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Sosiaali- ja terveysministerié STM on pyytanyt lausuntoa Terveydenhuoltolakitydryhméan
mietinndsta nro 2008: 28. Mietintd sisaltdaa ehdotuksen kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain yhdistamiseksi uudeksi terveydenhuoltolaiksi.

Lakiehdotus on jaettu yhdeksaan lukuun. Ministerié pyytaa erityisesti ndkemyksia kymmenesta
madrittelemastaan asiasta.

Alla oleva Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitran lausunto Iahtee liikkeelle lain
periaatteellisten Iahtdkohtien, lain tarkoituksen seka nykytilanteessa vallitsevan
yhdenvertaisuuden puutteiden analyyseista. Niiden pohjalta pohditaan, miten palvelujen
uudenlaisen jarjestamistavan (seka optimoidun tilaamisen ja tuottamisen) avulla voidaan
saavuttaa kansantaloudellisesti nykyista paremmat terveystulokset ottaen huomioon jarjestdjan,
tilaajan ja tuottajan muuttuvat roolit seka isannattéman rahan ongelman valttdminen.

Edella sanotun perusteella paadytdan suosittelemaan lain perustamista jarjestémisvastuulle
siten, etta kaikkialla maassa varmistetaan mahdollisimman hyvat edellytykset terveyden
kannalta eriarvoisuutta vahentdvien jarjestamispaatosten syntymiselle ja niihin liittyvien
taloudellisten edellytysten ja terveysvaikutusten vahvassa hallinnassa pitamiselle.

Tasapainoa terveydenhuoltoon kaytettdvien varojen ja suotuisten terveystulosten valilla ei voida
lahivuosien kiredssa kokonaistaloustilanteessa saavuttaa, ellei jarjestdmistapoja ja
palvelurakenteita maaratietoisesti muuteta. Kaytanndssa tama tarkoittaa keskittymista toisaalta
lahipalvelujen uudistamiseen ja toisaalta erikoispalvelujen tarjonnan merkittaviin muutoksiin.
Iséannattdman rahan kayttda pitéa valttad. Kuntien on etukateen pystyttdva varmistamaan
rahan riittavyys ja kohdentaminen siten, etta jalkilaskutuksilta ja budjettien ylityksilta valtytaan.
Alkuvaiheessa tilausten mitoittaminen oikein tulee varmasti olemaan haasteellista, koska siihen
ei ole totuttu, mutta pilotoinneista saadut kokemukset ja parhaat kansainvaliset esimerkit
osoittavat, ettd tilanne on hallittavissa, kunhan toimitaan johdonmukaisesti oikein. Seka
Iahipalvelujen etta erikoispalvelujen jarjestéamisessa auttaa osaltaan uuden palvelusetelilain
toteuttamisen niveltdminen mahdollisimman hyvin yhteen tdmén lain kanssa yhdeksi hyvin
toimivaksi kokonaisuudeksi.

Akuuttien sairastumisten tai tapaturmien hoitojarjestelyt (kuten aivohalvaus, sydénkohtaukset
ja vaikeasti loukkaantuneiden tapaturmauhrien hoito) on tarpeen jarjestaa valtakunnallisen
jarjestamissuunnitelman pohjalta, mika merkitsee kaytanndssa sitd, ettd valtion on otettava
jarjestamisvastuu talta osin. My6s joukkoseulontojen yhdenvertainen toteuttaminen ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahkéisen asioinnin ohjaus edellyttda koko maan kattavaa
yhtenevaista standardointia ja johtamista. Vain siten kustannustehokkuus pystytaan
optimoimaan ja eriarvoistavat yhteensopimattomuudet, paallekkaisyydet ja osaoptimoinnit
valttamaan. Nain ollen myds nama asiat olisi tarpeen siirtad ministerion johdettaviksi.

Edella ehdotetut muutokset merkitsevat heijastusvaikutuksenaan opetuksen- ja
tutkimustoiminnan jarjestémisen kehittamistd vastaamaan taman lain tarpeita. Tassa
merkittdvana apuna tulee olemaan ministeridn alaisuudessa toimivien uusien
asiantuntijalaitosten (THL ja Valvira) valjastaminen palvelemaan tdman lain tarkoitusta ja
toteuttamista.

Ennen tdman lausunnon yhteenvetoa vastataan viela lyhyesti ministerion lausuntopyynnéssa
esitettyihin kymmeneen kysymykseen.
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2 Lain periaatteelliset lahtokohdat

Jokaisella hyvalla lailla on keskeinen, pohdinnan tuloksena kirkastunut lahtékohta, joka luo lain
hengen. Uuden terveydenhuoltolain periaatteellisiksi lahtdkohdiksi otetaan tassa lausunnossa
Suomen Terveydenhuollon uusi tuleminen -seminaarissa (3.10.2008) esitetyt kaksi
perussanomaa’: Ensimmaisen niista esitti ministeri Risikko?, ja toisen professori Porter’
Harvardista:

o Risikko totesi, etta ei ole eettisesti oikein alistaa vaestoa ei-vaikuttaville terveystoimenpiteille,
sekd ettd ainoa eettisesti kestava keino priorisoida rajallisia rahoja on toimiminen
vaikuttavuustutkimuksiin perustuen (A).

e Porter puolestaan katsoj, etta tuotetun terveysarvon maara on pyrittava maksimoimaan
kaytettdvissa oleviin varoihin suhteutettuna (B).

Risikko ja Porter eivat ole mielipiteidensa kanssa yksin liikkeellda. Nayttéon perustuvista
kansainvalisista tutkimustuloksista on saatavissa paljon lisda evidenssia naiden linjauksien
taakse.

Eras merkittdva kaytannon toimija, joka on omaksunut edella mainitut periaatteet
lahtdkohdakseen, on USA:ssa yli viittd miljoonaa veteraania palveleva VHA (Veterans Health
Administration)-organisaatio, joka on osa liittovaltion hallintoa. Téma organisaatio on
saavuttanut edelld mainittujen periaatteellisten lahtokohtien kannalta katsoen merkittévaa
nayttdon perustuvaa edistymistd ja tuloksia. Vastaavaa nayttda ei Suomesta ole tarjolla.

Kiteytys VHA:n vaikuttavuustuloksista (tai niiden surrogaattimittareista) kay ilmi mm. British
Medical Journal -lehdessé julkaistusta artikkelista®. Vastaavasti kustannusten kasvuvertailu
(verrattuna kuluttajan terveydenhuollon hintaindeksiin USA:ssa ja/tai MediCare-vakuutusyhtitn
kustannuskehitykseen) on esitetty kuvassa 1. Kuvasta kdy ilmi, ettd vaikuttavuustulosten
jatkuva parantaminen on voitu toteuttaa pitamalla reaalikasvu aisoissa.

Ydinsanoma VHA:n menestyksesta on se, ettd Suomen vaesttn kokoista asiakkaiden maaraa
voidaan palvella siten, etta alussa mainituista lain periaatteellisista Iahtokohdista on pidetty
kiinni: asiakaskunta on altistettu kattavaa séhkaista tiedonhallintajarjestelmaa apuna kayttden
nayttdon perustuville vaikuttaville toimenpiteille, joiden kehittymista voidaan tiedonhallinnan
avulla seurata reaaliajassa, ja joiden aikaansaamiseen kannustetaan seka asiakkaita etta
palveluntuottajia. Téman aikaansaatavan terveysarvon maaraa on onnistuttu jatkuvasti
kasvattamaan (maksimoimaan) reaalikustannuksia nostamatta.

N&in tarkastellen ydinkysymys on, miten Suomen terveydenhuollon lakiuudistus tulisi toteuttaa,
ettd edella esitetyt periaatteet toteutuisivat myds meilla.

! Suomen terveydenhuollon uusi tuleminen; vaikuttajaseminaari, Finlandia-talo 3.10.2008, ks. aineisto ja broadcast-esitykset
osoitteesta www.sitra.fi.

2 Risikko P. Visio ja strategia muutoksen toteuttamiseksi — Suomen polku kustannusvaikuttavaan terveydenhuoltoon;
Finlandia House 3.10.2008

3 Porter M. Keynote speech: Redefining health care; Finlandia House 3.10.2008

4 Kerr EA and Fleming B. Making performance indicators work: experiences of US Veterans Health Administration. BMJ 2007;
335: 971-973
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Lahde: Syed Tirmizi, MD, Veterans Health Administration

Kuva 1 Ten Year Cumulative Percent Change in Costs

3 Lain tarkoitus

Jotta edelld esitetyt padperiaatteet toteutuisivat, lain tarkoitukset on kirjattava nakyviin. La/n
tulee edistaa ja yllapitad vaeston terveytts, kaventaa vaestoryhmien vaélisida terveyseroja ja siten
vahentaa eriarvolsuutta sekd edistaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, lisdamalld laatua
Jja potilasturvallisuutta. Koska kaikki nama tarkoitukset ovat yhdenvertaisesti tarkeita, lakiin
tulisi maaratietoisesti sisallyttda myos riittavat ohjaus-, varmistus- ja valvontakeinot niiden
toteutumisen turvaamiseksi. On ryhdyttava toteuttamaan uudenlaista terveystuloksiin
perustuvaa tarveldhtékohtaista terveydenhuoltoa.

Tuloksiin paasemisen jouduttamiseksi ja kansalaisten/asiakkaiden/potilaiden oman aktiivisuuden
voimistamiseksi palvelut tulisi jarjestda uudella asiakaskeskeiselld tavalla ja lahted
tavoittelemaan sita, etta ndiden kahden yhdistelma (alussa esitetyt padperiaatteet ja omaa
aktiivisuutta parantava asiakaskeskeinen toimintatapa) voidaan taitavasti ja uudistushakuisesti
toimien sisallyttda nyt tekeilld oleviin lainsadadannén uudistuksiin. Nain voidaan luoda
edellytykset uudelta pohjalta toimivalle, ehedlle palvelurakenteelle.

Edella sanotun perusteella lain tarkoitus tulisi kirjata ehdotettua taydellisemmin. Taulukkoon 1
on kirjattu rinnakkain tyéryhman ehdotus ja Sitran ehdottama vaihtoehto.
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Sitran ehdotus Tyoryhman ehdotus
Lain tarkoituksena on Lain tarkoituksena on

1. edistda ja yllapitda vaeston terveyttd, 1. edistda ja yllapitad vaeston terveyttd,
toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta

2. kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja 2. kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

3. toteuttaa terveydenhuollon palvelujen 3. vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
ohjaaminen terveystuloksiin ja asiakaslahtoisyytta ja tarpeenmukaisuutta
tarpeeseen perustuen

4. parantaa palvelutarjonnan
tuottavuutta

5. auttaa valitsemaan kustannus-
vaikuttavimmat vaihtoehdot

6. edistad palvelujen yhdenvertaista 4. edistda palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
saatavuutta laatua ja potilasturvallisuutta laatua ja potilasturvallisuutta

7. jarjestaa palvelut uudella asiakas-
keskeisella tavalla

8. luoda edellytykset toimivalle ja ehealle 5. luoda edellytykset toimivalle ja ehedlle
palvelurakenteelle vahvistamalla palvelurakenteelle vahvistamalla
lahipalveluja seka edistamalla toisaalta perusterveydenhuoltoa ja edistamalla
terveyden- ja sosiaalihuollon perusterveydenhuollon,
lahipalvelujen, erikoispalvelujen ja erikoissairaanhoidon seka sosiaalihuollon
valtakunnallisesti jarjestettyjen saumatonta ja alueellista yhteistyota
palvelujen saumatonta yhteistyota.

Taulukko 1 Lain tarkoitusta koskevien kirjausten vertailu

4 Yhdenvertaisuuden toteutuminen

Eras lain keskeisimmista tavoitteista on y/idenvertaisuuden lisaaminen. Talla hetkella tama
tavoite ei kunnolla toteudu, kuten alla esitetyt kaksi alueellisista hoitotuloksista kertovaa
esimerkkia osoittavat. Ne on poimittu kuluvan vuoden aikana julkistetusta Stakesin Perfect-
aineistosta’. Kuvat 2 ja 3

5 http://info.stakes.fi/perfect/FI/index.htm
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Kuva 3 Lonkan ja polven keinonivelpotilaille suoritetut uusintaleikkaukset primaaritoimenpiteen jdlkeen
sairaanhoitopiireittdin 2004-05

Ylla olevat esimerkit osoittavat, etta nykyisin kaytetty piirimalli ei toimi eriarvoisuutta
vahentden. Tata ei voi sindnsa pitad yllattdvana, koska eri piirien voimavarat ja osaaminen
poikkeavat suuresti toisistaan. Kuten jaljempana esitetyista esimerkeista kay ilmi, voimavarojen
lisaamiselld ja hoitotuloksilla ei ole suoraa korrelaatiota keskenaan. Ongelmaa ei voida ratkaista
pelkastdan rahaa lisdamalla.
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5 Optimoitu tuottaminen

Kun katsoo kuvan 3 tuloksia, on vaikea ymmartaa, miksi esim. Itd-Savon, Kymenlaakson tai
Lapin piirien potilaat eivat olisi yhta oikeutettuja hyviin hoitotuloksiin kuin Vaasan ja Etela-
Pohjanmaan piirien asukkaat. Merkittdva vaikutus sille, etta juuri Vaasan ja Etela-Pohjanmaan
asukkaat ovat saaneet ndin hyvia tuloksia, on keinonivelleikkaustoiminnan keskittamisella
Seindjoelle ja korkealaatuisen hoitoyksikén perustaminen sinne. Kun keinonivelia nyt asetetaan
kaikkiaan yli kuudessakymmenessa sairaalassa tai hoitolaitoksessa, ja kun toisaalta tiedetaan,
ettd koko maan tarve voitaisiin tasalaatuisimmin ja kustannustehokkaimmin tyydyttda
keskittamalla leikkaukset 5-8 keskukseen, tuntuu vaikeasti ymmarrettavaltd, miksi
palveluntuotantoa pitdisi edelleen jatkaa sellaisin piirimalliperiaattein, joita tydryhma on
lakiehdotuksessaan esittanyt.

Edelld esitetyn kanssa yhtapitaviin tuloksiin on paadytty, kun HUS-piirin ja Sitran yhteistyéna
selvitettiin paivakirurgian ja keinonivelkirurgian kehittdmismahdollisuuksia. Paivakirurgian
selvitys osoitti ettd optimointivaraa on yli kolmanneksen nykyiseen toimintatapaan verrattuna®.
Keinonivelselvitys puolestaan osoitti, etté toiminta tulisi keskittda yhteen tai kahteen
keinonivelkeskukseen, jolloin laadun parantumisen lisaksi taloudelliset optimointimahdollisuudet
olisivat erittdin mittavat, kun toiminta keskitettaisiin rajatulle joukolle kirurgeja (harvinaisuudet
muutamalle kirurgille). Tultaisiin toimeen puolella nykyisin kdytettdvastd kirurgimaarasta ja
my®ds hoitohenkildkuntaa vapautuisi paljon muihin tehtéviin’.
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* Perustason AVH -keskukset: KYS,QYKS, seka Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan, Lansi-Pohjan, Lapin, Satakunnan, Eteld-Pohjanmaan ja Paijat-Han

Kuva 4 Aivoinfarktipotilaiden 1. vuoden kuolleisuus tai uusinta seké vuoden kokonaiskustannukset (keskiarvot)
2003-05. Hyvaksyttdva tavoite on merkitty soikiolla ja laaturajat katkoviivoin.

6 paivakirurgian organisointi ja palvelutuotannon kehittidminen HYKS-alueella: Loppuraportin tiivistelmé. Nordic Healthcare
Group Oy, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Elektroninen aineisto 2008 (Sitra)

7 Tekonivelkirurgian organisointi ja palvelutuotannon kehittdminen HUS-alueella: Loppuraportin tiivistelmé. Nordic Healthcare
Group Oy, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Elektroninen aineisto 2008 (Sitra)
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Kuvasta 4 voidaan oppia paljon. Siind on esitetty hoidon tulokset tuottajayksikoéittdin. Kuva
osoittaa, etta vain nelja sairaalaa pystyi vuosina 2003-05 hoitamaan aivoinfarktipotilaansa
tavalla, jonka tulisi olla kaikille suomalaisille tarjolla.

Jos maa pidetaan jaettuna noin kahteenkymmeneen piiriin, kuten tyéryhma ehdottaa,
eriarvoisuus ei poistu ldhimpien kymmenen vuoden aikana. Asialle on siis haettava
vaihtoehtoinen ratkaisumalli. Se |6ytyy sagiamadlla valtiolle velvollisuus jarjestaa akillisté
ensihoitoa tarvitsevien potilaiden asiat yhtenevaisen suunnitelman avulla kautta maan. Valtiolla
(jota STM edustaa) on kaytdssaan jo ensi vuonna tarpeeseen sopiva toimija THL, joka pystyy
ministerién ohjaamana laatimaan suunnitelman siitd, montako ensihoitokeskusta maahan
tarvitaan ja mihin ne tulisi sijoittaa.

Kuvan 4 tulosten perusteella on nahtavissa, ettd esim. Seindjoen keskussairaalasta olisi
kustannustehokkaasti jokseenkin helppoa kehittaad vaatimukset tayttava AVH-keskus, kun taas
TAYS:n osalta uudisjarjestelyihin olisi pikaisesti ryhdyttéva kustannus-vaikuttavuuden
turvaamiseksi. Valitettavasti KYS seka Satakunnan ja Lapin keskussairaalat ovat osoittautuneet
ratkaisuina laatuhaasteen alittaviksi ratkaisuiksi, vaikka niilla on ollut ns. perustason AVH-
keskuksen status. Toisaalta voidaan todeta, etta Jorvin sairaala voisi olla Meilahden ja T66l6n
sairaalan lisdksi toinen Etela-Suomen ensihoidon keskuksista, kun taas esim. Peijaksen
sairaalasta pitaisi muodostaa hyvien hoitotulostensa perusteella keinonivelkeskus, jossa AVH-
potilaita ei hoideta. Vaarinkasitysten valttdmiseksi on todettava, ettd toki ndissa sairaaloissa
tulee toki olla muutakin palvelutuotantoa, mutta edelld sanotut voisivat olla palvelutarjonnan
keihdankarkia.

Kaikki edella sanottu viittaa vahvasti siihen, ettd maamme viiden miljoonan asukkaan vaeston
erikoispalvelujen optimaaliseksi tuottamiseksi tuotantolaitosten (sairaaloiden) erikoistuminen on
valttamaton tulevaisuuden ratkaisu.

6 Jarjestajan, tilaajan ja tuottajan roolit

Edella sanottu osoittaa, etta vastuuroolien kehitiamisella on kiire. Pitaa olla
Jarjestamisvastuussa olevia tahoja, jotka kykenevat turvaamaan sen, ettd heidan kontollaan
olevan vaesttn asiakkaat saavat vaikuttavuudeltaan parhaat mahdolliset maassamme
tuotettavissa olevat palvelut (lain periaateldhtdkohta A). Jarjestémisvastuuseen kuuluu siis
varsinaisen tilaamistoiminnan lisaksi sopiminen siitd, millaisin jarjestelyin tai rakentein
tilaaminen suoritetaan ja miten varmistaudutaan siitd, etté tilaaminen kattaa lahipalvelujen
lisdksi vaestolle tarpeelliset erikoispalvelut siten, etta kdytettavissa olevat rahat saadaan
riittdmaan (lain periaatelahtdkohta B).

Toisaalta tarvitsemme sellaisia {votiajaiahoja, jotka tayttavat tuotannossaan laatukriteerit ja
pyrkivat senkin jalkeen yha parempiin tuloksiin pyrkien. Naiden tuottajien pitda saada samat
lahtdkohdat, olivatpa ne omistuspohjaltaan julkisia, yksityisia tai ndiden yhdistelmia.
Vaikuttavuudeltaan ja asiakaslaadultaan parhaiden tuottajien pitaa voida tulla valituiksi
terveysarvolla kilpailemisen hengessa kaikkialla maassa. On hyvin tarkeaa, ettd esim.
yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat keskittyvat tuottamiseen, ja erikoistuvat samalla
vahvuusaloilleen.

Tama ei ole mahdollista, mikali tilaajien ja tuottajien vastuita ja velvollisuuksia ei kytketd irti
toisistaan ja jaaviyssaannoksia saateta voimaan. Niin kauan, kun tilataan omasta piiristd, vaikka
muualta on saatavissa parempaa vaikuttavuutta halvemmalla, ollaan pohjalla, joka ei téyta lain
periaatteellisia eika eettisia lahtokohtia.
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Edella esitetyin tavoin menetellen voidaan uudenlaisella osaamiseen perustuvalla
henkiléstéjohtamisella, tuloksiin kannustamisella seka avainhenkildiden arvostamisella palauttaa
alan vetovoima ja tulla vdahemmallakin tydvoimalla toimeen, kunhan rakenteet ja prosessit
samalla tinkimatta uudistetaan.

Koska nykyisin voimassa oleva lainsdadantd ei ole joitakin poikkeustapauksia lukuun ottamatta
rohkaissut kuntia jarjestémaan terveydenhuoltoaan tilaamiseen ja tuottamiseen perustuvana,
tilaamisen osaaminen ja tydkalut ovat jokseenkin kehittymattomia.

Uuden lain tulee antaa velvoitteet ja edellytykset taman osaamisen ja siihen liittyvien tydkalujen
kehittymiselle. Tilaamisedellytykset on optimoitava siten, ettéd maaradvaan asemaan paatyvia
monopolituottajia ei padase syntymdan ja siten, ettd markkinoita jatkuvasti kehittdmalla
innovatiivisille tuottavuuden parantajille ja tuloksen tekijéille jéa aina tilaa.

Tassa lausunnossa esitetty jarjestdmissopimusmenettely muuttaa myés nykyisen (piirimalliin
perustuvan) paallekkaisen investointien kaytdn. Kalliista kuvantamisinvestoinneista, liiallisista
vuodeosastoista, keinonivelleikkausvarusteista ym. voidaan hankkiutua taitavalla
jarjestamisyhteistyolld ja osaamisella eroon, kun erikoistumista ja tuloksella kilpailemista
suositaan.

7 Isannattoman rahan ongelma

Vaikka poliittinen paattaja on saattanut esim. kotikuntansa valtuustossa pitda kukkaron nydrit
tiukalla ja vetanyt rajat sille, mihin kunnan rahoitusmahdollisuudet terveyspalvelujen suhteen
riittdvat, han on saattanut piirin hallinnossa toimia toisin, joutuen hyvaksymaan
hinnankorotukset, joiden vuoksi kunnassa tehdyt paatdkset muuttuivat patemattéomiksi. Nain
suistutaan budjettien ylitysten ja lisébudjetointien tielle - viime kadessa kunnan taloudellisen
kantokyvyn rapauttamiseen. Jalkimmaista paatosta tehdessaan paattaja on kayttanyt ns.
isannatonta rahaa.

Asialla on vield toinenkin arveluttava puoli: pakkoraossa budjettiylitysten kurimuksessa kunta
leikkaa menojaan sielta, mistd pystyy, tietoisena siitd, ettd samalla luovutaan rajallisten rahojen
kaytéssa parhaan mahdollisen vaikuttavuuden aikaansaamisesta. Loukataan siis tdman uuden
lain eettistd periaateldhtokohtaa.

Kolmas arveluttava seikka liittyy paatdksentekijan jadviyteen: jos han on osallisena
palvelutuotantoa koskevassa paatdksenteossa tai toteutuksessa, miten han voi samalla olla
paattamassa tilaamisesta? Jaaviys on saatettu aikaisemmin unohtaa tai painaa taka-alalle esim.
aluepoliittisista syista, jolloin seurauksena on paadytty edella kuvissa 2 ja 3 kuvattuun
eriarvoisuuteen. Nain ei voida ldhivuosina jatkaa.

Iséannattdman rahan ongelma koskettaa myos suuria kaupunkeja ja asutuskeskuksia niissa
tapauksissa, joissa tilaamis- ja tuottamisvastuuta ei ole sisdisesti erotettu toisistaan: omien
tuottavuudeltaan tai laadultaan huonojen ratkaisujen sijaan ei ryhdytd hankkimaan parempia
ratkaisuja markkinoilta.
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8 Lain perustaminen jarjestamisvastuulle piirimallin sijaan

Jotta isdnnattdman rahan aiheuttamasta ongelmasta (kaikkine lieveilmidineen) voitaisiin paasta,
on kysyttdva, voidaanko asiat hoitaa toisin? Onko laissa esitetylle piirimallille ja siihen liitetylle
kuntien pakkojasenyyden jatkamiselle vaihtoehtoa?

Uusi vaihtoehtoinen toteuttamistapa tulee Paras- lainsdadanndn pohjalta ja perustuu
uudenlaisen jarjestémisvastuun maarittelylle. Léhtokohtana on aina peruskunta, koska se keraa
verotulot, eikd kayta isannatonta rahaa.

Mikali peruskunta ei ole elinkelpoinen, sen yhdistaminen laajempaan jarjestdjakokonaisuuteen
on sisallytettava lain saadoksiin.

Jarjestamisvastuu on toteutettava kolmella tasolla: lahipalvelujen osalta, erikoispalvelujen
osalta ja valtakunnallisten palvelujen osalta. Kaksi ensimmaista tasoa ovat kunnan vastuulla.
Kunnan on omasta puolestaan paatettava, pystyyko se tdyttamaan jarjestamisvastuunsa
itsendisesti (ilman kumppaneja) molemmilla tasoilla, vai haluaako se liittoutua
Jarjestamisyhteison jaseneksi.

Esim. perusterveydenhuollon palvelut on toteutettava aina Iahipalveluina, mutta l&hipalveluihin
tulee tulevaisuudessa sisallyttda, merkittdvasti takavuosina koettua enemman, esim.
erikoissairaanhoidon palveluihin luettuja asioita. Vain osa erikoissairaanhoidon palveluista jaa
tulevaisuudessa erikoispalvelujen kategoriaan. Tama merkitsee sitd, etta ulevassa laissa rajaa ei
pida vetad perusterveydenhuolto- ja erikoissairaanhoito-termien avulla, vaan
[ahipalvelut/erikoispalvelut rajauksiin nojaten.

Sekda léhipalvelujen ettéd erikoispalvelujen suhteen on selvésti nykyistd paremmin otettava
huomioon terveyden- ja sosiaalihuollon yhteiset tarpeet. Jarjestamisvastuut on uusittava
kansalaisten/asiakkaiden kannalta ratkaisevasti voimassa olevaa jarjestelmaa tehokkaammin.
Se merkitsee raja-aitojen kaatamista: sosiaali- ja terveystoimi el jatkossa ole ajanmukainen
Jjakoperuste. Sen sijaan on lahtokohdaksi omaksuttava asiakas- ja tulosperustainen
/ahipalvelujen ja erikoispalvelujen kehys. Vasta sosiaali- ja terveystoimen vanhentuneiden
toimialan hallinnollisten raja-aitojen kaatamisella ja uudella yhteisty6lla voidaan kansalaisen
kannalta saavuttaa seka palvelutarjonnan tuottavuuden nousu ettd kustannusvaikuttavimmat
vaihtoehdot.

Edella esitetty periaate on siis ulotettava koskemaan lahipalvelujen lisaksi myds
erikoispalveluja: Kansalaisen kannalta terveydenhuolto jakaantuu niihin palveluihin, jotka hén
saa laheltd, vaivattomasti ja kysyntadnsa nojautuen seka niihin erikoispalveluihin, joiden osalta
alueellinen Iaheisyys tai palvelujen tuottaja (julkinen/yksityinen) ei ole Iahtdkohta, vaan tdman
lausunnon alussa mainitut palvelun vaikuttavuus ja tulos.

Jarjestamissuunnitelmat ja -paatokset on tehtdva nykyaikaisella tavalla vaestdn tarpeiden eri
lahtokohtia noudattaen (ikdrakenne, krooniset sairaudet, maantieteelliset etaisyydet,
tuotantorakenteiden tarkoituksenmukaisuus jne.). 7amén vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista
"kopioida” aikaisempien lakien pykalid nykyiseen lakiin, vaan asettaa toteutukselle ja
kustannuksille tiukat, pitdvat tavoitteet ja valvonta tavalla, johon kansalaiset voivat luottaa
(koska niiden toteutumista voidaan valvoa tulevaisuudessa reaaliajassa esim. THL:n ja Valviran
toimesta).



SITRA

Lausunto 12 (22)

7.11.2008 Julkinen

Vaativimpien kiireellista ja ensihoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestaminen on annettava
valtion vastuulle, koska vain siten voidaan laatia tasapuoliset, maantieteelliset ja vaestolliset
erilaisuudet huomioon ottava jarjestamissuunnitelma seka tehda jarjestamispaatos.

Tama uusi lahestymistapa tarkoittaa siis sitd, etté kansalaisen kannalta vastuut jakautuvat
kunnallisen vastuun ja valtiollisen vastuun vélilla. Valtion vastuun on ensi vaiheessa katettava
akuutin (ensihoidon) tarpeet seka joukkoseulontojen jarjestamisen seka terveydenhuollon
tiedonhallinnan ohjauksen tarpeet.

Todettakoon selvyyden vuoksi, ettd jarjestamisvastuutahot eivét tuota palveluja, eivatka
Jdrjestamispaatosten osallistuvat henkilot voi olla osallisia palvelujen tuottamisessa.

Kun jarjestdmisvastuu otetaan kehittamisen perustaksi, asiakaskeskeinen lahestymistapa
nousee itsestadn jarjestamisen lahtdkohtana tarkedmmaksi kuin alue- ja tuottajakeskeinen
lahestymistapa. Kansalainen/asiakas/potilas saa parasta mahdollista palvelua/hoitoa ja nauttii
asiakkaan vapaudesta valinnanvaran suhteen.

Kun uusi palvelurakenne lahipalvelujen ja erikoispalvelujen osalta sdilyy kunnan vastuulla, ns.
Paras -lainsaadannén pohjalta valtetaan isannattéman rahan haitalliset vaikutukset seka
saatetaan julkinen ja yksityinen palvelutuotanto yhdenvertaiseen asemaan ja muodostetaan

terveydenhuoltolaista seka palvelusetelilaista asiakkaan kannalta tarkastellen saumaton

kokonaisuus.

Sitran ehdotus Tyoryhmién ehdotus

Maéaritelmat Maaritelmat

Tassa laissa tarkoitetaan: Tassa laissa tarkoitetaan:

1. Terveyden edistamisella toimintaa, jonka tavoitteena on 1. Kansanterveysty6lla suunnitelmallista yksiloon,
vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitéminen ja vaestdon ja elinymparistéon kohdistuvaa terveyden
parantaminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy
terveysongelmien vahentdminen seka vdestéryhmien mukaan lukien seka sairauden tutkimiseen, hoitoon ja
vélisten terveyserojen kaventaminen jo ennen mahdollista laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia
sairastumista. Terveyden edistaminen on suunnitelmallista perusterveydenhuollon palveluja ja ty6terveyshuollon
voimavarojen kohdentamista terveyteen ja vaikuttamista seka ympdristéterveydenhuollon palveluja;
terveyden taustatekijéihin.

2. Perusterveydenhuollolla vaeston terveydentilan

2. Lahipalvelulla sellaista vaestdn terveydentilan ja seurantaa, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka
sosiaalisen hyvinvoinnin vaalimista seka niihin liittyvaa potilaan hoidon kokonaisuuden koordinointia.
palvelutoimintaa, jotka on tarkoituksenmukaista velvoittaa Perusterveydenhuoltoon kuuluu ennaltaehkaisevat
toteutettavaksi Paras -lainsaddanndn mukaisesti vahintaan palvelut, suun terveydenhuolto, Iadkinnallinen
20 000 asukkaan jarjestémisvastuussa olevan yhteison kuntoutus,
asukaspohijalla, (sisdltden perustason sosiaali- ja ty6terveyshuolto, ymparistdterveydenhuolto
terveydenhuollon lisdksi joukon erikoissairaanhoidon seka avosairaanhoito, kotisairaanhoito ja
palveluja). sairaalahoito.

3. Erikoispalveluilla niita terveyden- ja sosiaalihuollon 3. Terveyden edistamisella toimintaa, jonka
palveluja, joiden tuottamiseen on tarkoituksenmukaista tavoitteena on vaeston terveyden ja toimintakyvyn
kayttda harvoihin tuotantoyksikdihin keskitettyja, ylldpitdminen ja parantaminen,
erikoistuneiden ammattilaisten osaamista seka sellaisia kansantautien, tapaturmien ja muiden
kalliita investointeja, joita ei voida lahipalveluina terveysongelmien vahentaminen seka vaestéryhmien
kustannustaloudellisesti ja -vaikuttavasti toteuttaa. vdlisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden

edistdminen on myds suunnitelmallista voimavarojen

4. Valtakunnallisilla palveluilla sellaisia palveluja, joilla kohdentamista terveyteen ja vaikuttamista terveyden
tyydytetddn sairauden harvinaisuuden, erikoisosaamisen taustatekijoihin.
vaativuuden tai muiden erityisten syiden perusteella
asetuksella erikseen maaritellyt palvelutarpeet. Tallaisina 4.  Erikoissairaanhoidolla l&ddketieteen ja
palveluina toteutetaan myds lakisdateiset joukkoseulonnat hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia
ja terveydenhuoltoon liittyva tiedonhallinta, ellei muussa sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
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ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon
palveluja. Erikoissairaanhoito jakautuu perustason
erikoissairaanhoitoon, vaativaan
erikoissairaanhoitoon ja erityistason
erikoissairaanhoitoon.

lainsaddanndssa ole siita erityisesti joiltain osin saadetty.

5. Jarjestajayhteisolla kuntaa, kuntayhtymaa tai
yhteistoiminta-aluetta, jossa kuntien
yhteistoimintasopimuksen perusteella vastataan
Iahipalvelujen tai erikoispalvelujen jarjestamisesta. Mikali
erikoispalvelujen jarjestamisen taloudelliseksi ja
kustannusvaikuttavaksi toteuttamiseksi on tarpeen, etta 5.
tilaajapohja on suurempi kuin lahipalvelujen
jarjestdmispohija, se on toteutuksessa huomioitava.

Erityistason sairaanhoidolla erikoissairaanhoitoa,
joka sairauden harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon
vaativuuden tai erikoissairaanhoidon

jarjestamisen asettamien erityisten

vaatimusten perusteella on sellaiseksi

saadetty;

6. Ohjausdokumentilla séhkdista asiakirjaa, jonka muukin
terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin ladkari voi laatia
vastuunalaisen laakarin antamien ohjeiden mukaan
potilaan tai asiakkaan hoidon jarjestamiseksi tai 6.
varaamiseksi.

Yhteistoiminta-alueella kuntaa tai kuntayhtymaa,
joka kuntien yhteistoiminta-sopimuksen perusteella
vastaa kansanterveystydsta ja kuntien sille siirtémista
7. Terveydenhuollon toimintayksikolla kaikkia muista tehtdvista;
sairaaloita, terveyskeskuksia sekd muita hoitotoimintaan

osallistuvia toimintayksikéitd, joiden toiminnasta vastaa 7.
vastuunalainen laakari.

Terveyspiirilla kuntayhtymaa, joka vastaa
kansanterveystydstd, erikoissairaanhoidosta
ja kuntien sille mahdollisesti antamista

8. Kunnan, yhteistoiminta-alueen ja kuntayhtyméan muista tehtavistd;
asukkaalla henkilda, jolla on kunnassa, kuntayhtymén
jasenkunnassa tai yhteistoiminta- alueeseen kuuluvassa 8.
kunnassa kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta;

Sairaanhoitopiirilla kuntayhtymag, joka
vastaa erikoissairaanhoidosta ja kuntien sille
mahdollisesti antamista muista tehtavista.

9. Sosiaalihuollolla sosiaalipalveluja, toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia 9.
toimintoja, joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa
yksityisen henkilén, perheen sekd yhteison sosiaalista
turvallisuutta ja toimintakykya.

Yliopistollisella sairaanhoitopiirilla
sairaanhoitopiiria, jonka alueella on yliopistollinen
sairaala.

10. Erityisvastuualueella valtioneuvoston

10.

Yliopistollisella sairaalalla tuottajaa, jolla on
eritysvastuullaan pitkalle erikoistuneen sairaalan lisaksi
merkittévia opetus-, koulutus- ja tutkimustoiminnan
tehtavia.

madraamaa sellaista yhteistydaluetta, joka
vastaa alueensa erityistason sairaanhoidosta

ja erikoissairaanhoidosta jarjestémissopimuksen
mukaisesti;

11. Kunnan, yhteistoiminta-alueen ja
kuntayhtyman asukkaalla henkil6g, jolla on
kunnassa, kuntayhtyman jasenkunnassa tai
yhteistoiminta-alueeseen kuuluvassa kunnassa
kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta;

12. Sosiaalihuollolla sosiaalipalveluja,
toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista
luottoa ja niihin liittyvia toimintoja, joiden
tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen
henkildn, perheen seka yhteisén sosiaalista
turvallisuutta ja toimintakykya.

Taulukko 2 Lain maaritelmien vertailu

9 Terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen saumattomuus

Vaikka tdssa kasiteltdvana olevassa laissa keskitytdan ensisijaisesti terveydenhuollon
jarjestamiseen, on tarkoituksenmukaista kaikin tavoin ottaa huomioon myds sosiaalihuollon
nykyiset ja tulevat tarpeet. Jatkossa myds sosiaalihuollon lainuudistukset voitaisiin toteuttaa
samoja lahi- ja erikoispalvelujen jarjestamisvastuita ja menettelyja kayttaen, ja siten
merkittdvasti lisdta vaeston kannalta saumatonta palvelemista.
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Edella esitetty jarjestamispaatdsperustainen ratkaisu olisi molemmille hallinnonaloille
tasapuolinen ja suorastaan houkuttelisi ldhi- ja erikoispalvelujen yhteisiin ratkaisuihin. Sen
sijaan piirimallissa piilee suuri vaara sosiaalihuollon jadmisesta “tuuliajolle” siten, etta piirit
huolehtisivat terveyspalveluista ja sosiaalihuolto jaisi peruskuntien vastuulle. Tallainen ratkaisu
vaarantaisi saumattomuuden toteuttamista ja estdisi taloudellisen kokonaisuuden hallinnan.?
Nykyisten sairaanhoitopiirien osaaminen ei kerrassaan riité sosiaalipalvelujen asianmukaisen
toteutuksen organisointiin.

10 Kunnan kantokyvyn arviointi

Osana kunnallista vastuuta jarjestémisvastuullisen perus- tai "Paras”-kunnan on ryhdyttava
tositoimiin arvioidessaan etukdteen, pystyyko se tekemdan sellaisen jérjestamissuunnitelman,
jonka avulla turvataan ensinndkin kansalaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja
toisaalta kansalaisen terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen. Kunnan on lisaksi kyettava
osoittamaan, etta sen rahat ja muut voimavarat riittdvat jarjestémispaatdksen toteuttamiseen
ja maksamiseen.

Mikali jarjestamisen lahtokohdaksi valitaan peruskunta (ja sita tdydentava Paras —lainsaddanto),
kunnalle asetetaan tiukka vastuuvelvoite ratkaisunsa hyvyydestd. Tama merkitsee sitd, etta
jokaisen kunnan on pystyttava jarjestamispadtoksellaén osoittamaan, ettd kuntalaisten
(kansalaisen) kannalta tarkastellen terveydenhuollon perustulos saavutetaan eli tuotettuun
terveysarvoon verrattuna kaytettyjen varojen maara on maksimaalinen, eika miitaan
vaestoryhmaa ole altistettu ei-vaikuttaville terveystoimenpiteille.

Rinnan edelld mainitun kanssa peruskunnan on pystyttava osoittamaan, etta heidan
jarjestamispaatoksensa mukaisten pa/veluntuottajien laatu on moitteeton ja vaestdn kannalta
kustannusvaikuttava.

Mikali tata edellad esitettya tavoitetta ei pystyta nayttddn perustuen vakuuttavasti osoittamaan,
kunnan asema terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajana on asetettava valtion (sen kadytdssa
olevien asiantuntijalaitosten, THL ja Valvira) antamien lausuntojen perusteella kyseenalaiseksi.

11 Kansalaisen asema

Edella sanotun perusteella on vahvasti perusteltua se, ettd lainsdadanndn keskeinen lahtdkohta
on turvata kansalaisen asema ja hanen oikeutensa (ja velvollisuutensa) asiakkaana ja potilaana.

Kaytdssa olevan lainsaadanndn mukaan ns. hoitotakuu eli jonottamisen jalkeen tapahtuva
hoitoon padsy on muodostanut kriittisen laatutekijan. Tama on merkinnyt sita, etta hoitoon on
paastava lain maaradmien enimmaisaikojen puitteissa (tarvittaessa jopa uhkasakon uhalla).
Tallainen viimevaiheessa tapahtuva asiakkaiden palvelun varmistaminen ei kuitenkaan
terveystalouden kannalta ole kaikkein keskeisin asia.

Keskeisintd on kansalaisen oikeus tietoon, tarpeen arvioon, ohjaukseen ja alkuvaiheen hoitoon
paasyyn. Edella sanottuun viitaten lainsaadantéa on uudistettava erdista perustavaa laatua

8 Ruotsin palvelurakenteen suurimpia hankaluuksia ja taloudellisten voimavarojen epaoptimaalisuuden ruokkijoita ovat olleet sosiaalipalvelujen
kuntakeskeisyys ja sairaanhoidon maakardja-keskeisyys.
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olevista lahtékohdista. Naita ovat palvelujen fvotiajan estecllisyys padtiaa jarjestamisests ja
potilaan valinnan vapaus.

Kansalaisen valinnan vapauden perusteella Zietoa vaihtoehdoista Internetissa eri palvelujen
tuottajien osalta on valttamatta /isaitava. Palveluntuottajia ovat kaikki sairaalat ja
terveydenhuollon tuotantoyksikét, riippumatta siitd, onko niiden omistuspohja julkinen vai
yksityinen.

Tuoreimmat kansalaisten mielipidemittaukset osoittavat’, etts he arvostavat merkitsevasti
enemman palvelujen saantia (riippumatta tuottajan taustasta) kuin kunnallisten tydpaikkojen
sailymista (Kuva 5). Tamakin mielipide osaltaan kannustaa erottamaan jarjestajan ja tuottajan
toisistaan.

-

s [

0 20 40 60 80

Kuva 5 Kumpi on mielesténne maaraavampi tekija pohdittaessa ostopalveluvaihtoehtoa ja sen erilaisia
vaikutuksia kunnissa:
A. palvelun tuottamistavan vaikutus kunnan tyontekijéiden asemaan vai
B. palvelujen tuottamistavan vaikutus kuntalaisten saamien palvelujen
saatavuuteen, laatuun ja kustannuksiin?

Kun patevalla ja tasapuolisella tavalla koko maassa ldhdetaadn siitd, ettd aina suoritetaan
alustava (sittemmin tdsmentyva) tarpeenarvio (ohjaus ja hoitoon padsy varmistaen) voidaan
taltd pohjalta (toisesta ndkokulmasta) todeta, etta /&hjpalvelut ja erikoispalvelut on asiakkaan
kannalta erotettava toisistaan.

Lahipalvelut ovat volyymiltaan niin ylivertaisia erikoispalveluihin verrattuna, ettad on
eparealistista perustaa niitd muuhun pohjaan kuin Paras-/ainsaadannon antamaan
kuntapohjaan. Pienien kuntien osalta on tarkasteltava erittain kriittisesti niiden mahdollisuuksia
selviytya edes lahipalvelujen vaatimustasosta. Mikali tama vaatimustaso ei tayty,
valtioneuvostolla on oltava oikeudet liittda pieni, kuntalaistensa kannalta

? Sosiaalialan Tydnantaja- ja Toimialaliiton seka Terveyspalvelualan Liiton teettdma mielipidekysely; TNS Gallup, Elokuu 2008
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epatarkoituksenmukaisesti toimiva tai voimavaroiltaan liian heikko kunta laajempaan
kokonaisuuteen.

Erikoispalvelujen osalta on puolestaan lahtékohdaksi otettava kansalaisen terveysarvon
maksimoinnin periaate. Ei ole niinkaan valttdmatdnta noudattaa alueellisia privilegioita kuin
kansalaisen parasta terveystulosta. Téma on ensipalvelujen ja akuuttipalvelujen osalta helposti
ymmarrettavissa, mutta ulottuu myds muihin erikoispalveluihin.

Asiakkaan/potilaan kannalta tarkastellen jarjestelmaa on siis talta osin valttamatta muutettava.

Tuottavuuden ja kokonaistaloudellisuuden kannalta merkitsevimmat ratkaisut perustuvat
tarvearvion hoitoon paasyn ja ohjausperiaatteiden toteuttamisessa a/van prosessin
alkuvaiheessa., Tama vaihe on maassamme laiminly6ty, eika sen valtavan suuriin
kustannusoptimoinnin potentiaaliin ole kiinnitetty riittavaa huomiota.

Suurimpia epdkohtia hoidon tarpeen arvion, ohjauksen ja hoitoon paasyn suhteen ovat
jarjestelyt, jotka perustuvat palvelujen tuottajan esteellisyyteen paattda jarjestamisesta.

Nykyisin Suomessa on maan tapa, etta palvelujen tuottaja voi paattéad myos palvelujen
jarjestamisestd. Taman epakohdan korjaaminen ja uudelleen sagtédminen on koko
terveydenhuoltolain eras kaikkein keskeisimmistd kysymyksista: milladn muulla sektorilla
neuvottelijat eivat voi olla "kahdella puolella péytaa”. Tastd menettelystad on
terveydenhuoltolain saatdmisen yhteydessa irrottauduttava kokonaan.

12 Lain taloudelliset vaikutukset

Kun laki laaditaan tdman lausunnon alussa esitettyjen periaatteellisten lahtdkohtien ja
tdydennettyjen tarkoitusten varaan ja edelleen konkreettisesti “aukikirjoitetaan” samassa
hengessa siten, ettd kuntien tulee aidosti pystya laatimaan jarjestémispaatoksessa
perusteellisiksi ja pitaviksi (samoin kuin valtionkin), terveydenhuollon rahoitusrakenteesta ja
tuloksellisuudesta tulee huomattavasti nykyistd vakaampi ja lapindkyvampi. Tarkeda on myos
se, ettd sellaisen isannattdman rahan suuruus jaisi tulevaisuudessa mahdollisimman pieneksi.
Terveyspalvelujen rahoituksen jakautuminen terveyden- tai sairaanhoitopiirin kontolle,
tilanteessa, jossa sosiaalihuollon rahoitus jaisi peruskunnan jarjestettavaksi, olisi tuloksena
rahojen epdoptimaalinen kayttd (ks. myds edelld tdman lausunnon kohta 9).

Taman hetken taloudellisessa tilanteessa sosiaalihuollon madrarahatarpeet kasvavat viela
terveydenhuoltoakin nopeammin. Tassa lausunnossa ehdotettu jarjestémispaatoksiin perustuva
malli on siis myos talta osin taloudellisin argumentein perusteltu. Sairaanhoitopainotteisten
piirimallien varaan rakennettu jarjestelma pystyy tuskin vastaamaan sosiaalihuollon
lahipalveluista (osaamis- ja tuotantopohjan kapeuden vuoksi) tai muodostamaan tasapuolista ja
taloudellisesti kestavaa perusrakennetta kansalaisten hyvaksi.

Edella ehdotetussa jarjestamissopimukseen perustuvassa mallissa sosiaalihuollon alati
muuttuvat haasteet on otettava tasapuolisesti huomioon, kun suoritetaan keinovalikoiman
osalta kriittinen punninta, milld toimenpiteilld terveyden- ja sosiaalihuollon kentassa
aikaansaadaan paras kokonaistulos (ks. lain periaatteelliset Iahtékohdat kappaleessa 2).
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13 Palvelusetelilain ja terveydenhuoltolain niveltdminen toisiinsa

Seka terveydenhuoltolain ettd palvelusetelilain perusperiaatteena tulee olla kansalaiskeskeisyys,
joka kaytanndssa toteutuu asiakas- ja potilaskeskeisyytena. Ristiriitoja ndiden kahden lain
tavoitteiden valilla ei voi olla.

14 Kiireellisen hoidon, ensihoidon ja valmiussuunnittelun toteuttaminen

Maahan on perustettava niin monta ensihoitokeskusta, kuin vaikuttavuusselvitysten perustella
tarvitaan. Tama lahtékohta on ristiriidassa Erva-alueisiin perustuvan lahestymistavan kanssa.
Koska kiireellisen hoidon eras oleellinen osa on sairaankuljetuksen jarjestaminen (helikopteri,
erikoisvarustetut sairaankuljetusajoneuvot jne.), ei voida pitda perusteltuna jakaa maata
taltakaan osin Erva-alueisiin, vaan pikemmin ensihoitokeskuksiin, joiden lahtékohtana ovat
asiakkaan/potilaan/kansalaisen tarpeet dkillisissa sairauskohtauksissa (aivoinfarktit,
sydanveritulppa) ja traumat (liilkenne- ja kotitapaturmat) seka mielenterveyden vakavat
jarkkymistilanteet. Kokonaishallinta tulee suunnitella ministerion johdolla ja THL:n avustamana
ensisijaisesti valtakunnallisesti, jolloin jarjestamispaatoksen tulee olla valtakunnallinen.

15 Tiedonhallinnan uudistaminen

Jotta taman lain mukaiset tavoitteet voidaan toteuttaa, on kdytédnnéssa valttamatoénta
investoida tiedonhallintaan lahivuosina erittdin suuria strategisesti valttdmattomia panoksia (vrt.
aikaisempien vuosien suurinvestoinnit sairaala- ja terveyskeskuskiinteistdihin seka niiden
varustamiseen).

Kansainvaliset vertailukohteet osoittavat, ettd oikein toteutettujen tiedonhallinta ja
ohjausinvestointien takaisinmaksu on erittdin suuri ja samalla kansalaisten saamien palvelujen
laadullinen edistyminen ja parantuminen voidaan turvata. Vain ndin toimien kokonaistilanne
saadaan lapinakyvaksi, tuloksella ohjaaminen kdyntiin ja rakenteelliset uudistukset toteutettua
siten, etta terveydenhuollon taloudellinen vakaus voidaan turvata.

Mikali tiedonhallinnan investointeja ei suunnata oikein, niista tulee kustannusera eika
tuottavuusera. Suomen kokoisessa yksikéssa oikea koordinoinnin mittakaava on nayttéon
perustuen kansainvalisten tutkimusten nojalla valtakunnallinen taso. Erva-alueiden tai
piirimallien kdyttdminen tassa yhteydessa on taloudellisesti epatarkoituksenmukaista ja
kansalaisten kannalta katsoen epatasa-arvoa tuottava ratkaisu, koska jarjestelmien
yhteensovittaminen ontuu ja sen seurauksena palvelutaso.

16 Opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestaminen

Taman lain piirissa olevan opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestéminen ei voi olla ristiriidassa
lain hengen kanssa. Kaytdnndssa téma tarkoittaa sitd, ettd opetus- ja tutkimustoimintaan
osallistuvien tahojen tulee noudattaa tdman lain toteuttamisen pyrkimyksia, mutta
samanaikaisesti valmistauduttava tulevaan kansainvalistd ja kansallista verkottuvaa viitekehysta
kayttaen. Kaytanndssa koordinoiville asiantuntijalaitoksille (THL ja Valvira) lankeaa merkittavia
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uusia velvoitteita my6s opetus- ja tutkimustoiminnan parantamisessa ja kehittamisessa. Niinpa
niiden toimintarakenteet on pystyttédva uudistamaan vastaamaan myds naitd velvoitteita.
Yliopistollisten sairaaloiden erityisrooli tulee sdilyttaa samalla, kun ldhipalvelujen opetusta ja
tutkimusta on edelleen vahvasti parannettava.

17 Lain sisallon kehittaminen

Tyoryhma on ehdotuksessaan lahtenyt pohtimaan terveydenhuollon palvelujen
jarjestamista: kunnan vastuu, yhteistoiminta-alue, yhteistoiminta-alueen vastuu, terveyspiiri,
sairaanhoitopiiri (laajan vaestdpohjan kuntayhtymad), erityisvastuualueet, erityisvastuualueiden
valtakunnalliset tehtavat ja tyénjako.

Tastd pohdinta on edennyt kansanterveystydn yhteistydsuunnitelman, erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen, palvelujen tuottamisen, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen ja
tuottamisen mahdollisen erottamisen (tilaaja-tuottajamalli) kautta sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdihin, terveydenhuollon toimintaedellytysten maarittelemiseen. Naiden lisdksi on kasitelty
suurta joukkoa teemoja, jotka eivat ole keskenadn yhteismitallisia (vain yhtena niista terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen). Seuraavissa luvuissa on kasitelty lahipalvelut, alueelliset palvelut
ja erityistason palvelut ja siirrytty sitten potilaan valinnan vapautta ja hoitoonpadsya koskeviin
saadoksiin.

Viimeiset kolme lukua ehdotuksessa kattavat opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamisen,
ohjausta ja valvontaa koskevat sadddkset seka joukon hallinnollisia (esim. asiakasmaksut,
viivastymiskorko) ja talouden pidon jarjestémista koskevia saadoksia.(esimerkiksi
tasausjarjestelma, puolustusvoimien terveydenhuollon korvaukset).

Sitra ehdottaa, etta lain rakennetta ja lukujaotusta kehitetaan edelleen. Ensimmaiseksi
otettaisiin esiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen keskeinen merkitys.

Terveydenhuollon palvelujen jarjestadmisesta sadatdminen rakentuu niin ikaan eri tavalla kuin
tyéryhman tekema ehdotus. Sitran ehdotuksen lahtdkohtana on terveydenhuollon
toimintaedellytysten turvaaminen, Iahi- ja erikoispalvelujen jarjestdminen, terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen, ymparistéterveydenhuolto ja
tartuntataudit.

Koska Sitra ehdottaa lain perusteeksi jarjestamis- ja tuottamisvastuun erottamista toisistaan,
niin ehdotetaan, ettd palvelujen toteuttamista ja tuottamista, vastuuta potilaan hoidosta ja
tuottajan velvollisuutta raportoida laatunsa kasiteltaisiin laissa omana lukunaan.

Myds akuuttihoidon (kiireellinen hoito, ensihoito ja valmiussuunnittelun) tulee olla kansalaisten
kannalta mahdollisimman tasa-arvoista ja hoitotulosten samanlaatuisia. N@in ollen esimerkiksi
ensihoitokeskusten valtakunnallinen sijainti ja alueellinen varautuminen on suunniteltava yhtena
koko maan kattavana kokonaisuutena. Taman toteuttamiseen eivat kunnalliset
jarjestamissuunnitelmat taivu ja ndin ollen Sitra ehdottaa téman toiminnan siirtémista valtion
jarjestamisvastuulle, joten myos télle toiminnalle olisi laissa uhrattava oma lukunsa.

Koska kansalaisten oikeuksia asiakkaina / potilaina on jatkuvasti tarpeen vahvistaa, ehdotetaan
ettd myods tama asia saa tulevassa laissa kokonaan oman lukunsa. Tassa yhteydessa kasitelladn
hoidon tarpeen arviota, ohjausta ja hoitoon paasya, palvelujen hankkimista muualta,
terveydenhuoltopalvelujen kielikysymyksiaé seka potilaan valinnanvapautta.
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Jotta kunnan ja valtion jarjestémispaatokset olisivat sitovia ja niin muodoin jalkilaskutuksilta ja
budjetin ylityksilta saastyttdisiin, on jarjestamisesta annettava laissa yksityiskohtaisia ohjeita
mukaan lukien jarjestamispaatosten selkokielinen informointi kuntalaisille. Tahan lain kohtaan
on myos liitettdva valtioneuvostolle riittdvat asetuksenantovaltuudet.

Lopuksi on syyta kasitelld opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestéamistd, hallinnollisia maarayksia,
ohjausta, valvontaa ja kehittamistoimintaa. Viimeisessa lain luvussa olisi tarkoituksenmukaista
kasitelld tasausjarjestelman uudistamista ja kasitellddan mm. maksu- ja korvauskysymyksia.

18 Vastaukset ja kommentit ministerion pyytamiin kymmeneen kohtaan
18.1 Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta

Nyt ehdotetussa lakiluonnoksessa valinnanvapauden lisadminen nykytilanteeseen
verrattuna on jadnyt puolitiehen. Velvoite kuulua johonkin piiriin (pakkojasenyys),
yhdistettyna ratkaisuun, jossa jarjestaja- ja tuottajatahoja ei ole selkedsti erotettu
toisistaan ja jossa omaa piiria ei ole asetettu tuottajana samaan asemaan kuin
muut tuottajat (lahipalvelujen ja erikoispalvelujen osalta) on pitkdn paalle
taloudellisesti kestamaton ja yllapitda nykymuotoisia eriarvoisia terveystuloksia.

Ainoa suuri palvelutuotannon lohko, jossa valinnanvapauttakin tarkedmpaa on
palvelujen nopea saanti, on akuuttipalvelujen muodostama kokonaisuus. Tama
asia on nostettu esiin lausunnon kohdassa 8.

Myds ndiden palvelujen osalta on kuitenkin pidettdva kiinni eriarvoisten
terveystulosten valttamisesta (ks. lain periaatteellinen ldhtékohta B). Tasta syysta
akuuttipalvelut ja ensihoito tulee jarjestda valtakunnallisen
jarjestamissuunnitelman ja —paatoksen pohjalta eika erityisvastuualueittain
(ERVA-piirien toimesta).

18.2 Arvio ehdotetuista terveydenhuollon jarjestémismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiseen

Terveys- ja sairaalapiiriajatteluun perustuvat jarjestamismallit eivat sovellu koko
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Sosiaalihuollon lahipalvelut ja
erikoispalvelut jaavat talldin helposti lapsipuolen asemaan, koska esim.
erikoissairaanhoitoon perehtyneet organisaatiot eivat tunne sosiaalihuollon Iahi-
ja erikoispalvelujen parhaiden kaytantéjen jarjestamistapoja. Myds
medikalisaation vaara on ilmeinen. (ks. edelld lausunnon kohdat 9 ja 12).

Molemmilla sektoreilla on tarpeen mahdollisimman nopeasti siirtya toimimaan
tuloksella ohjaamisen periaattein.

18.3 Arvio erityisvastuualueen (ERVA) yhteistytn kehittamisehdotuksesta

Yliopistollisten sairaaloiden merkitys, erikoistumisen suunnittelu ja kehittéminen
ovat valtakunnallisesti tarkeita ratkaisuja, samoin yliopiston laaketieteellisten
tiedekuntien ja yliopistosairaaloiden kumppanuuden merkitys opetuksessa. Sen
sijaan erillinen Erva-hallinto on vain yksi ylimaardinen hallintoporras.
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18.4 Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuiden lainsaddanndllisesta porrastamisesta.
(Millainen vastuun tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtymd, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja
terveyspiiri, laajan vaestépohjan kuntayhtyma, erityisvastuualue, valtio?)

Porrastusta ei tulisi suorittaa perusterveydenhuolto-/erikoissairaanhoito-
pohjaisesti vaan lahipalvelut/erikoispalvelut -pohjaisesti sellaisella tavalla, jossa
sosiaalihuollon jarjestaminen ja niveltdminen terveydenhuoltoon seka lahipalvelu-
etta erikoispalvelutasolla toteutettaisiin nykyistéa paremmin. Talldin seka
tuottavuus etta kustannusvaikuttavuus paranisivat.

18.5 Arvio ehdotetuista vaestdpohjavaatimuksista

Paras-lainsdadannon n. 20 000 asukkaan pohjaa tulisi (my6nnettyine
poikkeuksineen) suoraan kayttaa lahipalvelujen jarjestdmispaatdsten pohjana.
Erikoispalvelujen jarjestdmisen avuksi saattaa olla tarkoituksenmukaista
muodostaa osaava tilaajarinki (mahdollisesti selvasti suurempaa vaestépohjaa
tavoitellen). Tata tilaajarinkia ei kuitenkaan pitaisi sitoa jaykkiin aluerakenteisiin,
eika milldan tuottajalla saa miltdan osin olla eriarvoistavaa asemaa tai kytkentaa
jarjestamisvastuulliseen tahoon palveluja tarjotessaan.

Suuremman vaestépohjan (n. 50 000 — 100 000 asukkaan asukaspohjasta
yldspain) lahipalvelujarjestdjaa voidaan useissa tapauksissa suoraan kayttaa
myds erikoispalvelujen jarjestdjana. TallGin siis vain yksi porras selviaa
molempien tasojen (ldhipalvelut ja erikoispalvelut) tilaamisesta.

18.6 Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevien rakenteiden sadntelytarpeesta

Naiden rakenteiden kehittdmisesta ja yllapidosta on hyva kirjoittaa lakiin oma
lukunsa. Jarjestéamis- ja sadntelytarpeet tulee jakaa lahipalvelujen,
erikoispalvelujen ja valtakunnallisten palvelujen valilla. Esim. terveydenhuollon
tiedonhallintaa, sahkdista asiointia, varhaistoteamista, joukkoseulontoja seka
akuuttien sairauksin ja traumojen hoitoa on saadeltava nykylainsdadantéon
verrattuna huomattavasti keskitetymmin. Samojen periaatteiden tulee heijastua
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskeviin rakenteisiin. Kokonaisvaltaisten
suunnitelmien tekemisen johtaminen on annettava ministerion vastuulle ja sen
tulee kayttaa silloin hyvakseen vastikdaan uusittuja asiantuntijalaitoksiaan (THL ja
Valvira).

18.7 Arvio ymparistéterveydenhuollon kytkenndsta terveydenhuoltoon

Toteutus tulee suorittaa vastaavia periaatteita noudattaen kuin edelld kohdassa
18.6.

18.8 Arvio tydterveyshuollon kytkennasta terveydenhuoltoon

Kun asiantuntijalaitokset THL ja Valvira koottiin, Tytterveyslaitoksen
uudistamiseen ei samassa yhteydessa ryhdytty. Todenndkdinen syy oli se, etta
uudistuspaketti olisi paisunut liian suureksi hallita.

Tassa lausunnossa ehdotetut periaatteet ja toteutustavat soveltuvat mainiosti
myds tydhyvinvoinnin parantamiseen. Pilottitapausten perusteella arvioiden seka
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terveyshyoétyja ettd kustannusvaikuttavuutta voidaan tydikaistenkin osalta uudella
tavalla toimien merkittdvasti parantaa, kunhan uudenlaiset toimintatavat otetaan
kayttéon. Vanhan kansanterveyslain mukainen tydterveyshuolto ei ole paassyt
likikadn parhaisiin mahdollisiin tuloksiin. Nain ollen nyt kaynnistettdvan lahi- ja
erikoispalvelupohjaisen toimintamallin kytkeminen tydhyvinvointisektorilla
saavutettuihin parhaisiin kaytantéihin on ensiarvoisen tarkea jatkotoimenpide,
johon on ryhdyttava valittdmasti taman lain voimaan tultua, samoin kuin TTL:n
toiminnan painopisteiden arviointiin (tutkimusty6 vs. kustannusvaikuttava
jarjestamissuunnittelu vs. palvelujen myynti).

18.9 Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja kehittdmista jarjestavan lainsdadannon yhdistamisen
tarpeellisuudesta

Kuten edelld on todettu, jo tata lakia kirjoitettaessa ja saadettdessa on
mahdollisimman laajasti otettava huomioon terveyteen liittyvat sosiaalihuollon
tarpeet. Jarjestdmis-tuottamismalli ja tuloksella ohjaaminen soveltuu hyvin myds
sosiaalihuollon uudistamisen pohjaksi ldhipalvelut/erikoispalvelut-periaatteen
mukaisesti. Tyoryhman ehdotuksessa sosiaalitoimi ei saa tukea uudistukselleen.
Tapahtuu eriytyminen. Tata kehityslinjausta ei voi hyvaksya.

18.10 Arvio mahdollisista muista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadénnén yhdistémistarpeista.

Saadun tiedon mukaan yhteinen hallintolaki on lahiaikoina tarkoitus valmistella,
mutta koska sen valmistelusta on toistaiseksi kadytettavissa vain véahan
perustietoa, sitd koskevat kannanotot ovat ennenaikaisia.

19 Yhteenveto
Edelld esitetyn perusteella (1) terveydenhuoltolain valmistelua tulisi jatkaa seka tassa
yhteydessa selvittda millaisia etuja/haittoja saavutettaisiin, jos lain periaatteellisia
ldhtokohtia ja tarkoitusta tarkistettaisiin selvemmin terveys- tai hoitotuloksella
ohjaamisen suuntaan ja tama otettaisiin huomioon seka kaikessa lain rakenteessa
etta sen siséllossa. Nain laki saadaan myds kansantaloudelliselta perustaltaan
kestaviaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 on jarjestettdva uudelta pohjalta Iahipalveluin ja
erikoispalveluin kansalaisen hyvaksi. Tydryhma ei ole talta osin paassyt kdyttokelpoiseen
ratkaisuun. Ehdotettu piirimalli ei sovellu jatkovalmistelun lahtékohdaksi. Valmisteluty6ta on siis
tarkoituksenmukaista jatkaa tassa lausunnossa eritetyt perusperiaatteet huomioon ottaen.

Mikali tallainen uusi/tarkennettu lIahtékohta hyvaksytdan, tuntuisi luonnolliselta (2) kirjoittaa
laki jarjestamisvastuun periaatteelle nyt ehdotetun piirimallin sijaan. Samalla
valtettdisiin isannattoman rahankayton haitallisuus ja erotettaisiin tilaajat ja
tuottajat toisistaan selvilld jaaviyssaannoksilla.

Tama menettely nostaisi (3) kansalaisen asiakkaana ja potilaana keskioon tavalla, jossa
hanelle turvattaisiin aina tarvearvio ja hanen palvelunsa jarjestettaisiin poikkeuksetta
mahdollisimman suureen terveysarvoon téhdaten ja siten, etta eri palveluntuottajat
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olisivat toisiinsa nahden tasavertaisessa asemassa ja turvaisivat nain menetellen
kansalaisille vuosi vuodelta yhid suuremman valinnan vapauden ja autonomian. Kun
lisdksi turvataan terveydenhuoltolain ja palvelusetelilain saumattomuus keskendan,
saadaan kaikki kansalaiset varallisuuteen ja asuinpaikkaan katsomatta yha tasa-
arvoisemmin parhaiden palvelujen piiriin. Nain toimien esim. alueelliset terveyserot
alkaisivat mahdollisimman nopeasti tasoittua.

Mikali edelld esitetyt nékdkohdat (joista osa puuttuu tydryhman ehdotuksesta) otetaan
lahtdkohdiksi, voidaan lain rakennetta kehittaa tiivimpaan ja vaikuttavampaan ilmaisuun, jolla
puolestaan palvellaan kaikkia osapuolia.

Sitra on osaltaan valmis osallistumaan ndiden ajatusten ja ehdotusten pohjalta lain
jatkovalmisteluty6hon.



