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Opinndytetyon aiheena oli tutkia Suomen terveydenhuollon muutostilan vaikutuksis-
ta rakenteisiin ja lainsd&ddantoon. Tyodssa selvitettiin terveydenhuollon toimintaympa-
ristéa eri dokumenttien pohjalta ja tutkimusmenetelmana kéytettiin siséllonanalyysié.
Analyysissa selvitettiin ja kuvailtiin erityisesti terveydenhuoltoon liittyvien terveys-
palveluiden lainsaddanndllisia ja rakenteellisia ulottuvuuksia.

Eri siséltojen selvittelyilla haluttiin saada selvyys siitd, mitké lait pd&osin séatelevat
terveydenhuollon nykyista toimintaympéristdd ja millaisia lakitarkistuksia ja uusia
lakiehdotuksia on suunnitteilla vallitsevan muutostilan johdosta. Liséksi haluttiin
selvittaa terveyspalveluihin liittyvid nykyisia kayténteitd ja muutoskohteita.

Selvittelyiden pohjalta todettiin tarpeelliseksi saatdé uusi terveydenhuollon laki, saa-
tdéd tarkistuksia Paras-puitelakiin, valmistella asetusta potilasturvallisuudesta seka
aloittaa uuden kuntalain suunnittelu. Liséksi havaittiin sdédetyn uusia lakeja viime
vuosina liittyen sédhkdiseen kirjaamiseen. Terveyspalveluiden suhteen todettiin jat-
kossa korostuvan priorisoinnin, yhteistyon, yhteistoiminta- alueiden muodostumisen
ja varhaisen puuttumisen sekd tehtdvakuvien muutosten. Kustannustehokkuuden
osalta todettiin korostuvan henkil6resurssien mitoituksen ja tarjottavan hoitovalikoi-
man. Valmistunut terveydenhuollon laki todettiin osittaiseksi pettymykseksi, koska
se saatelee ainoastaan toimintojen sisaltod. Toiveeksi koettiin alkuperéinen suunni-
telma rahoituksen ja jarjestamisen saatdmisesta edelld mainitun liséksi.

Tulevaisuuden haasteiksi todettiin julkisen terveydenhuollon ja yksityisen palvelun-
tuottajan vélinen tasapainoinen yhteistyd oikeudellisine sopimuksineen ja toiminnan
ohjauksineen seka valvontoineen. Potilaan oikeusturvan varmentumisen ja rahoituk-
sen varmistamisen julkisille terveyspalveluille todettiin tuovan oman haasteensa.
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The purpose of this thesis was to study the action of the state of change in Finnish
health care in connection with structures and law-making. Health care environment
was adjusted by different documents and the Grounded theory was used as a method.
Above all the legislative and the structural dimensions of the health service was be-
ing analyzed and described.

Working out the different documents it was purposed to give the answer to which
acts do mainly control the health care environment and what kind of draft bill it was
being chalked out because of the current change . Beside this the current custom of
the health service and the objectives of the change were worked out.

Based on the analysis the new health care law was found necessary to legislate , it
was needed to make adjustment to the law of Paras- skeleton law , to prepare an act
of patient’s privacy protection and to prepare a new communal act . It was also de-
tected that a few laws in connection with digital documentation was being legislated
under the last few years. Prioritisation, co- operation, formation of co-operation dis-
tricts, preventive medical care and the changes of assignments were found out to be
emphasized later on. Sizing of the personnel and the assortment of health service
were found out to be emphasized as a matter of speaking of cost-efficiency. The new
health care law was found out to be a partly disappointment because it only rules the
action. The original plan to legislate the finance and arrangement as well was expe-
rienced as a wish.

The balanced co- operation between public health service and private health care tak-
ing account of judicial contracts and directing and supervising of the action were
found out to be the challenge of the future. The protection of patients privacy to be-
come more sure and making sure of the finance sources of public health care was
found out to be a challenge as well.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydssé pyritdén selvittdméan ja kuvaamaan Suomen terveydenhuollon val-
litsevaa rakennetta ja suunnitteilla olevaa rakennemuutosta. Liséksi tydssé selvitel-
laan niitd suunnitteilla olevat muutoksia, jotka vaikuttavat oleellisesti edell& mainit-
tua terveydenhuoltoa séateleviin lakeihin. Tarpeen ja perusteen tyolle antaa tervey-
denhuollon nykyrakenteen riittdmaton vastaavuus tuottavuuteen liittyvissa asioissa ja
se , ettei terveydenhuollon jarjestelmédmme tyydytd endd véestdpohjan tarpeita taa-

ten hyvéé hoitoon paasya.

Myos terveydenhuollon lainsdaddédnndn ajantasaistaminen edellyttad selvittelyd vaa-
teisiin vastaten .Paéllimmaisend tarkastelussa on suunnitteilla oleva terveydenhuol-
lon laki , jossa yhdistyvat nyt voimassa oleva kansanterveyslaki sek& erikoissairaan-
hoidon laki. Tutkimustulos helpottaisi kokonaisvaikutelman saamista vallitsevan ter-
veydenhuollon ominaispiirteista ja sen tulevista muutostarpeista. Tulos voisi palvella

terveyspalvelualalla toimivaa suoritusportaan ammattihenkil6a.

Tutkimuksessa pyritadan 16ytdmaan vastaus seuraaviin kysymyksiin: miksi nykyinen
terveydenhuollon jarjestelmédmme ei endé vastaa tarpeisiimme ja tarvitsemme tilalle
toisenlaisen ja minkélaisia rakenteellisia ja lainsdddannollisi& muutoksia edellyte-
tdan. Tutkimuksessa rajataan selvittely yhtaaltd niihin kysymyksiin, jotka antavat
vastauksen julkisesti tuotettaviin terveyspalveluihin ja yksityiseltd sektorilta ostetta-
viin tdydentaviin palveluihin ja toisaalta julkisen jarjestelman tuottavuuteen ja muu-
tokseen seka lopuksi sdételevén lain ajantasaistamistarpeeseen uutta rakennetta vas-
taavaksi. Kysymykset on rajattu edell& mainituiksi, jotta tutkimus pysyy silla tarkoi-
tetussa tehtavéssaan eika laajene epatarkoituksenmukaiseksi. Muutoin asioiden riit-

tavan syvillinen kasittely heikkenisi.



2 TEORIATAUSTAA

2.1 Terveydenhuollon toimenpiteista

Terveydenhuollolla tarkoitetaan julkisesti ja yksityisesti toteutettuja yksilon terveys-
hyvéaén pohjautuvia toimenpiteitd. Ndma toimenpiteet voivat olla joko ennaltaehkai-
sevid tai hoitavia. Ennaltaehkaisevilla toimenpiteill& kyetdan valttamaén tai mahdol-
lisesti siirtdamaén yksilollisesti ja kansantaloudellisesti merkittavien sairauksien puh-
keamista. Tautien tai sairauksien jo puhjettua niité tutkitaan ja hoidetaan eritasoisissa
sairaaloissa. ( Lauri ym. 2001, 54- 56.)

Terveydenhuollon avulla toteutetaan siis erilaisia terveyspalveluita ja ndma palvelut
on totuttu jakamaan niin sanotun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pal-
veluihin. Yleens& perusterveydenhuolto sijoittuu terveyskeskuksiin ja erikoissairaan-
hoito on keskittynyt sairaanhoitopiirien sairaaloihin. Naita toimenpiteitd annetaan
aina jonkin jarjestelmén alaisuudessa, ja tdima jarjestelma muodostuu yleensa tietyis-
t4, sovittujen periaatteiden mukaisista toiminnallisista kokonaisuuksista. Téllaisia
perusterveydenhuollon jarjestelmia ovat terveydenhuollon toimialalla muun muassa
terveyskeskukset neuvoloineen ja vuodeosastoineen sekd hammas- ja koulutervey-
denhuolto ja laakinnallinen kuntoutus. Sairaalat erikoisalojen tutkimusosastoineen
(muun muassa laboratorio ja rontgen), sairauksien ehkaisyineen ja hoitoineen seka
la&kinnallinen kuntoutus lukeutuvat erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon
toimivallan alaisia tehtdvia séételee KTL (= kansanterveyslaki) ja erikoissairaanhoi-
don alaisia ESHL(= erikoissairaanhoidon laki). (Narikka 2008, 37- 39.)

2.2 Hoitotyo kasitteena

Nykykasityksen mukaisena terveydenhuoltoalan koulutetut ammattihenkil6t toteutta-
vat hoitotyon kaytadnt6ad eri paikoissa terveyspalvelujarjestelmassamme. Tallainen
ammatillinen hoidollinen toiminta on auttamista ja vaikuttamista erilaisin keinoin.
Toisaalta hoitaja voi suorittaa tietyn toimenpiteen ja toisaalta han voi vaikuttaa vélil-
lisesti terveysvaikutteisesti muun muassa valistamalla. Hoitamisen kasite on laajen-

tunut paljoltikin viime vuosikymmenten aikana saaden uusia ja laajempia ulottu-



vuuksia. Thmisen hoitotapahtumissa tavoitellaan kokonaisuuden huomioon ottamista.
Ulottuvuuksina ajatellaan ihmista itsedan ja hdnen ympdristoaan seka hanen terveyt-

t&an ja niihin soveltuvia hoitotyon kaytantdja. (Lauri 2001, 54- 57.)

2.3 Hoitoyon etiikasta

Jokaista terveydenhuollon ammattilaista sitovat hyvét eettiset ammattikohtaiset peri-
aatteet, mutta aina joskus tulee varsinkin nykyaikana tilanteita, joissa terveydenhuol-
lon ammattilainen kohtaa ristiriitaisuutta etiikan osalta. Tallainen ristiriitaisuus ilme-
nee yleensa erilaisten arvojen valisend eturistiriitana, jolloin voi olla useampi ratkai-
suvaihtoehto saatavilla potilaalle. Terveydenhuollon organisaation sisalla voi olla
erilaisia ongelmakohtia. Namé voivat olla hoitoon pdasyn ajankohta ja hoitotapahtu-
mat ja toisaalta hoitohenkil6kunnan vélisida voimavaroihin ja toimintatapoihin liitty-
vid. Tama organisaatio on myds vuorovaikutuksessa muihin organisaatioihin ja nai-
den kesken voi tulla vastaavasti eettista ristiriitaisuutta. ( Leino- Kilpi ym. 2004, 58-
88.)

Terveydenhuollon ammattilaista ohjaavat kaytannoissa erilaiset eettiset ulottuvuudet,
jotka voidaan jaotella paternalistiseen (=holhoava), liberalistiseen (= vapauttava,
voimavaraistava) ja utilitaristiseen (= yleistd etua korostava ). Ndma ulottuvuudet
korostuvat jokaisen hoitajan persoonassa eri tavoin ja samallakin henkil6ll& voi ta-
pahtua kausivaihtelua. Paternalistiseen ulottuvuuteen liittyvét oleellisesti hyveelli-
syys, ammatillisuus, seurauksellisuus seké yksilokeskeisyys; liberalistiseen ulottu-
vuuteen liittyvat vapaus, itsemadraamisoikeus seké oikeus ylipaansa ja utilitaristiseen
yleinen etu, oikeudenmukaisuus seka priorisointi (etusijalle laitto). ( Leino- Kilpi ym.
2004, 95- 124.)

Terveydenhuollossa potilaan itsemééradmisoikeus on yksi keskeinen etiikan peruska-
site. Potilaalla tulee aina olla mahdollisuus tehd& hoitotapahtumiin liittyvié valintoja
ja paatoksié ja saada toimia néiden ratkaisujen pohjalta. Hoitoydssa on kyse eri pro-
sessin vaiheista, kuten yleensékin terveyspalvelujarjestelmassémme. Potilas antaa
siis yleensé patevasti ja kyvykkéésti (tai omaistensa kautta) suostumuksensa tarkoi-

tettuun toimenpiteeseen ja téssd kohdin tapahtuu vuorovaikutusta ja tiedon valitty-



mistd. Potilaskohtaisesti on aina varmistuttava tiedon ymmartamisesta ja siitd, etta
suostumukseen on ryhdytty vapaaehtoisesti. Potilaan vapautta ja itsemaaraamisoike-
utta rajoittavat kuitenkin osin mielenterveyslaki, laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta, paihdehuoltolaki seka tartuntatautilaki. ( Leino- Kilpi ym. 2004, 125- 140.)

2.4 Terveydenhuollon oikeuslahteistd ja muutoksesta lyhyesti

Kaikissa jérjestelmissa olevan henkildston ja myos asiakkaiden toimintaa ohjaa lain-
séadanto erilaisilla voimassaolevilla oikeudellisilla séannoksillaéan, kuten lailla, ase-
tuksilla ja oikeusnormeilla. Séaatelevét lait voivat olla kansallisia, joilla tarkoitetaan
maan sisaisié lakeja tai kansainvalisid, jolloin lait tulee ottaa huomioon myds laadit-
taessa kansallista lakia seka oltaessa monikansallisissa yhteyksissa.( Karttunen ym. ,
2008, 30- 33.)

Muutoksella tarkoitetaan yleensa sellaista toiminnan olotilaa, mikd muuttuu erilai-
seksi siité tilasta, kuin mité se oli aiemmin. Tutkimuksessa on siis tarkoitus selvitella
nimenomaan tatd ulottuvuutta. Tuottavuutta sen sijaan arvioitaessa selvitelldadn paa-
piirteissaan tuotannon tehokkuutta ja pohditaan panoksen ja tuotoksen vélista suhdet-
ta. ( Kivistd, 2003, 29.)

2.4.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd ohjaava laki turvaa osaltaan potilaan oikeus-
suojaa, jolloin varmistutaan siit4, ettd potilas saa asiantuntevaa ja ammattitaitoista
hoitoa. Ammattihenkildlakia sovelletaan kaikkiin terveydenhuollon laillistettuihin,
luvan saaneisiin ja nimikesuojattuinin ammattihenkildihin, jotka toimivat yksityisella
tai julkisella taholla tai itsendisind ammatinharjoittajina. Néailla henkil6illa on oikeus
harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja heiddn ammattipatevyytensa on tunnustettu
joko suomalaisen koulutuksen (lain 4 - 5 8) tai muualla EU- tai ETA- maissa suorite-
tun koulutuksen (lain 6-7 8) pohjalta. Tdmé& laki tuo mukanaan sekd oikeuksia etta
velvollisuuksia. Velvoitteiden pohjalta terveydenhuollon ammattilaisen tulee aina
auttaa kiireellista hoitoa tarvitsevaa potilasta ja ylipédansé pyrkié potilaan karsimysten

vahentdmiseen. Taman lain 24 §: n mukaisesti sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja
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paivittadd tarvittaessa lakia. Sen sijaan tdman lain piirissé tydskentelevid henkil6ité
valvoo Valvira (entinen TEO) ja aluehallintovirasto yhdessa. Valvira antaa aluehal-
lintovirastolle tarvittavat toimintaperiaatteet ja menettelyohjeet sekda varmistaa yh-
denmukaiset ratkaisukéytannot. Valvirassa on erikseen valvontalautakunta, joka ka-
sittelee esilletulleet tapaukset ja ryhtyy tarvittaviin seuraamuksiin (ammatinharjoit-
tamisoikeuden rajoittaminen, menettdminen, takaisin saanti sekd muu kurinpito).

( Narikka 2008, 118- 126.)

2.4.2 Potilasrekistereihin liittyva tietosuoja

Terveydenhuollon ammattihenkilGitd ohjaavat ja sitovat tydssaan erilaiset oikeudelli-
set normit, joilla on oma tarkeysjérjestyksensd. Tamén hierarkian alimmalla tasolla
ovat erilaiset ammattieettiset ohjeet ja tydpaikkakohtaiset maaraykset, sen jalkeen
tulevat erilaiset terveydenhuollon toimintaympéristoa saatelevat asetukset ja kolman-
tena sitovat lait. Omana lakinaan tulee aina ajatella Suomen perustuslakia, koska se
séatelee paljolti muun muassa potilaan subjektiivisia oikeuksia. Luonnollisestikin
terveydenhuollossa tulee Suomessa liséksi ottaa huomioon tarvittavin osuin Euroo-
pan unionin tasoiset asetukset ja direktiivit. Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset
ovat merkittavia hierarkiassa ylimpéana turvaamaan potilaan oikeuksia viime kadessa.
(' Ylipartanen, 2004, 34.)

Terveydenhuoltotapahtuman yhteydessé potilaasta kirjataan hoitopaikan tietojarjes-
telmaan tietoja, jolloin kyseinen potilas liitetdédn henkiltrekisteriin tai potilasrekiste-
riin. Potilaasta kirjataan joka kerta tdydentévia ja uusia tietoja uuden tapahtuman yh-
teydessd. Terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa sadtelee kirjaamistapahtu-
massa Yleislain luontoisena henkil6tieto- ja julkisuuslaki. Potilaslaki ohjaa erityislain
kaltaisena tarkemmin potilaan henkil6tietojen kasittelyd. Henkil6tietolaki ohjaa ylei-
sesti ammattihenkil6d potilaan tietojen kasittelyssa selventden muun muassa edelly-
tyksié tietojen siirtdmisessa ja luovuttamisessa. Julkisuuslaki ohjaa Iahinnd potilaan
terveys- tai sairaustietojen suojaamis- ja salassapitoasioissa. Potilaslaissa on sdadelty
edelld mainittuja lakeja tarkemmin potilaan tietojen luovuttamisesta ja salassapidos-

ta, jolloin tulee ensisijaisesti noudattaa tata lakia. ( Ylipartanen, 2004, 35- 36.)
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Potilaan oikeusturva edellyttdd hyvaa tietosuojaa nykyajan séahkoisissa, digitaalisissa
potilasrekistereissa. Tama onnistuu, jos hallinnollinen vastuu tietosuojasta on hyvin
vastuutettu ja selkiinnytetty organisaatiossa, ja hoitohenkilokunnalla on kunnolliset
ohjeistukset tietosuojakayténteistd. Potilaan rekisteritietoja kaytetdan hoitotydssa en-
nalta maarattyyn tarkoitukseen hoitosuhteessa, jotta mahdollistetaan potilaalle hyva
hoito. Téassa kohdin sovitut tietosuojakédytanteet eldvat aina dynaamisesti potilaan
itseméaaradmisoikeuden ja toisaalta hoitotyon kehittdmisen kesken. Viranomainen on
se henkild, jonka tulee aina toimia ndissé asioissa tilanteen arvioijana ja ratkaisun
antajana. Terveyspalvelu onnistuu ylipdénsa paremmin, miké&li potilaalla on varmuus
hoitosuhteensa luottamuksellisuudesta, itsemadradmisoikeutensa kunnioittamisesta
seka yksityisyyden suojansa turvaamisesta. Terveyspalvelun laadun yksi tae on poti-
laan mahdollisuus hakeutua hoitoihin ja tutkimuksiin luottamuksellisesti. Potilaasta
kirjataan potilasrekisteriin ainoastaan hoitotarkoituksessa tarpeellisia tietoja eiké tie-
toja saa luovuttaa sivullisille luvatta, vaan ne ovat l&ht6kohtaisesti salaisia. ( Ylipar-
tanen 2004, 171.)

Potilastietojen siirtamisessa eri toimijoiden vélilla tulee aina olla varsin tarkka ja
varmistuttava viestin oikeasta perillemenosta vastaanottajalle ja siitd, onko tieto siir-
tynyt ehednd. Asiakirjojen allekirjoitustapoihin kannattaa myos kiinnittaa riittavasti
huomiota ja niiden arkistointitapaan, jottei tapahdu potilasturvallisuuden vaarantu-
mista. L&htokohtaisesti sahkoisesti l&hetetty viesti on lahettdjan vastuulla, joten tal-
I6in ldhettdja vastaa siitd, ettd salassapito sdilyy. Tietosuojalaki tarkentaa sahkoista
viestimistd muun muassa potilastilanteissa. Yleensa potilas saa vaikutelman sahkoi-
sen viestimisen luotettavuudesta sen toteuttamistavan pohjalta. ( Ylipartanen 2004,
173-174.)

2.4.3 Kansallinen sahkdinen potilasarkisto

Suomessa on ollut kehitteilld jo pidempéddn kansallinen sahkéinen potilasarkisto,
jonka tarkoituksena on sujuvoittaa eri terveydenhuollon toimijoiden keskeisté poti-
lastietojen siirtdmistd sahkoisesti seka lisaksi reseptin toimittamista sdhkdisesti. Tal-
laisen potilasarkiston rakenteiden tdytyy ottaa selkeésti huomioon potilaan oikeus-

turvaan liittyvat seikat. Luonnollisestikin nykyiset henkil6tieto-, potilas- sek& julki-
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suus-ja tietosuojalaki tulevat entisen tapaan ottaa huomioon. Né&iden liséksi on kui-
tenkin tarvinnut séataa pari lakitdydennystd, jotka ovat Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen séhkdisesta késittelysta (9.2.2007/159) ja Laki sahkoisestd
lddkemadrayksesta (2.2.2007/61). ( Kuntaliiton www-sivut 2010.)

Asiakastietojen sahkdiseen kasittelyyn liittyvén lain tarkoituksena on edistéa entises-
taén tietoturvaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen suhteen. Lailla mahdol-
listetaan sahkoisten asiakastietojen yhtendinen késittely- ja arkistointijarjestelmé seké
lisdksi edistetddn asiakasturvallista ja tehokasta tietojen saantia. Lakia sovelletaan
seka julkisten etté yksityisten terveyspalveluiden antajien jarjestaessé tai toteuttaessa
sosiaali- tai terveydenhuoltoa. ( Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

sahkoisesta kasittelysta 1 luvun 1-2 §.)

Lain s&hkoisesta laddkemé&arayksesta on tarkoitus parantaa asiakas- ja la&keturvalli-
suutta ja toisaalta helpottaa seka tehostaa ladkkeen méaardémista ja toimittamista. Téa-
t& varten on toteutettu jarjestelmad, jossa asiakkaan ladkeméaaraykset voidaan tallettaa
séhkaisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen ja toimittaa sitd kautta ladkkeet asi-
akkaan haluamana ajankohtana ja hénen valitsemaansa apteekkiin. Asiakkaan suos-
tumuksella reseptikeskukseen jaavat talletetuiksi hanen ladkemaadrayksensd, jolla
voidaan helpottaa asiakkaan kokonaislaakityksen selvittdmisté ja siten la&kehoidon
suunnittelua. Taman lisdksi viranomaistaho voi tarvittaessa hyodyntaa reseptikeskuk-

sen ja — arkiston tietoja. ( Laki sdhkoisesta ladkemaarayksesta 1 luvun 1 8.)

Sahkoista ladkeméaaradyslakia sovelletaan tarkalleen niissé tilanteissa, joissa ladkkeen
madréddmiseen oikeutettu henkil6 laatii sdéhkoisen ladkemadrayksen tietojenkasittely-
laitteella reseptikeskukseen hyoddyntden tietoverkkoja. Eldimelle maaratty ladke ei
lukeudu tdman lain piiriin. T&t4 lakia sovelletaan myds Ahvenanmaalla siltd osin
kuin sielld on otettu kayttéon sahkoinen ladkemaarays. ( Laki séhkdisesta ladkemaa-

rayksesta 1 luvun 2 8.)

Asiakkaan oikeusturvan varmistus on perusteltua lisaantyvéssa séhkoisessa arkis-
toinnissa ja tietojen siirrossa. Kansanelakelaitos yllapitadéd keskitettya kansallista ter-
veystietojen arkistoa(KanTa), jossa tapahtuu erilaisten terveystietojen sailytys, suos-

tumustenhallinta sekd lokit ja jonka kautta tietoja luovutetaan. Arkistoa on tarkoitus
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kéayttad paikallisten potilasjarjestelmien kautta. N&in ollen kayttajien tunnistus ja
séhkdinen allekirjoitus tehdaan tallaisen paikallisen perusjarjestelmén kautta. Voi-
daankin paatella, ettd tdma jarjestelma perustuu sahkaisiin allekirjoituksiin, autenti-

kointiin (= kéyttajatunnistus) ja varmenteisiin. ( Kuntaliiton www-sivut 2010.)

Tavoitteena olisi se, ettd Suomessa kyettaisiin jo padsaantoisesti siirtamaan potilaan
tietoja toimintayksikosta toiseen sahkoisesti Kelan yllapitdmén arkiston kautta vuo-
teen 2015 mennessd. Sahkoista siirtoa toki jo nytkin tapahtuu osittain ja kokeiluna
sovituissa apteekeissa sahkdisend reseptind ja osassa terveyskeskuksissa. Lopullinen
laaja-alainen kayttd onnistuu siind vaiheessa, kun paikalliset jarjestelmat yksityisilla
ja julkisilla palvelujen tuottajilla toimivat kansallisen palvelun mukaisesti. ( Hoito-

portaalin www-sivut 2010.)

Potilasturvallisuutta vaarantava puute tai toiminto potilastietojarjestelméssé edellyt-
tdd varhaista puuttumista paikallisesti toimintayksikdssa ja talléin on liséksi kes-
keytettava téllaisen jarjestelman kéyttdminen. Tarvittaessa paikallinen aluehallintovi-
rasto tai Valvira puuttuu potilasturvallisuutta vaarantavaan tietojarjestelmaén. ( Hoi-

toportaalin www-sivut 2010.)

2.4.4 VVahinkojen korvaaminen

Potilaalla on mahdollisuus saada korvausta vahingoista joko vahingonkorvauslain,
potilasvahinkolain tai tuotevastuulain mukaisesti riippuen tapahtumasta. Vahingon-
korvauslakia sovelletaan, mikéli potilaalle on aiheutunut I&hinna taloudellista vahin-
koa. Talloin tulee sovellettavaksi VahKL 3: n luvun 2 §, jonka pohjalta sdadetaan
tyonantajan ja julkisyhteison korvausvastuuta. Julkisella yhteis6lla tai téllaista valtaa
sopimuksen mukaan kayttavélla taholla on korvausvastuu aiheuttamastaan virheesta
tai laiminlydnnistd. Tamén korvausvastuun edellytyksena on kuitenkin se, etta ettei
tehtdvassé ole noudatettu kohtuudella asetettuja vaatimuksia huomioon ottaen suori-
tetun tehtdvén laatu ja tarkoitus. Yleensa terveyspalvelusektorilla tapahtuva vahinko
voi syntya kunnan yleisen valvontavastuun laiminlyonnisté tai palveluntuottajan vir-
heellisestd suorittamistavasta tai kumpaisestakin. Tallaisissa tilanteissa asiaa selvite-

tdan VahKL 4: n luvun 38:n ja 6: n luvun 28 mukaisesti. Naidenkin pohjalta saantely
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on vyleispiirteistd, joten suositeltavaa on mainita hankintasopimuksessa aina tarkem-
min mahdollisen vastuun kanavoimisesta eri osapuolten kesken. ( Narikka 2008,
319.)

Tuotevastuulaki méaérittelee sellaista potilaan vahinkotapahtumaa, jossa vahinko on
padasiassa johtunut jostakin tuotteesta. Laki korvaa seka henkilo- ettd omaisuusva-
hingot. Lahtokohtana korvaukselle on se, ettd nimenomainen tuote ei ole vastannut
sitd, mitd sen olisi pitdnyt turvallisuuden osalta. Arvioitavia seikkoja tassé yhteydes-
s& ovat tuotteen liikkeellelaskun ajankohta, ennakoitu kayttoaika, markkinointi ja
kayttoohjeet. Oleellista on tassa kohdin myos se, ettd vahinkoa karsineen on kyettava
nayttdmaan toteen syy- yhteys ei- turvallisen tuotteen ja vahingon vélilla. ( Narikka
2008, 319-320.)

Potilasvahinkolaki séatelee sellaisia vahinkotapahtumia, jotka syntyvét potilaalle an-
netun terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa. Téallin siis potilaalle voidaan korvata
kriteerien tayttyessd korvausta sattuneista henkildvahingoista potilasvakuutuksesta.
Tallainen vahinko voi tapahtua sairaankuljetuksessa tai terveydenhuollon ammatti-
henkilon tekeména tai ylipaansa terveydenhuollon toimintayksikossa tehtynd. Maini-
tun lain pohjalta jokaisella terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla taholla
pitdd Suomessa olla potilasvahinkolaki. Vakiintuneen kaytdnndn mukaisesti potilas-
vahinkolaki korvaa tapahtumia sairaalahoidossa, ladkarin vastaanotolla, koulu-, opis-
kelu- ja tyoterveyshuollon toimenpiteissg, sairaankuljetuksessa, ndytteenotossa, ve-
renluovutuksessa, rokottamistapahtumissa seka fysioterapiassa. Vakuuttamisvelvol-
linen on seka julkinen ettd yksityinen taho. On huomioitavaa, ettd ns. keikkalaakari-
en on itse huolehdittava vakuutuksestaan yksityissektorilla, julkisen tahon vakuutus
ei talloin ulotu heihin. ( Narikka 2008, 320- 321.)

Korvaustoiminnasta vastaa Potilasvakuutuskeskus, joka myontaa jasenyhtidilleen
potilasvakuutuksia. Potilasvahinkotoimintaa harjoittavien vakuutusyhtiéiden on kuu-
luttava Potilasvakuutuskeskukseen. Potilasvakuutuskeskuksen yhteydessé toimiva
potilasvakuutuspooli myontaa julkiselle taholle potilasvakuutukset. Asiantuntijaeli-
mena toimii potilasvahinkolautakunta, joka antaa ratkaisusuosituksensa sité erikseen
pyydettédessd. On muistettava, ettei vahingonkorvauslakia sovelleta niissé tilanteissa,

joissa potilasvahinkolaki tulee kyseeseen. Ellei potilas saa korvausta potilasvahinko-
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lain pohjalta, han voi yrittaa sitd myos kuluttajasuojalain 8 luvun mukaisesti. Talléin
potilas tekee korvausvaateen hinnan alentamiselle tai palauttamiselle johtuen sattu-

neesta henkil6- esine- tai varallisuusvahingosta. ( Narikka 2008, 322.)

2.4.5 Yksityista terveydenhuoltoa séateleva laki

Laki yksityisestd terveydenhuollosta saételee yksityisten palveluntuottajien antamia
palveluja. Olemassa on erikseen laki ja asetus yksityisesta terveydenhuollosta ja lain
pohjalta palvelutoimintaa valvotaan ja saadetaan lain rajaus. Lain 28: n mukaan yksi-
tyisia palveluntuottajia ovat yksittainen henkild, yhtié, osuuskunta, yhdistys, muu
yhteis0 tai saatio, jonka tarkoituksena on yllapitaé terveydenhuollon palveluja tuotta-
vaa yksikkoa. Yksityinen taho on valvonnan alainen, vaikkei se olekaan tehnyt kun-
nan kanssa sopimusta palvelujensa myynnistd. Valvonnan ulkopuolelle on kuitenkin
jatetty sellainen itsendinen ammatinharjoittaja ja tyonantaja, jotka jarjestavét tyoter-
veyspalvelunsa itse. ( Narikka 2008, 151- 152.)

Yksityinen terveydenhuoltoa séételeva laki saatelee myos henkilokuntaa ja toimitilo-
ja ja siksi toiminnan toteuttamiselle tulee olla voimassaoleva lupa paikalliselta alue-
hallintovirastolta. Lain 5 § edellyttdd toimintayksikon vastaavan johtajan hyvaksyt-
tdmista paikallisella aluehallintovirastolla. Johtaja vastaa siitd, ett4 palvelu noudattaa
laissa s&é&deltyjd vaatimuksia ja ohjeita, johtajan edellytetd&n olevan terveydenhuol-
lon ammattihenkild ja ettd hénelld on riittdva kokemus ja tiedot suhteessa yksikon
toiminnan laajuuteen. Lain 78 sdatelee terveydenhuoltopalveluyksikon kayttoonotto-
tarkistuksen tekemistd, néin ollen yksityistahon on tarkistutettava tilansa ja laitteensa
kunnan viranomaisella, ennen toiminnan laillista aloittamista. Varsinaisen toiminnan
aloittamisesta on ilmoitettava lain 88:n mukaisesti aluehallintoviranomaiselle. Lain
13 § s&atelee viranomaistahon valvontatehtdvid ja toimivaltaa niissa. Aluehallintovi-
ranomaiselle on myos ilmoitettava toiminnan muutoksesta ja lopettamisesta. Lain 10
8:n mukaisesti yksityisen palveluntuottajan on toimitettava vuosittainen kertomus

toiminnastaan aluehallintoviranomaiselle. ( Narikka 2008, 152- 153.)

Lain 14 a8 séd&telee yksityisten palvelunantajien rekisteristd, jota hoitaa nykyéén

Valvira (entinen TEO). Yhteisty6ta saattaa olla aluehallintoviranomaisen kesken.
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Terveyspalvelujen kaytdnnon vastuu kuuluu siis aluehallintoviranomaisille ja lain
yleinen ohjaus ja valvonta sosiaali- ja terveysministeriélle. Kuntapuolella valvovina
viranomaisina toimivat terveyslautakunnat tai vastaavat. Lain 16 -17 §:n mukaisesti
tiedonsaanti- ja tarkistusoikeus on paikallisella valvontaviranomaisella. (Narikka
2008, 153-154.)

2.5 Poikkileikkaus terveydenhuoltoon vaikuttavista seikoista

Suomen terveydenhuoltoa saatelee oleellisesti laki. Erilaiset eettiset hoito- ja ladke-
tieteen totutut tavat ovat myos hyvin ohjaavia kaytanteitd. Suomessa on terveyden-
huollon ohjauksessa politiikalla oleellinen osuus, koska erilaiset terveyspoliittiset
ohjelmat vaikuttavat mé&arérahojen saantiin eri kohteille. Yleensé rahoitusta ohjaa
selkedsti kansantaloudellinen merkittavyys. Terveydenhuoltojarjestelmdmme saa

rahoitusta kunnilta ja valtiolta .

Tyoyhteisotasolla oman leimansa ja panoksensa antavat laékarit, hoitajat ja muut eri
asiantuntijat. Media vaikuttaa nykyaan merkittavasti kuntalaisen vaikutelmaan kan-
sallisesta terveydenhuollosta, joskus artikkelit ovat tarkoituksellisesti aihetta koros-
tavia. Toisaalta mainonta aikaansaa nykyaan horjuntaa terveyskésitteeseen houkutte-
lemalla kansalaisia yksityisten terveyspalveluiden kayttdjiksi hyvinkin matalalla
kynnyksell4d. Kuntalaiset ovat nykydan hyvin valveutuneita oman terveyshyvansa

suhteen ja osaavat vaatia heille kuuluvia palveluita. (Ryynénen ym. 2006, 5-12.)

2.5.1 Terveydenhuollon palveluista yleensa

Julkisen terveydenhuollon on kyettdvd antamaan kuntalaisilleen sellaiset palvelut,
joihin se on laillisesti velvoitettu. Resurssit ndihin palveluihin on kuitenkin kyettava
tuottamaan erilaisista valtionavuista ja kunnan saamista verotuloista sek& asiakas-
maksuista. Nykyaan, kun taantuma on heikentényt kuntatalouksia, tuloutettavat Iah-
teet ovat vahentyneet myds terveydenhuoltopalveluissa. Samanaikaisesti on tapahtu-
nut kehittymistd sairauksien hoidossa ja tutkimisessa ladketieteellisesti, jolloin kun-
nat ja valtio ovat haasteellisessa asemassa suunnitellessaan terveydenhuollon raken-

teiden mitoitusta. Rakenteiden on oltava kestévélla pohjalla ajatellen sairauksien
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hoitoa, potilaiden tasa-arvoisuutta ja toimenpiteiden kustannustehokkuutta. ( Ryyna-
nen ym. 2006, 74- 80.)

Suomessa toimii talla hetkelld useampia eri sairaanhoitopiireja ja kuntainliittoja, joi-
den tarkoitus on mahdollistaa alueensa asiakkaille riittdva hoitojen saatavuus. Suomi
onkin ottanut huomioon tdmén seikan myds lakia séataessaan. Hoitotakuulaki saate-
lee ne yleispuitteet, jonka mukaisesti kuntalaisen sairaudenhoidossa menetell&én,
nain ollen kuntalaisen ei tulisi jadda sallittua pidemméksi aikaa odottelemaan jonoon
hoitoon tai tutkimukseen padsyadn. Tassa kohdin ladkari arvioi jokaisen asiakkaan
kohdalla erikseen tuon viiveen odotusajalle riippuen hdnen yleiskunnostaan ja sai-

raudestaan.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on sellainen sairaala, jossa voidaan toteuttaa myos ns.
erityistason palvelua. Néin ollen vaikeammin hoidettavan asiakkaan leikkaus- ja te-
hohoito toteutetaan aina erityistasoa antavassa sairaalassa. Lisaksi ns. terveyskeskus-
sairaalassa on saatavilla perustason hoitoa, josta ovat esimerkkind vuodeosastojakso
ilman erityistd seurantaa ja rutiininomaiset leikkaukset. Tassa kohdin toimii erilaista
yhteistyota eri tahojen valilla. Tarvittaessa eri tahot ostavat palveluita toisiltaan ja
tarvittavin osin useasti myos yksityiselta taholta hoitojonon purkamiseksi tai ladkari-

paivystyksen turvaamiseksi. ( Narikka 2008, 19- 21.)

2.5.2 Terveydenhuollon johtamisesta

Terveydenhuollossa on paljolti erilaisia prosesseja, joita tulee johtaa ja ohjata. Orga-
nisaatiorakenteet vaihtelevat, mutta ne ovat enemmaélti prosessijohtoisia. Erilaisten
prosessien valill4 tapahtuu vaihdantaa I. yhteisté toimintaa rajapinnoissa, ja tdma ai-
heuttaa enemman ja vdhemman ylimaaraista energian ja ajan kayttéa. Luonnollises-
tikin tallainen toiminta ei ole tuottavaa. Vaihdantaa tapahtuu myos organisaation ul-
kopuolella etsittdessa ja valittaessa sopivia yhteistyOtapoja, sopimuskaytantéjen luo-

misessa sekd toiminnan seurannassa l&pi organisaation.

Organisaatiossa on paljon erilaista toimintaa, ja yleensa tavoitteena on pyrkimys

mahdollisimman taloudelliseen tapaan. Toiminnan osapuolilla on kuitenkin joskus
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toisistaan poikkeava tulkintatapa tai tieto asiasta, mik4 aikaansaa tiedon osalta ns.
epasymmetriaa. Tatd voi ilmeta esimerkiksi ladketieteen ja hoitotieteen edustajan vé-
lilla tai organisaation ulkopuolella olevan osapuolen kesken. Téllaiset epdsymmetriat

heikentavat tuloksellisuutta.

Terveydenhuollossa tapahtuu talousohjausta eri tahojen valilld. Naissa tilanteissa val-
litsee erilaista tiedon symmetriaa. Kuntatasolla tarkastellen yhteiskunnassa on paljol-
tikin erilaisia asiantuntijoita, jotka eivat ole luottamustehtdvissa, ja lisaksi on toimi-
alakohtaisia asiantuntijaryhmié kunnan virka- tai tyosuhteissa. Toisaalta kunnalla on
eri lautakuntia paattamassa asioista osaltaan koostuen eri asiantuntijoista ja erikseen
talousasiantuntijat vaikuttamassa taloudellisten paétosten syntymiseen. Lopulta
ylimpé&na kunnanhallitus , ja kunnanvaltuusto paatoksentekijoind. Naiden edelld
mainittujen tahojen valilla tapahtuu eri prosesseissa liityntaa ja erilaista tiedon sym-
metrisyytta.

Kunnat ovat liittyneind kuntaliittoihin ja kuntayhtymiin, joiden kautta ne ovat yhteis-
ty0ssa sairaanhoitopiirien kanssa. Tarkastellessamme nyt sairaanhoitopiirié, toteam-
me sielld olevan erilaisia asiantuntijoita, jotka ovat yhteistydssa ylemman sairaanhoi-
topiirin johdon kanssa. Sairaanhoitopiirin johto taasen on yhteistydssa Kiintedsti
ylempéna olevan sairaanhoitopiirin hallituksen kanssa, ja lopulta tdméa ylimpéné ole-
van sairaanhoitopiirin valtuuston kesken. Kaikki edelld mainitut sairaanhoitopiirin
hierarkkiset kuin myds kunnan hierarkkiset tasot ovat keskinéisesti yhteistytssa tar-
vittavin osin. Tall6in esimerkiksi oleellinen yhteistydsopimus saadaan solmittua kun-
tayhtyman ja sairaanhoitopiirin kesken. Solmimisen aikana, ja sitd ennen ja jalkeen,
tapahtuu erilaista liityntd& prosessien rajapinnoissa erilaisella toiminnan tehokkuu-
della aikaansaaden joko ei- toivottavaa taloudellista toimintaa tai toivottua kustan-
nustehokasta toimintaa. Taustatekijoind vaikuttavat muun muassa toiminnan ja tie-
don selkeys sekd varmuus ja organisaatiorakenteelliset tekijat. ( Parvinen 2005, 44-
45, 183-185, 237-242.)
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2.5.3 Terveyspalveluiden jarjestaminen

Kuntien on jarjestettdva asukkailleen vaestdpohjan mukaisesti terveyspalvelut. Jar-
jestamistd saddelladn sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetussa laissa (= SVTOL). Kunnalla on valittavanaan eri vaihtoehtoja palvelujen
jarjestamiseksi, muun muassa itse jarjestdminen, yhteistydssa muiden kuntien kanssa,
hankkiminen valtiolta tai toiselta kunnalta tai kuntayhtymélta. Lis&ksi kunta voi
hankkia palvelut muulta julkiselta taholta tai yksityiseltd taholta. Yksityisen tahon
yhteydessé tulee mahdolliseksi ostopalvelun liséksi myos palveluseteli, jolloin julki-
sen ja yksityisen palvelun tuottajan valinen voimavarojen yhdistdminen toteutuu.
Lahtokohtaisesti palvelujen laatu on aina turvattava toteuttajasta riippumatta ja tassa
kohdin asiakkaan asema ei saa heikentyd. Taman seurauksena palvelujen tason on
oltava samanlaisia seka yksityiselld etta julkisella, mika takaa asiakkaan oikeusase-

man kumpaisessakin palvelussa. ( Narikka 2008, 22- 25.)

Erikoissairaanhoidon lain 38 (= ESHL) ja kansanterveyslain 38 (= KTL) sé&televat
terveyspalveluiden osalta kuntien keskinaistd vastuuta. Taten terveyspalvelut on taat-
tava niille asukkaille, joilla on kotipaikka kunnassa kotikuntalain (3§ 2 kohta) mu-
kaisesti. Nykyadn kotikunta madraytyy sen mukaan, missd henkil0 tosiasiallisesti
asuu, ei esimerkiksi hoitopaikan mukaan. Nyt on kuitenkin vireilld lakimuutos, jon-
ka pohjalta henkil6 voisi itse valita kotikuntansa joko asuin- tai hoitopaikan mukaan.

Kotikuntalaki tasaa kuntien vélista kustannusvastuuta terveyspalveluista.

Terveyspalveluiden jérjestamista séatelevat tarkemmin ESHL 308 2 kohta ja KTL
148. Néiden pohjalta kunnan on jérjestettava kiireellinen avosairaanhoito ja ham-
mashoito koskemaan kaikkia kunnassa olevia ja samalla periaatteella on annettava
myos kiireellistd sairaanhoitoa erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirien sairaaloissa.
Liséksi kunnat ovat velvoitettuja jarjestdmadan henkilon oleskelun pohjalta(yleensé
tyo ja opiskelu) myos opiskelija- ja ty6terveyshuolto sek& merimiesterveydenhuol-
topalvelut (KTL 148). Mainitun oleskeluperiaatteen mukaisesti hoitoa antavalla kun-
nalla on oikeus jalkeenpdin perid korvausta hoidettavan kotikunnan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaltad (ESHL 428). ( Narikka 2008, 31- 33.)
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Potilaalle on aina ilmoitettava se ajankohta, milloin han péésee hoitoon. Mikali il-
moitettu ajankohta muuttuu, on muuttunut aika annettava vélittomasti potilaalle ja
kerrottava myos perustelu muutokseen (Potilaslaki 4 §). KTL ja ESHL s&atelevét
tarkemmin hoitoon padsya ja sen jarjestamista terveydenhuoltoa antavissa yksikdis-
sdmme. Potilaslaki 4 a8 sdatelee niitd suunnitelmia, mitka liittyvat potilaalle tehtaviin
tutkimuksiin, annettaviin hoitoihin tai ladkinnélliseen kuntoutukseen. Naista suunni-
telmista tulee ilmetd aikataulu ja toteutuksen jarjestaminen. Suunnitelman lahtokoh-
tana on aina yhteisymmarrys potilaan, hanen edustajansa tai l&hipiirinsa kesken.
(Jouko Narikka 2008, 305.)

Terveyspalvelujen jarjestaminen kunnissa edellyttdd yleensd suunnitelmallisuutta ja
sinnikasta yhteistyota eri kuntien vélilla ja myds saman kunnan eri toimialojen vélil-
I4. Suomen Kuntaliitto on hyvaksynyt v. 2002 kunnille kdytettavaksi linjaukset kil-
pailupolitiikasta seka suositukset palvelustrategian laatimiseksi pitkalla aikavalilla.
Strategiaa tulisi kuitenkin tarkistaa terveyspalveluiden jarjestdmiseksi ja arvioida
palvelurakenteen kehittdmistarvetta.Yleensd kuntakohtaisia eroja on todettavissa.

( Narikka 2008, 40- 42.)

2.5.4 Terveyspalveluiden hankinta

Yleensa kunnissa kannattaa tehda konkreettinen hankintastrategia terveyspalveluiden
hankkimiseksi. Tdmé& konkreettisuus nivotaan myos osaksi laajempia toiminnallisia
kehittdmisen tavoitteita, jotta saadaan selkea kokonaisvaikutelma. Yksi vallalla oleva
hankintamalli on tilaaja-tuottaja- malli, jossa mallissa tdytyy muistaa pitaa erillaan
hallinnolliset ja taloudelliset roolit. Hallinnon siséinen tilaaja-tuottaja- malli helpot-
taa kunnallisessa paatoksenteossa kustannusten seurantaa ja myos niiden hallintaa,
mutta muuten se on l&hinnd ndenndista. Tassa mallissa korostuu ylipaansé palvelun
laadun ja hinnan selvittely ja lisdksi ndiden seikkojen selvittdminen edesauttaa terve-
yspalveluiden tuotteistamista. Tilaajan tulee valvoa palveluiden suorittamista ja
hankkia ne kustannustehokkaalla tavalla. Tuottaja taasen vastaa palveluiden laadusta
ja kehittdmisestd ja tekee ne sovitusti. ( Narikka 2008, 40- 41,45.)
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2.5.5 Kunta- ja palvelurakenneuudistus PARAS

PARAS- hanke kdynnistyi kunnissa vuonna 2006 hallituksen aloitteesta ja téhan liit-
tyva puitelaki tuli voimaan vuonna 2007. PARAS- hankkeen tarkoituksena on ollut
vahvistaa kuntien palvelurakennetta vastaamaan mahdollisimman hyvin kunkin kun-
nan tai kuntaliiton omia lahtokohtia, jotta ne kykenisivat paremmin kehittdmaan tuo-
tantotapojaan ja organisointia ja jotta ne kykenisivat jarjestaméan ja hankkimaan
asukkailleen muun muassa naiden tarvitsemat oleelliset terveyspalvelut. Lisaksi
hankkeella on pyritty uudistamaan kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelméé seka
selkiinnyttdm&an kuntien ja valtion vélista yhteistyota. Tavoitteena on ollut kunta-
kohtaiset hyvat ja vahvat perustat rakenteelle ja taloudelle ja mahdollistaa taten me-
nojen vahentymista , tuottavuuden kasvua seké parempaa ohjausta palveluiden jarjes-
tdmiselle. Hankkeessa on ajateltu asiakkaan parempaa palvelun saatavuutta tehok-
kaasti voimavaroja kayttamalla. ( Narikka 2008, 71- 72.)

2.5.6 Terveyspalveluiden laatu

Lahtokohtaisesti julkisesti ja yksityisesti tuotettujen terveyspalveluiden on oltava
palvelultaan samantasoisia, kun tarkastellaan kunnan jarjestamisvastuulla olevia pal-
veluita. Lainsédadannollisesti ei méaaritelld sen tarkemmin palvelun tasoa. Laadun
tarkka maérittely edesauttaa arvioimaan eri palvelutuotteita keskendaan yhteismitalli-
sesti, kun esimerkiksi ostetaan palvelu ulkopuoliselta taholta ja meneill& on hankin-
taprosessi. Yleensa yksityissektorilla on totuttu k&yttdméaéan erilaisia laatustandardeja.
Kunta hankkii monesti terveyspalvelut pitkaksikin aikaa tietylta taholta, jolloin laa-
dun merkitys korostuu kunnalle taloudellisessa mielessa seké asiakkaan oikeusase-

maan parantavasti.

Laatutekijoissa on yleensa kaytetty tiettyd ammatillista koulutustasoa, henkilokunta-
maarad, tiloja ja laitteita sekd johtamistapaa, asiakkaan osallistumismahdollisuuksia
ja tiedottamista. Oleellista on liséksi, ettd palveluiden tuottajalla on selkedsti mééri-
teltyind vastuujaot tehtévissd, seké prosessin ohjeistus, toiminnan seuranta ja valvon-
ta. Tarvittaessa kdytetddn mahdollisia asiakaspalautteita. Joskus kunnat edellyttavat

toimijoiltaan ns. sertifioituja laatujarjestelmid, jolloin auktorisoidut ulkopuoliset ar-
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vioijat kdyvéat auditoimassa, siis arvioimassa, tilannetta toimijan prosessissa ja tilois-

Sa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL (entinen STAKES), sosiaali- ja terveysminis-
terid sekd Suomen Kuntaliitto ovat tehneet yhdessa terveyspalveluihin liittyvia laa-
tusuosituksia, joita kuntien paatdksentekijoiden tulisi ottaa huomioon hankkiessaan
ja toteuttaessaan palveluita. Téllaisia laatusuosituksia on tehty muun muassa koulu-
terveydenhuollosta, terveyden edistamisestd, apuvalinepalveluista, ikdihmisten hoi-
dosta ja palvelusta seké paihde- ja mielenterveyspalveluista. Terveyspalveluiden laa-
tua luonnollisestikin arvioidaan viranomaisen puolesta lainsdddannén pohjalta ja ta-
maén laillisuusvalvonnan suorittaa nykyinen aluehallintovirasto, siis entinen l&énin-
hallitus. Tietysti kuntien olisi erikseen hyvé valvoa tosiasiallista laatua erilaisten
mahdollisten laadunhallintajérjestelmiensa pohjalta. Kunnan tarkastuslautakunta voi
kuntalain 71 §:n mukaisesti arvioida laadussa toimintaa, toimintatapoja, seké palve-
luiden tarkoituksenmukaista jarjestamistd. Kunnan tulisi myos arvioida laatu- ja han-
kintapolitiikkaa sek& kunnan palvelustrategiaa. ( Narikka 2008, 105- 106.)

2.6 Sairaanhoitopiirien toiminnasta

Suomessa on sairaanhoitopiirejd yhteensd 20. Jokaisella sairaanhoitopiirill4 on sai-
raala tai useampi niita ja erilaisia toimintayksikoitd. Ndiden sairaanhoitopiirien teh-
tdvana on jarjestad alueensa vaestolle erikoissairaanhoidon palveluja, jotka tdydenté-

vit terveyskeskuksista saatavia perusterveydenhuollon palveluja.

Sairaanhoitopiirin tehtdvand on myos vastata terveyskeskusten erityispalvelujen ke-
hittdmisestd (rontgen,laboratorio) seka laadun valvonnasta. Sairaanhoitopiiri toimii
terveyskeskuksen kanssa yhteistydssa tutkimus,- kehittdmis- ja koulutustoiminnan
suhteen . Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan.
Sairaanhoitopiirien toiminta on murroksessa etsien uusia yhteistyémuotoja piirirajo-
jen yli. Viime aikoina palveluja on organisoitu erilaisiin osakeyhtiéihin ja liikelaitok-

siin. (Kuntaliiton www-sivut 2010.)
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Sairaanhoitopiireissé on tarkoitus madaltaa ns. hallinnollisia esteita liittyen erikois-
sairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Uusia toimintamalleja yritetdan etsié tie-
don siirtdmiseen séhkoisesti, arkistointiin ja mahdollisimman hyvin liikkuviin palve-
luihin. Joka tapauksessa sairaanhoitopiirien koko tulee suurentumaan entisestéan,
jotta tarvittavat palvelut kyetéén jarkevésti ja taloudellisesti tuottamaan vaestopohjal-
le ja lisdksi varmistamaan eritasoisen laakarikoulutuksen. (Kuntaliiton www-sivut
2010.)

Sairaanhoitopiirit tekevat Suomessa keskendan yhteistyota tavoitellen kukin piirikoh-
taisesti parempaa kustannustehokkuutta ja hoitojen saavutettavuutta. Tassa kohdin
tietylla tavalla yhdistetaan eri piirien resursseja yhteen. Tasta on esimerkkina Varsi-
nais-Suomen ja Vaasan piirien kesken tehty sopimus (4.11.2009), mink& pohjalta po-
tilas voi valita joulukuun 2009 alusta alkaen, kumman piirin sairaalassa hanta hoide-
taan. T&ssa sopimuksessa potilaan valintaoikeus liittyy ns. kiireettomaan leikkaushoi-
toon ortopediassa ja silmataudeissa. Valintaoikeus ei sisalla valtakunnallisesti keski-
tettyja hoitoja. Potilaan valitsemalla sairaalalla ei kuitenkaan ole hoitovelvollisuutta,

mikali sen resurssit eivat riitd hoidon toteuttamiseen suurista potilasmaéristé johtuen.

Tallaiset sopimukset vahentdvat ylimaaraista paperityotd, koska maksusitoumusten
Kirjoittaminen véhenee. Tulevalla ajalla myds Varsinais-Suomen, Satakunnan ja
Vaasan sairaanhoitopiirit pyrkivét lisdédmaan yhteistyotdan erikoissairaanhoidossa.
Yhteistyd on nyt kirjoittamishetkelld aiesopimustasolla, jonka pohjalta edell&4 maini-
tut sairaanhoitopiirit laativat vuoden 2010 aikana tydsuunnitelman. Toimenpiteilld
pyritdan yhteisin voimin edistdméén ja toteuttamaan korkeatasoista ja kustannuste-

hokasta potilashoitoa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2009.)
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3 TERVEYDENHUOLLON RAKENNEMUUTOS

3.1 Nykytila

Suomen terveydenhuolto terveyspalveluineen on téalla hetkelld paljoltikin dynaami-
sessa tilassa. Monessa tilanteessa on todettu, ettd resurssit eivat endd vastaa nykyisia
tarpeita. Taantuma lisdd entisestdén tietoyhteiskunnassamme kansalaisten vélisia
hyvinvointi- ja terveyseroja. Osa tyossakayvista pystyy taloudellisesti ajateltuna
kayttdmaan tarvittaessa tadydentévid yksityisid terveyspalveluita, mutta pitkaaikais-
tyottomilla ja syrjaytyneillé ei kenties ole laisinkaan téllaista mahdollisuutta. Ajatel-
taessa tilannetta, jossa henkil0 kayttéa terveyspalveluita, todetaan enemmalti eroja
néiden palvelujen saatavuudessa ja vaikuttavuudessa. Nait4 voidaan tutkailla eri ta-
soilla maantieteellisesti tai akselilla julkinen - yksityinen. (Kuntaliiton www-sivut
2008- 2009.)

Nykyéén ei saada terveydenhuoltoalalle useinkaan riittavasti tydvoimaa haluttavana
ajankohtana, jolloin luonnollisestikin organisaation toiminta voi jossain méaarin va-
hingoittua. Organisaatioiden toimintaa heikentavat myods rahoitusongelmat tulolah-
teiden vahennyttya johtuen alueellisesta ty6ttomyydestéd. Terveydenhuollon haasteita
ovat tietotekniikan kehittdminen, kustannustietoisuuden kohentaminen seka valvon-
nan ja yhteistyon lisédminen. Terveydenhuollon palveluiden rakenne kaipaa uudis-
tamista huomioiden edelld mainitut elementit ja lisaksi potilaan oman vastuun. (Kun-
taliitton www-sivut 2008- 2009.)

3.2 Haasteita

Mainitun taloustaantuman vaikutukset ovat tapahtuneet viiveella, ja ne tulevat néky-
mé&én edelleen pitkdan eri toiminnoissa. Vaeston ikdrakenne tuo omat haasteensa,
koska vanhusikaisia tulee olemaan suhteellisen paljon. Liséksi véeston ikdrakenteissa
on todettavissa alueellisia eroja kansallisesti ja kuntien sisalla lisdten jonkin vaesto-
ryhman palvelutarpeita hyvinkin runsaaksi. Terveydenhuoltojérjestelman on myos
otettava huomioon enenevé vaeston litkkuvuus kuntarajojen yli ja globaalisti muihin

Yhteisomaihin. Globaalisuus lisaa tarvetta monikulttuurisuuteen ja toisaalta teknii-
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kan kehittyminen liséé entistd parempia mahdollisuuksia ihmisen parantamiseksi ,

mutta tuoden samalla lisékustannuksia. ( Hoitoportaalin www-sivut 2010.)

Aikaisemmin mainitut hyvinvointierot ja toisaalta aikaisemman kasvukauden aikana
totuttu korkea elintaso ovat aikaansaaneet paljolti ns. elintasosairauksia, joista on
kehkeytynyt uudentyyppisia kansansairauksia. Tama nékyy osalla hankittuina yli-
painoina lisaten riskié verisuonisairauksille ja tyypin 2 diabetekselle. Tassa kohdin
lisddntyy tarve ennaltaehkaisevélle valistusty6lle mahdollisimman varhaisesta vai-
heesta alkaen (neuvolat, paivékodit). Ylipddnsa palveluja on entista tarkemmin arvi-
oitava yksilokohtaisesti, jotta niilld myds saavutettaisiin haluttu kansantaloudellisesti
vaikuttava tulos. Suunnittelussa on kuitenkin huomioitava kustannustehokkuus. ( Hoi-

toportaalin www-sivut 2010.)

3.3 Terveydenhuollon priorisoinnista

3.3.1 Priorisoinnin méaaritelma ja tasot

Terveydenhuollollinen kasitys priorisoinnista on muuttunut ajan kuluessa. 90- luvulla
priorisoinnilla tarkoitettiin I&hinn& sellaisia toimenpiteitd, joilla pyritddn véhenta-
méaan vahiten vaikuttavien hoitojen kéayttod ja vastaavasti edistimaan tehokkaiden
menetelmien kayttda. 2000- luvulla ajatus priorisoinnista laajeni entisestdan kasitta-
méaan myos sellaiset toimenpiteet, joilla arvioidaan eri vaihtoehtoja oikeudenmukai-
sesti ja perustellusti. Nykyaan priorisoinnilla ohjataan terveyspalvelujen jarjestamista
muuttuvassa toimintaympéristossd. Hoidon peruslahtokohtana on se, ettd sen tulisi
aikaansaada potilaalle tai asiakkaalle terveyshyotyd; yleensé yhteiskunnallinen hyoty

asetetaan toissijaiseksi. (Ryynanen ym. 2006, 106-107.)

Voimme nahda terveydenhuollossa paikallisesti ja globaalisti yhteensa viisi eri tasoa.
Yleenséd terveydenhuoltotapahtuma lahtee liikkeelle siitd, ettd asiakas tai potilas
kaantyy alan ammattilaisen puoleen terveysongelmansa suhteen valiten joko julkisen
tai yksityisen palveluntuottajan. Asiakas on pateva tekemaén itsendisia ratkaisuja it-
semadraamisoikeudellaan hoitojen ja tutkimusten laajuudesta ja muodosta, tassa

kohdin todetaan tapahtuvan potilaskohtainen 1- taso. Terveydenhuoltotapahtuman
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yhteydessa eri ammattilaiset tekevéat potilaasta paatoksia hoitoon tai tutkimuksiin liit-
tyen. Tassé tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisten 2- taso, miké voi olla joko si-
séista tai ulkoista priorisointia. Ulkoisessa potilaita asetetaan jéarjestykseen tutkimus-
ten ja hoitojen osalta ,sisaisessa tehdaan valintoja eri vaihtoehtojen vélilla . Tama
taso luonnollisestikin ndkyy korostuneena terveyspalvelujarjestelmassamme. Alueel-
lisesti voidaan liséksi todeta priorisoinnin 3- taso, jossa kunnan tai sairaanhoitoyksi-
kon paattavat tahot tekevat paatoksia voimavarojen kohdentamisista. Viimeisina ta-
soina ovat hallituksen, eduskunnan ja ministerididen toteuttama 4- taso budjetoinnil-
laan ja informaatio- ohjauksellaan sek& 5- taso siséltden globaalin terveyspalveluiden

oikeudenmukaisen jakautumisen. ( Ryynanen ym. 2006, 120-121.)

Priorisoitaessa terveyspalveluita asioita arvioidaan eri l&htokohdista: tasa-arvo, oike-
us, hallinnon pysyvyys ja tehokkuus seké parantamisldhtékohta. Ajoittain néiden lah-
tokohtien vélille tulee ristiriitaisuutta. Terveyspalveluita tulisi olla saatavilla iasta,
sukupuolesta, sosiaalisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Priorisointia saa
tassa kohdin tapahtua oikeutetusti ainoastaan, jos terveystarve tai odotettavissa oleva
terveyshyoty joka tapauksessa toteutuisi. Tdman pohjalta sairaammalla potilaalla on
suurempi oikeutus terveyspalveluun lyhyemmalla viiveella ja tdten yhdenvertaiselle
tarkastelulle tulee asettaa samanlaisessa terveystarpeessa olevat. Yleisesti oikeusléh-
tokohtana ovat perusoikeudet, mutta niiden tulkinnassa otetaan huomioon yksil6lliset
tilanteet. N&in ollen terveyspalveluiden kdytossé on todettava mahdollinen selke&
yksilokeskeisyys ja itsekkyys, mika ei endd vastaa realistista terveyshyotya. Téallaista
tilannetta tulisi rajoittaa. Jokaisella kansalaisella on kuitenkin oikeus saada hyvék-
seen kaikki mahdolliset hoitokeinot henked uhkaavassa tilanteessa. ( Ryynanen ym.
2006, 121-122))

Terveyspalveluiden kdytossa pyritddn hallinnoimaan resursseja siten, etté ne riittavat
tehokkaasti palveluiden antamiseen. Tallgin yhteisén tai organisaation kustannukset
pysyvét kohtuullisina ja tuloksellisuus on riittdvaa. Tama edellyttdd péaivittdisten va-
lintojen tekemistd hoitolinjauksissa, jolloin tulee valita mahdollisimman hyvé kus-
tannusvaikuttavuus. Tosiasia lienee se, ettd kansalaisten vaateet terveyteensa liittyen
eivét tule koskaan vastaamaan kéytettavissa olevia voimavaroja. Terveydenhuollon
ohjaavana yleisperiaatteena on kaikilla ammattilaisilla potilaan parantaminen ja hé-

nen karsimystensa lievittaminen. ( Ryynénen ym.2006, 123-124.)
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3.3.2 Priorisoinnin kriteereista

Priorisoinnissa voidaan nahda myos erilaisia periaatteita, joiden pohjalta tarkastel-
laan tehokkuutta ja oikeudenmukaisuutta. Potilaan kokonaisterveyttd tavoitellaan
mittaamalla samalla toimenpiteen kustannustehokkuutta ja toisaalta kohdentamalla
jokaiselle potilaalle samat voimavarat tehokkuudesta riippumatta. Tavoitteena on
hoitaa kaikkein sairaimmat tasaamalla samanaikaisesti véestotasolla terveytta ja toi-
saalta hoitamalla ensisijaisesti vdhdosaiset. Priorisointia voidaan lisaksi suorittaa yh-
teiskunnallisesti tarkeimpien tai eniten palveluja ansaitsevien tai muun sovitun ryh-
maén perusteella. Selva tosiasia on se, ettd kansalaisten vélista epatasa-arvoa liséa yk-
sityissektorin palvelujen kayttd. ( Ryynanen ym.2006, 141-143.)

Ei- laéketieteelliset kriteerit ovat potilaan ikd, satunnainen priorisointi, arvonta, hoi-
toontulojarjestys, potilaan hyodyllisyys ja syyllisyys sek& hinta- ja piilopriorisointi.
Ladketieteellisia kriteerejd ovat tieteellinen naytto, sairauden uhkaavuus, hoidon vai-
kuttavuus ja hoidon kustannusvaikuttavuus. Lahtokohtaisesti voidaan ajatella, etta ns.
ei-ladketieteelliset priorisointikriteerit eivat kestd kunnolla eettistd tarkastelua, taten
la&ketieteelliseltd pohjalta valitut ovat 1ahinnd hyvéksyttavia. Terveydenhuollossa on
todettu ammattilaisten kayttdvan priorisointiongelmien yhteydessé erilaisia keinoja
selviytydkseen taakastaan. T&ll6in he voivat valikoida hoitoon kaikkein eniten hyo-
tyvat, asettamalla potilaat varausjonoon, keventden laatutasoa (jolloin kaikki saavat ,
mutta vahemman), siirtdmalla potilaan toiseen yksikkdon lahetteelld , palvelujen saa-
tavuutta vaikeuttamalla ( tiedottaminen, yhteydenotto, palvelumaksut), todeta tar-
peen ei- kiireelliseksi ja palvelun lopettaminen potilaan uloskirjoittamisella.

( Ryynénen ym. 2006, 143-145.)

Maaliskuussa 2005 voimaantullut hoitotakuulaki selvitti terveydenhuollon priorisoin-
tikysymyksid. Tamén lain pohjalta hoitoon paasyn aikarajaa arvioidaan ja se antaa
liséksi hoitoon paasyn kriteerit. Hoitotakuulain jalkeen on kyetty keskustelemaan
avoimemmin priorisoinnista. Hoitotakuunkin aikana terveydenhuollossa on jouduttu
tasapainoilemaan hoitoon péésemiseksi jonotussysteemilld. Hoitotakuun kylkidisena
moniongelmaiset, pitk&aikaissairaat ja padihdeongelmaiset potilaat ovat joutuneet kar-
sijdn asemaan. Lisdksi on arvioitu, ettd perusterveydenhuolto olisi heikentynyt hoito-

takuun myota. Hoitotakuun osalta kannattaa myods pohtia sitd, onko kriteerien maarit-
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telyssé otettu huomioon riittavasti terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden ar-
voja ja asenteita. Joka tapauksessa tapahtunut hoitotakuu jonoineen ei yksin ratkaise
nykyajan ongelmia epésuhtaisessa tilanteessa voimavarojen suhteen. ( Ryynénen ym.
2006, 149-151.)

3.3.3 Priorisointi kunnan toteuttamana

Kunnat ovat tarkedssa asemassa ainakin periaatteellisesti priorisoidessaan, koska niil-
I& on velvoitteet terveyspalveluiden jarjestamiseksi asukkailleen. Kunnat saavat ra-
hoitusta tahan kuntaverotuksen kautta ja valtionosuuksina. Kunnat voivat toteuttaa
priorisointia voimavaroja vahentdmall& valikoiden tai kaikkiin kohdistaen. Yleisesti
kunnat ovat eniten suosineet kaikkien palvelujen yhtdmittaista supistamista, talloin ei
tarvitse lahted vaikeisiin arvokeskusteluihin. Tavallaan terveydenhuollon priorisointi
on kunnan taholta tapahtuvaa poliittista vallankayttod. Kunta voi halutessaan ottaa
kansalaisia mukaan priorisointikeskusteluihin, jotta p&&toksiin saataisiin enemman
hyvéaksyntdd. Samalla my6s kunnan imago voisi kohentua. ( Ryyndnen ym. 2006,
153-155.)

3.3.4 Priorisoinnin vaatimuksista

Suomen terveydenhuoltojarjestelm&é tulisi arvioida uudelleen ja hoitoon p&asyssa
ottaa huomioon myds entistd enemman ja jatkuvasti hoitomenetelmien vaikuttavuut-
ta. Tavoitteena luonnollisestikin olisi vaikuttavan hoidon suosiminen ja ei- vaikutta-
van vélttdminen. Toimiva priorisointijarjestelma edellyttad sitg, ettd terveydenhuol-
lon menojen kasvua rajoitetaan tehokkaasti ja voimavarojen kohdentamiseen on
kiinnitettava oleellisesti huomiota seka julkisella ettd yksityisella taholla. Priorisointi
ei saa kohtuuttomasti heikentdd kenenkaan asemaa, taten priorisointi voi kohdistua
vain ei- uhkaaviin sairauksiin ja hoitoihin, joilla ei ole mainittavaa vaikutusta ela-
méanlaatuun. Priorisoidessa ei saa myoskaan tapahtua lisdantyvad epéoikeudenmu-
kaisuutta asuinpaikkaan, varallisuuteen tai taudin itseaiheutetun luonteen vuoksi. Po-
tilaiden ulottuville on taattava priorisoinnista huolimatta uusien laéketieteellisten
tekniikoiden ja tietotaidon hyvéksikayttd. ( Ryynanen ym. 2006, 215-217.)
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Terveydenhuollon pelisddntdjen priorisoinnissa on myos oltava tarkastelun kestavié
ja saantojen lapinakyvia. Muutosten tapahduttua, niistd on ilmoitettava ja myos pi-
dettdva kiinni. Kansalaisen huomaamatta tapahtuvaa priorisointia ei tulisi suorittaa
litan paljon. Luonnollisestikin ennaltaehkdiseva, preventiivinen terveydenhuolto on
aina kannattavaa, mutta on muistettava, etteivat kaikki kansalaiset valttdméattad osaa
itse suoriutua siitd ilman ohjausta. Tutkimuksia kannattaa tehdé tietyn vastauksen
saamiseksi, ei niinkaan varmuuden vuoksi. On kyettdva karsimaan tehottomia hoito-
ja. Mikali todetaan selkeitd kuntakohtaisia eroja hoitok&ynneissa, tulisi niihin puut-
tua. Tieteellinen naytto ladketieteessa on oleellista. ( Ryynénen ym. 2006, 218-219.)

3.3.5 Taloudellinen arviointi priorisoinnissa

Nykyaikana vallitsevan resurssivajeen vuoksi terveydenhuollossa kyetdan toteutta-
maan vain rajallinen méaara toimenpiteitd, valintoja on néin ollen tehtava. Tassa koh-
din todetaan ristiriitaa laéketieteen mahdollistamien keinojen ja kaytettavissa olevien
voimavarojen suhteen. Tehtévét valinnat edellyttavat luonnollisestikin tarkkaan har-
Kittuja paatelmia la&ketieteellisesta ndytosta ja siitd saatavasta terveyshyodysta poti-
laalle. Samalla on myds kyettava tuotteistamaan riittavasti kyseinen terveyspalvelu,

jotta paastaan selville sen kustannusvaikutuksista. (Ryynanen ym.2006, 225-226.)

Terveyspalveluiden tarkoitushan on yllapitd4 ja mahdollisuuksien mukaan kohottaa
potilaan kokonaisterveystasoa. Viranomaisten tekemat paatokset edellyttavat useam-
pien eri tutkimustulosten kesken tehtya arviointia, mikd myo6s osaltaan aikaansaa
kustannuksia. L&htokohtaisesti jokaiseen hoitotapahtumaan liittyvat kustannukset
tulisi dokumentoida mahdollisimman totuudellisina, jotta eri hoitomuotojen valista
vertailua kyetdan péatevasti tekemaan. Voidaan ajatella, ett4 jokaisen terveyspalvelun
lopputuotteena on nadhtavissa terveydentilassa oleva niin sanottu nettomuutos talou-
dellisesti ajateltuna. Nettomuutoksessa otetaan huomioon saavutettu hyéty suhteessa
kaytettyihin kustannuksiin. (Ryynanen ym.2006, 232-233.)

Terveyspalveluiden tuloksellisuutta ja kustannusvaikuttavuutta voidaan tarkastella
eri tasoilla. Ensinndkin on pohdittava, onko uudella hoidolla enemmén tehoa kuin

aikaisemmalla hoidolla tai hoitamatta jattdmiselld, ja tdma edellyttdd tehtyja satun-
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naistettuja kontrolloituja kokeita. Toisaalta on my6s pohdittava sitd ,ettd toimiiko
hoito myds kaytannossa ja taten saada selville sen vaikuttavuus. Taman jalkeen on
alettava pohtia mahdollisesti valitun hoidon taloudellisuutta. Onko valittu hoito riit-
tavasti kannattava aliresurssoidussakin tilanteessa ja néin selvittdd sen kustannusvai-
kuttavuus. Hoidolla saatavia tuloksia arvioidaan kaytettaviin kustannuksiin. Lopuksi
on viela selvitettava se, ettd kohdistuuko valittu hoito todella sitd tarvitsevaan poti-
laaseen. Tassa kohdin tulee selvittdd hoidon saavutettavuus ja kéytettavyys ja tehda

mahdollisesti selvittelyj& palveluiden kaytdista. ( Ryynanen ym. 2006, 235.)

3.3.6 Priorisoinnin toteuttaminen

Terveydenhuollossa tarvitaan laajaa, monialaista ajattelua, ennen kuin voidaan tehda
patevia priorisointivalintoja ja toisaalta voidaan parantaa hoitojen vaikuttavuutta.
Tastakin huolimatta haasteellista on vaikuttavuuden huomioon ottaminen julkisessa
paatoksenteossa ja se, ettd kyetddnkd suunnitelluilla toimilla vastaamaan suureneviin
terveyskustannuksiin. Terveydenhuollon ammattihenkil61la on oltava riittdva paatok-
senteon tuki takanaan, mika edellyttda hyvin tehtyja analysointeja hoitoprosesseista
ja tdman analyysin pohjalta tehtya hoitotapahtuman organisointia. Lisédksi ammatti-
henkilon on kyettava ennakoimaan yksittdisen potilaan hoitotulosta ja pyrkia opti-
moimaan tulosta. Lopuksi on pyrittava ndkemaan kokonaisuus potilaan hoitopolusta.
Hoitopolku tarkoittaa moniammatillisena tyoné tehtyd potilaskohtaista hoitosuunni-
telmaa ja hoito-ohjetta. Tdman tarkoituksena on standardoida (vakiinnuttaa) kyseista
hoitoa ja sen laatua. Hoitopolku, hoitoketju ja hoitosuositus eroavat toisistaan sisél-
I6llisesti. ( Ryynanen ym.2006, 283- 284, 308 .)

Hoitopolku kuvaa potilaan hoitoa erityisesti erikoissairaanhoidossa ja tata kayttaa
moniammatillinen tiimi; hoitoketju kuvaa lahinna potilaan siirtymista erikoissairaan-
hoidon ja perussairaanhoidon vélill& ja padasiassa ladkarit kayttavat tahan liittyvia
dokumentteja; hoitosuositus osoittaa ndyttoon perustuen suositeltavimman hoidon

tiettyyn sairauteen ja tata kayttavat 1ahinna laakarit. ( Ryynanen ym. 2006, 285.)

Priorisoinnin toteuttamista helpottamaan sosiaali- ja terveysministerié paatyi laati-

maan yhtenaisen ohjeistuksen perusteiksi kiireettomalle hoidolle. Laadinta k&ynnis-
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tyi vuonna 2004 ja ohjeistuksia on péivitetty vuosien saatossa. Ohjeistusten laadin-
nassa on kuultu eri osapuolia, kuten terveydenhuoltoalan ammattijérjestdja, erikois-
la&kariyhdistyksid, kuntia, viranomaisia ja potilasjarjestoja. Kiireettdman hoidon pe-
rusteet auttavat terveydenhuollon ammattilaista tekemaén mahdollisimman péateva ja
oikeudenmukainen pééatos potilaan tai asiakkaan tilasta hoidon suhteen. Ohjeistuksis-
sa on lapikayty perusteita eri ladketieteellisin erikoisaloittain esilletuoden nakyvim-
maét diagnoosiryhmat. Perusteissa on myos selvitelty apuvalinepalveluita. Luonnolli-
sestikin l4&kéri ottaa ohjeistuksen lisaksi aina huomioon potilaan yksilollisen ela-
mantilanteen sekd hoidon tarpeen ja kédy keskustelua yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Lahtokohta on se, ettei potilaalla ole oikeutta saada mité tahansa hoitoa, vaan
sellainen mihin 16ytyy perusteltu syy potilaan kokonaistilanne huomioiden. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2009, 3-12.)

3.4 Perusteita muutokselle

Terveyspalvelut tulisi saada asiakkaille yhdenvertaisesti, vaikuttavasti ja laadukkaas-
ti, mutta nykyinen jarjestelma ei end@ mahdollista tat4. Palveluita tulisi vahvistaa eri-
toten perusterveydenhuollossa tarkoittaen perustasoista hoitotyota (ei siis tehohoito)
ja lisaksi tulisi kohentaa nykyisté erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vé-
listd yhteistyota.

Henkilokuntaa tulee myos vahvistaa mahdollistaen osaavan henkil6ston saamisen ja
mahdollistaa osaamisen kehittdminen. Toisaalta myds organisaatioiden ja laaketie-
teen toimintaa tulee kehittdd ja tutkia. Jarjestelma kaipaa jarkeistamisté ja tehosta-

mista seka riskin jakamista. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009- 2010.)

3.4.1 Terveyspalveluiden kysynté ja tarjonta

Nykyaan palveluiden saatavuuden ja kysynnan osalta on todettavissa epasuhtaa, jo-
hon tulisi Kiinnittdd huomioita. Tamé edellyttdd sopivien keinojen I6ytdmista tasa-
painotilan 16ytdmiseksi. Kuntalaisella kohdistuu terveyspalveluun tarvetta, kun hén
esimerkiksi haluaa ennaltaehkéistd mahdollista kansantautia tai kun potilas hakeutuu

palveluiden piiriin sairauden uusiuduttua. Ndma molemmat tilanteet edellyttavat
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luonnollisestikin potilas- ja kuntalaislahtoista tietoa palvelumahdollisuuksista ja ha-
lua hakeutua niiden pariin. Maksu terveyspalvelusta maaraytyy toimenpiteen luon-
teen mukaisesti ja kaytettdvissa olevan hoitotahon mukaan — julkinen tai yksityinen.
Paasaantoisesti maksu maaraytyy kaytettavissa olevan vakuutuksen mukaisesti (yksi-
tyinen, julkinen ja lakiperusteiseen subjektiiviseen oikeuteen). Yleensa terveyden-
huollon ammattilainen toteaa vastaanottotilanteessa erilaisten hoitoindikaatioiden
tayttymisasteen ja péattaa sen jalkeen, voidaanko kysyntéan vastata tarjonnalla. Tal-
laista saatelyé siis tehddén joko hienoséatdisesti eri palveluiden vélilla tai asettamalla
kuntalainen tai potilas kriteerien mukaiseen hoitojarjestykseen. (Lillrank ym.2010,
40.)

Potilaille tarjotaan hoitoja muun muassa sen mukaan, ovatko he sairaudessaan perus-
terveitd, arkipdivaisesti sairaita, vakavasti sairaita tai kiireellisesti sairaita. Terveys-
ongelma voidaan karkeasti maaritell4 asteikolla kiireellinen-kiireeton sekd vakava-
lieva. Paasaantoisesti lievat ja kiireettomat tapaukset hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa, lievat ja Kiireelliset hoidetaan terveyskeskuspaivystyksessd; sen sijaan Kiireet-
toméat vakavat erikoissairaanhoidossa ja Kiireelliset vakavat erikoissairaanhoidon
paivystyksessd. Eri terveyspalveluja tuottavat tahot tarjoavat palveluja oman jakelu-
jarjestelmanséd mukaisesti, mikd koostuu organisaation terveyspalveluiden palvelu-
tuotannosta. Nyky&dan kannattanee kiinnittd4d huomiota tapaan jakaa nditd palveluja.
Mikali jakelu ei vastaa tarkoitustaan, kysyntdan ei kyetd vastaamaan resursseista
huolimatta. Organisaatio kykenee jakamaan ja tarjoamaan palvelujaan sen mukaises-
ti, miten n&ma eri palveluproesessit ovat jarjestaytyneet toiminnan osalta. Tassa koh-
din kannattaa tarkastella palveluiden laatua ja sitd aikaa, milla ndma palvelutuotteet

vieddan jarjestelmassa lapi. ( Lillrank ym. 2010, 44-46.)

Terveyspalvelutuottajien kysyntdan vastaavaan tarjontaan vaikuttavat myos se tapa,
miten palvelut on jérjestetty ajallisesti ja maantieteellisesti sekéd valikoima eri palve-
luvaihtoehdoista. Nykyaan palveluja on tarve koordinoida ja integroida entista
enemman tarvetta vastaavaksi. Potilaat ja kuntalaiset ovat kiinnostuneita laaketieteen
suomista keinoista vaikuttaa ihmiseen suoranaisesti hoitotoimenpiteiden kautta tai
valillisesti terveyteen vaikuttamalla. Nykyajan ihminen on entistd valveutuneempi

la&ketieteen keinoista, miké aikaansaa suuren haasteen jakelujérjestelmiin ja toisaalta
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vaeston ikdantyminen vaikeuttaa omatoimista hoitoon paasyé liian kaukana sijaitse-

vaan palvelupisteeseen. ( Lillrank ym. 2010, 44.)

3.4.2 Terveyspalveluiden palvelutuotannon ohjaus

Terveyspalveluiden tuottamisessa tulee ottaa huomioon erilaisia seikkoja. Palvelu-
prosesseja tulee johtaa ja ohjata selkeé&sti ottaen huomioon henkil4- ja laiteresurssit
sekd niiden tarkoituksenmukainen hankinta ja sijoittelu. Henkiléresursseja tulisi va-
rata mahdollisimman paljon kysyntda vastaavasti ja aikatauluttaa tarvittavat resurssit
tarveléhtoisesti. Palvelun laatua kohentaa ja tuotteen l&pimenoaikaa véhentaa se, etta
palvelut on jasennelty selkeiksi prosesseiksi ja niissd on otettu huomioon toisiaan
taydentdvat erilaiset resurssit. Potilaan hoitopolun jasentyminen on myos merkittava,
myos palveluketjun jatkuminen hoitosuhteen paatyttyd. Palveluprosessien toiminnan
seuranta ja valvonta antavat palautetta toiminnasta ja edelleenkehittdmisen tarpeesta.
Valvonnan ja ohjauksen tulee kohdistua laadullisiin, maarallisiin, ajallisiin ja kustan-
nustehokkuuteen vaikuttaviin seikkoihin. ( Lillrank ym. 2010, 51.)

Palvelutuotannon ohjausta taytyy kohdistaa kaikissa eri terveyspalveluiden vaiheissa.
Periaatteessa kevyimmillaén terveydenhuollossa annetaan kuntalaiselle ennaltaehkai-
sevéd, preventiivista terveydenhoitoa, mutta jo tdssakin vaiheessa muun muassa ter-
veyskeskuksen tulee reagoida, jos kuntalainen tarvitseekin paivystysapua asian Kii-
reellisyyden vuoksi. Muutoin jarjestetddn muu tarpeellinen kdynti. Tassé yhteydessé
tulevat jo esille kysynnén ja tarjonnan sopivuudet. Mikali 1aakéri toteaa, etta potilas
tarvitsee tietyn, tdsmallisen toimenpiteen (elektiivinen), sille varataan aika sovittujen
kriteerien pohjalta. Muussa tapauksessa potilas otetaan esimerkiksi terveyskeskus-
sairaalaan seurantaan osastolle saamaan sopivaa hoitoa. Pitk&aikaissairaat, joille ei
voida kohdistaa mitéén tiettya toimenpidetta tilan parantumiseksi, osoitetaan yleensa
saamaan hoivaa terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. Tassé yhteydessa tarvitaan
hyvéé yhteistyoté sosiaali- ja terveyspuolen kesken, jotta esimerkiksi vuodeosastoilla
el makuuteta turhaan sellaisia potilaita, jotka eivét tarvitse mitdan sairaalahoitoa.
Tamaé edellyttad rakenteiden ja palveluiden tarkentamista. Joidenkin potilaiden osalta
tarvitaan edelleen lisatutkimuksia ja lisaselvityksid, jolloin heidén osaltaan tehdaan

projektity6ta tilan selkiintymiseksi. (- Lillrank ym. 2010, 55.)
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3.4.3 Terveyspalveluiden jakelujérjestelméa

Rakenteellisesti ajateltuna jakelujérjestelma koostuu erilaisista palvelupaikoista, jois-
sa kuntalaisille ja potilaille annetaan palveluja ns. palvelupisteissé siséltaen erilaisia
henkil6-, tila- ja vélineresursseja ns. resurssipisteessd. Henkiloresurssien kautta valit-
tyy osaaminen palvelupisteissd, joihin kohdistuu ajallisesti ja paikallisesti kysyntaa
toisaalla eri kysyntépisteissé. Terveyspalveluiden jakelujarjestelméd on palvelupis-
teen, resurssipisteen ja kysyntéapisteen valinen yhdistelma. Yleensa kansalliset palve-
lupisteet eroavat toisistaan alueellisesti. Eroavuuksia voidaan mééritella maantieteel-
lisesti, jolloin puhutaan valuma-alueesta, I. alueesta, joiden tarpeisiin tietty palvelu-
piste vastaa. Lisaksi mééritellddn kysynté- ja palvelupisteen valinen etéisyys ja kay-
tettdvat kuljetusmahdollisuudet, talloin puhutaan paikkasaatavuudesta. Taman lisak-
si puhutaan aikasaatavuudesta, mika mittaa hoitoon péaasyyn kuluvaa aikaa tarpeen
ilmenemisen jalkeen. Aika- ja paikkasaatavuus ovat limittdin sidoksissa toisiinsa,
koska lyhyen maantieteellisen etdisyyden ja helppokulkuisuuden lisaksi palvelupis-

teen aukioloaika ja jonopituus vaikuttavat hoitoon péaasyyn. (Lillrank ym. 2010, 62.)

Palvelupisteiden valikoiman osalta syntyy myos eroavuutta. Taté voidaan tarkastella
horisontaalisesti arvioiden palveluvalikoimaa poislukien rinnakkaiset vaihtoehdot ja
vertikaalisesti arvioiden palveluvalikoimiin erikoistumista ja k&yton joustoa. Luon-
nollisestikin jokaisessa palvelupisteessa on oma kustannustasonsa ja — rakenteensa,
jotka koostuvat kiinteista ja muuttuvista kustannuksista. Lopuksi jokaisen palvelupis-
teen resurssitilanne ja- taso poikkeavat jossain méarin. Erilaiset resurssit luovat pal-
velupisteen osaamisen, tilat ja valineet, jotka on ohjattu ja johdettu tietyll& kapasitee-

tilla tuottamaan vaihteleva maaré palveluja. ( Lillrank ym.2010, 62 -63.)

3.4.4 Terveyspalveluiden saatavuus

Terveyspalvelujérjestelméssamme palveluiden saatavuuteen vaikuttavat sekéd kysyn-
taén ettd tarjontaan liittyvat seikat. Kysyntalahtoisesti asiaan vaikuttavat potilaan tai
kuntalaisen taloudellinen ngkdkulma asiaan, haluaako han l&hestya tarpeellaan julkis-
ta vai yksityistd tahoa ja onko hanelld hyvaksikaytettavissa esimerkiksi yksityista

sairauskuluvakuutusta. Kuntalaisen pohdintaan vaikuttavat myds hdnen motivaatio-
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ja koulutustasonsa seké kielelliset seikat ja muut asenteet. Tarjontalahtdisesti vaikut-
tavat paikka- ja aikasaatavuus, joihin lukeutuivat jo aiemmin mainitut palvelupisteen
sijainti, etéisyys, kulkuyhteydet, aukioloajat, jonopituus sekd ajanvarauspalveluiden
laatu. Ndiden kaikkien edelld mainittujen seikkojen kohtaamisista syntyy saatavuus.
Hyvé paikkasaatavuus on niin sanottu lahisaatavuus, jolloin kyse on riittdvalla 1a-
hietaisyydelld sijaistevasta tai helposti kuljettavissa olevasta palvelupisteestd. Taté
mitataan joko etéisyytend tai matkustuskuluina. Lisdksi on otettava huomioon tieston
kunto, kaytettavissa oleva kulkuneuvo ja ruuhka-ajat. Paasaantdisesti mitd pidemmat
valimatkat,sitd suuremmat matkakustannukset ja matkustusaika. ( Lillrank ym. 2010,
75-77.)

3.4.5 Terveydenhuollon kustannuksista

Terveyspalvelujérjestelmdmme toimii niin sanotussa rahataloudessa, jossa tapahtuu
kustannuksia palveluja tuotettaessa. Kuntalaisilla on oikeus hakeutua julkisen tahon
palveluiden pariin terveysongelmassaan, jolloin tarjontaa on riitettavé kaikille jaetta-
vaksi. Terveydenhuollossa tarkastellaan muun muassa yksikkokustannuksia, joita
muodostuu yhden potilaan yhden terveysongelman hoitamisesta. Tallaiseen yksikko-
kustannukseen vaikuttavat suoranaisesti kdytetyn kapasiteetin kayttoaste, mika tar-
koittaa kaytetyn ja k&ytettavissa olevan kapasiteetin vélistd suhdetta. Jokaisesta kayt-
tamaéattomasta kapasiteetista aiheutuu kiinteitd kustannuksia, joten palveluiden kapasi-
teettien mitoituksen tulisi olla kohtuullisella tasolla kysynt&dan. Jonkin verran on kui-
tenkin varsinkin paivystyksessé tarkoituksenmukaista mitoittaa kapasiteettia yli arvi-
oidun kysynnén, koska yleensé potilaiden terveysongelmien luonne vaihtelee ja he
saapuvat paivystyksen vaihtelevin saapumisajoin. Terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista suurin osa on kiinteitd kustannuksia tuotantoméaaran ollessa pienempaa
(muuttuvat kustannukset ovat véhaiset). Tuotantoméardn lisdantyessd kohoavat
my06s muuttuvat kustannukset, ollen isossa tuotantomaarassé jo kiinteitd suurempia.
( Lillrank ym. 2010, 105-106.)

Terveyspalvelusektorilla kokonaiskustannukset ovat oleellisessa merkityksessé, kos-
ka menojen on katettava budjetoitu osuus. Tamé seikka on yhta tarkeda yksityisen

tahon rajoittajille kuin my6s julkisen tahon méardrahoista paattaville henkil6ille.
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Terveydenhuollossa ammattihenkilon tehtdvand on pééasiassa tarjota apua kuntalai-
selle hanen terveysongelmassaan, rahan kuluttaminen tuohon palveluun ei ole keski-
0ssd, vaan ensimmainen. Kuitenkin terveydenhuollossa on nykydan pohdittava entis-
ta tarkemmin myo6s rahankin kulumista, koska tulolahteiden osuus on véhentynyt.
Aiemmin kasiteltiinkin kertaalleen tuota terveydenhuollon yksikkdkustannusta, joka
on yhden terveyspalvelun kustannusera. Tietyn terveyspalveluorganisaation kustan-
nuksista saadaan selkedmpi vaikutelma laskemalla yhteen kiinteét ja muuttuvat kus-
tannukset ja selvittdmalla kuinka moneen eri yksikkokustannuksiin ne jakaantuvat.
Yleensd organisaatiossa on eri kustannuspaikkoja, jotka ovat erikseen tuottaneet tie-
tyn palvelun. Talloin tulisi aina jakaa I. vyoryttaé kiinteita kustannuksia eri kustan-
nuspaikoille, jolloin saadaan tasapainotettua tuloslaskelmassa olevia menojen ja tulo-
jen vélista suhdetta vastaamaan todellisuutta. Yleensa yksikkokustannukset pienene-
vét potilasméaaran kasvaessa edellyttaden suurta kiinteiden kustannusten osuutta. Vas-
taavasti yksikkokustannukset pysyvét suhteellisen suurina riippumatta lisdantyneesta
potilasméaarastd, jos kiinteiden kustannusten osuus on pieni. ( Lillrank ym. 2010,
107- 110.)

3.4.6 Terveydenhuollon kayttasteesta ja kustannusten jakamisesta

Kokonaiskustannuksia voidaan jakaa muun muassa top-down ja bottom-up- mene-
telmin. Top-downissa kokonaiskustannukset jaetaan yksinkertaisesti potilaiden méa-
ralla tekematta eroa toimenpiteen vaativuuden suhteen. Kustannusten kohdistamisia
helpottamaan on kehitelty tuotteistetun hoidon standardiyksikét (= DGR) . Téma
menetelma sopii sellaisiin terveyspalveluihin, joiden kokonaiskustannukset tunnetaan
ja tapauksissa todetaan samankaltaisuutta. Bottom-upissa sen sijaan voidaan esimer-
kiksi potilastoimenpide jakaa osatekijoihin ja toimintoihin, joille jokaiselle lasketaan
keskimaardisen resurssikulutuksen mukainen tuotantokustannus. Yhteenlaskemalla
saadaan yhden toimenpiteen kustannukset, mutta heikkoutena on kayttaméttoman

kapasiteetin huomioimatta jattdminen. ( Lillrank ym. 2010, 107- 110.)

Kapasiteetilla tarkoitetaan enimmaissuorituskykya aikayksikdssd mitattuna tietyssa
palveluyksikdssa tuotettuna. Yleensa kapasiteetin muodostaa vakituisesta henkil6-

kunnasta muodostuva normaalikapasiteetti. Tarvittaessa normaalikapasiteettia tay-
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dennetddn kysynnan lisdéntyessa esimerkiksi maaraaikaisilla tyontekijoilla ja nyky-
aan enemmalti kaytossa olevalla vuokratydvoimalla. Ihannetilanteessa kaytettavissa
oleva tuotantokapasiteetti vastaa kysyntaa, jolloin kaikki tarvitsevat saavat palvelun-
sa ja kayttamatontd kapasiteettia ei j44. Mikali jaa ylikapasiteettia, yksikolle jaa kus-
tannuksia, joista ei ole ollut hy6tyd. Vastaavasti tilanteessa, jossa kysynta ylittaa tar-
jonnan, muodostuu alikapasiteettia aikaansaaden samalla hoitojonojen muodostumis-
ta. Yleensa paivystyksessé korostuu vaikeus sopivan kapasiteetin maarittamisessa,
jolloin 1&hinn& pyritaddn selvittdméan jarjestelman alikapasiteetin sietokyky tietylla
aikavalilla ja mitoittamaan kapasiteetti sen pohjalta. ( Lillrank ym. 2010, 110- 111.)

Kapasiteetin kédyttdasteesta voidaan erotella potentiaalinen, saatavilla oleva, kaytet-
tavissa oleva, kéytetty ja tuottava kapasiteetti. Naiden keskindisid suhteita selvitel-
la&n kayttoasteella. Potentiaalinen kapasiteetti on yhdentyyppisen resurssin koko-
naismééara, kaytettavissa oleva kapasiteetti on saatavilla olevan ja ei- kaytettavissé
olevan kapasiteetin erotus. Joskus on tilanteita, jolloin osa kapasiteetista on joutilaa-
na peruuntuneen tai nopeammin suoritetun tyon vuoksi. Kaytetty kapasiteetti on kéay-
tettdvissa olevan ja joutilaskapasiteetin vélinen erotus, ja tdima kapasiteettimaara ku-
vaa sitd, kuinka paljon oikeasti kapasiteettia on kéytetty. Osa tastd kdytetysta kapasi-
teetista kaytetdan viikottain erilaisiin valmisteluihin tai turhien virheiden korjaami-
seen, tatd maarad sanotaan asetuskapasiteetiksi. Tuottava kapasiteetti saadaan vahen-
tamalla asetuskapasiteetin méara kaytetystd kapasiteetista. Toimintaa ohjataan
yleensd kaytetyn kapasiteetin ja kdytettdvissé olevan kapasiteetin valisella suhteella.
Sen sijaan kustannushyotyé arvioitaessa tarkastellaan potentiaalisen ja tuottavan ka-
pasiteetin vélistd suhdetta. Potentiaalinen kapasiteetti aikaansaa kiinteitd kustannuk-

sia ja tuottava kapasiteetti hyotya. ( Lillrank ym.2010, 111-113.)

3.5 Katsaus terveydenhuollon jarjestamisestd kunnissa vuonna 2010

PARAS-hankkeen puitelain ohjaamina kunnat ovat viime vuosina voineet suunnitella
ja kehittad yhteisia terveydenhuollon vastuualueitaan. Kunnilla on ollut vaihtoehtoi-
naan valita joko kuntayhtyma tai iséntakuntamalli tai jarjestdd palvelunsa kokonaan
yksin. Viime vuoden aikana uusia kuntia on muodostunut kuntien yhdistymisien

myota. Isantdkuntamallissa sovittu kunta hoitaa myds muiden kuntien terveydenhuol-
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lon asioita sovittujen asioiden nojalla ja kuntayhtymamallissa taasen kunnat hoitavat

muodostamansa yhteenliittyman kautta kunnallisia terveyspalveluitaan.

Manner-Suomessa on kuntia yhteensa 326, joista kunnista 106 kuntaa jarjestaa nyky-
aan palvelunsa itse vastaten véestotasolla 64 prosenttia Yhteistoiminta-alueen muo-
dostamiseen on paatynyt sen sijaan 220 kuntaa, miké vastaa véestotasolla 36 prosent-
tia. Naista viimeksi mainituista kunnista 129 on solminut kuntayhtymén ja 91 kuntaa
isantakuntamallin. N&in on muodostunut yhteensé 66 yhteistoiminta-aluetta, jakau-
tuen 35: een kuntayhtymddn ja 31: een isantdkuntamalliin. Manner-Suomessa on
yhteensd 172 terveyskeskusta, joista suurin osa (97) on vaestdvastuultaan alle 20 000
asukkaan ja 75 yli 20 000 asukkaan. Nain ollen voidaan todeta, ettd nykyisisté terve-

yskeskuksista on kuntien omistamia 106, kuntayhtymien 35 ja isdntakuntien 31.

Yleensdhdn kunnissa vastaa terveydenhuollosta sosiaali- ja terveyslautakunta tai pe-
rusturvalautakunta. Kunta voi jakaa terveydenhuollon vastuutaan myés muulle toi-
mielimelle. Osalla kunnista ei ole viel& tehty suunnitelmaa tai pé&atosta valmiiksi
PARAS-hankkeen edellyttdmalld tavalla, vaan uudistukset ovat viel& k&ynnissa.

( Kuntaliiton www- sivut 2010.)

3.6 Uudesta terveydenhuoltojérjestelmasta kaavailtu luonnos

Jarjestelméssa olisi ensinnédkin sosiaali- ja terveydenhuollon alue, jonka alueen sisal-
I& varmistettaisiin laadukkaiden ja yhdenvertaisten palvelujen saatavuus eri sosiaali-
ja terveys — alueilla. Ndama alueet olisivat riittdvan suuria sekd toiminnallisesti ettd
maantieteellisesti, jotta kyettdisiin takaamaan osaaminen, henkilosto, rahoitus ja
muut tarvittavat voimavarat. Toisaalta jarjestelméssa olisi myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon erityisvastuualue, mika alueena varmistaisi vaativan erityisasiantunte-
muksen saannin. Tamé tarkoittaisi tarkemmin vaativia sairaanhoidon palveluita ja
sosiaalihuollon erityispalveluita, mitka keskitettdisiin valtakunnallisesti palveluiden

laadun varmistamiseksi.

Uusi malli toisi etunaan paremman palveluiden saatavuuden, kansalaisten yhdenver-

taisuuden, laadun ja vaikuttavuuden lisd&ntymisen, lahipalveluiden sailymisen, pe-
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rustasoisen hoitotyon vahvistumisen, korkeatasoisen erikoissairaanhoidon sailyttami-
sen ja sosiaalihuollon erityispalveluiden ja osaamisen varmistamisen. Liséksi mallin
avulla limittdisyys kohenee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken ja
yhteisty® paranee sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Potilaalla olisi jatkossa pa-
remmat valintamahdollisuudet hoitojen suhteen ja henkildston saatavuus helpottuisi,
lisaksi vaeston terveytta ja hyvinvointia kyettéisiin tehokkaammin edistdméan. Sai-
raanhoitopiireissé ja kunnissa taloudellinen kantokyky kohenisi seka markkinoita ja
ostotilanteita kyettaisiin paremmin hallinnoimaan. Tamé uudistus olisi tarkoitus saat-
taa lausuntokierrostensa jalkeen hallituksen hyvaksyttavaksi vuoden 2010 aikana. (

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009.)

4 TERVEYDENHUOLTOLAKI, ALUSTAVA

Laista mainitaan nyt tdssa vaiheessa sellaisia tietoja, mit4 on kaytettavissa kirjoitta-
misvaiheessa. Johtopéaatdsosiossa tarkennetaan lain sisaltdd, koska siihen vaiheeseen
paastyd on todennékdisesti jo saatavissa lisdtietoa laista. . Uusi terveydenhuoltolaki
yhdistdisi nykyisen kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain ja saatelisi palvelu-
jen sisaltojd. Taman laki oli alun perin suunniteltu séatelevan lisdksi uusia sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteita, mutta nykykasityksen mukaisena palvelura-
kenteisiin liittyvat saadokset jadvat ennalleen. Erillinen laki saatelisi kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd seka valtakunnallista kehittdmisté ja valvon-
taa.

Uutta terveydenhuoltolakia on valmisteltu jo pitk&éan eri sidosryhmékuulumisilla ja
laki etenee eduskunnalle esitettdvaksi mahdollisesti vield kevéan 2010 aikana. Tdma
laki mahdollistaisi kuntalaiselle entistd paremmat mahdollisuudet valita kuntarajojen
yli hoitopalvelunsa antavan toimintayksikon ja lisaksi valintaa voisi tapahtua saman
kunnan eri terveysasemien ja—keskusten osalta. Talla uudistuksella pyritdan parem-
paan asiakaskeskeisyyteen ja saumattomampiin palveluihin. Terveydenhuollon pal-
velu-uudistuksen myota on tarkoitus yhdistella perusterveydenhuoltoa ja erikoissai-

raanhoidon perustasoa samoihin hoitoyksikoihin, esimerkiksi terveyskeskuksiin.
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Lailla pyritaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiiviin yhteistyon var-
mistamiseen, parempaan asiakaslahtoisyyteen ja ottamaan enemméan huomioon poti-
lasturvallisuuteen liittyvat seikat. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009,
2010.)

Uudella terveydenhuoltolailla pyritdédn myos kohentamaan potilastietojen sahkoistéd
liikkuvuutta eri terveydenhuollon yksikoiden vélilla, mika lisdisi potilasturvallisuutta
osaltaan sekd sujuvoittaisi potilaan hoitoketjua. Raja-aitojen madaltaminen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla mahdollistaisi asiakkaalle my0s tavan-
omaisen erikoissairaanhoidon palvelujen saannin lahelta asuinpaikkaansa. Keskitta-
maélla vaativimmat erikoissairaanhoidon palvelut harvempiin yksikdihin, paranisivat
luonnollisesti myds osaaminen ja potilasturvallisuus. Terveydenhuoltolailla s&&de-
taan siis ensisijaisesti terveydenhuollon siséll6istd ja toiminnasta, terveyspalvelujéar-
jestelmaan liittyvat kuntakohtaiset jarjestamisvastuut ja palvelurakenteet jaavat paa-
osin sellaisinaan voimaan kuin ne nyt ovat kansanterveyslaissa (KTL) ja erikoissai-

raanhoidonlaissa (EHL). ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009,2010.)

Tassa kohdin poikkeuksen tekee suunniteltu ensihoitopalvelun jarjestamistapa. Laki
mahdollistaisi sen, etta sairaanhoitopiirit voisivat jarjestaa sen tarkoituksenmukaisek-
si katsomallaan tavalla, ndin ollen jarjestamisvastuu siirtyisi kunnilta pois tdman vas-
tuun osalta. Laissa on otettu huomioon erikseen saannds yhteistyosta pelastuslaitok-
sen kanssa ensihoitopalvelussa ja lailla pyritd&n sairaankuljetuksen sekd ensihoidon
integroimiseen tiiviimmin osaksi terveydenhuollon palveluketjua. Toiminnan olisi
tarkoitus palvella alueellisia tarpeita ja taata vaestélle mahdollisimman tasavertaiset
palvelut. Terveydenhuoltolain keskeisend padmaaréna on potilasturvallisuuden var-
mistaminen seké& laadukas ja yhdenvertainen terveydenhuolto koko maassa. ( Sosiaa-

li- ja terveysministerion www-sivut 2009, 2010.)
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineistoa on hankittu seka kirjallisena ettd sdhkoisend. Tyossa kaytetdan
erilaista poikkitieteellista kirjallisuutta ilmididen selvittdmiseksi ja eri ulottuvuuksien
hahmottamiseksi. Aineistoa on keratty ihmistieteiden saralta muun muassa terveysta-
loustieteestd, hoitotieteestd, terveydenhuollon johtamisesta, kansantaloustieteesta,
terveydenhuoltoa saatelevésta kansallisesta laista; erilaisista ajantasaisista sahkoisista
viranomaistiedotteista seuraavilta toimijoilta: sosiaali- ja terveysministerio, oikeus-
ministeri®, valtionvarainministerid, hallituksen esitykset, kuntaliitot sekd sairaanhoi-

topiirit. Keratysté aineistosta on valittu aihepiiriin ja rajaukseen sopivat dokumentit.

Dokumentteja on tutkitttu laadullisesti niiden siséltéd analysoimalla ké&yttéden ns.
Grounded Theory- menetelmadd. Tama menetelma on valittu siksi, ettd todettu teoria
joustaa menetelman mukana ja kyseinen menetelma sopii myos téllaiseen systemaat-
tiseen analysointiin. Tallaisessa sisallonanalyysissa pyritdén selvittdméan ja kuvai-
lemaan aihepiiriin liittyvid muutoksia, olosuhteita ja kehittymistd ja selkiyttdmaan
erilaisia ulottuvuuksia. Kaytetty viitekehys ja teoria on jokseenkin kéytannonléheista
ja arkitodellisuuteen siirrettdvaa, tarvittaessa tyotd voi jalostaa tuonnempana.

( Pitkédranta 2008.)

6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Hallituksen lakiehdotus terveydenhuoltolaiksi

Terveydenhuoltolaista annettiin hallituksen lakiehdotus eduskunnan hyvéksyttavaksi
kesékuun alussa 2010. Peruspalveluministeri Paula Risikko esitteli tata terveyden-

huoltolakia eduskunnalle. Lakisisalto perusteluineen oli sivuméaéraltdan runsas, yli
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200 sivua. Terveydenhuoltolaki piti siséllaé&dn 9 eri lukua ja 79 8: n yhteensa, lisaksi
lakikokonaisuus piti sisdllaén lain kansanterveyslain muuttamisesta, lain erikoissai-
raanhoitolain muuttamisesta seka lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamisesta. Osa voimassaolevan kansanterveyslain pykélista ehdo-
tettiin kumottavan ja osaa muutettavan teknisesti. Sen sijaan erikoissairaanhoitolain
pykaliin kohdistui enemméan kumottavia kohtia ja lisdksi suositeltiin tehtavén viitta-
uksia uuteen terveydenhuoltolakiin. Terveydenhuoltolain olisi tarkoitus tulla voi-
maan padosin 1. toukokuuta 2011, ensihoitopalvelun osalta viimeistadn tammikuun
1. vuonna 2013. Lakiin voitaisiin kuitenkin alkaa kohdistaa taytantoonpanon edellyt-
tdmia toimenpiteitd jo ennen lain voimaantuloa. Kyseista lakia ei ole ollut laisinkaan
helppo valmistella- luonnoksesta karsiutui jo alkuvaiheessa pois rakenneuudistus

erimielisyyksien vuoksi.

Hallitus toteaa esityksessaén, ettd ehdotettuja uusia séadnnoksia on suhteutettava pe-
rustuslain 121 8:n osalta séadettyyn kunnallisen itsehallintoon ja liséksi etté tietyista
lakiin sisdltyvistd ehdotuksista pyydetédén perustuslakivaliokunnalta lausunto, koska
ne liittyvat perusoikeuksiin. Téllaisiin ehdotuksiin liittyvat sairaanhoitopiirin yhtei-
sen potilasrekisterin perustaminen ja siihen kytkeytyva potilaan suostumuksen sééan-
tely, hoitopaikan valinta, hoitotakuun tasmentdaminen ja ikdrajan tdsmentdminen,
koskien lasten ja nuorten psykiatrisia palveluita. Terveydenhuoltolakia olisi tarkoitus
soveltaa koko Suomen maassa pois lukien Ahvenanmaan maakunta pa&osin. Ahve-
nanmaalla tulisi noudettavaksi maakunnan itsehallintolaista johtuen ainoastaan ope-
tus- ja tutkimustoiminnan jarjestaminen. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2010.)

6.1.1 Yleista

Tassa yleistd osiossa on koottuna erdita nakokohtia ja alustusta uudelle laille mukael-
len hallituksen lakisiséltoa. Jaljemmissa osioissa tarkennetaan lain keskeisimpié ke-
hitysehdotuksia. Kunnalla on vastuu siité, ettd terveydenhuoltopalveluihin on varattu
riittdva rahoitus niiden jarjestdmiseksi kuntalaisille. Kunnalla on myds vastuu siit,
ettd vaadittavat palvelut toteutuvat. Kunta voi jarjestad palvelunsa yhdesséd useam-

man kunnan kanssa kuulumalla ns. yhteistoiminta- alueeseen tai kuntayhtymé&an. Tél-
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16in esimerkiksi muodostunut yhteistoiminta-alue on velvoitettu jarjestamaan alueel-
leen palvelut. Tarvittaessa osa terveydenhuollosta tdydennetdadn yksityisella tervey-
denhuollolla, saately tapahtuisi muun lain kautta. PARAS- puitelaki on nykyisin
voimassa oleva laki, jolla ohjataan kuntien terveyspalveluiden jérjestamista, lain tar-

koitus on ollut vahvistaa kuntien taloudellisia voimavaroja.

Terveydenhuoltolailla halutaan tavoittaa entistd parempaa terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmistd. Uudella lailla pyritdan lisédméan yhteisty6td kunnallisten
toimialojen, kansalaisjarjestdjen seka elinkeinoeldméan kesken. Varhaisella puuttumi-
sella ja ennaltaehkéisylla seka riittavalla resurssoinnilla aikaansaadaan kustannusten
hallintaa liittyen sairauksien pysymiseen tasapainossa ja niiden mahdolliseen véhen-
tymiseen. Luonnollisestikin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat investoinnit eivat
tule esille lyhyessé ajassa, vaan edellyttavat pidempad tarkastelujaksoa kustannus-
s&aston todentamiseksi. Terveydenhuoltolaki edellyttdd jatkossa kunnilta seuranta-
ja raportointivelvoitetta liittyen véestoryhmittain tehtya terveyden ja hyvinvoinnin
tilan seurantaa. Seurannan tulisi noudattaa THL:n (= Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen) indikaattoreita (=mittari tai tunnusluku) . Taman lisaksi valtuustokausittain
tulisi suunnitella hyvinvointikertomus kohdistuen terveys- ja hyvinvointitietoihin ja

niihin vaikuttaviin tekijoihin seka palvelujarjestelmén vastaavuudesta naihin.

Sairaanhoidon osalta uudessa laissa korostuu kokonaishyvinvointi. Hoitotyd halu-
taan nahda laaja-alaisena kohdistuen yksiloon, perheeseen ja yhteiséon. Toimenpiteet
ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, sairauksien ja tapaturmien ehkaisya ja
karsimysten lievittdmista. Sairaudenhoito siséltdd aina myos terveytta edistdvaa neu-
vontaa tarvepohjalta sekd toimintakyvyn ylldpitoa. Toimintaa suoritetaan moniam-
matillisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristossa. Alueellisesti mé&ari-

tellyt ja toimivat hoitoketjut néhd&an oleellisina sairauden hoidossa.

Perusterveydenhuoltoa halutaan vahvistaa terveydenhuollon lain myo6td, se halutaan
néhda terveydenhuollon selk&rankana ja verkostona. Hoito- ja palvelukokonaisuudet
tulisi luoda entista tiiviimmiksi raja- aitoja poistamalla tai madaltamalla, lisaksi kay-
tettyja menettelyja tulisi yhdenmukaistaa mahdollisimman paljon. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon keskindista tiedonkulkua tulisi kehitta ja poistaa tur-

hat paallekkaisyydet, niiden tulisi muodostaa toiminnallinen ja joustava kokonaisuus.
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Esimerkiksi perusterveydenhuollon l&d&kari voi konsultoida erikoissairaanhoidon laa-
karia selvittadkseen saaduin arvioin ja ohjein sen, voiko potilaan hoito jatkua viela
perusterveydenhuollossa. Lahetettédessé potilas saamaan hoitoa erikoissairaanhoitoon
, perusterveydenhuollon l4&kari siirtdd hoitovastuun erikoissairaalalle lahetteessa
mainitun sairauden tai ongelman osalta. Potilaan erikoissairaanhoito- jakson paatyt-
tya, perusterveydenhuolto alkaisi taas vastata potilaasta hoidosta annettujen ohjeiden

pohjalta.

Erikoissairaanhoitoa halutaan turvata erityisvastuualueiden valisella tyonjaolla. Eri-
tyisavastuualue nahdaan tiiviing, yhteistyota tekevana ja konserniajattelulla toimiva-
na. Téllainen rooli vahentéisi pirstoutuneisuutta ja edistaisi keskussairaaloiden keski-
naista kumppanuutta. Luonnollisestikin sairaaloiden profiilit muuttuisivat nykyisesta.
Taten véestopohjaltaan pienimmét profiloituisivat suuren aluesairaalan tyyppisiksi ja
suurimmat erikoisalat ja paivystys jatkaisivat nykyisella profiililla. Sen sijaan pie-

nemmat erikoisalat keskittyisivat aina suurempiin yksikoihin.

Terveydenhuoltolaissa annetaan asiakkaalle uutena mahdollisuutena terveysaseman-
sa valitseminen. Taman perustana on ollut se l&ht6kohta, ettd asiakas voi valita tar-
vitsemiaan palveluita hénelle sopivassa paikassa ja ajankohtana. Tassa nahdaan sa-
malla myds mahdollisuus palvelujarjestelman uudistumisen kéyttévoimana, liséksi
potilasjonot saattaisivat lyhentyd lisdten tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Lis&darvona
voisi tulla myds enyempi hoitoprosessi ja sitd kautta k&yntien vahentyminen. ( So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2010.)

6.1.2 Asiakkaan valinnanmahdollisuudet

Uuden lain myoté asiakkaalla olisi mahdollisuus valita kiireettdomén hoidon suhteen
hoitopaikkansa. Valinta toimii eri tavoin riippuen siitd, onko kyseessa perustervey-
denhuoltoon vai erikoissairaanhoitoon liittyva toimenpide. Perusterveydenhuollon
osalta asiakas voi valita vuonna 2011 oman terveysasemansa kuntansa tai tietyn yh-
teistoiminta-alueen sisaltd; vuonna 2014 han voisi valita terveysasemansa jo koko
maan laajuisesti. Erikoissairaanhoidon osalta asiakkaalla on mahdollisuus valita

vuonna 2011 erikoissairaanhoidon yksikkonsd kuntansa ns. erityisvastuualueelta;



45

vuonna 2014 mahdollisuus laajenee jo kattamaan kaikki maan erikoissairaanhoidon
yksikot. Asiakkaan asumispaikan vaihtuessa hanelld olisi mahdollisuus kayttaa sen

kunnan terveysasemaa tai erikoissairaanhoidon yksikkoa.

Asiakkaan valinnat edellyttavat kuitenkin tiettyja reunaehtoja. Ensinndkin valinnan
voi tehda vain vuoden valein ja vaihtamisesta on aina tehtdva ilmoitus. Hoitovastuu
siirtyy valitulle terveysasemalle kolmen (3) viikon kuluttua ilmoituksen saapumises-
ta. Toisekseen hoitosuunnitelma on myos yleensa tehtdva ja ns. kokonaisvastuu séi-
lyy aina asiakkaan omalla terveysasemalla. Valinnan ulkopuolelle jaavét aina koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seka pitkéaikainen laitoshoito. Kunta ei ole velvoitettu
tuottamaan kotisairaanhoidonpalveluita, mikali palvelut sijoittuvat kunnan alueen
ulkopuolelle. Erikoissairaanhoidon yksikko valitaan aina yhdessa lahettdvan laakéarin
kanssa, poikkeuksen tekevat opiskelijat, vieraalla paikkakunnalla tygskentelevat seké
muut perustellut syyt. Talloin erikoissairaanhoidon yksikko valitaan joko opiskelu-

tai tyopaikkaa myotadvalta toimintayksikolta.

Edellda mainittujen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksikoi-
den tulee laatia laadun hallinnasta ja potilasturvallisuudesta suunnitelmat. Liséksi on
ehdotettu, ettd asiakkaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta vastaisi kunnan
perusterveydenhuolto. Uusi lakiesitys korostaa toimintayksikodiden roolia sairauksien
ehkdisemisessd, parantamisessa ja karsimysten lievittdmisessa. ( Sosiaali- ja terve-

ysministerion www-sivut 2010, Terveydenhuoltolaki 6 luvun 47 §.)

6.1.3 Potilastietojen késittely

Uuden lain my6té kohenisi myos asiakastietojen kulku eri toimintayksikoiden valilla.
Yhteista potilastietorekisterid on pyritty aikaansaamaan sairaanhoitopiirin alueella eri
toimintayksikodiden kesken. Té&ssd kohdin painotetaan joustavaa tiedonsiirtoa seka

turvallista tietojen siirtoa asiakkaan oikeusturvaa ajatellen.

Jatkossa pyrittaisiin siirtdimaén asiakkaan tietoja automaattisesti eri yksikoiden valilla
eikd nykykéaytannon mukaisena (joka kerta erikseen lupa). Tamé edellyttaa kuitenkin

sitd kaytantod, ettd asiakasta on informoitava uudesta yhteisestd rekisterista ja etta
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tietoja siirretddn hoitotapahtumista automaattisesti. Luonnollisestikin asiakkaalla on
edelleen oikeus kieltaytya tastd automaattisesta tietojen luovutuksesta. Perusedellytys
tietojen luovutukselle on aina se, etta kyseessé on tosiasiassa hoitosuhteen alkaminen
ja se on varmentunut. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2010 , Tervey-
denhuoltolaki 1 luvun 9 8.)

6.1.4 Ensihoitopalvelu

Uudessa laissa ensihoito halutaan liittda kiintedsti terveydenhuollon palvelukokonai-
suuteen kuuluvaksi. Sairaanhoitopiirilla olisi jarjestdmisvastuu ja toimijoina olisivat
nykyiset tuottajat. Palvelutasopaatoksen ensihoidosta tekee sairaanhoitopiiri. Tallgin
maéaritelld&n jarjestamistapa, palvelun tarkempi, sisaltd, koulutusvaatimukset henki-
I6stolle sek& potilaan tavoittamisajat. Ns. ensivastepalvelua on suunniteltu otettavak-

si osaksi ensihoitopalvelua.

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualue (ensihoitokeskus) vastaa ladkaritasoisesta ensi-
hoitopéivystyksestd, laakarihelikopteritoiminnasta, potilassiirtojen yhteensovittami-
sesta suunnitellusti, VIRVE (=Suomen viranomaisradioverkko) aluepaakéayttotoi-
minnoista sekd Hatékeskuslaitokselle annettavien ohjeiden yhteensovittamisesta.
Nykyadn kunnat vastaavat ensihoidon jarjestdmisestd omana toimintanaan, muina
toimijoina ovat pelastuslaitos seké yksityinen taho. Jalkimmaiset toimijat on valittu
kilpailutuksen kautta. Jatkossa toiminta siis olisi muutoin sama, mutta jarjestajana
mainittu sairaanhoitopiiri. ( Sosiaali- ja terveysministerién www-sivut 2010, Tervey-
denhuoltolaki 4 luvun 39 -40 8.)

6.1.5 Hoitotakuun tdsmentyminen

Erikoissairaanhoidon ja mielenterveyspalveluiden osalta tdsmennettiin hoitotakuun
aikaa. Lisatutkimukset ja poliklinikkakaynnit erikoissairaanhoidon yksikkdon tulee
toteuttaa kolmen (3) kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta seké hoitoon paasy
mielenterveyspalveluihin 23 ikavuoteen asti lapsilla ja nuorilla samoin kolmen (3)
kuukauden sisélla lahetteestd. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2010,
Terveydenhuoltolaki 4 luvun 53 §.)
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6.1.6 Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma laaditaan yhdessa sairaanhoitopiiriin kuu-
luvien kuntien kesken perusterveydenhuollollisista lahtokohdista késin. Suunnitel-
massa tulee sopia kuntien vélisestd yhteistyostd, palvelujen jarjestamisestd, paivys-
tyksesté ja ensihoidosta. Lisaksi sovitaan kuvantamisesta, ladkinnallisesta kuntoutuk-
sesta seka my0s yhteistydstd muiden tarvittavien toimijoiden kesken. Laadittu jérjes-

tdmissuunnitelma hyvaksytaan sairaanhoitopiirin paatoksentekoprosessin mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon palvelut on tarkoitus sovittaa véeston ja perusterveydenhuollon
tarpeiden pohjalta sairaanhoitopiirin toimesta. Jatkossa perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito muodostavat selkean ja toiminnallisen ja yhteistyokykyisen koko-
naisuuden. Sairaanhoitopiiri tarjoaa jatkossa perustasoisia erikoissairaanhoidon pal-
veluja perusterveydenhuollon yhteydessé ja jatkaa edelleen perusterveydenhuollon
ohjausta laboratorio- ja rontgenpalveluiden ja kuntoutuksen kehittdmisen suhteen
sekd ohjaa laadunvalvontaa. Sairaanhoitopiiri vastaa entiseen tapaan myos alueensa
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnasta, mutta alueen tietojarjestelmien yh-

teensovittamisen rooli korostuu uutena.

Jarjestamissuunnitelman laatimisen helpottamiseksi ja eri osa-alueiden kehittdmisen
ja tutkimisen tarkentumiseksi sairaanhoitopiirissa toimii jatkossa moniammatillinen
perusterveydenhuollollinen yksikkd. Tama yksikko sovittaa yhteen tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaa, antaa asiantuntemustaan hoito- ja kuntoutusketjujen laadinnassa
sekd suunnittelee tdydennyskoulutusta ja ennakoi henkildstétarpeen arviointia sai-
raanhoitopiirin alueella. Yksikon tehtdvdalueena on myo6s yhteensovittaa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluita seké osin myos sosiaalitoimen palve-

luita.

Terveyskeskukset huolehtivat itse velvoittavasti tutkimus, koulutus- ja kehittdmis-
toiminnastaan. Yhteisty6té tulisi tapahtua sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikdn ja muiden terveysasemien kesken. Terveysasemien perusterveydenhuoltoa
kehitetddn yhteistyossa kansallisten kehittdmiseen keskittyneiden verkostojen kes-
ken. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2010, Terveydenhuoltolaki 4 luvun
338)
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6.1.7 Yhteisty0 erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sopivat keskendan tyénjaosta ja toimin-
nan yhteensovittamisesta, tdssd kohdin puhutaan erikoissairaanhoidon jérjestamisso-
pimuksesta. Sovitun tydnjaon menettelyn on edistettéva terveydenhuollon laatua, po-
tilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta sek& tehokkuutta. Menettelyn tulee
estéa kilpavarustelun ja siind tulee ottaa huomioon osaaminen ja voimavarojen riitta-
vyys. Mikali osapuolet ottavat kdyttéonsé uusia menetelmid, on niiden kéayttoperiaat-
teista sovittava keskindisesti ennen kayttoonottoa. ( Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2010, Terveydenhuoltolaki 4 luvun 33 §.)

6.1.8 Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

Kunnan on asetettava strategisessa suunnittelussaan paikallisia tavoitteita terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja lisdksi méériteltdva naille toimenpiteet. Eri sekto-
reilla (muun muassa kaavoitus, rakentaminen, liikennesuunnittelu) tehtavissa paatok-
sissa tulisi myo6s ottaa huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. ( Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2010, Terveydenhuoltolaki 1 luvun 12 8.)

6.1.9 Terveydenhuoltolain kustannusvaikutukset

Uuden lain tarkoituksena olisi hillitd kuntien kustannusten kasvua. Aluksi kunnat
tarvinnevat kuitenkin lisaresursseja, joten kustannusséatod alkaa tulla lIahinna pitkéalla
aikavalilla. Laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvat ratkaisut, terveydenhuollon yh-
teisty®, ensihoidon kehittdminen seké terveyden edistdminen tuovat kunnille keinoja

kustannusten kasvun hillitsemiseksi.

Alussa kustannusvaikutusta voit tulla perusterveydenhuollon yksikén perustamisesta
seka terveysasemien kehittdmis- ja tutkimustoiminnasta ja ensihoidon jarjestamises-
t&; lisaksi hoitotakuun tdsmennys ja hoitopaikan valintamahdollisuus saattavat tuoda
kustannuksia. Vaihtoehtoisesti mainitut kustannukset pysyvét ennallaan tai pienene-

vat. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2010.)
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6.2 Osa kokonaisuudistusta

Lopputulos terveydenhuoltolaista oli niin sanottu sisaltdlaki, ndin ollen vasta myo-
hemmin sdddetdéan erikseen terveydenhuollon jarjestamisen rakenteista, valvonnasta
ja kehittdmisesté seka rahoituksesta. Nykyinen PARAS-puitelaki terveyspalveluiden
jarjestamisesta ja hankinnasta on voimassa vuoteen 2013, johon mennessa tulisi siis
saada uusi laki saatelemadn terveyden ja sosiaalihuollon rakenteita ja jarjestdmista.
Sosiaalihuollon lainsaddantéa uusitaan siten, ettd hallituksen esityksen tulisi olla
valmis vuoden 2012 aikana. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2010.)
Eduskunta hyvéksyi 8.12.2010 terveydenhuoltolain ja lait kansaterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain muuttamiseksi seka lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

maksuista annetun lain muuttamiseksi (Eduskunnan www- sivut 2010).

6.3 Potilasturvallisuusasetus, valmisteilla oleva

Terveydenhuoltolakiin liittyen ja osana kansallista potilasarkistoa, sosiaali- ja terve-
ysministerié on todennut tarpeelliseksi suunnitella asetusta potilasturvallisuudesta.
Tamaé asetus velvoittaisi julkisia ja yksityisia terveyden- seka sosiaalihuollon toimin-
tayksikoité kehittdméaan entisestaan laadunhallintaansa liittyen potilasturvallisuuteen.
Yksikoiden pitdd jatkossa laatia laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma,
jossa korostetaan poikkeamatilanteiden hallintaa ja niihin liittyvaa vaaratilanteiden
raportointia. Raportit tulee ké&sitell& ja niiden perusteella pitéé ryhtya tarvittaviin toi-
menpiteisiin prosessien ja jéarjestelmien kehittdmiseksi. ( Hoitoportaalin www-sivut
2010.)

6.4 PARAS- puitelain muutokset

Eduskunta hyvaksyi 25.11.2010 hallituksen esityksen puitelakiin kohdistettavista
muutoksista ja lain on tarkoitus astua voimaan vuoden 2011 alussa. Tdman lain poh-
jalta valtioneuvostolla on toimivalta velvoittaa kuntia tayttdmaan vaestopohjaltaan
vahintdan 20 000 asukkaan kokoisia yhteistoiminta-alueita, lisdksi velvoittavaksi tuli
siirtaa sosiaalihuollon palveluja. Mahdollisesti velvoite ulottuisi myds poikkeuskun-

tiin (= saaristokunnat, pitkien etaisyyksien kunnat tai kielellisten/ kulttuuristen perus-
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teiden omaavat kunnat), mikali toiminnallista yhteistoiminta-aluetta ei muutoin pys-
tytd muodostamaan tai jos tallainen kunta muutoin jaisi yksin. ( Valtiovarainministe-

rion www-sivut 2010.)

Uuden lain pohjalta valtioneuvosto voisi myds myontéé vaestopohjapoikkeuksen sil-
lakin perusteella, ettd toiminnallinen kokonaisuus on Kkyetty jarjestamaan ottaen
huomioon alueellisia olosuhteita. Perustetta madriteltdisiin aiemmin muotoutuneiden
kriteerien pohjalta. Ne alueet ja kunnat, jotka kuuluivat aiemminkin poikkeuksen pii-
riin, sailyttaisivat tdiman edellytyksen edelleen. Vaestdpohjaa on tarkoitus suurentaa
siitd syystd, ettd sen avulla voidaan saada eheytettyéd terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluita. Yhteistoiminta-alueelle on siis siirrettdva kaikki sosiaalihuollon
palvelut poislukien sellaiset palvelut, joista sd&detédén laissa lasten péivahoidosta tai
laista lasten kotihoidosta ja yksityisen hoidon tuesta. Siirto tulisi tehdd vuoden 2015
alusta lahtien. Kuntien tulee ilmoittaa valtioneuvostolle sitovasti paatoksensa vaes-
topohjasta seka sosiaalihuollon palveluidensa siirtdmisen aikataulusta. Valtioneuvos-
ton on tarkoitus antaa vuoden 2012 puolivaliin mennessa kunnille paatdkset edella

mainituista. ( Valtiovarainministerion www-sivut 2010.)

6.5 Luonnos uudesta kuntalaista

Kuntaliitto on osaltaan kuntaministerin valtuuttamana kaynnistanyt luonnoksen laa-
dinnan uudeksi kuntalaiksi. Tallainen koettiin tarpeelliseksi, koska nykyinen
PARAS-puitelaki paattyy vuonna 2013. Uuden kuntalain linjaukset on suunniteltu
annettavaksi hallitukselle vuonna 2011 ja hallitukselta on suunniteltu saatavan esitys
vuosien 2015 ja 2017 aikana. Kuntaliitto kokee tulevan suunnittelun tarkedksi ja siksi
alullepantu uuden kuntalain suunnittelu kuntamalleineen ja linjauksineen helpottaisi

tilannetta. ( Kuntaliiton www-sivut 2010. )

Uudessa kuntalaissa ndhdaan tarpeelliseksi hahmottaa rakenteita kunnan itsensé osal-
ta sekd yhteistoimintarakenteiden suhteen. Painopisteend koetaan kuntien elinvoi-
maisuus ja toimintakykyisyys, jotta palveluja kyetdan tarjoamaan ja tuottamaan
poikkihallinnollisin keinoin eri sektoreille. Asiakasrajapinta ja kuntalaisen vaikutus-

mahdollisuudet halutaan nahdd osana tarkeitd asioita. Kuntamallit eldvat nykyaan
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muutoksessa ajatellen sitd, edustaako kunta metropolialuetta (1&hinna p&ékaupunki-
seutu) vai johonkin toiminnalliseen kokonaisuuteen perustuvana, esimerkiksi pohjau-
tuen tyossakayntialueeseen. Toisaalta kunnat voisivat yhdessd muodostaa l&dhikuntia.

( Kuntaliiton www-sivut 2010. )

6.6 Kaste- ohjelmasta

Julkiset terveyspalveluiden jarjestavéat ovat viime aikoina kehittdneet toimintaansa
sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaisesti ja omien strategioidensa pohjalta.
Terveyskeskuksia on pyritty saamaan toimivimmiksi kehittdméall&d perusterveyden-
huollon toimintaa. Kehitystoiminta on kohdistunut muun muassa kaytanteihin, joh-
tamiseen, koulutukseen ja tutkimiseen. Tavoitteena on ollut asiakkaan helpompi péa-
sy hoitoon, jolloin esimerkiksi hoitajien ja fysioterapeuttien vastaanottoaikoja on li-
sétty aiemmasta. Monessa kunnassa on tullutkin tavaksi siirtda osa laakérin tehtavista
koulutuksen kautta hoitajille ja fysioterapeuteille (esimerkiksi rajatut reseptien uusi-
miset, selkdpotilaiden tutkiminen, silmén liuotushoito ). Taméa edellyttdd luonnolli-
sestikin sopimista asiasta paikallisesti ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen suostu-
musta asiaan. Edell& mainittujen tehtadvamuutosten on koettu helpottavan asiakkaiden
hoitoon péésya ja siten lyhentdneen hoitojonoja. Toki tehtdvamuutoksiin liittyvat asi-
at voivat aiheuttaa kitkaa, mikéli kuntatasolla ei ole saatu sovittua palkkatarkistuksia.

( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009, 2010.)

Jotkut kunnat ovat kdynnistaneet terveyskioski- hankkeita (ison marketin yhteydessa
toimiva terveysneuvontaa ja ohjausta antava kioski) ja jotkut ovat ulkoistaneet osan
palveluista yksityiselle palveluntarjoajalle. Kunnat ja kuntayhtymét ovat voineet saa-
da valtionavustusta kehittdmistoiminnalleen liittyen hyvinvointiin ja terveyteen. Vi-
rallisesti puhutaan Kaste- ohjelmasta, jonka pohjalta kunnat ovat pyrkineet lisdédmaan
asiakkaiden osallisuutta ja sitd kautta vahentaméén heidén syrjaytymistadan. Toisaalta
kunnat ovat pyrkineet lisédmé&an terveyttd ja hyvinvointia seka palveluiden saata-
vuutta. Ohjelmalla on pyritty myo6s alueellisten erojen kaventamiseen sek& varhai-
seen puuttumiseen ongelmien ja oireiden osalta. Kunnat seuraavat toimintansa tavoi-
tetasoa sovituin indikaattorein (= mittarein tai tunnusluvuin) vuodelle 2011 asti.

( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009, 2010.)
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7 POHDINTAA

Uusi terveydenhuoltolaki on varmaan paikallaan tarkentamaan terveydenhuoltoalan
eri toimijoiden ja toisaalta eri toimintayksikoiden valist4 toimintaa.Uusi lakihan on
sisaltolaki ja talloin puututaan eritoten johtamiseen ja sitd kautta eri k&ytanteisiin.
Toiminnoissa saattaa olla kehittdmisen mahdollisuuksia yhteistyon osalta, ja sen ke-
hityttya tulee hyvaksikaytettyd esimerkiksi toisen osapuolen hyvéksikoettuja kéytan-
toja. Paallekkaiset toiminnat ja tyon sujumisen heikot kohdat ovat omiaan aikaan-

saamaan turhia kustannuksia.

Tietoyhteiskuntamme on ajautunut muutostilaan, jossa korostuvat enenevasti tuloerot
eri vaestoryhmien kesken. Liséksi osa vaestostd karsii muun muassa ylipainosta, syr-
jaytymisesté tai liian tiukasta opiskelurytmisté johtuvista erindisisté terveysongelmis-
ta. Kuntataloudet ovat samoin vaikeutuneessa tilassa osin vahentyneiden tuloléhtei-
den takia. Rahavirran véhetessa resurssointia on entist vaikeampaa kohdentaa kun-
tataloudessa eri sektoreille, eritoten terveys- ja sosiaalitoimi tarvitsevat resursseja
enenevassd maarin. Talloin tarvitaan monenlaista johtamiskulttuuria ja toimintojen
jarkevyyden, laadun ja sujumisen tarkastelua. Suorittavissa toimintayksikoissé tarvi-
taan entista joustavampia, kestavampia ja sopeutuvampia tyontekijoita ammatillisesta
osaamisesta tinkiméttd. Johtotasolla tarvitaan taten sujuvaa keskustelua kdytanteiden

vaatimusten ja rahoitusmuotojen kesken.

Julkiset terveyspalveluiden jérjestajat olisivat toki halunneet nyt samalla myos lain
palveluiden jarjestdmisestd ja rahoittamisesta, koska monet kokevat rakenteiden ja
rahoituksen samanaikaisen saatamisen perustelluksi. Rahoituksen uudistaminen koe-
taan yhdeksi oleelliseksi valineeksi, jonka avulla kyettaisiin toteuttamaan maan kat-
tavasti yhdenvertaisia terveyspalveluja. Toisaalta juridisessa mielessa saattaa tulla
ajoittain tulkinnallisia tilanteita, koska samanaikaisesti ovat voimassa sekad uusi ter-
veydenhuoltolaki ettd osittain kumotut kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.
Naissa tilanteissa julkisilla paattdjilla ja viranomaisilla saattaa olla haasteellista tulki-
ta terveydenhuollon jérjestamista- terveydenhuollon jarjestamisestahan saadetaan

erikoissairaanhoidon laissa.
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Viime vuosina kuntatalouksissa palveluiden kysyntd on kasvanut entisestéén, silti
nama taloudet karsivat yhd enemman resurssiniukkuudesta. Taloustaantuman johdos-
ta monissa kunnissa esimerkiksi yhteiséverosta saatava tuloldhde on kaventunut
huomattavasti, joissakin kunnissa jopa merkittavasti. Téllaisessa tilanteessa on hyvin
oleellista, ettd muun muassa lisdantyvid terveydenhuollon palvelutarpeita pyritdén
priorisoimaan mahdollisimman paljon. Priorisoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon yleiset hyvaksytyt periaatteet seké varmistaa, ettei kenellaké&én aiheuteta elaman-
laadun heikentymisté. Priorisoinnin tulisi olla myos lapindkyvaa ja johdonmukaista.
Pohdittaessa kustannuksia, on péatelty, ettd esimerkiksi 20 prosenttia potilaista aihe-
uttaa 80 prosenttia erikoissairaanhoidon kustannuksista, joten voidaan hyvin péatella
séastdmisen vaikeuden téssd kohdin. Tamé 20 prosenttia edustaa kalleinta potilas-
ryhmad, johon siis kohdistetaan yleensé erityistason erikoissairaanhoitoa runsaalla
miehitykselld seké kalleilla laitteilla ja tiloilla.

Vuoropuhelua kdydaéan paljolti sen suhteen, missa maarin kuntatalouden kannattaisi
ulkoistaa perusterveydenhuollon palveluitaan. Joka tapauksessa tosiasia lienee se,
ettd ainakin jossain madrin terveyskeskusten tulee ostaa tulevaisuudessa osan terve-
yspalveluistaan myos yksityiseltd taholta, koska kunta ei kykene omilla resursseil-
laan tuottamaan kaikkea itse. Nykyisen lain tarkastelu tuleekin tarpeelliseksi yksityi-
sen terveydenhuollon osalta. Tasta syystd nyt onkin valmisteilla yksityisté tervey-
denhuoltoa ohjaava uusi lainsdédantd. Joidenkin mielestd kustannustehokkuus on
pienimmillddn kunnan tuottaessa palvelut omana toimintanaan ja otaksuvat kustan-

nustehokkuuden kasvavan palveluita ostettaessa.

Tuleva valinnanmahdollisuus oman terveysasemansa suhteen saattaa todella helpot-
taa jonkin ison véestdpohjan omaavan terveysaseman tilannetta vahentden hoito-
jonoja ja mahdollistaen paremman keskittymisen hoidettaviin. Toisaalta tilanne voi-
kin muuttua huonommaksi pienemman vaestdpohjan omaavassa terveysasemassa
perustuen siihen,ettd sinne muodostuukin selkeésti aiempaa enemmén hoidettavia-
ajan kanssa jopa jonoiksi asti. Oli jonot pienempid tai isompia, trkedd on se, ettd
esimerkiksi tutkimus- ja hoitoty6ta tekevilla tydvalineet ovat tarkoitukseensa sovel-
tuvia eivatka siten ominaisuuksillaan aiheuta tyén sujumattomuutta ja hitautta vaike-
uttaen sopivatahtista asiakkaiden sisaanottoa. Talléin prosessien l&pimenoajat pi-

tenevét ilman asiakkaille saatua vastaavaa suurempaa terveyshyotyd, jolloin suhteel-
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liset kustannukset kasvavat. Hoitoportaalin ja Tohtori.fi: n tekeman pienen otannan
mukaan noin 39 prosenttia kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd he kayttaisivat
hyvékseen mahdollisuutta vaihtaa terveysasemaansa. Suurimpana syyna vaihtami-

seen oli tyytymattdmyys nykyiseen hoitavaan laakariin.

Palvelujen ulkoistamisen yhteydessé julkinen taho tarvitsee paljolti myds oikeudel-
lista ndkokantaa asioihin. Ostettujen palvelujen yhteydessa tulee tilanteita, jolloin
taytyy puntaroida sopimusasioita useammalta eri oikeudenalalta. Nykyaan viranhalti-
jat ja luottamusmiehet joutuvat tekemaan monesti myos ohjaus- ja valvontatoimintaa
ulkoistusten yhteydessa. Julkisten toimintamallien toimivuutta kannattaa tarkastella
taltd osin ja pohtia ratkaistaanko ulkoistamisasioita poliittisilla linjauksilla vai ote-

tanko tarkasteluun enemmalti oikeudellista ndkokulmaa.

Henkil6resurssien mitoittaminen eri vuoroihin ja eri paiville jaksotydssa on haasteel-
lista, ylikapasitointi aiheuttaa lisdkustannuksia ilman kustannushyo6tya ja alikapasi-
teetissa ei kyetd vastaamaan tarpeisiin. . Nykypaivan hektisyys nékyy ja tuntuu tyon-
teossa julkisessakin terveydenhuollossa, useasti tehtdvané on osittain myos sairastu-
neen tyomaard. Jokseenkin tavallista on se, ettd hoitaja j4& tekemdan sairastuneen
tyévuoron, koska sijaista ei ole saatavilla tai koska madrarahat sijaisten kayttoon ovat
tiukat. Tassa korostuvat hyvat tydomenetelmat ja — valineet, jotta rajallisella ajalla
kyet&én saavuttamaan valttamattomat hoidon kohteet. Hoito- ja palveluprosesseja on
hyvéa arvioida ajoittain ja pyrkia kehittdméan heikkoja kohtia (tyévaiheita, jotka toi-

mivat epétarkoituksenmukaisesti syysté tai toisesta).

Suomessa on viime aikoina kuntatasolla pohdittu paljolti erilaisia yhteistoimintamal-
leja PARAS- puitelain edellyttdmalla tavalla yhteistoiminta-alueen (yt-alue) muodos-
tamiseksi. Tavoitearvoksi on siis asetettu terveys- ja sosiaalipalveluiden osalta p&a-
séantoisesti vahintadan 20 000 asiakkaan véestopohjavelvoite. Hy6tyna kunnille tasta
yhteenliittymisesta olisi voimavarojen yhdistdminen, verotukselliset ndkdkohdat seka
parempi vastaavuus palveluiden kysyntdan. Syyskuun 2010 tilanteen pohjalta (Kun-
taliiton kdynnistdma) yhteensa 253 kuntaa oli muodostanut 67 yhteistoiminta-aluetta.
Isantdkuntamallin oli valinnut 117 kuntaa muodostaen 37 yt- aluetta, kuntayhtymén
oli valinnut 106 kuntaa muodostaen 22 yt- aluetta. Lisaksi 30 kuntaa oli muodostanut

8 yt- aluetta, mutta hallintomalli oli viel& avoin. Yhteistoiminta- alueiden hyodylli-



55

syydesté ollaan montaa eri mieltd kunnissa, toiset kunnat yhdistyvét sellaiseen mie-

lellaan, toiset eivat haluaisi ollenkaan.

Pohdittaessa julkisen tahon kaynnistdmiad hankkeita ja kehitystoimenpiteitd tervey-
denhuollossa, niiden todetaan olevan linjassa uuden terveydenhuoltolain kehityssisal-
tojen suhteen. Valtionohjauksella ja osin valtionavustuksin on annettu mahdollisuus
jo etukéateen sopeuttaa terveydenhuollon toimintaymparistoa siséllollisesti tulemaan
kohti uusia vaatimuksia. Kunta- ja sairaanhoitopiirikohtaisesti voidaan olla eri miel-
t4 siitd , missd kohdin uusi terveydenhuoltolaki tuo tullessaan hyvéa ja missa ei.
Luonnollisestikin on selvéa, ettd terveydenhuollossakin toimintaymparistét vaihtele-
vat jossain méarin tuoden omat ominaispiirteensa omine vaatimuksineen. Talléin op-
timaalinen tilanne samalla toimintamallilla ei vélttdmatt4 toteudukaan toisaalla,vaan

sithen taytyy tehda muutoksia kriittisissa kohdissa.

Terveydenhuollon muutostilan vahintadn kohtuullinen lapivienti edellyttdd sujuvan
yhteistyon kehittdmisté eri toimijoiden ja yksikoiden kesken, priorisoinnin korostu-
mista kiireettdman hoidon toteuttamisessa seké riittavien henkilGresurssien oikea-
aikaista kohdentamista tarkoituksenmukaisiin toimenpiteisiin. Toimenpiteilld tulisi
pyrkid vaikuttamaan tautia ehkéisevasti, parantaen tai kéarsimyksia lieventden. Ra-
kenteellisia toiminnallisia muutoksia tulee tarvittaessa toteuttaa kunkin organisaation
siséllg, jotta potentiaaliset resurssit saadaan kohtaamaan hoitokysynnan mahdolli-
simman kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Yhteistyo julkisen ja yksityisen tahon
kesken on entistd tarkeampaa - kunkin terveydenhuollon yhteisvastuualueen pohdit-
tavaksi jaa sille toiminnallisesti ja taloudellisesti parhaiten sopiva tapa jarjestaa ja

hankkia velvoitettavat toimenpiteensé.

Kehityskelpoisia kohteita ovat julkisten terveyspalveluiden valikoima suhteessa ky-
syntaan ja terveysasemien aukioloajat tarpeeseen nahden (ei- paivystysluontoinen).
Oletettavasti my0s asiakasmaksujen vuotuiset summat toimenpiteille lienevat oma
haasteensa. Tuloa pitéisi niistakin saada, mutta niiden ei tulisi kuitenkaan entisestaan
lisatd sairastumisen astetta vahavaraisilla- joillekin jo pienikin summa muutaman
kerran on kynnyskysymys vastaanotolle menemiselle.Terveysaseman riittava |&-
hietdisyys ja sopiva kuljettavuus korostuvat vaeston ik&éntyessd. Omana tarkedna

vaalimisen ja kehittdmisen kohteena on potilaan tai asiakkaan oikeusturvan toteutu-
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minen ja tietosuojan varmistuminen yha lisdéntyvéassa sahkoisessé kirjaamisessa ja
tietojen siirrossa. Jatkossa korostuu mielipiteiden ja havaintojen vaihto luottamus-
henkilGiden ja péattajien kesken, jotta tarvittaviin tarkeisiin kaytantdjen muutoksiin
ja lakitarkistuksiin voidaan ryhtyd. Tyon keskeisimmat tulokset on my6s havainnol-

listettu alempana (Kuvio 1).

Kansallista sdhkoisté potilasarkistoa saateleva toiminta ja lait. Potilaan tietosuojan
varmistaminen. Terveydenhuoltolaki lakimuutoksineen, kotikuntalakimuutos, kuntalain
uudistamishanke, yksityista terveydenhuoltoa sdatelevan lain uudistamishanke. Paras-

puitelain muutos, laki terveyspalveluiden jarjestamisesta ja rahoituksesta uudistuu

myohemmin. Nykyiset rakenteet voimassa.

. . L : Yksityinen palvelun -
Julkinen terveydenhuolto sairaanhoitopiireineen ja tuottaja taydentavine

terveyskeskuksineen palveluineen

Lisaantyva yhteistyo ja Toimintojen
Kiireettoman hoidon sahkoinen kirjaaminen, kustannustehokkuus ja
priorisointi ja itsehoidon yhteistoiminta-alueiden toiminnallisten rakenteiden
osuus korostuu, varhainen muodostaminen.Asiakas- sopeuttaminen.
puuttuminen. maksut, etdisyydet ja Sopimusasiat korostuvat
hoitovalikoima haasteena. ostopalveluissa.

\

Kuvio 1. Terveydenhuollon muutostilan vaikutuksista
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