KOLUMNI

Taloudellisilla kannusteilla

on valia

uosikymmenia on hoettu, etta on kannattavam-

paa panostaa ennaltaehkaisyyn kuin sairauksien

hoitoon ja hoidossakin perusterveydenhuoltoon
enemman kuin erikoissairaanhoitoon. Silti ennaltaeh-
kaisya laiminlyoddan yha ja erikoissairaanhoito on vie-
nyt padosan menojen kasvusta. Syy on taloudellisissa
kannusteissa.

Ennenkin oli tyolasta vakuuttaa kunnan talousjohto
panemaan rahaa ennaltaehkdisyyn, jotta vuosien ku-
luttua sairaanhoidon kustannukset vahenisivat. Nyt
sairaanhoito on siirtynyt valtion rahoittamaksi hyvin-
vointialueille, mutta kunnat vastaavat ennaltaehkaisys-
ta. On viela vaikeampaa motivoida kunnan taloushohto
suosimaan ennaltaehkadisyd, jotta hyvinvointialueen
menot pienenisivat.

Ennaltaehkaisy ei edes tuo hyvinvointialueelle parem-
pia palveluja. Sairastavuuskerroin alenee ja rahaa tulee
vahemman.

Rahapulassa saastaminen voi lisata menoja, mika
on nahty hakeutumisena paivystysvastaanotoille. Jar-
kevaan saastamiseen tarvitaan siltarahoitusta, koska
ensin pitaa kayttaa rahaa vahan enemman. Saastot
toteutuvat vasta myohemmin.

Hyvin toteutetut terveyskeskusten kokonaisulkois-
tukset ovat johtaneet pienempdan maaraan lahetteita
erikoissairaanhoitoon, mutta vain jos yritys on vastuus-
sa my0s erikoissairaanhoidon laskuista.

Se, ettei kunnan hallinnoima terveyskeskukset toimi-
neet yhta rationaalisesti, liittyy kankeisiin budjettikay-
tantoihin, joihin nettobudjetointi voisi auttaa.

Uudellamaalla on viisi yksikkoa huolehtimassa perus-
terveydenhuollosta ja naiden alueiden yhdessa omista-
ma HUS huolehtimassa erikoissairaanhoidosta.

Uudenmaan viisi aluetta saavat rahoituksen valtiolta
ja maksavat siita HUSille niin paljon kuin hyvaksi nake-
vat. Jarjestely on saattanut HUSIn vaikeaan asemaan,
koska oma suu on Iahempana kuin pussin suu.

Vuosi sitten HUS ajautui taloudelliseen kriisiin, kun
HUSin yhtymakokous paatti alentaa HUSIn rahoitusta
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viela 40 miljoonalla eurolla, vaikka budjetti oli vedetty
jo aarimmilleen.

HUS on alansa ykkdsosaaja Suomessa, oikea kruu-
nunjalokivi. Silla on paljon valtakunnallisia tehtavia ja se
yllapitaa osaamista koko Suomessa. Sen korkea taso ei
ole vain uusmaalaisten asia.

Saastot olisivat HUSissa helpompia, jos sairaala olisi
hallittavissa kuin yritys eli toimitusjohtajalla ja halli-
tuksella olisi valta yli pienempien johtajien. Suomessa
jaanteena tsaarin ajan peloista virkamiesten valtaa ja
erottamattomuutta on korostettu. Asiantuntijaorga-
nisaatioissa pitaakin olla erilaisia nakemyksia, mutta
kokonaisuutta on silti voitava hallita.

Minulla on kokemusta seka HUSIn etta yritysten hal-
lituksista. Yritysten hallituksiin valitaan jasenet osaami-
sen perusteella niin, ettd eri jasenet osaavat eri asioita
mutta yhdessa heidan osaamisensa kattaa kaiken tar-
peellisen. HUSIn hallitusta valittaessa ei mitaan osaa-
mismatriiseja taytella. Hallitustyoskentely keskittyy
liiaksi alueiden, vaestoryhmien ja kieliryhmien edun-
valvontaan.

1990-luvun alussa Hyksissa siirryttiin laskuttamaan
jasenkuntia suoritteiden pohjalta, kun ennen kunnat
olivat maksaneet konttasumman. Tama johti tuotta-
vuuden, suoritteiden ja laskutuksen huomattavaan
kasvuun. Kuntien menot kasvoivat ja perusterveyden-
huoltoon jai liian vahan rahaa.

Tama menonkasvuautomaatti on purettu siirtymalla
HUSissa takaisin konttabudjetointiin. Nyt perustervey-
denhuollosta HUSIin |ahettaminen ei maksa mitaan,
kuten ei yksityisesta terveydenhuollostakaan. Jos yksi
hyvinvointialue lahettaa muita enemman, se joutuu
maksamaan muille, mutta jos ne kaikki lahettavat lisaa,
se ei maksa niille mitaan.

Ennen potilasta seurasi liikaa rahaa. Korvaus tuli myos
kiinteista kustannuksista, vaikka ne eivat lisaantyneet.
Erikoissairaanhoito paisui. Kannattaisi maksaa kiinteat
kustannukset konttasummana ja hoidosta marginaali-
kustannukset.
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