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Laakariliiton kannanotto: Kunnat eivat pysty itsenéisesti vastaamaan
terveyspalveluiden jarjestamisesta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman kokonaisuudistus on vélt-
taméaton. Nykyinen palvelurakenne periytyy monen vuosikymmenen takaa
eikd enad vastaa nykyaikaisen terveydenhuollon tarpeita — tulevaisuuden
haasteista puhumattakaan.

Terveydenhuollon kokonaisuus on turvattava riittivin viestopohjan organisaatioissa

Hallitusohjelmassa on sitouduttu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma-
uudistukseen yhdistamélla ndamé samaan jérjestamisorganisaatioon. Jotta se
Vvoisi toteutua, tulee terveydenhuollon osien ensin yhdistya. Eri asiantuntija-
tahot ovat toistuvasti esittdneet, ettd nykyaikaiset terveyspalvelut tulee j&r-
jestaa yhtena kokonaisuutena.

Jotta erikoissairaanhoito voi olla osa integroitua sosiaali- ja terveydenhuol-
toa, jarjestdjan vaestopohjan tulee olla véahintddn 200 000 asukasta. Tama
vaestdpohja vaaditaan erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen paivys-
tyksen jarjestamiseen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti, ottaen huomi-
oon paivystavien erikoisalojen miehitystarve ja erikoisaloilla tyoskentelevi-
en ladkarien madra toimintayksikgissa.

Muissakaan EU maissa kunnat eivat vastaa terveyspalveluiden jarjestami-
sestd, vaan jarjestamisvastuussa olevien organisaatioiden keskimaaréinen
vaestopohja on vahimmilladn satojatuhansia asukkaita my6s perustason sai-
raanhoitopalveluiden osalta.

Perusterveydenhuollon toimivuus on suurin haaste

Terveydenhuoltomme nykyiset haasteet liittyvat keskeisesti kunnalliseen
perusterveydenhuoltoon, joka on viimeisen parin vuosikymmenen aikana
merkittavasti rapautunut. Perusterveydenhuollon vuosittaiset laakérikayn-
timé&arat ovat laskeneet kahdella miljoonalla k&ynnill& vuosina 2000-2010,
vaikka vaeston palvelutarve ei kokonaisuudessaan ole vahentynyt.

Kunnat eivat ole kyenneet rekrytoimaan riittavasti laakareité terveyskeskuk-
siin: l&&karivaje on vakiintunut noin kuuteen prosenttiin. Terveyskeskusten
johtavien l&akarien viime syksyn arvion mukaan riittavien palveluiden tur-
vaamiseksi tarvittaisiin noin 200 ld&karinvirkaa lisad, vaikka nyt tayttdmat-
tomaét virat olisi saatu tdytettyd. Samalla terveyskeskusladkarien tyoajasta
vain vajaa 60 % kaytetd&n avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan.

Aliresursoinnin vuoksi kunnallisen perusterveydenhuollon hoitojonot ovat
kohtuuttomat: 80 % vdestdsté asuu kunnissa joissa jonotusaika l&&karin vas-
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taanotolle on yli kaksi viikkoa. Ainakin suuret kaupungit nayttavat hakevan
ratkaisua l&hipalvelujen keskittdmisestd entistd harvempiin ja suurempiin
yksikoihin, entistd kauemmas perustason terveyspalvelujen tarvitsijoista.

Lihipalvelujen ja hoitoonpiisyn turvaaminen uudistuksen keskioon

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisend péaéa-
méaarénd tulee olla perusterveydenhuollon aseman turvaaminen, hoitoon
paasyn parantaminen ja lahipalvelujen vahvistaminen. Nama tavoitteet voi-
daan saavuttaa vain siten, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don jarjestamisvastuu on samalla riittdvan vahvalla organisaatiolla — integ-
roimalla terveydenhuollon kokonaisuus jérjestamisen tasolla.

Jarjestdmisvastuussa olevan organisaation tulee pystyd seuramaan véeston
hyvinvoinnin ja terveyden kehittymistd, ja selvittdmaan kattavasti asukkai-
den palvelutarpeet nyt ja tulevaisuudessa. Sen tulee kyetd ohjaamaan ja ke-
hittdmaan palvelujarjestelméa yhtena kokonaisuutena, ja paattamaan tarkoi-
tuksenmukaisista tuotantotavoista. Sen on turvattava palveluiden yhdenver-
tainen saatavuus ja voimavarojen tehokas kohdentaminen, sekéd vastattava
palvelutuotannon laadusta, seurannasta ja valvonnasta.

Kaksitasoinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé on toteutettavissa

Laakariliiton mielesta hallituksen esittdma kaksitasoinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne voidaan toteuttaa kuntiin ja erityisvastuualuei-
siin pohjautuen, kun toimijoiden roolit ja tehtavat ymmarretaan oikein: eri-
tyisvastuualueet vastaavat jarjestdmisestd ja nykyiset kunnalliset yksikot
niin sosiaalihuollossa, perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa
tuottavat palveluita.

Jarjestdmisvastuun vahvistaminen terveydenhuollossa toteutetaan luonte-
vimmin siirtdmalla terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu riittdvan suurille
alueellisille organisaatioille. Téllaisille vahvoille organisaatioille on luota-
vissa riittdvat voimavarat, kyky ja osaaminen ohjata palvelutuotantoa kunta-
laisten parhaaksi. Ne kykenevat jarjestdamaén tuotannon tehokkaimmalla ja
laadukkaimmalla tavalla, seka turvamaan riittavat resurssit myos perustason
palveluille.

Nain vahvoilla organisaatioilla olisi my6s uusia muodostumassa olevia kun-
tia paremmat mahdollisuudet turvata usein kaytetyt palvelut 1&ahelld asukkai-
ta. Hyvin toimiva ja laadukkaita palveluja tuottava jarjestelma houkuttelee
paremmin my06s osaavia ammattilaisia.

Miljoonapiirit jarjestajini
Jarjestdjind toimivat miljoonapiirit olisivat kuntayhtymié, joiden rahoitus tu-

lisi nykyisen kaltaisesti kunnilta ja valtiolta. Kuntien maksuosuus maaray-
tyisi asukasluvun perusteella ja kuntayhtyman saama valtionosuus riippuisi



alueen asukkaiden palvelutarpeesta (mm. iké&rakenne ja sairastavuus). Tamé
jarjestely takaisi myos pienille kunnille tasaisen ja ennustettavan terveys-
palveluiden menokehityksen.

Toimivan palvelukokonaisuuden luomiseksi terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluiden tiivis yhteistyd on vélttdmatontd. Jos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdjand olisi miljoonapiiri, se keskittéisi sosiaalihuollon
palveluiden jarjestamisvastuun suuremmille vaestopohjille kuin sosiaali-
huollon nédkokulmasta olisi tarpeellista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdminen tai tuottaminen sa-
massa organisaatiossa ei kuitenkaan ole vélttamatonta, vaan toimiva yhteis-
ty0 voidaan varmistaa muillakin tavoin. Nain on muissa pohjoismaissa teh-
tykin. Sosiaalihuolto voidaan siis toimivasti integroida isoon jarjestajaan,
mutta terveydenhuoltoa ei voida integroida pieneen jarjestajaan.

Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit tuottajina tulevaisuudessakin

Julkisesti rahoitettujen terveyspalvelujen keskeisina tuottajina toimisivat
jatkossakin kunnat, seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kuntayhtymat. Tuotantorakennetta pitdd monipuolistaa yksityisen ja kol-
mannen sektorin tuottajilla, jotta palveluiden tarjonta kohtaa nykyista pa-
remmin Kysynnan. Kaikkien tuottajien paasy markkinoille tasavertaisesti tu-
lee taata.

Keskeisen tarked4 on tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palve-
lut — siis lahipalvelut — lahelld asukkaita. Harvemmin tarvittuja erikoissai-
raanhoidon palveluja voidaan hakea kauempaakin. Potilaiden valinnanvapa-
utta tuottajista tulee lisaté sisaltamaan julkisten tuottajien ohella myds yksi-
tyiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on toteutettava viivyttelemiitta

Laakariliiton ndkemyksen mukaan Suomeen ei ole mahdollista saada aikaan
sellaista kuntarakennetta, jossa kunnat olisivat riittdvan vahvoja vastaamaan
nykyaikaisten terveyspalveluiden jarjestamistd. Jarjestdmisvastuu tulee jat-
kossa kantaa kuntien yhteistyona.

Uudistuksen tulee turvata terveydenhuollon integraatio, mikd uhkaa jaada
saavuttamatta hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisen tydryhmaén esittdmi-
en linjausten perusteella. Uudistus on tehtéva viivyttelemattd, jotta peruster-
veydenhuollon peruuttamaton rapautuminen voidaan estéa.
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