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TIVISTELMA

Raportissa kuvataan kansallisen terveydenhuollon hankkeen vuoden 2005 toimintaa
seurantaryhmén arvioimana. Raportti on seurantaryhmén seitsemés arvio hankkeen
etenemisesta.

Seurantaryhma on kiinnittinyt huomiota seuraaviin asiakokonaisuuksiin:

1. Seurantaryhmdi pitii hyvind, etti terveyshankkeen loppuaikana kiinnitetiiin
erityisti huomiota terveyden edistimiseen ja ehkdiseviidin terveydenhuoltoon. Seu-
rantaryhmd korostaa panostamista lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen. Seurantaryhmdi pitiid tirkedind uusien innovatiivisten menetelmien
etsimistid ja hyodyntimisti ehkdiseviissi tyossi seki hankerahoituksen suuntaa-
mista terveyden edistimisen hankkeisiin.

2. Seurantaryhmdi kiinnittid huomiota hoidon saatavuuden systemaattiseen seu-
rantaan, joka pohjautuu yhtenevisti ja tuottamistavoiltaan luotettavasti kerdittyi-
hin seurantatietoihin. Seurantaryhmd edellyttiid, etti hoitoon pidsyi koskevia
mdirdaikoja ja niiden edistymisti seurataan suunnitellulla tavalla. Haasteena on
yksikkokohtainen seurantatietojen tiedottaminen ja odotusaikojen kansallinen
seuranta ja analyysi kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Stakesin yhteis-
tyond. Jatkotyossdi on panostettava perusterveydenhuollon aseman vahvistamiseen
ja tyoolosuhteiden kehittimiseen.

3. Seurantaryhmii pitid tirkedind, etti henkiléston saatavuus, riittivyys ja osaami-
nen turvataan. Koulutuksen sisdillon on vastattava tyoelimdin tarpeisiin. Palvelujen
tuotantotapoja tulee kehittiid niin, etti ne suuntavat henkiloston tyopanoksen oi-
keisiin asioihin. Mobiiliteknologia ja muut uudet palvelukanavat tulee hyodyntiii
tehokkaasti. Hoitohenkilokunnan osalta tulee kiinnittiid eritysti huomiota palkka-
ukseen, tyooloihin ja joustaviin tyoaikoihin. Seurantaryhmdi kiinnittii huomiota
alueellisen ennakoinnin tarpeellisuuteen ja aloituspaikkojen suuntaamiseen aluei-
den tarpeiden mukaisesti. Seurantaryhmd pitddi tirkednd, etti tyonjakohankkeiden
perusteella kiynnistetidn tarvittavat lainsdidinnon muutokset. Seurantaryhmidi
kiirehtii johtamiskoulutuksen nopeaa kiynnistymisti koulutuksen eri tasoilla.

4. Seurantaryhmdi korostaa, etti tarvitaan edelleen rohkeita ja perusteellisia ra-
kenteellisia muutoksia jirkevien ja taloudellisten toimintakokonaisuuksien ai-
kaansaamiseksi kuntatalouden kiristyessdi ja terveydenhuollon kustannuspainei-
den kasvaessa. Myonteisti on ollut se, etti kunta- ja palvelurakennekeskustelun
virittimdnd monella seudulla on pyritty erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon seki sosiaalitoimen rajapintojen madaltamiseen. Eri tavalla organisoituja
terveyspiireji/sosiaali- ja terveyspiireji toimii tai niiden toiminnan suunnittelu on
kdynnistynyt eri puolilla maata.

5. Seurantaryhmd painottaa, etti sosiaali- ja terveysministerion sekd lidninhalli-
tusten myontimid hankerahoituskriteereiti ja hankearviointia kehitetddn edelleen,
jotta hankkeet toteutetaan monien eri hallinnonalojen yhteisind, aikaisempia laa-
jempina ja paremmin kohdistettuina ohjelmakokonaisuuksina. Lisiksi hankkeiden
suunnitteluun, sitoutumiseen, innovatiivisuuteen, organisointiin ja resursointiin
kiinnitetddn kunnissa enemmdin huomiota.
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1 JOHDANTO

Kansallinen terveydenhuollon hanke on toteuttanut Valtioneuvoston periaatepadtosta
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi nelja vuotta. Kaksi viimeistd toi-
meenpanovuotta ovat vield edessd. Nayttdd todennédkoiseltd, ettd hanke toteutuu paa-
osin sille asetetussa aikataulussa. Monet osahankkeet ovat edistyneet hyvin (Liittees-
sd kaksi yhteenveto osahankkeiden toteutumisesta). Véeston kannalta erds hankkeen
tarkeimmistd pdétoksistd, hoitotakuun toteutuminen, on pédosin saavutettu ja sen ar-
viointi on aloitettu.

OECD arvioi vuoden 2005 aikana suomalaista terveydenhuoltoa sosiaali- ja terveys-
ministerion pyynnosté. Jarjestelmd on arvioitu taloudelliseksi ja tehokkaaksi. Palve-
luiden tekninen laatu on arvioitsijoiden mielestd hyvé ja terveydenhuollon henkilos-
toresurssit pddosin OECD-maiden keskitasolla tai jonkin verran keskitasoa run-
saammat. Suomalainen lddkdri ja hammaslddkiri vastaanottaa potilaita vihemmain
kuin OECD-maiden kollegansa keskimiirin. Suomessa valta-osa terveyskeskus-
kaynneistd on kdynteja hoitajien vastaanotoille. Vain noin 40 % on ladkérikaynteja,
mikd on pédselitys 1ddkéarikdyntien vertailumaita vdahdisempéddn madrddn. Sairaaloi-
den vuodeosastohoitojaksoja on Suomessa selvdsti enemmin kuin OECD-maissa
keskimédrin.

OECD:n katsauksessa todettiin viimeaikoina kansallisessa terveyshankkeessa tehdyt
uudistukset hyvind — erityisesti hoitoon padsyé koskevat enimmaéisajat. Myos Kdypa
hoito-ohjelmien mainitaan vdhentdvén alueellista vaihtelua monissa palveluissa. Jar-
jestelmédn tehostamiskeinona nimetdin muun muassa tietojédrjestelmien yhteensovit-
tamiseen tdhtddvit toimet, potilaan laajempi oikeus valita lddkérinsd, apteekki- ja
ladkekorvausjédrjestelmén seka lddkérin ladkebudjetin kehittdminen. Teknisid vilinei-
td kehitetddnkin parhaillaan valtakunnallisesti sdhkdisen ladkeméérdyksen ja sahkoi-
sen sairauskertomusjérjestelmén osiossa. Lisdtehoa tulee etsid erikoistason toimijoi-
den yhdistimisestd ja tyonjaosta, palvelujen ulkoistamisesta sekd tilaaja-tuottaja-
mallin kehittdmisesta.

Arvioitsijat uskovat tulospalkkauksen toimintaa tehostavaan vaikutukseen. He ehdot-
tavat tulospalkkausta sekd erikoissairaanhoidon, ettid perusterveydenhuollon keskei-
siin toimintoihin. He ehdottavat myds terveydenhuollon ohjauksen lisddmistd ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyon ja tyonjaon tiivistimistd. Sairaanhoitopiirejd on ndiden
asiantuntijoiden mukaan Suomessa liitkaa ja erikoissairaanhoito muutenkin liiaksi
hajautunutta. Kaiken kaikkiaan ehdotuksessa painotetaan voimakkaasti ennaltaechkéi-
sevin tyon lisddmistid edelleen ja suomalaisen pidosin hyvin toimivan terveyskes-
kusmallin kehittdmistd ja terveyskeskusten resurssien lisddmista.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé on asetettu 1.8.2002.
Sen tydn tavoitteena on Valtioneuvoston periaatepadtoksen toteutumisen seuranta,
arviointi ja edistiminen. Seurantaryhmén tehtidviksi on annettu 1) edistdd terveyden-
huollon ja sen sidosryhmien vuoropuhelua terveyspalvelujen kehittimisessd 2) vilit-
tad tietoa periaatepadtoksen tavoitteista ja toteutumisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon, sen sidosryhmien sekéd hankkeen johdon kesken 3) seurata ja arvioida periaate-
padtoksen toteutumisen etenemistd sekd tehdi tarvittaessa taytdntdonpanoa koskevia
muutos- ja tarkistusehdotuksia 4) arvioida toimintaympdriston muutoksia periaate-
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pddtoksen toteutumisen kannalta sekd 5) tehdd tarvittaessa aloitteita ja ehdotuksia
periaatepddtoksen tavoitteiden toteuttamiseksi. Seurantaryhmidn toimikausi on
1.8.2002 — 31.12.2007. Seurantaryhmdid on tdydennetty uusilla jasenilld kevaalla
2005. Jasenet ovat lueteltu liitteessd yksi.

Tdssd seurantaryhmin seitseminnessd raportissa kuvataan kansallisen terveyden-
huollon hankkeen vuoden 2005 toimintaa seurantaryhmén arvioimana.
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2 KATSAUS VUODEN 2005 TOIMINTAAN

Terveyden edistimisen ja ehkdisevin terveydenhuollon merkitys on noussut huomi-
on kohteeksi vuoden 2005 aikana. Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoittei-
den saavuttamiseen ja terveyden edistamiseen tullaan kiinnittiméén erityistd huomio-
ta terveydenhuollon hankkeen loppupuolella. Terveyden edistdmiseen on panostettu
muun muassa valmistelemalla laaja vuoden 2006 alussa toteutettava kenttdkierros,
valmistelemalla muutoksia kansanterveyslakiin ja jatkamalla terveyden edistimisen
laatusuositusten valmistelua.

Vuoden 2005 alun keskeisin saavutus oli hoitoon pddsyn turvaamista koskevat sda-
désmuutokset. Samaan aikaan ns. hoitotakuun voimaan tullessa saimme valtakunnal-
liset hoitoon padsyn perusteet keskeisisté tauti- ja sairausryhmistd. Loppuvuonna saa-
tiin ensimmadiset arviot enimmaéisaikojen toteutumisesta erikoissairaanhoidossa, suun
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa.

Yhteniiset kiireettdémén hoidon perusteet julkaisu ilmestyi huhtikuussa 2005 (Sosiaa-
li- ja terveysministerion oppaita 2005:5).

Terveyshankkeen yhtend painoalueena on ollut alusta ldhtien perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja kehittiminen. Pdivystysyhteistyd on esimerkki toiminnasta, jossa
on edistytty terveyshankkeen tavoitteiden mukaisesti. Myds perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyd on ollut keskeinen tavoite pitkddan. Vuoden 2005
aikana on terveydenhuoltopiiri tai -alueet ratkaisuja kehitetty eri puolilla valtakuntaa.

Palvelujdrjestelma toimivaksi seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmén kehittdmiskokeilujen arviointi ilmestyi kesdkuussa 2005
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2005:7).

Suun terveydenhuollossa tyonjaon kehittiminen tiimityond hammaslddkarin, suuhy-
gienistin ja hammashoitajan vililld on monin paikoin johtanut erinomaisiin tuloksiin.
Péivystystoimintaa on keskitetty kuntien yhteistyond ja ndiden palvelujen saatavuus
on parantunut koko maassa. Hammasladkaripula vaikeuttaa kuitenkin jo télla hetkella
toiminnan jirjestimistd monissa kunnissa; erityisesti itdisen Suomen kunnissa. Sosi-
aali- ja terveysministerié on arvioinut hammaslddkirien koulutusmédrien lisdystar-
peen olevan 35 hammasliddkdrid vuodessa. Lisdkoulutus aloitettaisiin hajautettuna
vuodesta 2006 siten, ettd pddosa lisdyksestd suunnataan toteutettavaksi Kuopion alu-
eelle. Liséksi on kiinnitetty huomiota my6s suuhygienistien koulutustarpeen arvioin-
tiin.

Eri henkildstoryhmien keskindinen tyonjako —osahankkeesta valmistui arviointira-
portti Yhteistyo ja tydonjako hoitoon padsyn turvaamisessa. Selvitys Kansallisen ter-

veyshankkeen tyonjakopiloteista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2005:
21).

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan ja maksujirjestelmén uudistamista
selvittdneen toimikunnan mietintd ilmestyi lokakuussa 2005 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2005:10). Maksutoimikunta esittdd mm. terveydenhuollon mak-
suissa alaikdisten hoidon maksujen poistamista seké terveyskeskuksen vuosimaksus-
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ta luopumista ja siirtymistd kdyntikertaiseen maksuun, jatkovalmistelua terveyden-
huollon maksukattojen yhdistdmisestd Kelan l4ddkekattoon, sekd suun ja hampaiden
perushoidon maksun porrastamista (suuhygienisti, hammasladkéri, erikoishammas-
ladkari) ja tutkimuksesta perittdvin maksun porrastamista toimenpiteen vaativuuden
perusteella.

Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteisty0 ja tyonjaon kehittdminen erityisvas-
tuualueittain jatkuu. Terveyspiirien/sosiaali- ja terveyspiirien suunnittelu etenee tilla
hetkelld Eteld-Suomessa, Piijat-Hameessd, Itd-Savossa ja Eteld-Karjalassa. Pohjois-
Karjalan terveydenhuoltopalvelujen alueellinen jirjestimissuunnitelma on jo hyvak-
sytty sairaanhoitopiirin hallituksessa.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut 1.2.2005 — 31.12.2007 viliselle ajalle
POKA- tyoryhmén, jonka tehtdvénd on varmistaa sdhkdisten potilasasiakirjojen osal-
ta tdhdnastisten tulosten kiyttoonottaminen ja tarvittavilta osin huolehtia tehdyn maa-
rittelytyon jatkumisesta, laatia ehdotukset kansallisen tietojérjestelmdarkkitehtuurin
periaatteiksi ja tehdd ehdotus terveydenhuollon tietojérjestelmien kansallisen stan-
dardoinnin kohdealueista ja kansallisen toimijan méaarittelemiseksi.

Kansallinen sdahkoinen potilastietojen arkistopalvelu ja toiminnallinen vaatimusmaé-
rittely tyoryhmadraportti valmistui joulukuussa 2005 (Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhméamuistioita 2005:21)

Sosiaali- ja terveysministeri0 tilasi syyskuussa kansallisen terveyshankkeen piirin
kuuluvan hankerahoituksen vaikuttavuuden arvioinnin VIA Groupilta. Loppuraportti
Kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvan hankerahoituksen vaikuttavuuden ar-
viointi ilmestyi 31.12.2005.

Terveyshankkeen lisdrahoitusta aikataulutettiin uudelleen (11.3.2005 hallituksen ke-
hyspédtos) vuoden 2006 valtion osuuden osalta 25 miljoonaa euroa ja 2007 valtion-
osuuden osalta 25 miljoonaa euroa.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA
TERVEYDENHUOLTO

Terveys 2015 —ohjelman hyviksymisestd on kulunut yli nelja vuotta. Ohjelma sisil-
tdd kahdeksan tavoitetta ja 36 toimintalinjausta. Ehkdisevdd tyotd tukevat erilaiset
ohjelmat kuten alkoholiohjelma, huumeohjelma, nuorten tupakoinnin vihentdmisoh-
jelma, terveyttd edistdva litkuntaohjelma, ravitsemussuositukset ja —ohjelma sekd
sisdisen turvallisuuden ohjelma. Lisdksi on viime vuosina laadittu lukuisia nidyttdon
perustuvia hyvien kédytdntojen oppaita kuten lastenneuvolaopas, kouluterveydenhuol-
lon opas, rokottajan késikirja, tupakasta vierotus opas seki lasten ja nuorten ravitse-
musopas. Meneillddn on myos useita kansallisia ohjelmia kuten diabeteksen ehkaisy-
ohjelma DEHKO:n D2D hanke 2003 -2007, jota myds sdédnndllisesti arvioidaan, mi-
ni-interventio-ohjelma jne.

Vaikka suomalaisten terveys on parantunut jatkuvasti ja monia kansatauteja on vé-
hennetty tai jopa eliminoitu, on kuitenkin jatkuvasti tulossa uusia kansanterveydelli-
sid haasteita, joihin ehkéisevilld tyolla on mahdollista vaikuttaa. Keskeisid haasteita
atheuttaa yhteiskunnan ja ikdrakenteen muutokset. Merkittidvid terveysriskejd ovat
lihavuus, alkoholin kdyton aiheuttamat ongelmat ja sairaudet, mielenterveyden on-
gelmat, koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ja vanhusten toimintakyky. Viestéryhmien
viliset terveyserot eivit ole Suomessa kaventuneet, ja terveyserojen vdhentiminen
on terveydenhuollon yksi merkittdvin haaste.

Sosiaali- ja terveysministerid valmisteli vuoden 2005 aikana laajan kenttékierroksen,
jossa erityisesti keskitytddn terveyden edistdmiseen. Tarkoituksena on lisdtd tervey-
den edistdmisen ja ehkdisevin toiminnan nikyvyyttd seki lisdtd ymmarrysti keskei-
sistd kansanterveyteen liittyvistd haasteista ja tehtévistd. Liséksi halutaan virittdd alu-
eilla toimintaa, joka johtaa terveyden edistimisen vahvistumiseen sekd poikkihallin-
nollisena tyoné ettd terveydenhuollon toiminnassa ja tukea terveyden edistimisen
nykyaikaisten toimintatapojen ja tyovélineiden kdyttdonottoa.

Terveytti edistdvin tyon tukemiseksi on uudistettu myos kansanterveyslakia. Lakiin
on tarkennettu kunnan roolia terveyden edistimisessd. Kunta velvoitetaan seuraa-
maan kuntalaisten terveydentilaa vdestoryhmittdin ja ottamaan terveysnikokohdat
huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa. Liséksi edellytetdén yhteistyotd kaikkien
kunnassa toimivien tahojen kanssa. Tarkoituksena on varmistaa terveyden edistami-
sen ja ehkdisevdn toiminnan riittdvd toteutuminen ja edistdd sen taloudellisuutta ja
vaikuttavuutta. Lakimuutokset tulivat voimaan 1.1.2006.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes selvitti syksylld 2005 tervey-
den edistimisen nykytilaa ja kehittdmishaasteita kuntien kansanterveystyossi. Kyse-
ly ldhetettiin 258 terveyskeskuksen johtavalle ladkarille tai johtajalle. Vastaus saatiin
224 terveyskeskuksesta (88 %). Kyselyn tulosten mukaan terveyden edistiminen
kiinnosti vain harvoja kuntien luottamushenkil6itd. Vieston terveydentilaa seurasi
suunnitelmallisesti vain 15 prosenttia terveyskeskuksista. Vaikka terveyserojen ka-
ventaminen on terveydenhuoltomme keskeisin tavoite, ndiden erojen seuraaminen
kiinnosti vain viittd prosenttia vastaajista. Vain joka kymmenennelld terveyskeskuk-
sella oli mitattavia tavoitteita terveyserojen kaventamiseksi. Terveyskeskuksista 38
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% ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon laatusuositukset oli jaettu tiedoksi ja 4 % oli
paittinyt sen aiheuttamista toimenpiteistd. Lastenneuvolaoppaan aiheuttamat toi-
menpiteet olivat vield vihdisemmat.

Stakesissa on valmisteltu luonnos terveyden edistimisen laatusuosituksiksi. Suosi-
tuksella pyritddn rohkaisemaan kuntia arvioimaan omia terveyden edistdmisen edel-
lytyksiddn ja keskeisid kehittimisen kohteitaan sekd suunnittelemaan uudenlaisia
toimintatapoja kuntalaisten terveyden edistimiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi.
Laatusuositukset keskittyvit ensisijaisesti kunnan strategiseen tasoon, terveytti edis-
tdvén toiminnan johtamiseen ja toimintaedellytysten parantamiseen seké toiminnalli-
sen yhteistyon ja tyonjaon selkiyttimiseen.

Hoitoon paidsyé koskevaa lainsdddiantod muutettaessa kiinnitettiin erityistd huomiota
perusterveydenhuollon rooliin ehkéisevdssi tydssi ja terveyden edistdmisessd. Edus-
kunnan késittelyssd Sosiaali- ja terveysvaliokunnan (StVM 13/2004) mietint66n on
kirjattu tdstd seuraavaa ” Ensisijaisena on pidettdvi perusterveydenhuollon ja ennal-
tachkédisevin terveydenhuollon voimavarojen turvaamista. Lisdksi on huolehdittava,
ettd perusterveydenhuollon, psykiatrian, pdaihdehuollon, konservatiivisten alojen poti-
laiden hoidon tarpeen arviointi ja hoito toteutuvat lain edellyttimélla tavalla.” Halli-
tusta on myds evistetty seuraamaan uudistuksen vaikutuksia perusterveydenhuoltoon
ja ehkdisevéidn tyohon kunnissa. Tdmén asian seuraamista ja arvioimista suunnittele-
vat yhdessi sosiaali- ja terveysministerid, Stakes ja Kuntaliitto.

Seurantaryhmd pitiid hyvind, etti terveyshankkeen loppuaikana kiinnitetidn eri-
tyistd huomiota terveyden edistimiseen ja ehkdiseviidin terveydenhuoltoon. Seuran-
taryhmdi korostaa panostamista lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timiseen. Seurantaryhmdi pitid tirkednd uusien innovatiivisten menetelmien etsi-
misti ja hyodyntimisti ehkiiseviissd tyossi seki hankerahoituksen suuntaamista
terveyden edistimisen hankkeisiin.
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4 HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen hoitoon pidsyn turvaaminen on ollut merkit-
tdvd hankkeen osio, jota koskevat lainsddddnnon muutokset tulivat voimaan 1.3.2005
samanaikaisesti suositusluontoisten valtakunnallisten hoitoon pddsyn perusteiden
kanssa. Julkisen vallan palvelujen jirjestamisvelvollisuutta tismennettiin. Madriajat
— viliton yhteydensaanti terveyskeskukseen, hoidon tarpeen arviointi kolmessa arki-
pdivdssid ja hoidon toteutus kolmessa, viimeistdén kuudessa kuukaudessa — eivét luo
subjektiivista oikeutta palvelun saatavuudelle.

Yhtendiset, kiireettomén hoidon perusteet ovat lddkérin/hammaslidkérin tyovélineitd
hoitopaitosten teossa. Tavoitteena on vihentdd perusteetonta vaihtelua hoidon méa-
rassd ja laadussa sekd vahvistaa ndyttoon perustuvia hoitokdyténtdja Kaypa hoito-
suosituksiin perustuen. Valtakunnallisten perusteiden laadintaa on jatkettu koko vuo-
den 2005 ajan. Yhtendisistd perusteista huolimatta hoidon tarpeen arviointi on aina
tehtéva potilaskohtaisesti ja yksilollisesti.

Hoitoon péddsyn maéadrdaikojen kayttoonotto edellyttdd perusteellisia toimintatapa-
muutoksia, tydjaon uudistamista ja teknologian hyddyntdmistd sekd erikoissairaan-
hoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on lain edellyttdma taso viimeis-
tddn kesdkuussa 2006. Uudistuksen toteuttaminen on edennyt oikeaan suuntaan, mut-
ta ei kaikkialla riittdvalla nopeudella.

Toteutumisen seurannasta kerdtdin sdénndllisesti tietoja kunnista ja sairaanhoitopii-
reistd. Toistaiseksi tietojarjestelmit eivét ole pystyneet tuottamaan suoraan valmista
seurantatietoa hoitoon padsystd. Syksylld arvioitiin ensimmadiset seurantatiedot eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon saatavuudessa.
Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi sekd Kainuun maakunnassa
yli kuusi kuukautta jonottaneiden miird on vihentynyt muita hitaammin. Nima sai-
raanhoitopiirit ovat esittdneet suunnitelmat ministeridlle toiminnan tehostamiseksi.
Sairaanhoitopiirien osalta hoitoon pddsyn seuranta toteutettiin tammikuussa 2006,
muilta osin helmikuussa. Seurantatiedot julkistetaan helmi-maaliskuussa 2006.
Suunnitteilla on, ettd vuoden 2006 lopusta l4dhtien saadaan puolivuosittaiset tilastot
hoitoon péésyaikojen toteutumisesta seké sairaaloista ettd terveyskeskuksista.

Hoitotakuu on selvisti arviointien pohjalta uudistanut ja parantanut yhteydensaantia
terveyskeskuksiin. Toimintakdytdntjd on muutettu ja palvelua parannettu, muun
muassa kehittdmalld puhelinpalvelu- ja hoitajien vastaanottotoimintaa. Arkisin, vir-
ka-aikana viliton yhteydensaanti ja hoidon tarpeen arviointi toteutuu kolmessa pii-
vissd 92 % viestostd. Viestostd 2 % asuu sellaisten terveyskeskusten alueella, joissa
on jatkuvia ongelmia yhteydensaannissa, ajoittain ongelmia esiintyy alueilla, joissa
asuu 25 % viestostd. Terveyskeskuslddkérin vastaanotolle padsyssi ei ole tapahtunut
olennaisia muutoksia. Paras ladkéripalvelujen saatavuus néyttdisi olevan sielld, missi
on otettu kayttoon ladkari-hoitaja tyoparityoskentelymalli.

Suun terveydenhuollossa hoitoon pddsy méidrdajassa toteutui elokuussa 2005 tehdyn
kyselyn perusteella 77 % terveyskeskuksista, kun taas 12 % terveyskeskuksista il-
moittaa ongelmien jatkuvan. Viliton yhteys terveyskeskuksen suun terveydenhuol-
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toon toteutuu ldhes 90 prosenttisesti vieston kohdalla, mikd on merkittdva parannus.
Toistakymmentd terveyskeskusta néyttdisi arviointien mukaan olevan vaikeuksissa
joko resurssien tai toimintatapojen puolesta. Tydnjaon kehittdminen tiimityoni
hammaslédédkirin, suuhygienistin ja hammashoitajan vélilld on monin paikoin johtanut
erinomaisiin tuloksiin. Pdivystystoimintaa on keskitetty kuntien yhteistyoné ja ndiden
palvelujen saatavuus on parantanut koko maassa.

Myos yksityishammashoidossa palvelujérjestelméd on toiminut hyvin ja tasoittanut
hoitopalvelujen kysynnidn kasvua terveyskeskuksissa. Sairausvakuutuskorvauksia
hammashoidosta saaneiden méérit ovat pysytelleet samalla tasolla vuosina 2003 ja
2004 ja potilaat ovat jatkaneet hyvid hoitosuhteitaan yksityissektorilla.

Hammasladkdripula vaikeuttaa kuitenkin jo télld hetkelld toiminnan jarjestimistd
monissa kunnissa; erityisesti itdisen Suomen kunnissa. Sosiaali- ja terveysministerid
on arvioinut hammaslddkirien koulutusméérien lisdystarpeen olevan 35 hammaslaa-
kirid vuodessa. Lisdkoulutus aloitettaisiin hajautettuna vuodesta 2006 siten, etti pda-
osa lisdyksestd suunnataan toteutettavaksi Kuopion alueelle. Liséksi on kiinnitetty
huomiota my0s suuhygienistien koulutustarpeen arviointiin.

Kuntaliiton marraskuussa 19 terveyskeskukselle tekemén nettikyselyn mukaan hoito-
takuun toivotaan hoidon tarpeen arvioinnin myoti vihentdvén ja jarkevoittdvén pai-
vystyskdyntejd. Vastaajien késityksen mukaan hoidon saatavuus niyttdé suurelta osin
toteutuvan. Ensisijaiseksi kehittdmistarpeeksi nousi puhelinpalvelu. Puhelimeen vas-
taajia ja puhelinlinjoja oli lisdtty tai suunniteltu lisdttdvan. Ladkari-sairaanhoitaja
tyonjakoon ja hoidon tarpeen arviointiin on monessa kunnassa kiinnitetty huomiota
jo ennen hoitotakuun voimaantuloa, esimerkiksi vdestovastuun myotd. Muutoksena
on ndhty lisddntyvid kirjaaminen ja kirjaamiskdytintjen tdsmentyminen. Ladkariti-
lanne oli parantunut.

Perusterveydenhuollon osalta hoitotakuun on pelitty jéattdvan ehkdisevin terveyden-
huollon entisestddn sairauksien hoidon “jalkoihin”, toisaalta uudistuksen toivotaan
tehostavan kansantautien hoitoa, tyonjakoa ja toimintaprosesseja selkiyttimalld. Re-
surssivajeen vaikutukset tyontekijoiden jaksamiseen otettiin esille erityisesti suun
terveydenhuollossa. Perusterveydenhuollossa resurssivajeen ohella uhkakuvina néh-
tiin potilaiden lisddntyneet yhteydenotot ja valitukset. Seurantakysely em. terveys-
keskuksille toteutetaan tammikuussa 2006 nettikyselynd. (Kuntaliiton selvitys
15.11.2005 hoitotakuun vaikutuksista 19 terveyskeskuksen toimintaan)

Suomen Léadkdriliiton tilaaman, Taloustutkimuksen toteuttaman videstokyselyn mu-
kaan kolmasosa vastanneesta tuhannesta henkildstd arvioi padsyn terveyskeskuslda-
kérille nopeutuneen hoitotakuun ansiosta. Pienten kuntien asukkaat olivat isojen kun-
tien asukkaita tyytyvdisempid. Terveyskeskuksessa asioinneista 86 % on véhintddn
melko tyytyvidinen saamaansa hoitoon. Vajaa kaksi kolmasosaa (63 %) oli kdynyt
terveyskeskuksessa tai ottanut yhteyttd sinne puhelimitse. Heistd 74 % katsoo, ettd
yhteyden saa riittdvdn nopeasti ja 65 % arvioi, ettd vastaanotolle paédsee tarpeeksi no-
peasti. Yli kolmasosa arvioi yhteydensaannin ja vastaanotolle pddsyn nopeutuneen
hoitotakuun tultua voimaan.
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Joka neljés terveyskeskuslddkéri arvioi elokuussa 2005 ladkériliiton kyselyn mukaan
hoitotakuun nopeuttaneen potilaiden pidsyd vastaanotolle. Vastanneista terveyskes-
kusladkareistd 60 % arvioi hoitotakuun lisdnneen tyomaaraa.

Jononpurkuprojektin seurauksena, sithen suunnatun méérdrahan turvin ja jonojen l-
pikdymisen avulla lokakuun alun 2002 tilanteesta, noin 66 000 yli 6 kuukautta jonot-
taneen potilaan hoitojonot ovat pddsddntdisesti puolittuneet syksylld 2005. Joulukuun
lopun 2005 tilannearviossa jonossa olevia potilaita on noin 21 000. Eniten jonoa on
vield ortopediassa, plastiikka- ja kisikirurgiassa, kuulon kuntoutuksessa (kuuloko-
jeet) ja kaihileikkauksissa. Suun terveydenhuollon organisoiminen julkisella puolella
vaatii lisdtoimenpiteitd. Hoidon tarpeen arvio kolmessa péivdssd onnistuu jo kaikissa
sairaanhoitopiireissa.

Sairaanhoitopiirien aktiivisuus hoitotakuun tiedottamiseen on hyvin erilaista eri puo-
lilla maata. Tiedottaminen tapahtui padsaintdisesti yleisten tiedotusvilineiden kautta.
Stakesin marraskuussa 2005 tekemédn arvion mukaan valtaosalta sairaanhoitopiirien
internet-sivustoista 16ytyi yleista tietoa hoitotakuusta. Viideltd sivulta ei 16ytynyt tie-
toja jonotustilanteesta tai —ajoista. Keskimddrdinen jonotusaika 10ytyi kahdeksalta
sivulta. Etusivulta linkki hoitotakuutietoihin 16ytyi seitsemaltd sivulta.

Seurantaryhmdi kiinnittid huomiota hoidon saatavuuden systemaattiseen seuran-
taan, joka pohjautuu yhteneviisti ja tuottamistavoiltaan luotettavasti kerdittyihin
seurantatietoihin. Seurantaryhmd edellyttiid, ettii hoitoon pddsyd koskevia mdidiri-
aikoja ja niiden edistymisti seurataan suunnitellulla tavalla. Haasteena on yksik-
kokohtainen seurantatietojen tiedottaminen ja odotusaikojen kansallinen seuranta
ja analyysi kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Stakesin yhteistyond. Jatko-
tyossi on panostettava perusterveydenhuollon aseman vahvistamiseen ja tyo-
olosuhteiden kehittimiseen.
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5 HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN
TURVAAMINEN

Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen tilastojen mukaan Suomessa tydskenteli vuonna
2004 terveydenhuollossa 124 731 henkiloa. Heistéd tydskenteli 72 399 erikoissairaan-
hoidossa ja 52 332 perusterveydenhuollossa. Vuodesta 2000 erikoissairaanhoidon
henkilosto oli lisddntynyt 9,2 %, perusterveydenhuollon 5,0 % ja koko sektorin 7.4
%. Samanaikaisesti koko kuntasektorin henkildston maaréin lisdys oli 3,6 %. Ammat-
tiryhmistd suurin lisdys oli perushoitajien kohdalla, joiden maara oli lisdantynyt 32,6
% (23 000:sta 30 500:een) . Sairaanhoitajien méérdn lisdys oli 26,4 % (26110:sta
33 000:een). Perushoitajien madrd oli lisddntynyt erityisesti perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa heiddn méaransa oli vihentynyt 7 %:lla.

Suomen Léékariliitto on yhteistydssd Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen kanssa teh-
nyt lokakuussa 2005 kattavan selvityksen terveyskeskusten lddkéripalveluista ja os-
topalveluina hankitusta 1d4karitydpanoksesta. Lokakuussa 2005 ladkérivaje oli 8,5 %.
Ostopalveluna oli tdytetty 6,8 % viroista ja toimista. Viranhaltija oli tydssd 69 %:ssa
viroista, sijainen tai ei sijaisen tarvetta oli 15,7 %:ssa viroista ja toimista. Terveys-
keskushammasldédkirin viroista oli tdyttdmatta 265 virkaa tai tointa, joka on 12,6 %,
sijainen tai ei sijaisen tarvetta oli 5,7 prosentissa, ostopalveluina hoidettiin 1,1 %.

Yleisladkéritilanteen vaikein tilanne on ohitettu ja tilanne on paranemaan pdin. Eri-
koisladkaritilanne on vaikeutumassa, mutta vaihtelee aloittain ja alueittain. Talld het-
kelld ollaan yhd enemmain huolestuneita hoitohenkildston saatavuudesta ja riittdvyy-
destd. Erityisen vaikeaa on saada hoitohenkil6kuntaa sijaisuuksiin. Vakinaisiin tehti-
viin on ollut vield pétevid hakijoita.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan avautuvan vuoteen 2015 mennessd 207
000 tyopaikkaa. Avautuvista tydpaikoista on uusia arviolta 29 %. Avautuvat tyopai-
kat muodostavat ty6llisten méardn muutoksesta ja poistumasta. Se, millaista palvelu-
rakennetta sosiaali- ja terveysalalla tullaan jatkossa painottamaan, vaikuttaa alan
koulutuksen aloittajamédrien jakautumaan peruskoulutuksen ja ammattikorkeakoulu-
tuksen vélilld. (Hanhijoki ym. Koulutus- ja tydvoimakysyntd 2015, Valtakunnallisia
laskelmia, Opetushallitus, 2004).

Sosiaali- ja terveysministerid asetti maaliskuussa 2003 Sosiaali- ja terveydenhuollon
tydvoiman ja koulutuksen ennakoinnin yhteistydryhman (ENNY). Tyoryhmén tehté-
vind oli seurata ja ennakoida véeston tarpeisiin sekd palvelujérjestelmin ja tydela-
min muutoksiin liittyvid tyovoima- ja koulutustarpeita sekd koulutuksen kehittdmis-
tarpeita. Yhteistyoryhmén toimikausi pédttyi vuoden 2005 lopussa.

9.1 Taydennyskoulutuksen toteutuminen

Vuoden 2004 alusta tulivat voimaan kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin
tehdyt tdydennyskoulutusta koskevat lainmuutokset sekd sosiaali- ja terveysministe-
rion terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutusta koskeva asetus. Sddnndsten
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mukaan tyOnantajan tulee huolehtia siité, ettd terveydenhuollon henkildsto peruskou-
lutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riitti-
visti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen tarkoitukse-
na on ylldpitdd, saattaa ajan tasalle ja lisdtd tyontekijin ammattitaitoa ja osaamista.
Téydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyonantajalla.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1194/2003) edellytetddn, ettd terveyden-
huollon toimintayksikét seuraavat tdydennyskoulutuksen toteutumista, tdydennys-
koulutukseen osallistumista seka siitd aiheutuvia kustannuksia osana terveydenhuol-
lon toimintayksikdiden seurantajdrjestelmid. Kunnallisen tydomarkkinalaitoksen teh-
tdviand on kerdtd toimintayksikdiden seurantatietojen pohjalta vuosittain terveyden-
huollon henkildston tdydennyskoulutusta koskevat méarilliset ja kustannustiedot se-
kd raportoida kehityksestd. Vuoden 2004 tiedot raportoitiin seurantaryhmén alku-
vuoden toimintaa kuvanneessa raportissa. Kunnallinen tyomarkkinalaitos on tammi-
kuussa 2006 ldhettdnyt kunnille kyselyn tdydennyskoulutuksen toteutumisesta vuo-
den 2005 aikana. Nama kyselyn tulokset ovat kéytettdvissd alkukesistd 2006.

9.2 Eri henkilostoryhmien keskinainen tyonjako
terveydenhuollossa —osahanke

Kansallisen terveyshankkeen yhdessd osahankkeessa on kehitetty terveydenhuollon
eri henkilostoryhmien keskindistd tyonjakoa ja yhteistyotd. Tavoitteena on hoitoon
pédsyn ja henkildston saatavuuden turvaaminen sekd toimintatapojen uudistaminen.
Sosiaali- ja terveysministeriossd on tehty 25 pilotin perusteella selvitys tydonjaon uu-
distamisesta, tyonjakoon liittyvdstd vastuunjaosta ja laajennettuihin tehtdvikuviin
liittyvastd lisdkoulutuksesta ( Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2005:21)

Pilotteja koskeneen selvityksen mukaan tyonjaon kehittdminen liittyi yleisimmin sai-
raanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotyohdn perusterveydenhuollossa. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtaviakuvat liittyivit hoidon tarpeen
arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissd terveysongelmissa hoitajavas-
taanotolla ja puhelinneuvonnassa seké pitkdaikaissairaiden seurantaan. Piloteissa jér-
jestettiin sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvad
ammatillista lisdkoulutusta 15-40 opintoviikon laajuisena. Piloteista osassa jirjestet-
tiin yhteisté lisdkoulutusta lddkéreille ja hoitajille. Piloteissa kehitettiin my0s toimin-
tayksikdiden seurantajdrjestelmid ja Kelan todistus- ja lausuntokédytdntdja hoitajan
vastaanottotydssd sekd laadittiin hoitosuositukset hoitajavastaanottojen tueksi.

Piloteissa saadut tulokset hoitajavastaanotoista olivat varsin mydnteisid. Sairaanhoi-
tajan paivystysvastaanottokdynnit muodostivat parhaimmillaan 28 % lddkérin ja hoi-
tajan yhteenlasketuista péivystyskdynneistd ja hoitajavastaanottokdynnit yli puolet
ladkérien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokdynneistd. Ladkéreiden pdivys-
tysvastaanottokdynnit vdhenivit hoitajavastaanottojen seurauksena 5-15 % edelli-
seen vuoteen verrattuna. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikdin hanke. My0s hen-
kiloston ja potilaiden kokemukset tyonjaon kehittdmisesti olivat paddosin myonteisia.
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Piloteista yhdeksédn ehdotti, ettd tyonjaon uudistamista varten laadittaisiin valtakun-
nalliset linjaukset, ja seitsemén teki lainsddddnnén muutostarpeisiin liittyvid ehdo-
tuksia. Ne koskivat muiden ohella l4d4kérin erityisten oikeuksien piiriin kuuluvia teh-
tivid ja tiettyjen lddkintolaillisten todistusten ja lausuntojen vahvistamista peruster-
veydenhuollon hoitajavastaanottotyossd. Lainsdddannon muutoksia koskevissa ehdo-
tuksissa oli pitkélti kyse jo olemassa olevien kéytidntdjen virallistamisesta. Piloteista
viisi ehdotti perusterveydenhuollon vastaanottoty0ssd toimiville sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja kétiloille rajattua lddkkeenmédrdadmisoikeutta. Ehdotus on sa-
mansuuntainen kuin OECD:n Suomen terveydenhuoltoa koskevassa raportissa.

Kansallisen terveyshankkeen hoitoon péddsyd koskevan seurannan mukaan vuoden
2005 loppupuolella neljassé terveyskeskuksessa viidestd oli pdivystdvin sairaanhoi-
tajan vastaanotto ja noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa omalédékiri- omahoi-
taja -tyOpari. Pitkdaikaissairaiden seurantaan ja hoitoon liittyvid hoitajavastaanottoja
oli terveyskeskuksista yli 90 %:ssa. Tulokset osoittavat, ettd tyonjaon ja yhteistyon
kehittdmiseen perustuvat toimintatavat ovat levinneet varsin nopeasti. Pilotteja kos-
keva selvitys osoitti kuitenkin, ettid toimintatapojen sisilloissd ja hoitajavastaanotto-
jen tukijdrjestelmissd on kehitettdvaa, lisdkoulutus on kirjavaa, terveyskeskusten seu-
rantajirjestelmdt eivdt kata aina hoitajavastaanottotoimintaa eikd lainsdddiantd tue
parhaalla mahdollisella tavalla tyonjaon kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministeriossd arvioidaan kevddn 2006 aikana tyonjakopilotteja
koskevan selvityksen, OECD:n raportin ja hoitajien lddkkeenmairdamisoikeutta
erdissd muissa maissa koskevan selvityksen pohjalta sairaanhoitajien, terveydenhoi-
tajien ja katiloiden rajatun lddkkeenmédraamisoikeuden tarvetta ja toteuttamista. Hoi-
tajien rajattu lddkkeenmédradmisoikeus edellyttdisi lainsddddantomuutoksia muun
muassa terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin, valtakunnallisesti yh-
tenevén lisdkoulutuksen jérjestdmistd sekéd sen pohjalta rajatun lddkkeenmédrdaamis-
oikeuden myontdmistd ja rekisterdintid. Ministeridssd tullaan kevddan 2006 aikana
laatimaan my0s valtakunnalliset suositukset, joissa linjataan tydjaon ja yhteistyon
kehittdmiseen perustuvat toimintatavat, hoitoa koskevan paitoksenteon tukijirjestel-
mit hoitajavastaanottoja varten, hoitajien laajennettuihin tehtdavikuviin liittyva lisa-
koulutus ja hoitajavastaanottokéyntien seuranta. Lisédkoulutusta koskevat suositukset
edellyttavit yhteistyotd ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja tydeldmén edustajien
kanssa.

9.3 Terveydenhuollon johtaminen

Valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutuksen
kehittdmistd varten opetusministerion asettama tydryhma luovutti ehdotuksensa ope-
tusministeridlle 30.11.2004 (Opetusministerion tyoryhmimuistioita ja selvityksid
2004:30). Ehdotusten keskeinen siséltd oli rakentaa kattava koulutusjatkumo siten,
ettd sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen perusteet anne-
taan kaikissa sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksissa. Peruskoulutuksen jilkeen
sosiaali- ja terveysalan moniammatillinen johtamiskoulutus jatkuu kaikissa nykyisis-
sd ammatillisissa jatkotutkinnoissa 20 opintoviikon laajuisena niin, ettd koulutus
tuottaa ldhijohtajuuden edellyttimin osaamisen. Johtamisosaaminen karttuu rinnan
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tyoeldamikokemuksen ja tehtdvien kanssa koulutusjatkumoa eteenpiin vievani sosi-
aali- ja terveysalan moniammatillisena tdydennyskoulutuksena keskijohdolle (20 ov)
ja ylimmdlle johdolle (20 ov.). Ammattikorkeakouluihin esitettiin omaa sosiaali- ja
terveysalan johtamiskoulutuksen jatkotutkintoa.

Ehdotukset olivat laajalla lausuntokierroksella kevéalld 2005. Lausuntojen perusteel-
la tydryhmén ehdotuksia pidetddn hyvin perusteltuna ja sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmén kannalta tarpeellisena johtamiskoulutuksen uudistamisena ja systematisoi-
jana. Sosiaali- ja terveysalan yhteisen johtamiskoulutuksen ndhtiin tukevan johtamis-
tyOn eri osa-alueita seké palveluiden jarjestamisen kannalta tarpeellisia toiminnallisia
ja rakenteellisia uudistuksia. Koulutuksen kdynnistymisti kiirehdittiin monissa lau-
sunnoissa. Opetusministerié on 23.12.2005 lausuntojen perusteella pyytinyt eri taho-
ja kdynnistdmiin sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen eh-
dotusten toimeenpanon.

Ammattikorkeakoulujen osalta peruskoulutusta koskevat sosiaali- ja terveysalan mo-
niammatillisen johtamisen keskeiset osatavoitteet otetaan huomioon vuoden 2005
aikana valmistuvassa terveysalan koulutuksesta valmistuvien ammatillista osaamista,
opintojen keskeisid sisdltod ja vahimmaisoppimiirid koskevan seurantaryhmén ra-
portissa. Ammattikorkeakoulujen ylempien ammattikorkeakoulututkintojen osalta
johtamisen koulutus on terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemméssd ammatti-
korkeakoulututkinnossa. Yliopistojen osalta johtamisen perusteiden laajuus tulee ar-
vioida ottaen huomioon tavoitteena olevan, nykyisin annettavan ja yhteistyOssa ra-
kennettavan koulutuksen tuomat mahdollisuudet. Tdydennyskoulutuksena annettavan
koulutuksen eteenpéinviemisessd tulee hyodyntié yliopistolla ja tdydennyskoulutus-
keskuksilla olevaa kokemusta niin siirtymévaiheen kuin uuden jérjestelmédn valmis-
tumisen jélkeen.

Koulutuksen koordinoimiseksi, kehittimiseksi ja seuraamiseksi opetusministerio pi-
tad tarkeédnd, ettd yliopistot ja ammattikorkeakoulut yhdessa tydeldmin kanssa perus-
tavat yhteisen kehittimisverkoston.

Seurantaryhmd pitiia tirkednd, etti henkiloston saatavuus, riittivyys ja osaaminen
turvataan. Koulutuksen sisillon on vastattava tyéelimdin tarpeisiin. Palvelujen
tuotantotapoja tulee kehittid niin, etti ne suuntaavat henkiloston tyopanoksen oi-
keisiin asioihin. Mobiiliteknologia ja muut uudet palvelukanavat tulee hyodyntiiii
tehokkaasti. Hoitohenkilokunnan osalta tulee kiinnittid erityistii huomiota palk-
kaukseen, tyooloihin ja joustaviin tyoaikoihin. Seurantaryhmdi kiinnittid huomiota
alueellisen ennakoinnin tarpeellisuuteen ja aloituspaikkojen suuntaamiseen aluei-
den tarpeiden mukaisesti. Seurantaryhmd pitdii tirkednd, ettd tyonjakohankkeiden
perusteella kdynnistetidn tarvittavat lainsdddinnon muutokset. Seurantaryhmd
kiirehtii johtamiskoulutuksen nopeaa kiynnistymisti koulutuksen eri tasoilla.
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6 TOIMINTOJEN JA RAKENTEIDEN UUDISTAMINEN

6.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Terveyshankkeen yhtend painoalueena on ollut alusta ldhtien perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja kehittdminen. Pdivystysyhteistyd on esimerkki toiminnasta, jossa
on edistytty terveyshankkeen tavoitteiden mukaisesti. Terveyskeskusten yOpdivystys
on ldhes kokonaan keskittynyt useiden terveyskeskusten muodostamiin yksikoihin,
aluesairaaloihin tai keskussairaaloihin. Kustannusséddstdjen arvioidaan jo nyt olevan
40 miljoonaa euroa vuosittain. Pdivystystoiminnan kehittimishankkeita on ollut 9
(hankerahaa 0,8 miljoonaa euroa). Suun terveydenhuollossa on toteutettu menestyk-
sellisesti kehittamistyotd 14 alueellisessa hankkeessa (hankerahaa 1,9 miljoonaa eu-
roa).

Terveyskeskukset ovat kdynnistidneet puhelinpalvelutoiminnan. Puhelinyhteydenoton
aikana potilaan ongelmaan otetaan heti kantaa, ja osa terveyskeskuskiynneisti hoita-
jalle tai lddkarille valtetaan kokonaan. Laskelmat Kotkassa toimivasta puhelinpalve-
lusta osoittavat, ettd pitkille kehitetty puhelinpalvelutoiminta koko maahan ulotettu-
na voisi tuottaa 300 miljoonan euron hyddyt vuodessa. Muista hankkeista parhaiten
ovat edenneet piivystystoiminnan lisdksi hankintatoimen keskittdminen. Ladkehan-
kinnat hoidetaan suurimmaksi osaksi sairaanhoitopiireittdin, niin ettd sekid alueen
terveyskeskukset ettd sairaalat tekevit hankinnat yhdessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimiva kokonaisuus on ollut keskei-
send tavoitteena pitkddn. Tdmén tavoitteen kehittimiseksi on myodnnetty mittavasti
rahoitusta esimerkiksi 20:een eri laboratorio- ja kuvantamishankkeeseen (3,4 miljoo-
naa euroa) sekd kahdeksaan apuvilinepalveluhankkeeseen (1,1 miljoonaa euroa).
Erikoisalojen hoitoketjuja on kehitetty 25 hankkeessa ( 3,5 miljoonaa euroa) ja eri-
koissairaanhoidon rakenteellisia uudistuksia 22 hankkeessa (3,5 miljoonaa euroa).
Vanhustenhuollon (69 hanketta, 11 miljoonaa euroa) ja pidihde- sekd mielenterveys-
palveluja on parannettu (61 hankkeessa 9 miljoonaa euroa).

Terveydenhuoltopiiri tai —alueet ratkaisuna ovat olleet véhitellen kehittyméssa to-
dennékdisesti kunta- ja palvelurakennehankkeen edistiméana.

e Kainuun-malli on toteutunut ripedsti. Yhdeksdn kunnan terveyskeskusten
toiminta on Kainuun maakuntakuntayhtymin jérjestdmii ja rahoittamaa toi-
mintaa. Tyon sisdltdjd ja johtamista on selkiytetty. Lisdksi perusterveyden-
huollon osallistuminen koko sairaanhoidon johtamiseen ja suunnitteluun on
koettu onnistuneena.

. Forssan terveydenhuoltoalue on jo vakiinnuttanut asemansa. Erityisid mah-
dollisuuksia on tuonut poikkihallinnollinen ennaltachkéisevi yhteistyo.

. Sastamalan perusturvakuntayhtyma tuottaa Kiikoisten, Lavian, Mouhijér-
ven, Suodeniemen, Vammalan ja Aetsdn kunnille perusterveydenhuollon,
vanhustyon ja ympadristoterveydenhuollon palveluja.
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° Kuusiokuntien (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toys#, Ahtiri) terve-
yskeskuskuntayhtymén perussopimus tuli voimaan vuoden 2006 alusta.

. Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén perustaminen etenee, valtuusto-
jen péétokset ovat tulleet 15.2.2006.

. Valmistelu etenee ja selvityksid on seuraavilta alueilta; Lansi-Uudenmaan
terveydenhuoltoalue, Hyvinkédn sairaanhoitoalueen terveydenhuoltoalue,
Porvoon sairaanhoitoalueen terveydenhuoltoalue.

. Jyviskylian verkostokaupunki suunnittelee litkelaitoksia sosiaali- ja terveys-
toimen sekd opetuksesta vastaavien yksikoitten kanssa. Kinkomaan sairaala
keskittyisi seudullisesti vanhusten palveluihin, johon liitettdisiin myds hoi-
don kehittdmiskeskus Vitapolis.

. Lapin l44nin alueella on laajaa erityisvastuualueen yhteistyotd Lansi-Pohjan
PERES —hankkeessa kehitetddn hoitolinjoja ja suunnitteilla on terveyspiiri.

. Hiita-yhteistyossa (Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula, Sammatti,
Siuntio, Vihti) HUS sairaanhoitoalueen (Lohjan sairaala) ja terveyskeskus-
ten ldhisairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistimisessd on suunnit-
teilla kuntayhtyma, myos kunnallista liikelaitosta on pohdittu. Terveyden-
huoltoalueen organisoinnin pulmana koetaan vield yhteys Lohjan sairaan-
hoitoalueeseen.

o Eteld-Karjalan terveyspiiriselvitys ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuus hanke vireilld. Alueellisessa ratkaisussa tulee
korostua perusterveydenhuollon rooli ja asema.

Terveyshankkeen kdynnistyessd ld4ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot kokosi-
vat aluetukihenkiloverkoston osaksi hankkeen toimeenpanoa. Aluetukiverkosto on
edelleen avainasemassa terveyshankkeen toteutuksessa. Heidédn keskeisind tehtédvi-
nédén on ollut tukea ja seurata 1dhipalveluiden toimivuutta ja niiden alueellista ja seu-
dullista kehittamistd seka yhteistyotd eri sektorien vélilld. Verkosto koostuu alueiden
kokeneista terveydenhuollon ammattilaisista. Valtaosa heistdi on toiminut osa-
aikaisena tehtévissddn oman toimen ohella. Eteld-Suomen ja Itd-Suomen alueilla on
toiminut aluekoordinaattori kokopdivitoimisesti. Ladneissd toimii koordinaattoreiden
ohjauksen tukena alueelliset asiantuntijaohjausryhmait. Esimerkkind toiminnasta on
keskustelufoorumin luominen ja kahdensuuntainen tiedonvilitys (kentin toimijat -
ladninhallitus - ministerio). Kantaa on otettu mm. erdiden terveyskeskustoimintojen
organisointiin, pdivystystoiminnan keskittimiseen, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhdistdmiseen seka tietojarjestelmien kehittimiseen eri organisaatioiden valilla.

Aluetukiverkosto on keskeinen tuki rakenteellisten muutosten ja seudullisten palve-
lujen lyjittamisessa, hoidon saatavuuden seurannassa ja sen turvaamisessa tarvittavi-
en toimenpiteiden edistimisessd. Hankevalmistelu ja hallinnointi ovat edelleen tyolés
prosessi monille pienille organisaatioille. Tdhdn tarvitaan tukihenkildiden avustusta.
Erityistd lisdarvoa tuo panostus sosiaalialan kehittdmishankkeen kanssa tehtévi yh-
teistyd mielenterveyspalvelujen, psykososiaalisen tyon ja pidihdehuollon osalta. Ter-
veyden edistimisen viimeaikaiset panostukset edellyttdvit aluetukiverkoston toimin-
taa palvelujirjestelmén tukena.
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Terveyshankkeen ja sosiaalialan kehittdmishankkeen yhteensovittaminen on palvelu-
jen kayttdjan kannalta valttdimatontd. Myds kansallinen sosiaalialan kehittimishanke
toteutti mittavan kenttékierroksen marras-joulukuussa 2005.

Sisdasiainministerio asetti kunta- ja palvelurakenneuudistus —hankkeen
11.5.2005.

Valtioneuvoston paitokseen (11.3.2005) valtiontalouden kehyksistd 2006 — 2009 si-
sdltyy linjaus ja toimeksianto uudistaa kunta- ja palvelurakennetta. Linjaukset uudis-
tuksesta on kirjattu valtioneuvoston selontekoon keskus-, alue- ja paikallishallinnon
toimivuudesta ja kehittdmistarpeista. Kunta- ja palvelurakennehankkeen tehtdvana on
arvioida ja tehdd ehdotus kuntien vastuulla olevien lakisééteisten ja kuntien itselleen
tehtdvéksi ottamien palveluiden tarkoituksenmukaisista jarjestimisvastuualueista ot-
taen huomioon palveluiden sisdltd ja ominaispiirteet, niiden saatavuus ja laatu sekd
kuntien kantokyky pitkélla aikajanteelld sekd alueelliset ja kielelliset erityispiirteet.

Hanketta johtaa peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeriryhmd, joka tekee
hankkeen kuluessa kevddn 2006 aikana tarvittavat poliittiset johtopéétokset ja linja-
ukset. Hankkeen yhtend keskeisend osa-alueena on sosiaali- ja terveydenhuollon ny-
kyisten palvelurakenteiden uudelleenarviointi. Rakenneryhmén apuna toimii sihtee-
ristd ja neljd valmisteluryhmaad, joista yksi on sosiaali- ja terveyspalvelujen valmiste-
luryhma. Hankkeen toimikausi paéttyy 31.5.2006.

Seurantaryhmé kuuli syyskuun kokouksessaan esitykset kunta- ja palvelurakenne-
hankkeesta. Hankkeen 1dhtokohtana on, ettei nykyiselld palvelurakenteella toimien
selvitd ikdidntymisen, sen myotd sairastavuuden ja muuttoliikkeen aiheuttamasta pal-
velutarpeiden muutoksista. Seurantaryhmé keskusteli hankkeessa luonnostelluista
peruskunta-, piiri- ja aluekuntamalleista. Keskusteluissa tuotiin esiin, ettd ldhipalve-
lut tulee kuitenkin taata mallien rakenteellisista painotuksista huolimatta seudullisis-
sa ja laajemmissa palveluyksikoissékin. Keskusteluissa nostettiin esille myos perus-
ja erikoissairaanhoidon kytkentd, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyo
sekd vaihtoehtoiset mallit palvelujen jéarjestdmisessa.

Kunta- ja palvelurakennehankkeeseen panostaminen tukee jo meneilldéin olevaa ter-
veyshankkeen kehittamisty6td. Sdadosmuutosten tulee antaa tilaa erilaisille toiminta-
tavoille ja rakenteille, joita on kiynnistynyt terveyshankkeen aikana. Esille on nostet-
tu kysymys kansallisen ohjauksen tarpeesta ja vaihtoehtoisia mekanismeja pohditaan
— tarvitaanko normeja, kilpailutusta vai kumppanuutta? Terveyshanke on edennyt
kuntien ja alueiden ehdoilla, vaikeiden rakenneratkaisujen tekeminen edellyttdd kui-
tenkin kriittistd ja jarjestelmaillistd arviointia sekd avointa valmistelua.

Peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeriryhméa on hyvéksynyt kunta- ja palvelu-
rakenneryhmin esityksen mukaisesti jarjestdmis- ja/tai rahoitusvastuun siirtdmisen
kunnilta valtiolle muun muassa seuraavien terveyspalveluja koskevien tehtdvien
osalta:

o ulkomailla asuvien terveydenhuoltokustannusten rahoitusvastuu

. lasten seksuaalisen hyvéksikdyton selvittdmisen ja muiden oikeuspsykiatris-
ten selvittelyjen rahoitusvastuu.
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Vastuunalaisille ministeridille on annettu tehtdvéksi ryhtyd sdddésmuutosvalmiste-
luihin. Jatkovalmisteluun on siirretty mm. erityisen kallis sairaanhoito, hengityshal-
vauspotilaiden hoito, rikoksesta syytettyjen ja tuomitsematta jitettyjen véakivaltari-
kollisten hoitovastuu sekd uusien hoitomuotojen vaikuttavuuden selvittdminen.

Seurantaryhmd korostaa, ettii tarvitaan edelleen rohkeita ja perusteellisia raken-
teellisia muutoksia jirkevien ja taloudellisten toimintakokonaisuuksien aikaan-
saamiseksi kuntatalouden kiristyessi ja terveydenhuollon kustannuspaineiden
kasvaessa. Myonteisti on ollut se, etti kunta- ja palvelurakennekeskustelun virit-
timdnd monella seudulla on pyritty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon sekd sosiaalitoimen rajapintojen madaltamiseen. Eri tavalla organisoituja ter-
veyspiireji/sosiaali- ja terveyspiireji toimii tai niiden toiminnan suunnittelu on
kdynnistynyt eri puolilla maata.

6.2 Valtakunnallisen sédhkéisen sairaskertomuksen kayttoon-
otto terveyskeskusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien
yhteensopivuuden turvaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 1.2.2005-31.12.2007 viliselle ajalle tyo-
ryhmén, jonka tehtdvénd on varmistaa sdhkoisten potilasasiakirjojen osalta tdhdnas-
tisten tulosten kdyttdonottaminen ja tarvittavilta osin huolehtia tehdyn méérittelytyon
jatkumisesta, laatia ehdotukset kansallisen tietojarjestelméarkkitehtuurin periaatteiksi
ja tehdd ehdotus terveydenhuollon tietojérjestelmien kansallisen standardoinnin koh-
dealueista.

Valtakunnallisen sdhkoisen potilasasiakirjajirjestelméin rakentaminen edellyttdd val-
takunnallisten madritysten toimeenpanoa terveydenhuollon organisaatioissa kiytossa
oleviin sdhkoisiin tietojdrjestelmiin. Lisdksi tarvitaan kansallisen tason tietojérjes-
telmépalveluita. Téllaisia ovat muun muassa koodistopalvelu (Stakes), terveyden-
huollon ammattilaisen varmennepalvelu (TEO), reseptitietokanta (Kela) tai tilasto-
tiedon vastaanottokeskus (Stakes). Palveluiden rakentaminen on kdynnistetty projek-
tirahoituksella. Palveluiden turvaaminen edellyttidd pysyvéé rahoituksen saamista ke-
hyksiin lisdyksend asianomaisten laitosten (Stakes, TEO) toimintamenomomenteille.
Naiden sekd vield puuttuvien palveluiden toteutusta ohjataan em. STM:n tydryhmas-
sd. Tyoryhma on valmistellut esityksensa terveydenhuollon valtakunnallisen tietojéar-
jestelméarkkitehtuurin periaatteiksi (STM:n selvityksid 2006:8).

Péddpaino jatkokehittimisessd on valtakunnallisesti loogisesti keskitetyn sdhkdisen
arkistoinnin toteuttamisessa. Samanaikaisesti valmistellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkoistd késittelyd koskevaa lainsdddént6a ja uusitaan poti-
lasasiakirja-asetusta. Valtakunnallisia mairityksid ollaan viemdssd eri kaupallisten
toimittajien sdhkdisiin potilaskertomusjérjestelmiin valtakunnallisissa klusterihank-
keissa. Lisdksi valmistellaan laboratorio- ja kuvantamistoiminnan kansallisia ja alu-
eellisia malleja.
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Tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhmd on esittidnyt, ettd ehdotukset sosiaali- ja
terveydenhuollon séhkoisen arkistoinnin edellyttiméstd “kansallisesta toimijasta”
tulee tehdéd kevédn 2006 aikana.

Sosiaali- ja terveysministeri0 teki kansallisen terveyshankkeen rahoituspadtokset
huhtikuussa 2005. Hankerahoitus on suunnattu kunnille ja kuntayhtymille. Hankkeis-
sa on osapuolina myds jarjestelmétoimittajia ja muita toimijoita. Valtionavustuksesta
tietoteknologiahankkeisiin kohdistuu noin 11 miljoonaa euroa ja laboratorio- ja ku-
vantamishankkeisiin 1,2 miljoonaa euroa. Kunnat ja kuntayhtymaét sitoutuvat osal-
taan vahintddn samansuuruiseen rahoitukseen. Hankkeita koordinoidaan valtakunnal-
lisesti ja hankkeet katselmoidaan vuosittain ulkopuolisten arvioitsijoiden toimesta.

6.3 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyd ja tyonjako

Yksikoitten toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen erityisvastuualueit-
tain sekd tarpeettomien toiminnallisten ja hallinnollisten pééllekkdisyyksien poista-
minen on ollut tavoitteena erikoissairaanhoidon kehittimisessd. Tdssd hankeosiossa
kehitys on ollut hidasta. OECD:n arvioitsijat ehdottavat vuonna 2005 myds tervey-
denhuollon ohjauksen lisddmistéd ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ja tydnjaon tii-
vistamistd. Sairaanhoitopiirejd on nédiden asiantuntijoiden mukaan Suomessa liikaa ja
erikoissairaanhoito muutenkin liiaksi hajautettu.

Erikoissairaanhoidon tyonjaon kehittdmisessd on tdhdn mennessd paidsty pisimmaélle
Seindjoen, Vaasan ja Kokkolan vililld. Kemin ja Rovaniemen sekd Hdmeenlinnan ja
Lahden vililld tyonjako on suunnitteluasteella. Erityisvastuualuetoiminta tiivistyy
erityisesti hankintatoimen, laboratorio- ja kuvantamistoimen sekd tietoteknologian
jérjestdmisen osalta.

Sairaanhoitopiirejd koskevat jérjestelyt todennékdisesti tehostuvat osana kunta- ja
palvelurakennehanketta. Terveyspiirien/sosiaali- ja terveyspiirien suunnittelu etenee
tdlla hetkelld Paijat-Hameessd, [td-Savossa ja Eteld-Karjalassa. Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin selvitystyon tuloksen on suunnitteilla perusterveydenhuollon ja vanhusten-
huollon jdrjestdmisvastuun siirtiminen sairaanhoitopiirille. Pohjois-Karjalan suunni-
telmissa terveydenhuoltopalvelujen alueellinen jirjestimissuunnitelma on jo hyvak-
sytty sairaanhoitopiirin hallituksessa, on esitetty terveyspiirid, jossa on mukana kes-
kussairaala ja kolme terveydenhuoltoaluetta. Terveydenhuoltoalue on jo osana sai-
raanhoitopiirid Méntdssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Erityisen kalliista hoidoista ja vaativasta erikoissairaanhoidosta valmistui selvitystyo
syksylld 2005. Ty0ssd on tarkasteltu hoitojen kokonaiskustannukset diagnoosiryh-
mittdin ja alueittain sekd valtakunnallisesti keskitettdvdn vaativan erityistason hoidon
kokonaiskustannukset ja mairédt toimenpideluokittain. Sairaanhoitopiirien vélilld on
todettu suuria eroja. Tarvitaan yhtendistd valtakunnallista ohjeistusta ja uusien hoi-
tomuotojen méadrittdmistd. Kustannusten laskentaan ja hoitojen sisdltoon tarvitaan
tarkennuksia.
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6.4 Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden uudelleenjéarjestelyt
Ja tietoteknologian hyodyntéaminen

Kuuden sairaanhoitopiirin (Pirkanmaa, Pohjois-Karjala, Kainuu, Kymenlaakso, Var-
sinais-Suomi ja HUS) laboratoriotoiminnot on liikelaitostettu. Puolet suomalaisista
asuu alueella, jossa pddosa laboratoriopalveluista on jérjestetty alueellisen liikelai-
toksen kautta.

Selvitysvaiheessa on useita hankkeita. Ne ovat yleensé yhtd sairaanhoitopiirid koske-
via. KYS:n erityisvastuualueella on selvitysvaiheessa neljédn sairaanhoitopiirin yh-
teistd laboratorio-organisaatiota koskeva hanke.

Terveyshanke arvioi laboratoriotoimintojen uudelleenorganisoitumisen tuottavan 100
miljoonan euron vuosittaiset hyddyt vastaten n. 20 % toimialan kokonaiskustannuk-
sista. Pirkanmaan pisimpddn toiminut jirjestelmd on saavuttanut noin 40 % tuotta-
vuuden lisdyksen seitseméssd vuodessa. Muut liikelaitokset on perustettu vuosina
2003 — 2004. Naiistd vasta Varsinais-Suomen ja HUS-yhtymén liikelaitokset kattavat
suurimman osan alueidensa kunnallisesta laboratoriotoiminnasta. Terveyshankkeen
laboratorioalan asiantuntijana toimiva Ari Miettinen on arvioinut, ettei laboratorio-
palveluja koskeva sdéstotavoite toteudu vuoteen 2007 mennessé.

Ongelmat, jotka hidastavat terveyshankkeen laboratoriopalveluja koskevien sééstota-
voitteiden saavuttamista on mm. rationalisointihyotyjen toteutuminen huomattavalla
viiveelld, yksittdisten kuntien vastustuksena sekid asenteellisina epédilyina.

Kuvantamispalvelujen toimintojen yhdistymistd on toteutunut laboratoriotoimintojen
uudistamista hitaammin. Kymenlaaksossa on yhdistetty laboratorio- ja kuvantamis-
palvelujen liikelaitos. Terveyskeskusten kuvantamistoimintojen suunnittelu ja toteu-
tus tulisi toteuttaa sairaanhoitopiiritasolla. Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien
yhteistoimintaa potilaskertomusjérjestelmien hankinnassa, toimivien tietojirjestel-
mayhteyksien luomista sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten vélilld tulisi tehostaa.
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7 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN
KEHITTAMINEN

Uusia ndyttoon perustuvia Kdypé hoito —suosituksia tai merkittivisti pdivitettyjd on
tehty vuonna 2005 yhdeksén. Vuoden aikana ovat valmistuneet muun muassa suosi-
tukset lasten lihavuuden ja alkoholiongelmien hoitoon. Valmiita suosituksia on 64.
Kéypéd Hoito — projektia rahoitetaan 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003 — 2007.
Suositukset tunnetaan kohtuullisen hyvin ja erityisesti perusterveydenhuollossa niité
hyddynnetddn paivittdin. Ladkariseura Duodecim vastaa hoitosuositusten laatimisesta
ladketieteen eri alojen asiantuntijaverkoston avulla. Parhaimmillaan suositukset toi-
mivat pohjana alueellisille hoitoketjuille, joiden avulla voidaan vélttdd hoitojen paél-
lekkiisyyttd sekd tehostaa hoitoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vé-
lilld. Alueellisten hoitosuositusten laatiminen vaatii yhteistyotd sairaaloiden ja terve-
yskeskusten kesken ja tukea myds Stakesista, FinOhtasta ja lddkehoidon kehittdmis-
keskuksesta. Kdypéd hoito-ohjelman ja FinOhtan tuki olisi turvattava vuoden 2007
jalkeenkin.
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8 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN VAHVISTAMINEN

Valtion talousarvion eri momenteilta vuonna 2005 Kansalliseen terveyshankkeeseen
on kokonaisuutena osoitettu 75 milj. €, 30 milj. € kehittdmisrahoitukseen, 1,4 mil;j. €,
Kaypid Hoito- projektille, 1,325 milj. € ladkehoidon kehittdmiskeskukselle, 0,8 milj.
€ elektronisen sairauskertomuksen luomiseen, 0,5 milj. € FinOhtalle ja 0,8 milj. €
hankkeen toimeenpanoon.

Vuosien 2004 — 2007 ja 2005 - 2008 kehyspéétoksissd myohempien vuosien valtion-
osuuksien lisdykset ovat seuraavat: vuonna 2005 lisdystd 110 250 000, josta kansalli-
seen terveyshankkeen 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 hankkeen johdosta 75 000 000.
Seurantaryhmad pitdd tirkednd kehyspditdsten toteutumista.

Valtioneuvoston 11.3.2005 antamassa valtiontalouden kehyspéétoksessd vuosille
2006-2009 mydhempien vuosien valtionosuuksien lisdykset olivat seuraavat: vuonna
2006 lisdysta 73 000 000 euroa, josta kansallisen terveydenhuollon hankkeen johdos-
ta 50 000 000 euroa ja vuonna 2007 lisdystd 75 000 000 euroa, josta terveydenhuol-
lon hankkeen johdosta 50 000 000 euroa. Terveyshankkeen lisérahoitusta aikataulu-
tettiin kuitenkin uudelleen vuoden 2006 valtionosuuden osalta 25 miljoonaa euroa ja
2007 valtionosuuden osalta 25 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosenttia on korotettu
vuosina 2002 - 2006. Sdddosmuutokset hoidon saatavuudesta voivat lisitd terveys-
palvelujen jirjestimisestd kunnille aiheutuvia kustannuksia lain voimaantulon alku-
vaiheessa. Kustannusvaikutukset on otettu huomioon valtionosuusprosenttia korot-
tamalla. Vuonna 2002 valtionosuusprosentti oli 25,36 %, vuonna 2003 28,06 %,
vuonna 2004 31,82 %, vuonna 2005 32,99 % ja vuonna 2006 33,32 %.

Valtioneuvoston periaatepddtds terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
(2002:6) arvioi paitdksessddn esitettyjen rationalisointitoimien toimeenpanon tuotta-
van vuoden 2007 loppuun mennessd terveydenhuollon jirjestdmisen kustannuksiin
noin 200 miljoonan euron hyddyt yhtd vuotta kohden. Sosiaali- ja terveysministerion
arvion mukaan rationalisointihy6tyjd on vuoden 2005 loppuun mennessé saatu noin
300 miljoonaa euroa (materiaalihankinnat, terveyskeskusten puhelinpalvelu, péivys-
tystoiminta, laboratorio- ja kuvantamispalvelut sekd hoitoon pddsyn enimmaéisajat.
Rationalisointihyddyistd merkittdvd osa kohdentuu Kelan maksamiin korvauksiin,
tyonantajille ja yksityisille kansalaisille).

Sosiaali- ja terveysministerion valtionavustuspaitokset hankerahoituksille julkaistiin
4.5.2005. Hankerahoitus ratkaistiin etukiteen julkaistussa hankeoppaassa esitettyjen
kriteerien perusteella. Ministerid rahoittaa noin sataa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishanketta (71 terveydenhuollon hanketta) eri puolilla Suomea yhteenséd 26
miljoonalla eurolla. Erityisend painoalueena molemmissa kansallisissa hankkeissa on
palveluiden jirjestiminen nykyistd suuremmalla viestopohjalla. Terveyshankkeelle
jatettiin hakemuksia 109 kappaletta, yhteensd 100 miljoonaa euroa. Laéninhallitukset
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jakoivat noin 10 miljoonaa euroa kehittimishankkeiden mukaisista valtionavustuk-
sista helmikuussa 2005. (Liite 2)

Terveydenhuollon kehittdmishankkeista saivat vdestomaédrddn suhteutettuna eniten
avustusta Lapin ja Piijit-Hidmeen maakunnat. Terveydenhuollon painoalueita ovat
terveyskeskustoiminnan jarjestiminen seudullisina kokonaisuuksina sekd laborato-
rio- ja kuvantamispalvelujen kokoaminen nykyistd suurempiin yksikoihin. Lisdksi
rahoitetaan valtakunnallisesti merkittdvid ehkéisevin tyon hankkeita, lasten ja nuor-
ten psykososiaalisten erityispalveluiden kehittimiseen sekd mielenterveys- ja péih-
depalvelujen kehittdmiseen. Suurin yksittdinen painoalue terveydenhuollon valtion-
avustuksissa oli tietoteknologian kehittdminen, 10,5 miljoonaa euroa.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ansiosta méardraha on télld hallituskaudella
poikkeuksellisen suuri, koska hankkeen toteuttamiseen on varattu vuosina 2004 —
2007 vuosittain 30 miljoonaa euroa. Nykyisten pdédtdsten mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon hankkeisiin varatun méirdrahan pysyvi taso on tulevaisuudessa runsaat
25 miljoonaa euroa vuodessa.

Kehittamishankkeiden painoalueet ovat laajoja ja monelta osin yhteisid sosiaali- ja
terveydenhuollolle. Painoalueet on mééritelty vuodelle 2004 annetussa voimavara-
asetuksessa ja ne pysyvit pddosin samoina vuoteen 2007 asti. Erona vuoteen 2004
on, ettd vuosien 2005 — 2007 osalta mééritelldén erikseen lddninhallitusten ja minis-
terion rahoittamien hankkeiden painoalueet (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vuoden 2005 voimavaroista 854/2004)

Kunnat ovat panostaneet terveyshankkeen tavoitteiden saavuttamiseen seké rahalli-
sesti ettd tyOpanoksella erilaisissa kehittdmishankkeissa. Kunnallistalouden ja -
hallinnon neuvottelukunnan on arvioinut, ettd hoitoon pddsyn turvaaminen lisdsi kun-
tien menoja noin 150 milj. eurolla vuonna 2005. Vuonna 2006 lisdys olisi 30
milj.euroa.

Hankerahoituksen arviointi

Sosiaali- ja terveysministeri0 tilasi syyskuussa 2005 VIA Groupilta (selvityshenkil6-
nd johtava konsultti Seppo Tuomola) kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvan
hankerahoituksen vaikuttavuuden arvioinnin. Loppuraportti julkistettiin 31.12.2005.
Arviointiraportissa tarkasteltiin Kansallisen terveyshankkeen toteuttamiseksi vuosina
2003 — 2004 rahoitettuja hankkeita.

Arvioinnissa hankkeet jaettiin kolmeen ryhméén: palvelurakenne-, toimintatapamuu-
tos- ja kunnallisen yhteistyGtavoitteiden toteutuminen.

Vaikuttavuuden arvioinnissa selvitettiin, miten hankerahoituksella on voitu edistdi
terveyshankkeen tavoiteltavien rakenteellisten muutosten toteutumista, miten hanke-
rahoitus on edistdnyt terveyshankkeessa tavoiteltavien terveydenhuollon toimintata-
pojen muuttamista sekd kuntien vilistd yhteistyotd. Arviointimenetelmind kéytettiin
hankeasiakirja-aineiston luokittelua ja analyysid, sosiaali- ja terveysministerion han-
kekatsaustilaisuuksia sekd kokemusten vaihtoa. Lisdksi “Lisdarvo-mallia” kéytettiin
arvioinnissa, jolla tarkasteltiin, onko hankkeissa tehty tavoitteiden mukaisia asioita.
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Arvioijan mukaan arviointi ei perustu numeraaliseen aineistoon, sen sijaan analy-
sointi sisdltdd paljon tulkintaa.

Vuosina 2003-2004 sosiaali- ja terveysministerion rahoittamia hankkeita oli 126 kpl.
Kaikki alueet ovat saaneet hankerahoitusta. Arvioija toi esiin, ettd aineiston pohjalta
arvioituna ennaltaehkdisevid hankkeita oli vdhdn. Hankekuvausten heikkoutena oli,
ettei niiden perusteella saanut selkedd kuvaa hankkeen tavoitteista. Hankkeissa ei tul-
lut mydskaén esille rakenteellisia muutoksia, mutta toimintatapojen muutoksia hank-
keet olivat saaneet aikaiseksi.

Hankkeiden my6ta organisaatioiden ja asiantuntijoiden yhteistyo on lisddntynyt. En-
simmadistd kertaa on tehty yhteistyotd alueiden vililld. Hankehakemuksissa ei ole ki-
sitelty hankkeen taloudellisia vaikutuksia.

Palvelurakennehankkeet olivat keskendén samankaltaisia, pdédtoksiin asti ei ole edetty
monessakaan palvelurakennehankkeessa, mutta aika palvelurakennemuutoksille on
vield lyhyt. Yhteishankinnoissa on edistytty hyvin. Joissakin hankkeissa oli luovuttu
tavoitteista tai niitd ei kyetty toteuttamaan.

Tuomolan mukaan jatkossa tulisi saada vihemmain hankkeita - ja enemmén vaikut-
tavia hankkeita. Hén toteaa yhteenvetona hankkeiden toteuttamiseen vaikuttavina
“menestyvind” piirteind ja hanketta “vaikeuttavina” tekijoind seuraavaa: Menestyvi-
en hankkeiden piirteitd ovat selked, hanketta ohjaava, konkreettinen tavoitteen asette-
lu, innovatiivisuus, osapuolten aito sitoutuminen, hyvéd hankeorganisaatio ja riittdva
resursointi.

Hankkeita vaikeuttavia tekijoitd ovat strategian puute, esityd ja valmistelu (tahtotila)
tulisi olla paremmin tehty ennen kuin hanke kdynnistyy, tulisi luoda jérjestelma, jos-
sa olisi mukana monia osaajia, myds poliittiset paattdjit. Ongelmia oli neuvottelu-
menettelyssd ja hankkeen johtamisessa sekd aidon kumppanuuden ja verkostotyon
hallinnan puute.

Hankearviointia kehitettdessd tulisi ottaa huomioon myos l&d4ninhallitusten ja sosiaa-
lialan kehittdmishankkeen rahoittamien hankkeiden arviointi.

Seurantaryhmdii painottaa, etti sosiaali- ja terveysministerion sekd lidninhallitus-
ten myontimid hankerahoituskriteereiti ja hankearviointia kehitetidin edelleen,
jotta hankkeet toteutetaan monien eri hallinnonalojen yhteisind, aikaisempaa laa-
jempina ja paremmin kohdennettuina ohjelmakokonaisuuksina. Lisiksi hankkei-
den suunnitteluun, sitoutumiseen, innovatiivisuuteen, organisointiin ja resursoin-
tiin kiinnitetdidn kunnissa enemmdn huomiota.
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9 SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhmé on pitényt vuonna 2005 nelji kokousta. Kokouksien teemat on pyritty
valitsemaan hankkeen kannalta ajankohtaisista asioista. Helmikuun kokouksessa k-
siteltiin terveyden edistimisen osahanketta. Asiantuntijoina kuultiin Kansanterveys-
laitoksen péddjohtaja Pekka Puskaa ja kehittdmispdillikké Pirjo Koskinen-
Ollongvistia Terveyden edistimisen keskuksesta. Keskeisiksi kehittdmisalueiksi nou-
si terveyden edistdmisen rakenteet, terveyden edistdmisen johtaminen ja terveyden
edistdmisessd kéytettdvien resurssien niukkuus.

Kesdkuun kokouksessa paneuduttiin sosiaalialan kehittimishankkeen ja terveys-
hankkeen yhteistyon tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. Kokouksessa kuultiin apulais-
osastopadllikkd Reijo Vairidlaa sosiaali- ja terveysministeriostd ja Tampereen kau-
pungin apulaiskaupunginjohtaja Pdivi Sillanaukeeta. Reijo Véérild korosti yhteistyon
tarkeyttd sosiaali- ja terveysalan hankkeen kesken erityisesti yhteisilld rajapinnoilla
kuten paihdehuolto, lasten ja nuorten, perhe- ja erityspalvelujen ja vanhustenhuollon
osalta.

Syyskuun kokouksessa kuultiin ylijohtaja, osastopddllikkdé Kimmo Lepon katsaus
hankkeen etenemisestd. Asiantuntijoina kuultiin lisdksi ylitarkastaja Marjukka Val-
limies-Patomiked sosiaali- ja terveysministeriostd ja ylilddkari Jukka Mattilaa Kot-
kan kaupungista. Vallimies-Patoméki kertoi eri henkilostoryhmien vélisestd tyonja-
osta ja Mattila kertoi puhelinpalvelutoiminnan kehittdmisestd Kymenlaakson alueel-
la. Joulukuun kokouksessa kasiteltiin kunta- ja palvelurakenneuudistusta ja pohdittiin
eri mallien vaikutuksia terveydenhuoltoon. Asiantuntijoina kuultiin valtiosihteeri
Terttu Savolaista, projektipadllikkd Jukka Peltomdked ja toimitusjohtaja Risto Par-
jannetta Suomen Kuntaliitosta. Keskustelu kokouksessa oli erittdin vilkasta ja asiaa
monelta kannalta valaisevaa.

Seurantaryhmd on asiantunteva ja asioita monelta kannalta arvioiva ryhma. Keskus-
teluissa on pohdittu monipuolisesti suomalaista terveyspalvelujirjestelméé, sen toi-
mivuutta maan eri osissa, potilaiden asemaa ja hoidon saatavuutta, henkildstokysy-
myksid jne. Seurantaryhmén monipuolinen kokoonpano mahdollistaa asioiden tar-
kastelun eri ndkokulmista ja keskustelut rikastuttavat eri toimijoiden ndkemyksii asi-
oiden kehittymisesta.

Seurantaryhmén puheenjohtajat ja sihteerit arvioivat omissa kokoontumisissaan seu-
rantaryhmén toimintaa ja pyrkivét valitsemaan kokouksen teemat niin, ettd ajankoh-
taiset asiat tulevat késittelyyn ryhmén kokouksissa. Kehittimisehdotuksina on tuotu
esiin, ettd hankkeen loppuaikana seurantaryhmin tulisi tiivistdd yhteistyota sosiaali-
ja terveydenhuollon hankkeen johtoryhmin ja aluetukihenkil6iden kanssa. Puheen-
johtajisto ja sihteeristd arvioivat yhteistyon mahdollisuuksia ja toteuttamistapoja
vuoden 2006 aikana. Lisdksi tulee perusterveydenhuolto ottaa painokkaammin esiin
jatkossa seké kokouksissa ettd raportoinnissa.






37

LIITE 1. Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé

Puheenjohtaja kaupunginjohtaja Jarmo Rantanen, Tampereen kaupunki
Varapuheenjohtaja perusturvajohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki

Jasenet:

Budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministeri
Henkilokohtainen varajidsen budjettineuvos Pertti Tuhkanen, valtiovarainministerio

Opetusneuvos Terttu Jddskeldinen, opetusministerio
Henkilokohtainen varajdsen opetusneuvos Ari Saarinen, opetusministerio

Neuvotteleva virkamies Hannele Savioja, sisdasiainministerio
Henkilokohtainen varajdsen hallitusneuvos Arto Sulonen, sisdasiainministerid

Apulaisosastopééllikké Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajdsen lddkintoneuvos Risto Pomoell, sosiaali- ja terveysminis-
terid

Apulaisosastopdillikkoé Reijo Vidirild, sosiaali- ja terveysministerid
Henkilokohtainen varajdsen apulaisosastopadllikkd, Olli Kerola sosiaali- ja terveys-
ministeriod

Pédjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos
Henkil6kohtainen varajisen tutkimusprofessori Arpo Aromaa, Kansanterveyslaitos

Ylijohtaja Juha Teperi, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
Henkilokohtainen varajidsen kehittamispdillikké Marjukka Mékeld, Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus

Yliladkari Antti Huunan-Seppéld, Kansanelédkelaitos
Henkilokohtainen varajdsen asiantuntijaldékéri Tiina Telakivi, Kansaneldkelaitos

Sosiaalineuvos Kirsti Riiheld, Eteld-Suomen ld4ninhallitus
Henkilokohtainen varajidsen lddnin sosiaali- ja terveysneuvos Pekka Paatero, Lansi-
Suomen ladninhallitus

Apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala, Turun kaupunki
Henkilokohtainen varajdsen ylihammasladdkari, professori Kydsti Oikarinen, Oulun
yliopistollinen sairaala

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

Hallintoylihoitaja Pirkko Valkonen, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky
Henkilokohtainen varajdsen hallintoylihoitaja Arja Midkinen, Satakunnan sairaanhoi-
topiiri
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Johtajaylilddkari Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajdsen johtajaylilddkéri Eva Salomaa, Lapin sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Thalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Henkil6kohtainen varajisen johtajaylildédkari Pertti Paloméki, Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiiri

Johtava ladkari Tuomo Padkkonen, Suomussalmen terveyskeskus
Henkilokohtainen varajdsen ylihoitaja Margareta Nylund, Pietarsaaren seudun kan-
santerveystyon ky

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

Terveysjohtaja Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveysvirasto
Henkilokohtainen varajdsen toimialajohtaja Tauno Telaranta, Kotkan kaupunki, sosi-
aali- ja terveysvirasto

Puheenjohtaja Aino Penttild, Terveydenhoitoalan Palvelujérjestot TEPA ry
Henkilokohtainen varajdsen hallituksen puheenjohtaja Vesa Ekroos, Suomen Yksi-
tyissairaaloiden Yhdistys ry

Aluepiillikko Stefan Mutanen, Tammiharjun terveydenhuollon ky
Henkilokohtainen varajdsen kehittamispdillikké Gun Eklund, Folkhilsan

Kuntoutuspaillikko Tiina Johansson, Mielenterveyskuntoutuksen kehittimiskeskus
Henkilokohtainen varajdsen puheenjohtaja Karl-Gustav Sodergérd, Suomen Potilas-
liitto

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

Tulosaluejohtaja Sirkka Lappalainen, Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu
Henkilokohtainen varajdsen toimialajohtaja Raijaliisa Laakkonen, Vaasan ammatti-
korkeakoulu

Apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala, Akava ry
Henkilokohtainen varajidsen sairaanhoitopiirin hallintoylilddkari Hanna Makérdinen,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Osastopaillikko Taina Tuomi, SAK/Kunta-alan Ammattiliitto KTV ry
Henkilokohtainen varajiasen tyoyhteisokehittdja Urpo Kankaala, SAK/Kunta-alan
Ammattiliitto KTV ry

Neuvottelupéillikkoé Ulla-Riitta Parikka, Kunnallinen tyomarkkinalaitos
Henkilokohtainen varajdsen tyomarkkinalakimies Marja-Leena Kiivanen, Kunnalli-
nen tyomarkkinalaitos
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Osastopééllikké Merja Merasto, TEHY

Henkilokohtainen varajdsen kehittimispdillikkd Arja Niittynen, Suomen Lihi- ja
Perushoitajaliitto, SuPer

Sihteeri projektisuunnittelija Ritva Viistd, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Sihteeri ylitarkastaja Hanna Nyfors, sosiaali- ja terveysministerio
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LIITE 2. vaimiit osahankkeet vuoden 2005 loppuun mennessa

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.9

3.10

3.12

3.13

3.14

6.5

Ladkarikoulutuksen aloituspakkojen lisddminen kuuteensataan, toteutettu ke-
sdlla 2002

Laédkarin perusterveydenhuollon lisdkoulutusta koskevan asetuksen tarkistus
sekd lisdkoulutuksen siséllon ja tarjonnan kehittdminen ja lisédminen. Pitkit-
tyneiden opintojen loppuvaiheen tukitoimien tehostaminen.

Hammasladkéreiden kdytannon palvelua koskevan asetuksen muutos.

Léadkireiden ja hammasldédkireiden erikoistumiskoulutusta koskevien asetus-
ten tarkistus siten, ettd koulutuksesta vdhintdin puolet suoritetaan yliopisto-
sairaaloiden ulkopuolella.

Lisdtddn muun terveydenhuoltohenkildston koulutusta alueelliset erityistar-
peet huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointi-
toimikunnan suositusten mukaisesti alkaen vuodesta 2003.

Henkilostolle jarjestetddn jatkuva tiydennyskoulutus peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen keskimaa-
rin 3 —10 péivédd vuodessa.

Séddokset tulivat voimaan vuoden 2004 alusta.

Terveyskeskuksia ja sairaaloita ohjataan suuntaamaan yritysten terveyden-
huollon henkildstolle suuntaama koulutustuki toimintayksikéiden kautta. Uu-
distuksen liittyvit lddkelain ja ldédketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain
muutokset tulivat voimaan 1.5.2004.

Tuloksekas tyOpanos huomioidaan terveydenhuoltoalan palkkaratkaisuissa.
Kunta-alan tulopoliittinen sopimus vuosille 2005-2007 solmittiin vuoden
2004 lopussa.

Erikoismaksuluokkajérjestelméstd luovutaan asteittain ja samalla kehitetdin
muita kannustinjirjestelmid. Lakkauttaminen toteutetaan asteittain 1.3.2005
lahtien.

Samalla, kun erikoismaksuluokkajdrjestelmistd luovutaan asteittain, kehite-
tddn toimintatapaa, jossa sairaanhoitopiiri voi ostaa lisdtyond omalta henki-
16stoltdén varsinaisen tydajan jidlkeen myos sellaisia polikliinisia ja pdiviki-
rurgisia palveluita, joiden maksajina ovat muut kuin potilaiden asuinkunnat,
esimerkiksi tydnantajat, vakuutusyhtiot ja potilaat itse. Sairaalan on tdlloin
taytettdvd valtioneuvoston periaatepddtoksessd mainitut hoitoon péadsyn kri-
teerit. Toiminta on ollut mahdollista vuonna 2005.

Tutkimus- ja hoitojonojen purkuun vuonna 2002 osoitetun valtionavustuksen
25 miljoonaa euroa hallinnointi ja vaikutusten arviointi.
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Toimenpiteitd suoritettu vuosina 2003 - 2005, mutta edellyttivit vuosittain lisa-
toimenpiteiti tai toimenpiteiden vaikutusten seuranta ja arviointi jatkuvat
vuonna 2006

2.1

3.8

4.2.1

423

5.1

5.2

53

54

5.5

6.1

6.2

Periaate hoitoon piddsystd kohtuuajassa siséllytetddn lakiin ja ohjataan tar-
kemmin asetuksella ja ohjeilla 1.1.2005 mennessd. Valmistellaan yhteistydssé
Suomen kuntaliiton kanssa valtakunnalliset ohjeet ja sddddkset hoitoon pai-
syn turvaamisesta ja jononhallinnasta. Uudistus tuli voimaan 1.3.2005. STM
seuraa enimméiismairdaikojen toteutumista kuuden kuukauden vilein 2006.

Erikoissairaanhoitolain mukaisesta tutkimustoimintaan tarkoitetusta valtion-
korvauksesta siirrettddn varoja 8 milj. € lddkdreiden ja hammaslddkireiden
koulutukseen vuosina 2003 — 2005. Periaatepddtoksen mukainen 8 milj. €
siirtyi tutkimusEVO-rahoitukseen vuoden 2006 alusta. Valtionkorvauksen li-
sdyksessd painotetaan terveyskeskustydskentelyd yliopistosairaaloiden ulko-
puolella. Terveyskeskuksen lisdkoulutusaikaan sopivien koulutuskokonai-
suuksien kehittymistd vauhditetaan yhteistyolla.

Erikoissairaanhoidon yksikdiden toiminnallinen yhteistyd ja tyonjako, mah-
dolliset yhteistyosopimukset tai muutokset toteutetaan erityisvastuualueittais-
ten suunnitelmien pohjalta. Samalla paikkakunnalla toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa poistetaan toiminnalliset ja hallinnolliset paéllekkdisyydet siir-
tdmailld vaativa erikoissairaanhoito saman hallinnon alaisuuteen. Hankerahoi-
tusta suunnataan kriteerien mukaisten muutosten toteuttamiseen.

Ladkkeiden ja materiaalien yhteishankintamenettelyd on kehitetty merkitti-
visti ja kehitetddn edelleen.

Kansallisten hoitosuositusten laatimista tuetaan edelleen ja niiden kayttod te-
hostetaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.

Alueellisten hoito-ohjelmien laatimista ja kédyttdon soveltamista edistetddn
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.

Kuntoutustoimintaa kehitetddn hyddyntdmélld olemassa olevaa tutkimusta,
toimivia hoitomenetelmii ja vaikuttavuustietoa.

Rationaalisen lddkehoidon kehittamisti edistetdan.

Terveydenhuollon menetelmien arviointia edistetddn tukemalla terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikon (FinOHTA) toimintaa merkittdvasti.

Hallituksen kehysneuvotteluissa sopimien paatosten mukaisesti kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia nostetaan 104 miljoonalla €:lla
vuodessa vuodesta 2003 alkaen siten, ettd terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamisen tavoitteet voidaan saavuttaa.

Kuntarahoituksen vakautta ja ennakoitavuutta parannetaan. Toimintojen ja
rakenteiden uudistamisen kdynnistyttyd nostetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon valtionosuuksia sekd niiden prosenttiosuutta asteittain. Vuonna 2004 sosi-
aali- ja terveystoimen laskennallinen valtionosuusprosentti oli 31,82 %.

Palvelujdrjestelman kehittimisen tuki hankerahoituksen kautta, vuonna 2003
hankerahoitusta 8 miljoonaa € ja vuodesta 2004 vuoteen 2007 vuosittain 30
miljoonaa €.

Valtion toimesta tuetaan erillisrahoituksella kansallisen sdhkoisen sairausker-
tomuksen kehittdmistd ja kiyttoonottoa 0,8 miljoonalla €:1la vuosina 2003 —
2007.

Valtion toimesta tuetaan erillisrahoituksella Kdypa Hoito-projektia 1,4 mil-
joonalla €:1la vuosina 2003 — 2007

Ladkehoidon kehittdmiskeskuksen perustaminen, 1,3 miljoonaa € vuodesta
2003, toiminta kdynnistynyt vuonna 2004.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon rahoitusta nostetaan vuodesta 2004
alkaen 2,5 miljoonaan €:00n vuoteen 2007 mennessa.
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