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SAATTEEKS

Tassd muistiossa on esitetty selvityshenkilGiden tekemét toimenpide-ehdotukset palvelu-
jarjestelman toiminnallisten ja hallinnollisten rakenteiden uudistamiseks seka tehokkuuden
ja taloudellisuuden lisd8miseksi. Muistio muodostuu varsinaisista ehdotuksista seka niita
tukevista toimenpidelinjauksista, jotka liittyvét toimeksiantoon. Selvityshenkilot tekevéat
yhteensa 22 toimenpide-ehdotusta, joihin liittyy lyhyt perustelu tai esitys jatkotoimenpi-
teiksi.

Toimenpide-ehdotukset jakautuvat viiteen pddkohtaan, joissa on kasitelty ehdotusten yleis-
periaatteita, palvelujarjestelman uudistamista, liikelaitos- ja yhtiomallin soveltamista ter-
veydenhuollon palvelutuotantoon, |88kehuollon jarjestamista seka muita palvelurakenteen
uudistamista tukevia toimenpide-esityksia Lisdksi muistioon siséltyy ehdotus palvelura
kenteen muuttamista koskevaksi toimeenpano-ohjelmaksi.

Erillinen taustamuistio, joka taydentéaa toimenpide-ehdotuksia, sisdltda kuvauksen selvitys-

henkilGille nimetyn tukiryhman tydskentel ytavasta, koosteen tukiryhman tydskentel yn ku-
luessa syntyneesta aineistosta seka asiantuntijakuulemisista tehdyn yhteenvedon.
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1. YLEISPERIAATTEET

Palvelujarjestelméan uudistamisen tavoitteena on turvata vaeston hyvinvointia edistévien
terveyspalvelujen saatavuus vaeston tarvetta vastaavasti ja oikea-aikaisesti seka estéé ta
loudellinen ja aueellinen eriarvoistuminen. Palvelujarjestelman tulee hoitoprosessin eri
vaiheissa turvata asiakkaalle riittéava tiedonsaanti ja osallistumismahdollisuus hanté itsedan
koskevaan paatoksentekoon ja hoitavan ladkarin valintaan.

Esitettévat uudistukset on suunniteltu edistamadan naiden tavoitteiden toteuttamista palve-
kaan toiminnan |ahtokohdista ja sen tulee pystya reagoimaan muuttuviin tarpeisiin. Palve-
luntuottgjia kannustetaan kustannustehokkuuteen seka turvallisten ja korkeal aatuisten pal-
velujen tuottamiseen.

Véestdlle jérjestettavét palvelut suunnitellaan alueellisena kokonai suutena ottaen huomioon
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin jarjestama palvel utuotanto. Palvel utuotantoa tar-
kastellaan toiminnallisina kokonaisuuksing, joita ovat ennaltaehkaiseva terveydenhuolto,
akillisten sairauksien hoito, pitk&aikaisten sairauksien hoito, ennakolta suunniteltava hoito
ja toimintakyvyn tukeminen. Kullekin toiminnalliselle kokonaisuudelle tulee méaritella
saatavuus- ja laatutavoitteet.

Terveyspalvelujen jarjestémisvastuu on kunnilla. Palvelujarjestelman perustan muodostavat
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyona jarjestettavat |8hipalvelut. Toiminnassa pai-
notetaan laheisyys- ja jatkuvuusperiaatetta, ennaltaehkéisya ja kunnan hyvinvointistrategi-
aan pohjautuvaa terveyden edistamistad. Lahipalvelut jérjestetéddn nykyistd suuremmille véa
estopohjille seutukunta-gjattelun pohjalta. Ne koostuvat nykyisesta perusterveydenhuollon
toiminnasta ja niilla aueilla, missi se on tarkoituksenmukaista, perustason erikoissairaan-
hoidon palveluista.

Erikoissairaanhoitoa koskevilla jérjestelyilla on varmistettava vaativan erikoissairaanhoi-
don toimivuus ja tasavertainen palvelujen saatavuus koko maan véestdlle. Vaativan erikois-
sairaanhoidon toiminta on suunniteltava nykyista laajempina al ueellisina kokonai suuksina.

Vakka vaestopohjan tai tuottgjayksikén koon ja toiminnan tehokkuuden vdlilla e ole
osoitettu selvad yhteyttd, toiminnan laadun vaihtelun on todettu olevan suurinta pienissa
yksikdissa, jotka ovat myds haavoittuvimpia henkildston poissaoloille ja saatavuusongel-
mille. Nykyistd suurempien toiminnallisten kokonaisuuksien muodostamista terveyden-
huollon palvelutuotantoon puoltavat toiminnan jatkuvuuden ja laatutason séilyttamiseen,
vakaan rahoituksen jarjestéamiseen seka erityisesti anmattitaitoisen tydvoiman saatavuuteen
jajoustavaan ja tehokkaaseen kayttoon liittyvat tavoitteet.
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Palvelutuotannon tehokkuuden ja tuottavuuden edistamiseks tulee ottaa kéyttdon uusia
yhteistyokaytantdja sekd suunnitelmallisia laadunkehittamisen menettelyja. Palvelujen yh-
denmukainen tuotteistus, kustannuslaskenta ja hintojen vertailtavuus edellyttavét valtakun-
nallista ohjeistusta.

Julkisen terveydenhuollon kannalta palvelurakenteen uudistamisen yks keskeinen haaste
on varmistaa koulutetun henkil6ston saanti ja tydssa jaksaminen. Tama edellyttaa |aékari-
ja hoitohenkiloston koulutuksen aluedllisista tarpeista |ahtevéd méardllista ja sisalldllista
suunnittelua seka tiivista yhtei sty6té | 88k eti eteel listen tiedekuntien, ammattikorkeakoul ujen
ja auedllisten terveydenhuollon toimijoiden kesken. Lisdks tarvitaan nykyista parempaa ja
suunnitelmallista téydennyskoul utuksen jérjestamista.

Haasteena on myo6s henkilstén sitoutuminen toiminnan tavoitteisiin. Tama edellyttaa te-
hokkuustavoitteita edistavien kannusteiden kehittdmistd seka sairausvakuutusarjestelman
julkisen rahoituksen pal vel ukokonai suutta vinouttavien kannustinvaikutusten poistamista.

Suomalaista julkiseen rahoitukseen perustuvaa terveydenhuollon palvelujérjestelméi on
kehitettéva siten, ettd silla on edellytykset sopeutua EU:n yhteismarkkinoiden mukaiseen
toimintaympéristoon. Aidon kilpailun edellytyksia kunnallisten ja yksityisten palvelun-
tuottgjien valilla samoin kuin kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuuksia hankkia palveluita
yksityissektorilta on parannettava. Taman toimintamallin perusedellytyksena on, ettel kun-
tien ja kuntayhtymien palveluksessa oleva henkilostd toimi ndiden kanssa kilpailevissa
tuottgjayksikdissa. Terveydenhuollon henkil6ston esteellisyytta ja jééviytta koskevia méa-
aidon puolueettomuuden vaarantuvan. Tavoitteena on my6s vahvistaa kansalliselta pohjalta
toimivien palveluntuottagjien kilpailukykya kansainvaistyvilla terveydenhuollon markki-
noilla.

Erilaisten paikallisten olosuhteiden kuten vaestttiheyden ja etéisyyksien vuoks palvelura-
kennetta e voi toteuttaa samanlaisena kaikkialla maassa. Erilaisista rakenneratkaisuista
huolimatta palvelut on pystyttava tuottamaan koko maan véesttlle tasavertaisina. Siksi
myos valtion ohjausta on vahvistettava. Valtion rahoitusta on kaytettavad kannustamaan
kuntia ja palveluntuottajia parantamaan palveluiden saatavuutta, turvallisuutta, kustannus-

sia

Terveydenhuollon ohjausta tukevan kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestel-
man toteuttamisessa vastuu on sosiadli- ja terveysministeriolla. Palveluprosessia tukevat
laatu- ja tietojarjestelmét tulisi toteuttaa siten, ettd sairaanhoitopiireilla on alueensa tieto-
hallinnon kokonai suutta koskeva koordinointi- ja suunnittel uvastuu.

Tietohallintoa tul ee kehittda tukemaan tiedonkulkua eri toimijoiden ja tuottgjien valilla seka
palvelujen laadun seurantaa. Tietojarjestelmien on tuettava palveluiden joustavaa kaytt6a,
palvel uketjujen saumatonta toimintaa seka ndyttéon perustuvien hoito-ohjelmien kayttéon-
ottoa.
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2. PALVELUJARJESTELMA

Palvelujarjestelman uudistamiseks tehtévien ehdotusten tavoitteena on turvata palveluiden
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka edistéa saumatonta yhteisty6té eri toimijoi-
den vélilla Ehdotuksilla pyritddn luomaan edellytykset nykyistéd monipuolisempien seutu-
kunnallisten palvelukokonaisuuksien rakentamiseen ja yll&pitamiseen seka erikoissairaan-
hoidon palvelujen tasapuoliseen saatavuuteen.

Selvityshenkil6iden nékemyksen mukaan palvelujarjestelman tulee taata hoitoon pésy
akillisissa tapauksissa heti, yhteys omalédkariin ei-kiireellisissa tapauksissa kolmen péivan
kuluessa, paésy erikoislddkérin arvioon kahden viikon kuluessa léhetteen kirjoittamisesta
seka padasy suunniteltuun hoitoon kiireellisyyden vaatimassa gassa, viimeistéan kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa.

2.1 Terveydenhuollon l&hipal veluiden jarjestdminen

Terveydenhuollon |8hipalvelut tulee tuottaa |8helld kuntalaisia. Lahipalveluita ovat ennalta-
ehkaiseva terveydenhuolto, paivystyspalvelut ja akillisesti sairastuneiden hoidon jarjesté
minen, pdaosa kroonisten sairauksien hoidosta, monisairaiden vanhusten hoito, mielenter-
veystyon avohoidon palvelujen jarjestdminen seka tyoterveyshuolto. Ladkérin ja hoitajan
vastaanottopalvelut, neuvolapalvelut ja kotihoito tulee tuottaa kunnittain sijaitsevissa pal-
velupisteissa.

Selvitystyon yhteydessa koottujen tietojen mukaan Suomessa on télla hetkella 279 terveys-
keskusta tai terveyskeskuskuntayhtymad, viis perusterveydenhuollon palveluja tarjoavaa
|agjempaa toimintayksikkoa® ja yksi terveydenhuoltoalue?®. Edella mainittujen perustervey-
denhuollon palvelujen tuottajien vaestopohjat vaihtelevat 241 asukkaasta (Inion kunta)
551 553 asukkaaseen (Helsingin kaupunki).

Lahipalveluiksi méaariteltavat palvelut tulisi jarjestdd seutukunnallisina palvelukokonai-
suuksina kuntien valista yhteisty6ta tiivistamalla nykyista suuremmille vaestopohjille. Tal-
[6in muun muassa kysynnan ja kustannusten satunnaisvaihteluja voidaan hallita nykyista
paremmin. Seudullinen yhteistyd on erityisen tarkeda kunnille, joiden on sopeutettava pal-
velujen tarjontaa vaeston maaran vahentyessa ja veropohjan supistuessa. On haettava kun-
targat ylittavia ratkaisuja, joissa kuntien liséksi voi olla mukana myos yksityisia tai kol-
mannen sektorin palvelutuottajia.

! Forssan seudun terveydenhuollon ky, Jamsén seudun terveydenhuollon ky, Sairaala Lapponia, Pieksaméaen
seudun terveydenhuollon ky, Raahen seudun terveydenhuollon ky
2 Mantan seudun terveydenhuoltoal ue
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Lahipalvelujen saatavuus ja toiminnan tehokkuus tulee turvata koko henkilokunnan osaa
mista hyodyntamalla Henkil 6stéryhmien tyénjaon on oltava joustava ja jokaisen ammatil-
lista osaamista ja kehittymista vahvistava. Henkildston joustavaa kayttdéa on edistettéva
palveluiden tarpeesta |ahtevdllg, tavoitteellisella ja toiminnan laatutavoitteet turvaavalla
téydennyskoul utuksella.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, ettd terveydenhuollon ldhipalvelut jarjestetéén seutukunnittain
vaestOvastuun periaatteel la.

Seutukunnalla tarkoitetaan kuntien luonnollista yhteistoiminta-aluetta, jonka piirissa pal-
velujen saatavuus turvataan palvelupisteiden oikealla sijoituksella. SelvityshenkilGiden né-
kemyksen mukaan toiminnallinen kokonaisuus, joka palvelee noin 20 000-30 000 asuk-
kaan vaestOpohjaa ja luo hyvét toimintaedellytykset noin 10-15 |&&karille, on usein myds
hallinnollisesta nékokulmasta parhaiten perusteltu seutukunnallisten 18hipalvelujen tuotta-
jan vahimmaiskoko. Toimipisteverkon muodostamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon
my06s asukastiheys ja etéisyyksien asettamat vaatimukset, seka toisaalta kehittyvien tieto-
jarjestelmien ja tehokkaan kuljetuksen suomat mahdollisuudet.

Vanhustenhuollon palveluiden tarve kasvaa nopeasti. Vanhustenhuolto on terveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen yhteista aluetta, jota koskevan suunnittelun ja kehittémisen on kaikis-
sa ratkaisuissa toteuduttava niin, ettei hallinnonalojen vélinen rgjapinta aiheuta viivetta ja
voimavarojen tuhlausta. Palvelujen jarjestamisen tulee pohjautua kunnan vanhuspoliittiseen
strategiaan.

Nykyinen vanhustenhuollon rahoitugérjestelma el tue tdysipainoisesti vanhustenhuollon
palvel utavoittei den saavuttamista. Hallintokuntien vélinen rajapinta estdd edella mainittujen
tavoitteiden toteutumisen ja vastuu kokonaiskustannuksista hajoaa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tyéryhma on selvittényt avohoidon ja laitoshoidon jarjestamistd ja esittanyt vali-
raportissaan nakemyksensa suuntaviivoista naiden valisen rajapinnan poistamiseksi.® Valti-
ontilintarkastgjien asiasta esittéman kannanoton mukaan palvelut, Kela-etuudet ja kuntien
maksupolitiikka tulee sovittaa yhteen niin, ettd ne kohtelevat tasapuolisesti kaikkia palve-
lumuotoja.* Selvityshenkil6t yhtyvat tahan nakemykseen.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, ettd koko vanhustenhuolto jarjestetéén seutukunnallisesti yhte-
na hallinnollisena kokonaisuutena. Painopisteena ovat kotona asumista tukevat toimenpi-
teet.

Mielenterveyspalveluissa, perheiden psykososiaalisissa palveluissa ja péihdepalveluissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on oleellista. Palvelujen jarjestdmisen erityisind
haasteina ovat kasvavan vanhusvaeston mielenterveysongelmien hoito, lasten, nuorten ja
perheiden ongelmien ennaltaehkaisy, huume- ja pdihdehoito seka néhin liittyvan ensiavun
jarjestdminen. Nykyisessa palvelujarjestelmassd ongelmana on hagjanaisuus. Palvelut on

% Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2001:6
“ valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 1999, s. 237 ja vuodelta 2000, s. 249
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jarjestetty organisaatiokeskeisesti ja jakaantuvat péivahoidon, lastenneuvolan, koulutervey-
denhuollon, vastaanoton, perheneuvolan, kasvatusneuvolan ja mielenterveyspalveluiden
seka A-klinikan kesken. Tama haganaisuus tulee korjata. Palvelujen tuottamisessa tulee
siirtya asiakasl 8htti seen tuottamistapaan soveltaen palvel usopimuksia ja hoitositoumuksia.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd mielenterveystyon avopalvelut, psykososiaaliset palvelut
ja paihdepalvelut seka niihin liittyva paivystys jarjestéén yhtena seutukunnallisena hallin-
nollisena kokonai suutena yhtei stydssa kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Vuoden 2002 alussa voimaan astuneet tyoterveyshuoltolain uudistus ja asetus hyvasta tyo-
terveyshuoltokéytannosta korostavat tyoterveyshuollossa tyoskentelevan henkil 0ston péte-
vyydelle seka toiminnan sisdlldlle ja laadulle asetettavia vaatimuksia. On ennakoitavissa,
etta pienistd itsendisista toimintayksikdista muodostunut kunnallinen tyéterveyshuoltojar-
jestelméd, johon tyoterveyshuoltolain tavoitteiden toteuttaminen erityisesti pienissa kunnissa
perustuu, e rakenteellisesti tue naiden tavoitteiden saavuttamista.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettéd kunnallisesta tyoterveydenhuollosta luodaan lagjempia
seutukunnallisia kokonaisuuksia, joiden toimintaa kehitetédn lainsdadanndssa edellytetyn
vaatimustason mukaisesti.

Pienta vaestopohjaa palvelevat sairadat, joita ovat essimerkiks aluesairaalat, seka niita ym-
pardivien kuntien perusterveydenhuolto muodostavat luontevan pohjan terveydenhuolto-
alueeks kutsuttavalle toiminnalliselle kokonaisuudelle. Tama kokonaisuus sisédltéa edella
kuvattujen lahipalvelujen ohella ne perustason erikoissairaanhoidon palvelut, jotka pysty-
téén tuottamaan |ahei syysperiaatetta noudattaen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Néita
ovat tavalismmin sisdtautien, kirurgian seka naistentautien ja synnytysten erikoisalojen
palvelut, joita tdydennetddn muiden erikoisalojen, kuten lastentautien, korva-, nen&a ja
kurkkutautien sek& neurologian konsultaatiopal veluilla.

Terveydenhuoltoal ueen muodostamisessa voidaan kdyttéd muun muassa seuraavia toimin-
tamalga
» terveydenhuollon l&hipalvelut ja sairaala muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den, josta vastaa terveydenhuollon kuntayhtyma °
» terveydenhuollon l&hipalvelut ja sairaala muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den, josta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Terveydenhuoltoalueen toimintamallia pidemmalle meneva terveydenhuollon |ahipalvelui-
den ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistydmuoto on terveydenhuoltopiiri. Talla
tarkoitetaan sairaanhoitopiirin palveluista ja sen alueella tuotettavista terveydenhuollon 1&

> Mallin mukainen toiminta on kdynnistetty viimeksi Forssan seudulla vuonna 2001
® Mallin mukainen toiminta on kaynnistetty Mantén seudulla vuonna 2002
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hipalveluista muodostettavaa toiminnallista kokonaisuutta, josta vastaa terveydenhuollon
kuntayhtyma. *

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etta vapaaehtoiselta pohjalta tapahtuvaa terveydenhuoltoaluei-
den ja -piirien muodostamista tuetaan erillisella hankerahoituksella.

Kuntien seudulliselle yhteistydlle e ole lainséadannollisid esteitd. Kuntalaki mahdollistaaja
tukee kuntaa hoitamaan sille laissa séédetyt tehtavét joko itse tai yhteistoiminnassa. Valit-
tava yhteistydon muoto médréa samalla luottamushenkildhallinnossa sovellettavan mallin.
Selvityshenkildiden nakemyksen mukaan hierarkkisesti paéllekkaisten luottamuselinten
méaéra tulee kuitenkin vahimmaistéd, mika kéytannossa tarkoittaa esimerkiksi nykyisten
aluesairaal oiden erillisten johtokuntien lakkauttamista.

2.2 Erikoissairaanhoidon jarjestaminen
Palvelurakenne

Kansalaisilla on oltava tasavertainen mahdollisuus saada tarvitsemansa erikoissairaanhoi-
don palvelut asuinpaikasta riippumatta. Siksi erikoissairaanhoidon toiminnallisessa ja hal-
linnollisessa jarjestamisessa on ldhtdkohtana, etta jokainen kunta kuuluu johonkin sairaan-
hoitopiiriin tai terveydenhuoltopiiriin.

Erikoissairaanhoidon palvelurakenteen uudistamisessa tavoitteena on aikaansaada toimin-
nallinen kokonaisuus, joka kykenee tuottamaan korkeatasoisia erikoissairaanhoidon palve-
lujalagja-alaisesti, jatkuvasti ja kustannustehokkaasti.

Erikoissairaanhoitoa koskevilla toimenpide-ehdotuksilla pyritéan turvaamaan palvelutuo-
tannon edellytykset tdman tavoitetilan mukaisesti myds nykyisten pienten sairaanhoitopiiri-
en vaestolle.

Erikoissairaanhoidossa on perusteltua yhdistéa nykyisten sairaanhoitopiirien yllapitamaa
paallekkaista palvelutuotantoa soveltuvin osin nykyista selvasti suurempiin toiminnalisiin
yksikdihin, joiden muodostamisessa keskeisia periaatteita ovat toiminnan edellyttaman
erityisosaamisen turvaaminen seka toimintojen tehostaminen ja voimavarojen tarkoituk-
senmukainen kaytto.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta vaativan erikoissairaanhoidon toiminta suunnitellaan eri-
tyisvastuual ueittai sena kokonaisuutena.

" Mallin mukainen jarjestely on toteutettu Ahvenanmaan maakunnassa itsehallintolain perusteella vuonna
1993
8 Ehdotetun vastuual ugjaon mukainen karttapohja on toi menpide-ehdotuksen liite 1
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Selvityshenkildiden nakemyksen mukaan nykyisten keskussairaaloiden toimintaa tulee
suunnata seuraavien linjausten mukaisesti:

* Pienten keskussairaaloiden toiminta suuntautuu nykyistd enemman seutukunnille
tuotettavien perustason erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamiseen

. Suuret keskussairaalat tuottavat perustason erikoissairaanhoidon palveluiden
ohella erikoissairaanhoitolain mukaisesti niita vaativia erikoissairaanhoidon pal-
veluja, joita el ole tarkoituksenmukai sta tuottaa seutukunnal li sesti

* Yliopistolliset sairaalat vastaavat oman sairaanhoitopiirinsa keskussairaaalle
kuuluvista tehtévista seka niista erityisvastuual ueella erikseen sovittavista vaativan
erityistason tehtévista, joita el ole méaéritelty valtakunnallisesti keskitettaviksi.

Erikoissairaanhoitoa jérjestettdessa on huol ehdittava sairaal oiden toimivuudesta ja mahdol-
lisuuksista saavuttaa kustannustehokkuudelle ja laadulle asetettavat vaatimukset. Vaativan
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestaminen edellyttda riittdvan suurta vaestépohjaa tai
yhteisty¢jarjestelyja erityisvastuualuedlla. Y hteistyon ja tydnjaon tulee perustua tietoiseen
toimintastrategiaan. Y hteistyon tavoitteena on osapuolten sitoutuminen aitoon kump-
panuuteen.

Suurempia erikoisalakohtaisia toiminnallisia kokonaisuuksia luotaessa palvelut on keski-
tettéva yhteen toimipisteeseen. Toisaalta vaestopohjaan ndhden lagja el ektiivisten palvelu-
vaestopohjale. Erityisvastuualueella on paikalliseen osaamiseen perustuen voitava sopia
tyonjaosta myo6s niin, ettd muu keskussairaala kuin yliopistosairaala tai niista eriytetty toi-
mintayksikk® voi tuottaa palveluita koko erityisvastuualueelle.

Vaativan erityistason palveluiden kehittaminen edellyttéa laheista yhteisty6ta yliopistolli-
sen tutkimus- ja kehittdmistyon kanssa. Yliopistosairaaloilla el ole nykyisten lagjojen tehta
viensa vuoks tdhan kaikilta osin parhaita mahdollisuuksia. Selvityshenkildiden nakemyk-
sen mukaan tulis harkita perustettavaksi vaativan erityistason tehtévia varten erillisia
osaamiskeskuksia, joissa sairaalan ja yliopiston vélista yhteistyota voidaan tiivistéé ja hyo-
dyntéa mahdol lisimman tehokkaasti.

Selvityshenkil6iden nékemyksen mukaan sairaanhoitopiirien keskindista yhteistyota tulee
aiemmin edella mainittujen toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseksi
liséta

» ennakolta suunniteltavissa olevassa hoidossa kuten
- tekonivelkirurgiassa,
- toimenpidekardiologiassa ja sydankirurgiassa,
- neurokirurgiassa,
- silmékirurgiassa seka
- aluedllisesti pienia potilasmaaria koskevissa toimenpideryhmissa,

STM 125:01/2001



» sairaanhoidollisissa palveluissa kuten
- laboratoriopalveluissa,
- kuvantamispalveluissa ja

* tukipalveluissa kuten
- hankintatoimessa ja
- tietohallinnossa.

Selvityshenkil 6iden ndkemyksen mukaan samalla paikkakunnalla toteutettavassa erikoissai-
raanhoi dossa tulee poistaa toiminnalliset ja hallinnolliset pdallekkéisyydet ja siirtda vaativa
erikoissairaanhoito saman hallinnon alaisuuteen. Kaytéannossa tdma tarkoittaa suurten kau-
punkien omana toimintanaan ylldpitdman vaativan erikoissairaanhoidon yhdistamista osak-
S keskussairaalan toimintaa.

Selvityshenkildiden nékemyksen mukaan nykyisten auesairaaloiden erikoissairaanhoito,
joka el integroidu seutukunnallisesti rakentuvaan terveydenhuoltoal ueeseen, tulee yhdistéa
osaksi alueensa keskussairaalan toimintaa.

Suomessa on talla hetkella 20 sairaanhoitopiirid, joiden vaestopohjat vaihtelevat 68 500
asukkaasta (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri) 1 390 000 asukkaaseen (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri). Taman lisakss Ahvenanmaalla on omaan maakuntahallintoonsa
perustuva terveydenhuoltojérjestelma. Vaestomaaraltdan alle 200 000 asukkaan sairaan-
hoitopiirgjd on 12. Maaon liséksi jaettu viiteen yliopistollisen sairaalan erityisvastuual uee-
seen.

Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttéa nykyista pidemmalle menevaa tyonjakoa,
erityisosaamista vaativien palvelujen ja tutkimusten keskittémista seké investointien teho-
kasta kayttoa ja kohdentamista. Kaytanndssa tama edellyttda tuottgjakoon suurentamista,
joka on aikaansaatavissa esimerkiks siten, etté vaestdpohjaltaan pienet sairaanhoitopiirit
yhdistavét toimintaansa.

Selvityshenkilot ehdottavat, ettéa vapaaehtoiselta pohjalta tapahtuvaa sairaanhoitopiirien
toiminnallistaja hallinnollista yhdistymisté tuetaan erillisella hankerahoituksella.

Selvityshenkil 6iden ndkemyksen mukaan edell& mainituilla tavoitteilla tapahtuva yhdisty-
minen olisi perusteltua seuraavien sairaanhoitopiirien osalta:

» Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lénsi-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit
seka Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri

* EteldSavon jaltéSavon sairaanhoitopiirit

* Etd&Karjalan jaKymenlaakson sairaanhoitopiirit.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri aloitti toimintansa vuonna 2000. Sairaanhoitopii-

rin toimintaa on aiheellista arvioida kuluvan kunnallisvaalikauden paéttyessa vuonna 2004.
Arvioinnin kohteena tulee olla sairaanhoitopiirin muodostamisen yhteydessd méaériteltyjen
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tavoitteiden seka niiden strategisten linjausten toteutuminen, jotka sairaanhoitopiiri on hy-
vaksynyt vuonna 2001.°

Ahvenanmaan maakunnassa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on yhdistetty
maakuntahallinnon alaisuuteen. Jérjestelyssa toteutetut toiminnalliset ja hallinnolliset peri-
aatteet ovat yhdensuuntaiset tdman muistion toimenpide-ehdotusten kanssa.

Selvityshenkil6iden nékemyksen mukaan valtakunnallisesti keskitettavista erityistason eri-
koissairaanhoidon palveluista tulee méérata asetuksella. Asetuksen vamistelun sosiaali- ja
terveysministeri6ssa tul ee tapahtua tiiviissa yhtei stydssa sairaanhoitopiirien kanssa.

Edell&a kuvatuilla pal velurakenteiden muutoksilla on mahdollisuus taata koko maan kattava
erikoissairaanhoidon palvelujérjestelma ja sen toimintaedel lytykset seka torjua palveluiden
saatavuuden osalta al ueellista eriarvoistumista.

Sopimusmenettely

Sopimusmenettely tarkoittaa terveydenhuoltoon sovellettuna yhteistoimintamallia, jonka
avulla voidaan edistéa palvelutuotannon asiakad dhttisyyttd, hallita terveydenhuollon kus-
tannuskehitystd, lisdta toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta seka parantaa kuntien ter-
veydenhuollon menojen ennustettavuutta. N&in kuvattu sopimusmenettely takaa tavallista
hankintamenettel ya paremmin kokonai suuden hallinnan ja pitkg anteisyyden.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdminen perustuu
sopimusmenettel yyn, jossa palveluntuottga ja -tilagja sopivat paveluiden sisdlltstd, méa
rastd, laadustaja hinnasta.

Selvityshenkildiden nakemyksen mukaan palvelusopimukset tulee tehda kolmen vuoden
mittaising, joista sopimuskauden ensimmainen vuosi muodostaa varsinaisen palvelusopi-
muksen. Seutukunnallisten terveydenhuoltopal veluiden jarjestémisesta vastaava organisaa
tio neuvottel ee pal vel usopimuksista sairaanhoitopiirien kanssa.

Poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten kustannusten tasaaminen

Terveydenhuollon vuosittaisissa menoissa voi olla yksittéisen kunnan kohdalla merkittavaa
vaihtelua. Keskeinen vaihteluun vaikuttava tekija ovat yksittéisten potilaiden kalliit hoidot
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoitolain mukaan poikkeuksellisen suurten potilas-
kohtaisten kustannusten tasaamiseks sairaanhoitopiirien kuntayhtymilla tulee olla tasaus-
jarjestelma. Yleisin kaytanto on, ettd yhden potilaan samasta sairaudesta vuoden aikana
aiheutuvat kustannukset peritddn kotikunnalta tasausrajaan saakka, jonka ylittévat kustan-
nukset katetaan tasaug érjestelmén kautta ja etté tasaugérjestelmaan tarvittavat varat keré
téén kunnilta asukaslukuun perustuvana erillismaksuna. Menettelya voidaan soveltaa hie-
man eri tavalla eri sairaanhoitopiirei ssi.

® Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman strategiaohjel ma 2002 — 2010.
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Selvityshenkil 6t ehdottavat, etta erikoissairaanhoidon poikkeuksellisen suurten potilaskoh-
taisten kustannusten tasausrajaksi asetetaan 35 000 € ja tasausmenettely toteutetaan erityis-
vastuual ueen tasolla.

Selvityshenkildiden nékemyksen mukaan poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten kus-
tannusten tasaugjarjestelma voitaisiin kaynnistda erityisvastuual uetasoisena vuoden 2003
alusta lukien siten, ettd sen kdytannon toteuttamisesta vastaavat yliopistolliset sairaanhoito-
piirit.

L uottamushenkildhallinnon jarjestdminen

Sairaanhoitopiirien omistajia ovat sen jasenkunnat, joiden erikoissairaanhoidon palvelu-
tuotannosta sairaanhoitopiiri vastaa. Omistajakuntien nakemyksen tulisi valittyd mahdolli-
simman hyvin sairaanhoitopiirien toimintaan. Taman turvaamiseks tulisi edistdd menette-
lyj&, joiden avulla kunnat voivat vaikuttaa mahdollismman suoraan sairaanhoitopiirien
strategiseen pagttksentekoon. Sairaanhoitopiireille tulisi olla méériteltyna selked omistagja-
politiikka.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta sairaanhoitopiireissa siirrytédédn nykyisistd kuntayhtymé
valtuustosta kuntalain mahdollistamaan kuntayhtymakokouskaytantoon.

Kuntayhtymakokousmenettelyssa kunta valitsee kuntayhtymakokousedustajan. Kuntayh-
tymakokous puolestaan valitsee kuntalain edellyttdmalla tavalla sairaanhoitopiirin hallituk-
sen jamuut mahdolliset toimielimet.
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2.3 Kuntoutustoiminta

K untoutustoiminnasta aiheutuvat kustannukset ovat huomattavat.’® Keskeiset kysymykset
kuntoutusjarjestelman toiminnan arvioinnin kannalta ovat kuntoutuksen oikea kohdentumi-
nen ja toiminnan kustannusvaikuttavuus. Ty6ssa jaksamisen tukeminen ja vanhusvaeston
kotona asumisen turvaaminen tulisi talla hetkella ndhda taloudellisesti tarkeimmiksi kun-
toutug arjestelman kehittdmisen painopisteiksi. Vationeuvosto antanee maaliskuussa 2002
kuntoutuslainsd&ddannon vaikutuksista ja kuntoutusgarjestelman kehittamisestéa selonteon,
joka sisdltéa selvityksen kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

NyKyisessa jarjestelméssa kuntoutuspal velut ja niiden rahoitus ovat monen eri organisaati-
on hallinnoimiaja vailla selkeda koordinaatiota ja ohjausta. Taman johdosta vastuu toimen-
piteiden lopputavoitteista, oikeasta kohdentumisesta ja kustannusvaikuttavuudesta hamar-
tyvét. Terveydenhuollon sisdinen ohjaus kuntoutuksen osalta on puutteel lista, mista on seu-
rauksena tehottomuutta. Lisaks selvitystydssa on tullut esille kokonaisuuden kannata
epétarkoituksenmukainen pyrkimys siirtéd vastuu terveydenhuoltoon kytkeytyvien kun-
toutustoi menpiteiden tavoitteiden toteutumisesta toiselle hallinnonalalle tai rahoittajalle.

Selvityshenkildiden ndkemyksen mukaan tama ilmio tulee ehkésta monikanavaiseen ra-
hoitugérjestelmaan kohdistuvilla korjauksilla. Toimivan kuntoutusmallin aikaansaamiseksi
toimenpiteiden rahoitusvastuun on oltava sielld, missi my0s taloudelliset riskit ovat suu-
rimmat. Kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi ja paallekkaisten toimin-
tojen valttamiseks palveluiden jarjestaminen tulee koordinoida sairaanhoitopiiri- ja seutu-
kuntatasolla. On térkedta huolehtia siitd, etté julkinen rahoitus kohdentuu vaikuttavaksi to-
dettuihin kuntoutustoimenpiteisiin. Apuvalineiden hankinnassa tulee toteuttaa alueellista
hankintayhtei sty6ta.

10 v/altioneuvoston 1.10.1998 kuntoutuksesta antaman selonteon tausta-aineisto. Kuntoutuksen kustannukset
jakuntoutujat 1992-1997. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1998:24
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3. LIIKELAITOS- JA YHTIOMALLIEN SOVELTAMINEN TERVEY -
DENHUOLLON PALVELUTUOTANTOON

Kunnallisella liikelaitoksella tarkoitetaan kunnan tai kuntayhtyman liiketoimintaa harjoitta-
vaa toimintayksikka, jonka toimintaan liitetéén yleisesti seuraavat tunnusmerkit:

+ liikelaitos kattaa kulunsa maksutuloilla

» liikelaitoksen investoinnit katetaan pitkalla aikavalillatulorahoituksella

» liikelaitokselle laaditaan omatuloslaskelmajatase ja

» liikelaitos on toiminnallisesti ja taloudellisesti varsin itsendinen tulosohjattu yksik-
ko.

Liikelaitoksen toimintaa sdételevat kuntalaki ja valtuuston vahvistama johtosdant®. Liike-
laitos on osa kunnallista organisagtiota eika ole siité erillinen oikeushenkil6 eika itsendinen
kirjanpitovelvollinen.

Liikelaitosmallin soveltamisen keskeisena tavoitteena on liséta kunnallisen liiketoiminnan
avoimuutta ja lapindkyvyyttd, osoittaa palveluiden kilpailukykyisyys markkinaehtoisella
hinnoittelulla sekd luoda edellytykset toiminnan kustannustehokkuuden ja taloudellisen
kannattavuuden edistamiselle normaalin liiketoiminnan tavoin. ' 12

Koska liikelaitosmallissa on kyse palvelutoiminnan séilyttamisesta osana kunnan tai kun-
tayhtyman hallintoa ja taloutta, sitéd on terveydenhuollon alalla tarkoituksenmukaista so-
veltaa ensisijaisesti niiden alueellisten toimintojen jarjestéamiseen, jotka erikoissairaanhoi-
tolaki méaarittelee sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtéviks tai joiden osalta seutukunnal-
linen kuntien yhteistyohon rakentuva liiketoiminnan jarjestdminen on muutoin kuntalain
|ahtokohdista perusteltavissa.

Osakeyhtio on yleisin Suomessa kaytetty yritysmuoto ja myds yksi vaihtoehto jarjestaa jul-
kisia terveydenhuoltopalveluja. Osakeyhtidta voidaan kayttdd myos muuhun kuin voittoa
tavoittelevaan toiminaan. Y htioittdmisella voidaan pyrkia myo6s palvelukulttuurin kehitté
miseen. Osakeyhtiomaisté toimintaa on pidetty sita soveliaampana, mitd enemman yrityk-
| 4pinakyvampi. ** Ruotsissa saatujen kokemusten mukaan suurin yhti6ittamisella saavutettu
etu on ollut padtoksenteon yksinkertaistuminen ja nopeutuminen ja henkiloston parempi
sitoutuminen toiminnan tavoitteisiin.

1 K unnallisen liiketoiminnan eriyttaminen, Suomen Kuntaliitto 2001

2 Aronen K ym. Y hteisty6l14 ja kilpaillen. Peruspalvelut 2000 —tutkimusraportti. Valtion taloudellinen tut-
kimuskeskus 2001

3 Markkinat ja kilpailu kuntien tuotantotoiminnassa. Kilpailuvirasto, selvityksia 1/2001
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Y htién toiminnasta séadetdan osakeyhtiodlaissa ja kuntalaki sdételee yhtion toimintaa |&hin-
na valittaessa omistgjan edustgjia yhtion hallintoon, osittain edustgjien vastuukysymyksissa
seka yhtion toimialaa méariteltéessa. Terveydenhuollossa osakeyhtiomuotoista toimintaa
sadtel ee myos yksityisesta terveydenhuoll osta annettu laki.

Yhti6 voi olla kokonaan yhden kunnan tai kuntayhtyméan omistuksessa, mutta myds muut
julkiset ja yksityiset tahot voivat omistaa siind osakkeita. Osakkeenomistgjan vastuu ja ta-
loudellinen riski rgjoittuvat siihen panokseen, jonka osakas on yhtidon sijoittanut. Mahdol-
lisuus omistuspohjan lagjentamiseen merkitsee, etté yhtiomuotoinen toiminta soveltuu lii-
kelaitosmallia paremmin tilanteisiin, joissa haetaan kuntayhtymaa | aajempaa kumppanuus-
mallia toiminnan jérjestdmisessd  joko julkisen terveydenhuollon sisdlla tai yksityisen
sektorin kanssa.

Liikelaitosten ja yhtiGiden perustaminen merkitsee, etta néille yksikdille luodaan mahdolli-
Suus alempaa itsendisempéaan paatoksentekoon. Erityisesti yhtibmuotoon siirtyminen mer-
Kitsee asiantuntemuksen vahvistumista hallitustydskentelyssa, jolloin perinteisen poliitti-
sen paatoksenteon merkitys toiminnan ohjauksessa vahenee.

Volyymiltaan pienten tai toiminnaltaan kapea-alaisten liikelaitosten tai yhtididen perusta-
miseen sisdltyy riski erikoissairaanhoidon siséisten ragja-aitojen lujittumiseen palvelukoko-
naisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisella tavalla. Riskina on, etta mahdollisuus pal-
velutuotannon kokonaisuuden hallintaan menetetéén, ilman etté saavutetaan merkittavia
mittakaava- tai muita etuja.

Kilpailluilla markkinoilla toimittaessa seka liikelaitos- tai yhtiomallin mukainen toiminta
edellyttavét, etté palvelut ovat riittavan pitkélle tuotteistettuja ja etté niiden kustannuslas-
kenta ja hinnoittelu ovat litketoiminnan ja kil pailusdantdjen edellyttdmassa val miudessa.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etta liikelaitosmallia sovelletaan varsinaisten terveydenhuollon
palveluiden tuotannossa harkitusti esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluiden, |8&
kehuollon seka alueellisen tydterveyshuollon palveluiden jarjestamiseen kuntien yhteisty6-
na

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etta yhtiomallia sovelletaan, kun kyse on julkisten terveyden-
huollon toimijoiden tai ndiden ja yksityissektorin valisend yhteistyona jarjestettavien pal-
velujen tuottamisesta.

Selvityshenkil6iden ndkemyksen mukaan myos terveydenhuollon organisaatioiden kaytté-
mien kiinteistdjen omistus ja hallinnointi on mahdollista jarjestda liikelaitos- tai  yhtiomal-
lissa.
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4. LAAKEHUOLLON JARJESTAMINEN

Ladkehuolto on olennainen osa terveydenhuoltojarjestelmas, minkd vuoks sitéa on perus-
teltua tarkastella osana palvel ujarjestelman kokonai suuden uudistamista.

L 88kekustannusten ja -korvausten kasvu on ollut viimeisen vuosikymmenen aikana voima
kasta. Kustannukset ovat kasvaneet kaikissa EU-maissa 1990-luvulla nopeudella, joka on
korvausj arjestelmasta riippumatta pakottanut etsimadn keinoja hillitéa |88kemenojen kasvua.

Lahitulevaisuudessa |éékehoitojen kustannuksia lisdavdt mm. vaeston ikaantyminen, sai-
rastavuudessa tapahtuvat muutokset seka | 88ketieteen ja terveydenhuollon teknologian ke-
hitys. Uudet |&8kehoidot lisdavét |ahes poikkeuksetta lédkekustannuksia. Kuitenkin vain
osalla hoidoista saadaan aikaan merkittavia terveyshyotyja ja mahdollisesti sdastdja muilla
terveydenhuollon alueilla.

Sosiadli- ja terveysministerion asettama ladkekorvaustydryhma 2000 on tarkastellut perus-
teellisesti nykyisen |88kekorvaus érjestelman rakenteita ja toimivuutta ja selvittanyt vaihto-
ehtoisia mahdollisuuksia kehittéé korvaus érjestel maa.

Tyoéryhman loppuraportissa kuvatussa kuntarahoitteisessa mallissa julkinen terveyden-
huolto vastaisi kaikesta julkisessa jarjestelmassd médratysta laékityksesta mukaan lukien
avohoidon |aékkeet. Téta varten |88kekorvauksiin tarkoitettuja varoja siirrettéisiin kuntien
valtionosuuksiin, jotka jaettaisiin laskennallisin perustein samoin kuin muukin terveyden-
huollon valtionosuus. Tavoitteena on pitda julkisen terveydenhuollon lé8kkeiden kustan-
nukset hallinnassa léékarin kustannustietoisten ratkaisujen avulla, jolloin yhteisesti hyvak-
sytyt hoitosuositukset ohjaavat hoitovaihtoehtoja koskevaa paéatoksentekoa. Ladke toimi-
tettaisiin potilaalle apteekista, joka laskuttaisi |aékkeestd potilaan kotikuntaa. Y ksityisesta
terveydenhuollosta maérétyt |a8kkeet korvattaisiin ja rahoitettaisiin nykyiseen tapaan. **

L 88kekorvaustyoryhma 2000:n loppuraportissa on lisaksi tuotu esille mahdollisuus tehostaa
|&8kehoitoja ja vahentda koteihin kertyvien kayttaméttomien laékkeiden médraa ottamalla
kaytt6on ns. annosjakelumenettely. TallGin apteekki toimittaisi 1&8kkeet potilaille valmiiksi
jaeltuina yhden tai kahden viikon erind tata varten kehitetyissa annostelijoissa. Palvelu olisi
tarkoitettu henkilGille, jotka elvét itse kykene huol ehtimaan |a&kityksestaan.

Ladkehankintoja keskittamalla on aikaansaatavissa selkeitd mittakaavaetuja. Julkisen ter-
veydenhuollon yhtenaista perusldékevalikoimaa hyvaks kayttdmalla on mahdollista ohjata
my®6s avoterveydenhuoll ossa tapahtuvaa | éékehoitoa.

4| sskekorvaustydryhma 2000:n loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2001:15
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Selvityshenkil 6t ehdottavat, etté julkisen terveydenhuollon siséinen |188kehuolto jarjestetéén
sairaanhoitopiireittéin osana alueellista palvelurakennetta ja etté |aékehuollossa toteutetaan
erityisvastuual ueen tasoista yhtei shankintamenettel ya ja yhtei sté perusl éékevalikoimaa.

Selvityshenkil6iden ndkemyksen mukaan tulisi myds arvioida mahdollisuutta |&8kehuollon
ja jakelun uudelleenjérjestamiseen 188kekorvaustyéryhma 2000:n loppuraportissa kuvatun
kuntarahoitteisen mallin mukai sena ja annosjakel umenettel yn k&yttéon ottamiseen.

5. RAKENNEUUDISTUSTA TUKEVAT TOIMENPITEET

5.1 Ohjausjarjestelma

Kunnilla oleva terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perustuu Suomessa pitk&én perintee-
seen. Jarjestelman hyvaksyttavyytta vaeston keskuudessa vahvistaa paikalliseen demokrati-
aan perustuva padtoksenteko. Valtiolle on perinteisesti kuulunut terveyspolitiikan maérit-
tely, jarjestelméan ohjaus ja terveydenhuoltopalveluihin liittyvien tasa-arvo- ja laatutavoit-
teiden turvaaminen.

Viime vuosikymmenen aikana palvelujen saatavuuteen liittyva eriarvoisuus on lisdantynyt.
Tilanteen korjaaminen ja palveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttéavat nykyista pa-
rempaa auedlista yhteistyéta ja sen koordinaatiota. Suomessa tulee jatkossakin turvata
edellytykset kunnalliselle palvel utuotannolle ja luoda ohjaus érjestelma, joka tukee ja edis-
téé palveluiden alueellistaja valtakunnallista koordinointia.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta sosiaali- ja terveysministerio kaynnistéd valtakunnallisen
palvelujen saatavuuden, laadun ja kustannustehokkuuden seurannan seké sitéa tukevan ohja-
ug arjestelman rakentamisen.

Selvityshenkil6iden ndkemyksen mukaan julkiset ja yksityiset palveluntuottgjat tulee vel-
voittaa ilmoittamaan saannollisesti seurantatiedot valtakunnallista seurantaa varten luota-
vaan tietojarjestelmaan. Julkista rahoitusta saavien palveluntuottajien laatua koskevien tie-
tojen janiiden vélisten vertailujen tulee ollajulkisia.

Ohjaugérjestelmalla voitaisiin varmistaa keskendan tasavertaisten palvelujen saatavuus po-
tilaan asuinpaikasta ja pal veluntuottajasta riippumatta. Valtakunnallisesti asetetut toiminnan
tavoitteet yhdenmukaistavat toimintakaytantdja eri puolilla maata ja tietojen julkisuus kan-
nustaa palveluntuottajia toiminnan kehittamiseen. Lisaks tiedot ohjaavat jarjestamisvas-
tuussa olevia kuntia ja kuntayhtymia valitsemaan laadukkaimpia ja tehokkaimpia palve-
luntuottgjia.
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5.2 Koulutus

Palvelujarjestelman toimivuuden kannalta on keskeisen tarkedd turvata |aakari- ja hoito-
henkilokunnan saatavuuden turvaaminen. Terveydenhuoltohenkildston koulutuksen seka
terveystieteellisen tutkimuksen tulee tukea palvelujarjestelman toimivuutta. Selvityshen-
kiloiden ndkemyksen mukaan 188kéari- ja hoitohenkilokunnan koulutuksen suunnittelun ja
aloituspaikkojen méaarittelyssa tulee nykyistd paremmin ottaa huomioon erityisvastuualu-
elttainen koulutustarve.

5.3 Laadunhdllinta

Terveydenhuollon palveluiden laadun tulee tayttaé kansallisesti asetetut vaatimukset, joiden
tulee toteutua potilaan asuinpaikasta ja palveluiden jérjestamistavasta riippumatta. Laatu-
vaatimusten tavoitteena on varmistaa tuotettavien paveluiden saatavuus, vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus kaikkien kansal ai sten nakokulmasta tasavertai sesti.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, ettéd sosiaali- ja terveysministerio madrittelee yhdessa Kunta-
liiton kanssa eri palvelujen tuottamista koskevat laatu- tal pétevyysvaatimukset, joiden
tayttymista seurataan valtakunnallisella ohjaug arjestelmalla

Selvityshenkil6iden ndkemyksen mukaan vastuun palvelujen laadunhallinnasta ja siihen
liittyvéasta raportoinnista on oltava palveluiden tuottajilla. Néiden tulee luoda jarjestelmalli-
nen menettely, jolla voidaan varmistaa valtakunnallisten laatusuositusten toteutuminen.

Selvityshenkil6iden nékemyksen mukaan sairaanhoitopiirien tulee laatia yhteistydssé pe-
rusterveydenhuollon edustgjien kanssa keskeisille sairausryhmille alueelliset hoitosuosituk-
set ja sopia erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut yhdis-
tavista palveluketjuista. Uuden teknologian kayttéonotossa tulee arvioida sen kustannus-
valkuttavuutta.

Laadunhallintajarjestelmien kehittdmista tulee koordinoida ja tukea koulutuksella sairaan-
hoitopiirien tasolla. Laadunhallintgjérjestelmien tulee kohdentua keskeisten tavoitteiden,
kuten toiminnan pétevyyden, vaikuttavuuden ja asiakastyytyvaisyyden edistamiseen. Laa-
dunhallinnassa tulee soveltaa kansainvalisesti hyvaksyttyja menetelmia.

Palvelutoiminnan kehittamisessd ja laadunhallinnassa keskeinen véline on Euroopan laatu-
palkinnon arviointiperusteet (EFQM), jonka kdyttéa koordinoivat Laatukeskus, Kuntaliitto,
sosiadli- jaterveysministerio ja valtiovarainministerio.™

> Euroopan laatupalkintomalli julkisella sektorilla. Laatukeskus, Suomen Kuntaliitto, sosiaali- ja terveysmi-
nisteri® ja valtiovarainministerié 2001
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Sertifiointimenettelyj& tulee terveydenhuollossa soveltaa vain harkitusti ja niiden tulee pe-
rustua SFS-EN 45000-standardisarjojen mukaisten toimielinten vahvistamiin SFS-EN 1SO
9000-sarjan standardien mukaisiin tai vastaaviin |aatujarjestelmiin.*®

Terveydenhuollon laboratoriotutkimusten tuottamista, kustannuksia ja korvauksia selvitté-
neen ty6ryhman raportissa on esitetty suositus, jonka mukaan jokaisella kliinista laborato-
riotoimintaa harjoittavalla yksikoll4 tulisi olla maaraaikainen laatutunnus.>” Selvityshenki-
[6iden ndkemyksen mukaan laatutunnuksen tulee laboratorioiden kohdalla painottua péte-
vyyden osoittamiseen soveltamalla téssa SFS-EN ISO/IEC 17025 vaatimusten mukaista
akkreditointimenettelya. On ennakoitavissa, etta yhdenmukaisten patevyysvaatimusten so-
veltaminen edistda laboratorioiden tuottajakoon suurentumista ja niiden verkottumista. Sa
malla edistetddn toiminnan kustannustehokkuutta.

5.4 Tietohallinto

Toimivan tietohallinnon keskeinen perusedellytys on, etta terveydenhuollon toimijoiden
kayttaméat tietojarjestelmét ovat yhteensopivia. Tdman turvaamiseksi sosiaadli- ja terveysmi-
nisterion, Stakesin ja Kuntaliiton yhteistyona tulee méaéritell & terveydenhuollon j&rjestelmi-
en yhteensopivuuden takaavat yhteiset hallinnolliset palvelut seka avoimet rajapinnat jar-
jestelmien véliseen saumattomaan tietojen vaihtoon. Valtakunnallisella tasolla terveyden-
huollon sahkoisia palveluja jarjestavien julkisten tahojen tulee toimia tiiviissa yhtei stydssa
toimivan kokonai suuden aikaansaamiseksi.

Valtakunnallisella tasolla hyvaksytyt rajapintojen maaritykset tulee saattaa julkisiksi, mink&
jalkeen terveydenhuollon tietojérjestelmien toimittajien on mahdollista toteuttaa maaritel Iyt
palvelu- jajarjestelméargapinnat omiin tuotteisiinsa.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etté yliopistosairaanhoitopiirit koordinoivat tietohallinnon ke-
hittamisyhteistyota erityisvastuualueellaan. Tavoitteena on, ettd kullekin erityisvastuualu-
eelle luodaan valtakunnalliset tavoitteet toteuttava terveydenhuollon aluetietojérjestelma.

Asetettujen terveyspoliittisten tavoitteiden mukaiset saumattomat palveluketjut ja -koko-
man tietojen vaihdon mahdollistamiseksi tietojarjestelmét kytketdan toisiinsa aluetietojar-
jestelman kautta.

Kansainvdlisten kokemusten perusteella on ennakoitavissa, etta uuden tieto- ja viestintétek-
nologian avulla terveydenhuollossa saavutetaan merkittava tehokkuuden kasvu samalla kun
palveluiden saatavuus paranee.

18| aadunhallinta kuntien yll &pitamissa ja hankkimissa terveyspal vel uissa, Suomen K untaliitto 1998
Y7 Terveydenhuollon Iaboratoriotutkimusten tuottamista, kustannuksia ja korvauksia koskeva selvitys 2001.
Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2001:20.
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Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd Suomeen luodaan maan kattava ympérivuorokautinen
neuvontapalvelu, jonka kautta on saatavissa terveyden edistamistd ja sairauksien hoitoa
koskevaa tietoa sekéa paikallisten terveyspalvelujen kayttoa ja avun hankkimista koskevaa
ohjausta.

Selvityshenkildiden ndkemyksen mukaan terveydenhuollon palveluntuottgjien tulee lisdta
tieto- ja viestintétekniikan kaytt6a informaatio- ja neuvontapalveluissa, joiden avulla seka
potilaille etta terveydenhuollon ammattilaisille on mahdollista saada gjantasaista terveys-
tietoa seka neuvojatarjolla olevista palveluista ja niiden kaytosta.

5.5 Muut rakenneuudistusta tukevat linjaukset

Vationtilintarkastagjat ovat esitténeet nakemyksendan, etta sairaaloiden erikoismaksuluo-
kastatulisi luopua, koska se on osoitettu potilaita taloudel lisesti eriarvoistavaks tekijaks ja
hoidon oikeudenmukaisen toteutumisen esteeksi sairaalahoidossa. Lisdks erikoismaksu-
luokan yllapitdmiseen liittyvét jarjestelyt aiheuttavat sairaaloille tarpeettomia ylimdaréisia
kustannuksia.'®

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd sairaaloiden erikoismaksuluokasta luovutaan ja sen ase-
mesta kehitetddn kannustavaa pakkaugarjestelméd, joka edistéa toiminnan tehokkuus- ja
tuottavuustavoitteiden toteutumista.

Selvityshenkil6iden ndkemyksen mukaan tulisi samalla pyrkia siihen, etta potilaalla on
my0ds sairaal assa mahdollisuus valita hoitava | 88kéri.

18 valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 2000, Helsinki 2001
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6. TOIMENPIDEOHJELMA PALVELURAKENTEEN MUUTTAMISEKSI

Muistiossa esitetty palvelurakenneuudistuksen ja sitéa tukevien toimenpiteiden toteuttami-
nen vaatii usean vuoden pitkgénteista ja tavoitteellista yhteistyota terveydenhuollon eri
toimijoiden vdilla. Kehitystyd merkitsee nykyisten palvelurakenteiden ja toimintatapojen
perusteellista uudelleenarviointia. Palvelurakenneuudistus edellyttéa valtakunnallista koor-
dinaatiota ja ohjeistusta sekd uudistusta tukevaa erillisrahoitusta. Palvel urakenneuudistus-
tyO tulee adoittaa valittOmasti ja saattaa padtokseen seuraavan eduskuntavaalikauden aikana

vuoteen 2007 mennessa

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd palvelurakenneuudistus toteutetaan vaiheittain etenevén
ohjelmatytn avulla, johon osoitetaan valtion budjetissa merkittava erillinen hankerahoitus.

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etté sosiaali- ja terveysministerié valmistelee ja maérittaa yh-
dessa Kuntaliiton kanssa ohjelmatyota ohjaavat terveyspoliittiset tavoitteet seké palvelui-
den saatavuuteen jalaatuun liittyvat kriteerit ja niiden seurantamenettelyt.

Palvelurakenneuudistuksen toteuttamisen kannalta on téarkedd, ettd se suunnitellaan paikal-
lisesti ja alueellisesti yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden ja kuntien
kanssa. Uudistuksen onnistunut toteuttaminen edellyttéa kaikilta osapuolilta vahvaa sitou-
tumista tavoitteiden mukaisiin toimenpiteisiin.

Selvityshenkildiden néakemyksen mukaan terveydenhuollon Idhipalveluiden jarjestaminen
tulee suunnitella seutukunnallisesti siten, etta ty6ta koordinoivat sairaanhoitopiirit. Ohjel-
matyo6ta varten tulee asettaa sairaanhoitopiireittéin johtoryhmét, joihin nimetéén kuntien,
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen edustus. Samaa periaatetta
noudattaen erityisvastuualueen tytta koordinoi yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Ohjelma-
tyota varten tulee asettaa erityisvastuualueittain johtoryhmaét, joihin nimetéén erityisvastuu-
alueen kaikkien sairaanhoitopiirien edustus seka edustaja alueen maakuntaliitosta ja |&anin-
hallituksesta.

Ohjelmatydn ensimmai sessa vai heessa tehdaan nykyiseen sairaanhoitopiirijakoon perustuva
toteuttamisohjelma seutukunnallisten lahipalvelujen jarjestamiseksi. Toisessa vaiheessa
vastaava toteuttamisohjelma tehdéén erityisvastuual uetasoisena siten, ettéa sairaanhoitopii-
ritasolla tehdyt suunnitelmat yhdensuuntaistetaan erityisvastuualuetasolla. Samassa yhtey-
dessa sovitaan erikoisvastuualueen sisdisesta tyonjaosta ja palvelutuotannon uudelleenjar-
jestelya koskevista toimenpiteistd. Ensimmaisen ja toisen vaiheen toteuttamisohjelmia val-
mistellaan samanaikaisesti. Ohjelmaty6ssa tulee ottaa huomioon muun muassa Terveyden-
huolto 2000-Iuvulle hankkeen toimeenpano-ohjel missa esitetyt kehittamisehdotukset.

Aluedllisen ohjelmatyon kautta syntyvét erillista hankerahoitusta vaativat toteuttamisoh-

jelmat saatetaan sosiadli- ja terveysministerion kasiteltévaks ja hyvaksyttavaks rahoituk-
sen myontamista varten.
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Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd sosiaali- ja terveysministerio asettaa palvelurakenneuu-
distuksen kansallista toteuttamista varten valtakunnallisen johtoryhman, joka vastaa hyvak-
syttyjen terveyspoliittisten tavoitteiden mukaisen hankerahoituksen jakamisesta. Johtoryh-
massa tulee olla riittavan monipuolinen terveydenhuollon kéytannon asiantuntemus.

Selvityshenkil6iden ndkemyksen ohjelmatyo tulee kdynnistéa valittomasti kansallisen ter-
veysprojektin ehdotusten hyvaksymisen jalkeen. Ohjelmatyon enssimmaiset hanke-esitykset
tulisi vamistella vuoden 2003 syksyyn mennessd, jonka jalkeen sosiaali- ja terveysministe-
ri6 voi aloittaa vuosittain myonnettdvan hankekohtai sen rahoituksen. Hankerahoitusta tulee
jatkaa vuosittain siten, ettd pal vel urakenneuudistus on saatettu paétdkseen vuonna 2007.

Palvelurakenneuudistusta ja sen sisdlldllisia tavoitteita tulisi tukea myos yhdistamalla ny-
kyista terveydenhuollon useisiin erillislakeihin kirjoitettua lainsdadantba. Lainsaédannon
yhdistdmisella voidaan myds osaltaan edesauttaa sellaisen jérjestelmén muodostamista,
jolla pystytéan turvaamaan aiempaa paremmin palveluiden saatavuus, vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus

Selvityshenkil 6t ehdottavat, etté sosiaali- ja terveysministerio kaynnistda terveydenhuollon
lainsdddannon kokonaisuudistuksen, jossa yhdistetéén kansanterveyslaki, erikoissairaan-
hoitolaki, mielenterveyslaki, tartuntatautilaki sek& muu terveydenhuoltoa ohjaava lainséé
dantd yhdeks terveydenhuoltolaiksi.
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Liite 1.
Terveydenhuollon
toimintayksikot
sairaanhoitopiireittdin ja
erityisvastuual ueet

Lapin shp
16 jk, 123 000 as
KS +1als + 14 (13+1) tk

jk = jasenkunta

YOS = yliopistollinen sairaala (yht. 5) R .
ohjois-Pohjanmaan shp

42 jk, 369 000 as
YOS +1lals+
32 (31+1) tk

KS = keskussairaala (yht. 16)
als = aluesairaala tai vastaava (yht. 22) CP

tk = terveyskeskus tai
terveyskeskuskuntayhtyma (yht. 279+5)

Kainuun sairaanh§i
erityishuoltopiiri

9 jk, 86 000 as
KS +9tk

tha = terveydenhuoltoalue (1)

Vaasan shp
17 jk, 166 000 as
KS +2als + 10 tk

24 jk, 252 000 as
YOS +2als + 15tk

Pohjois-Karjalan
19 jk, 173 000 as
KS +17 tk

27 ik, 196 000 as
KS + 16 tk

Satakunnan shp
25 jk, 231 000 as
KS + 12 tk

34 jk, 448 000 as
YOS +2als +

Varsinais-Suomen shp
58 jk, 453 000 as

Eteld-Karjalan shp
10 jk, 130 000 as

YOS + 6 als + 25 tk
KS + 11tk
(s
(Jg Q K laak h
men n
Ahvenan S ymeniaakson shp
26 000 as 13 jk, 183 000 as

KS+1lals+1tk Kanta-Hameen shp KS+1als+ 9tk
16 jk, 165 000 as

KS+1als +7 (6+1) tk

32 jk, 1390 000 as
YOS + 6 als + 33 tk

Lahteet: Stakes (terveyskeskukset) ja Suomen Kuntaliiton
kéyttama aluesairaalaryhmittely
Karttapohja Karttakeskuksen
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