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I JOHDANTO

Valtioneuvosto antoi periaatepdétoksen 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamisesta. Periaatepddtokseen on kirjattu seuraavat toimenpidealueet vuosille 2002-
2007:

e Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltachkiiseva tyo
e Hoitoon pddsyn turvaaminen

e Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

e Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

e Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Lisédksi periaatepddtoksessd todettiin, ettd STM varaa midrdrahan ohjelman toteuttami-
sen koordinaatiota varten vuosille 2002 — 2007.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé asetettiin 1.8.2002. Sen
toimikausi on 1.8.2002 — 31.12.2007. Seurantaryhmén tyon tavoitteena on periaatepdé-
toksen toteutumisen seuranta, arviointi ja edistiminen. Seurantaryhmén kokoonpano on
jonkin verran muuttunut. Liitteessd 1 on esitetty nykyiset seurantaryhmén jdsenet ja
varajdsenet.

Seurantaryhmi raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeridlle puolivuosittain.
Nyt annettava seurantaraportti on neljas.

Kansallisen terveyshankkeen painopisteet vuonna 2004 ovat seuraavat:

e Hoitoon pddsyn turvaaminen

e Perusterveydenhuollon toimivuus

e Erikoissairaanhoidon toimivuus

e Henkilston saatavuus ja osaamisen turvaaminen

e Maksupolitiikkan uudistaminen

e Mielenterveyspalvelujen kehittdminen

e Valtakunnallinen sdhkoinen sairauskertomus

¢ Yhteiset toimintasektorit sosiaalialan hankkeen kanssa.

Téssd seurantaryhmén neljdnnessd raportissa arvioidaan erityisesti toteutetuista hanke-
osioista seuraavia: terveyden edistdminen ja ehkéiseva terveydenhuolto, hoitoon pédsyn
turvaaminen ja toimintojen ja rakenteiden uudistaminen.

Suomen terveysmenot ovat kevéélld 2004 ilmestyneen OECD-raportin mukaan 7,3 pro-
senttia bruttokansantuotteestamme, kun EU maiden keskiarvo on 8,5 prosenttia. Suoma-
laisten terveys on parantunut viimeisen 20 vuoden aikana merkittavisti. Eurobarometrin
mukaan suomalaiset ovat tyytyvdisimpid omaan terveydenhuoltoonsa ja kustannukset
ovat kohtuulliset verrattuna muihin EU-maihin. Asukasta kohden lasketut terveysmenot
ovat kasvaneet viimeisen kymmenen vuoden aikana puolitoistakertaisiksi.
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Henkildston mééré on lisdéntynyt vuosina 1995 -2003 perusterveydenhuollossa 9,2 % ja
erikoissairaanhoidossa 11,7 %. Terveydenhuollossamme tydskentelee jokseenkin saman
verran ladkareitd kuin Euroopassa keskiméddrin ja sairaanhoitajien méird on Suomessa
OECD-maiden korkeimpia. Terveyspalveluja ja erityisesti erikoissairaanhoitoa tuote-
taan Suomessa viestoon suhteutettuna paljon enemmain kuin muissa Euroopan maissa.

| KATSAUS KEVAAN 2004 TOIMINTAAN

Kevédn 2004 aikana on kdynnissd laajoja hankekokonaisuuksia, joilla tulee olemaan
terveyshankkeen kokonaisuuden ja koko terveydenhuollon toimivuuden kannalta mer-
kittavia vaikutuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton virkamiehet toteuttivat kevaalla
2004 laajan terveyskeskuskierroksen. Keviin aikana pidettiin yhteensd 24 tilaisuutta eri
puolilla Suomea. Kierroksella saadut kokemukset ja toimenpide-ehdotukset on kuvattu
elokuussa valmistuneessa yhteenvetoraportissa Terveyskeskus toimivaksi Kansallisen
terveydenhuollon hankkeen kenttdkierroksen raportti 2004, STM:n selvityksid 2004:13.

Varatuomari Eila Uotilan tekemé selvitys palvelusuhdetta koskevien sdénndsten vaiku-
tuksista terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jirjestdmiseen, toiminnan ohjaamiseen
ja edelleen kehittdmiseen julkaistiin keviélld (Terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon
jarjestiminen, toiminnan ohjaaminen ja kehittiminen, STM:n selvityksid 2004:3).

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksi antamana on OTK Jorma Back selvittdnyt yrit-
tdjyyttd perusterveydenhuollossa. Julkaisu on ilmestynyt huhtikuussa Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksid sarjassa. (STM:n selvityksid 2004:9).

Valtioneuvoston periaatepddtds Terveys 2015 —ohjelmasta on ollut voimassa kolme
vuotta. Sosiaali- ja terveysministerid jirjesti 4.6.2004 seminaarin, jossa arvioitiin Ter-
veys 2015- ohjelman etenemisté ja tavoitteiden toteutumista.

Valtioneuvosto on mééritellyt alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepadtok-
sessd 9.10.2003 keskeiset tavoitteet ja valtionhallinnon toimintalinjat alkoholihaittojen
viahentdmiseksi. Kevdilld on ilmestynyt Alkoholiohjelma 2004 — 2007 Yhteistyon 14h-
tokohdat 2004 —julkaisu (STM :n julkaisuja 2004:7).

Hoitoon péddsyn enimmaéisaikoja koskevat lakimuutokset hyviksyttiin eduskunnassa
15.6.2004. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa kiireettoméén hoitoon padsyd tarkemmin
asetuksilla ja ohjeilla, jotka tulevat voimaan 1.3.2005.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti helmikuussa 2004 terveydenhuollossa annettavan
hoidon perusteiden laatimista ohjaavan johtoryhmin, jonka tehtdvdnd on koordinoida
sairaanhoitopiireissd laadittavien yhtendisten kiireettomin hoidon perusteiden madrit-
tamistd keskeisistd toimenpiteistd ja tautiryhmista.

Henkilostoryhmien vélisen tyonjaon kehittdminen jatkuu eri puolilla valtakuntaa 24
pilottikokeilun avulla.
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Sdhkoisten potilasasiakirjojen toteuttamista ohjaava tyéryhmd, (STM 073:01/2002,
www.hare.vn.fi), julkaisi strategiansa tammikuussa 2004 (STM: Tydryhmimuistioita
38:2003).

Sosiaali- ja terveysministerid asetti viime vuonna tyoryhmén selvittiméadn mielenterve-
yspalvelujen eri toimijoiden vélistd tyonjakoa ja tyon rasittavuutta. TyOoryhmén tyo
Tyonjako ja tyorasitus mielenterveyspalveluissa on julkaistu huhtikuussa 2004 STM:n
tyoryhmémuistioita sarjassa numero 2004:4.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut kevaélld 2004 tydryhmaén, jonka tehtdviné on
sosiaali- ja terveydenhuollon hankehallinnoinnin ja — ohjauksen kehittiminen. Ty6ryh-
min toimikausi on 6.4.2004 — 31.12.2004.

Terveydenhuollon rahoitus etenee periaatepddtoksen mukaisesti ja sisidltyy STM:n talo-
usarvioesityksiin.

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt padtokset valtionavustusten myontdmisestd kan-
sallisen terveysprojektin terveydenhuollon kehittdmishankkeille huhtikuussa. Hakemuk-
sia tuli 147 kappaletta. Rahaa mydnnettiin 76 hankkeelle yhteensd 20 miljoonaa euroa.

Vuoden 2002 lisdtalousarviossa suunnattiin 25 miljoonaa euroa tutkimus- ja hoito-
jonojen purkuun. Suurin osa sairaanhoitopiireistd kdytti saamansa valtionavustuksen
vuoden 2003 loppuun mennesséd, mutta viisi sairaanhoitopiirid sai lisdaikaa valtionavus-
tuksen kédyttoon vuoden 2004 loppuun saakka.

Il TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA TERVEYDEN-
HUOLTO

Terveyden edistdmiseen ja ehkdisevddn terveydenhuoltoon on toimenpideohjelmassa
siséllytetty kaksi kokonaisuutta. Toinen liittyy terveyden edellytysten turvaamiseen ja
keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden vdhentdmiseen. Toisena tavoitteena on vé-
hentdd péihteiden kéyttod ja niiden kdytdstd johtuvia sairauksia ja terveyspalvelujérjes-
telmén kuormitusta. Toimenpiteitd toteutetaan Terveys 2015 -ohjelman mukaisesti eri
foorumeilla yhdessa kansanterveyden neuvottelukunnan kanssa.

Kansanterveyden neuvottelukunnan valtakunnallisen yhteistyon jaosto on tukenut Ter-
veys 2015 —ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteellista terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mistd poikkihallinnollisesti ja paikallisjaosto alueellista yhteistyota kuntien sekd kansa-
laisjdrjestdjen, koulutuksen ja elinkeinoeldmidn kanssa. Alueellisia yhteistyoryhmié hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmistyon koordinointia varten on kdynnissd muun muassa
Terve Kunta ja Terve Kainuu -hankkeissa, Pohjois-Karjala-projektia jatkavassa Pohjois-
Karjalan Kansanterveyskeskuksen hankkeissa, Paijat-Hameessd, Kymenlaaksossa ja
Lénsi-Suomessa.

Ladnit ja sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset on tulossopimuksilla
kytketty tyohon mukaan. Ohjelma ja sen toimeenpano on saanut huomiota
WHO/EURO:n asettaman asiantuntijaryhmin laatimassa Suomen terveyden edistdmi-
sen arvioinnissa.
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Terveyden edistimisen laatusuosituksen valmistelu on kdynnistynyt.

Ikadntyvien terveysliikuntaan annettiin suositukset toukokuussa 2004 (Ikdéntyneiden
henkil6iden ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset, STM:n oppaita 2004:6). Kansal-
linen ohjelma ikdéntyneiden liikuntaharjoittelusta on valmisteilla ja annetaan syksylla
2004. Liikunta- ja ravitsemustottumusten muodostumisen kannalta on hyvd panostaa
yhteistyohon péivikotien, koulujen ja jérjestdjen kanssa.

Alkoholipolitiikkaa linjaa valtioneuvoston 9.10.2003 voimaan astunut periaatepdatds.
Sosiaali- ja terveysministerion Alkoholi-ohjelma perustuu valtioneuvoston periaatepaé-
tokseen. Alkoholista aiheutuvien haittojen vdhentdmiseksi esitetddn kolme tavoitetta:
Lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheutuvien haittojen vdhentdminen, riskikdyton ja
siitd aiheutuvien haittojen vdhentdminen ja kokonaiskulutuksen kdantdminen laskuun.

Térked yksittdinen keino on alkoholin kokonaiskulutuksen kéddntdminen laskuun. Var-
hainen puuttuminen ja mini-interventio ovat esimerkkejd hyvéksi havaituista, laajaan
kayttoon tarkoitetuista toimintamalleista. Alkoholiohjelman avulla tavoitellaan eri toi-
mijoiden kuntien, jarjestojen ja elinkeinon harjoittajien vuorovaikutusta, yhdessd kes-
kustelua, tavoitteiden asettamista ja sopimista. Alkoholiohjelman toimijat ovat tehneet
kesddn 2004 mennessé yli 100 kumppanuussopimusta.

”Kolme vuotta Terveys 2015-ohjelman hyvéksymisestd — miten tavoitteet toteutuneet,
miten tdstd eteenpdin? -seminaari jdrjestettiin 4.6.2004. Seminaarissa arvioitiin ohjel-
man kolmen ensimmaéisen vuoden aikana tapahtunutta kehitysta.

Arvioitaessa edetddnkd Terveys 2015-ohjelman tavoitteiden suuntaan, todettiin, etti
seurantaindikaattorien perusteella arvioiden suomalaisten sosioekonomiset terveyserot
ovat edelleen suuret. Koulutetuin ja hyvituloisin véestonosa eldéd terveempdnd ja van-
hemmaksi kuin vihiten koulutetut ja koyhét ihmiset. Suomessa em. erot ovat suurempia
kuin samankaltaisissa maissa, joissa vdeston tuloerot ovat suhteellisen pienet ja tulotaso
melko korkea.

Péivittdin tupakoivien ja humalahakuiseen juomiseen téhtddvien 16 ja 18 -vuotiaiden
osuus nuorista on kasvussa. Nuorilla terveyserot syntyvit peruskoulun jialkeen. Lukio-
laisilla on vihemman haitallisia elintapoja kuin ammattikoululaisilla.

Elinajan ja tyollisen ajan odotteet 50 -vuotiaille ovat kasvussa. Myds terveen elinajan
odote pitenee, erityisesti miesten osalta. Kehitys menee kuitenkin huonompaan suuntaan
vahiten koulutetuilla naisilla. Kun muiden videstéryhmien elinajan odote on tasaisesti
kasvanut, kddntyi 35-vuotiaiden véhiten koulutettujen naisten odotettavissa oleva elin-
ikd lievdan laskuun viime vuosikymmenen lopulla. Silti néilld naisilla on 35-vuotiaana
odotettavissa enemmén elinvuosia kuin korkeimmin koulutetuilla miehilla.

Lihavuus, alkoholinkdytt6 ja mielenterveysongelmat ovat kasvaneet. Ndihin haasteisiin
pyritdin vastaamaan muun muassa terveytti edistdvén liikunnan (Kunnossa Kaiken Ikaa
-ohjelma) ja alkoholiohjelman avulla.

likkdiden henkildiden toimintakyky on lisddntynyt. Ik&dntyneiden ihmisten fyysisen
aktiivisuuden edistdminen on keskeinen painoalue useissa kansallisissa terveysohjelmis-
sa (Terveys 2015 -ohjelma, Terveyttd edistdvin litkunnan kehittimistoimikunnan mie-
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tintd 2001 ja Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd edistdvén litkunnan kehittdmis-
toimista ldahivuosille).

Keskeisin ja merkittdva uhka Suomessa on alkoholipoliittinen tilanne. Alkoholin hinnan
alennuksesta johtuvan kulutuksen voimakkaan kasvun arvioidaan jddvén pysyviksi.
Kansallisen alkoholiohjelman ja sen toimenpiteitten avulla pyritddn ehkdiseméédn alko-
holin kdytt64 ja sen vaikutuksia laajan verkostoituneen toimintatavan avulla.

Seurantaryhmd pitdd tdrkednd terveyden edellytysten turvaamista, terveyden edistimis-
td ja sairauksien ehkdisyd. Seurantaryhmd kiinnittdd erityisesti huomiota siihen, ettd
Terveys 2015 —ohjelman tunnettavuus ei ole riittdvdd, jotta sen tavoitteita voitaisiin
kéyttdd pddtdsten perusteena tai osana kuntastrategioita. Seurantaryhmd toteaa, ettd
Terveys 2015 —ohjelman tavoitteiden toteutumisen edellytyksend on saada laaja ndiko-
kulma terveyden edistimiseen. Terveys on koettava valintoja ohjaavaksi periaatteeksi
kaikilla julkisen sektorin tasoilla, yksityissektorilla ja kansalaisten omassa toiminnassa.
On kehitettivd uudenlaisia toimintamalleja ja yhteistyotd, jotta tutkimuksellinen ndytto
siirtyy kdytdantoon (esim. litkunnan terveyshyodyt lapsilla).

IV HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerid asetti heindkuussa 2002 tyoryhmén valmistelemaan hoi-
toon péédsyn ja jononhallinnan toteuttamisohjeita. Tyoryhmén tehtdvana oli laatia ehdo-
tukset hoitoon péddsyd koskevista yleisistd periaatteista, hoidon tarpeen arviointijérjes-
telmén perusteista, jononhallinnan periaatteista seké tarvittavista siddésmuutoksista.

Tyoryhmé luovutti raporttinsa 5.1.2004 (Hoidon saatavuus ja jonojen hallinta, STM
tyoryhmémuistioita 2003:33). Tydryhméan muistioon siséltyy ehdotuksia kansanterveys-
lain, erikoissairaanhoitolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sekéd sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksulain muuttamisesta.

Tyoryhmémuistiosta pyydettiin lausuntoja yhteensd 171 eri taholta ja niitd saatiin 119
kappaletta. Tyoryhmaén esitystd kiitettiin potilasndkokulman korostamisesta ja perustus-
laillisen tasa-arvon edistdmisestd. My0s esitykset yhtendisten hoidon perusteiden luomi-
sesta ja jonotietojen julkisuudesta kannatettiin. Kummankin esityksen kidytdnnon toteut-
tamista ehdotetussa aikataulussa pidettiin kuitenkin epdtodenndkdisena.

Kaksi kolmasosaa lausunnon antajista kiinnittdd huomiota uudistuksen taloudellisiin
vaikutuksiin. Lausunnoissa painotettiin, ettd taloudellisten kustannusten selvittiminen
on vilttdmatontd toteuttaa ennen uudistuksen voimaantuloa. Erityistd huolta kannetaan
kuntasektorin taloudellisesta nykytilasta ja tulevaisuuden nékymista.

Joka kolmas lausunnon antaja epdili uudistuksen voimantuloaikataulua. Monissa lau-
sunnoissa toivottiin, ettd vuosi 2005 olisi vasta uudistuksen siirtymi- tai kokeiluvuosi ja
uudistus tulisi voimaan vasta vuonna 2006. Varsinaista periaatetta hoidon saatavuuden
méérdaikojen asettamisesta ei kyseenalaistettu, vaan joka neljds lausunnon antaja erik-
seen totesi madrdajat hyviksi ja tarpeellisiksi.
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Eduskunta on hyvéksynyt hallituksen esityksen lakimuutoksiksi 15.6.2004. Esityksessa
ehdotetaan muutoksia kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin, potilaan asemasta
ja oikeuksista annettuun lakiin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
nettuun lakiin hoidon saatavuuden turvaamiseksi. Hallituksen esityksen mukaan terve-
yskeskukseen pitdisi saada arkipdivisin virka-aikana valiton yhteys. Kiireettomén hoi-
don tarpeen arvioon terveyskeskukseen terveydenhuollon ammattihenkildlle, ei siis vilt-
tdmattd ladkarille, olisi padstavd kolmessa arkipdivissd yhteydenotosta ellei asiaa ole
voitu hoitaa puhelinneuvonnalla. Ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettuun hoitoon olisi padstdva kohtuullisessa ajassa, perusterveydenhuollossa
viimeistddn kolmessa kuukaudessa siitd kun hoidon tarve on todettu. Timédn kolmen
kuukauden enimmadisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa tai perusterveyden-
huollon yhteydessi toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintéén kolmella kuukaudel-
la, jos hoidon antamista voidaan perustellusti lykdtd potilaan terveydentilan vaarantu-
matta.

Erikoismaksuluokkajérjestelmistd luovutaan asteittain kolmen vuoden siirtymaiajalla
1.1.2005 voimaan tulevalla asiakasmaksulain muutoksella. Tarkoituksena on myds sdé-
td4 mahdollisuudesta perid tavanomaisesta poikkeavia maksuja sairaanhoitopiirien yll&-
pitdmasté erityispoliklinikkatoiminnasta.

Seurantaryhmd pitdd lakimuutoksia kiireettomdcdn hoitoon pddsystd tarpeellisena, mut-
ta kiinnittdd huomiota lain taloudellisin vaikutuksiin kuntataloudessa. Lain voimaasaat-
taminen on haaste kunnille ja johtanee kunnissa toimintojen kehittimiseen ja uudelleen
organisoimiseen. Uuden lainsddddinnon aikataulu vaatii tiedottamista ja koulutusta.
Lainsddddnnon vaikutusten arviointi tulee jdrjestdd. Seurantaryhmd seuraa hoitoon
pddsyn toteutumista ja uudistuksen kunnallistaloudellisia vaikutuksia.

Seurantaryhmd kokee haasteena perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
tojen yhteensovittamisen sekd tietoteknologian kehittdmisen eri toimijoiden vililld. On
haettava uusia toimintamalleja ja uutta osaamista, joka tukee koko jdrjestelmdn tarkas-
telua ja prosessien kehittimistd sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Seurantaryhmd toteaa lisdksi, ettd yhtenevdit valtakunnalliset hoitoon pddsyn
kriteerit ovat valmisteilla.

V. HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN TURVAAMI-
NEN

Riittdvdn ja ammattitaitoisen henkildston turvaaminen on toimivan terveydenhuollon
edellytys. Terveydenhuollon henkildston mééard kunnallisella sektorilla on lisddntynyt
vuodesta 1995 vuoteen 2003 perusterveydenhuollossa 9,3 % ja erikoissairaanhoidossa
11,7 %. Vuonna 2003 kunnallisessa terveydenhuollossa tydskenteli yhteensd 126 600
henkild4, joista 54 400 perusterveydenhuollossa ja 72 300 erikoissairaanhoidossa.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta koskevat tyontekijan ja tyonantajan velvolli-
suuksia koskevat sddannokset on lisdtty kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin
ja ne astuivat voimaan 1.1.2004. Sosiaali- ja terveysministerion asettama ty6ryhma on
laatinut tdydennyskoulutuksen valtakunnalliset suositukset terveydenhuollon toimin-
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tayksikoiden kayttoon (STM Oppaita 2004:3) Tadméan vuoden aikana terveydenhuollon
organisaatioissa valmistaudutaan tiydennyskoulutusvelvoitteen tdyttdmiseen selvitta-
malld koulutustarpeita ja rakentamalla jirjestelmid, joilla tdydennyskoulutukseen osal-
listumista ja kustannuksia seurataan.

Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuollossa -osahankkeessa on me-
neilldén 24 pilottia, joissa kehitetdén terveydenhuollon eri henkildstéryhmien vélistd
yhteistyotd ja tyonjakoa perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa. Kansallisen terveyshankkeen kuntakierroksella késiteltiin 1ahinnd kol-
mea tyOnjaon kehittdmiseen perustuvaa toimintatapaa: 1) omalédédkdri-omahoitaja -tyo-
parityoskentelyd, 2) sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottotoimintaa dkilli-
sesti sairastuneille seké 3) sairaanhoitajan puhelinpéivystysti ja -neuvontaa.

Piloteista saatujen kokemusten mukaan péivystivin sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nan on todettu vdhentdvin ladkaripdivystyksen kiyttod ja lddkérin tydkuormaa. Oma-
ladkari- ja omahoitaja -tyOparitydskentelyn on todettu parantavan terveyskeskusten vas-
taanottotoiminnan joustavuutta ja puhelinneuvonnan védhentidvén tarvetta hakeutua ter-
veyskeskuksen vastaanotolle. Jyviskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuk-
sessa tehdyn tutkimuksen mukaan omalédékari-omahoitaja -tyoparitydskentely lisdé toi-
minnan ja resurssien kiyton tehokkuutta terveyskeskuksissa. Myonteistd néissd piloteis-
sa on ollut my0s se, ettd potilaat pddsevit sairaanhoitajan vastaanotolle tarvittaessa jo
samana pdivédni. Saarijarven-Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtymassé laadi-
taan myoOs sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ja puhelinneuvonnasta ohjeistus, joka
saadaan vuosien 2004 ja 2005 vaihteessa sdhkdisessd muodossa valtakunnalliseen kéyt-
toon.

Valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutuksen
kehittdimistd varten opetusministeriossd asetettaman tyoryhmén (OPMO017/2003) tehté-
vénd on laatia ehdotukset sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuk-
sesta, sen kohderyhmistd, jédrjestimistavasta ja jarjestimispaikoista sekd koulutuksesta
syntyvien kustannusten rahoitusjérjestelyistd. Johtamiskoulutusohjelman tulee olla val-
miina siten, ettd koulutus voidaan kédynnistdd vuoden 2005 aikana. Lisdksi tyoryhmi
laatii arvion koulutuksen tarpeesta vuosina 2005 — 2015 seki vuosittaisesta koulutustar-
peesta aloituspaikkoineen.

Ty6ryhméd on selvittdnyt kattavan, sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoitten johtaville
viranhaltijoille suunnatun kyselyn avulla tydeldmin moniammatillisen johtamiskoulu-
tuksen tarpeet kevailla 2004. Tyoryhmén tydskentelyn méirdaika paittyy 31.8.2004,
jolloin tydryhma antaa ehdotukset loppuraportissaan.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on terveydenhuollon ammattihenkildiden valvon-
nan yhteydessd havainnut puutteita hoitohenkilokunnan, erityisesti sairaanhoitajien,
ladkehoidon tiedoissa ja taidoissa. Myds terveyskeskuskierroksen yhteydessa on esitetty
samansuuntaista huolta. Opetusministerié on malliskuussa 2004 pyytényt kaikilta am-
mattikorkeakouluilta selvitystd miten kliinistd opetusta koskevat suositukset erityisesti
ladkehoidon ja aseptiikan osalta on otettu huomioon sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
pohjaisten (ensihoitaja, kétild, terveydenhoitaja) koulutusten opetussuunnitelmissa.
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VI TOIMINTOJEN JARAKENTEIDEN UUDISTAMINEN

6.1  Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Vuoden 2004 terveyshankkeen yksi painopistealue on perusterveydenhuollon toimi-
vuus. Perusterveydenhuollon tilanteen selvittdmiseksi ja arvioimiseksi sosiaali- ja terve-
ysministerion ja Suomen Kuntaliiton virkamiehet aloittivat koko maan kattavan terveys-
keskuskierroksen tammikuussa. Kevdédn 2004 aikana toteutettiin 24 tilaisuutta, joihin
osallistui yhteensd 1400 poliittista paattdjaa ja virkamiesjohtoa. Terveyskeskuskierrok-
sesta ilmestyi elokuussa yhteenvetoraportti, (STM, Selvityksid 2004:13) joka siséltad
toimenpide-ehdotukset, vastuutukset ja aikataulun kehittimiselle. Terveyskeskuskier-
roksen kéyntikohtaiset raportit ovat luettavissa myds kansallisen hankkeen kotisivulla.

Peruspalveluministeri Hysséldn kdynnistimén kierroksen taustalla on vuonna 2005 la-
kiin kirjattavat hoitoon padsyn enimmaéisaikarajat. Esityksen mukaan terveyskeskukseen
terveydenhuollon ammattihenkilon tekemddn terveydentilan arviointiin on pddstiva
kolmessa arkipdivédssd. Noin kolmannes terveyskeskuksista pystyy jo nyt tdyttamédn
vaaditut aikarajat. Muiden terveyskeskusten on pystyttivd tehostamaan toimintaansa,
jotta ne pystyvét tdyttimadn uuden lain sdddosten asettamat vaatimukset.

Laaninhallitusten ja aluetukihenkildiden organisoimat tilaisuudet toteutettiin sairaanhoi-
topiireittdin. Terveyskeskusten toimintatavat, vahvuudet ja ongelmat vaihtelevat, joten
ratkaisuehdotukset radatdloidddn alueittain. Jokaisen alueen omat asiantuntijat ovat rat-
kaisevassa asemassa toimintatapoja kehitettdessd. Haastattelujen pohjalta nousi myos
yhteisid kehittdmisaiheita; henkildston rekrytointiin ja tdydennyskoulutukseen seka ter-
veyskeskuksissa tehtdviidn tutkimustyohon liittyvit kysymykset, seudulliseen ja tervey-
denhuoltohenkildston tyonjakoon liittyvdt kysymykset sekd tutkimus- ja kokeiluhank-
keiden toteuttamiseen liittyvat kysymykset.

Seurantaryhma kuuli kokouksessaan terveyskeskuskierroksella mukana ollutta ylilaaka-
ri Kati Myllymiked sosiaali- ja terveysministeriostd. Myllyméden mukaan yleisestd kasi-
tyksestd poiketen useissa terveyskeskuksissa on positiivinen ja innovatiivinen ote tyo-
hon.

Terveyskeskuksissa on menossa runsaasti erilaisia kehittimishankkeita. Erityisesti pie-
net kunnat valittavat kuitenkin erilaisten hankkeiden ja projektien runsautta ja tyoyksi-
koissd on havaittavissa projektivisymysta.

Kunnat ovat kehittidneet alueellista pdivystystoimintaa sekd puhelinpdivystys- ja neu-
vontapalveluja. Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse edellyttdd ammattitaitoista henki-
16stdd ja yhteyttd hoitoa antavaan yksikkoon. Lisdksi yleistd neuvontapalvelua tulisi
kehittdd osaksi valtakunnallista toimintaa (terveysportaali).

Rakennusten ja toimintaympéristdjen vanhetessa kaivataan tukea investointeihin. Kun-
tatalouden huolet ja reviirien vartiointi ovat esteend positiiviselle kehitykselle. Kierrok-
sen aikana todettiin myds, ettd eri ammattihenkildistd alkaa olla pulaa. Kuitenkin tilanne
vaihtelee paikkakunnittain. Kritiikkid esitettiin myds valmistuneiden sairaanhoitajien
kdytannon taidoista ja ldékéarikoulutuksen sairaalapainotteisuudesta.
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Aluetukihenkildiden ty6 jatkuu eri puolilla maata. Jatkossa aluetukihenkildiden ja seu-
rantaryhmén viélistd tiedonkulkua on tarpeellista tiivistdd, jotta seurantaryhma saa ajan-
tasaista tietoa perusterveydenhuollon kehityksestd ja pystyy seuraamaan kenttdkierrok-
sen perusteella tehtyjen toimenpide-ehdotusten toteutumista.

Seurantaryhmd pitdd tdrkednd perusterveydenhuollon kysymysten painottamista ja pe-
rusterveydenhuollon kehittimistd. Perusterveydenhuollon ongelmiin on haettava ratkai-
suja, jotta vdesto saa tarvitsemansa terveyspalvelut laadukkaasti ja ajoissa. Vieston
eriarvoisuuden palvelujen saannissa eri puolilla maata toivotaan korjaantuvan uuden
lainsddddnnon myotd. Hoidon jatkuvuuteen ja tiedon kulkuun eri toimijoiden vililld on
kiinnitettdvd huomiota. Puhelinpalveluja ja sdhkoistd asiointia tulee kehittdd.

Seurantaryhmd kiinnittdd huomiota projektien ja hankkeiden runsauteen. Hankerahoi-
tuksella voidaan ohjata kehitystd toivottuun suuntaan, mutta lyhytaikaiset rahoitukset
eivdt vdlttamdttd tue pitkdjdnteistd toimintaa. Hankerahoitusta tulee ohjata nykyistd
suurempiin ja painotukseltaan keskeisiin kokonaisuuksiin. Hankkeet ja niiden arviointi
vaatii pikaista koordinointia.

6.2  Valtakunnallisen sahkoisen sairauskertomuksen kayttoonotto terveyskes-
kusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion asettama sdhkoisten potilasasiakirjojen toteuttamista oh-
jaava tyoryhmé julkaisi strategiansa tammikuussa 2004 (STM: Tydryhmémuistioita
38:2003). Kansallinen méérittelytyo jatkuu edelleen vuonna 2004. Uusina hankkeina on
kdynnistetty tilastotiedonsiirtohanke sekd terveydenhuollon ammattilaisen valtakunnal-
lisen varmennepalvelun rakentaminen. Pddpaino tydssd on kuitenkin alueellisten hank-
keiden tukemisessa ja ohjauksessa.

Sosiaali- ja terveysministerio teki kansallisen terveyshankkeen rahoituspaitokset huhti-
kuussa 2004. Hankerahoitus on suunnattu kunnille ja kuntayhtymille, mutta kumppa-
neina voi olla my6s muita toimijoita. 20 miljoonan euron valtionavustuksesta tietotek-
nologiahankkeisiin kohdistuu runsaat 11miljoonaa euroa. Kunnat ja kuntayhtymaét sitou-
tuvat osaltaan vihintddn samansuuruiseen rahoitukseen.

Tietoteknologiahankkeille asetettiin etukdteen hakukriteerit, jotka edellyttivit muun
muassa alueellista tietohallintoyhteistyotd, osallistumista kansalliseen kehittdmis- ja
yhteensovittamistyohon ja sitoutumista kansallisen terveyshankkeen valtakunnallista
sahkoistd potilasasiakirjaa koskevien suositusten asteittaiseen kdyttoonottoon.

Aluehankkeet toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa sekd yhteistydssa
muiden kansallista rahoitusta saavien hankkeiden kanssa. Aluehankkeissa toimeenpan-
naan muun muassa sdhkdisen potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja, koodistopal-
velimen kiyttod sekd viedddn kdytantdon tietoturvallista kommunikointia koskevia suo-
situksia ja avoimia rajapintamadrityksia.

Ministerion rahoittamien hankkeiden liséksi tarvitaan myos tuotekehitystd. Tdma kehit-
tdmisty0 on yritysten paddvastuulla ja sitd on tarkoitus tukea muun muassa Tekesin vuo-
sina 2004-09 toteutettavan FinnWell-ohjelman puitteissa. Télld hetkelld vaatimusten
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mukaisia jérjestelmid ei vield ole valmiina, ja niiden aikaansaaminen edellyttdd niin
jarjestelmien tilaajien kuin tuottajienkin sitoutumista strategiaan. Jatkossa tulisi voida
testata, tayttdvatko jarjestelméit kansalliset tietoturvan ja yhteistoiminnallisuuden vaati-
mukset. Tietojédrjestelmien sertifioinnin toteutusmahdollisuudet selvitetdén tdimédn vuo-
den aikana.

6.3  Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja tyonjako

Yksikoitten toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen erityisvastuualueittain
sekd tarpeettomien toiminnallisten ja hallinnollisten pédéllekkdisyyksien poistaminen on
ollut tavoitteena erikoissairaanhoidon kehittdimisessid. Konkreettisia yhteistyosopimuk-
sia neuvotteluista huolimatta ei ole syntynyt. Tarvitaan aikomusten liséksi yksimieli-
syyttd, jotta saavutetaan tavoitellut suuremmat kokonaisuudet.

Seurantaryhmé kuuli kokouksessaan neuvotteleva virkamies Jouko Isolauria. Isolaurin
mukaan kéynnissd on rakenteisiin kohdistuvia muutoksia muun muassa sairaanhoitopii-
rien toiminnallista yhdentymistd, perusterveydenhuollon ja keskussairaalatasoisen eri-
koissairaanhoidon ldhentymistd ja yhdentymisté, aluesairaaloiden aseman selkiintymis-
td, kaupunkien oman, sairaanhoitopiirin toiminnan kanssa pdillekkéisen, vaativan eri-
koissairaanhoidon siirtymistd osaksi sairaanhoitopiirin toimintaa (Turku), sairaanhoito-
piirikohtaisia laboratorio- ja kuvantamisyksikoitd tai niiden alkuja, hankintatoimen- ja
apuvilinetoimintojen uudelleenjdrjestelyjd ja pdivystystoiminnan keskittdmistd ja yh-
teistyotd perusterveydenhuollon kanssa. Toisaalta ei ole nidkyvissd sairaanhoitopiirien
yhdentymistd, erityisvastuualuekohtaisia laboratorio- ja kuvantamisyksikdita eikd kau-
punkien oman erikoissairaanhoidon ja sairaanhoitopiirien toiminnan pééllekkaisyyksien
purkamista.

Toimintaan suunnitelmat tuovat lisdverkottumista ja tyonjakoa, potilaiden valinnan
mahdollisuuksien lisdédmistd, tekniikan nykyistd parempaa hyviksikdyttod ja sairaanhoi-
topiirien hoitojonojen yhdentymisti tavoitteena nykyistd tehokkaampi resurssien kayttd
ja parempi hoitoon paésy.

VIl TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN KEHITTAMI-
NEN

Kaypa Hoito -projektia rahoitetaan vuosittain 1,4 miljoonalla eurolla 2003 —2007. Hoi-
tosuosituksiin suhtaudutaan myonteisesti. Erityisesti perusterveydenhuollossa tyosken-
televat lddkarit pitdvat suosituksia hyddyllisind ja tarkeind. Kuitenkin niitd kéytetdén
melko vihin.

Valmiita Kédypd Hoito -suosituksia on 51, tekeilld on eri vaiheissa 38. Pdivitettivid suo-
situksia on 15 tyon alla. Kédypd Hoito -hankkeessa on korostetusti esilld ohjeiden toteu-
tuksen tehostaminen kdytdnnossd. Suosituksista on hydtyéd vain, jos ne siirtyvit kdytin-
toon tukemaan toimintaprosessien kehittdmisté ja kliinistd padtoksentekoa. Tdma vaatii
yhteistyotd sairaaloiden ja terveyskeskusten kesken ja tukea myos Stakesista, FinOhtas-
ta ja lddkehoidon kehittdmiskeskuksesta.
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Hoito-ohjelmien laadinnan ja kdyton osaamista sairaanhoitopiireissd ja terveyskeskuk-
sissa edistetddn yhteistydssd Duodecim -seuran ja Kdypd Hoito -hankkeen kanssa hyo-
dyntden FinOhtassa laadittavia ty0kaluja. Yhteistyokumppaneita ovat myods Suomen
Kuntaliito, ladninhallitukset, erikoislddkériyhdistykset, jarjestot ja yliopistot.

Valtakunnallinen hoitosuositus vaikuttaa hoitokdytantdihin parhaiten, kun siitd laaditaan
alueellinen tai paikallinen sovellutus, joka juurrutetaan kdytint6on. Alueellisten hoito-
ohjelmien juurruttamista ja niiden arviointia varten pidettiin kutsuseminaari lokakuussa
2003 yhteistyossé aluetukihenkildiden, 144ninhallitusten, Duodecim- seuran ja FinOhtan
kanssa. Seminaarissa koottiin yhteen alueellisten hoito-ohjelmien kehittéjid ja esiteltiin
hyvid alueellisia hoito-ohjelmakokonaisuuksia ja sairaanhoitopiirien kotisivustojen
kautta ohjelmien nékyvyytta.

Yliopistollisiin sairaaloihin on palkattu viisi henkildd kahdeksi kuukaudeksi vetdméédn
alueellisten hoito-ohjelmien laatimista. Lisédksi Rohdon vastuulla toteutetaan juurrutta-
mista jatkokoulutuksessa.

Kaypa Hoito —suositukset ja kuntoutus

Eduskunta edellytti hallituksen huolehtivan, ettd valmisteltaessa kansallisen terveys-
hankkeen jatkotyond hoitokdytintdjen yhdenmukaistamista ja Kdypédd Hoitoa koskevia
suosituksia niihin sisdllytetddn selkedsti myos kuntoutus.

Kuntoutustoimintaa ja kuntoutusta koskevaa tietoa otetaan entistd systemaattisemmin
mukaan kansallisiin hoitosuosituksiin ja alueellisiin hoito-ohjelmiin. Yhteistyolld ja
tiedottamisella vaikutetaan siithen, ettd sairaanhoitopiirien, perusterveydenhuollon ja
muiden kuntoutusta jérjestdvien tahojen kuntoutustoiminnassa kdynnistetddn vaikutta-
vuustiedon kdyttoon ja arviointiin perustuvia hankkeita. Muutamalle sairaanhoitopiirille
on myonnetty hankerahoitusta kuntoutustoiminnan kehittdmiseen pohjalta. Esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kehittdd hankerahan turvin erityisvastuualueen kuntoutus-
tutkimusta, kuntoutusohjeita ja apuvilinepalveluita.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma valmistui vuoden 2003 lopulla (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2003:19).

Duodecimin ja FinOHTA:n kdynnistiméd Kédypa Hoito -suositusten kuntoutusosuuksien
arviointi valmistui kevaalld 2004. Tutkituissa 43 hoitosuosituksessa kuntoutusta on ka-
sitelty 14 suosituksessa.

VIl TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN VAHVISTAMINEN

Rahoituksessa on edetty sen suunnitelman mukaan, joka on kuvattu seurantaryhmén
ensimmaisessd raportissa tammikuussa 2003 (STM 2003:6). Vuoden 2004 talousarvios-
sa kansallisen terveyshankkeen mukaiseen kuntien terveydenhuoltojirjestelmien kehit-
tdmistyohon sekid sosiaalialan kehittimishankkeen tarkoittamaan sosiaalipalvelujérjes-
telmén kehittimistyohon osoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten
valtionosuusmomentilta runsaat 90 miljoonaa euroa. Tastd lisdyksestd kansalliseen ter-
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veyshankkeeseen osoitettiin yhteensd 63 miljoonaa euroa, josta 12,8 miljoonaa euroa
kéytetddn kuntien terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksen turvaamiseen ja
50,2 miljoonaa euroa valtionosuusprosentin korottamiseen.

Kokonaisuudessaan budjetin eri momenteilta vuonna 2004 Kansalliseen terveyshank-
keeseen on osoitettu 97,8 milj. €, josta 50,2 milj. € terveydenhuollon valtionosuuksien
lisdykseen, 12,8 milj. € tiydennyskoulutuksen turvaamiseen, 30 milj. € kehittdmisrahoi-
tukseen, 1,4 milj. €, Kdypa Hoito -projektille, 1,3 milj. € ladkehoidon kehittdmiskeskuk-
selle, 0,8 milj. € elektronisen sairauskertomuksen luomiseen, 0,5 milj. € FinOhtalle ja
0,8 milj. € hankkeen toteutukseen.

Vuosien 2004-2007 ja 2005-2008 kehyspaatoksissd myohempien vuosien valtionosuuk-
sien lisdykset ovat seuraavat: vuonna 2005 lisdystd 110 250 000, josta kansalliseen ter-
veyshankkeen johdosta 75 000 000 euroa, vuonna 2006 lisdystd 98 000 000 euroa, josta
terveydenhuollon hankkeen johdosta 75 000 000 euroa ja vuonna 2007 lisdystd 100 000
000 euroa, josta terveydenhuollon hankeen johdosta 75 000 000. Kansalliseen tervey-
denhuollon hankkeeseen liittyvélld hoitoon pddsyn turvaamisesta koskevalla uudistuk-
sella saattaa olla kuntien menoja lisddvé vaikutus ainakin uudistuksen alkuvaiheessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosenttia on voitu korot-
taa vuosina 2002-2004. Valtionosuusprosentti oli 25,36 % v. 2002, 28,06 % v. 2003, ja
31,82% v. 2004. Vuoden 2005 talousarvioesityksen mukaan valtionosuusprosentti on
32.99.

Kunnat ja kuntayhtymait tekivdat 163 hankehakemusta sosiaali- ja terveysministeriolle
paikallisten ja seudullisten hankkeiden rahoittamiseksi vuonna 2003. Sosiaali- ja terve-
ysministerid jakoi 40 kunnalle/kuntayhtymaélle hankerahaa yhteensd 6 402 472 euroa.
Hankkeet kohdistuvat toimeenpanon kaikille osa-alueille. Vuotta 2004 koskien hake-
muksia tuli 147 kappaletta. Rahaa myonnettiin 76 hankkeelle yhteensd 20 miljoonaa
euroa. Runsas kolmannes avustuksista myonnettiin terveydenhuollon tietoteknolo-
giahankkeille. Rahaa saaneiden hankkeiden joukossa oli muun muassa hoitoon péésyn
turvaamista edistdvid hankkeita, ennalta ehkdisevid lasten ja nuorten mielenterveyteen
liittyvid hankkeita sekd suun terveydenhuollon hankkeita. Perusterveydenhuollon kehit-
tdmiseen rahaa sai kymmenen hanketta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksutoimikunnan (STM 121:00/2003) tyon tavoitteena
on kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan periaatteiden maarittdmi-
nen sekd ehdotuksen tekeminen nykyisten maksusddddsten uudistamiseksi. Tehtdvéani
on muun muassa tehdd ehdotukset maksupolitiikan linjauksiksi, ottaen huomioon tarve
madratd maksu joko kaikille tasasuuruiseksi tai palvelun kéyttdjien tulojen mukaan
madrdytyvaksi sekd selvittdd tulosidonnaisten maksujen tulonjakovaikutukset ja kannus-
tavuus. Liséksi toimikunta selvittdd nykyisin kdytdssd olevien maksukattojen yhdista-
mismahdollisuudet. Maksutoimikunta asetti helmikuussa 2004 maksujaoksen selvitté-
méén lasten paivihoidon asiakasmaksujen uudistamisen tarpeita.
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IX  SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhmén puheenjohtaja, apulaisosastopééllikkd Marjatta Blanco Sequeiros sosi-
aali- ja terveysministeriostd jéi eldkkeelle vuoden 2003 lopussa. Hénen tilalleen nimet-
tiin kaupunginjohtaja Jarmo Rantanen Tampereelta. Seurantaryhmaén toiseksi sihteeriksi
valittiin ylitarkastaja Hanna Nyfors sosiaali- ja terveysministeridsta.

Puheenjohtajan muutoksen vuoksi seurantaryhmé on kokoontunut kevdin aikana yhden
kerran. Puheenjohtajat ja sihteerit ovat pitineet neuvotteluja seurantaraportin ja kokous-
ten valmistelemiseksi.
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