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PALVELURAKENNEUUDISTUKSELLE UUSI SUUNTA

Terveyspalvelujarjestelmadmme perusrakenteet on luotu vuosikymmenia sit-
ten. Tulee hyvaksya, ettd kuntien rooli terveydenhuollossa muuttuu yhteis-
kunnan muuttuessa ja terveydenhuollon menetelmien kehittyessa. Palvelu-
jarjestelmaa uudistettaessa asukkaiden tarpeet tulee asettaa kunnallishal-
linnon tarpeiden edelle. Toimimaton terveydenhuoltojarjestelma on liian kal-
lis hinta kuntien nykyisen roolin sailyttamisesta.

Hallitusohjelma ei ole enaa palvelurakenneuudistuksen osalta toteuttamiskelpoinen

Hallitusohjelmassa linjattiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu sailytetaan riittdvan vahvoilla peruskunnilla. Nama perustuisivat
paaosin tydssakayntialueisiin. Suomeen ei kuitenkaan ole mahdollista saa-
da aikaan sellaista kuntarakennetta, jossa kunnat olisivat riittdvan vahvoja
vastaamaan nykyaikaisten terveyspalveluiden jarjestamista.

Palvelurakenneuudistuksen perusratkaisut on siis tehtava uudelta pohjalta.
Uudistuksen toteuttamisessa on edettava viivytyksitta. Jokainen vuosi, jon-
ka uudistus viivastyy, maksaa jarjestelman tehottomuutena ja palveluiden
huonona saatavuutena. Uudet linjaukset kestavaksi palvelurakenteeksi tu-
lee valmistella tdman hallituskauden aikana.

Perusterveydenhuollon asema on nykyjarjestelmassa heikko

Perusterveydenhuollon jarjestamisvastuu on Suomessa hajautettu kuntiin,

mika on kansainvalisesti katsottuna erittain poikkeuksellinen ratkaisu. Mis-

saan muussa EU -maassa kunnat eivat vastaa sairaanhoitopalveluiden jar-
jestamisesta. Muualla Euroopassa ei mydskaan perus- ja erikoistason sai-

raanhoidon palveluita ole eriytetty jarjestamisen tasolla.

Perusterveydenhuollon jarjestamisen heikko tilanne nakyy ongelmina hoi-
don saatavuudessa, palveluiden vahentymisena ja keskittymisena, rekry-
tointiongelmina ja pakon edessa tehtyina ulkoistamisratkaisuina. Peruster-
veydenhuoltoa ei ole Suomessa voitu kehittaa alueellisena tai kansallisena
kokonaisuutena.

Uusi jarjestamisen ja toiminnan logiikka

Terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamisessa on samalla kertaa
otettava kantaa kolmeen asiaan: rahoittamiseen, jarjestdmiseen ja palvelu-
tuotantoon. Rahoittajan ja jarjestdjan tulee pystya aidosti ohjaamaan palve-
lutuotantoa. Talla hetkelld tdma ei ole Suomessa mahdollista.

Rahoittajan on kyettava kantamaan palvelukysynnan satunnaisvaihtelusta
aiheutuva rahoitusriski joko suoraan tai jalleenvakuuttamisen kautta. Ta-
man vuoksi rahoittajien vaestdpohjat eri maissa ovat yleensa miljoonata-
soa, vahintaankin satoja tuhansia.

Jarjestajalla on oltava riittava jarjestdmisosaaminen. Jarjestdmisvastuussa
olevan organisaation tulee pystya seuramaan vaeston hyvinvoinnin ja ter-
veyden kehittymista, seka selvittdmaan kattavasti asukkaiden palvelutar-
peet nyt ja tulevaisuudessa. Sen tulee kyetd ohjaamaan ja kehittamaan
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palvelujarjestelmaa yhtena kokonaisuutena, seka paattamaan tarkoituk-
senmukaisista tuotantotavoista. Sen on turvattava palveluiden yhdenvertai-
nen saatavuus ja voimavarojen tehokas kohdentaminen, seka vastattava
palvelutuotannon laadusta, seurannasta ja valvonnasta.

Asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan nykyaikaiset terveyspalvelut tulee
jarjestaa yhtena kokonaisuutena, jonka véestdpohjan tulee olla vihintaan
200 000 asukasta. Jarjestamisvastuun integraatio ja jarjestamisen erotta-
minen tuotannosta takaa perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle
yhta vahvan aseman.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelun tuottamisen logiik-
ka on erilainen. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut ovat lahi-
palveluita — ne noudattavat hajautetun tuotannon logiikkaa.

Erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamista ohjaa ymparivuorokautisen
paivystyksen ja synnytystoiminnan jarjestaminen. Saavutettavuuden nako-
kulmasta riittdvé maara toimijoita harvaanasutussa maassamme on 15-20.
Osa erikoissairaanhoidon palveluista on tarkoituksenmukaista keskittaa vie
Ia harvemmille toimijoille. Erikoissairaanhoidon palvelutuotanto noudattaa
siis keskitetyn tuotannon logiikkaa.

Jarjestamisvastuu tulee toteuttaa kuntien yhteistyoni

Uudistuksen jatko

Kaksitasoinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne voidaan toteut-
taa kuntiin ja erityisvastuualueisiin pohjautuen, kun toimijoiden roolit ja teh-
tavat ymmarretaan siten, etta viisi kuntayhtymamuotoista erityisvastuualu-
etta vastaavat jérjestadmisests, ja nykyiset kunnalliset toimintayksikot niin
sosiaalihuollossa, perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa
edelleen tuottavat palveluita.

Ajatuksesta, etté kunnat voisivat itsenaisesti olla jarjestamisvastuussa ter-
veyspalveluista, on luovuttava. On jatkettava valmisteluty6ta sellaisesta
palvelurakenneuudistuksesta, joka kantaa pitkélle tulevaisuuteen. Hallituk-
sen tulee tehda kaksi asiaa:

1. Talla hallituskaudella sdadetaén jarjestamislaki, jolla ei kuitenkaan toteu-
teta laajaa palvelurakenneuudistusta vaan edet&an palvelujarjestelman
kehittamisessé yhden askelen verran eteenpain.

2. Hallitus k&ynnistaa rahoituksen, jarjestamisen ja palvelutuotannon katta-
van valmistelun terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistuk-
sesta. Hallituskauden aikana tehtévan tyén pohjalta voidaan sopia seu-
raavassa hallitusohjelmassa uudistuksen toteuttamisesta.
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