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Parasta odotellessa

B PARAS-hankkeen linjaratkaisut siirtyvét syksyyn, mutta jo nyt on
selvdd, ettd suomalainen kunta- ja palvelurakenne tulee olennai-
sesti muuttumaan tulevina vuosina. Sosiaali- ja terveyspalvelut tul-
laan jdrjestdmddn maassa useammalla eri tavalla. Pienet ja keski-
suuret kunnat, suuret kaupungit ja pddkaupunkiseutu tulevat rat-
kaisemaan palvelujen jdrjestdmisen toisistaan poikkeavasti.
Palvelurakenneuudistus tarjoaa ainutkertaisen yhteiskunnallisen
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koeasetelman tutkia palvelujen erilaisten jdrjestdmismallien talou-
dellisuutta ja toimivuutta, niiden vaikutusta palvelujen saatavuu-
teen, vdeston terveyteen ja hyvinvointiin sekd alueelliseen tasa-
arvoon ja kansanvallan toteutumiseen. Ainutlaatuista tilaisuutta ei
tule hukata.

Sosiaali- ja terveyssektorille uudistus tarjoaa myds oivan tilai-
suuden arvioida mittavan hankerahoituksen kustannus-vaikutta-
vuutta kdytdnnossd. Kiintoisaa on esimerkiksi tietdd, saako avokd-
tisesti tuettu Pdijdt-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiirihanke aikaan
merkittavdsti parempia tuloksia kuin niukemmin rahoitetut Ldnsi-
Pohjan ja HUS:n terveyspiirihankkeet tai vastaavat. Aika myos
ndyttdd, tuottaako hankerahoitus parempaa ja kestdvampdd jalked
vdeston ja kuntien kannalta kuin kuntien omarahoitteisesti toteut-
tamat merkittdvat alueelliset uudistukset, kuten esimerkiksi vuo-
den vaihteessa kdynnistyvd Itd-Savon terveydenhuoltopiiri.

Tulevat vuodet ovat palvelujen uudistdjille tyontdyteistd aikaa.
Myés tutkijoille riittdd uudistusten arvioinnissa haastavaa tyosar-
kaa. Mutta mikd taho olisi valmis rahoittamaan mittavan yhteis-
kunnallisen uudistuksen tieteellisesti kestdvdn arvioinnin? Kansal-
liset terveys- ja sosiaalialan hankkeet olisivat luonteva kanava
rahoittaa toimialaa koskevien kansallisten uudistusten arviointia.
Esimerkiksi viisi prosenttia ensi vuodelle varattavien hankeavus-
tusten mddrdstd mahdollistaisi tieteellisesti kestavdn ja kansain-
vdlisestikin merkittdvdn laaja-alaisen arviointitutkimuksen kdyn-
nistamisen.
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teksti: Timo Hujanen

Haastateltavana valtiovarainministerion
kansantalousosaston ylijohtaja Jukka Pekkarinen:

Kuntatalous on julkisen talouden osista ongelmallisin.
Kuntien menojen kasvu on -2 prosenttia nopeampaa kuin
hallitusohjelmassa arvioitiin. Kasvuarvio oli neljd prosenttia
vuodessa. Valtiovarainministerion kansantalousosaston
ylijohtajan Jukka Pekkarisen mukaan ikddntymisen
vaikutukset orastavat jo kuntien kasvavina palvelutarpeina.

Keskustelu tulevista haasteista ja julkisista menopaineista

kuva: Aurora Reinhard

— Yksittdisiin tutkimuksiin kiinnite-

nikokulmat ovat erilaisia, keskustelu vaikeu-
tuu ja syntyy epédluuloja. Tulevia haasteita oli-
si arvioitava kiithkottomasti ottaen huomioon
taloudelliset ja sosiaaliset nikokulmat seki
néiden yhtymikohdat.

tddn litkkaa huomiota. Kun kisitteet ja

— Nyt kuntien hyvinvointimenot ovat sa-
malla tasolla kuin ennen lamaa, kun otetaan
huomioon ikdrakenteen muutoksen vaikutus
menojen kasvuun. On palattu normaalitilaan
ja tdstd eteenpdin on todella tirkedd se, miten
tilanne vakautuu. Laman jaljiltd kuntiin jai
henkilostovajausta, jota on nyt tiytetty. Kun-
tien henkilostomairi on kasvanut nopeasti ja
ostopalvelut ovat lisdédntyneet kovaa vauhtia.

o

— Keskeinen ratkaisu on kuntien ja valtion
neuvottelumenettely, joka kiteytetddn perus-
palveluohjelmaan. Toivottavasti siitd tulisi
kuntapalveluiden perusasiakirja, jonka puit-
teissa tarkistetaan, ettd velvoitteet ja rahoitus-
mahdollisuudet vastaavat toisiaan. Niitd on
arvioitava kokonaisuutena. Kunta-valtiosuh-
teeseen on saatava enemman selkeyttd, lapi-
nikyvyyttd, tehoa ja vaikuttavuutta.

— Inhimillisid ja rahoituksellisia resursseja
pitdisi siirtdd aloille, joilla palvelutarve kasvaa.
Témd on koko kuntatalouden ja yksittdisen
kunnan tasolla iso toiminnallinen haaste. Pal-
velurakenteet on saatava tehokkaammaksi ja
toimivammiksi. Palvelurakennetta arvioiva
Paras-hanke on tissi suhteessa tirked, Pekka-
rinen muistuttaa.

on hdmmentdvdd, silld vuoroviikoin niitd vdhdatelldan ja
paisutellaan. Samanaikaisesti muu talous porskuttaa

aivan omaa tahtiaan.

duntien velvoitteet
a rahortus saatava

Ohjaus ja velvoitteet hammentavat

— Taustalla on kunta-valtiosuhteen muutos
viimeisen 20 vuoden aikana. Hyvinvointival-
tio ja palvelujarjestelma rakennettiin tiukassa
valtio-ohjauksessa. Valtio normitti, sditi kun-
tien tehtdvit ja rahoitti toiminnan tismenne-
tyilld korvamerKkityilld valtionosuuksilla. Tés-
td luovuttiin suuressa yhteisymmarryksessi.
Valtionosuusuudistuksessa  toiminnallinen
vastuu siirrettiin kunnille.

Pekkarisen mukaan ei ole tutkimustuloksia
siitd, ettd nykyinen informaatio-ohjaus toimisi
huonosti, vaikka sen teho usein kyseenalaiste-
taan. Laman aiheuttamasta isosta iskusta on sel-
viydytty. Lopputulos on vihintdan tyydyttéva.

—Vanhenevan vieston yhteiskunta on meil-
le uusi. Se tuo epdvarmuutta ja lisitiedon tar-



vetta. Monessa suhteessa kunnat ovat liian
pienid. Pienuuden ongelmaa lisdd vdeston
vanhenemisen lisiksi nopea alueellinen muu-
tos ja maan sisiinen muuttoliike. Aiempi ja
meneilldan oleva muuttoliike heijastuvat tyh-
jenevien alueiden ongelmana. On paljon hoi-
dettavaa vanhusviestod, mutta inhimilliset ja
taloudelliset resurssit puuttuvat. Kuntaraken-
teessa tarvitaan muutoksia, jotta velvoitteista
olisi edes lahtokohtaisesti mahdollista suoriu-
tua. Terveys- ja sosiaalipalveluja on kisiteltd-
vd kokonaisuutena, jotta hoito olisi kustan-
nustehokasta ja vaikuttavaa.

Hoivapalvelut

korkean osaamisen alueeksi

Pekkarinen pitéd julkisen sektorin tyovoima-
tilannetta hyvin vaikeana. Kunnista jaa lahi-
vuosina runsaasti viked eldkkeelle. Vi-
henevistd tydvoimasta valtaosan olisi tultava
toihin julkiselle tiyttddkseen markkinoilta
poistuvien vajeen.

— On vaikea arvioida, miten paineet naky-
vit palkkatasossa, muuttoliikkeessd, maahan-
muutossa, tuottavuuden kohoamisessa ja pal-
veluiden tehostumisessa.

— Hoivapalvelut ovat nihtdvi kokonaisuu-
dessaan korkean osaamistason aloina ja uute-
na mahdollisuutena, mikd on yhteydessi
myos palkkatasoon. Han uskoo vahvasti alan
tuottavuuden kasvuun, joka mahdollistuu
koulutustason kohotessa.

— Maahanmuutto on yksi ratkaisu, mutta
ympirilld olevilla alueilla vieston ikddntymiseen
liittyvdt haasteet tulevat vield suuremmiksi.
Iddssa ongelmasta muodostuu samankaltainen.

Vertailutiedolle on tarvetta
Pekkarinen myontad, ettei julkiseen talouteen
syotettyjen veroeurojen kohtalosta tiedet riit-
tavasti. Tuottavuus-tehokkuus-vaikuttavuus-
vyyhtid hidn pitdd hyvin monisyiseni. Stakesin
Terveystaloustieteen keskuksen CHESSin toi-
minta on ollut iso askel eteenpdin. Valtion ta-
loudellisessa tutkimuskeskuksessa VAT Tissa
julkisten palveluiden tuottavuuden arviointi
on kdynnistynyt hyvin. Niihin asioihin kiin-
nitetddn huomiota valtion tuottavuus-hank-
keessa. Uuden tiedon kysynti kasvaa.

— Stakes ja CHESS ovat tuottaneet arvokas-
ta vertailutietoa terveyspalveluista. Mutta so-

’ V’enevan vaeston yhteiskunta on meille uusi.

Se tuo epavarmuutta ja lisitiedon tarvetta.”

siaalipalveluiden osalta tilanne on vaikeampi,
silla tiedon saatavuudessa ja vertailtavuudes-
sa on isompia ongelmia. Vertailukelpoisen
tutkimustiedon ja muun vertailutiedon tuot-
taminen on tirkead.

Isossa-Britaniassa annetaan julkisille palve-
luiden tuottajille tahtia siitd, miten tehokasta
ja laadukasta palvelu on. Viiden tihden sai-
raalassa potilas saa ensiluokkaisen hoidon, jo-
ka on yhteiskunnalle kustannus-vaikuttavaa.
Yhden tdhden sairaala kannattaa kiertdd kau-
kaa. Menettelyssé on jotain hyvaakin.

—Arvioinnin pitdisi olla lapindkyvéd. En ota
kantaa sithen, miten sen voisi toteuttaa. Tie-
don arvo syntyy siitd, ettd se on julkista. Olisi
tehtivi julkisia satsauksia niin, ettd tillainen
arviointi olisi mahdollista. Meiddn ongelma-
na on hajanaisuus, toimijoita on lilan monta
ja yhteistd ponnistusta ei saada aikaan. Se
edellyttiisi koordinointia ja jirjestelmien ra-
kentamista.

— Pulman ratkaiseminen vaatisi koko yh-
teiskunnan mitassa hyvin pienid taloudellisia
satsauksia. Pekkarisen mukaan vertailuaineis-
tojen kehittdmisessa aloitteentekijoita olisivat
ministeriot.

— Jatkossa pitdd kiinnittdd huomiota tutki-
mustiedon tuottajien viliseen yhteistyohon,
jonka avulla usein tiedon tarpeiden ja saata-
vuuden ongelmat ratkeavat. Myos tiedon-
tuottajien ja -kdyttajien yhteisty6ta on lisatta-
vd. Asia korostuu uusien tietojirjestelmien
hyodyntamisessa.

Ennusteiden tekeminen vaikeaa
— Emme oikeasti tiedd, miti kaikkea kansanta-
loudessa tapahtuu ja mité pitdisi tehd4 vdeston
keski-idn noustessa korkeaksi. Tarkkoja ennus-
teita ei voi tehd4, silld esikuvia ei ole. Fkonomis-
teille timd on erityisen himmentavia. Monis-
sa arvioissa tuottavuuden kasvu hidastuu, silld
suuri osa kasvusta liittyy tyopaikkojen ja am-
mattien muutoksiin seka siirtymisiin, jotka va-
henevit vanhenevan vieston oloissa.

— Toisaalta koulutustaso kohoaa. Tietotek-

niikan kiytto ja tyomarkkinoilla ikdantyvan
vdeston sopeutumiskyky paranee. Elikkeelle
jadvit ovat suhteellisen vauraita ja heilld on
ostovoimaa. Kulutusrakenne muuttuu. Yri-
tykset valmistautuvat vastaamaan lisddntyviin
palvelutarpeisiin.

— Oleellista olisi tietdd, kuinka paljon van-
heneva videsto kuluttaa. Aikaisemmin ajatel-
tiin, ettd vanhuutta varten siddstetdin ja sads-
timinen vihenee videston vanhetessa. Nyt ela-
keldiset sddstavat enemmain kuin tygssd ole-
vat. Kaikki ennusteiden osatekijit voivat kul-
kea myos eri suuntiin. Perusteluja eri nike-
myksille ja selityksille on.

Sukupolvien vastuut tasattava

—Suurin muutos tapahtuu Suomessa vuoteen
2030 mennessi ja muutos on meilld kaikkein
voimakkaimpia. Sen jélkeen ikdrakenne va-
kiintuu. Vuosisadan puolivilissd ikdantymi-
sen muutoksesta johtuva menojen BKT-osuu-
den arvellaan kasvavan viitisen prosenttiyk-
sikkod nykytilanteeseen verrattuna. Jarkeva
yhteiskunta varautuu sithen nyt.

— Lisdantyvadn hoivatarpeeseen tarvittava
rahoitus on jérjestettiva oikeudenmukaisesti
sukupolvien kesken. Kokonaisverorasitus, si-
siltien elikemaksut ja verot, on jaettava tasai-
sesti. Nousupainetta on tasattava. Nyt tdhdn
on varauduttu rahastoimalla eldkkeitd voi-
makkaasti. Suuret tydelamissa olevat ikiluo-
kat auttavat varautumisessa.

Menopaineita lieventdi oletus tuottavuu-
den noususta. Koulutustaso ja terveydentila
kohoavat. Ty6eldmassd pysytdan pidempdin,
miki on tehokkain tapa pitdd menopaineet
kurissa. Se edellyttad muutoksia tydeldmassa.
Itse palvelujirjestelma on saatava tuottavaksi
ja uusin tekniikka kayttoon.

— Kaiken kaikkiaan on syyti olla optimisti-
nen. Suomalainen yhteiskunta tulee haasteis-
ta selvidmiin, meidin lihtokohtamme ovat
hyvit. Meilld on jarjestelmi kokonaisuutena
kunnossa, kiteyttdd Pekkarinen. m
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kuva: Heikki Pélvia

Unto Hakkinen,
tutkimusprofessori,
CHESS

Tuore raportti alueellisesta
palvelutarpeesta ja tarvevakioiduista

menoista 1993-2004

Nyt julkaistavassa raportissa on laskettu terveydenhuollon ja vanhustenhuollon

palvelutarpeeseen suhteutetut eli tarvevakioidut menot kahdentoista vuoden gjalta.

Vastaavanlaista aikasarjatietoa 2000-luvulta ei ole aiemmin ollut kdytossd. Stakesin

Terveystaloustieteen keskus CHESS on vuodesta 2001 julkaissut verkossa tietoja kuntien

ja sairaanhoitopiirien tarvevakioiduista menoista.

Tutkimuksen ldhteina on kaytetty vuosien
1993-2004 Tilastokeskuksen, Stakesin, Kan-
saneldkelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen
rekisteritietoja. Tarvekertoimien laskenta
perustuu alun perin valtio-osuuksien jakokri-
teereiksi kehitettyyn malliin (Hakkinen ym.
2000). Mallissa tarvittavat ika- ja sukupuoliryh-
mittdiset kustannuspainot on paivitetty (Huja-
nen ym. 2004). Tarvekertoimien laskennassa
on ika- ja sukupuolirakenteen lisaksi mukana
tietoja kuolleisuudesta ja sairastavuudesta,
muuttoliikkeestd, tuloista ja asuinolosuhteista.
Menot ovat nettomenoja ja ne eivit sisalla
asiakasmaksuja.

Raportin kuntajako perustuu tilanteeseen
1.1.2006 Manner-Suomessa. Sitd ennen yhdis-
tyneiden kuntien tiedot siséltyvat kuntaliitok-
sessa syntyneen uuden kunnan lukuihin. Sai-
raanhoitopiirikohtaisissa aineistoissa on Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri jaettu
sairaanhoitoalueisiin vuoden 2004 tilanteen
mubkaisesti.

Hujanen T, Mikkola H, Pekurinen M, Hakkinen M. & Teitto E.
Terveydenhuollon menot ika- ja sukupuoliryhmittdin vuonna
2002. Stakes Aiheita 24/2004. Helsinki 2004.
groups.stakes.fi/chess/fi/tilastotuotteet.

Hakkinen U, Valtonen H, Niemeld |, Laine J.

Tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuskriteereista.
Stakes Aiheita 33/2000. Helsinki 2000.
groups.stakes.fi/chess/fi/tilastotuotteet.

Tarkeita vertailutietoja

Tutkimuksessa raportoidaan kuntien perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, vanhustenhuollon
ja ndiden yhdistelmien tarvevakioituja menoja sairaan-
hoitopiireittdin. Lisaksi esitetddn tiedot ika- ja suku-
puolivakioiduista sairausvakuutuksen hoito- ja ladke-
menoista seka terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
kokonaismenoista. Kuntien paatéksenteon ja suunnit-
telun tueksi tutkimuksessa esitetddn terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot kunnit-
tain 1993-2004.

Menot esitetaan indekseina siten, ettda kunkin vuo-
den koko maan keskiarvo on 100. Yksittidinen kunta
voi verrata vuosikohtaisia tietojaan koko maan keski-
arvoon. Alueellista eriarvoisuutta on arvioitu gini- ja
variaatiokertoimien avulla.

Tutkimuksessa esitetaan my6s menojen keskimaa-
rdiset vuosimuutokset 1993-2004 ja 2000—2004 seka
laskennallinen arvio, kuinka paljon ika- ja sukupuolira-
kenteen muutos "selittda” menojen kasvua sairaan-
hoitopiireittdin, kunnittain ja palveluittain.

Lisaksi tutkimuksessa julkaistaan kansainvalisesti
kaytetyimpia ika- ja sukupuolivakioituja kuolleisuus- ja
sairastavuustietoja seka palvelutarvetta kuvaavat tar-
vekertoimet sairaanhoitopiireittdin.




Erot terveyspalvelujen tarpeessa
ja tuloksellisuudessa pysyneet ennallaan

[ta-Savossa suurimmat tarpeet

Sairaanhoitopiirien viliset erot kuolleisuudessa, tyokyvyttomyydessd ja muissa terveys- ja vanhuspal-

velujen tarvetta kuvaavissa tekijoissd ovat pysyneet suurina. Erityisen suuria ne ovat kuntien vdlilld.

. Palvelujen suhteellista tarvetta kuvaavat tarvekertoimet ovat py-

syneet vuosina 19932004 suhteellinen vakaina. Véeston ter-
veyspalvelujen ja vanhusten palvelujen tarpeet néyttivit muuttuvan
kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin melko hitaasti. Vuodesta 1993 vuo-
teen 2004 suhteellinen palvelutarve on kasvanut eniten Lapissa, Lansi-
Pohjassa sekd Kainuussa ja vahentynyt eniten HUS:n alueella ja Pir-
kanmaalla.

Vuonna 2004 terveyspalvelujen ja vanhustenhuollon palvelujen suh-
teellinen tarve oli suurin Itd-Savossa, missd se oli 23 prosenttia kor-
keampi kuin maassa keskimdairin (kuvio 1). Itd-Savossa palvelujen tar-
ve on pysynyt vuosina 1993-2004 muita suurempana ja vastaavasti
HUS-piirissd muita pienempédnd. HUS-piirissd palvelujen tarve oli
vuonna 2004 noin 15 prosenttia alle maan keskitason.

Menetettyjen elinvuosien ja estettavissa olevan kuolleisuuden
arvioinnissa riskinsa

Terveydenhuollon toimenpitein estettdvissa oleva kuolleisuus on las-
kenut koko maassa 1993-2004, mutta alueelliset erot ovat sdilyneet paa-
osin ennallaan (kuvio 2). Estettivissd olevaa kuolleisuutta voidaan
kayttaa tietyin varauksin terveydenhuollon tuloksellisuuden mittarina.

Kuolleisuusluvuissa on merkittivdd kuntakohtaista satunnaista
vuosivaihtelua. Erityisesti vdestopohjaltaan pienimpien kuntien ver-
tailussa tiedot tulisi laskea useamman vuoden ajanjaksolta satunnais-
vaihtelun vihentamiseksi. Esimerkiksi estettdvissd olevan kuolleisuu-
den tai menetettyjen elinvuosien arvioinnissa kuolemantapauksia tu-
lisi olla vahintddn 20 tapausta vuodessa, ennen kuin ndiden indikaat-
toreiden kiyttod kannattaa edes harkita.

Havainnollisen esimerkin satunnaisvaihtelusta jopa kohtuullisen
suuressa vdestossd tarjoaa Itd-Savon sairaanhoitopiiri. Piirissd ikd- ja
sukupuolivakioitu menetettyjen elinvuosien indeksi aleni yli 20 pro-
senttia suhteessa maan keskiarvoon vuodesta 2003 vuoteen 2004, vaik-
ka piirin vdestomairi oli lahes 65 000 asukasta.

Vuoden 2004 kokonaiskuolleisuustietojen perusteella kuntakohtai-
sia menetettyji elinvuosia on mahdollista laskea asianmukaisesti run-
saalle kolmannekselle kaikista Suomen kunnista ja estettdvissd olevaa
kuolleisuutta kuvaava tunnusluku vihemmalle kuin joka viidennelle
kunnalle. Talloinkin tarkastelu voi koskea vain kokonaiskuolleisuut-
ta, el tautikohtaista kuolleisuutta. m

Estettavit kuolemat | 000 alle 75-vuotiasta kohti

Tarvekerroin, koko maa = 1,00
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Kuvio 1.

Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon

palvelujen suhteellinen tarve (=tarvekertoimet)
eraissa sairaanhoitopiireissa vuosina 1993-2004.

|
|
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mmmmm Pohjois-Karjala ~ msssss Pirkanmaa Koko maa  memmm HUS

Kuvio 2.

Terveydenhuollon toimenpitein estettavissa
oleva kuolleisuus eriissa sairaanhoitopiireissa
vuosina 1993-2004.




Terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon
alueellinen tarve ja
menot 1993-2004

VYaestorakenteen muutos selittaa
vain viidenneksen menojen kasvusta

Kuntien kustantaman terveydenhuollon ja

vanhustenhuollon menojen nopea kasvu

2000-luvulla selittyy vain vadhdiseltd osalta vdes-

ton ikd- ja

sukupuolirakenteen muutoksella. Syitd

menojen kasvuun on etsittdvd muista tekijoistd.

Kunnallisen terveydenhuollon menot

Lapin shp [ I [ I I I

Eteld-Savon shp
Ita-Savon shp
Pohjois-Karjalan shp
Vaasan shp
Pohjois-Savon shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Karjalan shp
Satakunnan shp

Kainuun shp M
S —

kasvoivat melko hitaasti vuosina Linsi-Pohjan shp
PR . Piijit-Hameen shp s s i
1993-1999, keskimddrin runsaan prosentin Keski-Suomen shp
vuodessa. Kunnat painottivat vdestélle tuotet- Keski-Pohjanmaan shp s s i
o a o 9 . Kanta-Hémeen shp mmmms s wi
tavia palveluja hyvin eri tavoin. Kun peruster- Kymenlaakson shp m—— &
veydenhuollon menot kasvoivat keskimarin Pohicis-Pohjanmazn shp Fmmmmsemss | : &
. ) i i i Varsinais-Suomen shp s ;|
noin puoli prosenttia vuodessa, kasvoivat eri- HUS-piri | | §
. . . Pirkanmaan shp s P9
koissairaanhoidon menot kolme kertaa no- KOKO MAA e &
peammin. Nopeimmin kasvoivat kuitenkin 0 10 20 30 40 50 € 70

sairausvakuutuksen korvaamat liikemenot
runsaat kuusi prosenttia vuodessa ja yksityis-
ten terveyspalvelujen kiyton menot noin kol-
me prosenttia vuodessa.

osuus (%) menojen kasvusta

Kuvio |. Vaeston ika- ja sukupuolirakenteen

laskennallinen osuus kuntien kustantaman

terveydenhuollon ja vanhustenhuollon

menojen kasvusta sairaanhoitopiireittain

2000-luvun alkuvuosina menojen kasvu on vuosina 2000-2004.
nopeutunut merkittavisti. Kunnat ovat pa-

nostaneet melko tasapainoisesti perustervey- VANRUBTENRIUCITE)
. . . . . Perusterveydenhuolto
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, kum- ja vanhustenhuolto
R N N P Terveydenhuolto
paankin noin 3,5 prosenttia lisdd rahaa vuo- ja vanhustenhuolto
Lo o o 0 Perusterveyden-
dessa. Erikoissairaanhoidon menojen kasvu huolto
on ollut hieman nopeampaa kuin peruster- TERVEYDENHUOLTO
. = = Erikois-
veydenhuollossa. Vaikka kunnat ovat kiytti- sairaanhoito
. = m Sv:n ke t
neet aiempaa enemman rahaa myos vanhus- " Eakeemeriot
. 9.0 Reeenl . o Sv:n korvaama
ten palvelujen jdrjestimiseen, painopiste on yksityinen hoito
selvisti ollut terveyspalveluissa. Hoitotakuu- (Yl:-|TEEhNS)°')«
s a o . . th, vanh, sv)

seen valmistautuminen nikyy kuntien paino- 0 10 20 30 40 50 e 70

tuksissa.

Alueelliset erot suuria

Viestorakenteen (iki- ja sukupuolirakenteen)
muutos selittdd laskennallisesti runsaan vii-
denneksen kuntien kustantaman terveyden-
huollon ja vanhustenhuollon kokonais-

osuus (%) menojen kasvusta

Kuvio 2. Vaeston ika- ja sukupuolirakenteen

laskennallinen osuus menojen kasvusta

vuosina 2000-2004 (sv = sairausvakuutus).




menojen kasvusta koko maassa vuosina
2000-2004 (kuvio 1). Poikkeuksena ovat Lapin
ja Kainuun sairaanhoitopiirit, joissa vaestora-
kenteen muutos selittdd menojen kasvusta jo-
pa puolet. Ikd- ja sukupuolirakenteen muutos
on vaikuttanut menojen kasvuun vihiten,
noin 10-15 prosenttia, Porvoon ja Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueilla, Helsingissa se-
ka Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiireissi. Padpiirteissdan nayttisi siis sil-
t4, ettd taloudellisesti nopeasti kasvavilla alueil-
la terveydenhuollon ja vanhustenhuollon me-
nojen kasvu on ollut muita vahemmin sidok-
sissa vdestorakenteen muutokseen.

My6s palveluittain tarkasteltuna vdestora-
kenteen muutos on vaikuttanut hyvin eri ta-
valla menojen kehitykseen (kuvio 2). Kun iki-
ja sukupuolirakenteen muutos selittdd van-
hustenhuollon menojen kasvusta laskennalli-
sesti runsaat 60 prosenttia ja perusterveyden-
huollon menojen kasvusta noin 20 prosenttia,
selittdd se vain 7—11 prosenttia sairausvakuu-
tuksen korvaamien lddkkeiden ja terveyspalve-
lujen ja 18 prosenttia erikoissairaanhoidon
menojen kasvusta. Sairausvakuutuksen kor-
vaamien menojen ja erikoissairaanhoidon me-
nojen kehitys johtunee siis padosin sairasta-
vuuden kehityksestd, hoitokdytantéjen muu-
toksesta, uusien hoitomenetelmien kayttoo-
notosta, palvelujen tarjonnan kasvusta tai
muista vdeston ikd- ja sukupuolirakenteesta
riippumattomista tekijoistd. m

Vanhustenhuollon menot eivit sisdlli rapor-
tissa palveluasumisen menoja, silld niistd ei ole
valtakunnallista rekisteriaineistoa. Terveyskes-
kusten pitkiaikainen vuodeosastohoito sisdltyy
perusterveydenhuollon menoihin. Palveluasu-
misen menoista on saatavissa laskennallinen
arvio verkko-osoitteessa
groups.stakes.fi/chess/fi/tilastotuotteet aineis-
tossa ~Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
tarvevakioidut menot ja tarvekertoimet sai-
raanhoitopiireittdin ja kunnittain 2004’

Miksi tarvevakioituja
menotietoja tulisi kayttaa?

Kunnassa, jossa asuu runsaasti

ikiihmisid, kuluu tavallisesti
enemmin rahaa terveyspalveluihin ja
vanhusten palveluihin kuin vdestoraken-
teeltaan nuoressa kunnassa. Tdmid on
luonnollista, koska palvelujen tarve on
kunnissa erilainen. Kuntia verrattaessa
onkin valttimatonta ottaa tarpeiden eri-
laisuus huomioon ja tarkastella menoja
suhteessa vieston palvelujen tarpeeseen.

Tarvevakioinnilla menoista poistetaan
kuntien erilaisen véestorakenteen ja mui-
den palvelujen tarpeeseen vaikuttavien te-
kijoiden kuten sairastavuuden vaikutus.
Tarvevakioinnilla kunnat saatetaan sa-
malle viivalle ja niitd vertaillaan oikeu-
denmukaisesti. Jos kuntien valille ja3 vie-
14 timin jilkeen eroja, ne johtuvat muis-
ta tekijoistd kuin véeston palvelujen tar-
peesta. Muita selityksid havaituille eroille
voi etsid esimerkiksi toiminnan johtami-
sesta ja organisoinnista, palvelujen mitoi-
tuksesta, tuottavuudesta ja palveluraken-
teesta.

Tarvevakiointi parantaa olennaisesti
kuntien menoja ja toimintaa kuvaavien
tietojen vertailukelpoisuutta.

Tarvevakioidut menot ovat yksi osato-
tuus kuntien terveydenhuollon ja van-
hustenhuollon menoista. Ne kertovat
kiyttddko kunta runsaasti, niukasti vai ta-
vanomaisesti rahaa palvelujen jarjestdmi-
seen suhteessa vieston tarpeisiin. Tarve-
vakioitujen menotietojen perusteella ei
voi suoraan péaitelld kunnan jarjestimien

palvelujen laatua, toiminnan taloudelli-
suutta tai tarkoituksenmukaisuutta. Nii-
den tulisi kuitenkin kannustaa toiminnan
kriittiseen arviointiin.

Vertailussa "huonosti” menestyneen
(korkeat menot) kunnan tulisi arvioida
kriittisesti, tarjoaako kunta tavanomaista
tasoa runsaammat ja laadultaan muita
paremmat palvelut viestolleen? Onko
kunnan kayttimien palvelujen tuottajien
tuottavuudessa, palveluprosessien suju-
vuudessa ja toiminnan organisoinnissa ja
johtamisessa parantamisen varaa? Vai
tuhlaako kunta vain rahaa?

”Hyvin” parjanneen (edulliset menot)
kunnan tulisi arvioida kriittisesti, tarjoaa-
ko kunta videstolleen midraltddn ja laa-
dultaan riittavit palvelut vai jaako kun-
nan viestd ilman tarvitsemiaan palveluja?
Onko muilla kunnilla opittavaa kunnan
jarjestamien palvelujen tuottamistavassa
vai sddstadko kunta vain rahaa?

Tarvevakioinnissa ei oteta kantaa onko
maan keskiarvo optimi, jota jokaisen
kunnan tulisi tavoitella. Kunnissa, joissa
vdestd on keskimaaraistd idkkddmpad ja
sairaampaa, tarvevakioidut menot ovat
usein alle maan keskiarvon ja palvelutar-
jontaa saattaa olla lilan vihin suhteessa
tarpeeseen. Ratkaisujen tekemistd vai-
keuttaa usein kunnan heikko taloudelli-
nen tilanne tai se, ettei terveydenhuoltoon
ja vanhustenhuoltoon vain haluta panos-
taa enempdd. m

Raportissa on taulukko kuntien kustantamista terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
tarvevakioiduista asukaskohtaisista menoista yhteensa 1993-2004. Taulukossa on myds
reaalimenojen prosentuaalinen vuosikasvu ajanjaksoissa 1993-2004 ja 2000—2004 seka
laskennallinen arvio ika- ja sukupuolirakenteen muutoksen vaikutuksesta menojen

kasvuun.
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Terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon
alueellinen tarve ja
menot 1993-2004

Helsingin uudistukset nakyvat vertailussa

Menot kasvavat ripeasti,
alueelliset erot supistuvat

Alueelliset erot kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tarvevakioiduissa menoissa ovat tasoittuneet
merkittdvdsti. Vuonna 2004 erot olivat pienimmdt kuin koskaan vuosina 1993-2004. Silti kuntien viliset erot
ovat edelleen suuria. CHESSin tutkimuksen mukaan tarvevakioitujen menojen ero “kalleimman” ja “halvimman”

paikkakunnan valilld oli vuonna 2004 noin 2,5-kertainen.

. Kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuol-

lon reaalimenot ovat kasvaneet ripeésti 2000- Siitd vaesto-
N . .. . Menoindeksi, Menojen*  rakenteen**
luvulla, mutta alueellisesti hyvin eri tahtiin maan eri koko maa = 100  vuosikasvu (%) mm.,lt(oksen
. . . = . % - vaikutus
el Dt Lt ot el e or Blios Sairaanhoitopiiri tai -alue 1993 2000 2004 _2000-2004 (%-yksikkd)
tilanteen erilaisuudella, osin kuntien hiljalleen eriyty-
il talouskehitvkselli Kaikkea palvel Paijat-Hameen shp 90 84 89 49 1,2
v .ata ouskehityl] sella, mutta ennen kaikkea p velu- Kainuun shp 04 92 89 36 )
jarjestelméddn tehdyilld rakenteellisilla muutoksilla. Etels-Karjalan shp 93 89 90 4,1 12
Esimerkiksi Helsinki on toteuttanut 2000-luvulla ter- Pohjois-Karjalan shp 96 89 90 3,7 1
veydenhuollossa ja vanhustenhuollossa useita raken- bl R S w9l S/ Lo
teellisi L L K Eteld-Savon shp 93 93 92 3,8 1,4
eellisia uudistuksia ja tehostamistoimia, joiden vaiku- Kanta-Hémeen shp % 94 9 28 06
tus nikyy menojen maltillisena koko maata selvisti hi- Iti-Savon shp 93 90 93 46 1.7
taampana kasvuna. Pohjois-Savon shp 102 92 94 4,1 1,2
Helsingin 2000-luvulla tekemit sddstopadtokset vai- SKatak”'I‘“ali‘:hP . Zz g? zj jg : (')
. . SL8 § ymenlaakson shp b J
k.uttavat olennalsefs‘? koko maan l'<es.k1.arvoll.1ku1h1n ja Keski-Pohjanmaan shp 9l 93 95 40 10
sitd kautta kansallisiin menovertailuihin. Vaikutus n4- Varsinais-Suomen shp 91 9% 97 3.9 06
kyy my®6s alueellisten menoerojen kuvaamiseen ky- Lznsi-Pohjan shp 108 9 97 59 1,6
tettyjen gini- ja variaatiokertoimien kehityksessa alu- Keski-Suomen shp 98 97 98 34 08
eellisten erojen tasaantumisena 2000-luvun alussa Pirkanmaan shp & % 100 42 0.5
rojen tasa e Vaasan shp 99 105 10l 25 08
Kun Helsinki jdtetddn tarkastelusta pois, ndyttaytyy [Epinshe 17 106 10l 28 1.7
alueellisten erojen kehitys huomattavasti maltillisem- Pohjois-Pohjanmaan shp 107 101 103 4,0 0,7
malta. HUS -piiri 13 115 111 2,5 0,4
Kun menovertailuissa kiytetdan havaintoyksikkona * Porvoon sha 107 104 100 1,6 0,1
kuntien asemesta sairaanhoitopiireji, suurimmat alu- * Lohjan sha 102 103 IOl 2,9 0,6
eelliset erot tasoittuvat (taulukko 1). Jokaisessa sai- - Ll 2 e dhe 109 109 104 .4 02
hoitopiirissi kuntia. ioi . * Hyvinkaan sha 105 110 109 2,9 0,6
raanhoitopiirissa on Kuntia, joissa menot ovat muita * Helsingin sha 19 122 112 16 03
huomattavasti korkeammat tai matalammat. MyGs * Jorvin sha 13 114 114 40 0,8
naapurikuntien vililld on suuria eroja palvelutarpeis- * Peijaksen sha 112 1o 115 53 1,0
sa ja tarvevakioiduissa menoissa. Kasvukuntien ja Koko maa 100 100 100 3,5 0,8
taantuvien katvealueille jadvien kuntien erot nikyvit . Vakioimattomat kiinteshintaiset menot asukasta kahti
myos tarvevakioiduissa menoissa. ** Iké- ja sukupuolirakenteen muutos

” Alueelliset erot kuntien terveysmenoissa tasoittuivat
vuodesta 1993 vuoteen 1998. Tdimidin jilkeen erot kas-
voivat aina vuoteen 2002, mutta ovat sen jilkeen kaven-
tuneet nopeasti.” m

Taulukko |. Kuntien kustantaman terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
tarvevakioidut menot sairaanhoitopiireittiin vuosina 1993, 2000 ja 2004.




kuva: Antero Aaltonen

. 2000-luvun alun hammashoitouudis-

tuksen myoti aikuisten padsyd terveys-
keskusten hammashoitoon rajoittaneet ikira-
jat poistuivat. Vuonna 2005 voimaan tullut
hoitotakuu asetti lisdksi aikarajat hoitoon paa-
sylle. Uudistusten seurauksena aikuishoidon
kysynti terveyskeskuksissa lisadntyi merkitta-
visti ja osalla terveyskeskuksista oli ongelmia
vastata kysyntdan.

Tutkimme hammashoitouudistuksen toi-
meenpanoa kunnissa terveyskeskusten ham-
mashoidon tavoitteiden, toteutuskeinojen ja
kannusteiden nakokulmista. Tutkimukseen
haastateltiin kymmenen suuren ja keskisuuren
terveyskeskuksen johtavaa hammaslddkarid
kesalld 2005.

Uusia keinoja vahan

Terveyskeskusten hammashoidon tavoitteissa
painottui edelleen lasten ja nuorten hoidon
ensisijaisuus. Hoitotakuu oli tavoitteissa esills,
mutta aikuisten tai koko vieston hoito ei eri-
tyisesti korostunut.

Hammasldakarijohtajat pitivit voimavaro-
jen lisddmistd ja tyonjaon kehittdmistd kes-
keisind keinoina vastata hammashoitouudis-
tuksen tuomiin haasteisiin. Voimavaroja olikin
lisitty osassa terveyskeskuksia. Henkilokun-
nan rekrytointi tuotti kuitenkin ongelmia ja
etenkin hammaslazdkireistd oli pulaa.

Johtajien mukaan tyonjako on sellaisten
tehtédvien siirtdmistd hammasldakareiltd suu-
hygienisteille ja hoitajille, joita myds ndiden

Arto Vesivalo, projektitutkija, VOT
Eeva Widstrém, professori, yliladkari, VOT
Hennamari Mikkola, erikoistutkija, CHESS

Terveyskeskusten hammaslddkd-
rijohtajat pyrkivdt saavuttamaan
hammashoitouudistuksen tavoit-
teet kehittdmdilld tyonjakoa.
Hammaslddkdreiden olisi keski-
tyttdvd hoitamaan vaativimpia
potilaita. Perinteiset tavat eivat
kuitenkaan muutu lakitekstejd

uusimalla.

Hammashoitoon lisapotkua
paremmasta tyonjaosta

ammattiryhmien koulutuksella voidaan hoi-
taa. Ndin hammaslddkarit voisivat keskittya
enemman hoitamaan vaativia aikuispotilaita.
Tyonjako heratti muutosvastarintaa sekd ham-
maslddkidreissd ettd muissa ammattiryhmissa.

Uusia ajatuksia uudistuksen toteuttamisek-
si oli vihan.

Palkkaus kannustaa, ei ohjaa
Hammasldikireiden palkka koostuu perus-
palkasta ja toimenpidepalkkioista, josta jil-
kimmiisten osuus on noin kolmannes. Haas-
teltavien mukaan enemmisté hammasldaka-
reistd teki riittdvisti tyotd ja palkkaus oli ndin
kannustava. Johtajat vierastivat ajatusta pa-
luusta kiintedan kuukausipalkkaan, silld sen
uskottiin rapauttavan tuottavuutta. Kaksi tu-
lospalkkausta kokeillutta terveyskeskusta oli
kokemuksiinsa tyytyviisid ja myds muut olivat
kiinnostuneita tulospalkkauksesta. Tulospalk-
kauksella uskottiin voitavan tukea tavoitteiden
mukaista toimintaa.

Johtajat eivit nihneet palkkauksella suoria
ohjausvaikutuksia hoitopaitoksiin, mutta hoi-

dontarpeen ohjausvaikutukseen uskottiin va-
kaasti. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, ettei
palkkaus tukenut tyonjakopyrkimyksid. Palk-
kaus saattoi myos olla yksi tekija, joka hidasti
pidempiin tarkastusvileihin siirtymista. Palk-
kausta merkittdvimmiksi ohjaimeksi johtajat
nimesivit hammasldikirien totutut toiminta-
tavat.

IImeistd on, ettd hammashoitouudistuksen
tavoitteiden saavuttamiseksi hammashoitoloi-
den ty6n organisointia on uudistettava. Johta-
jilla on téssi tyossi keskeinen rooli. Palvelujen
jarjestaiminen koko viestolle paikallisten tar-
peiden mukaisesti muuttaa terveyskeskusten
potilasrakennetta, tyon sisilt6jd ja palvelukon-
septeja. Uusia porkkanoita toiminnan muut-
tamiseen ei juuri ollut ja toiminta haki vield
selvisti linjojaan. m

Tutkimus on osa Suomen Akatemian Terttu-hanketta.
Vesivalo Arto, Widstrom Eeva,

Mikkola Hennamari, Tampsi-Jarvala Tiina.
Terveyskeskusten hammashoidon tavoitteet ja kannusteet
hammashoitouudistuksen implementoinnissa.
Sosiaaliladketieteellinen

Aikakausilehti 2/2006, 43, 146—156.



Unto Hakkinen,
tutkimusprofessori, CHESS

Ruotsin terveystaloustieteellinen
tutkimus korkeatasoista

Ruotsin terveystaloustieteellisen
tutkimuksen taso on korkea,
mutta se on perustunut paljolti
muutaman huippututkijan
tuotoksiin. Tutkimus on kohdistu-
nut erityisesti mikrotason talou-
delliseen arviointitutkimukseen,
ldhinnd yksittdisten toimenpitei-
den tai lddkkeiden kustannus-

vaikuttavuuden arviointiin.

Ruotsin tydeldmdn- ja sosiaalitutki-
. muksen neuvosto (Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap) nimitti viime
kesina kansainvilisen asiantuntijaryhman ar-
vioimaan Ruotsissa tehtdvad terveystalous-
tieteellistd tutkimusta. Arviointi valmistui ku-
luvan vuoden huhtikuussa.

Alan tutkimuksessa paikannettiin merkitti-
vid aukkoja. Viime vuosina Ruotsista on lahes
kokonaan puuttunut terveyspoliittisesti tar-
keitd kysymyksia ksittelevi terveydenhuollon
rahoituksen, tarjonnan, palvelutuotannon te-
hokkuuden ja tuottavuuden tutkimus.

Tutkijoilla ei ole ollut ldheistd yhteistyotd ja
vuoropuhelua terveydenhuollon pastoksente-
kijoiden kanssa. Tami on osittain johtunut
siitd, ettd tutkimusta on padsidntoisesti tehty
yliopistoissa ja yhteys terveydenhuollon kiy-
tdntoon on jadnyt lilan vihaiseksi. Poikkeuk-
sena on ollut vuonna 2002 perustettu ldakkei-
den korvauslautakunta (Likemedelsformans-
nimnden), joka on panostanut terveystalous-

tieteelliseen asiantuntemukseen huomatta-
vasti enemman kuin vastaava hintalautakun-
ta Suomessa. Ruotsissa terveystaloustieteellis-
td tutkimusta tehdain yli 10 yliopistossa tai
tutkimuslaitoksessa.

Merkittavia suosituksia

Kansainvilinen arviointiryhmad suositteli pit-
kaaikaisen rahoituksen lisiamista alan tutki-
mukseen sekd uuden terveystaloustieteeseen
keskittyvian tutkimusyksikon perustamista.
Tutkijoita rohkaistiin panostamaan rekisterei-
td hyodyntavddn terveystaloustieteelliseen
tutkimukseen.

Ruotsissa kuten myds Suomessa lddketeol-
lisuus on kaapannut suuren osan alalle val-
mistuneista. Tamin takia kansainvilinen ar-
viointiryhmi ehdotti, etté liaketeollisuus osal-
listuisi alan koulutuksen rahoittamiseen. m

Drummond Michael, Botten Grete, Hakkinen Unto,
Pedersen Kjeld Mgller. An evaluation of Swedish health
economics research. Swedish council for working life and
social research. Evaluation report. February 2006.

Viro kasvaa vauhdilla,

Kuopion yliopiston profes-
sori Hannu Valtonen kiit-
taa professori Kersti
Meiesaaria onnistunee_sta
Tarton vierailusta. Tilat
ohjoismaista kongressia
arten ovat kunnossa.

Virossa menee lujaa. Maan keskuspankin mu-
. kaan talous kasvaa tdnd vuonna yli kahdeksan
prosenttia. Tyottomyys on vain reilut kaksi prosenttia eli
kaikki kykenevit ovat toissd. Julkiset menot kasvavat
seitseman prosenttia. Huima kehitys vaikuttaa myos ter-
veydenhuoltoon, jossa muutokset ovat voimakkaita ja
vaihtelut suurempia kuin Suomessa.

Erityisind ongelmina ovat terveyteen liittyvi eriarvoi-
suus, huomattavan suuret erot sosioekonomisten ryh-
mien vililli ja kuolleisuuden kasvu. Pditoksenteon
tueksi tarvittaisiin kipeisti lisitietoa. Taloudelliseen ar-
viointiin on niukasti voimavaroja, mutta tahtoa ja halua




Drg:n kaytto laajenee Euroopassa

m Kédpenhaminassa jarjestettyyn pohjoismaiseen drg-asiantunti-

joiden kokoukseen osallistui noin 600 alan ammattilaista. He tu-
tustuivat uusiin ja ajankohtaisiin drg:n kayton sovelluksiin tervey-
denhuollon rahoituksessa, tuottavuusvertailuissa, palveluiden ke-
hittamisessa ja toiminnan ohjaamisessa.

Drg-jarjestelman kaytto sairaaloiden rahoituksessa on yleisty-
massa monissa Euroopan maissa. Professori McGormickin mu-
kaan Englannissa vuonna 2004 kaynnistynyt “payment by results”
-uudistus on edennyt kattamaan yha suuremman osan sairaalapal-
veluista. Englannissa kaytetdan drg-laskutuksessa kansallista yksi-
hintajarjestelmas, jossa hinnat perustuvat kaikista sairaaloista las-
kettuihin keskimaaraisiin hintoihin 550 drg-ryhmdssa. Sairaalalle voi
muodostua Yli- tai alijgdmaa riippuen sairaalan kustannustasosta.
Sairaala voi investoida ylijagaman sopivaksi katsomallaan tavalla.

Tanskan kuntauudistuksessa esitetyssa uudessa laskutusmallis-
sa sairaalat saavat tuloistaan jatkossa noin 50 prosenttia drg-las-
kutuksen perusteella. Viron sairausvakuutuskassa on asteittain li-
sannyt drg:n kayttoa ja nykyisin sairaaloiden saama korvaus pe-
rustuu palvelun todellisen kustannuksen ja drg-hinnan keskiar-
voon. Tutkimuspaillikké Miika Linna CHESSista esitteli drg:n
kayton taloudellisia ndkokulmia suomalaisissa kuntalaskutusmal-
leissa.

Drg:n kayttoon liittyvat ongelmat ja niiden ratkaisumallit ovat
kaikissa maissa samankaltaisia. Tyypillisid ratkottavia ongelmia ovat
kalliit erityishoidot, sairaaloiden tutkimus- ja koulutustoiminta, alu-
eelliset kustannustasoerot seka laadun varmistus.

Lisétietoja Unto Hakkisen ja Miika Linnan

Euro Observerissa 2005 julkaistussa artikkelissa:
http://www.lIse.ac.uk/collections/LSEHealthAndSocialCare/pdf/euroObserver/
Obsvol7no4.pdf

ongelmana eriarvoisuus

kehittdd Viroa on runsaasti.

Suomen terveystaloustieteen seuran delegaatio vie-
raili toukokuussa 2006 Tarton yliopistossa ja sai moni-
puolista tietoa naapurista. Muun muassa yliopistosta
viime aikoina valmistuneista ladkireistd varsin moni on
suunnannut téihin Suomeen. Pula terveydenhuollon
ammattilaisista orastaa my0s Virossa.

Vuoden 2007 pohjoismaista Terveystaloustieteen
kongressia suunnitellaan jirjestettaviksi Tartossa. Tdni
vuonna tutkijat tapaavat Koopenhaminassa elokuussa.

Timo Hujanen
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Markku Pekurinen, Maijaliisa Junnila,

Ulla Iddnpaan-Heikkild ja Kristian Wahlbeck.
Terveyspiiri — eras alueellisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen malli.
Tilausnumero M222, hinta 23 euroa.
Tilaukset puh. (09) 3967 2190 tai

TERVEYSPIRI-kirja ilmestynyt

Kunta- ja palvelurakenteen uudistaminen haastaa koko sosiaali- ja terveystoimen
pohtimaan uusia tapoja jdrjestdd ja tuottaa ikddntyvdn vdeston tarvitsemat palve-
lut. Kirjassa kuvattava terveyspiiri on erds vaihtoehto jérjestdd toimivat ja tehok-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevaisuudessa.

Terveyspiiri-mallissa toteutuu pitkdcdn tavoiteltu perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon sekd vanhusten palvelujen yhdistdminen toimivaksi kokonaisuudek-
si, jossa korostuvat asiakasléhtoisyys ja saumattomat palvelukokonaisuudet. Ter-
veyspiiri hahmotellaan yhden yksittdisen maakunnan, sairaanhoitopiirin tai muun
maantieteellisen alueen kannalta “alhaalta ylospdin”, Idhtien liikkeelle alueen vd-
eston palvelujen tarpeesta. Ldhestymistavassa korostuu kunnan asukkaita ldhelld
olevien terveydenhuollon ja sosiaalitoimen lGhipalvelujen ja ennaltaehkdisyn ensi-
sijaisuus.

Kirja tarjoaa perusteltuja ndkemyksid tulevaisuuden terveyspalvelujen ja vanhus-
ten palvelujen jdrjestdmisestd kiinnostuneille riippumatta siitd, tavoitellaanko ter-
veyspiirid, sitd laajempaa sosiaali- ja terveyspiirid, nykyistd suurempaa kuntakokoa
vai pelkdstddn sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistd modernilla vaestoldhtoi-
selld tavalla. Kirja on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon, vanhustenhuollon sekd
koko sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd kiinnostuneille, niin valtakunnan,
maakunnan, sairaanhoitopiirin kuin kuntatason pddttdjille, viranhaltijoille, tutki-
joille ja kehittdijille.
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