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Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmii

Asettaminen
Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveyspalveluosasto on tdndén asettanut Ratio-
naalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmén.

Toimikausi
1.2.2016 - 31.12.2017

Tausta
Pidministeri Juha Sipildn hallituksen hallitusohjelman mukaan “Hallitus toteuttaa rationaa-
lisen ldskehoidon toimeenpano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan koko-
naisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykyé seka luoda edellytykset
kustannustehokkaalle 1d4kehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan nakdkulmasta.”

Rationaalinen eli asianmukainen lddkehoito on tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista
ja taloudellista. Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman tarkoituksena on niiden
tavoitteiden toteutuminen. Rationaalisen lddkehoidon kirjaus kuuluu hallitusohjelman ra-
kennepoliittisiin uudistuksiin, ja se on mainittu osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tusta. Nédiden liséksi toimeenpano-ohjelman toteuttaminen edistdd hallitusohjelman tavoit-
teita terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisesta ja kustannusten hallinnasta.

Lidkehoidon prosesseihin kuuluvat mm. 1dékehoidon tarpeen arviointi, pdét6s ladkehoidon
aloittamisesta, lddkkeen valinta, lddkkeen toimittaminen apteekista tai hoidon toteutus ter-
veydenhuollon toimintayksikdssé, ladkekustannusten korvaaminen, potilaan ohjaus ja in-
formointi, lddkkeen kaytto, ladkehoidon seuranta ja mahdollinen muuttaminen seki péitds
lddkehoidon lopettamisesta. Ladkehoidon tuloksia voidaan parantaa prosessin eri osiin ja
toimijoihin vaikuttamalla. Keskeistd on lddkkeen méadrdédminen ja potilaan lddkkeiden kiyt-
to: méaratadnko 14dkkeitd rationaalisesti ja kdytetdanko niitd sovitulla tavalla.

Rationaalisen ldékehoidon toimeenpano-ohjelmaan kuuluu myds aiheeseen liittyvi tutki-
mus, jonka avulla saadaan tietoa lddkehoitojen toteutumisesta ja tarvittavista toimenpiteista.
Liékkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arvioiminen antaa arvokasta tietoa, jota hyo-
dyntivét erityisesti lddkkeiden maéradjit ja terveydenhuollon toimintayksikot.
Rationaalisen ldékehoidon toimeenpano-ohjelman kohderyhmind ovat lddkehuollon viran-
omaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, jotka maaraavit, toimittavat ja antavat laakkeiti
(adkarit, hoitajat, apteekkilaiset), lddkkeiden kayttdjdt sekd myos 1ddkehoidon rahoittajat.
Lisdksi kohderyhmaén kuuluvat esimerkiksi lddketeollisuus ja yliopistot, ammattikorkea-
koulut tai muut oppilaitokset, joissa opetetaan lddketiedettd, farmasiaa tai hoitotiedetts.
Toimeenpano-ohjelma kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, ja sen
tavoitteet on huomioitava myds uusissa sote-rakenteissa ja tyGtavoissa.



Tavoitteet

Tehtidvi

Tavoitteena on laatia rationaalisen ldikehoidon toimeenpano-ohjelma, jota toteutetaan laa-
jasti lddkehoitoon osallistuvien toimesta ja jonka avulla voidaan 16yt4d konkreettisia keino-
ja ohjelman tavoitteiden toteutumiseksi mahdollisimman kustannustehokkaasti. Toimeen-
pano-ohjelma huomioi lddkehoitoon kuuluvia prosesseja lddikkeen méidrdadmisestd ja tutki-
muksesta sen kdyttoon asti.

Rationaalisen ldékehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmén ensimmadisend tehtdvana
on valmistella etenemissuunnitelma toimeenpano-ohjelman toteuttamiseksi. Monilla tahoil-
la on jo kéynnissa lddkehoidon rationaalisuuden parantamiseen liittyvid hankkeita tai oh-
jelmia, joita voidaan hyodyntaa.

Ohjausryhmén tehtdvani on madritelld toimeenpano-ohjelman yksityiskohtaiset tavoitteet,
tunnistaa toimeenpano-ohjelman suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tarvittavat
tahot, kartoittaa rationaalisen lddkehoidon toteutumisen esteet, priorisoida ja aikatauluttaa
hankkeet ja toimenpiteet sekd laatia ehdotus toimeenpano-ohjelman toteutumisen seuran-
naksi.

Ohjausryhmaé voi perustaa alatyGryhmid madréttyjen aihekokonaisuuksien ympérille (tyén
aloitusvaiheessa aihekokonaisuudet ovat ladkkeiden madraaminen, toimittaminen ja kiytto;
rakenteet ja tietojirjestelmit; tutkimus ja lddkeinnovaatiot). Ohjausryhma hyviksyy ala-
ryhmien toimintasuunnitelmat, johtaa toimeenpano-ohjelman laatimista ja vastaa kokonai-
suuden koordinaatiosta.

Organisointi

Puheenjohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali-
ja terveyspalveluosasto
Varapuheenjohtaja Liisa Siika-aho, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Jasenet:
Sari Ekholm, ylildidkéri, sosiaali- ja terveysministerié
Ermo Haavisto, johtajaylilddkari, Satakunnan sairaanhoitopiiri
Henkildkohtainen varajdsen Joni Palmgrén, sairaala-apteekkari, Satakunnan sai-
raanhoitopiiri
Teppo Heikkild, yliladkari, sosiaali- ja terveysministerio
Jaakko Heinimédki, Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE
Henkilokohtainen varajdsen Jaana Hallamaa, =Valtakunnallinen sosiaali- ja terve-
ysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
Merja Hirvonen, toimitusjohtaja, Suomen Apteekkariliitto
Henkil6kohtainen varajésen Vesa Kujala, farmaseuttinen johtaja, Suomen Ap-
teekkariliitto
Jorma Komulainen, paédtoimittaja, Duodecim
HenkilSkohtainen varajdsen Hannamari Vilimaa, erikoislddkéri, Apollonia
Jaana Kruuti, yliproviisori, Kansaneldkelaitos
Henkilokohtainen varajasen Kyosti Haukipuro, ylilddkéri, Kansanelékelaitos
Kirsi Kvarnstrém, puheenjohtaja, Suomen Farmasialiitto
Henkilokohtainen varajdsen Sanna Passi, koulutus- ja tydvoimapoliittinen asia-
mies, Suomen Farmasialiitto



Outi Luoma-aho, budjettineuvos, valtiovarainministerié
Henkil6kohtainen varajdsen Jouko Narikka, budjettineuvos, valtiovarainministerid

Johanna Moisio, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerid

Taina Miéntyranta, lidkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerid

Helena Monttinen, esittelijaneuvos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Henkilokohtainen varajésen Tarja Holi, johtaja, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto

Ulla Nérhi, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerid

Reima Palonen, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysministerid
Henkil6kohtainen varajésen Sari Koskinen, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terve-
ysministerié

Lauri Pelkonen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerd
Henkildkohtainen varajasen Jyrki Vanakoski, ylilddkéri, sosiaali- ja terveysminis-
terid

Taneli Puumalainen, yliladkéri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Henkilokohtainen varajdsen Ulpu Elonsalo, asiantuntijaldékéri, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos

Kirsi Pdivinsalo, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

Sinikka Rajaniemi, ylijohtaja, Li4kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
Henkil6kohtainen varajdsen Erkki Palva, johtaja, Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus Fimea

Ilpo Salminen, johtava ylilddkari, Nurmijirven terveyskeskus
Henkil6kohtainen varajdsen Lauri Vuorenkoski, terveyspolitiikan asiantuntija,
Suomen Lidkariliitto

Riitta Vuorisalo, erityisasiantuntija, Suomen Diabetesliitto
Henkilokohtainen varajdsen Ilari Huhtasalo, , Suomen Parkinson -liitto

Sihteeri Antti Méntyld, kehittdmispaillikks, Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus

Fimea

Sihteeri Liisa Naveri, yksikon paallikko, Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fi-

mea

Sihteeri Hang Pham, osastosihteeri, sosiaali- ja terveysministerid

Ty6ryhmén kokoonpano tdyttdd naisten ja miesten tasa-arvosta annetun lain (609/1986) 4 a
§:ssd asetetut vaatimukset.

Kustannukset ja rahoitus
Ty6ryhmén tulee tydskennelld virka-aikana ilman erilliskorvausta. Menot rahoitetaan
valtion talousarvion momentilta 33.01.01.
TY 5500 500 900; Seukol: 550 50223; toiminto: 5 500 510 100
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Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Méntyld

Hallitusneuvos Anne Koskela
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JAKELU
Paitoksessid mainitut

TIEDOKSI
Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
Erityisavustaja Niina Peréld
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause
Kansliapéillikko Pdivi Sillanaukee
Osastopadillikko Kirsi Varhila
STM HAO
STM VAO
STM STO
STM VIE
STM Kirjaamo



