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1 JOHDANTO

Valtioneuvosto antoi periaatepddtoksen 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamisesta. Tarkoituksena on, ettd vdestd saa tarvitsemansa laadukkaan hoidon maan
eri osissa siten, ettd hoidon saatavuus ei riipu hoitoa tarvitsevan maksukyvystd. Tavoit-
teena on kehittéd terveyspalveluja kuntien ja valtion yhteistyond ottaen huomioon yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin toiminta. Periaatepddtokseen on kirjattu seuraavat kuusi
toimenpidealuetta vuosille 2002 — 2007:

1) Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltachkdisevi tyo

2) Hoitoon péddsyn turvaaminen

3) Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

4) Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

5) Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen ja

6) Hankkeen ehdotusten toteutus.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé asetettiin 1.8.2002. Sen
toimikausi on 1.8.2002 — 31.12.2007.

Seurantaryhmén tyon tavoitteena on periaatepdatoksen toteutumisen seuranta, arviointi
ja edistdminen. Sen tehtévit ovat:

1) edistdd terveydenhuollon ja sen sidosryhmien vuoropuhelua terveyspalvelujen
kehittamiseksi;

2) vilittda tietoa periaatepditoksen tavoitteista ja toteuttamisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon, sen sidosryhmien sekd hankkeen johdon kesken;

3) seurata ja arvioida periaatepdatoksen toteutumisen etenemistéd sekéd tehda tarvitta-
essa tdytdntoonpanoa koskevia muutos- ja tarkistusehdotuksia;

4) arvioida toimintaympariston muutoksia periaatepadtoksen toteuttamisen kannalta
5) tehdai tarvittaessa aloitteita ja ehdotuksia periaatepdétdksen toteuttamiseksi.

Seurantaryhmd raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeridlle puolivuosittain.
Nyt annettava seurantaraportti on toinen.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta
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2 KATSAUS KEVAAN 2003 TOIMINTAAN

Sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt uuden kansanterveyden neuvottelukunnan,
jonka toimikausi on 1.4.2003 — 31.3.2006. Kevédn aikana on alkanut myds kansallisen
alkoholiohjelman valmistelu hallitusohjelman mukaisesti.

Hoitoon péédsyd ja jononhallintaa valmistelevan tydoryhmén tyd jatkuu suunnitelman
mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ on asettanut terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen suo-
situkset — tyoryhmaén 1.4.2003. Tdaydennyskoulutusta koskeva hallituksen esitys erikois-
sairaanhoidon ja kansanterveyslain muuttamisesta on ldhtenyt ministeriostd lausunnoil-
le.

Perusterveydenhuollon toimintojen kehittiminen jatkuu alueilla yhteistydssd STM:n,
aluekoordinaattoreiden, lddninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton kanssa. Terveyskeskus-
ladkareiden paikoittain merkittidvd virkojen tdyttdvaje uhkaa toimintaa. Terveyskeskus-
ten toiminnan vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen sekéd sen vetovoimaisuuteen tyénan-
tajana tulee kiinnittda erityistd huomiota. Kuntien keskindisen laskutuksen ja tyonteki-
joiden palkkausperusteiden tulee tukea potilaan hoitokokonaisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 29.1.2003 sdhkoisen potilasasiakirjojen to-
teuttamista ohjaavan tydoryhmén. Sen tavoitteena on saada aikaan jérjestelmien yhteis-
kayton mahdollistavat kansalliset miéritykset ja avoimet rajapinnat.

Eritysvastuualueiden tyonjakosuunnitelmat ovat valmistuneet toukokuun loppuun men-
nessd ja niiden kisittely on alkanut ministeriossd. Esitykset vaikuttavat varovaisilta,
mutta niiden odotetaan kehittyvin jatkossa myonteisesti.

Terveydenhuollon rahoitus etenee periaatepidtoksen mukaisesti ja sisdltyy STM:n talo-
usarvioesityksiin.

Vuoden 2002 lisdtalousarviossa suunnattiin 25 miljoonaa euroa tutkimus- ja hoito-
jonojen purkuun. Ensimmaéinen erd on jo kuntien kéyt0ssa, toinen erd on maksettu maa-
liskuussa. Selvitys médédrarahan kdytostd ja vaikutuksista saadaan vuoden 2004 aikana.

Paikallisten ja seudullisten hankkeiden rahoittamiseksi sosiaali- ja terveysministerid
myoOnsi kunnille ja kuntayhtymille 5.3.2003 yhteensd 6 402 472 euroa. Hankkeiden ete-
nemistd seurataan.

Alkuvuoden 2003 toimintojen perusteella seurantaryhma kiinnittda huo-
miota erityisesti seuraaviin asiakokonaisuuksiin:

e Aikaa hankkeen toteuttamiseen on nelji vuotta. Tulosten saavuttamiseksi on
nyt oikea aika panostaa toimintojen ja tyon organisoinnin voimavaroihin.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta



13

e [Lidkireiden ja hammasldédkireiden koulutuksen valtionkorvaus ei selvitysten

mukaan vastaa nykykustannuksia ja niiden taso olisi korjattava mahdollisim-
man pian, mieluiten vuoden 2004 aikana.

e Tiydennyskoulutuksen késitteiden selkiyttiminen, tdydennyskoulutuksen to-

teuttaminen seki sen sitominen toimintojen muutoksiin ja johtamiseen. Laa-
dun varmistaminen ja koulutuksen toteutumisen seuranta.

e Tyoolosuhteiden ja tyon hallittavuuden parantaminen erityisesti terveyskes-

kuksissa.

o Yleislddketieteen erikoisladkérin koulutuksen siséllon ja perusterveydenhuol-

lon lisdkoulutuksen sisidllon kehittdminen.

Seurantaryhmé kiinnittdd huomiota tietotekniikan kehittdmiseen, hyddyntdmiseen ja
jarjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseen potilaan tutkimuksessa ja hoidossa sekéd
korostaa tietoturvallisuuskysymysten riittdvad ja monipuolista kasittelya.

Seurantaryhma korostaa viittd asiakokonaisuutta joihin erityisesti toivotaan kiinnitettd-
van huomiota.

D

2)

3)

4

5)

Seurantaryhmd korostaa terveyden edellytysten turvaamista, terveyden edistii-
mistd ja ehkdisevdiii tyoti. Ryhmd kiinnittiid huomiota erityisesti alkoholin ja
huumeiden kiiyton kasvusuuntaukseen ja siihen liittyvddn sairastavuuden ja
sosiaalisten vaikeuksien lisdidintymiseen.

Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon toimintatapoja, tyon organisointia ja
rakenteita tulee kehittdd siten, etti tyonjako on tarkoituksenmukaista ja ettii ta-
loudelliset kannusteet tukevat potilaan hoitoon pidsyii ja tuloksellista hoitoa.
Palvelujen kattavuuden ja saatavuuden, onnettomuustilanteiden hoidon, sai-
raaloiden ja terveyskeskusten tyonjaon seki henkiloston koulutuksen vuoksi on
tirkedd sdilyttdd riittivi ja monipuolinen osaaminen terveyskeskuksissa.

Potilaiden hoidon varmistaminen edellyttiid toimintatapojen ja rakenteiden ke-
hittimistd, henkiloston pysyvyytti ja saatavuutta ja eri henkilostoryhmien
osaamisen hyodyntimisti palvelujen kéyttijin parhaaksi Henkiloston saata-
vuuteen ja osaamiseen liittyvid toimenpidekokonaisuutta tulee vahvemmin
priorisoida. Tyon jarjestimistd, tydolosuhteisiin vaikuttamista, esimiestyéhon
panostamista ja tiydennyskoulutuksen jirjestimisti on lisittivi. Terveyden-
huollon ennakoitu tyévoimapula on otettava huomioon koulutussuunnitelmis-
sa ja toiminnan kehittimisessa.

Seurantaryhmadi toistaa ehdotuksensa hankkeen toteuttamistavan (menetelmiit,
prosessit) tutkimuksellisen arvioinnin toteuttamiseksi. Vihintdiiin tulisi seurata
Iyhytaikaisen hankerahoituksen vaikutuksia paikallisesti ja eri alueilla.

Seurantaryhmd on kuullut asiantuntijoita sosiaalialan kansallisesta hankkees-
ta vuonna 2002 ja pitiid tirkednd sosiaali- ja terveysalan yhteisen tyoskentelyn
edellytysten turvaamisesta.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA
TERVEYDENHUOLTO

Terveyden edistdmiseen ja ehkdisevddn terveydenhuoltoon on toimenpideohjelmassa
sisdllytetty kaksi kokonaisuutta. Toinen liittyy terveyden edellytysten turvaamiseen ja
keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden vdhentdmiseen. Toisena tavoitteena on vé-
hentdd paihteiden kayttod ja niiden kéytostd johtuvia sairauksia ja terveyspalvelujérjes-
telmin kuormitusta.

Toimenpiteitd toteutetaan Terveys 2015 ohjelman mukaisesti eri foorumeilla kansan-
terveyden neuvottelukunnan kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt uuden
kansanterveyden neuvottelukunnan toimikaudeksi 1.4.2003 — 31.3.2006 (STM006:00/
2003, www.hare.vn.fi ). Kansanterveyden neuvottelukunnan tehtdvdnd on 1) seurata
kansanterveyden kehitystd ja terveyspolitiikan toteutumista 2) kehittdd valtakunnallista
terveyspolitiikkaa ja rakentaa terveyttd edistdvad yhteistyotd eri hallinnon alojen, jérjes-
tdjen ja muiden tahojen kanssa 3) valmistaa yhteistyosséd asiantuntijoiden kanssa tauti-
ryhmé- ja ongelmakohtaisia terveysohjelmia ja seurata niiden toimeenpanoa; sekd 4)
suorittaa muut asianomaisen ministerion maarddmat tehtivit.

Péihteidenkdyton vdhentdmisessd painotetaan alkoholikysymyksid. Alkoholiongelmien
ehkéisemiseksi ja alkoholiongelmien varhaiseksi toteamiseksi ja nithin puuttumiseksi
on valmistelleilla kansallinen alkoholiohjelma syksyksi 2003.

Seurantaryhmd painottaa Terveys 2015 ohjelman toteuttamista ja terveyspal-
veluiden ehkdiisevid toimintoja, ympdristoterveydenhuoltoa sekd kunnan eri
sektoreiden terveytti edistiviii ja tukevaa yhteistyotd.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta
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4 HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerio asetti hoitoon pdédsya ja jononhallintaa valmistelevan tyo-
ryhmén heindkuussa 2002. Tydryhmén toimikausi on 1.8.2002 — 31.12.2003. Tyoryh-
min tehtédvéa on laatia ehdotukset

1) hoitoon paddsya koskevista yleisistd periaatteista;
2) hoidon tarpeen arviointijarjestelmén perusteista;
3) jonohallinnan periaatteista sekd

4) tarvittavista sdddosmuutoksista.

Ty6ryhmén tyon tukemiseksi sosiaali- ja terveysministerid on selvittdnyt asiaa koskevaa
tietopohjaa ja on teettinyt tilaustyond kirjallisuuskatsauksen jononhallinnan kansainvé-
lisistd kokemuksista. Priorisointi ja jonoon asettamisindikaatiot —kirjallisuuskatsaus on
ilmestynyt sosiaali- ja terveysministerion monisteita sarjassa kevaélld 2003.

Hankekokonaisuuteen liittyen on kevaillad jérjestetty tydryhmén sisédisid seminaareja ja
kaksi asiantuntijaseminaaria. Toinen késitteli hoitojonoja, toinen jonotonta, suoraa hoi-
toon padsyd. Toukokuussa jirjestettiin Kreikassa Patraksessa EU- seminaari Access and
Quality in Health Care in the EU, jossa esiteltiin Suomen kokemuksia hoitoon pdisyn ja
jononhallinnan ty6ryhmaésta.

Yksi terveydenhuollon hakerahoituksen arviointikriteeri on ollut hankkeen vaikutus
hoitoon pédédsyn edistdmiseen.

Seurantaryhmdiin syyskuun kokouksessa perehdytidin tyoryhmdn tyon tulok-
siin.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
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5 HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN
TURVAAMINEN

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on turvata hoidon toteuttamiseksi tarvittava,
osaava ja riittdvd henkilostd. Aiempien toimenpiteiden lisdksi on kevddn 2003 aikana
valmisteltu tdydennyskoulutusta koskeva hallituksen esitys erikoissairaanhoidon ja kan-
santerveyslain muuttamisesta. Esitys on ldhtenyt ministeridstd lausunnoille ja annetaan
eduskunnalle syksyn 2003 aikana talousarvioesitykseen liittyvina lakina.

Sosiaali- ja terveysministeri0 on teettdnyt selvityksen, joka késittelee terveydenhuolto-
henkildston tdydennyskoulutusta Suomessa ja erdissd muissa maissa. Julkaisu on ilmes-
tynyt toukokuussa sosiaali- ja terveysministerion monisteita sarjassa 2003:11.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen suo-
situkset — tyoryhmdn 1.4.2003. TyO6ryhmidn toimikausi on 1.4.2003 — 30.10.2003
(STMO026:00/2003, www.hare.vn.fi). Tyoryhmén tehtdvénid on valmistella terveyden-
huollon toimintayksikdiden kayttoon valtakunnalliset suositukset, joilla ohjataan tdy-
dennyskoulutuksen jérjestdmistd, laadun hallintaa ja kehittdmistd, koulutukseen osallis-
tumista ja sen seurantaa seké tarvittaessa alueellista yhteistyotd. Suosituksissa annetaan
esimerkkejd myds tdydennyskoulutuksen hyvistd kdytdnnoistd. Tydryhmédn puheenjoh-
tajana toimii professori Amos Pasternack.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut TATO-ohjelmaan liittyen yhteistydssd Sta-
kesin kanssa ”Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tiydennyskoulutuksen nykytila
ja parhaat kdytannot” tyoryhmédmuistion (TyOryhmémuistioita 2002:23). Muistiossa
asiantuntijatyoryhmé on tehnyt esityksid ja antanut suosituksia siitd, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutustoiminnan suunnittelu, toteutus, rahoi-
tus sekd seuranta ja arviointi olisi jirjestettivd kunnissa, ld4nintasolla ja valtakunnalli-
sesti.

Seurantaryhmdi painottaa tiydennyskoulutusta tehtivien kehittimisessdi ja
tyontekijin ammattiosaamisen parantamisessa. Tilloin tdydennyskoulutus
toimii tyon organisoinnin, toimintojen ja johtamisen tukena, eiki mekaani-
sena velvoitteena. Tdydennyskoulutuksen yhteydessii tulee huolehtia koulu-
tuksen laadusta ja seurata koulutuksen toteutumista. Seurantaryhmdissi esi-
tettiin sekd, ettei lakiin kirjoiteta tismiillisid pdivii eri henkilostoryhmien
koulutukseen, etti pdinvastaisia kommentteja. Tdaydennyskoulutuksen ohella
seurantaryhmd korostaa hyviin perehdytyksen merkitysti henkiloston saata-
vuuden turvaamisessa.

9.1 Muita toimenpiteita

Valtionkorvauksia lddkdreiden ja hammasliddkéareiden koulutuksen kustannuksista ei ole
90-luvulla tarkistettu kustannustason tdysimddréistd nousua vastaavasti. Tdma ilmenee
myo0s Stakesissa valmisteilla olevan selvityksen ennakkotiedoista. Seurantaryhma kii-
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rehtii kustannuskorvauksen saamista vastaamaan todellisia kustannuksia jo vuonna
2004.

Vuoden 2003 valtion talousarviossa on siirretty erikoissairaanhoitolain mukaisesta tut-
kimustoiminnan korvaamiseen tarkoitetusta valtionkorvauksesta 8 miljoonaa euroa laa-
kdreiden ja hammasliddkareiden koulutuksen valtionkorvaukseen.

Henkildstoryhmien keskindistd tyonjakoa ja tydolosuhteita kehitetdén. Tavoitteena on
saada kokeilujen avulla tietoa ja kokemusta terveydenhuollon eri ammattiryhmien kes-
kindisen tyonjaon muodoista, edellytyksistéd ja toimivuudesta terveyskeskuksissa ja sai-
raaloissa. Kansallisen terveysprojektin hankerahoituksesta ( 6 402 472 euroa) on téllai-
siin kokeiluihin on suunnattu 5.3.2003 yhteensd 299 836 euroa.

Sosiaali- ja terveysministerio on tilannut selvityksen terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien vilisen tyonjaon kehittdmisestd Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Julkaisu on
ilmestynyt ministerion monisteita sarjassa kesdkuussa 2003.( Monisteita 2003:12).

Tyonjakoa arvioitaessa tulee kriittisesti tarkastella toiminnan tarkoituksenmukaisuutta
ennen tehtdvien siirtdmista.

Terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutusta selvittdvdd tyéryhmén asetta-
minen on edelleen valmisteilla opetusministeriossid. Mielenkiintoa johtamiskoulutuksen
jérjestdmiseen on useilla tahoilla. Muun muassa TAYSin erityisvastuualueen tyonjako-
suunnitelmiin siséltyy sosiaali- ja terveysjohtamisen pd-koulutusohjelma ja suunnitelma
ylimmélle johdolle tarkoitetusta valtakunnallisesta terveydenhuollon MBA-ohjelmasta
(60 ov). Vastaavia suunnitelmia on myds KYSin erityisvastuualueella. Seurantaryhma
keskusteli muun muassa mentori/tutori menetelmien hyddyntdmisestd johtamiskoulu-
tuksessa.

Seurantaryhmd kiinnittii huomiota tyotehtivien tarkoituksenmukaisuuden ja
tarpeellisuuden arviointiin ja tyonjaon kehittimiseen. Seurantaryhmd pitdd
valitettavana johtamiskoulutusta selvittivin tyoryhmdiin asettamisen viivisty-
mista.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
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6 TOIMINTOJEN JA RAKENTEIDEN UUDISTAMINEN

6.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Terveyskeskusten toiminnan edellytysten kehittdminen jatkuu ministerion, aluekoor-
dinaattorien, 1d4ninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton kanssa tehtdvén aktiivisen yhteis-
tyon kautta. Kevéélld 2003 on jdrjestetty alueilla useita alueen omiin ongelmiin ja tar-
peisiin liittyvid seminaareja. Keskeisid kevddn teemoja ovat olleet terveyskeskusten
vetovoima ja tehokkuus.

Seurantaryhméd painottaa perusterveydenhuollon toimintaedellytysten turvaamista ja
kiinnittdd erityisesti huomiota terveyskeskuslddkirivajeeseen, joka paikoittain uhkaa
lamauttaa perusterveydenhuollon toiminnan. Seurantaryhma kiinnittdd huomiota myos
koko terveydenhuoltoa uhkaavaan useiden ammattiryhmien tydvoimapulaan. Tyo-
olosuhteiden parantamisella, riittdvélld henkilostolld, hyvalld perehdytykselld, hyvalla
tyOympéristolld ja muun muassa mahdollistamalla tutkimustoimintaan osallistuminen
voidaan edistdd terveyskeskuslddkéreiden kiinnostusta pysyéa terveyskeskuksessa ja ke-
hittdd perusterveydenhuoltoa. Lakisdéteisen ladkérien perusterveydenhuollon lisdkoulu-
tuksen siséllostd tulisi sopia valtakunnallisesti siten, ettd se osaltaan edistdisi terveys-
keskustyon kiinnostavuutta.

6.2 Valtakunnallisen sdhkoisen sairaskertomuksen kayttdénotto
terveyskeskusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien
yhteensopivuuden turvaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 29.1.2003 sdhkdisten potilasasiakirjojen to-
teuttamista ohjaavan ty0ryhmén. Tyoryhmén toimikausi on 1.2.2003 — 31.12.2004
(STM 073:01/2002, www.hare.vn.fi ). Tyoryhmén puheenjohtajana on lddkintoneuvos
Péivi Haméldinen sosiaali- ja terveysministeriostd. TyOoryhmén tavoitteena on edistdd
sdahkoisen potilaskertomuksen valtakunnallista kdyttoonottoa hakemalla valtakunnalli-
sesti yhteinen ndkemys potilastietojarjestelmien siséllolliselle ja teknisille ratkaisulle ja
edistdmailld yhteisesti hyvaksyttyjen toimintamallien kdyttdonottoa kunnissa ja kuntayh-
tymissd sekd muissa potilastietoja kisittelevissd organisaatioissa ja ndin osaltaan var-
mistamalla se, ettd kansallisen terveydenhuollon hankkeen tavoitteena olevat uudistu-
neet terveydenhuollon toimintamallit ja rakenteet mahdollistuvat.

Seurantaryhma kiinnitti huomiota tietotekniikkakustannusten nousuun viime vuosina ja
korostaa tietoturvallisuuskysymysten riittdvéd kasittelyd. Tietojenkisittelyjarjestelmat
oikein kéytettynd voivat tukea potilaan hoitoa.

6.3 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteisty® ja tyénjako

Erikoissairaanhoidon yksikdiden toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen,
sekd tarpeettomien toiminnallisten ja hallinnollisten pééllekkdisyyksien poistaminen on
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meneillddn. Erityisvastuualueiden yhteistyon ja tyonjaon kehittdmiseksi sairaanhoitopii-
rit ovat laatineet toukokuun loppuun mennessd suunnitelman, joka koskee ennakolta
suunniteltavissa olevaa vaativaa hoitoa, pienid potilasmadrid koskevia toimenpideryh-
mid, sairaanhoidollisia palveluita ja tukipalveluita. Erityisvastuualueiden suunnitelmat
kasitellddn ministeriossd kesdn aikana, rahoituspédédtokset saadaan syksylld. Seuranta-
ryhmén seuraavissa kokouksissa on mahdollista keskustella suunnitelmista tarkemmin.

Ladkkeiden ja materiaalien yhteishankintamenettelyn kehittimistd sekd laboratorio- ja
kuvantamistoiminnan yhteistydn tehostamista sairaanhoitopiireittdin parannetaan. Nai-
den alojen sekd muiden tukitoimintojen toteuttaminen alueellisena yhteistyond nékyy jo
erdilld erityisvastuualueilla.

Seurantaryhmdn saaman yhteenvedon perusteella eritysvastuualueiden suun-
nitelmat vaikuttavat varovaisilta ainakin erdilli alueilla. Seurantaryhmd edel-
Iyttid, ettii toteutuksessa otetaan riittiviisti huomioon yhteistyo terveyskeskus-
ten kanssa. Hankkeita tulee arvioida riittiviin kriittisesti.
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/ TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN
KEHITTAMINEN

Hankekokonaisuus etenee suunnitelmien mukaisesti.

Valmiita Kidypa Hoito suosituksia on 46, aktiivisesti tekeilld on 25 ja ehdotettuja tyds-
tdmattomid aiheita on 16. Kdypd Hoito hankkeessa on tyon alla ohjeiden toteutuksen
tehostaminen kdytannossa.

8 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN
VAHVISTAMINEN

Rahoituksessa on edetty sen suunnitelman mukaan joka on kuvattu seurantaryhmén
ensimmadisessd raportissa tammikuussa 2003 (STM 2003:6). Vuoden 2004 talousarvios-
sa kansallisen terveydenhuollon hankkeen mukaiseen kuntien terveydenhuoltojérjestel-
mien kehittdmistyohon sekd sosiaalialan kehittdmishankkeen tarkoittamaan sosiaalipal-
velujdrjestelmdn kehittdmistyGhon on varattu runsaat 90 miljoonaa euroa. Tésté lisdyk-
sestd Kansalliseen terveydenhuollon hankkeeseen on tarkoitettu yhteensid 63 miljoonaa
euroa, josta 12,8 miljoonaa euroa kdytetddn kuntien terveydenhuollon henkildston tdy-
dennyskoulutuksen turvaamiseen ja 50,2 miljoonaa euroa valtionosuusprosentin korot-
tamiseen.

Vuosien 2004-2007 kehyspadtoksessd myohempien vuosien valtionosuuksien lisdykset
ovat seuraavat: vuonna 2005 lisdystd 110 250 000, josta kansalliseen terveydenhuollon
hankkeen johdosta 75 000 000 euroa, vuonna 2006 lisdystd 98 000 000 euroa, josta ter-
veydenhuollon hankkeen johdosta 75 000 000 euroa ja vuonna 2007 lisdystd 100 000
000 euroa, josta terveydenhuollon hankeen johdosta 75 000 000. Seurantaryhma pitda
tarkednad kehyspéaétoksen toteutumista.

Kunnat ja kuntayhtymadt tekiviat 2002 loppuun mennessa 163 hankehakemusta paikallis-
ten ja seudullisten hankkeiden rahoittamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid on paatok-
sessddn 5.3.2003 jakanut 40 kunnalle/kuntayhtymaille hankerahaa yhteensd 6 402 472
euroa. Hankkeet kohdistuvat toimeenpanon kaikille osa-alueille.

Sosiaali- ja terveysministerido nimesi 11.11.2002 sairaanhoitopiirin johtaja Juhani Pun-
karin ja sosiaali- ja terveysjohtaja Paavo Kaitokarin laatimaan suunnitelman sairaalalas-
kutuksen uudistamiseksi. Heiddn raporttinsa valmistui 31.1.2003 (Tydryhmédmuistioita
2003:1)

Kevaiilla 2003 valmistui myds Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan toimivuut-
ta selvittidva tydryhmédmuistio ( 2003:12)

Seurantaryhmd toteaa, ettii nykyinen suoritelaskutus voi vddristiid tuloksel-
lista hoitoa. Seki kuntien keskindisen laskutuksen etti tyontekijoiden talou-
dellisten kannusteiden tulisi tukea potilaan tuloksellista hoitoa.
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9 SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhma on kokoontunut kevailld 2003 kerran. Puheenjohtajisto on pitdnyt useita
neuvotteluja seurantaraportin ja kokousten valmistelemiseksi.

Kesdkuun alussa on kdyttoon otettu extranet, jonka arvioidaan helpottavan hankkeen
yhteydenpitoa ja vuorovaikutusta jisenten viélilla.

Seurantaryhma on osoittanut suurta mielenkiintoa hankkeen etenemiseen ja tuonut esiin
huolensa eri hankekokonaisuuksiin liittyvistd ongelmakohdista. Seurantaryhmin nike-
myksen mukaan hanke etenee monitahoisesti kunnissa, alueilla, valtakunnallisesti ja
kehittamis- ja tutkimustoiminnassa. Kaikkiin osahankkeisiin liittyy laaja-alaista yhteis-
tyotd tyOyhteisdjen, tyotapojen ja organisaatioiden kehittimisessd sekd hallinnollisten
ratkaisujen ja lainsdédddnnon valmistelussa. Seurantaryhma kuitenkin kiinnittdd huomio-
ta sithen, ettd sen aiemmassa raportissa ehdotettua hankkeen toteuttamistavan (mene-
telmait, prosessit) tutkimuksellista arviota ei ole suunniteltu eikd toteutettu.

Aikaa hankkeen toteuttamiseen on neljd vuotta. Tulosten saavuttamiseksi on nyt oikea
aika panostaa toimintojen ja tyon organisoinnin voimavaroihin.

Seurantaryhmé raportoi toimintaympariston muutoksista vuoden 2003 raportin yhtey-
dessa.
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Lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatydryhman muistio. Opas lastenneuvolatoiminnan jarjestami-
seksi kunnissa.
ISBN 952-00-1304-0

Toimenpideohjelma huumausainepolitikan tehostamiseksi vuosille 2001-2003 ja raportti ohjel-
man toteutumisesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1305-9

Helena Kinnunen, Marja Kostiainen. Selvitys homevauriokorjausten rahoitustuesta ja homevauri-
oiden vastuukysymyksista. Selvityshenkildiden raportti.
ISBN 952-00-1308-3

Kiireelliset toimenpiteet sosiaalitydon vahvistamiseksi.
ISBN 952-00-1318-0

Matti Heikkila, Juha Kaakinen, Niina Korpelainen. Kansallinen sosiaalialan kehittamisprojekti.
Selvityshenkildiden loppuraportti.
ISBN 952-00-1319-9

Matti Heikkila, Juha Kaakinen, Niina Korpelainen. Det nationella utvecklingsprojektet for det soci-
ala omradet. Utredarnas slutrapport.
ISBN 952-00-1363-6

Raimo Jamsén. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan toimivuus. Selvitysmiehen raportti.
ISBN 952-00-1321-0

Terveystieteellisen tutkimuksen valtionkorvauksen suuntaaminen ja maaraytyminen.
ISBN 952-00-1327-X

Kansanelédke- ja sairausvakuutuksen rahoitusta selvittdneen tydryhméa 2003:n muistio.
ISBN 952-00-1329-6

Laakekorvaustydéryhma 2003:n loppuraportti.
ISBN 952-00-1331-8

Kaunialan sotavammasairaalan taloudellista tilannetta selvittaneen tydryhman muistio.
ISBN 952-00-1332-6

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta
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STM:n julkaisupolitikan suuntaviivat. Ehdotus julkaisutoiminnan tavoitteista ja menettelytavoista.
ISBN 952-00-1353-9

Annakaisa livari. Saumattoman palveluketjun ja sita tukevien tietohallintoratkaisujen ohjausryh-
ma. Suosituksia.
ISBN 952-00-1367-9

Psyykkisten sairauksien ammattitautikorvausta selvittaneen tyéryhman (PSYKO) muistio.
ISBN 952-00-1369-5

Hallinnonalojen valisen syrjaytymistydryhman loppuraportti.
ISBN 952-00-1371-7

Hannu Hamalainen, Mika Gissler, Anu Muuri. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005.
Palvelujarjestelma ja sen toimivuus -ryhman raportti.
ISBN 952-00-1375-X

Asumisperusteista sosiaaliturvaa selvittaneen tyéryhman (SOLMU 3) loppuraportti.
ISBN 952-00-1378-4

Koyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen vastainen kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2003-
2005.
ISBN 952-00-1383-0

Maatalousyrittajien tydterveyshuollon kehittdminen (MYTKY 2).
ISBN 952-00-1355-5

Potilaslain 6 §:n uudistamistarpeita selvittdneen projektiryhman muistio.
ISBN 952-00-1356-3

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantydryhman raportti sosiaali- ja terveysministeriolle
kevaan 2003 toiminnasta.
ISBN 952-00-1389-X

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdn
raportti sosiaali- ja terveysministerille kevddn 2003 toiminnasta
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