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Valtioneuvoston periaatepdicitos
terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin siadetiin, jokaiselle riit-
tdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva vieston
terveytti. Lainsiidinnén mukaan palvelujen jirjesta-
misvastuu on paiosin kunnilla.

Terveyspalvelujen jirjestiminen kuuluu kuntien
ensisijaisiin tehtiviin. Valtiolle kuuluu vastuu terveys-
politiikan ohjauksesta ja yleisisti toimintaedellytyksis-
ti. Viime vuosina terveydenhuollon toimintaedellytyk-
sissd ja palvelujen saatavuudessa on ollut kasvavia on-
gelmia, joihin on tartuttava.

Timin johdosta valtioneuvosto asetti 13.9.2001
kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin vieston
terveystarpeista lihtevin hoidon saatavuuden, laadun
ja riittdvin miirin turvaaminen maan eri osissa asuk-
kaan maksukyvysti riippumatta.

Palvelujirjestelmii kehitetidin kuntien ja valtion
yhteistyoni ottamalla huomioon yksityisen ja kolman-
nen sektorin toiminta Palvelujirjestelmien toimivuu-
den turvaamiseksi valtioneuvosto on paittinyt seuraa-
vista toimenpiteista:

I. Toimiva perusterveydenhuolto ja
ennaltaehkdiseva tyo

Riittavisti resursoitu ja hyvin toimiva perusterveyden-
huolto on koko terveydenhuoltojirjestelmin perusta.
Ennaltaehkiisevi ty6 on perusterveydenhuollon keskei-
simpii tehtivii, joka yhdessi kansalaisten omasta terve-
ydesti kantaman vastuun ja terveiden elintapojen kans-
sa vihentii palvelujen kysynnin kasvua ja suuntaa pal-
velujen tarvetta kevyisiin, avohoitopainotteisiin hoitoi-
hin. Hallitus on titi ennen ottanut kantaa terveyden
edistimista koskeviin keinoihin Terveys 2015 -ohjel-
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massa. Valtioneuvosto toteuttaa ja edistda niitd toimia,
joilla voidaan vihentii piihteiden kiyttod seka niiden
kaytostd aiheutuvaa terveyspalvelujirjestelmin kuormi-
tusta seki keskeisten kansansairauksien esiintyvyytti ja
niistd aiheutuvaa hoidon tarvetta.

2. Hoitoon pdasyn turvaaminen

Hoitoon piisyn perusteissa olevien erojen vihentimi-
seksi sosiaali- ja terveysministerid valmistelee yhteis-
tyossd Suomen Kuntaliiton kanssa valtakunnalliset kii-
reettomin hoidon ja jononhallinnan toteuttamisohjeet
vuoden 2003 loppuun mennessi. Valmistelu perustuu
seuraaviin ldhtokohtiin:

e Piisy perusterveydenhuollon ammattilaisen,
tavallisesti lddkirin, ensiarvioon turvataan kol-
men piivin kuluessa yhteydenotosta.

e Piisy erikoissairaanhoidon polikliiniseen hoidon
arvioon jirjestetdan kolmen viikon kuluessa
lihetteen kirjoittamisesta.

e Piisy lidketieteellisesti perusteltuun hoitoon
turvataan kansallisen hoitosuosituksen maaritti-
missi tai muuten nayttdon perustuen maiiritel-
lyssia kohtuullisessa ajassa, tavallisesti enintiin
kolmessa ja viimeistdin kuudessa kuukaudessa.

o Mikili hoitoa ei miiriajassa voida antaa asuin-
kunnan tai kuntayhtymin tuottamana, niiden
on hankittava se muilta palveluntuottajilta asia-
kasmaksun muuttumatta.

Periaate hoitoon piisysti kohtuuajassa sisillytetiin
lakiin vuoteen 2005 mennessi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 ohjaa kiireettomaiin hoitoon piisyi tarkemmin
asetuksilla ja ohjeilla, jotka tulevat voimaan 1.1.2005.

3. Henkiloston saatavuuden ja

osaamisen turvaaminen
Laikirikoulutuksen aloituspaikkoja lisatian vuodesta
2002 alkaen 550:sta 600:aan. Muun terveydenhuolto-
henkiléston koulutusta lisitidn sosiaali- ja terveyden-
huollon tyévoimatarpeen ennakointitoimikunnan (STM
komiteanmietinté 2001:7) suuntaviivojen mukaisesti
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alueelliset erityistarpeet huomioon ottaen.

Opetusministerio tarkistaa lddkirien perustervey-
denhuollon lisikoulutusta ja erikoistumiskoulutusta
sekd vastaavia hammasliikirien koulutusta koskevia
asetuksia niin, ettd jokaisen lddkirin ja hammaslaiki-
rin perustutkinnon jilkeiseen koulutukseen sisillytetiin
vihintdidn 9 kuukauden jakso terveyskeskusliikirin tai
-hammasliikirin tehtivissd toimimista. Erikoistumis-
koulutuksesta vihintidin puolet suoritetaan muualla
kuin yliopistosairaalassa. Vuosina 2003-2005 siirretdin
8 miljoonaa euroa erikoissairaanhoitolain 47 ja 47 b §:n
mukaiseen tutkimustoimintaan tarkoitetusta valtion
korvauksesta liikiri- ja hammasliikirikoulutukseen
tarkoitettuun valtion korvaukseen. Nykyiseen kiytin-
toon palataan vuonna 2006.

Henkilostolle jirjestetidin tiydennyskoulutus, joka
peruskoulutuksen pituudesta seki tyén vaativuudesta
ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen on keskima-
rin 3-10 piivii vuodessa. Terveydenhuollon johtamis-
ta kehitetdin jirjestimilli moniammatillinen tervey-
denhuollon johtamiskoulutusohjelma liiketieteen ja
terveystieteen opetusta antaviin yliopistoihin viimeistiin
vuonna 2005. Yliopistot yhdessia opetusministerion,
sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kanssa vas-
taavat koulutuksen sisillésti. Taydennyskoulutuksen
kustannusvastuu on tydnantajalla. Terveyskeskusten ja
sairaaloiden tulee huolehtia siitd, ettd liiketeollisuu-
den ja muiden yritysten terveydenhuoltohenkil6stolle
suuntaama koulutustuki ohjataan yksittdisten henki-
liden sijasta yksikéille, jotka paittidvit tuen ohjaa-
misesta.

Valtio myotivaikuttaa siithen, ettid tydmarkkinaosa-
puolet kiynnistavit keskustelut tulospalkkauksen kehit-
tdmisesti tavoitteena tuloksekkaan tydpanoksen huomi-
oiminen terveydenhuoltoalan palkkaratkaisuissa.

Erikoismaksuluokkajirjestelmisti luovutaan asteit-
tain. Asiakasmaksulain 9 § kumotaan ja valtio myoti-
vaikuttaa erikoismaksuluokan purkuun liittyvin korvaa-
van kannustinjirjestelmin kehittimisessa. Jos sairaala
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tiyttid edelld kohdassa 2 todetut hoitoon pidsyn kri-
teerit, sairaanhoitopiiri voi ostaa lisityéni omalta hen-
kilostoltdan varsinaisen tyoajan jilkeen myos sellaisia
polikliinisia ja piivikirurgisia palveluita, joiden maksa-
jana ovat muut kuin potilaiden asuinkunnat, esimer-
kiksi tydnantajat, vakuutusyhtiot ja potilaat itse.

4. Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen
Perusterveydenhuolto jirjestetidin seudullisina, toi-
minnallisina kokonaisuuksina. Suositeltava viestopohja
on 20 000-30 000 asukasta ja ndin rakennetuissa yk-
sikoissd toimii 12-18 laakiria. Kokonaisuuksia muo-
dostettaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon alueelli-
set olosuhteet seki turvata esitettyi pienempien, mut-
ta tehokkaiden yksikéiden toiminta. Toimipisteverkkoa
muodostettaessa huomioidaan se, etteivit etiisyydet
muodostu palvelujen kiayton esteeksi. Mielenterveys-
tyon avopalvelut, psykososiaaliset palvelut ja piihde-
palvelut sekd niihin liittyva piivystys jirjestetiin seu-
dullisena toiminnallisena kokonaisuutena yhteistyossi
kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.
Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyd ja
tyonjako toteutetaan erityisvastuualueittain. Liikkei-
den ja materiaalien yhteishankintamenettelyi kehite-
tiddn edelleen. Piivystystoimintaa rationalisoidaan. So-
siaali- ja terveysministerio antaa vuoden 2003 aikana
asetuksen valtakunnallisesti ja erityisvastuualueilla kes-
kitettdvistd tutkimuksista ja hoidoista. Sairaanhoitopiirit
solmivat yhteistydsopimuksia, yhdistyvit tai muodos-
tavat terveydenhuoltopiireji. Yhteistyon ja tyonjaon
kehittimiseksi tulee sairaanhoitopiirien laatia erityis-
vastuualueittain 31.5.2003 mennessi sosiaali- ja ter-
veysministeritlle suunnitelma, joka koskee ennakolta
suunniteltavissa olevaa vaativaa hoitoa, pienii potilas-
miirid koskevia toimenpideryhmii, sairaanhoidollisia
palveluita ja tukipalveluita. Yhteistyd voidaan toteut-
taa joko yhdistimailli sairaanhoitopiireji tai nykyisten
sairaanhoitopiirien puitteissa. Sosiaali- ja terveysminis-
terié kisittelee suunnitelmat ja tarvittaessa myontai
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niiden toteuttamiseen hankerahoitusta. Mikili suunni-
telmat eivit johda toiminnan kannalta tarkoituksenmu-
kaisiin ratkaisuihin, sairaanhoitopiirit voidaan velvoit-
taa toimenpiteisiin lainsdidinnén muutoksilla. Aluesai-
raalat muodostavat terveydenhuoltoalueita alueidensa
perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa tai toimivat
osana alueensa keskussairaalaa.

Laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa siirrytiin
yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamiin
yksik6ihin, kunnallisten liikelaitosten hyviksikiyttoon
ja hyodynnetiin uusinta tietotekniikkaa. Yksityissek-
torin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sairausva-
kuutuskorvausten mairdytymisperusteet lasketaan te-
hokkaimpien yksikéiden tuotantokustannusten tasolle
vuoden 2002 loppuun mennessi.

Valtakunnallinen sihkoinen sairauskertomus otetaan
kiyttoon. Kansallisten hoitosuositusten ja alueellisten
hoito-ohjelmien laatimista jatketaan ja kiytintéon so-
veltamista tehostetaan, jolloin kohdentavan tehokkuu-
den lisdantyminen aikaansaa rationalisointihyotya. Ole-
massa olevaa vaikuttavuustietoa kiytetian hyviksi myos
kuntoutustoiminnassa. Laikkeiden miariamisen ja kiy-
ton jarkeistimista edistetdan tukemalla titd varten toi-
mivaa Rohto-projektia. Edelli esitetyt toimintojen ja
rakenteiden uudistamishankkeet on saatettu loppuun
vuoden 2007 loppuun mennessi ja niiden avulla arvioi-
daan voitavan saavuttaa vuodesta 2007 alkaen 0,2 mil-
jardin euron hyoédyt vuodessa.

5. Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia
lisitian vuodesta 2003 alkaen hallituksen kehysneuvot-
teluissa sopimien piiatosten mukaisesti 104 miljoonal-
la eurolla vuodessa. Hankkeen mukaan lisirahoitus-
tarvetta aiheutuu viestdn ikirakenteen muutoksen
aiheuttamasta palvelutarpeen kasvusta, uuden tekno-
logian kiyttoon otosta sekd tiydennyskoulutuksen ja
laatusuositusten tason saavuttamisesta aiheutuvista
lisikustannuksista.
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Edellyttien, etta toimintojen ja rakenteiden uudis-
taminen on kiynnistynyt esitetylli tavalla kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia ja niiden pro-
senttiosuutta nostetaan asteittain siten, etti edelld mai-
nitut tavoitteet voidaan saavuttaa. Kuntarahoituksen
vakautta ja ennakoitavuutta parannetaan. Asiakasmak-
suja sekd maksukattoa koskevat siinnokset uudistetaan.

Tutkimus- ja hoitojonojen purkamisesta neuvotellaan
valtion, Suomen Kuntaliiton ja sairaanhoitopiirien kes-
ken. Neuvottelujen perusteella toteutettavaan jonojen
purkuun osoitetaan valtionavustusta. Tarvittavasta lisi-
miirirahasta paitetiin erillisen selvityksen perusteella.

Palvelujirjestelmii kehitetdin vaiheittain etenevi-
ni ohjelmatyoni, johon osoitetaan valtion budjetissa
ensi vuonna 8 miljoonan euron ja vuodesta 2004 vuo-
teen 2007 vuosittain 30 miljoonan euron suuruinen
hankerahoitus. Hankkeissa esitetyt toiminnalliset ja ra-
kenteelliset uudistukset on toteutettu vuoden 2007
loppuun mennessi. Hankerahoitusta osoitetaan lihipal-
velujen seudulliseen jirjestimiseen, sairaanhoitopiiri-
en vilisen tyonjaon kehittimiseen ja niiden toiminnal-
lisesta ja hallinnollisesta yhdistymisesti seuraavien rat-
kaisujen tukemiseen. Sairaanhoitopiirien viliset tyon-
jakokeskustelut kiydiin erityisvastuualueittain.

Hankerahoituksen lisaksi valtion toimesta tuetaan
erillisrahoituksella kansallisen elektronisen sairauskerto-
muksen kehittimisti ja kiyttoon ottoa 0,8 miljoonalla
eurolla seka Kiypi Hoito ja Rohto projekteja 1,4 ja 1,3
miljoonalla eurolla vuodessa vuosina 2003-2007. Tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikén rahoitus nos-
tetaan 2,5 miljoonaan euroon vuoteen 2007 mennessi.

6. Hankkeen ehdotusten toteutus

Hankkeen toimeenpanoa varten muodostetaan johto-
ryhmi, jonka asettaa sosiaali- ja terveysministeri. So-
siaali- ja terveysministeri6é koordinoi ohjelman toteut-
tamista. T4t varten varataan 0,3 miljoonan euron mai-

riraha vuodelle 2002 ja 0,8 miljoonan euron vuotui-
nen miiriraha vuosille 2003-2007.
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Kansallinen projekti
terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi

Taustaa

Valtioneuvosto asetti syyskuussa 2001 kansallisen pro-
jektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Projektin tehtivini oli arvioida palvelujirjestelmin ny-
kyiset ja sitd uhkaavat ongelmat seki laatia suunnitelma
ja toimeenpano-ohjelma ongelmien poistamiseksi.

Projektille asetettiin johtoryhmad, jonka puheenjoh-
tajana toimi kansliapiillikko Markku Lehto sosiaali- ja
terveysministeridstd ja jasenini valtiosihteeri Raimo
Sailas valtiovarainministeriosti, toimitusjohtaja Risto
Parjanne Suomen Kuntaliitosta, hallintoylihoitaja Pirk-
ko Valkonen Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd seki
pidjohtaja Jussi Huttunen Kansanterveyslaitoksesta.
Huttunen toimi myos koko hankkeen selvitysmieheni.
Johtoryhmin sihteerini toimi ladkinténeuvos Jouko Iso-
lauri sosiaali- ja terveysministeriost.

Projektille nimettiin nelji selvityshenkiléparia ja
yksi selvityshenkild, joilla kaikilla oli apunaan oma tu-
kiryhminsa:

Palvelujarjestelmdn rakenteiden uudistamista
sekd tehokkuuden ja taloudellisuuden lisiamista
pohtivat selvityshenkilot olivat sairaanhoitopiirin joh-
taja Rauno [halainen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd ja
professori Matts Brommels Helsingin yliopistosta.

Tyoévoiman tarvetta ja keskindista tyonjakoa seka
tyoolosuhteiden ja taydennyskoulutuksen kehitta-
mistd pohtivat selvityshenkilot olivat rehtori Matti
Uusitupa Kuopion yliopistosta ja terveysjohtaja Riitta
Simoila Helsingin kaupungin terveysvirastosta.

Terveydenhuollon rahoituksen tasoa ja vakaut-
ta seka rahoituslihteita ja ohjausjarjestelmien pa-
rantamista pohtiva selvityshenkil® oli pidjohtaja Jussi
Huttunen Kansanterveyslaitoksesta.
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Julkisen terveydenhuollon seka yksityisen ja kol-
mannen sektorin tyénjakoa ja yhteistyétd pohtivat
selvityshenkil6t olivat sairaanhoitopiirin johtaja Peniti
Silvola Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd ja toimi-
tusjohtaja Hannele Kalske Reumasiition sairaalasta.

Hoitokadytintojen yhtendistamista ja hoidon saa-
tavuuden parantamista pohtivat selvityshenkil6t oli-
vat kehittimispaillikko Marjukka Mcikeldi Stakesista ja
ylildakiri Leena Niinisto Katriinan sairaalasta.

Selvityshenkil6t tukiryhmineen jittivit viliraport-
tinsa tammikuussa 2002. Niiden pohjalta projektin
johtoryhmai jitti lopulliset ehdotuksensa terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi 9.4.2002. Valtio-
neuvosto antoi asiasta periaatepiitoksen 11.4.2002.
Periaatepiitoksen tavoitteena on kehittii terveyspal-
veluja kuntien ja valtion yhteistyoni niin, etti myds
jirjestojen ja yksityisen sektorin toiminta otetaan huo-
mioon. Niin turvataan, etti videstd saa tarvitsemansa
laadukkaan hoidon maan eri osissa siten, ettd hoidon
saatavuus ei riipu hoitoa tarvitsevan maksukyvysta.

Terveydenhuollon uudistukset
toteutetaan yhteistyolld

Periaatepaatoksen toteuttamista jatketaan jo aiemmin
kiynnistettyjen hankkeiden avulla seki aloittamalla
uusia kehittimishankkeita eri puolilla maata. Tavoit-
teiden toteuttaminen edellyttii laajaa ja monipuolis-
ta yhteisty6ti niin hankkeen johtamisessa, seurannassa
kuin kiytinnon toiminnassakin.

Keskeiset kehittimisalueet koskevat terveyden edis-
tamista ja ehkiisevia tyotd, hoitoon padsyn turvaamis-
ta, henkilston saatavuuden ja osaamisen parantamis-
ta, terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudis-
tamista sekd rahoituksen vahvistamista. Kysymys on
kansallisesta uudistamistydsti, johon kaikki osapuolet
kutsutaan mukaan. Hanke toteutetaan johtoryhmin oh-
jauksessa kiintedssd yhteistyossi sosiaali- ja terveysmi-
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nisterion, muiden ministerididen ja Suomen Kuntalii-
ton kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerit on asettanut hankkeelle
johtoryhmin ja seurantaryhmin seki hoitoonpaisyi ja
jononhallintaa selvittivin tydryhmin. Monia periaate-
piaitoksessi esitettyjd tavoitteita tyostetidn epaviralli-
sissa asiantuntijaryhmissa.

Terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamishankkeen johtoryhmd

Johtoryhmi hyviksyy periaatepiitoksen toteuttamisek-
si asetetun hankkeen toimintasuunnitelman seki seu-
raa ja arvioi valtioneuvoston periaatepiitoksen toteu-
tumista. Se tekee tarvittaessa ehdotuksia myos sellai-
sista jatkotoimenpiteisti, jotka eivit sisilly valtioneu-
voston periaatepiitokseen, mutta joita tarvitaan vies-
ton terveydenhuollon turvaamiseksi.

Johtoryhmin puheenjohtajana toimii kansliapail-
likké Markku Lehto sosiaali- ja terveysministeridsta.
Jisenet ovat valtiosihteeri Raimo Sailas valtiovarain-
ministeriostd, opetusneuvos Marja-Liisa Niemi opetus-
ministeriostd sekd toimitusjohtaja Risto Parjanne ja joh-
taja Pekka Alanen Suomen Kuntaliitosta. Johtoryhmin
pysyvi asiantuntija on ylijohtaja Kimmo Leppo sosiaali-
ja terveysministeriosta.

Terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamishankkeen seurantaryhmd

Seurantaryhmin tehtivini on edistii terveydenhuol-
lon ja sen sidosryhmien vuoropuhelua terveyspalvelu-
jen kehittimiseksi, vilittia tietoa valtioneuvoston teke-
min terveydenhuollon periaatepiitoksen tavoitteista
ja niiden toteutumisesta, seurata ja arvioida toteutu-
misen etenemisti sekd tehdi tarvittaessa taytintoon-
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panoa koskevia muutos- ja kehittimisehdotuksia.

Seurantaryhmin on otettava tydssdan huomioon mm.
Terveydenhuolto 2000 -luvulle toimeenpano-ohjelma,
Mielekis elimi -ohjelman tulokset, valtioneuvoston pe-
riaatepaitos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta seki
vuosille 2004-2007 laadittava sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelma.

Seurantaryhmin puheenjohtajana toimii apulais-
osastopiillikké Marjatta Blanco Sequeiros sosiaali- ja
terveysministeriosti. Muut jisenet ovat: sosiaali- ja ter-
veysjohtaja Juha Metso, (varapuheenjohtaja), Espoon
kaupunki, opetusneuvos Terttu Jédskeldinen, opetusmi-
nisterid, neuvotteleva virkamies Hannele Savioja, sisi-
asiainministerio, ylilaakari Antti Huunan-Seppdild, Kan-
sanelikelaitos, ylijohtaja Mauno Konttinen, Stakes, apu-
laiskaupunginjohtaja Silja Hiironniemi, Oulun kaupun-
ki, hallintoylihoitaja Pirkko Valkonen, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, johtajaylilaikiri Lauri Nuutinen, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopiirin
johtaja Rauno Ihalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
johtava ldakiri Tuomo Pédkkonen, Suomussalmen ter-
veyskeskus, apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala,
Akava ry, osastopiillikkoé Taina Tuomi, SAK/KTV ry,
rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto, puheenjoh-
taja Aino Penttild, Terveydenhoitoalan Palvelujirjestd
TEPA ry, tulosaluejohtaja Sirkka Lappalainen, Pohjois-
Savon ammattikorkeakoulu, sosiaalineuvos Kirsti Rii-
held, Etela-Suomen lidaninhallitus, sosiaali- ja terveys-
johtaja Paavo Kaitokari, Kuopion ktt:n ky, ylijohtaja
Jarkko Eskola, sosiaali- ja terveysministerio, aluepiil-
likko Stefan Mutanen, Tammiharjun terveydenhuollon
ky, paidjohtaja Jussi Huttunen, Kansanterveyslaitos, kun-
toutuspaillikko Ulla Jérvi, Mielenterveyden Keskusliitto
ry, neuvottelupaillikko Ulla-Riitta Parikka, Kunnallinen
tyomarkkinalaitos, terveysjohtaja Riitta Simoila, Helsin-
gin kaupungin terveysvirasto, osastopaillikké Merja
Merasto, Tehy ry

Seurantaryhmin sihteerini toimii projektipaallikko
Ritva Viisté Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta.
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Kolme pdivdd — kolme viikkoa —
kolme kuukautta

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen perim-
miinen tavoite on, etti potilas piisee hoitoon mahdol-
lisimman nopeasti ja saa mahdollisimman hyvii hoi-
toa varallisuudestaan tai asuinpaikastaan riippumatta.
Valtioneuvoston periaatepiitos edellyttii, ettd sosiaa-
li- ja terveysministeri6 valmistelee yhteistydssd Suomen
Kuntaliiton kanssa valtakunnalliset kiireettoman hoi-
don ja jononhallinnan toteuttamisohjeet vuoden 2003
loppuun mennessi. Ministerié on asettanut tehtiviin
tyoryhmin.

Jonon hallintaa ja hoitoon paisya
selvittava tyoryhma
Tyoryhmin tehtivini on laatia ehdotukset hoitoon
piisyi koskevista yleisisti periaatteista, hoidon tarpeen
arviointijirjestelmin perusteista, jononhallinnan peri-
aatteista ja tarvittavista sidadosmuutoksista.
Valmistelun lihtokohtana on, etti terveydentilan
ensiarviointiin piisee kolmen piivin kuluessa yhtey-
denotosta, erikoissairaanhoidon polikliiniseen arvioon
kolmen viikon kuluessa lihettimisesti ja ladketieteelli-
sesti perusteltuun hoitoon piisy turvataan kansallisen
hoitosuosituksen miirittimissi tai muuten niyttoon
perustuen maiiritellyssi kohtuullisessa ajassa, tavallisesti
kolmessa ja viimeistiin kuudessa kuukaudessa.
Tyoryhmin puheenjohtajana on professori Mats
Brommels Helsingin yliopistosta ja jasenini: lidkinto-
neuvos Pdivi Héamdldinen, STM, ylilaakiri Pdivi Kau-
konen, Tampereen yliopistollinen sairaala, johtava yli-
hoitaja Ritva Kukkola, Riihimien terveyskeskus, ylilai-
kiri Mikko Nenonen, Reumasiition sairaala, hallitus-
neuvos Marja-Liisa Partanen, STM, johtava ylildakiri
Seppo Seitsalo, Sairaala Orton, johtava ylilidkiri Mark-
ku Sirvid, Vaasan terveyskeskus, hallintoylilaikiri Martti
Talja, Suomen Kuntaliitto, johtava ylihoitaja Arja Tuok-
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ko, HUS, ylilaikiri Antti Turunen, Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiiri ja professori Anja Tuulonen, Oulun yli-
opisto.

Sihteereina toimivat ylilddkiri Kati Myllymdiki ja
neuvotteleva virkamies Riitta-Maija Jouttimdiki sosiaali-
ja terveysministeriosta.

Asiantuntijat ovat liikintoneuvos Jouko Isolauri,
STM, vastaava tutkija Maija Sakslin, KELA seki tilasto-
ja rekisterdintiasiantuntijana kehittimispaallikko Olli
Nylander Stakesista.

Tyoryhmin maardaika paittyy 31.12.2003

Terveydenhuollon rahoitusta
vahvistetaan

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia
lisitdan vuodesta 2003 alkaen. Terveydenhuollossa lisi-
rahaa tarvitaan mm. vieston vanhenemisesta johtuvaan
palvelutarpeen kasvuun, uuden teknologian kiyttoon-
ottoon, tiydennyskoulutukseen ja palvelujen laatusuo-
situsten toteuttamiseen. Vuonna 2003 valtionosuuksia
lisitdan kaikkiaan 223 miljoonaa euroa. Siitd kiytetiin
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamishankkeeseen
kaikkiaan 57 miljoonaa euroa.*

Lisiksi terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamis-
hankkeeseen esitetiin useita miirarahoja. Niitd ovat
miirirahat palvelujirjestelmin kehittimiseen (8 mil-
joonaa euroa), Kiypi Hoito -projektiin (1,4 miljoo-
naa), Liikehoidon kehittimiskeskuksen perustamiseen
(1,3 miljoonaa), elektronisen sairauskertomuksen kehit-
tdmiseen (0,8 miljoonaa) seki hankkeen toimeenpanoon
liittyviin henkil6resursseihin (0,8 miljoonaa). *

Tutkimus- ja hoitojonojen purkuun on myénnetty
valtionavustusta jo vuonna 2002.

(* hallituksen esitys valtion vuoden 2003 tulo- ja menoarvioksi. )
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Valtionavustus hoitojonojen
purkamiseen

Valtioneuvosto myonsi vuoden 2002 heindkuussa 25
miljoonaa euroa valtionavustusta tutkimus- ja hoitojo-
nojen purkamiseen. Kaikki sairaanhoitopiirit hakivat
avustusta maksimimaiirin, ja se myonnettiin kaikille.

Valtionavustus on kiytettiva kokonaan sairaanhoi-
topiirien tutkimus- ja hoitojonojen purkamisesta aiheu-
tuviin kustannuksiin. Sitd ei voi kdyttda sairaanhoito-
piirien talous- ja toimintasuunnitelman mukaisen nor-
maalin toiminnan kattamiseen. Yksi neljdsosa saadusta
valtionavustuksesta on kiytettivi polikliinisten hoito-
tarpeen arviointijonojen ja tutkimus- ja hoitojonojen
purkamiseen ja kolme neljannesti leikkaus- ja hoitojo-
nojen purkamiseen. Osa polikliinisten jonojen purka-
miseen kiytettivisti osuudesta on kiytettivi avohuol-
lollisten mielenterveyspalvelujen ja mielenterveydelli-
sen kuntoutuksen tukemiseen. Valtionavustus on kiy-
tettdvi vuoden 2003 loppuun mennessi.

Sairaanhoitopiirien on sovittava jasenkuntiensa kans-
sa, ettd ne maksavat valtionavustuksella tuotetuista tai
hankituista palveluista puolet siitd, miki niiden mak-
suosuus olisi sairaanhoitopiirissid tavanomaisesti nou-
datetun maksuperusteen mukaan.

Lisditietoja

terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen hankkees-
ta internetissi osoitteessa: www.stm.fi ; hankkeet; kan-
sallinen terveydenhuoltoprojekti seki projektisihteeri
Virpi Andersson, puh. (09) 160 74024.
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