satsattu perusterveydenhuoltoon ja sii-

hen luottamukseen, miti viestolld on perusterveydenhuoltoon. Eli ne on luottanu sii-

hen, ettd perusterveydenhuollossa osataan, eiki sieltd olla heti ensimmiiseksi, ei oo

tapahtunut semmosta valumista erikoissairaanhoitoon... Niin siis se on jotenkin sem-

monen henkinen asia se, josta tissikin asiasta on kysymys, siitd ettd kuinka paljon
kiytetdin titd erikoissairaanhoitoa ja kuinka paljon ei.” (Hallintohenkils.)

Jarvién ja Luoman (1999, 19) mukaan kuntien kiytinnét ja tavat nimen-
omaan vanhusten palvelujen jirjestimisessi vaihtelevat. Esimerkiksi terveyskes-
kusten vuodeosastohoidossa idkkididen pitkiaikaissairaiden osuus on joissakin
kunnissa hyvin suuri, kun taas toisaalla ikdithmiset hoidetaan tyystin kunnan so-
siaalitoimen organisoiman vanhustenhuollon puitteissa. Tdstd syysti verrattaes-
sa kuntien tunnuslukuja toisten kuntien lukuihin ja keskiarvoihin tulee vertailu
tehdi varauksin.

Seuraavaksi tarkastellaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jisenkuntien eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshuollon kiyttokus-
tannusten kehitysti. Vanhuksilla tarkoitetaan tissi tilastotietokantojen miiri-
telmiin nojautuen yli 65-vuotiaita. Kun tarkastellaan pelkkid asukaskohtaisia
kustannuksia, saadaan erilainen tulos kuin ottamalla huomioon ikirakenne. Ti-
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min takia kunta, jonka terveysmenot ovat pienet, ei valttimittd jarjestd terveys-
palveluja edullisesti. Samoin jonkin kunnat suuret menot saattavat olla hyvinkin
kohtuulliset, kun otetaan huomioon ikirakenne ja palvelujen tarve. Suuret me-
not eivit myoskdin merkitse automaattisesti hyvid palvelutasoa eivitki pienet
menot heikkoja palveluja. Toisaalta suuret menot eivit mydskiin merkitse heik-
koa taloudenhoitoa eivitki pienet hyvii. (Helin 2002.)

Taulukko 5. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshuollon kéiyt-

tokustannukset (markkaa/asukas) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa vuosina
1997-2000.

Erikoissairaanhoidon kiyttokustannukset, mk/asukas

Vuosi N Minimi Maksimi Keskiarvo
1997 35 2 203 3900 3017,73
1998 35 2120 3982 3017,98
1999 35 2118 3939 3 058,77
2000 35 2 240 4235 3237,68
Perusterveydenhuollon kiyttokustannukset, mk/asukas

1997 35 1243 3448 1949,13
1998 35 1 306 3370 2 020,76
1999 35 1264 3681 2 042,42
2000 35 1 305 3767 2 130,34
Vanhusten laitoshuollon kiyttokustannukset, mk/asukas

1997 35 0 4005 1 336,46
1998 35 0 3902 1 429,51
1999 35 0 3942 1 450,10
2000 35 0 4190 1 510,44

Taulukosta 5 on nihtivissi, ettd eniten kunnat panostavat erikoissairaan-
hoitoon ja vihiten vanhusten laitoshuoltoon. Poikkeuksia toki on. Esimerkiksi
Kiikoisissa (kuvio 4) vanhusten laitoshuoltoon kiytetdin varoja enemmin kuin
erikoissairaanhoitoon. Toisena diripdind on mainittava Mouhijirvi, missi van-
huksia hoidetaan osana terveyskeskuksen toimintaa ja palveluasumista tarjoavat
yksityiset palvelutalot. Titen vanhusten laitoshuollon tilastoidut kiyttékustan-
nukset ovat 0 markkaa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jisenkunnista ainoastaan nelja — Kihnio,
Parkano, Mouhijirvi ja Ruovesi — panostaa sosiaali- ja terveysmenoista eniten
perusterveydenhuoltoon. Tdmi voi olla selvin strategian tulosta. Yksi niiden
kuntien edustaja totesi haastattelussa néin:

"Jos nyt katotaan sitten meididn kunnan erikoissairaanhoidon menoja ja monen muun,
niin mehin menniin pitkilti alle valtakunnan keskiarvon. Mut meilld on peruster-
veydenhuollon menot kylld sitten suuremmat kuin miki on valtakunnallinen keskiar-
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Kuwio 4. Kitkoisten kunnan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhusten lai-
toshuollon kiyttékustannukset (markkaa/asukas) vuosina 1997-2000.
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vo. Ehdottomasti suuremmat kuin Pirkanmaalla keskimiirisesti. Kokonaismenot on
kutakuinkin keskitasoo. Elikkd me ollaan satsattu siihen, etti meilld on toimiva pe-
rusterveydenhuolto, jollon me pystyttis sit jotenkin pitimiin erikoissairaanhoidon
menot jirkevissid raameissa.” (Ladkiri. Haastattelussa on kunnan nimi muutettu muo-
toon meidin kunnan.)

Niin sanotun Tehota-projektin toisessa viliraportissa (Luoto ym. 2002, 92)
todetaan, etti Kuru-Ruovesi-Virrat-alueen vanhusvoittoinen viestorakenne huo-
mioon ottaen erikoissairaanhoidon kiytt6 on ollut keskimdirin vihdisempid kuin
muilla alueilla. Eris selitys on hyvin toimiva perusterveydenhuolto, jossa pysty-
tidn huolehtimaan monista kroonisista sairauksista paljolti ilman erikoissairaan-
hoitoa. My6s vilimatka ja tarjonnan vihidisyys saattavat vaikuttaa alhaiseen eri-
koissairaanhoidon kiyttoasteeseen; alueella ei ole omaa sairaalaa ja matka yli-
opistolliseen sairaalaan on pitki. Téten kunnan on siis "pakko” panostaa omaan
palvelutuotantoonsa, ja niin perusterveydenhuollon kiyttokustannukset kasva-
vat.

"Jos meilld on timmdsid nuoria ladkireitd, jotka ei vilttimitti vield oo aina valmiita-
kaan, ettd on sijaisia, niin ehkd ne on herkempii lihettidn eteenpiin. Ettd joku tom-
monen vanha konkari pystyy hoitaan ja tuntee tiilld asiakaskuntansa. Kokenut, hyvi
terveyskeskusliiikiri on painonsa arvoinen kultaa.” (Hallintohenkils.)

Kehityssuunta sopimusohjauksen aikana

Tilastollinen tarkastelu osoittaa, ettd keskimddrdisten kustannusten kehityssuunta
on ollut kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla nouseva. Tarkasteluajan-
jaksolla (1997-2000) erikoissairaanhoidon kiyttokustannukset ovat kunnissa li-
sidntyneet keskimiirin noin 225 markkaa, perusterveydenhuollon kiyttokustan-
nukset 183 markkaa ja vanhusten laitoshuollon kiyttokustannukset 142 mark-
kaa asukasta kohden. Eniten rahaa (4 235 markkaa/asukas) erikoissairaanhoi-
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toon kiytti vuonna 2000 Lingelmiki ja vihiten (2 240 markkaa/asukas) Pirk-
kala. Perusterveydenhuoltoon panosti samana vuonna eniten (3 767 markkaa/
asukas) Mouhijirvi ja vihiten (1 305 markkaa/asukas) Lingelmiki.

Edelld mainittujen esimerkkien perusteella voi pédtelld, ettd kuntien tavat
tuottaa ja resursoida palveluja poikkeavat myos sosiaali- ja terveydenhuollossa
toisistaan. Taulukosta 6 nihdidin, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililli ei ole merkitsevii korrelaatiota. Toisin sanoen panostaminen pe-
rusterveydenhuoltoon ez automaattisesti tarkoita sitd, ettd erikoissairaanhoidon
kustannukset pienenevit.

Taulukko 6. Perusterveydenhuollon kiyttékustannukset vs. erikoissairaanhoidon kéiyttokus-
tannukset. Poikkiletkkaus vuodelta 2000.

Korrelaatiokerroin p-arvo

-0,155 0,375

Kuntakohtaiset poikkeamat kokonaiskustannusten rakenteellisessa kehityk-
sessd antavat viitteitd sithen suuntaan, ettd hyvillid perusterveydenhuollolla on
jatkossa yhd suurempi merkitys, kun etsitddn sidst6jd terveydenhuollossa. Kun-
tien terveydenhuoltoon kiyttimit rahapanostukset eivit ole sopimusohjauksen
voimassa ollessa supistuneet, mutta tarpeiden ja palvelujen hankintamahdolli-
suuksien suhde on tullut ymmairrettaviksi ja sitd kautta hallittavaksi. Koko ter-
veydenhuollon kokonaiskustannusten (esimerkiksi liikekustannusten) kasvun
hillitsemiseen kuntien mahdollisuudet ovat varsin rajalliset.

2.1.2.2 Kustannusten hallinta sopimusneuvottelutilanteessa

Tissi alaluvussa selvitetidin, millaisia mahdollisuuksia kunnalla on vaikuttaa kus-
tannuksiin sopimusneuvottelutilanteessa. Lihtokohtaisesti kustannusten hallin-
nan nikékulmasta kyse on siitd, miten kunta voi vaikuttaa palvelujen miiriin ja
hintoihin. Neuvottelutilanteessa hinnat ovat "annettuja’, koska niistd pddttdd sai-
raanhoitopiirin poliittinen johto eivitki neuvottelijat. Tdmi tarkoittaa siti, ettd
kunnat voivat neuvottelutilanteessa pyrkid vaikuttamaan vain eri palvelujen pai-
notuksiin ja palvelujen miiriin. Palvelujen mddrien osalta on muistettava, etti
akuutit tapaukset hoidetaan joka tapauksessa, oli rahaa tai ei.

Neuvottelut etenevit sairaanhoitopiirin tekemin zarjouksen pohjalta. Siitd
ilmenee zuottajan kisitys palvelujen miiristd. Tuottajalla on kiytossiin tilastot
toteutuneista palveluista ja ennakkokisitys palvelutarpeesta, joihin pohjautuen
on mahdollista tehdi tarjous. 7%/aajapuoli joutuu neuvottelemaan pidasiassa tuot-
tajan antaman informaation perusteella. Tilaajan nikokulmasta sopimusohjaus-
jirjestelmin kannalta keskeisessd asemassa on kuntien talousarvioprosessi.

Talousarvion laadinta etenee kunnassa siten, ettd valtuusto asettaa strate-
gisten linjausten mukaiset toiminnan ja talouden tavoitteet ja niiden pohjalta
laaditaan tulosaluekohtaiset toimenpidesuunnitelmat. Kun tilausta mietitdin sai-
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raanhoitopiirilti toukokuussa saatavan tarjouksen pohjalta, terveydenhuollon
raamit ovat siis jo selvilli. Monesti raami on huomattavasti pienempi kuin tar-
jous. Silloin on mietittivid, miten tilaus saadaan mahtumaan miirdrahan puit-
teisiin. Jos erikoissairaanhoidon osuus miirirahoista on huomattavan alimitoi-
tettu, on vaarana se, ettd vuoden mittaan tilaajan on myonnettdvi lisimidrira-
hoja. Lisiksi etenkin pienille kunnille voi langeta sopimusvuoden piitteeksi suu-
ria lisdlaskuja, jos odottamatta tapahtuu esimerkiksi jokin kalliita hoitoja vaati-
va onnettomuus tai sairaustapaus. Kun pientd kuntaa kohtaa jonain vuonna vaik-
kapa auto-onnettomuus, kunnan budjetti saattaa menni terveydenhuollon osal-
ta pidlaelleen, vaikka kiytettdvissd onkin niin sanottu kalliin hoidon tasausjir-
jestelma.

"Mehin kuviteltiin, kun viimeisteltiin timin vuoden budjettia, ettd se tulee olemaan
ehki joku 2-3 miljoonaa, siis noin 5 % ylittimiin, mutta se ylitys oli jotain 7 miljoo-
naa, pikkusen rapiat. Se selvis sitten vasta niinku tammikuussa. Ei siind nyt sitten
endd mitddn sopeuttamistoimia... Nyt sama meno on jatkunu sitten timin vuoden,
et kasvu on yhtd huimaavaa... Budjetti on tehty niinku viirin tiltd osin, vddrin kuvi-
telman mukaan, etti rahaa menis semmonen 5—6 miljoonaa vihemmin kuin miti sitd
meni ja niinku tilinpddtds. Mut tdd nyt sitte tuplaantuu... Tistd tulee siis todella isot

ongelmat...” (Hallintohenkils.)

Toisaalta osa tilaajista on ottanut sen asenteen, etti erikoissairaanhoidon
menot ovat niin sanottuja pakollisia menoja. Tarjousta pidetdin yleensi varsin
asiallisena ja perusteltuna, ja tilloin erikoissairaanhoidon varaus perustuu tar-
joukseen. Kunnissa onkin kautta linjan sellainen mentaliteetti, ettd terveyden-
huolto on tirkeidd ja voimavaroja mydnnetidn perustelluista syistd sen enempii
mukisematta.

Muutamissa tilaajarenkaissa erikoissairaanhoidon tilaukset organisoituvat
kuntayhtymin kautta. T4ll6in yhdelld kunnalla ei ole juuri keinoja vaikuttaa so-
pimuksen suuruuteen. Sairaanhoitopiirin tarjousta kisitellidn terveyskeskuskun-
tayhtymin puitteissa, ja tilloin arvioinnin kohteena on tilaajarengas kokonai-
suudessaan, ei yksittdinen jisenkunta.

”Kunta ei voi silld tavalla itse médritelld sitd rahamddrdd, mikd tihin kiytetddn, vaan
se tapahtuu silld tavalla, ettd meidin tdytyy tdssd kuntayhtymin puitteissa yhdessi
keskustella siitd, ettd milld tavalla niitd tilauksia sitten seuraavalle vuodelle tehdiin,
ja siind ei oo mahdollista sellaseen kuntakohtaseen tarkasteluun, vaan tilaajarenkaan
tilaus on kokonaisuus, ja se on sitten vaan arvioitavissa, miti siitd aiheutuu yksittii-
sen kunnan menoksi. Eli kunta ei voi sitd niissd pienissd kunnissa ollenkaan siddel-

1i.” (Hallintohenkil®.)

Periaatteessa sopimusohjatussa terveydenhuollossa kuntien ja sairaanhoi-
topiirin pitiisi budjetoida sama summa (yhtildinen kisitys tuotettavista palve-
luista) erikoissairaanhoitoon. Rytkonen (2001, 174-175) toteaa kuitenkin Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin sopimusohjausmallia koskevassa tutkimuksessaan,
ettd kdytinnossd ndin ei tapahdu. My6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aineisto
tukee titd Keski-Suomen havaintoa, jonka mukaan tarjouksen ja tilauksen vilil-
le jdd eroa. Rytkésen mukaan tavoitteena pitiid olla, ettd talousarviot vastaavat
toisiaan. Muutoin ali- ja ylibudjetointi jatkuu eikd voida saavuttaa rahoituksen
vakautta, jota sopimusohjauksella tavoitellaan. Kunnat toivovat neuvotteluissa
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kuitenkin molempien osapuolien joustavan my6s kokonaiskustannusten suhteen.
Tilannetta hankaloittaa se, ettd hinnat ovat "annettuja’.

Kuntien nikemys sopimusneuvotteluista ei vilttimittd ole tuottajapuolelle
kovin mairitteleva. Sopimusneuvottelut nihdiin joissakin tilaajakunnissa yksi-
puolisena menettelyni, jossa sairaanhoitopiiri turvaa oman toimintavolyyminsa.
Sairaanhoitopiiri ei sopeuta toimintaansa, vaan kompensoi vihenevii tilauskantaa
korottamalla hintoja. Toisaalta monissa kunnissa sairaanhoitopiirin tarjousten
nihdiin olevan "ihan asiallisella pohjalla”, eli hinnoissa ei ole lilemmalti ilmaa.

Yleisesti ottaen kunnat pitavit erikoissairaanhoidon palveluja niin tirkei-
nd, ettd sairaanhoitopiirin tarjous otetaan vakavasti ja tilaukset tehdidin pitkilt:
tarjousta noudattaen. Tdmi merkitsee sitd, etti kunta voi joutua supistamaan
toimintojaan jossain muualla, monesti perusterveydenhuollossa. Haastattelut
osoittivat myds, ettd erikoissairaanhoidon tilaukset tehdddn kunnissa harkiten
sisdisten neuvottelujen ja perusteellisten pohdintojen tuloksena.

”Se tarjous on ollu oikeestaan aika hyvi pohja, ettd siitd kun ollaan siti rakennettu,
sitd tilausta, niin mun mielesti on ollu silleen, niinkun meidin renkaalla on ollu ta-
vallaan hyvd mieli tehdd sitd tilausta, kun mun mielestd se on ollu varsin realistinen,
se meidin tilaus.” (Lidkiri.)

”Kylld meilld on melkein lihdetty siitd, ettd ndd on semmosia pakollisia menoja, ettd
sen jilkeen kun selvidd tilausmdird, ettd mitd tilataan, niin sen mukaan mitoitetaan
budjettiin sitten se rahan tarve.” (Hallintohenkilo.)

Sopimusohjauksen ansioksi on sanottava, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilistd tyonjakoa arvioidaan aikaisempaa enemmin. Missi
miirin kdytdnnot ovat sitten muuttuneet, on asia erikseen. Kunnissa on kriti-
soitu sopimusohjausjirjestelmid sen rahakeskeisyydestd. Tdmi ei kuitenkaan
koske kaikkia kuntia. Monissa pienissi kunnissa neuvottelijat ovat erittdin hy-
vin perilld kunnan toimintaprosessista, jolloin kuntalaisten erikoissairaanhoidon
tarve on tiedossa ja neuvottelijoilla on tyokaluja keskustella sopimusneuvotte-
luissa monipuolisesti erikoissairaanhoidon jirjestimisestd. Olennaista on myds
tyonjaosta ja palvelujen sisillostd keskusteleminen ja todellinen yhteistyo hoito-
ketjujen tehostamiseksi.

2.1.2.3 Hoitoon ohjautumisen hallinta

Kustannusten hallinta sopimustilanteessa on yksi kustannusten hallinnan kes-
keinen vaihe. Sopimus ei kuitenkaan takaa sité, ettd hoidot tapahtuvat sopimuk-
sen mukaan. Sopimuksen tekemisen jilkeen tdrked vaihe on se, miten potilaat
ohjautuvat erikoissairaanhoitoon.

Kunnista potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon joko lddkirin lihetteel-
14 tai ensiavun kautta. Lddkirin lihetteen voivat antaa oma terveyskeskus, yksi-
tyislddkdrit, muut sairaalat sekd tyGterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto. Kun
potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon kunnan oman terveyskeskuksen kaut-
ta, sielld voidaan harkita erikoissairaanhoitoon lihettimistd. Samalla terveyskes-
kus voi seurata erikoissairaanhoitoon virtaavien potilaiden midrdd ja tarkkailla
kunnan terveydenhuollon budjettia. Kun potilaat saavat lihetteen jostakin muual-
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ta kuin terveyskeskuksesta, terveyskeskus ei voi olla selvilld potilaiden midristi
ja heidin aiheuttamistaan kustannuksista reaaliajassa. Kuitenkin kun sairaanhoi-
topiiri tuottaa kuukausittain tilastoja potilaiden mairisti, tilastointiohjelmaa seu-
raavat neuvottelijat nikevit kaikkien potilaiden midrin riippumatta siitd, misti
potilas on saanut lihetteen. Samoin kun sairaanhoitopiiri antaa keviilld kunnil-
le seuraavaa vuotta koskevan tarjouksen, joka perustuu kolmen edellisen vuoden
kiyttoon, kaikki sairaanhoitopiirissd asioineet potilaat on otettu tarjouksessa
huomioon. Lidkireilld on kuitenkin erilaisia kisityksid hoitoon ohjautumisen
hallinnasta.

”On se siind mielessd muuttunut, ettd se on hyviid sopimusohjauksessa, etti sen mu-
kaan me saamme nihdai tilastoja kuukausittain sairaanhoitopiiristd. Ndemme, paljonko
sielld on jonoa ja muuta ja ne, missi on pitkit jonot, me joudutaan ostaan muualta. Ja
nekin rahat, jotka tulis sairaanhoitopiirille, niin ne meneekin muualle, koska me os-
tetaan muualta, koska ne ei pysty niitd tilauksia kohtuuajassa toimittamaan.” (Liadki-
ri.)

"Lihetekdyttiytyminen ei ole muuttunut sopimusohjauksen aikana verrattuna aikai-
sempaan. Noin 40 % menee terveyskeskusten kautta. Muita reittejd ovat yksityisldi-
kirit, tyoterveyshuolto ja muut sairaalat. Erikoissairaanhoidossa suhtaudutaan kaik-
kiin lihetteisiin samalla tavoin. Ei ole mitdin eroa silld, misti lihete on saatu. Ennen
kaikkea hoitoon pidisyssi vaikuttavat lidketieteelliset syyt.” (Laikiri.)

”...tistd on 10 vuotta puhuttu, etti pitiskd meidin ottaa yksityisvastaanottolddki-
reiltd lihetteenkirjoitusoikeus pois. Se voi onnistua lainsdddidnnollisin toimin. Heilld
et ole oikeutta, koska mid oon budjettivastuullinen, ja sulla on vastaanotto tossa kau-
pungilla tai toisella paikkakunnalla ja sd tossa naapurihuoneen rouvalle ni teet lihet-
teen TaYSiin, niin sdd tuut samalla mun budjetille. Enkd mid pysty mitién sithen
tekemiin. Niin kyllihin se niin on, etti jos vaikkapa isossa kaupungissa, tdillikin
alkaa sekoilla tin kans, niin joutuisi joku lukemaan kaikkien toisten tekemit lihet-
teet lipi, niin kahessa viikossa ois... kiddes. Eihin sithen pysty. Saa kirjoittaa kantaa
ja tuota, ammattitaitoa osoittaen arvioimaan ne lihetteet. Lihete voi olla hiton huo-
nosti kirjoitettu, mutta tapaus vaativa. Tai sitten piinvastoin. Kylli me on pyritty tis-
s joillekin meijin piivystiville lddkireillekin, ulkopuolisille, sanoon, ettd hoidetaans
nyt vain se piivystysasia ja muut lihetteet tapahtuu meijin kautta ja meijin toimesta
tai konsultoi meiti vakituisia tilld. Ali liheti heti, et saa lihettii heti suoraan. Mutta
tuota, eipd sitd voida estdd. Nehdn on pakko maksaa. Jossain vaiheessa ne tulee hoi-
toon tai ne kuolee, kun ne ei piise hoitoon. Se on se etusijajirjestelmd.” (Ladkiri.
Haastattelussa on tiettyyn paikkakuntaan viittaava nimi muutettu sanaksi paikkakunta.)

Kuntien edustajat ovat miettineet siti, saataisiinko kuntien erikoissairaan-
hoidon menot pienemmiksi, jos potilaat saisivat lihetteen erikoissairaanhoitoon
vain terveyskeskuksesta. Haastatellut pitivit kuitenkin kuolleena syntyneeni aja-
tuksena sité, ettd esimerkiksi yksityislddkiriltd lihetteen saaneet potilaat kivisi-
vit lihetteen kanssa vield terveyskeskuksessa, jossa vield harkittaisiin, annetaan-
ko potilaalle lupa menni erikoissairaanhoitoon. Tdmi lisdisi ruuhkia terveys-
keskuksissa eikd mydskidin edistiisi terveyspalveluiden pdillekkdisyyden poista-
mista.

Jos kunnat haluavat vaikuttaa lihetekiyttiytymiseen ja sopia yhteisesti, mi-
ten ja milld perusteilla lihetteen saa, ne voivat kuitenkin rakentaa erilaisia por-
tinvartijajirjestelmid. Yksi tillainen on Tampereen kaupungin kiyttimi, Tam-
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pereen yliopistollisen sairaalan ensiavussa tyoskentelevi, kaupungin oman ter-
veydenhuollon palkkalistoilla oleva lddkiri, joka on tehnyt tarkastuksen kaikille
ensiapuun ilman lihetetti tulleille tamperelaisille. Ladkiri on arvioinut potilaan
tilanteen ja ohjannut hinet joko sairaanhoitopiirin palveluiden pariin, kaupun-
gin omiin terveydenhuollon yksik6ihin tai mahdollisesti kotiin, jos hoito pysty-
tidn antamaan heti. Tilaajarengas, johon kuuluvat Nokia, Pirkkala, Lempiil,
Vesilahti ja Y1ojirvi, on palkannut selvitysmiehen, jonka tarkoituksena oli sel-
vittdd, mistd tilaajarenkaan kasvavat kustannukset johtuvat. Héinen tarkoitukse-
naan oli myds etsid yhteistyomahdollisuuksia ja selvittid tarjolla olevia yksityis-
sektorin palveluja. (Selvitysmies — — 2002, A10.)

Kimmoke selvitysmiehen palkkaamiseen syntyi muun muassa siitd havain-
nosta, ettd yksityisladkirin kautta tulevien potilaiden maird kasvoi. Tdhdn on
erilaisia syitd, joista yksi voi olla se, ettd kuntalaiset ovat huomanneet, ettd yksi-
tyislddkidriltd saa helpommin lihetteen kuin terveyskeskuksesta tai ettd kunta-
laiset eivit luota omaan terveyskeskukseensa. Kuntalaisten asenteet omaa ter-
veyskeskusta kohtaan ovat erilaisia eri kunnissa.

2.1.2.4 Hoitoprosessi sairaalassa — ﬂipperi val sovittu prosessi?

Erikoissairaanhoidon kustannukset syntyviit pidasiassa sairaalan hoitoprosessissa.
Yksi periaatteellinen kohta kunnan kustannusten hallinnan kannalta on se, miti
potilaille sairaalassa tehdiin. Tehdidinké tarkasti vain se, miti on sovittu? Ryy-
ninen ym. (1999, 70) ovat luoneet tille yhdelle erikoissairaanhoidon peruson-
gelmalle vertauskuvan, peliteoreettisen selityksen. Liiketieteellinen hoitoprosessi
voidaan nihdi erdinlaisena pelind, missd potilaan erikoissairaanhoitoon lihet-
tivi ladkiri todellisuudessa lihettdd potilaan peliin, jossa potilas on kuin radal-
leen laukaistu flipperin kuula. Potilas puikkelehtii lipi erikoissairaanhoitojirjes-
telmin, ja pienetkin perhosen siiveniskun vahvuiset tekijit médrddavit, mille ra-
dalle potilas asettuu. Erikoissairaanhoidossa niyttdd olevan voimia, jotka pyrki-
vit pitimiin flipperin kuulan litkkeessd mahdollisimman kauan, koska joka kon-
taktista tulee lisdpisteitd.

Yhteisty6kanavien ja luottamuksen paranemisen my6td flipperi on monis-
sa Pirkanmaan kunnissa pyritty saamaan hallintaan. Sitd kuvaa seuraava haasta-
teltu:

"Nyt kun on sopimus, niin kunta pystyy kontrolloimaan sen, ettei aiheuteta sairaan-
hoitopiirin operaatiolla kustannuksia. Aiemmin lihes puolet lihetteistd oli sairaan-
hoitopiirin sisiisid, joista tuli aina vain lisdd kustannuksia. Tdhin on nyt saatu vihin
joOtd, ettd ei se sairaanhoitopiiri kiyti potilaita rahastusautomaattina.” (Hallintohen-

kils.)

Asialla on my6s toinen puoli: Jos potilaalla havaitaan erikoissairaanhoito-
prosessin aikana muitakin sairauksia kuin se, jonka takia hinet on sairaalaan 14-
hetetty, voi kaikkien osapuolten edun mukaista olla tehdi tarvittavat hoitotoi-
menpiteet samalla kertaa. Tuottajapuoli on ottanut toiminnassaan huomioon
edelld esitetyn flipperi-ilmién ja puuttunut sithen omassa organisaatiossaan.
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2.2 Sopimusohjaus tuloksellisuuden parantajana

2.2.1 TULOKSELLISUUDEN MITTAAMINEN

Erikoissairaanhoitoa on arvosteltu tehottomuudesta. Sopimusohjauksen on odo-
tettu parantavan tehokkuutta, toisin ilmaistuna tuloksellisuutta. Tuloksellisuu-
den kisitettd kiytetidn useassa merkityksessd, mutta pohjimmiltaan tulokselli-
suudella viitataan siithen, ettd organisaatiot kykenevit tuottamaan palvelut mah-
dollisimman vihilld resursseilla ja ettd palvelut ovat laadukkaita ja hyvid. Palve-
lujen tuottamisen tehokkuuteen viittaavat tuottavuuden ja taloudellisuuden k-
sitteet ja palvelujen hyvyyteen viittaa vaikuttavuuden kisite. Tuloksellisuus voi-
daan ilmaista my6s kysymilld, millaisen vastikkeen erikoissairaanhoito tuottaa
veronmaksajille. Kisitteitd havainnollistaa kuvio 5.

Kuvio 5. Tuloksellisuuskdsitteisto.

Tuottavuus Vaikuttavuus

v VoV v

Tuotannontekijit Tuotantoprosessi Suoritteet Tarpeet
Kustannukset T Tuotteet
Taloudellisuus

Tuottavuus on suoritteiden tai tuotteiden suhde tuotannontekijoéihin (suo-
ritteet/tuotannontekijit). Tuottavuus on sitd parempi, miti enemmin suorittei-
ta syntyy samalla tuotannontekijimiirilld. Taloudellisuus on kustannusten ja suo-
ritteiden suhde (kustannukset/suoritteet). Toiminta on siti taloudellisempaa, miti
pienemmilld kustannuksilla suoritteet saadaan tuotetuiksi. (Esimerkiksi Lumi-
jirvi 1999, 20-21; Meklin 2002, 86-88.)

Vaikuttavuuden Kisitettd kiytetddn useassa merkityksessd (Meklin 2002, 89—
92). Yleisimmin vaikuttavuus terveydenhuollossa nihdiin muutoksena kohde-
ryhmin terveydentilassa. Kyseessi on siis toiminnan perimmiisessi tavoitteessa
tapahtuva nettomuutos, joka on luettavissa toiminnan ansioksi. (Esimerkiksi Sin-
tonen ym. 1997, 41.) Tyypillisesti sairaanhoidossa tavoitellaan muutosta eli sai-
ras pyritiin tekemiin terveeksi tai ainakin terveemmiksi. Terveydenhuollossa
on myos toinen puoli, sdilyttiminen tai estiminen. Terveydenhoito pyrkii siilyt-
timiin terveytti tai estimiin sairastumista. Terveydenhoidon vaikuttavuutta on
silloin se, miten terveydenhoito toimenpiteillddn pystyy edistiméin thmisten ter-
veytta.

Hyvi vaikuttavuus edellyttdd paitsi tarkoitustaan toteuttavien laadukkaiden
hoitopalvelujen tuottamista myds palvelujen oikeata kohdentamista. Kohdentu-
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vuudessa on kyse siiti, kohdistuvatko palvelut oikein niitd tarvitseville. Tervey-
denhuollossa hoidon oikea porrastus on tirked osa kohdentuvuuden onnistu-
mista. Osa kohdentuvuutta on myos tasa-arvon toteutuminen palveluissa.

Vaikuttavuus voidaan ymmirtdd myos kunnan zavoitteiden toteutumiseksi.
Tissi ajattelutavassa vaikutuksille, siis edellisen midritelmian mukaiselle tervey-
dentilan muutokselle tai sdilymiselle, asetetaan tavoitteita, jolloin vaikuttavuus
on sitd, miten hyvin nimi tavoitteet saavutetaan. (Vrt. Meklin 2002, 89.) Vai-
kuttavuuteen liittyvit myos riittivyyden ja kattavuuden kisitteet. Rizztivyydessi
on kyse siitd, miten hyvin palvelutarjonta riittdd palvelujen kysynnin tai tarpeen
tyydyttimiseen, esimerkiksi onko jonoja. Tissi ajatuksellisena tavoitteena on, etti
palvelut tarjotaan kaikille tarvitseville. Jono merkitsee sitd, ettd tuota tavoitetta
ei saavuteta, vaan palveluja voidaan tarjota ainoastaan esimerkiksi 70 %:1le. (Lu-
mijirvi 1999.) Jonojen monitulkintaisuuteen palataan myéhemmin.

Vaikuttavuuden tarkastelussa on ongelmana tietyn toimenpiteen wvaikutus-
ten eristdminen muiden toimenpiteiden vaikutuksista eli kuten Nelimarkka (2002)
toteaa, rajanvedon tekeminen yleisen yhteiskunnallisen kehityksen ja toiminnasta
seuraavien vaikutusten vililld. Usein rajanveto voi olla mahdotonta. Sopimus-
ohjauksen vaikutusten arviointi jadkin vdistimittd osin subjektiiviseksi, silld so-
pimusohjauksen ja terveydenhuollossa tapahtuneiden muutosten kausaalisuhdetta
on vaikea todistaa. Terveydenhuollon saralla tapahtuu jatkuvasti muitakin uu-
distuksia ja muutoksia, joilla on vaikutusta sithen, millaisiksi toimintatavat muo-
toutuvat ja kehittyvit. Mainittakoon esimerkkini vuoden 2001 lddkirilakko, joka
omalta osaltaan sekoitti toimintaa, sekd keviilld 2002 julkaistu kansallisen ter-
veysprojektin loppuraportti, joka on herittinyt runsaasti keskustelua julkisuu-
dessa ja jonka vaikutukset nikyvit pikkuhiljaa toimenpiteiden tasolla muun muas-
sa jonojen purkamiseen varatun erityisvaltionosuuden muodossa.

Onko sopimusohjaus sitten parantanut taloudellisuutta/tuottavuutta ja/tai vai-
kuttavuutta? Teoreettisesti tarkasteltuna sopimusohjauksen tuoma parannus on
tuloksellisuudessa havaittava aikaisemman ohjaustavan ja sopimusohjauksen vi-
linen erotus. Vastauksen antaminen edellyttdisi ensiksikin riittdvin tdismallisid
tietoja siitd, millainen kehitys olisi ollut aikaisemmalla ohjausmallilla verrattuna
sopimusohjauksen kiytt6on. Toiseksi tarkan vastauksen antaminen edellyttiisi
edelld mainittujen muiden tekijéiden vaikutuksen eliminoimista tuloksellisuu-
desta. Tutkimusaineisto asettaa monia rajoituksia, misti syystd tulosten tulkin-
nassa on oltava varovainen.

2.2.2 TALOUDELLISUUDEN JA TUOTTAVUUDEN MUUTOS

Taloudellisuuden muutoksen paras mittari olisi sairaanhoitopiirin tuottamien ja
laskuttamien erilaisten palvelujen yksikkihinnan kehitys verrattuna entisen ohjaus-
mallin mukaiseen hintojen kehitykseen. Se osoittaisi kohtalaisen selvisti sopimus-
ohjauksen kiyton aikana tapahtuneen taloudellisuuden paranemisena. Kiytin-
nossi ei tiedetd, millainen kehitys olisi ollut, jos sopimusohjausta ei olisi otettu
kayttoon. Lisiksi yksikkohintojen selvittimisen ongelmana on fuotteiden sisil-
lon ja tuotteiden hinnoitteluperusteiden muuttuminen tarkasteltavana olevana aikana.
Perusteellinen palvelujen taloudellisuuden muutoksen tarkastelu edellyttiisi yk-
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sityiskohtaisia tietoja erikoissairaanhoitopalvelujen yksikkohinnoista tarkastel-
tavalta ajanjaksolta. Tuottavuuden tarkastelu edellyttiisi tarkkoja tietoja tuotan-
nontekijilajeista ja suoritteista tai tuotteista. Tuotteiden muutoksen johdosta sy-
villiseen tarkasteluun ei ole mahdollisuutta.

Yhden mahdollisuuden tarkastella taloudellisuutta ja tuottavuutta tarjoaa
kuitenkin Stakesin sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projektissa kehit-
timd mittari: episodi. Se on toiminnan varsinainen lopputuote tai -suorite. Epi-
sodi tarkoittaa potilaan koko hoitoprosessia eli kaikkia vuodeosastohoitojaksoja
ja nithin liittyvid avohoitokiyntejd, toimenpiteitd ja muita suoritteita, jotka on
tehty potilaan terveysongelman ratkaisemiseksi. Episodi muistuttaa hoidettu
potilas -kisitettd. Episodin ajallinen kesto rajautuu yhteen vuoteen. (Jirvelin ym.
2002, 32.) Episodituottavuus tarkoittaa tuottavuutta, jonka laskennassa on kiy-
tetty tuotoksina painotettuja episodeja ja panoksina kustannuksia.

Episodituottavuus (kokonaistuottavuus) =
Painotetut episodit (loppusuorite) / Kustannukset

Tissd mittarissa siis panokset on tehty yhteismitallisiksi rahamittaa kiyt-
tien. Kun panostekijoitd kuvataan rahamitalla, olisi kyse edelld kiytetyn kisit-
teiston mukaan taloudellisuuden mittaamisesta. Koska episodi-mittarin kehit-
tdjiat puhuvat tuottavuuden mittaamisesta, niin tassikin raportissa kiytetdin sa-
maa kisitetti.

Episodituottavuus voi muuttua vuodesta toiseen kahdesta syysti: painotet-
tujen episodien mddrdt muuttuvar (miiri on kasvanut tai pienentynyt) tai kus-
tannukset muuttuvar (kasvavat tai pienentyvit) (Jirvelin ym. 2002, 12). Taulu-
kossa 7 esitetdin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden episodituottavuu-
den, episodien ja kustannusten muutokset vuodesta 1998 vuoteen 2000. Episo-
dituottavuuden muutokset on kuvattu prosentuaalisina muutoksina.

Taulukosta on nihtivissi, ettd episodituottavuus on heikentynyt tarkastelu-
jaksolla 1999-2000 kaikissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Erityi-
sen selvisti timi nikyy Valkeakosken sairaalassa, missd heikentynyt tuottavuus

Taulukko 7. Episodituottavuus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa vuosina 1998—

2000.

Tuottavuus  Tuottavuuden Episodien Kustannusten
muutos, % muutos muutos
1998 1998-  1999- 1998-  1999- 1998- 1999-
1999 2000 1999 2000 1999 2000
TaYS 0,89 -0,2 -2,3 -3,2 1,7 -3,0 4,2
Miintti 1,06 4,3 -5,2 -1,3 -12,6 —5,4 -7,8
Valkeakoski 1,05 7,3 -16,0 22,3 -8,8 14,0 8,5
Vammala 1,02 2,8 -3,9 —6,5 -1,7 -9,0 2,3

Lihteet: Jarvelin ym. 2002, 13; www.stakes.fi/benchm.
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johtuu sekd kustannusten noususta etti episodien vihenemisestd. Mintin alue-
sairaalassa kustannukset ovat vuodesta 1999 vuoteen 2000 muista poiketen las-
keneet, mutta samalla episodien miird on vihentynyt niin suuresti, ettd Min-
tissikin tuottavuus on heikentynyt. Episodien midrd on kasvanut ainoastaan
TaYS:ssa 1999-2000. Haastatteluissa tuli esiin, ettd taustalla saattaa olla poti-
lasvirtojen siirtyminen aluesairaaloista TaY S:aan. Erityisesti Mintin aluesairaalaa
on vaivannut lddkdripula, minki vuoksi Yli-Pirkanmaan kuntien tilaukset ovat
ohjautuneet suurimmalta osalta TaYS:aan.

Yleisen tason episodituottavuustarkastelu paljastaa, etti taloudellisuus ei ole
parantunut sopimusohjauksen soveltamisen aikana. Voi vain arvella, millainen tuot-
tavuuskehitys olisi ollut ilman sopimusohjausjirjestelmii. Pddtelmdin on myos
siksi suhtauduttava varauksin. On syytd kysyi, tavoittaako mittari todella hoi-
doissa tapahtuneet muutokset ja onko kustannukset saatu eristetyksi episodeja
vastaaviksi.

Kun palvelujen volyymin muutoksia arvioidaan, havaitaan, ettd kunnat pys-
tyivdt tilaamaan kappalemddrdiisesti vihemmdin hoifoja, vaikka niiden rahallinen
panostus erikoissairaanhoitoon kasvoi. Palveluja tilattiin 5 % suuremmalla raha-
summalla vuodelle 2002 kuin edellisen vuoden lopullinen tilaus oli. Muutos on
miinusmerkkinen muun muassa psykiatrisella tulosalueella (-6,8 %), konserva-
tiivisella tulosalueella (=3,6 %) ja operatiivisella tulosalueella (0,9 %). Kuntien
nikemys haastattelujen tekohetkelld olikin, ettd sairaanhoitopiiri ei ole toistaisek-
51 pystynyt riittavisti sopeuttamaan omaa toimintaansa. Kun tuottajan asemaa poh-
ditaan, voidaan todeta my6s sen olevan ongelmallinen. Esimerkiksi yksistddn sai-
raanhoitopiirin lidkekustannukset kasvoivat 15 % kyseiseni aikana.

Hinnoissa nakymdttomdt kustannukset, transaktiokustannukset

Sopimusohjaus tuo sopimusohjausjirjestelmistd aiheutuvia lisikustannuksia,
kuten suunnittelu-, neuvottelu-, seuranta- ja valvontakustannuksia. Lahtokoh-
taisestl ndiden uusien niin sanottujen transaktiokustannusten pitdisi vihentdd
atkaisemman ohjausjirjestelmin kustannuksia.

Kunnissa ollaan yksimielisid siitd, ettd neuvotteluprosessi on ollut alkuvuo-
sina raskas ja byrokraattinen. Se vei tarpeettoman paljon resursseja, kuten neu-
votteluihin osallistuneiden lddkireiden ty6aikaa, jolloin panostus muuhun hal-
linnointityohon tai potilastyéhon supistui. Toisaalta neuvottelujirjestelmi on li-
sinnyt kuntien ja sairaanhoitopiirin vilistd avoimuutta ja yhteistyotd, minka
merkitysti ei sovi vihitelld. Kuten Vaaramakin toteaa (1995, 127), suunnitel-
mallisuus ja toiminnallinen yhteisty6é ovat merkittivid aineettomia resursseja.
Hyvit yhteistyokdytinnot ovat kunnille kullanarvoisia.

"Mutta sitd byrokratiaakin vaan mukana. Ja kyll4 siind kidytinnéssd muutama tyGpii-
vi vuodesta menee sithen, etti on useamman tunnin istunto aina kun niiti asioita
kdydddn ldpi, niin siind mielessi timid uusi systeemi on tyolddmpi kuin se vanha.”

(Hallintohenkils.)

Sopimusprosessia kevennettiin vuonna 2003 aikaisemmasta siten, ettd vuon-
na 2002 kiytiin aikaisemmasta poiketen vain yhdet palvelusopimusten tarkis-

45



tusneuvottelut. Tdti kiytintod on piitetty soveltaa my6s tulevina vuosina.
(PSHP:n toimintakertomus vuodelta 2002, 7).

2.2.3 VAIKUTTAVUUDEN MUUTOS

Sopimusohjauksen tuoma vaikuttavuuden muutos nikyy yksinkertaistaen parem-
pina palveluina, jotka saavat aikaan entistd enemmin positiivisia muutoksia kun-
talaisten terveydentilassa. Edelld esitettyjen miiritelmien perusteella vaikutta-
vuus ilmenee

a) yksittiisten palvelujen vaikuttavuuden paranemisena (terveydentilan

muutos) ja/tai

b) palvelujen osumatarkkuuden, riittivyyden ja kohdennettavuuden para-

nemisena (oikeiden potilaiden hoitaminen oikealla tavalla).

Vaikka vaikuttavuuden peruskysymykset ovat selkeitd, on tutkimuksen kan-
nalta ongelmana se, ettd sairaanhoitopiirin palvelujen kirjosta ei ole saatavissa
tarkkoja vaikuttavuuden muutostietoja. Ei ole kattavasti selvitettivissd, miten
toteutettujen palvelujen vaikutukset (kohta a) ovat parantuneet. Kuntatalouden
nikokulmasta on oleellista myds se, onko palveluja riittivisti ja onko niiden koh-
dentaminen onnistunut ja kuinka tasa-arvo palvelujen saannissa on varmistettu
(kohta b). Yhteni, kyllikin kovin monitulkintaisena mittarina, ovat jonot.

Jonot palvelutuotannon riittavyyden mittarina

Sairaanhoitopiiristd on saatavissa jonotietoja, joilla voidaan kuvata palvelujen riit-
tiavyytti. Jotakin jonot riittivyydestd kuvaavatkin, mutta jonomittareita kohtaan
on esitetty vahvaa ja perusteltua kritiikkid. Elektiivisistd (ei-kiireellisistd) hoi-
doista keskustellaan litkaa akuuttien hoitotoimenpiteiden kustannuksella.

Taulukossa 8 esitetidin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jisenkuntien jono-
potilaiden midrit tilaajittain vuosina 1998-2001.

Luvut kertovat sen, miki julkisuudessakin on tullut esiin: jonot ovat olleet
viime vuosina hienoisessa kasvussa. Jonotilastoja on syyti kuitenkin tarkastella
kriittisesti. On mahdotonta tehdd pditelmid Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jo-
notilanteesta perehtymitti potilaiden jonoon asettamisen kiytintoihin ja jono-
jen rakenteisiin. Tdhin ei tdssd tutkimuksessa ole mahdollista paneutua.

Taulukossa 9 on nihtivissi, kuinka paljon kaikki jasenkunnat yhteensi ovat
kdyttineet rahaa tiettyjen elektiivisten hoitotoimenpiteiden jonojen purkamiseen.
Elektiiviseen toimintaan on panostettu erityisesti vuonna 2000. Vuoden 2001
pitki lddkirilakko johti ongelmiin elektiivisten leikkauspotilaiden hoidossa, vaik-
kakaan se ei varsinaisesti niy taulukon 9 luvuissa. Elektiivisid palveluita ei kai-
kilta osin voitu jirjestdd sopimuksien mukaisesti. Toisaalta samanaikaisesti pai-
ne pdivystyspotilaiden ja kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden hoidossa lisdin-
tyi. (PSHP:n toimintakertomus vuodelta 2001, 20.)

Kaihileikkauksien osalta on huomattava, etti tilausten markkamiiriinen
viheneminen vuonna 2001 johtunee pitkilti TaYS:n silmilddkiripulasta. Teko-
nivelleikkauksissa jisenkuntien jonot ovat primaarileikkausten osalta olleet jos-
sain midrin kasvussa, mutta revisioleikkausjonoa on saatu puretuksi varsin te-
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Taulukko 8. Hoidonvarauksessa vuodeosastolla vuoden lopussa olevat potilaaz‘.

31.12.1998  31.12.1999  31.12.2000  31.12.2001

Tampere 3678 3168 3 455 3836
Valkeakoski 761 698 787 809
Nokia 608 579 656 726
Miintti 182 159 198 206
Vilppula 153 134 166 169
Kolmostie 1389 1362 1 495 1538
Kangasalan seutu 938 944 1 060 1136
Lounais-Pirkanmaa 818 819 823 839
Lempiili, Nokia, 682 635 726 837
Pirkkala, Vesilahti*

Kylmikoski, Urjala, 631 587 717 730
Toijala, Viiala

Oriveden seutu 325 317 368 385
Kuru, Ruovesi, Virrat 426 414 464 510
Yhteensi 10 642 9 888 10925 11730

* Nokia liittyi Lempdild-Pirkkala-Vesilahti-renkaaseen 1.1.2001.

Taulukko 9. Esimerkkeja elektiivisisti toimenpiteistd. Kaikkien jasenkuntien yhteenlasketut
tilaukset (markkaa) vuosina 1999-2001.

1999 2000 2001
Tekonivelleikkaukset 17 950 400 30 272 889 22 891 584
Kaihileikkaukset 8 101 600 10 959 433 7 824 840
Iho- ja sukupuolitaudit 9 039 318 11 102 520 9 483 731

hokkaasti. (PSHP:n toimintakertomus vuodelta 2001, 61.) Myos iho- ja suku-
puolitautien hoidonvaraustilanne on ollut paranemaan piin ainakin suurimman
tilaajan Tampereen osalta. Niin ollen on syyti olettaa, ettd kunnat eivit vuonna
2001 nihneet tarpeelliseksi kiyttid rahaa niihin toimenpiteisiin yhti paljon kuin
edellisvuonna.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on yhdessi alueen kuntien kanssa kdynnisti-
nyt valtion tuen turvin jonojen purkuhankkeen. Sairaanhoitopiiri sai vuoden 2002
lopulla kolmivuotisen valtionavustuksen, joka oli yhteensi 2,15 miljoonaa euroa.
Jasenkunnista 19 pditti osallistua jononpurkuhankkeeseen jo syksylld 2002 ja
loput sitoutuivat sithen vuoden 2003 alusta. Jisenkunnat osallistuvat hankkee-
seen yhtid suurella euromiirilld kuin valtiokin. (PSHP:n toimintakertomus vuo-

delta 2002, 7.)
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Jonoihin liittyy monia kriittisid kysymyksid. Jonoja on perinteisesti kiytet-
ty resurssien hankkimisen vilineeni: viittaamalla jonottajien mdirddn on pys-
tytty oikeuttamaan resurssivaatimukset. Jonoja on myos viitetty tahallaan aiheu-
tetuiksi. Nykyisen rahoitusjirjestelmin vallitessa jono on sairaalan kannalta hyvi.
Se antaa turvan resurssien vihentimisyrityksid vastaan ja on keino painostaa kun-
nan pidttdjid. Tavallisimmin jonot ndhdddnkin lihinnd resurssiongelmana. Ti-
mikin voi joskus pitid paikkansa, mutta ei aina. Tutkimuksissa ei ole voitu to-
deta yksiselitteistd yhteyttd jonon pituuden ja kiytettivissi olevien voimavaro-
jen vililld. (Ryyninen ym. 1999, 23-24.)

Jono et yksinddn ole hyvi hoidon riittdvyyden mittari. Jono voi olla lyhyt,
vaikka hoitoa olisi tarjottu vihin. Se voi my®6s olla pitkd, vaikka leikkauksia teh-
tdisiinkin paljon. Toisin sanoen lyhyt jono voi tarkoittaa siti, ettd hoitoon pii-
syn kriteerit ovat kireit ja pitkd jono taas saattaa olla merkki siitd, ettd leikkauk-
seen turvaudutaan herkisti. Se voi my6s tarkoittaa niukkoja resursseja tai puut-
teellisesti organisoitua toimintaa. Jonon pituus ei siis yksinddn mittaa hoidon
saatavuutta. Jonon pituutta tirkedmpi seikka on se, miten paljon tiettyd palvelua
on tiettynd ajankohtana jirjestetty viestolle. (Mannila 2001.)

Ryyninen ym. (1999, 22) toteavat myds, etti pelkit jonottajien miirit eivit
kerro lainkaan koko totuutta. Jonoissa on potilaita, joita ei koskaan tulla hoita-
maan. Samoin jonoissa on henkilditd, jotka eivit sinne kuuluisi. Ryynisen ym.
mukaan pitki jono kehittdi itselleen aina ohitusjirjestelmin. Suuri osa potilais-
ta hoidetaan jonon ohi, joko akuuttitapauksina sairauden pahenemisen vuoksi,
peruutusten paikkauksena, ddnekkyyden eli desibelidemokratian perusteella tai
yksityispotilaina.

Valtaosa potilaista pddsee hoitoon kyllin nopeasti. Jonoissa olevista poti-
laista noin 2-5 % on sellaisia, joiden odotusaika arvioidaan liian pitkiksi. Toi-
menpidejonot koskevat pddosin muutamia potilasryhmid. Eriissd ryhmissi jo-
nojen pituus vaihtelee huomattavasti ja perusteettomasti. Yksi syy tihin on vaih-
telu jonoon asettamisessa. Hoidon saatavuuden ongelmat voidaan poistaa vain,
jos tutkimusten ja hoidon tarpeesta sekd hoitomenetelmisti on yhtendinen kisi-
tys ja jonotietoja seurataan ajantasaisesti sihkoisen jonotiedoston avulla. (Kan-
sallinen projekti ——2002.)

Kuntia kritisoidaan usein siiti, ettd jonojen purkamiseen ei uhrata tarpeek-
si resursseja. Kuitenkin juuri tdssi asiassa kunnat nédyttiisivit kunnostautuneen,
etenkin sopimusohjauksen myotid. Suurena apuna on ollut niin sanottu Tiltu-
tietokanta, jota seuraamalla kunnat saavat ajanmukaista tietoa niin jonoista kuin
sopimuksen toteutumisen edistymisestd. Informaation paraneminen auttaa kuntia
muun muassa puuttumaan tarvittaessa jonopotilaiden jirjestykseen tai hakemaan
ratkaisuja jonojen purkamiseksi vaihtoehtoisista toimintatavoista, jos sairaanhoi-
topiiri el pysty vastaamaan tarpeisiin riittivin nopeasti.

"Informaatio huomattavasti parantunut Tiltu-ohjelmalla. Tiedetdin, missi menniin,

milloin mitdkin tehdédin ja pystytdin itsekin hoitoa muuttamaan. Jonopotilaiden jar-

jestykseen pystyy vaikuttamaan.” (Laikiri.)

"Ostamme yksityisilti palveluja, miti TaYS ei oo pystynyt tuottamaan, ja niiti ikivi
kylld alkaa olemaan yhi enemmin. Jonot on niin pitkii, ettd ne on jo kestimittomii.
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Tulee suuret vililliset kustannukset kunnille, kun TaYS ei pysty hoitamaan jonoja.”
(Ladkari.)

Sopimusohjaus on my6s osaltaan kannustanut kuntia kartoittamaan oman
alueensa palvelujen tarvetta myos tulevaisuuden nikokulmasta sekd punnitse-
maan toimintojen vaihtoehtoiskustannuksia.

”Viime vuodelle satsattiin ja jo edelliselle vuodelle satsattiin tekonivelleikkauksiin
enemmin ku mitd TaYS tarjos. Koska me ruvettiin laskeen siti, etti jos me tehdiin,
se tarjoushan perustuu aina kolmen edellisen vuoden kiytén keskiarvoon, ja meilld
on tilld alueella niin vanhusvoittosta vikee, ettd tid on, ne jonot oli paisunu siis aivan
valtaviksi, ja oli pakko ruveta kattoon sitd, et kuinka monta nuppilukua sielld jonossa
seisoo. Et jos me nyt ei korjata sitd virhetti, mikd sielld on ja tilataan aina niin sano-
tusti jonoihin nihden alimitoitettuja tilauksia, niin me ollaan viiden vuoden pidisti
aivan lirissd.” (Liikiri.)

"Eli me halutaan jonot nopeesti lyhyiksi, koska jos aattelee jotain kaihipotilastakin
niin se, ettd hinen eliminsi on rajoittunut sen vuoksi, ettd hin ei nie, niin saattaa
meille maksaa moninkertaisesti kotipalvelun, kotihoidon palveluina kuin se, ettd me
nopeesti hinet saadaan taas kuntoon. Eli 30 kaihileikkausta, ne on nyt menossa.
Nopeesti kilpailutettiin ja kun tiedettiin, ettid TaYS ei pysty niitd tekemiin, niin nyt
ne sitten on tuolla menossa.” (Hallintohenkils.)

Palvelujen kohdentuvuus on parantunut

Aina kun pditetddn kdyttdd voimavaroja tietylld tavalla, menetetdin mahdolli-
suus sithen hyotyyn, joka olisi saavutettu, jos samoja voimavaroja olisi kiytetty
vaihtoehtoisella tavalla. Jokainen p#dtds voimavarojen kiyttimisesti tietylld ta-
valla merkitsee sitd, ettd niitd ei silld kertaa voida kiyttdd vaihtoehtoisen hyédyn
saavuttamiseen. Vaihtoehtoiskustannus tarkoittaa sitd hyotyd, joka menetetddn, kun
voimavaroja ei kiyteti toisella tavalla. (Sintonen ym. 1997, 20.)

Kuntien mielestd palveluja on sopimusohjauksen avulla pystytty kohdenta-
maan entistd paremmin niitd tarvitseville tai ainakin edellytyksid tihdn on. Pal-
veluiden tarvetta suhteessa erikoissairaanhoidon seki toisaalta myos kuntien
oman perusterveydenhuollon sisdlto6n punnitaan kunnissa hyvinkin tarkasti.

”Se peruskysymys on kuitenkin siini, ettd toteutuuko sopimusohjaus sitten siini mie-
lessi, etti saako kunnat niitd palveluja, miti ne haluaa. Tissd nikokulmassa, niin mun
mielesti tilanne on huomattavasti parantunut. Kunnat saa niiti palveluja, miti osaa-
vat kysyi, ja auliisti neuvoja annetaan. Sairaanhoitopiirillihin kumminkin klinikoit-
tain pikkusen vaihtelee se, ettd on, ne niinku markkinois palvelujaan, mutta kylld kun-
nissakin l6ytyy sen verran asiantuntemusta kylld, ettd osataan sanoa, ettei niillé tie-
teellisilld sairausnimilld paljon, litkaa kikkailla. Et osataan ainakin sanoa, et me halu-
taan nditd palveluja ja noita palveluja vihin enemmin, kun ndyttdd siltd, ettd meilld
on painopiste nyt vaikkapa lastenpsykiatriassa...” (Hallintohenkil.)

”Sitten sitd, ettd onko silld pystytty niinku sit suuntaamaan sitd erikoissairaanhoidon
toimintaa silleen meidin tarpeiden perusteella, niin ne mitd me ollaan haluttu extraa,
niin ne me ollaan saatu. Elikki tavallaan, kun me ollaan koitettu satsata johonkin
tekoniveliin tai kaihiin, niin ne jonot on saatu purettua. Sen puolesta ollaan pystytty
vaikuttaan.” (Liikiri.)
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3 Kunnan edustajat sopimuksesta
neuvottelemassa

Tﬁssﬁ pdidluvussa etsitddn vastausta tutkimuskysymykseen, miten sopimusoh-
Jjaus on sovitettavissa kunnan pidtiksentekojirjestelmdidin.

Aluksi kuvataan kuntakohtaisten sopimusneuvottelujen eteneminen sairaan-
hoitopiirin laatimasta ja kunnille ldhettimisti alustavasta tarjouksesta aina lo-
pullisen sopimuksen syntymiseen ja sen mahdolliseen tarkistamiseen saakka. So-
pimuksen prosessikuvaukset on tehty niin, ettd kuvaukseen on kirjattu ajallisesti
keskeisen toimijan tai toimijoiden tehtdvit: kuka tekee mitdkin missikin vai-
heessa. Valmistelu etenee eri reitteji, jos tilaajana on yksi kunta tai kuntien ti-
laajarengas. My6s neuvottelijoiden tehtivit ja roolit vaihtelevat. Aineistona kiy-
tetddn edelleen haastatteluilla kerdttyd materiaalia.

Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu se, milld tavalla sopimusta kunnassa
ja erikoissairaanhoidon piirissi kiytinndssd toteutetaan eli implementoidaan.
Tissi tyossi ei selvitetd sopimuksen vaikutuksia hoitoa tarjoavien organisaatioi-
den sisiiseen toimintaan eikd sopimusohjauksen konkretisoitumista yksittdisen
kuntalaisen terveysongelmia ratkaistaessa.

3.1 Neuvotteluprosessien moninaisuus ja keskeiset toimijat
tehtivineen

Sopimuksen sisillon alustava valmistelu, neuvotteleminen ja padttiminen sekd
sopimuksen tarkistaminen ovat sopimusohjauksen solmukohtia, jolloin tehdiin
asukkaiden terveysongelmien kannalta tirkeitd valintoja. Neuvottelijoiden viral-
linen asema miirittelee vahvasti heidin mahdollisuuksiaan toimia kunnan edus-
tajana neuvottelujen eri vaiheissa. Jokainen vaikuttaja rakentaa kuitenkin myos
itse omaa rooliaan ja osallistuu esimerkiksi erilaisella aktiivisuudella neuvotte-
luihin. Jokaisella toimijalla on oma nikemyksensi keskeisistd asioista ja omasta
tehtivistiin neuvottelijana. Tehtivit ja tyonjaot ilmenevit prosessien etenemis-
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kuvauksissa. Tdmin jilkeen analysoidaan lyhyesti toimijoiden roolit heidin va-
litsemansa toimintataktiikan perusteella.

3.1.1 NEUVOTTELUPROSESSIEN KUVAUKSET

Sopimuksen aikaansaamiseksi lihdetddn aina liikkeelle siitd, ettd sairaanhoito-
piirissd valmistellaan kuntakohtainen aikaisempaan palvelutarpeeseen perustu-
va tarjous, joka lihetetddn jokaisen tilaajakunnan tai kuntien muodostaman yh-
teistyGelimen, tilaajarenkaan tai neuvottelurenkaan, arvioitavaksi ja tarkistetta-
vaksi tulevia neuvotteluja silmilld pitien. Kunnissa tapahtuvaan valmisteluun
osallistuu terveydenhuollon ammattilaisten (ldikireiden) lisiksi johtavia viran-
haltijoita (kunnan- tai kaupunginjohtaja, sosiaali- ja terveystoimen johtoa, ta-
lousjohto) sekid muutamissa kunnissa my6s luottamushenkilsiti. (Ks. taulukot
10 ja 11.) Mikili kunta kuuluu tilaajarenkaaseen, jokaisessa renkaassa sovitaan
erikseen, kuinka yhteinen nikemys tilauksesta muodostetaan. Kunta tai yhteis-
tyoelin toimittaa alustavan tilauksen tuottajalle tutustuttavaksi ennen varsinai-
sia tilaajan ja tuottajan yhteisid sopimusneuvotteluja. Varsinainen sopimusneu-
vottelu on sopimuksen sisillon yhteistd rakentamista ja vertailua edellisind vuo-
sina laadittuihin sopimuksiin. Samalla arvioidaan tulevaa kehitysti seki tarkas-
tellaan kuluvan vuoden sopimuksen toteutumaa ja tehddin korjauksia, jos se on
vilttimitonti.

Molempien osapuolten neuvottelijat ovat yleensi johtavia viranhaltijoita.
Tehtidvin sopimuksen tulee pysyd kunnan pdittivien elinten miirittelemissi ke-
hyksissi. Jos niin ei ole, neuvottelut keskeytetddn ja viranhaltijaneuvottelijat esit-
televit asian kuntansa piittiville elimille. (Jos kehyksisti pddttiminen on an-
nettu perusturvalautakunnan tehtiviksi, tarkistukset kisitellddn sielld tai sitten
kunnanhallituksessa tai valtuustotasolla.) Lopullinen sopimus saatetaan ylimpien
luottamuselinten eli hallituksen ja valtuuston tietoon tai periti vahvistettavaksi.
Sopimuksen toteutumisen seurantaa varten on rakennettu tuottajan vastuulla
oleva tietojirjestelmd, mikd varmistaa tilaajan mahdollisuuden seurata palvelu-
jen kidyttod: laatua, médrid, kustannuskertymid sekd sitd, mitd kautta palvelun
kdyttijit tulevat hoitoon. Niiti tietoja hyédynnetdin mahdollisissa lisineuvot-
teluissa sopimusvuoden aikana.

Jokaiseen neuvottelujen vaiheeseen sisiltyy taustaty6td niin tilaajan kuin
tuottajankin taholla. Esimerkiksi valmisteluvaiheessa kunnan neuvottelijoilla pitdi
olla kiytettivissiin ne talouskehykset, joissa tilausta voidaan suunnitella. Toi-
saalta heidin pitdd selvittdd, onko kysyntipuolella tai omassa kapasiteetissa ta-
pahtunut merkittivid muutoksia, jotka tulee ottaa huomioon tilausta tehtiessa.
Niitd muutostekijoitd voivat olla esimerkiksi psykiatrisen hoidon uudelleenjir-
jestelyt.

Taulukossa 10 kuvataan keskeisten toimijoiden tehtidvit neuvotteluproses-
sin kuluessa.

Kuntien yhteistydelinten neuvottelut poikkeavat toisistaan valmistelun osalta
siten, ettd yksi "keskuskunta” on ottanut vetovastuun aluetason yhteistyostd. Sen
edustajat vilittdvit sairaanhoitopiirin yhteiset, tosin kuntakohtaisesti jyvitetyt
alustavat laskelmat kumppanuuskunnille, joissa tilannetta arvioidaan. Pohdin-
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Taulukko 10. Yksin tilaavien kuntien sopimusprosessit haastateltujen kuvaamina.

Valkeakoski

1) Ylilddkiri perehtyy tarjoukseen.

2) Ylildiakiri kiy neuvotteluja mui-
den lddkireiden ja hallintohenki-
I6iden kanssa.

3) Lautakuntaa informoidaan sopi-
musohjauksesta.

4) Sopimusneuvottelut
kanssa.

5) Hallitus ja valtuusto pdittavit
raamit ja terveydenhuollon listat.

6) Kunnanjohtajaa informoidaan so-
pimuksesta, silld hin kidy kunnan-
johtajien neuvotteluissa sopimus-
ohjausta lipi.

7) Lautakunta hyviksyy sopimuksen.

tuottajan

Mintti

1) Kunnassa sosiaali- ja talousjohtaja
perehtyvit tarjoukseen.
Varsinainen alustava tilauksen
valmistelu tapahtuu kuitenkin ter-
veyskeskuksessa lddkirien toimes-
ta.

Lidkdrit yleensid karsivat tarjous-
ta ja lihettivit sen arvioitavaksi
keskushallintoon (kunnanjohtaja
ja talouspiillikko).

Liikirit, muut kunnan viranhal-
tijat sekd muutamat luottamus-
henkilét neuvottelevat alustavas-
ta tilauksesta. Tdmi neuvottelu on
jo valmistautumista sopimusneu-
votteluihin. Samalla erikoissai-
raanhoidon palvelujen tarvetta ja
kustannuksia peilataan kunnan
muuhun toimintaan ja kokonais-
taloudelliseen tilanteeseen.

2)

3)

4)

Tampere

1) SHP:n tarjousta arvioivat ensik-

si yhdessid sekd apulaiskaupun-

ginjohtaja ettd erikoissairaanhoi-
don tehtivdalueen vastaava yli-
ladkari.

Ylilddkdri tiedottaa tarjouksesta

kaikille niille toimijoille, joiden

toimialuetta erikoissairaanhoidon
sopimusmenettely koskee.

Erikoisalojen  asiantuntijoilta

pyydetiin lausunto ja oma nike-

mys tarjouksesta.

Perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon ylilddkirit arvioi-

vat vield yhteisesti tarjousta. Hei-
din tyonsi tukena ovat kunkin
erikoisalan liikirin kommentit.

5) Sairaanhoitopiirin tulosalueiden

pidneuvottelijoiden kanssa kiy-

diddn yhdessi tarjous ja alustava
tilaus ldpi, jotta sopimusneuvot-
teluissa ei tule ylldtyksid.

— Tutustutaan uusiin hoitomuo-

toihin.

— Sovitaan tydnjaosta.

Alustavaan tilaukseen tehdiin

tarkistuksia tulosalueiden neu-

vottelujen perusteella.

Alustava tilaus saatetaan lauta-

kunnan jisenten tietoon.

Varsinaiset sopimusneuvottelut ja

tilaus.

Neuvottelutulos kisitelldin lau-

takunnassa.

10) Tulosalueiden kanssa kiydiin
neuvottelut, joissa sovitaan, mi-
ten neuvotellut asiat toteutetaan
kidytinnossi.

11) Valtuusto vahvistaa lopullisen ti-
lauksen.

2)

3)

4)

6)

7)
8)

9)
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tojen tulokset kisitellddn yhteisesti neuvotellen ja valmistellaan alustavat laskel-
mat todennikoéisen tilauksen pohjaksi. Laskelmat lihetetddn tutustuttavaksi sai-
raanhoitopiiriin. Kidytinnon neuvottelut hoitaa tavallisesti yhteistydelimen yh-
teinen edustajisto. Se voi olla esimerkiksi suurimman kunnan asiaan perehtynyt
ydinjoukko. Neuvotteluissa ja sen jilkeen tuottaja kohtelee alueellista yksikkod
aivan kuin se olisi yksi kokonaisuus. Tilaajarenkaan tavat tasapainottaa tilaus-
taan ja siitd aitheutuvia kustannuksia ovat kehittimistyn kohteena, silld kiytin-

not vaihtelevat, kuten taulukko 11 osoittaa.

Taulukko 11. Tilaajarenkaiden sopimusprosessit haastateltavien kuvaamana.

Kolmostien tilaajarengas

1) Tarjous tulee yhden kunnan ter-
veyskeskuksen ylilddkirille.
Ylilddkdri tiedottaa tarjouksesta
muille.

Tilaajarenkaan neuvottelijat miet-
tivit yhdessi tilausta.
Laajennettu tyoryhmi, kunnan-
johtajat ja luottamushenkil6t,
neuvottelee ja tarkentaa tilausta.
Alustava tilaus siirtyy joko kun-
nanhallituksen tai perusturvalau-
takunnan kisiteltiviksi. Luotta-
mushenkiloiden  pddasiallinen
tehtivi on "raamittaa” tilaus.
Terveyskeskusliddkirit kiyvit
alustavan tilauksen yksityiskohtai-
sesti ldpi ja tekevit tilauksen.

2)
3)

4)

5)

6)

Lounais-Pirkanmaan tilaajarengas
1) Sisiltotyoryhmi, johon kuuluvat
terveyskeskuksen johtavat laaka-
rit ja sosiaali- tai perusturvajoh-
tajat, valmistelee alustavaa tilaus-
ta.
2) Johtoryhmi, johon kuuluvat sisil-
lollisen tyoryhmin lisdksi kun-
nanjohtajat, arvioi alustavaa ti-
lausta.
Kunnanhallituksen jdsenet ja val-
tuuston puheenjohtajat linjaavat
vield kerran ja tarkistavat alusta-
van tilauksen ennen kuin se lihe-
tetddn tuottajalle.

3)

Oriveden tilaajarengas

1) Tarjous on osoitettu kunnanhal-
litukselle. Kunnanjohtaja tutustuu
asiaan ensimmaisend.

2) Ylildikiri, kunnanjohtaja seki so-
siaali- ja terveystoimen toimiala-
johtaja neuvottelevat tarjouksesta
ja pohtivat alustavaa tilausta.

3) Tilaajarenkaan kuntien edustajat
kokoontuvat neuvottelemaan
alustavasta tilauksesta.

4) Ylildikiri koordinoi alustavan ti-

lauksen.

Ennen sopimusneuvotteluja kun-

nissa voidaan kiydi epdvirallisia

keskusteluja, mutta viralliseen
luottamushenkilokisittelyyn asia
el mene.

5)

Kylmikoski-Toijala-Urjala-Viiala-
tilaajarengas

1) Tarjous tulee sekd kunnanhalli-
tukselle ettd ylilddkarille.
Ylilddkirit ja talousjohtajat vertaa-
vat tarjousta edelliseen tarjoukseen
ja valmistelevat yhdessi tilausta.
Piineuvottelijana toimiva kun-
nanjohtaja ja yhdyshenkiloni toi-
miva lddkiri pitivit kokouksen
alustavasta tilauksesta ja tekevit
siitd muistion, jonka toimitetaan
arvioitavaksi muihin tilaajaren-
kaan kuntiin.

Kunnanjohtajat tismentivit tar-
vittaessa tilausta.

2)

3)

4)
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Kangasalan seutu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ylildidkiri tekee ehdotuksen alus-
tavaksi tilaukseksi. Apuna toimii
terveyskeskuksen talousjohtaja.
Terveyskeskus tiedottaa kuntien
neuvottelijoille alustavasta tilauk-
sesta.

Kunnanhallituksen kanssa kiy-
ddin informatiivista keskustelua.
Tilaajarenkaan neuvottelijat ko-
koontuvat valmistelemaan alusta-
vaa tilausta.

Alustava tilaus toimitetaan tuot-
tajalle.

Ennen varsinaisia sopimusneu-
votteluja tilaajarenkaan neuvotte-
lijat kokoontuvat tarkistusneuvot-
teluihin.

Terveyskeskuksen esityksen pe-
rusteella kuntayhtymin ylin joh-
to tekee lopullisen piidtoksensi ti-
lauksesta.

Lempiili-Nokia-Pirkkala-Vesilah-

ti-tilaajarengas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tarjous tulee kunkin kunnan joh-
tavalle liikirille.

Jokaisen kunnan lidkiri tekee it-
seniiisesti alustavan tilausluon-
noksen.

Tilaajarenkaan kuntien ldikirit
neuvottelevat yhteisesti tilaukses-
ta. Mukana saattaa olla talousjoh-
tajia. (Suppeampi piiri.)

Ns. laajempi piiri keskustelee
alustavasta tilauksesta ja vertailee
eri kuntien itseniisesti tekemii
alustavia tilauksia. Mukana ovat
lddkidreiden lisiksi kunnanjohtajat
ja mahdollisesti kunnanhallitus-
ten puheenjohtajat.

Hallitusta ja valtuustoa informoi-
daan neljinnesvuosittain.
Jokaisen tilaajarengaskunnan kun-
nanhallitus hyviksyy tilauksen.

Kuru-Ruovesi-Virrat-tilaajarengas

1)

2)

3)

4)

Jokaiseen tilaajarenkaan kuntaan
tulee tarjous ja jokaisen kunnan
ladkiri seki talousjohtaja kdyvit
sen lipi ja tekevit alustavan ti-
lausehdotuksen.

Tilaajarenkaan neuvottelijat ko-
koontuvat yhdessi pohtimaan tar-
jousta. Tilauksen realiteetteja ver-
rataan kolmen edellisen vuoden
kiyttoon ja trendeihin. Kun alus-
tavaa tilausta tehdiin, talousraa-
mi on selvilli.

Lautakunnassa, kunnanhallituk-
sessa ja -valtuustossa kidyddin
budjettikeskustelut, joissa keskus-
tellaan myos erikoissairaanhoidon
palveluista ja niihin kiytettdvisti
rahoista. Lautakunnassa kidyddin
priorisointikeskustelua. Kuitenkin
lautakunta arvottaa terveyspalve-
lut korkealle ja olisi valmis sidds-
timiin muilta sektoreilta kuin
terveystoimesta. Toisaalta taas
mietitiin, mistd voitaisiin sddstid
perusterveydenhuollossa, jos eri-
koissairaanhoitoon menee enem-
min rahaa kuin alun perin on aja-
teltu.

Sopimusneuvottelut sairaanhoito-
piirissi ja lopullinen tilaus.
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Tilaajarenkaiden vililld on tilausta valmisteltaessa eroja myds yhteistyon si-
sillossd. Kaikissa yksikoissd eil koordinoivaan yhteistyohon panosteta. Kunnan
sisilld toimitaan kuitenkin kaikissa kunnissa aktiivisesti. Tilaajarenkaan todelli-
nen yhteisty6 voi kiytinnossi supistua sithen, ettd "menniin samalla autolla neu-
vottelemaan sairaanhoitopiirin edustajien kanssa, jolloin ehditdin matkalla vii-
lata yhteisti linjaa”.

3.1.2 SOPIMUKSESTA TIEDOTTAMINEN

Myos sopimuksesta tiedottaminen vaihtelee kunnittain huomattavasti. Kun alus-
tava tilaus on valmistunut, siiti informoidaan toimialan lautakuntaa. Usein neu-
vottelijat haluavat pitii tilaisuuden sen luonteisena, ettid siind vain informoidaan
luottamushenkiloiti eikid varsinaisesti haluta muutoksia alustavaan tilaukseen.
Joissakin kunnissa alustavaa tilausta kisitelliin my6s hallituksessa. Tdami ei ole
kuitenkaan yleinen kiytinto. Toisissa kunnissa taas luottamushenkil6iden infor-
moiminen on hyvin epivirallisia keskusteluja, mutta ne saattavat olla strategi-
sesti tirkeitd valmistauduttaessa varsinaisiin sopimusneuvotteluihin.

Tampere poikkeaa muista kunnista myds siind, etti Tampereen edustajat
neuvottelevat ennakolta epivirallisesti tuottajan edustajien kanssa tarjouksesta
ja alustavasta tilauksesta, jotta varsinaisissa sopimusneuvotteluissa ei tulisi suu-
ria yllityksid. Ndiden neuvottelujen perusteella alustavaan tilaukseen tehddin vield
muutoksia ja sen jilkeen jitetdin tilaus. Ylilddkiri kdy vield asianosaisten yksi-
koiden kanssa neuvottelut, joissa sovitaan, miten neuvotellut asiat kidytinndssi
jirjestetidn. Tissd vaiheessa informoidaan luottamushenkilsiti. Myos kaikki
muut kunnat ja tilaajarenkaat vahvistavat luottamushenkiléiden informoimisen
jilkeen alustavan tilauksen. Usein neuvottelijat eivit timin jilkeen enidd kokoon-
nu ennen varsinaisia syksylld kiytivid sopimusneuvotteluja. Jonkin verran he saat-
tavat kiydd puhelin- tai sihkopostikeskusteluja asiasta ja my0s tavatessaan tuot-
tajan edustajia keskustella sopimusohjauksesta.

3.1.3 SOPIMUS KONKRETISOI ALUEELLISEN TERVEYSPOLIITTISEN
STRATEGIAN

Neuvottelujen tuloksena syntyvit sopimukset siséltivit koko Pirkanmaan alueel-
la toteutettavan erikoissairaanhoidon keskeiset linjaukset, tulevan palvelutarjon-
nan tuoteryhmittiin alustavine hintatietoineen seki tuotantoyksikéiden keskinii-
sen tydjaon (sairaaloiden tyonjako, erikoissairaanhoito—perusterveydenhuolto mah-
dollisine uusine tehtivineen). Taloudellisen riskin jakaminen on sisillytetty joi-
hinkin sopimuksiin. Kaikki kunnat eivit ole mukana yli- ja alikdyton tasauksessa.
Neuvotteluissa kiisitelliin myds kunnan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon suhdetta ja sosiaalisektorin voimavarojen kytkeytymisti terveydenhuol-
toon (hoitoketjuajattelu). Samoin tarkastellaan kuntakohtaisia uuden tilauksen
poikkeamia aiemmasta. Ndin halutaan varmistaa tarpeiden tyydyttiminen. Kun-
tahan voi ostaa osan erikoissairaanhoidon palveluista ulkopuoliselta tuottajalta.
Sopimusprosessissa tuottajalla on suuri vastuu toimintaa ohjaavasta infor-
maatiosta, koordinoinnista ja kontrolloinnista. Téltd osin sopimusohjaus néyttid

55



toimivan hyvin tuottajavetoisesti. Hallinnolliset uudistukset ovat Suomessa usein
alussa sangen keskitetysti johdettuja ja ne tuovat mukanaan demokratiavajetta.
Hierarkkisissa jirjestelmissd kuten aluekehittimishankkeissa demokraattisille
pidtoksentekoelimille on luonteva paikkansa, kun taas horisontaalisessa mallis-
sa tilanne on heikompi. Kun vertikaalinen ja horisontaalinen yhdistetdin mark-
kinaperusteisesti, syntyy uusi tilanne, jossa demokratia hakee paikkaansa. Téssi
vaiheessa voidaan todeta, ettd sopimusohjauksessa syntyvi sopimus niyttiisi sinin-
sd palvelevan sille asetettuja tavoitteita, mutta nykyinen valmisteluprosessi sisiltii
vihin perinteisen kunnallisen hallinnon demokratiaperinnetti. Yksi ydinkysymys
onkin, miten entistd paremmin yhdistetddn luottamushenkiléiden ja viranhalti-
joiden erilainen asiantuntemus.

Neuvottelut ovat kuitenkin aina my6s vuorovaikutustilanteita, joissa toimi-
joiden persoonalliset tavat muodostaa yhteinen nidkemys vaikuttavat lopputu-
lokseen. Vuorovaikutustilanteissa tulevat esiin virallisten roolien rinnalla my6s
epaviralliset, kulttuurisesti rakentuvat toimintatavat.

3.2 Toimijoiden tyinjako

Prosessikuvauksista on nihtivissd, ettd keskeisid toimijoita ovat ladkdrit, hallin-
tohenkildsto ja luottamushenkilot. Lidkireiden asema lddketieteellisend sisdlto-
asiantuntijana on ehdoton, mutta he vastaavat paikallistasolla usein terveyden-
huollon palvelujirjestelmistid kokonaisuudessaan, joten tyonkuvat ovat varsin
monipuolisia. Samoin hallintohenkil6sté on sopimusneuvottelujen my6ti lisin-
nyt tietimystdin terveydenhuollosta, e1 vain jirjestelmitasolla vaan myds sisil-
tokysymyksistd. Keskeistd toimintapolititkkaa rakentamassa on vain hyvin vi-
hiinen miird luottamushenkil6itd, mutta heiddn merkityksensd saa uutta pai-
noarvoa, jos he toimivat kaksoisroolissa, ovat luottamushenkil6ité ja viranhalti-
joita, kuten useissa kunnissa on asian laita.

Nikemyksid lidkdrien tyostd ja valituista toimintatavoista

Jokaisessa tilaajarenkaassa ja yksin tilaajana toimivassa kunnassa on neuvotteli-
joiden joukossa vihintddn yksi lddkdri. Lidkdreiden rooli on neuvotteluissa kes-
keinen, koska heilld on liddketieteellistd asiantuntemusta, jota vilttimitti tarvi-
taan. Lddkirin tyénkuva riippuu luonnollisesti paljon tilausta tekevisti yksikosti.

Tilauksensa yksin tekevissi kunnissa on lddkiri mukana neuvotteluissa koko
prosessin ajan. Hin on lihes poikkeuksetta erittdin keskeinen aktiivinen toimi-
Jja, joka my®6s jatkuvasti seuraa sopimuksen toteutumista ja informoi siitd muita
ladkireitd sekd hallintohenkil6stod ja sopii myos mahdollisista tarkennuksista ja
muista sopimukseen liittyvistd toimista. Niissd kaupungeissa, joissa on omaa eri-
koissairaanhoidon palvelutuotantoa, sopimusneuvotteluissa mukana oleva lddkari
tukeutuu paikallisten spesialistien asiantuntemukseen. Hin koordinoi oman eri-
koissairaanhoidon ja sairaanhoitopiirin keskinidistd tyonjakoa.

Tilaajarenkaan kunnissa ldikirien tydjako voi muodostua niin, ettid koko-
naisuudesta on vetovastuussa yhden kunnan lddkdri ja muut ovat mukana val-
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misteluvaiheessa sekd sopimuksen toteutumisen seurannassa. Yksi lddkiri toimii
koko tilaajarenkaan edustajana tuottajan kanssa kiytivissd varsinaisissa sopimus-
neuvotteluissa. Ldidkirien kesken on niin syntynyt alueellista tyonjakoa. Uutta
kuntarajat ylittdvdd tyonjakoa on syntynyt pienten kuntien kesken my®os itse pal-
velutuotannon jirjestimisessi. Kun naapurikuntien lddkirit tuntevat aikaisem-
paa paremmin toisensa ja kiytettdvissi olevat resurssit, niin my0s ty6tehtivid on
mahdollista jakaa.

Neuvotteluissa mukana olevat lidkidrit ovat ottaneet kantaa myds kunnan
poliittis-hallinnollisen jirjestelmin informaatiotarpeisiin ja toisaalta esittineet
my0s omia toiveitaan luottamushenkiléiden suuntaan. Ne koskevat lihinni toi-
minnan linjauksia sekd niitd tilanteita, jolloin terveydenhuoltoon varatut rahat
ovat loppumassa.

”...enkd mii oikeestaan oo halunnutkaan, ettd se keskustelu lihtis nyt ihan sille lin-
jalle, ettd miks toi saa ja miks mii en saa tyyliin. Ettd kiytds timm&sid isoja linjauk-
sia siittd ldpitte, ettd nyt kun me tilataan niin, niin se tarkottaa sitd, ettd meijin jono
johonkin tiettyyn asiaan on esimerkiks ndin monta kuukautta tai et semmosia yritin
konkretisoida sielld poliittisille pddttdjille, sitd tai jos me sit tilataankin vaan ndin monta
nyt vaikka sitd tekonivelti, niin se tarkottaa siti, ettd ne pahimmillaan joutuu odot-
taan kolme vuotta siti leikkausta.” (Ladkari.)

Haastatellut liikirit kertovat toivovansa siti, ettd luottamushenkilot kes-
kustelisivat nykyisti paljon enemmin arvoista ja painopisteistd, joiden turvin lda-
kirit voisivat kohdistaa voimavaroja ja tehdd painotuksia tilaukseen. Varsinainen
priorisointipddtds tehdddn sangen usein siind vaiheessa, kun potilas on lddkirin
vastaanotolla. Linjauksista kaivataan keskustelua etukiteen. Ladkirit kaipaavat
pelisidntojen tarkistamista my6s silloin, kun vuoden loppupuolella sopimuksen
piiriin kuuluva tietty kappalemiirdinen hoito on kiytetty loppuun ja erikoissai-
raanhoitoon pyrkii kyseistd hoitoa tarvitseva kuntalainen. Tissi tilanteessa ld4-
kidri ja sairaanhoitopiiri neuvottelevat menettelytavoista. Ladkirilld on tidssdkin
piitoksenteossa keskeinen rooli. Se, millaiseksi timi rooli kdytinnossi muodos-
tuu, riippuu siitd, sitoutuuko lddkiri puhtaasti perinteiseen lddkidrin rooliinsa vai
onko hin mukana rakentamassa koko kunnan terveydenhuollon strategiaa.

Liikdrit joutuvat neuvottelijoina miettimdin perusammattinsa ja neuvot-
telijatehtivinsi keskindistd suhdetta. Neuvotteluihin osallistuvat lddkirit on jaettu
kolmeen ryhmiin, joita tissd kutsutaan rooleiksi (ks. Sihvonen 2003). Ne ovat
1) aktiivinen kokonaisvastuun ottaja, 2) sivustatarkkailija ja 3) perusprofessio-
nalisti. Kaksi viimeksi mainittua ryhmid yhdistyvit usein samassa henkil6ssi.

Aktiiviset toimijat ovat keskeisid sopimusten muotoilijoita. Tdmén ryhmin
edustaja on neuvottelija, yhteistyon vetdji, alustavan tilauksen paikallistason laa-
tija, informantti, strategi ja padtoksentekiji. Sivustatarkkailija tekee alustavan ti-
lauksen oman kuntansa osalta, mutta ei ole mukana neuvotteluissa, koska ne hoi-
detaan keskitetysti ennalta sovitun tydjaon mukaisesti. Osa lddkireistd pyrkii sel-
visti pitdytymidn professionsa mukaisissa tehtdvissi. He eivit juuri kommentoi
sopimusohjausta ja siind tehtdvid tilauksia. Kuitenkin he kantavat hyvin kiytin-
non koordinointivastuun. He esimerkiksi huolehtivat siitd, ettd hoitoketjut toi-
mivat ja erikoissairaanhoidosta pystytdin siirtyméin nopeasti paikallisen terveys-
keskuksen vuodeosastolle. Heitd kutsutaan usein myos perusprofessionalisteiksi.
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Perusterveydenhuollon lddkirit ovat sopineet keskindisestid tyonjaosta osal-
listumisessaan erikoissairaanhoidon sopimusjirjestelyihin. Osa heistd voi niin
painottaa tydssdin enemmin varsinaista lddkdrin tyoti. Jotkut panostavat enem-
min toimintaedellytysten rakentamiseen tavoitteenaan hallita kunnan koko ter-
veyspalvelujen kysyntdi ja tarjontaa sekd samalla vield perehtyd alueelliseen yh-
teisty6hon.

Hallintohenkilistin tehtivien muotoutuminen

Hallintohenkil6stod edustaa tissd tyssid kunnan ylin hallinto- ja talousjohto:
kunnan- tai kaupunginjohtaja, hallintojohtaja, talousjohtaja tai -péillikké seki
sosiaali- ja terveystoimen ylin johto. Heistd osa on aktiivisesti mukana kaikissa
neuvotteluprosessin vaiheissa. Toiset osallistuvat tydnjaon perusteella ainoastaan
valmisteluun ja seurantaty6hoén. Kaikille hallintohenkiléille on ominaista huo-
mion kiinnittdiminen kunnan talouteen seki tiivis yhteistyo neuvotteluissa mu-
kana olevien lidkireiden kanssa. Tarvittaessa hallinnon edustajat toimivat myos
konfliktien sovittelijoina. Ristiriitatilanteita saattaa syntyd luottamushenkiliden
ja perusterveydenhuollon henkildston vilille, kun keskustellaan voimavarojen
kohdentamisesta ja niiden niukkuudesta.

Myos hallintohenkilst ottavat eri aktiivisuudella osaa sopimusohjauspro-
sessiin. Osa heistd kantaa neuvotteluvastuuta ladkirin rinnalla, toiset myotiile-
vit, ja erdit toimivat kommentoijina. Hallintohenkilost6 vastaa erdissd kunnissa
luottamushenkiléiden informoinnista kertomalla kunnan taloudellisesta tilasta,
linjapditoksistd, mahdollisista muutoksista aiempiin palvelujirjestelyihin nih-
den seki siitd, milld tavalla asiasta tiedotetaan kunnan asukkaille. Piiasiallinen
vastuu sopimusohjauksesta tiedottamisesta on kuitenkin ldikirikunnalla.

Kunnan kannalta on ratkaisevaa, millaisen tyéryhmin kuntaa edustavat hen-
kilot keskendin muodostavat, kuinka heididn keskindinen tyéjakonsa rakentuu
ja minkilaista oppimista sopimusneuvotteluissa tapahtuu. Osa hallintohenkil6istd
korosti sitd, ettd he ovat oppineet ymmirtimin huomattavasti aikaisempaa enem-
min terveydenhuollon palvelukysynnin logiikkaa, palvelujen jirjestimisti ja kus-
tannusrakennetta. Osa lddkireistd on oppinut katsomaan kuntataloutta koko-
naisuutena ja ainakin suhteuttamaan sitd sosiaalisektorin toimintaan seki teke-
miin aluetason vertailuja.

Luottamushenkilit ja kuntalaiset

Sopimusohjauksen kehittiminen ja kdynnistiminen on ollut viranhaltijavetoista
toimintaa. Kunnan luottamushenkiléiden tehtiviksi on valtuustotasolla jdinyt
raamittaa joko koko perusturvaa koskeva talousarvio tai hyviksyi erikseen tietty
kehys terveydenhuollolle ja sosiaalisektorille. Joissakin kunnissa on hyviksytty
myos erikoissairaanhoitoa koskevia toiminnallisia tavoitteita, jotka vaikuttavat
sopimusneuvotteluihin.

Alkuvaiheessa varsin viranhaltijavetoiseen jirjestelmiin ovat luottamushen-
kilot suhtautuneet siten, ettd osa pyrkii olemaan aktiivisesti mukana, osa ihmet-
telee satunnaisesti ja silloin usein myos kriittisesti joitakin neuvotteluratkaisuja
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ja osa on kuulolla. Viimeksi mainitut luottavat vahvasti neuvottelijoiden asian-
tuntemukseen.

Eriit luottamushenkilot ovat kaksoisroolissa, silli he edustavat neuvotte-
luissa myGs omaa professiotaan. Heiddn vaikutusmahdollisuuksiaan pidetddn erit-
tdin hyvini kaikissa neuvotteluprosessin vaiheissa. Heiddn tehtivikseen néyttid
muodostuvan myos keskeisend informanttina toimiminen.

Luottamushenkiléiden asemaa ei tiukasti lailla ohjeistettua ja talouspainot-
teista jirjestelmid suunniteltaessa ole otettu huomioon. Yleiselld tasolla voidaan
kuntakohtaisesti pohtia terveydenhuollon linjauksia, mutta toimintapolitiikan
ohjausta, johon luottamushenkil6illd ndyttid olevan my6s pyrkimysti, on arvioi-
tava erikoissairaanhoidon erityisaseman vuoksi hyvin tarkkaan. Erityisasema pe-
rustuu lainsddddntéon: kunta on pakkojisenend sairaanhoitopiirissd, kuntalai-
sella on subjektiivinen oikeus kiireelliseen erikoissairaanhoitoon, ja hoitopiditokset
perustuvat aina lddketieteelliseen arvioon. Luottamushenkiléiden toimintapoli-
titkkaa koskeviksi tehtdviksi tuleekin ndin kuntalaisten terveyspalvelutarpeiden
esille nostaminen ja palautteen antaminen sopimuksen vaikutuksista.

Tuottajan toiminta neuvottelijoiden nikemdind

Kuntien edustajista osa on sitd mielti, ettd sairaanhoitopiirin edustajat johto- ja
keskitasolla kylld tietdvit ja ymmairtivit kuntien tilanteen. Sitd vastoin he epii-
levit niiden lddkdrien tietimystd sopimuksesta, jotka eivit ole mukana neuvot-
teluissa. Vaikka ylitasoilla sovitaan asioista, kiytinnon toimeenpano saattaa kan-
gerrella. Haastatellut pitdvit erittdin hyvind asiana sitd, ettd sairaanhoitopiiristi
otetaan yhteyttd kuntaan siind vaiheessa, kun tilaus on ylittymdssi ja hoitoa tar-
vitseva potilas on sairaalassa. Kunnassa oleva lidkiri voi miettid, hoidetaanko
potilas heti vai siirretdinké mahdollisesti jonoon. Niissi tilanteissa kunnan edus-
tajat kokevat voivansa vaikuttaa sairaanhoitopiirin toimintaan ja sithen, ettid po-
tilaat eivit jdd kiertimiin osastolta toiselle. Ihannetilanteena haastatellut ldika-
rit pitdvit myos sitd, ettd sairaanhoitopiirin yksikot tietdvit, millainen on kun-
tien toimintavalmius ja osaaminen, ja siirtdvit potilaat aina sopivassa kohdassa
kunnan yksikk66n hoidettavaksi.

Tuottajien keskindisen yhteistyin kehittiminen

Eri puolilla Suomea sairaalahoidon laskennalliset kustannukset ovat suunnilleen
samanlaisia, mutta odotus- ja toipilasaikojen kustannukset vaihtelevat huomat-
tavasti. Suomessa toivutaan tyokykyiseksi hitaammin kuin muissa EU-maissa.
Eli todellisia sddst6jd ja tehokkuutta voidaan saada aikaisekst, jos sairaalajaksoa
edeltivid tyostd poissaoloaikaa pystytdin lyhentdmiin ja toipumista edistimiin.
Tistd syystd kaivataan sairaanhoitopiirien laajempaa yhteistyo6ti ja sitd, ettd kun-
tien tulisi voida kannattavasti ostaa hoitoja myos yksityisiltd palveluntarjoajilta.

(Vohlonen ym. 2002.)
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Sosiaali- ja terveystoimen henkilosti vastaa toimeenpanosta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ylin johto on ainakin osittain mukana sopimus-
neuvotteluissa, ja se on vastuussa sopimuksen kiytinnén soveltamisesta ja suh-
teuttamisesta kunnan omaan palvelutuotantoon. Haastattelut ovat osoittaneet,
ettd henkil6st6 joutuu joustamaan hyvinkin paljon, kun terveyspalvelujen tyon-
jakoa uusitaan. Kun erikoissairaanhoidon potilaita siirretdin entisti nopeammin
erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jilkeen joko terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle hoidettavaksi tai avohoitoon, ei kunnissa ole lisitty henkil6stod, vaan toiti
pyritdin jirjestelemdin uudelleen. Samalla vaatimustaso kasvaa. Lisiksi henki-
16st6d on informoitu melko heikosti itse sopimuksen merkityksesti ja sen vai-
kutuksista omaan kuntaan. Edelleen niyttdd kangertelevan sosiaali- ja tervey-
denhuoltosektorin keskindinen yhteisty6. Sopimusohjausta arvioitaessa se niyt-
tidkin nostavan pintaan kuntasektorin perinteiset tyén johtamisen ongelmat:
hallinnon rajojen vaikean ylittimisen ja henkilston oikeanlaatuisen informoin-
nin vaikeudet.
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4 Sopimusohjaus toimii, mutta
korjattavaakin on

Pirkanmaalaisten kuntien edustajien nikemykset siitd, mitki tekijit edisti-
vit uudistusta ja mitkd synnyttavit kitkaa, ndyttavit olevan yhteydessd sii-
hen, milld tavalla hankkeeseen on tultu mukaan. Niiden kuntien edustajat, jotka
ovat olleet mukana jo kokeiluvaiheessa, tuntevat selvisti paremmin toiminnan
logiikan ja ovat selvisti sitoutuneet uudistukseen. Haastatteluissa he nimesivit
tismallisid uudistusehdotuksia. Niissd kunnissa, jotka ovat tulleet mukaan myo-
hemmin, on enemmin avoimia kysymyksid ja jotkut haastatellut epiilevit koko
hankkeen tarkoitusperid ja mielekkyytti, koska aloite sopimusohjaukseen siirty-
miseksi on tullut sairaanhoitopiiriltd, ei suinkaan kunnilta.

Kun mietitddn koko sopimusohjauksen toimivuutta ja neuvottelujen suju-
mista, kriittiseksi tekijiksi néyttdisi nousevan toimijoiden keskindinen luotta-
mus. Luottamus rakentuu jéirjestelmin tuntemisen lisidntymiselle, luotettavalle
informaatiolle ja ennen kaikkea henkilokohtaisten verkostojen varaan. Useissa
haastatteluissa nousi toiseksi kriittiseksi tekijiksi sitoutuminen uuteen toimin-
tamuotoon.

Haastatellut mainitsivat neuvotteluja kuvatessaan niin sopimusohjauksen
positiivisia vaikutuksia ja sitd eteenpdin vievid kuin estividkin seikkoja. Ongel-
makohdiksi nimetyt asiat ovat niitd, jotka nousivat esille myds kehittdmisehdo-
tusten yhteydessi.

Sopimusohjaukseen vaikuttavat tekijit esitetddn kolmena kokonaisuutena.

I Positiiviset vaikutukset ja jirjestelmin onnistumista edistivit seikat:
1) Myénteiset talousvaikutukset

2) Yhteistyo ja vaikuttamismahdollisuudet

3) Toiminnan lipinikyvyys ja tiedonkulku

4) Tietoisuuden ja talousajattelun lisdintyminen

IT Kriittiset tekijat: Uudistukseen sitoutuminen ja keskindinen luottamus

ITT Ongelmia tuottavat asiat:
1) Kansalaisten tasa-arvo ja kielteinen julkisuus
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2) Kustannustenjako tilaajarenkaissa

3) Kannustimet tehokkuuteen; onko kunta sairaanhoitopiirin kustannus-
ten jakojddnnos?

4) Luottamushenkildiden ja ammattilaisten keskindinen suhde

5) Jirjestelmin monimutkaisuus ja mittava tydmiiri

4.1 Posituiviset vatkutukset ja jirjestelmdn onnistumista
edistdvit tekijit

4.1.1 TALOUSVAIKUTUKSISSA POSITIIVISIA MERKKE]A
Viitteitd tuloksellisuuden kohenemisesta

Tutkimus antaa merkkeji siitd, ettd fuloksellisuus on parantanut joiltakin osin so-
pimusohjausjirjestelmin aikana. Kéytettivissd olevan empiirisen aineiston pe-
rusteella fuottavuus- ja taloudellisuusluvuissa ei tosin ole havaittavissa parannus-
ta kuntatasolla. Selvittimitti jdd, millainen tuottavuus- ja taloudellisuuskehitys
olisi ollut entisen mallin mukaan. Tarkan tuloksen selvittiminen on kuitenkin
vaikeata lisidksi siksi, ettd tuotteistus ja tuotteiden hinnoittelu sekd erdit muut
seikat ovat muuttuneet tarkastelukauden aikana.

Vaikuttavuudessa on eriiltd osin havaittavissa parannusta. Tutkimusaineisto
ei salli yksittiisten hoitotoimenpiteiden vaikutusten muutoksen — heikentymisen
tai parantumisen — arviointia. Kun yksittédisten palvelujen vaikutusten parantu-
minen tai heikentyminen ei noussut haastatteluissa niyttivisti esiin, voidaan tisti
varovasti pédtelld, ettd merkittdvid muutosta palvelujen laatutasossa ei olisi ta-
pahtunut. Haastatteluissa useat korostivat sité, ettd palvelujen kohdentuvuus on
parantunut, kun kunta on neuvotteluissa voinut peilata tilaustaan koko omaan
palvelutarjontaansa, lihinni perusterveydenhoitoa ja vanhustenhuoltoa vasten.
Erikoissairaanhoidon rajanveto perusterveydenhoitoon ja vanhustenhuoltoon on
selkiytynyt, ja potilaat voidaan paremmin ohjata oikeisiin hoitopaikkoihin.

Palvelujen kohdentamiseen, lihetekdytintoihin ja jonotukseen on kiinni-
tetty aikaisempaa enemmin huomiota. Samalla my6s hoitoketjuja on tarkistet-
tu. Sopimusohjaus heijastuu siten voimakkaasti terveydenhuollon konkreettiseen
toimintaan. Se on herittinyt monia kysymyksid, mutta samalla luonut edelly-
tykset arvioida asioita myés talouden nikokulmasta, jolloin vaihtoehtoiset tavat
toimia nousevat esille.

Kustannusten ennakoinnin ja hallinnan mahdollisuudet ovat lisiintyneet

Kuntien edellytykset hallita kustannuksiaan ovat sopimusohjausmekanismin kaut-
ta jonkin verran parantuneet. Akuutit tapaukset on hoidettava joka tapauksessa
budjettiraameista riippumatta. Kuntien erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuk-
set ovat kuitenkin olleet nousussa (kuvio 2), mihin eriit haastatellut olivat pet-
tyneiti.
”Sopimusohjausmenettelyn avulla ei ole voitu pysiyttdd voimakkaasti kasvavaa kus-
tannuskehitysti, vaikka se oli yksi alkuperiisisti pddtavoitteista.” (Hallintohenkild.)
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Joitakin kustannuksia voidaan kylld hallita sekd sopimuksen tekovaiheessa
ettd hoitoja jirjestettiessid. Avainkysymys monen haastateltavan mielesti on se,
missd potilaat hoidetaan.

”Akuutit tapaukset hoidetaan joka tapauksessa, oli rahaa tai ei. Sopimusohjauksella
hallitaan vain ei-kiireellisten hoitojen jonoa. Milld nopeudella, milld resursseilla hoi-
toon pidsee. Vaikutusmahdollisuudet ovat marginaaliset; tdssd puhutaan nyt muuta-
masta prosentista.” (Hallintohenkils.)

"Eihin tissd voida milldin muulla kuin elektiiviselli toiminnalla sitd rahan virtaa sii-
tid. Ei kukaan eiki kelldiin oo kanttia jittid akuutteja tilanteita hoitamatta.” (Liikiri.)

4.1.2 YHTEISTYO TIIVISTYNYT JA VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET
LISAANTYNEET

Kuntien keskindinen yhteistyé on lisddntynyt tilaajarenkaiden muodostamisen
myo6ti, ja sopimusohjauksen neuvottelumekanismi on ollut omiaan lisddmiin
luottamusta kuntien ja sairaanhoitopiirin vilille. Sopimusohjaus neuvottelupro-
sesseineen on luonut uuden mahdollisuuden kanssakiymiselle: Myonteisend on
koettu henkilokohtaisten suorien kontaktien lisdédntyminen, niin alueen ldiki-
reiden ja hallinto- ja taloushenkilstén kuin sairaanhoitopiirin edustajien kans-
sa. Ndin ollen my6s tyénjaon ja hoidon porrastuksen suunnittelu on tullut en-
tistd keskeisemmiksi tekijiksi palvelutuotannon jirjestimisessid. Sopimusohjauk-
sen voi siis sanoa edistineen hoitoketjuajattelua sekd pyrkimyksid paillekkiis-
ten ja turhien hoitojen karsimiseksi. Periaatteiden muuttamisessa kiytinnoiksi
on kuitenkin vield ty6sarkaa. Vaikutukset nikyvit hoitokidytinnéissd ja hoidon
porrastuksessa, mutta kehittimistarvetta on.

”Ja samaten sit se yhteistyd niinkun tonne sairaanhoitopiiriin klinikoitten ylildika-
reihin on lihentyny, joka sekin on mun mielesti tirkee asia, etti tavallaan on jonkin
nikonen yhteistyokanava, kenen kanssa asioi, kun tulee pulmia. Ainakin se on mulle

henk.koht. helpompaa niin.” (Liikiri.)

”...varmaan se on menossa pikkuhiljaa paremmin sithen suuntaan, etti silli pysty-
tidn my6skin ohjaamaan ja vaikuttamaan. Etti se nyt on tietysti semmonen, et eihin
isoo laivaa hetkessi kiddnneti, mutta tiettyjd merkkejd kumminkin mun mielestd ton-
ne meijin tilaajarenkaalle. Vaikka me ollaan pienid niin sanotusti, niin ei pienelld pi-
tisi olla kauheesti painoarvoo, niin kylli mi kuitenkin aattelisin ja luottasin siithen,
ettd jollain tavalla me pystytdin silld sit myoskin ohjaamaan sitd, ettd minkilaisia eri-
koissairaanhoidon palveluja me tdilld peruskunnassa tarvitaan, et me mydskin sella-
sia sielld sitten saatais.” (Laskiri.)

Kunnat ovat sopimusohjauksen myo6ti lisinneet tilaajarenkaiden sisilld yh-
teistyotd siten ettd yksi kunta voi erikoistua tuottamaan tiettyd terveyspalvelua
(tietyt laboratoriotutkimukset) ja muut kunnat ostavat timin palvelun.

"Hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden kannalta se on vastannu odotuksia elikki hoito-
ketjujen laatimista, hoidon porrastusta ja muuta, siini mielessid on mennyt hyvin. Toi-
minnallisesti asiakkaiden kannalta erinomainen asia.” (Liikri.)

"M uskon, etti silli on myonteinen vaikutus ollu siihen, ettd terveyskeskuksen mah-
dollisuudet keskusteluihin ja yhteydenpitoihin sairaanhoitopiiriin ovat jossain mai-
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rin parantuneet. Mutta mielestini vield on matkaa sitten siihen, jolloin ne hoitoket-
jut voisivat toimia saumattomasti niinku sanotaan.” (Hallintohenkilo.)

4.1.3 TOIMINNAN LAPINAKYVYYS JA TIEDONKULKU OVAT PARANTUNEET

Sopimusohjaus on tirked uudistus siind mielessi, ettd se on tuonut toimintaan
lipindkyvyyttd. Toisin sanoen aikaisempaa paremmin voidaan seurata kustan-
nusten kohdentamista (laatu, miiri ja asiakasryhmiit) seki hoitojen vaikutuksia.

”Sopimusohjausjirjestelmé on osaltaan auttanut avaamaan niitd silmid, ettd sielld ta-
pahtuu timmostd rahojen valumista néihin pdillekkiisiin ja turhiin toimenpiteisiin.”

(Hallintohenkils.)

”Kyl mi kuitenkin viittdsin, ettd paremmin tiedetdin, ettd mihin se rahaa menee ja
miti silld tehdddn.” (Ladkari.)

Sopimusta koskeva informaatio on saanut my6s yhd merkittivimmin roolin
kuntien ja sairaanhoitopiirin vilisessd toiminnassa. Tdmi edellyttdd ajantasaista
informaatiota tarjoavaa tietojirjestelmdi. Pirkanmaalla kuntien edustajat arvos-
tavat sairaanhoitopiirin kehittdmai Tiltua. Tdmi jirjestelmd parantaa myds toi-
minnan lipindkyvyyttd, silli kunnan edustajat, joilla on oikeus rekisterin kiyt-
t60n, voivat tarkistaa asiakaskohtaisesti hoitotoimenpiteet ja niiden perusteella
my6s kustannusten kertymin. Lddkiri voi suunnitella ndin entisti paremmin
paikalliset jatkotoimet, ja talousasioissa voidaan kiinnittdd huomiota esimerkik-
s1 hoitopaketin hinnanmuodostukseen: millaisista osista kokonaispaketti muo-
dostuu ja minki tasoiseksi tuottajapuoli on sen luokitellut.

”...nyt me todellakin tieddimme, etti mitd milloinkin tehdéddn ja missi menniin ja
jopa siind miirin, ettd tdssd pystytidn hoitoa muuttamaan, hoidon jonotusta silli lailla,
ettd mind niden tdiltd taulukosta, ettd paljonko esimerkiksi lonkkaleikkauksia on jo-
nossa ja kuinka pitki on jonotusaika ja sitten saatiin ylildakiriltd kirurgialta, saan tie-
tid, ettd mikd on jonojirjestys meiddn kunnan potilailla. Ja mid katon, ettd tdd poti-
las joutuu kylld nyt vanhainkotiin sen takia, ettei se pddse vield leikkaukseen, ja méd
voin siirtdd hinet jonon ykkoseksi ja hinet leikataankin ensin. Ettd se on semmonen,
misti ennen on vaan unelmoitu, ettd voitais itse tddlld vaikuttaa sithen jonoon ja jo-
non jirjestykseen.” (Laikiri.)

Sairaanhoitopiirin toiminnan sisilt6jd ymmairretdin aikaisempaa paremmin.
Tuottajataho tiedottaa kunnille toiminnastaan erillisissd tiedotustilaisuuksissa ja
ldhettdd kuntiin sopimusohjausta koskevaa aineistoa, jotta kunnan neuvottelijat
tiedottavat niin luottamushenkil6ille ja kunnan henkildstélle kuin ennen kaik-
kea kunnan asukkaille.

”...sairaanhoitopiiri, silld on ihan hyvi taktiikka sinillddn, ettd se pitdd parhaiten til-
lai hallinnollisista asioista informoituina kuntajohtajia, jotka tietenkiin ei muista in-
formoida tarpeeks niitd toimialajohtajia, ja jotkut asiat, tiytyy myontii, tulee heille
sitten yllityksind, vaikka, ai niin, mehin on sovittu se jo puoli vuotta sitten sielld kun-
tajohtajapalaverissid. T4d on ihan tosijuttu, etti niin kidy meillikin aina silloin til-
16in.” (Hallintohenkils.)

"Ja sitten kylld se on meilld kuntatasolla lisinny tietoisuutta erikoissairaanhoidon si-
sdllosti, mitd kaikkea sinne kuuluu.” (Hallintohenkils.)
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Tiltu on osoittautunut hyvin keskeiseksi tyékaluksi, silli kunnat seuraavat
tilaustensa toteutumista, lihete- ja jonotietoja sekd kustannuskertymii. Tarvit-
taessa kidynnistetddn sopimusta koskevat tarkistusneuvottelut, jolloin voidaan
neuvotella voimavarojen uudelleen kohdentamisesta tai lisdrahoituksesta. Kun-
nat tietdvit aikaisempaa paremmin tilauksen osumatarkkuuden sekd sen, keitd
ja millaisia potilaita tulee hoitoon, kauanko he viipyvit ja ketkd ovat jonossa.
Toiminnan hallinnan vilineisté on parantunut; aikaisempaa paremmin pysty-
tidn myos ennakoimaan tulevaa kysyntii.

4.1.4 TALOUSAJATTELU PALVELUJARJESTELMAN KEHITTAMISESSA
KOROSTUU YHA

Talousasioiden tuntemus ndyttid yleisesti ottaen lisdéintyneen erikoissairaanhoitoa
koskevissa asioissa. Itse jirjestelmd on rakennettu niin, ettd se jo sindnsd painot-
taa talousasioita. Kun lisiksi neuvotteluissa ovat selkeisti esilld kuntien esitti-
mit rahoitusraamit, asukkaiden ennustetut terveyspalvelujen tarpeet seki tar-
jolla olevat hoitomahdollisuudet hinnoiteltuina toimenpideryhmittiin, voidaan
atkaisempaa paremmin rakentaa taloudellisten mahdollisuuksien rajoissa oleva
ja kuntalaisten palvelutarpeet tyydyttivd kokonaisuus. Siithen sisiltyy tuolloin
jirjestelmin eri osien kuten perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissai-
raanhoidon sovittaminen yhteen. Neuvottelut ovat oiva foorumi yhteen sovitta-
miselle.

Sopimusohjaus on lisinnyt kuntien tietoisuutta siitd, ettd padllekkdisyyksid
ja turhia hoitoja karsimalla sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa selkeyttimilld terveydenhuollon kustannuskehitysti on mahdollista
ohjata toivottuun suuntaan. Tiedostamisesta on vield matkaa toimintaan, mutta
merkkeji jilkimmaiisestikin on ndhtivissi. Monissa kunnissa pyritidn aktiivi-
sesti sithen, ettd potilaat piddsevit siirtyméin erikoissairaanhoidosta mahdolli-
simman joustavasti oman kunnan perusterveydenhuollon piiriin, vaikka timi
merkitsee toisinaan paikallisen terveyskeskuksen vuodeosaston kapasiteetin ylit-
tymisti.

”Olemme ikidn kuin tissd hoidon porrastusmielessi pyrkineet tehostamaan omaa toi-

mintatapaamme ajatuksella, ettd kun erikoissairaanhoidosta potilas siirtyy peruster-

veydenhuoltoon, niin meilld olis kyky ottaa potilas vastaan heti, kun se on mahdollis-

ta... Olemme pyrkineet sithen, ettd oma terveyskeskuksen vuodeosasto voi ottaa aina
vastaan.” (Hallintohenkils.)

Kun kunnissa on entistd tiiviimmin ruvettu seuraamaan kuntalaisten pdi-
syd erikoissairaanhoitoon ja sielld viipymisti, on ryhdytty pohtimaan yksittdisen
kuntalaisen tilannetta ennen erikoissairaanhoitoon piisyi, ja sen jilkeen on run-
saasti keskusteltu jonoista terveydenhuollossa. Joissakin tapauksissa on ennakoitu
oivaltavasti kokonaispalvelutarvetta sosiaali- ja terveyspalveluissa, jos hoitoon
pidsy lykkddntyy. Monet terveyskeskusten lddkirit tuntevat hyvin jonottajat, kii-
rehtivit akuuteiksi muuttuneita tapauksia ja pyrkivit arvioimaan potilaan eld-
mintilannetta kokonaisuutena. Tdmi asiantuntemus on arvokas my6s hoidon
porrastuksen, resurssien kohdentamisen ja kansalaisten tasa-arvon kannalta. So-
pimusohjaus on nostanut myds nimi seikat hyvin esille.
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Kunnissa on kiinnitetty huomiota myds tapaan, jolla asukkaat tulevat eri-
koissairaanhoidon piiriin. Lihetekdytinnot ovat joutuneet suurennuslasin alle.
Sopimusohjauksen aikana on tietoisesti pyritty puuttumaan sairaalahoidon si-
siiseen lihetekiytintoon. Tdmi niyttdd ainakin subjektiivisten arvioiden mu-
kaan vihentineen sisdisten lihetteiden méirid ja samalla tutkimuskustannuk-
sia. Parantuneiden tietojérjestelmien ansiosta kunnissa ollaan yhi paremmin sel-
villd hoitoon saapuvista ja hoidossa olevista kuntalaisista.

Sopimusohjausjirjestelmiin liittyvd seurantamekanismi mahdollistaa sopi-
muksen muuttamisen lisineuvotteluissa kesken sopimuskauden. Jos siis keskelld
vuotta alkaa niyttii siltd, ettd tilaajarenkaan tilaus jdd liian pieneksi, kokoontu-
vat sairaanhoitopiirin ja tilaajarenkaan neuvottelijat saman péydin ympirille ja
neuvottelevat ratkaisun. Vuoden pdityttyi toteumaa verrataan tihin korjattuun
neuvottelutulokseen. Jirjestelmdssi on toki hyvi olla timinkaltaista joustavuut-
ta, mutta on selvii, ettd kustannusten ennustettavuudelle ja hallittavuudelle til-
laiset, useimmiten lisibudjetointia vaativat tilauksen muutokset tekevit hallaa.

4.2 Kriittiset tekijit: uudistukseen sitoutuminen ja keskindinen
luottamus

Sitoutuminen sopimukseen on koko ohjausjirjestelmin onnistumisen perusta.
Kuntien edustajat eivit pohdi niinkddn omaa sitoutumistaan uuteen jirjestel-
miin vaan tuottajapuolen sitoutumisen astetta. Itse neuvottelut niyttivit suju-
van luottamuksellisesti, mutta tilaajien mielestd ongelmat ilmenevit tuottajan
kyvyssd toimeenpanna sopimus oman organisaationsa sisalli.

”...erikoissairaanhoito, sielld sitten tulosyksikoissd, normaalissa arjessa ei niin hyvin
vield huomioi titd talouden nikékulmaa suhteessa sithen hoitoon. Eli sen sopimus-
ohjausapparaatin henki ei ole ikdin kuin vield valunut sinne erikoissairaanhoidon or-
ganisaatioon.” (Hallintohenkils.)

Luottamus eri toimijoiden vililld on lisidntynyt yhteisen oppimisen myo-
ti. Eri ammattiryhmit ovat alkaneet aikaisempaa paremmin ymmirtid toisten-
sa toimintaperiaatteita. Kuntien omissa organisaatioissa — erityisesti niissi ta-
pauksissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat erilliin — ovat asiakkaat
"meidin ja teiddn” eikd henkildston yhteistyd suju parhaalla mahdollisella taval-
la. Keskindinen ymmirrys ja luottamus toisten ammattitaitoon niyttéisivit ole-
van ratkaisevia tekijoitd palvelujen sujuvan jirjestimisen kannalta.

”Ja etenkin sit tossa sairaalassa, kun on nyt jo kidyny muutaman kerran, niin minusta
ihan hyvissi yhteishengessi mietitddn sitd ja ymmirretidn myoskin se, etti jos me
dkkii tiputetaan sairaalasta meijan ostoja alaspdin, niin mitd mahdotonta himminkii
se tulee talon sisilld aiheuttamaan, koska se on sitten heiltd rahaa pois, ja kuitenkin
palkat juoksee koko ajan.” (Hallintohenkils. Lainauksessa on tiettyyn sairaalaan viit-
taavat ilmaukset muutettu sanaksi sairaala.)

Erityisen tirkedksi keskindinen luottamus muodostuu tilaajarenkaiden toi-
minnassa. Yhden kunnan edustaja neuvottelee ennalta sovittujen reunaehtojen
mukaisesti koko alueelle tilattavista palveluista. Erityisen kriittinen tekiji luot-
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tamus on silloin, kun kunnassa on resurssipula. Till6in joudutaan sopimaan sii-
td, kuka kertoo ja miten kertoo kuntalaisille mahdollisesti vihenevistd palveluista,
jatkuneista jonotusajoista tai palvelujen saatavuuden heikkenemisesti.

Sopimusneuvottelussa yksi luottamuksen testi on se, miten neuvotteluosa-
puolet luottavat informaatioon, jonka pohjalta neuvotteluja kiyddin. Kiytinnossi
sairaanhoitopiirilld on tietoylivoima. Sairaanhoitopiirilld on laajat tilastot jdsen-
kuntiensa viestostd ja ennusteet kuntien erikoissairaanhoitotarpeesta. Tutkimuk-
seen osallistuneet eivit juuri pitineet tiedon epitasapainoa mainittavana ongel-
mana, vaan luottivat sairaanhoitopiirin tuottamaan tietoon.

4.3 Sopimusohjauksessa on myis joukko ongelmia

4.3.1 ONGELMAT KANSALAISTEN TASA-ARVOISESSA KOHTELUSSA JA
KIELTEINEN JULKISUUS

Sopimusohjauksesta on kirjoitettu ja puhuttu tiedotusvilineissd usein yksittdis-
ten ongelmalliseksi koettujen hallinnollisten ratkaisujen yhteydessi. Esimerk-
keind tdstd ovat mielenterveyspalvelujen laitospaikkojen vihentiminen ja psy-
kiatrisen hoitovastuun siirtiminen osittain kuntien terveyskeskuksille. Julkinen
tiedottaminen on haastateltujen mielestd ollut enemmin epdonnistumisten esit-
telyd kuin sopimusohjauksen periaatteiden ja tavoitteiden kuvausta. Tdmi ei ole
ilmeisestikiddn aina ollut omiaan helpottamaan neuvottelijoiden ty6ti.

”...slind kiytetddn, niinku hyvin tiedetdin, julkisuutta erinomaisella tavalla hyviksi,
ettd aina jos kunta tekee jotakin milld ei sithen suostuta, niin se on suunnilleen mal-
liin Aamulehti paikalle ja mummot kirritiin sateeseen pihalle ja otetaan valokuvia
tai jotain muuta, etti.” (Hallintohenkils.)

Osa kuntalaisista on erittdin aktiivisia ja korostaa oikeuksiaan. Kun poti-
laat ja heiddn omaisensa liittoutuvat tiedotusvilineiden kanssa, he onnistuvat
rakentamaan nikyvid "tietoiskuja”, jolloin viranomaistahon on pakko ottaa kan-
taa nopeasti ja mahdollisesti my®s tarkistaa omia ratkaisujaan.

Kuntien erilainen taloudellinen asema saattaa johtaa tilanteeseen, jossa kun-
tien asukkaat joutuvat eripituisiin jonoihin. (Asiakkaan asema — — 1998, 14).
Tillainen epiily epitasa-arvosta nidyttdd vallitsevan my6s Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin jisenkunnissa sopimusohjauksen suhteen. On selvii, ettd kunnat, joi-
den taloudellinen tilanne on hyvi, kykenevit halutessaan purkamaan jonoja pa-
remmin kuin muut kunnat.

”Silloin jos aatellaan sitd, ettd joku kunta tekee tiukan tilauksen ja karsii jostain niistd
toiminnoista mistd voi, ja nehin karsitaan aina jostain elektiivisisti toimenpiteisti,
niin totta kai se ei kohtele tasa-arvosesti. Et sillon niitten, jotka on pédttiny, ettd
meijin tdytyy sddstdd miljoona tekonivelleikkauksista, niin niitten kunnan jono on sit
paljon pitempi kuin jossain. Ei niitd tasan saa... Ei siitd tasa-arvosta saa, jos niinku

»

mitenkidin piin, koska ei kuntien taloudellista tilannetta saa samanarvoiseksi.” (Ldi-
kiiri.)

”...kylld mun mielestd tdytys niinku, sithen varmaan menniin enemmin tulevaisuu-
dessa. Ettid kauheesti vield ei oo tarvinnu tehdi sellaisia pddtoksid, etti jotain potilas-
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ryhmii hoidettas pitkissi jonossa. Ei ole tehty vield. Ja sellaisia, ettd jitettis joitain
asioita hoitamatta. Mutta se, ettd kylld ne markat kuitenkin sen verran kortilla on, et
kyl meijin tdytyy sitd keskustelua ruveta kidymiin, etti niinku sanoin, ei mulla oo
enid joustovaraa perusterveydenhuollosta mistdin. Et jos palvelutaso halutaan pitii
tilldsena kuin se nyt on, niin ei meiltd ainakaan enidd voi ottaa markkoja pois eiki
henkilsitd pois.” (Lidkiri.)

4.3.2 PIENTEN KUNTIEN ONGELMA - TILAAJARENKAATKO RATKAISUNA?

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet selvisti nopeammin kuin on
ennustettu, ja kuntatalous on edelleenkin selki seindd vasten. Kuntien edustajat
katsovatkin, ettd sairaanhoitopiirin tulisi joustaa neuvotteluissa enemmin kun-
tien suuntaan ja osa erikoissairaanhoidon palveluista voitaisiin edelleen siirtdi
kuntien itsensd hoidettavaksi, jolloin kustannukset olisivat todennikéisesti pie-
nemmat.

Viestomiidrilld mitattuna kuntakoolla ndyttid olevan merkitystd sopimus-
ohjauksen toimivuuden kannalta. Suuremmat kunnat ovat yleensi pienii otolli-
semmassa asemassa. Suurissa kunnissa satunnaiset tekijit néyttelevit pientd osaa,
kun sen sijaan pienessi kunnassa niilld voi olla katastrofaalinen merkitys. Toi-
saalta taas vdestomddriltddn pienen kunnan terveydenhuoltohenkilsté on pa-
remmin selvilld kuntalaisten terveydentilasta ja voi ndin reagoida nopeammin ja
tehokkaammin kuin suuri kunta.

”Kunnalla oli tommonen kauhea piikki vuonna 2000. Noin pienen kohdalla ei tarvi
olla kuin yks siis joku tosi vaikee tapaus. Ja siel sattu oleen yks tai kaks tai kolme-
kin... Tilanne oli semmonen, ei sille mitidin ollu tehtivissi muuta kun todeta, etti
timmonen tapaus tai timmoset tapaukset on ollu ja nehin on ollu pakko hoitaa.”

(Hallintohenkils.)

Tilaajarenkaiden muodostamisen tavoitteena on parantaa erikoissairaanhoi-
totarpeiden ennakoitavuutta vihentimailld yksittdisten kuntien satunnaisvaihte-
luita ja niistd seuraavia kustannusten vaihteluja. Toimiakseen jirjestelmi edel-
lyttdd myos tilaajarenkaan sisdistd kustannustenjakojirjestelmdd. Kiytinnossi ti-
laajarenkaiden toiminnassa on ollut ongelmia. Vaikka tilaajarenkaan sopimuk-
sen toteutuminen kokonaisuudessaan niyttdisi hyviltd, kunnittain toteumien
vaihtelu on huomattavasti suurempaa kuin pelkistdin tilaajarenkaita tarkastel-
taessa.

Tilaajarenkaan sisiinen kustannusten jako ei haastatteluvaiheessa ollut
otkein ottanut tuulta siipiensi alle. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sopimusoh-
jaushankkeen suunnitteluvaiheessa todettiin, etti tilaajarenkaiden sisdisestd kus-
tannusten jaosta kunnat sopivat keskendin ja kustannusten jako voi tapahtua esi-
merkiksi vieston midrin, ikd- ja sukupuolirakenteen, kuntakohtaisen veroker-
tymin tai terveydenhuollon valtionosuuden miirdytymisperiaatteiden mukaan.
Suunnitteluvaiheen loppuraportissa (Pekurinen ym. 1997, 32) esitettiin, ettd jos
kustannukset jaetaan kuntien kesken palvelujen todellisen kiyton ja laskutuksen
mukaan, tilaajaorganisaation muodostamisella ei saavuteta vilitontd taloudellis-
ta etua verrattuna siihen, ettd yksi kunta toimii palvelujen tilaajana. Tdlloin my6s-
kdidn erikoissairaanhoidon menojen ennakoitavuus ei vilttimittd parane.
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Kiytinto on osoittanut, ettd kustannukset jaettiin tutkimuksentekohetkel-
14 edelleenkin vuosittain piddsidntoisesti todellisen kiytén mukaan. Tdmi on
ongelmallista erityisesti pienten kuntien kannalta. Erddni ratkaisuna kunnissa
nihddin prosentuaalinen kustannusten jako. Kunkin kunnan prosenttiosuus
midrdytyisi aiempien vuosien kiyton perusteella. Tavoitteena olisi, ettd pitkilld
aikavililli vuosittaiset vaihtelut tasaantuisivat (ikdin kuin kumoaisivat toinen
toisensa) ja siten ennakoitavuus lisddntyisi.

Lounais-Pirkanmaan tilaajarenkaassa ongelma on tunnistettu ja sitd on py-
ritty my6s analysoimaan. Lounais-Pirkanmaalla tehdyssi selvityksessi esitetiin
vaihtoehtoisia malleja kustannusten tasaamiseksi. Mikadli kdytt66n perustuvaa
jakoperustetta jatketaan, toteutuu sopimus tilaajarenkaan tasolla kohtalaisen hy-
vin, mutta kuntakohtaisia, jopa 25-30 %:n kustannusvaihteluita tulee esiinty-
miin (Tilaajarenkaan kuntien — — 2001, 34). Toisena vaihtoehtona oli se, etti
kidyttoon otettaisiin niin sanottu kolmen vuoden liukuvan keskiarvon menetel-
mi, jossa lasketaan kuntakohtaisen kolmen vuoden keskiarvon ja tilaajarenkaan
kolmen vuoden keskiarvon vilinen suhdelukuprosentti ja suhteutetaan timé vuo-
sisopimuksen kokonaismiirdin (= kuntien tilausten yhteismiiri). Tdlloin ku-
kin kunta varaa edelld mainitun laskennallisen osuutensa talousarvioonsa ja mak-
saa joko suoraan kuukausittain 1/12 (tai 1/24) sairaanhoitopiirille tai alueen jon-
kin kunnan, kuntayhtymin tai osakeyhtion tilille, joka perustetaan tilaajaren-
kaan erikoissairaanhoidon ostopalveluita varten. Liukuvan keskiarvon erilaisilla
variaatioilla lasketut tasaukset ovat hyvin lihelld toisiaan kunnan menoja enna-
koitaessa. (Tilaajarenkaan kuntien — - 2001, 71.)

Rytkonen (2001, 104) esittii, etti menojen satunnaisvaihteluista pienille
kunnille aiheutuvia ennakointiongelmia voidaan vihentdd jaksottamalla sopimuk-
sen ylityksistd tai alituksista syntyvit maksut useammalle vuodelle, esimerkiksi
kolmelle vuodelle liukuvasti (1/3 per vuosi), ja syntynytti velkaa kunta lyhentii
sovitun ajan kuluessa. T4ssd niin sanotussa joustavan laskutuksen mallissa sopi-
muksen alittava kiytto tarkoittaisi sitd, ettd kunnalta sddstyvdd rahaa ei palau-
tettaisi kunnalle, vaan se olisi rahastoituna kunnan tililld sopimusjakson seuraa-
ville kahdelle vuodelle. Liukuva laskutus toimisi rullaavasti, ja tavoitteena on
ennakoida erikoissairaanhoidon vuotuisten heilahtelujen vaikutukset seki tuot-
tajan ettd tilaajan budjettivarauksia varten. Myoés Mikkolan ym. (2002, 13) mie-
lestd ratkaisu pienten kuntien rahoitusriskiongelmaan voisi loytyi pitkiaikaisista so-
pimuksista, joissa eri vuosien viliset vaihtelut tasaantuisivat.

4.3.3 KUNTA SAIRAANHOITOPIIRIN "JAKOJAANNOKSENA”, TEHOKKUUS-
KANNUSTIMIEN PUUTE

Kunnat vastaavat sairaanhoitopiirien toiminnan rahoittamisesta. Tdmi tarkoit-
taa kdytdnnossi sitd, ettd erikoissairaanhoidon sdistelids kiytto tai palvelujen
hankkiminen muualta ei pitkilld aikavililld takaa vilttimittd todellisia sddstojd.
Jos kunnat vihentivit sairaanhoitopiirin palvelujen kiyttod, jiljelle jaavin kiy-
ton yksikkokustannukset pyrkivit kasvamaan sairaanhoitopiirin budjetin katta-
miseksi.
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’Eikd me olla koko kaihijonosta pyydetty tarjouksia. Me ollaan pyydetty vaan osasta,
eli ettd lihdetidn siitd, ettd ens vuonnakin tilataan sentddn jonkin verran kaihileik-
kauksia TaY Sista. Koska kunnat joka tapauksessa maksavat kuntayhtymin menot, ostaa
ne tai ei. Et eihin se pitkin piille oo kannattavaa kunnalle olla ostamatta sellaselta
organisaatiolta, jota on mukana ylldpitimissd. Sehidn ennen pitkid luistaa niihin hin-

toihin joka tapauksessa, kaikki tappiot.” (Hallintohenkils.)

Kohoavat yksikkokustannukset ovat kunnille kuitenkin signaali vaatia sai-
raanhoitopiiriltd tehostamistoimia.

"Totta kai se on heille resurssikysymys. Se, etti miten he saa laskettua sitd volyymia
alemmas, kun kuitenkin suurin erd on aina palkat. Et lihteeké he irtisanomaan, lo-
mauttamaan vai miten ne niinko reagoi sithen, ettid nyt meijin ens vuoden se, miti
me voidaan kiyttid, niin on niin paljon vihemmin. Et se reagointi sithen niin ja
milli aikaviiveelld, niin se on varmaan aikamoinen homma heillikin. Jota must ei kau-
heesti oo erikoissairaanhoito tihin mennessi miettiny.” (Hallintohenkils.)

Ali- ja ylikiyton ongelmat

Palvelujen yli- ja alikdyttojarjestelmd on saanut osakseen krititkkid. Kaikki ti-
laajakunnat eivit ole ollenkaan sisillyttineet sopimuksiinsa kyseistd tasausjir-
jestelmdd. Sen on pitinyt toimia kannustinjirjestelmini aikaisempaa tasaisem-
man kysynnin ja tarjonnan suhteen varmistamiseksi, mutta niin ei ole kaikilta
osin tapahtunut. Osa haastatelluista jopa epiili, ettd jotkut kunnat ovat tietoi-
sesti pyrkineet mitoittamaan tilauksensa siten, ettd loppuvuodesta voidaan "pe-
lata tilauksilla” ja saada taloudellisia hy6tyj.

Kannustimen puutteet

Vaikka erikoissairaanhoitolaki mahdollistaa sen, ettd kunta voi itsendisesti paddt-
tid, mistd palvelut hankkii, on kilpailuttaminen sairaanhoitopiirien kesken hin-
tavertailujen hankaluuden vuoksi vaikeata. Toisaalta kunta on pakkojiseneni jos-
sakin erikoissairaanhoitopiirissi ja osallistuu tietyiltd osin kyseisen kuntayhty-
min toiminnan rahoitukseen.

Sopimusohjaus poikkeaa kilpailuttamiseen perustuvasta tilaaja-tuottajamal-
lista siten, ettd omistajakunnat eivit kilpailuta erikoissairaanhoitopalvelujen tuot-
tajayksikoitd. Kunnat eivit pyydi tarjousta muilta sairaanhoitopiireiltd. Yksi kunta
el voi myoskddn kilpailuttamisen kautta saada toista kuntaa edullisempaa tar-
jousta jisenkuntien muodostamalta sairaanhoitopiiriltd. (Rytkonen 2001, 161-
162.) Kun kilpailu luo paineen tehokkuuteen, sopimusohjaus synnyttii siten ky-
symyksen, mistd kannustin tehokkuuden parantamiseksi. Yksi vastaus on: vaik-
ka kilpailun tuomaa pakkoa ei olekaan, saattaa sairaanhoitopiirille olla kunnia-
asia hoitaa tehtdvinsi tuloksellisesti eli tuottaa palvelut edullisesti ja laadukkaasti.

Palvelujen ja hintojen vertailun vaikeus

Vaikka kilpailua ei olisikaan, kunnat voivat myds tuotteistuksen ja hinnoittelun
kehittyessd ryhtyd entistd enemmin vertaamaan yksikkéhintoja muiden sairaan-
hoitopiirien hintoihin. Ainakin pitemmilld aikavililli timi edistdd tehokasta
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voimavarojen kiyttod, vaikka tihin lyhyelld aikavililld olisi rajallisesti mahdol-
lisuuksia.

Ongelmana sopimusohjauksessa on ollut se, ettd varsinkaan tilaajapuolella
e1 palveluista ja niiden hinnoista ole ollut tarkkaa kisitysti eikd palveluja ja nii-
den hintoja ole voitu vertailla muihin vaihtoehtoihin. Yhtend mahdollisuutena
hintavertailun parantamiseksi on nihty pohjoismainen DRG-jirjestelmi. DRG-
jarjestelmdn mukaan kunnat tilaavat sairaalalta erilaisia hoitoja ja tietdvit etu-
kiteen kyseisen hoidon kustannukset. Jirjestelmin avulla kuntien on tulevaisuu-

dessa ehki helpompi jakaa vihenevid resurssejaan ja kehittid palvelujaan. (Mik-
kola ym. 2001, 13.)

"DRG-luokitusta ei sh-piiri ole ottanut kiytt66n, vaikka sopimusohjauksen alussa
sairaanhoitopiiri niin lupasi. Nyt hinnat eivit ole vertailukelpoisia eri sairaanhoito-
piirien kesken. Kunnat ovat joka vuosi vaatineet sitd kdytt6on, mutta sitd ei tule.”

(Laskiri.)

"Pitiis saada aikaiseksi, sitd on 4-5 vuotta haluttu, pohjoismainen DRG-diagnoosi-
ryhmittymailuettelo, ottaa kiytintéon.” (Ladkiri.)

Kustannusten kohoaminen ja uudet kustannukset

Keskeiset ongelmat kulminoituvat useissa haastatteluissa aina lopulta kohonnei-
siin kustannuksiin:

”No, sitten sellasta miinusta, mille me ei ehki aina edes voida mitiin, niin kun liike-
tiede, hoitomuodot tilliset, etenkin lidkkeet kehittyy, niin syrjayttidko joku uusi a
10 000 markkaa tabletin hinta jonkun hyvin vanhan siksi, ettd lddkirit ovat innois-

saan tillisesta uudesta. Eihin me sellaseen piisti vaikuttamaan suoranaisesti.” (Hal-
lintohenkils.)

4.3.4 LUOTTAMUSHENKILOIDEN JA AMMATTILAISTEN KESKINAINEN
SUHDE

Millaiseksi luottamushenkiloiden asema muodostuisi timéntyyppisissd jarjestel-
missid? Haastateltujen mielestd hoitotoimenpiteistd pddttimisen tulee kuulua ld4-
ketieteen asiantuntijoille, jotka paittivit yksilotasolla, kuka hoitoa saa. Kuiten-
kin se, millaista hoitoa kunta tilaa, on laajemman ryhmin piitettivissd, ja ti-
min ryhmin koostumusta on monissa vastauksissa aprikoitu: Tulisiko siini olla
laajempi pohja? Enti luottamushenkil6t? Voisiko olla vain yksi toimija, tai pi-
tdisiko sairaanhoitopiirin toimiakin koordinaattorina?

Myés aikaisemmissa tutkimuksissa on pohdittu luottamushenkiléiden suh-
tautumista ja toimintatapaa, kun tehdédin terveydenhuollon ratkaisuja. Kinnu-
nen, Myllykangas ja Ryyninen (1998, 42—43) viittivitkin, etti terveydenhuol-
losta pdittivit eri tahot vilttivit julkista keskustelua priorisoinnin perusteista
ja siirtivit ratkaisut toisten tehtiviksi. Tutkijaryhmi toteaa vield, ettd poliitikot
haluavat jittid todelliset valinnat viranhaltijoille ja ammattilaisille. Terveyden-
huollon ammattilaiset taas nikevit poliitikot mielelldin vastuussa, silli he ovat
padttimdssd rahoituksesta ja toiminnan suuntaviivoista. Kinnusen, Myllykankaan
ja Ryynisen mukaan kuitenkin kaikki tahot ovat tarpeen pditettiessd tervey-
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denhuollon priorisoinneista ja niiden perusteista, varsinkin arvoista. Heiddn mie-
lestddn pitiisi koordinoida yhteisid toimintalinjoja myos valtakunnallisesti. Edelld
olevaan ehdotukseen on otettu kantaa kansallisessa terveysprojektissa keviilld
2002. Professori Mats Brommelsin johtama tydryhmi kartoitti jonojen ongel-
maa ja etsi ratkaisuvaihtoehtoja. Tyoryhmin miiriaika pdittyi vuoden 2003 lo-

pulla.

4.3.5 JARJESTELMAN MONIMUTKAISUUS JA SEN VAATIMA SUURI
TYOMAARA

Sopimusohjaus toimintamuotona on "uusi ja erilainen”. Haastatellut pitivitkin
ongelmana sitd, ettd heilld kuluu aikaan neuvotteluihin niin kunnan sisilld ja
tilaajarenkaiden edustajien tapaamisissa kuin itse sopimusneuvotteluissa. Asioi-
den hyvd valmistelu ennen varsinaisia neuvotteluja edellyttid paljon informaa-
tion hankintaa, tyostimisti ja tulkintaa. Yhteisen nikemyksen aikaansaaminen
kuntatason tai tilaajarenkaan alueen tulevista terveyspalvelutarpeista vaatii ai-
kaisempaa tarkempaa suunnittelua painopisteineen ja resurssiraameineen. Ter-
veyskeskusten lddkirit ovat aikaisemman potilasty6n ja perinteisen hallinnolli-
sen tyon lisiksi saaneet kannettavakseen uusia velvoitteita. Heiddn tyomédrinsd
on haastateltujen mukaan kasvanut.

Sopimusohjauksen monimutkaisuuden ilmentymini on pidetty myds siti,
ettd tuottajapuolen henkildsto ei aina tunne sopimusohjauksen periaatteita. Tami
on toisinaan nikynyt kidytinnon potilasty6ssi. Myos kuntien terveyskeskusten
henkil6sto on osoittanut tyytymittdmyytti sopimusohjausta kohtaan. Erityises-
ti terveyskeskusten voimavarojen niukkuuden on nihty johtuvan sopimusohjauk-
sesta. Sen seurauksena on pidetty my6s toiminnan uudelleenorganisointeja, joissa
muutamat yksikot ovat erikoistuneet tuottamaan tiettyjd palveluja, jolloin kun-
talaisten palvelujen saatavuus on huonontunut matkojen pidentymisen vuoksi.

4.4 Kehittimisehdotuksia

Haastatteluissa kysyttiin, mitd uudistuksia sopimusohjausjirjestelmiin kaivataan.
Kehittimisehdotukset on ryhmitelty siten, ettd ensiksi pohditaan hallintoraken-
nemalleja: kuntayhtymimallia, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdistimistd seki tilaajarenkaiden toimintaa. Seuraavaksi uudistetaan sopimus-
kdytintojd ja viimeiseksi neuvottelujen tulosta eli itse sopimusta.

Pitiisiko nykyinen kuntayhtyméamalli purkaa?

Kuntien edustajat olivat paljon pohtineet kuntayhtymamallin sopivuutta ja toi-
mintakykyi juuri erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajana. Tilaajien, rahoit-
tajien ja tuottajien rooleissa on ongelmia ensiksikin siini suhteessa, ettd kunta-
yhtymin korkein luottamushenkil6johto on kuntien valitsema. Sopimusohjauk-
sen yhteydessd kysytdin usein, ketd nimi "kahdella tuolilla istuvat” luottamus-
henkil6t oikein edustavat. Jotta sopimusohjaus toimisi tehokkaasti, edellyttiisi
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timd monien haastateltujen mielesti tilaajan ja tuottajan erottamista. Toisena
ongelmana pidettiin sitd, ettd kunnat kuntayhtymin pakkojdseneni joutuvat dd-
rimmiisessd tapauksessa kattamaan sairaanhoitopiirin alijaidman.

Osa haastatelluista korosti tehokasta omistajaohjausta ja taloudellisten rea-
liteettien tuntemisen vilttimittomyyttd. Samalla katsottiin, ettd sairaanhoito-
piiri voisi aikaisempaa enemmin toimia palvelujen jérjestdjand seki tiedottaa
kunnille koko maan erikoissairaanhoidon palvelutarjonnasta, jotta kunnat voisi-
vat vertailla ja kilpailuttaa tuottajia keskendin. Kehittimisehdotuksissa nostet-
tiin esille my6s litkelaitostyyppisid ratkaisuja. Sairaanhoitopiiri voisi toimia itse
tilaajana. Se edustaisi tdlloin peruskuntia. Kehittimisehdotuksen mukaan sai-
raanhoitopiirin poliittis-hallinnollinen johto toimisi tilaajana ja varsinainen sai-
raalaorganisaatio ja muut terveydenhuollon palveluyksikot (esimerkiksi muut
sairaalat) toimisivat tuottajina. Yhtenid mahdollisuutena nihtiin myos se, etti
nykyinen tuottajataho olisi erillinen yhtié. Se joutuisi samalla toimimaan kil-
pailluilla markkinoilla muiden toimijoiden kanssa. Kukaan haastatelluista ei kui-
tenkaan esittinyt erikoissairaanhoidon siirtdmistd tdysin pois kuntien vastuulta
esimerkiksi kokonaan valtion hoidettavaksi.

Uudistetaanko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskindisti subdetta?

Eriit haastatellut halusivat madaltaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vilistd raja-aitaa tai poistaa sen. Jonkinlaista yhdistimistd on Pirkanmaalla
jo tapahtunutkin. Mintin seudulla, jossa on muodostettu Mintin terveyden-
huoltoalue, tuotetaan perinteisen terveyskeskustoiminnan rinnalla erikoissairaan-
hoitoa. Toisaalta tunnistetaan kunnan sektorihallinnon tuomat ongelmat. Huolta
kannetaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomasta yhteistydstd ja sen
alueellistamisen mahdollisista seurauksista. Kahden keskeisen hyvinvointisektorin
yhdistimiselld halutaan joustoja henkiloston "sijoitteluun” sekd parempaa palve-
lua asiakkaille turvaamalla heille tietyt palvelukokonaisuudet esimerkiksi sairaa-
lasta kotiutettaessa. Ratkaisuna tihin olisi kehittdd niille sektoreille prosessien
johtamiseen perustuvia palvelujirjestelmid. Erikoissairaanhoidossa aloitettua
hoitoketjujen kehittimisty6td pidetiin arvokkaana ja timin tyon toivotaan jat-
kuvan.

Tulisiko tilaajarenkaita ja niiden toimintaa uudistaa?

Sopimusprosessiin ja kuntien yhteisty6hon tehtiin myds muutamia parannus-
ehdotuksia. Osa keskeisistd toimijoista oli sitd mieltd, ettd tilaajarenkaat ovat
kooltaan nykyisin vield aivan liian pienid, jotta ne olisivat todellisia tasavertaisia
neuvottelijoita suhteessa sairaanhoitopiiriin. Pirkanmaa pitiisi heididn nikemyk-
sensi mukaan jakaa kahtia, Tampereen kaupunki ja muut kunnat. Niin syntyisi
nykyistd tasavertaisempi neuvottelutilanne. Tilaajarenkaiden sisilld pitdisi pys-
tyd aikaisempaa paremmin varautumaan kysyntihuippuihin. Kustannusten ta-
saamista kolmelle vuodelle pidetdin myds tarpeellisena, ja kannustinjirjestelmii
tulisi kehittdd. Tilaajarenkaiden toiminnan kehittimiseksi on Pirkanmaalla laa-
dittu erillinen raportti, joten tissd tutkimuksessa ei kyseiseen problematiikkaan
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puututa enempid, koska haastatellut nostivat esille juuri samoja peruskysymyk-
sid, joita esitellddn ja ratkotaan tuossa julkaisussa. (Ks. Alajoki ym. 2001.)

Rakenteiden rinnalla kehitetiin myds sopimusprosessia ja itse sopimusta

Sopimusneuvottelujen kiytintoihin haluttiin my6s muutoksia. Neuvotteluissa
olisi syytd erottaa selvisti voimassa olevan sopimuksen tarkistaminen ja tuleva
tilaus. Tilaajan edustajat ovat yhi enemmin kiinnostuneita myos palvelujen laa-
dusta eivitki pelkidstddn hinnoista. He haluaisivat kiydd myos arvo- ja priori-
sointikeskusteluja. Useat haastatellut korostavatkin sitd, etti neuvottelujen si-
silt6d olisi syytd laajentaa koskemaan laatua eli sitd, millaista vastiketta rahalle
saadaan ja mitd sen pitdisi mahdollisesti olla, kun on ensin mietitty, mille perus-
talle (arvoille) toiminta rakennetaan.

Itse sopimuksen sisillostd on useita nikemyksid, jotka puoltavat tarkkuus-
tason parantamista entisestdin, jolloin paremmin tiedettdisiin, mitd ostetaan ja
kuinka hinta on muodostunut. Vastakkaisiakin mielipiteitd on, silli osa neuvot-
telijoista haluaa katsoa asioita periaatetasolla.

Useassa yhteydessd on kiitetty sairaanhoitopiirin tietojirjestelmai. Sitd on
jatkuvasti tiydennetty. Samoin laskentajirjestelmid on uudistettu ja uudistetaan
toimintolaskentaperusteisiksi. Neuvotteluissa on kiytettivissd runsaasti informaa-
tiota. Ratkaisevaa onkin se, kuinka sitd kiytetdin ja kuinka hyvin eri organisaa-
tioissa toimiva henkildsto saa tietoa sopimuksesta ja soveltaa tietimystidn kiy-
tinnossa.

4.5 Paluuta entiseen e1 ole

Talousasiat ovat olleet sopimusohjausjirjestelmid suunniteltaessa keskeinen lih-
tokohta, mutta kun mallia sovelletaan kiytintéon, nousee esille hyvin monenta-
soisia muita kysymyksid, jotka ovat koko kunnallishallinnon tulevaisuuden kan-
nalta vihintddn yhtd tirkeitd. Niitd kysymyksid ovat

— millaisesta toiminnasta kuntatasolla voidaan jatkossa vastata

— miten varmistetaan demokratian — mahdollisesti uudelleen tulkittuna —

toteutuminen paikallistason toiminnan jarjestelyissi ja

— mitkid ovat tulevaisuudessa keskeisten talouden toimijoiden keskiniiset

vastuut terveydenhuollossa.

Tutkimuksen tuloksena huomio kiinnittyy myos toimeenpanon ja erityi-
sestl organisaatioissa toimivien tyon teon merkitykseen jirjestelmin strategise-
na osana: organisaatioissa toimivien osaaminen niyttdd aivan aidosti nousevan
kriittiseksi tekijiksi uudelleen muotoilluissa palvelujirjestelmissi. Osaamisesta
el turhaan puhuta organisaatioiden voimavarana, silli kiytinnon aineisto havain-
nollistaa mainiosti sen, ettd ammatillisen osaamisen rinnalle ovat nousseet yh-
dessi tekemisen taitojen tirkeys ja kokonaisuuksien ymmirtimisen vilttimat-
témyys. Toiminnan ohjautuminen jatkuvasti uusiutuvan tiedon perusteella vaa-
tii uutta toimintakulttuuria. Toiminnasta tuotettavaan tietoon pohjautuva arvioin-
ti onkin saanut pysyvin jalansijan uusien hallinnollisten ratkaisujen kehittimis-
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tyGssd, mutta toiminnan sujuvuuden kannalta vilttimattomimmait ja vaikeim-
mat eli inhimilliset tekijit jddvit arvioinnissa taka-alalle. Nditd, myos epéviralli-
seksi jirjestelmiksi kutsuttua, ovat muun muassa keskiniinen luottamus ja tois-
ten ammattitaidon ymmirtivi arvostaminen. Ne ndyttivit olevan niitd asioita,
joiden varassa toiminta kiytinnossi uudistuu. Viralliset sidnnot ja sopimukset
luovat toiminnalle raamit, mutta inhimillinen osaaminen muodostaa toiminnan
sisillon.

Oleellista on jilleen kerran korostaa, keitd varten jirjestelmid on raken-
nettu ja mihin toimintaympiristo6n sitd sovitetaan. Mitkd ovat ne reunaehdot,
joilla jrjestelmid rakennetaan, miten sitd arvioidaan?

Kokemukset viittaavat sithen, ettd aikaisempaan jirjestelmiin ei ole paluu-
ta. On vain kehitettivd sopimusohjausmallia entistd toimivammaksi.
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Lyhenteet

Altika
Hilmo
PSHP
Sotka
Tiltu

Tilastokeskuksen Altika-aluetietokanta
Stakesin Hilmo-hoitoilmoitukset
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Stakesin Sotka-tilastotietokanta
Tiltu-taloushallinto-ohjelma
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Liite 1

Pirkanmaan erikoissairaanhoitopiirin alue

Parkano

Haastatteluja tehtdessd my6s Lavian kunta osti erikoissairaanhoidon palveluja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilti.
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Liite 2

SOPIMUS

erikoissairaanhoidon palveluista vuodelle 2004
Sopijaosapuolet:
tilaajarenkaan kunnat

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

1 SOPIJAOSAPUOLET

1.1 Tilaaja

Palvelujen tilaajana toimivat tilaajarenkaan muodostavat kunnat:
(jiljempini tilaaja).

1.2 Tuottaja

Palvelujen tuottajana ja toisena sopijaosapuolena toimii sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymi (jiljempini tuottaja).

Tissd sopimuksessa sovitut palvelut pyritddn tuottamaan mahdollisimman li-
helld potilaan kotikuntaa tai sopimuksen mukaisessa sairaalassa tai toimintayk-

sikossi.

Tilauksesta ilmenevit erikseen yliopistollisesta sairaalasta ja sairaanhoitopiirin
aluesairaaloista seki terveydenhuoltoalueelta tilatut palvelut.

2 SOPIMUKSEN KOHDE JA LAAJUUS

Sopimus kattaa kaiken sairaanhoitopiirin tuottaman tai sairaanhoitopiirin kaut-
ta hankitun somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilaajalle.

3 PALVELUJEN SISALTO, HINNAT, MAARA JA LAATU
3.1 Palvelujen sisilto ja hinnat
Tilattavien palveluiden sisilté ja hinnat on sovittu sairaanhoitopiirin hallituk-

sen pddttimin Sairaanhoitopiirin tuotteet ja hinnat vuonna 2004 -julkaisun
mukaisina.
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3.2 Palvelujen hinnoittelu

Tuottaja on hinnoitellut palvelunsa omakustannusperiaatteella. Kiytetyn
hinnoittelun lipinikyvyyden takaamiseksi palvelujen hinnoitteluperiaatteet ja
kustannusrakenne ovat tilaajan edustajien saatavilla.

3.3 Palvelujen midri

Luettelo sovituista palveluista ja niiden laskutuksesta on timin sopimuksen
liitteessd 1.

Palvelujen miiri perustuu vuosien 2000—2002 seurantatietoihin ja vuoden 2003
palvelutilaukseen sekid Tehota-raportin ennusteisiin. Jos niistd periaatteista on
poikettu, siitd on perustelu neuvottelupoytikirjassa (liite 2).

3.4 Palvelujen laatu

Palvelujen kokonaislaadun kehittimistd koordinoi sairaanhoitopiirin laadunhal-
linnan neuvottelukunta. Palvelujen laatua seurataan ja arvioidaan perustehtivin
toteutumisen kannalta keskeisind pidettivilld tunnusluvuilla, kuten palvelujen
saatavuus (jonotusajat) ja asiakastyytyviisyys (potilaat, palvelujen tilaajat).

4 PALVELUISTA PERITTAVAT KORVAUKSET
4.1. Korvausperiaatteet

Tuottaja perii palvelujen tilaajalta sairaanhoitopiirin vuoden 2004 palveluhin-
naston mukaisen korvauksen kiytetyistdi palveluista kohdassa 7.2 esitetyn
laskutuskdytinnén mukaan. Sairaanhoitopiirin hallitus voi tarkistaa hintoja, mi-
kdli hinnoittelun perusteena olevat kustannukset muuttuvat oleellisesti sairaan-
hoitopiiristd riippumattomista syisti.

Potilaskohtaisen kalliin hoidon tasausmenettelyi toteutetaan sairaanhoitopiirin
valtuuston pdidtoksen mukaan.

5 TUOTTAJAN VASTUU JA VAPAUS

Tuottaja voi vapaasti tarjota palvelujaan my6s muille asiakkailleen kuin omille
jasenkunnilleen tai erityisvastuualueelleen, mikili ndiden palvelukysynti ei tiy-
td tuotantokapasiteettia. Sairaanhoitopiiri hoitaa erikoissairaanhoitolain mukaiset
erityisvelvoitteensa.
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6 OSAPUOLTEN VALINEN YHTEISTYO

Osapuolten tyénjaon tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan sdinnéllisesti. Eri
asiantuntijatahojen yhteistyé oikean hoitopaikan ja hoidon tyénjaon toimivuu-
den tarkoituksenmukaisuudesta varmistetaan. Tuottaja osallistuu tilaajan kanssa
hoitoketjujen suunnitteluun ja toteutukseen (erikoissairaanhoito — perustervey-
denhuolto — sosiaalitoimi). Voimavarojen kiyton tarkoituksenmukaisuutta arvi-
oidaan jatkuvasti. Erilaisten palvelumuotojen kehittimisyhteisty6td aktivoidaan.

Ensisijainen vastuu palvelusopimuksen sisillosté tiedottamisesta alueen viestol-
le on tilaajalla.

Kumpikin osapuoli pyrkii toimimaan siten, ettd sopimus toteutuu.

7 SOPIMUKSEN VOIMASSAOLOAIKA, SEURANTA JA
TARKISTAMINEN

7.1 Voimassaoloaika

Timi sopimus on voimassa vuoden 2004. Sopimus tulee voimaan vasta sen jil-
keen, kun sopimuksen perusteella tehdyt talousarviot on vahvistettu tilaaja- ja
tuottajapuolen pdidttivissd elimissd ja padtokset ovat saaneet lainvoiman.

7.2 Laskutuskidytinto

Sairaanhoitopiiri laskuttaa tilaajaa jokaisen kalenterikuukauden 1. ja 15. péivi-
ni 1/24 osan sopimuksen loppusummasta. Ennakkolaskutuksen kuntakohtainen
jako tehddin liitteessd 1 mainitulla tilaajarenkaan kuntien paittimilld prosent-
tiosuudella. Laskun maksuaika on kaksi viikkoa ja viivistyskorko korkolain mu-
kainen.

Palvelujen toteutuneen kdytén mukainen tasauslaskutus toteutetaan 28.1.2005
mennessi. Palvelumaksujen lopullinen kuntakohtainen jako toteutetaan tilaajaren-
kaan 27.2.2004 mennessi tuottajalle ilmoittamien perusteiden mukaan. Muussa
tapauksessa jako toteutetaan ennakkolaskutuksen mukaisella prosenttiosuudella.

7.3 Sopimuksen seuranta ja tarkistaminen

Sopimuksen toteutumisen seurantaa varten tuottaja tuottaa tilaajalle kuukausit-
tain sairaaloittain tiedot toteutuneista palveluista, hinnaston mukaisista
palvelumaksuista, jonoista ja odotusajoista sekid viimeksi mainituissa tapahtu-

neista muutoksista.

Sopimusvuoden aikana kidyddin tarvittaessa erilliset seurantaneuvottelut tilaa-
jan tai tuottajan aloitteesta 15.6. mennessd. Sopimus voidaan tarkistaa kiydyn
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neuvottelun perusteella 1.9. lukien sopijapuolten viliselld uudella sopimuk-
sella.

Vihiisid sopimuksen tarkistuksia voivat hyviksyd tuottajan puolelta sairaanhoito-
piirin johtaja ja tilaajan puolelta pddneuvottelija.

Sairaanhoitopiiri jirjestdd vuoden 2005 alussa sen jilkeen, kun tiedot sopimuk-

sen toteutumisesta ovat valmistuneet, tilaajille yhteisen palautetilaisuuden, jossa
kdyddin lipi toteutumatiedot ja syyt mahdollisiin poikkeamiin.

8 ERIMIELISYYKSIEN RATKAISEMINEN

Mahdolliset tihdn sopimukseen liittyvit erimielisyydet pyritddn ratkaisemaan
sopijaosapuolten vilisin neuvotteluin.

9 ALLEKIRJOITUKSET

Tistd sopimuksesta on laadittu samansisiltéinen kappale kullekin sopijaosapuo-

lelle.

LIITTEET
1: tilausluettelo
2: neuvottelupdytikirjat
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10

11

12

13

Kunnallisalan kehittimissadition tutkimusjulkaisujen sarjassa
ovat ilmestyneet

Pirjo Mikinen
KUNTARAKENNESELVITYS (1992)

HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN TULEVAISUUS
Kolme nikékulmaa (1992)

Maria Lindbom
KUNNAT JA EUROOPPALAINEN ALUEKEHITYS (1994)

Jukka Jiiskeldinen
KUNTA, KAYTTAJA, MARKKINAVOIMA

Kunnallisen monopolin ohjaus ja johtaminen (1994)

Torsti Kivistd
KEHITYKSEN MEGATRENDIT JA KUNTIEN TULEVAISUUS
Kohti ihmisliheistd kansalaisyhteiskuntaa (1995)

Kari Ilmonen—Jouni Kaipainen—Timo Tohmo

KUNTA JA MUSIIKKIJUHLAT (1995)

Juhani Laurinkari—Pauli Niemeli—Olli Pusa—Sakari Kainulainen
KUNTA VALINTATILANTEESSA
Kuka tuottaa ja rahoittaa palvelut? (1995)

Pirjo Mikinen
KUNNALLISEN ITSEHALLINNON ]AL]ILLA (1995)

Arvo Myllymiki—Asko Uoti
LEIKKAUKSET KUNTIEN UHKANA
Vaikeutuuko peruspalvelujen jirjestiminen? (1995)

Heikki Helin—-Markku Hyypii—Markku Lankinen
ERILAISET KUNNAT
Kustannuserojen taustat (1996)

Juhani Laurinkari—Tuula Laukkanen—Antti Miettinen—Olli Pusa
VAIHTOEHDOKSI OSUUSKUNTA

— yhteisé kunnan palvelutuotannossa (1997)

Jari Hyvirinen—Paavo Okko
EMU - ALUEELLISET VAIKUTUKSET JA KUNTATALOUS (1997)

Arvo Myllymiki—Juha Salomaa—Virpi Poikkeus
MUUTTUMATON - MUUTTUVA KANSANELAKELAITOS (1997)
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Petri Bockerman

ALUEET TYOTTOMYYDEN KURIMUKSESSA (1998)

Heikki Helin—Seppo Laakso—Markku Lankinen—Ilkka Susiluoto
MUUTTOLIIKE JA KUNNAT (1998)

Kari Neilimo

STRATEGIAPROSESSIN KEHITTAMINEN MAAKUNTATASOLLA

— case Pirkanmaa (1998)

Hannu Pirkola
RAKENNERAHASTOT

— ohjelmien valmistelu, tiytintéénpano ja valvonta (1998)

Marja-Liisa Nyholm—Heikki Suominen
PALVELUVERKOSSA YOTAPAIVAA (1999)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
YKSITYISTAMINEN VESIHUOLLOSSA? (1999)

Salme Nisi—Juha Keurulainen

KUNNAN KIRJANPITOUUDISTUS (1999)

Heikki Heikkili—Risto Kunelius
JULKISUUSKOE
Kansalaiskeskustelun opetuksia koneistoille (2000)

Marjaana Kopperi
VASTUU HYVINVOINNISTA (2000)

Lauri Hautamiki
MAASEUDUN MENESTYJAT
Yritykset kehityksen vetureina (2000)

Paavo Okko—Asko Miettili—Elias Oikarinen
MUUTTOLIIKE PAKOTTAA RAKENNEMUUTOKSEEN (2000)

Olavi Borg
TIEDON VAJE KUNNISSA (2000)

Max Arhippainen—Perttu Pyykkonen
KIINTEISTOVERO KUNNALLISTALOUDESSA (2000)

Petri Bockerman
TYOPAIKKOJEN SYNTYMINEN
JA HAVIAMINEN MAAKUNNISSA (2001)

Aimo Ryyninen
KUNTAYHTEISON JOHTAMINEN (2001)
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Ilkka Ruostetsaari—Jari Holttinen
LUOTTAMUSHENKILO JA VALTA
Edustuksellisen kunnallisdemokratian mahdollisuudet (2001)

Terho Pursiainen
KUNTAETIIKKA
Kunnallisen arvokeskustelun kritiikkii (2001)

Timo Tohmo—]Jari Ritsili—Tuomo Nenonen—Mika Haapanen

JARRUA MUUTTOLIIKKEELLE (2001)

Arvo Myllymiki-Eija Tetri

RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS KANSALAISPALVELUJEN

RAHOITTAJANA (2001)

Anu Pekki—Tuula Tamminen
LAPSEN EHDOILLA (2002)

Lauri Hautamiki

TEOLLISTUVA MAASEUTU

— menestyvit yritykset maaseudun voimavarana (2002)

Pertti Kettunen
KUNTIEN ELOON]AAMISEN TAITO (2002)

MAAKUNTIEN MERKITYS JA TEHTAVAT (2003)

Marko Taipale-Max Arhippainen

ANSIOTULOVAHENNYS, JAETTAVAT YRITYSTULOT JA
KUNTIEN VEROPOH]JA (2003)

Jukka Lassila—Tarmo Valkonen
HOIVARAHASTO (2003)

Pekka Kettunen
OSALLISTUA VAI VAIKUTTAA? (2004)

Arto Tkola—Timo Rothovius—Petri Sahlstrém
YRITYSTOIMINNAN TUKEMINEN KUNNISSA (2004)

Piivi Kuosmanen—Pentti Meklin—Tuija Rajala—Maarit Sihvonen

KUNNAT ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA SOPIMASSA (2004)
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Kunnallisalan kehittimissidtio KAKS rahoittaa kuntia palvelevaa tutki-
mus- ja kehittimistoimintaa. Tavoitteena on niin tukea kuntien itsehal-
lintoa ja parantaa niiden toimintamahdollisuuksia.

Rahoitamme hankkeita ja tutkimuksia, joiden arvioimme olevan kun-
tien tulevaisuuden kannalta keskeisimpid. Tuloksien tulee olla sovelletta-
vissa kidytintoon. Rahoitettavilta hankkeilta edellytetiin ennakkoluulo-
tonta ja uutta uraa luovaa otetta.

Sditiolld on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi julkaisusarjaa:

Polemia-sarja, jossa kisitellddn kunnille tirkeitd strategisia kysymyksid
ajattelua herittavilld tavalla.

Tutkimusjulkaisut-sarja, jossa julkaistaan osa sddtion rahoittamista tut-
kimuksista. Pddosa sddtion rahoittamista tutkimuksista julkaistaan teki-
jatahon omissa julkaisusarjoissa.

Toimintamme ja julkaisumme esitellddn tarkasti kotisivuillamme
www. kaks.fi.

Vuonna 1990 perustettu itsendinen sditié rahoittaa toimintansa sijoitus-
tuotoilla.

Osoite Kasarmikatu 23 A 15

00130 Helsinki
Puhelin (09) 6226 570
Telekopio (09) 6226 5710
Asiamies Lasse Ristikartano, (09) 6226 5720
Tutkimusasiamies Veli Pelkonen, (09) 6226 5740
Taloudenhoitaja Anja Kirves, (09) 6226 5730

Viestintiassistentti Mari Pelander, (09) 6226 5750

Tutustu kotisivuihimme (www.kaks.f7)!
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