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1 JOHDANTO

Kansallinen terveydenhuollon hanke on toteuttanut Valtioneuvoston periaatepdatdsti terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi 5 vuotta. Meneillddn on hankkeen viimeinen toimeenpano-
vuosi 2007.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé on asetettu 1.8.2002. Seuranta-
ryhmén jésenissd on tapahtunut jonkin verran muutoksia vuoden 2006 aikana. Jisenet on lueteltu
liitteessd yksi. Seurantaryhmé raportoi terveyshankkeen etenemisesté kaksi kertaa vuodessa.

Syksylld 2006 seurantaryhmi toteutti hankkeen edistymisestd sdhkoisen arviointikyselyn ter-
veydenhuollon pééttéjille. Tdssd seurantaryhmén yhdeksdnnessd raportissa kuvataan kansallisen
terveydenhuollon hankkeen vuoden 2006 toimintaa padasiassa arviointikyselyn perusteella. Ra-
portissa kerrotaan kunkin osahankkeen kohdalla arviointikyselyn keskeisimmat tulokset. Seuran-
taryhmén raportissa 2006: 50 on kuvattu kevaidn 2006 toimintaa.

Kevailla 2005 kdynnistyneen kunta- ja palvelurakennehankkeen edistymisti ja sen vaikutuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuoltoon on seurattu aktiivisesti edelleen. Terveyshankkeen kanssa sa-
maan aikaan uudistuksia toteuttava kunta- ja palvelurakennehanke on aiheuttanut kritiikkid toi-
mijoissa. Seurantaryhmi on kuitenkin arvioinut, etti terveyshanke on luonut suotuisaa pohjaa ja
ilmapiirid myds Paras -hankkeen tavoitteille. Sosiaali- ja terveystoimen henkildsté on luonut ter-
veyshankkeessa edellytyksid ja luottamusta eri toimijoitten vélille. Vuonna 2006 valmisteltu kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelaki hyvéksyttiin eduskunnassa tammikuussa 2007.

Vuonna 2006 terveyshankkeen painoalueina olivat perusterveydenhuollon ja ldhipalvelujen
seudullinen jérjestdminen, sosiaali- ja terveydenhuoltopiirit, sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamishankkeiden edistdminen seké terveydenhuollon kansallisen séhkdisen keskusarkiston jérjes-
tdminen.

Arviointikyselyn perusteella terveyshankkeessa on onnistuttu ennen muuta hoitoon padsyn tur-
vaamisessa ja jonojen lyhentdmisessd. Edistystd on tapahtunut myos erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon yhteistyossé seké seudullisessa kehittimistyossd. Toimintojen ja rakenteiden
uudistamisessa myodnteistd kehitystd on tapahtunut lddkehuollon ja apuvélinepalvelujen jérjesta-
misessd sekd laboratoriotoimintojen ja pdivystyksen kokoamisessa suurempiin yksikoihin. Tieto-
teknologian kehittiminen heréttia ristiriitaisia ajatuksia: osa péattdjistd niakee kehityksen myon-
teisend, osa arvioi, ettd tietoteknologiaan suunnatut resurssit eivét ole tuottaneet riittdvia tuloksia.
Lailla sdddettyihin kansalliseen potilasasiakirja-arkistoon ja e-reseptiin liittyvid asioita on saatu
selkedsti eteenpdin.

Terveyden edistdmisessd on onnistuttu kohtuullisesti kunnallisten strategioiden laatimisessa ja
toimeenpanossa. Vastaajien mielestd ei ole riittdvésti puututtu alkoholin riskikulutuksen aiheutta-
mien haittojen ehkdisyyn eikd viestoryhmien terveyserojen kaventamiseen.

Kyselyn perusteella kehittimisty6td ovat eniten vaikeuttaneet ennakkoluulot, asenteet ja muu-
tosvastarinta, nurkkakuntaisuus ja reviirien vartiointi sekd “kyldpolitikointi”. Vastaajat moittivat
yhteistyokyvyn puutetta. Lisdksi huolenaiheina olivat

. henkil6ston vajaus eri alueilla; pulaa on lddkareistd, mutta yha enemmén myds sairaan-
hoitajista, ja erityisen huono tilanne on hammasliikéreiden kohdalla

. kuntien taloudellinen tilanne koetaan riskind

. rakenteiden ja toimintojen uudistaminen ei etene, tilanne on ennallaan verrattuna hank-

keen kdynnistdmisvuoteen

. huoli hankerahoituksen vaikuttavuudesta ja hajanaisuudesta.
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Arviointikyselyn tulosten mukaan rakenteiden uudistamiseen on selkedi tahtotilaa. Péaattdjat
kannattavat lainsddddnndn muutoksia rakenteiden uudistamisen edistimiseksi. Kannatusta saavat
eri tavalla organisoidut sosiaali- ja terveyspiirit. Lisdksi kannatetaan terveyskeskusten viestopoh-
jan laajentamista ja paillekkéisyyksien purkamista. Kdynnissd olevan Paras —hankkeen toimen-
piteitd odotellaan. Valtakunnallisen ohjauksen tehostamista ja valtion roolin vahvistamista esitet-
tiin laajasti. Terveyshankkeen etenemistd ovat tukeneet eniten rahoitus (erityisesti hankerahoitus),
lainsdddénto (hoitotakuu) seki yhteistyon lisddntyminen.



2 KATSAUS VUODEN 2006 TOIMINTAAN

Seurantaryhma toteutti syksylld 2006 laajan sdhkoisen arviointikyselyn terveydenhuollon paatta-
jille ja toimijoille. Kyselyn tavoitteena oli saada arviointitietoa terveyshankkeen onnistumisesta
ja arvioita asioista, jotka vield mahdollisesti tarvitsevat toimenpiteitd hankkeen loppuaikana. Ky-
selyssd saatiin myds arvioita siitd, miten vastaajat arvioivat terveydenhuollon kehittyvin terveys-
hankkeen paittymisen jdlkeen.

Kysely ldhetettiin sihkdpostitse 286:11e henkilolle 29.9.2006. Kysely toistettiin lokakuun alus-
sa 2006. Vastauksia saatiin yhteensé 90, vastausprosentti oli 32 %.

Kysely ldhetettiin

. Sairaanhoitopiirien johtajaylilddkareille, sairaanhoitopiirien johtajille ja hallinto-  yli-
hoitajille (yhteensi 60)

. Lééninhallitusten sosiaali- ja terveydenhuoltoneuvoksille (5)

. Laaninladkéareille (16)

. Jokaisen sairaanhoitopiirin sijaintipaikkakunnan kaupungin johtajille (20)

. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeiden yhteiselle johtoryhmalle

. Seurantaryhmén jasenille (60)

. Sosiaali- ja terveysministerion koordinaatioryhmaén jdsenille (25)

. Satunnaisella otannalla jokaisesta sairaanhoitopiiristd kaksi erikokoista kuntaa, iso ja

pieni, ja kysely ldhetettiin jokaisen kunnan kunnanjohtajalle, valtuuston puheenjohta-
jalle, sosiaali- ja/tai terveysjohtajalle/ perusturvajohtajalle, terveyskeskuksen johtava
ladkérille ja johtavalle hoitajalle.

Kyselyyn vastasivat kdytdnnon terveydenhuollon toteuttajat. Osa kyselyyn vastanneista on ol-
lut valmistelemassa terveyshanketta alusta asti. Vastaajat jakaantuivat eri puolille Suomea. Aino-
astaan Itd-Savon sairaanhoitopiiristd ei saatu yhtddn vastausta.

Erikoissairaanhoidosta vastanneita oli 35,6 % (n=32), valtionhallinnosta 18,9 % (17), kunta-
sektorilta 16,7 % (15), perusterveydenhuollosta 14,4 % (13), muista organisaatioista, joita edusti-
vat esimerkiksi Kelan, Stakesin ja yliopistojen asiantuntijat 14,4 % (13).

Kuntien paittdjiltd (valtuuston tai sosiaali- ja terveyslautakuntien pj) ja sairaanhoitopiirien hal-
litusten puheenjohtajilta ei saatu vastauksia.
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Kuvio 1. Vastaajien taustatiedot
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Kyselylomake laadittiin niin, ettd vastaajia pyydettiin arvioimaan asioiden edistymistd kou-
luarvosanoin ja vertaamaan nykytilannetta vuoteen 2002, jolloin terveyshanke alkoi. Asteikossa
kouluarvosana 4 = edistytty erittdin huonosti, 5-6 = edistytty huonosti, 7 = tilanne on ennallaan,
8-9 = edistytty hyvin ja 10 = edistytty erittdin hyvin. Tuloksia arvioimme sen mukaan jéiko vasta-
usten keskiarvoksi 7, joka tarkoittaa, ettd edistymisté ko. asiassa ei ole tapahtunut verrattuna vuo-
teen 2002. Jos keskiarvo ylitti 7, olemme tulkinneet vastaukset niin, ettd edistymistd oli tapahtunut

verrattuna vuoteen 2002.

Lisdksi kyselyssé oli useita avoimia kysymyksid, joihin vastattiin erittdin aktiivisesti. My0s
avointen kysymysten vastauksia raportoidaan téssd julkaisussa. Kuviossa 2. on esitetty vastaajien

arvio terveyshankkeen edistymisesta.

Kuvio 2. Terveyshankkeen edistyminen
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Hoidon saatavuus on parantunut vastaajien mukaan hyvin hankkeen aikana. Tilanne on py-
synyt ennallaan yhteistoimintaa edellyttidvissd osioissa, kehittimishankkeiden toimeenpanossa ja
terveydenhuollon l&hipalveluiden toimivuuden selvittimisessi ja arvioinnissa. Arviointien mu-
kaan huonosti on edistytty muun muassa perusterveydenhuollon ja kolmannen seké yksityissekto-
rin vilisessd yhteistyOssa.

Terveyshankkeen toteutukseen liittyvat julkaisut

Seurantaryhmin raportissa 2006:50 on kuvattu terveyshankkeen kevéddan 2006 toimintaa ja luetel-
tu kesddn 2006 mennessi ilmestyneet hankkeeseen liittyvit julkaisut. Syksyn aikana on ilmesty-
nyt seuraavat sosiaali- ja terveysministerion raportit:
. Yhteenveto terveyskeskusten seutuyhteistyon etenemisestd 15.8.2006 (Kansallisen
terveydenhuollon hankkeen tilanne perusterveydenhuollossa syksylld 2006 aluetuki-
henkil6iden raportoimana)

. Terveyskeskus 2015 — terveyskeskustyon tulevaisuus, Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2006:56

. Terveyden edistdmisen laatusuositus, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19

. Lisédksi Suomen Kuntaliitolta ilmestyi syksylld ” Kunta- ja palvelurakenneuudistus,

Kunnat toteuttavat uudistuksen” -julkaisu.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO

Terveyden edistiminen ja ehkéiseva terveydenhuolto -hankekokonaisuuden tavoitteena on kes-
keisten kansansairauksien esiintymisen vihentyminen Terveys 2015 —ohjelman mukaisesti ja
paihteiden kdyton sekd niistd aiheutuvan terveyspalvelujirjestelmén kuormituksen vihentdmi-
nen.

Terveyden edistdmisen laatusuositus valmistui syksylld. Terveyden edistimisen laatusuosi-
tuksen tarkoituksena on jdsentdi terveyden edistimisen laajaa toimintakenttdd seki tukea kunti-
en omaa laadunhallintaty6ti. Tavoitteena on, ettd vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Tédhin tarvitaan terveyden edistdmi-
sen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittimisti, voimavarojen suuntaamista ehkéisevéén tyo-
hon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan sdédnndllistid seurantaa ja arviointia.

Terveyden edistiminen kunnan tehtivini jisennetddn laatusuosituksessa kuudeksi toimintalin-
jaksi, joihin jokaiseen sisiltyy 4-8 suositusta. Suositukset perustuvat olemassa olevaan ndyttoon ja
hyvistd kdytanndistd saataviin kokemuksiin.

Laatusuosituksen liitteend on esimerkkeji terveyden edistimisen siséllistd: ravitsemus, lii-
kunta, pdihteiden kiytto, tapaturmien ehkéisy, suun terveys, tartuntatautien ehkiisy ja seksuaali-
terveyden edistdmien sekd eri ikdryhmien terveyden edistiminen.

Arviointikyselyn tuloksia

Terveyden edistdmisen ja ehkdisevén terveydenhuollon arviointikyselyn osiossa kysyttiin ar-
vioita viestoryhmien terveyserojen kaventamisesta, terveyden edistdmisen strategioiden laadin-
nasta ja toimeenpanosta, viranomaisten, jarjestojen, kuntalaisten ja elinkeinoeldmén yhteistyds-
td alkoholihaittojen ehkiisyssd, alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vdahentdmisesti
varhaisvaiheen tukitoimin, sosiaali- ja terveysministerion toteuttaman terveyden edistdmisenkier-
roksen jatkotoimenpiteistd ja Terveys 2015- kansanterveysohjelman toimeenpanosta terveyshank-
keen rinnalla.

Edistymisti verrattuna vuoteen 2002 arvioitiin tapahtuneen vain terveyden edistdmisen ja sai-
rauksien ennaltachkéisyn strategioiden laadinnassa ja toimeenpanossa (ka 7,2) Muissa asioissa ar-
vioitiin edistymisen olleen heikkoa. Huonoimmin on onnistuttu alkoholin riskikulutuksen varhais-
vaiheen tukitoimissa (ka 6,4) ja viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisessa (ka 6,6).

Muutamien vastaajien mukaan terveyden edistimisen kenttikierros oli hyvé, ja terveyden edis-
tdmisen esiin nostaminen on tukenut hankkeen eteenpéin viemisté. Tulevaisuudesta arvioitiin, ettd
terveyden edistdminen vahvistuu tulevina vuosina, medikalisaatiota torjutaan ja painopistettd siir-
retdén ehkdiseviidn ty6hon ja terveellisten eldméntapojen omaksumiseen.

Terveyden edistimisessd ja ehkdisevdssd terveydenhuollossa ei ole tapahtunut
Jjuurikaan tehostumista verrattuna hankkeen aloitusvuoteen 2002. Seurantaryh-
md kiinnittdd jdlleen huomiota siihen, ettd timdn hankeosion eri tavoitteisiin ke-
hitetdidn uusia ja koko vdestod koskettavia toimintamalleja ja menetelmid. Eri-
tyisesti on panostettava vdestoryhmien vdlisten terveyserojen kaventamiseen.



4 HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Hoitoon padsyn turvaaminen on ollut merkittdvimpié kansallisen terveydenhuollon hankkeen
osioita, erityisesti kun sitd tarkastellaan erillisend osiona. Hoidon saatavuutta koskevat siadds-
muutokset tulivat voimaan maaliskuussa 2005 samanaikaisesti suositusluontoisten valtakunnal-
listen hoitoon péédsyn perusteiden kanssa. Valmisteilla on vield uusia kriteereitd, muun muassa
ihotaudeista (allergiatestauksista, atooppisesta ihottumasta), kroonisen kivun hoidosta ja fysiatri-
asta.

Vuoden 2006 aikana puolet sairaanhoitopiireistd pystyi tarjoamaan kiireettéman hoidon méaa-
rdajassa. Lokakuussa 2002 yli kuusi kuukautta jonottaneita oli erikoissairaanhoidon toimenpitei-
siin yli 66 000 henkil6d, vuoden 2006 lopussa endd 7 332 potilasta. Jonot ovat ldhes puolittuneet
toukokuusta 2006.

Alueelliset erot hoitoon pddsyn toteutumisessa ovat olleet suuret. Sosiaali- ja terveysministe-
110 seuraa hoitoon péddsyd puolivuosittain sairaanhoitopiireille suunnatulla kyselyll4. Ministeri6 on
neuvotellut vuoden 2006 aikana niiden sairaanhoitopiirien kanssa, joilla on ongelmia hoitojonojen
kanssa ja edellyttidnyt sitovia suunnitelmia hoitojonojen saattamisesta lainmukaisiksi. Vaikein ti-
lanne on plastiikka- ja késikirurgiassa sekd ortopediassa. Kuulokojeitten saatavuus on parantunut
kuulonhuoltajakoulutusta lisddmalla seké ostopalveluin.

Lasten- ja nuorten psykiatrisesta hoitoon padsya arvioitiin syksylld 2006 erilliselld kyselylla.
Hoidon tarpeen arviointia odottaa noin 250 lasta ja useita satoja nuoria yli kolme viikkoa. Nuorten
jonotilastot on todettu puutteellisiksi. Noin 650 lasta ja nuorta jonottaa padsyé psykiatriseen hoi-
toon yli kolme kuukautta. Pahimpia jono-ongelmia on HUS -piirissd sekéd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa.

Eduskunta on kahdeksana vuotena perdkkiin lisdnnyt voimavaroja lasten- ja nuorisopsykiat-
riaan. Toimintakdyténtdjd on kehitetty, mutta alueittain esiintyy erikoislddkéreistd pulaa. Padkau-
punkiseudulla perheneuvolat ovat ruuhkautuneet.

Terveyskeskusten hoitoon padsyn seurantaselvitys tehtiin helmikuussa 2006. Nelja viidesosaa
terveyskeskuksista pystyi jarjestimain kiireettomin hoidon médrdajoissa. Suun terveydenhuollon
hoitoon pédsyn selvitys tehtiin helmikuussa ja lokakuussa 2006.

Suun terveydenhuollossa 76 % terveyskeskuksista pystyi toteuttamaan hoitotakuun edellytté-
mit madrdajat syksylld 2006. Viestostd 74 prosenttia asui madrdaikoja noudattavien terveyskes-
kusten alueilla. Terveyskeskuksista 13 prosentilla oli jatkuvia ongelmia hoitoon padsyn jirjesti-
misessd médrdajassa; madréllisesti tdima tarkoittaa 27 terveyskeskusta. Tilanne oli huonontunut
eniten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella, jossa seitsemin terveyskeskusta ilmoitti jatkuvista
ongelmista.

Maiiraaikojen noudattamista estdd henkilostopula. Yli puolet terveyskeskuksista ilmoitti ham-
maslddkiripulan vaikeuttavan hoitotakuun toteuttamista. Pulaa ilmoittaneiden terveyskeskusten
alueilla asui véestostd 73 %. Suuhygienisteistd pulaa ilmoitti joka neljés terveyskeskus.

Sosiaali- ja terveysministerié on hankerahoituksella tukenut toimintakdytintdjen kehittymista
sekd henkiloston tyonjakohankkeita, joilla hoitoon péédsyé edistetdan. My0s usean kunnan yhteis-
tyOna toteutettavan paivystystyon kehittymistd on tuettu hankerahoituksella.

Hoitoon péédsyn perusteet varmistavat hoitoon pddsyéd yhtenevin perustein, mutta nditd kri-
teereitd tulee jatkossa edelleen paivittdd ja niiden ohjausvaikutuksia arvioida. Stakesin ja palve-
luntuottajien seurantatietojirjestelmisséd on vield puutteita. Tietojen kerdéminen jonottavista poti-
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laista ei onnistu vield sdhkoisesti ja keskitetysti johtuen tietojen kirjaamiseen ja tietojirjestelmiin
liittyvistd ongelmista. Hoitoon péésyé selvitetddn edelleen paédosin yksikditten, jopa jonohoitajien
tiedostoista. Hoitotakuun seurannan tulee olla jatkuvaa ja reaaliaikaista, jotta tuottavuutta ja kus-
tannusvaikutuksia pystytiddn paremmin arvioimaan, ja jotta hoitoon péadsyssi vield ilmenevét epa-
kohdat korjaantuvat.

Arviointikyselyn tuloksia

Seurantaryhmin kyselyn mukaan hoidon saatavuuden arviointia leimasivat positiiviset kannan-
otot. Avovastauksista 71 %:ssa todettiin hankeosion onnistuneen joko hyvin, erittdin hyvin tai
kohtalaisen hyvin. Vastaajat nostivat tdssd yhteydessi esiin yhtendisten kriteerien ohjaavan mer-
kityksen sekd puhelinneuvonnan. Huonosti on edistytty paihdeongelmaisten henkildiden tarpei-
den huomioon ottamisessa. Hoidon saatavuutta ovat vaikeuttanut joidenkin vastaajien mielesté
ladkarivaje, toisaalta ylimalkaiset hoitoon pddsyn kriteerit, jotka eivét ole velvoittavia seki pien-
ten kuntien rajalliset resurssit hankkia erikoissairaanhoidon palveluja tarpeeseen nihden alimitoi-
tetuin budjetein.

Alueelliset erot todettiin merkittdviksi. On alueita ja toimintoja, joita hanke on vauhdittanut.
Ison hankkeen tulokset nékyvét vasta vuosien kuluttua. Painopiste on vastaajien mukaan suuntau-
tunut operatiivisille aloille samalla kun krooniset sairaudet ovat jdéneet sivulle. Joidenkin vastaa-
jien mukaan osahanke on toteutunut liiankin hyvin, ja on herdnnyt epdily, ettd kiireeton hoito on
nostettu jalustalle. Jonotilanteen todettiin kohentuneen, mutta jonojen seurantavan arvioitiin ole-
van ns. Nokia-Suomessa 1970-luvulta tai vield vanhempaa perua.

Arviointikyselyn vastausten mukaan parhaiten on onnistuttu hoitoon pddsyn parantamisessa
erikoissairaanhoidossa ja erityisesti operatiivisessa toiminnassa. Lisdtoimenpiteitd edellytetdén
psykiatriassa ja mielenterveyspalveluissa, suun terveydenhuollossa, pdihdehuollossa, ortopedias-
sa ja kuulonhuollossa. Arvioinnin mukaan huonosti on edistytty perusterveydenhuollon ja kol-
mannen seké yksityissektorin vélisessd yhteistydssd. Hoitoon padsyn seurantatietojen kerddamisté
tulee kehittdd erityisesti perusterveydenhuollon osalta. Lisdksi edellytetéén kuntien yhteistyon ke-
hittdmistd alueella.



5 HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN TURVAAMINEN

Seurantaryhmén kevadn 2006 raportissa kuvattiin henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaa-
minen laajasti useasta ndkokulmasta. Opetusministerion Koulutustarjonta 2012 —projektissa méé-
ritelldén sosiaali- ja terveysalan koulutuksen aloittajatavoitteet vuosille 2007-2012 annettavaa
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelmaa varten. Sosiaali- ja terveysministerié on mu-
kana téssé projektissa.

Sosiaali- ja terveysministerion yhdessid Kunnallisen tydomarkkinalaitoksen kanssa tekema selvi-
tys kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatilanteesta vuonna 2005 valmistui 1.2.2006.
Keviin raportissa kuvattiin keskeiset tulokset. Myds Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen kanssa
tehty selvitys kunnallisen terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen toteutumisesta vuonna 2005
valmistui 10.5.2006. Keviddn raportissa kuvattiin myos ndmai tulokset (www.stm.fi > julkaisut>
2006; STM:n selvityksid 2006:50).

Terveydenhuollon henkildstoryhmien keskindistd tyonjakoa koskevaa suositusluonnosta tyos-
tettiin asiantuntijaseminaarissa 16.6.2006. Suositus ja tehtdvésiirtoihin liittyvét ehdotukset lain-
sdddannon muutoksiksi on tarkoitus valmistella kevddn 2007 aikana.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti 24.11.2006 terveysalan koulutusyksikoille ja terveyden-
huollon toimintayksikdille seminaarin koulutuksen ja tydeldmén alueellisesta ennakointiyhteis-
tyotd sekd terveysalan koulutuksen kehittimisestd ty0elamin vaatimusten mukaisesti. Ministeri-
0ssd on tarkoitus jatkaa yhteisid seminaareja my0ds vuonna 2007.

Erikoisldékari- ja erikoishammasléédkérikoulutuksen arvioinnin selvityshenkildt ja taustaryh-
md asetettiin 25.10.2006. Taustaryhmén toimikausi on 1.11.2006 — 31.8.2007.

Opetusministerid pyysi kirjeellddn yliopistoja ja ammattikorkeakouluja yhteistyossd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa kdynnistiméén sosiaali- ja terveysalan monia-
mmatillisen johtamiskoulutuksen. Samalla koulutusyksikoitd pyydettiin raportoimaan opetus-
ministeridlle koulutuksen valmistelusta ja toimeenpanosta maaliskuun 2007 loppuun mennessa.
Kunnallinen tydmarkkinalaitos on informoinut kuntia sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutuk-
seen osallistumista koskevasta tietojen keruusta vuonna 2007 tehtivén terveydenhuoltohenkilos-
ton tdydennyskoulutusselvityksen yhteydessa.

Arviointikyselyn tuloksia

Arviointikyselyssd henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen hankeosiosta kysyttiin eri
ammattiryhmien saatavuutta ja koulutuspaikkojen riittdvyyttd, ert ammattiryhmien vélisen tyon-
jaon onnistumisesta, johtamisen kehittimisesti, tiydennyskoulutussuositusten toteuttamista, tu-
lospalkkauksen hyodyntdmistd sekd tydolosuhteisiin ja tyohyvinvointiin panostamisesta.

Vastaajien mukaan parhaiten on onnistuttu tiydennyskoulutussuositusten toteuttamisessa (ka
7,6). Myos ladkarikoulutuksen ja ldahihoitajakoulutuksen aloituspaikkojen riittdvyys (ka 7,5), ter-
veydenhuollon eri ammattiryhmien keskindinen tyonjako (ka 7,4) ja ldékédreiden saatavuus eri-
koissairaanhoidossa (7,3) olivat parantuneet verrattuna vuoteen 2002. Huonoimmin on onnistuttu
tulospalkkauksen hyddyntdmisessé terveydenhuollossa (ka 6,4), hammaslidkareiden aloituspaik-
kojen riittdvyydessa (ka 6,4) ja rontgenhoitajien aloituspaikkojen riittdvyydessi (ka 6,5) sekd ham-
maslaikareiden saatavuudessa (6,5).
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Avoimissa vastauksissa arvioitiin, ettd rajalliset henkilostoresurssit, hoitohenkilokuntapula,
hoitajien huonot palkat ja yleisesti hoitohenkildston saatavuusongelma julkisella sektorilla ovat
olleet esteitd terveydenhuollon hankkeen toteuttamiselle.

Seurantaryhmd kiinnittdd huomiota henkiléston vajaukseen eri ammattiryhmis-
sd. Erityisesti hammaslddkdreiden ja hoitohenkiloston ala- ja aluekohtaiseen
saatavuuteen tulee etsid ratkaisuja. Terveydenhuollon henkilostoryhmien vili-
sessd tyonjaossa on edistytty valtakunnallisesti ja myds arviointikyselyn perus-
teella tissd osahankkeessa on edistytty kohtuullisen hyvin.



6 TOIMINTOJEN JARAKENTEIDEN UUDISTAMINEN

Terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistaminen ei ole edennyt arviointikyselyn tulos-
ten mukaan. Merkittdvat uudistustoimet ovat jadneet tasolle, joka vallitsi hanketta kdynnistettdes-
sd. Muutosten hidas eteneminen selittynee vastaajien mukaan Paras —hankkeen kdynnistymisel-
1a. Kunnat jdivdt odottamaan uutta hanketta ja kuntarakenteen uudistamista. Kyselyyn vastanneet
paattéjat osoittavat kuitenkin nyt selvai tahtoa rakenteellisiin uudistuksiin, mm. suhtautuminen
terveyspiireihin vaikuttaa myonteiseltd. Terveyskeskusten koon kasvattamista kannatetaan laajas-
ti. Paras —hanke jatkaa terveydenhuollon rakenteiden uudistusta seké sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhteensovittamista.

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan puitelain suurimmat terveydenhuoltoa koskevat
muutokset kohdistuvat perusterveydenhuoltoon, jonka jirjestimisessé edellytetdan tulevaisuudes-
sa vahintddan 20 000 asukkaan viestopohjaa. Tami on ollut myos terveyshankkeen alkuperdinen
tavoite. Terveyshanke on luonut edellytyksid aikaisempaa tiiviilmmaélle yhteistyolle. Kunnissa et-
sitddnkin parhaillaan vaihtoehtoisia malleja toiminnan jirjestdmiseen. Puitelaki mahdollistaa kun-
nille monenlaisien mallien kdytt6onoton.

Keskeinen hankerahoituksella tuettu kehittimisalue on ollut perusterveydenhuollon jérjes-
tdminen seudullisesti. Hankerahoituksella tuettiin muun muassa Piijit-Hidmeen sosiaali- ja ter-
veyspiirin perustamista. Pédijdt-Hameen léntisen perusturvapiirin kunnat hankkivat sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut vuoden 2007 alusta l&htien Hollolassa toimivalta kunnalliselta lii-
kelaitokselta, Peruspalvelukeskus Oivalta. Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiirihankkeen Hei-
mon toteuttamisen ensimméiisend vaiheena syntyi tammikuun alussa Péijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveysyhtymi. Heinola ja Lahti muodostavat oman perusturvapiirinsd. Léntinen perusturvapiiri
hankkii palveluita myds Péijdt-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaltd. Samantyyppinen pirstalei-
nen palvelujirjestelmé on syntynyt Itd-Savon sosiaali- ja terveyspiiriin.

Terveydenhuollon tukipalveluiden jérjestimistd maakunnallisesti tai usean maakunnan yhteis-
tyond on tuettu hankerahoituksella. Lisdksi rahoitusta on kohdennettu myos kahdelle valtakunnal-
liselle ennaltachkéisevin tyon hankkeelle, jotka olivat aikuistyypin diabeteksen ehkdisyohjelma ja
alkoholin suurkuluttajien tunnistamis- ja hoito-ohjelma.

Kolme suurta kokonaisvaltaista mielenterveys - pdihdehuollon kehittimishanketta (Pohjan-
maa, Rovaniemi, Vantaa) ovat kdynnistyneet hyvin. Kaikkien maassa kdynnissd olevien mielen-
terveys- ja paihdehankkeiden valtakunnallinen yhteisseminaari pidettiin 22.8.06 Kuntatalolla. Yli
sataa hanketta eri puolilla Suomea on rahoitettu valtionavustuksina yhteensd 14 miljoonalla eurol-
la. Hankkeista saatujen kokemusten pohjalta laadittavan kansallisen mielenterveys— ja paihdeoh-
jelman suunnittelu on kdynnistynyt Stakesin kanssa.

Perusterveydenhuollon ndkokulmasta hankkeessa on toistaiseksi kiinnitetty liian vdhédn huo-
miota tyOprosessien uudelleen arviointiin ja kehittdmiseen seké teknologian tuomien mahdolli-
suuksien hyddyntdmiseen hoitoprosessien kehittdmisessé ja uudistamisessa, tyon uudelleen suun-
taamisessa ja painottamisessa.

Terveyskeskus 2015-terveyskeskustyon tulevaisuutta pohtinut asiantuntijaseminaari jirjes-
tettiin Tuusulassa kesdkuussa 2006, jossa analysoitiin terveyskeskusten ongelmia ja mahdollisia
ratkaisuja. Perusterveydenhuollon toimivuutta tarkasteltiin kansantautien ehkdisyn ja hoitamisen
haasteista, erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hallinnasta, terveyden edistimisen johtami-
sesta sekd yleisten terveysongelmien hoitamisesta kdsin. Lisdksi todettiin, ettd perusterveyden-
huoltoa kuormittavat kasvavan vanhusvéeston terveysongelmat. Toimenpide-ehdotuksia esitettiin
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yhteensd 16. Tarvitaan syvéllistd ja pikaista uudistustyoté, valtakunnallista tukea terveyskeskus-
ten kehittdmiseksi, uusia toimintakdytintdja sekd vuoropuhelua irrallisten suositusten, normien ja
mairdysten sijaan. Seminaarin yhteenvetona ja jatkotyon pohjaksi esitettiin kehittdmistarpeina ter-
veyskeskuksen perustehtivin madrittelya, potilasldhtoisyyden vahvistamista, osaamisen ja laadun
kehittdmistd, kansallista terveyskeskusten verkostoa tai foorumia, informaatioteknologisen tuen
jarjestamistd tutkimukseen ja kehittdmiseen sekd organisaation ja toiminnan kehittdmista.

Terveyskeskus 2015 -strategia on tyon alla ministeridssd, ja perusterveydenhuollon kehittdmi-
nen on painopisteend terveyshankkeen viimeisend toimintavuotena. Perusterveydenhuollon kehit-
tdmiskeskus on erds ehdotetuista toimenpiteistd toimintamuotona, jota on esitetty terveyskeskus-
ten alueellisena ja valtakunnallisena verkostomallina terveyskeskustyon tueksi ja kannustimeksi
saada osaavaa tydovoimaa perusterveydenhuoltoon.

Arviointikyselyn tuloksia

Seurantaryhmén kyselyn tulosten mukaan rakenteiden uudistamisessa tulisi ehdottomasti saada
aikaan:

. rahoituskanavien uudelleen kehittamistd (maakunta, sairaanhoitopiiri ja kunta) seka
laajempia erikoissairaanhoidon tilaajarenkaita

. lainsdddéntod, joka takaa rakenteiden uudistamisen ja kiintedmmén yhteistyon seki
tarvittaessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistimisen lainsdadén-
nolla.

Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd on romutettava erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon kuntayhtymat, yhdistettdva perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja osa sosiaali-
toimesta (ainakin vanhustenhuolto) samaan organisaatioon eli sosiaali- ja terveyspiiriin, joita voi-
st olla 16 — 18 piirid. Tama edellyttdd nykyisten erillislakien kumoamista ja uutta lainsdddantoa,
lakien yhdistdmistd. Lisdksi ehdotettiin, ettd erikoissairaanhoitolaki poistetaan ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelut laitetaan yhteisen lain alle. Kuntarakenteen muutosta tulisi voimakkaammin ohjata
lainsdddannolld ja yhteistyo-insentiiveilla.

Toisaalta osa kannattaa tiiviimpéé yhteistyotd, mutta ei pakkoa. Vastauksissa nousevat esille eri
tavalla organisoidut sosiaali- ja terveyspiirit. Laajaa kannatusta saa perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon hallinnollinen ja muu yhteistyd. Todettiin myds, ettd tarvitaan nopeita paatok-
sid, el endd jatkuvia selvittelyjé.

Rakenteiden paillekkéisyyksié ja keinotekoisia rajoja olisi vastaajien mukaan purettava; mu-
kaan lukien kunta- ja maakuntahallinto, joka mainittiin erddssd vastauksessa tarpeettoman vahva-
na. Erityisesti luottamushenkil6tasolla todettiin toimijoita olevan liikaa. Palvelujen tuottamisessa
olisi oltava toiminnalliset ldhtokohdat, rakenteita on uudistettava palvelujen kdyttdjien tarpeista
késin.

Arviointikyselyn perusteella on olemassa selkedd tahtoa terveydenhuollon ra-
kenteiden uudistamiseen. Kannatusta saavat eri tavoin organisoidut sosiaali- ja
terveyspiirit. Terveyskeskusten koon kasvattamisen ja pdcdllekkdisyyksien purka-
mista pidetddn tirkednd. Valtion ohjauksen tehostaminen sai arviointikyselyssd
myos kannatusta.



Seurantaryhmd pitdd hyvind, ettd hankkeen viimeisend toimintavuotena panos-
tetaan terveyskeskustyohon. Terveydenhuollon voimavarojen lisdykset ovat oh-
Jjautuneet useimmiten erikoissairaanhoitoon ja tyoterveyshuoltoon. Tulevaisuu-
dessa perusterveydenhuollon asemaa, roolia ja voimavaroja olisi vahvistettava
toimintaedellytysten turvaamiseksi. Terveyskeskus 2015 — strategian tavoitteet
Jja kehittimistoimet ovat merkittavida avauksia perusterveydenhuollon kehittdmi-
seksi. Uudistaminen tulee tehdd pikaisesti ja tdhdn tyohon tarvitaan valtakun-
nallista tukea, uusia toimintakdytdntojd, terveyskeskusten perustehtdvin mdd-
rittelyd sekd kentdltd ldhtevid vuoropuhelua.

6.1 Valtakunnallisen sahkoisen sairaskertomuksen kayttoonotto terveyskeskus-
ten ja sairaaloiden tietojarjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd késittelystd sekd sdhkoisestd 1aa-
kemairdyksestd hyviksyttiin joulukuussa 2006. Hyvéksyttyjen lakien pohjalta toteutetaan val-
takunnalliset keskitetyt tietojarjestelmaét, jotka mahdollistavat potilas- ja lddkemaardystietojen
valtakunnallisen kdyton potilaiden tietosuojan turvaavalla tavalla. Asetuksen valmistelu on kéyn-
nissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdistd késittelyd koskeva laki tulee voimaan
1.7.2007. Lain pohjalta rakennetaan neljdn vuoden siirtymé&ajan puitteissa terveydenhuollon tieto-
jarjestelmdarkkitehtuuri, jonka ytimena on séhkoisten potilasdokumenttien keskitetty arkisto. Kela
ylldpitda arkistopalvelua rekisterinpitdjien lukuun. Julkisen terveydenhuollon rekisterinpitéjét vel-
voitetaan liittymadn palveluun. Yksityiset voivat liittyd palveluun, mikéli haluavat arkistoida poti-
lasasiakirjat sdhkoisesti. Ministerion WM-data Oy:n johtamalta konsortiolta tilaamat kansallisten
tietojérjestelmépalveluiden méddritykset valmistuivat 31.12.2006. Ministerid ldhetti maaritykset
laajalle lausuntokierrokselle ja viimeistelee ne 28.2.2007 mennessd. Mééritykset ovat pohjana Ke-
lan jarjestdmaélle palveluiden toteutuksen kilpailutukselle. Kansallinen arkistopalvelun seka resep-
tikeskuksen testiympéristd on tarkoitus pystyttdd vuoden 2008 alkuun mennessa.

Kansallisen ratkaisun avulla séhkoisille potilaskertomuksille saadaan yhdenmukainen raken-
ne ja tekniset standardit. Sdhkoisen potilaskertomuksen méérittelyty6td on toteutettu kansallisessa
terveyshankkeessa. Méadrityksid toimeenpannaan valtakunnallisissa, toimittajakohtaisissa kluste-
rihankkeissa, joita koordinoidaan kansallisesti. Ministeri6 rahoittaa klusterihankkeita 50 % rahoi-
tusosuudella (hankerahoitus vajaa kymmenen miljoonaa euroa). Loppu rahoitus tulee kunnilta ja
kuntayhtymillé.

Klusterihankkeet toteuttavat sihkodisen potilaskertomuksen mairitykset ydintietojen ja CDAR2
-standardin osalta jérjestelmiin kansallisen terveyshankkeen alkuperdisessd aikataulussa, vuoden
2007 loppuun mennessé. Tavoitteena on, ettd Kelan testiympdriston valmistuttua kullakin potilas-
kertomusjérjestelmalld on valmius pilotoida potilasdokumenttien ldhettdmista arkiston testiympa-
ristoon.

Klusterihankkeet valmistelevat myds laajan kdyttdonoton suunnitelmat siten, ettd arkistopal-
veluun liittyminen voidaan toteuttaa kattavasti lain siirtyméajan puitteissa. Toimeenpano on tek-
nisen toteutuksen ohella my0s suuri koulutuksellinen ja toimintatapojen muuttamiseen liittyva
haaste. Yksityisten palvelutuottajien yhteistyd valtakunnallisten méiéritysten toteuttamiseksi poti-
laskertomuksissa kdynnistyy vuonna 2007.

23



24

Kansallisen terveyshankkeen rahoituksella on myds tuettu sdhkoisten potilaskertomusten kayt-
toonottoa. Vuoden 2005 lopulla toteutetun (julkisen terveydenhuollon osalta varsin kattavan) ter-
veydenhuollon tietojirjestelmiselvityksen tulokset osoittavat, ettd vuoden 2003 jilkeen on sih-
koisten potilaskertomusten kayttoonotossa ja kehityksessa tapahtunut selvi harppaus. Potilastieto
kirjataan digitaaliseen muotoon ldhes kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa. Puolella ter-
veyskeskuksista on kdytossé ja kolmanneksella suunnitteilla séhkdinen ldhete erikoissairaanhoi-
toon — sairaanhoitopiireistd kolmella neljdstd on ldhete-palaute-jarjestelma kaytdssd ja lopuilla
joko kokeilussa tai suunnitteilla. Myds muut potilastietojen alueelliseen vilitykseen liittyvét rat-
kaisut ovat yleistyneet. Vaadittavia standardeja ollaan vieméssd jarjestelmiin. Kaiken kaikkiaan
valmiudet valtakunnalliseen tietojérjestelméarkkitehtuuriin siirtymiseksi alkavat olla hyvét. Vuo-
den 2007 lopussa sédhkdinen potilaskertomus on siten lihes kattavassa kdytossé terveydenhuollon
organisaatioissa.

Sahkdisen arkistopalvelun lisdksi kansallinen arkkitehtuuri vaatii terveydenhuollon varmenne-
palvelun (TEO) toimeenpanoa seké potilaskertomuksessa kaytettdvien koodistojen ja luokitusten
kehittamisti ja ylldpitoa (Stakes). Ministerion ohjausta arkkitehtuurin toimeenpanossa on vahvis-
tettu, ja tehtiviin on osoitettu viisi uutta virkaa. Arkkitehtuurin toimeenpano merkitsee yhtd suu-
rimmista ja vaativimmista kansallisista tietojirjestelmihankkeista sekd volyymin, tietoturvavaa-
timusten, integrointitarpeiden ettd ennen kaikkea toimintatapamuutosten osalta. Ministerid vastaa
muun muassa valtakunnallisen arkkitehtuurin vaatimista méaarityksistd, toimeenpanon kokonais-
ohjauksesta seki poikkihallinnollisesta ja kansainvélisestd yhteistyosté. Potilasasiakirja-asetuksen
uusiminen on parhaillaan kdynnissd. Lain voimaantultua ministerion yhteyteen perustetaan sih-
koisen tietohallinnon neuvottelukunta, johon kootaan sdhkoisen arkistopalvelun eri sidosryhmien
edustus.

6.2 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja tyonjako

Yksikoitten toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen erityisvastuualueittain seka tar-
peettomien toiminnallisten ja hallinnollisten paillekkéisyyksien poistaminen on ollut tavoittee-
na erikoissairaanhoidon kehittimisessd. Muissa kuin tukipalveluissa yhteistyosopimuksia on vain
Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien vélilla.

Valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (1019/2004)
edellyttdd 7 §:ssd terveydenhuollon palvelujen jarjestimissuunnitelman laatimista. Sosiaali- ja ter-
veysministerio kokosi sairaanhoitopiirien suunnitelmat terveydenhuollon jérjestimisestd (vuoden
2006 loppuun mennessi on toimitettu 18 suunnitelmaa) kuluvalle valtuustokaudelle ja laati suun-
nitelmista yhteenvedon.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus erityistason sairaanhoidon jarjestdmisestd ja keskitti-
misestd (767/2006) annettiin elokuussa 2006. Asetuksessa sdddetidn velvoittavasti muun muassa
niistd toimintayksikdistd, joihin erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toimenpiteet ja hoidot keski-
tetddn valtakunnallisesti. Erityisvastuualueiden tulee laatia listaukset erityisvastuualueilla keski-
tettdvastd hoidosta. Asetus tuli voimaan 16.10.2006.

Erikoissairaanhoidon laajaa védestopohjaa edellyttdvien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan
erikoissairaanhoitolaissa lueteltuihin kuntayhtymiin, jotka vastaavat erikoissairaanhoitolaissa ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa sdddetyistd palveluista. Ne myos edistdvét
alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamisesta.



6.3 Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden uudelleenjarjestelyt ja
tietoteknologian hyodyntaminen

Kuuden sairaanhoitopiirin (Pirkanmaa, Pohjois-Karjala, Kainuu, Kymenlaakso, Varsinais-Suomi
ja HUS) laboratoriotoiminnot on liikelaitostettu. Puolet suomalaisista asuu alueella, jossa paa-
osa laboratoriopalveluista on jarjestetty alueellisen liikelaitoksen kautta. Toistaiseksi vain Pir-
kanmaan, Varsinais-Suomen ja HUS -yhtymén liikelaitokset kattavat suurimman osan alueiden-
sa kunnallisesta laboratoriotoiminnasta. KY'S -miljoonapiirin alueelle suunnitellaan koko alueen
yhteisté laboratoriota.

Kuvantamispalvelujen toimintojen yhdistdmisti on toteutunut laboratoriotoimintojen uudista-
mista hitaammin. Maakunnallisia kuvantamisliikelaitoksia on perustettu Varsinais-Suomeen, HUS
-yhtymén alueelle sekd Pirkanmaalle. Kartoitus kuva-arkiston toteuttamisesta eli valtakunnallinen
selvitys digitaalisen kuvamateriaalin pitkdaikaisarkistoinnista valmistui 31.12.2006.

Seurantaryhmén arviointikyselyn mukaan toimintojen ja rakenteiden uudistamisessa on edis-
tytty hyvin lddkehuollon, laboratoriotoimintojen ja apuvélinepalvelujen jarjestamisessd suurem-
piin yksikdihin. Lisdksi pdivystystd ja kuvantamispalveluja on uudistettu.

Toimintojen ja rakenteiden uudistamiseen kaivataan tueksi nykyistd vahvempaa valtakunnal-
lista ohjausta. Toiminnallisia ldhtokohtia tulisi kehittdé tuotantotapoja ja asiakasprosesseja ratio-
nalisoimalla. Tilanteen on arvioitu pysyneen ennallaan tietoteknologisten innovaatioiden hyo-
dyntdmisessd sekd kuntien tai seutukuntien vélisessé yhteistyossé, joka koskee lasten- ja nuorten
psykososiaalisia palveluita sekd mielenterveys- ja paihdepalveluita. Lisdksi vastauksissa toivotaan
erikoissairaanhoidon keskittimistd, muun muassa purkamalla sairaanhoitopiireja.

Viimeisend toimeenpanovuotenaan kansallinen terveyshanke keskittyy erityisesti perustervey-
denhuoltoon, rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten myd&td sen tydolosuhteiden parantami-
seen ja vetovoiman vahvistamiseen.
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7  TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN KEHITTAMINEN

Kéypa hoito -suosituksia on tehty kymmenen vuoden aikana 65. Lidkériseura Duodecim vastaa
hoitosuositusten laatimisesta lddketieteen eri alojen asiantuntijaverkoston avulla. Hoitosuositus-
ten kdyton katsotaan parhaimmillaan parantavan hoidon laatua ja vdhentdvin hoitokdytintdjen
vaihtelua. Tarkeimmaéksi toimeenpanon vilineeksi on nostettu hoitoketjujen kehittdminen sai-
raanhoitopiirien vastuulla ja yhteistyossé alueen perusterveydenhuollon kanssa.

Aivoinfarktia koskeva suositus annettiin lokakuussa 2006. Témin suosituksen valmistelussa
on kiinnitetty huomiota kuntoutukseen aikaisempaa enemmaén, kuten vihédn aikaisemmin valmis-
tuneessa lonkkamurtumaa koskevassa Kiypa hoito -suosituksessa. Kéypé hoito ja kuntoutus -se-
minaari jérjestettiin marraskuussa 2006 sairaanhoitopiirien kuntoutusylilddkireiden kanssa, jossa
pohdittiin kuntoutustiedon kéytto4 ja alueellisten hoito- ja kuntoutusketjujen kehittdmista.

Kéypa hoito -projektia rahoitetaan 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003—-2007. Ty6hon tar-
vitaan tukea myds Stakesista, Finohtasta ja Lidkehoidon kehittdmiskeskuksesta. Kdypi hoito -oh-
jelman ja Finohtan tuki olisi turvattava vuoden 2007 jalkeenkin. Em. tahojen kanssa on neuvoteltu
yhteistyon kdynnistdmisestd suositusten tai niiden ndytonastekatsausten jatkotyostdmiseksi (kus-
tannus-vaikuttavuusarvion liittdiminen). Vuonna 2007 Finohtan rahoituslisdys on 0,5 milj. euroa.



8 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN VAHVISTAMINEN

Hanketta on rahoitettu mittavasti. Vuosina 2003-2007 kayttokustannusten valtionosuutta on li-
sitty yhteensd 295 milj. eurolla ja kehittimishankkeisiin on mydnnetty valtionavustusta yhteensa
107 milj. euroa.

Valtion talousarvion eri momenteilta on vuonna 2006 osoitettu Kansalliseen terveyshankkee-
seen valtionosuuden lisdyksend 50 milj. euroa, 26,5 milj. euroa kehittimisrahoitukseen, 1,4 milj.
euroa Kéypéd Hoito- projektille, 1,325 milj. euroa Lidkehoidon kehittdmiskeskukselle, 0,8 milj.
euroa elektronisen sairauskertomuksen luomiseen, 0,5 milj. euroa Finohtalle ja 0,8 milj. euroa
hankkeen toimeenpanoon.

Kayttokustannusten valtionosuuksia lisdttiin Kansallisen terveyshankkeen johdosta seuraavas-
ti eri vuosina: vuonna 2003 57 milj. euroa, vuonna 2004 63 milj. euroa, vuonna 2005 75 milj. eu-
roa, vuonna 2006 50 milj. euroa ja vuonna 2007 50 milj. euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosenttia on korotettu vuosina
2002-2006. Sdadosmuutokset hoidon saatavuudesta voivat lisité terveyspalvelujen jarjestimisesté
kunnille aiheutuvia kustannuksia lain voimaantulon alkuvaiheessa. Kustannusvaikutukset on otet-
tu huomioon valtionosuusprosenttia korottamalla. Vuonna 2002 valtionosuusprosentti oli 25,36
%, vuonna 2003 28,06 %, vuonna 2004 31,82 %, vuonna 2005 32,99 % ja vuonna 2006 33,33 %.
Vuoden 2007 talousarviossa valtionosuusprosentti on 33,88 %.

Valtionavustuksen hakemista hankekierrokselle 2006 sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamishankkeille vuosille 20052007 on ohjattu Hakijan oppaassa (STM oppaita 2004:16), joka
paivitettiin loppuvuodesta 2005. Avustuksista sdddetddn valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon vuoden 2006 voimavaroista (754/2005), jossa vahvistetaan jaettavissa oleva
valtionavustuksen méérd sekéd valtioneuvoston asetukseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
mishankkeiden kriteereistéd ja painoalueista (804/2005), jossa vahvistetaan kehittimishankkeiden
painoalueet. Kuntatiedotteessa (11/2005) ohjattiin hankeavustusten hakemista. Hakijan oppaan
valmistelun yhteydessd on sovittu Stakesin tehtdvistd kehittimishankkeiden ohjauksessa ja arvi-
oinnissa. Lisdksi tehtdviksi on madritelty hankkeiden verkostoiminen, asiantuntijatuen tarjoami-
nen hakkeille ja hankearviointi. Stakes arvioi vain lddninhallitusten rahoitusvastuulla olevat pai-
noalueet.

Hakemuksia vuodelle 2006 tuli seki sosiaali- ja terveysministerion ettd lddninhallitusten paa-
tettdviksi aiempia vuosia vihemmain, mutta toisaalta hankehakemukset olivat paremmin valmis-
teltuja. Hankkeiden arviointi tehtiin suunnitelmallisesti perustuen voimavarapéditoksessé ja han-
keoppaassa (2005) kirjattuihin painopisteisiin ja kriteereihin. Terveyshankkeesta ja sosiaalialan
kehittdmishankkeesta rahoitettavia hankkeita on vuonna 2006 jo noin 800, ja vuoden 2007 paatos-
ten jilkeen niitd tulee olemaan noin 900.

Vuodelle 2007 terveydenhuollon hankerahoitusta on jaettavissa talousarvion mukaan tervey-
denhuollon hankkeille 12,5 milj. euroa, josta lddninhallitusten jaettavaa hankerahoitusta on 5 milj.
euroa. Kun otetaan huomioon vuonna 2006 jakamatta jidnyt médérdaraha 3,7 milj. euroa, on hanke-
rahoitusta vuonna 2007 yhteensd 16,3 milj. euroa.

Vuoden 2006 valtionavustusten painoalueet ovat olleet tietoteknologia (5,3 milj. euroa ), sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteiset rakenteet (3,6 milj. euroa), ennalta ehkéiseva tyo (2,9 milj. eu-
roa), yhteiset painoalueet (0,7 milj. euroa), terveyskeskustyo (0,6 milj. euroa), laboratorio- ja ku-
vantamishankkeet (0,1 milj. euroa).

27



28

Valtionavustusjérjestelmééd uudistettaessa otetaan huomioon nykyisen hankejérjestelmén ko-
kemukset vuosina 2003-2006. Kehittimishankkeiden hankerahoitusmalli on todettu tyoladksi ja
jarjestelma pirstaleiseksi ja lyhytjanteiseksi. Vuosi 2006 oli ensimmaéinen, jolloin rakentamista ei
endd rahoitettu, ainoastaan kehittimistoimintaa rahoitettiin. Yksi toimintaympéristossé tapahtunut
muutos on vuoden 2007 alusta voimaan tuleva laki alueiden kehittdmisestd, mikd edellyttds, ettd
aluehallintoviranomaisten paitoksentekoon kuuluvat valtionavustukset kootaan yhteiseen suun-
nittelujarjestelmain.

Tarvitaan hankkeita, malleja, kumppanuushankkeita ja seudullisia kehittimisyksikoitd, jotka
my0s koordinoisivat, kehittdisivit ja levittdisivit hyvid kidytantdjd myos paikallisiin oloihin. Jat-
kossa tarvitaan alueellinen toimija tai verkosto pitkdjanteiseen kehittdmistyohon, ja joka tukisi
myo0s niiden organisaatioiden kehittdmistd, joissa ei ole riittdvid edellytyksid tai osaamista.

Syksylld 2006 kdynnistyi kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman val-
mistelu (Eduskunta hyvidksyi hallituksen esityksen tammikuussa 2007, jossa aiempaa lakisditeista
tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevia sddnnoksid muutettiin). Lain mukaan seuraava hallitus val-
mistelee yhden sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ohjelman, joka toteuttaa tulevan hallitus-
ohjelman sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelma mairittelee keskeisimmaét sosiaali- ja terveys-
poliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat keskeiset
uudistus- ja lainsdddantohankkeet, ohjelmat ja suositukset. Uutta kansallista ohjelmaa varten ni-
metddn kansallinen neuvottelukunta ja alueelliset johtoryhmat.

Arviointikyselyssi terveydenhuollon rahoituksesta kysyttiin hankerahoituksen toimivuutta ter-
veydenhuollon kehittdmisessd ja hankerahoituksen valinnan onnistumista. Hankerahoituksen toi-
mivuus sai keskiarvon 6,9 ja hankevalinnan onnistuminen 6,8. Avoimissa vastauksissa arvioitiin
kuitenkin, ettd terveydenhuollon hankkeen tavoitteita tukevista asioista tirkein on ollut hankera-
hoitus.

Terveydenhuollon rahoituksen kokonaisuuden seuranta ja hankkeen rationali-
sointihyotyjen arviointi on seurantaryhmdn arvion mukaan pulmallista. Hank-
keen kustannusvaikutukset ndkyvit vasta pidemmdlld aikavililld. Hankkeen
pddttyessd arvioinnissa tulisi selvittdid saatuja kustannushyotyjd, toimintakdy-
tantojen muutoksia ja hoitoon pddsyn parantumista. Arvioinnin pohjalta tar-
vitaan myos jatkokehittimisehdotuksia. Arvioinnin voisi suorittaa esimerkiksi
puolueeton arviointiryhmd.



9  SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhmé on kokoontunut vuoden 2006 aikana neljd kertaa. Kevéélld pidettiin kaksi ko-
kousta ja tydseminaari 19.1. Hanasaaren Kulttuurikeskuksessa. Syksyllé pidettiin kaksi kokousta
ja tehtiin arviointikysely terveydenhuollon pééttijille ja toimijoille.

Syyskuun kokouksessa késiteltiin henkildstd- ja koulutuskysymyksié. Ylitarkastaja Marjuk-
ka Vallimies-Patomiki sosiaali- ja terveysministeriostd kisitteli 1adkareiden, hammaslddkéreiden
ja hoitohenkildston koulutuksen riittdvyyttd suhteessa tyovoimatarpeeseen. Professori Olli-Pekka
Ryyninen puhui samasta teemasta otsakkeella Puute henkilokunnasta: miksi ja miten selvitdan?

Marraskuun kokouksessa puheenjohtaja Juha Metso esitteli seurantaryhmén tekemén arvioin-
tikyselyn tuloksia. Aluetukihenkild Arto Vehvildinen Itd-Suomen lddninhallituksesta esitteli kan-
sallisen terveydenhuollon hankkeen arviointia aluetukihenkildille tehdyn selvityksen perusteel-
la. Hallintoyliladkari Liisa-Maria Voipio-Pulkki Suomen Kuntaliitosta kéytti kyselyihin liittyvin
kommenttipuheenvuoron.

Arviointikysely suoritettiin lokakuussa sédhkoisend kyselynd yhteistydssd Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun kanssa. Kysely onnistui teknisesti hyvin, ja tulokset saatiin aikataulun mu-
kaisesti. Kysely oli laaja ja tuotti paljon arviointimateriaalia. Kyselyn tuloksia on raportoitu tissa
julkaisussa ja tammikuussa 2007 seurantaryhmén ja sosiaali- ja terveysministerion jérjestimassi
lehdistotilaisuudessa. Aineistoa annetaan Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja talouden laitok-
sen kdyttoon jatkoanalyysié ja opinndytetyon tekemistd varten.
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LITE 1.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhma

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé:

Puheenjohtaja perusturvajohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki
Varapuheenjohtaja rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto

Jasenet:

Budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerio

Henkilokohtainen varajisen budjettineuvos Pertti Tuhkanen, valtiovarainministerid

Opetusneuvos Eevaliisa Virnes, opetusministerio
Henkilokohtainen varajdsen opetusneuvos Ari Saarinen, opetusministerio

Neuvotteleva virkamies Hannele Savioja, sisdasiainministerio

Henkildkohtainen varajdsen hallitusneuvos Arto Sulonen, sisdasiainministerio

Apulaisosastopidillikkd Marja- Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerid

Henkilokohtainen varajisen lddkintoneuvos Risto Pomoell, sosiaali- ja
terveysministerio

Apulaisosastopééllikko Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerio

Henkilokohtainen varajisen apulaisosastopdillikké Reijo Véaarila sosiaali- ja
terveysministerio
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