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1 JOHDANTO

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

Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltachkdisevéi tyo

Hoitoon pddsyn turvaaminen

Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

A

Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

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

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

Seurantaryhmén tyon tavoitteena on periaatepadtoksen toteutumisen seuranta, arviointi
ja edistdminen.

Seurantaryhma raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeridlle puolivuosittain.
Nyt annettava seurantaraportti on kolmas.

Tassd seurantaryhmidn kolmannessa raportissa arvioidaan ensimmaéisen kerran toimin-
taympériston muutoksia suhteessa terveyshankkeen tavoitteisiin.
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2 TOIMINTAYMPARISTO JA SEN MUUTOKSET

2.1 Talouskehitys seké sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat

Julkisen talouden kokonaistilanne on Suomessa télld hetkelld suhteellisen vahva hyvésta
valtiontalouden tilasta johtuen. Julkisen talouden velka on eurooppalaisittain matala ja
tuotannon kasvu on kohtuullista. Tyottomyysaste on yli EU —maiden keskitason. Kunti-
en talouden satunnaisvaihtelu ja ennakoimattomuus vaikeuttaa selvésti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valttimétonta ja pitkédjanteistd kehittdmista.

Kunnallistalouden rahoitustilanne heikkenee selvisti vuonna 2003 ja edelleen hieman
vuonna 2004. Tdman jdlkeen kuntien vuosikatteen arvioidaan vahvistuvan hitaasti vuo-
teen 2007 mennessd. Verotulokehityksen ja erityisesti yhteisoveron ennakointi on vai-
keaa (Kuthanek 8.9.2003). Kuntien taloustilanteessa on suuria keskindisii eroja.

Hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi julkisen hallinnon ja palvelujen tuottavuuden
ja tehokkuuden lisddminen. Valtion ja kuntien on yhteisesti turvattava palveluiden tuo-
tannon ja rahoituksen pitkdjinteinen kehittdminen ja vakaus. Téhén tdhtda peruspalve-
luohjelma ja sithen liittyva vuosittainen peruspalvelubudjetti, joita valmistellaan. Halli-
tuksen tarkoituksena on kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmédn uudistaminen si-
ten, ettd se astuu voimaan vuonna 2005.

Terveyspalvelujen toteutumisessa kunta- ja aluekohtaiset erot eivét korreloi palvelutar-
peeseen tai kdytettyihin voimavaroihin. Alueellisiin ja paikallisiin olosuhteisiin sovitet-
tuja ratkaisuja etsittdessd on samalla huolehdittava perustuslain edellyttimaistd kansa-
laisten tasa-arvosta.

Ensiarvoisen tirkedd on turvata ennakoitavissa olevat ja riittdvit voimavarat kuntien
valtionosuusjirjestelmédssa ja muussa valtion rahoitusvastuussa.

2.2 V3estdn hyvinvointi ja terveys

Vieston terveydentilan koheneminen on jatkunut. Eri védestdryhmien viliset erot ter-
veydentilassa ovat kuitenkin sdilyneet ja osin jopa kasvaneet. Tulo- ja koulutustasoltaan
alimpien véestoryhmien terveydentila ja sosiaalinen hyvinvointi on parantunut hitaam-
min kuin muiden viestdryhmien tilanne. My6s maan eri alueiden kesken erot ovat eréil-
td osin suuria. Terveydentilan yleiseen kehitykseen liittyy my0s haasteita ja uhkia, esi-
merkiksi vieston ylipainoisuus, arkiliikunnan véhdisyys ja hallitsematon alkoholin kdyt-
to.

Ikddntyneen véeston méiird ja sen suhteellinen osuus lisddntyy. Ikddntyneiden tervey-
dentila ja hyvinvointi on kuitenkin aiempaa parempi, joten muutokset védeston ikéraken-
teessa eivit johda vastaavassa suhteessa palvelutarpeen kasvuun. My6s maan sisdinen
muuttolitke sekéd yksin asuvien ihmisten miirdn kasvu vaikuttavat sekd valtakunnalli-
sella tasolla ettd paikallisesti tarvittaviin linjauksiin
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Tuoreen OECD:n tutkimuksen mukaan palvelujérjestelmdmme suosii lddkdripalvelujen
kéytossd suurituloisia, vain Yhdysvalloissa ja Portugalissa timéd eriarvoisuus on suu-
rempaa. Téstd huolimatta vuonna 2002 EU-alueen tutkimuksen mukaan 73 % suomalai-
sista on sitd mieltd, ettd terveydenhuolto toimii hyvin ja siithen tarvitaan vain pienid
muutoksia. Koko EU:n alueella vastaava luku on 43 %. Téssé tilanteessa puhe tervey-
denhuollon kriisistd vaikuttaa tarkoitushakuiselta ja ylimitoitetulta.

2.3 Kansainviliset haasteet ja yhteistyd

Euroopan Unionin laajeneminen vuonna 2004 asettaa uusia haasteita sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmiselle Suomessa. Esimerkiksi alkoholiveron alentaminen ja muu-
tokset tuontirajoituksissa vaikuttavat alkoholin kulutusta lisddvisti. Vaikka suomalais-
ten alkoholinkulutus ei ole EU-vertailussa médrillisesti suuri, liittyy alkoholi meilld
vahvasti onnettomuuksiin ja vikivaltaan, seka lisdi niihin liittyvdd sairastamista ja kuol-
leisuutta.

Laajeneva Euroopan Unioni tarjoaa myos mahdollisuuksia esimerkiksi kansanterveydel-
lisen yhteistyon lisdémisessé.

Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen ratkaisut sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimi-
sesta toisesta jdsenvaltiosta ja niiden korvattavuudesta kotimaan jarjestelméstd perustu-
vat henkildiden ja tavaroiden vapaan litkkuvuuden ja palveluiden vapaan tarjoamisen
toteuttamiseen myds terveydenhuollossa. Kansanterveysartiklassa on toisaalta mééritel-
ty terveydenhuolto kansalliseen pddtosvaltaan. Suomi onkin kiinnittdnyt huomiota EU-
paétoksenteossa tarpeeseen tdsmentdd mm. terveyspalvelujen kansallisen pdétosvallan
ja sisdmarkkinasdddosten suhdetta. Ongelmia aiheuttaa myos se, ettd palvelujdrjestel-
mén ja erilaisten sosiaalietuuksien vilisesséd rajanvedossa on tulkintaeroavuuksia. Nama
seikat edellyttdvat aktiivista osallistumista oikeusnormiston selventimiseen Euroopan
Unionissa seké jarjestelmékokonaisuuksien kattavaa tarkastelua ja tarvittaessa lainséa-
dannollisia ratkaisuja Suomessa.

Vieraskielisen vdeston maahanmuutto lisdéntynee, mikéd edellyttdd valmiuksia kulttuu-
risidonnaisen osaamisen vahvistamiseen. Vieston ikdrakenteen muuttuessa maahan
muuttava viesto voi olla hyddyllinen lisivoimavara.
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3 KATSAUS VUODEN 2003 TOIMINTAAN

Terveysprojektin toteuttamissuunnitelmassa olevasta neljastakymmenestd osahankkees-
ta on kuusi toteutettu vuoden loppuun mennessé ja kuusi valmiita vuoden 2003 osalta,
mutta budjettivaikutukset ulottuvat pidemmaille (liite 1). Valtioneuvosto on hyvaksynyt
periaatepddtoksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi lokakuussa 2003. Toteutta-
misohjelman valmistelu on kdynnissd. Valtioneuvosto on hyvéksynyt lokakuussa 2003
periaatepddatoksen alkoholipolitiikan linjauksista. Kansallisen alkoholiohjelman valmis-
telu on kdynnissa valtion, kuntien, jérjestojen ja elinkeinoeldmén yhteistoimintana.

Hoitoon péédsyd ja jononhallintaa valmistelevan tyoryhmi on luovuttanut raporttinsa
5.1.2004 (STM tyoryhmamuistioita 2003:33) Tyéryhmin tyon tavoitteena oli tehda eh-
dotus kiireettdmdn hoidon ja jononhallinnan toteuttamisohjeeksi niin, ettd asiaa koske-
va lainsdddintd voi astua voimaan 1.1.2005. Tyoryhméraportti on ldhetetty lausunto-
kierrokselle.

Taydennyskoulutuksen suositukset —tyoryhmin toimikausi pééttyi 30.10.2003. Tyo-
ryhmén raportti ilmestyy sosiaali- ja terveysministerion oppaita sarjassa helmikuussa.
Taydennyskoulutusta koskeva hallituksen esitys erikoissairaanhoidon ja kansanterveys-
lain muuttamisesta on hyviksytty 15.3.2003. Asetus astui voimaan 1.1.2004.

STM:n ja Suomen Kuntaliiton sovittua toukokuussa alueellisen verkoston kehittdmises-
td yhdesséd lddninhallitusten kanssa, lddninhallitukset nimittivét alueelleen tukihenkilot
(liite 2).

Alueelliset tukiverkostot ovat paneutuneet erityisesti terveyskeskusten toiminnan tuke-
miseen ja perustason ldhipalvelujen turvaamiseen, osahankkeet 4.1.1 ja 4.1.2. Kuntalii-
ton ja ministerion vastuuhenkil6t olivat aktiivisena taustatukena alueellisille verkostoille
jarjestden tukihenkildiden ja ladninhallitusten kanssa mm. yhdeksén alueellista neuvot-
teluseminaaria terveyskeskusten toiminnan ongelmakohtien selvittimiseksi ja paranta-
miseksi. Alueelliset tukihenkildt ja tukiverkostot ovat liséksi jirjestineet mm. Etela-
Suomen lddnissd kahdeksan maakunnallista seminaaria. Seminaareissa on aktiivisesti
tuotu esille alueen ongelmia ja ehdotettu toimenpiteitd niiden selvittimiseksi. Etelé-
Suomessa tehdddn myds laaja suun terveydenhuollon selvitys yhteistydsséd alueverkos-
ton kanssa. Seurantaryhmi pitdd riittdvad alueellista tukipanostusta ensiarvoisen tér-
kednd hankkeen toteutumisen turvaamiseksi. Jatkossa tarvitaan panostusta erityisesti
harvaan asuttujen ja syrjdisten seutujen yhteistyon ja rahoituksen turvaamiseksi sekd
terveyskeskusten ja kuntien sitouttamiseksi hankkeen pddmairiin ja tavoitteisiin. Alue-
tukihankkeessa tulee tehostaa extranetin kayttoa.

Vuoden 2003 alussa nimetyn sdhkdisen potilasasiakirjojen toteuttamista ohjaavan tyo-
ryhmén ty0 on edennyt ripedsti. Tyoryhmén strategia rakenteellisesti ja toiminnallisesti
yhteensopivien tietojdrjestelmien kdyttoonoton edistimisestd valmistui vuoden 2003
lopussa. Tydryhmén ohjauksessa tapahtunut kansallinen miérittelytyd on edennyt suun-
nitelmien mukaan. Ehdotus potilastietojarjestelmiltd vaadittavista yhdenmukaisista ra-
kenteisista tiedoista, médrittelyt tiedon siirrossa tarvittaviksi avoimiksi rajapinnoiksi,
keskeisimpien sdhkodisten lomakkeiden valtakunnalliset maarittelyt seké terveydenhuol-
lon sdhkdisten asiakirjojen kuvailutietoja koskeva suositus valmistuivat alkuvuonna
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2004. Valtakunnallinen koodistopalvelu, joka jakaa sdhkoisten potilasasiakirjajirjestel-
mien tarvitsemat luokitukset, koodistot ja terminologian on avattu, ja sen sisdltod laa-
jennetaan ja kdyttod testataan vuonna 2004. Tietoturvallista tiedon kéyttd ja luovutusta
koskevat suositukset valmistuvat kevéilld 2004.Valtakunnallisten méaéritysten toimeen-
panoa tuetaan kunnille ja kuntayhtymille kehittimishankkeisiin suunnattavalla valtion-
osuudella vuodesta 2004.

Erikoissairaanhoidon toukokuussa valmistuneita tydnjako- ja yhteistyosuunnitelmia on
edelleen kehitetty. Sairaanhoitopiirit kiinnittdvdt huomiota etenkin erityisen vaativaa
hoitoa ja pienid potilasryhmid koskevan hoidon suunnittelussa yhteistyohon ja neuvotte-
luihin. Erityisvastuualueiden suunnitelmia on tdydennetty ja rahoituspdétokset on tehty
22.12.2003. Avustuksia myonnettiin joulukuussa yhteensé 1, 6 miljoonaa euroa.

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

Vuoden 2002 lisdtalousarviossa suunnattiin 25 miljoonaa euroa tutkimus- ja hoito-
jonojen purkuun. Kesdkuunloppuun mennessi jononpurkurahoilla oli hoidettu yhteensa
60 000 potilasta ja on arvioitu, ettd vuoden 2003 loppuun mennessid hoidetaan saman
verran lisdd. Lahes 60 prosenttia rahoista jdi kdytettdvéiksi vuoden 2003 loppuun men-
nessd. Loppuarvio jononpurkuhankkeesta valmistuu maaliskuussa 2004.

STM on elokuussa tilannut Kuntaliitolta selvityksen ja arvion julkisen sektorin virka- ja
tydehtosopimusten, tydlainsddddnnon ja terveydenhuollon ammatinharjoittamislainséé-
dannoén terveyskeskustoiminnalle mahdollisesti aiheuttamista esteistd ja ongelmista.
Lisdksi toimeksiantoon sisdltyy tehdd ehdotus terveyskeskustoiminnan kehittdmiseksi
tarvittavista sdddosmuutoksista. Toimeksisaaja selvittdi myos keskeiset Pohjoismaiden
tyolainsdddannon ja kollektiivisopimusten erot. Ennakkotietojen mukaan ehdottomia
madrdyksid ovat ldhinnd tydaikalain ylityon teettdmistid koskevat sdddokset. Usein kdy-
tdinnon toimintaa ohjaavat vakiintuneet oletukset sdddoksistd eikd toimintatapojen uu-
distamismahdollisuuksia kdyteta riittdvisti.

Paikallisten ja seudullisten hankkeiden rahoittamiseksi sosiaali- ja terveysministerid
myoOnsi kunnille ja kuntayhtymille 5.3.2003 yhteensd 6 402 472 euroa. Hankerahoituk-
sen kdytdstd on raportoitava vuoden 2004 aikana.
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4  TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA TERVEYDEN-
HUOLTO

Terveyden edistimiseen ja ehkiisevddn terveydenhuoltoon on toimenpideohjelmassa
sisdllytetty kaksi kokonaisuutta. Toinen liittyy terveyden edellytysten turvaamiseen ja
keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden vdhentdmiseen. Toisena tavoitteena on vé-
hentdd paihteiden kayttdd ja niiden kdytostd johtuvia sairauksia ja terveyspalvelujérjes-
telmén kuormitusta. Toimenpiteitd toteutetaan Terveys 2015 ohjelman mukaisesti eri
foorumeilla yhdessé kansanterveyden neuvottelukunnan kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd poikkihallinnollinen ja alueellinen yhteistyd
kuntien toimialojen kesken sekd kansalaisjérjestojen, koulutuksen ja elinkeinoeldmin
kanssa, on erityisen tdrkedd. Alueellisia yhteistydoryhmid hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistyon koordinointia varten on erdilld alueilla 1dhtenyt kiyntiin.

Kunnissa ja alueellisesti on laadittu hyvinvointipoliittisia ohjelmia. On tirke&a huolehtia
sosiaali- ja terveydenhuollon riittdvéstd yhteensovittamisesta. Tatd edellyttdd myos val-
tioneuvoston periaatepddtds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta. Ehkéisevd terve-
yspolitiikka tarvitsee riittdvin huomion kuntatasolla.

Kansanterveyden neuvottelukunta ja sen paikallistoiminnan jaosto sekd Stakesin toi-
meenpanemat hankkeet tukevat Terveys 2015 —kansanterveysohjelman paikallista toi-
meenpanoa ja hyvinvointipoliittista ohjelmaty6td. On tirkedd luoda edellytykset kesta-
ville sosiaaliselle hyvinvoinnille muun muassa kansalaisten omaehtoisen osallistumisen
ja vertaisryhmien avulla.

Terveyttd edistévin arkiliikunnan merkitys on tarkedd koko eldmankaaren ajan. Liikun-
ta ja sopiva ravitsemus edistivit selkedsti terveyttd ja voivat ehkdistd ylipainoisuudesta
aiheutuvia sairauksia. Liikunta- ja ravitsemustottumusten muodostumisen kannalta on
hyvéa panostaa yhteistyohon péivékotien, koulujen ja jirjestdjen kanssa.

Alkoholi- ja huumehaittojen hallintaan voivat vaikuttaa EU:n sdddosmuutokset ja laa-
jentuminen. Lainsddddnnodn ja kansallisen ehkédisevin polititkan pohjana on alkoholipo-
lititkkaa linjaava valtioneuvoston periaatepditos. Tavoitteena on ehkdistd ja torjua alko-
holin litkakdyton sosiaali- ja terveyspoliittisia haittoja sekd valtakunnallisin ettd paikal-
lisin toimin. Kansallisen terveyshankkeen tulee osaltaan varmistaa vuosille 2004 — 2007
laadittavan kansallisen alkoholiohjelman toteuttamisen. Koulujen, kotien ja terveyskes-
kusten sekd neuvoloiden yhteistyd tukee vanhempien kasvatustehtidvdi. Kuntien nuori-
sotoimen sekd nuoriso- ja urheilujirjestdjen yhteistoiminnalla voidaan ehkéista alkoho-
lin kokeilun aloittamista ja parantaa kdyton hallintaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin odotetaan kohdentuvan selvésti aiempaa suurempaa paih-
teiden kédyton aiheuttamaa kysyntdad. Alkoholipoliittisen murrosvaiheen aikana on uhka-
na, ettd vaikeassa asemassa olevien thmisten vaikeudet pahenevat, jollei riittdvid palve-
luja turvata.
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Seurantaryhmd pitdd edelleen tdrkednd terveyden edellytysten turvaamista, terveyden
edistdmistd ja sairauksien ehkdisyd. Ryhmd kiinnittdd huomiota erityisesti ylipainoisuu-
den lisddntymisen ehkdisyyn, alkoholin ja huumeiden kéiyton kasvusuuntauksen pysdyt-
tamiseen ja siihen liittyvddn sairastavuuden ja sosiaalisten vaikeuksien ehkdisemiseen.
Liikunta- ja ravitsemustottumusten muodostumisen kannalta on hyvd panostaa yhteis-
tyohon pdivdkotien, koulujen ja jdrjestijen kanssa.

5  HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Kansalaiset pitdvit sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamista hyvin tirkedni. Potilaat
ovat aktiivisia, mutta ihmisten omatoimisen suoriutumisen edellytyksid voidaan tukea
nykyistd enemman.

Palvelujen laadun edelleen kehittiminen kéyttéjédn nakokulmasta on ajankohtainen haas-
te kaikissa toimintayksikdissd. Erdiltd osin on myos tarpeen sdddelld tarkemmin potilai-
den hoidossa joistakin toimenpiteistd, jotta perusoikeudet ja hyvé hoito voidaan turvata
(esim. onnettomuuksien vaara - dementikon litkkumisvapaus).

Potilaan ja henkiloston vuorovaikutuksesta ja potilaan kohtelusta tulee viranomaisille
eniten muistutuksia ja kanteluita. My0s palveluketjun turvaamisen puutteista on kannel-
tu. Uudet tietotekniset ratkaisut voivat parantaa potilaan hoito-odotusten realistisuutta ja
parantaa tarpeellisen tiedon siirtoa ja luoda edellytyksié yhteistyolle.

Terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon palvelujen suunnittelussa on ajankohtaista tode-
tun tarpeen mukaisen hammashuollon jirjestiminen voimassa olevan lainsddddnnon
mukaisesti.

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

1. hoitoon padsyd koskevista yleisistd periaatteista;
2. hoidon tarpeen arviointijarjestelmén perusteista;
3. jonohallinnan periaatteista sekd
4

tarvittavista sdddosmuutoksista.

Seurantaryhma on kuullut syyskuun kokouksessa puheenjohtaja Matts Brommelsin kat-
sauksen tyoryhmén toimintaan ja kuullut ryhmén valmisteilla olevia kannanottoja. Tyo-
ryhmaén tavoitteena on, ettd tarvittava lainsdddanto ja sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukset ja madrdykset tulevat voimaan 1.1.2005.

Tulevalla lainsddddnnélld turvataan viestolle terveydentilan edellyttdmit ja riittdvat
palvelut kohtuuajassa asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Tadma edellyttdd so-
pimista valtakunnallisista hoitoindikaatioista. Potilaan tulisi saada tarvittaessa terveys-
keskuksen ensiarvio kolmen péivin kuluessa yhteydenotosta, tieto erikoisldadkérin hoi-
don arvioon paisystd kolmen viikon kuluessa ldhetteen kirjoittamisesta ja lddketieteelli-
sesti perusteltu hoito kansallisen hoitosuosituksen méadrittiméassd tai muuten ndyttoon
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perustuen madritellyssd ajassa, tavallisesti enintddn kolmessa ja viimeistddn kuudessa
kuukaudessa.

Seurantaryhmd kiinnittdd huomiota kdytettyjen toimintaprosessien kriittisen arvioinnin
vdlttamdttomyyteen lihtékohtana oikea-aikainen tutkimus ja hoito. Samalla kiinnitetddn
huomiota tulevan esityksen taloudellisiin vaikutuksiin ja korostetaan, ettd terveyskes-
kuksille ja sairaaloille on turvattava mahdollisuus vastata hoidon saatavuuteen mddrd-
ajassa. Mikdli hoitoon pddsyn turvaaminen otetaan kdyttoon porrastetusti, tulee terve-
yskeskuksen arvio hoidon tarpeesta ensisijaistaa ja toiseksi asettaa polikliinisen erikois-
sairaanhoidon arvio hoitotarpeesta. Lisdksi seurantaryhmd korostaa, ettd tulevaisuu-
dessa on huolehdittava, ettei kehitys johda ehkdisevin terveyspolitiikan ja palvelujen
poistumiseen ja heikkenemiseen.

6  HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN
TURVAAMINEN

Osaava, riittdva ja hyvinvoiva henkilostd on sosiaali- ja terveydenhuollon tirkein voi-
mavara. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman miéréllisen tarpeen ennakoinnissa on
edistytty. Kuntatyonantajan ja toimintayksikdiden tulee aktiivisesti panostaa tydolosuh-
teiden parantamiseen. My0s avainryhmien riittdvyyden seuraaminen ja varmistaminen
edellyttavit jatkuvia toimenpiteita.

Terveydenhuollon méériaikaisten tyontekijoiden mairda vaihtelee toimintayksikoittéin.

Toimintayksikdiden tulisi arvioida omaa maéidrdaikaisten tydsuhteiden kdyttdddn esim.
vuosittain. Jatkuviin tydtehtdviin on jarkevd kayttdd pysyvid tyOsuhteita ja noudattaa
KT:n yleiskirjeen 19/2003 yhteisid ohjeita.

On vilttamatontd uudistaa tyGtapoja sekd tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamista tyon-
tekijdn eldméntilanteen mukaan. Lainsdddanto sindllddn ei Kuntaliiton selvitysten alus-
tavien tietojen mukaan ole esteend. Hyvélld henkilostopolitiikalla terveyskeskusten toi-
minta saadaan paremmin hallittavaksi ja osaavaa henkilostod kannustavaksi. Asiaan
liittyva selvitys valmistuu helmikuun aikana.

Terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutusvelvoitteen tullessa voimaan tarvitaan
sopeutettuja tydaikaratkaisuja sekd tdydennyskoulutuksen seurantaa ja arviointia. Myos
esimiesten ty0td ja asiantuntijaorganisaation johtajuutta on kehitettdvd. On kiinnitettdva
erityistd huomiota sekd nykyisen henkiloston tdydennyskoulutukseen ettd peruskoulu-
tuksen sisdllon saamiseen tydeldmén tehtivid vastaavaksi. Henkiloston koulutuksen
tavoitteet tulee asettaa kehityskeskusteluissa.

Terveydenhuollon tidydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyonantajalla. Vuodesta
2004 lahtien kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuuksien
lisdykset siséltavit lisdrahoitusta my0s tdydennyskoulutuksesta aiheutuvia lisdkustan-
nuksia varten. Valtion vuoden 2004 talousarviossa niihin suunnataan 12,8 miljoona eu-
roa.
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Henkilostoryhmien tyonjaon kehittdminen edellyttdd hyvdd peruskoulutusta, tyokoke-
musta ja perehdyttimistd. TyOnjaon kehittdmisen perustana on potilaan hoidon hyvi
laatu ja jatkuvuus sekd potilaan omahoidon kannustaminen. Kehittdmiseen voi liittyad
alueellisen toimintamallin luominen.

Valtakunnallinen terveydenhuollon johtamiskoulutusta varten on opetusministeriossi
asetettu tyoryhma 28.11.2003. Ty6ryhmén tehtdvéni on valmistella ehdotus sosiaali- ja
terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta niin, ettd koulutus antaa valmiu-
det sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ja sen toimintojen johtamisen kautta vastata
toiminnan eri tasoilla sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta, vieston
terveyden edistdmisestd, terveyspalveluiden saatavuudesta, laadusta ja taloudellisuudes-
ta sekd toiminnan kehittimisestd yhteistyotd hyddyntden. Seurantatyhma pitdd tyoryh-
mén tyotd tarkedna.

Vaikka terveyskeskusten lddkaritilanne on hivenen parantunut, sairaanhoitopiirien tulisi
sadnndnmukaisesti arvioida sisdisten toimialasiirtojen tarve lddkarikunnan eldkoditymi-
sen yhteydessd. Sosiaali- ja terveysministerion selvitysten mukaan sairaaloissa tydssa
olevien lddkédrien méérdn lisdys viimeisen kahden vuoden aikana on ollut 550 ja terve-
yskeskuksissa lisdystd on ollut 200 1ddkarid. Avoimia virkoja tai toimia oli hoitamatta
terveyskeskuskissa vuonna 2001 11 % ja vuonna 2003 10 %. Sairaaloissa vastaavat lu-
vut olivat 8 % vuonna 2001 ja 9 % vuonna 2003.

Terveyskeskusten ladkarintyohon liittyva perehdytys ja toimipaikkakoulutus seké perus-
terveydenhuollon lisdkoulutus on jéntevoitettdvad. Samalla on syyté esittdd tiedekunnille
keskusteltavaksi ja arvioitavaksi, miten lddkarin kliinisid taitoja ja orientoitumista ter-
veyskeskustyohon voidaan peruskoulutuksen aikana parantaa. Asian hoito vaatii yhteis-
tyota Opetusministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion kesken.

Terveyskeskusten sisdistd konsultaatiota ja koulutusta voidaan lisdti yhteistydssé sairaa-
loiden kanssa. Terveyskeskuksen johtava ylilddkéri voi suuresti vaikuttaa tydprosessei-
hin. Nuorten lddkérien alkuvaiheen tutor-opastus terveyskeskuksen tyopisteissd sekd
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen strukturoitu suunnittelu ja toteuttaminen ovat
tarkeitd. Tédssd tarvitaan OPM ja yliopistojen yhteistyotd terveyskeskustoiminnan tar-
peista kdsin. Seurantaryhmaéssa ehdotettiin arviotavaksi yleislddketieteen erikoislddkari-
koulutukseen kuuluvan pakollisen sairaalaosuuden kestoa.

Terveyskeskusten toimivuutta haavoittavaa ladkéarivajetta on jo useissa terveyskeskuk-
sissa ryhdytty korjaamaan kiinnittdmélld huomiota terveyskeskuslddkéreiden tyonhallin-
taan, tyooloihin sekd pyrkimélld kohtuullistamaan tyomaardd. Aluetukihenkil6t ovat
osoittautuneet toimivaksi linkiksi paikallis- ja aluetason sekd kansallisten rakenteiden
valilld. Heidén toimintamahdollisuuksistaan tulee pitkdjénteisesti huolehtia, jotta alueel-
linen tietotaitokapasiteetti saadaan kiyttoon sekd terveyshankkeessa ettd yhteistydssd
sosiaalihankkeen kanssa.

Terveysalan toisen asteen ja ammattikorkeakouluopetuksessa tulee varmentaa opetuk-
sen perusosioiden toteutuminen kaikissa koulutusyksikoissd ja myos kdytdnnossd. Ter-
veysalan ammattikorkeakoulutuksen kdytdnnon tySharjoittelun toteuttamista on kehitet-
tavd siten, ettd se tukee teoriaopetuksen kdytdntoon soveltamista nykyistd tuloksek-
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kaammin. Asia vaatii OPM:n ja STM:n yhteistd toimintaa terveydenhuollon ja opetus-
kentén kanssa.

Seurantaryhmd painottaa tdydennyskoulutusta tehtdivien kehittimisessd ja tyontekijdn
ammattiosaamisen parantamisessa. Tdydennyskoulutus toimii tyén organisoinnin, toi-
mintojen ja johtamisen tukena, eikd mekaanisena velvoitteena. Tdydennyskoulutuksen
laadusta on huolehdittava ja seurattava koulutuksen toteutumista. Tédydennyskoulutuk-
sen lisdksi on parannettava ammattikorkeakoulun ja yliopistokoulutuksen kliinisen
osaamisen opetusta sekd tyohon perehdytysohjelmaa. Asia vaatii OPM ja STM sekd
koulutusyksikéiden ja terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteistyotd.

/  TOIMINTOJEN JA RAKENTEIDEN UUDISTAMINEN

7.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Seudullisen ja alueellisen yhteistydn tehostaminen

Erddt uudet lainsdddantdon pohjautuvat kokeilut tukevat osaltaan myds sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestimistd nykyistd kuntatasoa suurempien seutukuntatasoisten hallin-
toyksikdiden toimesta. Tillaisia hallintomalleja ovat esimerkiksi Kainuun maakunta-
tasoinen hallintokokeilu sekéd ehdotus seutuvaltuustokokeilusta. Myohemméssa vaihees-
sa on tarpeen selvittdd kokeilussa hyvidksi havaittavien menettelytapojen soveltamisen
laajentamista, timé vaatii monipuolista ja perusteellista arviointia.

Alueiden kehittdmislain mukaisista valtakunnallisista alueiden kehittdmisen tavoitteista
valmistellaan valtioneuvoston paatds vuoden 2003 aikana. Télloin on tdrkedd paittaa
toimenpiteistd palvelurakenteen turvaamiseksi koko maan alueella sekd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen seudullisen jirjestdmisen edistdmiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon lisdémiseen ja tehostamiseen erityisesti alueel-
lisella tasolla on kiinnitetty runsaasti huomiota muun muassa hankkeen aluetukihenki-
16iden tydssd. Seurantaryhmd pitdd tarkednd, ettd vuoden 2004 aikana turvataan alue-
toiminta, erityisesti peruspalvelujen ja hankkeiden koordinaation osalta.

Etenkin méariltddn pienten ja vaikutusmahdollisuuksiltaan vidhdisten asiakasryhmien
palveluja voidaan tehostaa alueellisella ja seudullisella yhteistyolld sekd jdrjestdjen
kanssa tehtévilld yhteistyolla.

Mielenterveystyd

Mielenterveystyon ja mielenterveyspalveluiden kehittdminen edellyttdd erillisid, maara-
tietoisia toimenpiteitd. Vastuutuksen vaihtoehdot on arvioitava yhdessd sekd kunnalli-
sesti terveyskeskuksessa ettd alueellisesti sairaanhoitopiirissa.
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Mielenterveyskuntoutuksen kehittiminen ja mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen
indikaattorien valtakunnalliseen kdyttoon saaminen on seuraavien vuosien tarkeitd alu-
eita, joissa Stakesin osaamisella ja kokemuksella on tirked merkitys.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden tukitoiminnoissa on ensisijaista saada mukaan van-
hemmat ja mahdollistaa heiddn yhteistoimintansa ja tarjota heille riittdvin varhaista
tukea tarpeen mukaan.

Toimintaprosessin ja tydmenetelmien parantaminen

Terveyskeskusten toiminnan edellytysten kehittdmisessd on tdrkedd ministerion, alue-
koordinaattorien, lddninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton kanssa tehtévi aktiivinen yh-
teistyd, jossa osaavan henkildston tyon edellytyksid on parannettava kohdan VI, Henki-
16ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen mukaisesti. Aluetukiverkoston toiminta-
mahdollisuuksista tulee pitkdjénteisesti huolehtia, jotta alueellinen tietotaitokapasiteetti
saadaan kéyttoon sekd terveyshankkeessa ettd yhteistydssé sosiaalihankkeen kanssa.

Alueellisesti tarvitaan hyvid yhteistyokédytdnt6jd ja organisoitumismalleja kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun vililld. Péivystyksen kehittimisessd on erdilld alueilla edetty
nopeasti, mutta timéd vaatii myos terveyskeskuksen péivaaikaisten perustoimintojen
parantamista. Vanhat tyokdytdnnot jadvat helposti eldméén, vaikka olosuhteet muuttu-
vat eikd sitovia maédrdyksia ole.

Seurantaryhmé painottaa terveyskeskusten toimintaedellytysten turvaamista ja kiinnitt4a
huomiota terveyskeskuslddkarivajeeseen, jota esiintyy paikoittain. Tydolosuhteiden pa-
rantaminen, riittivad henkildstd, hyvid perehdytys, hyvd tydympéristd ja oman toiminnan
kehittdmismahdollisuudet kannustavat sitoutumista terveyskeskustyohon.

Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon toimintatapoja, tyon organisointia ja rakentei-
ta tulee kehittdd siten, ettd tyonjako on tarkoituksenmukaista ja ettd myos taloudelliset
kannusteet tukevat potilaan tuloksellista hoitoa. Palvelujen kattavuuden ja saatavuuden,
nopeaa toimintavalmiutta vaativien tilanteiden hallinnan, sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten tyonjaon sekd henkiloston koulutuksen vuoksi on tarkedd séilyttdd riittdva ja moni-
puolinen osaaminen terveyskeskuksissa. Terveyskeskustyon opetus tarvitsee paranta-
mista kaikissa henkilostoryhmissd. Témdn ohella toiminnan sisdllon ja jérjestdmisen
kehittdmiseen on selkedsti panostettava.

Potilaiden hoidon varmistaminen edellyttid toimintatapojen, tyoprosessien ja rakentei-
den kehittamistd, henkiloston pysyvyyttd ja saatavuutta. Aluetukiverkoston toiminta-
mahdollisuuksista tulee pitkdjdnteisesti huolehtia, jotta alueellinen tietotaitokapasiteetti
saadaan kdyttéon sekd terveyshankkeessa ettd yhteistyossd sosiaalihankkeen kanssa.
Eri henkilostoryhmien osaamista on hyodynnettivd palvelujen kdiyttijin parhaaksi.
Taloudellisten kannusteiden tulee tukea potilaan tuloksellista tutkimusta ja hoitoa. Hen-
kiléston saatavuuteen ja osaamiseen liittyvid toimenpidekokonaisuus on edelleen ensi-
sijainen. Tyoolosuhteisiin vaikuttamista ja esimiestyohon panostamista on lisdttdvd.
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7.2 Valtakunnallisen sihkdisen sairaskertomuksen kayttdonotto terveys-
keskusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi

Valtakunnallinen sdhkdinen sairauskertomus tarkoittaa kuntien ja kuntayhtymien sih-
koisten potilastietojirjestelmien yhteensopivuuden kehittdmistd huomioiden yleinen
tietoturvallisuus ja kuntalaisten ja potilaan keskeinen asema omien tietojensa késittelys-
sd. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 29.1.2003 sdhkoisten potilasasiakirjojen
toteuttamista ohjaavan tyoryhmén. Tyoryhmén toimikausi on 1.2.2003 — 31.12.2004
(STM 073:01/2002, www.hare.vn.fi) Tyoryhmén tehtédvinad on ohjata valtakunnallisen
sdhkdisen potilastietojérjestelmidn valmistelua ministerion ohjeiden mukaisesti, méaéri-
telld potilastietojirjestelmén sisdllot, yllapitdd yhteistyOverkostoa potilastietojirjestel-
mén edellyttimien mairittelyjen ja kriteeristdjen aikaansaamiseksi, toteuttamiseksi ja
kayttoon ottamiseksi sekd laatia 31.12.2003 mennessd strategia rakenteellisesti ja toi-
minnallisesti yhteensopivien tietojédrjestelmien kdyttoonoton edistdmisestd kunnissa ja
kuntayhtymissa.

Ty6ryhmd on luovuttanut sdhkoisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallista méa-
rittelyd ja toimeenpanoa selvittdneen tydryhméan muistion peruspalveluministeri Hyssa-
lalle 20.1.2004 ( STM tyoéryhméamuistioita 2003:38). Jatkotoimissa on tirkedd ehdottaa
toimia, joilla varmistetaan yhteensopivien tietojérjestelmien kaytto.

Seurantaryhmd korostaa koulutuksen merkitystd tietoturvallisuuden takaamisessa. Tdr-
kedd on myos riittdvdsti tiedottaa tietoturvaratkaisujen kdytostd esim. lokitietojdrjes-
telmd, salaukset jne. jotta kansalaiset voivat luottaa kdytettyjen ratkaisujen turvallisuu-
teen.

7.3 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyd ja tyonjako

Erikoissairaanhoidon yksikdiden toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen
sekd tarpeettomien toiminnallisten ja hallinnollisten paéllekkdisyyksien poistaminen on
meneillddn. Erityisvastuualueiden yhteistyon ja tyonjaon kehittimiseksi sairaanhoitopii-
rit ovat laatineet suunnitelman, joka koskee ennakolta suunniteltavissa olevaa vaativaa
hoitoa, pienid potilasméarid koskevia toimenpideryhmid, sairaanhoidollisia palveluita ja
tukipalveluita. Erityisvastuualueiden suunnitelmia on tiydennetty ja rahoituspditokset
on tehty 22.12.2003. Avustuksia mydnnettiin joulukuussa yhteensd 1,6 miljoonaa euroa.

Ladkkeiden ja materiaalien yhteishankintamenettely on useassa yksikOssd arkipdivaa.
Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan yhteistyon tehostaminen sairaanhoitopiireittdin on
toteutumassa tai virinnyt. Ndiden alojen seka tukitoimintojen toteuttaminen alueellisena
yhteistyond nikyy jo erdilld erityisvastuualueilla. Eniten on tehtdvdd Lénsi- ja Etela-
Suomen alueellisessa yhteistydssd sekd isojen terveyskeskusten sisdisessd yhteistyOssa
ettd hyvin pienten terveyskeskusten keskindisen tyon yhteensovittamisessa.
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8  TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN
KEHITTAMINEN

Hankekokonaisuus etenee suunnitelmien mukaisesti.

Valmiita Kdypé Hoito suosituksia on 46, aktiivisesti tekeilld on 25, lisdksi kdsiteltdvina
olevia ehdotuksia on 16. Suositusten médrdaikainen piivittdminen vaatii merkittdvaa
tyOpanosta. Kdypd Hoito hankkeessa on korostetusti esilld ohjeiden toteutuksen tehos-
taminen kdytdnndssd. Suosituksista on hyotyd vain, jos ne siirtyvit kdytantoon tuke-
maan toimintaprosessien kehittdmisti ja kliinistd paitoksentekoa. Tdma vaatii yhteistyo-
td sairaaloiden ja terveyskeskusten kesken ja tukea myds Stakesista, FINOHTasta ja
ladkehoidon kehittdmiskeskuksesta.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon FinOHTAn voimavarojen lisdys vuo-
sina 2004 — 2007 Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaisesti on suunniteltu yksikén
uuden strategian pohjalta.

9  TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN VAHVISTAMINEN

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

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosenttia on voitu korot-
taa vuosina 2002 — 2003. Valtionosuuden taso on kuitenkin edelleen riittimaton aiempi-
en vuosien leikkausten jéljiltd ja esimerkiksi suhteessa opetus- ja kulttuuritoimen valti-
onosuuteen. Valtionosuuden tason yleistd jidlkeenjddneisyyttd tulee korjata. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lisdvoimavarat on tirked kohdentaa ensisijaisesti korottamalla sosiaa-
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li- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuusprosenttia. Harvaan asuttujen
seutujen terveyskeskuspalveluihin tarvitaan enemmén voimavaroja ja erityistoimenpi-
teitd, esim. koulutusta ja hyvid tietoliikenneyhteyksid. Meneilldén olevan valtionosuu-
den perusteiden arvioinnin yhteydesséa tulisi kartoittaa toimenpiteitd, joilla turvattaisiin
suurempi valtionosuus erityisolosuhteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksutoimikunta on asetettu 19.12.2003
(STM 121:00/2003, www.hare.vn.fi). Sen toimikausi on 1.1.2004 — 31.5.2005.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointityd on tehty perinteisesti kustannus-, rahoitus- ja
suoritemittareiden pohjalta. Aiempaa enemmaén on huomiota kiinnitettivd muun muassa
tekijoiden tyOssd jaksamiseen sekd potilaiden ndkemyksiin siitd, miten hyvin palvelujir-
jestelmé vastaa potilaiden tarpeisiin. Avoin tarkastelu monipuolistaa ja syventdd palve-
lujarjestelmien toimivuutta koskevaa demokraattista keskustelua.

Valtionkorvauksia lddkdreiden ja hammasliddkareiden koulutuksen kustannuksista ei ole
90-luvulla tarkistettu kustannustason tdysimééréistd nousua vastaavasti. Tdma ilmenee
my0s Stakesissa valmisteilla olevan selvityksen ennakkotiedoista. Seurantaryhmé kii-
rehtii kustannuskorvauksen saamista vastaamaan todellisia kustannuksia.

Vuoden 2004 valtion talousarviossa on kuten vuonna 2003 siirretty erikoissairaanhoito-
lain mukaisesta tutkimustoiminnan korvaamiseen tarkoitetusta valtionkorvauksesta
8 miljoonaa euroa ladkéreiden ja hammasldakéreiden koulutuksen valtionkorvaukseen.

10  SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhmé on kokoontunut vuoden 2003 aikana kolme kertaa. Puheenjohtajisto on
pitényt useita neuvotteluja seurantaraportin ja kokousten valmistelemiseksi.

Kesdkuun alussa on kiyttoon otettu terveyshankkeen extranet, joka on tehostanut tie-
donsiirtoa ja helpottanut tiedonhankintaa kaikista terveyshankkeen osahankkeista, ryh-
mistd ja ryhmien toiminnasta.

Seurantaryhma on aktiivisesti ja suurella mielenkiinnolla osallistunut hanketyohon.
Keskustelu on ollut avointa ja koettuja ongelmakohtia valaisevaa. Kuluneen vuoden
aikana keskustelu on painottunut terveyskeskusten tydedellytysten turvaamiseen ja kan-
santerveystyon koko kirjon toteutumiseen. Yksityisen terveydenhuollon edustajat ovat
seurantaryhméssa tuoneet esille yksityisten palvelujen merkitysta.

Keskustelua ovat aitheuttanut myds erdiden kuntien heikentyneet talousnidkymit ja pelko
kasvavista terveydenhuollon kustannuksista. Valtionosuuksien lisdykset eivit kata kai-
kilta osin julkisten terveyspalveluiden menojen kasvua, eikd merkittidvéa rationointihyo-
tyd ole endd nédkopiirissd. On todenndkoistd, ettd on tehtdvd tutkimukseen ja tietoon
pohjautuvaa resurssien ohjausta nykyisten voimavarojen puitteissa sekd suunnattava
harkittuja lisdpanostuksia erdille alueille, jotka muuten vyoryttavit kustannuksia muual-
le.
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Seurantaryhmi toteaa tyytyvdisend monien osahankkeiden ripedn edistymisen. Osa
hankkeista on jo saatu paitokseen. Seurantaryhmé on kuullut vuoden aikana useiden
tyoryhmien tyon etenemisestd, mikd on edistdnyt vuoropuhelua kdytdnnon tyon ja tyo-
ryhmien tyon vélilld. Seurantaryhma on pystynyt ndin myds arvioimaan eri osahankkei-
den tyon edistymistd ja kiinnittdnyt huomiota mielestddn oleellisiin seikkoihin tyoryh-
mien ty0ssa.

Sosiaalialan hankkeen aloitus lisdd olennaisesti yhteisen suunnittelun, tekemisen ja ar-
vioinnin tarvetta kaikilla toimintatasoilla.

Seurantaryhmd toistaa ehdotuksensa hankkeen toteuttamistavan (menetelmdit, prosessit)
tutkimuksellisen arvioinnin toteuttamiseksi. Vihintddn tulisi seurata eri ldhteistd tulevi-
en lyhyt- ja pitkdaikaisen rahoituksen alueellisia vaikutuksia. Rahoituksen myontdimisen
ldhtékohtana tulee olla alueellisen palvelustrategian toteutuminen. Tdamd olisi mahdol-
lista esim. eri ldhteistd tulevan rahoituksen myéntdamispddtosten koordinaatiolla yhteis-
tyossd lddninhallituksen, maakuntaliittojen, sairaanhoitopiirien sekd terveyskeskusten
kesken.
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LITE 1

Valmiit osahankkeet vuoden 2003 loppuun mennessa

3.1

3.2

3.3
3.4

3.9

6.9

Ladkarikoulutuksen aloituspakkojen lisddminen kuuteensataan, toteutettu kesalla
2002.

Ladkarin perusterveydenhuollon lisdkoulutusta koskevan asetuksen tarkistus seka
lisdkoulutuksen siséllon ja tarjonnan kehittdminen ja lisddminen. Pitkittyneiden
opintojen loppuvaiheen tukitoimien tehostaminen.

Hammaslddkareiden kdytdnnon palvelua koskevan asetuksen muutos.

Ladkadreiden ja hammaslddkdreiden erikoistumiskoulutusta koskevien asetusten
tarkistus siten, ettd koulutuksesta véhintddn puolet suoritetaan yliopistosairaaloi-
den ulkopuolella.

Henkildstolle jarjestetddn jatkuva tdydennyskoulutus peruskoulutuksen pituudesta,
tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen keskiméérin 3 —10
paivaa vuodessa; Laki késitellddn vuoden 2003 loppuun mennessa.

Ladkehoidon kehittimiskeskuksen perustaminen 1,3 miljoonaa € vuodesta 2003.

Toimenpiteet suoritettu v. 2003, mutta budjettivaikutukset ulottuvat vuoteen 2007

3.8

6.1

6.6

6.7

6.8

6.10

Erikoissairaanhoitolain mukaisesta tutkimustoimintaan tarkoitetusta valtionkorva-
uksesta siirrettddn varoja 8 milj. € lddkéreiden ja hammasladkéreiden koulutuk-
seen. Valtionkorvauksen lisdyksessd painotetaan terveyskeskustydskentelya yli-
opistosairaaloiden ulkopuolella. Terveyskeskuksen lisdkoulutusaikaan sopivien
koulutuskokonaisuuksien kehittymistd vauhditetaan yhteistyolla.

Hallituksen kehysneuvotteluissa sopimien péaédtdsten mukaisesti kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuuksia nostetaan 104 miljoonalla €:1la vuodessa
vuodesta 2003 alkaen siten, ettd terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen ta-
voitteet voidaan saavuttaa.

Palvelujirjestelmén kehittdmisen tuki hankerahoituksen kautta, vuonna 2003 han-
kerahoitusta 8 miljoonaa € ja vuodesta 2004 vuoteen 2007 vuosittain 30 miljoonaa
€.

Valtion toimesta tuetaan erillisrahoituksella kansallisen sdhkoisen sairauskerto-
muksen kehittdmista ja kdyttoonottoa 0,8 miljoonalla €:1la vuosina 2003 — 2007.

Valtion toimesta tuetaan erillisrahoituksella Kéypé Hoito-projektia 1,4 miljoonalla
€:1la vuosina 2003 — 2007

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon rahoitusta nostetaan vuodesta
2004 alkaen 2,5 miljoonaan €:0on vuoteen 2007 mennessa.
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ALUETUKIHENKILOT

Nimi
Arve Seija

Forsen Bjorn
Keikkala Sirkka
Pajunpéé Hannu
Paqvalin Rolf
Peisa Timo

Puro Markku
Paékkénen Tuomo
Soveri Pertti
Telaranta Tauno

Tuomiranta Mirja

Vaalto Jorma

Vaissi Eero

Varesmaa-Korhonen
Leena

Helminen Anneli
Pitkanen Matti

Voutilainen Seppo

Virka-asema
Ylihoitaja
Ledande lakare

Ylilaakari

Sairaanhoitopiirin johtaja

Kaupunginjohtaja
Johtava 148kéri
Yhtymajohtaja
Johtava 148kéri
Toimialajohtaja
Toimialajohtaja
Tulosyksikkojohtaja
Johtava ylilaakéri

Sosiaali- ja terveys-
johtaja, ylilaakari

Terveyskeskusl&ékéari
Psykosos.tyon johtaja
Ylilaakari
Terveydenhuollon
johtaja
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Toimipaikka

Turun kaupungin terveysvirasto
Narpes halsovardscentral

Jyvéskylan terveyskeskussairaala
Keski-Pohjanmaan shp

Keravan kaupunki

Ranuan terveyskeskus

Forssan seudun terveydenhuollon ky
Suomussalmen terveyskeskus
Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus
Kotkan sosiaali- ja terveysvirasto

Etelapohjanmaan shp

Valkeakosken sosiaali- ja
terveyskeskus

Raision sosiaali- ja terveystoimi
Inarin terveyskeskus

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus

Oulun sosiaali- ja terveystoimi

Laani
Lansi-Suomen laani

Lansi-Suomen laani

Lansi-Suomen laani

Oulun I&ani,
Keski-Pohjanmaa

Etela-Suomen l3ani
Lapin 1&ani
Etela-Suomen l3ani
Oulun 1aani
Etela-Suomen laani
Etela-Suomen laani

Lansi-Suomen laani

Lansi-Suomen laani
Lansi-Suomen laani
Lapin 1&ani

[ta-Suomen laani

[ta-Suomen laani

Oulun 13ani
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LITE 3

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhma:

Puheenjohtaja

apulaisosastopdillikkd Marjatta Blanco Sequeiros,
sosiaali- ja terveysministerio

Varapuheenjohtaja

Jasenet:

perusturvajohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki

Budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerio
Henkilokohtainen varajdsen budjettineuvos Pertti Tuhkanen, valtiovarainmi-
nisterid

Opetusneuvos Terttu Jadskeldinen, opetusministerio
Henkilokohtainen varajidsen opetusneuvos Ari Saarinen, opetusministerio

Neuvotteleva virkamies Hannele Savioja, sisdasiainministerio
Henkilokohtainen varajisen hallitusneuvos Arto Sulonen, sisdasiainministerio

Apulaisosastopdillikkoé Reijo Viirdld, sosiaali- ja terveysministerid
Henkilokohtainen varajisen apulaisosastopaillikko, Olli Kerola sosiaali- ja
terveysministerio

Pédjohtaja Jussi Huttunen, Kansanterveyslaitos
Henkilokohtainen varajisen tutkimusprofessori Arpo Aromaa, Kansanterveys-
laitos

Ylijohtaja Mauno Konttinen, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
keskus

Henkilokohtainen varajisen kehittdmispaillikké Marjukka Mékeld, Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

Ylilddkéri Antti Huunan-Seppald, Kansaneldkelaitos
Henkilokohtainen varajisen asiantuntijaladkari Tiina Telakivi, Kansaneldke-
laitos

Sosiaalineuvos Kirsti Riiheld, Etela-Suomen lddninhallitus
Henkilokohtainen varajisen lddnin sosiaali- ja terveysneuvos Pekka Paatero,
Lansi-Suomen lddninhallitus

Apulaiskaupunginjohtaja Silja Hiironniemi, Oulun kaupunki
Henkilokohtainen varajdsen kunnanjohtaja Petri Pikkuaho, Suodenniemen
kunta

Hallintoylihoitaja Pirkko Valkonen, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky
Henkilokohtainen varajisen hallintoylihoitaja Arja Mikinen, Satakunnan sai-
raanhoitopiiri
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Johtajaylilddkéri Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajisen johtava ylilddkari Jarmo Karpakka, Kainuun sai-
raanhoito- ja erityishuoltopiirin ky

Sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Thalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajisen johtajayliladkari Pertti Palomiki, Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri

Johtava lddkéri Tuomo Padkkonen, Suomussalmen terveyskeskus
Henkilokohtainen varajisen ylihoitaja Margareta Nylund, Pietarsaaren seudun
kansanterveystyon ky

Sosiaali- ja terveysjohtaja Paavo Kaitokari, Kuopion kansanterveystyon ky
Henkilokohtainen varajisen vastaava ladkéri Eero Vaissi, Turun terveysvirasto

Terveysjohtaja Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveysvirasto
Henkilokohtainen varajisen toimialajohtaja Tauno Telaranta, Kotkan kaupun-
ki, sosiaali- ja terveysvirasto

Puheenjohtaja Aino Penttild, Terveydenhoitoalan Palvelujérjestot TEPA ry
Henkilokohtainen varajisen hallituksen puheenjohtaja Vesa Ekroos, Suomen
Yksityissairaaloiden Yhdistys ry

Aluepiillikkd Stefan Mutanen, Tammiharjun terveydenhuollon ky
Henkilokohtainen varajisen kehittdmispadllikké Gun Eklund, Folkhdlsan

Kuntoutuspdillikko Tiina Johansson, Mielenterveyskuntoutuksen kehittdmis-
keskus

Henkilokohtainen varajidsen puheenjohtaja Karl-Gustav Sodergérd, Suomen
Potilasliitto

Rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto
Henkilokohtainen varajisen professori Leila Laatikainen, Helsingin yliopisto

Tulosaluejohtaja Sirkka Lappalainen, Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu
Henkilokohtainen varajisen toimialajohtaja Raijaliisa Laakkonen, Vaasan
ammattikorkeakoulu

Apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala, Akava ry
Henkilokohtainen varajisen sairaanhoitopiirin hallintoylildékari Hanna Mika-
rdinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Osastopdillikkoé Taina Tuomi, SAK/Kunta-alan Ammattiliitto KTV ry
Henkilokohtainen varajisen tydyhteisokehittdja Urpo Kankaala, SAK/Kunta-
alan Ammattiliitto KTV ry

Neuvottelupddllikkod Ulla-Riitta Parikka, Kunnallinen tydmarkkinalaitos
Henkilokohtainen varajdsen tyomarkkinalakimies Marja-Leena Kiivanen,
Kunnallinen tydmarkkinalaitos

Osastopééllikké Merja Merasto, TEHY
Henkilokohtainen varajisen kehittimispaéllikkd Arja Niittynen, Suomen Léhi-
ja Perushoitajaliitto, SuPer

projektipdéllikko Ritva Viistd, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
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