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Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 Kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Hankkeen paitavoitteiksi asetettiin vieston terveystarpeista lihtevin hoi-
don saatavuuden, laadun ja riittdvin miirin turvaaminen maan eri osissa asukkaan mak-
sukyvysti riippumatta.

Arvioinnissa keskityttiin kiytinnon johtopiitoksiin siitd, miten kansallisen terveyshank-
keen tavoitteet ja niita koskevat toimenpiteet ovat toteutuneet.

Arviointitulosten mukaan valtioneuvoston periaatepiitoksen tavoitteista ja toimenpi-
teistd parhaiten ovat toteutuneet valtionosuuden lisiiminen, hoitoon piidsyn perusteiden
ja hoitotakuun mairittely terveyspoliittisena tavoitteena seki edistyminen tavoitteen saa-
vuttamisessa, koulutusvolyymien lisiiminen, paivystyksen keskittiminen, liikehuollon,
laboratorio- ja kuvantamistoiminnan seki apuvilinehuollon keskittimisratkaisujen tyydyt-
tivi toteutuminen, hankintatoimen keskitetty jirjestiminen laike- ja ladkintitarvikkeiden
seki aineiden ja tavaroiden hankinnassa seki ROHTO -hanke.

Vaikutukset jdivit verrattain vihiisiksi perusterveydenhuollon toimivuuden paranta-
misessa, ennaltaehkiisyn tehostamisessa, terveyskeskusten viestopohja- ja lddkiritavoit-
teen toteuttamisessa, erityisvastuualueyhteistyon ja sairaanhoitopiirien vilisen yhteistyon
konkreettisissa jirjestelyissi, rakenteellisten, organisatoristen ja hallinnollisten ratkaisujen
aikaansaamisessa, valtakunnallisen tulospalkkausjirjestelmin luomisessa, johtamiskoulu-
tusohjelman toteuttamisessa seki rahoitettujen hankkeiden tuloksellisuudessa erityisesti
rakennemuutoshankkeissa.

Maan terveyspolitiikassa keskeiseksi painoalueeksi miiritelty perusterveydenhuollon
toimivuuden parantaminen ei ole toteutunut hankkeen aikana. Arviointihavaintojen mu-
kaan edellytykset toimivan perusterveydenhuollon aikaansaamiseen ovat jopa huonontu-
neet. Erityisen huolestuttavaa kehityksessi on terveyskeskuslidikireiden saatavuuden ja
terveyskeskusten vetovoimaisuuden heikentyminen. Samalla perusterveydenhuollon kes-
keiset haasteet hoitaa vanhuksia kasvavia piihde-, elintapa- ja syrjaytymisongelmia ovat
merkittavisti lisidntyneet.

Informaatio-ohjauksella ei ollut riittivdi voimaa sellaisten rakenteellisten uudistusten
toteuttamisessa, joiden avulla pienten haavoittuvien terveyskeskusyksikdiden ja riittimai-
tontd viestopohjaa palvelevien sairaala-organisaatioiden kokoamisessa tehokkaaksi pal-
velujirjestelmiksi olisi onnistuttu. Kansallisessa hankkeessa ei puututtu maassamme to-
teutettavaan, monikanavaiseen terveydenhuollon rahoitusjirjestelmiin, miti arvioitsijat
pitivit olennaisena riskina kasvavien terveysmenojen hallinnan ja terveyspalvelujen tasa-
arvon kannalta.



Valtioneuvoston periaatepiitos ei toteutunut kaikilta osiltaan asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Tami strategisesti ja terveyspoliittisesti merkittivi paitos syntyi yksimielises-
ti ja on luonut pohjaa myés kiynnissi oleville uudistuksille. Terveydenhuollon tulevassa
ohjauksessa korostuu tarve asettaa viestdn terveydentilaa kuvaavat mitattavat tavoitteet
ja varmistaa lainsdidiannolld seka tulos- ja informaatio-ohjauksella kuvattujen tavoitteiden
toteuttaminen.

Erityisen tirkeitd on luoda kannustimia perusterveydenhuollon toimivuuden turvaa-
miseen.

Asiasanat: Arviointi, tavoitteet, terveydenhuolto, terveyspalvelut, toimivuus



REFERAT

Utvéirderingsutredning om det nationella hdlsovdrdsprojektet som genomfordes dren
2002-2007. Forverkligande av statsrddets principbeslut om tryggande av héilso- och sjukvdr-
den i framtiden. Helsingfors 2008.106 s. (Social- och hdlsovdrdsministeriets publikationer,
ISSN 1236-2050; 2008:22) ISBN 978-952-00-2657-8 (PDF) Publikationen finns endast
pad nditet i pdf-format.

Statsrddet tillsatte 13.9.2001 ett nationellt projekt for tryggande av hilso- och sjuk-
varden i framtiden. Som huvudmal for projektet satte man upp tryggandet av tillgdngen
till, kvaliteten i och tillricklig mingd av vard i olika delar av landet oberoende av invéna-
rens betalningsforméga.

Vid utvirderingen koncentrerade man sig p4 slutledningar i praktiken om hur mélen
for det nationella hilso- och sjukvardsprojektet och dtgirderna med anknytning till dessa
har férverkligats.

De mi3l for och tgirder i statsridets principbeslut som enligt utvirderingsresultaten
forverkligats bist dr 6kning av statsandelarna, definition av grunderna for tillging till vard
och virdgaranti som hilsopolitiskt mal samt framsteg nir det giller att nd maélet, cka
utbildningsvolym, koncentrera jourverksamhet, tillfredsstilla forverkligande av likeme-
delsférsorjning, laboratorie- och radiologiverksamhet samt centraliserade 16sningar for
hjilpmedelsservice, centraliserat anordnande av upphandling nir det giller likemedels-
utrustning och medicinsk utrustning samt anskaffning av imnen och varor samt ROHTO-
projektet.

Effekterna forblev relativt ringa nir det gillde att forbittra primirvardens funktion,
effektivera forebyggande, genomfora malet for befolkningsunderlag och antalet lika-
re vid hilsovardscentraler, konkret ordna samarbetet inom specialansvarsomriden och
samarbetet mellan sjukvardsdistrikten, dstadkomma strukturella, organisatoriska och ad-
ministrativa l6sningar, skapa rikstickande resultatlonesystem, genomfora ledarskapsut-
bildningsprogram samt n resultat for finansierade projekt, sirskilt strukturomvandlings-
projekt.

Den forbittring av primirvardens funktionsférmaga som faststillts som ett centralt
tyngdpunktsomride i landets hilsopolitik har inte uppnitts under projektet. Enligt upp-
skattade iakttagelser har forutsittningarna for att dstadkomma en fungerande primirvérd
rent av forsimrats. Det som ir sirskilt oroande i utvecklingen ir att tillgingen pa hilso-
centrallikare och hilsocentralernas dragningskraft har férsimrats. Samtidigt har de cen-
trala utmaningarna inom primirvirden med att varda ildre till f6ljd av problem med al-
kohol och narkotika, livsstil och social utslagning 6kat betydligt.

Informationsstyrningen hade inte tillrickligt med resurser for att genomféra siddana
strukturella reformer med vars hjilp man kunde samla smi sirbara hilsovirdsenheter
och sjukhusorganisationer med otillrickligt befolkningsunderlag till ett effektivt service-
system. Inom ramen for det nationella projektet ingrep man inte i finansieringssystemet
for den hilso- och sjukvird med en flerkanalig struktur som héller p att genomforas i



landet, vilket bedémare ser som en uppenbar risk nir det giller kontroll av hilso- och
sjukvardskostnader och jimlikhet inom hilso- och sjukvardstjansterna.

Statsrddets principbeslut férverkligades inte till alla sina delar i enlighet med de upp-
satta mélen. Detta strategiskt och hilsopolitiskt betydande beslut uppstod enhilligt och
har dven skapat grund for pidgdende reformer. I den framtida styrningen av hilso- och
sjukvirden framhivs behovet att sitta upp mitbara mél som beskriver befolkningens hil-
sotillstdnd och genom lagstiftning sikerstilla att mal som beskrivits bdde genom resultat-
och informationsstyrning forverkligas.

Det ir sirskilt viktigt att skapa incitament for att trygga primirvardens funktionsférmaga.

Nyckelord: funktionalitet, héilso- och sjukvdrd, hdlso- och sjukvdrdstjdinster, mdl, utvéirdering



SUMMARY

Assessment report on the National Health Care Project carried out in 2002-2007.
Implementation of the Government Resolution on securing the future of health care. Helsinki
2008. 106 pp. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN
1236-2050; 2008:22) ISBN 978-952-00-2657-8 (PDEF). The publication is only available
on the Internet in pdf format.

The Government set up on 13 September 2001 a national project to secure the future
of health care, the National Health Care Project. Its main objectives were to ensure the
population’s access to care services based on their health needs, and the quality and
adequate volume of care all through the country irrespective of the clients’ capacity to
pay for services.

The assessment focused on practical conclusions on how the objectives and related
actions under the National Health Care Project have been realised.

As regards the objectives and actions under the Government Resolution, those that
have according to the assessment been best implemented include increased central
government transfers, definition of the criteria for access to care and for guaranteed access
to care as a health policy goal, and steps forward in achieving this goal. Other positive
achievements are increased education volumes, decentralisation of emergency services,
satisfactory implementation of decisions to develop pharmaceutical services, laboratory
and imaging services and assistive devices services, decentralised procurement system for
purchasing medicinal and pharmaceutical products, substances and equipment, and the
so called ROHTO Project to promote rational prescribing of medicines.

The impact of the project remained relatively limited in regard to efforts to increase the
effectiveness of primary health care, to intensify prevention, to achieve the objective of
an adequate population base and number of doctors for health centres, to make concrete
arrangements for cooperation between the special responsibility areas and between
hospital districts, to achieve structural, organisational and administrative solutions, to
establish a national performance-related pay system, to implement the management
training programme, and to ensure the profitability of the projects that were financed —
in particular of those related to structural change.

The objective of improved effectiveness of primary health care, which has been defined
as the most important area of focus in national health policy, was not achieved during the
project. According to the observations made during the assessment the prerequisites for
achieving an effective primary health care system have even deteriorated. An especially
worrying feature in this development is the weakened access to health centre physicians
and the reduced attraction of health centres. The challenges for primary health care in
caring for older people have increased essentially as a result of increased problems related
to substance abuse and lifestyles, and of social exclusion.

Information-based guidance has not succeeded in enabling structural reforms aiming
to integrate small vulnerable health centre units and hospital organisations serving an



insufficient population base into an efficient service system. The national project did not
address the multi-channel funding system for our health care, which those involved in
the assessment consider an essential risk from the point of view of control over increased
health care spending and equity in health services.

The Government Resolution has not been implemented in all respects in accordance
with its objectives. The resolution that is important strategically and in terms of health
policy was reached unanimously and has provided a foundation for several reforms under
way. Elements that are emphasised in the future guidance of health care include the need
to set measurable objectives for the state of health of the population and to ensure by
legislation and by performance and information-based guidance that the objectives are
achieved.

It is particularly important to create incentives for ensuring the effective functioning
of the primary heath care system.

Key words: assessment, effectiveness, health care, health services, objectives
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| JOHDANTO

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Hankkeen piitavoitteiksi asetettiin vieston terveystarpeista lihtevin hoi-
don saatavuuden, laadun ja riittivin miirin turvaaminen maan eri osissa asukkaan mak-
sukyvysti riippumatta.

Kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi paittyi 31.12.2007.
Sosiaali- ja terveysministerio kidynnisti vuoden 2007 lopulla arviointiselvityksen tulevai-
suuden turvaamista koskevan valtioneuvoston periaatepiitoksen toteutumisesta kansalli-
sen terveysprojektin méardaikana. Arviointi annettiin tehtaviksi LKT Ulla Idanpiin-Heik-
killle, toimitusjohtaja, dosentti Olli-Pekka Lehtoselle, yhtymijohtaja, LL. Markku Purolle
ja VTM Seppo Tuomolalle.

| Toimeksianto

Toimeksiantosopimuksen (STM/3211/2007) mukaan arvioijien tehtdvina oli arvioida

®  miten valtioneuvoston periaatepaitoksessi esitetyt tavoitteet ovat toteutuneet ja
onko havaittavissa jokin tai joitakin tavoitekokonaisuuksia, joissa tavoitteet ovat
toteutuneet erityisen hyvin tai erityisen huonosti,

®  milld tavoin eri tavoitteiden toteuttamiseksi kiytetyt keinot ovat vaikuttaneet lop-
putulokseen seki

®  missi miirin kansallisella, hyvin laaja-alaisella yhden sektorin projektilla voidaan
saavuttaa valtioneuvoston periaatepiitoksessid mainittuja tavoitteita.

Toimeksiannon mukaan arvioijien tuli tydssian kuulla sosiaali- ja terveysministerion vir-
kamiesjohtoa, ldaninhallituksia, Suomen Kuntaliittoa, terveydenhuollon eri yksikoitd ja
niissi tyoskentelevii henkilokuntaa seki yksikéiden virkamiesjohtoa, jirjestojd ja yksityi-
sen ja kolmannen sektorin toimijoita sekid muita asian valmistelun kannalta tarpeellisia ta-
hoja.

Arviointityon mairiajaksi asetettiin 15.6.2008.

|.2 Arvioinnin toteuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerion ja toimeksisaajien keskustelujen pohjalta arviointityota
suunniteltaessa lihdettiin siitd, ettid arviointi toteutetaan ensisijaisesti painottuen valtio-
neuvoston periaatepaitoksen tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen. Valtioneuvoston peri-
aatepaitds jaettiin 37 osatavoitteeseen, joiden toteutuminen kansallisen hankkeen aikana
arvioitiin. Timin jilkeen muodostettiin kisitys eri tavoitteiden toteutumisen keskiniisisti
riippuvuuksista ja tirkeimmisti syisti, jotka olivat johtaneet joidenkin tavoitteiden toteu-
tumattomuuteen.

Arviointihankkeen toteuttamisesta kiydyissa keskusteluissa nihtiin tirkeiksi tarkastella
myos sitd, onko tavoitteiden asettaminen ollut onnistunut ja perusteltu ja onko kansallisen
terveyshankkeen edustama ohjelmapohjainen kansallisen ohjauksen toimintamalli tulok-
sellinen ja perusteltu.



Lisiksi toivottiin pohdittavan, mihin suuntaan kansallisessa ohjauksessa tulisi edeti, tar-
kastellen myos nykyisid kaytintoja muun muassa hankerahoituksessa, “korvamerkittyjen”
valtionavustusten myontimisessi seki valtion ja alueellisten/paikallisten toimijoiden paa-
toksentekosuhteissa.

Kansallisen hankkeen taustaa, valtioneuvoston periaatepiitoksen syntyprosessia ja sen
toimeenpanon suunnittelua ja toteutusta arviointiryhmi selvitti paitsi asiakirjoista myos
haastattelemalla keskeisia hankkeen alkupanijoita, hallinnoijia, paikallistason toimijoita se-
ka sidosryhmii. Yhteensi niitd haastateltavia oli 21 kpl (Liite 1).

Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi valtioneuvoston periaatepiitoksen tavoitteet
ja toimenpiteet on jisennetty yksildidyiksi arvioinnin kohteiksi eli arviointiosioiksi. Kun-
kin em. osion arvioinnissa tarkastellaan seki tavoitteen toteutumista ettd tavoitteen to-
teuttamiseksi mairiteltyjen toimenpiteiden tuloksellisuutta.

Tavoite- ja toimenpideosioiden toteutumista arvioitiin olemassa olevaa tutkimustietoa,
selvityksid, julkisia tilastotietoja sekd kuulemis- ja haastatteluaineistoa hyédyntien. Ar-
viointityssi ovat keskeisini tietolihteini olleet kansallisen terveyshankkeen yhteydessi
muodostuneet tai sithen liittyvit kirjalliset aineistot.

Lisiksi arvioitsijaryhmi lahetti kirjallisen kyselyn (Liite 2) kaikkien sairaanhoitopiiri-
en johtajille ja sai 13 vastausta. Yhdessi sosiaali- ja terveysministerion kanssa jirjestettiin
4.4.2008 seminaaritilaisuus perusterveydenhuollon aluetukihenkildiden kuulemiseksi ja
kansallisen terveyshankkeen alueellisten tilannekatsausten paivittimiseksi.

Arvioitsijoiden tyotid ovat avustaneet suunnittelija Kia Paasivirta ja osastosihteeri Han-
na Vihermiki sosiaali- ja terveysministeristi. Heiddn tydpanoksensa hankkeessa on ollut
merkittivdi mm. aineiston hankinnassa, kuulemis- ja haastattelutilaisuuksien jirjestimises-
sd, tiedon vilityksessi seki useissa muissa jirjestelytehtivissa.

Arvioinnin tulos on arvioitsijaryhmin yhteinen ja perustuu arvioitsijoiden yhdenmukai-
seen nikemykseen.



2 VALTIONEUVOSTON PERIAATE-
PAATOS JA SEN VALMISTELU

2.1 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen taustaa

Suomen terveydenhuoltojirjestelmi oli 2000-luvun alkuun tultaessa arvioitu kansainvi-
lisesti varsin hyvin toimivaksi. Vieston terveys parani ja odotettavissa oleva eliniki lisdén-
tyi. Palvelujen laatu oli kansainvilisessi vertailuissa osoittautunut hyviksi ja kustannukset
kohtuullisiksi.

Ongelmia kuitenkin oli hoitoon piisyssi, jossa lisiksi oli viestoryhmien vilisid huoles-
tuttavia eroja. My6s terveyserot viestéryhmien vililla pikemminkin lisdantyivit kuin vi-
henivit. Terveydenhuollon kentiltd nousi myds viesteji erityisesti perusterveydenhuollon
toiminnan kasvavista ongelmista. Terveydenhuoltojirjestelmin katsottiin joutuvan jatkos-
sa vastaamaan moniin haasteisiin, joihin varautumiseksi tarvittiin toimenpiteiti. Keskeisia
keskusteluun nousseita haasteita olivat muun muassa

e  palvelujen saatavuuden ongelmat
e terveydenhuoltoa uhkaava tydvoimapula
®  hajanainen palvelujirjestelmi ja ohjauksen vaikeudet

®  palvelujen kysynnin ja taloudellisten mahdollisuuksien vilisen kuilun suurene-
minen

e terveydenhuollon menojen nopea kasvu

e  perusterveydenhuollon toimintaa uhkaavat vaikeudet

e  perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistyon tarve
®  palvelurakenteen uudelleenjirjestelyn tarve

e terveydenhuollon palvelujirjestelmin kehittimisen pysihtyminen

®  paineet nopeasti kehittyvin terveydenhuollon teknologian tuomien hoitomahdol-
lisuuksien kiyttéon ottoon

®  erikoissairaanhoidon huippuosaamisen keskittimistarve

e lisddntyvi alkoholin ja paihteiden kiytto

¢ terveydenhuollon monikanavainen rahoitus

®  vieston ikdintymisen aiheuttama hoidon ja hoivan tarpeen lisiintyminen
e pitkiaikaistyottomyys ja syrjaytymisriski

e lisddntyvi tyytymittomyys terveydenhuollon palveluihin

viestoryhmien viliset terveyserot.

Ongelmat olivat samantapaisia kansainvilisestikin, ja useissa maissa oli menossa tai to-
teutettu toimenpiteitd niiden korjaamiseksi. My6s Suomessa oli aikaisemmissa terveyden-
huollon hankkeissa pyritty puuttumaan moniin niisti olemassa olevista ongelmista, mutta
kiaytinnon tulokset olivat jiineet suhteellisen vihiisiksi.



Keskeisiksi ja nopeita toimia vaativiksi ongelmiksi tunnistettiin erityisesti palvelujen
saatavuuden ongelmat, viestéryhmien viliset terveyserot, terveydenhuoltoa uhkaava tyo-
voimapula, hajanainen palvelujirjestelmai ja sen ohjauksen vaikeudet seki terveydenhuol-
lon menojen nopea kasvu.

Poliittisella taholla syntyi laaja yksimielisyys nopeasti toteutettavasta terveydenhuollon
kehittimishankkeesta. Hanke sai korkean tason poliittisen tuen ja valtioneuvosto teki paa-
toksen kansallisen hankkeen perustamisesta terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.

2.2 Kansallisen hankkeen valmistelu

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Hankkeelle piitavoitteiksi asetettiin "vieston terveystarpeista lihtevin hoi-
don saatavuuden, laadun ja riittdvin miirin turvaaminen maan eri osissa asukkaan mak-
sukyvysti riippumatta”.

Hankkeelle asetettiin johtoryhmi, jonka puheenjohtajana oli sosiaali- ja terveysministeri-
on kansliapaillikko ja jasenet valtiovarainministeriostd, Suomen Kuntaliitosta ja sairaanhoi-
topiireistd seki lisiksi selvitysmiehena professori Jussi Huttunen Kansanterveyslaitoksesta.
Hankkeen tehtivini oli laatia 31.3.2002 mennessi suunnitelma ja toimeenpano-ohjelma
terveydenhuollon toimivuuden ja terveyspalvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi.
Tidmin suunnitelman tuli koskea viittd asiakokonaisuutta:

®  Palvelujarjestelmin toiminnallisten ja hallinnollisten rakenteiden uusimista seka
tehokkuuden ja tuottavuuden lisadmista

e  Tydvoiman tarvetta ja eri henkilostoryhmien tydnjakoa, johtamisen ja tydolosuh-
teiden kehittdmistd seka alan vetovoimaisuuden lisadmistd

e  Valtionosuusjirjestelmii, kuntalaskutusta ja asiakasmaksupolitiikkaa seki valtion
ohjausjirjestelmin parantamista

e Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tydnjaon ja yhteistyon kehittimisti

e  Hoitokiytintojen, valtakunnallisten suositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien
toteuttamista ja toimeenpanoa seki uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien kehit-
timistd, arviointia ja kiytintdon soveltamista.

Palvelujen jirjestimisvelvollisuus tuli siilyttiid edelleen kunnilla. Monikanavaiseen ra-
hoitusjirjestelmiin ei hankkeen valmistelussa haluttu puuttua, mm. koska todettiin sen
olevan merkittivia lisavalmistelua vaativa alue ja olisi niin pitkittinyt toimeenpanoa. Li-
siksi hanke paitettiin rajoittaa koskemaan vain terveydenhuoltoa.

Valtion ohjauskeinona tuli korostaa informaatio-ohjausta, mutta my6s normeilla ja voi-
mavaroilla seki etukiteis- ja jilkivalvonnan avulla ohjaus tulisi kyseeseen.

Edelld mainittua viitti asiakokonaisuutta koskevaa toimintaohjelmaa valmistelemaan
nimettiin nelji selvityshenkil6paria ja yksi selvityshenkils, joilla kaikilla oli apunaan oma
asiantuntijoista koostunut tukiryhminsi. Selvityshenkildiden yhdessi tukiryhmiensi kans-
sa tuli valmistella kunkin omasta asiakokonaisuudestaan johtoryhmaille ehdotuksia kehit-
tdmistoimenpiteiksi. Selvityshenkil6t jattivit viliraporttinsa johtoryhmalle ennalta siade-
tyssa aikataulussa tammikuussa 2002.
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2.3 Valtioneuvoston periaatepddtos ja sen synty
ehdotusten pohjalta

Johtoryhmi valmisteli selityshenkiléiden ja tyéryhmien ehdotusten pohjalta nikemyksen-
sd ja jatti valtioneuvostolle lopulliset ehdotuksensa terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi 9.4.2002. Valtioneuvoston kisittelyssi tavoitteet, toimenpiteet ja painotukset
kiteytyivit periaatepiitokseksi, jonka valtioneuvosto antoi 11.4.2002 (liite 3).

Valtioneuvoston periaatepditokseen sisiltyy viisi paitavoitetta, jotka kukin jasentyvit
suunnatumpiin alatavoitteisiin. Tavoitteisto on ilmaistu tekstimuotoisesti. Useimmat ta-
voitteet kuvaavat miirityksen tavoiteltavasta suunnasta, mutta vain harvoissa tavoitteissa
on ilmaistu mitattavissa oleva miirillinen tai laadullinen tavoitetilan kuvaus. Osalle tavoi-
teryhmisti on periaatepiitoksessi mairitelty myos toimenpiteiti. Taulukossa 1 on yhteen-
veto valtioneuvoston periaatepaitokseen sisiltyvistid tavoitteista ja toimenpiteisti.

Vaikka yhteevetotaulukossa kuvatuista toimenpiteistd osa on kohdistettu miirityn ta-
voitteen toteuttamiseen, varsin monet toimenpiteet koskevat samanaikaisesti useiden ta-
voitteiden toteuttamista.

Valtioneuvoston periaatepiitoksen jilkeen valtioneuvosto on vield erikseen paittinyt
valtionavustuksesta hoitojonojen purkamiseen. Paitoksen mukaan mairiraha oli yhteensi
25 milj. euroa, josta ¥% on kiytettivd poliklinikkajonojen ja 3% leikkausjonojen purkami-
seen. Osa poliklinikoiden jonorahoituksesta on kiytettivi mielenterveyspalvelujen ja mie-
lenterveyskuntoutuksen tukemiseen. Valtionavustus muodostaa puolet rahoituksesta, toi-
nen puoli tuli sairaanhoitopiirien jirjestia jisenkuntiensa kanssa sopimalla.



Taulukko 1. Yhteenveto Valtioneuvoston periaatepdatdkseen siséltyvistd tavoitteista ja
toimenpiteistd

Tavoiteryhmi/
pédtavoite

Tavoite

Toimenpiteet

e Toimiva perus-
terveydenhuolto ja
ennaltaehkiisevi
tyo

Kysynnin kasvun vihentiminen

Kysynnin suuntautuminen kevyisiin avohoitopainotteisiin
hoitomuotoihin

Piihteiden kiyton ja paihdekiytdsti johtuvien sairauksien
vihentiminen

* Hoitoon péadsyn
turvaaminen

Perusterveydenhuollon ensiarvioon piisy kolmessa pdivissi
Hoitoon paisy suun terveydenhuollossa

Hoitoon piisy erikoissairaanhoidossa

Hoidon hankkiminen muualta hoitotakuun toteuttamiseksi

e STM valmistelee Kuntaliiton
kanssa kiireettdmin hoidon ja
jononhallinnan ohjeet vuoden
2003 loppuun mennessi

® Hoitoon piisy sisillytetidin
lakiin vuoteen 2005 mennessi

® STM:n asetukset ja ohjeet
voimaan 1.1.2005

e Henkildston
saatavuuden
ja osaamisen
turvaaminen

Liikirikoulutuksen aloituspaikkojen lisdédminen
Henkildstokoulutuksen lisidgminen ennakointitoimikunnan
suunnitelman mukaisesti

Ladkirin ja hammaslaikirin lisikoulutusjakson toteuttaminen
Erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen muualla kuin
yliopistosairaaloissa

Henkiléston tiydennyskoulutuksen toteuttaminen
Moniammatillisen johtamiskoulutusohjelman toteuttaminen
terveystieteen opetusta antavissa yliopistoissa
Lédketeollisuuden ja yritysten koulutustuen suuntaaminen
henkildiden sijasta yksikoille

Tulospalkkauksen kehittiminen tydmarkkinaosapuolten
kesken

Erikoismaksuluokkajirjestelmisti luopuminen asteittain seki
lisityojirjestelmin kiyttiminen

® Vuosina 2003-2005 siirretdan
8 milj. € EVO-rahoituksesta
koulutuskorvauksiin.
Nykyiseen kiytintoon palataan
v. 2006

Yliopistot, OPM, STM ja

Kuntaliitto huolehtivat

johtamiskoulutusohjelmien

sisillostd

* Toimintojen
ja rakenteiden
uudistaminen

Perusterveydenhuollon jirjestiminen seudullisina
toiminnallisina kokonaisuuksina 20 000 — 30 000 asukaan
viestdpohjaa varten, joilla toimii 12 — 18 ladkirid
Mielenterveystyon, psykososiaalisten ja piihdetyén palvelujen
jirjestiminen seudullisena toiminnallisena kokonaisuutena
yhteistydssi kolmannen sektorin ja yksityissektorin kanssa
Erikoissairaanhoidon yhteistyon jirjestiminen
erityisvastuualueittain

Yhteishankintojen toteuttaminen

Piivystystoiminnan rationalisointi

Sairaanhoitopiirien yhteistydsopimukset, terveyspiirien
muodostaminen ja muut vastaavat jirjestelyt
Aluesairaaloiden kytkeminen osaksi terveydenhuoltoalueita
tai keskussairaalaa

Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan sijoittaminen
sairaanhoitopiirien muodostamiin yksik6ihin esim.
liikelaitoksia perustamalla

Yksityissektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten

sv- korvausten perusteiden saattaminen tehokkaimpien
yksikoiden tuotantokustannusten tasolle

Valtakunnallisen sihkéisen sairauskertomusjirjestelmin
kiyttdon ottaminen

Kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien
kiyton tehostaminen rationointihydtyjen aikaan saamiseksi
Vaikuttavuustiedon hyddyntiminen kuntoutustoiminnassa
Liikkeiden miardamisen ja kidyton jirkeistiminen ROHTO-
hankkeen avulla

Toimintojen ja rakenteiden uudistamisen loppuun
saattaminen vuoden 2007 mennessi seki 0,2 miljardin euron
hyétyjen saavuttaminen vuositasolla vuodesta 2007 alkaen

STM antaa vuoden 2003
aikana asetuksen keskitettivistd
tutkimuksista ja hoidoista

® Sairaanhoitopiirit

laativat yhteistyo- ja
tydnjakosuunnitelmat STM:lle
31.05.2003 mennessd; STM
my®&ntid hankerahoitusta niiden|
toteuttamiseen

Mikili sairaanhoitopiirien
suunnitelmat eivit johda
ratkaisuihin, muutoksiin
voidaan velvoittaa
lainsdiddannslla

e Terveydenhuollon
rahoituksen
vahvistaminen

Valtionosuuksien lisidgminen vuodesta 2003 alkaen 104 milj.
eurolla vuodessa

Valtionosuuksien % -osuuden lisdiminen asteittain
Kuntarahoituksen vakauden ja ennakoitavuuden
parantaminen

Asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevien sidnndsten
uudistaminen

Palvelujirjestelmin kehittiminen ohjelmatydni
hankerahoituksella

Sihkoisen sairauskertomus-jirjestelmin sekd Kiypa hoito- ja
ROHTO-hankkeiden tukeminen valtion erillisrailloituksella
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon rahoituksen
nostaminen

e Tutkimus- ja hoitojonojen
purkamisesta neuvotelfaan
valtion, kuntaliiton ja
sairaanhoitopiirien kesken.
Tarvittava lisimairiraha
paitetiin selvityksen
perusteella

15



16

3 VALTIONEUVOSTON PERIAATE-
PAATOKSEN TOTEUTUMINEN

3.1 Tavoitteiden toteuttamis- ja seurantastrategia

3.1.'  Toimeenpanon periaatteet

Periaatepiitoksen toimeenpano sovittiin toteutettavaksi laajana yhteistyohankkeena sosi-
aali- ja terveysministerion, muiden ministerididen ja Suomen Kuntaliiton kesken. Sosiaali-
ja terveysministerio koordinoi ohjelman toteuttamista peruspalveluministerin johdolla.

Tavoitteet suunniteltiin toteutettaviksi eri puolilla maata menossa olevien ja uusien ke-
hittimishankkeiden avulla keskeisilld kehittamisalueilla, jotka olivat terveyden edistimi-
nen ja ehkiisevi ty6, hoitoon piisyn turvaaminen, henkiléston saatavuuden ja osaamisen
parantaminen, terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistaminen seki rahoituk-
sen vahvistaminen. Hankkeen toimeenpanossa tuli ottaa huomioon sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toteuttamisohjelma, Terveys 2015 -kansanterveysohjelma seki Tervey-
denhuolto 2000-luvulle -hankkeen ja Mielekis elimi -hankkeen kokemukset.

3.1.2  Hankkeen organisointi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti hankkeelle johtoryhmin, joka ohjasi toteuttamista. Joh-
toryhmi koostui ministerididen ja kuntasektorin edustajista. Johtoryhmai hyviksyi hank-
keen toteuttamissuunnitelman ja saattoi myos liittdd toimeenpanoon sellaisia hankkeita,
jotka eivit suoranaisesti perustuneet valtioneuvoston periaatepaitokseen, mutta joiden to-
teutuksen katsottiin tukevan periaatepiitoksen kokonaisuuden toteuttamista. Johtoryhma
saattoi myos tehdi ehdotuksia ja aloitteita hankkeen toteuttamisen edellyttimisti lainsdi-
dannollisistd muutoksista.

Hanketta varten asetettiin seurantaryhmi, jossa olivat edustettuina maamme terveyden-
huollon keskeiset toimijatahot. Seurantaryhmin tehtivini oli edistidi terveydenhuollon ja
sen sidosryhmien vuoropuhelua seki vilittia tietoa periaatepiitoksen tavoitteista ja nii-
den toteutumisesta. Seurantaryhmin tuli seurata ja arvioida periaatepaitoksen toteutu-
mista ja tehdi tarvittaessa muutos- ja kehittimisehdotuksia.

Sosiaali- ja terveysministeridssi terveysosaston ylijohtaja huolehti toimenpiteiden ete-
nemisen sainnollisesti seurannasta ja yhteensovittamisesta. Hankevastaavaksi nimettiin
virkamies, jonka tehtivini oli ylijohtajan alaisuudessa huolehtia osahankkeiden etenemis-
td koskevan tiedon keridimisestd ja -arvioinnista, tiedonkulusta ja yhteydenpidosta han-
kekokonaisuuden sisilla sekid viestinnin, neuvonnan ja sidostahojen kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen varmistamisesta. Hankevastaava huolehti myos hankkeen toteutukseen
palkattujen ulkopuolisten asiantuntijoiden tyén koordinoinnista.

Hankkeen tiedotusta suunniteltiin lipinikyviksi ja vuorovaikutteiseksi kansalaisten
suuntaan avoimella tiedotuskiytinnolld tietoverkon kautta tapahtuvin ajankohtaiskatsa-
uksin. Hankkeen etenemisesti tuli raportoida sidnnéllisesti ministerion johdolle ja saattaa
johto- ja seurantaryhmin muistiot tiedoksi toimeenpanoon osallistuville.



3.1.3  Toimenpiteet hankkeen toteuttamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti jonon hallintaa ja hoitoon piisyi selvittidvin tyoryh-
min. Sen tehtivini oli laatia ehdotukset hoitoon piisyi koskevista periaatteista, arviointi-
jirjestelmin perusteista, jononhallinnan periaatteista ja tarvittavista siiadésmuutoksista.

Hankkeen piaitavoitteiden toimeenpano suunniteltiin osahankkeiksi, joille kullekin ni-
mettiin sosiaali- ja terveysministeridssa vastuuhenkild. Jako osahankkeisiin vastasi pddosin
periaatepiitoksen osa-alueita. Osahankkeet olivat: terveyden edistiminen ja ehkiisevi
terveydenhuolto, henkiléstén saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen ja ra-
kenteiden uudistaminen, terveydenhuollon toimintakiytintdjen kehittiminen seki terve-
ydenhuollon rahoituksen vahvistaminen. Hankkeen toteuttamisessa vilttimittomit yh-
teistydtahot kirjattiin kunkin osahankkeen kohdalle.

Osahankkeiden vastuuhenkil6t ja asiantuntijat laativat yhdessi yhteistyotahojen kanssa
osahankkeiden yksityiskohtaiset toimeenpanosuunnitelmat siini laajuudessa kuin se kun-
kin osahankkeen asiasisillostd arvioituna katsottiin tarpeelliseksi. Samalla tismennettiin
toimenpiteiden aikataulut ja toimeenpanon kustannusvaikutukset. Vastuuhenkilon tuli
sopia osahankkeen tyoskentelymenetelmisti ja osallistujista yhteistydtahojen kanssa seki
huolehtia toimenpiteiden seuranta- ja kustannustietojen yllipidosta.

Suunnitellut toimenpiteet on kuvattu hankesuunnitelmassa vuodelta 2002 ja hankkeen
seuranta hankesuunnitelmien vuosittain piivitetyissi raporteissa.

Hankkeen tavoitteiden toteuttamiseksi perustettiin vuoden 2003 alusta ldineihin alue-
tukihenkiléverkosto. Ladninhallitukset nimittivit alueille aluetukihenkilot sekd nimesivit
ldininhallituksiin kansallisen hankkeen yhdyshenkilot. Aluetukihenkil6iden tehtivini oli
toteuttaa terveyshankkeen tavoitteita omassa ldanissidan ja maakunnassaan seki erityisesti
tukea perusterveydenhuollon uudistuksia.

3.2 Periaatepddtoksen tavoitteiden ja toimenpiteiden
toteutuminen

3.2.1  Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkdiseva tyo
3.2.1.1  Perusterveydenhuollon toimivuus
Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitos:
Riittivisti resursoitu ja hyvin toimiva perusterveydenhuolto on koko terveydenhuoltojir-
jestelmin perusta.

Valtioneuvoston periaatepaitoksessi ei titd tavoitetta tai toimenpiteitd sen saavuttami-
seksi yksildity tarkemmin, mutta muissa osioissa on esitetty rakenteellisia, henkiléston saa-
tavuuteen ja osaamiseen seki rahoitukseen liittyvii tavoitteita kuten:

®  Perusterveydenhuolto jirjestetaan 20 000 - 30 000 asukkaan viestépohjalla, niin
ettd yksikossd toimii 12 - 18 ladkaria.
®  Henkilokunnan saatavuus ja rahoitus turvataan.
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Niiden tavoitteiden toteutumista kisitelldin tidssa raportissa erikseen luvuissa 3.2.3 ja

3.2.4.

Tavoite voidaan tulkita siten, etti hankkeen toteuttamisessa perusterveydenhuollon
edellytysten turvaamisella piti olla keskeinen rooli.

Toimenpiteet

Tavoitteeseen pyrittiin kehittimailla terveyspalveluja valtion ja kuntien yhteistyoni. Kehit-

timisessi pyrittiin ottamaan huomioon myos jirjestdjen ja yksityisen sektorin toiminta.
Kansallisen hankkeen johtoryhmin suosituksissa oli joukko ehdotuksia toimenpiteiksi,

jotka tihtadviat myos perusterveydenhuollon toimivuuden parantamiseen:

Kunnat arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja jirjestimistd osana hy-
vinvointipoliittista ohjelmatyoti. Tyossi korostetaan terveyden edistimisti, saira-
uksien ehkiisyid, seudullisten ratkaisujen kehittimistid ja palvelujirjestelman eri
osien ja kunnan eri sektorien yhteistyota.

Terveydenhuollon lihipalvelut jirjestetiin seudullisina toiminnallisina kokonai-
suuksina. Toimipisteverkon tulee olla hajautettu siten, ettd matkat eivit muodos-
tu kiyton esteeksi.

Palveluita tuotetaan asiakaslihtoisesti yhteistyossi sosiaalitoimen kanssa viesto-
vastuuperiaatteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joiden jirjestiminen
edellyttis laaja-alaista viestopohjaa, tuotetaan seudullisena yhteistyéni. Vanhus-
tenhuollon tulee pohjautua kunnan vanhuspoliittiseen strategiaan.

Kunnat muodostavat kunnallisista tydterveyshuolloista laajempia seudullisia ko-
konaisuuksia, joiden toimintaa kehitetian siidosten edellyttimin vaatimustason
mukaisesti.

Palvelujirjestelmai kehitetidin vaiheittain etenevini ohjelmatyoni, johon osoite-
taan valtion budjetista erillinen hankerahoitus.

Sosiaali- ja terveysministerit kidynnistai siadosuudistuksen, jossa yhdistetdin kan-
santerveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdeksi terveydenhuoltolaiksi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja opetusministerié ryhtyvit toimenpiteisiin laaka-
reiden seki sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyonjaon ja toimivaltuuksien
tarkistamiseksi. Muutokset otetaan huomioon koulutusta kehitettdessa. Lisaksi
selvitetddn tarve muiden terveydenhuollon ammattiryhmien tyénjaon uudistami-

seksi.

Sosiaali- ja terveysministerid arvioi muiden toimijoiden kanssa erilaisten lidika-
rintodistusten tarpeellisuuden. Siidoksid ja toimintakiytintdji muutetaan niiltid
osin kuin ladkirintodistuksia ei tarvita. Lyhyiden sairaslomien (3-7 piivii) to-
distaminen siirretiin tyonantaja- ja tyontekijijirjestdjen kanssa sovitulla tavalla
terveydenhuollon muille ammattilaisille tai tyontekijoille itselleen.

Lidkirin perusterveydenhuollon lisikoulutuksesta annettua asetusta (1435/93)
4 §:n ja erikoislddkirin tutkinnosta annettua asetusta (678/98) 6 §:n tarkistetaan
(ksitellddn tarkemmin luvussa 3.2.3)

Palvelujirjestelmin strategisten ja miiriaikaisten, rakenteellisten ja toiminnallis-
ten kehittimishankkeiden tukemiseen osoitetaan 8 milj. € vuonna 2003 ja vuosit-
tain 30 milj. € vuosina 2004 - 2007. Kaikki rahoitetut hankkeet 16ytyvit sosiaali-
ja terveysministerion verkkosivuilta.



Niitd rakenteellisia tavoitteita kisitelldin tarkemmin vield luvussa 3.2.4, henkildston
saantiin ja koulutukseen liittyvii luvussa 3.2.3 ja rahoitukseen liittyvid luvussa 3.2.5.

Perustettu aluetukihenkiléverkosto oli myos merkittivi toimenpide perusterveyden-
huollon toimivuutta parantavien uudistusten tukemiseksi.

Kansallinen terveyshanke jirjesti v. 2004 laajan kenttikierroksen "Terveyskeskus toimi-
vaksi”. Kenttikierroksella kiytiin lipi hankkeen toteutumista maakunnittain. Kenttikier-
roksen tuloksena on syntynyt aluetukihenkildiden yllapitima seututaulukko, jossa hank-
keen tavoitteiden toteutumista on kisitelty laajasti alueittain. Seututaulukot on péivitetty
vuosittain hankkeen loppuun saakka.

Toteutuminen

Perusterveydenhuollon palveluiden ja lihipalveluiden jirjestiminen seudullisesti ja alueel-
lisesti ei ole edennyt hankkeen aikana tavoitteen mukaisesti. Toisaalta sen tavoitteet perus-
terveydenhuollon rakenteesta ja viestopohjasta ovat ilmeisesti vaikuttaneet timin arvioi-
tavan hankkeen loppuaikana alkaneen toisen, PARAS -hankkeen tavoitteiden asetteluun.

Kansallisen terveyshankkeen aikana arvioitiin perusterveydenhuollon tilaa ja kehitysti
monella mittarilla kiyttien erilaisia tilastotietoja ja haastattelututkimuksia. Nimai tulokset
ilmeisimmin vaikuttivat perusterveydenhuollon toiminnan priorisointiin muihin kehitta-
miskohteisiin nihden nykyisen hallituksen hallitusohjelmassa.

Kunnallisen tyoterveyshuollon kehittiminen seudullisesti laajempina kokonaisuuksina
mahdollistettiin lakiuudistuksella. Kansallisessa hankkeessa ei kuitenkaan muuten merkit-
tivisti kisitelty tyoterveyshuoltoa.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu on useassa kunnassa yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi
ja titd koskeva kokeilulakimuutos on sininsi koettu myonteiseni ja mahdollistavana. Toi-
saalta on myos useita kuntia, joissa perusterveydenhuolto on irrotettu kotisairaanhoidos-
ta ja yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito on sijoitettu sosiaalitoimen sektorille. Tami
jarjestimistapa on merkinnyt joissakin kunnissa kiintein yhteyden katkeamista ldikarin ja
kotisairaanhoidon vililld, miki ei ole parantanut perusterveydenhuollon toimimista koti-
sairaanhoidon tehostamiseksi ja kehittimiseksi.

Terveyskeskusten verkostoituminen ei ole onnistunut hyvin. PARAS -hankkeen aikana
kunnat ovat piinvastoin tehneet suunnitelmia, joiden toteutuessa perusterveydenhuolto
pilkkoutuu ja kansanterveystyon johtaminen ja vastuut jaivit episelviksi ja jopa vaillinai-
siksi.

Vuoden 2006 tiedonkeruun perusteella arvioiden hoidon saatavuus perusterveyden-
huollossa ei ollut oleellisesti parantunut vuodesta 2004. Stakesin hyvinvointiselvityksessi
(Stakes 2008) sen yhteydessi haastatelluista vuonna 2004 oli 55 % ja vuonna 2006 46 %
odottanut hoitoon piisya kohtuuttoman kauan viimeisen 12 kuukauden aikana. Sen vas-
takohtana sairaaloiden poliklinikalle ldikarin vastaanotolle hoitoon piisyi kohtuuttoman
kauan odottaneita oli vuonna 2004 yhteensi 17 % ja vuonna 2006 24 %. Hoitoon piasyssi
ei siis ollut tapahtunut merkittivii paranemista.

Vuoden 2006 arviointitiedon perusteella henkilokunnan saatavuus oli vaikeutunut, eri-
tyisesti ladkirien ja hammasliikirien kohdalla. Kansallisen terveyshankkeen loppuessa lai-
karipulan lisiksi on ilmaantunut hoitajapula, joka nikyy my6s perusterveydenhuollossa.
Hankkeen aikana suurta intoa hakeutua terveyskeskuksiin ei ainakaan liskirikunnan kes-
kuudessa toistaiseksi niy. Erityisesti ldakarit ovat korostaneet tyon pakkotahtisuutta ja tyo-
aikojen joustamattomuutta.
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Ladkirien lukumairi erikoissairaanhoidossa on kasvanut selvisti hankkeen aikana kun
sen sijaan terveyskeskuksissa maird on pysynyt entisellddn tai lievisti vihentynyt (Kuvio
1). Muissa terveydenhuollon toimintamuodoissa, kuten tutkimuksessa ja yksityiselld sek-
torilla erityisesti tyoterveyshuollossa, lidkireiden lukumiirid on kasvanut selkeasti. Talla
mittarilla mitattuna perusterveydenhuollon tyévoimatilanne ei ole ainakaan vahvistunut.
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Kuvio I. Ld3kdrien madrd perus- ja erikoissairaanhoidossa

Erilaisia ladkirien ja hoitajien tyonjakomalleja on pilotoitu useissa hankkeissa ja osa niis-
td on ollut varsin onnistuneita. Vieskan alueella toteutettu HOVA -hanke on tistd hyvi
esimerkki. HOVA -hankkeen kokemusten mukaan tyonjako on helpottanut ladkirin vas-
taanottotyon painetta, lisainnyt hoitajien vastaanottoja ja vastuuta, seki parantanut tyoyh-
teison tiimityoskentelyi.

Todistuskiytinnoissi ei ole tapahtunut oleellista edistymisti johtuen suurelta osin tyo-
markkinajirjestojen erilaisista nikemyksista.

Terveydenhuollon valtakunnallinen johtamiskoulutus ei ole toteutunut. Sen jérjesta-
miseksi ei varattu rahoitusta hankkeen aikana. Perusterveydenhuollon lisikoulutus on to-
teutunut, mutta se ei ole oleellisesti helpottanut terveyskeskusten ladkiripulaa. On esitel-
ty perusteltuja viitteiti siitd, ettd pakollinen perusterveydenhuollon koulutus on nuorten
laikireiden keskuudessa aiheuttanut perusterveydenhuollossa tyoskentelylle pakonomai-
suutensa takia huonoa imagoa.

Aluetukihenkildiden toiminnan organisointi ei ollut kaikilta osin onnistunutta. Sosiaa-
li- ja terveysministerié tuki aluetukihenkiléiden toimintaa ja alueelliset ohjausryhmit si-
joittuivat lidninhallituksiin. Ohjausryhmien toiminta vaihteli kuitenkin la4neittdin. Alue-
tukihenkil6t nikivit toimintaa rajoittaviksi tekijoiksi liian vihiisen ajan tehtiviin nihden
seki puutteelliset taloudelliset resurssit. Ainoastaan Eteld-Suomen lddnissi oli pdatoimi-
nen aluetukihenkild, jonka toiminta onnistuikin hyvin. Aluetukihenkil6t joutuivat myos
toimimaan vaillinaisin valtuuksin eika heilld ollut riittaviid ohjauskeinoja asioiden lipivie-
miseen ja edistimiseen alueillaan. Varsinkin hankkeen alkuvaiheessa, toiminta keskittyi l4-



hinna seminaareihin ja tiedotukseen. Osa aluetukihenkil6isti teki hankkeen edistimiseksi
merkittivia tyotd, osalta taas panos jidi vaatimattomammaksi. Tuloksiin vaikutti myos se,
ettd aluetukihenkilot vaihtuivat kesken hanketta.

Perusterveydenhuollon rakenteisiin ja niiden kehittimiseen aluetukihenkil6t eivit pys-
tyneet vaikuttamaan. Terveyskeskusten verkostoitumista tapahtui jonkin verran, ja joillakin
alueilla aluetukihenkil6t edistivit merkittivien hankkeiden eteenpiin menoa. Hankkeiden
hallinnassa aluetukihenkil6t jollakin alueella kokivat pettymyksii, koska hankerahoituksen
paitokset koettiin epijohdonmukaisiksi..

Perusterveydenhuollon toimintaluvuissa tapahtui vain vihiisii muutoksia kansallisen
terveyshankkeen aikana (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon toimintalukuja vuosina 2000 ja 2006 (SotkaNet)

Nimi toimintaluvut osoittavat, ettei perusterveydenhuollon toiminta hankkeen aika-
na ole tehostunut, mutta niiden perusteella ei voi arvioida perusterveydenhuollon vaikut-
tavuutta vieston terveyteen. Perusterveydenhuollon toimin estettivissi oleva kuolleisuus
oli vuosina 1992 - 2003, paiosin ennen hanketta, lisiintynyt alimmassa tuloluokassa kes-
kimairin 2 % vuosittain, mutta kaikissa muissa neljissi tuloluokassa vihentynyt 1 - 9 %
vuosittain (STM 2007). Hoitoa odottavien mairi viittaa siithen ettei toiminta ole myos-
kiin aiempaa paremmin vastannut tarvetta. Tdmin taustalla voi osaksi olla ldikiripula,
johon ei ole pystytty vaikuttamaan toimintaa kehittimalli tai kansallisen hankkeen muin
toimenpitein.

Potilaita on my®ds siirtynyt perusterveydenhuollosta muiden terveydenhuollon palvelu-
jen piiriin. Laakirissi kidyntien lukumiirin suhteellinen muutos eriilld palvelusektoreilla
vuosina 1996 - 2004 on kehittynyt siten, etti kiynnit terveyskeskuksissa ovat vihentyneet
10 %, mutta lisdantyneet sairaaloissa/erikoissairaanhoidossa lihes 20 %, terveyskeskuksen
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tyoterveyshuollossa yli 50 %, yksityisessi tyoterveyshuollossa yli 60 %. Yksityislaikireilla
lisdys on ollut vajaat 10 %.

Etiisyyksien kasvaminen paivystyspisteiden keskittimisen vuoksi on mahdollisesti ai-
heuttanut piivystyskiyntien vihenemisti. Piivystyskidyntien viheneminen sininsi olisi
myonteistd, mikili samalla nihtiisiin tydaikana toteutuneiden kiyntien lisiintyminen.

Kehitiimishankkeet

Perusterveydenhuoltoon kohdistetut hankkeet olivat liian rajattuja, alueellisia ja liian pie-
nii, jotta ne olisivat auttaneet tai tukeneet merkittivia perusterveydenhuollon rakenne-
uudistuksia. Sen sijaan hyvii paikallisia toimintakiytint6ja niissd joissakin pystyttiin ke-
hittimaiin. Tillaisia tuloksellisia hankkeita olivat esim. tydnjakohankkeet, oppilashuollon
kehittiminen ja jotkut perusterveydenhuollon mielenterveystyoti edistivit hankkeet.
Niita ei kuitenkaan ole kansallisella tasolla hyédynnetty riittivisti.

Perusterveydenhuollon tietoteknologiahankkeet eivit toteutuneet kansallisen terveys-
hankkeen aikana toivotusti. Hankkeen alkupuolella edistettiin aluetietojirjestelmien ke-
hittymisti, ja joissakin niistd paistiin hyvin eteenpiin. Alun jilkeen linja vaihtui ja siirryt-
tiin valtakunnallisen sihkoisen sairaskertomuksen valmisteluun, joka hankkeen loppuessa
on vield kesken. Tillainen kansallisen tason jirjestelmikehitys on rakenteellisesti ja tavoit-
teena parempi kuin useat erilliset aluetietojirjestelmit.

Tietoteknologiahankkeet eivit ylipaitiin vastanneet niitd odotuksia, joita terveyskes-
kusladkareilld oli niiden hyodystd perusterveydenhuollon toimintaan. Uusi teknologia ei
ole helpottanut tai tehostanut ty6td, vaan sen on koettu jopa hankaloittavan tyoti. Kansal-
lisen sairaskertomuksen maarittelyt ja tilastouudistukset tulevat ehki parantamaan johta-
mista, tilastointia ja tiedon hallintaa, mutta on huolehdittava, etti niisti ei tule kiyttajille
liilan monimutkaisia ja tyoti rasittavia ja siten todellisuudessa terveydenhuollon tuotta-
vuutta laskevia.

3.2.1.2  Ennaltaehkdiseva tyo

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitos:
Ennaltaehkiisevi tyd on perusterveydenhuollon keskeisimpii tehtivid, joka yhdessi kan-
salaisten oman terveydesti kantaman vastuun ja terveiden elintapojen kanssa vihentii
palveluiden kysynnin kasvua ja suuntaa palvelujen tarvetta kevyisiin avohoitopainottei-
siin hoitoihin.
Johtoryhmdin ehdotuksia ennaltaehkdisyn alueelta:

1. Kunnat ja muut toimijat edistavit vieston terveytti Terveys 2015-kansanter-

veysohjelman mukaisesti.

2. Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy ovat oleellinen osa lihipalvelu-
ja. Tdmin varmistamiseksi kunnat kehittivit terveyden edistimisen johtamis-
ta ja poikkihallinnollisia yhteistychankkeita.

Toimenpiteet
Sosiaali- ja terveysministerié on nimennyt kansanterveyden kehittimiseksi neuvottelu-
kunnan toimikaudeksi 1.4.2003 — 31.3.2006 ja uuden neuvottelukunnan toimikaudeksi



15.4.2006 - 14.4.2009. Neuvottelukunnan tehtivini on
®  seurata kansanterveyden kehitysti ja terveyspolitiikan toteutumista

e  kehittdi valtakunnallista terveyspolitiikkaa ja rakentaa terveytti edistivii yhteis-
tyoti eri hallinnon alojen, jirjestdjen ja muiden tahojen kanssa

®  varmistaa yhteistydssid asiantuntijoiden kanssa tautiryhmi- ja ongelmakohtaisia
terveysohjelmia ja seurata niiden toimeenpanoa seki

®  suorittaa muut asianomaisen ministerion mairdimit tehtivit.

Neuvottelukunnan tarkoituksena on tukea kansanterveyden kehittimiseen tihtidivii
toimenpiteitd ja toimenpiteiden toteutumista yhteiskunnan eri lohkoilla erityisesti terve-
ydenhuollon ulkopuolella.

Suomen EU-puheenjohtajuuskauden keskeisenid teemana oli "Terveys kaikissa politii-
koissa”.

Vuonna 2005 aloitettiin kansanterveyslain uudistaminen. Sen yhteni tavoitteena on
terveyttd edistivin tyon tukeminen, ja siten sen voidaan tulkita olevan kansallisen ter-
veyshankkeen tavoitteiden jatkumoa. Laissa tarkennettiin kunnan roolia terveyden edisti-
misessi. Kunta velvoitettiin seuraamaan kuntalaisten terveyden tilaa viestéryhmittiin ja
ottamaan terveysnikokohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa. Lisiksi edellytetiin
yhteistyoti kaikkien kunnassa toimivien tahojen kanssa. Tarkoituksena on varmistaa terve-
yden edistiminen ja ehkiisevin toiminnan riittivi toteutuminen ja edistia sen taloudelli-
suutta ja vaikuttavuutta. Lakimuutokset tulivat voimaan 1.1.2006.

Terveyden edistimisen laatusuositus valmistui vuoden 2006 syksylld. Sen mukaan ter-
veyden edistimiseen tarvitaan terveyden edistimisen rakenteiden arviointia, johtamisen
kehittimisti, voimavarojen suuntaamista ehkiiseviin tydhon, hyvinvointiosaamisen vah-
vistamista seki toiminnan siinnéllistd seurantaa ja arviointia.

Hoitoon piisyi koskevaa lainsiadintéd muutettaessa pelkona oli, ettd hyva kiireetto-
min hoidon takaaminen vie voimavaroja ennaltaehkiisylti ja laajojen vaikeiden kansan-
sairauksien hoidolta. Siksi eduskunnassa kiinnitettiin erityisti huomiota perusterveyden-
huollon rooliin ehkiisevissi tydssi ja terveyden edistimisessd, mutta timi ei kuitenkaan
vaikuttanut hankkeen konkreettiseen tavoiteasetantaan. Kansallisen terveyshankkeen toi-
mesta rahoitettiin ja edistettiin huomattavasti eri terveytti edistivien hankkeiden toi-
meenpanoa. Niiden joukossa ovat:

e  DEHKO - hanke: Viisi sairaanhoitopiirii toteuttaa DEHKO -hankkeen puitteissa
ohjelmaa diabeteksen vihentimiseksi

e Liikuntaresepti-hanke
®  Terveysliikuntahankkeet
e Alkoholin suurkuluttaja ja mini-interventio — hanke

e  Kansanterveyslaitoksen koordinoima TEROKA -hanke, jonka tavoitteena on eri
sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen vihentiminen

®  useita seudullisia terveyshankkeita.

Terveyden edistimiseksi jirjestettiin hankkeen aikana useita seminaareja ja terveyden
edistimisen alueellisia tapahtumia. Terveys 2015 -ohjelman puitteissa kiinnitettiin huo-
miota nuorten miesten tapaturma- ja vikivaltakuolemiin seki koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkiisyyn. Kansantautien vihentimiseksi uusittiin kansalliset ravitsemussuositukset
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ja pidosin toimeenpantu valtioneuvoston piitos terveytti edistivisti liikunnasta. Tupak-
kalain muutos ravintolatupakoinnin kieltimiseksi annettiin ja hyviksyttiin eduskunnassa.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan toimeenpano kiynnistyi Kansanterveyslaitok-
sen tapaturmaproj ektissa.
Vuoden 2007 aikana julkaistiin useita terveyden edistimiseen tihtdivii suosituksia ja
oppaita:
e  Seksuaali- ja lisiintymisterveyden edistiminen toimintaohjelma 2007 - 2011

(STM julkaisuja 2007/17).

e Alkoholin kiytto ei ole yksityisasia. Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitiikkaan liit-
tyvi lehdistokirjoittelu 2004-2006 (STM:n selvityksia 2007/20).

®  Sairauspoissaolokiytintd tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteistyoni (STM:n jul-
kaisu 2007/7)

Vuonna 2006 tammi-maaliskuussa toteutettiin vield laaja terveyden edistimisen alue-
kierros. Tavoitteena oli terveyden edistimisen ja ehkiisevin toiminnan esille nostaminen.
Valmistelusta vastasivat sosiaali- ja terveysministerio, Kansanterveyslaitos, Stakes, Tervey-
den edistimiskeskus ja Suomen Kuntaliitto. Mukana ovat myos ladninhallitukset ja kansal-
lisen terveydenhuoltohankkeen aluetukihenkilot. Tilaisuuksia jirjestettiin kaikissa 19 maa-
kunnassa. Kierroksen tausta-aineisto ja esitykset 16ytyvit Terveys 2015 — verkkosivuilta.

Toteutuminen

Vieston terveys on parantunut edelleen terveyshankkeen aikana. Kokonaisuudessaan kan-
sakunta on terveempi kuin koskaan, mutta eri viestoryhmien viliset terveyserot sen sijaan
ovat kasvaneet.

Tyottomyys ja syrjaytyminen ovat muodostuneet merkittiviksi terveyttd uhkaaviksi te-
kijoiksi ja alkoholikuolemat tydikiisen viestéon suurimmaksi kuolinsyyksi. Noin 10 - 12
9% lapsista ja nuorista voi huonosti ja on syrjaytymisuhan alla. Kansanterveys 2015-ohjel-
man arvioinnin yhteydessi on todettu, ettd suomalaisten sosioekonomiset terveyserot ovat
edelleen kansainvilisesti suuret: koulutetuin ja hyvituloisin viest6 eldd merkittivisti ter-
veempini ja vanhemmaksi kuin vihiten koulutettu ja koyhit ihmiset.

Suomessa terveyserot ovat suuremmat kuin monissa muissa maissa, joissa viestén tu-
loerot ovat samankaltaiset, suhteellisen pienet, ja tulotaso on melko korkea. Kuolleisuus
eri sairausryhmissi olisi vihintdan 30 — 60 % alhaisempi, jos se olisi silld tasolla, milld se
on parhaimman terveydentilan omaavien ryhmassi. Jos vertailukohteeksi otetaan muiden
maiden vastaava kuolleisuustaso, parantamisen potentiaalia olisi vielikin enemman. Tdmi
muodostaa merkittivin haasteen terveyden edistimiselle.

Vuonna 2005 Stakes selvitti ministerion toimeksiannosta kuntien terveyden edistami-
sen nykytilaa ja kehittimishaasteita. Timin selvityksen perusteella terveyden edistimi-
sen johtamisessa on kunnissa vield paljon puutteita. Vastausten mukaan terveyden edisti-
minen kiinnosti vain harvoja kuntien luottamushenkil6itd. Vieston terveydentilaa seurasi
suunnitelmallisesti vain 15 % terveyskeskuksista ja terveyserojen seuranta kiinnosti vain
5 %:a vastanneista terveyskeskuksista. Vain kymmenessi terveyskeskuksessa oli miiritet-
ty mittavia tavoitteita terveyserojen kaventamiseksi. Terveyskeskuksista 38 % ilmoitti, et-
td kouluterveydenhuollon laatusuositukset oli jaettu tiedoksi ja 4 % oli pdittinyt sen ai-
heuttamista toimenpiteisti. Lasten neuvolaoppaan aiheuttamat toimenpiteet olivat vield
vihdisemmiit.



Kansallisen terveyshankkeen seurantaryhmin tekemissi arviointikyselyssi todettiin, et-
ti terveyden edistiminen on kehittynyt heikoiten koko hankkeen eri osioista.

Positiivisena seikkana voidaan todeta, etti kunnallisten hyvinvointistrategioiden laatimi-
nen ja toimeenpano on edistynyt hyvin. Toisaalta alkoholin riskikulutukseen ei ole pystytty
puuttumaan riittavasti.

Terveyden edistimisen onnistumista kuvaavia indikaattoreita 16ytyy niukasti. Tervey-
den edistimisen onnistumista voidaan parhaiten arvioida vieston terveytti ja terveyskiyt-
tdytymisti kuvaavien indikaattorien avulla. Terveyden edistimisen toimenpiteilld voidaan
osaltaan yhdessi hoitotoimenpiteiden kanssa vaikuttaa myos sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen. Seuraavissa kuvioissa 3 ja 4 on kuvattu kehitystd vuodesta 2000 vuoteen 2006
SotkaNet tietoihin perustuen.
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Kuvio 3. Véeston ikdvakioitu kuolleisuus  Kuvio 4. Tydikdisten terveystottumukset

Vieston ikivakioidun kuolleisuuden viheneminen on jatkunut edelleen hankkeen aika-
na (Kuvio 3). Vaikka tihin toki ovat vaikuttaneet monet muutkin seikat kuin terveyden
edistimisen toimenpiteet, kuolleisuuden lasku puoltaa kisitysti terveyden tilan yleisestd
parantumisesta myos yli 65-vuotiaiden ikiryhmaissa.

Tyoikiisten tupakointi on vihentynyt (Kuvio 4) ja tyokyky ja terveydentila ovat paran-
tuneet (Kuvio 5). Terveellisen kiyttiytymisen lisidntyminen ei kuitenkaan ole estinyt li-
havien osuuden kasvua (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyodikdisten terveydentila (25 - 64 vuotiaat)

Sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien ja myrkytysten miiri ja klamydiainfektioiden
maiiri voivat osaltaan kuvata myos ennaltaehkiisyn onnistumista. Niiltid osin ei ole on-
nistuttu. Sairaalassa hoidetut potilaat vammojen ja myrkytysten vuoksi ovat lisiintyneet
(vuonna 2000 145 ja vuonna 2006 153 tapahtumaa 100 000 asukasta kohden), samoin
klamydiainfektiot (vuonna 2000 226 ja vuonna 2006 263 tapahtumaa 100 000 asukasta
kohden).

Nuorten terveytti ja terveystottumuksia on seurattu saannéllisilld kyselyilld. Seki ter-
veydentilassa etti terveyskiyttiytymisessi on tapahtunut vuosien 2000 ja 2006 vililli pa-
ranemista (Kuvio 6).
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Kuvio 6. 8 - 9 luokkalaisten terveyskayttaytyminen ja terveydentila



Lisiksi niiden oppilaiden osuus, jotka ovat kokeneet koulun fyysisissi tydoloissa puut-
teita, on vihentynyt.

Suun terveys sen sijaan on heikkenemiin piin usean vuosikymmenen suotuisan kehi-
tyksen jilkeen. Hammaskarieksen esiintyminen on suomalaisen terveyspolitiikan ennal-
taehkdisyn suurimpia menestystarinoita, miki nikyy reikiintyneiden ja paikattujen ham-
paiden lukumiirin kehityksessi esim. 12-vuotiailla. 70-luvun korkeista luvuista 90-luvun
alkupuolelle piaistiin 1,2 reikiintyneeseen tai paikattuun hampaaseen, mutta vuoden 2003
aikana luku oli jo noussut ja vuosien 2005 - 2007 aikana oli lihelld 1,5. (Suullinen tiedon-
anto/arviointi yksittiisten terveyskeskusten dmf-indeksin kehityksesti)

3.2.1.3  Kysynndn kasvun vahentdminen ja suuntautuminen kevyisiin
avohoitopainotteisiin hortomuotoihin

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitos:

Ennaltaehkiisevi tyo on perusterveydenhuollon keskeisimpii tehtivia, joka yhdessi kan-
salaisten omasta terveydestd kantaman vastuun ja terveiden elintapojen kanssa vihentii
palvelujen kysynnin kasvua ja suuntaa palvelujen tarvetta kevyisiin ja avohoitopainottei-
siin hoitoihin.

Toimenpiteet

Hankkeen johtoryhmin ehdotuksissa ei 16ydy tarkennusta tavoitteelle tai toimenpidet-
tid kysynnin kasvun vihentimiseksi ja kysynnin suuntautumiseksi kevyisiin avohoitopai-
notteisiin hoitomuotoihin. Ohjenuorana johtoryhmalti oli kuitenkin toimiminen Terveys
2015 — ohjelman mukaisesti ennaltaehkiisyn edistimiseksi.

Onnistunut ennaltaehkiisy vihentid terveyspalveluiden tarvetta ja lisid eliminlaatua.
Terveyspalvelujen markkinoitumisessa ja kuluttajavetoisuudessa voidaan nihdi vastakkai-
nen kehitys, jossa terveyspalveluiden kuluttaminen mahdollisimman paljon on hyviksytti-
vii ja jopa toivottavaa. Siind mielessi terveyspalveluiden kysyntd on riippumaton ennalta-
ehkiisyn onnistumisesta. Lisiksi terveyspalveluiden tarve voi syntyi vasta riittdvin hyvissi
terveydentilassa. Esimerkiksi mitid enemmain ikdintyvilli on hampaita suussaan, siti enem-
min kasvaa korjaavan hammashoidon tarve.

Kansallisen terveyshankkeen aikana toteutettiin useita toimenpiteiti, joita voidaan pitai
suuntautumisena kevyempiin avohoitopainotteisiin hoitomuotoihin ja palveluiden kysyn-
nin kasvun vihentimiseen:

e  Puhelinneuvontapalveluita kehitettiin osana hoitotakuuta, mutta myos palvelu-
jen kysynnin vihentimiseksi ja palveluiden keventimiseksi.

e  Liikirien ja hoitajien tydén jakamista uudelleen kokeiltiin ja toteutettiin monissa
paikoin onnistuneesti.

®  Nettineuvoloita on toteutettu monin paikoin.

e  Terveyskirjasto saatettiin kansalaisten kiyttoon

Toteutuminen
Tavoitteen saavuttamisen arviointi on ongelmallista, koska terveyspalveluiden arvioinnil-
le ole kehitetty riittivisti mittausmenetelmii. Helpompaa on arvioida onko palveluiden
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kayttoad pystytty suuntaamaan kevyempiin ja avohoitopainotteisiin hoitomuotoihin.

Hoitotakuun myéti terveyskeskuksissa ajanvarauksista muodostui hoitoon piidsyn ar-
viointitapahtuma. Tilla on saattanut olla jonkin verran vastaanottopalveluiden kysyntia
keventivi vaikutus. Nettineuvoloita ja muita sihkoisid palvelumuotoja on joissakin hank-
keissa toteutettu onnistuneesti, mutta useat kokeilut ovat jiineet vield paikallisiksi. Laaja
sihkoéisen asioinnin kehittyminen on vield edessipiin, puhumattakaan hoidon siirtymises-
ti verkkoon. Nimi sihkoéisen asioinnin muodot kuitenkin voivat olla oleellisia keinoja ky-
synnin vihentimiseksi ja suuntautumiseksi kevyisiin avohoitopainotteisiin hoitomuotoi-
hin. Toisaalta netin kautta saatava terveystieto voi myos lisiti kysyntii. Terveyskirjasto on
lisinnyt kansalaisten terveystietoisuutta, mutta on vaikea arvioida vihentiiko vai lisiiko
se kysyntii tai suuntaako se kysyntidi avohoitopainotteisiin palveluihin. Erillinen ongel-
mansa on netin kautta saatavan terveystiedon luotettavuus.

Tyonjakokokeiluja toteutettiin monissa paikoin ja ne ovat keventineet palveluja. Van-
hustenhuollossa palvelurakennetta on uudistettu avohoitopainotteiseen suuntaan. Mielen-
terveystyossi on tehty rakenteellisia uudistuksia, jotka ovat lisinneet psykiatrista avohoitoa
ja vihentineet laitoshoitoa. Palvelurakenne on siis mielenterveystydssi ja vanhuspalve-
luissa keventynyt. Erikoissairaanhoidon avohoitokiynnit ovat lisiintyneet, samoin tyoter-
veyshuollon ja jonkin verran yksityisen ldikirin kiyton osalta. Toisaalta terveyskeskuksissa
avohoitokiynnit ovat puolestaan lievisti laskusuunnassa. Terveyskeskusten vuodeosastojen
hoitopiivit ja vanhainkotien hoitopiivit ovat vihentyneet ja palveluasuminen on lisdin-
tynyt. Tdmi osoittaa kehityksen suunnan olevan myonteisen ja suuntautuvan kevyempiin
ja avohoitopainotteiseen suuntaan.

Sairaala- ja laitoshoitopiivit, hoitojaksot ja potilaiden miird ovat vihentyneet, lukuun
ottamatta lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa, (Kuviot 7, 8 ja 9).
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Kuvio 7. Vanhusten hoito sairaaloissa ja laitoksissa
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Kuvio 9.Vuodeosastohoidon hoitopdivat

Lasten ja nuorten psykiatrinen hoito on lisaintynyt laitoksissa: O - 16-vuotiaiden hoito-
paivit psykiatrisessa laitoshoidossa 1000:tta vastaavan ikiistid kohden olivat 148,2 v. 2000
ja 171 v. 2006. Muiden kuin lasten hoitopiivit psykiatrisessa laitoshoidossa vihentyneet
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hieman: 17 - 74-vuotiaiden hoitopiivit 1000:tta vastaavan ikaisti kohden olivat 449,3 v.
2000, ja 391,1 v. 2000).

Vastaavasti avohoitopainotteinen hoito on lisddntynyt. Avohoitokdynnit ovat lisiinty-
neet lukuun ottamatta perusterveydenhuollon liakirissi kiynteja, kuten jo aiemmin to-
dettu (Kuvio 2). Piivikirurgiaa on my6s lisitty merkittivisti (Kuvio 10). Paivikirurgian
osuus on lisddntynyt erityisesti vanhemmissa ikdryhmissa.
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Kuvio 10. Péivdkirurgia

3.2.1.4  Paihteiden kdyton ja paihteiden kaytostd johtuvien
sairauksien vahentdaminen

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitos:

Valtioneuvosto toteuttaa ja edistda niitd toimia, joilla voidaan vihentdi paihteiden kiyttoa
sekd niiden kiytostd aiheutuvaa terveyspalvelujirjestelmin kuormitusta sekid keskeisten
kansansairauksien esiintyvyytti ja niistd aiheutuvaa hoidon tarvetta.

Toimenpiteet

Johtoryhmai suositteli, ettd alkoholiyhtion (Alko Oy:n) ulkopuolella vihittiismyynnissi
olevien kidymisteitse valmistettujen alkoholijuomien enimmiisalkoholipitoisuutta alenne-
taan nykyisestd 4,7 %:sta tavoitteena alkoholin kokonaiskulutuksen seki alkoholista aiheu-
tuvien terveyshaittojen ja niiden palvelujirjestelmille aiheuttamien kustannuksien vihen-
taminen.



Valtioneuvosto linjasi alkoholipolitiikkaa 9.10.2003 periaatepiitoksessi. Alkoholioh-
jelma perustuu tihin valtioneuvoston piiatokseen. Alkoholista aiheutuvien haittojen vi-
hentimiseksi esitettiin kolme tavoitetta: Lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttavien
haittoja vihennetiin, riskikdyttoa ja siitd aiheutuvia haittoja vihennetiin seki kokonais-
kulutus kdannetdian laskuun.

Vuonna 2004 kiynnistettiin valtakunnallinen mini-interventio projekti, jossa pyrittiin
ehkiisemiin terveyskeskuksessa asioivien potilaiden alkoholihaittoja ja parantamaan pe-
rusterveydenhuollon henkiloston osaamista tidssd tydssi. Sosiaali- ja terveysministerion
maiirirahoilla tuettiin myos Tyoterveyslaitoksen toteuttamaa "Alkoholin suurkuluttajien
mini-interventio tydterveyshuollon jokapiiviiseen kiyttoon” -hanketta.

Alkoholiohjelman 2004 - 2007 yhteydessi koottiin yhteistydprosessi alkoholikayton vi-
hentidmiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistuivat vuoden 2006 lopulla ohjeet
paihtyneen henkilon akuuttihoidosta. Ohjeissa kiinnitetiin erityistd huomiota sithen, mi-
ten piihtymys vaikuttaa palveluiden saamiseen seki terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
paivystyksen, psykiatrisen hoidon ja poliisin viliseen yhteistyohén.

Alkoholihaittoihin pyrittiin puuttumaan myés lainsaidiannollisin keinoin: 2007 hyvik-
syttiin esitys alkoholilain muuttamisesta. Siini terdvditettiin alkoholimainontaa koskevia
rajoituksia, hillittiin hintamainontaa ja esitettiin alkoholijuomapakkauksiin lisattiviksi ter-
veysvaroitus.

Vuonna 2007 aloitettiin uusi hanke "Alkoholi ja tydterveys”, jossa tutkitaan ja kehite-
tidn tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon laajempaa yhteistyoti ehkaisevissi paihdetydssi.

Toteutuminen
Kaikilla saatavissa olevilla mittareilla tarkasteltuna alkoholin kiytté on Suomessa tilld het-
kelld huolestuttava ja kansanterveyden myonteistid kehitystid uhkaava. Alkoholikuolemat
ovat tyoikiisten miesten ja naisten merkittivin kuolinsyy ja kuolemat alkoholin kiyton
seurauksena ovat kasvaneet merkittivisti. Paiihtymyksen aiheuttamat onnettomuudet, li-
sdintynyt vikivaltainen kiyttiytyminen ja nididen seuraukset ovat merkittivia terveysuh-
kia.

Alkoholin kiyton vihentimisen toimenpiteiden ja tavoitteiden toteutumista voidaan
tarkastella SotkaNet-tietojen pohjalta:

e  Alkoholijuomien kokonaiskulutus kasvoi lihes 3 % vuonna 2007 vuoteen 2006
verrattuna. Asukasta kohden kulutettiin 100 % alkoholia 10,5 litraa eli 0,2 litraa
enemmin kuin vuonna 2006 ja saman verran kuin vuonna 2005. Tilastoidun ku-
lutuksen (kotimaassa myydyn) miirid nousi 8,7 litraan, mikd on enemmin kuin
koskaan aikaisemmin. Vuoteen 2003 verrattuna alkoholin kulutus on lisiintynyt
14 %. Kansainvilisessitilastoissa (OECD Health Data 2007) Suomi on esimerkik-
si ohittanut vuonna 2005 selvisti Italian kulutuksen ja on samalla tasolla Saksan
kanssa

e Alkoholikuolleisuus 100 000:tta asukasta kohden on vuodesta 2000 kasvanut
28,5:std 38,4:44n v 2007. Tami kehitys on suuri ja uhkaa koko kansanterveyden
myonteisti kehitysti.

e Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla 100 000 vastaavan ikiistd kohti on kas-
vanut 55,9:std 72,8:aan vuodesta 2000 vuoteen 2006. Vuonna 2006 alkoholin
kiyton seurauksena kuoli yhteensi 3049 henkildi. Vuosina 1990 - 1999 vastaava
luku oli 2473, v. 2003 2497, v. 2004 2850 ja v. 2005 3035.
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®  Stakesin paihdetilastollisen vuosikirjan 2007 mukaan alkoholisairauksiin ja myr-
kytyksiin kuoli v 2006 2032 henkei, niistd maksasairauksiin kuoli 978, alkoholi-
myrkytyksiin 587 ja alkoholin aiheuttamiin elimelliseen aivo-oireyhtymain 180.
Piihtyneeni tapaturmaan ja vikivaltaan menehtyi 1001 ja paihtyneen uhrina 16

henkesi.

®  Vuonna 2006 tyoikiisten naisten ja miesten (15-64-vuotiaat) yleisin kuolinsyy oli

alkoholi.

®  YIli mainittujen kuolemien lisiksi Tilastokeskuksen ns. laajan maiaritelman mu-
kaan alkoholi oli myd6tivaikuttavana syyni 1607 kuoleman tapaukseen.

e Alkoholisairauksien perusteella myénnetyt tyokyvyttomyyselikkeet v. 2005 Ke-
lan elikkeistid olivat 6,8 %, niissid alkoholisairaus oli piidiagnoosina 2,2 %:lla.
Yksityisten ja julkisen sektorin tydelidkkeistd vastaava osuus oli 4,9 %, ja alkoholi-
sairaus paidiagnoosina 2 %:lla.

e  Vikivaltarikollisuus on yhteydessi piihtymykseen. 80 % henkildrikoksista ja 70
9% pahoinpitelyisti on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Kulutuksen kasvu on
lisinnyt tasaisesti vikivaltarikosten maarad 1990-luvun puolivilistd alkaen.

¢  Rattijuopumustapauksia poliisin tietoon tuli v. 2006 25765, niisti torkeitd 56 %.
Alkoholin kiyttoon liittyneissi tieliikenneonnettomuuksissa kuoli 103 ja louk-
kaantui 1132 henkiloa.

e Alkoholitapausten osuus kuolemaan johtaneista liikenneonnettomuuksista oli n.
26 % ja loukkaantumisista johtuneista tieliikenneonnettomuuksista n. 11 %.

®  Huumeolojen kehitys on viime vuosina ollut mydnteisempii, eiki huumeiden
kaytto ole olennaisesti lisadntynyt. Aikavililld 1997 - 2000 kuolemantapauksiin
liittyvissi oikeuslidiketieteellisissi lidke- ja huumausainetutkimuksissa huumaus-
aineldydosten maird lihes kaksinkertaistui. Tamin jilkeen 16ydosten maird ta-
saantui; v. 2006 oli 183 kuolemantapauksessa huumausaineloydos.

Johtoryhmin esittimii keskioluen laimentamista ei tehty, joten yksi merkittivi alkoho-
lin kokonaiskulutukseen vaikuttava keino jii kiyttimaitti. Terveysvaroituksen liittimisesti
alkoholijuomapakkauksiin on myés luovuttu.

3.2.1.5  Yhteenveto perusterveydenhuollon ja ennaltaehkdisevan
tyon tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta

Keskeinen havainto on, ettei perusterveydenhuollon ja ennaltaehkiisevin tyon tavoittei-
den ja toimenpiteiden toteuttamisessa onnistuttu edes tyydyttivisti. Terveyshankkeen ai-
kana ennaltaehkiisy ei kehittynyt siten, ettd silld olisi ollut merkittivii palveluiden kiy-
ton vihenemiseen kohdistuvaa vaikutusta. Perusterveydenhuollon toimivuutta ei pystytty
olennaisesti parantamaan hankkeen aikana, alkoholin kiytdstid aiheutuneet sairaudet li-
sddntyivit, syrjiytymisestd ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmista on kehittynyt uusi merkit-
tivd kansansairaus.

Kansallisen terveyshankkeen seurantaryhmin arvioinnin mukaan ehkiisevin terveyden-
huollon edistyminen on ollut heikkoa. Positiivista on, etti hankkeen kahtena viimeiseni
vuotena alettiin erityisesti kiinnittii huomiota terveyden edistimiseen ja ehkiisevin ter-
veydenhuollon kysymyksiin. Perusterveydenhuollon toimivuudesta seurantaryhmi ei ar-
viossaan totea mitaan.



Terveyden edistimisen toimenpiteet eivit ole olleet tarpeeksi tehokkaita, varhaiseen
toteamiseen pureutuvia tai oikein kohdistuneita. Sosiaaliryhmien viliset terveyserot ovat
kasvaneet. Hallituksen politiikkaohjelma terveydenedistimiseksi on oikean suuntainen, ja
on vaikuttanut sen syntymiseen.

Kansallisen terveyshankkeen aikana perusterveydenhuollon toimivuuteen ei ole pystyt-
ty olennaisesti vaikuttamaan. Ladkirissa kidyntien lukumiirin terveyskeskuksessa ovat vi-
hentyneet, mutta lisiintyneet muissa palveluissa. Terveyshankkeen aikana on laitoshoidon
kayttoad pystytty jonkin verran vihentimiin ja siirtymiin kevyempiin avohoitopainottei-
siin hoitoihin. Erityisesti timi nikyy kotihoidon ja kotisairaanhoidon lievini lisdiantymise-
ni ja vanhusten laitoshoidon vihentymiseni.

Laikirityon kannalta terveyskeskuksia ei ole pystytty tekemiin houkuttavaksi, mutta
tyonjakoa on pystytty jonkin verran parantamaan. Liikiripula on vain vaikeutunut. Hoi-
totakuun toteuttamisessa on onnistuttu vilttivisti, erityisesti hammashuollossa on ollut
suuria ongelmia.

Terveyshankkeen lopussa alkanut Terveyskeskus 2015 -strategian valmistelu aloitettiin,
koska perusterveydenhuollon on viitetty olevan kriisiytymissi. Strategia on oikea ja tar-
peellinen, mutta hankkeen tavoitteiden kannalta myohiin tapahtunut toimenpide.

Perusterveydenhuollon palveluiden ja lihipalveluiden jirjestiminen seudullisesti ja alu-
eellisesti ei ole edennyt hankkeen aikana odotusten mukaisesti. Terveyskeskusten verkos-
toituminen ei myoskiin ole onnistunut hyvin, vaan perusterveydenhuolto niyttia olevan
vaarassa pilkkoutua ja kansanterveysty6n johtaminen ja vastuut voivat jaada epaselviksi ja
jopa vaillinaisiksi.

Kunnallisen tyoterveyshuollon kehittiminen seudullisesti laajempina kokonaisuuksina
mahdollistettiin lakiuudistuksella. Kansallisessa hankkeessa ei kuitenkaan muuten merkit-
tivisti kisitelty tyoterveyshuoltoa ja sen kansalaisia terveyspoliittisesti epitasa-arvostavaa
trendid. Osasyyni oli, ettei monikanavaiseen rahoitukseen voitu puuttua.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu on useassa kunnassa yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi
ja titd koskeva kokeilulakimuutos on sininsi koettu myonteiseksi ja mahdollistavaksi.

Aluetukihenkiléiden toiminnan organisointi ei ollut onnistunutta kaikilta osin. Aluetu-
kihenkil6t joutuivat myos toimimaan vaillinaisin valtuuksin eika heilld ollut riittivia ohja-
uskeinoja asioiden lapiviemiseen ja edistimiseen alueillaan.

Vieston terveyserojen kaventaminen ja alkoholiriskikulutuksen aiheuttamien haittojen
vihentiminen on onnistunut huonosti. Alkoholiverotusta alennettiin huolimatta sen kan-
sallisen hankkeen tavoitteiden vastaisista seurauksista alkoholikulutuksessa ja alkoholisai-
rauksien mairissa.

3.2.2  Hoitoon padsyn turvaaminen

Valtioneuvoston periaatepaitoksessi edellytettiin, ettd hoitoon pidsyn erojen vihenta-
miseksi sosiaali- ja terveysministerié valmistelee valtakunnallisen kiireettémin hoidon ja
jononhallinnan toteuttamisohjeet sekid ehdotuksen tarvittavista siidésmuutoksista yh-
teistydssd Suomen Kuntaliiton kanssa. Valtioneuvoston periaatepiitoksessi jo piitettiin,
ettd hoitoon piisy kohtuuajassa sisillytetdan lakiin vuoteen 2005 mennessi. Sosiaali- ja
terveysministerid jarjesti 1.11.2002 seminaarin Oikeus hoitoon — toteutuvatko perusoi-
keudet hoitoon padsyssi. Seminaarissa kisiteltiin silloin voimassa olevaa lainsdadantod ja
arvioitiin sen kehittimistarpeita. Potilas- ja ammattijirjestot kutsuttiin vuonna 2003 semi-
naariin, jossa pohdittiin hoitoindikaatioiden asettamisen periaatteita.
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Hoitoon piisyn turvaamisen valmisteluun sosiaali- ja terveysministeri6 asetti tyoryh-
min ajalle 1.8.2002 - 31.12.2003. Tyoryhmin raportti Hoidon saatavuus ja jonojen hallin-
ta ilmestyi sosiaali- ja terveysministerién tyéryhmiamuistiona 2003:33. Tyéryhmai loi my6s
ohjeet jononhallinnasta julkaisemalla ehdotuksen hoitoon piisyi tukevasta tietohuolto-
strategiasta ja jonoista julkaistujen tietojen rekisterdinti- ja raportointistrategiasta. Tyoryh-
mi ehdotti my6s hoidon aiheita koskevien valtakunnallisten suositusten laatimista. Nami
toteutettiin varsin nopealla aikataululla erityisvastuualuekohtaisen tyonjaon ja erikoisldi-
kariyhdistysten avulla (Yhteniiset kiireettoman hoidon perusteet, oppaita 2005:5).

Hoidon saatavuutta koskevat siidosmuutokset keskeisiin terveydenhuollon lakeihin
hyviksyttiin eduskunnassa 15.6.2004 ja ne tulivat voimaan maaliskuussa 2005 samanai-
kaisesti suositusluontoisten valtakunnallisten hoitoon paisyn perusteiden kanssa. Kansan-
terveyslakiin (60/1972; pykald 15b) tehtiin muutos, jossa on maériteltiin hoidon toteutu-
misen enimmaiisaikarajat. Laki on ollut voimassa maaliskuun 2005 alusta lihtien. Hoitoon
paasyn vaatimukset sisillytettiin my6s erikoissairaanhoitolakiin (1062/19809; lisiys pyka-
ldan 31). Tdmikin laki astui voimaan 1.3.2005. Lakien toteutusta ohjattiin asetuksella
(VN asetus hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyostd, 1019/2004).

Keviilla 2005 jirjestettiin siaddsmuutosten toimeenpanokoulutusta yhdessi ldaninhal-
litusten, sairaanhoitopiirien ja Suomen Kuntaliiton kanssa. Kunnille, terveydenhuollon toi-
mintayksik®ille, julkiselle sanalle ja viestdlle suunnattiin myos uudistuksia koskevaa mate-
riaalia, tiedotteita ja esitteita.

Hoitoon piisyn tilanteen puolivuosittainen seuranta kiynnistettiin sosiaali- ja terveys-
ministeriossd Stakesin kanssa syksylld 2005.

3.22.1  Hoitoon pddsyn turvaaminen perusterveydenhuollossa

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitos:

Perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen tulee jirjestii toimintansa siten, etti potilas
voi saada arkipdivisin virka-aikana vilittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Jollei arviota
voida tehdid ensimmaiisen yhteydenoton aikana, terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tehdi hoidon tarpeen arviointi viimeistiin kolmantena arkipaivini siitd, kun potilas on ot-
tanut yhteyden terveyskeskukseen.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi laiketieteellisesti tai hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito tulee jirjestii potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavis-
sa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa enimmiisajoissa, on sen jirjestettiava hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Valtioneuvoston asetus 1019/2004
Terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaista tiedot odotusajoista siten, etti tieto ta-
voittaa mahdollisimman laajasti vastuualueen vieston.



Toimenpiteet
Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukainen muutos kansanterveyslakiin valmisteltiin ja
laki tuli voimaan 1.3.2005.

Kuntaliitto antoi 28.4.2005 yleiskirjeen lain toteuttamiseksi (Yleiskirje 7/80/2005,
Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Hannele Hikkinen: Hoitoon piisyn turvaaminen terveyden-
huollossa).

Hoitotakuun toteutumista on tarkasteltu puolivuosittain terveyskeskuksille lihetetti-
villd kyselylld (Stakes ja sosiaali- ja terveysministerio).

Toteutuminen

Hoitoon pdidisy

Ennen kansallisen hankkeen alkamista kiireettémin potilaan hoitoon piisyssi oli ongel-
mia. Useimmissa Suomen terveyskeskuksissa se ei toteutunut silloin jo voimassa olevan
suosituksen mukaisesti kolmessa piivissi. Niin todettiin tutkimuksessa, joka tehtiin Ter-
veydenhuolto 2000-luvulle - hankkeen arvioimiseksi vuonna 2001. Ainoastaan 7 % ter-
veyskeskuksista ilmoitti, ettd kaikille liikireille 16ytyi aika kolmen piivin sisilli. Tavalli-
nen ajanvarausasiakas paisi hoitoon 21 %:lle ldakireistd kolmen piivin kuluessa (Viisainen
ym. 2003).

Hoitoon piisyn seuranta perusterveydenhuollossa on ollut Stakesin tehtivini. Stakesin
hoitotakuun toteutumista arvioivassa selvityksessi terveyskeskuksille esitettiin kysymyk-
set, miten viliton yhteydensaanti terveyskeskukseen virka-aikana toteutuu, miten hoitota-
kuun edellyttimi hoidon arviointi kolmen piivin sisilld toteutuu ja miki on aika seuraa-
vaan lizakirin vastaanoton jirjestymiseen. Tuloksia on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2. Hoitoon pédsy terveyskeskuksissa (% terveyskeskuksista) (Stakes)

IX/2005 1172006 111/2007 1V/2008
Vilitén yhteydensaanti 80 84 73 73
Arviointi 3 pv sisilld 93 95 94 94
Vastaanotto 7 pv sisilld 22 15 7 8

Vuoden 2005 lopulla, puoli vuotta hoitotakuun voimaan tulon jilkeen, tehdyn kyselyn
mukaan vilittémén yhteyden terveyskeskukseen sai 80 %:ssa terveyskeskuksia. Vihiisen
paranemisen jilkeen osuus laski taas vuonna 2007. Tuolloin ajoittaisia ongelmia yhteyden-
saannissa oli 26 %:ssa ja jatkuvia ongelmia 2 %:ssa terveyskeskuksista.

Hoitotakuulainsiadinnén edellyttimi hoidon tarpeen arviointi terveydenhuollon am-
mattilaisen tekemini toteutui vuonna 2005 93 %:ssa terveyskeskuksia 3 vuorokauden si-
silld. Tdma osuus on pysytellyt varsin samana viimeisten kolmen vuoden aikana. Vuonna
2007 hoidon tarpeen arviointi 3 vrkin kuluessa toteutui 94 %:ssa terveyskeskuksista ja
97 %:lle viestosti; ajoittain ongelmia on 26 %:ssa terveyskeskuksista. Nama jalkimmaiset
ovat padosin pienii terveyskeskuksia ja vastaavat noin 3 %:sta viestostd. Jatkuvia ongelmia
ei ollut missiin terveyskeskuksessa. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen miiriajas-
sa on niukasti parantunut vuodesta 2005, jolloin ajoittaisia ongelmia oli vield 7 %:ssa ter-
veyskeskuksista.
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Niiden terveyskeskusten osuus, joissa aika liakirin vastaanotolle jirjestyy padsiantoi-
sesti 3 vuorokauden sisilld, on pienentynyt selvisti. Vuonna 2007 keskimiirin seitsemissi
prosentissa (vaihteluvili O - 20 %) terveyskeskuksista hoidon tarpeessa oleva potilas pia-
see ladkdrin vastaanotolle 3 vrk:n sisilli. Tilanne on huonontunut vuodesta 2005.Noin
kolmanneksessa terveyskeskuksista kiireettémaiin hoitoon paisy viivistyy yli 14 vuoro-
kauteen.

Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikko kiynnisti tutkimus- ja kehittimishankkeen "Ter-
veyshankkeen toimintatapoihin ja -rakenteisiin liittyvit muutokset ja niiden eteneminen”.
Selvityksen tulosten mukaan terveyskeskukset olivat varautuneet varsin hyvin hoitotakuun
vaatimuksiin vilittomaistid yhteydensaannista, hoidon tarpeen arvioinnista ja tarpeellisen
hoidon saatavuudesta miiriaikojen puitteissa. Hoitotakuun voimaantulo ei nayttinyt vaa-
tivan mittavia jirjestelyji tai toiminnan muutoksia. Huomiota jouduttiin kohdistamaan 13-
hinni puhelinpalvelutoimintaan ja tyénjakoon hoidon tarpeen arvioinnissa.

Strategiat, joilla terveyskeskuksissa pyrittiin parantamaan hoitoon paasy3, liittyvit oleel-
lisesti osatavoitteeseen palvelujirjestelmin ja hoitokdytintdjen kehittimisesti. Stakesin
selvityksen mukaan (Pekurinen ym. 2008) hoitotakuu on ohjannut perusterveydenhuol-
toa muuttamaan toimintaansa erityisesti siten, etti ammattiryhmien tyonjakoa on kehitet-
ty ja henkildston koulutusta on lisitty siten, etti se tukee hoitotakuun toteutumista. Myos
tulospalkkioita ja jonkin verran yleistd sopimustasoa korkeampaa palkkausta on kiytetty
hoitotakuun toteutumisen kannusteina.

Hoitoon péicisyn jonotusaikojen julkistaminen

Stakesin kyselyyn saatujen vastausten mukaan hoitoon paisyn seuranta toteutui vuonna
2007 69 %;ssa terveyskeskuksista, mutta ajantasaiset julkistetut seurantatiedot loytyivit
vain 40 %:ssa. Lainsiddinto edellyttii, ettd terveydenhuollon toimintayksikko julkaisee
tiedot jonotusajoista. Niami tiedot julkaisi puolivuosittain tai useammin 17 % terveyskes-
kuksista, harvemmin kuin kahdesti vuodessa 24 % ja 59 % terveyskeskuksista ei julkaissut
niitd lainkaan.

Yhtenevdiisten hoitoon pdcisyn kriteerien soveltaminen

Stakesin selvityksen mukaan terveyskeskukset ovat kouluttaneet henkildstédan yhteniisen
hoidon perusteiden sisiltoon ja kayttoon sekd perusteiden kirjaamiseen. Yhteneviisid hoi-
toon piisyn kriteereja sovelsi 87 % terveyskeskuksista lahettiessiin potilaitaan erikoissai-
raanhoitoon. Yhteniiset hoidon perusteet ovat tehostaneet ja tarkentaneet hoidon tarpeen
arviointia ja perusteiden kirjaamista.

Kolmessa kaupungissa tyoskenteleville lidkireille ja sairaanhoitajille (n = 15) jérjestet-
tiin fokusryhmihaastattelut, joiden litteroidusta aineistosta tehtiin sisallonanalyysi
(Heinamiki ym. 2007). Tdmin tutkimuksen mukaan asenteet yhteniisid kriteereji koh-
taan olivat myénteiset perusterveydenhuollossa. Ladkirit tunsivat kriteerit sairaanhoitajia
paremmin, suhtautuivat niithin myénteisesti ja nikivit niiden kiyton hyodyt potilaiden
terveyspalvelujen yhteniistimisessi, mutta kayttivit niitd varsin vihin.

Seurantaryhmin aluetukihenkiléille suorittamassa kyselyssi 55 % vastaajista katsoi, ettd
yhteniisten hoidon perusteiden kiyttéonotossa on edistytty hyvin tai erittiin hyvin.



3222  Hoitoon pddsyn turvaaminen suun terveydenhuollossa

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitis
Terveyskeskuksen tulee jirjestii toimintansa siten, etti potilas voi saada arkipiivisin virka-
aikana vilittdmasti yhteyden terveyskeskukseen. Jollei arviota voida tehdd ensimmiisen
yhteydenoton aikana, terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdi hoidon tarpeen ar-
viointi viimeistiin kolmantena arkipdivini siiti, kun potilas on ottanut yhteyden terveys-
keskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi laiketieteellisesti tai hammasliiketie-
teellisesti tarpeelliseksi todettu hoito tulee jirjestda potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Timi kolmen kuukauden enimmaisaika
voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa enintiin kolmella kuukaudella, jos liaketieteelli-
sistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistid hoidon antamista voidaan ly-
kit potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa enimmiisajoissa, on sen jirjestettivi hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Valtioneuvoston asetus 1019/2004
Terveydenhuollon toimintayksikén tulee julkaista tiedot odotusajoista siten, etti tieto ta-
voittaa mahdollisimman laajasti vastuualueen vieston.

Toimenpiteet
Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukainen muutos kansanterveyslakiin valmisteltiin ja
laki seka sitd koskeva asetus tulivat voimaan 1.3.2005.

Kuntaliitto antoi 28.4.2005 yleiskirjeen lain toteuttamiseksi (Yleiskirje 7/80/2005,
Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Hannele Hikkinen: Hoitoon piisyn turvaaminen terveyden-
huollossa)

Toteutuminen
Hoitoon piisyi terveyskeskusten suun terveydenhuollossa on seurattu elokuusta 2005

ldhtien tehdyilld sadnnollisilla kyselyilld (Taulukko 3).

Taulukko 3. Hoitoon pédsy suun terveydenhuollossa (% terveyskeskuksista) (Stakes)

1/2006 X/2006 111/2007 X/2007 111/2008
Vilitén yhteydensaanti 88 90 90 88
Tarpeen arviointi 3 pv 87 88 83
Hoitoon péisy 6 kk 80 76 70 74 74

Viliton yhteydensaanti terveyskeskukseen onnistuu suun terveydenhuollon osalta noin 90
%:ssa. Hoidon tarpeen arviointi toteutui 3 vrk sisilla 87 %:ssa terveyskeskuksista vuon-
na 2005, hiukan huonommin vuonna 2007. Toisaalta hoidon tarpeen arviointi toteutui
useimmiten jo ensiyhteydenoton yhteydessi, vuonna 2007 90 %:ssa ensiyhteydenotoista.
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Jatkuvia ongelmia hoitoon piisyn turvaamisessa kuuden kuukauden sisilli on 10 pro-
sentissa terveyskeskuksista. Lokakuussa 2007 hoitoon piisy kuuden kuukauden sisall oli
hiukan huonontunut vuodesta 2005. Yli kuusi kuukautta hammashoitoon jonottaneita
miard viheni vuodesta 2005, mutta heitd oli vield 17 700 lokakuussa 2007. Vaikka yli kuu-
si kuukautta hoitoon piisyi jonottaneiden maira oli laskussa, ovat hoitoon padsyn jonot
monilla alueilla edelleen liian pitkit ja erot terveyskeskusten vililli ovat suuret.

Hoitotakuun toteutumista suun terveydenhuollossa on erityisesti haitannut henkil6sto-
pula. Hammasliikireiden mairi nayttii terveyskeskuksissa myos vihentyneen lokakuu-
hun 2006 verrattuna. Lihes 60 prosenttia terveyskeskuksesta ilmoitti, etti hammaslaika-
ripula haittaa hoitotakuun toteuttamista. Huonoin tilanne oli suurissa kaupungeissa.

Kuntaliiton tutkimushankkeen tulosten mukaan erityisesti suun terveydenhuollossa ko-
ettiin kuitenkin tasapuolisuuden hoitoon piisyssi parantuneen.

Suun terveydenhuollon piivystysjirjestelyissa erityisesti sunnuntaisin on edelleen suu-
ria puutteita. Terveyskeskuksista 49 prosenttia ei jirjestinyt paivystystd sunnuntaisin suun
terveydenhuollossa.

3.22.3  Hoitoon pddsyn turvaaminen erikoissairaanhoidossa

Tavoitteet

Valtioneuvoston periaatepdicitis

Polikliiniseen arvioon erikoissairaanhoidossa tulee piistid kolmessa viikossa lihetteen saa-
pumisesta. Ei-kiireelliseen erikoissairaanhoitoon tulee paistid 3 kuukauden, viimeistiin 6
kuukauden sisalla.

Valtioneuvoston asetus 1019/2004
Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymi ei voi itse antaa hoitoa lain mukaisesti, on sen hankit-
tava hoito joltakin muulta palvelun tuottajalta.

Erikoissairaanhoitolaki

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on annettava hinen sairaudentilan-

sa edellyttimi hoito vilittomasti. Kiireettomissi tapauksessa erikoissairaanhoitoon paisy

edellyttia ladkirin tai hammasliikirin tutkimukseen perustuvaa lihetetti.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi vastaa siiti, ettd seka kiireellisen ettd lihetteeseen pe-

rustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jirjestetian yhteniisin laiketieteellisin tai ham-

masliiketieteellisin perustein.

Valtioneuvoston asetus mielenterveyslain muuttamisesta 1282/2000

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeel-
liseksi todettu hoito on jirjestettivi, hoidon edellyttimi kiireellisyys huomioon ottaen,
kolmen kuukauden kuluessa, jolleivit lisketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat sei-
kat muuta edellyti. Titd koskeva lainsdadanto oli siis voimassa jo ennen hoitotakuulain-
sdadantod.

Toimenpiteet
Hoitotakuuta koskeva muutos erikoissairaanhoitolakiin tuli voimaan 1.3.2005.

Hoitoon paisyn tilanteen puolivuosittainen seuranta kiynnistettiin sosiaali- ja terveys-
ministeriossd yhdessi Stakesin kanssa syksylld 2005.



Sosiaali- ja terveysministerid laati yhdessi Kuntaliiton kanssa yhteniiset kiireettémin
hoidon perusteet ohjeeksi sille, etti erikoissairaanhoito toteutuisi valtakunnassa yhtenii-
sesti eri hoitoa toteuttavissa yksikoissi. Nami valmistuvat vuonna 2005 hoitotakuun voi-
maan tulon aikoihin.

Toteutuminen

Hoitotakuuseen varautuminen sairaanhoitopiireissi ja muissa erikoissairaanhoidon toi-
mintayksikdissid oli jo ennen lain voimaantuloa lyhentinyt erikoissairaanhoidon jonoja
tuntuvasti. Ennen liakirilakkoa huhtikuussa 2001 odotti kunnallisessa sairaalassa tehta-
viin leikkaukseen noin 130 000 potilasta ja lakon jilkeen noin 150 000 potilasta. Vuon-
na 2002 niistd yli 6 kuukautta jonottaneita oli 66 031. Maiiri laski jonojen tarkistuksen ja
hoitokapasiteetin lisiyksen my6ti vuosittain siten, etti ennen hoitotakuun lain tuloa voi-
maan vuoden 2005 alussa yli 6 kuukautta odottaneita oli 41 000 ja vuoden 2007 alkupuo-
lella 7332. Miiri oli noussut uudelleen vuoden 2007 lokakuuhun mennessi, jolloin se oli
9200 (Kuvio 11).
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Kuvio I1.YIi 6 kuukautta leikkaukseen odottaneet potilaat (Isolauri 31.5.2007, Stakes 2007)

Stakesin viimeksi julkaistu selvitys on lokakuulta 2007:

Ensimmdiiselle kéynnille odottavia eli niiti, joiden kohdalla erikoissairaanhoidon ladki-
ri on tehnyt lihetteen perusteella piitoksen hoitoon ottamisesta, oli lokakuun viimeise-
ni piiviani 96 270. Naistd vihintidan 90 vuorokautta oli odottanut 67 % ja yli 180 vrk oli
odottanut 12 %.

Toteutuneissa leikkaus-, toimenpide- tai hoitojaksoissa lokakuussa 2007 kiyneisti 247 508
potilaasta 8,7 % oli odottanut yli 180 vrk ja 72 % oli paissyt hoitoon 90 vuorokauden si-
silld. Yli 180 vrk odottaneista 55 % oli kirurgisia potilaita, 20 % silmitautien potilaita. Ki-
rurgisista yli 6 kk odottaneista potilaista 34 % oli ortopedista leikkausta odottavia.

Vuoden 2007 lopussa leikkausta, toimenpidetti tai hoitoa odottavia oli jonossa edelleen
78 705, joista 11,8 % (9208) oli odottanut yli 180 vuorokautta. Vaihtelu sairaanhoitopii-
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rien vililld oli suurta: yli 6 kk odottaneiden mairi jonossa olevista vaihteli 2 ja 22 % valil-
14.. Vuoden 2007 lopulla joidenkin sairaanhoitopiirien kohdalla miiri ei vastannut hoito-
takuun tavoitteita.

Stakesin selvityksen mukaan niiden toimenpiteiden miird, johon jonotettiin, kasvoi hoi-
totakuun voimaantulon vuonna 2005 selvisti. Mairi laski taas vuonna 2006. Vuonna 2003
potilaista, joille leikkaus oli tehty, enintdan 24 % oli odottanut yli 6 kk. Jo ennen hoitota-
kuun voimaantuloa tdima osuus laski ja oli hoitotakuun aikana vuonna 2006 12 %, samoin
vuonna 2007 (Kuvio 12). Tuolloin yli 180 vrk odottaneista 55 % oli kirurgisia potilaita, 20
% silmitautien potilaita. Kirurgisista yli 6 kk odottaneista potilaista 34 % oli ortopedista
leikkausta odottavia.

Alueelliset erot sairaanhoitopiirien vililli vihenivit hoitotakuun voimaan tulon jilkeen,
mutta ovat edelleen merkittivit.
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Kuvio 12. Ei-kiireellisten leikkausten mdard ja yli 6 kk odottaneiden osuu (%) (Stakes)s

Saman Stakesin selvityksen mukaan sairaanhoitopiirit olivat muuttaneet jonkin verran
toimintatapojaan hoitotakuun toteuttamiseksi: hoitotoiminnan raportointia ja johtamista
parannettiin, samoin jononhallintaa, hoitoprosesseja kuvattiin ja kehitettiin seki leikkaus-
salien kiyttoastetta nostettiin. Lisiksi tyoaikoja porrastettiin ja ilta- ja viikonlopputoimin-
taa lisittiin. Erilaisia kannustepalkkioita hoidon saatavuuden varmistamiseksi maksettiin
myos.

Vaikka huomio hoitotakuun toteuttamisessa kohdistuikin piiasiassa erikoissairaanhoi-
toon ja siini erityisesti kiireettomaiin leikkaustoimintaan, eivit erikoissairaanhoidon menot
kansallisen hankkeen aikana Stakesin selvityksen mukaan kasvaneet suhteessa enemmin
kuin perusterveydenhuollon, vaan suhde siilyi samana: 60 % menoista aiheutui erikoissai-
raanhoidosta, 40 % perusterveydenhuollosta.

Psykiatrisessa hoidossa sairaanhoitopiireissi hoitotakuu toteutuu aikarajojen sisilla la-
hes kaikissa sairaanhoitopiireissi. Pisimpain hoitoa jonottavat vuoden 2007 lopussa neu-
ropsyKkiatrisiin tutkimuksiin tulevat, sydmishairi6isti kirsivit seki opioidiriippuvaiset hen-
kilot. Vaikka hoitotakuu niyttii toteutuvan hyvin, sairaanhoitopiirien vastauksissa vilittyi
huoli psykiatrisen hoidon resursseista, erityisesti ldakiripulasta ja kyvysti antaa laadukasta
hoitoa.



Tiedottaminen jonotusajoista

Tiedottaminen hoitotakuun toteutumisesta ja jonotusajoista ei vield toteudu kattavasti
erikoissairaanhoidossa. Kaikki sairaanhoitopiirit eivit vield julkaise kotisivuillaan ajanta-
saista tietoa hoitoon piisyn ajoista ja eri aikoja jonottaneiden potilaiden mairisti. Sairaan-
hoitopiirien keskiniinen vertailu ei ole helppoa, koska tietojen esitystavat vaihtelevat.

Yhtendisten kiireettomdn hoidon perusteiden soveltaminen

Stakesin selvityksen mukaan yhteniiset kiireettoman hoidon perusteet olivat kokonaan
kaytossa 13 sairaanhoitopiirissd eivitki lainkaan kolmessa. Erikoisalojen vililld oli eroja
niiden kiyttoonoton aikatauluissa. Selvitettiessd hoitotakuun toteutumista psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa kysyttiin samalla kiireettdman hoidon arviointikriteerien kiytosta.
Niiden kiytto6 oli selvityksen mukaan vihaisti.

Yhteniiset hoidon perusteet ovat helpottaneet hoidon suunnittelua ja priorisointia seka
perusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoidossa.

Sairaanhoitopiireille vuonna 2008 lihetettyyn kyselyyn vastanneista 13 sairaanhoito-
piiristd yhdeksin ilmoitti yhteneviisid perusteita noudatetun vuodesta 2005 lihtien, yk-
si vuodesta 2006 lihtien ja kolme sairaanhoitopiirid vastasi perusteita noudatetun, muttei
kattavasti.

3.2.24  Hoidon hankkiminen muualta hoitotakuun toteuttamiseksi

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepdicitis
Mikili hoitoa ei miiriajassa voida antaa asuinkunnan tai kuntayhtymin tuottamana, nii-
den on hankittava se muilta palveluntuottajilta asiakasmaksun muuttumatta.

Toteutuminen

Tietoa hoidoista, jotka on hankittu muualta hoitotakuun toteuttamiseksi, ei ole kattavasti
saatavissa. Sairaanhoitopiirien seurantarekistereissi tai kirjanpidossa ei ole sellaista erillista
kustannuspaikkaa joka kertoisi hoitotakuun toteuttamisesta aiheutuneet hankinnat. Puut-
tuvia palveluja on hankittu ja hankitaan my®s muiden syiden kuin hoitotakuun takia.

Stakesin selvityksen (Pekurinen ym. 2008) mukaan hoitotakuun aikana julkisen sektorin
ostot yksityisiltd palveluntuottajilta lisddntyivit erityisesti mielenterveystydssi ja suun ter-
veydenhuollossa. Ostopalveluiden osuus kuitenkin niissikin on vain hiukan yli 10 % ko-
konaismenoista, kun asiaa tarkasteltiin lihetteiden perusteella. Ostojen mairi oli kasvanut
vuosittain jo ennen hoitotakuun voimaan tuloa, ja sairaanhoitopiirit arvioivat hoitotakuun
vaikutukset ostopalveluiden kiyttoon vihiisiksi.

Hoitotakuun toteuttamiseen sairaanhoitopiirit varasivat vuoden 2005 talousarvioissaan
yhteensi runsaat 100 M€, jota kiytettiin hyvin eri tavoin tavoitteiden toteuttamiseen. Va-
rattujen varojen kiytossi muualta (toiset sairaanhoitopiirit, yliopistolliset sairaalat, sditiot,
yksityiset) hankitut hoidot oli vain yksi osa. Seuraavana vuonna hoitotakuun erillismaara-
rahat piiosin hivisivit sairaanhoitopiirien talousarvioista.
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3225  Yhteenveto hoitoon pdasya koskevien tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumisesta

Hoitoon piisyi koskevassa osuudessa selvitykset, lain valmistelu ja toimeenpano etenivit
aikataulussa ja tavoitteiden seuranta kidynnistyi nopeasti. Ongelmia on edelleen seuranta-
tietojen luotettavassa ja yhdenmukaisessa saannissa

Tavoitteessa hoitoon pidsyn turvaamisesta on kansallisessa hankkeessa onnistuttu var-
sin hyvin. Hoitotakuu ei vield toteudu kuitenkaan tiydellisesti ja alueellisia eroja hoitoon
paisyssa edelleen on. Hoitotakuu on myos leimautunut enemmin erikoissairaanhoidon ja
erityisesti leikkausjonojen lyhentimisen tavoitteeksi kuin perusterveydenhuollon hoitoon
paisyn tavoitteeksi. Kuntaliiton kentidn toimijoille osoittamassa kyselyssi vuosina 2006 ja
2007 hoitoon piidsyn turvaaminen sai kouluarvosanan 7.8 ja puhelinneuvonnan onnistu-
minen 7.7. Seurantaryhmin jdsenten arvioissa hoitoon piidsyn toteutuminen sai kouluar-
vosanan 7,2.

Terveyskeskukset olivat varautuneet kokonaisuutena hyvin hoitotakuun voimaan tu-
loon. Hoitotakuulain voimaantulon jilkeen yhteydensaanti terveyskeskuksiin helpottui
puhelinneuvonnan ansiosta ja hoidon tarpeen arviointi kolmen piivin sisilli toteutuu hy-
vin. Lidkirin vastaanotolle paisy kolmen piivin sisilli helpottui hoitotakuulain aikana
vain tilapaisesti ja on nyt jilleen huonontunut. Piiosa hoitoon piidsyn paranemista on siis
tapahtunut vilittémin puhelinyhteyden saamisessa terveyskeskukseen ja hoitajien teke-
min hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisessa kolmen péivin sisilli. Lidkirin hoitoa tar-
vitsevien odotusajat ovat ennallaan tai pidentyneetkin.

Suun terveydenhuollossa yli puoli vuotta odottaneiden miiri on edelleen suuri, sama-
ten kuin alueelliset erot. Hammashoidossa on todennikoisesti myos kymmenii tuhansia
odottajia, joista monet eivit ole edes kysyneet palveluja, koska odotusajat ovat pitkii. En-
sikidyntia odottavien tihinastiset odotusajat ja ensikdyntien toteutuneet odotusajat kerto-
vat pitkistd odotusajoista sangen suurella osalla niisti potilaista.

Toimenpiteet, joilla on valtakunnallisesti tuettu perusterveydenhuollon hoitotakuun to-
teutumista, ovat jaaneet vaillinaisiksi. Sen sijaan niyttia siltd ettd terveyskeskusten tasolla
ratkaisuja on 16ydetty. Aluetukihenkil6t tukivat terveyskeskuksia ratkaisujen 16ytymises-
sa.

Vaikka jonojen purkaminen ennen hoitotakuun voimaan tuloa helpottikin jo tilannetta
erikoissairaanhoidossa, varsinainen hyppiys hoitoon piisyn paranemisessa tapahtui vasta
lain voimaan tulon jilkeen, jolloin jonot lyhenivit lihes kymmenesosaan. Kaikissa sairaan-
hoitopiireissid hoitotakuu ei toteudu vielikain kattavasti.

Yhteniisten kiireettomin hoidon perusteiden laatiminen on ollut merkittivi saavutus.
Silld on ollut vaikutusta paitsi hoitoon piidsyn yhtensistimisessi ja hoitokapasiteetin en-
tistd taloudellisemmassa kiytossid myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyon lisddjani sekd toiminnan johtamisen apuvilineeni. Naiden perusteiden noudatta-
misessa on vield kehittimistd, erityisesti perusterveydenhuollossa ja eriilld erikoisaloilla.
Perusteiden kehittimisti selkeimmiksi ja pitimista ajan tasalla ei vield ole vastuutettu.

Hoitotakuu niyttia kannustaneen seki erikoissairaanhoidossa etti myds perustervey-
denhuollossa jossain mairin toiminnan kehittimiseen, yhteistyon parantamiseen ja tyon-
jaon selkiyttimiseen. Tdm3a on tirkeid ja toivottu positiivinen vaikutus. Hoitoon piisyn
parantaminen on tosin perusterveydenhuollossa, hammashuoltoa lukuun ottamatta, ta-
pahtunut varsin vihiisin toiminnallisin muutoksin.. Liaikirikohtaisten hoitojonojen seu-
ranta on lisddntynyt ja se on johtamistoimenpiteeni hyviksytty.



Hoitotakuu ei vihentinyt tyostd poissaoloista johtuvia sairausvakuutuksen piiviraha-
korvauksia.

Perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden seurantajirjestelmit ovat vield puutteelli-
sia ja arvioinnit perustuvat tiysin terveyskeskusten johtaville liikireille lihetetyn kyselyn-
vastauksiin. Useilla sairaaloilla ja terveyskeskuksilla ei vielakdin ole kattavia ja ajantasaisia
tietoja hoitoa odottavista potilaista eiki odotusajoista. Osittain puutteet johtuvat siiti, et-
tei tietoja ole kirjattu, osittain syyni ovat tietojirjestelmien puutteet, joiden vuoksi tieto-
jen saaminen niistd on mahdotonta tai hankalaa. Tietojirjestelmien puutteista johtuen eri-
koissairaanhoitoon jonottavia koskevat luvut ovat luultavasti aliarvioituja. Ne kertonevat
pidasiassa leikkauksiin ja toimenpiteisiin odottavien maiiristi. Terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden kansalaisille julkaisemat tiedot edellid kuvattuihin palveluihin paisyn odotus-
ajoista ovat edelleen tasoltaan ja esitystavoiltaan vaihtelevia.

Kun nayttii siltd, ettd siadosten voimaan tulon ohella myos tiivis seurannan jirjesti-
minen ja julkisuus on osaltaan pakottanut hoitoon piisyn parantamiseen, on tissikin eris
syy saada nopeasti tietojirjestelmit palvelemaan paitsi hoitoa, myds johtamista ja toimin-
nan seurantaa.

Valtaosa haastatelluista asiantuntijoista piti hoitoon paisyn saavutuksia erdini hank-
keen merkittivimmisti tuloksista. Niin siitikin huolimatta, ettei hoitotakuu ole tiysin to-
teutunut lain mukaan ja etti se on koskenut vain kiireettémin hoidon saatavuutta. Ongel-
mana pidettiin siti, ettd lain lisiksi tarvitaan sanktioita. Suuri edistys on ettd kulttuuri on
muuttunut sithen suuntaan, ettei pitkd odottaminen hoitoon enii ole hyviksyttivia.

3.2.3  Henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Hankkeen valmistelussa tydryhmitydskentelyn tuloksena selvityshenkildt paityivit anta-
maan seuraavasti ryhmitellyt kehittimisesitykset:

1. Terveydenhuollon tyévoimatarpeen arviointi, koulutuksen kehittiminen ja seuranta.

2. Terveydenhuollon vetovoimaisuuden ja julkisuuskuvan parantaminen.

3. Tyovoimapulaan varautuminen.

4. Johtaminen ja tydyhteisdjen kehittiminen.

5. Tiaydennyskoulutuksen jirjestiminen ja rahoitus.

6. Ensihoidon jirjestiminen ja koulutus.

Naisti viisi ensimmaisti sisiltyivit valtioneuvoston periaatepiitoksen tavoitteisiin, mut-
ta erityisesti tavoitteiden 2 ja 4 kohdalta suurin osa tyéryhmin konkreettisista toimenpi-
teisti ei padtynyt valtioneuvoston periaatepiitokseen.

3.2.3.1  Ladkdrikoulutuksen aloituspaikkojen lisadaminen
Tavoite
Valtioneuvoston periaatepdicitis

Terveydenhuoltohenkilostén saatavuuden turvaamiseksi periaatepiiatoksessi laakirikou-
lutuksen aloituspaikkoja paitettiin lisitd vuodesta 2002 alkaen 550:sta 600:aan.
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Tyoryhmdin esitys

Hammasliikirikoulutuksen aloituspaikkojen mairistd ei ole mainintaa periaatepaatok-
sessd. Periaatepditoksessi viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen enna-
kointitoimikunnan mietintoon (STM0034:00/15/06/2000), missd hammasladkaritarvetta
katsottiin aiheelliseksi arvioida uudelleen vuosina 2002-2003. Valmisteleva tyoryhmai esit-
ti, ettdi hammasliiketieteen uusien opiskelijoiden sisiinottoa lisitian seka Helsingin ettd
Oulun yliopistoissa. Samoin piti selvittida kiireesti mahdollisuus kiynnistda hammaslaaka-
rikoulutus Kuopion yliopistossa yhdessi Oulun yliopiston kanssa siten, etti prekliininen
opetus toteutetaan Kuopion yliopistossa ja kliininen opetus osaksi Kuopion ja osaksi Ou-
lun yliopistossa, tai mahdollisuus kidynnistia hammaslaikirikoulutuksen lisiiminen Turun
yliopistossa yhdessi Helsingin yliopiston kanssa. Kansalliseen terveyshankkeeseen ei kui-
tenkaan niiti toimenpiteiti kirjattu.

Toimenpiteet
Aloituspaikkojen maiird neuvotellaan yliopistojen liiketieteellisten tiedekuntien kanssa
opetusministerion tulossopimuksissa.

Toteutuminen

Laikirikoulutuksen aloituspaikat lisittiin tavoitteen mukaisesti 600:an kesisti 2002 alka-
en. Vuonna 2004 aloitettiin ns. sairaanhoitajien muuntokoulutus, joka lisisi aloituspaikko-
jen mairin tilapiisesti 610:een.

Hammasliikirityovoimasta kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmin
loppuraportti (STM selvityksid 2008:5) toteaa, etti terveyskeskusten hammasliakiripula
on kasvanut lidkirivajetta suuremmaksi. Terveyskeskushammasliikirivaje kaksinkertais-
tui neljan vuoden aikana.

3.2.3.2  Henkildstokoulutuksen lisddminen ennakointitoimikunnan
suunnitelman mukaisesti

Tavoite

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarvetta miirittimiin oli asetettu ennakointitoi-
mikunta, jonka miirillisten tavoitteiden toteuttamisessa piti valtioneuvoston periaatepii-
toksen mukaan ottaa huomioon my®ds alueelliset erityistarpeet. Tyovoimatarpeen enna-
kointitoimikunnan mietinnén mukaan vuosina 2001 - 2010 kunnallisen vanhuuselikeiin
saavuttaisi noin 2 500 ylihoitajaa ja osastonhoitajaa. Toimikunta ehdotti, etti vuosina
2002 - 2010 sosiaali- ja terveysalan ammatillisen peruskoulutuksen aloituspaikkoja tar-
vitaan vuosittain 8 500 - 9 000 ja alan ammattikorkeakoulutuksen aloituspaikkoja vastaa-
vasti 7 200 - 7 900.

Toimenpiteet
Aloituspaikat miiritetidin opetusministerién ja oppilaitoksen vilisissi tulossopimuksissa.

Toteutuminen

Aloituspaikkojen mairdi on lisitty, mutta ei aivan ennakointitoimikunnan ehdotusten
mukaisesti, vaan jii siitd noin 15 %. Vuonna 2005 sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulutuksen nuorten ja aikuisten aloituspaikkamaiiri oli noin 500 suurempi kuin vuosien



2000 - 2002 aloituspaikkojen keskiarvo. Toiseen asteen koulutuksessa vastaava lisiys oli
ldhes 900.

Kunnallinen tyémarkkinalaitos selvitti kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon ty&voi-
matilannetta lokakuussa 2005. Miaraaikaisista 78 % oli sijaisia tai toimi avoimessa tehti-
vissi. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusuhteista 6 % oli tayttimattd ja 3 % ko-
konaan hoitamatta. Suurimmat vajeet olivat puheterapeuteilla (9,5 %) , suuhygienisteilld
(6,2 %) ja rontgenhoitajilla (5,3%).

Kansallisen hankkeen piittyessi tyovoiman riittivyys ja saatavuus on jainyt ongelmaksi.

Alueellisten tydvoiman erityistarpeiden huomioonottaminen on toteutunut vaihtele-
vasti eri sairaanhoitopiirien alueella. Sairaanhoitopiirien viranhaltijoiden osallistuminen
liiketieteellisten tiedekuntien alueellisiin neuvottelukuntiin ja tiedekuntaneuvostoihin on
ollut toimiva foorumi. Sairaanhoitopiirien johdolle tehdysti kyselysta voi vetii sen johto-
paitoksen, ettd kun lidketieteellinen tiedekunta tai ammattikorkeakoulu sijaitsee saman
sairaanhoitopiirin alueella tai keskussairaalan sijaintikaupungissa, koulutustarvesuunnitte-
lua on voitu helposti kayda.

3.2.3.3  Ladkdrin ja hammaslddkarin lisdkoulutusjakson toteuttaminen

Tavoite

Opetusministerion tuli tarkistaa lidkirien perusterveydenhuollon lisikoulutusta ja eri-
koistumiskoulutusta seki vastaavia hammasliikirien koulutusta koskevia asetuksia niin,
ettd jokaisen lddkirin ja hammasliikirin perustutkinnon jilkeiseen koulutukseen sisilly-
tetddn vihintian 9 kuukauden jakso terveyskeskusliikirin tai terveyskeskushammaslaikai-
rin tehtivissd toimimista. Tavoitteella haluttiin lisitd terveyskeskusten laikiritydvoiman
saatavuutta.

Tavoite ei ollut mukana valmistelevan tyéryhmin esityksissa.

Toimenpiteet
Lisikoulutusjaksosta paitettiin sdiatad asetuksella.

Toteutuminen

1.1.2003 tuli voimaan valtioneuvoston asetus (1342/2002) laakirin perusterveydenhuol-
lon lisikoulutuksesta annetun asetuksen 4§ muuttamisesta. Sen mukaan koulutuksen suo-
rittamiseksi lddkirin tulee palvella ldakirin tehtivissia koulutusyksikon hyviksymissi ter-
veyskeskuksessa kokopiiviisesti vihintiin yhdeksin kuukauden ajan.

Vaikka tavoite toteutui ja lisdsi terveyskeskusten kiytettivissi olevaa ladkiritydvoimaa
noin 410 henkilotyévuodella vuosittain, on episelvii pystyiko timi tavoite varmistamaan
pitkikestoista terveyskeskusliikirityovoiman saatavuutta. Liskirikunnan keskuudessa on
myos keskusteltu, ettid tydryhmin valmistelun ulkopuolinen ja pakottava tavoite pikem-
minkin heikensi terveyskeskusten julkisuuskuvaa kuin paransi siti liikireiden keskuudessa.

3.2.34  Erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen muualla kuin
yliopistosairaaloissa
Tavoite

Silla ettd erikoistumiskoulutuksesta haluttiin sditii tapahtuvaksi vihintiin puolet muual-
la kuin yliopistosairaaloissa haluttiin varmistaa liakirityévoimaa keskussairaaloissa.
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Tyoryhmai otti kantaa erikoisladkirikoulutuksen hajauttamisen puolesta ja korosti, ettd
koulutuksen hyviksymisperiaatteiden pitii olla yhtenevit koko maassa.

Toimenpiteet
Erikoistumiskoulutuksen sisillostd voidaan saitia asetuksella.

Toteutuminen

1.1.2003 tuli voimaan valtioneuvoston asetus (1343) erikoislddkirin tutkinnosta annetun
asetuksen 6§ muuttamisesta. Asetuksen mukaan erikoisldikirin koulutusajasta vihintian
puolet tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan ulkopuolella ja tisti ajasta vihintian yhdek-
sin kuukautta terveyskeskuksessa.

Muutos ei koske foniatrian, kliinisen fysiologian ja isotooppildiketieteen, kliinisen ke-
mian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen neurofysiologian, neurokirurgian, oikeusliiketie-
teen, perinnollisyyslaiketieteen, suu- ja leukakirurgian eikd syopitautien koulutusohjel-
maa. Hammaslaikirikoulutusta koskeva vastaava asetus tuli voimaan 30.4.2003.

Tavoitteen toteutuminen on osaltaan helpottanut keskussairaaloiden liikiripulaa. On
myos ajateltu, etti erikoistumiskoulutuksen yhteni ongelmana on pitkin yliopistosairaala-
kauden vaatimien jirjestelyiden aiheuttamat vaikeudet erikoistuvalle, miki tehdyn muu-
toksen jilkeen olisi helpottunut. Askettiisen selvityksen mukaan (Kajantie ym. 2006) eri-
koislddkirien miirin ennuste vuosina 2006 - 2015 vastaa useiden erikoisalojen kohdalta
elikepoistumaa tai ylittdd sen lukuun ottamatta esim. lastenkirurgiaa, patologiaa, lasten-
tauteja, korva- neni ja kurkkutauteja ja yleiskirurgiaa. Erikoisladkirikoulutuksen kohden-
nus ei siis ole tiysin onnistunut, vaikka erikoislaikirien tuleva mairi sinansi ei niyta kriit-
tiseltd. Kokonaan toinen ongelma on erikoislidikirien sijoittuminen julkiselle sektorille,
jossa joidenkin erikoisalojen kohdalla (esim. silmitaudit) niyttdd olevan epivarmuutta.

3.2.3.5  Henkildston taydennyskoulutuksen toteuttaminen

Tavoite
Henkil6ston tiydennyskoulutukselle miirittiin tavoite, joka peruskoulutuksen pituudesta
ja tyon vaativuudesta riippuen on keskimiirin 3 - 10 piivii vuodessa.

Toimenpiteet
Tiydennyskoulutuksen toteuttamisesta paitettiin sddtida lakimuutoksella.
Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki muutettiin (992/2003) ja (993/2003) ja so-
siaali- ja terveysministerié antoi asetuksen 1194/2003 terveydenhuoltohenkilston tiy-
dennyskoulutuksesta. Siind 2§ mukaan tiydennyskoulutuksen tulee perustua terveyden-
huollon toimintayksikéssa tehtyyn suunnitelmaan ja sen sisillon on tuettava asetettuja
tiydennyskoulutustavoitteita. Kunta-alan tydmarkkinaosapuolet ovat tehneet sopimuksen
tiydennyskoulutuksesta.

Toteutuminen

Asetuksen velvoitteen mukaisesti kunnallinen tyomarkkinalaitos kerisi helmikuussa 2005
vuotta 2004 koskevat tiydennyskoulutustiedot, mutta valmiuksia tiydennyskoulutustie-
tojen ilmoittamiseen ei ollut monissa kunnissa tai kuntayhtymissa. Kunnallisen tyomark-
kinalaitoksen keriimien tietojen mukaan tiydennyskoulutukseen osallistui vuonna 2004



65%, vuonna 2005 77 % ja vuonna 2006 72 % terveydenhuollon koko henkildstosti.
Vuonna 2006 laikireistd ja hammasliddkireistd osallistui tiydennyskoulutukseen 87,4 %.
Tarkkoja tietoja, miten tavoitteessa mairitellyt 3-10 paivin koulutuspiivitavoitteet ovat
toteutuneet valtakunnan tasolla ei ole.

Sairaanhoitopiirit ovat ottaneet varsin aktiivisesti kiyttoon koulutuksen seurantajirjes-
telmid vuosien 2003 ja 2007 vililld. Osassa sairaanhoitopiireistia koulutuksen toteutumi-
sen seuranta ja on kytketty sairaanhoitopiirin strategiassa henkilostén kehittimisen tavoit-
teisiin.

Tiydennyskoulutuksen tavoitteen konkretisointi on merkinnyt paitsi henkilokunnan
osaamistason varmistamista, myos alan julkisuuskuvan parantumista, kun tyénantaja on
titen sitoutunut henkilokunnan valmiuksista huolehtimiseen. Tavoitteesta voidaan kui-
tenkin toisaalta todeta, ettei se ollut kovin kunnianhimoinen, koska se ei sisiltinyt laajaa
ja kaikkia henkilostoryhmii koskevaa osaamisen arviointia ja tiydennyskoulutuksen koh-
dentamista sen pohjalta.

3.2.3.6  Moniammatillisen johtamiskoulutusohjelman toteuttaminen
terveystieteen opetusta antavissa yliopistoissa

Tavoite

Tavoitteena oli kehittia terveydenhuollon johtamista jirjestimillda moniammatillinen ter-
veydenhuollon johtamiskoulutusohjelma lidiketieteen ja terveystieteen opetusta antaviin
yliopistoihin viimeistiin vuonna 2005. Koulutuksen sisillosta tuli vastata yliopistojen yh-
dessi opetusministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kanssa.

Toimenpiteet

Opetusministerié asetti syksylla 2003 johtamiskoulutusta valmistelevan tydryhmin
(OPMO017:00/2003). Tyoryhmin miardaika paittyi joulukuussa 2004. Opetusministerio
pyysi uudestaan kirjeelldin 23.12.2005 yliopistoja ja ammattikorkeakouluja kiynnisti-
miin yhteistyossi sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen suun-
nittelun ja toimeenpanon aiemman tyon pohjalta (OPM tyéryhmimuistioita ja selvityksi
2004:30).

Helsingin yliopistossa on toiminut valtakunnallinen terveydenhuollon johtamiskoulu-
tuksen suunnittelutyoryhmai. Siind mairiteltiin moniammatillisen johtamiskoulutuksen
yhteiset oppimissisillot.

Tavoitteen arvioinnissa ongelmallista osaltaan on se, etti termi "moniammatillinen”
osoittautui vaikeaselitteiseksi kisitteeksi ja sitd nayttda tulkitun eri tavoin. Se on ymmar-
retty joko moniammatilliselle ryhmille yhteisesti jirjestettyna koulutuksena tai toisaalta
koulutuksena, joka johtaa moniammatillisen tyéryhmin johtamiseen.

Toteutuminen
Johtamiskoulutustarjontaa on runsaastikin eri yliopistoissa, mutta valtioneuvoston periaa-
tepaitoksessid mainittu johtamiskoulutusohjelma ei kuitenkaan ole toteutunut siadetyssi
aikataulussa. Voidaan arvioida, ettd jo tavoitteen kisitteellinen episelvyys ("moniamma-
tillisuus”) oli osaltaan syy, ettei sen pohjalta voitu muodostaa vahvaa kansallista tahtotilaa
tavoitteen saavuttamiseksi.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutusta suun-
nitellut tyéryhmi (OPM tyéryhmamuistioita ja selvityksida 2004:30) arvioi, ettd 10 000
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sosiaali- ja terveysalan johtajaa tarvitsisi johtamiskoulutusta vuosien 2005-2012 aikana.
Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen selvityksessd vuonna 2006 sosiaali- ja terveysalan joh-
tamiskoulutukseen osallistui 1600 henkilod. Yhden vuoden osalta koulutuksen volyymi
vastaa arviota, mutta sisilto ei ole yhtendinen. Valtakunnallisessa terveydenhuollon johta-
miskoulutuksen suunnitteluryhmin tydssi nousi esille useita avoimia kysymyksia, joista ei
l6ytynyt yhteisymmirrysti, miki osaltaan on estinyt yhteniisen tavoitteen saavuttamista.
Tillaisia kysymyksii ovat mm. koulutuksen laajuus, sen pakollisuus ja sen liittyminen eri-
koisalakohtaisiin tutkintovaatimuksiin. Osaltaan voi my&s nihdi, etti tavoitteeksi asetettu
moniammatillinen terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelma ei saanut sisillollisesti riit-
tivai ja kaikkia intressitahoja kattavaa hyviksyntia.

Hoitotyon johtajuuden nikyvyys on heikentynyt. Lihijohdon koulutuskysymysten rat-
kaiseminen on erittiin ajankohtainen, ja siihen tulee ottaa selkei kanta. Tilli hetkelld on
huutava pula osaavista osastonhoitajista, jotka tulevat keskijohtajina pitkilti vastaamaan
terveydenhuoltojirjestelmin toimivuudesta. Yleisemmailld tasolla kansallisen johtamis-
koulutuksen kehittimisen epionnistuminen vaarantaa terveydenhuollon ohjausmenetel-
mien toimivuuden. On tirkei, etti terveydenhuollon ammattilaiset harjaantuvat vieston
terveystarpeista lihteviin strategiseen ajatteluun ja pystyvit johtamaan terveydenhuoltoa
tissd viitekehyksessi.

3.2.3.7  Laaketeollisuuden ja yritysten koulutustuen suuntaaminen
henkildiden sijasta yksikaille

Tavoite

Terveyskeskusten ja sairaaloiden tulee huolehtia siits, etti liiketeollisuuden ja muiden yri-
tysten terveydenhuoltohenkil6stolle suuntaama koulutustuki ohjataan yksittaisten henki-
loiden sijasta yksikoéille, jotka paittivit tuen ohjaamisesta. Tavoitteella halutaan varmistaa
koulutustuen tarkoituksenmukainen kiytté terveydenhuollon toimintayksikén tarpeisiin.
Se voidaan nihdi myos hallinnollisena ja selventivini menettelyni, jotta terveydenhuol-
lon henkil6sto ei tulisi jaaviksi hankintoja valmistellessaan.

Toimenpiteet

Asiasta ei ole annettu siidoksiid. Kuntaliitto ja Liiketeollisuus ry. antoivat asiasta tavoit-
teen mukaisen yleissuosituksen 19.6.2003. Liiketeollisuus ry on antanut jasenyrityksil-
leen suosituksen 2006 "Liikemarkkinoinnin ohjeet”, jonka § 29 sisiltid saman periaat-
teen.

Toteutuminen

Liiketeollisuus on ottanut kiytintoon tavoitetta tukevia suostumuslomakkeita. Sairaan-
hoitopiirien ohjeistukset vaihtelevat. Tutkimustietoa tavoitteen toteutumisesta ei ole saa-
tavilla.

3.2.3.8  Tulospalkkauksen kehittdminen tydmarkkinaosapuolten kesken

Tavoite

Periaatepiitoksessi valtio sitoutui myotivaikuttamaan siihen, ettid tydmarkkinaosapuolet
kaynnistivit keskustelut tulospalkkauksen kehittimisesti tavoitteena tuloksekkaan tyopa-
noksen huomioiminen terveydenhuoltoalan palkkaratkaisuissa.



Toimenpiteet
Palkkausjirjestelmisti sopiminen on tydmarkkinaosapuolten vilinen neuvottelukysymys.

Toteutuminen

Tavoite on toteutunut erittdin vaihtelevasti. Sairaanhoitopiirien kyselyssd vuonna 2008
seitsemin sairaanhoitopiiria kolmestatoista vastasi, ettei tulospalkkausta ollut kiytetty
lainkaan. Pienimuotoisia kokeiluja oli tehty neljissi sairaanhoitopiirissi. Pohjois-Karjalan
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissa tulospalkkaus on laajassa kiytossi ja sen piirissi on
40 - 50 % sairaanhoitopiirin henkilokunnasta.

Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus sisilsi jo ennen projektia tulospalkkion (luku 2 § 7),
jota on kiytetty vaihtelevasti kunnissa ja mm. kunnallisissa liikelaitoksissa. Sen maksimi-
midrd 5 % tulosyksikon vuotuisesta palkkasummasta on kuitenkin muiden toimialojen
kannustaviin palkkajirjestelmiin verrattuna vaatimaton.

Kansallinen terveysprojektin ei voi nihdi vaikuttaneen periaatepiitoksen tarkoittaman
tulospalkkauksen kehittimisessi.

3.2.3.9  Erikoismaksuluokkajarjestelmastd luopuminen asteittain sekd
lisatydjarjestelman kayttaminen

Tavoite

Erikoismaksuluokkajirjestelmasti luovutaan asteittain. Valtio asetti tavoitteeksi myotivai-
kuttavansa erikoismaksuluokan purkuun liittyvin korvaavan kannustinjirjestelmin kehit-
tamisessa.

Toimenpiteet
Asiakasmaksulain 9§ kumoaminen.

Toteutuminen
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9§ muuttamisesta
(858/2004) vahvistettiin 17.9.2004. Sen mukaan uusia erikoismaksuluokkaoikeuksia ei
enii myonnetty ja olemassa olevat oikeudet poistuvat 1.3.2008 alkaen.

Uusi ladkirisopimus sisaltdd erikoismaksuluokkajirjestelmin kompensaation periaat-
teet, mutta niiden yksityiskohtainen sopiminen jii paikallistasolle ja valtion my6tivaikut-
tavaa roolia kompensaation kehittimisessi on vaikea nihda.

3.2.3.10 Yhteenveto henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaamista
koskevien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta

Henkil6ston miirin turvaamiseksi ladkirikoulutuksen aloituspaikkojen miirin sekd muun
henkiléstéon koulutuksen lisidminen olivat rationaalisia tavoitteita uhkaavassa tyévoima-
pulassa. Tavoitteet toteutuivat hyvin. Vakava puute oli, ettei hammaslaikireiden mairin
lisaysta otettu tavoitteeksi.

Laikiritydvoiman alueelliseen jakautumiseen pyrittiin vaikuttamaan perustutkinnon
jalkeiselld 9 kuukauden lisikoulutusjaksolla ja silli, etti erikoisladkirikoulutuksesta vihin-
tidin puolet on suoritettava muualla kuin yliopistosairaalassa. Tavoitteet saavutettiin, mut-
ta ilman laajaa samanaikaista tydelimin laadullista kehittimistd ne saatettiin kokea yksi-
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puolisiksi ja pakottaviksi. Terveydenhuollon tydelimin edistimisentavoitteet toteutuivat
epitiydellisesti.

Henkil6ston tiydennyskoulutuksesta annettiin asetus, jonka toteutumisen valvonta pai-
kallistasolla jai vajaaksi. Osaamisen arvioimiseen toimintayksikoiden strategioissa jai vield
kehitettivai. Asetuksella oli kuitenkin ilmeinen terveydenhuollon julkisuuskuvaa paran-
tava vaikutus.

Liiketeollisuuden koulutustukea koskeva ohjeistus oli luonteeltaan operatiivinen eiki
samalla tasolla muiden tavoitteiden kanssa.

Erikoismaksuluokan lopettaminen onnistui asteittain periaatepaitoksen mukaisesti. Va-
litettavasti samanaikainen ty6 terveydenhuollon tulospalkkauksessa ei johtanut konkreet-
tisiin toimenpiteisiin valtakunnallisella tasolla, vaikka jotkut sairaanhoitopiirit ovat ke-
hittineetkin tulospalkkausta pitkijinteisesti ja jirjestelmallisesti. Yhdessi toteutuneen
erikoismaksuluokan lopettamisen kanssa timin tavoitteen toteutumatta jiamisen voidaan
katsoa jopa vaarantavan erikoisliikireiden saatavuutta tietyilld erikoisaloilla. Kansallisen
terveyshankkeen ei voi nihda vaikuttaneen periaatepiitoksen tarkoittaman tulospalkka-
uksen kehittamisessi.

Kansallinen terveysprojekti ei pystynyt edistimiin moniammatillisen terveydenhuol-
lon johtamiskoulutusohjelman viemisti liiketieteen ja terveystieteen opetusta antaviin
yliopistoihin viimeistidin vuonna 2005. Syyni ovat olleet osaksi erimielisyys tavoitteen si-
sillosti, osaksi yliopistojen resurssien puutteet. TAmin tavoitteen toteutumattomuus osal-
taan hidastaa seki tydelimin kehittimisti terveydenhuollossa etti rakenteiden uudistus-
tyon etenemistd Suomen terveydenhuollossa.

3.24  Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

Valtioneuvoston periaatepaitokseen sisiltyi yhteensi 14 toimintojen ja rakenteiden uudis-
tamista koskevaa tavoitetta.

Toimintojen ja rakenteiden uudistamista koskevien tavoitteiden toteutumisesta ei ole
kaikilta osin kiytettivissd valmiita tilastoaineistoja, vaan merkittivi osa arviointitiedoista
perustuu erikseen kerittyyn tietoaineistoon ja haastattelutietoihin.

Valtakunnallisia toimenpiteitd toimintojen ja rakenteiden uudistamisty6td varten ei ole
kasitelty terveyshankkeen muista toimenpiteisti erilliin. Niin ollen samat toimet ovat
merkittiviltd osin palvelleet seki toimintojen ja rakenteiden uudistamista etti muita peri-
aatepaitoksen tavoitteita.

Toimintojen rakenteiden uudistaminen perustui suurelta osin hankerahoitukseen. Siit,
miten hankerahoitusta todellisuudessa kiytettiin palvelurakenteen, organisaatio- ja hal-
lintorakenteiden muutosten toteuttamiseen ei ole kansallisen terveyshankkeen koko ajal-
ta tietoja. Kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion teettimin hankkeiden vaikuttavuuden
arviointiselvityksen mukaan vuosina 2003 - 2004 toteutetuista yhteensi 126 hankkees-
ta vain 19 oli selkeisti suunnattu rakennemuutosten aikaansaamiseen. Pidosa hankkeista
kohdistui toimintatapamuutoksiin, ilman etti niilli oli vaikutuksia rakenteellisiin jirjestelyihin.



3.24.1  Perusterveydenhuollon jarjestaminen seudullisina
toiminnallisina kokonaisuuksina

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepditoksessi terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi on
todettu, etti riittivisti resursoitu ja hyvin toimiva perusterveydenhuolto on koko tervey-
denhuoltojirjestelmin perusta. Edelleen piitoksessi todetaan, ettd perusterveydenhuolto
jirjestetdin seudullisena toiminnallisina kokonaisuuksina. Suositeltava viestopohja on
20 000 - 30 000 asukasta ja ndin rakennetuissa yksikoissi toimisi 12 - 18 laakaria.

Toimenpiteet
Valtakunnallisia toimenpiteitd timin tavoitteen toteutumisen edistimiseksi on suoritettu
seuraavasti:

e  Toimintojen ja rakenteiden uudistamisty® kiynnistyi vuonna 2002 pidetyilli kah-
della valtakunnallisella ideointiseminaarilla.

e  Vuoden 2003 alusta kiynnistyi alueellisen tukiverkoston tyo liininhallitusten
tukemana. Lidninhallitukset nimittivit alueille aluetukihenkilot sekd nimesivit
ldaninhallituksiin kansallisen hankkeen yhdyshenkilét, ja sosiaali- ja terveysminis-
terid jarjesti lukuisia aluetukihenkildiden, lidnien vastuuhenkildiden ja muiden
yhteyshenkildiden tyokokouksia hankkeen aikaan.

e Aluetukihenkildiden verkosto on kokoontunut koko hankkeen ajan noin nelji
kertaa vuodessa. Aluetukihenkil6iden verkoston toimintaa on koordinoitu yhteis-
tyossi Kuntaliiton kanssa.

e  Kansallisen terveyshankkeen teemoja on viety eteenpiin myds mm. johtavien ter-
veyskeskusliikirien, ylihoitajien, ylihammasliikirien ja sairaanhoitopiirien jirjes-
tdmissd valtakunnallisissa ja alueellisissa tilaisuuksissa.

e  Keviilld 2004 sosiaali- ja terveysministerio toteutti yhdessi Suomen Kuntaliiton
kanssa sairaanhoitopiireittiin organisoidun valtakunnallisen terveyskeskuskentti-
kierroksen. Tilaisuuksia oli yhteensi 24, ja lisiksi Ahvenanmaan maakuntaan teh-
tiin tutustumiskaynti. Tilaisuuksiin kutsuttiin kuntien ja terveyskeskusten korkein
poliittinen ja virkamiesjohto. Peruspalveluministeri osallistui kahdeksaan tilaisuu-
teen. Tilaisuuksien valmistelussa aluetukihenkilot ja lddninhallitusten yhdyshenki-
16t selvittivit kyselyin ja kiiynnein terveyskeskusten tilaan ja toimivuuteen liittyvia
ongelmia seki ehkiisevin terveydenhuollon tilaa ja kerisivit parannusehdotuksia
(muistio 14.11.2003). Aluetilaisuuksien johtopditokset ja toimenpide-ehdotukset
on koottu tiivistetysti kierroksen raporttiin (STM Selvityksid 2004:13). Tilaisuuk-
sista julkaistiin artikkeleita myos paikallisissa sanomalehdissa.

®  Marras-joulukuussa 2004 sosiaali- ja terveysministeri6 jarjesti ladninhallitusten
kanssa yhteensi kuusi jatkotyokokousta. Terveyskeskusten tilanteesta valmistettiin
1.12.2004 piivitty yhteenvetomuistio, joka julkaistiin 4.2.2005. Seutuyhteistyon
etenemistd on seurattu sittemmin vuosittain ns. seututaulukoiden muodossa.

e  Hankerahoitusta on suunnattu periaatepaatoksen mukaisten hankkeiden tukemi-
seen. Valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hankkeiden hallinnoinnin yhdenmukaistamiseksi sosiaali- ja terveysministerié
julkaisi hakijan oppaan (oppaita 2004:15). Opas tukee kuntia ja kuntayhtymia
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valtionavustuksen hakemisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishank-
keisiin vuosina 2005 - 2007. Hankerahoitusta suunnattiin heti hankkeen alusta
lihtien toimintojen ja rakenteiden uudistamista koskevien kriteerien mukaisten
muutosten vauhdittamiseen.

e  Sosiaalialan ja terveydenhuollon hankkeet yhdistivd yhteinen kehittimishanke-
suunnitelma valmistui vuonna 2004. Suunnitelmaan sisiltyivit lasten ja nuorten
psykososiaaliset palvelut, ikiihmisten palvelut, kotipalvelu ja kotihoito osana kun-
tien palvelujirjestelmii, mielenterveys- ja piihdetyon seudullinen kehittiminen
seki lapsiperheiden peruspalvelujen verkostoiminen ja yhteistyérakenteiden uu-
distaminen.

e  STM:n ja Stakesin yhteiseen kotihoidon kehittimishankkeeseen on osallistunut
30 kuntaa ja laitoshoidon kehittimishankkeeseen on osallistunut 10 kuntaa tai
kuntayhtymaii. Kotosa-hanke kiynnistyi syksylla 2004 ja laitoshanke 2005.

e  Osana kansallista terveyshanketta sosiaali- ja terveysministerié jirjesti kesikuus-
sa 2006 Tuusulassa tydseminaarin, jossa analysoitiin terveyskeskusten ongelmia
ja mahdollisia ratkaisuja. Jatkotyoskentelyssid on lihdetty rakentamaan peruster-
veydenhuollon kehittimisstrategiaa Terveyskeskus 2015. Perusterveydenhuollon
kehittimistd koskevat toimenpide-ehdotukset on myds viety osaksi Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallista kehittimisohjelmaa (KASTE).

e Edelld mainittujen toimenpiteiden ohella laki kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta seki lait kuntajakolain muuttamisesta ja varainsiirtoverolain muuttamisesta
vahvistettiin 9.2.2007. Tdmin lainsdadantétyén pohjalta kidynnistynyt PARAS
-hanke tulee toimimaan alueellisen yhteistyon edistimiseksi erityisesti peruster-
veydenhuollossa.

Toteutuminen
Maassamme oli vuonna 2007 yhteensi 236 terveyskeskusta. Niistd 66:n (28 %) viestopoh-
ja oli 20 000 tai sitd enemmain. Piddosan (72 %) eli 170 terveyskeskuksen viestopohja jai
siis alle tavoitteen alarajan (20 000 asukasta). Lukumairiisesti varsin runsaan osan terveys-
keskuksista muodostaa edelleen alle 10 000 asukkaan viestépohjalla toimivat yksikot. Tal-
laisia yksikoiti oli vuonna 2007 yhteensd 121 eli 51 % kaikista terveyskeskuksista.
Viestopohjia kasvattavia muutoksia on vuosien 2002 - 07 vililld toteutettu varsin vihin
etenkin siten, ettd 20 000 asukkaan viestdpohjavaatimus olisi toteutunut. Kun viestdpoh-
javaatimuksen tiyttineitd terveyskeskuksia vuonna 2002 oli 64, oli ndiden miiri lisadnty-
nyt vuoden 2007 loppuun mennessi vain kahdella. Sen sijaan alle 10 000 asukkaan vies-
topohjan omaavien terveyskeskusten mairi on vuoden 2002 154:sti vihentynyt 121:een,
joten terveyskeskusten viestopohjien kasvaminen on kohdistunut lihinni kaikkein pie-
nimpiin terveyskeskuksiin. Havainnot kiyvit ilmi seuraavasta taulukosta.

Taulukko 4. Terveyskeskusten vdestdpohjat vuosina 2002 ja 2007

2002 2007
Viestopohja Lukumiira % Lukumiira %
> 20 000 as. 64 23 66 28
10 000 - 20 000 as. 60 22 49 21
< 10000 as. 154 55 121 51
Yhteensi 278 100 236 100




Alueittain tarkasteltuna voidaan todeta, etti 20 000 asukkaan viestdpohjan tavoitta-
via terveyskeskuksia alueen terveyskeskusten kokonaismiiristi on suhteellisesti eniten
Kanta-Himeen, Kymenlaakson ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla. Paijat-Hi-
meen sosiaali- ja terveysyhtymi muodostettiin 1.1.2007 lukien, ja sen alueen kaikkien
terveyskeskusten viestdpohja on selkeisti yli 20 000 asukasta. Muiden sairaanhoitopiirien
alueilla terveyskeskuksista suurimman osan viestdpohjat jaivit alle 20 000 asukkaan.

Maamme terveyskeskuksissa toimi loppusyksylla 2006 yhteensi 3 845 laikirii. Maam-
me 236 terveyskeskuksesta 12 tai siti useamman lidikirin terveyskeskuksia oli tuolloin
maassamme yhteensi 66 lihinnd kaupungeissa ja perusterveydenhuollon suuremmissa
kuntayhtymissi. Kansallisen terveyshankkeen aikana sellaisten terveyskeskusten miir,
joiden ladkirimaird on 12 tai siti enemmin, ei ole lisdantynyt.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei merkittivia edistymisti valtioneuvoston periaate-
paitoksen mukaisessa tavoitteen saavuttamisessa ole tapahtunut hankkeen aikana.

3.342  Mielenterveystyon, psykososiaalisten ja paihdetydn palvelujen
jarjestaminen seudullisena toiminnallisena kokonaisuutena

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukaan mielenterveystyon avopalvelut, psykososiaa-
liset palvelut ja piihdepalvelut seki niihin liittyva pidivystys jarjestetian seudullisena toi-
minnallisena kokonaisuutena yhteistyodssi kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Toimenpiteet
Valtakunnallisia toimenpiteitd timin tavoitteen toteutumisen edistimiseksi on suoritettu
seuraavasti:

e  Sosiaalialan ja terveydenhuollon hankkeiden yhteensovittamisen suunnitelmat
lasten ja nuorten palvelujen, piihdehuollon, mielenterveystyon, avohoidon ja van-
husten palvelujen osalta valmistuivat vuonna 2004.

®  Vaasan sairaanhoitopiirin, Vantaan kaupungin ja Rovaniemen kaupungin kokonais-
valtaiset, laajat, mielenterveys- ja piihdehuollon palvelujen kehittimishankkeet
saivat kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan kehittimishankkeen yhteisisti
varoista valtioavustusta. Hankkeilla oli sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin
tuki, ja niitd varten perustettiin valtakunnallinen ohjaus- ja seurantaryhma.

e  Kaikkien maassa kiynnissi olevien mielenterveys- ja piihdehankkeiden yhteisse-
minaari pidettiin 22.8.2006 Kuntatalolla. Hankkeiden kokemusten pohjalta kiyn-
nistettiin kansallisen mielenterveys- ja piihdeohjelman suunnittelu.

Toteutuminen

Mielenterveystyon ja paihdetydn piiriin kuuluvia seudullisten tai alueellisten jirjestelyjen
suunnitteluun liittyvia selvityshankkeita on ollut kansallisen terveysprojektin aikana vireil-
14 varsin runsaasti, yhteensi 55. Pasosasta hankkeita raportit ovat valmistuneet, mutta pai-
toksid uusiksi jirjestelyiksi on tehty 22 hankkeen osalta.

Enimmikseen hankkeissa on kyseessi ollut mielenterveyspalvelujen tuottaminen jon-
kun seudullisen toimijan toimesta. Sen ohella paihdetyon puolella seudullisia jirjestelyja
on toteutettu enimmikseen mielenterveystyosti erilldin ja mielenterveystyon seutuhank-
keita vihemmin.
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Mielenterveys- ja piaihdehuoltopalvelujen jirjestimisti integroimalla ne kunnan pe-
rusterveydenhuoltoon on kansallisen terveyshankkeen aikana toteutettu viidessi eri kun-
nassa. Tillaisissa kunnallistamishankkeissa palvelut on pyritty kokoamaan kunnan sisilld
omaksi toiminnalliseksi kokonaisuudekseen.

Kuntien vilisia yhteistyo- tai ostopalvelusopimuksia on tehty 11. Joitakin, mielenter-
veystyon tai piihdehuollon palvelukokonaisuuksia koskevia sopimuksia on tehty myos yk-
sityisten palveluntuottajien kanssa.

Muita kuin seudullisten toiminnallisten kokonaisuuksien aikaansaamiseen liittyvii, eri-
tyisesti mielenterveystyon palvelujen ja niiden sisillon kehittimisen selvitys- ja suunnitte-
luhankkeita (esim. hoitoketjujen suunnittelu tms.) on ollut vireilld varsin runsaasti. Usein
kyseessi on ollut useiden eri toimijoiden yhteiset hankkeet tai jonkun toimijan hankkeisiin
on osallistunut useita eri organisaatioita.

Jirjestelyji, joiden tuloksena muodostuisi sekd mielenterveystyon, psykososiaalisten pal-
velujen ettd piihdehuollon yhteinen seudullinen kokonaisuus myos organisatorisesti, teh-
tiin vdhin. Tallaisia hankkeita 16ytyy Lapin, Pohjanmaan ja Vantaan sateenkarihankkeita.
Forssan seudulla muodostettiin mielenterveystyon toimialue, joka vastaa kaikista seudun
julkisista mielenterveys-, paihdehuollon- ja perheneuvonnan palveluista.

Piijit-Hidmeen sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvien kahdeksan kunnan (ns. kuntakah-
deksikko) osalta mielenterveystyd ja osa psykososiaalisista palveluista sekid psykiatrinen
erikoissairaanhoito tulevat tuotetuiksi saman organisaatiokokonaisuuden toimesta. Lisiksi
mielenterveys- ja piihdepalvelujen seudullinen yhteisty6 on edistynyt Lapin, Pohjanmaan
ja Vantaan sateenvarjohankkeissa.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmin arviointikyselyn tulosten mu-
kaan lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden kokoaminen ja kehittiminen
seudullisesti sosiaali- ja terveyshuollon yhteistyoni on onnistunut vain keskinkertaisesti.
Huomattakoon, etti kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalihankkeen puitteissa ei ole suo-
ritettu perheneuvolajirjestelmin arviointia.

3.34.3  Erikoissairaanhoidon yhteistydn jarjestaminen
erityisvastuualuerttain

Tavoite
Valtioneuvoston periaatepaitoksen mukaan erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyd
ja tyonjako toteutetaan erityisvastuualueittain.

Toimenpiteet
Valtakunnallisia toimenpiteitd timin tavoitteen toteutumisen edistimiseksi on suoritettu
seuraavasti:

®  FErityisvastuualueiden yhteistyo- ja tydnjakosuunnitelmat on saatu 30.5.2003
mennessi, ja ne on tarkennettu edelleen ministerion pyynnosta.

e Vuosien 2004 - 2007 aikana erikoissairaanhoidon suunnitelmia on toteutettu ja
kehitetty edelleen. Suunnittelutydti on toteutettu kaikilla erityisvastuualueilla.

e  Sosiaali- ja terveysministerié on jirjestinyt kansallisen terveyshankkeen aikana
hankkeiden toteutumista kisittelevii sairaanhoitopiirien yhteistilaisuuksia.

e  Erityisen kalliista hoidoista ja vaativasta erikoissairaanhoidosta valmistui selvitys-



tyd syksylla 2005. Tyossi tarkasteltiin hoitojen kokonaiskustannuksia diagnoosi-
ryhmittiin ja alueittain sekd valtakunnallisesti keskitettdvin, vaativan erityistason
hoidon kokonaiskustannuksia ja miarid toimenpideluokittain.

e  Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion tuli
antaa vuoden 2003 aikana asetus valtakunnallisesti ja erityisvastuualueilla kes-
kitettivisti tutkimuksesta ja hoidosta. Hallituksen esitys erikoissairaanhoitolain
muuttamisesta (HE 177/2004vp) annettiin eduskunnalle 17.9.2004 ja tuli voi-
maan 1.1.2005. Asetus erityistason sairaanhoidon jirjestimisesti tuli voimaan
1.10.2006.

Toteutuminen

Kukin maamme viidesti erityisvastuualueesta on laatinut ministerion edellyttimit suun-
nitelmat sairaanhoitopiirien yhteistydsti ja tyonjaosta erityisvastuualueellaan (v. 2003).
Niissd suunnitelmissa on enimmaikseen kisitelty erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien
yhteistyon nykytilannetta ja toistaiseksi esitetty tyonjakoa ja yhteisia palveluja koskevista
asioista vasta yleispiirteisi linjauksia.

Tamain jalkeen yhteistyojirjestelyissi on edetty, ja erityisvastuualueilla on sovittu myos
yhteisistd hankkeista. Olennaisiin tyonjaon muutoksiin tai rationointijirjestelyihin ei klii-
nisen toiminnan tydnjaossa ole kuitenkaan toistaiseksi vieli paasty. Kliinistd toimintaa kos-
kevista jarjestelyisti esimerkkini voidaan todeta eriiden sidehoitoyksikdiden muodos-
taminen yliopistosairaaloihin tukeutuvina yksikkéini keskussairaaloihin (Piijat-Hime ja
Satakunta). Esimerkiksi pienten erikoisalojen tai pienten potilasryhmien hoidon keskitta-
misessi ei ole sairaanhoitopiirien kesken juurikaan edistytty lukuun ottamatta asetuksella
saiddetyn erityistason hoidon keskittimista.

Sen sijaan tukipalvelujen osalta on suoritettu enemmin eritysvastuualuekohtaisia yh-
teistoimintajirjestelyja. Namai liittyvit enimmaikseen laikkeiden ja laikintitarvikkeiden
seki aineiden ja tavaroiden hankintatoimeen. Niilli erityisvastuualueen sisaisilli hankin-
tojen keskittimisilli voidaan arvioida olevan merkittivii taloudellisia vaikutuksia. Esimer-
kiksi pelkistiain Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien liikkeiden yhteis-
hankinnoilla on arvioitu saatavan noin 5 miljoonan euron vuosittaiset kustannussiistot.
KYS:n erityisvastuualueella on lisiksi muodostettu neljin sairaanhoitopiirin yhteinen la-
boratorioliikelaitos, jonka toiminta kidynnistyi vuoden 2008 alussa. Samoin tietohallinnos-
sa on tehty runsaasti yhteistyoti paitsi erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kesken,
myos yliopistosairaaloiden vililli. Esimerkiksi OYS -erityisvastuualueelle on perustettu
sairaanhoitopiirien yhteinen tietohallintoyksikko.

Vireilld on ollut runsaasti erityisvastuualuekohtaista koulutusyhteisty6ti seki sairaan-
hoitopiirien vilisti neuvottelu-, selvitys- ja suunnitteluyhteistyota.

Kaikille erityisvastuualueille on muodostunut siannollisesti kokoontuva yhteistoiminta-
verkosto, jonka piirissa tihditidin aiempaa kiinteampain yhteistoimintaan. Kaikilla erityis-
vastuualueilla on myos strategiasuunnitelma tai vastaava kehittimisohjelma, joskin se on
vahvistettu valtuustoissa vain hieman yli puolessa kaikista sairaanhoitopiireistd. Suunnitel-
mat ovat kuitenkin enimmikseen olleet sairaanhoitopiirin hallitusten kisittelyssa.

Yhteenvetona erityisvastuualueyhteistyosti voidaan todeta, ettd siind on piisty hyviin
alkuun ja etti yhteistyén kehittimiseksi toimitaan kaiken aikaa aktiivisesti. Rakenteellisia
tai sairaanhoitopiirien viliseen tyonjakoon liittyvid muutoksia on kuitenkin vield toteutet-
tu viahin. Siksi on tirkedi, ettd nyt luotuja tydyhteyksii vaalitaan aktiivisesti.
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3344  Yhteishankintojen toteuttaminen

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepaitoksen mukaan tavoitteena on, etti liikkeiden ja materiaalien
yhteishankintamenettelyi kehitetiin edelleen. Yhteishankintamenettelyn kehittimisessa
otetaan huomioon suositukset, jotka sisiltyvit ROHTO -hankkeen puitteissa laadittuun,
liikehankintamenettelyja koskevaan selvitykseen.

Toimenpiteet
Ministerié teki peruskartoituksen liikehankintojen, hoitotarvikkeiden ja apuvilinei-
den hankintatoimesta, hankintayhteistyosti ja ldhitulevaisuuden suunnitelmista (muis-
tio 21.1.2003). Sen mukaan hankintoja jérjestettiin yli organisaatiorajojen. Useimmiten
hankintayhteistyo toteutettiin sairaanhoitopiirin ja sen toiminta-alueen perusterveyden-
huollon organisaatioiden kesken, mutta yhteisty6 oli yleistd myos kuntien sosiaalitoimen,
erityisesti vanhustenhuollon kanssa. Hankintoja tehtiin lisiksi useampien sairaanhoitopii-
rienkin alueiden yhteistyoni. Erdani kehittimiskohteena erityisvastuualueiden suunnitel-
missa olikin ollut yhteishankintamenettelyjen kehittiminen.

Eriisiin hankintatoimen tehostamista koskeviin hankkeisiin kohdennettiin hankerahoi-
tusta ja hankkeet ovat kiytettivissi olevien tietojen perusteella olleet tuloksellisia.

Toteutuminen

Hankintatoimen jirjestimisessid on kansallisen terveyshankkeen aikana toteutettu varsin
runsaasti yhteishankintajirjestelyji sekd kuntien kesken ettid sairaanhoitopiirien ja myos
erityisvastuualueiden sisalla. Yhteishankintajirjestelyt voidaan jisentdd (1) seudullisiin
kuntien vilisiin yhteishankintoihin ja (2) alueellisiin, useimmiten sairaanhoitopiirien/yli-
opistosairaaloiden tai siten muodostetun alueellisesti toimivan hankintakeskuksen toimes-
ta suoritettaviin yhteishankintoihin.

Seudullisissa ja kuntien vilisissé yhteishankinnoissa pidpaino niyttidd olevan ravinto-
huollon, energiahuollon, vaatehuollon, toimisto- ym. kulutustavaroiden seki kalusto- ja
muiden vastaavien irtaimistohankintojen piirissi, joskin my®os niitd on toteutettu alueelli-
sesti. Kdytettivissi olevien tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd suurimpia kaupunki-
kuntia lukuun ottamatta kuntien vilinen hankintayhteistyd on maassamme erittidin hyvin
toteutunut. Jirjestelyt vaihtelevat hankintarengasmaisesta yhteistoiminnasta kuntien yh-
teisiin hankintaorganisaatioihin seki isintikuntamallilla toteutettuihin hankintoihin.

Alueellisesti toteutetut yhteishankinnat koskevat erityisesti juuri terveydenhuollon toi-
mialaan liittyvii aineiden ja tarvikkeiden hankintoja, joissa hankintayhteiséni useimmiten
toimii sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiireille osoitetun erilliskyselyn perusteella voidaan
arvioida, ettd yhteishankintoja toteutetaan erityisen runsaasti liikehuollossa, jossa yhteis-
hankintajérjestelma toimii n. 80 %:ssa sairaanhoitopiireja. Samoin apuvilinehankintoja on
toteutettu yhteishankintoina n. 70 %:ssa sairaanhoitopiireji.

Oman lukunsa hankintatoimessa muodostavat tietojirjestelmi- ja ohjelmistohankinnat,
joiden suhteen hankintayhteistydssi on edelleen runsaasti kehittimisen varaa. Asiakas- ja
potilastietojirjestelmien jirjestelmikirjavuus on viime vuosina jossain mairin vihentynyt,
mutta muiden sovellusten osalta terveydenhuollon tietojirjestelmien hankinnoissa yhteis-
toiminta on vield hakemassa muotoaan.



3.345  Pdivystystoiminnan rationalisointi

Tavoite
Valtioneuvoston periaatepaitoksen mukaan tavoitteena on paivystysyhteistyon lisidminen
ja paivystystoiminnan rationointi.

Toimenpiteet

Paivystystoiminnan jirjestelyji koskeneet toimenpiteet ovat liittyneet kiinteisti niihin toi-
menpiteisiin, joita on kuvattu aiemmin toimivan perusterveydenhuollon aikaansaamista
koskevan tavoitteen yhteydessi. Hankerahoitusta on suunnattu yhteispiivystyshankkeisiin
samoin kuin puhelinneuvonnan jirjestelyihin. Kansallisen terveyshankkeen seurantaryh-
mi on arvioinut, etti terveyskeskusten yopaivystys on lihes kokonaan keskittynyt useiden
terveyskeskusten muodostamiin yksikéihin, aluesairaaloihin tai keskussairaaloihin.

Toteutuminen

Paivystystoiminnan uudelleenjirjestelyitd on kansallisen terveyshankkeen aikana toteutet-
tu huomattavan paljon. Suurin osa niistd on koskenut perusterveydenhuollon yopdivys-
tyksen keskittimistd seudulliseksi tai alueelliseksi. Terveyskeskusten yhteisii tai sairaan-
hoitopiirin jirjestimii yopiivystyspisteitid perusterveydenhuoltoa varten oli vuoden 2007
loppuun mennessi toteutettu yhteensi noin 60. Piiosaan piivystyspisteisti oli keskitetty
myos viikonloppupiivystys, minki lisiksi pelkin viikonloppupiivystyksensi keskittineita
terveyskeskuksia oli kymmenkunta. Terveyskeskuksia, jotka olivat keskittineet koko virka-
ajan ulkopuolisen piivystyksensi yhteispiivystyspisteeseen, oli 15. Lisiksi suunnitelmia
yhteispiivystyspisteiden muodostamiseksi oli kansallisen terveyshankkeen aikana valmis-
teilla runsaasti, ja vuoden 2008 alussa kiytinnollisesti katsoen virka-ajan ulkopuolinen
péivystys on (joko ilta- yo- tai/ja viikonloppupdivystyksen osalta) l1ihes kokonaan keskitet-
ty Suomessa seudullisesti tai alueellisesti.

Yhteispiivystyspisteet on yleensi jirjestetty sairaaloiden, useimmiten keskussairaaloi-
den yhteyteen. Terveyskeskuspiivystys on suurimmassa osassa keskittimisjirjestelyji to-
teutettu erillisini terveyskeskuspiivystysyksikkoini erikoissairaanhoidon paivystyksen toi-
miessa omana kokonaisuutenaan. Ns. "yhden luukun”, kiireellisyysluokituksen mukaan ja
yhdesti pisteesti sisdin ottavia, paivystyspisteitd on maahan muodostunut vain kymmen-
kunta. Paivystysjirjestelmin kehittimiseen kohdistuu merkittivia haasteita. Nayttia silti,
ettei kiireellisen avun turvaava peruspalvelu aina toteudu piivystysaikana tasapuolisesti
alueellisesti ja paikallisesti. Toisaalta ympirivuorokautisen erikoissairaanhoidon piivystyk-
sen rationointiin niyttiisi edelleen olevan mahdollisuuksia.

Erikoissairaanhoidon ympirivuorokautisia paivystyspisteitid on keskussairaaloiden pii-
vystyspoliklinikoiden ohella yli 30 aluesairaalatyyppisessi sairaalassa.

Paivystyspalveluiden kiyttijien kannalta piivystyksen keskittiminen on merkinnyt
maantieteellisten etiisyyksien kasvamista ja johtanut useissa tapauksissa paivystyskiyntien
midrin vihenemiseen. Samalla joistakin, lahinni suurten kaupunkien yhteispdivystyspis-
teistdi on muodostunut varsin suuria, niissi voi olla 30 000 - 100 000 kiyntii vuodessa.
Puutteellisesti organisoituna niissd on riski odotusaikojen pidentymisesta.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen alueellisia jirjestelyji on ehditty eriasteisina ja eri ta-
voin toteuttaa noin kolmasosassa sairaanhoitopiireji. Suunnitelmia alueellisista jirjeste-
lyistd on vireilld runsaasti.
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Kasvava osa perusterveydenhuollon piivystyksestid hoidetaan ostamalla palvelu yksityi-
seltd palveluntuottajalta, milld saattaa olla haitallisia vaikutuksia perusterveydenhuollon
kokonaisuuden toimivuuden kannalta.

My6s hammaslaikiripiivystyksen ja sosiaalipdivystyksen jirjestimisessi on edetty mer-
kittdvissd madrin keskittdmisratkaisuihin.

3.34.6  Sairaanhoitopiirien yhteistydsopimukset, terveyspiirien
muodostaminen ja muut vastaavat jarjestelyt

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukaan tavoitteena on, ettd sairaanhoitopiirit solmi-
vat yhteistydsopimuksia, yhdistyvit tai muodostavat terveydenhuoltopiireji. Yhteistyon ja
tyonjaon kehittimiseksi tulee sairaanhoitopiirien laatia erityisvastuualueittain 31.5.2003
mennessi sosiaali- ja terveysministeriolle suunnitelma, joka koskee ennakolta suunnitel-
tavissa olevaa vaativaa hoitoa, pienid potilasmaiirii koskevia toimenpideryhmii, sairaan-
hoidollisia palveluita ja tukipalveluita. Yhteistyo voidaan toteuttaa joko yhdistimalla sai-
raanhoitopiireji tai nykyisten sairaanhoitopiirien puitteissa. Sosiaali- ja terveysministerio
kasittelee suunnitelmat ja tarvittaessa myontii niiden toteuttamiseen hankerahoitusta.
Mikili suunnitelmat eivit johda toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin,
sairaanhoitopiirit voidaan velvoittaa toimenpiteisiin lainsiidinnén muutoksilla.

Toimenpiteet

Kansalliset toimenpiteet ovat koskeneet hankerahoituksen ohjaamista timin tavoiteryh-
min hankkeisiin erityisesti vuosina 2003 - 04, jolloin alueellisia hankkeita kidynnistettiin
yhteensi 32 niiden valtionavustusten ollessa 5,8 milj. euroa. Tamin jilkeen hankerahoi-
tusta alueellisiin rakennehankkeisiin on kohdennettu vieli yli 5 milj. euroa.

Sosiaali- ja terveysministerit on jirjestianyt lukuisia hankekatsaustilaisuuksia vuosina 2005 - 07
hankkeiden seurantaa ja arviointia varten.

Toteutuminen

Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien vilisen yhteistoiminnan ohella alueellista yhteis-
toimintaa on toteutettu sairaanhoitopiirien kesken seki sairaanhoitopiirien sisallid perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Tdma yhteistoiminta voidaan jisentia
(1) organisatorisiin yhteistoimintajirjestelyihin, (2) vapaaehtoisiin yhteistyésopimuksiin
tai -suunnitelmiin seka (3) asetuksen 1009/2004 tarkoittamien jarjestimissuunnitelmien
yhteydessa mairiteltyihin yhteisty6jirjestelyihin.

Tissd tarkoitettavia organisatorisia yhteistoiminiajdrjestelyji ovat olleet oman lainsia-
dintonsi pohjalta kiynnistetty Kainuun maakuntahallintokokeilu, jonka yhteydessi on
muodostettu kokonaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen jirjestelmin malli,
[tid-Savon terveyspiirin perustaminen seki Piijit-Hidmeen sosiaali- ja terveyspiirin muo-
dostaminen. Lisiksi terveyspiirin/sosiaali- ja terveyspiirin muodostamista koskevia suun-
nitteluhankkeita on ollut vireilli Linsi-Pohjan ja Eteli-Karjalan sairaanhoitopiirien alu-
eilla, mutta niistd ei ole tehty toimeenpanopaitoksia kansallisen terveyshankkeen aikana.
Piirihankkeet ovat edellyttineet laajamittaista valmisteluty6ti ja alueiden kuntien ennak-
koluulotonta paitoksentekoa. Asiaa koskeva paitoksenteko ei ole kuitenkaan ollut risti-
riidatonta, eiki toteutetuissa samoin kuin vireilld olleissakaan hankkeissa Kainuun maa-



kuntahallintokokeilua lukuun ottamatta ole saavutettu tilannetta, jossa kaikki kunnat
osallistuisivat yhdenmukaisella tavalla piirin muodostamiseen. Samoin se, miti toimintoja
piireihin on siirretty, vaihtelee piireittiin ja piirien sisalld kunnittain. Kokemuksia tehdyis-
ti ratkaisuista ei ole vield ehtinyt kertyi riittdvissa miirin siten, ettd luotettavaa analysoin-
tia jarjestelyisti olisi voitu tehdi.

Yhteistydsopimuksia tai vahvistettuja yhteistoimintasuunnitelmia sairaanhoitopiirien kes-
ken tavoitteen tarkoittamassa laajuudessa on syntynyt muutamia. Merkittivimpii niis-
td ovat Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien tyonjakoa koskevat suunnitelmat,
Kaakon kulman sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten yhteistoiminta, Varsinais-Suomen
ja Satakunnan sairaanhoitopiirien yhteisen apuvilinekeskuksen muodostaminen, samoin
jo todetut jarjestelyt sidehoidon jirjestimisestid Pirkanmaan ja Piijit-Himeen sairaanhoi-
topiirin vililld sekd Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin vililli. Sairaanhoi-
topiirien kesken on lisiksi sovittu lukuisista muista pienemmin mittaluokan yhteistyojar-
jestelyisti.

Asetuksen 1009/2004 7. pykilassd madritiin, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymin ja
sen alueen kuntien on laadittava yhteistydssi terveydenhuollon palvelujen jdrjestamissuun-
nitelma, jossa tulee erityisesti arvioida kuntien laboratoriopalvelujen, kuvantamispalvelu-
jen, ladkinnillisen kuntoutuksen seki paivystys- ja ensihoidon palvelujen toiminnallinen
kokonaisuus seki sopia alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa alueellisen tietohallin-
non jirjestimisesti. Jirjestimissuunnitelmat ovat kattavuudeltaan ja sisilloltiian vaihtele-
via. Niiden toteutumista koskevan, sairaanhoitopiireille osoitetun kyselyn perusteella voi-
daan todeta, etti

® 1. 70 %:ssa sairaanhoitopiireji alueen laboratoriopalvelut tuotetaan piiosin jo
sairaanhoitopiirin laboratorion toimesta ja ettd muissakin sairaanhoitopiireissi
tillaista organisointia tavoitellaan. Se, kuinka suuri osa sairaanhoitopiirin alueilla
sijaitsevien terveyskeskusten viestopohjasta on keskitetysti organisoidun labora-
toriotoiminnan piirissi, vaihtelee sairaanhoitopiirien alueilla 40 - 92 %:iin

® n.60 % sairaanhoitopiireisti huolehtii alueensa terveyskeskusten kuvantamistut-
kimuksista. Se, kuinka suuri osa sairaanhoitopiirin alueilla sijaitsevien terveyskes-
kusten viestopohjasta on keskitetysti organisoidun kuvantamistoiminnan piirissi,
vaihtelee sairaanhoitopiirien alueilla O - 80 %:iin

e liikehuollossa ollaan varsin pitkilli alueellisissa ratkaisuissa. Lihes 80 %:ssa sai-
raanhoitopiireisti on toteutettu liikehuollon alueellista organisointia koskevia
ratkaisuja

e  liddkinnillisessd kuntoutuksessa kahdeksan sairaanhoitopiiria on tehnyt ratkaisun
alueellisen apuvilineyksikén muodostamisesta. Niistd Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiirilld on yksi yhteinen apuvilineyksikké

®  ensihoito- ja sairaankuljetuksen maakunnallista jirjestimisti/koordinointia on to-
teutettu seitsemissi sairaanhoitopiirissa

®  maakunnallisen tietohallintoyhteistyon aikaansaaminen kuuluu useimpien sai-
raanhoitopiirien suunnitelmiin, joskin sen kidytinnon toteuttamista koskevia orga-
nisatorisia toimeenpanoratkaisuja on ainakin osittain tehty vasta viidessi sairaan-
hoitopiirissi. Kahdessa sairaanhoitopiirissd on jo muodostettu alueellinen yksikko
po. tehtivia varten. Tietohallintoyhteisty6td on kuitenkin juuri terveyshankkeen
loppupuolella lisitty sairaanhoitopiirikohtaisesti runsaasti, ja yli 80 % sairaanhoi-
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topiireisti on tietohallinnossa joiltakin osin myds perusterveydenhuollon tieto-
hallintotoimija

Toteutuneista tai toteutumassa olevista alueellisista rakennejirjestelyistid voidaan tar-
kemmin todeta seuraavaa:

e  Kainuun yhdeksin kunnan terveyskeskuksen seki erikoissairaanhoidon ja kehitys-
vammaisten erityishuollon toiminta on yhdistetty Kainuun maakuntakuntahallin-
tokokeilun yhteydessi maakuntayhtymin jarjestimaiksi ja rahoittamaksi palvelu-
jarjestelmaiksi

e  Piijit-Himeen sosiaali- ja terveysyhtyma perustettiin vuoden 2007 alussa

®  Pohjois-Suomen alueella on suunniteltu laajaa erityisvastuualueen yhteistyoti,
joskaan organisatorisia uudelleen jirjestelyji ei Medi-tieto — yksikon perustamista
lukuun ottamatta ei ole suoritettu

®  Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin PERES ~hankkeessa kehitetdin palvelulinjoja ja
tavoitellaan terveyspiiri- tai sosiaali- ja terveyspiiriratkaisua. Paitoksid terveyspii-
rin muodostamisesta ei kuitenkaan ole vielikiin tehty

e  FEteli-Karjalan terveyspiiriselvitys ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuutta koskeva hanke on ollut kansallisen terveysprojektin aika-
na vireilld. Etela-Karjalan terveyspiirin toiminnan kidynnistymisesti vuoden 2009
alusta lukien on tehty paitoksid

Erikoissairaanhoidon tydnjaon kehittimisessi on tihin mennessi piisty pisimmiille
Eteli-Pohjanmaan, Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien vililla. Vastaavia tyon-
jako- ja yhteistoimintajirjestelyji on selvitetty myos Linsi-Pohjan ja Lapin sekid Kanta-
Himeen ja Piijat-Himeen sairaanhoitopiirien vililld, mutta olennaisiin, pysyviin toimin-
tamallien muutoksiin ei niissd ole paisty. Useat sairaanhoitopiirit ovat kuitenkin sopineet
maksusitoumuksettomasta hoitoon lihettimisestd naapurisairaanhoitopiirien vililla Eteli-
Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien mallien mukaisesti.

Yhteenvetona alueellisesta yhteistyosti voidaan todeta, etti sitd koskevia organisatorisia
jirjestelyjd on tehty varsin vihin. Kaikissa sairaanhoitopiireissi on asetettu tavoitteita ja
laadittu suunnitelmia jarjestimissuunnitteluvelvoitteisiin kuuluvien toimintojen alueelli-
seksi jirjestimiseksi. Niiden toimeenpanossa on edetty pisimmiille lihinna lidkehuollossa,
apuvilinehuollossa seki laboratorio- ja kuvantamistoiminnassa. Suunnitelmien toimeen-
pano muilta osin on vield suurelta osin kesken tai lopullisia paitoksii vailla.

3.34.7  Aluesairaaloiden kytkeminen osaksi terveydenhuoltoalueita
tal keskussairaalaa

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepaitoksen mukaisena tavoitteena on, ettd aluesairaalat muodos-
tavat terveydenhuoltoalueita alueidensa perusterveydenhuollon yksikéiden kanssa tai toi-
mivat osana alueensa keskussairaalaa.

Toimenpiteet
Kansalliset toimenpiteet ovat myos timin tavoitteen osalta koskeneet erityisesti hankera-
hoituksen ohjaamista tavoitetta toteuttaviin hankkeisiin.



Sosiaali- ja terveysministerié on jirjestinyt lukuisia hankekatsaustilaisuuksia vuosina
2005 - 2007 hankkeiden seurantaa ja arviointia varten.

Toteutuminen

Joidenkin aluesairaaloiden tai vastaavien seudullisia erikoissairaanhoidon palveluja tuotta-
vien sairaaloiden rooli on muuttunut osittain jo ennen kansallista terveyshanketta erikois-
sairaanhoitolain voimaantulon jilkeen. Tilloin aluesairaalat samoin kuin osa kaupunki-
en erikoissairaanhoidon sairaaloista liitettiin sairaanhoitopiireihin vaihtelevin hallinnollisin
ratkaisuin. Kansallisen terveyshankkeen aikana aluesairaaloiden asema on edelleen muut-
tunut. Viisi aluesairaalaa on liitetty keskussairaaloihin. Samoin viisi aluesairaalaa on irtau-
tunut sairaanhoitopiirin organisaatiosta ja liitetty paikallisen terveyskeskuksen osaksi.

Terveydenhuoltoalueratkaisu, jolla tarkoitetaan tissi sitd, ettd sairaala ja terveyskeskus/
seudun terveyskeskukset ovat muodostaneet yhteisen seudullisen toimintakokonaisuuden,
on siis tehty yhteensi viiden sairaalayksikon kohdalla. Jirjestelyista ei kuitenkaan yleensi
ole kiytetty terveydenhuoltoalue — nimitysti. Tdmin lisiksi suunnittelua on tehty useiden
muidenkin aluesairaalatyyppisten sairaaloiden ja terveyskeskusten osalta, mm. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella, mutta ratkaisuihin asiassa ei ole paisty.

Edelld todetun ohella maassamme toimii sairaanhoitopiireihin kuuluvina sairaalayksik-
kéind, mutta omien poliittisten luottamushenkil6toimielinten alaisina muutamia aluesai-
raalatyyppisia yksikoitd. Esimerkiksi Turunmaan sairaala toimii Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin liikelaitoksena.

3.24.8  Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan sijoittaminen
sairaanhoitopiirien muodostamiin yksikdihin esimerkiksi
perustamalla liikelaitoksia

Tavoite
Tavoitteena oli laboratorio- ja kuvantamisyksikoéiden liittiminen yhteen suuremmiksi yh-
den tai useamman sairaanhoitopiirin kattaviksi kokonaisuuksiksi.

Kun palveluiden myyntii niin muodostettavissa yksikdissa tultaisiin myymaiin emokun-
tayhtymin (sairaanhoitopiiri) ulkopuolelle (terveyskeskukset), tuli laboratorio- ja kuvan-
tamistoiminnan kirjanpidollinen eriyttiminen oleelliseksi, esimerkiksi liikelaitosmuotoon.

Toimenpiteet

Toimenpiteet olivat ohjaavia. Hankerahoituksella tuettiin laboratorio- ja kuvantamisen
maakunnallisten yksikéiden selvityksii ja yhdistaimishankkeita.

Syksylla 2004 peruspalveluministeri ldhetti kunnille, terveyskeskuksille ja sairaanhoitopii-
reille kirjeen, jossa kiinnitettiin huomiota sairaanhoitopiirien koordinaatiovelvoitteeseen
erikoissairaanhoitolain nojalla.

Toteutuminen

Toteutuminen oli osittaista ja koordinoimatonta. Jo ennen kansallista hanketta Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri oli perustanut sairaanhoitopiirin Laboratoriokeskuksen. Hankkeen
aikana maakunnalliset laboratorioliikelaitokset on perustettu Helsingin ja Uudenmaan,
Varsinais-Suomen, Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireihin. Tama ei kui-
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tenkaan tarkoita sitd, ettd alueen kaikki terveyskeskuslaboratoriot olisivat liittyneet naihin
perustettuihin maakunnallisiin laboratorioyksikéihin. Kuntalain muutoksen (15.5.2007)
mahdollistamana liikelaitoskuntayhtymana aloitti 1.1.2008 ISLAB, jossa ovat osallisena
Pohjois-Savon, Eteld-Savon ja Itid-Savon sairaanhoitopiirien sekd Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymain laboratoriot.

Sairaanhoitopiireille suunnatun kyselyn mukaan sairaanhoitopiirien hallintoon, liikelai-
tokseen tai sairaanhoitopiirien omistamaan yhtidén laboratoriotoimintansa siirtineiden
terveyskeskusten prosenttiosuus kaikista alueen terveyskeskuksista vaihteli 21 ja 90 % vi-
lilla (keskiarvo = 60 %).

Kuvantamisen maakunnallisia liikelaitoksia on perustettu Pirkanmaan, Helsingin ja Uu-
denmaan, Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireihin. Useissa muissa sairaan-
hoitopiireissi liikelaitosten valmistelu on pitkalld, esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopii-
rissi. Osassa sairaanhoitopiireistd kuvantamisen maakunnallinen yksikkdé on organisoitu
taseyksikon muotoon kuten esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi. Liiketoi-
minnan eriyttimisen (liikelaitos tai taseyksikkd) muodolla ei silloin ole suurta merkitysta,
kun piiosa tuloista on odotettavissa emokuntayhtymista.

Osassa sairaanhoitopiireji sairaanhoidolliset palvelut on suunniteltu yhdistettaviksi yh-
teiseen liikelaitokseen. Niin on tapahtunut esim. Kymenlaakson sairaanhoitopiiriss3, ja
suunnitelmat vastaavanlaisen liikelaitoksen perustamisesta Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoitopiireihin ovat pitkalla.

Sairaanhoitopiireihin suunnatun kyselyn mukaan sairaanhoitopiirien hallintoon, liike-
laitokseen tai sairaanhoitopiirien omistamaan yhtiéén kuvantamistoiminnan siirtineiden
terveyskeskusten prosenttiosuus kaikista alueen terveyskeskuksista vaihteli O ja 89 % vi-
lilla (keskiarvo = 49 %).

Voidaan todeta, etti timin tavoitteen saavuttamisen seuranta ja ohjaus jii suhteellisen
vihille. Se oli sikili kriittistd, ettd timin tavoitteen kautta laskettiin saatavan osa kansalli-
sen hankkeen rahoitusta.

3.24.9  Yksityissektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
sairausvakuutuskorvausten perusteiden saattaminen
tehokkaimpien yksikéiden tuotantokustannustasolle

Tavoite
Tavoitteena oli kohdistaa sairausvakuutuksen resurssit siten, ettd ne mahdollisimman hy-
vin tiydentiisivit julkista terveydenhuoltoa.

Toimenpiteet

Toimenpiteita varten tarvitaan tieto "tehokkaimpien yksikdiden tuotantokustannuksista”,
miki ei ole helposti selvitettivissi. Sitten kun timi tieto on kiistatta olemassa, tavoite voi-
daan toteuttaa Kelan paitoksella.

Toteutuminen

Kansanelikelaitos paivitti 1.10.2002 laboratoriotutkimusten taksat ja uudestaan 1.6.2004.
Radiologisten tutkimusten taksat uudistettiin 1.4.2003 alkaen. Tarkkaa ja kattavaa tietoa ei
voinut olla tilléin saatavilla valtioneuvoston periaatepiitoksissa edellytetyistd tehokkaim-



pien laboratorioyksikéiden tuotantokustannustiedoista. Kuntaliitto suoritti ensimmaisen
kattavan laboratoriohintojen vertailun vuonna 2004 ja uudisti sen loppuvuodesta 2006.

STM asetti maaliskuussa 2006 tyoryhmin selvittimiin laboratoriotutkimusten hinta-
erojen syita julkisen sektorin sisalld ja julkisen ja yksityisen sektorin vililli. Tyoryhmin
15.6.2006 luovuttaman selvityksen mukaan julkisen sektorin ja yksityisten laikiriasemien
laboratorioiden hintaerot olivat suuret, ja tydryhmi piityi suosittamaan kliinisten labora-
torioiden hintavertailun jatkamista. Ajantasaista vertailua sairausvakuutustaksojen ja hal-
vimpien julkisten laboratorioiden hintojen vililli ei tehty eikd vastaavia korjauksia saira-
usvakuutustaksoihin ole suoritettu. Tyoterveyspuolelta maksettavien korvausten arviointi
on jainyt tekemitti ja periaatepiitoksen sisillosti on myos ollut tyon edetessi poikkeavia
nikemyksi.

Tavoitteen voidaan nihdi toteutuneen vain osittain. Tyén jatkaminen edellyttii yhtei-
sen nikemyksen tarkentamista tavoitteen sisillosta.

3.24.10 Valtakunnallisen sahkdisen sairauskertomusjarjestelman
kayttdon ottaminen

Tavoite
Valtioneuvoston periaatepaitoksen tavoitteena on, ettd valtakunnallinen sihkéinen saira-
uskertomus otetaan kiyttoon.

Toimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoista kisittelyd koskeva laki on valmis-
teltu, ja se tuli voimaan 1.7.2007. Lain pohjalta rakennetaan neljin vuoden siirtymiajan
puitteissa terveydenhuollon tietojirjestelmiarkkitehtuuri, jonka ytimeni on sihkoisten
potilasdokumenttien keskitetty arkisto. Kela yllipitia arkistopalvelua rekisterinpitijien lu-
kuun. Julkisen terveydenhuollon rekisterinpitijit velvoitetaan liittymian palveluun. Yksi-
tyiset voivat liittyd palveluun, mikili haluavat arkistoida potilasasiakirjat sihkoisesti.

Alkuvuonna 2008 annettiin asetus sihkoisesta liskemairayksesti seki julkaistiin uusit-
tu potilasasiakirja-asetus.

Kansallinen ratkaisu pakottaa sihkoiset potilaskertomukset yhdenmukaiseen raken-
teeseen ja teknisiin standardeihin. Siahkoisen potilaskertomuksen mairittelytyotd on to-
teutettu kansallisessa terveyshankkeessa. Miirityksid toimeenpannaan valtakunnallisissa,
toimittajakohtaisissa klusterihankkeissa, joita koordinoidaan kansallisesti. Ministeri6 ra-
hoittaa klusterihankkeita 50 % rahoitusosuudella. Loppu rahoitus tulee kunnilta ja kun-
tayhtymilli. Tavoitteena on, ettid Kelan testiympiriston valmistuttua kullakin potilaskerto-
musjirjestelmilli on valmius testata ratkaisua. Klusterihankkeet valmistelevat myds laajan
kayttoonoton suunnitelmat siten, etti arkistopalveluun liittyminen voidaan toteuttaa kat-
tavasti lain siirtym3ajan puitteissa. Toimeenpano on teknisen toteutuksen ohella myos suu-
ri koulutuksellinen ja toimintatapojen muuttamiseen liittyvi haaste. Yksityisten palvelu-
tuottajien yhteistyo valtakunnallisten miaritysten toteuttamiseksi potilaskertomuksissa on
kiaynnistetty.

Kansallisen terveyshankkeen rahoituksella on my®s tuettu sihkoisten potilaskertomus-
ten kiyttoonottoa. Jarjestelmit ovat jo varsin kattavassa kiytossia. Vuoden 2007 lopun ti-
lannetta kuvaavan kartoituksen raportti julkaistaan kevailld 2008.

Siahkoisen arkistopalvelun lisiksi kansallinen arkkitehtuuri vaatii terveydenhuollon var-
mennepalvelun (TEO) toimeenpanoa seki potilaskertomuksessa kiytettivien koodisto-
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jen ja luokitusten kehittimisti ja yllipitoa (Stakes). Ministerion ohjausta arkkitehtuurin
toimeenpanossa on vahvistettu, ja tehtiviin on osoitettu viisi uutta virkaa. Arkkitehtuu-
rin toimeenpano merkitsee yhti suurimmista ja vaativimmista kansallisista tietojirjestel-
mihankkeista seki volyymin, tietoturvavaatimusten, integrointitarpeiden ettd ennen kaik-
kea toimintatapamuutosten osalta. Tavoite on osoittautunut sisallollisesti huomattavasti
haastavammaksi kuin miti periaatepaitoksen asettamisen aikoihin kenties pystyttiin nike-
maiin. Ministerié vastaa mm. valtakunnallisen arkkitehtuurin vaatimista miirityksisti, toi-
meenpanon kokonaisohjauksesta seki poikkihallinnollisesta ja kansainvilisesti yhteistyds-
ti. Ministerion yhteyteen on perustettu sihkdisen tietohallinnon neuvottelukunta, jossa
on sihkoisen arkistopalvelun eri sidosryhmien edustus.

Toteutuminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoistd kasittelya koskeva laki tuli voimaan
1.7.2007. Kela on valittu arkistopalvelun yllapitijiksi rekisterinpitidjien lukuun.

Ministerion WM-data Oy:n (nykyisin Logica) johtamalta konsortiolta tilaamat kansal-
listen tietojirjestelmipalveluiden miiritykset valmistuivat 31.12.2006. Ministerio lihet-
ti miiritykset laajalle lausuntokierrokselle ja viimeisteli keviillda 2007. Mairitykset ovat
pohjana Kelan jirjestimaille palveluiden toteutuksen kilpailutukselle.

Kansallisen arkistopalvelun seki reseptikeskuksen testiympiristd on pystytetty.

Vuoden 2005 lopulla toteutetun, julkisen terveydenhuollon osalta varsin kattavan, ter-
veydenhuollon tietojirjestelmiselvityksen tulokset osoittavat, ettd vuoden 2003 jilkeen
on sihkéisten potilaskertomusten kiyttoonotossa ja kehityksessi tapahtunut selvi harppa-
us. Potilastieto kirjataan digitaaliseen muotoon lihes kaikissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Puolella terveyskeskuksista on kiytossi ja kolmanneksella on suunnitteilla sihkoi-
nen lihete erikoissairaanhoitoon — sairaanhoitopiireisti kolmella neljisti on lihete-palaute
-jarjestelmi kaytossa ja lopuilla joko kokeilussa tai suunnitteilla.

Kyseessi on useiden toimijoiden vastuulle kohdentuva merkittivi investointi. Kansalli-
sen terveyshankkeen alkuvaiheessa hankerahoituksella toteutetut alueelliset tai seudulliset
tietojirjestelmihankkeet, kuten esimerkiksi ns. viitetietokantaan perustuvat jirjestelmit
eivit valttamatti kaikilta osiltaan ole olleet valittua kansallista arkistointiratkaisua tukevia.
Tima3 asettaa merkittivia vaatimuksia kansallisen jirjestelmin toimivuudelle.

Tavoitteen toteutumista ei voida vield arvioida, koska sen toteuttamiseksi on tarvittu
edelld kuvatut valmistelut, joiden volyymia ei pystytty hahmottamaan periaatepiiatosti
laadittaessa. Tavoitteen toteutumisille on riskeja, mutta niiti on pyritty eliminoimaan mm.
resursseja lisidmailla. Ministerion ohjausta arkkitehtuurin toimeenpanossa on vahvistettu
ja tehtiviin on osoitettu viisi uutta virkaa.

32411 Kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien
kayton tehostaminen rationointinydtyjen aikaansaamiseksi

Tavoite

Kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien laatimista ja kiyttoonottoa

tehostetaan tavoitteena hoidon laadun parantaminen ja rationointihy6tyjen saavuttaminen.
Kansallisen terveysprojektin kehittimishankkeiden yhteni tavoitteena on, ettd niissa-

syntyy uusia merkittivid sairauksien toteamisen ja/tai hoitamisen alueellisia tydmuotoja

(esim. hoito-ohjelmia). Kansallisen hankkeen hoitokiytintotydryhmin suositus oli toteut-



taa timai sairaanhoitopiireihin nimettivien maastouttajien seki olemassa olevan asiantun-
tijaverkoston avulla muun muassa lisaamailld niyttéon perustuvan terveydenhuollon ja
menetelmien arvioinnin koulutusta ja huolehtimalla, etti tyontekijoilld on tiedon etsin-
tididn tarvittavat laitteet ja aika kiytettivissi.

Toimenpiteet

Kaikki alueellisten hoito-ohjelmien laadinnassa ja toimeenpanossa mukana olevat tahot
oli tarkoitus kartoittaa ja niiden toimia sovittaa yhteen. Yhteistydkumppaneiksi mainitaan
Suomen Kuntaliitto, ldaninhallitukset, erikoislddkiriyhdistykset, jarjestot ja yliopistot.

Hoito-ohjelmien laadinnan ja kiytén osaamisen edistimiseksi sairaanhoitopiireissi ja
terveyskeskuksissa on nojattu yhteistydhén Duodecim seuran ja Kiypa Hoito -hankkeen
kanssa ja FinOHTAssa laadittavien tyokalujen syntyyn. Yhteistydkumppanien toimintaa
ja Kiypi hoito -suositusten valmistumista on tuettu rahoituksella. Kiypi hoito -projektia
rahoitettiin 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003 - 2007. Hoito-ohjelmien laatimista ja
kayton edistimistd on tuettu myos Stakesista, FinOHTAsta ja Liikehoidon kehittimis-
keskuksesta.

FinOHTAn toiminnan laajenemisesta on laadittu strateginen suunnitelma, jonka mu-
kaan yksikon ydintoimintoja vahvistetaan merkittivisti, kansallista terveydenhuollon toi-
mintojen tutkimukseen perustuvaa arviointia vahvistetaan, rakennetaan tyotavat nopeiden,
riaatiloityjen vastausten tuottamiseen seki luodaan kiytinnot varhaiseen ja ennakoivaan
arviointiin. Strategiseen suunnitelmaan sisiltyy budjetti- ja henkildstosuunnitelma.

Kiypi hoito -oppaiden sarjassa on ilmestynyt kirjanen: Hoitosuosituksesta hoitoketjuk-
si: opas hoitoketjujen laadintaan ja toimeenpanoon (Ketola ym. 2006).

Toteutuminen

Ennen kansallisen hankkeen aloittamista terveyskeskuksille tehtiin vuonna 2001 kysely
Kiypa hoito - ohjeiden toteuttamisesta (Kaila ym. 2006). Tutkimuksen mukaan hoitosuo-
situsten kidytostd oli sovittu 70 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista, mutta sairaanhoito-
piireittiin oli vaihtelua. Kiytosti sopineista 137 terveyskeskuksesta 8 ei kirjannut vastaus-
lomakkeeseen mitdin hoitosuositusta. Suositusten suosiossa esiintyi suurta vaihtelua, osa
oli kiytossa lihes kaikissa vastanneissa terveyskeskuksissa, mutta joitakin kiyttivit vain
hyvin harvat.

Seurantaryhmin raportin (2005) mukaan vuonna 2004 Kiypi hoito -suositusten sih-
koisten versioiden lukukerrat verkkosivuilla olivat kaksinkertaistuneet edelliseen vuoteen
verrattuna. Kiypi hoito -suositusten hyddyntimisessi alueellisten hoitoketjujen rakenta-
misessa ja kiytinnon tyossi on kuitenkin tehostamisen tarvetta. Hoitoketjuja oli kehitetty
80 %:ssa terveyskeskuksista, jokaisessa sairaanhoitopiirissa vihintian joka toisessa terveys-
keskuksessa ja parissa sairaanhoitopiirissi jopa kaikissa terveyskeskuksissa. Terveyskeskuk-
sista 8 % ilmoitti, ettd hoitoketjuja oli kehitetty omassa laitoksessa, 54 %:ssa niiti oli kehi-
tetty yhteistydssi muiden laitosten kanssa ja 38 %:ssa kummallakin tavalla.

Sairaanhoitopiireille osoitetun kyselyyn vastanneissa 13 sairaanhoitopiirissi kaikissa on
ainakin aloitettu alueellisten hoito-ohjelmien rakentaminen. Vain yksi sairaanhoitopiiri il-
moittaa kansallisen hankkeen rahoituksen avulla aloitetusta kehittimistydsti: erityisvas-
tuualueen kattavan koulutussuunnitelman laatiminen. Kaikkien niiden alueellisten hoi-
to-ohjelmien pohjana ovat Kiypi hoito -suositukset sikili kuin niitd on laadittu. Useissa
sairaanhoitopiireissi alueelliset hoito-ohjelmat ovat netissd kiytettivissi. Sairaanhoitopii-
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reissi on laajalti meneilldin prosessien kuvauksia ja kehittimistyoti yhteistydssid alueen
terveyskeskusten kanssa seki hoito-ohjelmien kiytén edistimisti. Vain noin kolmasosassa
sairaanhoitopiireji on arvioitu hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien toteutta-
mista ja vaikutuksia. T#ti on toteutettu osana laatutydtd, yhteistyossi ROHDON toimin-
nan kanssa, Stakesin PERFECT -hankkeessa sekd muun benchmarking-toiminnan avulla

Joulukuussa 2005 kiynnistettiin FinOHTAn ja sairaanhoitopiirien yhteishankkeena
kansallinen Terveydenhuollon menetelmien hallittu kiyttoonotto (HALO)-ohjelma, jon-
ka tavoite on luoda toimintatavat varmistamaan kiytto6n otettavien terveydenhuollon uu-
sien menetelmien riittivi vaikuttavuus ja turvallisuus. Hankkeessa on tuotettu useita arvi-
ointiraportteja vuoden 2007 aikana.

Voidaan arvioida, ettd kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien kiyt-
timinen on lisddntynyt hankkeen aikana, mutta alueellisesti toimenpiteiden kiyttéonoton
laajuus vaihtelee.

3.24.12  Vaikuttavuustiedon hyddyntdminen kuntoutustoiminnassa

Tavoite

Kuntoutustoimintaa ja kuntoutusta koskevaa tietoa otetaan entistid systemaattisemmin
mukaan kansallisiin hoitosuosituksiin ja alueellisiin hoito-ohjelmiin. Yhteistyolli ja tiedot-
tamisella vaikutetaan siihen, ettid sairaanhoitopiirien, perusterveydenhuollon ja muiden
kuntoutusta jirjestivien tahojen kuntoutustoiminnassa kiynnistetiin vaikuttavuustiedon
kayttoon ja arviointiin perustuvia hankkeita, joita toteutetaan mm. kansallisen terveyspro-
jektin kehittimishankkeina.

Palvelujirjestelma-tyoryhmin suositus: Toimivan kuntoutusmallin aikaansaamiseksi toi-
menpiteiden rahoitusvastuun on oltava sielld, missi myos taloudelliset riskit ovat suu-
rimmat. Kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi ja paillekkiisten toi-
mintojen vilttimiseksi palveluiden jirjestiminen tulee koordinoida sairaanhoitopiiri- ja
seutukuntatasolla. On tirkeitid huolehtia siiti, ettd julkinen rahoitus kohdentuu vaikut-
tavaksi todettuihin kuntoutustoimenpiteisiin. Apuvilineiden hankinnassa tulee toteuttaa
alueellista hankintayhteistyota.

Toimenpiteet
Kuntoutuksen kustannuksista ja vaikuttavuudesta on keritty aineisto ja annettu selonteko
eduskunnalle.

Valtioneuvosto asetti 2.10.2003 neuvottelukunnan nelivuotiskaudelle 2.10.2003 - 1.10.2007.
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tehtivina on ohjata, kehittii ja sovittaa yhteen viranomais-
ten, yhteisdjen ja laitosten yhteistyoti seki alueellisten kuntoutuksen asiakasyhteisty6toi-
mikuntien toimintaa.

Kuntoutusasiain neuvottelukunta on laatinut kuntoutuksen tutkimuksen kehittamis-
ohjelman. Valtioneuvoston kuntoutusselontekoon sisiltyneistd kehittimislinjauksista yksi
liittyi kuntoutuksen tutkimukseen ja sen tuottamien tietojen hyviksi kiyttoon. Siini edel-
lytettiin myds kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelman laatimista kuntoutusasiain
neuvottelukunnan koordinoimana.

Kehittimisohjelmassa esitetiin myos, ettd vuosina 2005 - 2008 tai 2006 - 2009 toteute-
taan kuntoutuksen tutkimusohjelma kuntoutusta ja sen tutkimusta jirjestivien ja rahoit-
tavien organisaatioiden ja ministerididen tai vaihtoehtoisesti Suomen Akatemian ja mui-



den organisaatioiden yhteistyoni. Tutkimusohjelman hankkeet valittaisiin avoimen haun
perusteella. Suomen Akatemia tutkimusohjelmissa titi ei ole toteutettu.

Toteutuminen

Kuntoutusasiain neuvottelukunta on pitinyt kuntoutuksen vaikuttavuuden seuraamista
ja parantamista tirkeini. Neuvottelukunnan tutkimusjaosto selvitti kevialla 2007 mita
kuntoutusta koskevaa tutkimusta on meneilldin ja suunnitteilla keskeisissa tutkimusorga-
nisaatioissa. Jaoston aloittamaa tutkimustiedon kokoamista on tarkoitus jatkaa ja kehittia
suunnitteilla olevassa kuntoutuksen tutkimuksen tietokannassa ja kuntoutusportaalissa.
Jaosto on myos selvittinyt miten rekisteritietoja voitaisiin kiyttia ja kehittidd kuntoutusta
koskevassa tutkimuksessa.

Neuvottelukunta on toimikautensa aikana tehnyt yhteistyéta FinOHTAn ja Duodecimin
kanssa kuntoutustiedon kehittimiseksi Kiypi hoito -suosituksissa. Kansalliseen terveys-
hankkeeseen sisiltyi osahanke, jonka tavoitteena oli kuntoutustoiminnan kehittiminen
hyodyntimailld olemassa olevaa tutkimusta, toimivia hoitomenetelmii ja vaikuttavuustie-
toa. Hanke kiynnistyi vuonna 2003 ja jatkui vuoden 2007 loppuun asti sairaanhoitopii-
rien ja muiden toimijoiden yhteistyona. Sekd FinOHTA ettd Duodecimin Kiypi hoito-
toimitus ovat viimeisten vuosien aikana lisinneet kuntoutuksen painoarvoa ja nikyvyytti
hankkeissaan.

Kansallisen terveyshankkeen hankerahoituksella on tehty useita sairaanhoitopiirien kun-
toutuksen kehittimishankkeita, jotka ovat koskeneet mm. apuvilinepalveluja, kuntoutus-
tutkimusta ja kuntoutusohjausta. Kiireettémin hoidon yhteniisiin perusteisiin on laadittu
perusteet apuvilinepalveluille ja kuulon kuntoutukselle kuulokojeella.

Lokakuussa 2004 jirjestettiin osana Kansallista terveyshanketta ja yhteistydssa FinOH-
TAn ja Duodecimin kanssa tyéseminaari "Kaypi hoito ja kuntoutus”, jossa mm. maiaritel-
tiin, mitd tietoja kuntoutuksesta tulee sisallyttid Kiypi hoito -suosituksiin. Siind vaiheessa
tekeilld olevasta Aivoinfarkti Kiypi hoito -suosituksesta piitettiin tehdi malliesimerkki.

Marraskuussa 2006 jirjestettiin osana kansallista terveyshanketta tydseminaari Vaikut-
tava ja suunniteltu kuntoutus. Tydseminaarissa esiteltiin vasta valmistunutta Aivoinfarkti
Kiypi hoito -suositusta, kuultiin kokemuksia hoitosuositusten ja hoitoketjujen jalkautta-
misesta seki ldakinnillisen kuntoutuksen alueellisista jarjestimissuunnitelmista.

Sairaanhoitopiireille osoitettuun kyselyyn vastanneista 13 sairaanhoitopiiristi seitsemin
joko ilmoitti, ettei kuntoutuksen toteuttamisessa ole vaikuttavuustietoa hyddynnetty tai
jattivdt vastaamatta. Neljissi sairaanhoitopiirissi oli aivohalvauksen kuntoutus jirjestetty
Kiypi hoito -suosituksen pohjalta, rakennettu alueellinen hoitoketju ja yhdistetty kiytin-
t6jd alueella. Hankkeita on kiynnissi niissa myos muiden sairausryhmien kohdalla. Yh-
dessi sairaanhoitopiirissd on kidynnistetty keskustelu yksityisen palveluntuottajan kanssa
uuden palvelukonseptin rakentamisesta.

Sosiaali- ja terveysministeriossid vuonna 2006 tehdyn apuvilinehankkeiden katselmuk-
sen perusteella alueellinen apuvilineyhteisty6 on parantunut, rakenteellisia muutoksia on
saatu aikaan lihes kaikissa sairaanhoitopiireissi. Kuntoutusjirjestelmin organisatorinen
hajanaisuus ja vaihtelevuus valtakunnassa osaltaan vaikuttavat sithen, etti vaikuttavuustie-
don implementointi on ollut haasteellista.

Yleisesti voidaan todeta, ettd vaikuttavuustiedon saatavuus ja tunnettavuus on paran-
tunut hankkeen aikana, mutta tavoitteen tarkoittama vaikuttavuustiedon hyddyntiminen
kiaytinnon kuntoutustoiminnassa on edennyt toistaiseksi vaatimattomasti.
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3.24.13 Ladkkeiden madrddmisen ja kayton jarkeistiminen ROHTO-
hankkeen avulla

Tavoite
Laikkeiden miiriamisti ja kiyttod jarkeistetaian ROHTO-hankkeen avulla.

Toimenpiteet
Laikehoidon kehittimiskeskus ROHTO perustettiin ROHTO-hankkeen kokemusten
pohjalle vuonna 2003. Sen tehtiviksi miiriteltiin

®  Alueellinen ja paikallinen koulutus- ja kehittimistoiminta
e Liiketiedon arviointi ja vilitys
e Lidkekiytintdjen seuranta ja keskuksen toimintaa palveleva tutkimus

Toteutuminen
Rohto on tehnyt itsearvioinnin ja ulkopuolinen arviointiryhmi on arvioinut Rohdon toi-
minnan vuonna 2007.

Rohdon toiminta on tietoisesti keskitetty perusterveydenhuollon liikireihin ja koulu-
tus- ja kehittdmistehtaviin. Toiminta on alueellisesti kattanut vasta puolet Suomesta. Mu-
kana toiminnassa on 11 sairaanhoitopiirin alueella olevia terveyskeskuksia tai suurten kau-
punkien terveysasemia, yhteensi 102.

Rohdon asiantuntijat ovat vuosina 2003 - 2006 julkaisseet 12 laikekannanottoa ja 42
muuta julkaisua laikireille ja terveydenhuollon henkil6stolle tarkoitetuissa lehdissi ja ai-
kakirjoissa. Keskuksessa kehitettiin erityinen "Rohtopaja” -tydmuoto, joita jirjestettiin yh-
teensd 220. Osanottajien osallistumiskertoja oli yhteensi 8134. Rohtopajojen vaikutusta
osallistujien ldakemiiraamiskiytintoihin kysyttiin systemaattisesti ja 66 % osallistujista
niki tarvetta muuttaa ladkkeenmaiiriamiskiytintojain pajan oppien perusteella.

Toiminnan vaikutuksia lidkemaiiriyskiytintoihin ei pystytty arvioimaan kansallisella ta-
solla. Rohto-keskuksen julkaisutoimintaa kuitenkin tunnetaan hyvin terveyskeskuslaiki-
reiden keskuudessa.

Ulkopuolisen arviointiryhmin mukaan toiminnan priorisointi on osunut oikeaan ja
toiminta on pystytty niukoilla voimavaroilla toteuttamaan tehokkaasti. Se suosittaa toi-
minnan ulottamista koko maahan, myos yksityissektorille. Toiminta on hyvin johdettua.
Riskeini on kohdittain asiantuntijavoimien haavoittuvuus. Toiminnan tulee tapahtua yh-
teistyossi alueellisen ja paikallisen palvelujirjestelmin kanssa ja julkisella rahoituksella.
Timi muodostaa haasteen koko maan kattavassa toiminnassa.

Tavoitteen on katsottava toteutuneen varattuihin voimavaroihin nihden hyvin.

3.24.14 Toimintojen ja rakenteiden uudistamisen loppuun
saattaminen vuoden 200/ mennessa seka 0,2 miljardin
euron hydtyjen saavuttaminen vuositasolla vuodesta 2007
alkaen

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepiatoksen mukaan toimintojen ja rakenteiden uudistamishank-
keet on saatettu loppuun vuoden 2007 loppuun mennessi ja niiden avulla arvioidaan voi-
tavan saavuttaa vuodesta 2007 alkaen 0,2 miljardin euron hyodyt vuodessa.



Toteutuminen

Analyyttista selvitysti ei ole tehty siitd, ovatko edellytykset 200 miljoonan euron vuosittai-
sen siistotavoitteen toteuttamiseksi tulleet luoduiksi kansallisen terveyshankkeen aikana.
Kiytettivissi olevien tietojen pohjalta on kuitenkin arvioitavissa, etti erityisesti laborato-
rio- ja kuvantamistoiminnan keskitettyjen, kohtuullisen hyvin toteutuneiden ratkaisujen
johdosta tutkimusten yksikkokustannuksissa on tapahtunut laskua. Samoin yhteishankin-
tajarjestelyt ovat selkeisti alentaneet hankinta-artikkelikohtaisia kustannuksia. Koko maan
mittakaavassa jo mainituilla jarjestelyilld on ollut selkei rationoiva vaikutus, joka yhteis-
summaltaan saattaa hyvinkin merkiti tavoitteeksi asetetun 200 milj. euron siastotavoit-
teen realisoitumista. Esimerkiksi jo laikkeiden yhteishankinnoista voidaan arvioida koi-
tuneen 40 - 50 miljoonan euron vuotuiset sadstot koko valtakunnan tasolla. Yksikko ja
hankintakustannusten kanssa samaan aikaan toki on kuitenkin tapahtunut hoitotoiminnan
kasvusta aiheutunutta volyymin kasvua seki diagnostiikassa etti liike- ym. hankinnoissa,
minki voidaan arvioida kompensoineen rationointivaikutuksiin perustuvia kustannussais-
5.

3.24.15 Yhteenveto toimintojen ja rakenteiden uudistamista
koskevien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta

Perusterveydenhuollon seudullisten kokonaisuuksien muodostamista koskevan tavoitteen
toteutumisessa kansallisesta tavoitteesta ollaan vield varsina kaukana. Seki viestopohjata-
voitteen alarajan ettid terveyskeskusliikireiden lukumaiirii koskevan tavoitteen alarajan
saavuttaa laskennallisesti toistaiseksi vajaa puolet maamme terveyskeskuksista.

Mielenterveystydn, psykososiaalisten palvelujen ja piihdetyon seudullistamisen konk-
reettiset uudelleenjirjestelyt ovat jaineet verrattain vihiisiksi suoritettuun selvitys-, ke-
hittimis- ja suunnittelutyohon nihden.

Erityisvastuualueyhteistydssi on paisty hyvian alkuun ja yhteistyon kehittimiseksi toi-
mitaan kaiken aikaa aktiivisesti. Rakenteellisia tai sairaanhoitopiirien viliseen tyonjakoon
liittyvia muutoksia on kuitenkin vield toteutettu verrattain vihin.

Kansallisen terveyshankkeen rakenteellisista tavoitteista niyttiisi hankintayhteistyoti
koskeva tavoite toteutuneen parhaiten. Lihes kautta linjan maassamme erityisesti terve-
ydenhuollon toimialan hankintatoimesta piiosa alkaa olla sairaanhoitopiirikohtaisesti tai
muuten alueellisesti tai seudullisesti jirjestetty.

Terveyskeskusten virka-ajan ulkopuolisen piivystystoiminnan keskittimistid koskevia
jirjestelyjd on toteutettu kautta maan runsaasti. Yhteispiivystyspisteet on yleensi jirjes-
tetty sairaaloiden, useimmiten keskussairaaloiden yhteyteen, joskin suurimmassa osassa
terveyskeskuspiivystys ja erikoissairaanhoidon piivystys toimivat omina kokonaisuuksi-
naan. Puhtaasti kiireellisyysluokituksen mukaan ja yhdesti pisteesti sisiin ottavia pii-
vystyspisteiti on kuitenkin maahan muodostunut kymmenkunta. Piivystysjirjestelmin
kehittimiseen nayttiisi kohdistuvan merkittivii haasteita; kiireellisen avun turvaavan pe-
ruspalvelun toteutumista piivystysaikana kansalaisten kannalta tasapuolisesti alueellises-
ti ja paikallisesti on pidettivd ongelmallisena. Ympirivuorokautisen erikoissairaanhoidon
piivystyksen rationointiin niyttiisi edelleen olevan mahdollisuuksia. Piivystyksen ulkois-
tuminen saattaa olla uhka toimivalle perusterveydenhuollolle.

Alueellisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistamista
koskevia organisatorisia jirjestelyja on tehty varsin vihin, mutta suurimmassa osassa sai-
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raanhoitopiireji on asetettu tavoitteita ja laadittu suunnitelmia jirjestimissuunnitteluvel-
voitteisiin kuuluvien toimintojen alueelliseksi jirjestimiseksi. Niiden toimeenpanossa on
edetty pisimmille 1ihinni laboratoriotoiminnassa ja liikehuollossa toimeenpanon muil-
ta osin ollessa vieli suurelta osin kesken tai lopullisia paitoksid vailla. Muodostuneita ter-
veyspiireji/sosiaali- ja terveyspiireji on kaksi, joissa kummassakaan ratkaisut eivit ole yh-
tendisia eivitkd koske kaikkia kuntia koko toiminnan osalta eivitki kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintoja.

Kansallisen sihkoéisen sairauskertomuksen aikaansaamisessa ja siihen liittyvin valtakun-
nallisen arkiston muodostamisessa ollaan vield alkuvaiheessa, mutta valmisteluvaiheet ovat
piiasiassa toteutuneet asetettujen tavoitteiden ja aikataulujen mukaisesti.

Kiypi hoito -suositusten tekemisti on tuettu taloudellisesti ja niiden laatiminen ja pii-
vitys jatkuvat aktiivisina. Kiypa hoito suositusten pohjalta on kehitetty useimmissa terve-
yskeskuksissa hoitoketjuja ja useimmiten yhteistydssi sairaanhoitopiirien kanssa. Suositus-
ten hyodyntimisesti kiytinnon tyossi ei viime vuosilta ole tarkkaa seurantatietoa, mutta
kyselytutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd hyodyntimisti tulisi tehostaa.

Kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen tukeminen on noussut voimakkaasti esiin
hankkeen aikana. Ehdotuksia kuntoutusta koskevan systemaattisen vaikuttavuustiedon li-
siimiseksi on pohdittu ja tehty. Aivohalvausta koskevassa Kiypi hoito -suosituksessa timi
on toteutunut. Uusien tutkimusten tuloksista tai olemassa olevan tutkimuksen hyodynti-
misesti ei 16ydy tietoa.

Apuvilinehankintojen alueellinen yhteistyo on edistynyt hyvin.

Sekid FinOHTA etta ROHTO ovat onnistuneesti kohdistaneet toimintaansa tukemaan
kiytinnon toiminnan suuntautumista kiyttimain vaikuttavaa teknologiaa.

Siitd, onko kansallisen terveyshankkeen aikana luotu edellytykset 0,2 miljardin euron
rationointihyétyjen saavuttamiseksi vuodesta 2007 lahtien, ei ole kiytettivissa analyyttisia
tietoja. Miti ilmeisimmin edellytykset on luotu erityisesti hankintatoimen seki laborato-
rio- ja kuvantamistoiminnan keskittimisratkaisujen ansiosta, mutta reaalisesti kustannuk-
set eivit ole alentuneet samanaikaisesti tapahtuneen volyymin lisayksen johdosta.

3.25  Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

3.2.5.1 Valtionosuuksia lisatdan vuodesta 2003 alkaen

Tavoite

Valtionosuuksia lisitdin vuodesta 2003 alkaen 104 miljoonalla eurolla vuodessa.
Kehyspiitoksessi vuosille 2004 - 2007 valtionosuuksia suunniteltiin lisittiviksi. Vuonna
2005 lisdys oli 110,25 miljoonaa euroa (kansallisen hankkeen johdosta 75 miljoonaa eu-
roa), 2006 lisidys 98 miljoonaa euroa (75 miljoonaa), 2007 100 miljoonaa euroa (75 mil-
joonaa).

Toteutuminen

Terveyshanketta rahoitettiin mittavasti. Vuosina 2003 - 2007 kayttokustannusten valtion-
osuutta lisattiin kuitenkin vain 295 miljoonalla eurolla suunnitellun 345 miljoonan euron
asemasta. Rahoituksen tavoite ei siis toteutunut tiysin.



3.2.5.2  Valtionosuuden prosenttiosuuksia lisdtddn asteittain

Tavoite
Valtionosuuksien prosenttiosuuksia nostetaan asteittain, mikili rakenteiden uudistaminen
on kiynnistynyt

Toteutuminen

Stakesin Suomen viralliseksi tilastoksi mairitetty tilastotiedote 2/2007 nayttia terveyden-
huollon rahoituksen 1960 - 2005 jaoteltuina julkiseen ja yksityiseen rahoitukseen ja nii-
den sisilld eri rahoituslihteiden kesken. Tamain tilaston mukaan valtion rahoitusosuus oli
tilld vuosituhannella alimmillaan 17,8 % vuosina 2001 ja 2002 kansallisen hankkeen al-
kuvuosina. Osuus lihti nousemaan vuodesta 2003 ja vuonna 2005 valtionosuus oli 20,8 %

(Taulukko 5).

Taulukko 5. Julkisen rahoituksen ja kotitalouksien osuudet terveydenhuollon rahoituksessa

Vuosi Valtio Kunnat Kela Kotitaloudet
1998 18,9 42,5 14,8 19,4
1999 18 42,4 14,9 20,3
2000 18,4 413 15,4 20,4
2001 17,8 42,3 15,8 19,7
2002 17,8 42,5 16 19,3
2003 18,3 41,5 16,4 19,4
2004 19,9 40,4 16,9 18,3
2005 20,8 40,4 16,6 17,8

Lihde: Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2005, Stakes Tilastotiedote 2/2007.

Nousu nikyy myos asukasta kohti laskettuna euromiirini SotkaNetin tiedoissa

(Taulukko 6).

Taulukko 6. Valtionosuudet yhteensd euroa / asukas

2003 2004 2005
Koko maa 821,7 904,3 964,3

Lihde: Sotkanet

Voidaan todeta, ettd valtion rahoituksen prosenttiosuuksien lisiintyminen on toteutu-
nut. Niytt6é puuttuu siitd, miten ehtoa "mikali rakenteiden uudistaminen on kiynnistynyt”
on sovellettu rahoitusta jaettaessa.
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3.2.5.3  Kuntarahoituksen vakautta ja ennakoitavuutta parannetaan

Kuntalaskutuksen uudistaminen otettiin toimeenpanon yhteydessi johtoryhmin toimesta
kansallisen hankkeen tavoitteeksi, vaikkei se kuulunut valtioneuvoston periaatepiitokses-
sd asetettuihin tavoitteisiin.

Tavoite
Kuntarahoituksen vakautta ja ennakoitavuutta parannetaan.

Toimenpiteiti
Hanketta valmistelleen rahoitusryhmin ehdotus kuntien peruspalveluiden rahoituksen
vakauden ja ennakoitavuuden parantamiseksi sekd kuntien vilisen ja alueellisen tasapuo-
lisuuden lisiamiseksi oli vihentidi kuntien riippuvuutta suhdanneherkistd yhteisdverotu-
loista korvaamalla ne kokonaan tai osittain valtionosuuksien lisdyksilld tai ottamalla muu-
tos muuten huomioon valtion ja kuntien vilisissa rahoitussuhteissa.

Sairaalalaskutuksen uudistamista pohtivat selvitysmiehet tekivit ehdotuksen laskutuk-
sen uudistamiseksi (raportti STM tyéryhmimuistioita 2003:1).

Kuntien rahoitus- ja valtionosuusjdrjestelmien uudistaminen/PARAS-hanke
Sisdasiainministeri6 asetti 1.6.2007 tyoryhmin selvittimiian kuntien rahoitus- ja valtion-
osuusjirjestelmin uudistamista. Tyon perustana on laki kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta (puitelaki), neuvottelutulos hallitusohjelmasta (15.4.2007) ja valtiontalouden tar-
kistetut kehykset 2008 - 2011. Tyéryhmin tyo on jatkoa 25.1.2007 asetetulle vastaavalle
tyoryhmiille, joka julkaisi viliraportin 30.3.2007.

Aikataulu: Tyéryhmin toimikausi on 1.6.2007 - 28.2.2009. Tyéryhmi on julkaissut vi-
liraportin

Toteutuminen
Ehdotuksia kuntalaskutuksen kehittimiseksi on tehty, mutta paitoksii tai suosituksia val-
tion taholta ei ole tehty.

Kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmien uudistamisen osalta tyén on kesken ja jat-

kuu PARAS -hankkeen puitteissa.

3.2.54  Asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevia saddoksid uudistetaan

Tavoite
Asiakasmaksuja sekd maksukattoa koskevat sainnokset uudistetaan.

Toimenpiteiti
Sosiaali- ja terveysministeri asetti toimikunnan selvittimiin kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksupolitiikan ja maksujirjestelmin uudistamista (STM:n julkaisuja
2005:10).

Toimikunta teki koko joukon ehdotuksia, jotka eivit kuitenkaan johtaneet vilittémiin
toimenpiteisiin maksusidinndsten ja maksujen muuttamiseksi.



Toteutuminen

Nykyisen hallituksen hallitusohjelman maksu-uudistuksen mukaan toteutetaan maksujen
jilkeenjiineisyyden korjaus ja luodaan maksu-uudistus, jossa maksut seuraavat jatkossa
kustannuskehitysta.

Sosiaalipoliittinen ministeriryhma paitti peruspalveluministerin esittelysta esittia halli-
tukselle sosiaali- ja terveydenhuollon maksujirjestelmin uudistamista 9.11.2007. Maksu-
uudistuksen tarkoituksena on luoda jirjestelmi, jossa maksut seuraavat kustannuskehitysti
ja varmistavat samalla, ettd laadukkaat palvelut ovat kaikkien saatavilla. Maksu-uudistuk-
sen tarkoituksena on myds korjata maksujen jilkeenjaineisyys. Maksuja on esitetty tarkis-
tettavaksi 1.8.2008 alkaen niin, ettd maksut vastaisivat vuosien 2002 - 2006 kustannus-
kehitysti. Maksukattosiidosten yksinkertaistumista tuottajan kannalta ei ole tapahtunut
uudistuksen yhteydessi.

3.2.5.5

Tavoite

Palvelujirjestelmai kehitetdin ohjelmatyéni, johon osoitetaan vuonna 2003 8 miljoonan
euron ja vuosina 2004 - 2007 30 miljoonan euron hankerahoitus.

Vuonna 2004 ministerion tydryhma paneutui sosiaali- ja terveydenhuollon hankehallin-

noinnin ja -ohjauksen kehittimiseen ja julkaisi tyonsa tuloksena Hakijan oppaan (STM
Oppaita 2004:16).

Palvelujdrjestelmaa kehitetdan ohjelmatydnd hankerahortuksella

Toteutuminen
Rahoitusta on myénnetty vuosina 2003 - 2007 kaikkiaan 108 miljoonaa euroa yhteensi
531:lle terveydenhuollon hankkeelle. Myonnetty rahoitussumma jii alle suunnitellun 128
miljoonan euron.

Yhteenveto rahoituksen jakaantumisesta valtion ja ldaninhallitusten kesken ja vuosittain
on Taulukossa 7.

Taulukko 7. Hankerahoitus vuosina 2003 - 2007 (euroa)

2003 2004 2005 2006 2007 Yhteensi
STM 8 000 000 | 20 000 000 20430000 | 13201500 | 11530700 73162 200
Laénit 10 053 678 10 064 899 9 283 757 5503 466 34 852 120
STM ja laénit 108 014 320

Merkittivimpii rahoituskohteita ovat olleet: terveydenhuollon tietoteknologia 31 mil-
joonaa euroa, terveyspalveluiden sisillon kehittimiseen tihdinneet hankkeet 28 miljoo-
naa euroa, mielenterveyshankkeet 19 miljoonaa euroa ja palvelurakenteen yhteistychank-
keet 17 miljoonaa euroa seki ennaltaehkiisevin terveydenhuollon hankkeet 10 miljoonaa
euroa.

Hankkeiden tuomaa hydtya on arvioitu vuosilta 2003 - 2004 (STM:n selvityksid 2006:4).
Kokonaisarviota hankkeiden vaikuttavuudesta ei ole tehty.

Tehtyjen arvioiden mukaan hankkeet ovat prosessina toteutuneet melko hyvin ja olleet
niihin osallistuville organisaatioille hyodyllisii. Niiden piirissid tapahtunut ty6 on lisainnyt
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organisaatioiden vilistd yhteistoimintaa, tietojen ja kokemusten vaihtoa sekd myds johta-
neet vuorovaikutuksen lisiantymiseen.

Kriittisemmit arviot koskevat hankkeiden tuloksia ja niissa syntyvien ratkaisuiden toi-
meenpanoa. Mitattavia tavoitteita on esitetty hankkeissa huomattavan vihin eivitki ta-
voitteet ole riittivin konkreettisesti ohjanneet hankkeessa tapahtunutta tyoti. Hankkei-
den toiminnallisten ja erityisesti kustannusvaikutusten selvittiminen ja arviointi eivit ole
jarjestelmaillisesti sisiltyneet hankkeisiin tai ovat toteutuneet useimmiten varsin pintapuo-
lisesti.

Onnistuneimpina hankkeina voidaan pitda rajattuja seudullisia tai muuten pienehko-
ja alueita tai toimijaryhmii koskevia hankkeita. Niissid hankkeissa hanketydssi on edetty
myos yksityiskohtaisempiin sisiltéihin. Tuloksellisimpia ovat olleet tukipalveluihin, erityi-
sesti hankintoihin, liikehuoltoon ja tietohallintoon liittyvit hankkeet, joissa on saatu ai-
kaan myos rakenteellisia muutoksia.

Seutukunnallisten hankkeiden osalta arviota on tehty selvityksessi (STM Selvityksia
2005:7).

Yleiselld tasolla voidaan todeta, ettd niissi hankkeissa ei varsinaisesti saatu aikaiseksi
mitidan kokonaan uusia valtakunnallisesti merkittivid toimintamalleja. Sen sijaan voidaan
sanoa, ettd hankkeilla saatiin aikaan paikallisia innovaatioita, joilla on merkitystd nimen-
omaan paikallisesti. Paikallisilla hankkeilla on ollut myés tydyhteytti ja verkostoitumista
edistavi vaikutus. Monesti voidaan nihd3, ettid saman sektorin toimijat ovat Ioytineet toi-
sensa yhteisen hankehakemuksen kautta.

Kolmannen sektorin toimijat eivit ole olleet merkittivilld tavalla mukana hankkeiden
toteuttamisessa, vaan hankkeet on piisiantoisesti toteutettu viranomaisten yhteistoimin-
tana, projektimuotoisena kehittimistoimintana.

Kuntien nikokulmasta sosiaali- ja terveysministerion hankerahoituksella on ollut aivan
keskeinen merkitys hankkeiden toteutuksessa ja laajemminkin kuntien kehittimistoimin-
nan moottorina rahoituksellisessa mielessi. Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella on
seki taloudellinen etti psykologinen merkitys kuntatoimijoille.

Jo piittyneissd hankkeissa aikaansaatuja tuloksia, kehitettyjd toimintatapoja tai malleja
ei ole jirjestelmallisesti pyritty levittimain sovellettaviksi muissa kunnissa tai alueilla.

3.2.5.6  Sdhkdisen sairauskertomusjarjestelman kehittamista
sekd Kdypa hoito- ja ROHTO-hankkeita tuetaan valtion
erillisrahortuksella

Tavoite

Valtion erillisrahoituksella tuetaan sihkoéisen sairauskertomuksen kehittimistd 0,8 mil-
joonalla eurolla, Kiypi Hoito- ja ROHTO-hankkeita 1,4 ja 1,3 miljoonalla eurolla/vuosi
2003 - 2007. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikén rahoitus nostetaan 2,5 mil-
joonaan euroon vuoteen 2007 mennessa.

Toteutuminen
Kansallisen scihkiisen sairauskertomuksen kehittimiseen ja kiyttoon ottoon hankerahoi-
tuksesta suunnattiin 3,5 miljoonaa euroa suunnitellun 4 miljoonan asemesta.

Kiypi hoito -hanketta tuettiin sovitulla 1,4 miljoonalla eurolla vuosina 2003 - 2007 yh-
teistyossid Raha-automaattiyhdistyksen kanssa.



Ladkehoidon kehittimiskeskus ROHTO perustettiin ja toimintaan osoitettiin vuonna
2003 1,3 miljoonaa euroa ja vuosina 2005 - 2007 tavoitteen mukaisesti. Vuodesta 2004
eteenpiin kehittimiskeskuksen tulostavoitteissa on otettu huomioon terveyshankkeen ta-
voitteet.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon rahoitusta nostettiin vuosina 2004 - 2007
2,0 miljoonaa euroa, miki jii 0,5 miljoonaa euroa tavoitteeksi asetetusta maarista.

FinOHTA ei saanut viimeiselle neljannelle vuodelle suunniteltua rahoitusta. Syyti ta-
hin ei ole kirjattu.

3.2.5.7  Tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen tarvittava
lisimddrdraha padtetaan selvityksen perusteella

Tavoite
Tutkimus- ja hoitojonojen purkamisesta neuvotellaan valtion, kuntien, Kuntaliiton ja sai-
raanhoitopiirien kesken.

Toimenpiteet
Rahoituksen myontimisen taustalla olleista neuvotteluista tai selvityksisti ei ole 1oydetti-
vissia dokumentaatiota.

Toteutuminen
Vuosina 2002 ja 2003 tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen osoitettiin yhteensi 25 mil-
joonaa euroa suunnitelman mukaan.

Vuonna 2004 jononpurkurahan kiytostd tehdyn arvion mukaan valtionavustuksen seu-
rauksena jonot lyhenivit.

Stakesin selvityksen mukaan jonopurkurahat eivit kohdentuneet tiysimiariisesti niihin
toimenpiteisiin, joissa jonot ja odotusajat olivat pisimmat. Kuntien laskennallisten meno-
jen perusteella naytti siltd, ettd jononpurkuun tarkoitetut rahat menivit osittain muuhun
toimintaan.

3.25.8 Yhteenveto terveydenhuollon rahoituksen vahvistamista
koskevien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta

Hanketta rahoitettiin merkittivisti, kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon on koro-
tettu ja kehittdmishankkeita on rahoitettu merkittivisti. Valtion osuus terveydenhuollon
kustannuksista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuodesta 2003 lihtien. Rahoituksen ko-
konaistoteutuminen on jainyt jonkin verran alle suunnitellun.

Keinoja kohentaa kuntarahoituksen vakautta ja ennustettavuutta on etsitty selvityksissa.
Ehdotukset eivit ole johtaneet vilittdmiin toimenpiteisiin. Tavoitteessa parantaa kuntara-
hoituksen vakautta ja ennakoitavuutta ei ole edetty konkreettisiin toimenpiteisiin, vaan to-
teutuksen suunnittelu tyéryhmissa jatkuu edelleen PARAS- hankkeen yhteydessi

Asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevat siidokset on uusittu ja paitds asiakasmaksujen
korotuksesta on tehty, mutta vasta hankkeen piiattymisen jilkeen.

Hankerahoituksella on ollut kuntien nikékulmasta aivan keskeinen merkitys hankkei-
den toteutuksessa ja laajemminkin kuntien vilisen kehittimistoiminnan moottorina ra-
hoituksellisessa mielessi. Kuitenkaan jo piittyneissi hankkeissa aikaansaatuja tuloksia,
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kehitettyjid toimintatapoja tai malleja ei ole jirjestelmillisesti pyritty levittimiin sovel-
lettaviksi muissa kunnissa tai alueilla. Hankkeiden vaikutukset ja tulosten hyddyntiminen
niyttivit kyselyjen perusteella jiineen aiottua vihidisemmiksi useimpien kansallisen hank-
keen tavoitteiden kohdalla.

Kiypi hoito -hanketta, ROHTOa ja FinOHTAa on rahoitettu sovitusti lukuun ottamat-
ta FinOHTAIlle suunniteltua neljannen vuoden rahoitusta. ROHDOn toiminta on ulkoi-
sen ryhmin arvioimana todettu vaikuttavaksi ja se suosittelee toimintaa jatkettavaksi ja
laajennettavaksi.

Rahoituksella tavoiteltavien konkreettisten tavoitteiden asettaminen ja toteutumisen ja
saatujen hydtyjen seuraaminen ja arviointi on jianyt paljolti kyselyjen ja mielipiteiden
hankkimisen varaan.



4 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOT
VALTIONEUVOSTON PERIAATE-
PAATOKSEN TOTEUTTAMISESTA

Tissd esitettdvit arvioitsijoiden johtopaitokset perustuvat (1) luvussa 3 kuvattuihin ha-
vaintoihin valtioneuvoston periaatepiitoksen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumi-
sesta, (2) suoritettuihin haastatteluihin, (3) 4.4.2008 jirjestetyssi aluetukihenkildiden se-
minaaritilaisuudessa saatuihin tietoihin, (4) erikseen toteutetun kyselyn tuloksiin.

Johtopiitokset ovat arvioitsijaryhmin yhteiset ja perustuvat arvioitsijoiden yhdenmu-
kaiseen nikemykseen.

4.1 Hankkeen kaynnistyminen

Hankkeen kiynnistymisen liikkeelle paneva voima on ollut Paavo Lipposen ensimmaisen
hallituksen poliittinen piitds, joka mitd ilmeisimmin tehtiin varsin yksimielisen poliitti-
sen ilmapiirin vallitessa. Poliittisen paitoksenteon taustalla oli kisitys, etti maan tervey-
denhuolto oli kriisiytymissi, mitd uhkakuvaa vuoden 2001 syksyyn ajoittunut liikarilak-
ko osaltaan vahvisti. Paitoksen syntymiseen liittyvid perusteltuja syiti olivat muun muassa
nihtivissa oleva ikirakenteen muutos, uhkaava tyévoimapula, huoli perusterveydenhuol-
lon toimivuudesta, rakenteellisten muutosten tarve seki kustannuskehityksen hallintaan
liittyvit haasteet. Taustalla vaikutti myds samantapaisten ongelmien ja haasteiden ja rat-
kaisujen etsimisen nousu esille kaikkialla lintisissd maissa.

Analyyttisin perustein arvioituna Suomen terveydenhuollon tulokset olivat hankkeen
kaynnistymisvaiheessa kansainvilisessi vertailussa varsin hyvit. Ongelmia tai haasteita liit-
tyi kuitenkin hoitoon piisyyn ja erityisesti viestéryhmien viliseen tasa-arvoon seki hoi-
toon piisyssi ettd terveydentilassa. Maamme terveydenhuoltoa voitiin hankkeen kiynnis-
tymisvaiheessa pitii varsin korkeatasoisena ja verrattain kustannustehokkaana.

Poliittisessa valmisteluprosessissa hankkeelle muodostui muutamia reunaehtoja. Hank-
keessa keskityttiisiin etupiissi julkisen terveydenhuoltosektorin kehittimiseen ja sosiaa-
litoimen tehtavit lukuun ottamatta terveydenhuoltoon liheisesti liittyvia lasten, nuorten
ja vanhusten palveluja jaisivit hankkeen ulkopuolelle. Timi johti myohemmin kansallisen
sosiaalialan hankkeen kiynnistymiseen. Toinen hankkeen alkuvaiheessa syntynyt rajaus olj,
ettei hankkeessa puututtaisi maan terveydenhuollon monikanavaiseen rahoitusjirjestel-
maiin, vaikka yhden selvityshenkilon ja valmisteluryhmin tehtivini oli tarkastella julki-
sen, kolmannen sektorin ja yksityissektorin yhteistyokysymyksii. T4std rajauksesta johtuen
hankkeen tavoitteiden asettelussa ja valmistelutydssia syntyneissi ehdotuksissa jii kisitte-
lemitti eras merkittivimmisti suomalaisen terveydenhuollon ongelmakysymyksistd — mo-
nikanavainen rahoitusjirjestelmi ja sen uudistaminen.

Hankkeen valmisteluvaihetta on pidettiva tehokkaana ja nopeasti toteutettuna. Valmis-
telu perustui myos poikkeuksellisen laajaan ja monipuoliseen asiantuntijoiden kiyttéon,
mika selkeisti edisti yhteisten linjausnikemysten muodostumista maan terveyspolitiikassa.
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4.7 Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen tavoitteen asettelussa noudatettiin piiosin niitd kansallisia linjanvetoja, joita
useissa aiemmissa terveydenhuoltoa koskevissa ohjelmissa oli nostettu esiin, mutta joiden
kiytinnon toteutus ei ollut piassyt alkamaan.

Leimallista tavoitteiden asettelussa oli se, etti tavoitteiden suhteen ei tehty strategisia
valintoja, vaan niilld pyrittiin kattamaan kerralla liian monia keskeisii ongelmia. Valtioneu-
voston periaatepaitos oli tissd mielessi terveyspoliittinen kokonaisohjelma. Vastaavankal-
taisia kokonaisohjelmia tarvitaan, mutta niiden riskini on, etti tavoitteet jaavit helposti
liian yleisluonteisiksi. N#in tapahtui osin myos kansallisessa terveyshankkeessa, missi osa
tavoitteista koski varsin suuria toimintokokonaisuuksia, osa taas tiettyja yksittiisia toimin-
toja. Esimerkiksi tavoite "Ennaltaehkiisy ja toimiva perusterveydenhuolto” jii kovin ylei-
selle ja ylimalkaiselle tasolle. On oletettavaa, ettd sen tavoitteen heikohko toteutuminen
johtuu osittain juuri siitd, ettei titd merkittivii kokonaisuutta purettu konkreettisemmik-
si paremmin ohjaaviksi tavoitteiksi.

Merkittivimpini ja samalla myos eniten kansalaisnikokulmaa korostavina tavoitteina
voidaan pitdid hoitoon piisyd koskevia tavoitteita ja yhteneviisten hoidon perusteiden
mairittelemisti. Toisaalta hoitotakuuksi kiteytyneet tavoitteet nousivat niin julkisessa kes-
kustelussa kuin myos kentilld toteutettujen toimenpiteiden nikokulmasta siind mairin
keskeiseksi kysymykseksi, ettd niiden voidaan katsoa vieneen tilaa muiden tavoitteiden to-
teuttamiselta. Asetetut hoitoon piisyi koskevat kiireettomain hoitoon liittyvit tavoitteet
sellaisenaan koskettivat vain osaa maan hoitoa tarvitsevista potilaista ja jatti ulkopuolelle
ehki suurimman osan hoitoon piisyn parantamista kaipaavista potilaista. Téstd huolimat-
ta timin tavoitteen asettamista voidaan pitdi varsin merkittivini ja onnistuneena terveys-
poliittisena linjauksena, silld timin tavoitteen esiin nostaminen on johtanut siihen, ettei
pitkia odotusaikoja enii pideti hyviksyttivina.

Perusterveydenhuollon toimivuuteen kohdistuu merkittivid uudistamistarpeita mm.
kansanterveyden ja palvelujen saatavuutta koskevan tasa-arvon turvaamiseksi. Peruster-
veydenhuollon toimivuuden ja palvelujen tasa-arvoisen saannin toteutumiselle on tirkei
merkitys my®6s silld, miten tydterveydenhuolto ja sithen oikeutettujen kansalaisten palve-
lujen kiytto on jirjestetty. Tdhin ei kansallisessa hankkeessa puututtu lainkaan. Merkitti-
vi on myos alkoholin kiyton vihentimiseksi miiriteltyjen tavoitteiden ja toimenpiteiden
jadminen periaatepiitoksessi kovin vihiiselle konkreettiselle huomiolle. Eri ministeritis-
si tuolloin vallinneiden toisistaan poikkeavien nikemysten yhteen sovittaminen jii myos
toteutumatta.

Vaikka valtioneuvoston periaatepditds johti monin tavoin poikkeuksellisen merkitta-
viin kokonaisohjelmaan, antaa sen tavoitteen asettelu kuitenkin aihetta kritiikkiin. Ta-
voitteista vain noin kolmannes on asetettu niin selkeisti, ettd niiden saavuttamista voi-
daan mitata ja niiden seuranta mittarein on jirjestettivissi. Toinen kolmasosa tavoitteista
on asetettu siten, ettd ne kylld kuvaavat suuntaa, mutta eivit tavoitetilaa. Loput tavoitteet
olivat yleisii ja jossain mairin julistuksenomaisia lausumia, joiden ohjausmerkitys on vi-
hiinen.

Tavoitteita asetettaessa ei riittdvissi madrin miiritelty eri toimijoiden rooleja tavoittei-
den ja toimenpiteiden toimeenpanon ohjauksessa ja seurannassa. Samoin tavoitteiden seu-
ranta, seurannan mittarit ja seurantavastuut olisi pitinyt miiritelld tarkemmin. Tdmi on
merkittivisti vaikeuttanut kansallisen hankkeen toteutumisen arviointia.



4.3 Toimenpiteiden maarittely

Valtioneuvoston periaatepditds sisilsi runsaasti toimenpiteita tavoitteiden toteuttamisek-
si. Toimenpiteitd ei kuitenkaan kohdennettu kaikille tavoitteille, vaan vain osalle mairi-
tellystd 37 tavoitelausumasta. Lainsiidinnon valmisteluun, ohjaus- ja seurantaryhmin
asettamiseen ja tehtiviin seki eriisiin jatkovalmistelutoimiin (esim. jonon purku, hoitoon
paisykriteereiden valmistelu yms.), samoin kuin rahoituspiitoksiin ja hankejirjestelmin
luomiseen liittyvit toimenpiteet miiriteltiin selkeisti ja niille miiriteltiin aikataulu. Sen
sijaan hankkeen sisall6llisen ja toiminnallisen ohjauksen, ohjeistuksen, tuen ja viranomais-
toiminnan tehtivien mairittely jii toimenpiteissi vihiisemmaille huomiolle.

Sosiaali- ja terveysministerié kidynnisti hankkeen aikana ns. kenttikierrokset, jotka mi-
ti ilmeisimmin paransivat hankkeen sisilt66n ja toiminnallisiin kysymyksiin liittyvii oh-
jausta ja lisdsivdt vuorovaikutusta kentin ja valtakunnallisen tason viranomaisten kesken.
Nimi kenttikierrokset edustivat my6s uudenlaista toimintakulttuuria sosiaali- ja terveys-
ministeriossa.

Merkittiva osa tavoitteiden saavuttamiseksi kohdistetuista toimenpiteistid oli tarkoi-
tus toteuttaa rahoittamalla kansallisen terveyshankkeen piirissi kiynnistettyji kehittimis-
hankkeita. Arviointien perusteella voidaan todeta, ettid huolimatta useista hyvin toteute-
tuista ja vaikuttavista hankkeista, hankejirjestelmii ei voi pitda erityisen onnistuneena
toimeenpanojirjestelyna. Hankerahoituspiitoksid ei kaikissa tapauksissa nihty kentilld
yhdenmukaisina hankkeen tavoitteiden kanssa. Erityisesti rakenteellisten muutosten to-
teuttaminen ei niyttinyt hankkeiden avulla juurikaan edistyneen. Hankkeiden rahoitus-
paitokset eivit kaikki ohjautuneet keskeisten tavoitteiden saavuttamisen mukaan, vaan
niissi oli ilmeisesti otettu huomioon myés alueellisia nikékohtia.

Myohemmin kansallisen terveyshankkeen aikana sosiaali- ja terveysministerio jirjesti
hankekatsaustilaisuuksia, joiden voidaan katsoa ryhdittineen alueellisesti ja seudullisesti
toteuttavia hankkeita.

44 Hankkeen organisointi

Kansallisen terveyshankkeen organisointi perustui selvityshenkilon, selvityshenkiloparien
ja viiden erillisen asiantuntijaryhmin nimeimiseen seki johto- ja seurantaryhmien asetta-
miseen. Lisiksi perusterveydenhuoltoa varten asetettiin aluekoordinaattoreiden ja aluetu-
kihenkiloiden verkosto. Muodostunutta hankeorganisaatiota voidaan pitdi asianmukaisena
ja toimivana. Erityisesti valmisteluaikainen tydskentely on koettu tehokkaaksi ja innosta-
vaksi. Asiantuntijaryhmien asettamisen ja valtioneuvoston periaatepaitoksen tekemisen
vilinen valmisteluvaihe kesti vain 8 kuukautta, mitd on pidettivi erittiin nopeana ja te-
hokkaana prosessina.

Hankkeen toimeenpanon alkuvaiheessa (v. 2002) oli episelvyytti siitd onko kyseessi
normaali, eri viranomaisten tehtiviin kuuluva tehtivi, vai erikseen organisoitava ja vastuu-
tettava hanke, joka vaatisi omaa resursointia ja omia toimijoita. Tamin vuoksi alussa rooli-
en ja tehtivien muotoutumisessa oli jossain mairin ongelmia erityisesti sosiaali- ja terveys-
ministeriossd. Ratkaisu miti ilmeisimmin 16ytyi vilimaastosta.

Yhteydenpito ministerién ja kentin ja sen eri toimijoiden kesken perustui lihinni semi-
naareihin, kokouksiin seki sosiaali- ja terveysministerion kenttikierroksilla jirjestettyihin
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kuulemisiin/esittelytilaisuuksiin seka valtionavustusta saaneiden hankkeiden katsaustilai-
suuksiin. Tuloksellisempi organisointimenettely olisi ollut se, ettd hanketta varten olisi luo-
tu jarjestelmaillisesti esimerkiksi sairaanhoitopiirikohtainen alueorganisaatio.

Kansalliselta hankkeelta puuttuivat selkeit poliittiseen keskusteluun pystyvit foorumit,
missid hanketta olisi voitu ohjata ja jakaa informaatiota tehokkaasti, sekd kiyda myos po-
liittista keskustelua tavoitteista, niiden toteuttamisesta ja tismentidmisesti. Perusteltua oli-
si myds voinut olla poliittisen sitoutumisen lisiimiseksi kidydi eduskunnassa terveyshank-
keen tiimoilta terveyspoliittinen keskustelu.

Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin roolit kansallisessa terveyshankkeessa jdivit episel-
viksi. Nimi organisaatiot olivat mukana terveyden edistimishankkeissa. Hankkeen toteu-
tumisen kannalta niilld olisi pitinyt olla merkittivimpi rooli, erityisesti perusterveyden-
huollon tukena.

Kansallisen terveyshankkeen toteuttamista vaikeuttivat osaltaan myos valtionhallinnos-
sa samaan aikaan toteutetut kilpailevat hankkeet, kuten kauppa- ja teollisuusministeriossi
valmisteltu terveyspalveluiden markkinaehtoinen tuottamistapa ja valtionvarainministeri-
6n muista kuin terveyspoliittisista paineista lihtenyt intressi laskea alkoholiverotusta. P4a-
tos vaikutti kansallisen hankkeen tavoitteiden vastaisesti alkoholin kiyttéon.

45 Hankkeeseen sitoutuminen

Hankeorganisaatiossa seki sosiaali- ja terveysministeritssi toimivat ovat pidasiassa koke-
neet kansallinen terveyshankkeen myonteiseni ja haasteellisena menettelyni, ja sithen on
myos sitouduttu.

Kentin organisaatioiden piirissi kansallinen terveyshanke on nikynyt yhteniiseni kent-
tikierrosten ja aluetukihenkildiden toiminnan kautta, mutta muuten se on koettu lihin-
ni erillisini valtionavustuksin tuettuina alueellisina, seudullisina ja paikallisina hankkeina.
Sitoutuminen hankerahoituksella tuettuihin kehittimis- ja muutosprojekteihin on ollut
suurelta osin hyvii, mutta paikoin myos puutteellista. Rakennemuutosta tavoittelevia
hankkeita oli liian vidhin eiki niiden tavoitteisiin sitouduttu riittavisti. Hankearvioinneis-
sa on myos todettu, ettd aivan liian monessa alueellisessa, seudullisessa tai paikallisessa
hankkeessa ovat hankkeen tavoitteet ja tavoitellut lopputulokset jiineet mairittelematti
tai miiritelty kovin yleispiirteisesti. Hankkeet on myos koettu irrallisiksi, hankerahoituk-
sen motivoimiksi selvittelyiksi, sen sijaan etti ne olisivat perustuneet organisaation omaan
strategiaan. Sitoutumista hankkeisiin on saattanut heikentii se, etteivit paitokset hanke-
rahoituksesta aina selvisti liittyneet kansallisen hankkeen keskeisiin tavoitteisiin. Kentil-
14 koettiin, ettid todella uudistavat rakennehankkeet eivit menestyneet hankerahoituksen
haussa.

4.6, Hankkeen tavoitteiden toteutuminen

Kansallisen hankkeen itsendistid vaikutusta on olemassa olevan tietoaineiston perusteella

monien tavoitteiden toteutumisen kohdalla mahdoton maiarittdd. Vain harvojen tavoittei-

den toteutumiseen on hankkeessa piisty arviointimittarein, selvityksin tai tutkimuksin.
Arvioitsijoiden nikemykset valtioneuvoston periaatepiitokseen sisiltyneen viiden ta-



voiteryhmin tavoitteiden toteutumisesta ovat kiytettivissi olevan tietoaineiston, suorite-
tun erilliskyselyn, haastattelujen ja aluetukihenkildiden seminaarin pohjalta seuraavat.

4.6.1  Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkdiseva
toiminta

Perusterveydenhuollon toimivuuden parantamiseen ei kansallisen terveyshankkeen aikana
paisty. Painvastoin voidaan paiitelld, ettd perusterveydenhuollon toimivuus on heikenty-
nyt erityisesti terveyskeskuslizakireiden virkojen tayttoasteen merkittivisti huonontuessa.
Terveyskeskusladkirissa kiyntien miira on vihentynyt ja palvelujen kiyttéd on siirtynyt
muiden palvelujen piiriin. Viestoryhmien viliset terveyserot ovat kasvaneet. Perustervey-
denhuollossa hoitotakuun toteuttamisessa ei ole onnistuttu saavuttamaan tavoitteita kai-
kilta osin, ja erityisesti hammashuollossa on ollut suuria ongelmia. Perusterveydenhuollon
tulevaisuutta ei siis pystytty hankkeen aikana turvaamaan.

Toimet terveyden edistimiseksi ja ennaltaehkiisyn tehostamiseksi eivit terveyshank-
keen aikana toteutuneet siten kuin tavoitelausumien perusteella oli odotettu.

Terveydenedistimiselle ei hankkeessa asetettu konkreettisia priorisoituja tavoitteita eika
seurantaa. Arviointi perustuukin vieston terveydessi hankkeen aikana tapahtuneille muu-
toksille, joihin toki vaikuttavat monet tekijit. Nimi muutokset ovat pidosin myonteisii
mutta myds negatiivisia muutoksia nihdiin, kuten piihteiden kiytosti aiheutuneiden sai-
rauksien, syrjiytymisen ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien lisiantyminen, joista on kehit-
tynyt merkittivi kansanterveysongelma. Myos viestoryhmien viliset terveyserot edelleen
kasvavat.

Terveyskeskusten verkostoituminen ja toimivien suurempien yksikéiden aikaansaami-
nen ei ole onnistunut tavoitteiden mukaisesti. Useissa my6hemmissi toiminnallisissa ja or-
ganisatorisissa uudelleen jirjestelyissi kansanterveystyon johtamisen ja vastuukysymysten
on koettu jianeen episelviksi.

Perusterveydenhuollon toimivuutta ja ennaltaehkiisevia toimintaa koskevien tavoittei-
den toteutumisessa on nihtivissi myos myonteistd kehitysti. Perusterveydenhuollon toi-
mivuuteen on hankkeen loppupuolella kiinnitetty huomiota, ja Terveyskeskus 2015 -stra-
tegian valmistelun kidynnistyminen on ollut tirkei ja perusteltu toimenpide.

Hoitotakuu on saanut aikaan terveyskeskuslidikireiden ja hoitohenkildston tydnjaos-
sa oikean suuntaista edistymisti, ja tyonjakojirjestelyji tapahtuu edelleen runsaasti. Niin
ikddn kotisairaanhoito ja kotipalvelu on useassa kunnassa yhdistetty yhdeksi kokonaisuu-
deksi ja titd koskeva kokeilulakimuutos on koettu myonteiseni.

Positiivista on myos se, ettd hankkeen kahtena viimeisenid vuotena alettiin erityisesti
kiinnittid huomiota terveyden edistimiseen ja ehkiisevin terveydenhuollon kysymyksiin.
Nykyisen hallituksen politiikkaohjelma terveyden edistimiseksi on oikean suuntainen.
Kansallinen hanke on saattanut vaikuttaa sen syntymiseen.

Kansallisen terveyshankkeen aikana laitoshoidon kiyttoa on pystytty jonkin verran vi-
hentimaiin ja siirtymiin kevyempiin avohoitopainotteisiin hoitoihin. Erityisesti tima ni-
kyy kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelujen lievini lisddntymiseni ja vanhusten laitos-
hoidon vihentymiseni.

Hankkeen yksi keskeinen kisitteellinen ja perustavaa laatua oleva lihtokohta jii hank-
keessa onnistumatta: terveydenedistimiseen tihtidivi toiminta on oltava toimijoiden tasol-
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la poikkihallinnollista. Hankkeessa oli nahtivissi esimerkiksi hallinnossa ja johtamiskoulu-
tuksen osiossa eri ministerididen vilisen tydnjaon mairittelyn tarvetta.

4.6.2  Hoitoon pddsyn turvaaminen

Hoitoon piisyn turvaamista koskevien tavoitteiden asettaminen on ollut terveyspoliitti-
sesti merkittivi uusi linjanveto. Tavoitteiden toteuttamisessa on onnistuttu osittain hyvin,
osittain hoitoon piisyajat eivit ole juurikaan kansallisen hankkeen aikana lyhentyneet.
Hoitotakuu ei vield toteudu siis tiydellisesti ja alueelliset erot hoitoon paisyssi ovat edel-
leen suuret. Hoitotakuu on myos leimautunut padosin erikoissairaanhoidon tavoitteeksi ja
siini erityisesti leikkausjonojen lyhentimisen tavoitteeksi.

Vaikka jonojen purkaminen ennen hoitotakuun voimaan tuloa helpottikin jo tilannet-
ta erikoissairaanhoidossa, varsinainen hyppiys hoitoon pidsyn paranemisessa tapahtui lain
voimaan tulon jilkeen. Jonot lyhenivit lihes kymmenesosaan seki jonojen purkamisella
ettd hoitotakuulain voimaan tulon jilkeen toiminnan tehostamisella. Muutamissa sairaan-
hoitopiireissd hoitotakuun toteutumisesta ollaan vield kaukana.

Hoitoon piisyi koskevien tavoitteiden toteuttamiseksi laaditut selvitykset seka lain val-
mistelu ja toimeenpano etenivit aikataulussa ja tavoitteiden seuranta kidynnistyi nopeasti.
Tavoitteita asetettaessa ei kuitenkaan varmistuttu siit, ettd seurantatiedot olisivat saata-
vissa sekd erikoissairaanhoidosta etti perusterveydenhuollosta luotettavasti ja yhtenevii-
sesti. Hoidon saatavuuden seurantatietojen luotettavassa saannissa seki niiden julkistami-
sessa kansalaisille on jossain miirin ongelmia edelleen.

Hoitotakuulain voimaantulon jilkeen yhteydensaanti terveyskeskuksiin helpottui pu-
helinpalveluiden paranemisen ansiosta ja hoidon tarpeen arviointi kolmen piivin sisilla
onnistui hoitajien toteuttamana hyvin. Liikirin vastaanotolle piisy kolmen paivin sisilld
sen sijaan helpottui hoitotakuulain aikana vain tilapiisesti. Hoitoon piisyn paraneminen
terveyskeskuksissa koostuu siis vilittomin puhelinyhteyden saamisesta ja hoitajan teke-
misti nopeasta hoidon tarpeen arvioinnista.

Suun terveydenhuollossa yli puoli vuotta odottaneiden mairi on vield suuri ja alueelliset
erot samoin. Hoitoon piisyi suun terveydenhuollossa on vaikeuttanut kokonaisvaltaisen
terveyspolitiikan heikko koordinointi, koska samanaikaisesti laajennettiin terveyskeskus-
ten hoitovastuuta ja annettiin hoitotakuulainsiidianto, joita oli edeltinyt hammasliakari-
koulutuksen vihentiminen. Hoitotakuu ei monissa terveyskeskuksissa vield toteudu. Suun
terveydenhuollon palvelujen tarvitsijoita lienee myos kymmenii tuhansia sellaisia, jotka
eivit ole edes kysyneet palveluja, kun odotusajat ovat pitkii.

Yhteniisten kiireettémin hoidon perusteiden laatimista on pidettivi kenties hoitota-
kuutavoitetta merkittivimpini terveyspoliittisena toimena. Hoidon perusteiden miirit-
telylli on ollut vaikutusta paitsi ohjauselementtind hoitoon piisyn yhtendistymisessi ja
hoitoon piisyn tasa-arvoistumisessa seki jonkun verran myos perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon lisddjana. Samalla olemassa olevan hoitokapasiteetin kayt-
t64a on parannettu. Hoidon perusteiden noudattamisessa on vield kehittimisti, erityisesti
perusterveydenhuollossa ja joillakin erikoisaloilla. Yhteniisten hoidon perusteiden yllipi-
to ja jatkokehittiminen onkin keskeinen kansallinen tehtivi, jonka hoitaminen tulisi sel-
keisti jatkossa vastuuttaa.

Hoitotakuun tirkei ja toivottu positiivinen vaikutus on myds, ettd se niyttiid kannusta-
neen seki perusterveydenhuollossa ettd my6s erikoissairaanhoidossa toiminnan kehittimi-
seen, yhteistyon parantamiseen ja tyonjaon selkiyttimiseen.



Useilla sairaaloilla ja terveyskeskuksilla ei vieldkdin ole kattavia ja ajantasaisia tietoja
hoitoa odottavista potilaista eikd odotusajoista, vaan arvioinnit perustuvat erityisesti terve-
yskeskusten osalta tiysin johtaville liikireille osoitettuun kyselyyn saatuihin vastauksiin.
Kun niayttii siltd, ettd siadosten voimaan tulon ohella myos tiivis seurannan jirjestiminen
ja julkisuus on pakottanut parantamaan hoitoon piisyi, on tissikin eris syy saada nope-
asti tietojirjestelmit palvelemaan paitsi hoitoa, myds johtamista ja toiminnan seurantaa,
erityisesti avohoidossa.

Hoitoon piisyi koskevien kiireettomin hoidon perusteiden luomista seki hoitotakuun
mairittelys ja tistd johtuvaa hoitoon piisyn seurannan tarkentamista on pidettivi erdini
kansallisen terveyshankkeen merkittivimmisti tuloksista.

4.6.3  Henkildstdn saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Liaikirikoulutuksen aloituspaikkojen miirian sekd muun henkildston koulutuksen lisiadmi-
nen olivat rationaalisia, joskin hitaasti vaikuttavia tavoitteita uhkaavassa tydvoimapulassa.
Tavoitteiden voidaan arvioida toteutuneen hyvin. Hammasliikirikoulutukselle olisi piti-
nyt asettaa vastaavia tavoitteita.

Laikirityovoiman alueelliseen jakautumiseen pyrittiin vaikuttamaan perustutkinnon
jalkeiselld yhdeksin kuukauden lisikoulutusjaksolla ja silli, etta erikoisladkirikoulutukses-
ta vihintian puolet on suoritettava muualla kuin yliopistosairaalassa. Tavoitteet saavutet-
tiin, mutta ilman laajaa samanaikaista tydelimin ja peruskoulutuksen laadullista kehitti-
misti toimenpide saatettiin kokea yksipuolisiksi ja pakottaviksi.

Henkil6ston tiydennyskoulutuksesta annettiin asetus, jonka toteuttamisen voidaan ar-
vioida toteutuneen aluksi epitasaisesti. Asiaa koskevia jirjestelyji on valmisteilla edelleen
runsaasti. Asetuksen toteutumisen valvontaa olisi kuitenkin tehostettava.

Erikoismaksuluokan lopettaminen asteittain onnistui periaatepaitoksen tavoitteen mu-
kaisesti. Erikoismaksuluokan lopettaminen olisi kuitenkin vaatinut rinnalleen tulospalkka-
uksen toteuttamisen, muutoin erikoisliikireiden saatavuus muutamilla erikoisaloilla voi
vaarantua. Terveydenhuollon henkilostén tulospalkkauksen kehittiminen ei ole johtanut
konkreettisiin toimenpiteisiin koko valtakunnan tasolla. Joissakin sairaanhoitopiireissi tu-
lospalkkausjirjestelmii on kuitenkin kehitetty pitkijinteisesti ja jirjestelmallisesti.

Moniammatillisen terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelman toteutumista ldiketie-
teen ja terveystieteen opetusta antavissa yliopistoissa kansallinen terveysprojekti ei pysty-
nyt edistimiin. Syyni ovat olleet osaksi erimielisyys tavoitteen sisillostd, osaksi yliopis-
tojen resursseihin liittyvit puutteet. Tdimin tavoitteen toteutuminen olisi ollut oleellista
seki tyoelimian kehittimisen etti rakenteiden uudistustyon etenemisen kannalta. Pitkalla
tihtidimella saattaa my6s terveydenhuollon julkisuuskuva ja sen haluttavuutta tyopaikkana
vaarantua, jollei terveydenhuollon johtamiskoulutusta saada jirjestetyksi.

4.6.4  Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

Perusterveydenhuollon seudullisten kokonaisuuksien muodostamista koskevasta kansal-
lisesta tavoitteesta jaitiin hankkeen aikana varsin kauas. Sekd viestopohjan alarajaa etti
terveyskeskuslidkireiden lukumiirii koskevat tavoitteet saavuttaa laskennallisesti toistai-
seksi vajaa puolet maamme terveyskeskuksista. Mielenterveystyon, psykososiaalisten pal-
velujen ja piihdetyon seudullistamista koskeva tavoite on toteutunut puutteellisesti, eri-
tyisesti ajatellen sen toteuttamiseksi suunnattua selvitys-, kehittimis- ja suunnittelutyota.
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Erityisvastuualueyhteistyossi on paasty hyviian alkuun ja yhteistyon kehittimiseksi toi-
mitaan kaiken aikaa aktiivisesti. Rakenteellisia tai sairaanhoitopiirien viliseen tyonjakoon
liittyvia muutoksia on kuitenkin viela toteutettu verrattain vihin. Toimintojen alueellisek-
si jarjestimiseksi on suurimmassa osassa sairaanhoitopiireji asetettu tavoitteita ja laadittu
suunnitelmia toimintojen alueelliseksi jirjestimiseksi. Niiden toimeenpanossa on edetty
pisimmiille lihinni laboratoriotoiminnassa ja liaikehuollossa toimeenpanon muilta osin
ollessa vield suurimmalta osin kesken tai lopullisia paiatoksia vailla. Muodostuneita ter-
veyspiireji/sosiaali- ja terveyspiireji on kolme. Missdan niissi ratkaisut eivit ole yhteniisii
eivitkd koske kaikkia kuntia koko toiminnan osalta eivitka kaikkia sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintoja.

Sekd perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon alueellisten yhdistimis- tai yh-
teistyotavoitteiden tavoitteiden toteuttamiseksi tarvittaneen suosituksia tiukempia ohja-
uskeinoja.

Sairaanhoitopiirivetoisten jirjestimissuunnitelmien tuleminen terveyshankkeen aikana
lainsiadintoon on ollut sinidnsi hyva asia, mutta vield tulisi kehittia menetelmii laatia ja
tarkastella niiti laaja-alaisina ja perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoi-
men kattavina.

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteista niyttiisi hankintayhteistyotid koskeva tavoite
toteutuneen parhaiten, ehka siksi etti siitd saatava taloudellinen hydty on suhteellisen hel-
posti arvioitavissa ja todettavissa. Lihes kautta linjan maassamme erityisesti terveyden-
huollon toimialan hankintatoimesta piiosa alkaa olla sairaanhoitopiirikohtaisesti tai muu-
ten alueellisesti tai seudullisesti jarjestetty.

Terveyskeskusten virka-ajan ulkopuolisen piivystystoiminnan keskittimisti sairaaloi-
den, useimmiten keskussairaaloiden yhteyteen on toteutettu kautta maan runsaasti, pia-
osin siilyttien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystykset kuitenkin omi-
na toimintoinaan. Piivystysjirjestelmin kehittimiseen kohdistuu merkittivia haasteita.
Kiireellisen avun turvaaminen paivystysaikana kansalaisten kannalta tasapuolisesti alueel-
lisesti ja paikallisesti on tirkei tavoite, joka ei saa vaarantua piivystysti keskitettiessi te-
hostamista tavoitellen. Toisaalta ympirivuorokautisen erikoissairaanhoidon piivystyksen
rationointiin nayttiisi edelleen olevan mahdollisuuksia.

Kansallisen sihkoéisen sairauskertomuksen aikaansaamisessa ja siihen liittyvin valtakun-
nallisen arkiston muodostamisessa ollaan vield alkuvaiheissa, mutta valmisteluvaiheet ovat
piiasiassa toteutuneet asetettujen tavoitteiden ja aikataulujen mukaisesti. Edistymistd on
hidastanut kesken toteutuksen tehty suunnan muutos klusteripohjaisiin hankkeisiin, miki
toisaalta on merkittivi parannus tavoitteeseen.

Kiypi hoito -suositusten tekemisti, Finohtan ja ROHDOn toimintaa on tuettu talou-
dellisesti merkittivisti ja naimai ovatkin pystyneet tuomaan tietoa ja luomaan toteuttamis-
tapoja toiminnan vaikuttavuuden parantamisen tueksi. Jatkossa tulee panostaa tiedon hy-
viksikiyton laajentamiseen.

Kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen tukeminen on noussut voimakkaasti esiin. Eh-
dotuksia kuntoutusta koskevan systemaattisen vaikuttavuustiedon lisiimiseksi on pohdit-
tu ja tehty, mutta olemassa olevan tutkimuksen hyodyntimisesti ei ole kiytettivissd seu-
rantatietoa.

Rakenteiden ja toimintojen uudistamista koskevien tavoitteiden toteuttaminen on no-
jannut merkittiviltd osin kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvan hankerahoitusjir-
jestelmiin. Hankerahoituksen volyymiin suhteutettuna rakenteellisia muutoksia on silla



tuetuissa hankkeissa saatu aikaan verrattain vihin. Merkittdvimmit rakenteiden uudista-
mista koskevat tulokset on saavutettu hankintojen keskittimisessi, padivystystoiminnassa,
apuvilinehuollossa ja osittain laboratorio- ja kuvantamistoiminnassa.

Arvioitsijoiden johtopiitds on, ettd merkittivien organisatoristen, alueellisten tai seu-
dullisten palvelujirjestelmimuutosten aikaansaaminen edellyttia lainsdidintoon perustu-
vaa normiohjausta, jota kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvi lainsiidantd nyt on
toteuttamassa.

4.6.5  Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Kansallista terveyshanketta rahoitettiin merkittivisti: kuntien valtionosuuksia terveyden-
huoltoon on korotettu ja kehittimishankkeita on rahoitettu ja valtion osuus terveyden-
huollon kustannuksista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuodesta 2003 lihtien. Valtio-
neuvoston periaatepiitoksen mukainen tavoite on piiosin toteutunut.

Tavoitteenasettelussa on maininta rahoituksen saannin sitomisesta rakennemuutosten
toteutumiseen. Tdmin toteutumisesta ei kuitenkaan ole mainintaa mychemmin. Tamin
tapaisen ohjauskeinon kiyttdi tiettyjen tavoitteiden toteutumiseksi voisi pitia aiheellise-
na, erityisesti hankerahoituksen tapaisen rahoituksen myontimisessa.

Ehdotukset keinoiksi kohentaa kuntarahoituksen vakautta ja ennustettavuutta eivit ole
johtaneet vilittomiin toimenpiteisiin. Toteutuksen suunnittelu jatkuu jo tehtyjen selvitys-
ten pohjalta tydryhmissi PARAS- hankkeen yhteydessi. Asiakasmaksuja ja maksukattoa
koskevat siadokset on uusittu ja paitos asiakasmaksujen korotuksesta on tehty, mutta vas-
ta hankkeen jilkeen. Asiakasmaksuilla on terveydenhuollon rahoituksen kannalta mititon
merkitys ja asiakkaan osuus koko terveydenhuollon kustannuksista on Suomessa jo nyt
korkea. Palvelumaksujen nousu voi muodostua uhaksi palveluiden jirkeville kaytolle.

Kuntien nikokulmasta sosiaali- ja terveysministerion hankerahoituksella on ollut kes-
keinen merkitys hankkeiden toteutuksessa ja laajemminkin kuntien kehittimistoiminnan
moottorina. Jo piittyneissi hankkeissa aikaansaatuja tuloksia, kehitettyji toimintatapoja
tai malleja ei ole kuitenkaan riittivin jirjestelmillisesti pyritty levittimiin sovellettavik-
si muissa kunnissa tai muilla alueilla. Hankerahoituksella tavoiteltavien konkreettisten ta-
voitteiden asettaminen ja niiden toteutumisen seki saatujen hyotyjen seuraaminen ja ar-
viointi eivit ole olleet riittivin jirjestelmallisia. Hankejirjestelmia ja — ohjausta olisikin
kehitettiva, mihin seikkaan alkavissa kansallisissa hankkeissa on kiinnitetty jo huomiota.

4.7 Kokonaisarvio periaatepddtoksesta

Valtioneuvoston periaatepditoksessi kokonaistavoitteeksi asetettiin "vieston terveystar-
peista lihtevin hoidon saatavuuden, laadun ja riittdvin miirin turvaaminen maan eri osis-
sa asukkaan maksukyvysti riippumatta”. Kokonaistavoitteiden toteutumiseen vaikuttavat
useat tekijit, jotka vaikuttavat my®os toisiinsa. Siksi tissi kappaleessa on tarkasteltu, minka
tyyppisid riippuvuussuhteita eri tavoitteilla voidaan nihdi olevan. Karkeasti voidaan to-
deta, ettd niisti kokonaistavoitteista parhaiten toteutuivat hoidon saatavuuden ja riittivin
midrdn varmistaminen. Vieston terveystarpeisiin ei ole vaikutettu eikid tarpeen arviota
edistetty merkittavisti hankkeen aikana. Asukkaan tasa-arvoisuuteen maksukyvysti riip-
pumatta on vaikutettu hoidon saatavuutta parantamalla, mutta asiakasmaksuihin kohdis-
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tuvat muutokset tulivat vasta hankkeen jilkeen ja niiden vaikutus tasa-arvoiseen saatavuu-
teen riippuu toteutustavasta ja voidaan arvioida vasta myéhemmin.

4.7.1

Kokonaistavoitteen saavuttamiseksi periaatepiitokseen oli kirjattu edelld mainitut 37 osa-
tavoitetta. Kisityksemme mukaan periaatepiitoksen osatavoitteet eivit tasapainoisesti
vastaa asetettuja osatavoitteita. Asiaa voidaan selventii seuraavalla kuviollal3. Nuolilla
on kuvassa esitetty menestystekijoiden suhde toisiinsa ja kokonaistavoitteiden saavutta-
miseen.

Pdatavoitteiden toteuttaminen

Tybvoiman mddrd ja
laatu (7)

" Asiakkaan maksukyvystd "Hoidon "'Viestapohjan — "Hoidon saatavuus ja
riippumatta” laatu” terveystarpeista ldhteva"” riittdvd madra”
Asiakasmaksut Erillishankkeet Kayton Hoitotakuu-

) (4) vahentdminen (3) lainsdadanto (4)
Palkkauksen Rakenteiden
uudistaminen (2) rationalisointi (9)

Rahoituksen
vahvistaminen (6)

Kuvio 13.Kansallisen terveyshankkeen strategiakartta

Kuviossa kokonaistavoitteisiin piisyi on hahmotettu strategiakartan muodossa. Koko-
naistavoitteisiin paisy on ehdollistettu kriittisiin menestystekijoihin, jotka puolestaan koos-
tuvat valtioneuvoston periaatepiitoksessi mainituista osatavoitteista. Osatavoitteiden
maiirit ovat kunkin kriittisen menestystekijin kohdalla sulkeissa.

Tavoite "asiakkaan maksukyvysti riippumatta” edellyttii asiakasmaksujen toteutumi-
seksi osatavoitteiden ” asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevien siannosten uudistaminen
" seki "yksityissektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sairausvakuutuskorvaukset
perusteiden saattaminen tehokkaimpien yksikdiden tuotantokustannustasolle ” toteutu-
mista. Merkityksellinen timin tavoitteen toteutumiselle on my®os tavoite "Toimiva perus-

terveydenhuolto”, jolle ei alatavoitteita ollut asetettu.



Palkkauksen uudistaminen -menestystekija sisiltdd osatavoitteet: “erikoismaksuluokka-
jirjestelmisti luopuminen asteittain seki lisityojirjestelman kiyttiminen ” ja “tulospalk-
kauksen kehittiminen tyémarkkinaosapuolien kesken”.

Niiden toteutuminen vaikuttaa osaltaan tavoitteeseen “asiakkaan maksukyvysti riip-
pumatta” mutta myos menestystekijain tyévoiman mddrd ja laatu. Tihan jilkimmaiseen
kuuluvat osatavoitteet: "ldakirikoulutuksen aloituspaikkojen lisiiminen”, "henkilostokou-
lutuksen lisidminen ennakointitoimikunnan suunnitelman mukaisesti”, "ldikirin ja ham-
masliikirin lisakoulutusjakson toteuttaminen”, "erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen
muualla kuin yliopistosairaaloissa”, "henkiléston tiydennyskoulutuksen toteuttaminen”,
"moniammatillisen johtamiskoulutusohjelman toteuttaminen” seki “liiketeollisuuden ja
yritysten koulutustuen suuntaaminen henkil6iden sijasta yksikaille”.

Niilld on vaikutusta myos kokonaistavoitteen “hoidon laatu” saavuttamiseen, mutta li-
siksi sithen kohdistettiin nelji erillishanketta: "valtakunnallinen sihkoisen sairauskerto-
muksen kiyttdon ottaminen”, "kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjel-
mien kiyton tehostaminen rationointihydtyjen aikaansaamiseksi”, “vaikuttavuustiedon
hyodyntiminen kuntoutuksessa” ja "liikkeiden miiriamisen ja kiyton jarkeistiminen”.
Kokonaistavoitteeseen "viestdn terveystarpeista lihtevi” pyrittiin kédyton vihentdmiselld:
"kysynnin kasvun vihentiminen”, "kysynnin suuntautuminen kevyisiin avohoitopainoit-
teisiin hoitomuotoihin” ja "paihteiden kiyton ja paihdekiytosti johtuvien sairauksien vi-
hentdminen”.

Osaltaan kokonaistavoite "vieston terveystarpeista lihtevi” vaikuttaa myos kokonais-
tavoitteeseen "hoidon saatavuus ja riittivi miird”, kun palvelujen tarvetta arvioidaan ja
toteutetaan arvion pohjalta. Muita menestystekij6iti “hoidon saatavuudelle ja riittiville
miirille” ovat: rakenteiden rationalisointi, hoitotakuulainsddddnio ja rahoituksen vahvista-
minen.

Rakenteiden rationalisointia tukevat osatavoitteet "perusterveydenhuollon jirjestiminen
seudullisina toiminnallisina kokonaisuuksina 20 000 - 30 000 asukkaan viestépohjaa var-
ten, joilla toimii 12 - 18 laakiria”, "mielenterveystyon, psykososiaalisten ja paihdetyon pal-
veluiden jirjestiminen toiminnallisena kokonaisuutena yhteistydssi kolmannen sektorin
ja yksityissektorin kanssa”, "erikoissairaanhoidon yhteistyén jirjestiminen erityisvastuu-
alueittain”, "yhteishankintojen toteuttaminen”, "paivystystoiminnan rationalisointi”, “sai-
raanhoitopiirien yhteistyosopimukset, terveyspiirien muodostaminen ja muut vastaavat

»n o»

jarjestelyt”, "aluesairaaloiden kytkeminen osaksi terveydenhuoltoalueita tai keskussairaa-
laa”, "laboratorio- ja kuvantamistoiminnan sijoittaminen sairaanhoitopiirien muodostamiin
yksikéihin esim. liikelaitoksia perustamalla” ja "toimintojen ja rakenteiden uudistamisen
loppuun saattaminen vuoteen 2007 mennessi seki 0,2 miljardin hydtyjen saavuttaminen
vuositasolla vuodesta 2007 alkaen”.

Menestystekija rahoituksen vahvistamista tukevat osatavoitteet "valtionosuuksien lisaa-
minen vuodesta 2003 alkaen 104 miljoonalla eurolla vuodessa”, "valtionosuuksien pro-
senttiosuuksien lisaidminen asteittain”, "kuntarahoituksen vakauden ja ennakoitavuuden
parantaminen”, "palvelujirjestelmin kehittiminen ohjelmatyoni hankerahoituksella”,
"sihkoisen sairauskertomusjirjestelmin sekd Kiaypa hoito- ja ROHTO-hankkeiden tu-
keminen valtion erillisrahoituksella” ja "terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon
rahoituksen nostaminen”. Menestystekijin rahoituksen vahvistaminen toteuttaminen oli
osaksi suunniteltu ehdolliseksi ja sen toteutuminen riippui menestystekiji rakenteiden ra-

tionalisointi toteutumisesta.
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Menestystekija hoitotakuulainsdcdddnio sisilsi osatavoitteen: “perusterveydenhuollon
ensiarvioon piisy kolmessa piivissa”, “hoitoon paisy suun terveydenhuollossa”, "hoitoon
paisy erikoissairaanhoidossa” ja "hoidon hankkiminen muualta hoitotakuun toteuttami-

seksi”.

4.72  Kriittisten menestystekijoiden ja osatavoitteiden
vaikutus paatavoitteen toteutumiseen

Strategiakarttaan on hahmotettu arvioitsijoiden nikemys, miten kriittiset menestystekijit
ja niitd tukevat alatavoitteet vaikuttivat piitavoitteen toteutumiseen. Selvisti toteutuneet
vaikutukset on kuvattu tummennetuilla nuolilla.

Hoidon saatavuus ja riittivii miiri- kokonaistavoitteeseen paisemisti auttoivat hoitota-
kuulainsdidddnio ja rahoituksen vahvistaminen, mutta myos tyévoiman mddrd ja laatu seki
kaikki toiminnan tehostamiseen hallinnon ja organisoinnin kehittimisen kautta vaikutta-
neet osatavoitteet.

Hoidon laatua parannettiin 13hinni erillishankkeilla, joista erityisesti "ldakkeiden mia-
ridmisen ja kiyton jiarkeistiminen” sekd hoitoon piisyn yhteydessi toteutettu yhteneviis-
ten hoitoon piidsyn kriteerien valmistuminen toteutuivat. Palkkauksen uudistaminen ei
tukenut tyévoiman mddrdn ja laadun toteutumista, ei myoskian kovin hyvin kokonaista-
voitetta "asiakkaan maksukyvysti riippumatta”. Kdiyton vihentdminen ei vaikuttanut "vi-
eston terveystarpeista lihtevin” kokonaistavoitteen kautta "hoidon saatavuuteen ja riitti-
vidn miiriain”, silld palvelutarpeiden arviointi ei hankkeen aikana kehittynyt.

Rakenteiden rationalisointi toteutui Kansallisen hankkeen aikana huonosti ja sen vaiku-
tus hoidon saatavuuteen ja riittiviiin méiiriin jii heikoksi.

Myéskian tydvoiman mddrd ja laatu menestystekijian tavoitteissa ei saavutettu pitka-
kestoista ja alueellisesti varmistettua hoidon saatavuuden ja riittiivin miirin turvaamis-
ta. Merkittivia alueellista kannustejirjestelmai rakenteiden rationalisoinnin ja rahoituksen
vahvistamisen vililld ei saatu kehitetyksi.

Kansallisen hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet kohdistuivat normeihin, rakenteisiin ja
rahoitukseen. Vaikka jotkut toimenpiteistd oli hyvinkin yksityiskohtaisesti maaritelty, si-
sillon kehittimiseen tihtidvia osatavoitteita ja toimenpiteitd tai konkreettisia tulostavoit-
teita kehittimiselle ei ollut asetettu. Toiminnan sisillon kehittaminen on kuitenkin seki
asiakkaiden palvelun etti tehokkuuden toteutumisen kannalta oleellista ja siti kautta edel-
lytys my6s paitavoitteen toteutumiselle. Rahoitetuissa hankkeissa 16ytyi joitain tehokkaita
tapoja kehittidi toimintaa piitavoitteiden saavuttamiseksi, mutta niiden tulosten levitti-
minen on jainyt puutteelliseksi.

472  Onnistuminen

Edelld on tarkasteltu arvioitsijoiden nikemyksii kansallisesta terveyshankkeesta eri ni-
kokulmista. Toimeksiantoon sisiltyvin yhteenvetoarviona siitd, missi hanke onnistui eri-
tyisen hyvin ja missi ei, esitetdin seuraavaa: Taulukkoon 8 on sijoitettu otsikkotasoisesti
raportissa aiemmin kisitellyt johtopiitokset koskien valtioneuvoston periaatepiitoksen
osatavoitteiden toteutumista.



Taulukko 7. Kokonaisarvio valtioneuvoston periaatepddtoksen toteutumisesta

SUURIN ONNISTUMINEN PIENIN ONNISTUMINEN

Valtionosuuden lisddminen seki hankerahoituksen Perusterveydenhuollon toimivuuden parantaminen
verrattain suuri maara
Ennaltaehkiisyn tehostaminen
Hoitoon piisyn perusteiden ja hoitotakuun miirittely

terveyspoliittisena tavoitteena seki edistyminen Terveyskeskusten viestdpohja- ja lidkiritavoitteen
tavoitteen saavuttamisessa toteuttaminen
Koulutusvolyymien lisiiminen Erityisvastuualueyhteisty6n ja sairaanhoitopiirien

vilisen yhteistyon konkreettiset jirjestelyt
Piivystyksen keskittiminen
Organisatoristen ja hallinnollisten ratkaisujen
Liikehuollon, laboratorio- ja kuvantamistoiminnan (terveyspiirien/sosiaali- ja terveyspiirien,

sekd apuvilinehuollon keskittimisratkaisujen terveydenhuolto-alueiden) aikaansaaminen
tyydyttivi toteutuminen
Valtakunnallisen tulospalkkausjirjestelmin

Hankintatoimen keskitetty jirjestiminen liike- ja luominen

laskintitarvikkeiden seki aineiden ja tavaroiden

hankinnassa Johtamiskoulutusohjelman valmistelu ja
toteuttaminen

ROHTO-hankkeen toteuttaminen
Rahoitettujen hankkeiden tuloksellisuus erityisesti
rakennemuutoshankkeissa

Tavoitteiden saavuttamista nayttivit tukeneen normien asettaminen ja jirjestelmalli-
nen seuranta sekd yhteneviisiin kriteereihin johtanut kehittimisty6 (hoitoon piisy) seki
rahoitus (hoitoon piisy, ROHTO, koulutusvolyymi, hankkeet). Hankintatoimen keskitti-
minen, piivystyksen keskittiminen seki laboratorio- ja kuvantamistoiminnan keskittimi-
nen olivat meneilldin olevia kehittimistoimia, jotka saivat lisikorostumista asettumisesta
kansallisen hankkeen tavoitteiksi. Erityisvastuualueyhteisty® ja sairaanhoitopiirien vilinen
yhteisty6 seki organisatoristen ja hallinnollisten ratkaisujen toteuttaminen, samoin kuin
terveyskeskusten viestopohjatavoitteen kasvattaminen olivat samalla tavoin jo aiemmin
tavoiteltuja, mutta eivit merkittivisti edistyneet kansallisen hankkeen aikana. Onkin ole-
tettavaa, ettd niiden toteutuminen vaatii informaatio-ohjausta tiukempia ohjausmenette-
lyja.

Perusterveydenhuollon toimivuus ja ennaltaehkiisy jiivit tavoitteina liian ylimalkaisik-
si ja olisivat kaivanneet tehokkaampaa ohjausta, konkreettisten tavoitetasojen asettamista
ja niiden toteutumisen seurantaa. Eris keino olisi ollut niiden tavoitteiden saavuttamista
tukevien kehittimishankkeiden priorisointi rahoitusta jaettaessa. Johtamiskoulutusohjel-
man toteutus todennikoisesti kirsi ministerididen ja eri intressiryhmien vilisen yhteistyon
ja koordinaation puutteesta.

Niin laajassa hankkeessa seurannan ja arvioinnin merkitysti ei voi liialti korostaa. T#ssi-
kin hankkeessa niille jai liiaksi kehittimisen varaa.
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5  ARVIO KANSALLISESTA TERVEYS-
HANKKEESTA OHJAUSKEINONA

Arviointityon toimeksiannon piiriin kuului muodostaa nikemyksi siitd, missd mairin kan-
sallisella, hyvin laaja-alaisella yhden sektorin projektilla voidaan saavuttaa valtioneuvoston
periaatepiitoksessid mainittuja tavoitteita. Keskeinen kysymys on missid miirin kansalliset
tavoitteet muuttuivat osaksi kunkin terveydenhuollon toimintayksikén omia strategisia ta-
voitteita ja toimenpiteita.

Ohjauskeinoa arvioitaessa on kiinnitettiva huomiota toisaalta valtakunnallisesti toteu-
tetun ohjauksen ja sen menettelytapojen vaikutuksiin, toisaalta miten kuntien, kuntayhty-
mien seki niiden omistamien palveluntuottaja-organisaatioiden ohjaus- ja johtamistoimet
ovat onnistuneet. Kisittelemme tissi ensisijaisesti miten informaatio-ohjaukseen perustu-
va valtakunnallinen suunnittelu, paitoksenteko ja ohjaus onnistuvat kansallisesti mairitel-
tyjen tavoitteiden ja toimenpiteiden kiytintoon viemisessi. Keskitymme valtakunnallisen
tason ohjaukseen — yksittiisten terveydenhuolto-organisaatioiden ohjaus- ja johtamisjir-
jestelmien toimivuus muodostaa kokonaan oman monitahoisen kysymyksensi.

5.1 Ohjauksesta

Toiminnan ja talouden ohjausta voidaan lihestyi useasta nikokulmasta, ja ohjausjirjestel-
mi voidaan rakentaa useiden vaihtoehtoisten mallien pohjalta. Yleinen tapa ohjausjirjes-
telmin tarkastelussa on jisentii se strategiseen ja operatiiviseen ohjaukseen.

Strategisen ohjauksen keskeinen nikokulma on varautuminen tulevaisuuteen ja siihen
liittyvidin tavoitteen asetteluun erityisesti organisaation tai toimintajirjestelmin ulkoa-
piin tuleviin haasteisiin vastaamiseksi. Suuret toimintaympiriston muutospaineet saatta-
vat johtaa koko organisaatiota tai toimintajirjestelmii koskeviin olennaisiin muutoksiin,
reformeihin.

Operatiivisen ohjauksen keskeinen nikokulma liittyy strategisten tavoitteiden ja muu-
tosten toimeenpanoon, toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden, toimintamallien ja
toimenpiteiden suunnitteluun seki organisaation tai toimintajirjestelmin sisidiseen johta-
miseen. Merkittivit strategiset muutospaineet voivat johtaa organisaation tai toimintajér-
jestelmin rakenteellisiin tai merkittiviin toimintatapojen muutoksiin, transformaatioihin.

Strategista ja operatiivista ohjausta on luonnehdittu my®és siten, etti strategisen ohjauk-
sen avulla luodaan onnistumisen edellytyksii ja operatiivisen ohjauksen avulla onnistumi-
sen edellytykset hyodynnetiin.

Ohjausjirjestelmin kaytettivissd on useita erilaisia menettelytapoja ja ohjausvilineita.
Seki strategisessa etti operatiivisessa ohjauksessa voivat painottua erilaiset menetelmiva-
linnat, kuten esim. normiohjaus, tavoite- tai tulosohjaus, prosessiohjaus tai informaatio-
ohjaus. Vilineistd riippumatta keskeisen ohjauselementin muodostavat myds seuranta ja
arviointi.



52 Kansallinen terveyshanke ohjausjarjestelmana

Kansallisen terveyshankkeen piirissi toteutettiin seki strategisen ohjauksen etti operatii-
visen ohjauksen nikoékulmaa. Hanketta ei miti ilmeisimmin tarkoituksellisesti mairitelty
strategisen tai operatiivisen ohjauksen hankkeeksi. Jotkut osuudet hankkeessa muodos-
tuivat tistd syystd operatiivisiksi eli mairiteltyji toimeenpanotoimia edellyttiviksi, jotkut
taas linjanvedoiksi, joiden osalta toimeenpanotoimet jdivit mairittelemitti. Tdstd saattoi
aiheutua jossain miirin epiyhteniisid ohjausvaikutuksia. Esimerkiksi strateginen tavoite
hoitoon piisyn turvaamiseksi oli sellainen, jota varten miariteltiin tarkkoja operatiivisen
ohjauksen tavoitteita ja toimenpiteitd, kun taas esimerkiksi toimivaa perusterveydenhuol-
toa ja ennaltaehkiisyi koskeva tavoite jidi enimmikseen strategiseksi linjanvedoksi ilman
operatiivisten toimien mairittelya.

Terveydenhuollon kansallisen ohjauksen vaikuttavuuden kannalta hyvini on pidettivi
sitd, ettd kansallisessa terveyshankkeessa otettiin kantaa seki strategisiin etti operatiivisiin
kysymyksiin, mutta tami olisi tullut ohjausjirjestelmin nikokulmasta tehdi tasapainoi-
sesti. Toinen mahdollisuus olisi ollut se, etti strategiaohjelma olisi mairitelty erikseen ja
sitd toteuttava operatiivinen ohjelma, strategian toteuttavat yksityiskohtaiset tavoitteet ja
toimet sisaltavana olisi laadittu erikseen. Vaikka kansallista hanketta on pidettivi ohjaus-
tehtidvinsi puolesta merkittivini, olisi sen vaikuttavuus ollut parempi, mikili seka strate-
gisessa tavoiteasettelussa etti operatiivisen ohjauksen piiriin kuuluvissa toimeenpanoky-
symyksissi olisi noudatettu yhteniisti linjaa kaikissa valtioneuvoston periaatepiitoksen
osioissa.

Riippumatta siitd, olisiko kansallinen terveyshanke pitinyt toteuttaa strategisena vai
operatiivisena hankkeena vai kummatkin nikokulmat kisittivina, olisi tavoitteille tullut
kaikissa osioissa maaritelld mitattavat tavoitteet ja seuranta. Valtioneuvoston periaatepii-
toksen eri osioiden kohdalla tavoiteasettelu on tissd mielessi varsin eritasoista.

Ohjausmenetelmini kansallisessa terveyshankkeessa sovellettiin seki informaatio-ohja-
uksen periaatteita (tavoiteohjausta) etti normiohjauksen menettelytapoja (lainsaddintoa).
Valtioneuvoston periaatepiitokseen sisiltyi kuitenkin myos tulosohjauksen piiriin luetta-
vissa olevia ilmaisuja, kuten esimerkiksi tavoite siitd, ettd toimintojen ja rakenteiden uudis-
tamishankkeet tulee olla saatettu loppuun vuoden 2007 loppuun mennessi ja niiden avul-
la tulisi voida saavuttaa vuodesta 2007 alkaen 0,2 miljardin euron hyddyt vuodessa.

Valtioneuvoston periaatepaitostd terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta voi-
daan ohjausjirjestelmini pitdd merkittivinid suomalaista hallintokulttuuria uudistavana
avauksena sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa, ohjauksessa ja piitoksenteossa.
Periaatepiitoksen keskeisiid elementteji olivat asiantuntijavalmistelu, poliittinen tahdon-
muodostus ja pyrkimys tavoitteilla ohjaamiseen. Tavoitteiden toteuttamisen eriiksi uu-
deksi tavaksi ja keskeiseksi keinoksi valittiin kehittimishankkeet, joihin ohjattiin merkit-
tidvai valtionavustusta. Kriittisiksi tai muutoin perustavaa laatua oleviksi ohjauskohteiksi
arvioituihin toimenpidekokonaisuuksiin valmisteltiin my®s lainsdadantoa.

My6s ohjauksen organisatorisiin jirjestelyihin panostettiin kansallisessa hankkeessa.
Hankkeen johtoryhmin ohella hankkeen aikana toimivat seurantaryhmi seki aluetuki-
henkildiden verkosto. Niilld kaikilla on ollut keskeinen rooli ohjaustehtivin toteuttami-
sessa. Laininhallituksille mairiteltiin myos hankkeessa ohjaus- ja seurantatehtivii. Lisak-
si ministerit seki sosiaali- ja terveysministerion virkamiestoimijat jalkautuivat hankkeen
aikana kentille, miti on pidettivi timinkaltaisessa informaatio-ohjauksessa myonteiseni
menettelytapana.
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Hankkeella oli runsaasti mydnteisisi ohjausvaikutuksia. Keskeisii ovat:

Terveydenhuolto tuli saatetuksi poliittiselle agendalle. Valtioneuvosto kisitteli ter-
veydenhuoltoa omana kokonaisohjelmanaan, mika johti kansalliseen paatoksente-
koon sellaisissakin strategisissa kysymyksissi, jotka eivit kohdistu vain erillisiin
lainsdadantokysymyksiin eivitkd normaalikiytinnossi ole erikseen valtioneuvos-
ton kisittelyssi. Niin ollen valtioneuvoston periaatepiitds merkitsi suomalaisen
terveyspolitilkan muotoutumista edistivin strategian syntymisti ja terveyden-
huollon kokonaisuuden hallinnan nostamista esille.

Periaatepiitds johti sithen, ettid terveydenhuollon keskeiset kehittimishaasteet
nousivat valtakunnallisen keskustelun kohteiksi. Ikarakennemuutoksen, tydvoi-
makehityksen, palvelurakennekysymysten, hoitoon piasyn ja hoidon perusteiden
sekid perusterveydenhuollon ja terveyden edistimisen samoin kuin rahoituksen
riittavyyden merkitys terveyspolitiikassa ja sen tavoitteiden toteutumisessa saivat
keskustelussa keskeisen aseman.

Periaatepiitos ja sen toteuttaminen perustui poikkeuksellisen laajaan asiantunti-
javalmisteluun, verrattain avoimeen vuorovaikutukseen ja tiedottamiseen. Siten
my6s seki kentin toimijoiden etti viestén mahdollisuudet olla perilld (erityisesti
media-vetovoimaisista) tavoitteista ja toimenpiteisti paranivat.

Kansallisen terveyshankkeen ansiosta terveydenhuolto-organisaatioiden alueelli-
nen ja seudullinen yhteistyo lisdintyi ja uusiin kehittimisen ratkaisuihin ryhdyt-
tiin kiinnittimiin huomiota. Hanke loi pohjaa myds osalle PARAS -hankkeen
tavoitteista ja siind jatketuille uudistuksille. Erityisesti hoidon perusteiden kehit-
tdmisty hankkeessa johti laajaan toimeenpanovalmisteluun erikoissairaanhoidos-
sa.

Valtion rahoitusta lisittiin. Perusajatuksena oli kohdentaa rahoitusta nimenomaan
valtioneuvoston periaatepiiatoksen mukaisten toimenpiteiden (hankkeiden) edis-
timiseen ja kasvattaa valtion rahoitusosuutta. Rahoitustavoitteet toteutettiin
hankkeessa suunnitellun mukaisesti.

Valtioneuvoston periaatepiitds on joko suoraan tai sen herittimin kritiikin pe-
rusteella ollut liikkeelle panevana voimana useiden, ongelmiksi koettujen osa-
alueiden kehittimiselle ja jatkokehityshankkeiden kiynnistymiselle. Kansallisella
terveyshankkeella on ollut vaikutusta erityisesti nykyisen hallituksen politiikka-
ohjelmien (erityisesti terveyden edistimisen politiikka-ohjelma) valmistelun kiyn-
nistimiseen, kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain sisiltéon, terveyden-
huoltolain valmisteluun ja hankejirjestelmin uudistamiseen.

Kansallinen terveyshanke kaynnisti ja tuki useita konkreettisia valtakunnallisia uu-
distuksia, joita oli odotettu ja jotka nyt ovat toteutuneet tai toteutumassa. Tillaisia
ovat mm. TEROKA - ja DEHKO -hankkeet seki ROHDON perustaminen ja
FinOHTAnR vahvistaminen. Lisaksi yksittdisistd valtioneuvoston periaatepaitoksen
tavoitteista yhteisen siahkoisen kansallisen sairauskertomuksen toteuttamisessa on
edetty tilanteeseen, johon miti ilmeisimmin ei ilman kansallisen terveyshankkeen
kannanottoa olisi paisty.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd kansallinen terveyshanke pystyi aikaansaamaan
merkittivin osan konkreettista tavoitteistaan. T#ssd se mielessi se oli merkittivisti parem-
pi kuin aikaisemmat terveydenhuollon valtakunnalliset kehittimisohjelmat.



Valtioneuvoston periaatepiitoksen valmistelun, organisoinnin seki tavoitteiden ja toi-
menpiteiden toteutumisen arviointi johtaa myos kriittisiin johtopaitoksiin kansallisen
hankkeen toimivuudesta ja vaikutuksista ohjausjirjestelmina. Tillaisia ovat:

Valtioneuvoston periaatepiitds ja sen valmistelu rajattiin koskemaan julkista ter-
veydenhuoltoa. Sosiaalitoimi on myéhemmin seki kunta- ja palvelurakenneuu-
distusta koskevassa lainsiadiannossi ettd sosiaali- ja terveysministerion KASTE
-ohjelmassa kytketty saman kansallisen koordinaation piiriin. Sosiaalitoimen si-
sillyttiminen jo valtioneuvoston periaatepiitokseen ja kansalliseen hankkeeseen
johtanut kentti-organisaatiossa olennaisesti koordinoidumpaan ja monipuolisem-
paan valmistelutyohon. Nyt PARAS -hankkeen ja KASTE -ohjelman kenttityo
merkitsee runsaasti uutta ja uusiin asetelmiin perustuvaa valmistelutyoti. Esi-
merkiksi PARAS -hankkeen puitelaki saattoi joissakin tapauksissa keskeyttii jo
kaynnistyneen rakenteita koskevan uudistustyon, joskin varsin useissa tapauksissa
rakennetyd on vasta puitelain jilkeen vauhdittunut. Kansallisen terveyshankkeen
aikainen jirjestimissuunnittelua koskeva siinnds jo edellytti paitsi perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon my®&s sosiaali- ja terveystoimen yhteissuunnit-
telua. Jarjestaimissuunnitelmat eivit kuitenkaan ole tuottaneet tavoiteltuja muu-
toksia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa.

Ohjaustavoitteista jitettiin kokonaan hankkeen ulkopuolelle terveydenhuollon
rahoitusjirjestelmin uudistamista koskeva tavoite. Nain ollen nykyisen palvelu-
jarjestelmin eris kipeimmisti strategisista kysymyksisti jdi hankkeessa kisittele-
mittd. Tami merkitsi hankkeen ohjausvoiman olennaista kaventumista. Rahoi-
tuksen monikanavaisuuden vuoksi kysynnian suuntautumista ja tarjontaa ei kyeta
kokonaisvaltaisesti ohjaamaan. Vuonna 2001 hanketta valmisteltaessa timin ai-
healueen tirkeytta terveydenhuollon tulevaisuudessa suhteellisesti niukkenevien
resurssien suuntaamisessa ei ehki voitu riittivin selvisti nihdi tai ongelma koet-
tiin liian suureksi ratkaista kansallisen hankkeen yhteydessa.

Vaikka kansallinen terveyshanke muodosti kokonaisohjelman terveydenhuollon
strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi, muodostui tavoitteistosta jossain mairin
epiyhteniinen. Osa tavoitteista oli suuntaa-antavia julistuksia ilman konkreettista
sisiltod, osa laaja-alaisesti vaikuttavia paamaiirikuvauksia ja osa taas yksityiskoh-
taisia, miirillisesti kuvattuja tavoitteita. Kokonaistavoitteet olivat varsin yleisii, ja
oli helposti nihtivissi, etteivit hankkeen osatavoitteet olleet tasapainossa nididen
kokonaistavoitteiden kanssa. Ohjausjirjestelmin toimivuuden nikokulmasta eri
asiakohtia koskevien tavoitteiden olisi tullut olla samantasoisia, mitattavia ja seu-
rattavia. Kokonaistavoitteen kannalta keskeiseni pidettivi tavoiteryhmi "Toimiva
perusterveydenhuolto ja ennaltaehkiisevi tyd” jii kovin yleispiirteisen miirittelyn
varaan, kun taas hoitoon piisyn aikarajoja koskeva tavoitteisto, joka koski vain ra-
jallista osaa terveydenhuollon asiakkaista, oli varsin seikkaperiinen. Tavoitteiston
kokonaisrakenteen laatua heikensi myds se, ettei periaatepiitoksessi voitu ottaa
huomioon tydryhmien valmistelevista esityksisti toisiaan tiydentivii tavoitteita
ja toimenpide-ehdotuksia, vaan osa niist jii pois.

Ohjauksen nikskulmasta tavoitteita asetettaessa olisi ollut perusteltua miaritelld
my®s niitd koskevat ja seurattavat tavoitetasot, toteutumisen seurannan menet-
telytavat ja vastuutus. Tilld tavoin toteuttamista ja toteuttamisen ohjausta olisi
voitu jirjestelmillisemmin suorittaa hankkeen aikana, jolloin hankkeen ohjausvai-
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kutus olisi ollut toteutunuttakin parempi. Tiukan seurannan myonteinen vaikutus
nikyy, normiohjauksen vaikutuksen ohella, hoitoon piisy tavoitteen toteutumi-
sessa.

®  Ohjausvaikutuksen kannalta hankkeen kokoaminen, organisointi ja vastuuttami-
nen omaksi, jirjestelmillisesti toteutettavaksi kokonaisuudekseen ministeriossi
olisi parantanut hankkeen toteuttamista. Titid kautta olisivat myos poliittisen
johdon, hankeorganisaation (johto- ja seurantaryhmit), ministerion virkamies-
ten, Stakesin, lidninhallitusten, Kuntaliiton sekd aluetukihenkiléiden verkoston
tehtivit, roolit ja toimintatavat tulleet tehokkaammin ja koordinoidummin mai-
ritellyiksi ja toteutetuiksi ja yhteydenpito ministerion ja kentin vililla kiinteim-
miksi.

e  Kansallisen terveyshankkeen ohella maassa oli kiynnissid muitakin valtakunnallisia
hankkeita, selvitystehtivii ja lain valmistelua, joilla oli vaikutus kansallisen ter-
veyshankkeen tavoitteiden toteutumiselle. Tillaisia valmistelutehtivid oli esimer-
kiksi kauppa- ja teollisuusministeridssa, jossa terveyspalveluiden kilpailuttamista
ja yksityistimistd haluttiin edistdi, samoin kuin valtionvarainministeridssa, jossa
haluttiin laskea alkoholiverotusta. Ministerididen vilisen koordinaation ei edel-
14 mainituissa asioissa voida katsoa toteutuneen hyvin, silld paitokset vaikuttivat
vastakkaisesti kansallisten terveystavoitteiden ja terveyspalveluiden tasa-arvoiseen
toteutumiseen. Eri ministerididen valmistelujan koordinointia on pidettivd mer-
kittavini haasteena ohjausjirjestelmille valtionhallinnossa.

e  Kansallisen terveyshankkeen operatiivisessa toimeenpanossa kohdennettiin han-
kerahoitusta seudullisille ja alueellisille hankkeille, jotka tihtisivit terveyshank-
keen tavoitteiden toteuttamiseen. Ohjausjirjestelmin kannalta kriittisen kysy-
myksen muodostaa se, kohdistuiko timi rahoitus oikein asetettujen kansallisten
tavoitteiden kannalta seki se, riittivitko informaatio- ja rahoitusohjauksen keinot
hankkeiden muodossa tapahtuvaan toimeenpanoon. Miti ilmeisimmin niin ei
tapahtunut. Erillinen projektiorganisaatio olisi ehki voinut vaatia systemaattisen
raportoinnin hankerahoituksella saaduista tuloksista ja seurata tuloksia kiinteim-
min. Hankkeen organisointi erilliseni projektina olisi myds tehnyt mahdolliseksi
antaa selkeimmit toimivaltuudet hankeorganisaatiolle ja aluetukihenkilille seki
suunnitella yksittiisissd hankkeissa saavutettujen tulosten jirjestelmillinen hyo-
dyntiminen maan terveydenhuolto-organisaatioissa.

Yhteenvetona kansallisesta terveyshankkeesta terveydenhuollon ohjauskeinona voidaan
todeta, ettd hanke toimi hyvini ja nykyaikaisena strategisen ohjauksen vilineeni ja perus-
tui poliittiseen tahdonmuodostukseen, jossa valtioneuvoston periaatepiitds edusti maan
terveyspolitiikkaa linjaavaa kokonaisvaltaista nikemysti. Hankkeen tavoitteen asettelun
olisi kuitenkin tullut olla yhtendisempii ja konkreettisempaa erityisesti perusterveyden-
huoltoa koskevien tavoitteiden osalta. Hankkeen toimeenpanossa, ohjauksessa, seurannas-
sa ja raportoinnissa eivit informaatio-ohjaukseen ja [6ysihkoon organisointiin perustuneet
jarjestelyt olleet riittivin tehokkaita toivotun ohjausvaikutuksen aikaansaamiseksi.

Terveydenhuollon rahoituksen rajaamista pois hankkeen piiristd on pidettivi merkitti-
vina puutteena, ei vain ohjausjirjestelmin, vaan myos koko maan terveydenhuollon kannalta.



6 NAKEMYKSIA TERVEYDEN-
HUOLLON KANSALLISEN
OHJAUKSEN KEHIT TAMISEKSI

Strateginen ohjaus on yhteiskunnan tarpeiden tunnistamista, tulevaisuuden nikemyksen
ja suunnan seki selkeiden tavoitteiden asettamista, samoin kuin sen seuraamista, etti ta-
voitteet saavutetaan ja hallinnossa ja palvelutuotannossa tehdiin oikeita asioita tehokkaal-
la tavalla. Strateginen ohjaus on tulevaisuuden suunnittelua, jossa tarkoituksena on myos
valita asiat ja toimintamallit, jotka luovat menestyksellistd toimintaa. Strateginen ohjaus
tarkoittaa my®s toteutuksen delegoimista ja malttia vilttii puuttumista delegoituun pai-
toksentekoon.

Valtionhallinnossa strateginen ohjaus ja toteutuksen valvonta ovat erityisesti valtioneu-
voston ja ministerididen johdon tehtivii.

Kansallisen hankkeen arvioinnin pohjalta voi piitell, ettd tulosten saavuttamisen kan-
nalta olisi tirkeds erottaa, milloin kyseessi on strateginen ohjaustehtivi ja milloin opera-
tiivisen tason ohjaustehtivi, ja etti ohjauksen menettelytavat ja metodit valittaisiin tasa-
painoisesti timin jaotuksen pohjalta.

Strategisen ohjauksen taustalla on varautuminen toimintaympiriston muutoksiin ja sen
tulisi perustua viestdpohjaiseen ja asiakaslihtdiseen lihestymistapaan. Terveydenhuollon
strategisen ohjauksen tulisi perustua analyyttisiin johtopiitoksiin viestdn terveysriskeis-
td, todellisista terveystarpeista, terveyskiyttiytymisesti seki siitd, mihin terveyden ja hy-
vinvoinnin tasoon maassa tihditiin. Terveydenhuollon ohjausjirjestelmaissi hallinnolliset
ja rakenteellisten kysymykset ovat toimintalinja- ja toimenpidekysymyksii ja niiden tulee
palvella asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Valtion keskeisen roolin terveydenhuollon
ohjauksessa tulisi olla strateginen, ja sen tulisi painottua nimenomaan viesto- ja asiakasni-
kokulmasta asetettavien tavoitteiden ja niitd mittaavien indikaattoreiden asettamiseen.

Kun kansallisen ohjauksen perusteita pohditaan, tulisi strategisten tavoitteiden kohdis-
tua siis vieston terveydessi aikaan saataviin muutoksiin. Kansallisten tavoitteiden tulisi siis
kuvata jirjestelmilli aikaansaatavia vaikutuksia ja naiden tulisi ohjata palvelujirjestelmai.
Kyse on strategisesta informaatio-ohjauksesta. Sen tulee kuitenkin olla palvelujirjestelmii
velvoittavaa, misti syysti valtioneuvoston tulisi kansallisen terveyshankkeessa toteutetulla
tavalla tehda ohjausta ja tavoitteita ja niiden seurantaa koskevia paitoksia esimerkiksi hal-
lituskausittain. Niin ollen hallitukset olisivat kansallisessa ohjausjirjestelmissi valtakun-
nallisia jirjestimisestd vastuullisia toimijoita.

Valtion rooli on asettaa tavoitteet kansalliselle terveydenhuoltojirjestelmaille ja seura-
ta ja valvoa niiden saavuttamista. Strategisten tavoitteiden toteuttamisen tulee ensisijai-
sesti kuulua palvelujen jirjestimisvastuussa olevien kuntien ja palvelujen toteuttamises-
ta huolehtivien organisaatioiden toiminnan piiriin. Kullekin palvelujen tuottajalle kuuluu
toimintamallien ja tarvittavien organisaatiojirjestelyiden toteuttaminen seki varsinainen
palvelutuotanto.

Kuvattua kansallista, valtion viranomaisille kuuluvaa ohjauselementtii voidaan kuvata
nimelld "Kansallinen terveysstrategia” tai mikili ohjausjirjestelmai tarkastellaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kokonaisuus huomioon ottaen, "Kansallinen hyvinvointistrate-
gia”. KASTE -ohjelma osittain edustaa kuvattua strategiaohjauksen lihestymistapaa, jossa
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strategiset tavoitteet ovat perustana operatiiviselle ohjaukselle. Kansallisen terveys/hyvin-
vointistrategian ohjausmerkitysti voidaan korostaa sill, etti siitd paitetian ja se julkais-
taan omana erilliseni kokonaisuutenaan, jolloin varsinaista palvelujirjestelmis koskevat,
verrattain usein muuttuvat operatiiviset ohjauselementit muodostavat oman kokonaisuu-
tensa.

Mikali hallituskausittain paitettiava “Kansallinen terveys/hyvinvointistrategia” muodos-
taisi keskeisen valtakunnallisen strategisen ohjauksen elementin, voisi KASTE -ohjelma
jatkossa toimia sen kansallisena toimeenpanosuunnitelmana.

Operatiivisessa ohjauksessa kyse on palvelujirjestelmin ja terveydenhuolto-organisaa-
tioiden toiminnan ja talouden ohjauksesta. Kun maassa on viestdpohjaisiin strategisiin
tavoitteisiin pohjautuva hyvinvointistrategia siihen sisiltyvine indikaattoreineen ja tavoi-
tetasoineen, on palvelujirjestelmin operatiivisella ohjauksella saatava terveydenhuolto-
jarjestelmi toteuttamaan niitd tavoitteita. Tillaista organisaatioiden operatiiviseen toi-
mintaan liittyvia ohjausta ei voida perustaa puhtaasti informaatio-ohjaukseen, vaan usein
tarvitaan myos lainsiaddintod, menettelytapaohjeita seki seurantaan ja valvontaan liitty-
vii viranomaistoimintaa. Tatd koskeva valmistelutyo voitaisiin toteuttaa vuosittaisten val-
takunnallisten toimintachjelmien avulla, joita KASTE -ohjelman -tapainen suunnittelu
edustaisi. Tallainen operatiivinen toimintaohjelma toimisi myds valtion tulo- ja menoar-
vion perusteluna.

Edelld kuvatun operatiivisen toimintaohjelman tulisi kattaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuus, jossa erilaiset toiminto- ja osa-aluekohtaiset politiikkaohjelmat tai vas-
taavat kehittimissuunnitelmat on sovitettu yhteen. Yhteen sovittamattomia sosiaali- ja
terveydenhuollon osa-alueita tai asiakas- ja potilasryhmii koskevia suunnitelmia ei tulisi
kayttdd ohjausjarjestelmissi eikd myoskiian ohjata valtion rahoitusta niihin (ns. korvamer-
kityt valtionavustukset). Nain ollen esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon ohjauksen tulee kuulua yhteen ja saumattomaan kokonaisuuteen siten, ettid niiden
sektoreiden perinteisesti resurssikilvasta paistiisiin eroon. Erikoissairaanhoidon tulee tu-
kea peruspalvelujen jarjestimisti eikd piinvastoin, kuten nykyisen ohjausjirjestelmin val-
litessa on osittain tapahtunut.

Keskeinen haaste maan terveydenhuollon operatiivisessa ohjauksessa on kannusteiden
puuttuminen. Kansalliseen terveyshankkeeseen oli kirjattu kannuste valtionosuuden li-
sddmisestd, mutta sen toteutumisvaade ei perustunut aikaansaatuihin ja loppuunvietyihin
muutoksiin vaan rakenteiden uudistamistyén aloittamiseen. Kannustejirjestelmai tulisi-
kin nopeasti kehittii operatiivisen ohjauksen vilineeksi terveydenhuolto-organisaatioissa,
mutta myos strategisen ohjauksen vilineeksi valtakunnallisessa terveyspolitiikassa ja valti-
onosuusjirjestelmissi. Kannusteet tulee ottaa mukaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon
palkkapolitiikkaa linjaavaan sopimusjirjestelmiin, kuten TEHYn palkkaratkaisua koske-
vassa sopimuksessa viime syksyni on tehtykin. Kannusteiden perusteena tulisi olla edelld
mainittujen strategisten indikaattoreiden pohjalta asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
yhdessi taloudellisuutta koskevien tunnuslukujen yhteistarkastelun kanssa.

Terveydenhuollon kansallista ohjausta ei ole mahdollista rakentaa minkain yksittiisen
ohjauksen menetelmin tai menettelytavan varaan, vaan eri ohjaustehtiviin tarvitaan eri-
laisia 1ihestymistapoja. On ilmeisti, ettd strategisessa ohjauksessa informaatio-ohjauksen
rooli korostuu, mutta siihen oleellisesti liittyvi tulosten seuranta on jirjestettivi tosiasia-
tiedon pohjalta. Tissd Stakesin (uuden Kansanterveyslaitoksen kanssa integroidun organi-
saation) roolin tulisi olla keskeinen.



Ohjauksessa tarvitaan myds normiohjauksen ja tulosohjauksen vilineiti. Normiohjauk-
sella tulisi erityisesti edelleenkin siidelli kansalaisten oikeuksia seki palvelujen jirjestiji-
en ja tuottajien toiminnan keskeisii vastuita ja rajoitteita. Tulosohjauksen piiriin liittyvit
kysymykset valtionosuusjirjestelmin ja rahoituksen tavoitteiden toteuttamisesta, ja siini
tulisi ottaa kiyttoon edelli kisitellyt kannustinelementit. Kansallisen hankkeen arvioinnin
pohjalta on noussut esiin tarve ehdottaa palkkapoliittisten kannustuselementtien kiyttoa
perusterveydenhuollon toimintakyvyn ja vetovoimaisuuden edellytysten luomiseksi.

Kansallisen ohjauksen linjana tulisi erityisesti kehittid viestopohjaista, hyvinvointi- tai
terveysstrategista suunnittelua kansallisen, hallituskausittain valmisteltavien strategiaoh-
jelmien avulla. Tavoitteiden asettamisen tulisi perustua analyysiin vieston terveydentilasta
ja tarpeista. Tavoitteiden asettamista ja niiden toteutumisen seurantaa varten tarvitaan val-
takunnallisesti miaritellyt indikaattorit. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin
operatiivisen ohjauksen toteuttamiseksi tulisi laatia vuosittainen valtion tulo- ja menoar-
vion perusteena toimiva toimintaohjelma, jossa rahoitusta olisi sidottu tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Strateginen ohjaus noudattaisi padasiassa informaatio-ohjauksen periaatteita,
mutta keskeisten tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittaessa myos normiohjausta. Operatii-
visessa ohjauksessa tulisi noudattaa sekd normiohjauksen menettelytapoja etti toisaalta
luoda jirjestelma kannustavan tulosohjauksen soveltamiseksi. Oleellista on, etti tervey-
denhuollon kansallista ohjausta ei ole rakennettavissa minkiin yksittiisen metodin varaan,
vaan eri ohjaustehtiviin tarvitaan erilaisia 1ihestymistapoja.
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Lite 2. Kysely sairaanhoitopiiren johtajille

Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi

Kysely sairaanhoitopiirien johtajille

1) Vastaaja

i

2) Sairaanhoitopiiri

izl

3) Mista lahtien sairaanhoitopiirissdnne on noudatettu kattavasti Yhtenaisia kiireettoman hoitoon paasyn
kriteereja (STM Oppaita 2005:5)

[

4) Miten alueelliset erityistarpeet on voitu ottaa huomioon osaltanne terveydenhuollon henkiléston
koulutuksen aloituspaikkojen méaarissa?

il

5) Milloin ja minkéalaiset tiydennyskoulutuksen suunnitelmat ja seurantajarjestelmat sairaanhoitopiirissanne
on valmisteltu?

=

:I

6) Miten olette kehittdneet kannustusjarjestelmia, joissa otetaan huomioon tuloksekas tyépanos
(tulospalkkaus)?

=

o
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7) Miten sairaanhoitopiirinne alueella on toteutettu kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-
ohjelmien kaytédntoon soveltaminen?

=

il

8) Oletteko arvioineet kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien toteuttamista ja
vaikutuksia?

C Kylla, miten?
C Ei

9) Miten vaikuttavuustietoa on hyédynnetty sairaanhoitopiirinne kuntoutustoiminnassa?

=

i|

10) Mité hallinnollisia jarjestelyja on vuosina 2002-2007 toteutettu sairaanhoitopiirinne alueella entisissa
aluesairaaloissa tai vastaavissa erikoissairaanhoidon paikallisissa tai seudullisissa sairaaloissa?

=

ﬂ

11) Onko vuosina 2002-2007 sairaanhoitopiirissanne perustettu koko sairaanhoitopiiria ja sen alueen
terveyskeskuksia palveleva yksikko seuraavilla toiminnoille?

Kylla Ei
Laboratoriopalvelut C C
Kuvantamispalvelut C C
Apuvalinekeskuspalvelut C C
Laakehuolto C C
Tietotekniset palvelut C C
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12) Miké@ on sairaanhoitopiirin hallintoon/liikelaitokseen/yhtioon palvelutuotantonsa siirtdneiden
terveyskeskusten %-osuus kaikista alueenne terveyskeskuksista vuoden 2007 lopussa?

Laboratoriopalvelut

e

Kuvantamispalvelut

e

Apuvalinekeskuspalvelut

s

Laakehuolto

o

Tietotekniset palvelut

e

13) Miké@ on sairaanhoitopiirin hallintoon/liikelaitokseen/yhtioon palvelutuotantonsa siirtineiden
terveyskeskusten vaestopohjan %-osuus alueenne kaikkien terveyskeskusten vaestopohjasta vuoden 2007

lopussa?

Laboratoriopalvelut

e

Kuvantamispalvelut

e

Apuvalinekeskuspalvelu

o

Laakehuolto

e

Tietotekniset palvelut

e

14) Onko sairaanhoitopiirinne alueen kunnat, terveyskeskukset ja sairaanhoitopiiri paattanyt seuraavien
toimintojen alueellisesta (sairaanhoitopiirin tai muun vastaavan alueen) toiminnoista:

Kylla

Virka-ajan ulkopuoliset paivystyspalvelut
Ensihoito ja sairaankuljetus
Taydennyskoulutus

Materiaalitoimi ja hankinnat

Hallinnon ja huollon tukipalvelut

Tietojarjestelmat

15) Kommentteja edelliseen kysymykseen?

C

20 O O D

m

20 O O O 0D
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16) Onko erityisvastuualueellanne (ERVA) laadittu vuoden 2002 jalkeen yhteinen strategia-, kehittdmis- tai muu
vastaava suunnitelma, jossa on kuvattu ERVA-alueenne sairaanhoitopiirien valinen erikoissairaanhoidon
tyonjako ja yhteisty6?

C Kylla
CEi

17) Onko ERVA-suunnitelma hyvéksytty sairaanhoitopiiriinne valtuustossa/hallituksessa?
C Kylla
CEi

18) Mita suunnitelmia ja toimenpiteita sairaanhoitopiirinne on tehnyt keskeisten kansansairauksien
esiintyvyyden ja niistd aiheutuvan hoidon tarpeen vahentamiseksi?

j

19) Mita toimenpiteitd sairaanhoitopiirinne on tehnyt a) pédihteiden kayton ja paihteiden kaytostéd johtuvien
sairauksien vahentéamiseksi? b) kysynnan suuntaamiseksi kevyisiin avohoitopainotteisiin hoitomuotoihin?

Al

j

20) Mika on arvionne Kansallisen terveyhankkeen ohjausvaikutuksesta ja toteuttamisesta?

-

j

Laheta |
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