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ALKUSANAT

Peruspalveluiden jidrjestamisvastuu Suomessa on perustuslain mukaan julkisella vallalla. Pe-
rustuslain tasolla ei kuitenkaan ole sddnnelty sitd, miten julkinen valta vastaa palvelujen jar-
jestdmisestd. Kuntien vastuu hyvinvointi- ja muiden peruspalveluiden jédrjestimisestid perus-
tuu erityislainsdddantoon.

Peruspalveluiden jirjestamisvastuuta koskevan sidintelyn kantavana ajatuksena on ollut kun-
tien roolin kehittiminen keskeiseksi ja kidytdnnodssd ainoaksi julkista valtaa edustavaksi jar-
jestamisvastuulliseksi toimijaksi paikallisesti. Kunnan jirjestimisvastuun piiriin kuuluvia
ydinpalveluita ovat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Niiden merkitys myos kun-
tataloudelle on keskeinen.

Varsinaista keskustelua ei juuri ole kiyty siitd, miten tarkoituksenmukaista on silyttii totaa-
livastuu kunnille jatkuvasti kasvaneen palvelujen kirjon jirjestimisestd. Keskustelu ylikun-
nallisen yhteistydn muodoista tai kuntahallinnon ulkopuolisesta organisoitumisesta vastaa-
maan tiettyjen peruspalveluiden jirjestimisestd on niin ikédin ollut vdhiisti. Niin siitd huoli-
matta, ettd suomalaisen kuntakentén pirstaloituneisuudesta tiedetdin seuraavan monia tehot-
tomuushaittoja jirjestdmisvastuun kiytdnnon toteuttamisessa.

Terveydenhuollon jirjestdamisvastuun alueellistamista ndyttidisivét puoltavan niin kokemuk-
set yksittdisten, erityisesti pienten kuntien vaikeuksista tasapainottaa terveydenhuollon bud-
jettiaan kuin tilastot keskiméirdisistd asukaskohtaisista terveysmenoista kunnissa. Erityisesti
tarve vihentdd hallinnon yleiskustannuksia ja parantaa hallinnon valmiuksia neuvotella, kil-
pailuttaa, ohjata ja valvoa laatua puoltavat jérjestimisvastuun sélyttimistéd riittdvin isoille
alueellisille toimijoille — kadottamatta kuitenkaan tuntumaa alueellisiin tarpeisiin ja arvos-
tuksiin.

Seki tarve varmistaa jirjestimis- (ja rahoitusvastuullisen) toimijan riittdvd koko — erotukse-
na pelkistd alueellisesta yhteistyostd palvelujen tuottamisessa — ettd pyrkimys eriyttii tilaa-
jatoiminnot palvelujen tuotannosta ovat lihtokohtina terveysvakuutusjérjestelmille. Tarkas-
telun kohteena on terveydenhuollon jérjestimisvastuun jakautuminen alueellisen vakuutus-
piirin ja kunnan kesken siten, ettd ohjaus-, tilaaja- ja rahoitustoiminnot siirtyvét alueelliselle
vakuutusrahastolle palvelutuotantoon liittyvien toimintojen jdddessd kunnan vastuulle. Kunta
vakuuttaisi verovaroin kuntalaiset terveysvakuutusjirjestelmén puitteissa, ja terveysvakuu-
tusjdrjestelmén toimijat (terveysvakuutuspiiri ja valtakunnallinen rahasto) vastaisivat terveys-
palvelujen rahoittamisesta kuntien vastatessa edelleen julkisten terveyspalvelujen tuotannosta
yhdessd yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Erikseen on tarkasteltu, missd muodossa
kunnat yksin tai yhdessid voivat tuottaa terveyspalveluja.



Terveysvakuutusjérjestelmin piirteet ovat vasta hahmottumassa. Tdmai raportti on juridinen
selvitys, joka perustuu ldhinnéd Kelasta esiin tuotuihin nidkemyksiin terveysvakuutusmallista.
Terveysvakuutusjirjestelmédd koskeva keskustelu on nihtivé alkuvaiheessa olevana prosessi-
na. Téssd raportissa pyritdin hahmottamaan tuon prosessin juridisia ehtoja. Allekirjoittanut
vastaa raportissa esitetyistd nikemyksistd yksin.

Raportti on kirjoitettu Kelan tutkimusosaston toimeksiannosta. Allekirjoittanut kiittdd Kelaa
sekd erityisesti johtaja, VIT Mikael Forssia ja terveystutkimuksen piillikko, LKT Timo
Klaukkaa mielenkiintoisista keskusteluista ja avusta selvityksen laatimisessa.

Espoossa toukokuussa 2004

Tuomas Aho



TIIVISTELMA

Raportti on tarkoitettu selvitykseksi terveysvakuutusjirjestelmén juridisista ehdoista. Rapor-
tissa pyritddn luomaan kuva siitd, mitd edellytyksii ja ehtoja terveydenhuollon jérjestimisen
osalta julkiselle vallalle asetetaan. Lihtokohtana on, ettd perustuslain sddnnokset julkisen
vallan jdrjestimisvastuusta eivit sellaisenaan viittaa kuntiin, vaan jirjestimisvastuu voidaan
lainsdddannossid sédlyttdd muullekin taholle, jonka voidaan katsoa edustavan “julkista valtaa™.

Terveysvakuutusjirjestelméd merkitsisi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon jirjes-
tdmisvastuun siirtdmistd kunnilta suuremmille alueellisille toimijoille, joita tdssd kutsutaan
terveysvakuutuspiireiksi. Jirjestdmisvastuun siirtiminen koskisi palveluiden rahoittamista ja
tilaamista. Samalla toteutuisi aidosti ja selkedsti nykyisin kuntatasolla hiljalleen edennyt pyr-
kimys eriyttdd kunnan sisdisesti tilaajatoiminnot palvelujen tuotannosta: terveysvakuutuspiiri
toimisi alueellisena tilaajana, ja kuntien terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit, yksityiset laaka-
riasemat ja kolmannen sektorin toimijat vastaisivat palvelutuotannosta. Mallilla luotaisiin
alueellinen tilaaja (terveysvakuutuspiiri), joka olisi riittdvén iso ja osaava toimija silmélla pi-
tden vaativia tilaajatoimintoja. Samalla olisi mahdollista tavoitella siirtymistd rahoituksen
yksikanavaisuuteen: yhtdéltd terveydenhoidon, toisaalta hoitoon jonottamisen ja kuntoutuk-
sen rahoittamista samasta ldhteesti hoitoketjun kokonaisvaltaisen tarkastelun mahdollistami-
seksi ja sitd kautta julkisten ja yksityisten menetysten minimoimiseksi.

Téssd juridisiin ndkokohtiin ja ehtoihin rajoittuvassa raportissa on tarkasteltu keskustelussa
esilld ollutta terveysvakuutusmallia erityisesti kunnallisen itsehallinnon ja kuntalaisten oike-
uksien kannalta. Kilpailu- ja hankintalainsddadinnon tarkempi tarkastelu on jatetty myohem-
piin vaiheeseen.

Raportin johtopditoksend on, ettei perustuslain kunnallista itsehallintoa tai kansalaisten sosi-
aalisia oikeuksia koskevista sdinnoksistd ole johdettavissa esteitd terveysvakuutuspiirin kal-
taiselle jirjestamisvastuun uudelleenorganisoinnille. Se edellyttiisi kuitenkin kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain muuttamista. Kuntien asema ei olennaisesti muuttuisi verrattu-
na esimerkiksi sairaanhoitopiirin pakkojidsenyyteen. Kuntien taloudellinen itsehallinto ei
olennaisesti muuttuisi, koska terveysvakuutusjirjestelmé rahoitettaisiin ainakin pddosin kun-
tien “vakuutusmaksuilla”, toisin sanoen kunnat rahoittaisivat jirjestelmid verovaroin “otta-
malla terveysvakuutuksen” terveysvakuutuspiiriltd kuntalaisten puolesta. Terveysvakuutus-
piiri vastaisi néilld resursseilla kuntien terveyskeskuksilta ja yksityisiltd tehtdvistd hankin-
noista. Kunnalla siilyisi keskeinen rooli palvelujen tuottajana, jolle kuitenkin tulisi neuvotte-
luvelvoite tilaajana toimivan terveysvakuutuspiirin kanssa. Kunta vastaisi — kuten nykyain-
kin — yksin tai yhdessd muiden kuntien kanssa palvelutuotannon perusinfrastruktuurista siinid
laajuudessa kuin laadukkaiden terveyspalveluiden jérjestiminen kuntalaisille edellyttiisi ot-
taen huomioon palvelutuotannossa tosiasiassa kiytossi olevat muut vaihtoehdot. Kunnan jér-
jestdmisvastuun painopiste siirtyisi siten rahoituksen jirjestdmisestd palvelujen tuotannon or-
ganisointiin. Kunta péittiisi itse, miten se organisoisi oman palvelutuotantonsa.
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1 TAUSTAA: JULKISEN TERVEYDENHUOLLON KESKEISET KIPUPISTEET

Seuraavassa kuvataan yhteenvedonomaisesti julkisessa keskustelussa yleisimmin esiin tuotu-
ja selityksid julkisen terveydenhuollon ongelmista.

1.1 Julkisen terveydenhuollon tehtavimaéarittely, padtosvalta ja vastuu

Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen yhteydessi hallitusmuotoon siséllytettiin ns. sosiaali-
siin perusoikeuksiin kuuluva oikeus terveydenhuoltoon. Timéi nykyidn perustuslain 19 §:44n
sisdltyvd sddannos velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saddetddn, jokaiselle riittdvit terveyspalvelut sekd edistiméédn vieston terveytti.

Perustuslain 22 §:sséd velvoitetaan julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kédytdnnon to-
teutuminen. Valtion ja kuntien tulee lainsdddidntdtoimin, voimavaroja myontdmilld ja toi-
minnan asianmukaisella jadrjestdmiselld huolehtia siité, ettd jokaiselle turvataan riittdvét ter-
veyspalvelut. Sddnnoksen on katsottu velvoittavan my0ds tuomioistuimia perusoikeusmyon-
teiseen laintulkintaan.

Terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen on kiytinnossd kuntien tehtdvi. Suurin osa julki-
sista terveyspalveluista on lakisddteistd. Lainsddddnnossd (erityisesti kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki) kunnat on velvoitettu jirjestdamiin laissa tarkoitetut terveyspalvelut.
Kunnan jirjestamisvastuu kattaa sekd perusterveydenhuollon ettéd erikoissairaanhoidon. Eri-
koissairaanhoito toteutetaan pddosin sairaanhoitopiirin pakkojdsenyydelld.

Yksilon oikeuden sosiaali- ja terveyspalveluihin katsotaan oikeuskirjallisuudessa tyypitellyn
jaon mukaan miidrdytyvin joko nk. subjektiivisena oikeutena tai méddrdrahasidonnaisena oi-
keutena. Jaottelu on johdettu viime kidessi perustuslain sdénnoksistd. Suurin osa terveyspal-
veluista luokitellaan tdssd jaottelussa méédrdrahasidonnaisiksi. Se tarkoittaa, ettid kuntalaisilla
on oikeus palveluihin kunnan varaamien méirirahojen puitteissa. Terveyspalveluista subjek-
titvisena oikeutena voidaan mainita ldhinné oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon.

Edelld kuvattu jaottelu menettinee vihitellen merkitystdén, ja se on nykyiselldinkin riitautet-
tu.! Perusoikeuksista voitaneen johtaa, ettd myds terveyspalvelujen piirissd yksilollda on oike-
us tiettyihin ja myos tietyn tasoisiin terveyspalveluihin, eiki niitd kdytdnnossd voida evati
resurssien puutteeseen vedoten. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokohtana on pidetty
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiy-

! T4td jaottelua on pidetty ainakin osin virheelliseni: ks. Liljestrom 2003.



sivaltaisena jdsenend. Hoitotakuun voimaantulon (2005) voidaan uskoa muuttavan vallitse-
vaa tulkintaa subjektiivisia oikeuksia korostavaan suuntaan.

Potilasjonot, hoidon viivdstyminen sekd puutteelliset diagnoosit ja hoito ovat todellisia. Juri-
dinen keskustelu siitd, toteutuvatko perustuslain vaatimukset potilaan oikeuksista, saattaa
tuntua pikemminkin saivartelulta eikd vilittdmisti auta usein pitkéssd jonossa hoitoa odotta-
vaa potilasta. Hoitotakuusta haetaan ratkaisua jonoihin. Sen positiiviset vaikutukset tai mah-
dolliset kielteiset seuraukset ovat toistaiseksi arvailujen varassa. Kokemus opettaa, ettd nor-
mien asettaminen on vasta tahdonilmaisu ja ensimmaéinen askel eiki ratkaise perusongelmia.
Vasta toimintatapojen kehittimiselld parannetaan tehokkuutta, joka koituu viime kiddessi po-
tilaan hyviksi. Normien asettamiseen ja (vain) niiden muodolliseen tdyttimiseen tuijottami-
nen saattaa pikemminkin johtaa sokeuteen, jossa perimmaéinen tavoite — potilaan ja rahoitta-
van julkisyhteison kannalta tehokkaasti annettu laadullisesti riittdvéin korkeatasoinen hoito —
jaa sivuseikaksi.

Nykyinen valtio—kunta-asetelma julkisen terveydenhuollon tavoitteiden asettamisessa, ohjauk-
sessa, resursoinnissa, jne. on saattanut osaltaan vaikuttaa siihen, ettei endd tiedetd, kuka on
vastuussa. Keskustelussa on yleensi tyydytty toteamaan, etteivédt kunnat huolehdi jérjesti-
misvastuustaan. Yleisesti aletaan kuitenkin myontéd, ettei useilla kunnilla ole riittdvid edel-
lytyksid huolehtia jirjestamisvastuustaan. Edellytysten rajallisuus ei ehki edes ensisijaisesti
liity taloudellisiin voimavaroihin vaan osaamiseen eli pienten kuntien rajallisiin hallintore-
sursseihin. Silti peruskysymys siitd, onko mielekistd edelleen sélyttdd jarjestimisvastuu yk-
sin kunnille, ei toistaiseksi ole joutunut laajemman keskustelun kohteeksi.

1.2 Hoitoketjun rahoituksen monikanavaisuus

Terveydenhuollon rahoitus perustuu useaan ldhteeseen eli sen rahoituspohja on useampita-
hoinen: hajautettu kunnallinen rahoitus, potilaiden omavastuuosuus, keskitetty Kansanelédke-
laitoksen (Kela) rahoitus ja lisidksi tyonantajien rahoitus. Myos terveydenhuollon rahoituksen
tarkasteluun voidaan ottaa huomioon erilaiset tulonsiirrot, jotka rahoitetaan usean julkisen
tahon ja usean yksityisen tahon toimesta. Tuoreessa selvityksessd ndhdddn vaarana yhtaalti
osaoptimoinnista seuraava kokonaiskustannusten tarpeeton nousu, toisaalta hoidon laadun
mahdollinen epédoptimaalisuus suhteessa kustannuksiin, hyvinvointivaltion periaatteisiin ja
terveydenhuollon ammattilaisten nikemyksiin hyvistid hoidosta.?

Selvitys edellyttdd julkisen rahoituksen koordinaatiota eli sitd, ettd kahta eri ohjausjirjestel-
mid paremmin hyviksikdyttden saataisiin sairaanhoidon tehtivét ja vastaavat kustannukset

2 Vohlonen ym. 2003.
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vastaamaan hoitamattomuudesta aiheutuvia julkisia ja yksityisid menetyksid. Kahdella eri
ohjausjirjestelmalld viitataan yhtddltd julkisesti rahoitettuun julkiseen terveydenhuoltoon ja
toisaalta lahinnd Kelan rahoitukseen, jolla rahoitetaan tyosti poissaoloja, ldikkeiden kayttod,
tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen toteuttamista ja monia muita terveydenhuollon suoria ja
epdsuoria toimintoja, samalla kun kuntien avulla julkisesti rahoitetaan vain julkista erikois-
sairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa. Yhdelld julkisella rahoituksella ohjataan siten ky-
syntid ja toisella julkisella rahoituksella tarjontaa.

Raportissa kiinnitetdin huomiota siihen, ettd vaikka palvelujen pitkd odotusaika ja niiden
laaduttomuus johtavat julkisten menojen tarpeettomaan kasvuun, ei titd ndkokohtaa oteta
huomioon palvelujen tarjontaa resursoidessa. Sairaanhoidon tuloksellisuus, joka viime ké-
dessd nidkyy hoidon laatuna ja jonotusaikoina, jdi liian védhille huomiolle. Ja timé on siis
seurausta siitd, ettd julkiset rahoittajat eivét ole yhdessd riittdvén kiinnostuneita siitd, mika
on kokonaiskustannusten koko tai hoidon oikea ajoittuminen potilaan sekéd hédntd hoitavan
ladkdrin ndkokulmasta”. (Tédssd mielestini kohtuullisempaa kuin puhua rahoittajien puuttu-
vasta kiinnostuksesta olisi sanoa, ettd jirjestelméd nykyiselldin ei mahdollista siti, ettd hoito-
ketjua tarkasteltaisiin kokonaisuutena kustannusten kokonaisoptimoinnin tarkoituksessa.)

Raportin johtopéditokset vahvistavat sen vallitsevan olettamuksen, ettd terveydenhuollon ra-
hoituksen monikanavaisuudesta seuraa tehottomuushaittoja — seké potilaan etti kansantalou-
den kustannuksella. On helppo yhtyi raportissa esitettyyn toteamukseen, ettd ”on epitarkoi-
tuksenmukaista, ettd odottamisesta aiheutuvat menot ovat suurempia kuin sen jilkeisen hoi-
don kustannukset”.

Hoitoketjun rahoituksessa kokonaisvaltainen tarkastelu kustannustehokkuuden kokonaisopti-
moimiseksi ndyttddkin nousevan yhé tirkedimmaksi argumentiksi. Se ndyttdisi puoltavan ter-
veydenhuollon rahoituksen kehittimistd kohti yksikanavaisuutta.

1.3 Kustannusten epitasainen jakautuminen alueellisesti ja eri vuosina

Kaikilla kunnilla on koosta riippumatta samat tehtévit ja sama jirjestimisvastuu peruspalve-
lujen suhteen. Kainuun maakuntahallintokokeilu merkitsee tosin poikkeusta tdhin padsién-
toon.?

Suomen kunnat ovat asukaspohjaltaan keskiméérin hyvin pienid. Suomessa oli vuoden 2004
alussa 200 kuntaa, joissa on alle 2 000 asukasta ja yli 300 kuntaa, joissa on alle 8 000 asu-
kasta. Y1i 15 000 asukkaan kuntia oli vuoden 2004 alussa 67.

3 Kainuun kokeilu keskeisten peruspalveluiden jirjestimisestd maakunnallisesti tulee muodostamaan poikkeuk-
sen tdhin sddntoon.
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Ikdrakenteen muutokseen perustuva kuntien sosiaali- ja terveysmenojen kasvu nopeutuu
merkittdvésti jo vuosina 2005-2010. Kasvu saattaa vield nopeutua tdmin jilkeen. Kuntalii-
ton laskelmien mukaan niihin palveluihin kohdistuvat kuntien menot kasvaisivat yksistddan
ikdrakenteen muutoksen seurauksena 6 prosenttia vuodesta 2000 vuoteen 2020.

Terveydenhuollon asukaslukuun suhteutetut kustannukset eroavat kuntien vililld. Kuntakoko
el ole suinkaan ainoa terveydenhuollon kustannuseroja kuntien vililld selittdva tekija. Tilas-
tojen perusteella sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset kustannukset olivat pienimmaét
20 000—40 000 asukkaan kunnissa. Yksistddn terveystoimen kustannuksia vertailtaessa asu-
kaskohtaiset kustannukset olivat pienimmit yli 100 000 asukkaan kunnissa. Asukaskohtaiset
kustannukset olivat suurimpia kaikkein pienimmissd kunnissa. Niissid kunnissa myos kustan-
nukset kasvoivat nopeammin kuin isommissa kunnissa.

Suurin yksittdinen ongelma pienissd kunnissa liittyy kustannusten ennakoimattomaan ja suu-
reenkin vaihteluun. Pienissi kunnissa jopa yksittdinen kallis hoitotoimenpide, jota ei ole voi-
tu ennakoida, saattaa johtaa budjetin ylittymiseen. Tdlld on merkittidvid vaikutuksia paitsi
kunnan taloudenhoitoon myds kansalaisten yhdenvertaisuuteen. Kuntatalouden rationalisoin-
nin merkittdvind vaikeuttajana ovat ennakoimattomat muutokset niin palvelujen kysynnissd,
tuloissa kuin menoissakin.

Toisekseen ongelmat liittyvit hallinnollisiin valmiuksiin ja osaamiseen. Jirjestimisvastuu on
ennakoimista, suunnittelua, tarkoituksenmukaisten toimintatapojen hakemista ja mahdolli-
seen ulkoistamiseen (ml. kilpailuttaminen) liittyvid toimia. Niistd vastaaminen menestyksel-
lisesti edellyttdd hallinnollisia resursseja ja osaamista. Voidaan olettaa, ettd ainakaan liika
pienuus ei ole hyviksi: jarjestimisvastuullisen yksikon pienuus merkitsee joko liian pienid
resursseja tai ainakin hallinnollisten yleiskustannusten suhteellista nousua. Liika suuruus voi
puolestaan merkitd hallinnon tuntuman irtautumista asiakkaiden tarpeista ja palvelutuotan-
non ongelmista ja sitd kautta aiheuttaa kitkaa ohjauksen ja tuotannon vilille. Tétéd olettamaa
tukevat em. tilastot, joiden mukaan terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ovat pie-
nimmillddn keskikokoisissa kunnissa. Liian pitkélle menevid johtopéddtoksid ei kuitenkaan
tule tehda.

1.4 Jarjestiamisvastuun ja palvelutuotannon paillekkaisyys

Kunnallisen terveyspalvelujen tuotannon perusyksikkoé on terveyskeskus, jonka tehtidvistd
sdddetddn kansanterveyslaissa. Kunnalliset terveyskeskukset ovat joko yksittdisen kunnan
omia tal toimivat kuntayhtyméni palvellen kahta tai useampaa kuntaa. Vajaassa puolessa
Suomen kunnista (188) on oma terveyskeskus, kun taas 248 kuntaa saa perusterveydenhuol-
lon palvelut kuntayhtymin terveyskeskukselta. Muutama kunta ostaa ldhes kaikki terveys-
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keskuspalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta. Terveyskeskus késittdd usein avohoidon lisdk-
si vuodeosastohoitopalveluita ja muuta sairaalatyyppisti toimintaa.

Kunta voi huolehtia palvelujen tarjonnasta kiyttimailld olemassa olevia resursseja hyvikseen
parhaaksi katsomallaan tavalla. Teoriassa kaikki tarjolla olevat Suomen lédédkiri- ja hoitaja-
resurssit ovat kuntien kiytettdvissid. Kunnan valinnanvapautta sen suhteen, miten se huolehtii
palveluiden tuottamisesta, ei lainsdddidnnolléd juurikaan rajoiteta.

Tilaaja- ja tuotantotoimintojen erottamisella pyritdin luomaan neuvottelutilanne, joka joilta-
kin osin toisi markkinamekanismin hyotyjd. Kdytossd on eri muotoisia tilaaja-tuottajamalle-
ja. Vastaavasti puhutaan sopimusohjauksesta, jolla viitataan neuvottelutilanteeseen toimijoi-
den vililld hallinnollisen méérdysvallan kdyton sijasta. Muodollisesti selkeimmin tilaaja- ja
tuotantotoiminnot on eriytetty kuntien ja sairaanhoitopiirien vilisessd suhteessa. Erikoissai-
raanhoidon osalta kuntien ja sairaanhoitopiirien vélilld kidydéddn neuvottelut siind mielessi,
ettd tilaaja ja tuottaja sopivat palvelutuotannon ehdoista. Kuntien sisilld tilaaja-tuottajamallia
soveltamalla on haettu samanlaista neuvottelutilannetta.

Voidaan kuitenkin uskoa, etti tilaaja-tuottajamallilla ei saavuteta merkittdvid hyotyja erityi-
sesti, jos neuvotteluosapuolilla ei ole mitdén vaihtoehtoisia (kilpailevia) neuvottelukumppa-
neita tai jos neuvotteluosapuolten neuvotteluvoima muusta syystd (esim. tiedon ja osaamisen
puutteesta) on epdsuhtainen. Ndin voidaan uskoa olevan esim. pienen kunnan ja suuren sai-
raanhoitopiirin vilisessd neuvottelutilanteessa. Tilaaja—tuottajamallin hyddyt onkin saavutet-
tavissa vasta, kun osapuolet on selkeimmin erotettu toisistaan my®os siten, ettd ainakin poten-
tiaalisesti tarjolla on vaihtoehtoinen etenemistie (neuvottelukumppani).
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2 NYKYTILANNE - JULKISEN TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISVASTUU
2.1 Yleisti julkisen terveydenhuollon lakisiditeisistia tehtavista

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa (733/1992)
kunnalle annetaan harkintavalta jirjestdd palvelujentuotanto haluamallaan tavalla. Erdissi la-
eissa (mm. kehitysvammaisten erityshuollosta annettu laki) tdhén harkintavaltaan on tosin
sdaddetty poikkeuksia. Kuntaa sitoo siten velvollisuus jérjestdd palvelut ja turvata niiden taso,
mutta muilta osin (tapa, jolla palvelut jirjestetdén) harkintavalta on laaja. Vaihtoehtoja ovat
seuraavat:

tuottaa palvelut itse

— tuottaa palvelu yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa

— hankkia palvelu ostopalveluna toiselta kunnalta tai kuntayhtymalta
— hankkia palvelu yksityiseltd palveluntuottajalta

— perustaa palveluja tuottava osakeyhtio tai muu yksityisoikeudellinen yhteiso tai olla siind-
osakkaana, tai hankkia palvelu valtiolta tai muulta julkisyhteisolta.

Hankittaessa palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan on varmistuttava siitd, ettid
hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetiiin vastaavalta kunnalliselta toimin-
nalta. Muutoin ei ole sdddetty, minkilaista menettelyd kunnan tulee noudattaa palveluja

mahdollisesti hankkiessaan.

Laissa ei yksityiskohtaisemmin sddnnelld toiminnan laajuutta, sisidltod tai jarjestimistapaa.
Erityisesti perustuslain yhdenvertaisuussdinnoksen (6 §) on kuitenkin katsottu rajoittavan
valtionosuuslainsididintouudistuksen mahdollistamaa erilaisuutta kuntien palveluvalikoimas-
sa ja palvelujen jérjestdmistavoissa. Terveyspalveluja on annettava siten, ettei thmisid ilman
ladketieteellisesti perusteltua syytd aseteta eri asemaan mm. heidén ikénsi, terveydentilansa

tai vammaisuutensa perusteella.*

Kunta on siten julkisen terveydenhuollon jérjestimisvastuun perusyksikkd mutta kunnan
harkintavalta sen suhteen, miten perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan, on varsin laaja
edelld kuvatuin, 1dhinnéd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdettavin rajoittein. Sairaanhoitopii-

rin toiminta on jossain médrin tarkemmin sddnneltyd.

4 Hallintoneuvos Marita Liljestrom, KHO, Esitelmid www.stm.fi/suomi/eho/oikeus_hoitoon 26.9.2003.
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2.2 Jarjestimisvastuun siséilto ja toteuttaminen
2.2.1 Terveydenhuollon ohjaus, tuotanto ja rahoitus

Kunnan tehtdvid koskevassa sddntelyssid voidaan erottaa palvelujen jéarjestimisvastuu ja pal-
velujen tuottaminen. Terminologia ei ole lainsdiddnndsséd kuitenkaan aina johdonmukainen.
Kunnan jirjestimisvastuu tarkoittaa, ettd palveluja on kuntalaisten saatavilla. Jirjestamisvas-
tuuseen kuuluu useimmiten viranomaistehtivié, valvontaa ja rahoituksesta sopimista. Kunta-
laissa tarkoitettu tehtdvien hoitaminen tarkoittaa jirjestimisvastuuta.’

Kunnille lainsdddidnnossd osoitettu julkisten terveyspalvelujen jirjestimisvastuu merkitsee
kiytdnnossd vastuuta palvelujen ohjauksesta, jarjestimisestd, varsinaisesta palvelujen tuotta-
misesta sekd valvonnasta.

Jarjestamisvastuusta johtuu velvollisuus huolehtia palvelujen saatavuudesta, mutta kunta
paittad itse, milld tavoin palvelut tuotetaan.

Lakisédteisten palvelujen yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat kansanterveyslain
ja erikoissairaanhoitolain seké erdiden muiden lakien mukaan sosiaali- ja terveysministeriol-
le. Ladnitasolla suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat ladninhallituksille.

Valtion ohjauksen osalta puhutaan normiohjauksesta, resurssiohjauksesta ja informaatio-oh-
jauksesta. Pitkddn jatkunut pyrkimys vahvistaa kunnallista itsehallintoa on merkinnyt normi-
ohjauksen vihentymistd valtion ja kuntien vélisessid suhteessa. Sen kdidntdpuolena on ollut
toisistaan poikkeavien standardien noudattaminen palvelujen kriteereind, mikd on johtanut
viistdmadttd eroavaisuuksiin palvelujen laadussa maan eri alueiden vililld. Kehityksen voi-
daan katsoa olleen ainakin jossain méirin ristiriidassa kansalaisten yhdenvertaisuutta ja heil-
le turvattujen palvelujen yhdenmukaisuutta koskevan perustuslaillisen periaatteen kanssa.

Viime vuosikymmenen aikana on edelleen siirrytty normi- ja resurssiohjauksesta kohti kunti-
en itsehallinnollista tulosvastuuta. Viime vuosikymmenen alun valtionosuusuudistuksen ta-
voitteena oli lisdtd kunnallista itsehallintoa. Valtionosuuksia ruvettiin antamaan kunnille kor-
vamerkitsemdttomind osuuksina. Valtionosuuksien kuntalaskutus perustuu kuitenkin todelli-
siin, potilaskohtaisiin kustannuksiin. Viime vuosikymmenen aikana valtionosuuksien osuus
terveydenhuollon toimintamenoista on laskenut merkittdvasti.

Pyrkimys kehittii tilaaja- ja tuottajatoimintoja toisistaan erilldéin on edellyttanyt uudentyyp-
pisid ohjausmekanismeja. Kehitys kunnan ja palveluntuottajan vélisessd suhteessa onkin kul-

5 Harjula-Prittild 1995, 96.
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kenut kohti sopimusohjausta. Tdmaé pitee erityisesti kunnan ja sairaanhoitopiirin véliseen oh-
jaussuhteeseen. Ajatus on, ettd osapuolet pyrkivit parantamaan toimintaansa sopimalla toi-
mintansa ehdoista. Sopimusohjauksen suhde tilaaja-tuottajamalliin on ldheinen. Sopimusoh-
jauksella tarkoitetaan sellaista tilaaja-tuottajamallia, jossa eksplisiittisesti sovitaan sopimuk-
sin ja jossa sopimuksia kdytetddn keskeisend toiminnan ohjauksen vilineend. My6s kunnan
ja yksityisen palveluntuottajan véliset ostosopimukset ovat sopimusohjausta.®

2.2.2 Lisdndkokohtia perusterveydenhuollon jdrjestimisvastuusta

Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kdytdnnodssd joko yksin kunnan toimesta tai kan-
santerveystyon kuntayhtymén kautta. Kunnan on pidettivd huolta kansanterveystyostid sen
mukaan kuin kansanterveyslaissa tai muutoin sididetdin tai madrdtdin. Kunnat voivat yhdes-
sd huolehtia kansanterveystyOstd perustamalla titd tehtdvdd varten kuntayhtymén. Kunta voi
toisen kunnan kanssa sopia my®os siitd, ettd tdimé hoitaa osan kansanterveystyon toiminnoista.
Jos kansanterveyslain (66/1972) mukainen toiminta on annettu kuntayhtymén tehtdviksi, sen
hoidettavaksi on annettava myos kansanterveystyotd koskevien muiden lakien mukaiset teh-
tavit. Tastd poiketen jdsenkunta voi pddtoksensd mukaisesti hoitaa ympéristdterveydenhuol-
lon tehtdvit muullakin tavalla itse tai yhteisty0ssd muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa.

Kansanterveystyohon eli perusterveydenhuoltoon kuuluvina keskeisimpind tehtidvinid kunnan
tulee ylldpitdad terveysneuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen valistustyd raskauden
ehkdisyneuvonta siihen sisiltyen, ja kunnan asukkaiden yleisten terveystarkastusten jérjesti-
minen seki jirjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lddkérin suorittama tut-
kimus ja hidnen valvomansa hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus. Edelleen kunnan tulee jirjes-
tad sellaiset kunnan asukkaiden tarvitsemat mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmu-
kaista antaa terveyskeskuksessa, huolehtia sairaankuljetuksen jirjestdmisestd seki jarjestidd
ladkinnéllinen pelastustoiminta ja ylldpitdd sitd seki jirjestdd paikallisiin olosuhteisiin nih-
den tarvittava sairaankuljetusvalmius. Muita keskeisid tehtdvid ovat mm. kouluterveyden-
huolto (ks. liite).

Kunnan tulee suunnitellessaan ja kehittiessdiin kansanterveystyotd olla yhteydessd asian-
omaisen sairaanhoitopiirin kanssa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden.

Kunnan asukkaalla tarkoitetaan henkilod, jonka kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta kysei-
nen kunta on. Henkil6n asuin- ja kotikunnalla tarkoitetaan kuntaa, jonka asukas hén on.

¢ Paunio 1999.
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Toimintoja varten tulee kunnalla olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan tarpeen mukaan
sijoittaa sivuvastaanotoille tai jdrjestdd litkkuvien toimintayksikdiden avulla. Kunta voi mai-
nittujen toimintojen lisdksi antaa terveyskeskuksen hoidettavaksi kunnalle muissa laeissa
sdddettyjd kansanterveystyohon kuuluvia tehtivid. Kunta voi sopia alueellaan toimivan tyon-
antajan kanssa siitd, ettd kunnan tyoterveyskeskus jirjestdd tyonantajan palveluksessa olevil-
le tyontekijoille tyoterveyshuoltolain 14 §:ssé tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita terveyden-
huoltopalveluja.

2.2.3 Lisdndkokohtia erikoissairaanhoidon jdrjestamisvastuusta

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan sairaanhoitopiirin tulee antaa alueensa terveys-
keskuksille sellaisia niiden tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten
el ole tarkoituksenmukaista tuottaa, sekd vastata terveyskeskusten tuottamien laboratorio- ja
rontgenpalvelujen, lddkinndllisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen ke-
hittdmisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta.

Sairaanhoitopiirin tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittami-
sesta ja yhteistyOssi terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittdd erikoissairaanhoitoa si-
ten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.
Lisiksi sairaanhoitopiirin tulee sille kuuluvia tehtivid hoitaessaan olla alueensa kuntien ky-
seisten viranomaisten kanssa sellaisessa yhteistydssd, jota tehtdvien asianmukainen suoritta-
minen edellyttds.

Henkilon kotikunnan on huolehdittava siitd, ettd henkild saa tarpeellisen erikoissairaanhoi-
don lain mukaisesti. Taémén velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon jéirjestamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin. Kunnalla on sama velvolli-
suus kiireellisissd tapauksissa jirjestdd sellaisen henkilon erikoissairaanhoito, jolla ei ole
Suomessa kotipaikkaa. Henkilon asuin- ja kotikunnalla tarkoitetaan kuntaa, jonka asukas hin
on.

Erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Lidnin alueella erikoissairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat 144-
ninhallitukselle.

2.3 Lakiséiteisten palvelujen laatu ja valvonta

Kunnan jirjestimien terveyspalvelujen laatua ei ole yleensi laissa yksityiskohtaisesti sdidn-
nelty tai muutoin miéritelty. Pyrkimys korostaa kunnallista itsehallintoa ja sitd kautta kun-
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nan omaa harkintavaltaa merkitsi luopumista yksityiskohtaisesta normiohjauksesta valtion ja
kuntien vilisessd suhteessa. Kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja potilaslaissa
sekd alemman asteisissa sddnnoksissd on tiettyjd varsin yleisluonteisia kriteerejd palvelujen
laadun maéérittelemiseksi.

Rinnan yksityiskohtaisemman normiohjauksen ja kuntien itsehallinnollisen roolin korostami-
sen kanssa valtion viranomaisten edellytykset valvoa kunnallisen palveluvelvoitteen toteutu-
mista on karsittu lihes olemattomiin. Li4ninhallitus voi nykyisin puuttua kunnan toimintaan
vain tehdyn kantelun perusteella. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimiva perus-
turvalautakunta voi sosiaali- ja terveysministerion esityksesti selvittdd, onko yksittdisen kun-
nan palvelujérjestelmi asianmukainen. Lautakunta voi péityd toteamaan, ettd jarjestelmissi
on kunnasta johtuvasta syystd puutteita. Tdlloin lautakunta voi antaa kunnalle suosituksen
siitd, miten ja missd ajassa havaitut puutteet tulee korjata. Lautakunta ei ole muutoksenhaku-
elin vaan arvioi kunnan palvelujérjestelmii kokonaisuutena.

Ainakin osin seurauksena huolesta ja kritiikistd, joka on kohdistunut terveyspalvelujen laa-
dussa alueellisesti ilmeneviin eroavaisuuksiin, alkaneella vuosikymmenelld on otettu kiyt-
toon myos terveyspalvelujen laatusuosituksia. Kuitenkin (vasta) mielenterveyspalveluille,
kouluterveydenhuollolle ja vanhustenhuollolle on toistaiseksi annettu laatusuosituksia. Laa-
tusuositukset eivit ole oikeudellisesti sitovia mutta niiden voidaan uskoa olevan varsin rat-
kaisevia mm. perusturvalautakunnan tai ld4ninhallitusten ratkaisutoiminnassa.

2.4 Hankintalainsdddénto ja kilpailuttamisvelvoite

Suuressa miirin pakottavaan EU-normistoon perustuvalla kansallisella julkisia hankintoja
koskevalla lainsdddannolld on suuri vaikutus siihen tapaan, jolla terveyspalvelujen tuotantoa
mahdollisesti eriytetién julkishallinnosta.

Julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan viranomaisten ja muiden julkishallintoon kuuluvien toi-
mijoiden tavara- ja palveluhankintoja sekéd rakennusurakoita eli verovaroin suoritettavia han-
kintoja. Taustalla on pyrkimys julkisten varojen mahdollisimman tehokkaaseen kiyttoon.
Hankintalainsddddnnon péddperiaatteena on hankintojen tehokas ja avoin kilpailuttaminen
sekd tarjouskilpailuun osallistuvien syrjiméton kohtelu.

Ostavan julkisyhteison (hankintayksikko) on hyviksyttiva tarjouksista joko se, joka on ko-
konaistaloudellisesti edullisin hankinnan arviointiperusteiden mukaan, tai se, joka on hinnal-
taan halvin. Kokonaistaloudellisuuden arviointiperusteita voivat olla esimerkiksi hinta, toi-
mitusaika, valmistumispdivd, kdyttokustannukset, laatu, elinkaarikustannukset, esteettiset tai
toiminnalliset ominaisuudet, tekniset ansiot, huoltopalvelut, toimitusvarmuus, tekninen tuki
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ja hankinnan kohteen aiheuttamat ympéristokustannukset. Kdytettdessi valintaperusteena ko-
konaistaloudellista edullisuutta hankintailmoituksessa tai tarjouspyyntdasiakirjassa on mai-
nittava kaikki ne arviointiperusteet, joita sovelletaan tarjousta hyviksyttiessa.

Kunta joutuu kilpailuttamaan ulkoistettavat palvelut. Timi koskee vallitsevan tulkinnan mu-
kaan (= kuntien noudattaman kidytonnon mukaan) muita kuin toisen viranomaisen (toinen
kunta, kuntayhtymad) tuotettavaksi annettavaa palvelua.

Terveyssektorilla erdiden muiden sektoreiden ohella voidaan soveltaa joustavampaa menet-
telyd. Edes suuremmilta hankinnoilta ei tédlld sektorilla edellytetd Euroopan laajuista hankin-
tailmoituksen tekemistd. Tdmé on kidytdnndssd johtanut monissa tapauksissa kilpailuttamisen
taydelliseen laiminlyontiin, miki ei kuitenkaan ole ollut lainsditdjdn tarkoitus. Terveyden-
huollossa kilpailuttamisesta on toistaiseksi vihdn kokemuksia. Se on nihty pikemminkin ra-
sitteena kuin mahdollisuutena. Tamé selittyy suurelta osin toistaiseksi puutteellisista val-
miuksista tuotteistaa terveyspalveluja. Hankintaosaamisen parantaminen kunnissa onkin néh-
ty suurena haasteena.’

Hankintalainsddddntd on uudistumassa vuonna 2005. Sen perusperiaatteisiin tuskin tulee
olennaisia muutoksia.

" Hankinta saadaan tehd4 ilman kilpailua vain erityisisté syistd. Mikéli hankintayksikon valitseman hankintame-
nettelyn mukaan kaikki halukkaat voivat tehda tarjouksen (avoin hankintamenettely), tarjouspyynnostd on il-
moitettava julkisesti. Tarjouksia on joka tapauksessa kilpailun aikaansaamiseksi pyydettidva riittdviltd maaralta
toimittajia.
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3 TERVEYSVAKUUTUSJARJESTELMA

3.1 Yleista terveysvakuutusjirjestelmille asetetuista tavoitteista ja sen keskeisista
piirteisti

Terveysvakuutusmalli tarkoittaisi maan jakamista piireihin, joiden asukaspohja olisi huomat-
tavasti nykyistd yksittdisen kunnan keskikokoa suurempi. Terveysvakuutuspiiri muodostuisi
alueesta, jonka kuntien yhteenlaskettu asukasluku olisi vahintddn 100 000. Terveysvakuutus-
piireji olisi siten joitakin kymmenid.

Toimintamallin keskeisend tavoitteena on tilaaja- ja rahoittajaroolin eriyttiminen varsinai-
sesta tuotannosta. Mallilla tavoitellaan erityisesti seuraavia etuja nykytilanteeseen:

— terveydenhuollon rahoitusvastuun alueellistaminen terveysvakuutuspiiriin

Télla tavoiteltaisiin yksittdisten kustannuserien vaikutuksen pienentdmistd ja sitd
kautta kustannusten tasaamista kuntien kesken vakuutusmallin mukaisesti. Rahoitus-
vastuun siirtdminen terveysvakuutuspiirille tdhtd4 niiden etujen saavuttamiseen, jotka

yleensa liittyvit vakuuttamismalliin.

— tilaajatoimintoihin liittyvd osaaminen ja riittivén suuri neuvotteluvoima suhteessa palve-

luntuottajiin

Rahoituksen jirkeistimisen ohella jdrjestelmilli tavoitellaan tilaajaosaamista, neuvot-
teluvoimaa ja tehokkaaseen hallintoon liittyvid valmiuksia.

— tilaajatoimintojen itsendisempi rooli hankintatoiminnan tehostamiseksi

Kuntatasolla eri muodoissa sovelletulla tilaaja-tuottajamallilla on pyritty kysyntdolo-
suhteiden (markkinaehtoisemman toimintatavan) luomiseen. Viistamaéttd hallinnolli-
sella eriyttdmiselld on saavutettu vasta markkinaolosuhteiden ensimméiinen vaihe,
hankintaa koskevan péidtoksenteon (ehkd osin nidenndinen) riippumattomuus tuotan-
nosta. Tilaaja—tuottajamallilla voidaan kuitenkin ottaa tirked askel kohti todellisia ky-
syntdolosuhteita. Se on tarkedd my0s jadviysongelmien poistamiseksi ja ldpindkyvyy-
den lisddmiseksi. Se on myds minimiedellytys uskottavuuden synnyttamiseksi tasa-
puolisiin toimintaedellytyksiin usean vaihtoehtoisen palveluntuottajan vililla. Mark-
kinamekanismin hyotyjd ei saavuteta taysimddrdisesti pelkélld kuntahallinnon siséi-

selld eriyttdmiselld.

Terveysvakuutusmalli merkitsi tilaaja- ja tuottajatoimintojen todellista eriyttimistd. Sen vai-
kutuksia voidaan kuitenkin pehmentédd sitoumuksilla puolin ja toisin.
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Samalla jarjestelmé merkitsi alueellisen vastuun sdilyttimistéd erdédnd jirjestelmén keskeisend
tunnuspiirteend. Terveysvakuutuspiiri olisi alueellinen toimija, jonka tuntuma paikallisiin
tarpeisiin ja olosuhteisiin olisi mahdollista sdilyttdd vahvana.

Toimintamalli ei merkitsisi tosiasiallisesti eikd edes muodollisesti luopumista kunnan jirjes-
tdmisvastuusta sen keskeisimmén ominaisuuden osalta: kunnan tehtidvina olisi edelleen ylli-
pitdd terveydenhuollon infrastruktuuria sen varmistamiseksi, ettd kuntalaisten saatavilla on
riittdvd madri peruspalveluja.

Kunnan rooli sdilyisi tirkednd myos rahoituksessa. Kunnan rahoitusvastuu toteutuisi sitd
kautta, ettd se rahoittaisi terveysvakuutuspiirid “vakuuttaen” tilld tavoin kuntalaisensa. Yh-
denvertaisuus toteutuisi nykyistd paremmin siksi, ettd alueellisuus védhentiisi terveydenhuol-
lon kuntakohtaisten kustannusten vaihteluja. Vakuutuspiiri toimisi vakuuttajana ja vastaisi
viime kédessa siitd, ettd alueen asukkaiden tarvitsemiin terveyspalveluihin 10ytyy rahoitus.

Toimintamallia voidaankin kutsua jaetun jirjestimisvastuun malliksi.

Varsinainen terveyspalvelujen tuotantokapasiteetti olisi puolestaan kunnan tai kuntayhtymin
kisissd suoraan tai litkelaitoksen taikka yhtion muodossa.

3.2 Jaettua jarjestimisvastuuta koskevan mallin keskeiset piirteet

3.2.1 Alueellisen vakuutuspiirin jérjestdmisvastuu

Alueellisen vakuutuspiirin keskeisid tehtivid ovat

— alueellisen vakuutusrahaston ylldpito

Alueellisen vakuutusrahaston perustehtdvini on varmistaa vakuutuspiirin alueen kun-
tien asukkaiden terveyspalvelujen rahoitus.

Vakuutusrahaston resurssit muodostuisivat ensisijaisesti kuntien sille suorittamista
maksuosuuksista (vakuutusmaksuista) ja (mahdollisesti) toissijaisesti valtionosuuk-
sista. Valtionosuudet voitaisiin joko kanavoida suoraan vakuutuspiirille tai kierrittdaa
ne kuntien kautta.

— alueen kuntalaisten vakuuttaminen (= vastuu nédiden terveydenhuollon rahoituksesta)

Vakuutuspiirin kunnat vakuuttaisivat kunnan jdsenet vakuutuspiirissd. Kiytinnossi
tamé tarkoittaisi kunnan suorittamaa médrdarahaosuutta alueelliseen vakuutusrahas-
toon kunnan védestomédrin ja mahdollisten muiden tekijoiden osoittamassa suhteessa.
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Vakuutuspiirilld olisi lakisddteinen tehtdavi ja velvollisuus rahoittaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset samojen kriteerien mukaisesti kuin ny-
kyisinkin. Kuntalaisella olisi mahdollisuus saada palveluja ainakin koko piirin alueel-
la, miké tasaisi alueen sisdisid eroja jonotuksessa. Jirjestelmén kautta olisi helppo ra-
hoittaa myds alueen ulkopuolella kuntalaiselle tarjotut terveyspalvelut. Kyseessi olisi
talloin kahden vakuutuksenantajan eli terveysvakuutuspiirin vilinen laskutus (jossa li-
sdksi valtakunnallinen terveysvakuutusrahasto voi toimia selvityskeskuksena). Taméa
helpottaisi edessd olevan hoitotakuun hallinnointia ja mahdollistaisi potilaalle jousta-
vasti julkisten palvelujen kidyton valtakunnallisesti, jos sithen olisi tarvetta.

— neuvotteleminen julkisen ja yksityisen sektorin palveluntuottajien kanssa palvelusopi-
muksista ja tarvittaessa yksityisten palveluntuottajien kilpailuttaminen

Jarjestamisvastuuseen liittyvin ohjauksen ja rahoituksen alueellistamisen keskeisid
tavoitteita on tilaajaosaamisen liittyvien valmiuksien vahvistaminen. Kuntakentin
pirstaleisuudesta johtuva hallinnollisten osaamisvoimavarojen hajautuminen liian pie-
niin yksikoihin ilmenee puutteina kuntakentin tilaajaosaamisessa ja neuvotteluvoi-
massa sekd tieto- ja muiden jérjestelmien kehittyméttomyytend ja suhteellisena kalle-
utena. Viimeksi mainittu selittdd mm. terveydenhuollon kustannuslaskentaan nykyi-
sellddn liittyvét puutteet.

Huolimatta siitd, ettd julkinen palvelutuotanto séilyisi julkisen terveydenhuollon pe-
rusinfrastruktuurina, suunnitelmallinen, kilpailuun perustuva yksityisen palvelukapa-
siteetin kdyttd muodostaisi tiarkedn lisdn riittdvédn palvelukapasiteetin varmistamisek-
si. Markkinamekanismin, kilpailuttamisen seki yksityisen ja julkisen sektorin yhteis-
tyohon perustuvien palveluiden tuottamistavoilla voidaan saada aikaan entistéd tehok-
kaampia palveluiden tuottamistapoja. Olennaisempaa kuitenkin kuin se, onko tuottaja
julkinen vai yksityinen organisaatio, on toimintatapa, johtaminen ja kannustinraken-
teet. Yksityisten palveluntuottajien markkinoille tulon voidaan uskoa edistivén inno-
vatitvisuutta palveluiden jdrjestimisessi ja tuotannossa. Vaihtoehtoisten palveluntuot-
tajien kilpailu-uhka kannustaa ja haastaa palveluorganisaatioita arvioimaan toiminto-
jaan. Palvelutuotannosta eriytetty tilaaja voi kdyttdd kilpailua hyviksi palvelutuotan-
tonsa tehostamisessa huomattavasti tehokkaammin. Monet markkinoiden kehityksesti
johtuvat tekijét tukevat liian keskitettyjen ohjausjérjestelmien purkamista ja puoltavat
aiempaa selkeimmin markkinaohjauksen kéyttdéd hyvinvointipalveluidenkin tuotta-

misessa.
Avoimempaan kilpailutilanteeseen on kuitenkin syytd edetd hallitusti, vilivaiheiden

kautta. Organisaatioille on tarkoituksenmukaista antaa puitteet, joissa ne hakeutuvat
muuttuvan tilanteen mukaisesti yhteiskunnallisessa piditoksenteossa annettuja ja
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markkinoiden asiakaskysynnén asettamia paamairid kohti.® Vakuutuspiirin rooli tilaa-
jana edistdisi “roolijakoa” markkinoiden kehittdmisessé: kustannustietoisuuden lisdi-
minen ldpindkyvyyttd lisdmailla ja vertailuhintojen kédyton avulla sekd palvelutuotan-
non monimuotoisuuden edistiminen ja tdtd kautta vaihtoehtojen lisddminen.

— perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon edistiminen

Neuvotteluvoiman puute ilmenee erityisesti sairaanhoitopiirien ja pienten kuntien vi-
lisessd suhteessa. Tavoitteena voidaan pitdd nykyistd tasavertaisempaa neuvotteluase-
telmaa. Tdmi ei ole mahdollista yksittdisten (pienten) kuntien toimiessa neuvottelu-
osapuolena. Alueellinen vakuutuspiiri neuvotteluosapuolena merkitsisi vahvempaa ti-
laajaa ja siten tasavertaisempaa neuvottelutilannetta.

Vakuutuspiirin tehtidvéni olisi laatia alueen palvelustrategia ja vuosisuunnitelmat. Se
perustuisi palvelutarpeen arvioon vakuutuspiirin alueella. Alueellinen strategia mah-
dollistaisi terveyskeskusten muodostaman kokonaisuuden hyddyntdmisen (mm. mah-
dollisuuden erikoislddkiritasoiseen erikoistumiseen terveyskeskuskohtaisesti). Palve-
lustrategian keskeinen sisélto olisi terveyskeskuskohtainen palvelukysynti (vakuutus-
piirin rahoittamat tilaukset). Vakuutuspiiri vastaisi palvelustrategiansa ja vuositilaus-
tensa mitoituksella viime kddessd, ettd tarjontaa on riittdvésti. Kuntien omistamien
terveyskeskusten kapasiteetti voitaisiin ottaa huomioon realistisesti. Resursseja voi-
taisiin helpommin siirtdi terveyskeskusten vililla.

3.2.2 Kunnan jdrjestdmisvastuu

Kuntien jdrjestdmisvastuu nykyiselldédn on totaalinen. Se merkitsee ohjauksen ja rahoituksen
lisdksi vastuuta varsinaisesta palvelujen tuottamisesta. Tétd varten kunnilla on suoraan ja
erdilld kunnilla kansanterveystyon kuntayhtymien kautta omistuksessaan perusterveyden-
huollon tuotantokapasiteetti eli terveyskeskukset (terveysasemat ja sairaalat).

Terveysvakuutusmallissa kunnan jédrjestimisvastuun keskeiset elementit olisivat seuraavat:

— 7vakuutuksen ottaminen” kuntalaisille sen alueen terveysvakuutuspiirissd, mihin kunta
kuuluu

— vastaaminen omistajana suoraan tai suuremman kokonaisuuden osana palvelukapasiteetin
ylldpidosta.

8 Jadskeldinen 2000.
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Vakuutuksen ottaminen kuntalaisille merkitsisi kiytdnnodsséd osallistumista vakuutusrahaston
pddoman ylldpitoon maédrittyjen kriteerien perusteella. Kunnat ensisijaisesti vastaisivat sen
alueen vakuutuspiirin voimavaroista, johon kunta kuuluu.

Kéaytdnnossi keskeisin tehtidva olisi omistajana vastata joko yksin tai yhdessd muiden kunti-
en kanssa riittdvin palvelukapasiteetin ylldpidosta. Kunta olisi velvollinen huolehtimaan riit-
tavin palvelukapasiteetin saatavuudesta. Terveysvakuutuspiirilld olisi velvollisuus hyodyn-
tdd kunnan omistuksessa olevaa kapasiteettia ottaen huomioon hoidon saatavuus paikallises-
ti, hintataso ja muut vastaavat seikat. Tdmin rinnalla vakuutuspiiri voisi kuitenkin hyddyntdd
naapurikuntien, yksityisen ja kolmannen sektorin kapasiteettia. Potilaan kunnan oma infra-
struktuuri olisi kuitenkin tiettyjen ehtojen puitteissa ensisijainen palveluntuottaja.

Kunta olisi tidlloin palveluntuottaja, jolta vakuutuspiiri ostaa palveluja. Kuntalainen ei huo-
maisi vélttdmittd mitidin eroa jarjestelméssd; kuntalainen ei asioisi terveysvakuutuspiirin
kanssa vaan suoraan kunnan tai yksityisen palveluntuottajan kanssa.

3.2.3 Sairaanhoitopiirin rooli

Seki kansanterveyslaissa etté erikoissairaanhoitolaissa korostetaan toimivan tyonjaon merki-
tystd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus.

Sairaanhoitopiirit ovat syntyneet tarpeesta keskittdd erikoisosaamista (erikoislddkédritason
osaamista ja valmiuksia) vaativat diagnoosi- ja hoitotoimenpiteet alueellisiksi kokonaisuuk-
siksi padsdintoisesti keskussairaalan yhteyteen. Tdmé perustelu ei sinidnsid ole menettidnyt
merkitystddn, mutta diagnosointi- ja hoitovalmiuksien laajentaminen perusterveydenhuollos-
sa keventdisi keskussairaaloiden ongelmallista jonotilannetta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd on kehitetty jatkuvasti. Se toimii
vaihtelevasti, mutta paikoitellen hyvin. Hoidon porrastuksen periaatteen mukaan potilaita on
hoidettava oikeassa hoitopaikassa oikeaan aikaan. Kdytinnossd timin periaatteen toimimat-
tomuus on ndkynyt siten, ettd jos perusterveydenhuolto ei ole hyvin toimiva, potilaat ohjau-
tuvat erikoissairaanhoitoon. Vastaavasti hyvét valmiudet perusterveydenhuollossa keventi-
vit painetta kalliimmassa erikoissairaanhoidossa.

Terveysvakuutusjirjestelmén haasteita on yhteistyon edelleen kehittdminen ja rajan hiivytti-
minen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilillda. Alueellisen vakuutuspiirin roo-
lina olisi timén yhteistyon kehittiminen sen kidytossid olevia ohjausmekanismeja hyodynti-
malla.
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Pyrkimys perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltamiseen seki
vakuutuspiirien alueellinen luonne puoltaisivat sitd, ettd vakuutuspiiri tulisi ainakin siirtymai-
kauden jilkeen sairaanhoitopiirien suhteen samaan neuvotteluasemaan kuin kunnat ovat ny-
kyisin. Sairaanhoitopiirien rahoitus tapahtuisi siten samalla lailla kuin perusterveydenhuol-
lon rahoitus eli vakuutuspiirille osoitettavalla laskutuksella. Vakuutuspiirin ohjaus- ja rahoi-
tusvastuu kattaisi siten seki perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon.

Sairaanhoitopiirien asemaan muutos ei vilttdmaittd vaikuttaisi. Niiden olemassaolo perustuisi
jatkossakin kuntien jdsenyyteen. Tdma ei tarkoittaisi sitd, etteikd sairaanhoitopiirien toimin-
taa voitaisi kehittdd esim. liikelaitostoiminnan suuntaan. Toisaalta vakuutuspiiri ei olisi sai-
raanhoitopiirin jdsen, miki tekisi neuvotteluasetelman aidommaksi. Alueellinen vakuutuspii-
r1 olisi yksittédisid kuntia tasavertaisempi neuvotteluosapuoli sairaanhoitopiirien kanssa myos
siksi, ettd silld olisi suuremman kokonsa vuoksi vahvempi osaaminen, litkkumavara ja aito
asema neuvotteluosapuolena.

3.2.4 Kuntalaisen asema

Kuntalaisen asema terveyspalvelujen kdyttdjidnéd ei muuttuisi vakuutusjirjestelméssi. Jaetun
jarjestimisvastuun voimaantulo ei juuri nékyisi kuntalaiselle.

Kuntalainen asioisi terveyskeskuksen kanssa kuten ennenkin. Tarvittaessa kuntalainen voi-
taisiin ohjata terveyskeskuksesta tutkimuksiin tai hoitoon muualle (naapurikunnan terveys-
keskukseen tai yksityiselle ldidkériasemalle) sen mukaan kuin vakuutuspiiri on tdhéin valtuut-
tanut. Kuntarajat eivdt muodostaisi kynnysti hoidon tarkoituksenmukaiselle jéarjestimiselle.

Vakuutuspiirin tehtdvina olisi huolehtia riittdavin tilauksin, ettd jonotusajat pysyvit kohtuulli-
sina. Hoitotakuun toteutumisen hallinnointi helpottuisi titd kautta. Alueellisuus mahdollistai-
si jarkevin tyonjaon perusterveydenhuollon yksikoissd alueella. Se mahdollistaisi mm. eri-
koisladkiripalvelujen kattavamman tarjonnan, koska terveyskeskusten sisélle voitaisiin ra-
kentaa osaamista, joka palvelisi koko vakuutuspiirin aluetta. Tdhin verkostoon voitaisiin hel-
posti kytked my0s alueellisia yksityisid lddkiriasemia.
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3.3 Alueellinen vakuutuspiiri

3.3.1 Tehtdvit

Palvelusopimukset

Edelld jo kuvattiin alueellisen vakuutuspiirin jirjestimisvastuun sisidltod. Sen keskeiset ele-
mentit olisivat kuntalaisten vakuuttaminen ja palvelusopimusten tekeminen alueen kuntien
terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien kanssa. Tarvittaessa palveluja voitaisiin ostaa alueen

ulkopuolelta yksityiseltd ja julkiselta sektorilta.

Tédsmaéllisemmin tilaajatoiminnosta vastaaminen merkitsee

palvelukysynnén ennakointia ja palvelutarpeen miérittelyd vakuutuspiiriin alueella

neuvottelumekanismiin perustuvaa arviota palvelutuotannon hintatasosta

palvelusopimusten tekemisti alueen terveyskeskusten, sairaanhoitopiirien ja yksityisten

palvelutuottajien kanssa

palvelusopimusten tekemistid alueen ulkopuolisten terveyskeskusten, sairaanhoitopiirien
ja yksityisten palvelutuottajien kanssa, mikéli sithen on tarvetta.

Ostojen rahoitus

Vakuutuspiiri rahoittaisi kdytdnnossi kaikki julkisen terveydenhuollon palvelut lukuun otta-
matta potilaan omavastuuosuutta. Kuntien terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien tulot pe-
rustuisivat siten hankintahintaan, jonka vakuutuspiiri maksaisi. Néin saavutettaisiin todelli-
nen tilaaja-tuottaja-asetelma, jossa neuvotteluvoimaa omaava vakuutuspiiri pystyisi aitoon
tasavertaiseen neuvotteluasemaan my0s suurten terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien kans-
sa.

Vahvalla vakuutuspiirilld olisi intressi painostaa tuottajatahoa kehittimédin omaa kustannus-
laskentaansa, mikéd edesauttaisi eri tuottajatahojen kustannusvertailun, hinnoittelun ja kilpai-

luttamisen tarpeita.

Hoitoketjun yhteentoimivuus

Vakuutuspiirin kolmas tirked tehtdvi olisi hoitoketjun yhteentoimivuuden kehittiminen ra-
hoittajan ndkokulmasta. Hoitoketjun rahoituksen yksikanavaisuuden vastinparina on luonte-

vasti hoitoketjun nivoutuminen mahdollisimman tehokkaasti yhteen. Se tarkoittaa luonnolli-
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sesti perusterveydenhuollon sisdisten viiveiden eliminointia mutta erityisesti perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon sekd toipilasvaiheen kokonaisvaltaista tarkastelua sekd poti-
laan ettd kokonaisvaltaisen kustannustehokkuuden ndkokulmasta.

3.3.2 Asiantuntemus

Vakuutuspiirin asiantuntemuksen pitéisi sisiltdd ainakin seuraavat osa-alueet:

— terveydenhuolto

Vakuutuspiirilld olisi keskeinen vastuu jéarjestelmin toimivuudesta. Se merkitsisi eri-
tyisesti alueen julkisen terveydenhuollon tarpeiden médrittelyd, valmiutta méaaritelld
alueen tarpeet sekd nidkemystéd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyon kehittimisesti.

— hankintaosaaminen

Vakuutuspiiri toimisi palvelujen hankkijana. Se edellyttiisi valmiutta hankintastrate-
gian laadintaan, kilpailuttamisen toteuttamiseen ja laadunvalvontaan.

— varojenkdytto (taloushallinto)

Vakuutuspiirin kautta kanavoitaisiin huomattava osa alueen verovaroista, miki luon-
nollisesti edellyttdisi merkittdvid taloushallinnollisia valmiuksia.

— alueen tuntemus

Mallin tdrkeénd piirteend on riittdvédn koon ja alueen tarpeiden tuntemuksen yhdisté-
minen. Tdmaé tarkoittaisi seudullisten ja demografisten nikokohtien huomioon otta-
mista padtoksenteossa.

3.3.3 Alueellinen edustus

Vakuutuspiirin organisaation ldhtokohtana olisi riippumattomuus julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon palvelutuotannon organisaatioista. Vakuutuspiirin tehtivé, terveydenhuollon
rahoituksesta ja ohjauksesta vastaaminen, méérdytyisi laissa. Kunnilla olisi lakisdéteinen vel-
vollisuus rahoittaa oman alueensa vakuutuspiirid ja sitd kautta vakuuttaa oman kuntansa
asukkaat. Kunnat eivit olisi kuitenkaan vakuutuspiirin ”jdasenid”. Tdmai olisi tirkedd tilaaja-
tuottajaroolien eriyttdmisen kannalta juuri sen sairaanhoitopiirien jdsenyydesséd toteutuvan
kaksoisroolin vilttimiseksi, joka aiheuttaa varsin kummallisen tilanteen sairaanhoitopiirien
hallinnossa. Alueellinen edustus voitaisiin turvata muutoin kuin kuntien suoralla edustuksel-
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la. Alueellinen edustus tulisi kuitenkin ottaa muulla tavoin huomioon vakuutuspiirien hallin-

nossa.

Toisaalta olisi tirkedd hyodyntdd mahdollisimman tehokkaasti olemassa olevia hallinnollisia
organisaatioita.

3.3.4 Alueellinen jako

Alueellisessa jaossa on erotettava hallinnollinen jako ja toiminnallinen (hoidollinen) liikku-
mavapaus.

Hallinnollinen jako

Maan jakamisessa vakuutuspiiriin tulisi ottaa huomioon toiminnan optimaalinen jirjestdmi-
nen. Tamai siséltiisi seuraavien kriteerien huomioon ottamisen:

— Yhtdiltd yksittdisen vakuutuspiirin tulisi olla kooltaan riittdvin suuri.

— Toisaalta silld pitéisi olla tuntuma alueeseen ja sen pitdisi mielelldédn heijastella luontevas-
ti seudullisia rajoja.

— Sen pitiisi olla tasaveroinen toimija sikédldisen sairaanhoitopiirin tai sikéldisten sairaan-
hoitopiirien kanssa.

Johtopditos edelld sanotusta on, ettd alueellisen vakuutuspiirin pitéisi olla asukaspohjaltaan
vihintddn yhden keskisuuren sairaanhoitopiirin kokoinen. Vakuutuspiiri kattaisi siten useita
kuntia, eikd haitaksi olisi, vaikka se ulottuisi vihintdéin kahden sairaanhoitopiirin alueelle.

Toiminnallinen (hoidollinen) liikkumavapaus

Toiminnallinen litkkkumavapaus tarkoittaa, ettd yhtaéltd vakuutuspiirin puitteissa voidaan ha-
kea alueellisuuden ja toiminnallisen tehokkuuden optimaalinen yhdistelmi, mutta ettd va-
kuutuspiiri ei toiminnan jédrjestimisessi olisi viime kddessi sidottu oman alueensa tuottajiin
vaan hoitoa voitaisiin tarjota oman alueen ulkopuolella ilman hallinnollisia esteitd. Voidaan
kuitenkin ajatella, ettd ndin tapahtuisi yleensé vain hoidollisista eiké taloudellisista syista.
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3.3.5 Kannustimet

Voidaanko luoda kannustimet varmistamaan tehokas tuotanto? Tuskin siind mielessd kuin
voittoa tavoittelevan vakuuttajan ollessa kyseessd. Vakuutuspiirilld olisi kuitenkin velvolli-
suus tukeutua kustannustehokkaisiin ratkaisuihin, jos se voi tapahtua heikentdmittd potilaan
oikeuksia. Vakuutuspiirin tehtdvi olisi edistdd kustannusvertailua alueellaan vaatimalla pal-
veluntuottajilta korkeatasoista kustannuslaskentaa osana kilpailuttamista.

Voidaankin sanoa, ettd vakuutuspiirilld on mahdollisuus tehostaa alueellista tuotannon te-
hokkuutta asettamalla kriteeriksi alueen tehokkaimmat kdytdnnot, jonne voidaan ohjata ky-
syntéd.

Ratkaistavaksi jaa kysymys, miten estdd alueellinen vapaamatkustajaongelma eli tehokkaam-
pien alueiden hyviksikéyttd. Tétd voitaneen torjuta juuri mahdollisuudella ohjata asiakas te-
hokkaampien yksikoiden suuntaan ensisijaisesti alueen sisilld ja toissijaisesti myos tukeutu-
malla alueen ulkopuoliseen tarjontaan.

Edelleen voitaisiin ajatella, ettd alueellisella vakuutuspiirilléd olisi ”tulosvastuu” valtakunnal-

liselle rahastolle kompensaationa tdmaén jilkitakaajaroolista.

3.4 Terveysvakuutusrahasto

3.4.1 Tehtdvdit

Valtakunnallisen rahaston rooli voisi olla kevyempi tai keskeisempi riippuen siitd, kuinka
itsendisiksi alueellisten vakuutuspiirien rooli haluttaisiin. Rahaston rooliin voisivat kuulua

seuraavat keskeiset toiminnot:

— rahastopuskuri

Valtakunnallinen terveysvakuutusrahasto olisi rahastopuskuri, joka ylldpitdisi valta-
kunnallista rahastoa. Siitd katettaisiin kaikki terveydenhuoltoon osoitettavat resurssit.
Niin siind tilanteessa, ettd alueellisten rahastojen perustaminen katsotaan epétarkoi-

tuksenmukaiseksi.

— maksuliikenteen hoitaminen

Hallinnollisen tehokkuuden vuoksi rahasto hoitaisi keskitetysti maksuliikenteen.
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— mahdollisten veroluonteisten maksujen kerdéminen

Valtakunnallisena rahastona sen olisi mahdollista kerité ja hallinnoida kansalaisilta ja
yrityksiltd kerdttivit veroluonteiset terveysvakuutusmaksut (jos sellainen otettaisiin
kayttoon).

— parhaiden kiytintdjen kartoitus

Vakuutusrahasto voisi toimia valtakunnallisena osaamiskeskuksena parhaiden kéytidn-
tojen selvittimisessi ja kouluttajana vakuutuspiireille ja vakuutuspiirien tuottajille.

3.4.2 Tarvittava asiantuntemus

Tassi e1 voida eikd ole tarkoituksenmukaista menni aiheeseen tarkemmin, vaan todetaan ai-
noastaan otsikkotasolla, mitd osaamista terveysvakuutusrahastolla pitiisi olla. Terveysva-
kuutusrahaston asiantuntemuksen pitdisi kattaa ainakin kolme keskeisté sektoria seuraavista:

— sosiaaliturvan rahoitusjirjestelmé
— vakuutusjirjestelmén tuntemus ja sithen liittyvit tilastolliset ja aktuaariset laskelmat
— terveydenhuoltojirjestelmén tuntemus

— terveydenhuoltoon liittyvit osto- ja neuvottelukidytinnot.

3.5 Rahaston kattaminen

3.5.1 Yleistd

Kuntien peruspalvelujen tuotanto rahoitetaan nykyisellddn verotuloilla, toiminnasta syntyvil-
14 tuotoilla (palvelumaksuilla) ja valtionosuuksilla.

Vakuutuspiirin ydintehtdvi on julkisen terveydenhuollon rahoitus omalla alueellaan. Se ta-
pahtuisi ensisijaisesti kuntien maksamista vakuutusmaksuista kertyvilld tuloilla. Vakuutus-
maksuilla kunnat kattaisivat osuutensa alueen terveysmenoista, jota vakuutuspiiri hallitsisi.
Jarjestelmad ei siten merkitsisi kuntien kautta tapahtuvan (verorahoitteisen) rahoituksen mer-
kityksen viahentymistd. Kunnat kerdisivit edelleenkin verotuksensa kautta resurssit, jotka oh-
jattaisiin alueen vakuutuspiirin rahastoon. Sen sijaan vakuutuspiiri voisi olla suoraan valtion-
osuuksien vastaanottaja ilman, ettd kunnat toimisivat vélikédtend. Rahoituksen kanavoiminen
suurelta osin kuntien kautta korostaisi kuntien roolia rinnakkaisena jéarjestimisvastuullisena
yksikkond seki jarjestelmén paikallista tai alueellista luonnetta ja jéarjestelmin lidpindkyvyyt-
td suhteessa kunnallishallintoon.
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Asiakasmaksujirjestelméén terveysvakuutuksella ei vélttdmittd olisi mitdin vaikutusta. Sekéd
julkiset ettd vakuutuspiirin kédyttdmét yksityiset palveluntuottajat kerdisivit asiakasmaksut
nykyisen kdytdnnon mukaisesti. Pddtoksenteko asiakasmaksuista on kuitenkin ratkaistava:
vaihtoehtona on vakuutuspiirin pditos, alueen kuntien sopimus tai valtakunnallinen normi-
tus. Alueellista paitoksentekoa puoltavat kunnallisen, poliittisesti vastuullisen pddtoksenteon
kytkeminen asiakasmaksutason maédrittelyyn; valtakunnallista pdidtoksentekoa puoltavat eri-

tyisesti kansalaisten yhdenvertaiseen kohteluun liittyvét ndkokohdat.

Miké tirkeintd, jirjestelméd mahdollistaisi monikanavaiseen rahoitusjdrjestelmiin liittyvien
ongelmien vihentdmisen tai eliminoimisen. Erityisesti jos vakuutuspiirin ja Kelan kautta ta-
pahtuva rahoitus muodostaisi yhden ainoan kanavan, nykyiseen monikanavaisuuteen liittyvét
epdkohdat voitaisiin poistaa. Néitd epdkohtia on erityisesti sairauspédivdrahan hallinnoinnin ja
terveydenhuollon erillisyys, jonka johdosta kunnilla ei ole taloudellista kannustinta hoitoon
padsyn ja sitd kautta sairausajan lyhentimiseen. Tdmé merkitsee sekd potilaan aseman ja oi-
keuksien kannalta ettd jidrjestelmin tehokkuuden kannalta merkittivaa epikohtaa.

Vakuutuspiirin rahoitus tapahtuisi kuntien terveysbudjetin kautta. Rahoituksen luonne ja
kohde tosin muuttuisivat ja tulisivat ehkid sidotummaksi. Kun terveysvakuutusmaksu mii-
rdytyisi alueellisesti (tai valtakunnallisesti), yksittdisen kunnan budjettivalta luonnollisesti
pienenisi. Sen positiivisena kiddntdpuolena olisi kansalaisten aseman yhdenvertaistuminen
terveydenhuollossa, koska alueellisesti kaikille voitaisiin kidytinnossid turvata yhtéldiset pal-
velut.

Jirjestelméd parantaisi huomattavasti julkisen palvelutuotannon kustannusten lipindkyvyytti:
kunnilla olisi intressi sisdllyttdd kaikki todelliset kustannukset (oman palvelutuotantonsa pii-
rissd annetun hoidon) laskutukseen, koska muuten kunta subventoisi muiden samaan vakuu-
tuspiirin kuuluvien kuntien asukkaiden terveyspalveluja. Todellisten kustannusten ldpiniky-
vyys on ehkd keskeisin elementti luotaessa todellisia kilpailuolosuhteita julkisen ja yksityi-
sen sektorin seki julkisen sektorin eri toimijoiden vilille.

Ainakin siirtymikauden aikana vakuutuspiirien tulisi hyviksyé tietynasteiset eroavaisuudet

terveyskeskusten laskutuksessa.

3.5.2 Rahaston varat

Tuotot ja ylijddmd

Rahaston tuotot muodostuisivat alueellisten vakuutuspiirien suorituksista. Vakuutuspiirien
kunnilta kerddamit varat muodostaisivat rahaston tuoton rungon. Rahaston tulisi huolellisesti
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hoitaa varoja ja ylijdaméad. Vertailua voi luontevimmin hakea Kelan sosiaaliturvarahaston
toimintaperiaatteista.

3.5.3 Alijddmdn kattaminen

Alueelliset terveydenhuollon menot katettaisiin ensisijaisesti alueellisen vakuutuspiirin alu-
een kunnilta kerddamisti vakuutusmaksuista. Alueellisen (kirjanpidollisen) alijiimén kattami-
nen tapahtuisi toissijaisesti valtakunnallisen vakuutusrahaston ylijidmasti eli jonkin tyyppi-
sestd maksuvalmiusrahastosta.

Vakuutusrahaston alijddmin kattaminen tapahtuisi ensisijaisesti kuntien toimesta. Lakisdéatei-
sesti kunnille voitaisiin alijiimén syntymistilanteessa asettaa takuu- ja maksuvalmiussuori-
tus, jolla kunnat asukasluvun tai muun vastaavan kriteerin perusteella vastaisivat osuudesta
valtakunnallisen alijiimin kattamiseksi.

3.5.4 Valtionosuuksien kdsittely

Luultavasti ainakaan ensi vaiheessa ei olisi tarkoituksenmukaista puuttua valtionosuuksien
jakoperusteisiin, vaan valtionosuuksia saavat kunnat kattaisivat osaksi valtionosuuksillaan
vakuutusmaksut. Pidemmalld aikavililld valtionosuusjirjestelméin sisdltyvé alueellinen “tu-
lontasaus” olisi mahdollista toteuttaa suoraan vakuutusrahaston puitteissa.

3.5.5 Asiakasmaksuista pddttiminen

Kunnille on nykyjirjestelmén puitteissa sdddetty lilkkkumavara terveyskeskusmaksun perimi-
sessd. Litkkumavapautta rajoittaa sekd kertakdynteihin liittyvad ettd vuotuinen maksukatto.
Kunta voi valita asiakasmaksuissa sovellettavaksi kertamaksun tai vuosimaksun. Sairaalat
perivit maksua poliklinikkakdynniltd, péaivékirurgisista toimenpiteistd, hoitopdiviltd, sarja-
hoidosta ja kuntoutuksesta. Niiden maksuille on vastaavasti toimenpidettd tai hoitopdivii
kohden laskettu maksukatto.

Terveysvakuutusjdrjestelmissi olisi ratkaistava, paittdisiko kunta vai vakuutuspiiri terveys-

keskuskohtaisista tai vakuutuspiirikohtaisista asiakasmaksuista. Niin olisi siitid riippumatta,
asetetaanko asiakasmaksukatot valtakunnallisesti vai ei.
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4 JULKISTEN TERVEYSPALVELUJEN TUOTANTO

4.1 Organisointivaihtoehdot

4.1.1 Yleistd — tavoitteena palvelutuotannon eriyttiminen

Kunnalla on varsin suuri harkintavalta sen suhteen, misséd (juridisessa tai toiminnallisessa)
muodossa se tuottaa palveluja. Tamé péatee myos peruspalveluihin kuten terveydenhuoltoon.
Edelleen nykyisin normaali tapa on jérjestdd terveydenhuolto hallinnon sisidisesti, kunnan
puitteissa. Terveydenhuolto on osa kunnan hallintoa ja ohjaus tapahtuu kiyttden hallinnon
ohjausmekanismeja.

Kunnille lainsdddinndssi osoitettu terveyspalvelujen jirjestimisvastuu merkitsee kdytannos-
sd vastuuta palvelujen rahoituksesta, ohjauksesta, jarjestimisestd ja varsinaisesta palvelujen
tuottamisesta. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan joko yksin kunnan toimesta tai kan-
santerveystyon kuntayhtymin kautta. Erikoissairaanhoito jédrjestetiddn pddosin sairaanhoito-
piirin kautta.

Tarve ohjausjirjestelmien kehittimiseen on tuonut tilaaja-tuottajamallin ja sen erilaiset so-
vellutukset. Tilaaja—tuottajamallin perusideana on ollut luoda kysyntéldhtdinen ohjausmeka-
nismi, ei ehki niinkiin (ainakaan alun perin) kdynnistdd markkinaolosuhteiden luomista.

Paine resurssien yhdistdmiseen kansainvilisestikin arvioiden erittdin hajanaisessa kuntaken-
tdssd on kova. Tamé merkinnee jollakin aikavélilld jarjestimisrahoitusvastuun alueellistamis-
ta eli vastuun siirtdmistd yksittdisistd kunnista useamman kunnan késittdviin yksikoihin.
Alueellisuuden idea on yhdistdd taloudelliset ja osaamisresurssit suurempiin yksikoihin,
mikd helpottaisi palvelujen tuotannon tilaajaohjausta, vahvistaisi hankintaosaamista, tasaver-
taistaisi tilaajan neuvotteluasemaa suhteessa tuottajatahoihin (perusterveydenhuolto ja sai-
raanhoitopiiri) ja helpottaisi pitkdjinteisempid suunnittelua.

Toisaalta timé edellyttédisi isoja ratkaisuja sen suhteen, mikd on kunnan nykyisin hallinnoi-
man tai omistaman palvelutuotantorakenteen (terveyskeskukset) kohtalo, erityisesti pitdisi
ratkaista,

— jéisiko se kunnan omistukseen tai ohjaukseen ja jos ei, niin kenen

— onko perusteltua viedid julkinen palvelutuotanto kohti yritysméisempéd toimintaa vai séi-
lytetdinko se pddosin virastomaisena

— onko tirkedmpdd kohdistaa suora poliittinen kontrolli jirjestimistoimintoon vai tuotanto-
toimintoon vai ei kumpaakaan?
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Nykytilanteen keskeinen piirre on, ettd kunnat sekd hallinnoivat ettd omistavat perustervey-
denhuollon infrastruktuurin. On vaikea kuvitella tilannetta, jossa kyseinen infrastruktuuri
siirtyisi sellaisen organisaation vastuulle ja omistukseen, jossa kunnat eivit olisi jdsenind ta-
valla tai toisella. Muuntyyppiset pakkoratkaisut herittdisivit myos vaikeita kysymyksid kun-
nallisen itsehallinnon ndkdkulmasta.

Téssi tarkastelussa keskitytddnkin juridisiin malleihin, jossa kunnat olisivat alueellisesti ny-
kyistd laajemmissa, palvelujen tuottamisesta vastaavissa yksikoissd jdsenind tai osakkaina.
On kuitenkin korostettava, ettd nykyistd suurempiin alueisiin keskitetty jirjestimisvastuu
(’vakuutuspiiri”) ei sindnsd edellytd rinnalleen alueellisempaa tuotantoa. Alueellistamista
puoltaakin enemmin tarve etsid synergioita naapuriterveyskeskusten vililld terveyskeskusten
toimitilojen ja osaamisresurssien tehokkaaksi hyodyntimiseksi, kuten pédivystysrasituksen ja-
kamiseksi yms.

Palvelujen tuotanto voidaan eriasteisesti ulkoistaa kuntakonsernin sisilld ja sitd tapahtuu li-
sadntyvisti. Eriyttimisen esiaste on toiminnon laskennallinen eriyttiminen kunnan kirjanpi-
dossa. Téastd voidaan edetd budjetin mukaisen eriyttdimisen kautta aina juridiseen erillisyy-
teen. Viimeksi mainittu tarkoittaa yhtidittdmistd kunnan omistuksessa. Kunnan liikelaitos
edustaa vilimuotoa. Tilaaja—tuottajamallia sovelletaan myds hallinnon sisdisesti.

Kuntayhtymin kéytté merkitsee toiminnallista ja kirjanpidollista erillisyyttd jasenkunnasta
sekd omaa talousarviota. Sairaanhoitopiiri on juridiselta luonteelta kuntayhtyma.

4.1.2 Palvelukuntamalli — tuotannon eriasteinen eriyttiminen hallinnon sisdlld

Palvelukuntamallilla tarkoitetaan tdssd strategista ajattelutapaa, joka tdhtdd viranomaistoi-
mintana pidosin tapahtuvan palvelujen tuotannon kehittimiseen, tilaaja-tuottajamallin kiyt-
toonottoon ja ulkoistetun palvelutuotannon hyddyntdmiseen ostopalvelujen suunnitelmalli-
sella kaytolla.

Tilaaja—tuottajamalli merkitsee palvelutarpeen méiirittelyn, siithen liittyvin resurssien koh-
dentamisen ja valvonnan (tilaajatoiminto) erottamista hallinnon sisélld palvelujen tuotannos-
ta (tuotantotoiminnot).

Esimerkiksi Oulun kaupungin soveltama ydinkunta—palvelukuntamalli on sovellus tilaaja-
tuottajamallista. Mallissa ydinkunnalla eli valtuustolla, kaupunginhallituksella ja lautakun-
nilla on vastuu yhteiskunnallisesta ohjauksesta eli palvelujen jdrjestimisvastuu. Ydinkunta
padttdad, mitd tehdddn, kuinka paljon ja minké laatuisia palveluja kuntalaisille tarjotaan. Pal-
velukunta muodostuu varsinaisista palveluyksikdistd, joiden tehtdvind on tuottaa palvelut
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ydinkunnan tilauksesta mahdollisimman tehokkaasti ja kannattavasti. Palveluyksikot méérit-
televit itse, miten palvelut tuotetaan mahdollisimman kilpailukykyisesti. Palveluja voidaan
ulkoistaa kilpailuttamalla. Ne toimivat liikeyrityksen tapaan ja ne tulee padsdéintoisesti orga-
nisoida liikelaitoksen muotoon. Yhtigittdiminen on mahdollista erilliselld pditokselld. Palve-
lujen jérjestiminen tapahtuu ydinkunnan tilauksin tilaajayksikoiltd. Alkuvaiheessa kiytetddn
sopimusohjausmallia.

4.1.3 Kuntayhtymd

Tilaaja—tuottajamalli toteutuu yksittdisen kunnan hallinnon sisdistd eriyttimistd selkeammin
kunnan ja kuntayhtymén vélisessd suhteessa. Perusterveydenhuollon sektorilla kuntayhtymié
(kansanterveystyon kuntayhtymid) oli vuoden 2003 lopussa 69 ja niissd jdsenind mukana
olevia kuntia yhteensd 219. Lakiin kunnallislain muuttamisesta (979/92) perustuva vuoden
1993 kuntayhtymduudistus merkitsi paitsi kuntainliitto-nimen vaihtumista kuntayhtymé-ni-
meksi myods kuntayhtymien toiminnan perusteen muuttumista jisenkuntien yhteiseksi sopi-
mukseksi, perussopimukseksi. Uudistus on mahdollistanut suurempia vapauksia kuntayhty-
mihallinnon jirjestimisessi ja toimielinten asettamisessa. Kuntayhtymit perustetaan kuntien
keskiniiselld perussopimuksella, jossa sovitaan myos siitd, miten jasenkunnat jirjestidvét
kuntayhtymén péidtoksenteon. Kuntayhtyméi on oikeustoimikelpoinen eli se tekee omissa ni-
missddn sitoumuksia ja kdyttdd puolestaan puhevaltaa (kuten yrityskin). Jdsenkunnat vastaa-
vat kuitenkin viime kidessd kuntayhtymén velvoitteista.

Kuntayhtymait ovat itsendisid julkisoikeudellisia yhteisdjd, ja nithin sovelletaan kuntia kos-
kevaa lainsdddidntdda. Vuoden 1993 kuntayhtyméuudistuksen myo6td niin toimielinten kuin
luottamushenkilopaikkojenkin méérdd on supistettu jonkin verran ainakin alkuvuosina. Yhty-
mivaltuuston kdyttd on ollut yleistd uudistuksen jidlkeenkin, vaikka erityisesti kansanter-
veystyossd ja ammatillisessa koulutuksessa on otettu kdyttoon myos uutta organisaatiomallia
edustava, ylintd pddtosvaltaa kdyttdvd yhtymikokous. Tehtyjen selvitysten mukaan kaytto-
menojen rahoitus on perustunut ldhes kaikissa kuntayhtymissi ainakin osittain jisenkuntien
maksuosuuksiin, jotka puolestaan madrdytyvit padasiassa palvelun kiyton mukaan. Seki os-
topalvelujen etti tuotteistuksen ja hinnoittelun kéyttd ovat yleistyméssi; ostopalveluja kiytti
kyselyhetkelld noin sata kuntayhtymii, ja ldhes joka toinen kuntayhtymi oli tuotteistanut tai
hinnoitellut palvelujaan.’

Huolimatta alueellisen yhteistydon merkityksen korostamisesta terveydenhuollon kehittimi-
sessd kuntayhtymien kiytto perusterveydenhuollossa ei ole lisddntynyt viime vuosina. Pdin-

°Pekola-Sjoblom 2000.
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vastoin, kehitys on jopa johtanut irtaantumiseen kuntayhtymistd. Syind on ndhty mm. kun-
tien puutteelliseksi koetut edellytykset ohjata yhtymin toimintaa ja sen kalleus.

4.1.4 Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiiri on laissa tehtdviensd ja hallintonsa puolesta yksityiskohtaisesti sddnnelty
kuntayhtymétyyppi. Sen alue muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymééan kuuluvista kun-
nista ja sen tehtidvdnd on jirjestdd erikoissairaanhoitolaissa sdddetty erikoissairaanhoito alu-
eellaan. Se voi jakautua sairaanhoitoalueisiin siten kuin sairaanhoitopiirin kuntayhtymén pe-
russopimuksessa médritidn.' Vuonna 1992 voimaan tulleen muutoksen jilkeen kunta voi
my0s sopia palvelujen ostamisesta sellaiselta sairaanhoitopiiriltd, johon se ei kuulu.

Sairaanhoitopiirin tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittami-
sesta ja yhteistydssd kuntien terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittii erikoissairaan-
hoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen koko-
naisuuden. Sairaanhoitopiiri antaa alueensa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia
erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa.
Lisdksi se lain mukaan vastaa piirinsd kunnallisten terveyskeskusten tuottamien laboratorio-
ja rontgenpalvelujen, ladkinnéllisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen
kehittdmisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. Edelleen sairaanhoitopiirille on laissa saa-
detty velvollisuus huolehtia alueellaan tehtdvialaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja
koulutustoiminnasta.

Sairaanhoitopiirilld on erikoissairaanhoidon jérjestimiseksi sairaaloita seki tarpeen mukaan
niisté erilldédn olevia sairaanhoidon toimintayksikoitd ja muita toimintayksikoitd. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymi pdittdd sairaaloiden ja muiden toimintayksikdiden perustamisesta ja
lakkauttamisesta. Kuntayhtymi voi péittiid, ettd toimintayksikkoon kuuluu useampi kuin
yksi sairaala tai erillinen toimintayksikko taikka niiden osia edellyttiden, ettd ne yhdessid
muodostavat hoitovastuussa olevan kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin rahoitus perustuu kuntien sille suorittamiin rahoitusosuuksiin, jotka méé-
rdytyvit palvelujen kidyton perusteella (hinta sovitaan etukéteen).

10 Sairauksien harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikoissairaanhoidon jérjestimisen asetta-
mien erityisten vaatimusten perusteella voidaan osa erikoissairaanhoidosta mairité erityistason sairaanhoidok-
si. Erityistason sairaanhoidon jirjestimisti varten maa jaetaan sairaanhoitopiirien lisiksi erityisvastuualueisiin.
Kuhunkin erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on ldadkirikoulutusta antava
yliopisto. Valtioneuvoston asetuksella annetaan sddnnokset siitd, mitkd ovat erityisvastuualueita ja mitkd sai-
raanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen.
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Kunta—sairaanhoitopiiri-suhteessa toteutuu viranomaistoiminnan siséinen tilaaja-tuottajamal-
li mutta — kuten muissa kuntayhtymissd — vain osittain: tilaaja- ja tuottajatoiminnot ovat sel-
keisti erilliset mutta kdytdnnossd kunta joutuu tilaamaan palvelut ensisijaisesti omalta sai-
raanhoitopiiriltddn, eikd todellista neuvottelutilannetta esim. hinnasta piise syntyméin. Hin-
taneuvotteluissa on ldhinnd kysymys budjetoinnista, koska sairaanhoitopiirin alijidmin kat-
tavat jasenkunnat. Budjetointi on usein vain suuntaa-antavaa, ja se johtuu kunnan velvolli-
suudesta kattaa mahdollinen alijddma, joka voi syntyd myos siitd, ettd kysyntd ylittdd budje-
toidun. Lis#ksi vaihtoehtoisten palveluntarjoajien kiyttd on l1dhinni teoreettinen mahdolli-
suus. Kunta voi tosin ostaa palveluja myos sellaiselta sairaanhoitopiiriltd, johon se ei kuulu.

Jonojen purkamisen yhteydessi lisdkapasiteettia on haettu yksityisiltd palveluntuottajilta
mutta vain kysyntidhuipun tasaamiseksi.

4.1.5 Liikelaitos

Pyrkimys kehittdd kunnallisen peruspalvelutuotannon tulosohjausta ja toiminnan kannatta-
vuutta on johtanut litkelaitoksen muodossa tapahtuvan toiminnan yleistymiseen. Liikelaitok-
set ovat nykyisin jo yleisii erityisesti vesihuollossa ja joukkoliikenteessd. Niille on tyypillis-
td suuri asiakaskunta ja asiakasmaksujen merkittdvd osuus tuloldhteenid. Liikelaitosta kdyte-
tddn myos luotaessa markkinaolosuhteita, joissa liikelaitoksen ohella toimii tai halutaan toi-
mivan yksityisid palveluntuottajia (kuten Helsingin joukkoliikenne). Liikelaitokset toimivat
kuitenkin usein my0s olosuhteissa, joissa niilld on luonnollinen monopoli (tyypillisesti vesi-
laitokset), joka tarkoittaa sitd, ettei kdytinndssd markkinoilla voi esiintyd muuta tarjontaa.

Kilpailuvirasto valvoo luonnollisten monopolien hinnoittelua.

Olennaista kunnalliselle liikelaitokselle on, ettd se on osa kunnan viranomaisorganisaatiota
eikd mitenkdin juridisesti itsendinen yksikko. Siind mielessd kunnallisesta liikelaitoksesta
voidaan perustellusti kdyttdd lainausmerkkejd. Kunnallista liikelaitosta ei tulekaan sekoittaa
valtion liikelaitoksiin. Liikelaitoksen muodossa tapahtuva palveluntuotanto on suhteessa pal-
velun kéyttédjiin ja muuhun kunnan omaan tuotantoon. Liikelaitos ei ole erillinen oikeushen-
kilo vaan se on tulosohjauksen tyokalu, jonka piirteitd ovat eriytetty padtoksenteko (oma hal-
litus tai johtokunta), viranomaistoimintaa selkeimmit tulostavoitteet sekd erillinen kirjan-
pito ja tilinpdatos. Silld on kuitenkin yleensi itsendinen asema kunnan talousarviossa. Lisiksi
sen investointien rahoitus ja niitd koskeva péditoksenteko voi tapahtua liikelaitoksen itsensd
puitteissa. Liikelaitoksen eriyttiminen kunnan kirjanpidossa merkitsee omaisuuden ja toi-
minnan kirjanpidollista eriyttdmistd, joka mahdollistaa tuloksen seurannan ja tuottovaati-
muksen asettamisen. Liikelaitokselle asetetaan yleensd tuottovaatimus, joka lasketaan sijoite-
tulle padomalle.
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Kunnallisista liikelaitoksista ei ole juuri lainkaan lain tai sitd alemman asteisia sddnnoksié tai
madridyksid. Kuntalaissa sdddetddn vain, ettd valtuusto paittad kunnan liikelaitokselle asetet-
tavista toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista. Kunnat ovat voineet varsin vapaasti pe-
rustaa ja ovat perustaneet liikelaitoksia juuri tdstd syystid: kysymys on viime kidessd kirjan-
pidollisesta ja toimintojen ohjaukseen liittyvistd jdrjestelystd. Liikelaitoksen perustaminen
on kuitenkin merkittdva pditos, ja valtuusto yleensd antaa perustamisen yhteydessd yksityis-
kohtaisiakin sdéntoja.

HUS — laboratoriot ja kuvantaminen

Liikelaitostaminen voidaan toteuttaa myos sairaanhoitopiirin sisidlld. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd on péétetty muodostaa laboratorio-, kuvantamis- ja ravit-
semustoiminnat liikelaitoksiksi. HUS:n HYKS-Laboratoriodiagnostiikka muuttui liike-
laitokseksi 1.1.2004 alkaen. Samalla nimi muuttui HUSLABiksi. Liikelaitoksesta on ar-
vioitu tulevan taloudellista hyotyé toistuvien laboratoriotutkimusten vihentymisend, yk-
sikkokustannusten pienenemiseni ja ulkoisten myyntitulojen lisdéntymisena.

Kilpailulainsddddannon kannalta liikelaitostaminen on relevantti kysymys, jos liikelaitos
toimii alueella, jolla on yksityisid palveluntuottajia. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin pe-
rustama ja omistama laboratorioliikelaitos todettiin kilpailunrajoituslain tarkoittamaksi
elinkeinonharjoittajaksi koko toimintansa osalta. Laboratoriokeskuksella todettiin lisiksi
olevan Pirkanmaan alueella madrddvd markkina-asema lakisdéteisessd toiminnassaan
palvelu- ja keskuslaboratorioiden markkinoilla. Miirddvin markkina-aseman viirin-
kiyttod ei kuitenkaan todettu. Pddtoksen keskeinen ongelmanasettelu liittyi liikelaitok-
sen pyrkimykseen laajentaa toimintaansa voimakkaasti yksityisille laboratoriomarkki-
noille, samalla kun sairaanhoitopiirin itse tarvitsemat laboratoriopalvelut on suljettu kil-
pailulta. Vaikka varsinaista alihinnoittelua ei havaittukaan, kilpailun kannalta ongelmal-
liseksi todettiin se, ettd Laboratoriokeskuksella on kilpailulta suojatusta alueesta johtu-
via mittakaavaetuja, jotka voivat viiristdd kilpailua. Suoja-alue syntyy, kun liikelaitok-
seksi muutettu laboratorio on osa sairaanhoitopiirin organisaatiota.'!

Keski-Suomen pelastuslaitos

Uutta on pelastuslaitoksen organisointi liikelaitokseksi. Esimerkiksi Keski-Suomen pe-
lastuslaitos aloittaa toimintansa niin kutsutun keskuskuntamallin pohjalta Jyvéskylin
kaupungin liikelaitoksena vastaten yhteensd 30 kuntaa kattavasta alueesta. Kunnat ovat
edustettuina johtokunnassa ja osallistuvat luonnollisesti toiminnan rahoitukseen. Johto-
sddnnossd midritelldin Keski-Suomen pelastuslaitoksen toiminta-ajatus, organisaatio,
laitoksen tehtidvit, lautakunnan tehtidvit, pelastusjohtajan tehtivét ja muun henkildston
ottaminen.

! Kilpailuviraston paitos 24.5.2002, dnro 1057/61/98.
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4.1.6 Uusimuotoinen liikelaitos

Vertailun vuoksi otetaan tdssd yhteydessi tarkasteluun myods valtion uusimuotoinen liikelai-
tos. Valtion liikelaitos eroaa erdissi tirkeissd seikoissa kunnan liikelaitoksesta. Vuoden 2003
alussa voimaan tulleilla uudistuksilla mm. vahvistetaan niiden erillisyyttd budjettihallinnosta
ja selkeytetdén niiden ohjausta koskevia sdinnoksia.

Valtion liikelaitoksella tarkoitetaan valtiokonserniin kuuluvaa yksikkod, jolla on oma tase,
oma liikekirjanpito ja omat hallintoelimet ja joka vastaa ensisijaisesti itse sitoumuksistaan.
Liikelaitoksen tehtdvistd sdiddetddn kutakin liikelaitosta koskevassa erillislaissa. Liikelaitok-
sen oma pddoma muodostuu peruspddomasta, muusta omasta padomasta ja arvonkorotusra-
hastosta. Peruspddoma muodostuu mm. niistd omaisuuseristd, jotka valtio on sijoittanut liike-
laitokseen aloittavassa taseessa toiminnan kidynnistyessd. Muu oma pddoma sisiltdd erityi-
sesti syntyneen liikevoiton. Liikelaitoksen oletetaan rahoittavan toimintansa tuotoillaan ja
tuottavan lisidksi voittoa. [lman liikelaitokselle asetettua tuottovaatimusta se olisi kilpailuolo-
suhteissa yksityisid toimijoita edullisemmassa asemassa. Tuottovaatimus asetetaankin edus-
kunnassa liikelaitosta koskevan erillislain tai valtion budjettikisittelyn yhteydessd ja se on
tietty korko peruspddomalle.

Liikelaitos on itsendinen toimija, jonka erillisyys valtiosta on viety varsin pitkélle. Merkitti-
vid eroja yksityisoikeudelliseen yhtidon ovat ohjausmahdollisuus (eduskunnan piitoksilla ja
erityisesti valtioneuvosto- ja ministeridtason paatoksin) sekd valtion viimekétinen vastuu lii-
kelaitoksen vastuista. Viimeksi mainittu tarkoittaa mahdollisuutta ottaa velkaa, jolla kiytén-
ndssd on valtiontakaus.

Eduskunta asettaa edelleen liikelaitoksen palvelu- ja muut toimintatavoitteet. Valtioneuvosto
ja ministeriot tekevit muut ohjauspditokset. Valtion liikelaitokset ovat valtion laitoksia, joi-
den toiminnassaan edellytetddn noudattavan liiketaloudellisia periaatteita. Valtion liikelai-
tokset myyvit tavaroita ja palveluja markkinoilla kilpailutilanteessa. Liikelaitoksen ohjaus
perustuu tulos- ja palvelutaso-ohjaukseen. Eduskunta asettaa vuosittain talousarvion késitte-
lyn yhteydessi liikelaitoksen keskeiset palvelu- ja muut toimintatavoitteet. Valtioneuvosto
taikka asianomainen ministerid hyviksyy ndissd puitteissa liikelaitoksen palvelu- ja muut
toimintatavoitteet sekd paittdaa tulostavoitteesta.

Valtioneuvosto vahvistaa liikelaitoksen aloittavan taseen, pdittdd muista omaisuuden siir-
roista liikelaitokselle tai litkelaitokselta budjettitalouteen, méiirdé ja vapauttaa litkelaitoksen
hallituksen sekéd vahvistaa liikelaitoksen tilinpddtoksen. Liikelaitos ei kuitenkaan muodosta
erillisvarallisuutta vaan on osa valtiokokonaisuutta. Subventiota ja kilpailutilanteen vééristy-
mistd pyritddn vialttiméin silld, ettd “luovutettava” omaisuus arvioidaan liikelaitoksen aloi-
tusvaiheessa kdypiin hintaan.
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Liikelaitoksen hallituksen ja toimitusjohtajan tehtdvid ja vastuuta on laajennettu osakeyhtio-
lain mukaisia periaatteita noudattaen. Aiempaan lainsdidintoon verrattuna liikelaitoksen hal-
lituksen lisdksi my0s liikelaitoksen toimitusjohtaja on liikelaitoksen lakisddteinen toimielin.
Liikelaitoksen hallitus nimittdd ja irtisanoo liikelaitoksen toimitusjohtajan. Liikelaitoksen
hallituksen ja toimitusjohtajan vastuu vastaa osakeyhtidlain periaatteita. Liikelaitoskonsernin
késitettd on laajennettu: litkelaitoskonsernin konsernitilinpditokseen siséltyvét kaikki liike-

laitoksen méérdysvallassa olevat yritykset.

Liikelaitoksen sekd ohjaavan ministerion ja muiden liikelaitoksen palveluja tarvitsevien vi-
ranomaisten vilisissd suhteissa pyritidin siirtyméén tilaaja-tuottajajirjestelméan mukaisiin me-
nettelytapoihin.'> Valtion talousarvioon otetulla hankintaméiirirahalla ministerié ja muu vi-
ranomainen hankkivat liikelaitokselta tai muilta toimijoilta tarvitsemansa palvelut. Jos liike-
laitokselle on asetettu litketaloudellisesti kannattamattomia palvelu- ja muita toimintatavoit-
teita eikd voida toimia tilaaja-tuottajajdrjestelmin mukaisesti, valtion talousarvioon otetaan
erityinen médrdraha téllaisen tehtdvén rahoittamiseksi.

Liikelaitoksen lainanotossa ja liikelaitoksen myontdmissi takauksissa noudatetaan periaattei-
ta, joilla pyritdén turvaamaan aito kilpailutilanne: liikelaitokselta peritdin takausmaksu, jon-
ka tavoitteena on saattaa liikelaitos rahoitusmarkkinoilla samaan asemaan kuin sen kilpaili-
jat. Liikelaitoksilta peritddn myos palvelumaksua valtion viranomaisten liikelaitoksille tuot-
tamista keskitetysti hoidetuista palveluista.

4.1.7 Osakeyhtio

Kunta voi tuottaa palveluja myos yksityisoikeudellisen yritystoiminnan muodossa. Kuntalaki
el aseta estettd kunnan osakkuudelle yhtiossd edellyttden, ettd toiminta kuuluu kunnan toimi-
alaan. Yhtion toimialana on télldin kyseisten palvelujen, vrt. terveyspalvelujen, tuotanto.
Kunnallisia osakeyhtiditd on perustettu toistaiseksi hyvin vihin peruspalvelutoimintoja var-
ten eikd kiytdnnossd lainkaan julkisen terveydenhuollon piirissd, lukuun ottamatta erditi eri-
tyistoimintoja, kuten kuvantaminen. Pirkanmaan Coxa muodostaa osakeyhtioni (ks. laatik-
ko) poikkeuksen tidstd my0s siind mielessd, ettd sen omistajiin julkisyhteisdjen ohella kuuluu
yksityissairaala.

12 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi valtion liikelaitoksista 161/2002 vp.
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Coxa

Mikéén ei estd omistuspohjan ulottamista muihin julkisyhteiséihin tai yksityisiin tahoi-
hin. Tamperelainen Coxa on tistd esimerkki. Sen omistajina ovat Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin, Tampereen kaupungin, Valkeakosken, Vammalan ja Mintidn kaupunkien li-
sdksi saksalainen sairaalayhtio, Invalidisditio sekd erddt muut sairaanhoitopiirit. Sairaa-
la tuottaa kyseisten kuntien ja sairaanhoitopiirien puolesta mainittujen kuntien asukkai-
den tarvitsemat tekonivelleikkaukset.

Osakeyhtio on itsendinen oikeushenkild, jonka ylintd piitosvaltaa kiyttavit yhtiokokoukses-
sa osakkeenomistajat (kunta ja mahdolliset muut osakkaat). Yhtion johto (hallitus, toimitus-
johtaja) vastaa yhtion toiminnan asianmukaisesta jarjestimisesti.

Toiminnallisesti ja ohjauksen kannalta osakeyhtion asema eroaa merkittivasti hallinnollisista
(hallinnollinen eriyttiminen) organisointivaihtoehdoista: kunta ei voi muodollisesti antaa yh-
tion johtoa sitovia médrdyksid muuta kuin laissa tarkoitetulla tavalla (yhtion hallituksen va-
litseminen yhtiokokouksessa). Télld on erityisesti vaikutusta arvioitaessa hallinnollisen ohja-
uksen vs. kysyntédperusteisen ohjautumisen kiyttokelpoisuutta. Osakeyhtion oletetaan myos
tuottavan voittoa. Tappiollisen toiminnan jatkuminen edellyttdd jossakin vaiheessa pddoman
lisddmistd, johon omistajat joutuvat osallistumaan. Toiminnan jatkaminen pysyvisti tappiol-
lisena ei ole ainakaan yhtiomuodon kéiyton hengen mukaista.

Kun kunta omistaa enemmiston jostakin yhtiostd tai kidyttdd midrddmisvaltaa yhteisossd, néi-
den katsotaan kuuluvan osaksi kuntakonsernia. Kuntakonserni ei ole lain tuntema termi vaan
ohjauksen tarpeisiin ja kunnallisen omistuksen ldpinidkyvyyden varmistamiseksi luotu kisite.
Kunnan konserniohjeessa voidaan miiritd kuntakonserniin kuuluvien yhtididen ja yhteiso-
jen toimintapolitiikasta sekd raportointivelvollisuudesta kuntaan péin (ottaen kuitenkin huo-
mioon omistajan rajoitettu mahdollisuus antaa muodollisesti sitovia méddrdyksia).

Mitid ldhemmaksi julkinen valta (kunta) markkinoita — yhtioni tai muutoin — tulee, sen rele-
vantimmaksi nousee kysymys kilpailusddntdjen noudattamisesta. Kunnan omistama yritys ei
muodosta poikkeusta velvollisuudesta noudattaa kilpailunrajoituslakia ja julkisen tuen kiel-
toa koskevia kansallisia tai eurooppalaisia sdidnnoksid. Lihtokohtaisesti tdmi tarkoittaa mai-
rddvan markkina-aseman viidrinkdyton kieltoa, kieltoa suosia yritystd muiden markkinoilla
toimivien yritysten kustannuksella ja kieltoa antaa julkisia tukia my0dskéén julkisomisteiselle
yritykselle, jos subventoitu yritys hinnoittelee tuotteensa merkittivisti alle kaupallisesti toi-
mivien yritysten hintatason ja alihinnoittelu vadristdd merkittavisti kilpailuasetelmaa mark-
kinoilla. Arviointiin vaikuttaa kuitenkin aina subventoidun toiminnan luonne sekd markki-

noiden rakenne ja kilpailutilanne.
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Tuotannon muuttaminen yhtiomuodossa tapahtuvaksi ja siten viranomaistoiminnan muodos-
sa tapahtuvasta tuotannosta luopuminen merkitsee palveluhankinnan ulkoistamista, jonka
johdosta se voi tulla hankintalainsdididnnon (laki ja asetus julkisista hankinnoista) soveltami-
sen piiriin. Hankinnat saattavat tulla tdlloin kilpailuttamisen piiriin ja kynnysarvot ylittivit
hankinnat saatetaan joutua laittamaan tarjouskilpailuun. Jos kunnallinen yritys joutuu kilpai-
luttamaan hankintoja, ei sen omistuspohjaa voida mitenkédéin kéyttdd kriteerind hankintap&i-
toksessd. Hankintapditos tulee tehdd sen mukaan, miké tarjous on kokonaistaloudellisesti
edullisin.

Kilpailuttamisvelvollisuus tulee kuntaomisteiselle tuottajalle (yhtid) silloinkin, kun yhtio
tuottaa palveluja vain kunnalle itselleen eikd lihde kilpailemaan muiden yritysten kanssa
muille markkinoille. Se, ettd yhtio pitiytyy vain julkisen palvelutuotannon korvaavassa tuo-
tannossa omistajakuntien alueella, ei ole peruste olla kilpailuttamatta.

4.2 Palvelutuotannon organisointivaihtoehdoille asetettavat laadulliset kriteerit

4.2.1 Riittivdn koon hyodyntidminen

Hallinnollinen tehokkuus

Jatkuva keskustelu kuntien liian suureksi arvioidusta méérdstd ja kuntaliitosten ja kuntayh-
teistyon tarpeellisuudesta on vahva todiste siitd, ettd Suomen kuntakenttdd pidetdin toimin-
nallisesti hajanaisena. Esimerkiksi perusterveydenhuollon puolella yli kaksisataa kuntaa ylli-
pitdd omin voimin perusterveydenhuoltoa (sekd tilaaja- ettd tuottajatoiminnot) tukeutumatta
kuntayhtymien tai muutoin tapahtuvaan yhteistoimintaan. Paikallisuus on luonnollisesti arvo
sindnsd, mutta tehokkuuden kannalta voidaan perustellusti esittidid epdilyksid.

Hallinnollisella kustannustehokkuudella voidaan ymmartdd hallinnollisten yleiskustannusten
suhdetta itse palvelujen tuottamisen vilittdmiin kustannuksiin. Kovin hajanaisen jirjestel-
min voidaan uskoa synnyttdvin enemmaén hallinnollisia yleiskustannuksia kuin suurempina
alueellisina kokonaisuuksina toimivan jéirjestelméén.

Johtamisosaaminen
Riittavin koon voidaan uskoa paremmin turvaavan riittdvén resursoinnin palvelutuotannon

johtamiseen. Keskeisid johtamisen osa-alueita ovat toiminnan yleinen suunnittelu ja ohjaus
sekd henkilostohallinto.
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Liidikdiri- ja henkilostoresurssit

Perusterveydenhuollon piirisséd eli terveyskeskuksissa keskeisid tydouupumuksen aiheuttajia
on lddkiriresurssien vihdisyys, mikd on ndkynyt mm. pdivystystoiminnan jirjestimisen vai-
keutena. Edelleen se vaikeuttaa terveyskeskuksen sisidlld erikoistumista, mikd nihdédédn tér-
kednd motivointitekijdnd erityisesti nuoremman lddkédrikunnan keskuudessa.

Tietojdrjestelmien hyvdksikdytto

Tietotekniikan hyddyntdminen potilastietohallinnossa ja hoitoonohjauksessa sisdltdd merkit-
tdvédn toiminnan tehostamispotentiaalin. Tadmé potentiaali on suurelta osin hyddyntimatta.
Syind uskotaan olevan sirpaleisen kuntakentén halu toteuttaa omia ratkaisujaan, jotka toteu-
tetaan oman alueen ja sairaanhoitopiirin muista ratkaisuista itsendisind, usein rddtdloityind
ratkaisuina. Tdma on aiheuttanut merkittivid lisdkuluja ja toiminnallista tehottomuutta.

Kansallisen terveysprojektin loppuraportissakin todetaan, ettd toimiva tietohallinto muodos-
taa perustan terveyspalvelujen tuottamiselle, dokumentoinnille, toimintojen johtamiselle ja
seurannalle, palveluprosessien kehittdmiselle seké terveyspolitiikan ja sen osa-alueiden arvi-
oimiselle.

Kansallinen terveysprojekti kaipasi yhteensopivien tietojdrjestelmien kehittdmistd: timin
turvaamiseksi médritellddn sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, Suomen Kuntaliiton ja
muiden toimijoiden yhteistyoni potilaskertomuksen ydintietojen koodaustapa, terveyden-
huollon jérjestelmien yhteensopivuuden takaavat hallinnolliset palvelut sekd avoimuus jér-
jestelmien véliseen saumattomaan tietojen vaihtoon. Terveydenhuollon perusjirjestelmien si-
sédltdmistd potilastiedoista on tarkoitus muodostaa aluetietojirjestelmid, joissa potilastiedot
ovat turvallisesti ja virheettd kdytettidvissd valtakunnallisesti yhtendisessd muodossa. Tuo-
malla aluetietojdrjestelmiidn potilas-, tutkimus- ja hoitotietojen yhteyteen myds yhtendisesti
koodatut kustannustiedot luodaan edellytykset tuottaa jéarjestelmin ohjausta tukevaa valta-
kunnallista vertailutietoa hoitomenetelmien kustannuksista ja vaikuttavuudesta.

Erids keskeinen johtopditods kansallisessa terveysprojektissa onkin tulevaisuuden tietojérjes-
telmien perustuminen alueellisiin ratkaisuihin.
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4.2.2 Osaamisen varmistaminen

Omistajaohjaus

Julkisen terveydenhuollon tehtdvini ei ole voiton tuottaminen eikd palvelujen tuottamiseen
sidotun omistuksen arvon kasvattaminen. Sen tehtdvind voidaan katsoa olevan tuottaa mah-
dollisimman tehokkaasti terveyspalveluja osoitettuun tarpeeseen. Siind mielessi (perinteises-
ti voittoon tdhtddvistd) omistajaohjauksesta ei voida puhua.

Sen sijaan voidaan puhua hyvistd omistajaohjauksesta siind mielessd, ettd “omistaja” var-
mistaa paatoksillidn hyvidn managementin, ammattijohdon, toiminnan ldpinidkyvyyden suh-
teessa “omistajiin” ja sen, ettd toiminta muutoinkin on mahdollisimman rationaalista.

Henkilostohallinto ja kannustimet

Julkisen terveydenhuollon vetovoiman turvaaminen tyOnantajana on ollut mm. kansallisen
terveysprojektin tavoitteita. Palkkauskysymysten ohella erityisesti terveydenhuollon piirissd
tyooloilla ja tyon jdrjestelyyn liittyvillda muilla jirjestelyilld (pdivystysvastuun keventdminen
ym.) katsotaan olevan tirked merkitys erityisesti lddkirien saatavuuden varmistamiseksi. Jul-
kisen terveydenhuollon joutuessa kilpailemaan jatkossa yhd enemmiin yksityisten palvelun-
tuottajien kanssa tydvoimasta, joudutaan hakemaan sellaisia palkkaus- ja muita henkilosto-
hallinnollisia jérjestelyjd, jotka mahdollistavat rekrytoinnin julkiselle sektorille myds jatkos-
sa.

Edelld kuvatun hyvédn omistajaohjauksen rinnalla aivan keskeinen kriteeri julkisen tervey-
denhuollon hyville hallinnolle on hyvi henkildstohallinto.

4.3 Vaihtoehtojen tarkastelua

4.3.1 Yleistd

Tarkastelun keskeisend perusolettamana on ollut tilaajatoimintojen ja tuotantotoimintojen
entistd selvempi erottaminen toisistaan perusterveydenhuollossa. Tilaaja—tuottajamallin pe-
rusidea on, ettd tilaaja kykenee médrittelemiin kysynnin (todellinen palvelutarve) tasmélli-
semmin ja objektiivisemmin kuin taho, joka itse vastaa tuottavasta organisaatiosta. Tilaaja-
ja tuotantotoimintojen erottaminen toisistaan merkitsee siirtymistd kohti olosuhteita, joissa
kysynti ja tarjonta saatetaan tasapainoon sopimusohjausta ja markkinainformaatiota hyddyn-
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tamalld. Edelleen se merkitsee julkisen palvelutuotannon tiydentdmistéd yksityiselld palvelu-
tuotannolla, minké voidaan uskoa lisddvin innovatiivisuutta palvelutuotannon muodoissa.

Tilaaja—tuottajamalli voi periaatteessa toteutua kaikkien olemassa olevien organisointivaih-
toehtojen puitteissa. Eriyttimisvaihtoehdon diripddnd on luonnollisesti julkisen terveyden-
huollon tuotantotoimintojen yhtidittiminen, josta ei ole juurikaan kokemuksia.

Teoriassa tuotantotoimintojen organisointi tilaajaorganisaatiosta erilldén edelld kuvattuja or-
ganisointivaihtoehtoja noudattaen voi tapahtua sairaala- tai terveyskeskuskohtaisesti, kunnan
koko tuotanto eriyttden tai periti alueellisesti. Kehitys (ja tarve) ndyttdisi olevan kohti alu-
eellisia, nykyistd laajempia yksikoitd, jotta edes vihiisid skaalaetuja saavutettaisiin.

Kunnille laissa osoitetun terveyspalvelujen jérjestimisvastuun myotd kunnat ovat paitsi hal-
linnollisesti viranomaisvastuussa julkisesta terveydenhuollosta my0s omistavat suoraan tai
kuntayhtymien (mukaan luettuna sairaanhoitopiirit) kautta terveydenhuollon infrastruktuurin.
Organisointia koskevassa tarkastelussa on siten huomioitava kuntien asema my6s omistaja-
na. Mikili kunnat siilyvét jatkossakin perusterveydenhuollon hallinnojina tai omistajina,
miki on luultavaa, erityistd huomiota on kiinnitettdvd omistajaohjaukseen. Suoran poliittisen
kontrollin (poliittinen edustus) on jossain médrin annettava tilaa asiantuntijaomistajuudelle.

Vaihtoehtona olemassa oleville organisaatiomalleille voidaan ajatella alueellista sairaalalii-
kelaitosta, jonka jdsenind useat alueen kunnat olisivat. Liikelaitos nykymuotoisista kunnalli-
sista liikelaitoksista poiketen olisi itsendinen, yksittdisestd kunnasta erillinen oikeushenkild.
Jasenkunnat kattaisivat liikelaitoksen alijddmén perussopimuksessa sopimallaan tavalla. Se
soveltaisi liikekirjanpitoa. Tarkeédnd voidaan pitdd kustannuslaskennan ja sitd kautta hinnoit-
telun 1dpindkyvyyden kehittdmisti. Liikelaitosmallin kédyttoon liittyy se ongelma, etté liike-
laitosmalliin liittyy ominaispiirteend itsekannattavuus (tai pyrkimys sithen) asiakasmaksutu-
lojen nojalla. Toisaalta tdmikédédn ei ole ehdoton este. Nykyinen lainsdddidntd mahdollistaa
kuntien yhteistoiminnan monin tavoin ja monessa eri muodossa. Ylikunnallisen luonteensa
vuoksi liikelaitos saattaisi edellyttdd uutta lainsdidantod, jos kuntayhtymid koskeva lainsii-
déinto ei tdhdn soveltuisi. Sairaalaliikelaitos saattaisi edellyttdd lainsdddintod varsinkin, jos
kuntien olisi pakko olla jdseneni (osakkaana) jossakin sairaalaliikelaitoksessa.

4.3.2 Resursointi

Terveyspalvelujen eri organisointivaihtoehtojen rahoitusta koskeva tarkastelu voidaan perus-
taa joka tapauksessa kahdelle olettamalle:

45



— Jéarjestelma sdilyy keskeisiltd osiltaan verorahoitteisena riippumatta tahosta, joka ensi ké-
dessd suorittaa maksun tuottajayhteisolle.

— Asiakasmaksujen suhteellinen merkitys ei nouse olennaisesti vaan tilaava julkisyhteiso ra-
hoittaa valtaosan.

Em. olettamille rakentunut jéarjestelmi on mahdollista toteuttaa minké tahansa organisointi-
vaihtoehdon puitteissa. Myoskéén liikelaitos tai periti yhtiotyyppinen organisaatio ei edelly-
td rahoituksen perustumista asiakasmaksuihin, vaan laskutus voi perustua yhté lailla julkis-
yhteiso-tilaajalta perittdviin maksuihin.

4.3.3 Ohjaus ja valvonta

Suomen terveydenhuollossa ohjauspolitiikan vaiheet ovat edenneet tiukasta sdéintdohjaukses-
ta yksityiskohtaisen ohjauksen purkamisen kautta informaatio-ohjauksen painottamiseen
sekid toisaalta kansalaisten perusoikeuksien korostamiseen. Terveydenhuollon epikohtien
kérjistyminen ja suurempi julkisuus viime vuosina on nostanut esiin normiohjauksen tarpeel-
lisuuden. Téhén on vastattu mm. laatusuosituksia kehittdmalla.

Niékemys riittdvastd (lain edellyttimistd) terveyspalvelujen tasosta saa siten sisidllon laatu-
suositusten, mahdollisten méirdysten ja yleisesti (mahdollisesti my0s tuomioistuimissa) va-
kiintuvan tulkinnan kautta.

Uuden perustuslain seurauksena vahvistuneen kunnallisen itsehallinnon voidaan katsoa nos-
taneen entisestddn kynnystid antaa yksityiskohtaisia sitovia méérdayksid. Samasta syystd var-
sinainen viranomaisvalvonta on nykyisellddn rajattu minimiinsi. Lidninhallitusten valvonta-
tehtdvi on nykyiselldén rajattu vain kanteluiden kautta kdynnistyvéén valvontaan.

Jarjestamisvastuun siirtiminen kunnan yldpuolelle alueellisiin yksikoihin antaisi edellytykset
tarkastella valvontatarpeita painottaen kansalaisten yhdenvertaisuutta nykyisen kunnallisen
itsehallinnon korostamisen sijaan. Vastaavasti saattaisi olla perusteltua asettaa kaikki ter-
veyspalvelujen tarjoajat (julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) yhtendisen, mahdollisesti
keskitetyn valvonnan piiriin. Voidaankin kysyd, olisiko potilaiden oikeuksien kannalta pe-
rusteltua yhdenmukaistaa (ja tehostaa) valvontaa.
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5 JURIDISIA NAKOKOHTIA
5.1 Terveysvakuutuksen suhde julkisyhteisoihin ja olemassa oleviin organisaatioihin
5.1.1 Kunnat

Edelléd on kuvattu terveysvakuutusjirjestelmédn suhdetta kuntiin. Kunnat eivit olisi jdsenind
alueellisissa vakuutuspiireissd, vaan niiden suhde olisi paremmin kuvattavissa termein va-
kuutuksen tilaaja vs. vakuuttaja. Kunta ottaisi kuntalaisille vakuutusturvan maksamalla va-
kuutusmaksua vakuutuspiirille, joka puolestaan rahoittaisi kunnan omistaman julkisen tervey-
denhuollon ja muiden palveluntuottajien toiminnan tilausmaksuilla. Aitoon tilaaja-tuottaja-
suhteeseen pddseminen edellyttdisi toimintojen todellista erottamista edelld kuvatulla tavalla.
Kunnalla e1 olisi suoraa vaikutusvaltaa vakuutuspiirin eli tilaajatoimintojen padtdksentekoon.
Sen sijaan kunta vastaisi terveyshuollon palvelujen ylldpidosta omistajana. Se, ettd resurssit
kanavoidaan tilaajan kautta, ei ole mitenkédédn uutta, vaan sitd sovelletaan jo sairaanhoitopiiri-
en rahoituksessa. Sairaanhoitopiirien ja kuntien vélisessd suhteessa tilaaja-tuottajamalli on
kuitenkin ndenndisempi ja epitidydellisempi kuin terveysvakuutusmallissa, koska kunnat is-
tuvat faktisesti kummallakin puolella neuvottelupoytaa.

Alueen kuntien ja vakuutuspiirin keskusteluyhteys terveydenhuollossa voitaisiin turvata esi-
merkiksi alueellisella neuvottelukunnalla, jossa voisi olla kuntien ja vakuutuspiirin lisdksi
yksityisen palveluntuottajien edustus. Tilaajatoimintojen riippumattomuus yksittdisissd han-
kinnoissa tulisi kuitenkin turvata.

5.1.2 Kela

Terveydenhuollon kannalta Kelan piiasiallinen tehtdvd on myontdd sairausvakuutuskor-
vauksia yksityishenkil6ille ja osarahoittaa tyoterveyshuoltoa. Sairauspdivirahalla korvataan
tyokyvyttomyydestd atheutuvaa ansionmenetysti alle vuoden kestdvin sairauden aikana. Jos
henkil6n sairaus jatkuu yli vuoden, hén voi hakea tyokyvyttomyyselédketta.

Vakuutuspiiriin toiminnot vastaavat osittain Kelan alueiden nykyisid toimintoja, mutta vain
osin. Nykyisin kuntien ja Kelan vilillé ei ole suoranaista julkisen terveydenhuollon rahoituk-
seen liittyvédd yhteyttd. Kela korvaa tyOnantajalle ja yrittdjdlle tai muulle omaa tyotdin teke-
ville tyoterveyshuollosta aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset sairausvakuu-
tuslain nojalla. Edelleen Kela toimii sairausvakuutusjirjestelmén kehittdjdnéd ja osallistuu
tyokyvyn heikkenemiseen liittyviin ratkaisuihin, kuten kuntoutuksen jérjestdmiseen, elédk-
keelle siirtymisen arviointiin ja — osana kuntoutusta — psykoterapian tukemiseen.
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Kelan kokemus tilaajatoiminnoista ulottuu tiné paivini erityisesti kuntoutukseen ja osin tyo-
terveyshuoltoon. Kela kilpailuttaa kuntoutuslaitoksia ja auditoi niiden toimintaa.

Kelan toiminta Suomessa jakautuu viiteen vakuutusalueeseen, ja ne jakautuvat edelleen va-
kuutuspiireihin, joita on 82. Kelan toiminnan jakautuminen vakuutusalueisiin, terveyden-
huoltojirjestelmén tuntemus ja ennen kaikkea sairausvakuutusjirjestelmén hallinnoinnista
vastaaminen merkitsevit synergiaa terveysvakuutusjirjestelmén kanssa. Edelld on pidetty
tarkednd hoitoketjun rahoituksen yksikanavaisuutta. Se puoltaisi Kelan ja terveysvakuutus-
jarjestelmin jonkinasteista “yhteenkuuluvuutta”.

5.1.3 Suhde yksityisiin vakuutusmarkkinoihin

Terveysvakuutusjirjestelmé olisi luonteeltaan julkinen terveydenhuollon rahasto siind mie-
lessd, ettd sen kautta kanavoitaisiin ensisijaisesti — jollei pelkdstdin — verovaroja. Sen tulot
perustuisivat valtaosaltaan kuntien budjetistaan maksamiin korvauksiin (vakuutusmaksui-
hin), jotka kunnat olisivat keridnneet veroina tai saaneet valtionosuuksina.

Silld ei olisi kilpailijaa, kuten tydelidkeyhtioilld tydeldkevakuuttamisessa on. Sen asema olisi
verrattavissa ldhinnd Kelaan. Myos sen taloudellinen litkkumavapaus olisi verrattavissa Ke-
lan vastaavaan: sille voisi kertyd omia varoja (ylijdadamid), jotka on sijoitettava toimintaa tur-
vaavalla tavalla.

Julkisen terveydenhuollon rahoituksessa ei siten syntyisi markkinoita, joilla muut vakuutus-
yhtiot voisivat toimia. Viime kéddessd kysymys on siitd, ettd kansalaiset rahoittavat julkisen
terveydenhuollon verovaroin, eivit ottamalla henkilokohtaisia vakuutuksia. Kuntien tehtdvi
olisi toimia verovarojen kanavoijana vakuutusjirjestelméén.

5.2 Juridista arviointia

5.2.1 Rahasto osana julkista valtaa

Perustuslaissa asetetaan julkisen vallan tehtdviksi huolehtia sosiaalisten perusoikeuksien
(mukaan lukien terveydenhuolto) toteutuminen. Se, miten julkinen valta tdmin tehtivén hoi-
taa, jdd lailla sdddettdviksi. Tunnetusti lailla on kunnille silytetty leijjonanosa julkisen vallan

palvelutehtiivien organisoimisesta ja rahoittamisesta. Kunnilla on kuitenkin melko pitkélle

ulottuva vapaus jirjestdd palvelut haluamallaan tavalla.
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Perustuslaissa ei ole tismennetty sitd, ettd nimenomaan kunnan hoidettavaksi tulee antaa
mainitut tehtdavit. Kunnille tehtivit on méiritty lain tasolla. Perustuslaista ei niyttiisi johtu-
van estettd, ettd kuntien rinnalla terveydenhuollon jédrjestimisvastuu ulotettaisiin toiselle jul-
kisoikeudelliselle instituutiolle, terveysvakuutuspiirille tai rahastolle.

Perustuslaista on johdettavissa vain julkisen vallan velvollisuus huolehtia mainittujen oikeuk-
sien toteutumisesta. Siité ei ole johdettavissa tarkempia rajoituksia. Lailla (kansanterveyslail-
la ja erikoissairaanhoitolailla) voidaan siten sdétiid julkisen terveydenhuollon jéirjestamisvas-
tuusta, rahoituksesta (tiettyyn rajaan asti) ja organisoinnista.

5.2.2 Suhde kunnalliseen itsehallintoon

Kuntien hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kunnille annettavista
tehtdvistd sdddetdin lailla: kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa
saddetyt tehtdvit. Kunnille ei saa antaa uusia tehtédvid taikka ottaa pois tehtédvid tai oikeuksia
muuten kuin sddtamalld siitd lailla.

Kunnan tehtivistd voidaan yksityiskohtaisemmin séétidd tavallisella lailla. Lakien on hyvin
harvoin katsottu edellyttivén perustuslain sditdmisjirjestystd silld perusteella, ettd se puuttuu
kuntien itsehallintoon. Kunnan tehtédvistid ja velvollisuuksista julkiseen terveydenhuoltoon
liittyen on sdddetty tavanomaisessa lainsddtdmisjarjestyksessd. Yksityiskohtaisemmin kun-
nan tehtédvistd terveydenhuollon jérjestimisessd on sdddetty kansanterveyslaissa, erikoissai-
raanhoitolaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuslaissa. Sanotuissa laeissa mii-
raytyy yksityiskohtaisemmin kunnan jérjestimisvastuun sisdltd, muodot ja yleiselld tasolla
maédriteltyni palvelujen taso.

Terveysvakuutusmalli puuttuu kuntien jérjestimisvastuuseen tavalla, jonka voidaan katsoa
edellyttavin lainsddddntod. Jarjestelmédn kiyttoonotto ilman muutoksia voimassa olevaan
lainsdddéantoon ei liene mahdollista. Tétd edellyttinevit ainakin seuraavat piirteet jirjestel-

massa:
— kunnan velvollisuus osallistua oman alueensa vakuutuspiiriin (rahoittajana)

— vakuutuspiirin viimekétinen vastuu kuntalaisen hoidon kustannusten kattamisesta.

Todennikoisesti tarkempi analyysi osoittaa, ettd on muitakin piirteitd, jotka edellyttavéit
muutoksia lakiin.

Terveysvakuutusjirjestelmé olisi kunnan hallinnosta erillinen, mutta sen toiminta perustuisi
ldheiseen vuorovaikutukseen kunnan palvelutuotannon kanssa. Kunnalle on vakiintuneesti
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katsottu voitavan antaa lakiséddteisesti tehtdvid myos niin, ettei nithin osoiteta voimavaroja
valtion puolelta.

Terveysvakuutusjirjestelmédn kdyttoonotto edellyttiisi, ettd lailla asetetaan kunnille velvolli-
suus vakuuttaa kuntalaiset terveysvakuutusjirjestelmén piirissd. Tdmd on todennédkoisesti
kriittisin kohta kunnallisen itsehallinnon toimivuuden arvioinnin kannalta. Edelleen lailla tu-
lisi varmistaa jatkossakin, ettd kunta ylldpitad terveyskeskusta itse tai kuntainliiton jdseneni.
Muutos olisi se, ettd kunnan rahoitus kanavoituisi terveysvakuutuksen kautta.

5.2.3 Suhde kansalaisten perusoikeuksiin

Perustuslaista on johdettavissa useita julkisen terveydenhuollon jérjestimiseen vilittomaisti
tai vilillisesti vaikuttavia periaatteita. Keskeisimmit néistd ovat

— kansalaisten yhdenvertaisuus

— velvoite turvata, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit terveys-
palvelut seki velvoite edistdd vdeston terveytti

— velvoite turvata perusoikeuksien kiytinnon toteutuminen: julkisen vallan tulee lainsii-
dintdtoimin, voimavaroja myontdmélld ja toiminnan asianmukaisella jirjestamiselld huo-
lehtia siitd, ettd jokaiselle turvataan riittidvét terveyspalvelut.

Juridisen arvioinnin kannalta keskeisin kysymys on, onko kunnan jirjestdmisvastuu johdet-
tavissa perustuslain tasolta, ts. puuttuuko terveysvakuutusjirjestelmén kdyttéonotto perustus-
laintasoiseen sddntelyyn. Tdméd on arvioitava kunnalliseen itsehallintoon, peruspalvelujen
jarjestimisvastuuseen tai kansalaisten perusoikeuksiin liittyvien periaatteiden valossa.

Toisaalta erityisesti perusoikeuksien toteutumista voidaan tarkastella myos toisesta ellei pe-
riti vastakkaisesta ndkokulmasta: kykeneekd nykyjérjestelmi eli yksin kuntien jédrjestimis-
vastuuseen perustuva jirjestelmé toteuttamaan kdytannossi kansalaisten perusoikeudet?

Kuntalaisen oikeudet perustuslaissa sididettyihin ja muussa lainsdddinndssi turvattuihin ter-
veyspalveluihin, ja vieldpd tietyn tasoisina, ovat pitkélti riippumattomia siitd tavasta, jolla
terveyspalveluja tuotetaan.

Potilaslaki eli laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sisiltdd sddnnokset potilaan
hoitoon ja kohteluun liittyvistd keskeisistd periaatteista. Silld ei puututa kunnallista tervey-
denhuoltoa koskevaan lainsddddntoon sisdltyvéddn kunnan (tai minkédén muun tahon) velvolli-
suuteen jdrjestdd terveyden- ja sairaanhoitoa. Erityisesti laissa sdddetiin henkilon oikeudesta
saada ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttiméi terveyden- ja sairaanhoitoa niiden
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voimavarojen rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon kiytettdvissid. Potilaan terveydentilasta
johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tulee perustua lddketieteellisesti hyvéksyttiviin kriteerei-
hin.

Potilaslailla pyritddn méérittimiin nimenomaan hoidon laatua: se edellyttédd, ettd hoidon tar-
peen arvioinnin sekd potilaan hoidon ja kohtelun on oltava laadultaan hyvii ja muutoinkin
taytettdva potilaslaissa méiritellyt hyvin hoidon ja kohtelun kriteerit. Jokaisella Suomessa
pysyvisti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttimiin tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettdavissd. Potilaslain 4 §:ssd sdddetddn hoitoon pédsysti. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Jos henkildlle ei heti voida antaa tarpeelliseksi katsotta-
vaa hoitoa, hiinet on terveydentilansa mukaan joko ohjattava odottamaan hoitoon péésyi tai
ohjattava taikka toimitettava hoitoon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa. Palvelujen saannin
perusperiaatteeksi oikeuskdytdnndssi on vakiintumassa yksilollinen hoidon tarpeen arviointi.
Tami tulee ottaa huomioon palvelusuunnitelmissa.

Lainsddddnnon luonne puitelainsdddiantond merkitsee juuri sité, ettd lainsddddannosséd asete-
taan jarjestimisvelvoitteet ja kuntalaisten oikeudet, mutta siiné ei puututa yksityiskohtaisesti
palveluiden tuottamistapaan. Lainsdiddéinto jittdd siten kunnille mahdollisuuden harkintaan
palvelujen jarjestamisessd. Tatd harkintaa on perustuslain yhdenvertaisuussdinnoksesté joh-
tuen kéytettdvid niin, ettd kunnan asukkaat saavat ainakin terveydenhuollon perusturvaan
kuuluvia palveluja yhtendisten perusteiden mukaisesti.

Julkisen terveydenhuollon kriisiytymistd koskenut keskustelu on johtanut siihen, etté taas on
alettu kiinnostua siitd, kykenevitko kunnat turvaamaan lain edellyttimén palvelutason. Pe-
rusoikeusndkokulmasta kiinnostus on kasvanut myos sen suhteen, kykeneeko jarjestelma tur-
vaamaan kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun ottaen huomioon merkittivitkin alueelliset
eroavaisuudet palvelutasossa. Nykyiselldin kunnassa esiintyvin palvelutarpeen arviointi
kuuluu ensisijaisesti kunnalle itselleen. Eduskunnan oikeusasiamies on joutunut ottamaan
kantaa sekd kysymykseen palvelujen riittivyydestd etti yhdenvertaisuudesta. Hinen mu-
kaansa lakisditeisten terveyspalvelujen turvaamisvelvoite tulee ottaa huomioon kunnissa ta-
lousarviopditoksid tehtdessd ja lakeja sovellettaessa. Erikoissairaanhoitolaki kytkee kotikun-
nan jirjestimisvelvollisuuden yksittdisen potilaan hoidon tarpeeseen, ei yleiseen kunnassa
esiintyviin tarpeeseen.'® Kunnan jirjestimisvastuulle kuuluvissa tehtivissd on kysymys pe-
rusturvaan kuuluvista palveluista, joiden saatavuus julkisen terveydenhuollon on turvattava.
Toisaalta kuntakohtaisia eroja ei voida pitdd lainsddaddnnon perusteella lainvastaisina silld

13 Eduskunnan oikeusasiamiehen p#itos 488/2000 erikoissairaanhoidon jirjestiminen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissi.
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edellytykselld, ettd ainakin terveydenhuollon perusturvaan kuuluvat palvelut turvataan kai-
kille kohtuullisessa ajassa ja niin, ettd suuria eroavaisuuksia hoitoon paisyssi ei timéin vuok-
si synny.

Oikeudellisestikin tilanne on jdnnittynyt: sekd puutteet palvelutasossa ettd kansalaisten epi-
yhdenmukainen kohtelu julkisessa terveydenhuollossa saattavat johtaa toisenkinlaiseen tul-
kintaan: kaikki kunnat eivit suoriudu perustuslaissa “julkiselle vallalle” sdéddetyistd, tervey-
denhuoltoon liittyvistd tehtivistd. Ottaen huomioon jérjestelmén edessd olevat haasteet ja to-
dennékoiset vaikeudet myos keskustelun perusoikeuksien toteutumisesta voidaan uskoa kiy-
vin yhi vilkkaampana.
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LIITE

Kansanterveystyohon eli perusterveydenhuoltoon kuuluvina tehtdvind kunnan tulee kansan-
terveyslain (66/1972) mukaan

1. ylldpitdad terveysneuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen valistustyd, raskauden
ehkdisyneuvonta siithen siséltyen, ja kunnan asukkaiden yleisten terveystarkastusten jér-
jestdminen

2. jéarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lddkérin suorittama tutkimus ja
hinen antamansa tai valvomansa hoito ja lddkinnillinen kuntoutus

3. ottaen huomioon, mitd mielenterveyslaissa on sdddetty, jarjestidd kunnan asukkaiden tar-
vitsemat sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskes-
kuksessa

4. huolehtia sairaankuljetuksen jirjestamisestd sekd jarjestdd ja ylldpitdd ladkinnéllinen pe-
lastustoiminta sekéd paikallisiin olosuhteisiin nihden tarvittava sairaankuljetusvalmius

5. ylldpitdd hammashuoltoa, johon luetaan valistus- ja ehkdisytoiminta sekd kunnan asuk-
kaiden hampaiden tutkimus ja hoito

6. yllipitdd kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lu-
kiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta seké nii-
den oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhoito sekéd terveydentilan toteamista varten
tarpeellinen erikoistutkimus

7. ylldpitdd kunnan alueella sijaitsevien muuta kuin 6 kohdassa tarkoitettua koulutusta jir-
jestdvien oppilaitosten opiskelijoille nididen kotipaikasta riippumatta opiskelijatervey-
denhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijan ter-
veydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto voidaan kuitenkin
kunnan suostumuksella jirjestdd myos muutoin sosiaali- ja terveysministerion hyvéksy-
mailld tavalla

8. tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa tyo- ja toimipaikoissa tydskenteleville tyontekijoille
tyOnantajan jirjestettivéksi tyoterveyshuoltolain 12 §:ssé tai muissa sdddoksissd sdddet-
tyjd ja niiden nojalla miirittyji tyoterveyshuoltopalveluja

9. jérjestdd kunnan alueella toimiville yrittdjille ja muille omaa tyotdén tekeville soveltuvin
osin tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd ja sen nojalla annetuissa sddnnoksissd tai madriayksis-
sd tarkoitettua tyoterveyshuoltoa
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10. jirjestdd seulontaa ja muita joukkotarkastuksia siten kuin asetuksella tarkemmin sidide-

tdan

11. jirjestdd kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen hammashoito, potilaan

asuinpaikasta riippumatta.

Kunnan terveysviranomaisilla on liséksi asevelvollisten kutsuntoihin ja oikeusliiketieteelli-

siin tutkimuksiin liittyvid lakisditeisid velvollisuuksia.

Edelleen kunnan tehtdvind on huolehtia sairaanhoitoon kuuluvan lddkinnéllisen kuntoutuk-
sen jdrjestdmisestid siltd osin kuin siti ei ole sdddetty Kelan tehtdviksi. Lidkinnilliseen kun-
toutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisidksi kuuluvaksi neuvonta, kuntou-
tustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittidvéa tutkimus, apuvilinehuolto sekid sopeutumisvalmen-

nus- ja ohjaustoiminta ja muut néihin rinnastettavat toiminnat.

55






