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TIIVISTELMA

Raportissa kuvataan kansallisen terveydenhuollon hankkeen kevdin 2005 toimintaa seuranta-
ryhmén arvioimana. Raportti on seurantaryhmén kuudes arvio hankkeen etenemisesté.

Seurantaryhmai on kiinnittinyt huomiota seuraaviin asiakokonaisuuksiin:

1. Seurantaryhmd korostaa, etti terveyden edistiminen ja ehkdisevd terveydenhuolto tarvit-
see toiminnan jintevoittimistid ja kaikkien hallintokuntien yhteistd yli sektorirajojen ulot-
tuvaa toimintaa viieston terveyden edistimiseksi. Terveyden edistiimisessd tulee kehittid ja
hyodyntid jatkuvasti uusia, innovatiivisia menetelmid, jotka nojaavat tutkimustietoon hy-
vistd elintavoista ja joissa otetaan huomioon ihmisten erilaiset edellytykset edistiii omaa
terveytti. Terveytti edistiviissd toiminnassa tulee tavoitella terveyserojen vihentimistii.
Terveyden edistimisen ja ehkiisevin terveydenhuollon roolia ja resursointia tulee vahvis-
taa kaikilla toimintakentilld. Toiminta on saatava néikyviiksi ja merkittivdiksi.

2. Seurantaryhmii kiinnittia kiireettomddn hoitoon pidsyn toimeenpanossa huomiota
muutosten ohjeistamiseen toimintayksikoissdi sekd toiminnallisten ja taloudellisten vaiku-
tusten seurantaan. Hoidon saatavuuden seurannassa pidetddin tirkednd yksikoitten itsear-
viointia. Seurantaryhmd kokee haasteena tiedottamisen hoitoonpdisyajoista, erityisesti jo-
nossa oleville potilaille. Haasteena on myos odotusaikojen kansallinen seuranta ja analyy-
si kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Stakesin yhteistyond.

3. Seurantaryhmd pitiid tirkednd, etti henkiloston saatavuuteen ja riittivyyteen kiinnite-
tidn enenevissi mddrin huomiota, jotta jo erdissi ammattiryvhmissi alueellisesti ndikyvit
ongelmat tyévoiman saatavuudessa eiviit pahene. Tyonantajien on kiinnitettivd huomiota
tyooloihin, tyoaikojen joustavuuteen ja palkkaukseen seki huolehdittava henkiloston tyo-
hyvinvoinnista. Seurantaryhmd kiirehtii johtamiskoulutuksen tiytintoonpanoa ja odottaa
Jjohtamiskoulutuksen kdynnistyvin ja kehittyvin ripedisti koulutuksen eri tasoilla.

4. Seurantaryhmdi on kiinnittinyt erityistii huomiota erilaisten terveydenhuollon valtakun-
nallisten kehittimisohjelmien runsauteen, niiden pidllekkdisyyteen ja samanaikaiseen to-
teuttamiseen alueilla. Ndihin tarvitaan selkedii kansallista ohjausta ja yhteensovittamista.

5. Seurantaryhmd kiinnittid huomiota projektien ja hankkeiden ohjeistukseen sekii arvi-
ointiin. Yksittiisten hankkeiden ja erilaisten ohjelmien tulokset ja vaikutukset tulisi koota
ja sitoa taloudellisiin ja henkilostovoimavaroihin. Hyvien kdytintojen levittimisestd valta-
kunnallisesti tulee huolehtia.
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1 JOHDANTO

Kansallisessa terveydenhuollon hankkeessa on tydskennelty terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi runsaat kolme vuotta. Projektin ollessa puolivilissd on toistakymmentd osahan-
ketta suoritettu loppuun ja monissa laajoissa osahankkeissa on edistytty merkittdvisti. Tassa
seurantaryhmén kuudennessa raportissa kuvataan kevdin 2005 toimintaa seurantaryhmén ar-
vioimana.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmé on asetettu 1.8.2002. Sen tyon
tavoitteena on Valtioneuvoston periaatepddtoksen toteutumisen seuranta, arviointi ja edisté-
minen. Seurantaryhmén tehtiviksi on annettu 1) edistéé terveydenhuollon ja sen sidosryhmi-
en vuoropuhelua terveyspalvelujen kehittdmisessd 2) vilittdd tietoa periaatepditoksen tavoit-
teista ja toteutumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon, sen sidosryhmien sekéd hankkeen johdon
kesken 3) seurata ja arvioida periaatepditoksen toteutumisen etenemisti seki tehda tarvittaes-
sa tdytantoonpanoa koskevia muutos- ja tarkistusehdotuksia 4) arvioida toimintaympériston
muutoksia periaatepddtoksen toteutumisen kannalta sekd 5) tehdi tarvittaessa aloitteita ja eh-
dotuksia periaatepddtoksen tavoitteiden toteuttamiseksi. Seurantaryhmin toimikausi on
1.8.2002 — 31.12.2007. Seurantaryhmii on tdydennetty uusilla jasenilld kevailla 2005. Jése-
net ovat lueteltu liitteessé yksi.

2 KATSAUS KEVAAN 2005 TOIMINTAAN

Terveyden edistdmisen osahankkeeseen on kiinnitetty erityistd huomiota kevain 2005 aikana.
Terveyden edistdimisen kenttékierroksesta laadittiin suunnitelmat kevéén aikana. Kenttdkier-
ros tullaan toteuttamaan tammi-helmikuussa 2006. Suunnitteilla on toistakymmenta tilaisuutta
eri puolilla Suomea. Tavoitteena on terveyden edistimisen vahvistaminen kunnissa. Ministe-
rigssd valmisteltiin kevddn aikana myds muutoksia kansanterveyslakiin, joilla tismennetidin
kansanterveystyon kasitettd ja selkiytetdén kunnan terveyden edistimiseen liittyvid tehtdvid
(Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kansanterveyslain muuttamisesta, HE 96/2005.)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen puolessa vélissd hoitoon pdésyn turvaamista koskeva
hankeosio on toimeenpanovaiheessa. Hoitoon péddsyid koskevien lakimuutosten nojalla annet-
tiin Valtioneuvoston asetus hoitoon pddsystd ja alueellisesta yhteistyostd sekd viimeisteltiin
valtakunnalliset, suositusluontoiset kiireettémén hoidon paésyn perusteet, jotka lahetettiin sai-
raaloiden ja terveyskeskusten kayttoon helmikuussa 2005. Ne 16ytyvéit myos sdhkoisend mi-
nisteridn ja terveyshankkeen kotisivuilta. Huhtikuussa valmistui Yhtendiset kiireettomdn hoi-
don perusteet julkaisu (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:5). Perehdytystyohon
valmistui PowerPoint —kalvosarja terveyshankkeen kotisivulle. Uudistuksesta on jérjestetty
toimeenpanokoulutusta ministerion, ldéninhallitusten, sairaanhoitopiirien ja Kuntaliiton toi-
mesta kevddn 2005 aikana. Tdmén kokonaisuuden vaikutusten seurantaa ja arviointia on ryh-
dytty suunnittelemaan muutosten tultua voimaan 1.3.2005.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen yhtend painoalueena on alusta ldhtien ollut peruster-
veydenhuollon vahvistaminen ja kehittdminen. Yhteistydsséd aluetukihenkildiden, ld4ninhalli-
tusten ja Suomen Kuntaliiton kanssa sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt tiivistd yhteistyo-
td. Muutokset ndkyvit terveyskeskusten yksittdistoiminnoissa, kuten paivystysyhteistyona.
Terveyskeskusten yOpéivystys on jo ldhes kokonaan keskittynyt useiden terveyskeskusten
muodostamiin yksikoihin, aluesairaaloihin tai keskussairaaloihin.
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Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa on panostettu aikuisvéeston palvelujen jirjestimi-
seen. Suuret kaupungit ovat palkanneet henkilostod hammashoitoon tai ostaneet palveluita
muualta. Suurten kaupunkien edustajien kanssa on kéyty keskustelukierros suun terveyden-
huollon jérjestelyistd. Talld alueella on kansallisen hankkeen mahdollistamana luotu piivys-
tysrenkaita ja kiireellisen hoidon saanti on parantunut koko maassa.

Aluetukihenkildiden toiminnan arvioinnista sovittiin toukokuussa 2005. Suomen Kuntaliitto
laati sdhkoisen kyselylomakkeen kaikille toiminnassa mukana olleille ja kysely ldhetettiin
vastaajille kesilld. Tulokset valmistuvat Kuntaliitossa syksylld 2005.

Maaliskuussa 2005 ilmestyi Tutkimustoiminta terveyskeskuksissa: nykytila ja tulevaisuus.
Selvityshenkiloiden raportti ( Sosiaali- ja terveysministerion TyOoryhmadmuistioita 2005:4).
Selvitystyossd kartoitettiin terveyskeskuksissa tehtdvian tutkimuksen, sen rahoituksen ja sitd
tukevan koulutuksen nykytilaa. Siltd pohjalta on tehty ehdotuksia perusterveydenhuollon tut-
kimuksen vahvistamiseksi ja edistimiseksi pddmairidnd vieston terveyden parantaminen.

Kesdkuussa 2005 ilmestyi Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmadmuistio (2005:10) Valtion
korvaus terveydenhuollon toimintayksikoille tutkimukseen ja koulutukseen. Jdrjestelmdn ja
rahoituksen kehittiminen. TyOryhmin asetti peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeri-
ryhmd. Tyoryhmi ehdotti muun muassa terveydenhuollon toimintayksikodille maksettavan
tutkimuskorvauksen jdrjestelmén uudistamista asteittain vuoden 2006 alusta lukien.

Yhteenveto terveyskeskusten seutuyhteistyon etenemisestd ja kansallisen terveydenhuollon
hankkeen tilannekatsaus perusterveydenhuollossa valmistui toukokuussa 2005. Aluetukihen-
kilot kokosivat kattavat tiedot ja suunnitelmat HUS-piirin (pdékaupunkiseutu, keskinen-, itéi-
nen- ja lantinen alue), Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Piijat-Hdmeen, Kanta-Hameen, Varsi-
nais-Suomen (Turun, Salon ja Vakka-Suomen seutu), Satakunnan, Pirkanmaan, Eteld-
Pohjanmaan, Vaasan, Keski-Suomen, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Savon, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Lénsi-Pohjan, Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eilta sekd Kainuusta.

Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajien rekisterin toteuttamista ohjanneen tyoryh-
mdn muistio (Sosiaali- ja terveysministerion TyOryhméamuistioita 2005:1) julkaistiin helmi-
kuussa 2005. Tydryhma on toiminut asiantuntijana yksityisesti tuotettujen terveydenhuollon
palvelujen ja sosiaalipalvelujen rekisteriuudistuksessa. Tétd koskevat lainmuutokset tulevat
voimaan vuoden 2006 alusta. Télloin otetaan kdyttoon valtakunnallinen rekisteri, joka sisdltda
tiedot yksityisesti terveydenhuollon palveluja antavista toimintayksikdistd ja itsendisistd am-
matinharjoittajista sekd yksityisistd toimiluvan saaneista ja ilmoituksen tehneistd sosiaalipal-
velujen tuottajista.

Laakari 2003 —tutkimuksessa selvitettiin 1d4dkarikunnan taustatekijoitd, tyohon sijoittumista ja
tyohistoriaa sekd urasuunnitelmia. Tutkimus toteutettiin Kuopion ja Tampereen yliopistojen
sekd Suomen Léédkériliiton yhteistyond. Kevailla 2005 ilmestyneessd Lddkdri 2003 -
raportissa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2005:9) tarkasteltiin lddkéreitten tyotyy-
tyviisyyttd, tyohon liittyvid haittatekijoitd sekd oman tyon hallintaa. Lisdksi saatiin ndkemyk-
sid perus- ja jatkokoulutuksesta, arvoista ja ammatti- ja yhteisoidentiteetisti

Toukokuussa ilmestyi Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteiden ja sisdillon kehittimistyoryh-
mdn muistio ( Sosiaali- ja terveysministerion Tyoryhmadmuistioita 2005:6).
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Eri henkildstoryhmien keskindinen tyonjako —osahankkeessa on yhteensé 31 pilottia, joita to-
teutetaan 29 pilottiorganisaatiossa. Sosiaali- ja terveysministerid kokosi pilotin tuloksia hel-
mikuussa 2005 tehdylld sdhkdiselld kyselylomakkeella. Ministeriossd valmistuu raportti osa-
hankkeen tuloksista kesilld 2005.

Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteisty0 ja tyonjaon kehittiminen eritysvastuualueittain
jatkuu. Yhteistyon kehittimisessd on erityisesti edistytty Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sai-
raanhoitopiirin yhteishankkeessa. Terveyspiirid suunnitellaan Péijat-Himeessd ja Eteld-
Karjalassa.

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut 1.2.2005 — 31.12.2007 viéliselle ajalle POKA- tyo-
ryhmén, jonka tehtdvdnd on varmistaa sdhkdisten potilasasiakirjojen osalta tdhdnastisten tu-
losten kédyttoonottaminen ja tarvittavilta osin huolehtia tehdyn maéérittelytyon jatkumisesta,
laatia ehdotukset kansallisen tietojdrjestelmdarkkitehtuurin periaatteiksi ja tehdd ehdotus ter-
veydenhuollon tietojirjestelmien kansallisen standardoinnin kohdealueista.

Terveydenhuollon rahoitus etenee periaatepddtoksen mukaisesti ja sisdltyy STM:n ta-
lousarvioesityksiin.

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO

Terveys 2015 —ohjelman hyvéksymisestd on toukokuussa 2005 kulunut nelja vuotta. Tervey-
den edistdminen on pitkdjénteistd tyotd eikd ohjelman tavoitteita voida saavuttaa muutamassa
vuodessa. Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteiden saavuttamiseen ja terveyden
edistimiseen tullaan kiinnittiméén erityistd huomiota terveydenhuollon hankkeen loppupuo-
lella. Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee parhaillaan kenttikierrosta, jossa erityisesti
keskitytdédn terveyden edistimiseen. Tarkoituksena on lisétd terveyden edistdmisen ja ehkii-
sevian toiminnan ndkyvyyttd sekd lisdtd ymmarrystd keskeisistd kansanterveyteen liittyvista
haasteista ja tehtdvistd. Lisdksi halutaan virittdd alueilla toimintaa, joka johtaa terveyden edis-
tdmisen vahvistumiseen sekd poikkihallinnollisena tyoni ettd terveydenhuollon toiminnassa ja
tukea terveyden edistimisen nykyaikaisten toimintatapojen ja tyovélineiden kéyttoon ottoa.

Huhtikuussa jdrjestettiin Helsingissd Terveys 2015 —seminaari “Lasten ja nuorten terveys —
mitd on saatu aikaan, miten eteenpdin”. Osallistujia oli noin 500. Seminaarissa esiteltiin lasten
ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kehitystd. Tarkoituksena oli myos 10ytdd keinoja ja yh-
teistydmuotoja lasten ja nuorten terveyden edistimiseen ja vanhemmuuden tukemiseen sekéd
lisddmaddn yhteisen vastuun ottamista lasten ja nuorten terveydesta.

Kansanterveyslakiin on valmisteilla muutoksia, joilla tdsmennetéén kansanterveystyon kési-
tettd ja selkiytetddn kunnan terveyden edistdmiseen liittyviéd tehtdvid. Kuntia velvoitettaisiin
seuraamaan kunnan asukkaiden terveydentilaa vdestoryhmittdin ja huolehtimaan terveysni-
kokohtien huomioon ottamisesta kaikilla tehtdvaalueillaan. Tarkoituksena on varmistaa ter-
veyden edistimisen ja ehkdisevin toiminnan riittivd toteutuminen ja edistdd sen taloudelli-
suutta ja vaikuttavuutta. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kansanterveyslain muuttami-
sesta, HE 96/2005.)

Sosioekonomisten terveyserojen vahentdmisen keinoja on ryhdytty etsimdin kansanterveys-
laitoksen koordinoimassa TEROKA-hankkeessa. Stakesin Terveyden edistdmisen paikalliset
rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankeessa on jatkettu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toimeenpanorakenteiden ja johtamiskéytdntojen kehittimistd kunnille ja seutukunnille yhteis-
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tyossd ammattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten kanssa. Stakesin Ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi -projektin liséksi terveysvaikutusten ennakkoarviointia on ryhdytty val-
mistelemaan Suomen EU-puheenjohtajakauden 2006 yhtend paiteemana.

Kuntien pédétoksenteon tueksi on valmisteltu terveyden edistimisen laatusuosituksia ja alku-
vuodesta kdynnistettiin niiden kokeilu muutamissa kunnissa. Laatusuositukset tukevat Terve-
ys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden toteuttamista alueellisella ja paikallisella tasolla.
Valmistuttuaan suositukset ohjaavat kuntia, seutukuntia ja maakuntia terveyden edistimisen
kehittdmisessd, jarjestdmisessd ja arvioinnissa. Ne konkretisoivat ehkéisevén terveyspolitiikan
tavoitteita ja toimivat paatoksenteon ja suunnittelun apuna. Laatusuositukset keskittyvit ensi-
sijaisesti kunnan strategiseen tasoon, terveyttd edistivdn toiminnan johtamiseen ja toiminta-
edellytysten parantamiseen seké toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon selkiyttdmiseen.

Péihteiden kéyttod ja niiden kdytostd johtuvia terveysongelmia ehkdisemédn on kdynnistetty
valtakunnallinen mini-interventioprojekti, jossa pyritddn ehkdiseméén terveyskeskuksissa asi-
oivien potilaiden alkoholihaittoja ja parantamaan perusterveydenhuollon henkil6s-
ton osaamista tdssd tyossd. Mukaan on ldhtenyt terveyslautakuntien péaétoksilld 16 kaupunkia
ja kuntaa eri puolilta Suomea. Hankkeen myotd alkoholin kédyton kysymisen ja mini-
intervention odotetaan tulevan rutiiniasiaksi, jonka perusterveydenhuollon henkilkunta osaa.

Hoitoon péédsyé koskevaa lainsdddantod muutettaessa kiinnitettiin eritystd huomiota peruster-
veydenhuollon rooliin ehkéisevdssé tydssd ja terveyden edistdmisessd. Eduskunnan kasittelys-
sd Sosiaali- ja terveysvaliokunnan (StVM 13/2004) mietintd6n on kirjattu tdstd seuraavaa
“Ensisijaisena on pidettdvd perusterveydenhuollon ja ennaltachkdisevin terveydenhuollon
voimavarojen turvaamista. Lisdksi on huolehdittava, ettd perusterveydenhuollon, psykiatrian,
piihdehuollon, konservatiivisten alojen potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoito toteutuvat
lain edellyttamalla tavalla.” Hallitusta on my0s evistetty seuraamaan uudistuksen vaikutuksia
perusterveydenhuoltoon ja ehkéisevéddn tyohon kunnissa. Tdmin asian seuraamista ja arvioi-
mista suunnittelevat yhdessi sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja Kuntaliitto.

Seurantaryhma kuuli helmikuun kokouksessaan terveyden edistimisen asiantuntijoita ja kes-
kusteli vilkkaasti ehkédisevin terveydenhuollon ja terveyden edistimisen asemasta suomalai-
sessa terveyspolitiikassa. Keskeisiksi kehittdmisalueiksi nousi terveyden edistimisen raken-
teiden ja terveyden edistdmisen johtamisen vahvistaminen. Seurantaryhma kiinnitti huomiota
myos terveyden edistimisen resurssien pienuuteen. Terveyden edistimisen keskuksen tilasto-
jen mukaan esimerkiksi jirjestdjen terveyden edistimiseen kiytettdvissd oleva raha oli vuon-
na 2002 24 €/asukas kun perusterveydenhuolto kédytti 377 €/asukas ja erikoissairaanhoito 652
€ /asukas (Pirjo-Koskinen-Ollonqvist, seurantaryhmén kokous 10.2.2005).

Seurantaryhmé ndki tdrkednd erityisesti perusterveydenhuollon vahvistamisen, koska sielld
kohdataan viesto kaikissa ikdryhmissd. Korostettiin, ettd nyt on siirryttivé valtakunnallisessa
terveyspolitiikassa sairauksien ja jonojen hoidosta ehkiisevdédn terveyspolitiikkaan, suunnat-
tava sinne resursseja ja etsittdva aktiivisesti uusia terveyden edistdmisen toimintamalleja, jois-
sa hyodynnetdin olemassa olevaa tutkimustietoa. Esimerkkinid mainittiin terveysliikunnan
monet hyddyt eldmin kaikissa eri vaiheissa. Lisdksi kiinnitettiin huomiota mielikuvilla oh-
jaamiseen. Useita vuosia on vahvistettu yhteiskunnan vastuuta terveyskayttdytymisessi ja ko-
rostettu esim. lddkehoidon merkitystd ihmisten ongelmien hoitamisessa. On tdrkedd tuoda
esiin viestolle oman kayttdytymisen merkitystd terveyden ylldpitdmisessd ja terveysriskien
vilttdmisessa.
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Seurantaryhmd korostaa, etti terveyden edistiminen ja ehkdiisevii terveydenhuolto tarvitsee
toiminnan jintevoittimisti ja kaikkien hallintokuntien yhteistd yli sektorirajojen ulottuvaa
toimintaa vdeston terveyden edistimiseksi. Terveyden edistimisessii tulee kehittidi ja hyo-
dyntiid jatkuvasti uusia, innovatiivisia menetelmid, jotka nojaavat tutkimustietoon hyvistii
elintavoista ja joissa otetaan huomioon ihmisten erilaiset edellytykset edistiid omaa terveyt-
ti. Terveytti edistiviissi toiminnassa tulee tavoitella terveyserojen vihentimisti. Tervey-
den edistimisen ja ehkdiisevin terveydenhuollon roolia ja resursointia tulee vahvistaa kai-
killa toimintakentilli. Toiminta on saatava nikyviksi ja merkittiviksi.

4 HOITOON PAASYN TURVAAMINEN

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen keskeinen osa on hoitoon pddsyn turvaaminen, jota
koskevat lainsddaddnnon muutokset tulivat voimaan 1.3.2005 samanaikaisesti suositusluon-
toisten valtakunnallisten hoidon péddsyn perusteiden kanssa. Tdémén ns. hoitotakuun lakimuu-
tosten tavoitteena on lisitd oikeudenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta ja lapindkyvyyttd hoitoon
padsyssi. Julkisen vallan palvelujen jéarjestaimisvelvollisuutta tismennettiin. Méaérdajat — vali-
ton yhteydensaanti terveyskeskukseen, hoidon tarpeen arviointi kolmessa arkipéivéssd ja hoi-
don toteutus kolmessa, viimeistidén kuudessa kuukaudessa — eivit luo subjektiivista oikeutta
palvelun saatavuudelle.

Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet valmistuivat helmikuussa 2005, jolloin ne ldhetettiin
kaikkiin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Ne ovat saatavissa ministerion ja terveyshankkeen
verkkosivulta www.stm.fi tai www.terveyshanke.fi. Painettu julkaisu ilmestyi huhtikuussa
2005 ja se postitettiin kaikille toimijoille, myds Ladkérilehden jakelun mukana. Ruotsinkieli-
nen kddnnos valmistuu syksylld 2005. Hoitokriteerit ovat luonteeltaan yleisid ohjeita, 1a4dkéa-
rin‘hammasladkirin tyovilineitd hoitopdétdsten teossa. Tavoitteena on vihentdéd perusteetonta
vaihtelua hoidon méérdssd ja laadussa sekd vahvistaa ndyttoon perustuvia hoitokdytintoja
Kaypi hoito-suosituksiin perustuen. Yhtendisistd perusteista huolimatta hoidon tarpeen arvi-
ointi on aina tehtévéa potilaskohtaisesti ja yksilollisesti.

Terveyskeskuksiin tulee saada véliton yhteys arkipéivisin virka-aikana joko soittamalla tai
tulemalla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Puhelinpalvelutoiminta jaetaan siséllon mu-
kaan 1) palveluneuvontaan, joka on yleistd palveluista annettavaa informaatiota muun muassa
aukioloajoista ja toimipisteiden sijainnista. Tdhdn neuvontaan ei sovelleta terveydenhuollon
lainsddddnt6d 2) yleisluotoinen terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta, jolloin soittajaa ei
identifioida ja neuvot, joita annetaan ovat yleisluontoisia ja 3) yksilollinen terveyden- ja sai-
raanhoidon neuvonta, jossa otetaan kantaa henkilon terveyden- ja sairaanhoitoon. Neuvonta
tayttdd potilaslaissa annetun terveyden- ja sairaanhoidon méiéritelmén. Suomessa on uuden
lainsddddannon myota otettu kayttoon lukuisia eri puhelinpalvelun toimintamalleja. Puhelin-
neuvontaa on kehitetty yleisesti niin, ettd sitd hoitavat oman terveyskeskuksen hoitohenkil6-
kunta tai palvelu on ulkoistettu. Seudullisia ratkaisuja suositaan, koska laaja vdestopohja
mahdollistaa ymparivuorokautisen ja asiantuntevan palvelun.

Kuntaliitto on tehnyt kyselyn huhtikuussa sairaanhoitopiireille ja sairaaloille, jossa selvitettiin
palvelujen saatavuutta ja hoitotakuun toteutumiseen liittyvda tiedottamista ja viestintdd. Ilme-
ni, ettd sairaanhoitopiirien aktiivisuus tiedottamiseen ja valmiudet sen toteuttamiseen olivat
hyvin erilaiset eri puolilla maata. Sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden omaa hoitotakuuta palve-
levaa viestintdsuunnitelmaa ei ollut kattavasti mietitty. Tiedottaminen tapahtui padsaantoisesti
yleisten tiedotusvilineiden kautta.
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Jononpurkuprojektin, sithen suunnatun méérarahan turvin ja jonojen lapikdymisen avulla lo-
kakuun alun 2002 tilanteesta, noin 66 000 yli 6 kuukautta jonottaneen potilaan hoitojonosta
on piisty kevddn 2005 arviolta 35 000 jonottavaan potilaaseen. Eniten jonoa on vield te-
konivelkirurgiassa, kuulon kuntoutuksessa ja kaihileikkauksissa. Glaukooman hoito ja suun
terveydenhuollon organisoiminen julkisella puolella vaatii toimenpiteita.

Hoitoon pidsyn mairdaikojen kiyttoonotto edellyttdd perusteellisia toimintatapamuutoksia
sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Méérdaikojen pitdvyyttd on epdilty.
Jos hoitoa ei pystytd antamaan sdddetyissd enimmaéisajoissa, kunnan tai kuntayhtymédn on
hankittava se muilta palvelujen tuottajilta potilaan asiakasmaksun muuttumatta. Ostopalvelui-
ta sekd kuntien/kuntayhtymien yhteistyotd on lisétty.

Ministerio jirjestdd tiedostustilaisuuden erikoissairaanhoidon ja sairaaloiden hoitoon pdisyn
tilanteesta 30.8.2005. Suun terveydenhuollon tilannekatsaus pidetddn syyskuussa ja terveys-
keskusten tilannetta arvioidaan lokakuussa 2005. Taéméin vuoden marraskuussa on valmisteilla
Stakesin tekemad arvio hoitoon pédédsyn toteutumisesta erikoissairaanhoidossa ja kevaistd 2006
hoitoon pédsyd koskevat raportit laaditaan kerran kuukaudessa. Suunnitteilla on, ettd vuoden
2006 lopusta ldhtien saadaan puolivuosittaiset tilastot hoitoon pddsyaikojen toteutumisesta
sekd sairaaloista ettd terveyskeskuksista.

Suomen terveyspalvelujdrjestelmissd merkittdva rooli on yksityiselld sektorilla. Avohoito-
kdyntejd vuonna 2003 oli yhteensd 16,7 miljoonaa. Jérjestot ja yritykset tuottavat Suomessa
noin viidesosan terveyspalveluista. Yksityisten palvelutuottajien osuus terveydenhuollon hen-
kilostostd oli vuonna 2002 16,8 %. Yksityisen terveydenhuollon osuus kustannuksista oli
vastaavana vuonna 22,3 %. Palvelujen tuottajien yleisin toimiala on fysioterapia. Sen jdlkeen
yleisimmét toimialat ovat lddkérin vastaanottotoiminta, tydterveyshuolto ja laboratoriotoimin-
ta. Suhteellisesti eniten on viime vuosina lisddntynyt tyoterveyshuollon palvelujen tuottajien
madrd. Tarjontaa oli vuonna 2002 eniten Uudellamaalla, jossa terveydenhuollon tydvoimasta
tyoskenteli 23,4 % jérjestoissi ja yrityksissd. Jarjestojen osuus tyovoimasta oli selvisti suurin
Paijat-Hameessé ja Eteld-Savossa. Vaikka yksityistd palvelutuotantoa ei olekaan kaikissa pal-
veluissa ovat yksityiset palvelutuottajat vakiinnuttaneet asemansa osana sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelméa.

Erikoismaksuluokkajérjestelmistd luovutaan kolmen vuoden siirtymaéajalla 1.3.2005 voimaan
tulleella asiakasmaksulain muutoksella. Samalla sééddettiin mahdollisuus perid tavanomaisesta
poikkeavia maksuja sairaanhoitopiirien ylldpitdmasté erityispoliklinikkatoiminnasta.

Seurantaryhmd kiinnittid kiireettomddn hoitoon pidsyn toimeenpanossa huomiota muu-
tosten ohjeistamiseen toimintayksikoissd sekd toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten
seurantaan. Hoidon saatavuuden seurannassa pidetddn tirkeiind yksikoitten itsearvioin-
tia. Seurantaryhmdi kokee haasteena tiedottamisen hoitoonpdidiisyajoista, erityisesti jonossa
oleville potilaille. Haasteena on myds odotusaikojen kansallinen seuranta ja analyysi kan-
sallisen terveydenhuollon hankkeen ja Stakesin yhteistyonii.

5 HENKILOSTON SAATAVUUDEN JA OSAAMISEN TURVAAMINEN

Terveydenhuollon ty6llisten méédrdn ennakoidaan kasvavan nopeimmin kaikista toimialoista
vuosina 2001 — 2015. Alan tydllisten médrd on viime vuosikymmenind jatkuvasti kasvanut
lukuun ottamatta 1990-luvun alkupuolen lamakautta, jolloin tydllisyys laski noin 6 %. Tyo-
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voiman kasvavaa tarvetta voidaan perustella muun muassa véeston ikdéntymiselld, ennaltach-
kéisevan terveydenhuollon merkityksen kasvulla sekd tarpeella lisdtd palveluja. Tydvoiman
miirddn vaikuttaa kuitenkin olennaisesti julkisen talouden kehitys tulevina vuosina. Yksityi-
sen sektorin palvelut vastannevat kuitenkin entistd enemmin terveyspalvelujen kysyntdén.
My®0s toimialan sisdiset jarjestelyt sekd yhteistyd sosiaalisektorin ja kolmannen sektorin valil-
14 vaikuttavat tyovoiman tarpeeseen.(Hanhijoki ym. Koulutus- ja tydvoimakysyntd 2015, Val-
takunnallisia laskelmia. Opetushallitus, 2004)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan avautuvan vuoteen 2015 mennessd 207 000 tyo-
paikkaa. Avautuvista tydpaikoista on uusia arviolta 29 %. Avautuvat tydpaikat muodostavat
tyOllisten madrdn muutoksesta ja poistumasta. Se, millaista palvelurakennetta sosiaali- ja
terveysalalla tullaan jatkossa painottamaan, vaikuttaa alan koulutuksen aloittajaméérien jakau-
tumaan peruskoulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen vililld. (Hanhijoki ym. Koulutus- ja
tyovoimakysyntd 2015, Valtakunnallisia laskelmia. Opetushallitus, 2004).

Tédhdn asti merkittidvin tydvoimapula on ollut lddkédreiden keskuudessa. Keviin aikana on ol-
lut havaittavissa myonteistd kehitystd ladkareiden saatavuudessa ja vaikuttaa siltd, ettd pahin
ladkdripula on vdistymdssd. Yhd enemmén ollaan huolestuneita hoitohenkildston saatavuu-
desta ja riittdvyydestd. Pidtevien sairaanhoitajien puute ndkyy erityisesti vanhustenhuollossa,
mutta pahenevaa sijaispulaa on havaittavissa kaikilla terveydenhuollon eri sektoreilla.

5.1 Taydennyskoulutuksen toteutuminen

Vuoden 2004 alusta tulivat voimaan kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tehdyt
tdydennyskoulutusta koskevat lainmuutokset seké sosiaali- ja terveysministerion terveyden-
huollon henkil6ston tdydennyskoulutusta koskeva asetus. Sddnndsten mukaan tydnantajan tu-
lee huolehtia siité, ettd terveydenhuollon henkilostd peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaati-
vuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittdvésti heille jirjestettyyn tdydennyskoulu-
tukseen. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitdi, saattaa ajan tasalle ja lisdtd tyon-
tekijdn ammattitaitoa ja osaamista. Tdydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyonantajalla.

Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan tdydennyskoulutusasetuksen 1 §: n mukaan kaikkea sel-
laista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllédpitdd ja lisidtd henkiloston am-
mattitaitoa ja osaamista sekd tukea terveydenhuollon toimintaa. Tyohon perehdytystd ja
tyOnohjausta eikd esimerkiksi 1ddkérin meetingejd tai osastokokouksia tms. lasketa mukaan
tdydennyskoulutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1194/2003) edellytetdin, ettd terveydenhuollon
toimintayksikot seuraavat tdydennyskoulutuksen toteutumista, tdydennyskoulutukseen osallis-
tumista sekd siitd aiheutuvia kustannuksia osana terveydenhuollon toimintayksikdiden seuran-
tajarjestelmid. Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen tehtdvdnd on kerdtd toimintayksikdiden seu-
rantatietojen pohjalta vuosittain terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutusta koskevat
madrilliset ja kustannustiedot sekd raportoida kehityksestd. Vuoden 2004 tiedot on kerétty
kuntiin ja kuntayhtymiin ldhetetylld tiedustelulla.

Selvityksen mukaan tdydennyskoulutukseen osallistui vuonna 2004 kaksi kolmasosaa tervey-
denhuollon koko henkil6stostd. Tiedusteluun vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd 245 il-
moitti palveluksessa olevan terveydenhuollon henkilostod 123 000 henkil6d. Vastausprosentti
kyselyyn oli 84 %. Tiedustelu kattaa 97 % koko kunta-alan terveydenhuollon henkilstosté.
(Kunnallinen tydmarkkinalaitos. Terveydenhuollon tdydennyskoulutus vuonna 2004 luetta-
vissa verkkosivuilla www.kuntatyonantajat.fi ).
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Ammattiryhmittdin tarkasteltuna eniten tdydennyskoulutusta annettiin lddkareille, hammas-
ladkareille ja muulle yliopistokoulutetulle sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostolle. Ladka-
reiden ja hammasldédkareistd osallistui tdydennyskoulutukseen 80,1 %, sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulun tai opistoasteen tutkinnon suorittaneista (mm. sairaanhoitajat) 70,7 %,
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tai kouluasteen tutkinnon (mm. perushoitajat) suoritta-
neista 63,3 %, yliopistokoulutettu muu terveydenhuollon henkildstd (mm. psykologit) 81,5 %
ja muu henkildstd ( mm. tuki-, toimisto- ja tietopalveluhenkildsto) 44,1 %. Kaikki huomioon
ottaen tdydennyskoulutukseen osallistuvien miéra oli 64,5 %.

Taydennyskoulutuspéivid oli vuonna 2004 keskimiirin 4,2 yhtd koulutuksessa ollutta henki-
164 kohden laskettuna. Tédydennyskoulutuspiivid oli keskimadrin eniten ladkéareilld, hammas-
ladkareillda sekd yliopistokoulutetuilla muulla terveydenhuollon henkildstolld. Ammattiryh-
mésté riippuen koulutuspiivid oli keskimiirin 2,8 — 6,8. Todellisuudessa tdydennyskoulu-
tuspdivien mééra on keskimadrin suurempi tietojen puutteellisesta tilastoinnista johtuen.

5.2 Eri henkilostoryhmien keskiniinen tyonjako terveydenhuollossa —osahanke

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen Eri henkilostoryhmien keskindinen tyonjako —
osahankkeessa on yhteensd 31 pilottia, jotka toteutettiin 29 pilottiorganisaatiossa. Sosiaali- ja
terveysministerio valitsi tyonjakopilotit hankehakemusten perusteella vuosina 2003 ja 2004
ministerioltd ja lddninhallituksilta hankerahoitusta saaneista hankkeista. Vuoden 2004 pilo-
teista kaksi oli jatkoa edelliselle vuodelle.

Sosiaali- ja terveysministerid kokosi pilottien tuloksia helmikuussa 2005 tehdylld sdhkoiselld
kyselylomakkeella. Vastaukset saatiin 25 pilottiorganisaatiolta. Sdhkoiseen kyselyyn annettu-
jen vastausten lisdksi huomioitiin myos muuta piloteilta saatua materiaalia. Ndin saadun mate-
riaalin pohjalta sosiaali- ja terveysministeridossd laaditaan raportti, jonka on vimeistelyvai-
heessa ja julkaistaan syksylla.

Vastausten mukaan tehtdvédkuvien laajentaminen oli monipuolista. Eniten siirrettiin tehtévia
ladkadreiltd hoitajille. Tyonjaon kehittiminen oli yleisintd hoitajavastaanottoty0ssd peruster-
veydenhuollossa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtdvédkuvat liittyivit
muun muassa hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen é&killisisséd terveys-
ongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seké pitkdaikaissairaiden seurantaan.
Parhaimmillaan hoitajavastaanotot kattoivat vastaanottokdynneistd noin 60 % ja pdivystysvas-
taanottokdynneistd 28 %. Hoitajien puhelinpdivystyksen ja -neuvonnan seurauksena ladkéri-
paivystyksen kdynnit vahenivét 18 — 25 % kuukaudessa.

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toimintoja yhdistettiin toiminnan tehostamiseksi ja palve-
lun saatavuuden turvaamiseksi. Suun terveydenhuollossa hammaslddkéreiden tehtdvia siirret-
tiin hammashuoltajille ja suuhygienisteille sekd puhelinneuvontaa ja ajanvarauskiytintdja te-
hostettiin. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtdvikuvia laajennettiin lddketieteen eri
erikoisalojen poliklinikoilla seké toimenpideyksikdissd ettd syddnvalvontayksikossa. Piloteis-
ta osassa siirrettiin sairaanhoidollisia ja lddkehoidon toteuttamiseen liittyvid tehtdvid pe-
rushoitajille ja ldhihoitajille. Piloteista kolme neljistd huomioi tehtavimuutokset palkkaukses-
sa.

Pédosin kokemukset tehtidvésiirroista olivat myonteisiéd. Piloteista yli puolet aikoi vakiinnuttaa
kehitetyt toimintatavat, reilu kolmasosa aikoi laajentaa toimintatapaa muihin organisaatioihin
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tai yksikoihin ja ldhes puolet aikoi kehittdéd toimintatapaa edelleen tai aloittaa uuden tyonja-
kohankkeen.

Piloteista kaksi viidesosaa ilmoitti joistakin kielteisistd kokemuksista hankkeen aikana. Eniten
kielteisid kokemuksia aiheuttivat tyon vaativuuden lisdéntyminen ja opiskelu tyon ohessa.
Neljassa pilotissa koettiin, ettd eri ammattiryhmien viliset jannitteet hankaloittivat hankkeen
toteuttamista.

5.3  Terveydenhuollon johtaminen

Valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutuksen kehit-
tdmistd varten asettama tydryhma jétti muistionsa joulukuun alussa 2004 (Opetusministerion
tyoryhméamuistioita ja selvityksid 2004:30). Tyoryhmén tehtdvana oli valmistella ehdotus so-
siaali- ja terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta niin, ettd koulutus antaisi
valmiudet johtamisen kautta vastata sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta,
véeston terveyden edistdmisestd, terveyspalveluiden saatavuudesta, laadusta ja taloudellisuu-
desta sekéd toiminnan kehittimisestd toimijoiden yhteistyona.

Muistio on ollut laajalla lausuntokierroksella kevadlld 2005. Opetusministeridssd on laadittu
yhteenveto lausunnoista. Ehdotuksia kisitellddn opetusministerin kanssa elokuussa 2005. Ta-
voitteena on ldhettdd johtamiskoulutuksen linjaukset yliopistoille ja ammattikorkeakouluille
syksyn aikana toimenpiteitd varten.

Seurantaryhmd pitid tirkednd, etti henkiloston saatavuuteen ja riittivyyteen kiinnitetdidin
eneneviissd mddrin huomiota, jotta jo eriissd ammattiryvhmissi alueellisesti ndkyviit on-
gelmat tyovoiman saatavuudessa eiviit pahene. Tydnantajien on kiinnitettivi huomiota
tyooloihin, tyoaikojen joustavuuteen ja palkkaukseen seki huolehdittava henkiloston tyo-
hyvinvoinnista. Seurantaryhmd kiirehtii johtamiskoulutuksen tiytintoonpanoa ja odottaa
Jjohtamiskoulutuksen kdynnistyvin ja kehittyviin ripedisti koulutuksen eri tasoilla.

6 TOIMINTOJEN JA RAKENTEIDEN UUDISTAMINEN
6.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Sisdasiainministerion julkaisemat 1déninhallitusten arviot peruspalvelujen tilasta vuonna 2004
osoittavat, ettd hyvinvoinnin alueelliset erot ovat kasvamassa. Viime vuosina pohjoisen alu-
een ongelmat kuten alhaisempi koulutustaso, voimakas muutto ja tyottomyys sekéd epdedulli-
nen huoltosuhde ovat laajentuneet kohti Keski- ja Eteld-Suomea sekd Pohjois-Satakuntaa. Ta-
loudellisesti ja sosiaalisesti parhaat tunnusluvut keskittyvét lintiselle rannikkoseudulle. Kehi-
tyksen suunta tulee vaikuttamaan peruspalvelujen kysyntddn ja alueiden kykyyn tarjota tasa-
veroisia palveluja.

Suomessa on vuoden 2005 alussa 432 hyvin erikokoista ja erilaista kuntaa. Kaupunkeja on
114. Helsingissd on yli puoli miljoonaa asukasta. Lisdksi Espoossa, Tampereella, Vantaalla,
Turussa ja Oulussa on yli 100 000 asukasta. Pienimmissi saaristokunnissa asukkaita on alle
200. Viime vuosina kuntien madrd on vdhentynyt kuntaliitosten johdosta. Erilaiset alueelliset
toimintatavat ja tyonjakomallit ovat lisddntyneet. Sairaanhoitopiirien ja niiden jidsenkuntien
valistd yhteistyotd tehdddn paikallisesti vakiintuneiden kdytintdjen mukaan.
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Sairaanhoitopiirin ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistydssd terveydenhuollon
palvelujen jarjestimissuunnitelma (Valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistyostd 1019/2004, 25.11.2004). Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi vastaa
suunnitelman laatimisesta valtuustokausittain. Suunnitelmassa on sovittava ainakin
alueellisesta yhteisty0std ja palvelujen yhteensovittamisesta sairaanhoitopiirin alueella
sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden terveydenhuollon
toimintayksikdiden  kanssa.  Erityisesti tulee arvioida alueen laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen, lddkinndllisen kuntoutuksen sekd péivystys- ja ensihoidon palvelujen
kokonaisuus. Palveluketjujen edistimiseksi voidaan sosiaalihuollon palvelut sovittaa
terveydenhuollon palvelujen toiminnalliseen kokonaisuuteen. Suunnitelman toteutumista
arvioidaan vuosittain yhteisty0ssé alueen kuntien kanssa.

Terveyshankkeen yhtend painoalueena on ollut alusta ldhtien perusterveydenhuollon vahvis-
taminen ja kehittiminen. Vuonna 2004 toteutetun terveyskeskuskierroksen ja sen seurantako-
kousten pohjalta aluetukihenkilot kokosivat seurantakierroksen ldénikohtaiset raportit ja mi-
nisterion paivittima yhteenvetoraportti ilmestyi kevailla 2005.

Péivystysyhteistyd on esimerkki toiminnasta, jossa on edistytty terveyshankkeen tavoitteiden
mukaisesti. Terveyskeskusten yopdivystys on ldhes kokonaan keskittynyt useiden terveyskes-
kusten muodostamiin yksikoihin, aluesairaaloihin tai keskussairaaloihin. Kustannussidastdjen
arvioidaan jo nyt olevan 40 miljoonaa euroa vuosittain.

Hankkeessa on kuitenkin kokonaisuuksia, jotka eivit ole edenneet toivotulla tavalla. Téarkein
ja merkityksellisin niistd on perusterveydenhuollon palveluiden ja lihipalveluiden jarjestami-
nen seudullisesti ja alueellisesti. Yksittdisid hyvid esimerkkejd 10ytyy mm. Pirkanmaalta
Vammalan seudulta, Siikalatvan alueelta, Keski-Suomesta, Kymenlaaksosta ja Kainuusta,
mutta valtakunnan mittakaavassa seudullista yhteistyotd on riittdméttomasti.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimiva kokonaisuus on ollut keskeisend ta-
voitteena pitkdén. Terveydenhuoltopiiri tai —alue on ratkaisu, joka sopii monelle keskisuurelle
maakunnalle ja sairaanhoitopiirille. Muutosten tulee ldhted kunnista ja seuduista. Kainuun —
malli on toteutumassa ripedsti. Pdijat-Hadmeessd on kdynnistetty kevaalld maakuntaa koskevan
terveyspiirin perustamisen valmistelu. Eteld-Karjala on myos léhtenyt kehittdmisty6hon mu-
kaan. Alueellisessa ratkaisussa tulee korostua perusterveydenhuollon rooli ja asema. Terveys-
hankkeen hankerahalla voi tukea tdminkaltaisia rakenteellisia ja toiminnallisia muutosproses-
seja.

Terveyshankkeen ja sosiaalialan kehittimishankkeen yhteensovittaminen on palvelujen kayt-
tdjan kannalta valttdmitontd. Hankkeiden yhteensovittamista on viime vuoden aikana tehty
pdihdehuollon, lasten ja nuorten, perhe- ja erityispalvelujen sekd vanhustenhuollon osalta so-
siaali- ja terveysvaliokunnan kannanottojen mukaisesti. Mielenterveys- ja péihdepalvelujen
jatkokehittdmiselle kunnissa on yhteensovittamisen jdlkeen saatu ndin paremmat mahdolli-
suudet kunnissa.

Seurantaryhmé on kuullut kesdkuun kokouksessa apulaisosastopdéllikké Reijo Vadrélaa sosi-
aalialan kehittimishankkeen edistymisestd ja yhteistyon tarpeista terveydenhuollon hankkeen
kanssa. Viirdlan mukaan yhteistyokysymys on erityisen tirked sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, koska vastikdin kdynnistyneessd kunta- ja palvelurakennehankkeen kehittdmisesséd koros-
tuu yhteistyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista tulee tarkastella konkreetti-
sesti yhteisilld toiminta-alueilla ja rajapinnoilla, joissa on yhteisid hankkeita. Sosiaalialan
hankkeissa tavoitellaan peruspalvelujdrjestelmdin pysyvid muutoksia, jolloin edellytetdén,
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ettd my0Os kunnat ovat sitoutuneet tekeméén pysyvid muutoksia. Néin pddstdan projektitydssa
kohti tavoitteellisempaa ja pysyvampaa kehittamista.

Sisdasiainministerio asetti kunta- ja palvelurakenneuudistus —hankkeen 11.5.2005.
Valtioneuvoston pédédtdkseen (11.3.2005) valtiontalouden kehyksistd 2006 — 2009 sisdltyy lin-
jaus ja toimeksianto toteuttaa kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka ldhtokohdista on val-
misteltu hallituksen strategia-asiakirja 2005. Linjaukset uudistuksesta on kirjattu valtioneu-
voston selontekoon keskus-, alue- ja paikallishallinnon toimivuudesta ja kehittimistarpeista.
Hankkeen tehtdvénd on arvioida ja tehdd ehdotus kuntien vastuulla olevien lakisédéteisten ja
kuntien itselleen tehtdviksi ottamien palveluiden tarkoituksenmukaista jirjestimisvastuualu-
eista ottaen huomioon palveluiden siséltd ja ominaispiirteet, niiden saatavuus ja laatu sekd
kuntien kantokyky pitkélld aikajinteelld sekd alueelliset ja kielelliset erityispiirteet. Tarkaste-
lun kohteena ovat kuntajaon muutokset ja kuntarajat ylittdvd yhteistyd kaikilla aluetasoilla
kunnista valtakunnantasolle saakka.

Tavoitteena on myds selvittdd ja edistdd palveluiden eri jérjestimis- ja tuottamistapojen par-
haiden kdytantdjen kayttoonottoa ottaen huomioon erityisesti palveluiden saatavuus, laatu,
tehokas tuottamistapa, tuottavuuden parantaminen, tietotekniikan kehitys ja vaikutus henki-
16st6on. Palveluiden ohjaus- ja kehittimisjédrjestelmid, valtion ja kuntien tehtédvien ja kustan-
nusten jakoa seké tutkimustoimintaa arvioidaan ja laaditaan kehittimisehdotukset. TyOssd ote-
taan huomioon myos tuottavuushankkeen tulokset seké tuetaan ja kehitetddn kdynnissé olevia
sosiaali- ja terveysalan ja opetusalan kehittdmishankkeita. Hankkeessa valmistellaan toteutuk-
sen kannalta keskeiset kuntien palveluiden jarjestamiseen liittyvdt normatiiviset ja lainsii-
dénnolliset muutokset, jotka koskevat kuntien tehtdvid ja rahoitusta, kuntien palveluiden jar-
jestdmisen organisoimista, yhteistydtasoja ja toteuttamista sekd kuntajakoa ja sen muuttamis-
ta. Sosiaali- ja terveyssektorin osakokonaisuutta valmistelee sosiaali- ja terveysministerio.

Hanketta johtaa peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeriryhmé, joka tekee hankkeen ku-
luessa tarvittavat poliittiset johtopddtokset. Hankkeen yhtend keskeisend osa-alueena on sosi-
aali- ja terveydenhuollon nykyisten palvelurakenteiden uudelleenarviointi. Ministeri Manni-
sen johtama rakenneryhma laatii syksylld 2005 esityksen valtioneuvostolle hankkeen linjauk-
sista. Rakenneryhmén apuna toimii sihteeristd ja neljd valmisteluryhmaa, joista yksi on sosi-
aali- ja terveyspalvelujen valmisteluryhmi. Hankkeen toimikausi pééttyy 31.5.2006.

Seurantaryhmdi on kiinnittinyt erityisti huomiota erilaisten terveydenhuollon valtakunnal-
listen kehittimisohjelmien runsauteen, niiden piiillekkdisyyteen ja samanaikaiseen toteut-
tamiseen alueilla. Niihin tarvitaan selkedd kansallista ohjausta ja yhteensovittamista.

6.2 Valtakunnallisen sdhkoisen sairaskertomuksen kiyttoonotto terveyskeskusten ja
sairaaloiden tietojirjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 1.2.2005-31.12.2007 viliselle ajalle tyéryhmén,
jonka tehtdvani on varmistaa sdhkdisten potilasasiakirjojen osalta tdhénastisten tulosten kayt-
toonottaminen ja tarvittavilta osin huolehtia tehdyn maéaérittelytyon jatkumisesta, laatia ehdo-
tukset kansallisen tietojarjestelméarkkitehtuurin periaatteiksi ja tehdd ehdotus terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmien kansallisen standardoinnin kohdealueista.

Valtakunnallisen séhkodisen potilasasiakirjajérjestelmén rakentaminen edellyttdd myos kansal-
lisen tason tietojarjestelmapalveluita. Téllaisia ovat muun muassa koodistopalvelu (Stakes),
terveydenhuollon ammattilaisen varmennepalvelu (TEO) seka tilastotiedon vastaanottokeskus
(Stakes). Palveluiden rakentaminen on kédynnistetty projektirahoituksella. Palveluiden tur-
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vaaminen edellyttdd pysyvidid rahoituksen saamista kehyksiin lisdyksend asianomaisten laitos-
ten (Stakes, TEO) toimintamenomomenteille. Ndiden seké vield puuttuvien palveluiden toteu-
tusta ohjataan em. STM:n ty6ryhméssa.

Pédpaino toimeenpanossa on kansallisesti keskitetyn séhkdisen arkistoinnin toteuttamisessa,
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkdistd kisittelyd koskevan lainsddddnnon
valmistelussa sekd sdhkdisen potilaskertomuksen toteuttamisessa. Lisdksi valmistellaan labo-
ratorio- ja kuvantamistoiminnan kansallisia ja alueellisia malleja.

Sosiaali- ja terveysministerio teki kansallisen terveyshankkeen rahoituspdétokset huhtikuussa
2005. Hankerahoitus on suunnattu kunnille ja kuntayhtymille. Hankkeissa on osapuolina
myo0s jarjestelmatoimittajia ja muita toimijoita. Valtionavustuksesta tietoteknologiahankkei-
siin kohdistuu noin 11 miljoonaa euroa ja laboratorio- ja kuvantamishankkeisiin 1,2 miljoonaa
euroa. Kunnat ja kuntayhtymat sitoutuvat osaltaan vihintddn samansuuruiseen rahoitukseen.

6.3 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja tyonjako

Yksikoitten toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittiminen erityisvastuualueittain sekd
tarpeettomien toiminnallisten ja hallinnollisten paillekkéisyyksien poistaminen on ollut ta-
voitteena erikoissairaanhoidon kehittdmisessa.

Yksi esimerkki yhteistyostd on Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirin yhteishanke,
jonka tavoitteena on luoda uusi yhteistoimintatapa kahden sairaanhoitopirin vilille. Sairaan-
hoitopiirien yhteiset yksikot ottavat vastuun erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta
tietyilld erikoisaloilla noin 360 000 yhteisasukasmédrille. Hanke edistdd terveyspalvelujen
tasapuolista toteutumista kahden sairaanhoitopiirin alueella sekd pyrkii vihentdméén tervey-
denhuollon kokonaiskustannuksia. Pyrkimyksend on luoda rakenne, jossa toimintaa kehite-
tddn osaamiskeskustyyppisesti, jolloin henkildston rekrytointi helpottuu. Kehittdmistavoittee-
na on Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien osalta selvittdd yhteisten yksikkojen
muodostamista sydénsairauksien, ortopedian ja traumatologian, urologian, sydpésairauksien,
kuntoutuksen sekd peruspalvelujen tuottamiseksi. Isommat yksikot luovat myods paremmat
edellytykset koulutus- ja kehittimistoimintaan. Palvelujen tuottaminen isommalle potilasmaa-
rille vahvistaa my0s henkildston kliinistd osaamista.

Terveyspiirien suunnittelu etenee tilld hetkelld Paijat-Hédmeessa ja Eteld-Karjalassa.

6.4  Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden uudelleenjirjestelyt ja tietoteknologian
hyodyntiminen

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti 20.1.2005 sairaanhoitopiirien johdolle ja niiden sijainti-
kuntien sosiaali- ja terveysjohdolle kutsuseminaarin Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
uudelleenjérjestelyt ja tietoteknologian hyddyntdminen”.

Peruspalveluministeri 1dhetti syyskuussa 2004 kunnille, terveyskeskuksille ja sairaanhoitopii-
reille kirjeen, jossa kiinnitettiin kuntien ja sairaanhoitopiirien huomiota erikoissairaanhoito-
lain sairaanhoitopiireille asettamaan koordinaatiovelvoitteeseen erityisesti erikoissairaanhoi-
tolain (1062/1989) 10 § 2 ja 3 momenttien osalta sekd maaliskuun alusta 2005 voimaan tul-
leen erikoissairaanhoitolain 10 §:n muutoksen (856/2004) osalta. Kirjeessd edellytettiin, ettd
tehokkaan, taloudellisen ja kattavan toiminnan varmistamiseksi sairaanhoitopiirit ryhtyvét or-
ganisoimaan terveydenhuollon tukipalveluita kuten laboratoriotoimintoja, kuvantamispalvelu-
ja, hankintatointa sekd terveydenhuollon tietoteknologian palveluja alueittain yhteistydssa
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kuntien kanssa siten, ettd alueellinen suunnitelma on ministerion kaytossé silloin, kun se arvi-
oi alueelta ministerioon mahdollisesti toimitettavia kehittimishankkeita. Maardaikaan men-
nessd ministerid sai suunnitelmat Varsinais-Suomen, Eteld-Pohjanmaan ja Kymenlaakson sai-
raanhoitopiireilta.

Maakunnittain toimivia liikelaitoksia laboratoriotoiminnassa on vuoden alussa ollut 6. Kuvan-
tamispalvelujen toimintojen yhdistymistd on toteutunut Hus-piirin, Varsinais-Suomen, Poh-
jois-Karjalan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueella. Lisdksi Kymenlaaksossa on yhdis-
tetty laboratorio- ja kuvantamispalvelujen liikelaitos. Ladke- ja materiaalihankintojen yhte-
ndistdmisessd on edistytty merkittdvasti koko maassa.

7 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKAYTANTOJEN KEHITTAMINEN

Nayttoon perustuvia Kdypa hoito —suosituksia on tehty Suomessa jo kymmenen vuoden ajan.
Valmiita suosituksia on 54. Tiivistelmid on ilmestynyt 17 ja niitd aletaan kddntdd myos eng-
lanniksi. Ruotsinkielisid potilasversioita on kddnnetty 30. Viimeisimpéand valmistui alkoho-
liongelmaisen hoitosuositus. Uusia suosituksia on tyon alla 11 kpl.

Vuonna 2004 Kaypa hoito —suositusten séhkdisten versioiden lukukerrat verkkosivuilla kak-
sinkertaistuivat edelliseen vuoteen verrattuna. Léédkareille tarkoitettuja suosituksia oli luettu
283 641 kertaa ja potilaille tarkoitettuja suosituksia 147 562 kertaa. Ladkérisuosituksista
useimmiten tutustumisen kohteena olivat suositukset kohonneesta verenpaineesta, elvytykses-
td, depressiosta sekd potilassuosituksista Kohonnut verenpaine, Vaarallinen veritulppa ja
Akuutti alaselén kipu.

Kéypé Hoito — projektia rahoitetaan 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003 — 2007. Suosituk-
set tunnetaan on kohtuullisen hyvind ja erityisesti perusterveydenhuollossa niitd kdytetdin ah-
kerasti. Maaliskuussa 2005 Internet —sivujen kautta suosituksia oli avattu liki 40 000 kertaa ja
potilasversioita noin 20 000 kertaa.

Kaypi Hoito -hankkeessa on korostetusti esilld ohjeiden toteutuksen tehostaminen kaytinnos-
sd. Suosituksista on hydtyd vain, jos ne siirtyvét kidytdntoon tukemaan toimintaprosessien ke-
hittdmisté ja kliinistd pditoksentekoa. Alueellisten hoitosuositusten laatiminen vaatii yhteis-
tyOtd sairaaloiden ja terveyskeskusten kesken ja tukea myos Stakesista, FinOhtasta ja lddke-
hoidon kehittdmiskeskuksesta.

Hoito-ohjelmien laadinnan ja kdyton osaamista sairaanhoitopiireissd ja terveyskeskuksissa
edistetddn yhteistyossd Duodecim -seuran ja Kidypa Hoito - hankkeen kanssa hyddyntéen
FinOhtassa laadittavia tyokaluja. Yhteistyokumppaneita ovat myods Suomen Kuntaliito, 134-
ninhallitukset, erikoislddkariyhdistykset, jarjestot ja yliopistot. Tulevaisuudessa Kdypa hoito
suosituksien kaytdssd hyddynnetdédn uutta teknologiaa. ns. muistutteiden avulla.

8 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUKSEN VAHVISTAMINEN

Vuoden 2004 talousarviossa kansallisen terveyshankkeen mukaiseen kuntien terveydenhuol-
tojarjestelmien kehittdimistyohon sekd sosiaalialan kehittdmishankkeen tarkoittamaan sosiaa-
lipalvelujirjestelmén kehittdmistyohon osoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustan-
nusten valtionosuusmomentilta runsaat 90 miljoonaa euroa. Tidstd lisdyksestd kansalliseen ter-
veyshankkeeseen osoitettiin yhteensd 63 miljoonaa euroa, josta 12,8 miljoonaa euroa kéytet-
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tiin kuntien terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksen turvaamiseen ja 50,2 mil-
joonaa euroa valtionosuusprosentin korottamiseen.

Kokonaisuudessaan budjetin eri momenteilta vuonna 2004 Kansalliseen terveyshankkeeseen
on osoitettu 97,8 milj. €, josta 50,2 milj. € terveydenhuollon valtionosuuksien lisdykseen, 12,8
milj. € tdydennyskoulutuksen turvaamiseen, 30 milj. € kehittimisrahoitukseen, 1,4 milj. €,
Kéypé Hoito- projektille, 1,3 milj. € lddkehoidon kehittdmiskeskukselle, 0,8 milj. € elektroni-
sen sairauskertomuksen luomiseen, 0,5 milj. € FinOhtalle ja 0,8 milj. € hankkeen toimeenpa-
noon.

Vuosien 2004 — 2007 ja 2005 - 2008 kehyspdatoksissda mydhempien vuosien valtionosuuksien
lisdykset ovat seuraavat: vuonna 2005 lisdystd 110 250 000, josta kansalliseen terveyshank-
keen johdosta 75 000 000 euroa, vuonna 2006 lisdystd 98 000 000 euroa, josta terveydenhuol-
lon hankkeen johdosta 75 000 000 euroa ja vuonna 2007 lisdystd 100 000 000 euroa, josta
terveydenhuollon hankeen johdosta 75 000 000. Seurantaryhma pitda tarkednd kehyspaatosten
toteutumista.

Valtioneuvoston 11.3.2005 antamassa valtiontalouden kehyspéétoksessd vuosille 2006-2009
myo6hempien vuosien valtionosuuksien lisdykset ovat seuraavat: vuonna 2006 lisdystd 73 000
000 euroa, josta kansallisen terveydenhuollon hankkeen johdosta 50 000 000 euroa ja vuonna
2007 lisdystd 75 000 000 euroa, josta terveydenhuollon hankkeen johdosta 50 000 000 euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosenttia on korotettu vuosina
2002 — 2005. Sdadosmuutokset hoidon saatavuudesta voivat lisdtd terveyspalvelujen jérjesté-
misestd kunnille aitheutuvia kustannuksia lain voimaantulon alkuvaiheessa. Kustannusvaiku-
tukset on otettu huomioon valtionosuusprosenttia korottamalla.. Vuonna 2002 valtionosuus-
prosentti oli 25,36 %, vuonna 2003 28,06 %, vuonna 2004 31,82 % ja vuonna 2005

32,99 %.

Sosiaali- ja terveysministerion valtionavustuspddtokset hankerahoituksille julkaistiin
4.5.2005. Hankerahoitus ratkaistiin etukdteen julkaistussa hankeoppaassa esitettyjen kriteerien
perusteella. Ministerid rahoittaa noin sataa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimishanketta
(71 terveydenhuollon hanketta) eri puolilla Suomea yhteensd 26 miljoonalla eurolla. Erityisen
painoalueena molemmissa kansallisissa hankkeissa on palveluiden jérjestiminen nykyisti
suuremmalla vdestdpohjalla. Terveyshankkeelle jdtettiin hakemuksia 109 kappaletta, yhteensi
100 miljoonaa euroa. Lédninhallitukset jakoivat noin 10 miljoonaa euroa kehittdmishankkei-
den mukaisista valtionavustuksista helmikuussa 2005. (Liite 2)

Terveydenhuollon kehittdmishankkeista saivat viestoméédrdan suhteutettuna eniten avustusta
Lapin ja Péijat-Hidmeen maakunnat. Terveydenhuollon painoalueita ovat terveyskeskustoi-
minnan jarjestiminen seudullisina kokonaisuuksina sekd laboratorio- ja kuvantamispalvelujen
kokoaminen nykyistd suurempiin yksikdihin. Liséksi rahoitetaan valtakunnallisesti merkitta-
vid ehkdisevén tyon hankkeita, lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden kehitté-
miseen sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmiseen. Suurin yksittdinen painoalue
terveydenhuollon valtionavustuksissa oli tietoteknologian kehittdminen, 10,5 miljoonaa euroa.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ansiosta médraraha on tilld hallituskaudella poikke-
uksellisen suuri, koska hankkeen toteuttamiseen on varattu vuosina 2004 — 2007 vuosittain 30
miljoonaa euroa. Nykyisten padtdsten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin vara-
tun médrdrahan pysyvé taso on tulevaisuudessa runsaat 25 miljoonaa euroa vuodessa.
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Kehittdimishankkeiden painoalueet ovat laajoja ja monelta osin yhteisid sosiaali- ja terveyden-
huollolle. Painoalueet on médritelty vuodelle 2004 annetussa voimavara-asetuksessa ja ne py-
syvét pddosin samoina vuoteen 2007 asti. Erona vuoteen 2004 on, ettd vuosien 2005 — 2007
osalta madritellddn erikseen lddninhallitusten ja ministerion rahoittamien hankkeiden paino-
alueet (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2005 voimavaroista
854/2004)

Kunnat ovat my0s panostaneet terveyshankkeen tavoitteiden saavuttamiseen seké rahallisesti
ettd tyopanoksella erilaisissa kehittimishankkeissa. On arvioitu ettd tdnd vuonna hoidon pai-
syn turvaamiseen liittyvéd panostus lisdd kuntien menoja 150 miljoonalla eurolla ja ensi vuon-
na 30 miljoonalla eurolla.

Seurantaryhmdi kiinnittid huomiota projektien ja hankkeiden ohjeistukseen seki arvioin-
tiin. Yksittdisten hankkeiden ja erilaisten ohjelmien tulokset ja vaikutukset tulisi koota ja
sitoa taloudellisiin ja henkilostovoimavaroihin. Hyvien kiiytintojen levittimisesti valta-
kunnallisesti tulee huolehtia.

9 SEURANTARYHMAN TOIMINTA

Seurantaryhmad jérjesti maaliskuussa kutsuseminaarin terveyshankkeen toimijoille ja sidos-
ryhmien jdsenille. Seminaariin osallistui ldhes sata terveyshankkeen toimijaa terveyspalvelu-
jarjestelmin eri tasoilta ja sektoreilta. Seminaarin tavoitteena oli arvioida terveyshankkeen
saavutuksia hankkeen puolivilissd, keskustella hankkeen nykytilasta, sen etenemisestd ja
edellytyksistd hankkeen loppuun saattamiseksi. Seminaarin ensimmdiinen jakso keskittyi
hankkeen saavutuksiin ja toisella jaksolla pohdittiin niitd reunaehtoja, joilla terveydenhuollos-
sa jatkossa menndin eteenpdin. Luennoitsijat edustivat maan parhaita asiantuntijoita. Semi-
naarin sisdlto sai kiitosta ja positiivista palautetta osallistujilta.

Seurantaryhmi on pitényt kevéélla 2005 kaksi kokousta. Helmikuun kokouksessa késiteltiin
terveyden edistdmisen osahanketta ja kesdkuun kokouksessa paneuduttiin sosiaalialan ja ter-
veyshankkeen yhteistyon tarpeisiin ja mahdollisuuksiin.

Seurantaryhmén kokouksissa kéyty keskustelu on kantaaottavaa ja asioita monipuolisesti tar-
kastelevaa. Keskustelu on arvioivaa ja kriittistd, mutta seurantaryhmé korostaa myos tervey-
denhuollon hankkeen positiivista edistymistd monissa osahankkeissa.

Terveydenhuollon hankkeen asioiden tiedottamisessa ei riitd hankkeen extranet-sivusto, vaan
ryhmén jésenille tiedotetaan asioista sekéd sdhkopostin ettd extranetin kautta. Jdsenet hyodyn-
tavét extranettia kovin satunnaisesti. Sivustoon laitetaan vain kokouskutsut, kokousmuistiot ja
puolivuosiraportit.
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LIITE 1 Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhma:

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

Jasenet:
Budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerio
Henkilokohtainen varajidsen budjettineuvos Pertti Tuhkanen, valtiovarainministerio

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

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

Apulaisosastopdillikkd Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerid
Henkilokohtainen varajisen lddkintoneuvos Risto Pomoell, sosiaali- ja terveysministerid

Apulaisosastopééllikko Reijo Vadrild, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajidsen apulaisosastopééllikko, Olli Kerola sosiaali- ja terveysministerio

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

Ylijohtaja Juha Teperi, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Henkilokohtainen varajdsen kehittamispdillikkoé Marjukka Mékeld, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus

Yliladkari Antti Huunan-Seppéild, Kansaneldkelaitos
Henkilokohtainen varajdsen asiantuntijaldédkéri Tiina Telakivi, Kansaneldkelaitos

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

Apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala, Turun kaupunki
Henkilokohtainen varajidsen ylihammaslédékari, professori Kyosti Oikarinen, Oulun yliopistol-

linen sairaala

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

Hallintoylihoitaja Pirkko Valkonen, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky
Henkilokohtainen varajdsen hallintoylihoitaja Arja Mékinen, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Johtajaylildédkari Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajisen johtajaylilddkéri Eva Salomaa, Lapin sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Ihalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri



Henkilokohtainen varajasen johtajaylilaakari Pertti Palomaki, Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiiri

Johtava l&a&kari Tuomo Paakkonen, Suomussalmen terveyskeskus
Henkilokohtainen varajasen ylihoitaja Margareta Nylund, Pietarsaaren seudun
kansanterveystyon ky

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

Terveysjohtaja Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveysvirasto
Henkilokohtainen varajésen toimialajohtaja Tauno Telaranta, Kotkan kaupunki, sosiaali- ja
terveysvirasto

Puheenjohtaja Aino Penttild, Terveydenhoitoalan Palvelujérjestdt TEPA ry
Henkilokohtainen varajasen hallituksen puheenjohtaja VVesa Ekroos, Suomen
Yksityissairaaloiden Yhdistys ry

Aluepaallikké Stefan Mutanen, Tammiharjun terveydenhuollon ky
Henkilokohtainen varajasen kehittdmispaallikkdé Gun Eklund, Folkhdlsan

Kuntoutuspééllikkd Tiina Johansson, Mielenterveyskuntoutuksen kehittamiskeskus
Henkilokohtainen varajasen puheenjohtaja Karl-Gustav Sodergard, Suomen Potilasliitto

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

Tulosaluejohtaja Sirkka Lappalainen, Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu
Henkil6kohtainen varajasen toimialajohtaja Raijaliisa Laakkonen, Vaasan
ammattikorkeakoulu

Apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala, Akava ry
Henkilokohtainen varajésen sairaanhoitopiirin hallintoyliladkari Hanna Mékéarainen,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Osastopaallikkd Taina Tuomi, SAK/Kunta-alan Ammattiliitto KTV ry
Henkil6kohtainen varajésen tydyhteisokehittdja Urpo Kankaala, SAK/Kunta-alan
Ammattiliitto KTV ry

Neuvottelupééallikko Ulla-Riitta Parikka, Kunnallinen tyomarkkinalaitos
Henkilokohtainen varajasen tydmarkkinalakimies Marja-Leena Kiivanen, Kunnallinen
tyomarkkinalaitos

Osastopaallikkd Merja Merasto, TEHY
Henkilokohtainen varajésen kehittdmispéallikkd Arja Niittynen, Suomen Lahi- ja
Perushoitajaliitto, SuPer

Sihteeri projektisuunnittelija Ritva Véisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Sihteeri ylitarkastaja Hanna Nyfors, sosiaali- ja terveysministerio



Kansallisen terveyshankkeen mukaiset hankerahat 2005 sisalloittain jaoteltuna

Listaus sisaltaa sekda STM:n (20 me) etta laaninhallitusten (10 me) myontamat hankerahat. Rahoituspaatoksentekija kerrotaan taulukon
ensimaisessé sarakkeessa.

Liséksi sosialihankkeen mukaista kehittdmisrahaa on jaettu 2005 19,4 me. T&sta rahasta huomattava osuus on kaytetty mm. vanhustenhuollon

ja mieleterveyspalveluiden jarjestamiseen

TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMISHANKKEET; Yht 9,9 milj euroa [ Avustus] Kesto | LH | sHP
Seudullisen yhteistydn kehittdminen perusterveydenhuollon osalta
STM/TERV |111/05 Vihti Selvitysprojekti Hiiden th-alueesta 79 000 05.2005- ES HUS
12.2007
STM/TERV |3/05 Haapaveden kaupunki Siikalatvan seutukunnan soster. palvelut 425000 03.2005- | OLH | PPSHP
12.2007
STM/TERV |45/05 Toholammin kunta Alueellinen terveydenhuolto 88 000 07.2005 - LS KPSHP
12.2007
STM/TERV |68/05 Péijat-Hameen shp Paijat-Hameen teyveydenhuoltopiiri 743 000 05.2005- ES PHSHP
12.2007
STM/TERV |87/05 Oulunkaaren sk ky SeutuVerto 355 000| 5/05-12/07 | OLH | PPSHP
LSLH/TERV |002/LSLH/ |Salon seudun kit ky Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtyméan 45 000] 01.2005- | LSLH| VSSHP
KH/2005 ja Pernion terveyskeskuksen yhdistaminen 12.2005
LSLH/TERV |063/LSLH/ |Malmska hélso- och Malmin terveydenhuoltoalueen 89 250 03.2005- | LSLH| VSHP
KH/2005  [sjukvardsomradet samkommun |perustaminen/Yksi yhteinen ovi. 12.2006
LSLH/TERV |069/LSLH/ |Toholammin kunta Lestijarven, Perhon ja Toholammin kuntien 100 500 03.2005- | LSLH| KPSHP
KH/2005 sosiaali- ja terveydenhuollon seudullisen 10.2006
palvelumallin kehittdminen.
ESLH/TERV |015/ESLH/ |Kouvolan seudun kit ky Perusterveydenhuollon seudullinen kehittdminen 458 900 01.2005 - |ESLH KYM
KH/2005 12.2006
yht 2383650
Terveyskeskustoiminnan kehittaminen
STM/TERV |124/05 Varkaus Seudul. mieleterveys- paihde- ja tyoterveyshanke 220 000 05.2005- IS PSSHP
12.2007
STM/TERV |129/05 Juva JJR Sosiaali- ja terveystoimen palvelualianssi 47 000] 01.2005- IS ESSHP
12.2007
STM/TERV |132/05 Joensuu Joensuun seudun kuntien pth:n seutuhanke 200 000 03.2005- IS PSSHP
12.2007
STM/TERV |70/05 Lahden kaupunki Lahden seudun soster palveluyhteyskeskus 100 000] 07.2005 - ES PHSHP
12.2007
STM/TERV |71/05 Heinola Heinolan seudun th kehittamishanke 100 000] 04.2005- ES PSSHP
12.2006
STM/TERV |97/05 Lohja TK:ten avopalvelujen benchmarking 370 000 05.2005- ES HUS
12.2007
LSLH/TERV |031/LSLH/ |Salon seudun kansanterveystyon |Hyvinvointijohtamisen soveltaminen Terveys 140 000] 01.2005- | LSLH| VSSHP
KH/2005 [|kuntayhtymé& 2015-ohjelman toimeenpanossa Salon seudulla 12.2006
LSLH/TERV |039/LSLH/ |Varsinais-Suomen Terveyskeskusten ja hoitoketjujen toimivuus ja 515500 03.2005- | LSLH| VSSHP
KH/2005 [sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& toiminnan laatu 10.2007
LSLH/TERV |042/LSLH/ |Joutsan kunta Perusturvayhteistyéhanke 51539 09.2005- | LSLH| KSSHP
KH/2005 12.2006
LSLH/TERV |048/LSLH/ |Keski-Suomen sairaanhoitopiiri  |Kiireettémien potilaskuljetusten optimointi Keski- 25000f 01.2005- | LSLH| KSSHP
KH/2005 Suomessa 12.2005
LSLH/TERV |055/LSLH/ |Jarviseudun Jéarviseudun terveyskeskuksen 47 250 04.2005- | LSLH| EPSHP
KH/2005 [terveyskeskus/Alajarvi vastaanottopalveluiden kehittdminen. 04.2006
LSLH/TERV |064/LSLH/ |Korsholms kommun Avosairaanhoidon kehittdminen vertaisarvioinnin 105 900| 04.2005- | LSLH| VSHP
KH/2005 avulla. 03.2007
LLH/TERV |012/LLH/K |Kemin kaupunki Perusterveydenhuollon kehittdmishanke 78 750| 03.2005- | LLH | LPSHP
H/2005 12.2006
LLH/TERV |013/LLH/K |Kolarin kunta POHJOISEN VIISIKKO 150 000 01.2005- | LLH LSHP
H/2005 12.2007
LLH/TERV |016/LLH/K |Rovaniemen kaupunki Rovaseudun terveyskeskusten 239 250 01.2005- | LLH LSHP
H/2005 vastaanottotoiminnan ja hammashuollon 12.2007
kehittdminen ns. ROTEVA-hanke
ISLH/TERV |034/ISLH/K]|Joensuun kaupunki Terveysasemien toiminnan kehittdminen ja 222 750 03.2005- | ISLH [ PKSHP
H/2005 kansalaisten oman vastuun lisaéminen 08.2007
terveydestaan
ESLH/TERV |006/ESLH/ |Helsingin kaupunki Helsingin terveyskeskuksen akuuttisairaalan 135 000] 03.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 vuodeosastotoiminnan arviointitutkimus 05.2006
ESLH/TERV [004/ESLH/ |Helsingin kaupunki Palvelurakenteen muutos ymparivuorokautisessa 120 000| 05.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 laitoshoidossa 12.2006
LSLH/TERV |065/LSLH/ |Vaasan kaupunki Hoidon saatavuus Vaasan alueella 60 000{03.2005 - |LSLH VSHP
KH/2005 12.2006
yht 2927 939




Tyonjakohankkeet Avustus| Kesto LH SHP
STM/TERV |110/05 Porvoon kaupunki Hoitaja-lagkari tyoparitydskentely 180 000] 05.2005- ES HUS
12.2007
STM/TERV |86/05 Kuusamo Laakarikeskeisyydesta laaja-alaiseen 180 000| 6/05-12/07 | OLH | PPSHP
osaamiseen
OLH/TERV |001/OLH/K |Kainuun-maakunta kuntayhtyma |Mielenterveystyontekijéiden osaamisen 170 000] 01.2005- | OLH | KAINUU
H/2005 kehittyminen ja tydrasituksen lieventyminen 10.2007
OLH/TERV |004/OLH/K |Vieskan Hoitajien ja laakareiden uudistuneen 200 000] 01.2005- | OLH | PPSHP
H/2005 terveydenhuoltokuntayhtyma tyonjakomallin juurruttaminen ja edelleen 12.2006
kehittdaminen Oulun Etelaisessa
OLH/TERV |013/OLH/K |Kainuun-maakunta kuntayhtyma |Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdminen 200 000 03.2005- | OLH | KAINUU
H/2005 Kainuun maakunta kuntayhtymén alueella 12.2006
LSLH/TERV |001/LSLH/ |Someron kaupunki Hoitohenkiléstdn osaamisen ja saatavuuden 100 267| 04.2005- | LSLH| VSSHP
KH/2005 turvaamisen kehittdmishanke vuosina 2005-2007 10.2007
LSLH/TERV |051/LSLH/ |Saarijarven-Karstulan seudun Vastaanottohoitaja - perusterveydenhuollon 90 000| 07.2005- | LSLH| KSSHP
KH/2005 [terveydenhuollon kuntayhtymé& pelastus 06.2006
LSLH/TERV |104/LSLH/ |Tampereen kaupunki Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan 249 400 01.2005- | LSLH| PSHP
KH/2005 kehittamisprojekti 12.2006
ISLH/TERV |024/ISLH/K|Varkauden kaupunki Vastaanottotoiminnan seudullinen kehittdaminen 117 600 03.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 12.2006
ESLH/TERV |013/ESLH/ |Jarvenpaén kaupunki Hoitotyon kehittdminen Kuuma 449 548 01.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 kumppanuuskunnissa 12.2006
yht 1936 815
Tydterveyshuollon hankkeet
STM/TERV |35/05 Region Aboland rf. Utveclande av féretagshalsovarden i Aboland 43 000] 06.2005 - LS VSSHP
(UFA) 12.2006
LSLH/TERV |028/LSLH/ |Loimaan seudun Loimaan seudun ty6terveyshanke 150 000] 04.2005- | LSLH| VSSHP
KH/2005 |kansanterveystydn kuntayhtymé 03.2007
LSLH/TERV |054/LSLH/ |Alavuden seudun Tyo6terveyshuollon seudullinen kehittdmishanke 60 000| 01.2005- | LSLH| EPSHP
KH/2005 [terveydenhuollon ky 12.2006
LSLH/TERV |061/LSLH/ |Kyrénmaan terveyskeskus ky Kyronmaan terveyskeskus ky:n tyéterveyshuollon 30 000| 01.2005- | LSLH| EPSHP
KH/2005 palvelurakenneselvitys. 10.2007
LLH/TERV  |011/LLH/K |It&-Lapin kuntayhtymé& It&-Lapin tytterveyshuollon kehittdmishanke 150 000 03.2005- | LLH LSHP
H/2005 12.2007
ISLH/TERV |033/ISLH/K]|Joensuun kaupunki Hyvien tyoterveyshuoltokayténttjen 37 500 04.2005- | ISLH | PKSHP
H/2005 yhteistyéhanke (HYOTY) 12.2006
ESLH/TERV |014/ESLH/ |Keravan kaupunki Tyo6terveyshuollon seutukunnallinen toeuttaminen 30 000 01.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 Kuuma kumppanuuskunnissa 12.2005
yht 500 500
Suun terveydenhuollon kehittdminen
STM/TERV |100/05 Helsinki Tietoteknologian hyddyntaminen 105 000] 01.2005- ES HUS
hammashuollossa 01.2006
STM/TERV |15/05 Pirkanmaan shp Suun th:n erikoishoidon ja koulutuksen yksikkd 57 000 04.2005 - LS PSHP
12.2006
STM/TERV |47/05 Salon seudun ktt ky Suun th tydnjaon alueel kehittdmishanke, 270 000 01.2005 - LS VSSHP
Fossaka 2 12.2007
STM/TERV |84/05 Oulun kaupunki Hammash opetusterveyskeskuksen tietotek 102 000| 4/05-12/07 | OLH | PPSHP
OLH/TERV |002/OLH/K |Oulun kaupunki Tydnjaon ja toimintatapojen kehittdminen suun 170 000] 01.2005- | OLH | PPSHP
H/2005 terveydenhuollossa 06.2007
ESLH/TERV |009/ESLH/ |Helsingin kaupunki Informaatio- ja kommunikaatioteknologian 75000 01.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 hyddyntaminen hammashuollon 01.2006
ostopalvelutoiminnassa
yht 704 000
Apuvélinepalveluhankkeet
LSLH/TERV |059/LSLH/ |Etela-Pohjanmaan Alueellisen apuvalinekeskuksen valmistelu ja 83 150| 04.2005- | LSLH| EPSHP
KH/2005 |[sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa kaynnistaminen. 06.2006
LSLH/TERV |066/LSLH/ |Keski-Pohjanmaan Keski-Pohjanmaan APUKE-hanke 85 300 08.2005- | LSLH| KPSHP
KH/2005 |sairaanhoitopiiri 07.2007
ESLH/TERV |022/ESLH/ |Porvoon kaupunki Porvoon sairaanhoitoalueen fysioterapian ja 99 563| 09.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 apuvdlinetoiminnan yhtenaistdminen 12.2007
yht 268013
Johtamisen kehittdminen
OLH/TERV |011/OLH/K [Oulun kaupunki TEJO-OULU-Hyvinvoinnin ja terveyden 100 000 01.2005- | OLH | PPSHP
H/2005 edistdmisen johtamisen ja rakenteiden 12.2006
kehittdminen Oulun kaupungissa
ISLH/TERV |031/ISLH/K]|Juuan kunta Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen paikalliset 26 400| 01.2005- | ISLH | PKSHP
H/2005 rakenteet ja johtaminen Pielisen-Karjalan 12.2006
kunnissa (TEJO 2005-2006)
yht 126 400




Erikoisalojen hoitoketjujen kehittaminen

STM/TERV |28/05 Varsinais-Suomen shp Kuulokojekuntoutuksen hoitoketjut 285 000| 01.2005 - LS VSSHP
12.2006
STM/TERV |83/05 Pohjois-Pohjanmaan shp Liikkuva silméatutkimusyksikko 100 000| 7/05-6/07 | OLH | PPSHP
LSLH/TERV |003/LSLH/ |Eurajoen kunta MRSA-epidemian hallinta pitk&aikaishoidon 111 550] 01.2005 - | LSLH| SATSHP
KH/2005 laitoksessa 12.2006
ISLH/TERV |007/ISLH/K]Ita-Savon sairaanhoitopiirin Sairauteen liittyvan aliravitsemuksen toteaminen 30 000| 08.2005- | ISLH | ISSHP
H/2005 kuntayhtyméa ja hoito 05.2006
ISLH/TERV |029/ISLH/K|Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin |Selképotilaan hoitoketju Pohjois-Savon 102 500 03.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 kuntayhtyma sairaanhoitopiirissa 12.2006
ESLH/TERV |073/ESLH/ |Espoon kaupunki Ortopedisen potilaan hoidon saatavuuden ja 172 500 01.2004 - |ESLH HUS
KH/2005 laadun parantaminen 05.2006
yht 801550
Erikoissairaanhoidon rakenteelliset uudistukset
STM/TERV |90/05 Pohjois-Pohjanmaan shp Erikoissairaanhoidon yhteistyd Pohjois- 100 000] 05-08 OLH | PPSHP
Suomessa
ISLH/TERV |025/ISLH/K]|Varkauden kaupunki Varkauden sairaala - seudullinen 66 728| 05.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 yhteisty6kumppani 12.2006
yht 166 728
SOSIAALIPUOLEN KANSSA YHTEISET PALVELUT; Yht 6,0 milj euroa
Avustus| Kesto | LH | SHP
Mielenterveys- ja paihdepalvelut
STM/TERV |136/05 Vantaa Sateenvarjo projekti 425 000 09.2005- ES HUS
08.2010
STM/TERV |42/05 Vaasan shp Pohjanmaa hanke 900 000| 05.2005 - LS VSHP
12.2014
STM/TERV |60/05 Rovaniemen kaupunki Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen 332 000] 09.2005- | LLH LSHP
kehittaminen 12.2007
STM/TERV |78/05 Kainuun maakunta ky Mielenterv. ja riippuvuuksien hoitopalvelut 290 000 05-07 OLH | KAINUU
LSLH/TERV |047/LSLH/ |Keski-Suomen sairaanhoitopiiri  |Keski-Suomen aikuispsykiatrian 136 000] 01.2005- | LSLH| KSSHP
KH/2005 kokonaissuunnitelmahanke 10.2007
LSLH/TERV |050/LSLH/ |Palokan terveydenhuollon Palokan, Laukaan ja Hankasalmen 192 750 07.2005- | LSLH| KSSHP
KH/2005 |kuntayhtymé& terveyskeskusten mielenterveyspalvelujen 06.2007
kehittamishanke
LSLH/TERV |102/LSLH/ |Kangasalan seudun Kodikas - tukea mielenterveyskuntoutujien 307 500] 04.2005- | LSLH| PSHP
KH/2005 [terveyskeskuksen kuntayhtym& |kotona asumiseen 10.2007
LSLH/TERV [103/LSLH/ |Tampereen kaupunki Uusia mahdollisuuksia masennuksen hoitoon 258 980 04.2005- | LSLH| PSHP
KH/2005 03.2007
ISLH/TERV |022/ISLH/K]YI&-Savon terveydenhuollon Seudullinen mielenterveystydn ja paihdehuollon 75000 04.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 kuntayhtyma kehittamissuunnitelma 09.2006
ISLH/TERV  |023/ISLH/K|Kuopion kaupunki Kuopion psykiatrisen avohoitoyksikén (aikuiset) 55875| 01.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 perustaminen kaupungin ja sairaanhoitopiirin 12.2005
yht.toimintana
ESLH/TERV [005/ESLH/ |Helsingin kaupunki Psykiatrisen kuntoutuksen kehittéminen 112 500] 01.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 psykoosipotolaiden avohoidossa 12.2006
yht 3085 605
Lasten- ja nuorten psykososiaaliset palvelut
STM/TERV |137/05 Pargas/ Parainen Service- och utvecklingsenhet for barn ocah 128 500 09.2005- LS VSSHP
familier 12.2007
STM/TERV |137/05 Rovaniemen kaupunki Lasten ja nuorten psykosos erityispalvelut 244 500 09.2005- | LLH LSHP
12.2007
STM/TERV |19/05 Turun kaupunki Lasten, nuorten ja perheiden talo 250 000| 08.2005 - LS VSSHP
12.2007
STM/TERV |23/05 Varsinais-Suomen shp Sosiaalipediatria yhteistoiminnan kehittajana 249 000| 06.2004 - LS VSSHP
12.2006
OLH/TERV |008/OLH/K |Pohjois-Pohjanmaan Lastenpsykiatrian lasten ja nuorten 138 000] 03.2005- | OLH | PPSHP
H/2005 sairaanhoitopiiri oikeuspsykiatrinen tydryhméa 12.2006
yht 1010 000
Vanhustenhuollon hankkeet
STM/TERV |34/05 Porin kaupunki Pth vanhusten neuvolan toimintamalli 60 000 09.2005 - LS | SATSHP
12.2007
ISLH/TERV |026/ISLH/K]|Lapinlahden kunta "Hyvat kaytannot" kotihoidon kehittdmishanke 221 040 01.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 Lapinlahden kunnan vanhus- ja 12.2007
vammaispalveluissa
ISLH/TERV |027/ISLH/K]|Kiuruveden kaupunki Hopea - Vanhusten terveyspalvelujen saumaton 153 609| 03.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 hoitoketju 12.2007
ESLH/TERV |055/ESLH/ |Espoon kaupunki EEVA - Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut 740 108 03.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 12.2007
yht 1174757




Muita sosiaalipuolen kanssa yhteisia yhteisia hankkeita

STM/TERV |139/05 Helsinki P&aakaupunkiseudun asunnottomien palvelut 200 000| 08.2005 - ES HUS
12.2007
STM/TERV |59/05 Utsjoen kunta Utsjoenja Norjan lahialueiden koordinaatiohanke 200 000| 2005-2007 | LLH LSHP
ISLH/TERV |032/ISLH/K]|Lieksan kaupunki Aapiskukko hukassa 135900| 05.2005- | ISLH | PKSHP
H/2005 12.2007
ESLH/TERV |020/ESLH/ |Tuusulan kunta Lasten oppimisvaikeuksien ennaltaehkaisy, 116 850 09.2005 - |ESLH HUS
KH/2005 varhainen tunnistaminen ja kuntoutus 12.2007
LSLH/TERV |056/LSLH/ |Seingjoen seudun ty Lapsiperheiden moniammatillinen terveytta 156 636/03.2005 - |LSLH | EPSHP
KH/2005 edistava tukeminen 12.2006
yht 809 386
TERVEYDENHUOLLON TIETOTEKNOLOGIA; Yht 10,1 milj euroa
Aluetietojérjestelman (tai maakunnallisten yhteyksien) kehittamien Avustus| Kesto LH SHP
STM/TERV |31/05 Varsinais-Suomen shp TYKS erityisvastuualueen tietohallinta 900 000| 05.2005 - LS VSSHP
12.2007
STM/TERV |103/05 HUS Uudenmaan aluehanke 1 000 000 05-07 ES HUS
STM/TERV |118/05 Lohja Lansi-Uudenmaan tietojérjestelmien liittaminen 200 000 05-07 ES HUS
Uumaan
STM/TERV |123/05 Yla-Savon th ky YTY-alueen tietojarjestelmien yhtenéistaminen 220 000 06.2005- IS PSSHP
05.2007
STM/TERV |13/05 Pirkanmaan shp TAYS tietohallintayhteisty6 700 000| 05.2005 - LS PSHP
12.2007
STM/TERV |25/05 Keski-Suomen shp Alueellisen potilastietojarjestelméan kehittaminen 25 000| 05.2005 - LS KSSHP
10.2007
STM/TERV |46/05 Satakunnan shp Salpahanke - aluetietojarjestelman laajentaminen 80 000] 05.2005 - LS | SATSHP
12.2007
STM/TERV |62/05 Kanta-Hameen shp Kanta-Hameen yhteinen tietojarjestelma 575000 11.2004- ES KHSHP
12.2007
STM/TERV |92/05 Kouvolan seudun kt ky Kaapo, 2. vaiheen kunnat 200 000| 2005-2006 | ES | KYMSHP
yht 3900 000
Sahkoisen potilasasiakirjan kehittdminen
STM/TERV |39/05 Etela-Pohjanmaan shp PROXIT- Effican kehittamishanke 800 000| 05.2005 - LS EPSHP
12.2007
STM/TERV |102/05 HUS Sahk. potilaskertomus ja lahetehoitopalautejarj. 1250 000 01.2005- ES HUS
ESPA 2 06.2008
STM/TERV |108/05 HUS Potilastietojarjestelmien jatkokehittdminen 700 000] 01.2005- ES HUS
12.2007
STM/TERV |120/05 Kuopion kaupunki Tietojarjestelmien kehittdmisprojekti 700 000 06.2005- IS PSSHP
12.2007
STM/TERV |14/05 Pirkanmaan shp PSHP:n potilastietojarjestelmakokonaisuus 650 000] 05.2005 - LS PSHP
12.2007
STM/TERV |33/05 Varsinais-Suomen shp Hoitotydn ydintiedot séhk potilaskertomuksessa 275 000| 05.2005 - LS VSSHP
12.2007
STM/TERV |36/05 Satakunnan shp Asiakkaan tietojen sahkdinen dokumentointi, 200 000| 09.2005 - LS | SATSHP
Kertomus 08.2006
yht 4575000
Tietoteknisten sovellusten kehittdminen
STM/TERV |16/05 Pirkanmaan shp Saumattomien hyvinvointipalvelujen 140 000] 05.2005 - LS PSHP
kehittamishanke 12.2007
STM/TERV |56/05 Lapin shp SAU LAPPI Saumattomat hyvinvointipalvelut 40 000] 06.2005- | LLH LSHP
12.2007
STM/TERV |75/05 Pohjois-Pohjanmaan shp Katkeamaton tiedonkulku saumat. hoitoketj, 250 000 04-07 OLH | PPSHP
STM/TERV |81/05 Pohjois-Pohjanmaan shp Hoidon seurannan ja potilaskontrollin 180 000| 04-12/05 | OLH | PPSHP
ISLH/TERV |030/ISLH/K|Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin |Sairaankuljetuksessa toimivien ensihoitajien 10 000 01.2005- | ISLH | PSSHP
H/2005 kuntayhtyméa osaamisen valvonta ja tdydennyskoulutuksen 12.2005
tietojarjestelma
STM/TERV |114/05 Etela-Savon shp Kansalaisen terveyskirjasto 275000 05.2005- IS ESSHP
12.2006
STM/TERV |130/05 Pohjois-Karjalan shp Paivyst. ja ajanvarauksen al. informaatiojarj, 85 000 03.2005- IS PKSHP
PAIVI 12.2006
yht 970 000
Sahkdoisen arkiston perustaminen
STM/TERV |105/05 HUS Arkistosuunnitelma digitaaliselle kuvamateriaalille 290 000 05.2005- ES HUS
10.2007
STM/TERV |115/05 Etela-Savon shp Sahkoisten potilasasiakirjojen arkisto 82 000| 06.2005- IS ESSHP
05.2007
STM/TERV |58/05 Lapin shp Aluearkisto "PERA", OYS atj 325000, 01.2004 - | LLH LSHP
05.2008
yht 697 000




LABORATORIO- JA KUVANTAMISPALVELUT; yht 1,3 milj euroa Avustus| Kesto LH | SHP
STM/TERV |104/05 HUS Laboratoriotietojarjestelmien yhdistaminen 450 000 02.2004- ES HUS
12.2007
STM/TERV |109/05 HUS HUS-rontgenin liikelaitosselvitys 115 000| 04.2005- ES HUS
12.2006
STM/TERV |122/05 Pohjois-Savon shp KYS-ervan laboratoriotoimminnan 230 000 05.2005- IS PSSHP
kehittamishanke 12.2007
STM/TERV |32/05 Varsinais-Suomen shp Laboratoriopalv. kysynté ja tuottamisen optimointi 32 000 04.2005 - LS VSSHP
03.2006
STM/TERV |44/05 Keski-Pohjanmaan shp Digimedisiina Ill 69 000 06.2005 - LS KPSHP
12.2007
STM/TERV |57/05 Lé&nsi-Pohjan shp Radiologian digitaalinen toimintamalli 104 000] 04.2005- | LLH | LPSHP
12.2005
STM/TERV |64/05 Kanta-Hameen shp Laboratoriopalvelujen tulevaisuuden toimintamalli 37 500| 05.2005- ES KHSHP
06.2006
STM/TERV |80/05 Etela-Karjalan shp Diagnostiikkakeskuksen selvitysty® 123 000] 06.2005- ES EKSHP
12.2006
STM/TERV |82/05 Pohjois-Pohjanmaan shp Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden kehitt, 101 800| 3/03-12/05 | OLH | PPSHP
LAKU
yht 1262 300
ENNALTAEHKAISY yht 1,6 milj euroa
STM/TERV |128/05 Kaakkois-Savon th ky Hyvinvointia elamankaareen laadukkailla 43 700| 05.2005- IS ESSHP
palveluilla 12.2007
STM/TERV |18/05 Pirkanmaan shp Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohj. toimeenpano 400 000 05.2005 - LS PSHP
12.2005
STM/TERV |67/05 Péijat-Hameen shp Ikihyva Paijat-Hame 290 000 05.2005- ES PHSHP
12.2007
STM/TERV |96/05 Kotkan kaupunki Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio 634 000 08.2005- ES | KYMSHP
12.2006
LSLH/TERV |018/LSLH/ |Harjavallan seudun Valtimotautien ehkaisyprojekti 252 525 03.2005 - | LSLH| SATSHP
KH/2005 [terveydenhuollon kuntayhtymé Kokeméaenjokilaaksossa 10.2007
yht 1620 225
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Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajien rekisterin toteuttamista ohjanneen tyo-
ryhm&n muistio. Osat 1 ja 2.

ISBN 952-00-1632-5 (nid.)

ISBN 952-00-1633-3 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle vuoden 2004 toiminnasta.

ISBN 952-00-1646-5 (nid.)

ISBN 952-00-1647-3 (PDF)

Kari Reijula. Sairaaloiden kunto ja ilmanvaihto. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 952-00-1648-1 (nid.)
ISBN 952-00-1649-X (PDF)

Jukka Mattila, Marjukka Makela. Tutkimustoiminta terveyskeskuksissa. Nykytila ja tule-
vaisuus. Selvityshenkildiden raportti.

ISBN 952-00-1634-1 (nid.)

ISBN 952-00-1635-X (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma.
ISBN 952-00-1687-2 (nid.)
ISBN 952-00-1688-0 (PDF)

Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteiden ja sisallon kehittamistyéryhman muistio.
ISBN 952-00-1695-3 (nid.)
ISBN 952-00-1696-1 (PDF)

Tybryhman ehdotus naisten ja miesten samapalkkaisuutta edistavéaksi ohjelmaksi.
ISBN 952-00-1709-7 (nid.)
ISBN 952-00-1710-0 (PDF)

Talousvesilaboratorioiden akkreditointia kasittelevan tydoryhmén muistio. (Ainoastaan ver-
kossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1731-3 (PDF)

Ravintolat savuttomiksi.
ISBN 952-00-1732-1 (nid.)
ISBN 952-00-1733-X (PDF)

Valtion korvaus terveydenhuollon toimintayksikdille tutkimukseen ja koulutukseen. Jarjes-
telmé&n ja rahoituksen kehittdminen.

ISBN 952-00-1738-0 (nid.)

ISBN 952-00-1739-9 (PDF)

Suomen kansallinen elakestrategiaraportti 2005.
ISBN 952-00-1754-2 (nid.)
ISBN 952-00-1755-0 (PDF)

Finland’s National Pension Strategy Report 2005.
ISBN 952-00-1756-9 (print)
ISBN 952-00-1757-7 (PDF)

Yrittdjien sosiaaliturva 2004 —tyéryhman raportti.
ISBN 952-00-1762-3 (nid.)
ISBN 952-00-1763-1 (PDF)
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Maria Grénroos. Tasa-arvon tietopalvelu Suomeen. Informaatio- ja dokumentaatiotoimin-
nan selvityshenkilon raportti.

ISBN 952-00-1766-6 (nid.)

ISBN 952-00-1767-4 (PDF)

Ota oppi -malli. Nuorten tukeminen perusopetuksesta jatko-opintoihin. Kuntoutuskokeilun
ohjausryhman muistio.

ISBN 952-00-1780-1 (nid.)

ISBN 952-00-1781-X (PDF)

Matti Louekoski. Ty6eldkevakuutusyhtidlain uudistamistarpeet. Selvityshenkilon valira-
portti.

ISBN 952-00-1784-4 (nid.)

ISBN 952-00-1785-2 (PDF)

Janne Metsdmaki. Perhevapaista aiheutuvien kustannusten korvauksen kehittaminen.
Selvityshenkilén raportti.

ISBN 952-00-1788-7 (nid.)

ISBN 952-00-1789-5 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle kevaan 2005 toiminnasta.

ISBN 952-00-1790-9 (nid.)

ISBN 952-00-1791-7 (PDF)

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan ja maksujarjestelman uudistamista selvitta-
neen toimikunnan mietinto.
ISBN 952-00-1797-6 (nid.)
ISBN 952-00-1798-4 (PDF)
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