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Tervyskeskusten hammashuollon arviointia

Kohti hallittua tavoitekeskeista yrittajyytta
julkisessa terveydenhuollossa

Pekka Utriainen & Eeva Widstrém

1 MITEN TERVEYSKESKUSTEN HAMMAS-
HUOLTO TOIMIi

Terveyskeskusten hammashuolto tuottaa
noin puolet kaikista Suomen hammashuoltopal-
veluista. Terveyskeskusten kayttdmenoista
noin 10 % kuuluu hammashuoltoon. P&&osin
terveyskeskukset hoitavat lapsia ja nuoria aikui-
sia seka joitakin erityisryhmia yksityissektorin
huolehtiessa muista. Alueellisesti hoidon tar-
jonnassa on merkittavia eroja; joissakin maa-
seutukunnissa terveyskeskus huolehtii koko
vaestdn hammashoidosta, kun taas suurissa
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Kuvio 1. Tuloksellisuuden arviointi terveyskes-
kuksen hammashuollossa.

kaupungeissa hoito on rajattu vuonna 1956 syn-
tyneisiin ja sitd nuorempiin. Terveyden edisty-
mista ja tehtyja suoritteita (hoitotoimenpiteitd)
on terveyskeskuksissa seurattu koko kansan-
terveyslain voimassaoloajan vuodesta 1972.
Suoritteita ja vaikuttavuutta ei ole kuitenkaan
suhteutettu kaytettyihin panoksiln eika p4atts-
jilla tahan saakka ole ollut selke&a kuvaa omien
terveyskeskustensa tuottavuudesta tai tehok-
kuudesta verrattuna toisiin terveyskeskuksiin
tai yksityissektoriin (Kuvio 1). Jarkiperainen re-
surssien kayttd edellyttaa kuitenkin sellaisten
arviointimenetelmien kehittamista, etta niiden
antamien tulosten valossa on mahdollista luo-
pua tarpeettomista ja tehottomista tutkimus- ja
hoitokaytannoista, laajentaa tehokkaiden kayt-
to4 ja edistda uusien entista kustannusvaikut-
tavampien toimintojen kayttddnottoa. Tervey-
denhuollon teknologian arviointi ja laadun var-
mistus ovat tulevaisuuden haasteita myés ham-
mashuollossa (Kuvio 2).

2 TOIMINNAN ARVIOINNIN TASOT

Yksinkertaisinta hammashuollon arviointion
terveyskeskuksen omasta ndkdkulmasta. Esi-
merkkina tasta nakdkulmasta voisi olla hoidon
kattavuus ts. se ettd kaikki hoitoon oikeutetut
paasevat hoitoon tai se etteivat varatuilta hoi-
tokdynneilta poisjaannit aiheuta tyhjakayntia.
Selvaa on, ettei terveyskeskuksen oma n&kdkul-
ma saa olla ristiriidassa ao kunnan tai kuntain-
liiton toiminnan kanssa ja ettd ympardiva yh-
teiskunta viime kadessa asettaa toiminnalle ta-

TERVEYDENHUOLLON TEKNOLOGIAN ARVIOINTI

= MIKA ON HYVAA HOITOA

LAADUN VARMISTUS = MITEN HYVA HOITO PANNAAN KAYTANTOON

Kuvio 2. Tulevaisuuden haasteet hammashuollon arvioinnissa.
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Kuvio 3. Hammashoitokdynnin hinnan ja kan-
tokykyluokan suhde satunnaisotoksella vali-
tuissa suomalaisissa terveyskeskuksissa vuon-
na 1989.

voitteet ja rajoitukset. Onko terveys edistynyt
optimaalisesti, ovatko asiakkaat olleet tyytyvai-
si4 ja onko toiminta ollut taloudellista? Asket-
tain julkaistussa tutkimuksessa, jossa tarkas-
teltiin terveyskeskusten hammashuollon tuot-
tavuutta, todettiin terveyskeskusten vélilla huo-
mattavia tuottavuuseroja. Selkeimmaksi selit-
tavaksi tekijaksi tuottavuuseroihin erottautui
kunnan saama valtionapu. Mitd enemmaén val-
tionapua kunta sai sen kalliimmat olivat kustan-
nukset tuotettua suoritetta kohden, valmiiksi-
hoidettua potilasta kohden tai kdyntikertaa koh-
den laskettuna (Kuvio 3). Potilaiden terveyden-
tilan ja edelldmainittujen tuotosmittareiden véa-
lilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Avustavan henkilékunnan maarélla sen sijaan
oli tuottavuutta alentava vaikutus (Utriainen ja
Widstrom 1990). Mikali tehtavat olisivat olleet
oikein jaettuja ja avustavan henkil&stén kayttd
»human resources» periaatteiden mukaisesti
tarkoituksenmukaista, olisi asian pitanyt olla
painvastoin. Esimerkkeja tallaisistakin kunnista
I8ytyy, mutta yleisesti ottaen tyén organisoin-
ti talla kohdin ei nayta onnistuvan.
Potilastyytyvaisyytta terveyskeskuksissa on
selvitelty enemman kuin taloudellisuutta (Ha-
vunen et al. 1988, Widstrém ja Utriainen 1990).

Tassa suhteessa hammashuolto nayttaisi toi-
mivan hyvin. Kouluarvosanoin arvioituna ham-
mashuolto sai useissa terveyskeskuksissa pal-
veluistaan keskiarvon joka on |&helld yhdeksé&a.

Terveyskeskusnéakdkulmaa laajemmin ham-
mashuoltoa voidaan tarkastella kunnallistalou-
den nékdkulmasta. Tadssa mallissa terveyskes-
kusten hammashuollon toimintaa on pystyttéa-
vé vertailemaan myo®s yksityissektorin hammas-
huollon kanssa. Sintonen on todennut tuntituo-
toksen terveyskeskuksissa ja yksityissektoril-
la olleen samansuuruiset (Sintonen 1985). Sa-
man tuotoksen tuottamiseen terveyskeskukset
kuitenkin kéayttivdt huomattavasti enemmaén
avustavaa henkil®stba kuin yksityissektori. Ta-
ma selittyy osin kansanterveystydn edellytta-
malla valistusty6lla, jota ei oltu arvioitu tuotok-
sessa. Eraassa askettain tehdysséa aikaisemmin
Julkaisemattomassa tutkimuksessa, jossa ter-
veyskeskusten hammashuollon suoritteet muu-
tettiin yksityistaksaa kayttaden markoiksi saatiin
terveyskeskushammaslaakaria kohden laske-
tuksi tuotoksen arvoksi noin 700.000 markkaa
pervuosi. Kyseinen summavastaa hyvin yksi-
tyishammaslaakarin vuosituotosta. Tutkimuk-
sessa otettiin huomioon paitsi terveyskeskuk-
sissa kirjatut kokonaiskayttémenot myds las-
kennalliset huoneistomenot, pAdomamenot ja
vyOrytetyt hallinnolliset menot. Tutkimuksessa
mukana olleista terveyskeskuksista erittain hy-
vin tuottavia (+ + +) olisi ollut noin puolet,
kohtalaisesti (+ + ) tai vahan tuottavia (+) noin
neljannes, niita jotka eivat tuottaneet voittoa
eikéa tappiota 12% ja noin 10% olisi ollut ter-
veyskeskuksia joiden hammashuolto ei olisi
pystynyt tuottamaan laskennallisten ja kirjattu-
jen kayttdmenojen yhteismaaraa (Taulukko 1).
Seuraava esimerkki kuvaa taulukon 1 kaytan-
tddn soveltamista: Jos terveyskeskuksen ham-

Taulukko 1. Laskennallinen esimerkki: Terveys-
keskusten hammas- huollon liiketaloudellinen
voitto prosentteina bruttokédyttékustannuksis-
ta (Laskennallisia kuluja huomioitu keskimé&éa-
rin 25 % BKK:sta)

Voitto % BKK:sta Tuottavuus Osuus tutki-
luokitus tuista terveys-
keskuksista %
yli 16 % + 4+ + 55
7—15 + + 13
2— 6 + 10
0— 1 0 12
alle 0 - 10
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mashuollon bruttokayttdmenot olisivat olleet 10
milj. mk ja se olisi kuulunut + + + ryhmaaén si-
ten, etts voitto % BKK:sta olisi ollut 20, voit-
toaolisi jaanyt kaikkien kulujen mukaan 2 milj.
mk.

Kunnallistalouden kannalta tdma on merkit-
tava huomio. Kunnan on tiedostettava oman ter-
veyskeskuksensa tuotos- ja kulurakenne. Toi-
minta on joko saatava »kannattavaksi» tai pal-
veluja on ostettava mahdollisesti edullisemman
tarjouksen tekevalta yksityissektorilta. Kuiten-
kin ostopalvelujaharkittaessa kansanterveydel-
liset ndkdkohdat on huomioitava liiketaloudel-
listen nakdkulmien edelle. Tdma taas edellyt-
taa palveluja tarjoavalta yksityissektorilta ter-
veyskeskushammashuollon tasoista toiminnan
vaikuttavuuden seurantaa. Valitettavasti yksi-
tyissektorilla ei talla hetkelld jarjestelmallisesti
tilastolda tehtyja suoritteita eikd potilaiden
hampaiden terveydentilaa ja sen edistymista.

Mitattaessa terveyskeskushammashuollon ja
yksityishammasldakareiden palvelukykya asiak-
kaiden kannalta, ei merkittavia eroja sektorei-
den vélilla1dytynyt (Widstrom jaUtriainen 1990).

Kansantaloudellinen nakdkulma edellyttéa
kuntayksikkddlaajempatarkastelua. Talldin jou-
dutaan tarkastelemaan koko palvelusektoria
verrattuna ns. tuotannolliseen sektoriin. Vaik-
ka yhteiskunnalla nyt jo on vastuu tulevaisuu-
den peruspalveluista, on muistettava etta teol-
lisuus ja erityisesti vientiteollisuus on luonut
hyvinvointimme perustan ja kantaa siita vas-
tuun myds tulevaisuudessa. Miten paljon on jar-
kevdd ohjata resursseja terveydenhuoltoon
yleensd ja terveydenhuollon siséllda hammas-
huoltoon? Asioita on uskallettava tarkastella
kriittisesti ja muistettava vaarat jotka sisaltyvat
ns. tarjontajohdettuun kysyntdan. Terveyden-
huollossa asiakas ei useinkaan tieda mita han
todellisuudessa tarvitsee sairautensa paranta-
miseksi tai terveytensa edistamiseksi. Toisaalta
sama ammattilainen, joka tekee diagnoosin eli
taudinmaarityksen toimii myés hoidon tarjoa-
jana. Hanen ammattietiikaltaan edellytetdan to-
della korkeaa tasoa! Pelkké eettisyyden koros-
tus ei kuitenkaan riita, vaan ympardivan yhteis-
kunnan on pystyttavd mittaamaan toiminnan tu-
loksellisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
ma on mahdollista sek& sosiaali- etta terveyden-
huollossa ja ilahduttavaa olikin Kuopion yliopis-
tolla jarjestetyilld hallinnon tutkimuksen paivilla
todeta uskallusta ja suuntautuneisuutta kysei-
seen arviointiin, Tehtava ei ole helppo mutta si-
takin haasteellisempi.

Kaikkein laajin tarkastelundkdkulma on yh-

teiskunnallinen ndkdkulma. Se edellyttaa kaik-
kien kustannusten ja hydtyjen huomioon otta-
mista, riippumatta siita kohdistuvatko ne kun-
taan tai laajemmalle yhteiskuntaan, ket& ne koh-
taavat ja ovatko ne rahassa mitattavia. Yhteis-
kunnalliseen ndkdkulmaan kohdistuva arvioin-
ti onvaativaa ja siihen vaikuttavat yhteiskunnal-
liset arvostukset. Milla markkama&aralla henki-
164 kohden voidaan tarjota asukkaita tyydytta-
vdt hammashoitopalvelut siten, ettd niiden
terveysvaikutukset ovat optimaaliset? Erd&dssa
terveyskeskuksessa pystyttiin vuonna 1989 tar-
joamaan kaikille asukkaille hammashuoltopal-
velut kayttémenoilla, jotka olivat vain 270 mark-
kaa asukasta kohden. Hampaiden terveys ja sen
edistyminen kyseisen kunnan alueen asukkailla
on valtakunnallisesti ollut huippuluokkaa (Le-
vénen 1990). Miten kyseinen terveyskeskus on
hoitanut suun terveydenhuollon ja voisiko sa-
moja menetelmid soveltaa myds muualla? Tés-
sdyhteydessa on syytd huomauttaa, etta talou-
dellista tutkimusta on terveyskeskusten ham-
mashuollosta tehty vasta vahén aikaa, eiké sel-
laisen tekemiseen edes koettu tarvetta hoito-
jarjestelman rakentamisen aikakautena.

3 MITEN TASTA ETEENPAIN?

Liiketaloudellinen kannattavuus esitetdan
yleensa laskelmana, jossa tuotoista vdhenne-
taan kustannukset (Kuvio 4.) Jotta vertailu jul-
kisen ja yksityisen sektorin vélill& tai julkisten
palvelujen tuottajien valilla olisi relevanttia, on
kaikilla kaikilla palvelujen tuottajilla oltava sa-
mat kustannuslaskentaperusteet. Téhan saak-
ka on Suomessa puuttunut vahva teoriapohja,
jonkavuoksilaskelmien perusteet ovat vaihdel-
leet (Meklin 1989). Tulevaisuuden visiona saat-
taisi olla mahdollista terveydenhuollon toteut-
taminen esim. kunnallisena osakeyhtiéné. Mi-
kali terveyskeskusten hammashuolto muodos-
taisi »nKunnallisen Hammashuolto Oy:n», joka
myisi palveluja KELA:n hyvaksymalla yksityis-
taksalla, ei liiketaloudelliseksi kannattavuus-
vaatimukseksiriittdisi pelkkd itsekannattavuus,
kuten nykyisin on monella julkisella yrityksel-
14 tavoitteena. Itsekannattavuus olisi saavutet-
tavissaenemmistdssé terveyskeskuksia nykyis-
ta vahdisemmalla yrittamiselld. Pyrkimysta it-
sekannattavuuteen jo olemassa olevissa bud-
jettitaloudessa toimivissa julkisissa yrityksis-
sdon arvosteltu ja todettu, etté talldinen tulos
voidaan saavuttaatehottomalla resurssien kay-
tolla (Meklin 1987).
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Kuvio 4. Peruskdsitteet hammashuollon voimavarojen kdyttéd arvioitaessa.

Suun terveydenhuollossa terveyttd ja sen
edistymista pystytaan mittaamaan selkeasti tar-
koitukseen kehitetyilla mittareilla ja myds toi-
menpiteet on totuttu kirjaamaan jo |dhes kah-
denkymmen vuoden ajan jarjestelméllisesti.
Mittaaminen lisda seka hallinnon arviointimah-
dollisuuksia ettéd my&s tyodntekijan omaatydmo-
tivaatiota. Erityisesti pitkalle koulutettu henki-
16st6 odottaa tydstadn objektiivista palautetta.

Tehokkaan toiminnan edellytys on luonnol-
lisesti korkea tuottavuus (Kuvio 4). Kuitenkaan
korkea tuottavuus ei valttamatta takaa tehokas-
ta toimintaa, elleivat suoritetut tuotokset ole
lopputuloksen kannalta jarkevia. Tulokseen pyr-
kiessaan terveydenhuollon yksikét muokkaavat
toimintaansa tulosmittareiden mukaisesti. Yk-
sipuolisesti tai vaarin asetetut mittarit johtavat
huonoihin tai ei toivottuihin lopputuloksiin. Eri-
tyisen merkityksellisiksi muodostuvat suorit-
teet ja niiden mittaaminen yksikoiss4, joissa-
toteutetaan suoritepalkkaukseen paaasiallises-
ti perustuvaa palkkausjarjestelmaa. Johtamis-

ta ja voimavarojen kaytdn arviointia tarkastel-
taessa voitaneen todeta, ettd johtamisen ydin
paljolti on merkityksen johtamisessa(manage-
ment by meaning). Erdassa hiljattain ilmesty-
neessd vaitdskirjassa todettiinkin etta tehok-
kain tapa johtaa ei ole tiukka tavoitteen asette-
lu, maaraysten anto ja mitattavien tulosten
kontrolli, vaan perusolettamusten kautta syn-
tyvd ryhman sisdinen tiedostamaton kulttuuri-
nen itseohjautuvuus (Kinnunen 1930). Kuiten-
kin tavoitteiden on oltava sopusoinnussa ym-
pardivan yhteiskunnan asettamien tavoitteiden
ja rajoitusten kanssa. Tall6in johdolta edellyte-
taan organisaatiokulttuurin tietoista muovaa-
mista ympardivan yhteiskunnan edellyttamien
tavoitteiden mukaisesti.
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