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Jarjestelmista markkinoille?
Terveydenhuolto valtionosuus-

uudistuksen jalkeen

Timo Korhonen

Yhteiskunta on tata kirjoitettaessa rajussa krii-
sissd, joka ilmenee monella tavalla ja tasolla.
Paallekayvimpia ovat taloudelliset ongelmat, jot-
ka kunnissa nakyvat verodyrin korotuksina ja
henkiléstén lomauttamishankkeina.

Jatkuvan taloudellisen kasvun dogmin liséksi
murtuvat myés muut yhteiskunnallemme tyypilli-
set ajatusluutumat. Sosialismin keskitetyn yhteis-
Kuntajarjestelman romahdettua itdnaapurissa on
myds meilld kritiikki kasvanut suureksi ja hol-
hoavaksi koettua hallinnollista koneistoa kohtaan.
Samalla kohdistuu kritiikki nykyisiin yhteiskunnal-
lisiin palvelujarjestelmiin, joita pidetédéan kankei-
na ja joustamattomina.

My6s kysymys hyvinvointivaltiosta on noussut
esille. Nykyisen tapainen pohjoismainen hyvin-
vointivaltio on tullut liian kalliiksi. Palvelujen oma-
vastuut ovat kasvamassa ja etuuksia suoranai-
sesti leikataan pois. Samalla on kaynnistynyt
mielipiteenvaihto yhteiskunnan ja kansalaisten
suhteista. Toiset kannattavat yhteiskunnan vah-
vaa otetta, kun taas toiset korostavat yksilén it-
sensd vastuuta omien elinmahdollisuuksiensa
kohentajana.

Tahén kaikkeen myllerrykseen tuli vield vuo-
den 1993 alusta uusi valtionosuusjarjestelma,
joka mullistaa kuntien ja valtion véliset suhteet.
Menoperusteisesta taloudesta on siirrytty lasken-
nalliseen valtionapuun, joka tulee kunnille yhte-
nd nippuna. Kuntien tehtdvana on sitten jarjes-
ta4 yhteiskunnalliset palvelut haluamallaan taval-
la, esimerkiksi tuottamalla itse tai ostamalla yk-
sityisiltd tai muilta julkisilta tuottajilta. Kuntainlii-
tot tai vuoden 1993 alusta kuntayhtymat eivat saa
ollenkaan suoraa valtionapua, vaan niiden on
jarjestettava rahoituksensa muulla tavoin. Tama
on erittdin suuri muutos terveydenhuollossa.

On selva, ettd muutoksetlisddvat kuntien itse-
hallintoa ja ndin ovat haaste tdhan asti monin
tavoin valtion jatkeena olleelle kunnallispolitiikal-
le. T4ssa esityksessa pohditaan, mit3 julkisessa

terveydenhuollossa tulee tapahtumaan valtion-
osuusuudistuksen myété. Heikko taloudellinen tila
tulee lisdédmaan muutosvalmiutta.

Tamén esityksen tiedot pohjautuvat tammi-hel-
mikuussa 1992 Suomen kunnallisjohtajille ja ter-
veyskeskusten johtaville 1a&kéreille tekemaani
kyselytutkimukseen, jossa tiedustelin heidan na-
kemyksi&én valtionosuusuudistuksen mahdollisis-
ta vaikutuksista terveydenhuoltoon. Noin 80 %
kunnallisjohtajista (n = 358) ja ladkareista (n =
180) vastasi kyselyyn.

VALTIONOSUUSUUDISTUKSEN
TAVOITTEET

Valtionosuusuudistuksen tavoitteet kayvatilmi
valtioneuvoston esityksista eduskunnalle kuntien
valtionosuuslaiksi ja sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevista lainsdddannén muutoksista. Ta-
voitteet ovat seuraavat:

— tuloksellisuuden lisddminen

— tuottavuuden kohottaminen

— kunnallisen itsehallinnon lisddminen

— hallinnon keventaminen

— palvelujen laadun parantaminen

— kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien lisda-
minen

— riittdvat palvelut niita tarvitseville

SUHTAUTUMINEN KILPAILUUN

Kunnallisjohtajien ja johtavien ladkarien mieli-
pide terveyspalveluiden tuottajien kilpailuttami-
sesta oli yllattdvdn myoénteinen (Taulukko 1).
Tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa oli kol-
mannes ladkareista ja neljannes kunnallisjohta-
jista. Vahan vajaa puolet l1dakareistéd ja hieman
yli puolet kunnallisjohtajista uskoi kuntansa tule-
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Taulukko 1. Kilpailu terveydenhuollossa valtion-
osuusuudistuksen jédlkeen. Terveyskeskusten joh-
tavien lddkdrien (n = 180) ja kunnallisjohtajien
(n = 358) ndkemys. Luvut ovat % vastanneista.
Samaa mieltd = vaittdméan kanssa tysin tai jos-
sain mddrin samaa mieltd olevat. Eri mieltd =
vdittdméan kanssa tdysin eri mieltd tai jossain
médérin eri mielt4 olevat.

Samaa Vaikea  Eri
mielta sanoa mieltd

Viéittama

Uudistuksen jalkeen
kuntani tulee kilpailut-
tamaan terveyspal-
veluiden tuottajia

Johtavat 1aakarit 87 8 5
Kunnallisjohtajat 73 19 8

Uudistuksen jalkeen
kuntani tulee kilpailut-
tamaan omaa perus-
terveydenhuoltoaan
yksityisten kanssa

Johtavat ladkarit 44 26 30
Kunnallisjohtajat 59 25 16

Uudistus lisad kunnassani

terveyspalveluiden

tuottajien maaraa

Johtavat laakarit 36 28 36
Kunnallisjohtajat 43 30 29

van kilpailuttamaan myés omaa perusterveyden-
huoltoa yksityisten kanssa. Tutkimukseen osal-
listuneilla oli myds varovaista odotusta terveys-
palvelujen tuottajien lukumdaran kasvuun jopa
omassa kunnassa.

Vastaajat eivat mydskdan hyvaksyneet rajoit-
teita palvelujen ostoon. Lahes 90 % kummasta-
kin ryhmésta katsoi, ettd kuntien on voitava os-
taa palveluja myds muista sairaanhoitopiireista
oman lisdksi. Yhtd moni toi julki mielipiteensa,
ettei palvelujen ostoja mydskaan yksityisilté pi-
taisi sdénndostella.

KULUTTAJAN ASEMA

Monopoliasemassa olevia julkisia terveyden-
huoltolaitoksia on syytetty joustamattomuudesta
ja asiakkaiden etujen huomiotta jattdmisesta.
Joka seitsemas johtava ladkari ja neljannes kun-
nallisjohtajista oli tdysin samaa mieltd vaitetta-
essé kyseisten laitosten joutuvan ottamaan aikai-
sempaa enemman huomioon kuluttajan intresse-
ja. Mielenkiintoista oli, etta |adkéareista noin 20 %

Taulukko 2. Kuka valitsee terveyspalvelujen tuot-
tajan valtionosuusuudistuksen jdlkeen? Luvut
ovat % vastanneista.

Valitsija Johtavat  Kunnallis-
laakarit johtajat
(n=169) (n=316)

Kunnan keskusvirasto 15 16

Kunnan terveysasioiden

esittelija 24 12

Terveyskeskuslaakari 37 36

Kuntalainen itse 6 19

Ei osaa sanoa 18 17

oli eri mieltd tdmén vaitteen kanssa. Heidan joh-
tamissaan terveyskeskuksissa palvelu lienee
kunnossa — ainakin vastaajien mielesta.

Kuluttajan kannalta oli vield myénteista, ettéa
neljasosa ladkéreista ja noin 40 % kunnallisjoh-
tajista uskoi terveydenhuoltohenkildstdn kohtele-
van asiakkaita entistd ystavallisemmin valtion-
osuusuudistuksen jélkeen.

Kuluttajan asema terveyspalvelujen valitsijana
saattaa vaikeutua valtionosuusuudistuksen jal-
keen (Taulukko 2). Huono taloudellinen tilanne
voi edesauttaa tata kielteista kehitysta. Tutkimuk-
seen osallistuneista maamme terveyskeskusten
johtavista ladkareista ja kunnallisjohtajista vain
pieni v@hemmistd antaisi terveyspalvelujen tuot-
tajan valinnan kuntalaiselle itselleen. Valinta vie
terveyskeskuslaakéarin ja kunnan keskusviraston
suuntaan. Kunnan terveysasioiden esittelija on
tassa vaihtoehtona, koska téllaisen viranhaltijan
tarpeellisuudesta on kayty keskusteluja.

Terveyskeskusten johtavilta |adkéreilta tiedus-
teltiin vield erikseen, kenen pitéisi tehda valinta
potilaan tarvitessa erikoissairaanhoidon palvelu-
ja. Ainoastaan kaksi johtavaa ladkaria luottaisi
potilaaseen tdssa valinnanteossa. Viidennes ei
ollut muodostanut kantaa ja vajaa puolet antaisi
valinnan teon terveyskeskuslaakarille.

Mikali kunta katsoo kunnallisella terveyskes-
kuksella olevan legitiimin aseman jarjestella ter-
veydenhuoltoa, on tadstad kielteisia seurauksia.
Ensinndkin terveyskeskusta ei koskaan altisteta
kilpailulle ja pakoiteta nain toiminnan tehostami-
seen. Toiseksi kuluttajan kannalta on kielteista,
ettd muita vaihtoehtoja ei ole tarjolla kunnan si-
toutuessa omaan organisaatioonsa. Kolmanneksi
terveyskeskuksen energiaa uppoaa kunnan kas-
san vartiointiin eik& terveydenhuoltoon, mika oli-
si sen ensisijainen tehtava.
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MITEN KAY POLUTTISTEN ARVOJEN?

Eréds sosiaali- ja terveyspolitiikkamme kantavia
janteitd on ollut yhteiskunnallinen oikeudenmu-
kaisuus ja tasa-arvo. Vaikka késitteité ei olekaan
madritelty tarkoin, ovat ne aina olleet mukana
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisissa suunnitelmissa.

Yhteiskunnallinen tasa-arvo néyttéa johtavien
laékareiden ja kunnallisjohtajien mielestéd olevan
vaarassa valtionosuusuudistuksen jilkeen (Tau-
lukko 3). Vain pieni véihemmisté uskoi, etté valti-
onosuusuudistuksen seurauksena kaikkien kan-
salaisten ja erityisesti varattomien mahdollisuu-
det saada tarvitsemansa terveyspalvelut parane-
vat. Téllainen kehitys ei luonnollisesti olisi halut-
tua.

KUNNAT JA KUNTAYHTYMAT

Lahes puolet kunnallisjohtajista ja kolmannes
johtavista laékéreisté niissé kunnissa, joissa kan-
santerveysty6té teki kuntainliitto, uskoi kyseisen
kuntainliiton hajoavan. Toisaalta niissd kunnissa,
joissa kunnalla oli oma terveyskeskus, uskottiin
yhteistyén muiden kuntien kanssa liséédntyvén
(Idakéreistd noin 70 % ja kunnallisjohtajista noin
90 %). Tamé tietysti heréttdd mielenkiintoisia aja-
tuksia siitd, millainen terveydenhuoltojérjestelma
olisi, jos monoliittinen kansanterveyslaki vuodel-
ta 1972 olisi sallinut vaihtoehtojen synnyn.

Sairaanhoitopiireihin vastaajat nédyttivat selke-
asti ottavan etédisyyttd. Enemmisté kummastakin
vastaajaryhméstd, noin 70 %, piti sairaanhoito-
piirid vain yhtené terveyspalveluja tuottavana
organisaationa (tdysin tai jossain méérin samaa
mieltd). Selvd enemmistd (noin 80 %) yhtyi vield
véitteeseen, ettd sairaanhoitopiirien olisi hankit-
tava tulonsa palveluiden myynnilld kilpailutilan-
teessa.

Sairaanhoitopiirien kuntainliitot ovat tdhén asti
tottuneet siihen, ettd kunnat viime kédessé kat-
tavatmahdollisen alijd&dmén lisétalousarviolla. Nyt
tdmékin ndyttisi olevan muuttumassa. Kolman-
nes johtavista lddkareistd ja hieman yli 40 %
kunnallisjohtajista yhtyy ainakin jossakin maérin
véitteeseen, ettei hdnen kuntansa tule kattamaan
sairaanhoitopiirin mahdollista alijadméa valtion-
osuusuudistuksen jélkeen. Kolmannes johtavis-
ta laékareistéd ja neljdnnes kunnallisjohtajista oli
kuitenkin eri mieltd véittdmén kanssa.

Isot sairaalat tuntuisivat olevan kehittyméssé
yrityksiksi, joiden on hankittava tulonsa palvelui-
den myynnilld ilman omistajan kukkarolla kéyn-

Taulukko 3. Yhteiskunnallinen tasa-arvo valtion-
osuusuudistuksen jalkeen. Terveyskeskusten joh-
tavien lddkdreiden (n = 180) ja kunnallisjohtajien
(n = 358) ndkemys. Luvut ovat % vastanneista.
Samaa mieltd ja eri mieltd médritelty taulukko
1:ss4.

Samaa Vaikea Eri
mieltd sanoa mieltd

Viittdma

Uudistus lisda kaikkien
kuntalaisten mahdolli-
suuksia saada tarvit-
semansa terveys-
palvelut

Johtavat |adkarit 11 31 58
Kunnallisjohtajat 16 44 40

Uudistus parantaa
varattomien mahdol-
lisuuksia saada
tarvitsemansa
terveyspalvelut

Johtavat |adkarit 7 30 63
Kunnallisjohtajat 7 36 57

tid. Automaattinen tappioiden maksaminen ei
myoéskédén kannusta sairaaloita tuottavuuden ja
tuloksellisuuden lisédntymiseen.

Ylldkuvattu kehityksen kulku tulee todenn&kéi-
sesti myés muuttamaan kuntayhtymien poliittisen
johdon roolia palvelujen tuottajasta tilojen omis-
tajaksi. Muussa tapauksessa istutaan yhtdaikaa
palvelujen ostajan ja niiden myyjén housuissa.

TARVITAANKO OSTO-ORGANISAATIOITA?

Valtionosuusuudistuksen vaimistelun yhteydes-
séd ei ole huomioitu sité, ettd tavallinen suoma-
lainen kunta on ehdottomasti liian pieni yksikké
kilpailuttamaan terveyspalveluiden tuottajia. Esi-
merkiksi Englannissa osto-organisaatiot kattavat
pienimmillddn noin 300 000 asukkaan alueen.
Tall& hetkelld maassamme vallitsee selva tiedol-
linen asymmetria kuntien ja terveyspalvelujen
tuottajien vélilld. Kunnat ovat alakynnessé.

Noin 40 % kummastakin vastaajaryhmésté
ndytti ainakin varovaisesti vihreété valoa osto-
organisaatioille. Samanverran suhtautui asiaan
kielteisesti ja viidenneksellé ei ole selvda kantaa.

Terveydenhuollon rahoitusjérjestelmét tulevat
mielesténi kuitenkin ldhivuosina muuttumaan ja
kysymys osto-organisaatioista noussee esille.

Reilu neljdnnes vastaajista oli tdysin samaa
mieltéd véitettdessd kunnan terveysmenojen kas-
vun hidastuvan valtionosuusuudistuksen ansios-
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ta. Viidennes uskoi kunnan mahdollisuuksien
hankkia merkittdvia kustannussaastdja tervey-
denhuollossa lisdantyvan rahoitusuudistuksen
ansiosta. NAama myénteiset odotukset ovat vaa-
rassa, mikali kunnista ei kehity aktiivisia ostajia
ja kilpailuttajia.

YKSITYISTYYKO TERVEYDENHUOLTO?

Hieman yli 80 % johtavista laakéareista uskoi
palvelujen kysynnan yksityisiltd kasvavan jonkin
verran tai erittdin paljon. Yliopistosairaalan pal-
velujen kysynnan pienentymiseen uskoi noin
60 % johtavista ladkareista, tavallisten keskussai-
raaloiden palvelujen kysyntad pienenisi lahes
70 %:n mielesta ja psykiatristen sairaaloiden pal-
velujen kdytén vahenemista odotti hieman yli puo-
let vastanneista laakareista.

Yksityisiltd hankittaisiin 1ahinna elektiivisen ki-
rurgian palveluja, polikliinisia konsultaatioita, psy-
kiatrisia avohoitopalveluja ja laboratorio- seka
réntgentutkimuksia. Kunnallisjohtajista ja johtavis-
ta ladkareista noin 80 % odotti terveydenhuollos-
sa kuntansa yhteistyoén yksityisten kanssa kas-
vavan.

Terveyskeskusten johtavien ladkérien kasitys
saattaa perustua siihen, etta yksityisten palvelu-
jen hinnat olisivat kalliimpia kuin julkisten. Sai-
raalat ovatkin talla hetkelld kuumeisesti hinnoit-
telemassa palvelujaan vertailun mahdollistami-
seksi.

POLITIIKAN RENESSANSSI?

Noin 40 % kunnallisjohtajista ja neljannes joh-
tavista laakareista oli tdysin samaa mielta vaitet-
tdesséa uuden valtionosuusjarjestelman hyédytta-
van merkittavasti kunnallishallintoa. Noin 40 %
ladkareista ja hieman yli viidennes kunnallisjoh-
tajista piti uudistusta liian radikaalina.

Molemmat vastaajaryhmat uskoivat uudistuk-
sen lisddvan kuntalaisten kiinnostusta terveyspo-
litikkaa kohtaan ja jopa halua vaikuttaa suoraan
kunnan paattdjiin terveydenhuollon asioissa.
Myés tiedotusvalineitten ja vammais- seka vapaa-
ehtoisjarjestdjen uskotaan aktivoituvan.

YHTEENVETO

Kunnallisjohtajilla ja terveyskeskusten johtavilla
ladkareilla oli pddasiassa myobnteinen kasitys
valtionosuusuudistuksen vaikutuksista terveyden-
huoltoon. Kunnallisjohtajat olivat yleensa kannan-
otoissaan radikaalimpia kuin laakarit, jotka ovat
julkisen viitekehyksensad vankeja ja saattavat
kokea uudistukset uhkana itselleen. Toisaalta
heidan varovaisuuteen kunnallisjohtajiin verrattu-
na saattoi liittyd aimo annos realismia.

Taman tutkimuksen mukaan valtionosuusuu-
distuksen tavoitteet olisivat toteutumassa. Huo-
lestuttavana poikkeuksena nayttéisi olevan kan-
salaisen vaikutusmahdollisuuksien vahentyminen
hoitopaikan valinnassa. Lisdksi tutkimukseen
osallistuneet ilmaisivat huolensa yhteiskunnalli-
sen oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon mahdol-
lisesta huonontumisesta.

Kuntien ja kuntayhtymina jatkavien kuntainliit-
tojen vélille saattaa syntyd uudenlaisia jannittei-
t4. Kunnat ovat ilmeisesti irtaantumassa omista
erikoissairaanhoidon ja mahdollisesti myés pe-
rusterveydenhuollon laitoksistaan. TAma johtaa
laitosten keskindiseen kilpailuun ja muuttumiseen
yrityskulttuurin suuntaan.

Talouden paineet ja valtionosuusuudistuksen
mukanaan tuomat mahdollisuudet tyontavat kun-
nat markkinoiden ja yksityistdmisen suuntaan,
halusivat ne sité tai ei. Viisas kunta kayttaa mah-
dollisuudet hyvaksi ja arvioi uudelleen politikan
roolin. Tyhma kunta etenee pera edelld ja etsii
tukea menneisyydestd. Terveydenhuollossa on
alkamassa uusjako.



