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Esipuhe

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen (2002-2007) seurantaryhmin tuore ra-
portti toteaa mm. seuraavaa: ”Seurantaryhmé korostaa, etti tarvitaan edelleen roh-
keita ja perusteellisia rakenteellisia muutoksia jarkevien ja taloudellisten toiminta-
kokonaisuuksien aikaansaamiseksi kuntatalouden kiristyessd ja terveydenhuollon
kustannuspaineiden kasvaessa. Myonteistd on ollut se, ettd kunta- ja palvelura-
kennekeskustelun virittiméni monella seudulla on pyritty erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon sekd sosiaalitoimen rajapintojen madaltamiseen. Eri ta-
valla organisoituja terveyspiireji/sosiaali- ja terveyspiirejd toimii tai niiden toimin-
nan suunnittelu on kidynnistynyt eri puolilla maata.” Toisaalta seurantaryhma jou-
tuu toteamaan, ettd erikoissairaanhoidon yksikoiden toiminnallisen yhteistyon ja
tyonjaon kehittiminen erityisvastuualueittain sekd tarpeettomien toiminnallisten
ja hallinnollisten paillekkiisyyksien poistaminen on edistynyt toivottua hitaam-
min, mutta ndmi nykyisid sairaanhoitopiireja koskevat jirjestelyt todenndkoises-
ti tehostuvat osana kunta- ja palvelurakennehanketta. On selvi, ettd johtaapa ti-
mi hanke millaiseen kuntarakenteeseen tahansa, sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan
lahipalvelujen lisdksi seudullisesti ja alueellisesti keskitettdvid palveluja, mikd mer-
kitsee peruskuntia laajempia organisaatioita.

Tdmin teoksen kirjoittaneet Stakesin asiantuntijat ovat osallistuneet eri puo-
lilla maata lukuisiin seudullisiin kehittimishankkeisiin, joissa on pyritty yhdisti-
médn perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja osa sosiaalitoimesta seudul-
lisiksi tai alueellisiksi kokonaisuuksiksi. Niistd omakohtaisista kokemuksistaan
kirjoittajat ovat tyostineet erdidnlaisen prototyypin sosiaali- ja terveyspiirimallik-
si. Malli muodostaa tietyn peruskehikon, jota on helppo tdydentdi yksityiskoh-
taisemmaksi eri seutujen ja alueiden omien erityispiirteiden ja -tarpeiden mukai-
sesti. Malli tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja mm. hallinnollisten ja rahoituksellisten
pulmien ratkaisemiseksi, sosiaali- ja terveyspiirin roolin maarittelemiseksi seka ti-
laaja-tuottajamallin toteuttamiseksi. Hallinnollisissa ratkaisuissa on varmistettava
sekd kuntalaisen ettd kunnan vaikutusmahdollisuus ja turvattava omistajaohjauk-
sen toimivuus.

Kirjoittajat korostavat, ettd tirkedmpid kuin toimintojen hallinnollinen yh-
distiminen on toimintojen mairitietoinen yhteensovittaminen, toimiva yhteistyo
ja tyonjako. Oleellista mallissa onkin, ettd siind toteutuu jo pitkddn haikailtu perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki tiettyjen sosiaalipalvelujen yhdisti-
minen toimivaksi kokonaisuudeksi, jossa korostuvat asiakasldhtoisyys ja saumatto-
mat palvelukokonaisuudet. Jotta malli toimisi toivotulla tavalla, erds ensimmaisia
toimenpiteitd on varmistaa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon tietojirjestelmi-
en seudullinen ja alueellinen yhteensopivuus ja rakentaa tarvittavat seudulliset ja
alueelliset tietokannat. Saattaa hyvinkin olla, ettd kuvattu piirimalli ei vilttimat-
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td johda sosiaali- ja terveysmenojen suoranaiseen pienentymiseen, mutta kylldkin
mm. ikddntymisen aiheuttamien kustannuspaineiden kevenemiseen ja siten suo-
tuisampaan tulevaan menokehitykseen.

Kisilld oleva teos tuo arvokkaan, tdydentdvin perustietopaketin parhaillaan
kaytdvdan kunta- ja palvelurakennekeskusteluun.

Vappu Taipale Mauno Konttinen
Pédjohtaja Ylijohtaja

Stakes 2006



TERVEYSPIIRI

Terveyspiirimallin laatimiseen osallistuneet Stakesin
asiantuntijat

Tissé teoksessa esitetyt toimintamallit pohjautuvat kirjoittajien monissa kehitti-
mishankkeissa testaamiin ajatuksiin hyvisti sosiaali- ja terveydenhuollon tulevai-
suuden toimintamallista. Seuraavat Stakesin asiantuntijat ovat timin teoksen kir-
joittajien ohella osallistuneet ja antaneet arvokkaan panoksensa tissd esitettyjen
toimintamallien ideointiin alkuperiisten kehittimishankkeiden yhteydessi:

FINNE-SOVERT HARRIET, erikoistutkija; vanhusten palvelut, erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon rajapinnat

HEIKKILA MATTI, ylijohtaja; sosiaalitoimi, sosiaali- ja terveystoimen rajapinta

HikkINEN UNTO, tutkimusprofessori; palvelujen jirjestiminen, rahoitus

HANNINEN Esko, johtaja; alueelliset jarjestelyt

KeskimAkr ILmo, tutkimuspéillikko; palvelujen jarjestiminen, rahoitus

Koxkxko Simo, kehittdamispaillikks; perusterveydenhuolto, palvelujen jrjestiminen

KoNTTINEN MAUNO, ylijohtaja; terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, rahoitus

Lonnrors TERHI, johtaja; johtaminen, hallinto, organisointi, sosiaali- ja terveys-
toimen rajapinta

Noro ANJa, erikoistutkija; vanhusten palvelut, erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja vanhustenhuollon rajapinnat

PERALA MARJA-LEENA, tutkimusprofessori; vanhusten palvelut, johtaminen

Pirkora Sami, projektipdillikko; mielenterveyspalvelut

RauTio MaARTIT, kehittamispéillikko; vanhustenhuolto, raportin taustatyo

RimpPELA MaTTI, tutkimusprofessori; terveyden edistiminen, ennaltaehkiisy, lap-
set ja nuoret

SoranTaUs TyTTI, kehittdmispaillikko; lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

TEPERI JUHA, tulosaluejohtaja; terveydenhuolto

TERAVAINEN RiTVA, kehittimispiillikko; palvelujirjestelma

VouTIiLAINEN PArvi, kehittimispaillikko; vanhusten palvelut, erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon rajapinnat

WipsTROM EEVA, vlilddkiri; hammashuolto

Tadmain teoksen kirjoittajat vastaavat yksin téssi esitetyn terveyspiirimallin periaat-
teista, sisdllostd ja esityksen kokonaisuudesta.
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Terveyspiirimallin kehittelyyn vaikuttaneet kehittamis-
hankkeet

Tissé teoksessa esitetyt toimintamallit pohjautuvat kirjoittajien monissa kehitti-
mishankkeissa testaamiin ajatuksiin hyvisti sosiaali- ja terveydenhuollon tulevai-
suuden toimintamallista. Seuraavat tutkimus- ja kehittimishankkeet ovat keskei-
sesti vaikuttaneet tdssd esitetyn toimintamallin syntymiseen:

HAkkINEN U, KeskimAki I, LINNAKKO E, PEKURINEN M. Terveydenhuollon UNEL-
MA-malli. Teoksessa: Rissanen P, Valtonen H (toim.). Terveystaloustiede 1995.
STAKES, Aiheita 4/1995, 8-10. Helsinki 1995.

PEXURINEN M, JuNNILA M, TUNTURI T, VAINIO ], IHALAINEN R, MAKITALO R, PIT-
KAJARVI T, SALLI P, SALorANTA K, VINNT K. Sopimusohjaus Pirkanmaalla —
Lapindkyvyyttd ja asiakasldhtoisyytta erikoissairaanhoitoon. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisuja 1/99. Tampere 1999.

IpDANPAAN-HEIKKILA U, PEKURINEN M, HamMMAR T. Karstulan terveyskeskuksen
toiminnan arviointi ja kehittiminen. Loppuraportti. Stakes — Kuntapalvelut,
Kehittdmisselvityksid 10/2001. Helsinki 2001.

PEKURINEN M, JuNNILA M, IDANPAAN-HEIKKILA U. Terveydenhuoltoalue — uusi,
innovatiivinen ja tehokas palvelujirjestelmi Miantin seudun asukkaille. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 2/2001. Tampere 2001.

PEkURINEN M, StpiLA O. Oulun seudun ymparistokunnat, erikoissairaanhoidon
tilaajarenkaan kustannustenjakomallin kehittdminen. Stakes — Kuntapalvelut,
Kehittdmisselvityksid 23/2002. Helsinki 2002.

PEKURINEN M, JunNiLa M. Selvitys Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja van-
hustenhuollon menoista ja palvelujen mitoituksesta. Stakes — Kuntapalvelut,
Kehittamisselvityksid 26/2002. Helsinki 2002.

JunniLa M, Naarara M, PEkUrINEN M. Kuusankosken kaupunki, selvitys mie-
lenterveys- ja erityispalvelujen jrjestimisesti. Stakes — Kuntapalvelut, Kehit-
tamisselvityksid 29/2002. Helsinki 2002.

PEKURINEN M, JuNNILA M, IDANPAAN-HEIKKILA U. Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtymin ulkoinen arviointi. Stakes — Kuntapalvelut, Kehitt4-
misselvityksid 32/2002. Helsinki 2002.

PEKURINEN M, JuNNILA M. Terveydenhuollon tulevaisuuden toimintavaihtoehto-
jen arviointi: Kohti Vakka-Suomen terveydenhuoltoaluetta. Stakes — Kunta-
palvelut, Kehittdmisselvityksid 33/2002. Helsinki 2002.

PEKURINEN M, JunNiLA M, IDANPAAN-HEIKKILA U. Itd-Savon terveydenhuolto-
piiri. Selvitystyon loppuraportti. Stakes — Alue- ja kuntapalvelut, Kehittamis-
selvityksid 8/2003. Helsinki 2003.
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WanLBECK K, JuNNiLA M, Pirkora S, Krami P. Vaasan sairaanhoitopiirin ai-
kuispsykiatrian selvitystyén loppuraportti. Slutrapport for utredningen av
vuxenpsykiatrin i Vasa sjukvardsdistrikt. Stakes — Alue- ja kuntapalvelut, Ke-
hittdmisselvityksid 10/2004. Helsinki 2004.

HujaNen T, Mikkora H, PEKURINEN M, HAKKINEN U, Terrto E. Terveydenhuol-
lon menot ikd- ja sukupuoliryhmittdin vuonna 2002. Stakes, Aiheita 24/2004.
Helsinki 2004.

JunNiLa M, TERAVAINEN R, TuoMINEN E.-L, PEKURINEN M. Mikkelin kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuolto — vdestoldhtoinen toimintamalli. Stakes — Alue- ja
kuntapalvelut, Kehittamisselvityksid 11/2004. Helsinki 2004.

PEkURINEN M. Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot
1993-2003. Stakes — Alue- ja kuntapalvelut, Kehittdmisselvityksid 13/2005.
Helsinki 2005.

JunNILA M, NYKANEN P, RiPaTTI S, TERAVAINEN R. Linsi-Pohjan sairaanhoitopii-
ri, PERES- ja HYVI- projektien tulosten arviointi. Stakes — Alue- ja kuntapal-
velut, Kehittamisselvityksia 15/2005. Helsinki 2005.

JunNiLa M. Mintéin seudun terveydenhuoltoalueen toteutumisen arviointi, kolme
ensimmadistd vuotta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirille tuotettu arvioinnin jul-
kaisematon loppuraportti 22.8.2005.

PEkURINEN M. Eteld-Karjalan terveyspiiri. Selvitystyon loppuraportti. Stakes —
Alue- ja kuntapalvelut, Kehittdmisselvityksid 21/2005. Helsinki

PEKURINEN M. Pohjois-Karjalan terveyspiiri. Vaihtoehtoja terveyspiirin toteutta-
miseksi. Stakes — Alue- ja kuntapalvelut, Kehittamisselvityksia 22/2006. Hel-
sinki.
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Miksi tdma teos?

MIKSI TAMA TEOS?

Tausta

Kansallisen terveyshankkeen myotd on terveydenhuollossa kdynnistynyt hiljalleen
kiihtyvd muutosaalto. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen valmistelun kdynnis-
tyminen on osaltaan vilkastuttanut keskustelua koko kuntarakenteen ja kunnal-
lisen palvelutoiminnan syvillisestd uudistamistarpeesta. Terveydenhuollossa etsi-
tddn uusia tapoja jirjestdd terveyspalvelujen tuotanto viestolihtoisesti. Terveyspiiri
on usein esitetty vastaus terveydenhuollon jirjestimisen ongelmiin (esim. Hakki-
nen ym. 1995, STM 2002, Tulevaisuusvaliokunta 2004). Terveyspiiri on kisitteena
jadnyt periaatteelliselle, ”otsikkotasolle”, ilman kovin konkreettista sisdltod. Tamad
teos pyrkii osaltaan korjaamaan titd puutetta.

Téssd teoksessa esitetddn erds vaihtoehto toteuttaa terveyspiiri. Esitettdvi ter-
veyspiirimalli perustuu kirjoittajien monivuotiseen kokemukseen terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon kehittdmistyostd ldhes kaikkien sairaanhoitopiirien ja luke-
mattomien kuntien kanssa. Terveyspiirimallin eri osien ideointiin on osallistunut
runsaat 20 Stakesin eri alojen senioriasiantuntijaa. Liitteessd esitetyt terveyspiiri-
mallin sisdllolliset ehdotukset perustuvat hyviksi ja toimiviksi havaittuihin kdytin-
toihin.

Terveyspiiri kattaa tissi ehdotuksessa terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
kokonaisuudessaan. Lisdksi ehdotuksessa on kisitelty terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen rajapinnassa olevia palveluja, kuten mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Eh-
dotus tarjoaa rakennuspuita myds koko sosiaali- ja terveystoimen jirjestimiseen
alueelliselta pohjalta esimerkiksi sosiaali- ja terveyspiirin muodossa.

Terveyspiirimallin yksityiskohtia on tyostetty lukuisissa tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeissa, joissa teoksen kirjoittajat ovat tarkastelleet sosiaali- ja terveys-
palvelujen jdrjestimisen kysymyksid eri puolilla maata johtavien virkamiesten ja
luottamushenkil6iden kanssa. Teoksen perusajatukset on tyostetty rakennettaes-
sa terveyspiirin toimintamallia Itd-Savoon vuonna 2003 ja Eteld-Karjalaan vuon-
na 2005 ja nditd ennen laadittaessa ehdotusta Méntin seudun terveydenhuoltoalu-
eesta vuonna 2000. Mielenterveyspalveluja koskeva ehdotus on tyostetty Vaasan
sairaanhoitopiirille vuonna 2004 laaditun ehdotuksen pohjalta. Itd-Savon kunnat
ovat valinneet asteittaisen tien terveyspiirin toteuttamisessa. Médntdn seudun ter-
veydenhuoltoalue on ollut toiminnassa vuodesta 2002 alkaen. Vaasan sairaanhoi-
topiirille ehdotettua mielenterveyspalvelujen toteuttamismallia on ldhdetty tyosti-
miin edelleen kolmen sairaanhoitopiirin yhteisessd Pohjanmaa-hankkeessa.

Vaikka tdssid teoksessa esitettdvien mallien taustalla on alun perin ollut tietyn
alueen todellinen viesto ja sen tarvitsemat palvelut, esitettiavit mallit on teokseen
luonnosteltu yleiselld koko maahan sovellettavissa olevalla tavalla.
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Taman teoksen lahtokohtana on ollut hahmotella terveyspiirin toimintamalli
yhden yksittdisen terveyspiirin kannalta "alhaalta ylospéin” ldhtien liikkeelle alueen
vieston palvelujen tarpeesta. Valittu lihestymistapa korostaa kuntalaisia ldhelld
olevien perustason ldhipalvelujen ja ennaltachkiisyn ensisijaisuutta.

Téssd esitettdvd terveyspiirimalli esitetddn palvelujen jdrjestimistapana ja se
on luonteeltaan yleinen. Mallissa ei oteta kantaa tilaajan ja tuottajan eriyttimiseen,
ei myoskdan terveydenhuollon rahoituksen mahdolliseen uudistamistarpeeseen.
Téssd esitettdvd malli voidaan toteuttaa terveyspiirin ollessa palvelujen jirjestdja, ti-
laaja tai tuottaja. Se voidaan toteuttaa nykyisen terveydenhuollon rahoitusjirjestel-
min vallitessa tai julkiseen sairausvakuutukseen perustuvassa mallissa. Terveyspiiri
voidaan toteuttaa myds, jos halutaan sdilyttdd terveydenhuollon nykyiset keskei-
set periaatteet: kuntien jirjestimisvastuu ja verorahoitus. Terveyspiiri on kaikissa
ndissd vaihtoehdoissa terveydenhuollon keskeinen alueellinen toimija. Malli kuvaa
erddn tavan, miten ja milld periaatteilla vdeston tarvitsemat terveyspalvelut ja van-
husten palvelut voidaan jirjestid tulevaisuudessa.

Téssd teoksessa kuvattava terveyspiiri kattaa ajatuksellisesti yhden maakunnan
tai sairaanhoitopiirin maantieteellisen toiminta-alueen. Maakuntia tai sairaanhoi-
topiireji voi olla saman verran tai vihemmaén kuin Suomessa nykyisin, terveyspii-
rin toimintamalli soveltuu kumpaankin tilanteeseen. Tdssd teoksessa maakuntaa
kiytetddn yleisnimityksend kuvaamaan terveyspiirin maantieteellistd kattavuut-
ta. Terveyspiiri voi jakautua seudullisiin terveydenhuoltoalueisiin. Lahipalvelut ku-
vaavat jokaisessa kunnassa saatavilla olevia terveyspiirin palveluja.

Teos on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon, vanhustenhuollon sekid koko
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd kiinnostuneille. Teos tarjoaa raken-
nuspuita terveyspiirin kdytinnon suunnitteluun. Teos tarjoaa my6s perusteltuja
nikemyksii kaikille tulevaisuuden terveyspalvelujen ja vanhusten palvelujen suun-
nittelijoille riippumatta siitd, tavoitellaanko terveyspiirig, sitd laajempaa sosiaali- ja
terveyspiirid, nykyistd suurempaa kuntakokoa vai pelkistddn sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittamistd modernilla vdestoldhtoiselld tavalla.

Tavoite

Taman teoksen avulla tekijat haluavat antaa oman konkreettisen panoksensa kun-
ta- ja palvelurakenneuudistus -hankkeen kiynnistimiin sosiaali- ja terveyden-
huollon muutokseen. Tdmi teos perustuu tekijoiden nikemyksiin ja kokemuksiin,
joita ovat kartuttaneet muun muassa esittelylehdilld luetteloidut kehittdmishank-
keet.
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Miksi tdma teos?

Teoksen tavoitteena on

1) Kuvata terveyspiirin toimintamalli, joka yhdistdd erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon yksikot yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi tietyl-
14 maantieteelliselld alueella.

2) Kuvata terveyspiirin toimintamalli, joka sisiltdd terveyspalvelujen lisiksi van-
husten palvelut sekd perinteisen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa
olevia palveluja.

Teoksen sisalto

Teoksessa kuvataan viime vuosien keskeisid ehdotuksia terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmdn uudistamiseksi ja terveyspiirid palvelujen tulevaisuuden jirjestimis-
tapana sekd hahmotellaan vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa terveyspiiri. Teoksessa
kuvataan terveyspiirin toteuttamisen tavoitteita ja periaatteita, terveyspiirin jarjes-
tdmid palveluja ja esitetdin nikemyksid viestoldhtoisestd palvelujen toteutukses-
ta. Liitteessd 1 kuvataan terveyspiirin palvelujen jarjestiminen elimankaarimallin
mukaan toteutettuna. Liitteessd 2 kuvataan erds mahdollisuus terveyspiirin rahoi-
tuksen ja kuntalaskutuksen toteuttamiseksi.
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EHDOTUKSIA TERVEYDENHUOLLON
PALVELURAKENTEIDEN UUDISTAMISEKSI

Kunta- ja palvelurakenneuudistus -hanke

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen valmistelun kdynnistyminen nopealla aika-
taululla kevailld 2005 on vilkastuttanut keskustelua koko kuntarakenteen ja kun-
nallisen palvelutoiminnan syvillisestd uudistamistarpeesta. Hankkeen tavoittee-
na on valmistella uudistusehdotuksia, joiden tuloksena nykyisin kuntien vastuulla
olevat palvelut saavat riittdvin vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan nii-
den jarjestimisen ja tuottamisen turvaamiseksi tulevaisuudessa siten, ettd palvelui-
den laatu ja vaikuttavuus, saavutettavuus ja tehokkuus seki teknologinen kehitti-
minen on otettu huomioon (Sisdasianministerié 2005).

Véestorakenteen muutos keskeinen muutosvoima

Hankkeen kidynnistymisen taustalla voi ndhdd monia syitd. Vdeston ikdrakenteen
muutos on keskeinen muutosvoima. Vieston ikddntyminen tulee merkittavisti
kasvattamaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelujen tarvetta ja tarjon-
taa tulevaisuudessa ja luo samalla paineita tehostaa palvelujirjestelmin toimintaa.
Samaan aikaan tapahtuva lasten ja nuorten miirin viheneminen korostaa tarvet-
ta suunnata olemassa olevia voimavaroja uudelleen. Viestorakenteen muutos lisdi
siten menopaineita ikddntyneiden kohdalla ja samanaikaisesti vahentdd menopai-
neita nuoremmissa ikiryhmissa.

Yhtd aikaa suurten ikdluokkien alkaessa siirtyé eldkkeelle tydikdisten madran
ennakoidaan vihenevin. Tdmi koskee monia maakuntia, joissa tyoikdisten mai-
rin ennakoidaan vihenevin muuta maata nopeammin. Tyomarkkinoiden muu-
tos vihentdd tyovoiman tarjontaa, lisdd kilpailua ammattitaitoisesta tyovoimasta ja
synnyttdd paineita hoito- ja hoiva-alan palkkatason nostamiseen.

Palveluja tarvitsevien mdairdn kasvu ja tyoikdisten veronmaksajien miirian
viheneminen merkittivasti pakottaa kuntia ja muita keskeisid rahoittajainstituu-
tioita pohtimaan uusia tapoja parantaa palvelutuotannon taloudellisuutta, tuot-
tavuutta ja tehokkuutta seki etsimdin uusia tapoja tuottaa ja rahoittaa kasvava pal-
velukysynta.

Palvelurakenneuudistuksella tavoitellaan sosiaali- ja terveystoimessa toimin-
tamallia, joka mahdollistaa perus- ja erityistason hoidon kokonaisuutta koskevat
rakenneratkaisut nykyistd paremmin (taloudellisuus-tavoite), varmistaa ohjaus-
jarjestelmid kehittimailld ehkiisevan toiminnan sekd perustason palvelujen ase-
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maa (kattavuus), edistdd tuloshakuisuutta ja vahvistaa sithen johtavia kannustei-
ta (tuottavuus) ja huolehtii siitd, ettd hyvit kdytinnot otetaan kattavasti ja nopeasti
kayttoon (vaikuttavuus). (Lehto 2005 a, b.)

Seuraavassa tarkastellaan palvelurakenteiden uudistamista terveydenhuollon
ja vanhustenhuollon kannalta ja nostetaan esille seikkoja, jotka ovat keskeisid poh-
dittaessa vaihtoehtoja maakunnan kattavan terveyspiirin kannalta.

Rakenteiden uudistamisessa kolme muutosmallia

Kunta- ja palvelurakenneuudistus -hankkeen kdynnistyminen on synnyttinyt no-
peassa tahdissa monia uusia ehdotuksia kuntarakenteen ja palvelurakenteiden uu-
distamiseksi. Samalla my6s monia jo aiemmin esilld olleita ehdotuksia mm. ter-
veyspalvelujen jirjestimisestd, tuottamisesta ja rahoituksesta on nostettu uudelleen
keskusteluun. Syksyn 2005 aluekierroksella oli esilld kolme keskeisintd vaihtoehtoa
toteuttaa uudistus: peruskuntamalli, piirimalli ja aluekuntamalli (Peruspalveluoh-
jelman ministeriryhma 2005). Ndistd yksikddn ei saanut kunnilta ja maakunnilta
tdysin varauksetonta tukea, mutta peruskuntamallia kannatettiin selvisti eniten.

Peruskuntamalli perustuu vahvoihin, nykyistd suurempiin kuntiin, joiden viesto-
pohja olisi vahintdankin 20 000-30 000 asukasta. Kunta muodostuu tyossiakayn-
tialueesta tai muusta kokonaisuudesta. Peruskunta vastaa sosiaalihuollon, perus-
terveydenhuollon ja osan erikoissairaanhoidon peruspalvelujen jirjestimisestd.
Siirtymévaiheessa kunnat voisivat siirtdd vastuun peruspalvelujen jirjestimisestd
peruspalvelupiirille. Peruskuntia olisi noin 80-100.

Erikoissairaanhoidon vaativammat palvelut ja sosiaalitoimen erityispalvelut,
jotka edellyttavit laajempaa vdestopohjaa, kunnat tilaavat sairaanhoitopiireilti tai
muilta palvelujen tuottajilta. Sairaanhoitopiirien mairdd vihennetdén ja erityisen
vaativa hoito keskitetddan miljoonapiireihin.

Piirimallissa sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito integroi-
daan samaan organisaatioon, sosiaali- ja terveyspiiriin. Piirin tarkoituksena on toi-
mintojen jirkeistiminen ja tuottavuuden kohottaminen. Sosiaali- ja terveyspiireil-
le siirretddn palvelujen jirjestimisvastuu. Piirimallia voidaan laajentaa kattamaan
my0s muita palveluja, kuten opetustoimen palveluja.

Sosiaali- ja terveyspiirin vdestopohja olisi vdhintddnkin 100 000 asukasta,
mieluimmin 150 000-200 000 asukasta. Piiri jaetaan palvelualueisiin, joiden vi-
himmaisviestopohja on 20 000 asukasta. Lahipalvelut voidaan tuottaa hajautetus-
ti paikallisten tarpeiden mukaan. Piirin ensisijaisena tehtdviand on toimia tilaajan
roolissa palvelujen jirjestimisessd. Sosiaali- ja terveyspiirilld on myds omaa palve-
lutuotantoa. Erityisen vaativa hoito on keskitetty muutamaan valtakunnalliseen
yksikkoon. Sosiaali- ja terveyspiirejd olisi noin 15-20.
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Aluekuntamallissa Suomeen muodostetaan 20-25 aluekuntaa, jotka vastaavat kaik-
kien kunnallisten palvelujen, ml. sosiaali- ja terveyspalvelut, jirjestimisestd. Ny-
kyisistd kunnista tulee liahikuntia. Palvelut tuotetaan aluekunnissa hajautetus-
ti paikallisten tarpeiden ja edellytysten mukaan. Osa palveluista voidaan maaratd
lainsdadddnnolld ldhikuntien jarjestaimisvastuulle. Aluekunnat voivat lisaksi dele-
goida tehtivid lihikunnille.

Aluekunnat tekevit yhteistyotd sopiessaan valtakunnallisesta tyonjaosta, esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa. Aluekuntamallin my6td maakuntien liitot ja suu-
ri osa kuntayhtymistd lakkautetaan.

Palvelujen turvaaminen ikaintyville viestolle on uudistuksen keskeisin tehti-
vd riippumatta siitd, mikd nyt esilld olevista tai tulevista malleista valitaan kunta-
ja palvelurakenneuudistuksen toteuttamisen pohjaksi.

Mallien keskeiset yhtalaisyydet ja erot

Esitetyt kolme mallia ovat monelta osin samankaltaisia, osin erilaisia. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus koskisi peruskuntamallissa noin kahta kolmasosaa kun-
nista ja noin 40 prosenttia vdestostd. Piirimallissa ja aluekuntamallissa uudistus
koskisi kaikkia kuntia ja maan koko videstod. Palvelujen jarjestimisvastuu sdilyisi
peruskuntamallissa nykyisenlaisena, kahdessa muussa mallissa piiri tai aluekunta
jarjestdisi kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut viestolle.

Palvelujen rahoitus toteutuisi peruskunnassa ja aluekunnassa periaatteessa
nykyisenlaisena eli kunta saa valtionosuuden palvelujen jirjestimiseen ja rahoittaa
loppuosan verotuloillaan. Piirimallissa valtionosuudet maksetaan kunnalle, mutta
kunnat maksavat piirille palvelujen jirjestimisestd etukdteen mairitellyn kiintedn
viestopohjaisen maksun. Piirin on mitoitettava toiminta niihin rahoituspuittei-
siin.

Sairaanhoitopiirit lakkaavat piirimallissa ja aluekuntamallissa, mutta siilyvit
peruskuntamallissa, joskin niitd on nykyistd vdhemmin. Palvelujen tilaaminen ja
tuottaminen voidaan kaikissa malleissa toteuttaa monilla eri tavoilla.

Palvelurakenteita uudistettaessa keskeisinta on ikaihmisten palvelujen
Jjarjestdminen

Hujasen ym. (2004) mukaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot asu-
kasta kohti kasvavat jyrkdsti 65 ikdvuoden jilkeen. Ikdvuodesta 65 eteenpdin me-
not karkeasti ottaen kaksinkertaistuvat idn lisddntyessd kymmenelld vuodella. Té-
mi on kuitenkin vain osatotuus iin ja menojen suhteesta. Kokonaismenoihin
vaikuttaa asukaskohtaisten kulujen lisdksi vdeston madra eri ikdaryhmissd. Tervey-
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KUVIO 1. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot ikaryhmittédin ja palveluittain vuonna 2002, mil-

JOONnaa euroa

denhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenojen jakautuminen eri ikiryhmiin
vuonna 2002 on esitetty kuviossa 1'.

Kokonaismenojen suhteen voidaan tehdd monia terveydenhuollon ja vanhus-
tenhuollon tulevaisuuden kannalta merkittavid havaintoja ja paitelmid. Vdeston
ikdryhmia tarkasteltaessa on télld hetkelld kaksi selkedd menohuippua. Toisen ryh-
min muodostavat 70—-84-vuotiaat ja toisen 50—59-vuotiaat.

Vanhusten palveluissa tarkeda toiminnallinen kokonaisuus

Ikdantyneiden 70-84-vuotiaiden hoitoon ja hoivaan kiytetddn 28 prosenttia ter-
veydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoista. Tédssd ikdryhméssd mer-
killepantavaa on, ettd kaikista kunnallisen terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
menoista suurin osa koostuu erikoissairaanhoidosta (36 % kokonaismenoista).
Vanhustenhuollon ja perusterveydenhuollon osuus menoista on yhtd suuri, hie-
man alle kolmannes (32 %). Tdma korostaa tarvetta suunnitella ja arvioida ikddn-
tyneiden palvelujen jdrjestimistd yhtend integroituna kokonaisuutena ilman pe-
rinteisia sektorirajoja.

1 Tiedot perustuvat yksityiskohtaiseen analyysiin iké- ja sukupuoliryhmittiisistdi menoista ja ne
kattavat noin 93 prosenttia vuoden 2002 terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoista Menotie-
dot kattavat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon, vanhustenhuollon, sairausvakuutuksen korvaaman (ko-
konaiskustannukset) terveydenhuollon, ladkkeet, kuntoutuksen ja matkat. Menot eivit sisilld ympéristoter-
veydenhuollon ja terveydenhuollon hallinnon menoja ja julkisia investointeja. Tietosisallot ja tietojen lihteet
on kuvattu yksityiskohtaisesti Hujasen ym. (2004) tutkimuksessa.
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Myos lukuisista kehittimishankkeista saatu kdytdnnon kokemus vahvistaa,
ettd vanhusten palveluja ei voi menestyksellisesti suunnitella, ilman ettd saman-
aikaisesti suunnitellaan ikdihmisten tarvitsemat perusterveydenhuollon palvelut
ja péinvastoin. Tarve suunnitella palvelut integroidusti koskee myos perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja. Kunta- ja palvelurakenneuudistus -
hankkeen aluekierroksen muutosmalleista aluekuntamalli ja piirimalli integroivat
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhusten palvelut yhdeksi toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi. Peruskuntamallissa merkittdvi osa erikoissairaan-
hoitoa jdd sairaanhoitopiirien jarjestettdviksi, miki rikkoo hoitoketjuja ja luo uu-
den vahvan rajalinjan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliin.

lkaantyvilla painottuu ennaltaehkaiseva toiminta

Toisen taloudellisesti merkittdvin ryhmidn muodostavat eldkeikdd ldhestyvit 50—
59-vuotiaat, joiden hoitamiseen kiytetddn 15 prosenttia kokonaismenoista. Asu-
kasta kohti menot ovat tdssd ikdryhmissd verraten alhaiset, mutta ikdryhmiin
kuuluvien sodan jilkeen syntyneiden suurten ikdluokkien suuren koon vuoksi ko-
konaismenot muodostuvat korkeiksi. Tdmi korostaa tarvetta panostaa suurten
ikdluokkien terveyden edistimiseen ja ennaltaehkiisevdidn terveydenhuoltoon.

Eldkeikad ldhestyvit eivdt vield kuluta voimavaroja henked kohti runsaas-
ti, mutta idn karttuessa sitikin enemmin. Jos ennaltaehkdisevilld toimenpiteilld
pystytddn muuttamaan tdman vdestoryhman terveyskayttaytymistd myonteiseen
suuntaan, se voi vaikuttaa merkittdvasti timin viestoryhmin terveyspalvelujen ja
vanhusten palvelujen kdyttoon, tarjontaan ja sitd kautta kokonaismenoihin tule-
vaisuudessa. Tdmi havainto korostaa tarvetta nostaa hyvinvoinnin edistiminen
ja ennaltachkiisevd toiminta keskeiseen rooliin palvelurakenteita uudistettaes-
sa. Tdmi on periaatteessa mahdollista kaikissa muutosmalleissa, mutta ennalta-
ehkiisevid toimintaa voidaan todennikdisesti toteuttaa koordinoidummin, koh-
dennetummin ja tehokkaammin suurta videstopohjaa edustavissa aluekunta- ja
piirimalleissa.

Vdestdn vanheneminen vaikuttaa eri tavoin eri palveluihin

Vieston ikdrakenteen muutos luo merkittavid paineita lisitd palvelujen tarjontaa
ja menoja. Vuoteen 2020 mennessi terveydenhuollon ja vanhustenhuollon koko-
naismenojen ennakoidaan kasvavan pelkistddn ikdrakenteen muutoksen johdosta
runsaalla viidennekselld (22 %) eli runsaalla 2,4 miljardilla eurolla vuoteen 2002
verrattuna (kuvio 2)?. Menojen kasvusta kolmannes johtuu vanhustenhuollosta,

2 Vuoden 2020 menot ikiryhmittdin arvioitiin “naiivilla” ennusteella kayttimilli Hujasen ym.
(2004) tutkimuksessa raportoituja ikdryhmittdisia menotietoja asukasta kohti ja Tilastokeskuksen tuoreim-
pia viestoennusteita (Tilastokeskus 2005). Kdytetty ennakointimenetelmi on yksinkertainen ja mekaaninen
tapa arvioida menokehitysti. Viestorakenteen lisiksi minkddn muun menotasoon vaikuttavan tekijin ei ole-
teta muuttuvan vuoteen 2020 mennessd nykyisestd. Vieston oletetaan saavan vuonna 2020 mdériltddn ja
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KUVIO 2. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot ikaryhmittdin vuosina 2002 ja 2020, miljoonaa
euroa

runsas neljannes (27 %) perusterveydenhuollosta ja vajaa neljannes (24 %) eri-
koissairaanhoidosta. Sairausvakuutuksen korvaamien lddkkeiden osuus menojen
ennakoidusta kasvusta on noin 11 prosenttia.

Vieston ikidrakenteen muutos vaikuttaa hyvin eri tavalla eri palveluihin. Suu-
rimmat menopaineet kohdistuvat vanhustenhuoltoon (kuvio 3, s. 20). Vieston
ikddntymisen johdosta vanhustenhuollon menojen ennakoidaan kasvavan re-
aalisesti runsaalla 50 prosentilla, jos palvelujen maird, laajuus ja laatu suhteessa
vdestoon sdilyvit nykytasolla. Vieston ikddntymisestd aiheutuu perusterveyden-
huollolle olennaisesti suurempi taloudellinen haaste kuin erikoissairaanhoidol-
le. Perusterveydenhuollon menojen ennakoidaan kasvavan vieston ikddntymisen
johdosta 29 prosenttia ja erikoissairaanhoidon menojen 16 prosenttia. Ikdraken-
teen muutoksen arvioidaan kasvattavan lddkemenoja jokseenkin saman verran
kuin kunnallisen terveydenhuollon menoja eli noin viidenneksen.

Vieston ikidrakenteen muutos muuttaa olennaisesti terveydenhuollon ja van-
hustenhuollon voimavarojen tarvetta ja kohdentumista. Jos hoitokiytint6jé ja pal-
velurakenteita ei merkittavisti uudisteta, valtaosa terveydenhuollon ja vanhusten-
huollon voimavaroista tullaan tulevaisuudessa kdyttimadn entistd vanhempien
ikdihmisten hoitoon ja hoivaan.

laadultaan samantasoiset palvelut kuin nyt. Lisiksi oletetaan, ettd hoitokdytdnnoissd ja palvelurakenteissa ei
tapahdu olennaisia muutoksia, toiminnan tuottavuus polkee paikallaan ja yksikkokustannukset pysyvit re-
aalisesti ennallaan. Tarkastelu kertoo karkeasti sen, miten pelkistdan vieston ikdrakenteen muutos vaikuttaa
menokehitykseen.
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KUVIO 3. kdrakenteen muutoksen ennakoitu vaikutus terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoihin
palveluittain vuosina 2002—-2020, muutos (%)

Kun vuonna 2002 terveydenhuollon ja vanhustenhuolloin kokonaismenois-
ta puolet kului 60 vuotta tdyttineiden hoitoon, vuoteen 2020 mennessi vastaa-
van idn ennakoidaan siirtyvin yhdeksin vuotta myohemmaiksi ja puolet varoista
arvioidaan tuolloin kiytettivin 69 vuotta tiyttineiden hoitoon. Myos timi kehi-
tyssuunta korostaa valttimattomyyttd uudistaa palvelurakenteita siten, ettd tule-
vaisuuden perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa ja vanhustenhuoltoa tar-
kastellaan, suunnitellaan ja toteutetaan yhteni integroituna kokonaisuutena.

Keskeisia keinoja terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
taloudellisuuden parantamiseksi

Kansallinen terveyshankkeen ehdotukset palvelurakenteiden
uudistamiseksi

Terveydenhuollon kansallinen kehittimishanke esitti kevaalld 2002 lukuisia suosi-
tuksia suomalaisen terveydenhuollon kehittimiseksi tulevaisuudessa (STM 2002).
Keskeisind painotuksina nostettiin esiin hoitoon péisyn turvaaminen kohtuuajas-
sa, henkildston saatavuuden ja osaamisen varmistaminen seki terveydenhuollon
rakenteiden uudistaminen.
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Terveydenhuollon rakenteiden uudistamiseksi hankkeessa nostettiin esiin
muun muassa terveyskeskusten koon suurentaminen, tukipalvelujen keskittami-
nen, sairaanhoitopiirien yhteistyon kehittiminen ja aluesairaaloiden aseman ja
roolin selkeyttiminen (STM 2002).

Riittdvdn suurten ja toimivien terveyskeskusten toteuttamiseksi terveyshanke
ehdotti, etti terveyskeskuksen viestopohjan tulisi olla 20 000-30 000 asukasta, mi-
ki merkitsee noin 12—18 lddkarin terveyskeskusta. Ehdotuksen taustalla on nike-
mys siitd, ettd riittdvin suuri terveyskeskus pystyy varmistamaan ladkaripalvelujen
saatavuuden koko terveyskeskuksen alueella, lddkiripdivystys on mahdollista to-
teuttaa joustavasti ja lddkareilld on mahdollisuus jossain mairin erikoistua eri po-
tilasryhmien hoitamiseen. Terveyshankkeen ehdottama terveyskeskuksen viesto-
pohja niyttdd siirtyneen sellaisenaan perintonid kunta- ja palvelurakenneuudistus
-hankkeen kaavailuihin vahvasta peruskunnasta ja piirimallin palvelualueista.

Tukipalveluista terveyshanke otti kantaa erityisesti laboratoriotoimintoihin.
Laboratoriotoimintoja ehdotettiin keskitettidvaksi ja rationalisoitavaksi. Taustal-
la on nikemys siitd, ettd Suomessa on esimerkiksi muihin Pohjoismaihin nahden
runsaasti ylikapasiteettia laboratoriopalveluissa. Ylikapasiteettia esitettiin puretta-
vaksi ja samalla esitettiin sairausvakuutuksen korvausjirjestelmid muutettavaksi
niin, ettd sairausvakuutus korvaisi tutkimuksia vain tehokkaiden laboratorioiden
kustannustason mukaan. Laboratoriotoimintojen rationalisointi on edennyt verk-
kaisesti.

Erikoissairaanhoidon toiminnan kehittimiseksi terveyshanke ehdotti sairaan-
hoitopiirien tyonjaon selkeyttdmistd erityisvastuualueittain (ns. miljoonapiiri).
Téssd keskeisid toimenpiteitd ovat paivystystoiminnan rationalisointi ja keskittd-
minen sekid pditokset valtakunnallisesti keskitettdvastd toiminnasta. Sairaanhoito-
piirien tuli laatia suunnitelmat piirien vilisen yhteistoiminnan kehittdmisesti. Yh-
teistoiminnan kirjo voi vaihdella sairaanhoitopiirien yhdistymisesti, terveyspiirien
muodostamiseen ja tyonjaon kehittimiseen. Erikoissairaanhoidon rakennejirjes-
telyissé ei ole pidetty suurta kiirettd. Kansallisen terveyshankkeen keskeiset suosi-
tukset ovat edelleen ajankohtaisia kunta- ja palvelurakenteita uudistettaessa.

Terveyspalvelujen integrointi

Terveydenhuollon ja vanhusten palvelujen integrointia saumattomaksi palveluko-
konaisuudeksi pidetdin keskeisend keinona parantaa palvelujen saatavuutta seki
toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta tulevaisuudessa. Terveyspalvelujen ja
vanhusten palvelujen yhteensovittamisen taloudellisia vaikutuksia on vaikea etu-
kiteen arvioida luotettavasti. Aikaisempaa kokemusta ndiden palvelujen yhdisti-
misestd yhtd kuntaa suuremmalla alueella ei ole. Aluesairaaloiden ja terveyskes-
kusten yhdistamisistd on jo jonkin verran kokemubksia, joita voidaan epdsuorasti
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hyodyntdd ennakoitaessa terveyspalvelujen ja vanhusten palvelujen integroinnin
mahdollisia taloudellisia vaikutuksia.

Suomen terveydenhuollossa toteutettiin 1990-luvulla monia palvelurakenteen
uudistamiseen tdhtddvid toimenpiteitd, joilla pyrittiin parantamaan kuntalaisten
saamia palveluja ja samanaikaisesti sddstiméan kustannuksia. Monilla paikkakun-
nilla yhdistettiin paikkakunnalla toimiva aluesairaala ja terveyskeskus. Toimenpi-
teelld pyrittiin parantamaan terveydenhuollon kustannustehokkuutta ja kuntien
vaikutusmahdollisuuksia paikallisen erikoissairaanhoidon kehittdmiseen.

Aluesairaaloiden ja perusterveydenhuollon yhdentyminen on merkittavasti
kiihtynyt 2000-luvun puoleenviliin tultaessa ja saanut samalla uusia muotoja. Ai-
nakin kolme selkedd kehityssuuntaa on havaittavissa. Erdilld alueilla on toteutet-
tu perinteisid hallinnollisia fuusioita (Yl4-Savo, Varkauden seutu). Paikoin alue-
sairaaloiden tulevaisuus on ratkaistu liittimélld sairaala aikaisempaa kiinteimmin
osaksi keskussairaalan toimintaa (Raision, Rauman ja Riihimien aluesairaalat).
Enenevisti on lihdetty rakentamaan tdysin uutta terveydenhuoltoalueen toimin-
tamallia (Forssan, Lohjan, Linsi-Uudenmaan, Méntin ja Pietarsaaren seudut).

Kokemukset aluesairaalan ja terveyskeskuksen yhdistdmisistd ovat padasiassa
myonteisid, vaikka yhdistimiseen johtaneet syyt ovat olleet hyvin erilaisia ja aina
paikallisia. Joskus fuusioprosessin on kdynnistanyt sairaanhoitopiirin esittima pe-
rusteltu nikemys aluesairaalan ottamisesta kiintedmmdksi osaksi koko sairaanhoi-
topiirin toimintaa, Kunnat ovat pelinneet péditintivallan aluesairaalaa koskevista
asioista siirtyvin niiden ulottumattomiin ja varmistaakseen aluesairaalan sdilymi-
sen paikkakunnalla irrottaneet sen sairaanhoitopiiristd ja yhdistineet aluesairaalan
ja terveyskeskuksen. Usein fuusioprosessi on kdynnistynyt vaiheessa, jossa aluesai-
raalan toiminta tai jotkin keskeiset toiminnot, kuten synnytykset, ovat olleet lak-
kautus- tai supistamisuhan alaisina.

Aluesairaalan ja terveyskeskuksen toimintojen yhdistiminen on parantanut
hoitoketjujen toimivuutta, vihentdnyt hallinnointia ja edistdnyt perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa. Yhdistimisen pitkikestoisia vai-
kutuksia terveydenhuollon menoihin on vield ennenaikaista arvioida. Lyhyen aika-
vilin vaikutuksia voidaan kuitenkin jo karkeasti arvioida.

Suomessa on 24 paikkakuntaa, jossa on ollut aluesairaala 1990-luvulla’. Niis-
td kahdellatoista paikkakunnalla aluesairaala on joko fuusioitu terveyskeskuksen
kanssa tai siitd on muodostettu alueen keskussairaalan tulosyksikko. Taulukossa
1 on verrattu ndiden paikkakuntien asukasta kohti laskettuja tarvevakioituja ter-
veydenhuollon ja vanhustenhuollon menoja muiden aluesairaalapaikkakuntien
vastaaviin menoihin 1993-2004. Terveydenhuollon menot siséltdvit tissd tarkas-
telussa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menot. Vanhustenhuollon

3 Espoota ja Vantaata ei ole laskettu mukaan aluesairaalapaikkakunniksi, vaikka niissé sijaitsevat
Jorvin ja Peijaksen sairaalat luokitellaankin hallinnollisesti aluesairaaloiksi. Néiden sairaaloiden toiminta
vastaa kuitenkin sisill6llisesti vahintdankin keskussairaalaa.
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TAULUKKO 1. Kunnallisen terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot asukasta kohti vuosina 1993—
2004 indeksind (aluesairaalapaikkakunnat = 100). Aluesairaalan ja terveyskeskuksen fuusioitumisvuoden indeksiar-
vo on valkoisella pohjalla. Lahde: Hujanen ym. (2006).

Vuosi Jamsd Imatra P::;E?' Raahe lj(;rrcil- Forssa Rauma Mantta :‘:::(II Raisio* lisalmi Varkaus
1993 98 92 103 109 104 98 91 102 96 95 98 101
1994 100 93 106 105 108 94 101 98 98 92 98 105
1995 97 94 99 111 101 93 98 97 98 88 96 104
1996 95 90 99 112 105 92 104 103 97 88 96 103
1997 97 83 100 117 100 93 100 107 92 97 96 97
1998 101 90 102 112 105 93 106 117 96 94 95 103
1999 105 88 109 113 101 94 101 102 95 95 91 101
2000 104 83 105 115 108 91 98 99 97 92 89 101
2001 103 79 102 115 101 89 104 108 93 89 88 98
2002 103 85 105 115 95 91 100 104 94 90 92 100
2003 106 91 102 111 96 90 103 94 97 90 91 98
2004 102 88 99 112 97 95 103 97 97 93 92 99

* Fuusio joukuun alusta 2003

menot sisdltdvit tdssd vanhainkotihoidon, kotihoidon ja omaishoidon tuen me-
not.

Fuusioiden jilkeen terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot ovat kehit-
tyneet paikkakunnilla epayhteniisesti. Vuonna 2004 suhteelliset menot olivat fuu-
sion toteutusta edeltdnyttd vuotta alhaisemmalla tasolla (eli asema aluesairaala-
paikkakuntien yleiseen tasoon parantanut) Mintissd, Kemijdrvelld ja Imatralla,
jokseenkin samalla tasolla (suhteellinen asema sdilynyt ennallaan) Raahessa, Piek-
simdelld, Raumalla ja Riihimdelld ja hieman nousseet (suhteellinen asema heiken-
tynyt) Jamsdssd, Forssassa ja Raisiossa. Jamsédssd vanhustenhuollon ja Raahessa
perusterveydenhuollon korkeat menot nostavat kokonaismenoja selvésti aluesai-
raalapaikkakuntien ja koko maan yleisti tasoa korkeammiksi.

Kiintoisaa on, etti kaikilla niilld paikkakunnilla, joissa aluesairaalan ja terveys-
keskuksen toiminnot on yhdistetty, erikoissairaanhoidon tarvevakioidut menot
asukasta kohti ovat maan keskitasoa edullisemmat tai korkeintaan keskitasoa. Té-
mé on jossain maérin ylldttidvii, koska usein fuusioita on vastustettu silld perusteel-
la, ettd erikoissairaanhoidon on odotettu pddsevin fuusioituneessa organisaatiossa
toiminnallisesti ja taloudellisesti madradvadn asemaan.

Aluesairaalapaikkakuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menojen
tarkastelusta kymmenen vuoden paneeliaineiston perusteella ei voi tehda pitkal-
le menevid paidtelmid siitd, miten kunnan terveydenhuollon menot tulevat kehitty-
médn terveyspalvelujen ja vanhusten palvelujen yhteensovittamisen seurauksena.
Useimmilla ns. aluesairaalapaikkakunnilla terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
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menot nayttavit timin tarkastelun perusteella olevan koko maan keskitason ala-
puolella tai lihelld keskitasoa riippumatta siitd, toimiiko aluesairaala itseniiseni
vai osana laajempaa kokonaisuutta. Yleistavisti voidaan kuitenkin todeta, ettd fuu-
sion jilkeen aluesairaalapaikkakunnan terveysmenot ovat pysyneet kohtuullisina
ja ovat olleet korkeintaan aluesairaalapaikkakuntien ja koko maan kuntien keski-
tasoa.

Tarkeinta toimintojen yhteensovittaminen

Palvelurakenneuudistuksen kannalta tarkastelu viittaa vahvasti siihen, ettd tér-
keampid kuin toimintojen hallinnollinen yhdistiminen on toimintojen orgaani-
nen yhteensovittaminen; perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
tojen mddritietoinen yhteensovittaminen, toimiva yhteistyd ja tyonjako. Tama
rilppumatta siitd, miten toiminnot jirjestetddn hallinnollisesti ja organisatorises-
ti.* Johtopiitds voidaan tulkita myos siten, ettéd valittiinpa kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen toteuttamistavaksi miki tahansa esilld olevista tai tulevista toimin-
tamalleista, mallien suunnittelu on hyddyllisinti aloittaa vieston palvelutarpeiden
nikokulmasta, pikemmin kuin hallinnollisen toimintamallin yksityiskohtien poh-
dinnasta.

Tilaaja-tuottajamalli

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta kiytivin keskustelun yhtend pohjavireeni
on tilaaja-tuottajamallin lanseeraaminen kuntakenttddn keskeiseni tapana toteut-
taa vdeston tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tilaaja-tuottajamallia voidaan
toteuttaa kaikissa esitetyissd muutosmalleissa. Terveydenhuollossa toteutetuista ti-
laaja-tuottajamalleista on jo jonkin verran kansainvilistd tutkimustietoa.

Monissa maissa terveydenhuollon toiminnan kehittimisen ja tehostamisen
keskeiseksi keinoksi nousi viime vuosikymmenelld tilaajan ja tuottajan eriyttimi-
nen’. Aktiivinen kiinnostus tilaaja-tuottajajirjestelmai kohtaan virisi 1980-1990-
lukujen taitteessa, jolloin kdynnistyi kaikkialla ldntisessd maailmassa laaja terve-
ydenhuollon uudistusten ja uudistusehdotusten sarja, joka laajeni my6s itdisen
Euroopan maihin niiden yhteiskunnallisten muutosten vanavedessd. Ndistd tun-

4 Joillakin aluesairaalapaikkakunnilla, joissa perusterveydenhuolto ja aluesairaala on fuusioitu
(Imatra, lisalmi, Raisio, Forssa ja Minttd) terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot asu-
kasta kohti olivat vuonna 2004 verraten edulliset. Menot olivat edulliset myos paikkakunnilla, joissa fuusiota
ei ollut toteutettu (Loimaa ja Vammala). My6s péinvastaisia esimerkkeja 16ytyy. Raahessa aluesairaala ja ter-
veyskeskus on fuusioitu, mutta menot olivat verrattain korkeat. Hyvinkailld ja Pietarsaaressa aluesairaala ja
terveyskeskukset toimivat vuonna 2004 erilldén ja kokonaismenot olivat korkeahkot, lihinni erikoissairaan-
hoidon vuoksi.

5  Tdmé luku perustuu osin Konttisen (2005) toimittamaan yhteenvetoon tilaaja-tuottajamallista
saaduista kansainvilisistd kokemuksista.
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netuimpia ja seuratuimpia olivat Englannin ja Uuden-Seelannin terveydenhuol-
lon uudistukset. Myos Ruotsissa toteutettiin monia alueellisia uudistuksia samassa
hengessd pyrkimilld erottamaan tilaajan ja tuottajien roolit toisistaan.
Uudistuksissa keskeisend tausta-ajatuksena oli tuoda ja soveltaa terveyden-
huoltoon markkinatalouden toimintaperiaatteita ja sitd kautta parantaa toimin-
nan taloudellisuutta. Tilaamisen ja tuottamisen eriyttimisen uskottiin selkeyttivin
osapuolten roolia, tehostavan toimintaa ja tarjoavan tilaajalle aiempaa paremmat
mahdollisuudet ohjata terveyspalveluiden tuotantoa (Pekurinen ja Jamsén 1992).

Tilaaja-tuottajamallin mahdollisuuksia ja haasteita

Figueras ym. (2005) tiivistavit kansainviliset kokemukset tilaamisen tarjoamista
mahdollisuuksista ja odotuksista terveydenhuollon suorituskyvyn parantamisek-
si seuraavasti. Vieston saamat palvelut paranevat, kun palvelutilaukset johdetaan
terveyspoliittisista tavoitteista ja prioriteeteista. Tilaamisen tuloksena voimavarat
kohdentuvat asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Vdeston terveystarpeet ja asiak-
kaiden odotukset voidaan tayttdd aikaisempaa paremmin rakentamalla nama “ti-
laamispéitosten sisddn”.

Palvelujen tuottajien suoriutumista voidaan parantaa antamalla tilaajille mah-
dollisuus kayttdad sopivia taloudellisia kannustimia ja luomalla ajanmukaisia tuot-
tajan toiminnan seurannan vilineitd. Tilaamisen ja tuottamisen eriyttiminen jous-
tavoittaa ja ryhdistdd johtamista aidan kummallakin puolella.

Tilaajan ja tuottajan eriyttdmiselld voidaan synnyttad kilpailua seka julkisten
ettd yksityisten palveluntuottajien kesken. Ndin voidaan markkinamekanismia pe-
riaatteita soveltamalla parantaa terveydenhuollon toiminnan taloudellisuutta.

Kidytinnossd tilaaja-tuottajamalliin kohdistuneet odotukset ovat tdyttyneet
vain osittain (Jdmsén ja Pekurinen 2003, Brommels ym. 2005, Figueras ym. 2005).
Erityisesti seuraavat seikat on terveydenhuollon uudistuksista saatujen kansain-
vilisten kokemusten mukaan syytid ottaa huomioon silloin, kun tilaaja-tuottaja-
mallin kédyttdonottoa harkitaan. Olennaisinta on riittdvin tilaajaosaamisen tur-
vaaminen varmistamalla tilaajalle ainakin kilpailutuksen, sopimusjuridiikan ja
-tekniikan, terveystaloustieteen ja epidemiologian asiantuntemusta. Tilaaja-tuot-
tajamalliin liittyvit sopimuskustannukset voivat nousta suuriksi. Tilaaja-tuottaja-
mallilla tai palvelujen tuottajien kilpailuttamisella ei sindnsid voida hallita tervey-
denhuollon menojen kasvua ainakaan pitkilld aikavililli. Malli sopii paremmin
toimenpidevaltaiseen toimintaan, mutta huonosti pitkiaikaista hoitoa vaativien
kroonisten terveysongelmien hoidon jirjestimiseen. Niissd hoitosuhteen jatku-
vuuden merkitys korostuu.
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Painotus budjettiohjauksesta sopimusohjausjarjestelmaan

Kansainvilisten kokemusten mukaan sopimusohjausjirjestelmit edustavat ter-
veydenhuollon kehittynyttd ohjausta verrattuna aikaisempaan suoraan budjetti-
ohjaukseen tai passiiviseen kulujen korvaamiseen. Sopimusohjausjarjestelmien
maksuperusteisiin sisdltyvdt kannustimet ovat erityisen vaativa ohjauksen alue.
Suoritepohjaiset korvaukset johtavat toiminnan volyymin ja toimialan laajentumi-
seen ja sitd kautta menojen kasvuun. Menojen kasvua voidaan tehokkaasti hallita
kapitaatiopohjaisilla maksujérjestelmilli tai erilaisia palvelukokonaisuuksia koske-
villa kokonaissopimuksilla, mutta ne voivat kannustaa alihoitamiseen” tai potilai-
den ohjaamiseen muualle hoitoon.

Suomessa terveydenhuollon toimintaa on pyritty ohjaamaan ja tehostamaan
1990-luvun alkupuolelta alkaen melko vakaina pysyneilld ohjausmenetelmilli ja
palvelujen jarjestaimis- ja tuottamistavoilla. Taloudellinen ja toiminnallinen ta-
voitteisto on kuitenkin ollut pitkilti sama, johon tilaaja-tuottajamallilla pyritddn.
Térkein kehitysvaihe on ollut sopimusohjauksen kehittiminen. Suomessa ei ole
toistaiseksi kovin aktiivisesti tavoiteltu laajamittaista kilpailutusta kansainvilisiin
tilaaja-tuottajamalleihin verrattuna. Suomessa esimerkiksi péivystysluonteisen ja
ei-elektiivisen toiminnan kilpailuttaminen onkin mahdollista vain muutamissa
suurimmassa kaupungissa.

Tilaaja-tuottajamallien tulokset eivét vield ole vastanneet toiveita

Tilaaja-tuottajamalleihin liitettiin eri maissa suuria toiveita. Poliittisten péattéjien
etddnnyttimiselld palvelujen tuotannosta uskottiin yksinkertaistettavan paatok-
sentekoa ja kilpailun uskottiin parantavan toiminnan taloudellisuutta. Kaytinngs-
sé tilaaja-tuottajamalli ei ole toiminut toivotusti. Vield yli kymmenen vuoden ko-
kemuksenkin jialkeen ongelmana pidetéddn tilaajien puutteellista osto-osaamista.

Vaikka tilaaja-tuottajamallien on arveltu tehostaneen johtamista, on herdnnyt
epdilyjd mallien haitallisista vaikutuksista tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen
sekd kustannuksiin. Tamin seurauksena 1990-luvun lopulla alettiin kilpailuttami-
sen sijasta puhua yhteistyostd. Tilaajat ja tuottajat ryhtyivit maérittelemain yksit-
tdisten toimenpiteiden sijasta laajempia kokonaisuuksia, pitkilld aikavaililld, sisal-
tden useampia tuottajia.

Tilaaja-tuottajamallilla saavutetut taloudelliset edut, tuottavuuden paranemi-
nen, ovat monesti jadneet ohimeneviksi. Pitkdvaikutteisemmaksi ongelmaksi nayt-
tdd jadneen puutteellinen tilaajaosaaminen. Tilaaja-tuottajamalliin liittyvit sopi-
muskustannukset ovat vaihdelleet 1-5 prosenttia tilausten vuosikustannuksista.

Kokemukset tilaaja-tuottajamalleista ovat kirjavia. Parhaimmillaan osaavalla
tilaamisella on pystytty terdvoittimaidn terveydenhuollon suunnittelua ja toimin-
taa. Usko tuottajien kilpailuttamisella saavutettaviin pysyviin taloudellisiin etui-
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hin on kuitenkin hiipunut, ja tulokset néyttivit jidneen usein ohimeneviksi. Pe-
rinteinen hintaa ja méarillistd palvelujen ostamista korostava tilaaminen niyttda
terveydenhuollossa jadvin vihitellen taka-alalle. Sen asemasta korostetaan selkeis-
ti aikaisempaa enemmain strategiseen kumppanuuteen perustuvia sopimusoh-
jausjdrjestelyjd palvelujen tilaajien/jdrjestdjien ja tuottajien kesken. Strategisilla
sopimuksilla tuottajien toimintaa pyritddan ohjamaan ja kannustamaan entistd pa-
remmin vieston terveystarpeita tyydyttdvdidn suuntaan.

Kuntien odotuksia terveyspiirille

Seuraavaan on koottu yleisid nikemyksid terveyspiirin toteuttamiseen liittyvistd
odotuksista ja peloista. Ndkemykset perustuvat terveyspiirid ja terveydenhuolto-
alueita koskevissa kehittimishankkeissa toteutettujen kuntapaittijien ja keskeisten
viranhaltijoiden haastatteluihin (N = 248).

Yleisid odotuksia

Kaikkien maakunnan tai vastaavan alueen julkisen terveydenhuollon ja vanhus-
ten palvelujen kokoaminen terveyspiirissd saman katon alle toivotaan helpottavan
palvelujen suunnittelua, kokonaisuuden hallintaa ja palvelujen koordinointia. T4s-
td odotetaan koituvan kunnille myds merkittavai taloudellista etua menojen nou-
sun hidastumisena.

Terveydenhuollon sisdisen tyonjaon odotetaan paranevan merkittivisti, sa-
moin kuin tyénjaon ja yhteistyéon muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Terveyspii-
rin my6td védeston palvelujen tarpeen kokonaisuus selkeytyy ja palvelut (omat ja
ostopalvelut) on mahdollista suunnitella aikaisempaa paremmin yhteni kokonai-
suutena.

Kuntien nidkemyksen mukaan tiedonkulku ja eri palvelujen tuottajien yh-
teistyo potilaiden hoitamisessa edellyttidvit perinteisten sektoreiden (perustervey-
denhuolto, erikoissairaanhoito, vanhustenhuolto) vilisten raja-aitojen poistamis-
ta. Terveyspiiri ndhdién toimivana keinona poistaa toimintaa haittaavat raja-aidat.
Terveyspiirissd on mahdollista ottaa kdyttoon koko maakunnan kattava yhtendinen
terveydenhuollon tietohallinto ja tietojdrjestelmit. Tdmin odotetaan parantavan
merkittdvisti tiedonkulkua terveydenhuollossa ja sitd kautta potilaiden hoitamis-
ta. Yhtendisen tietojérjestelmin odotetaan tuovan ajan mittaan myos taloudellisia
sddstojd, joskin kunnissa selvisti ndhdiin, ettd tietojirjestelmien yhtendistiminen
edellyttad siirtymévaiheessa merkittdvid investointeja.

Ehkiiseville terveydenhuollolle ja perusterveydenhuollolle toivotaan keskeis-
td roolia terveyspiirissd. Jokseenkin kaikkien kuntien nikemyksissd painotetaan
asukkaille tarjottavien perustason palvelujen ensisijaisuutta.
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Piirin toivotaan muodostuvan houkuttelevaksi tyonantajaksi terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Kaiken kaikkiaan terveyspiirin perustamisen odotetaan paran-
tavan lddkireiden ja muun henkiloston saatavuutta nykyiseen verrattuna.

Toiminnan joustavuuden uskotaan paranevan terveyspiirin myo6td. Samoin
reviiriajattelun odotetaan vihenevin, kun kaikki keskeiset palvelut ovat samassa
maakunnallisessa organisaatiossa.

Monet kunnat toivovat, ettd terveyspiiri ryhtyy heti toiminnan kdynnistyttya
rakentamaan koko piirin alueelle yhteniistd terveydenhuollon laatujarjestelmaa.

Palvelut ja hoitaminen

Asiantuntemuksen ja voimavarojen kokoaminen koko maakunnan alueella yhteen
terveyspiiriin edistdd myos potilaan terveysongelmien hoitamista kokonaisuutena
ja vihentdd hoidon pirstoutumista toisiaan seuraaviin, huonosti yhteen sovitettui-
hin hoitojaksoihin.

Palvelujen ja potilaiden hoitamisen tason ja laadun odotetaan sdilyvin vihin-
tdankin nykyiselld tasolla. Maakunnan terveydenhuollon voimavarojen kokoami-
nen yhteen organisaatioon nahddan myos keinona turvata riittivd palvelujen saa-
tavuus ja riittdvit voimavarat my9s tulevaisuudessa.

Terveyspiirissda on mahdollista ryhtyd purkamaan palvelujen paillekkaisyyk-
sid nopeassa tahdissa. Samoin odotetaan, ettd perinteiset kynnykset terveyspalve-
lujen eri sektorien vililld hividvit piirissd melko nopeasti ja potilaan polku hoito-
ketjussa muuttuu sujuvaksi.

Talous

Kunnat eivit odota terveyspiirin tuovan merkittivii sddstoja terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon kokonaismenoihin. Niin siksi, ettd ikddntyneiden maira tulee
kasvamaan merkittavisti tulevaisuudessa. Vaikka ikdintyneet ovat tulevaisuudes-
sa nykyistéd terveempii ja toimintakyky on parempi, vdeston palvelujen tarve tulee
viestorakenteen muutoksen myotd vdistimittd kasvamaan.

Kustannussdéstojen asemasta kunnat asettavat merkittivid odotuksia meno-
jen kehitykselle ja menokehityksen hallinnalle. Terveyspiirin muodostamisen myo-
td terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menojen kasvun odotetaan olevan hi-
taampaa kuin jos jatketaan nykyiselld toimintamallilla.

Paallekkaisyyksien karsimisen ja hoitoketjujen sujuvuuden paranemisen myo-
td kunnat odottavat toiminnan taloudellisuuden paranevan merkittivisti.

Tukipalvelujen kokoaminen samaan organisaation koko maakunnan alueel-
la vihentdi paillekkiisyyksid, tehostaa tukipalvelujen toimintaa sekd vihentidd in-
vestointi-, toiminta- ja hankintakustannuksia. Terveyspiirin odotetaan tuovan tu-
kipalveluissa selvid taloudellisia sddstoja.
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Mahdollisia ongelmia

Kunnat tunnistavat my6s merKkittivii ongelma-alueita ja riskitekijoitd, joita ter-
veyspiirin syntyminen voi tuoda mukanaan.

Erilaisten perinteisten ja vakiintuneiden toimintakulttuurien yhdistiminen
voi osoittautua hankalaksi ja sen odotetaan vievdn useita vuosia. Kuntien selkei
nikemys on, ettd uuden terveyspiirin on luotava myos uudet toimintatavat ja uusi
toimintakulttuuri. Toimintakulttuurin muutos koskettaa kaikkia tahoja, niin kun-
tia, pddttijid, johtamista kuin yksittiisid tyontekijoitakin.

Lihipalvelujen saatavuuden peldtdan heikkenevin terveyspiirin syntymisen
myotd. Palveluja uskotaan jérjestettivin aikaisempaa runsaammin keskitetysti,
etddlld peruskunnasta. Palvelujen saamiseksi tehtdvien matkojen peldttiin ndin pi-
tenevin ja palvelujen kdyton matka- ja aikakustannusten kasvavan. Tosin useim-
missa kunnissa todetaan, ettd palvelujen mahdollisesti keskittyessd ne todennakoi-
sesti keskitettdisiin ihmisten luonnollisten asioimis- ja kulkureittien yhteyteen, ja
arvioidaan, ettd asukkaat ryhtyisivit hoitamaan useampia asioitaan samalla kerral-
la ja nidin vilttavan erillismatkoja.

Raja-alueiden kuntien palvelujen jarjestiminen voi osoittautua ongelmalli-
seksi terveyspiirissi. Ongelma on kuitenkin ratkaistavissa. Erdat kunnat epdilevit
kuntien halukkuutta jirjestdd vapaaehtoisesti terveydenhuollon palvelut yhteiseltd
pohjalta koko piirin alueella.

Peruskunnan dinen kuuluminen pditoksenteossa nostetaan lihes kaikis-
sa kunnissa uuteen suureen organisaation liittyviksi mahdolliseksi ongelmaksi.
“Padtoksenteko etddntyy kunnista ja kuntalaisista” on tyypillinen lausuma, jolla
asia ilmaistaan. Asia nostetaan esille 1ihinni siksi, ettd kunnan vaikutusmahdolli-
suuksiin, omistajaohjauksen toteutumiseen, kiinnitettdisiin vakavaa huomiota ter-
veyspiirin toimintamallia suunniteltaessa. Samassa hengessid otetaan esille my6s
terveyspiirin vahva asema kuntien rahan kéyttdjdna. Laaja-alaisen terveyspiirin to-
teutuessa suurin osa kuntien kdyttomenoista on kuntien vilittomén péitosvallan
ulkopuolella.

Erdidt kunnat ottavat esille my6s huolensa sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
tyon toteutumisesta terveyspiirissd. Samoin joidenkin kuntien pelkona on, etti it-
se toiminta ei kuitenkaan muutu, vaikka terveyspiiri poistaisikin sektoreiden (pe-
rusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vanhusten palvelut) viliset hallinnolliset
rajat. Namd kaksi huolenaihetta korostavat sité, ettd terveyspiirin toimintamallia
suunniteltaessa tulee varmistaa sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon sujuvuus ja et-
td pelkkd hallinnollinen toimintojen yhdistdminen ei todennakoisesti johda myon-
teiseen lopputulokseen.

Nostaessaan esille terveyspiirin perustamiseen liittyvid mahdollisia uhkateki-
joitd kunnat haluavat korostaa sit4, ettd nima uhkat voidaan vilttdd, jos niiden ole-
massaolo tiedostetaan ja ne otetaan huomioon terveyspiirid suunniteltaessa.
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VAIHTOEHTOISIA TAPOJA TOTEUTTAA TERVEYSPIIRI

Téssd luvussa esitetddn tiivistetysti muutamia vaihtoehtoja terveyspiirin toteutta-
miseksi. Tdssd esitettdvit vaihtoehdot terveyspiirin toimintamalliksi ovat luonteel-
taan periaatteellisia ndkemyksid siitd, miten terveyspiirin toiminta voitaisiin jér-
jestdd. Varsinainen terveyspiirin toimintamalli konkretisoituu vasta kun paattajat
valitsevat esitetyistd vaihtoehdoista hyviksyttivimman ja terveyspiirin toteutta-
mista ryhdytddn suunnittelemaan kdytinnossd. Vaihtoehdoista valittaessa tulee
painottaa toimintaa, palvelujen jirjestimistd viestolle, ei niinkddn hallinnollista
nikokulmaa tai olemassa olevia rakenteita.

Tarkastelun ldhtékohtana on ollut nykyinen (toukokuu 2006) sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskeva lainsdddinto sekd kuntien vastuu terveyspalvelujen jirjes-
tdmisestd ja rahoituksesta. Tédssd kuvatut toimintaperiaatteet soveltuvat myds ti-
lanteeseen, jossa terveyspalvelujen jirjestimis- ja rahoitusvastuu on jérjestetty
nykyisestd poikkeavalla tavalla.

Téssd esitettdvit vaihtoehdot terveyspiirin toimintamalliksi on laadittu pitkidn
aikavilin toimintamalliksi. Ehdotettavan terveyspiirin tulisi vastata mahdollisim-
man hyvin vdeston palvelujen tarpeeseen vield 10—15 vuoden kuluttua, ei vain ly-
hyen aikavilin (2-3 vuotta) muutostarpeisiin.

Tavoitteet ja keskeiset periaatteet

Seuraavassa esitettdvit terveyspiirin tavoitteita ja keskeisid toimintaperiaatteita
koskevat linjaukset perustuvat terveyspiirejd ja terveydenhuoltoalueita koskevien
kehittaimishankkeiden yhteydessa toteutettujen kuntapaittijien ja viranhaltijoiden
haastattelujen (N = 248) pohjalta laadittuihin yhteenvetoihin terveydenhuollon
uudistamisen tavoitteista. Terveydenhuollon kehittimiselle asetetuista tavoitteista,
terveyspiirille asettavista odotuksista sekd toiminnan keskeisistd periaatteista on
keskusteltu laajasti monien kuntien luottamushenkil6johdon ja virkamiesjohdon
kanssa kidydyissd keskusteluissa, kuulemistilaisuuksissa, seminaareissa ja eri hank-
keiden ohjaus- ja johtoryhmien kokouksissa.

Téysin uudelle terveyspiirin toimintamallille on usein asetettu esimerkiksi seuraa-

via tavoitteita:

1. Parantaa palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta

2. Lisidtd asukkaiden valinnanmahdollisuuksia

3. Luoda mahdollisuudet kdyttdia maakunnan terveydenhuollon voimavaroja
jarkevisti
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4.  Siilyttad kuntien vaikutusmahdollisuudet palvelujen suunnittelussa
5. Parantaa menokehityksen hallintaa ja menojen ennakoitavuutta
6. Parantaa palvelutuotannon taloudellisuutta ja tuottavuutta.

Uutta palvelujen jirjestimistapaa suunniteltaessa lihtokohtana ovat useimmiten
olleet seuraavat periaatteet:

1. Lahtokohtana vieston terveydenhuollon palvelujen tarve

Palvelut jérjestetddn piirin viestolle yhtend kokonaisuutena ilman sektorirajoja
Peruspalvelut ovat ensisijaisia

Viesto voi kidyttad peruspalveluja kuntarajoista riippumatta

Kaikki julkisen terveydenhuollon tyontekijit ovat yhden tyénantajan palve-
luksessa

Aol

6. Toiminta on jirjestetty taloudellisesti.

Terveyspiirin toiminnan kattavuus

Terveyspiiri voi kattaa hyvin monipuolisen kirjon palveluja, ja se voidaan ymmar-
tdd suppeasti tai laajasti. Se voi kattaa pelkistdan terveydenhuollon palvelut tai ter-
veydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut. Terveyspiiri voi kattaa terveyden- ja
vanhustenhuollon palvelujen lisiksi ndihin ldheisesti kytkeytyvid sosiaalitoimen
palveluja. Laajimmillaan terveyspiiri voi kattaa koko sosiaali- ja terveystoimen, jol-
loin puhutaan sosiaali- ja terveyspiirista.

Terveyspiirin toiminnan rajaaminen pelkistidin terveydenhuollon palveluihin
ei nykyoloissa ole perusteltua. Kunnat ovat jirjestdneet vanhusten palvelut hyvin
eri tavoin. Osassa kuntia vanhusten palvelut ovat osa sosiaalitointa, ja osassa ne
kuuluvat perusterveydenhuoltoon tai muodostavat oman toimialan. Useissa kun-
nissa palvelut ovat jo nyt verkottuneet toimimaan yli perinteisten sektorirajojen
vieston tarpeiden mukaisesti.

Monet sosiaalitoimeen kuuluvat palvelut sivuavat tai ovat hyvin kiintedssd yh-
teydessd terveydenhuollon palveluihin. Ndin on esimerkiksi kotihoidossa, perhe-
neuvoloissa ja lastensuojelussa sekd pidihdehuollossa ja mielenterveystyossi, joissa
on mukana seki terveydenhuollon ettid sosiaalitoimen osaajia. Nditd terveyden-
huoltoa sivuavia palveluja ei voi jittda terveyspiirid suunniteltaessa tarkastelun ul-
kopuolelle. Suoraviivaista rajaa terveyspiiriin kuuluville ja sen ulkopuolelle jdiville
toiminnoille ei voi vetdd. Uutta toimintamallia suunniteltaessa on hyvi ottaa mu-
kaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja huolehtia, ettd ainakin toimin-
nallinen yhteys kaikkien tarvittavien palvelujen ja tahojen kanssa siilyy, vaikka ne
eivit olisi terveyspiirin toimintaa.

Sekd kaikkien sosiaalipalvelujen ottamista mukaan terveyspiiriin (sosiaali- ja
terveyspiiriin) ettd osan rajaamista sen ulkopuolelle omaksi itsendiseksi kokonai-
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suudeksi voi perustella. Esimerkiksi péivihoidolla tai toimeentulotuella ei ole ko-
vin paljon tekemisti terveydenhuollon palvelujen kanssa. Toisaalta sosiaalipalvelu-
jen mukaan ottamista voi perustella kiytinnon tason yhteisty6lld, jota toteutetaan
terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Sosiaalitoimen palvelujen jaédminen terveys-
piirin ulkopuolelle voi heikenti4 sosiaalitoimen asemaa kuntien palvelutuotannos-
sa. Toimialan tulevaisuuden varmistamiseksi voisi olla perusteltua sosiaalitoimen
sisdllyttiminen kokonaisuudessaan piirin toiminnaksi, jolloin kyse on sosiaali- ja
terveyspiiristd. Toiminnallinen yhteistyo tulee luonnollisesti toteuttaa, vaikka osa
perinteisen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa olevista palveluista jéisi or-
ganisatorisesti terveyspiirin ulkopuolelle.

Terveyspiirin ei tarvitse itse tuottaa kaikkia sen piiriin kuuluvia palveluja.
Videstopohjasta ja strategisesta tyonjaosta riippuen erikoissairaanhoidon palve-
lut voidaan tuottaa yhteistydssd muiden terveyspiirien kanssa tai ostaa yksityisiltd
palvelujen tuottajilta. Vaativa ja erityistason erikoissairaanhoito hankitaan yliopis-
tosairaaloilta tai niiden kanssa tehdyn keskittimissuunnitelman mukaan tietyiltd
sairaaloilta. Osa esimerkiksi vanhustenhuollon, piihdehuollon ja vammaispalve-
luista voidaan jérjestdd ostamalla niitd yksityisiltd tai kolmannen sektorin palve-
lujen tuottajilta. Ostopalvelut suunnitellaan kiinteiksi osaksi terveyspiirin pal-
velutuotantoa ja ne toimivat piirin hallinnassa ja valvonnassa. Terveyspiirilli on
osaamisensa takia paremmat edellytykset varmistaa ostopalvelujen laatu kuin yk-
sittdiselld peruskunnalla.

TERVEYSPIIRIN TOIMINNAN KATTAVUUS - VAIHTOEHTOJA

A Terveydenhuollon palvelut

B  Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut

C Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnassa olevia palveluja (esim. pdihde- ja mielenterveyspalve-
lut)

D Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (= sosiaali- ja terveyspiiri)

Terveyspiirin tehtava

Terveyspiirin tehtdvd voidaan ymmartdd useammalla tavalla. Terveyspiiri voi peri-
aatteessa olla terveydenhuollon palvelujen jirjestdjd, palvelujen tuottaja tai palve-
lujen tilaaja, tai se voi toteuttaa kaikkia néitd tehtdvid yhtd aikaa. Viimeksi mainittu
kolmen roolin yhdistelma ei vilttimaittd ole paras mahdollinen vaihtoehto pitkal-
14 aikavalilla.
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Palvelujen jdrjestdjind terveyspiiri vastaa sovittujen palvelujen jirjestimisestd
maakunnan viestolle, so. kunnat siirtivit palvelujen jirjestimisvastuun terveyspii-
rille. Terveyspiiri voi toimia my6s palvelujen tuottajana ja tilaajana.

Palvelujen tuottajana terveyspiiri tuottaa pddosan vdeston tarvitsemista ter-
veydenhuollon, vanhustenhuollon ja muista kuntien kanssa sovituista palveluis-
ta. Kunnat tai kuntien muodostamat tilaajarenkaat toimivat terveyspiirissd palve-
lujen tilaajina.

Palvelujen tilaajana terveyspiiri vastaa videston tarvitsemien palvelujen han-
kinnasta kuntien toivomusten ja asettamien rahoitusraamien mukaisesti. Palvelu-
jen tilaaminen ja tuottaminen erotetaan tidssi vaihtoehdossa selkeisti toisistaan.
Palvelujen tuottajina toimivat julkiset ja yksityiset yhteisot (kuntayhtymait, liikelai-
tokset, yritykset, yhdistykset). Terveyspiiri palvelujen tilaajana on organisaationa
pieni (so. henkilokunnan méard 20-30), mutta hankintabudjetiltaan suuri.

Terveyspiiri voi kiynnistimisvaiheessa toimia palvelujen jirjestdjind, tuottaja-
na ja tilaajana (kuvio 4). Tall6in piiri toimii sovittujen palvelujen jirjestdjana kun-
tien tekemien tilausten, toivomusten ja kuntien asettamien rahoitusraamien mu-
kaisesti. Piiri toimii palvelujen tuottajana siltd osin kuin tuotanto on taloudellisesti
ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaista toteuttaa piirin omana toimintana. Ter-
veyspiiri toimii palvelujen tilaajana siltd osin kuin palveluja ei ole taloudellisesti ja
toiminnallisesti tarkoituksenmukaista toteuttaa piirin omana toimintana.

Tilaaja/Rahoittaja

TERVEYSPIIRI

Jarjestaja

Tilaaja Tuottaja

!

Ulkopuolinen
tuottaja © Stakes/CHESS

KUVIO 4. Terveyspiirin mahdollinen tehtava ja rooli piirin toiminnan kaynnistyessa
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Rahoittaja

TERVEYSPIIRI
Jarjestaja
|
Tilaaja
Tuottaja Tuottaja
(Yksityinen yritys tai yhteiso) (Kunnallinen liikelaitos, yhti6 tai
yhtyma)

© Stakes/CHESS

KUVIO 5. Terveyspiirin mahdollinen tehtava ja rooli piirin toiminnan vakiinnuttua

Piirin toiminnan kiynnistyessd on luontevaa, ettd kunta toimii terveyspiiris-
sd ensisijaisena palvelujen tilaajana ja hankkii vdeston tarvitsemat palvelut terveys-
piiriltd palvelusopimuksilla.

Valittiinpa terveyspiirin tehtdviksi mikéd tahansa edelld esitetyistd vaihtoeh-
doista, on tirkeid, ettd piirin toiminnan vakiinnuttua, noin 4-5 vuoden kuluttua
piirin toiminnan kdynnistymisestd, terveyspiirin rooli ja tehtdvi arvioidaan uu-
delleen. Tilloin arvioidaan erityisesti, onko tarvetta muuttaa piirille mairitelty-
jen tehtdvien (jirjestdjd, tuottaja, tilaaja) painotusta. Yksi mahdollinen vaihtoeh-
to on esitetty kuviossa 5, jossa kunta toimii palvelujen ensisijaisena rahoittajana ja
terveyspiiri palvelujen jérjestdjini ja tilaajana koko maakunnan alueella. Terveys-
piiri tilaa maakunnan vieston tarvitsemat palvelut julkisilta palvelujen tuottajilta
(kunnalliset liikelaitokset, yritykset tai yhtymait) ja yksityisiltd palvelujen tuottajil-
ta (yritykset ja yhteisot).

TERVEYSPIIRIN TEHTAVAT JA ROOLI — VAIHTOEHTOJA

A Palvelujen jérjestéjé

B Palvelujen tilaaja

C Palvelujen tuottaja

D Soveltuvin osin palvelujen jérjestdja, tilaaja ja tuottaja
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Palvelujen jarjestaminen

Terveyspiirin palvelut muodostuvat luontevasti kolmen tyyppisistd palveluista:

—  Lihipalveluista, joita on saatavilla jokaisessa kunnassa sdannoéllisesti kunnan
toivomassa laajuudessa

—  Seudullisista palveluista, joita jarjestetdan useamman kunnan asukkaille yh-
teisesti

—  Maakunnallisista palveluista, jotka jirjestetdan koko piirin alueella keskitetysti.

Lihipalvelut tuotetaan kunnassa. Jokaisessa kunnassa on yksi tai useampia lahi-
palvelupisteitd kunnan vieston tarvitsemien keskeisten peruspalvelujen tuottami-
seksi. Kunta madirittelee tahtonsa ja taloudellisten voimavarojensa mukaan, mit-
ki palvelut tuotetaan lihipalveluna ja mitki yhteisesti seudullisena palveluna tai
koko piirin tasolla maakunnallisena palveluna. Lihipalvelut toteutetaan jokaisen
kunnan alueella olevissa lahipalvelupisteissd sdannollisesti, kunnan koosta ja toi-
vomuksista riippuen, jokaisena arkipdivini tai harvemmin. Seudulliset palvelut ja
osin my6s maakunnalliset, keskitetyt palvelut tukevat lihipalvelujen toteutumis-
ta sujuvilla konsultaatiokdytdnnoilld. Terveyspiirin jisenkuntien asukkaat voivat
kayttad piirin alueella sitd ldhipalvelupistettd, joka heille on etdisyyden, likkenneyh-
teyksien tai asioimissuuntien kannalta paras.

Seudullisiin palveluihin kootaan sellaiset palvelut, jotka on tarkoituksenmu-
kaista jarjestdd yhteisesti useamman kunnan asukkaille, mutta palveluja voi olla
saatavilla my6s ldhipalveluina. My6s osa maakunnallisesti, keskitetysti jarjestettd-
visti erikoispalveluista voidaan toteuttaa seudullisissa palvelupisteissi.

Seudullisten palvelujen toteuttamista varten terveyspiiri voidaan tarvittaessa
jakaa terveydenhuoltoalueisiin, joiden maantieteellinen kattavuus ja viestopohja
mdadrdytyvit piirin maantieteen ja liikenneyhteyksien perusteella. Terveydenhuol-
toalueen luonteva viestdpohja voi olla esimerkiksi 20 000-50 000 asukasta.

Seudulliset palvelut johdetaan ja organisoidaan jokaisella terveydenhuoltoalu-
eella keskitetysti, mutta palveluja voidaan toteuttaa useammassa toimipisteessa tai
kunnissa lahipalveluina. Seudullinen palvelupiste voi sijaita pysyvisti yhden kun-
nan alueella tai vaihtua kunnasta toiseen jarjestdmistarpeista ja -mahdollisuuksista
riippuen. Lihipalvelujen, seudullisten palvelujen ja maakunnallisten palvelujen vi-
liset konsultaatiot jirjestetddn joustaviksi. Kaikki terveyspiirin jasenkuntien asuk-
kaat voisivat periaatteessa kiyttdd seudullisia palveluja kaikkialla piirin alueella.

Maakunnalliset palvelut johdetaan ja organisoidaan koko piirin alueella yh-
destd toimipisteestd keskitetysti, mutta palveluja voidaan toteuttaa useammassa
toimipisteessd, jopa ldhipalveluna tai kotona (esimerkiksi toimintaterapia osana
kuntoutussuunnittelua). Sujuvilla konsultaatiokdytinnoilld varmistetaan ldhi- ja
seudullisten palvelujen tarvitsema erityisasiantuntemus, nidin viltytddn turhilta
siirroilta ja varmistetaan peruspalvelujen ensisijaisuus.
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TERVEYSPIIRIN PALVELUT
— Léahipalvelut ovat saatavilla jokaisessa kunnassa sdanndllisesti kunnan toivo-
massa laajuudessa

— Seudulliset palvelut jarjestetddn useamman kunnan asukkaille yhteisesti ter-
veydenhuoltoalueittain

— Maakunnalliset palvelut jérjestetddn koko piirin alueella keskitetysti

Toimintojen organisointi

Terveyspiirin toiminnot voidaan organisoida useammalla tavalla. Pddvaihtoehtoi-
na on organisoida piirin palvelut eliménkaarimallin tai toimialamallin mukaan tai
hallinnollisesti tuotantopaikan mukaan.

Eldminkaarimallin mukaan piirin toiminnat voidaan organisoida pddosin
kolmeen palvelualueeseen: lapsiperheiden palvelut, tyoikidisten palvelut ja vanhus-
ten palvelut. Niit4 tdydentdvit tukipalvelut ja hyvinvointipalvelut, joita ei ole luon-
tevaa toteuttaa eliminkaaren mukaisesti (kuvio 6).

Toimialamallin mukaan piirin toiminnat organisoidaan esimerkiksi kuuteen
toimialaan: perusterveydenhuollon palvelut, vanhusten palvelut, psykososiaaliset
palvelut (mielenterveys- ja pdihdetyd), erikoissairaanhoidon palvelut, tukipalve-
lut (laboratorio, kuvantaminen, liidkehuolto, tietohallinto, ym.) ja ehkdisevit pal-
velut (kuvio 7).

Hallinnollisessa mallissa piirin toiminnat voidaan organisoida palvelujen tuo-
tantopaikkojen mukaan esimerkiksi sairaalakeskukseen ja kolmeen tai neljadn
sosiaali- ja terveyskeskukseen, jotka jakautuvat edelleen jokaisessa kunnassa toimi-

Lapsi-
perheiden Tydik&isten Vanhusten  Hyvinvointi- Tuki-
palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut
Maakun- L Terveyden
nalliset Vammais- Erikols- Muistipoli- edistamisen Talous-
palvelut palvelut salraanholto klinikka johtaminen hallinto
|
Seudulliset Perhepalve- Pe\::;?:?n Ienr]\?eayrtlisetr?: Kuvantamis-
palvelut lukeskus terveystyd osastohoito huolto palvelut
Lahi- Avosalraan- . Naytteen-
paIveIut Neuvolat hotio Kotihoito otto (lab)

© Stakes/CHESS
KUVIO 6. Terveyspiirin palvelujen organisointi eldmankaarimallin mukaan
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Erikois-
sairaan-
hoidon
palvelut

Ehkaisevat Tuki-
palvelut palvelut

Sosiaali-
palvelut

Vanhusten
palvelut

Maakun-
nalliset
palvelut

Seudulliset
palvelut

Lahi-
palvelut

© Stakes/CHESS
KUVIO 7. Terveyspiirin palvelujen organisointi toimialamallin mukaan

Sosiaali- ja Sosiaali- ja Sosiaali- ja
terveys- terveys- terveys-
keskus keskus keskus

Sairaala-
keskus

Y EEL
nalliset
palvelut

Seudulliset
palvelut

Lahi-

elut Sosiaali- ja Sosiaali- ja Sosiaali- ja
palvelu

terveysasemia terveysasemia terveysasemia
© Stakes/CHESS
Kuvio 8. Terveyspiirin palvelujen organisointi hallinnollisen mallin (tuotantopaikan) mukaan

viin sosiaali- ja terveysasemiin (kuvio 8). Nykyisen sairaanhoitopiirin keskussairaa-
lana toimiva sairaalakeskus tai vastaava tuottaa tdssd mallissa erikoissairaanhoidon
palvelut ja muut maakunnalliset palvelut. Sosiaali- ja terveyskeskukset tuottavat
seudulliset palvelut ja niiden osana toimivat sosiaali- ja terveysasemat tuottavat la-
hipalvelut. Sosiaali- ja terveyskeskukset vastaavat maantieteellisesti edelld kuvattu-
ja terveydenhuoltoalueita.

Jos terveyspiiri ei kata kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja, kaikissa kolmessa
mallissa toiminnallinen yhteistyo sosiaalipalvelujen kanssa rakennetaan kiintedksi
kaikkien palvelualueiden/toimialojen/tuotantopaikkojen kanssa. Jos sosiaalipalve-
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lut muodostuvat kiintedksi osaksi piirin toimintaa, toimialamallissa sosiaalipalve-
luista muodostetaan oma toimiala. Eliménkaarimallissa my6s sosiaalipalvelut to-
teutetaan eliminkaariajattelun mukaisesti integroidusti muiden palvelujen kanssa.
Liitteessd 1 on kuvattu yksityiskohtaisemmin terveyspiirin palvelujen jirjestimi-
nen eldminkaarimallin mukaan.

TERVEYSPIIRIN PALVELUJEN ORGANISOINTI — VAIHTOEHTOJA

A Eldménkaarimalli, jossa palvelualueina esimerkiksi
— lapsiperheiden palvelut
— tydikdisten palvelut
— vanhusten palvelut
— hyvintointipalvelut
— tukipalvelut.
B Toimialamalli, jossa toimialoina esimerkiksi
— perusterveydenhuollon palvelut
— vanhusten palvelut
— psykososiaaliset palvelut (mielenterveys- ja pdihdetyét)
— erikoissairaanhoidon palvelut
— tukipalvelut (laboratorio, kuvantaminen, lddkehuolto, tietohallinto ym.)
— ehkdisevét palvelut.
C Hallinnollinen malli, jossa tuotantopaikkoina esimerkiksi
— sairaalakeskus tai vastaava

— tarvittava madrd sosiaali- ja terveyskeskuksia, jotka jakautuvat sosiaali- ja
terveysasemiin

Terveyspiirin hallinto

Terveyspiirin luottamushenkilohallinto voidaan jarjestid useammalla tavalla. Pe-
rusvaihtoehtoja ovat kuntaohjausmalli ja perinteinen kuntayhtymamalli.

Kuntaohjausmalli korostaa kuntien suoraa ohjausta ja vaikutusmahdollisuuk-
sia terveyspiirissd sekd mahdollisuutta vaikuttaa pdatoksiin jo pdidtosten valmiste-
luvaiheessa. Perinteinen kuntayhtymamalli korostaa hallinnollista padtoksentekoa
ja epdsuoraa ohjausta. Kuntaohjausmallissa korostuu kuntien rooli ja vastuu palve-
lujen jdrjestimisessd ja kuntayhtymimallissa terveyspiirin rooli ja vastuu.

Kuntaohjausmalli

Kuntaohjausmallissa terveyspiirin toimielimet ovat pddosin perinteisid kuntayh-
tymén toimielimii: kuntayhtyméikokous, kuntayhtymaihallitus ja terveyspiirin toi-
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Kuntaohjausmalli Perinteinen kuntayhtymamalli

‘Yhtyméakokous KUNTA ‘Yhtyméakokous KUNTA

Kuntajohdon
neuvottelukunta

Toimitusjohtaja Toimitusjohtaja

© Stakes/CHESS
KUVIO 9. Terveyspiirin hallintomallin perusvaihtoehdot

mitusjohtaja. Niiden perinteisten toimielimien lisiksi piirin hallinnon olennai-
sen osan muodostaa kuntajohtajista tai heidin madradamistdan kunnan edustajista
koostuva terveyspiirin neuvottelukunta (kuvio 9).

Kuntayhtymiikokous on terveyspiirin ylin paittivi elin, Yhtymikokous koos-
tuu kuntien valitsemista luottamushenkiloisti. Jokainen kunta nimeii edustajan
yhtymiakokoukseen. Yhtymikokous paittad piirin strategiasta ja talousarviosta.

Kuntayhtymiin hallitus johtaa ja linjaa kuntayhtyman toimintaa. Yhtymihalli-
tus koostuu luottamushenkil6istd, jotka valitaan sovitusti. Yhtyméhallitus ohjaa ja
suuntaa piirin toimintaa kuntayhtymikokouksen méirittelemin strategian ja kun-
tien tahdon mukaisesti.

Kuntajohdon neuvottelukunta toimii terveyspiirin hallituksessa kisiteltdvien
asioiden valmistelevana kuntien yhteistydelimeni ja varmistaa kuntien nikokul-
man toteutumisen piirin paiatoksenteossa ja toiminnassa. Neuvottelukunta sovit-
taa yhteen kuntien palvelutilaukset ja samalla varmistaa, etté piirin palvelutuotanto
jarjestetddn koko piirin alueella taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Neuvot-
telukunnassa on edustus jokaisesta kunnasta. Kunnan edustaja neuvottelukunnas-
sa voi vaihdella kisiteltavistd asiasta riippuen. Neuvottelukunnan puheenjohtaja-
na toimii kuntien mairiajaksi sopima kunnanjohtaja.

Terveyspiirilld on yksi johtaja, terveyspiirin toimitusjohtaja. Terveyspiirilld on
piirin operatiivista toimintaa johtava suppea johtoryhmd, johon kuuluvat terveys-
piirin toimitusjohtajan lisdksi palvelualueiden/toimialojen/tuotantopaikkojen joh-
tajat. Varsinaisen johtoryhman lisdksi piiriin on tarkoituksenmukaista muodostaa
sdannollisesti kokoontuva laajennettu johtoryhmi, johon varsinaisen johtoryh-
min lisdksi kuuluvat keskeiset toiminnan vastuuhenkil6t.
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Perinteinen kuntayhtymamalli

Perinteisessd kuntayhtymimallissa terveyspiirilli on kolme keskeistd toimielinti:
kuntayhtymaévaltuusto, kuntayhtymaihallitus ja terveyspiirin toimitusjohtaja.

Kuntayhtymivaltuusto on terveyspiirin ylin pdittivd elin. Yhtymaivaltuusto
koostuu kuntien koko vaalikaudeksi valitsemista luottamushenkiloistd. Yhtyma-
valtuusto pdittdd piirin strategiasta ja talousarviosta.

Kuntayhtymidhallitus toteuttaa terveyspiirissd perinteisen kuntayhtyméhalli-
tuksen tehtdvid. Kuntayhtymin valtuusto valitsee kuntayhtyman hallituksen. Hal-
lituksen jdsenet ovat luottamushenkiloitd. Yhtymahallitus pdittad ja linjaa piirin
kdytinnon toimintaa yhtymévaltuuston mairittelemén strategian mukaisesti.

Terveyspiirin toimitusjohtajan ja johtoryhmin roolit ja tehtdvit midritelldan
perinteisessd kuntayhtyméamallissa padpiirteissadn samalla tavalla kuin kuntaoh-
jausmallissa.

Eri toimielimien suhde kummassakin mallissa on kuvattu kuvioissa 9 (s. 39).

Terveyspiirin ohjaus

Terveyspiirin ohjausjirjestelmd, hallintomalli ja johtamisjirjestelmd muodostavat
kokonaisuuden, joka tulee suunnitella sellaiseksi, ettd se mahdollisimman hyvin
tukee piirille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Terveyspiirissd jokaisen kunnan
ohjausmahdollisuus ja pddtintivalta tulee varmistaa kunnan koosta ja maantie-
teellisestd sijainnista riippumatta. Terveyspiirin toteuttamisen kannalta olennaista
on, ettd kunnalla siilyy pddtantivalta kaikista kunnan asukkaille tarjottavista piirin
toimialaan kuuluvista palveluista. Ohjausjdrjestelmalld tuetaan niité tavoitteita.

Terveyspiirin ohjausjirjestelmd muodostuu ideaalitapauksessa viidestd ele-
mentistd: strategisesta ohjauksesta, vuosiohjauksesta, toiminnallisesta ohjaukses-
ta, taloudellisesta ohjauksesta ja prosessien ohjauksesta.

Strateginen ohjaus. Koko maakunnan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon pal-
velujen strateginen suunnitteluvastuu on terveyspiirilld. Piirin toiminnan pitkdn
aikavilin linjaukset midritellddn terveyspiirin strategiassa, joka muodostaa samal-
la piirin pitkén aikavilin liiketoimintasuunnitelman. Terveyspiirin strateginen oh-
jaus perustuu kuntien laatimiin hyvinvointisuunnitelmiin, jotka piiri sovittaa yh-
teen piirin strategiaksi.

Jokainen kunta valmistelee kunnan hyvinvointisuunnitelman, jonka pohjal-
ta kunta madrittelee vuosittaisen palvelutilauksensa piiriltd. Hyvinvointisuunnitel-
man taustalla ovat kuntien tekemit osasuunnitelmat, kuten mielenterveys- ja piih-
detyon kokonaissuunnitelmat.

Stakes 2006



Vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa terveyspiiri

Vuosiohjaus ja toiminnallinen ohjaus. Palvelusopimus on keskeinen terveyspii-
rin vuosiohjauksen ja toiminnan ohjausviline. Jokainen kunta tekee piirin kans-
sa vuosittain (tai mahdollisesti kunnallisvaalikaudeksi ja tarkistetaan vuosittain)
palvelusopimuksen, jossa mdiritellddn kunnan asukkaille jarjestettdvit palvelut,
palvelujen laajuus ja saatavuus (ldhipalvelut, seudulliset palvelut ja maakunnalli-
set palvelut) ja niistd terveyspiirille suoritettavat korvaukset. Kuntien palvelusopi-
muksista muodostuva kokonaisuus méirittelee terveyspiiriin toiminnalle vuosit-
tain asetettavat mairilliset, toiminnalliset, sisdllolliset, laadulliset ja taloudelliset
tavoitteet.

Kuntajohdon neuvottelukunta on olennainen osa terveyspiirin toiminnallista
ohjausta. Neuvottelukunta toimii osaltaan terveyspiirin padtoksid valmistelevana
kuntien yhteistyGelimeni ja varmistaa kuntien ndkokulman toteutumisen piirin
paitoksenteossa ja toiminnassa. Neuvottelukunta sovittaa yhteen kuntien palvelu-
tilaukset ja samalla varmistaa, ettd piirin palvelutuotanto jérjestetdan koko piirin
alueella taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Taloudellinen ohjaus. Kuntien ja terveyspiirin kesken vuosittain solmittava palve-
lusopimus yhdessi piirissd kdyttoon otettavan rahoitus- ja kuntalaskutusmallin
kanssa muodostavat terveyspiirin taloudellisen ohjauksen perustan.

Palvelusopimus on terveyspiirin taloudellisen ohjauksen keskeinen viline.
Koko piirin yhteiset palvelujen tuottamisen periaatteet mairitelldén terveyspiirin
strategiassa. Kunta voi palvelusopimuksessa midritelld yhteisestd strategiasta poik-
keavat yksilolliset tarpeensa ja vastaa niiden kustannuksista.

Kunta voi hankkia kaikki vdeston tarvitsemat palvelut terveyspiiristd tai vain
osan niistd. Kunta voi vapaasti hankkia palveluja myos muilta terveydenhuollon ja
vanhusten palvelujen tuottajilta.

Kuntien palvelusopimukset yhdessd madrittelevit terveyspiirin palveluvali-
koiman, palvelutuotannon laajuuden ja toiminnan kokonaiskustannukset.

Prosessien ohjaus. Terveyspiirin toiminnan sisdinen ohjaus toteutetaan ajanmukai-
sia, hyviksi havaittuja terveydenhuollon asiakkaiden hoitokokonaisuuksista muo-
dostuvien prosessien ohjausperiaatteita soveltaen.

Terveyspiirin ohjausmalli muuttaa tdysin perinteisen kuntayhtymien oh-
jausmallin. Perinteisessd mallissa kunnilla on kdytinngssd melko vihin keinoja ja
mahdollisuuksia vaikuttaa kuntayhtymin toimintaan. Perinteinen kuntayhtyma
vastaa viestolle tarjottavien palvelujen suunnittelusta, valmistelee oman toiminta-
ja taloussuunnitelmansa ja mairittelee sen pohjalta kuntien maksuosuudet. Ter-
veyspiirissd piirin palveluvalikoima, palvelutuotannon mairi sekd toiminta- ja ta-
loussuunnitelma méardytyvit kuntien tekeminen linjausten ja palvelusopimusten
kautta. Terveyspiirimalli korostaa kuntien vastuuta jarjestid palvelut asukkailleen.
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TERVEYSPIIRIN OHJAUSJARJESTELMA

— Strateginen ohjaus (piirin strategia, kuntien hyvinvointisuunnitelmat)
— Vuosiohjaus (palvelusopimus)

— Toiminnallinen ohjaus (palvelusopimus, kuntajohdon neuvottelukunta)
— Taloudellinen ohjaus (palvelusopimus, rahoitus- ja kuntalaskutusmalli)
— Prosessien ohjaus (toiminnan sisdinen ohjaus)

Terveyspiirin rahoitus ja kuntalaskutus

Terveyspiirin rahoitus (piirin tulojen muodostumisperuste) ja kuntalaskutus
(kuntien menojen midraytymisperuste) voidaan toteuttaa monella tavalla. Kysee-
seen tulevina vaihtoehtoina voivat olla ainakin suoritemalli, kapitaatiomalli, me-
no-osuusmalli, tulo-osuusmalli, kokonaislaskutusmalli tai sekamalli.

Suoritemallissa kunnan vuotuinen maksu terveyspiirille madraytyy kunnan
asukkaiden palvelujen kdyton mukaan. Suoritemalli toteuttaa aiheuttamisperiaat-
teen, mutta kunnan kannalta menojen ennakointi on ongelmallista, koska asukkai-
den hoitamiseen tarvittavien palvelujen kiyttod voi olla etukiteen vaikea ennustaa.
Suoritemallia sovelletaan nykyisin sairaanhoitopiirien jisenkuntalaskutuksessa.

Kapitaatiomallissa kunnan maksu terveyspiirille médirdytyy asukasluvun mu-
kaan, jokaiselle kunnalle samansuuruisena asukasta kohti. Kapitaatiomaksu voi
olla my0s tarveperusteinen. Maksu asukasta kohti voi vaihdella kunnan vieston
palvelujen tarpeen mukaan. Kapitaatiomallissa kunnat menot ovat hyvin ennakoi-
tavissa, koska maksu ei riipu kunnan asukkaiden palvelujen kdyton mairistd. Ka-
pitaatiomallia voi luonnehtia kuntien vilisen solidaarisuuden malliksi. Kapitaa-
tiomallissa piiri muodostaa rahoitusmielessd kuntien yhteisen vakuutuspoolin ja
kapitaatiomaksut ovat kuntien vakuutusmaksuja tille poolille.

Kapitaatioperiaate soveltuu hyvin uusiin terveyspiirin kdynnistimiin palve-
luihin. Vakiintuneiden palvelujen kohdalla kapitaatioperiaatteen soveltaminen voi
olla ongelmallista, koska se aiheuttaa merkittavia muutoksia kuntien nykyisiin ter-
veysmenoihin ja muuttaa olennaisesti kuntien keskiniisid maksuosuuksia. Loppu-
tulos on kuntien kannalta sama, sovellettiinpa kapitaatiolaskutuksessa kunnittain
samansuuruista tasamaksua tai kunnan vieston tarpeen mukaan vaihtelevaa mak-
sua. Kapitaatioperusteisen kuntalaskutuksen kiyttoonotto edellyttdd useamman
vuoden siirtymaaikaa, jonka aikana palvelujen tarjonta ja palvelurakenne sopeute-
taan kunnittain vdeston palvelujen tarvetta vastaavaksi.

Meno-osuusmallissa kunnan maksu terveyspiirille médrdytyy sovittuna pro-
senttiosuutena piirin kokonaismenoista. Kunnan menot ovat hyvin ennakoitavis-
sa, silld ne eivit riipu palvelujen kiytostd, vaan terveyspiirin perustamisajankohdan
menotasosta. Meno-osuusmalli heijastaa kuntien erilaisia painotuksia ja palvelu-
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nikemyksid. Mallin toteuttaminen ei merkitse merkittdvia muutoksia kunnan me-
noihin terveyspiirin toiminnan kdynnistyessd (pl. yleisen kustannustason muutos).
Meno-osuusmalli ei muuta kuntien rahoitusosuuksia lihtétilanteeseen verrattuna.

Tulo-osuusmallissa kunnan maksu terveyspiirille méardytyy prosenttiosuute-
na kunnan laskennallisesta verorahoituksesta. Tdmi vastaa Kainuussa noudatetta-
vaa maakunnan rahoitusmallia. Kunnan menot ovat tissid mallissa hyvin ennakoi-
tavissa. Kunnan menot eivit riipu kunnan asukkaiden palvelujen kiytostd, vaan
kunnan tuloista.

Kokonaislaskutusmallissa kunta maksaa terveyspiirille kiintedn vuosimaksun,
joka miérdytyy kunnan asukkaiden aikaisempien vuosien palvelujen kiyton mu-
kaan. Kunnan asukkaiden todellista palvelujen kidytt6d ja sen kustannuksia seura-
taan vuositasolla. Kunta maksaa vuosimaksun ja todellisen kidyton mukaisten to-
dellisten kustannusten erotuksen esimerkiksi 3-5 vuoden kuluessa. Kunnan menot
ovat tdssd mallissa melko hyvin ennakoitavissa. Kokonaislaskutusmallia kiytettiessd
ei tarvita erillistd tasausrahastoa kalliiden hoitojen kustannusten rahoittamiseen.

Sekamallissa sovellettava maksuperiaate riippuu palvelusta. Sekamallissa so-
velletaan edelld kuvattujen rahoitus- ja kuntalaskutusmallien periaatteita eri tavalla
erityyppisissd palveluissa. Kunnan menot ovat sekamallissa melko hyvin ennakoi-
tavissa. Menot riippuvat vain osin asukkaiden palvelujen kaytostd. Yksi esimerkki
sekamallista on esitetty kuviossa 10.

PALVELU LASKUTUSPERIAATE

LAHIPALVELUT

. KOKONAISKUSTANNUKSET
Kunnan asukkailleen >

paikkakunnalla Kunta maksaa taysimaaraisesti
jarjestamat palvelut

LAHIPALVELUT

Kunnan asukkaiden
muilla paikkakunnilla
kayttamat palvelut

SEUDULLISET PALVELUT SUORITEPERIAATE
Kotikunta maksaa kaytén mukaan

MAAKUNNALLISET
PALVELUT

Elektiiviset ja ennakoitavat KOKONAISLASKUTUS
palvelut

Kunta maksaa kiintedn vuosimaksun
aikaisempien vuosien kdytén mukaan &
MAAKUNNALLISET > ennakoidun ja todellisen kayton

PALVELUT kustannusten erotuksen 3-5 vuoden
kuluessa

Muut palvelut

MUUT KUSTANNUKSET ASUKASLUKU
Erityisvelvoitteet Kustannukset jaetaan kuntien

asukasluvun suhteessa
© Stakes/CHESS

KUVIO 10. Esimerkki terveyspiirin rahoituksen ja kuntalaskutuksen toteuttamisesta sekamal-
lilla
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TERVEYSPIIRIN RAHOITUS JA KUNTALASKUTUS — VAIHTOEHTOJA

Suoritemalli
Kapitaatiomalli
Meno-osuusmalli
Tulo-osuusmalli

Kokonaislaskutusmalli

MM m oON®>

Sekamalli

Tuleeko maakunnan kaikkien kuntien kuulua terveyspiiriin?

Maakunnan kuntien kannalta paras vaihtoehto pitkalld aikavililld on, ettd kaikki
maakunnan kunnat kuuluvat terveyspiiriin alusta alkaen kaikkien palvelujen osal-
ta. Tdmi vahvistaa terveyspiirin taloudellista ja toiminnallista pohjaa ja tarjoaa
vahvan aseman kilpailtaessa terveydenhuollon osaajista ja neuvoteltaessa yhteis-
tyokysymyksistd muiden terveyspiirien tai sairaanhoitopiirien kanssa. Ratkaisul-
la saavutetaan koko maakunnan kannalta merkittivai taloudellista ja toiminnal-
lista etua.

Kunnat ovat jérjestineet palvelut hieman toisistaan poikkeavalla tavalla. Ti-
mi koskee erityisesti perusterveydenhuollon ja vanhusten palveluja. Lyhyelld ai-
kavililld voi olla perusteltua edeti terveyspiirin perustamisessa vaiheittain ja antaa
kunnille mahdollisuus valita omalta kannalta luontevin tapa osallistua terveyspii-
rin toimintaan.

Terveyspiirin kdynnistdessd toimintansa voi olla tarkoituksenmukaista tarjota
maakunnan kunnille erilaisia vaihtoehtoja tulla mukaan terveyspiirin toimintaan.
Paras vaihtoehto on, ettd kaikki kunnat jirjestdvit palvelut terveyspiirin toimesta.
Télloin kunnalla on piédtintivalta ja vaikutusmahdollisuus piirin kaikkeen toimin-
taan. Toinen vaihtoehto on, ettd kaikki maakunnan kunnat kuuluvat terveyspii-
rin erikoissairaanhoidon osalta. Télloin kunta toteuttaa sairaanhoitopiiriin kuulu-
misvelvoitteensa ja silld on pdatantavalta erikoissairaanhoidosta. Taman lisiksi osa
kunnista toteuttaa myos muut palvelut terveyspiirin toimesta ja osa muulla tavoin.
Ne kunnat, jotka osallistuvat piiriin toimintaan valikoidusti, voivat luonnollisesti
olla mukana paittiméssi vain niistd toiminnoista, joihin kunta osallistuu.

Kuviossa 11 on esitetty kuntien eri vaihtoehtoja kuulua terveyspiiriin piirin
toiminnan kdynnistyessi.

Stakes 2006



Vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa terveyspiiri 45

Erikois- Perus- Mielenterveys

sairaanhoito terveyden- Vanhusten & péihde- Sosiaali-
huolto palvelut palvelut palvelut

Kunta 1

Kunta 3

Kunta 4

Kunta 5

© Stakes/CHESS
Kuvio 11. Kuntien erilaisia vaihtoehtoja kuulua terveyspiiriin toiminnan kdynnistyessa

Kunnallinen itsehallinto terveyspiirissa

Terveyspiirissd kuntien itsendinen pdatintavalta sdilyy ja jopa vahvistuu. Kunta ot-
taa uudella tavalla vastuuta palvelujen jirjestimisestd asukkailleen. Kunta laatii hy-
vinvointisuunnitelman, jonka perusteella se paittdd asukkailleen tarjottavien pal-
velujen valikoiman, méérin ja kokonaiskustannukset. Kunta maksaa asukkaidensa
kédyttimien palvelujen kustannukset tdysimédrdisind ajan mittaan. Kunta nimeii
edustajansa piirin toimielimiin.

Kunta laatii hyvinvointisuunnitelman, jonka kunnanvaltuusto hyviksyy. Kun-
nan hyvinvointisuunnitelma on osa koko terveyspiirin strategiaa. Kunta neuvotte-
lee terveyspiirin kanssa palvelusopimuksen, joka mairittelee piirin roolin kunnan
hyvinvointisuunnitelman toteuttamisessa. Palvelusopimus on keskeinen ohjausva-
line, jolla kunta ohjaa terveyspiirin toimintaa.

Kunnanjohtaja tai hinen miirdiménsi henkils toimii kuntajohdon neuvotte-
lukunnassa kunnan edustajana kuntaohjausmallissa. Neuvottelukunta on olennai-
nen osa piirin terveyspiirin toiminnallista ohjausta ja varmistaa kuntien nikokul-
man toteutumisen piirin padtoksenteossa ja toiminnassa.
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Henkilosto

Koko julkisen terveydenhuollon ja vanhustenhuollon henkilsté on yhden tyon-
antajan, terveyspiirin, palveluksessa. Nykyinen vakituinen henkilosto siirtyy ter-
veyspiirin palvelukseen vanhoina tyontekijoini. Jokaisella terveyspiirin tyonteki-
jalld on ensisijainen sijoituspaikka, mutta on mahdollista, ettd tyontekijd voi toimia
useammassa toimipisteessi. Tyontekijin sijoituspaikka voi muuttua palvelutarpei-
den tai palvelujen toteutustavan muuttuessa.

Palvelujen jirjestiminen asiakkaan nikokulmasta eliminkaariorganisaatios-
sa tarkoittaa tyoskentelyd monenlaisista osaajista koostuvan tyoryhméin jasenend.
Aikaisemmin eri sektoreissa tai verkostoissa tyoskennelleet asiantuntijat kootaan
yhteiseen yksikkoon, jossa asiakasta palvellaan tarpeiden lihtokohdista yhteni ko-
konaisuutena. Siirtyminen uudella tavalla toimiviin monien osaajien yksikoihin
edellyttdd tyontekijoiltd uudenlaista orientaatiota sekd sitd tukevaa koulutusta ja
johtamista.

Terveyspiiri tarjoaa henkilostolle aikaisempaa paremman mahdollisuuden
hakeutua tydtehtiviin, jossa kukin tyontekijd voi parhaiten hyodyntidd omaa osaa-
mistaan. Terveyspiirissd henkilostod ja henkiloston osaamista kiytetddn tasapuo-
lisesti palvelemaan koko piirin vdestod. Ndin varmistetaan, ettd henkiloston asian-
tuntemusta ja uusia hyviksi havaittuja toimintamalleja hyddynnetdin laajasti koko
piirin alueella.

Terveyspiirissd tyoskentelee suuri joukko hyvin koulutettuja terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon asiantuntijoita. Tamdn vuoksi terveyspiirin henkilosto-
johtamisessa korostuvat osaamisen johtaminen ja kehittyminen omassa ammatil-
lisessa ja johtamisosaamisessa.

Uudenlaiseen toimintakulttuuriin siirtymisen edellytykseni on, ettd terveys-
piirin henkil6st6 otetaan mukaan muutosten suunnitteluun ja toteuttamiseen alus-
ta alkaen. Henkilston osaamisesta ja tydssd jaksamisesta huolehditaan. Koko hen-
kilostolle jarjestetddn uuteen terveyspiirin toimintamalliin valmentavaa, osaamista
vahvistavaa ja muutoksen toteuttamista tukevaa tdydennyskoulutusta.

Muutoksen toteutus

Terveyspiiri voidaan perustaa useammalla tavalla. Perusvaihtoehtoja on kaksi: pe-
rustetaan tdysin uusi maakunnallinen kuntayhtymi tai toteutetaan terveyspiiri
muuttamalla maakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin perussopimusta. Edel-
linen vaihtoehto lienee neutraalimpi.

Tédysin uudenlaisen terveyspiirin aloittaessa toimintansa olisi luontevaa kiyn-
nistdd toiminta perustamalla sitd varten uusi maakunnallinen terveyspiirin kun-
tayhtymai ja aloittaa piirin toiminta “puhtaalta poydiltd”. Koko maakunnan laa-
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juinen terveyspiiri kattaisi nykyiset erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja mahdollisesti myos kaikki perinteiset sosiaalitoimen palve-
lut. Uuden kuntayhtymin perustamisen myo6td maakunnan nykyisen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymin toiminta lakkaisi ja sen tehtdvit siirtyisivat tdysimadraisi-
nd terveyspiirille.

Toinen vaihtoehto on perustaa terveyspiiri muuttamalla nykyisen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymin perussopimusta siten, ettd piirin toimialaa laajennetaan
kattamaan erikoissairaanhoidon lisiksi perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon
ja muut sosiaalitoimen palvelut. Samalla muutetaan kuntayhtyman nimi terveys-
piiriksi. Nykyisen kuntayhtymin perussopimuksen muuttaminen olisi todenni-
koisesti joutuisin tapa perustaa koko maakunnan kattava terveyspiiri. Tdmai vaih-
toehto herdttinee jonkin verran epdilyji erikoissairaanhoidon roolin sdilymisesti
dominoivana kdynnistyvissi terveyspiirissa.

TERVEYSPIIRIN PERUSTAMINENH - VAIHTOEHTOJA

A Perustetaan uusi maakunnallinen kuntayhtyméd — maakunnallinen terveys-
piiri

B Laajennetaan nykyisen sairaanhoitopiirin toimialaa perussopimuksen muu-
toksella ja muutetaan kuntayhtyméan nimi terveyspiiriksi

Yhteenveto terveyspiirin toteuttamisvaihtoehdoista

Taulukkoon 2 (s. 48) on koottu yhteenveto terveyspiirin perustamisvaihtoehdois-
ta. On syytd huomata, ettd sarakkeilla esitettyjen vaihtoehtojen jirjestys (A-E) ei
kuvaa millddn tavalla vaihtoehtojen paremmuus- tai suosituimmuusjirjestysta.
Tdmin teoksen kirjoittajien nikemys vaihtoehtojen suotavuudesta on valkoisella
pohjalla taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Yhteenveto terveyspiiriin perustamisvaihtoehdoista

Vaihtoehto A Vaihtoehto B Vaihtoehto C Vaihtoehto D Vaihtoehto E

Terveyspiirin Terveyden- Terveydenhuol-  Terveydenhuol-  Kaikki sosiaa-

toiminnan kat- huollon pal- lon ja vanhusten- lon ja vanhusten- li- ja terveyden-

tavuus velut huollon palvelut huollon palvelut huollon palvelut
seka sosiaali- ja (= sosiaali- ja ter-
terveydenhuol-  veyspiiri)

lon rajapinnassa
olevia palveluja
(esim. paihde- ja
mielenterveys-

palvelut)
Terveyspiirin Palvelujen Palvelujen Palvelujen Soveltuvin osin
tehtava ja rooli jarjestaja tilaaja tuottaja palvelujen
jarjestaja, tilaaja
ja tuottaja
Palvelut Lahipalvelut ovat saatavilla jokaisessa kunnassa saannoéllisesti kunnan toivomassa laajuudes-
sa.
Seudulliset palvelut jarjestetaan useamman kunnan asukkaille yhteisesti terveydenhuolto-
alueittain.
Maakunnalliset palvelut jarjestetaan koko piirin alueella keskitetysti
Palvelujen or-  Elaménkaari- Toimialamalli, Hallinnollinen
ganisointi malli, palvelu-  toimialoina esi-  malli, tuotanto-
alueina esimer- merkiksi: paikkoina esi-
kiksi: — Perustervey- merkiksi:
— Lapsiperhei- denhuollon Sairaalakeskus tai
den palvelut palvelut vastaava ja usei-
— Tyoikaisten —Vanhusten pal- ta sosiaali- ja ter-
palvelut velut veyskeskuksia,
—Vanhusten — Psykososiaaliset jotka jakautuvat
palvelut palvelut (mie-  useisiin sosiaali-
— Hyvinvointi- lenterveys- ja ja terveysasemiin
palvelut paihdetyo)
— Tukipalvelut - Erikoissairaan-
hoidon palvelut
— Tukipalvelut
(laboratorio,
kuvantaminen,
ladkehuolto,
tietohallinto,
ym.)
— Ehkaisevat pal-
velut
Terveyspiirin Kuntaohjaus- Kuntayhtyma- Muita vaihto-
hallintomalli malli malli ehtoja (esim.
keskuskunta,
kunnallinen liike-
laitos, kunnalli-
nen yhtio)
Terveyspiirin Strateginen ohjaus (piirin strategia, kuntien hyvinvointisuunnitelmat)
ohjaus Vuosiohjaus (palvelusopimus)

Toiminnallinen ohjaus (palvelusopimus, kuntajohdon neuvottelukunta)
Taloudellinen ohjaus (palvelusopimus, rahoitus- ja kuntalaskutusmalli)
Prosessien ohjaus (toiminnan sisdinen ohjaus)
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Rahoitus ja Suoritemalli Kapitaatiomalli ~ Meno-/tulo- Kokonaislasku- Sekamalli

kuntalaskutus osuusmalli tusmalli

Terveyspiiriin Erikoissairaan-  Erikoissairaan- Erikoissairaan- Erikoissairaan- Koko sosiaali- ja

kuuluminen hoito hoito ja peruster- hoito, peruster-  hoito, peruster-  terveystoimi
veydenhuolto veydenhuolto ja veydenhuolto,

vanhustenhuolto vanhustenhuolto
ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
rajapinnassa ole-

via palveluja
Terveyspiirin Perustetaan Laajennetaan
perustaminen  uusi maakun-  sairaanhoitopii-
nallinen kun- rin toimialaa pe-
tayhtyma — ter- russopimuksen
veyspiiri muutoksella ja

muutetaan kun-
tayhtyman nimi
terveyspiiriksi
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TERVEYSPIIRIN TOIMINTAMALLIN ARVIOINTIA

Arviointiperusteet

Terveyspiirin toimintamallin arvioinnissa keskeisid yleisid arviointiperusteita ovat
terveyspiirille edelld luvussa Tavoitteet ja keskeiset periaatteet asetetut tavoitteet:

1. Parantaa palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta

2. Lisatd asukkaiden valinnanmahdollisuuksia

3. Luoda mahdollisuudet kiyttid maakunnan terveydenhuollon voimavaroja
jarkevisti

Sdilyttdd kuntien vaikutusmahdollisuudet palvelujen suunnittelussa

Parantaa menokehityksen hallintaa ja menojen ennakoitavuutta

o v e

Parantaa palvelutuotannon taloudellisuutta ja tuottavuutta.

Arviointiperusteista voi yleisesti todeta, ettd terveyspiiri ei vilttimattd sindnsé tuo
automaattisesti kovin paljon muutoksia maakunnan terveydenhuollon toimintaan.
Muutosten merkittidvyys riippuu ratkaisevasti siitd, miten terveyspiiri kdytdnnossi
toteutetaan ja erityisesti siitd, missd madrin tdssd teoksessa ehdotetut toimenpiteet
terveyspiirin muodostamiseksi toteutetaan. Jos esimerkiksi perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito yhdistetddn vain hallinnollisesti, ilman ettd samalla toteu-
tetaan merkittdvid toiminnallisia muutoksia, tai jos palvelujen tuottamistavat ja
yleensikin toimintatavat pysyvit ennallaan tai palvelujen péillekkaisyyksid ei pu-
reta, tulokset terveyspiiristd voivat jiddd vaatimattomiksi.

Seuraavassa arvioinnissa ldhtokohtana on, ettd terveyspiiri toteutetaan timén
teoksen kirjoittajien ensisijaisena pitimalld tavalla (taulukko 2, s. 48). Télloin ter-
veyspiiri rakennettaisiin seuraavien periaatteiden mukaisesti:

—  Terveyspiiri kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (= sosiaali- ja
terveyspiiri)

—  Terveyspiiri on toiminnan kdynnistyessd soveltuvin osin palvelujen jarjestéji,
tilaaja ja tuottaja

—  Palvelut toteutetaan lihipalveluina, seudullisina palveluina ja maakunnallisina
palveluina

—  Palvelut organisoidaan eliminkaarimallin mukaan lapsiperheiden palvelui-
hin, aikuisten palveluihin ja vanhusten palveluihin sekd niitéd tukeviin ja tdy-
dentdviin hyvinvointipalveluihin ja tukipalveluihin

—  Terveyspiirin hallinto toteutetaan kuntaohjausmallin mukaisesti

—  Terveyspiirin ohjaus rakentuu useista ohjausvilineisti ja -tasoista

— Rahoitus ja kuntalaskutus toteutetaan sekamallilla.
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Toimintamallin arviointia

Terveyspiirin toimintamallista voidaan todeta edelld esitettyjen arviointiperustei-
den mukaisesti seuraavaa.

Terveyspiirin toimintamalli verrattuna nykyiseen toimintamalliin

Télld hetkelld perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhusten palve-
lut on toteutettu maakunnissa yleensi erillisissd organisaatioissa. Maakunnassa
on tavallisesti kansanterveystyon kuntayhtymii ja yhden kunnan terveyskeskuk-
sia, jotka tuottavat perusterveydenhuollon palvelut. Jokaisessa kunnassa on kun-
nan omat vanhusten palvelut. Psykososiaalisia palveluja tuotetaan sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimesta. Jokainen kunta jarjestdd
itse tai muiden kanssa yhteistyossi sosiaalitoimen palvelut. Lisiksi maakunnan sai-
raanhoitopiirissd on keskussairaala ja usein myds yksi tai useampia aluesairaaloita.
Isommissa kaupungeissa on usein myos suurehkoja terveyskeskusten vuodeosas-
toina toimivia sairaaloita. Joidenkin sairaanhoitopiirien keskussairaala toimii sa-
malla erityisvastuualueen eli ns. miljoonapiirin yliopistollisena sairaalana.

Terveyspiirissd kaikki perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, vanhus-
tenhuollon ja psykososiaaliset palvelut ja mahdollisesti my6s kaikki sosiaalitoimen
palvelut, jirjestetdan yhden organisaation toimesta, joka toteuttaa palvelut kuntien
toivomassa laajuudessa. Terveyspiiri hankkii osan kuntien toivomista palveluista
muilta maakunnan tai muiden maakuntien tai sairaanhoitopiirien palvelujen tuot-
tajilta ostopalveluina. Terveyspiiri hankkii tarvittavat erityistason vaativaa sairaan-
hoitoa edellyttavit palvelut erityisvastuualueensa yliopistosairaalasta tai muusta
vastaavasta valtakunnallisesta keskuksesta.

Parantaa palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta

Palvelujen saatavuus paranee terveyspiirissd monella tavalla nykyiseen verrattuna.
Potilaiden mahdollisuus valita perustason hoitopaikka joko luonnollisen asiointi-
suunnan (esimerkiksi tyopaikan sijainnin mukaan) tai henkiloston perehtyneisyy-
den mukaan (esimerkiksi diabetespotilaiden hoitoon) parantaa maakunnan vies-
ton palvelujen saatavuutta ja laatua.

Perustason sisdisilld ja erikoissairaanhoidon konsultaatiokdytdnnoilld varmis-
tetaan, ettd mahdollisimman laaja asiantuntemus on kiytettivissi potilaan hoidos-
sa kaikilla tasoilla.

Uudistuvat alueelliset potilastietojirjestelmdt mahdollistavat tiedon saannin
terveyspiirissd hoidon eri tasoilla aina kun sité tarvitaan. Tama edistdd my6s niuk-
kojen voimavarojen monipuolista hydodynnettivyytti ja sitd kautta parantaa palve-
lujen saatavuutta.
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Palvelujen jédrjestiminen eliminkaariajattelun mukaan, jossa palvelut tuote-
taan asiakkaan tarpeista lihtien eri ammattiryhmien ja palvelusektoreiden yhteis-
tyond parantaa palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta. Palvelujen sujuvuus paranee
myos terveyspiiriin rakennettua toimivat, perustasolta erikoissairaanhoitoon ulot-
tuvat hoitoketjut tavallisimpien sairauksien hoitoon. Hoitoketjujen rakentamista
ja sujuvuutta parantaa myos kaikkien terveydenhuollon ja vanhusten palvelujen
jdrjestiminen sama organisaation toimesta.

Lisdd asukkaiden valinnanmahdollisuuksia

Terveyspiiri parantaa merkittdvisti asukkaiden valinnanmahdollisuuksia nykyi-
seen maakunnan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon toimintamalliin verrattu-
na, erityisesti ldhipalveluissa.

Terveyspiirissd kuntaraja ei endd ole esteend palvelujen saamiselle, vaan kaik-
ki piirin alueella tuotettavat julkiset terveydenhuollon ldhipalvelut ovat kaikkien
asukkaiden kiytettdvissd asuinpaikasta riippumatta. Erikoissairaanhoidon saami-
seksi hakeudutaan ensisijaisesti oman lddkarin hoitoon, lukuun ottamatta erikseen
sovittuja sairauksia tai piivystysaikana syntynyttd hoidon tarvetta. Oma ladkari
konsultoi asianomaista erikoislddkarid joko suoraan itse tai ldhettimilld potilaan
erikoissairaanhoitoon. Sairauskertomustietojen yhteiskdyttd varmistaa konsultoi-
vien osapuolien hoitoneuvottelujen laadun, ja turhilta siirroilta erikoissairaanhoi-
toon valtytdan.

Terveyspiirissd voidaan kaikki piirin alueella olevat maakunnan julkisen ter-
veydenhuollon voimavarat jakaa ja kohdentaa siten, ettd palveluja on tarjolla juu-
ri sielld, missd niitd eniten tarvitaan ja missd videstd haluaa palveluja ensisijaisesti
kayttad. Kaikki terveydenhuollon voimavarat ovat siten koko alueen vieston kiy-
tossd ja kohdentuvat vieston luonnollisten kiyttotottumusten ja asiointisuuntien
mukaisesti. Alueen terveys- ja sosiaalipalvelujen rationaalinen suunnittelu ja koh-
dentaminen helpottuvat.

Asukkaat vaikuttavat terveyspiirissd omilla kayttopdatoksilladn ja valinnoil-
laan merkittavasti erityisesti lahipalvelujen sijoitteluun terveyspiirin alueella. Asuk-
kaiden vaikutusmahdollisuudet palvelujen jirjestimiseen paranevat terveyspiirissi
merkittavisti nykyiseen verrattuna.

Luo mahdollisuudet kdyttda maakunnan terveydenhuollon voimavaroja
jarkevésti

Terveyspiiri kokoaa kaikki maakunnan julkisen terveydenhuollon ja mahdollisesti
my0s sosiaalitoimen palvelut ja henkiloston saman “katon” alle. Terveyspiiri tarjo-
aa kunnille nykyistd paremmat ja laajemmat mahdollisuudet jérjestdd ja toteuttaa
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kunnan asukkaiden tarvitsemat terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut
kuntien yhteistyoni sovittujen linjausten mukaisesti.

Monien kuntien pienen videstomiidran vuoksi monet palvelut joudutaan ny-
kyisin hoitamaan yhden tai muutamien ammattilaisten voimin. Tulevaisuudes-
sa tdllaisiin tyopaikkoihin on entistd vaikeampaa saada nuoria, ammattitaitoisia
tyontekijoitd, joista jo nyt ennakoidaan tulevan pulaa. Terveyspiirissd palvelut jar-
jestetddn suurina kokonaisuuksina. Ammatillinen kehittyminen varmentuu kun
tyontekijd toimii osana laajaa tyoyhteisod. Suurissa yksikoissa henkilgstovoimava-
roja on myos mahdollista suunnata toiminnan edellyttimilla tavalla taloudellises-
ti. Terveyspiiri on vetovoimainen tyoyhteiso.

Johtamista ja hallinnollista tyota keskitetddn terveyspiirissa siten, ettd potilas-
ja asiakastyossi oleville jad enemmin aikaa varsinaiseen tyohonsd ja ldhijohtajille
tyén organisointiin ja henkilgstojohtamiseen. Johtajiksi ja vastuuhenkiloiksi vali-
taan henkiloitd, jotka ovat niihin tehtdviin halukkaita ja valmiita kehittimain it-
seddn johtajina.

Terveyspiirissd henkilokunnalle tarjotaan mahdollisuus muotoilla tyotdan
oman kiinnostuksensa ja elimintilanteensa mukaiseksi. Henkilokunnalla on mah-
dollisuus tehd4 tarpeen mukaan, esimerkiksi perhetilanteesta johtuen, lyhennettya
tai tavanomaista pidempia tyoaikaa. Itsensd kehittiminen ja erikoistuminen kiin-
nostuksen mukaan on mahdollista myos terveyspiirin perustasolla lahipalveluissa.
Terveyspiiri houkuttelee itsensi ja toiminnan kehittimisestd innostuneita tyonte-
kijoita.

Useiden yleisten ja keskeisten sairauksien ja ongelmaryhmien hoidon koordi-
noimiseksi terveyspiirissd suunnitellaan hoito- ja palveluketjut, joiden sisélld sovi-
taan sekd hyvistd hoitokdytinnoistd ettd palvelujen sujuvasta toteuttamisesta. Yh-
teiset tietojdrjestelmit ja sairauskertomustietojen yhteiskdytto parantaa sujuvaa
yhteistyotd hoitoketjun eri vaiheissa. Terveyspiirin toteuttaminen parantaa hoidon
jatkuvuutta varsinkin monitahoisten psykososiaalisten ongelmien hoidossa. Orga-
nisaatioiden viliset rajat madaltuvat olennaisesti tai poistuvat kokonaan.

Séilyttaa kuntien vaikutusmahdollisuudet palvelujen suunnittelussa

Terveyspiiri parantaa kuntien vaikutusmahdollisuuksia terveyspalvelujen ja sosi-
aalipalvelujen jdrjestimisessd nykyiseen verrattuna merkittdvasti. Kunta laatii hy-
vinvointisuunnitelman ja pdittid itseniisesti asukkailleen tarjottavien palvelujen
valikoiman, médrin ja palvelujen jarjestimiseen varattavan rahamdairidn. Samalla
kunta joutuu terveyspiirissd ottamaan nykyistd suuremman, tietoisen vastuun pal-
velujen jdrjestimisestd asukkailleen.

Kunta midrittelee terveyspiirin roolin kunnan asukkaiden palvelujen tuotta-
misessa palvelusopimuksella, joka on keskeinen ohjausviline. Palvelusopimuksella
kunta ohjaa terveyspiirin toimintaa haluamaansa suuntaan. Kunta voi palvelusopi-
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muksessa painottaa viestolle tarjottavia palveluja muista kunnista poikkeavalla ta-
valla ja vastaa ndin syntyvistd kustannuksista. Kunnan tulee kuitenkin yhdessi ter-
veyspiirin kanssa varmistaa, ettd palvelujen oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen
toteutuminen terveyspiirin sisilld toteutuu asuinkunnasta riippumatta.

Kunta ei ole sidottu kdyttdmiin kaikkia terveyspiirin palveluja, vaan kunta voi
niin halutessaan hankkia palveluja vapaasti myds muilta terveyspalvelujen ja van-
husten palvelujen tuottajilta. Siten kunta voi hankkia kaikki vieston tarvitsemat
palvelut terveyspiiristd tai vain osan niist4.

Kunta vaikuttaa terveyspiirin toimintaan myos piirin toimielimiin valitsemi-
ensa edustajien kautta. Kunnan edustuksellinen ohjaus jirjestetdin kuntaohjaus-
mallissa nykyisestd poikkeavalla tavalla kuntajohdon neuvottelukunnan kautta,
mikd parantaa kunnan mahdollisuuksia vaikuttaa terveyspiirin toimintaan jo asi-
oiden valmisteluvaiheessa myds sen toimielimien kautta.

Parantaa menokehityksen hallintaa ja menojen ennakoitavuutta

Terveyspiirissd menojen hallintaa ja ennakoitavuutta voidaan parantaa nykyiseen
toimintamalliin verrattuna kahdella tavalla: sekd kuntien ja terveyspiirin viliselld
palvelusopimuksella ettd uudella kuntalaskutusmallilla.

Palvelusopimuksella kunta méairittelee kunnan asukkaille terveyspiiristd han-
kittavien palvelujen valikoiman, palvelujen méirin ja sitd kautta myos kunnan
maksettavaksi koituvat palvelujen kokonaiskustannukset. Palvelusopimus paran-
taa kunnan mahdollisuuksia varautua tuleviin menoihin, joiden ennustettavuus
varmennetaan uudella kuntalaskutusmallilla.

Terveyspiirille esitetty palvelujen luonteen mukainen kuntalaskutusmal-
li parantaa merkittidvisti menojen ennakoitavuutta nykyiseen kuntalaskutusmal-
liin verrattuna. Esimerkkilaskelmien perusteella voidaan arvioida, etti todellisten
menojen poikkeama budjetoiduista menoista on ehdotetussa kuntalaskutusmal-
lissa olennaisesti vihdisempad kuin nykyisin kidytossi olevassa kuntalaskutusmal-
lissa (ks. luku 8.3.2). Ehdotettu palvelujen luonteen mukainen kuntalaskutusmal-
li toteuttaa myos kuntien toivoman aiheuttamisperiaatteen muutaman vuoden
kuluessa.

Parantaa palvelutuotannon taloudellisuutta ja tuottavuutta

Terveyspiirin ei odoteta tuovan varsinaisia taloudellisia sddstojda kuntien tervey-
denhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoihin. Niin siksi, ettd ikddntynei-
den miiri tulee kasvamaan merKkittavisti tulevaisuudessa. Vaikka ikdihmiset ovat
tulevaisuudessa nykyistd terveempid ja heiddn toimintakykynsd on parempi, vies-
ton palvelujen tarve ja sitd kautta menot tulevat vdestorakenteen muutoksen myo-
td viistimittd kasvamaan merkittavisti.
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Terveyspiirin toimintamallin arviointia

Menokehitys on terveyspiirissd todennakoisesti maltillisempaa kuin, jos maa-
kunnassa jatketaan nykyiselld toimintamallilla. Terveyspiirissd on nykyistd hel-
pompaa karsia paillekkiisia toimintoja ja paillekkidistd palveluvarustusta seki
suunnata palveluja tarkoituksenmukaisesti. Vanhusten palvelujen tavoitteiden tis-
mentdminen ja mitoitus on tdstd usein hyva esimerkki.

Erikoissairaanhoidon menojen hallitsematonta kasvua pidetdén suurena talou-
dellisena uhkana. Terveyspiiri antaa mahdollisuuden vaikuttaa téhin, jos peruspal-
velujen toimivuudesta ja niiden ensisijaisuudesta huolehditaan. Tdhdn on mahdollis-
ta vaikuttaa, jos perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon
palvelut jarjestetddn samassa organisaatiossa ja yhtend kokonaisuutena.

Tukipalvelujen kokoaminen samaan organisaation vihentdd merkittavis-
ti paillekkaisyyksid, tehostaa tukipalvelujen toimintaa sekd vidhentdd investoin-
ti-, toiminta- ja hankintakustannuksia. Yhtenidisen tietohallinnon ja yhteniisten
tietojirjestelmien, esimerkiksi yhteniisen potilastietojérjestelméin, avulla on mah-
dollista parantaa potilaiden hoitamista, palvelujen sujuvuutta ja toiminnan talou-
dellisuutta merkittdvisti. Terveyspiirin voi odottaa tuovan tukipalveluissa selvii ta-
loudellisia sddstoj.

Terveyspiiri parantaa merkittavisti hyvinvoinnin edistimisen toteuttamis-
mahdollisuuksia koko piirin alueella my6s yli hallintokuntien ja merkitsee siten
suurta toiminnallista muutosta nykyiseen toimintamalliin verrattuna. Hyvinvoin-
nin edistimisen ja ehkdisevin terveydenhuollon nostaminen terveyspiirissi keskei-
siksi toiminnan tavoitteiksi voi ajan mittaan tuoda merkittavii taloudellista etua
koko maakunnalle.

Terveyspiirin toteuttaminen elimankaariajattelun mukaisesti tuo merkittivian
muutoksen nykyiseen perusterveydenhuollon toimintamalliin verrattuna, koska
malli edellyttid ja samalla antaa mahdollisuuden uudenlaisen moniammatillisen
ja sektorirajat ylittdvin toimintamallin toteuttamiselle. Mallissa monet erikoissai-
raanhoidon avopalvelut siirtyvit toteutettavaksi seudullisesti esimerkiksi perhe-
palvelukeskuksessa. Tdmi hélventdd perinteisid rajoja ja korostaa eri tasojen osaa-
mista sekd perustason ensisijaisuutta. Eliménkaarimallin toteuttaminen parantaa
osaltaan merkittavisti toiminnan taloudellisuutta ja tuottavuutta nykyiseen toi-
mintamalliin verrattuna.
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TERVEYSPIIRIT KOKO MAASSA

Tiéssd teoksessa terveyspiirid on kisitelty ensisijaisesti yhden piirin nikokulmasta
ja kuvattu, milld periaatteilla tietylle maantieteelliselle alueella muodostettava ter-
veyspiiri tulisi rakentaa. Koko maan kattava terveyspiiriverkko loisi vahvan perus-
tan sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiselle tehokkaasti ja laadukkaasti palvelu-
jen tasavertainen saatavuus turvaten myos tulevaisuudessa. Seuraavassa kuvataan
lyhyesti, mitd ndkokohtia tulisi ottaa huomioon, jos terveyspiirijirjestelma ulote-
taan koko maata kattavaksi tavaksi jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Suomen tapaisessa maassa, jossa kuntakoko, asukastiheys, etdisyydet ja kieli-
olot vaihtelevat maan eri puolilla, ei ole mahdollista rakentaa yhti kaikkialle sopi-
vaa ja toimivaa terveyspiirin jarjestimismallia. Terveyspiiri on suunniteltava ja ra-
kennettava paikallisten tarpeiden mukaisesti. Maan eri osissa palveluvarustus ja
-rakenne ovat aikojen kuluessa kehittyneet hyvinkin erilaiseksi vastaamaan alu-
een tarpeita ja ominaispiirteitd. Myos tdmi tulee luonnollisesti ottaa huomioon
terveyspiireja muodostettaessa. Terveyspiirejd valmisteltaessa tulee varmistaa, ettd
kansalaiset saavat tarvitsemansa terveyspalvelut valtakunnallisia periaatteita nou-
dattaen sujuvasti, oikea-aikaisesti ja laadukkaasti asuinpaikasta riippumatta.

Terveyspiirin tavoitteet toteutunevat parhaiten silloin, kun sen toiminta ra-
kentuu riittdvdn suurelle vdestopohjalle. Terveyspiirin vdestopohja tulisi olla vi-
hintdankin 100 000 asukasta, mieluimmin 150 000-200 000 asukasta. Kdytdnnossi
tdmad merkitsisi 15-20 terveyspiirin muodostamista maahan.

Terveyspiiri voi jakautua terveydenhuoltoalueisiin, joiden viestopohjan tuli-
si olla vahintddnkin 20 000 asukasta, mieluimmin 50 000 asukasta. Terveydenhuol-
toalueella voi olla yksi tai useampia erikoissairaanhoidon palveluja tuottavaa sai-
raalaa. Samalla paikkakunnalla toteutettavassa erikoissairaanhoidossa tulee poistaa
toiminnalliset ja hallinnolliset paillekkiisyydet. Palveluja jérjestettdessd on lisdk-
si otettava huomioon toimipisteiden maantieteellinen ja toiminnallinen ldheisyys.
Erikoissairaanhoidossa suppeat erikoisalat ja niiden piivystyksen jirjestimisen
vaatimukset asettavat omia vaateita riittaville viestopohjalle.

Kaikissa terveyspiireissi ei ole tarvetta muodostaa terveydenhuoltoaluei-
ta, vaan toiminnot voidaan luontevasti johtaa ja organisoida ilman hallinnollista
aluejakoa. Kaikissa terveyspiireissi tulee kuitenkin todennikoisesti olemaan tar-
vetta muodostaa seudullisia palveluyksikkoji, jotka koordinoivat useamman kun-
nan viestolle jirjestettivid seudullisia palveluja. Erds hypoteettinen esimerkki ter-
veyspiirimallista ja tyonjaosta on esitetty kuviossa 12.

Kuviossa 12 on kuvattu terveyspiirien muodostuminen yliopistollisten keskus-
sairaaloiden erityisvastuualuetasolla eli ns. miljoonapiirissd. Esimerkin miljoona-
piirissd on neljd terveyspiirid A—D, joissa kussakin on nollasta kolmeen terveyden-

Stakes 2006



Terveyspiirit koko maassa
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KUVIO 12. Hypoteettinen esimerkki terveyspiirimallista yliopistosairaalan erityisvastuualueella
(ns. miljoonapiirissa). Jokaisessa terveyspiirissa ja terveydenhuoltoalueella on ldhipalveluja ja
seudullisia palveluja tuottavia sosiaali- ja terveystoimen yksikditd, naitd ei ole piirretty kuvioon.
Kuviossa on esitetty vain terveyspiirien sairaalat (KS = keskussairaala, KS-I ja Il = keskussairaa-
lan toimipisteitd, YOS = yliopistosairaala, S = nykyinen pieni keskussairaala tai aluesairaala).

huoltoaluetta. Jokaisessa terveyspiirissi ja terveydenhuoltoalueella on ldhipalveluja
ja seudullisia palveluja tuottavia sosiaali- ja terveystoimen yksikoitéd, nditd ei ole
piirretty kuvioon. Terveyspiirien ja terveydenhuoltoalueiden sairaalat on esitetty
kuviossa.

Terveyspiirissid A on kolme terveydenhuoltoaluetta, joissa kussakin on sairaa-
la. Terveyspiirin keskussairaala toimii samalla koko erityisvastuualueen (miljoo-
napiirin) yliopistosairaalana. Sairaala tuottaa erityistason sairaanhoidon palvelut
kaikille erityisvastuualueen neljille terveyspiirille ja erikoissairaanhoidon palvelut
oman terveyspiirin ja oman terveydenhuoltoalueen asukkaille. Terveyspiirin kaksi
muuta sairaalaa ovat entisid pienid keskussairaaloita tai aluesairaaloita. Ne tuotta-
vat erikoissairaanhoidon palvelut omien terveydenhuoltoalueidensa asukkaille ter-
veyspiirissd sovitun tyonjaon mukaisesti.
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Terveyspiirin B viesto on sijoittunut maantieteellisesti hyvien kulkuyhteyksi-
en padhin piirin keskuskunnasta ja piirin sisdiset etdisyydet ovat sen verran lyhyi-
té, ettd piirid ei ole tarkoituksenmukaista jakaa terveydenhuoltoalueisiin. Piirissi
on yksi sairaala, terveyspiirin keskussairaala.

Terveyspiirissid C on kolme terveydenhuoltoaluetta, joista vain yhdessd on sai-
raala, terveyspiirin keskussairaala. Piiri on maantieteelliselti rakenteeltaan sellai-
nen, ettd etdisyydet piirin keskuskuntaan voivat muodostua kohtuuttoman pitkiksi.
Siksi piiriin on tarkoituksenmukaista muodostaa useampia terveydenhuoltoaluei-
ta, nykyisten vahvojen terveyskeskusten ympirille.

Terveyspiirissd D on kaksi terveydenhuoltoaluetta, joissa kummassakin on sai-
raala. Piirissd on yksi keskussairaala, joka on jakautunut kahteen toimipisteeseen,
KS-I ja KS-II. Timai helpottaa terveyspiirien muodostamista nykyisid sairaanhoi-
topiirejd suuremmille vdestopohjille ja samalla sidilyttdd saman hallinnon alle yh-
distettdvien sairaaloiden korkean statuksen.

Terveyspiireja muodostettaessa lihtokohtana tulisi olla, ettd piirille rakentuu
vahva ja elinvoimainen keskuskunta tai kuntarypis, joka samalla toimii alueensa
talouseldmin “veturina”. Erddn luontevan liht6kohdan terveyspiirien muodosta-
miselle muodostaa nykyinen sairaanhoitopiirijako. On kuitenkin huomattava, et-
td sairaanhoitopiirien ja niitd edeltineiden keskussairaalapiirien ja vastaavien rajat
ovat pysyneet vuosikymmenid padosin muuttumattomina. Kulkuyhteyksien para-
neminen, tyossikdyntialueiden ja asiointisuuntien muuttuminen yhdessd kuntien
uusien yhteistyosuhteiden kanssa perustelevat tarvetta ajatella piirijakoa uudelleen
”puhtaalta poydilta”. Terveyspiirijakoa tulee harkita palvelujirjestelmén toimivuu-
den nikokulmasta luomalla koko maahan toimiva palveluverkko, joka rakentuu
palvelujen jérjestimisen kannalta riittdviin vdestopohjiin. Terveyspiirijakoa suun-
niteltaessa tavoitteena tulisi olla, ettd syntyvit terveyspiirit ovat elinvoimaisia vie-
14 15-20 vuoden kuluttua.

Jokaisen kunnan tulee kuulua johonkin terveyspiiriin. Kunnille tulisi kuiten-
kin jattdd mahdollisuus itse valita, mihin terveyspiiriin ne kuuluvat. Kuntien si-
joittuminen terveyspiireihin maéraytyy luontevasti esimerkiksi luonnollisten ta-
lousalueiden ja vdeston luontevien asiointisuuntien mukaan. Kuntien valintojen
perusteella muodostuvien terveyspiirien rajat eivit valttiméttd noudata nykyisid
sairaanhoitopiirien tai maakuntien rajoja.

Terveyspiirissd kunnat toimivat palvelujen tilaajina. Kun suurella osalla nykyi-
sistd kunnista ei valttamatta ole riittdvad asiantuntemusta kaikkien terveyspalvelu-
jen tilaamiseen, kunnat voivat muodostaa kuntien yhteistyohon perustuvia tilaaja-
renkaita toteuttamaan tilaajatoiminto. Tilaajarenkaiden viestdpohja voi vaihdella
paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden mukaan. Kunnat valmisteleva tilaajarenkaas-
sa piiriltd ja muilta tahoilta hankittavat palvelut. Kunta tai tilaajarengas voi hankkia
palveluja omalta terveyspiiriltd, muilta piireiltd tai muilta tahoilta.

Stakes 2006



Terveyspiirit koko maassa

Kunnat rahoittavat terveyspiirien toiminnan, edelld luvussa Terveyspiirin ra-
hoitus ja kuntalaskutus ja liitteessd 2 esitetyn rahoitusmallin mukaisesti. Valtion-
osuudet ohjataan kunnille kuten nykyisin. Kuntien ja valtion vilisten rahoitusvas-
tuiden ja tehtdvisiirtojen osalta noudatetaan valmisteilla olevia suunnitelmia.

Terveyspiirimallissa erillisid sairaanhoitopiireji ei endd tarvita, koska terveys-
piiri vastaa myos erikoissairaanhoidosta. Nykyisten sairaanhoitopiirien erityis-
tehtdvit (esim. pdivystys, kriisivalmius, varmuusvarastointi, koulutus, yhteistyo
perusterveydenhuollon kanssa ja koordinointi) siirtyvit terveyspiirille. Yliopisto-
sairaaloiden erityisvastuualueet (ns. miljoonapiirit) siilyvit jokseenkin entisenlai-
sina. Vaativan erityistason sairaanhoidon jérjestimisessd noudatetaan valmisteil-
la olevia suunnitelmia (esim. tutkimus ja koulutus, valtakunnallisesti keskitettdvit
hoidot, kriisivalmius).

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnalle laaditussa raportissa (Kuusi ym. 2006)
on esitelty useita eri vaihtoehtoja uudistaa terveydenhuollon jirjestimis- ja tuot-
tamistapoja. Terveyspiirimallin kisittelyn yhteydessd on esitetty myos ehdotus ko-
ko maan kattavaksi terveyspiirijaoksi. Taulukkoon 3 on laadittu sovellus kyseisestd
ehdotuksesta. Endotuksen mukaan koko maassa olisi noin 15 terveyspiirid ja noin
40 terveydenhuoltoaluetta.

Terveyspiirien ja terveydenhuoltoalueiden muodostamisperiaatteita ei ole
Kuusen ym. (2006) raportissa kuvattu, mutta paédpiirteissddn piirien ja alueiden
muodostamisen taustalla olevat nikokohdat niyttidisivit olevan timin teoksen
kirjoittajien tulkinnan mukaan seuraavanlaisia:

Helsingin ja Uudenmaan terveyspiiri muodostuu nykyisestd HUS-piirin
alueesta. Padkaupunkiseudun kunnat (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Van-
taa) muodostavat yhden terveydenhuoltoalueen ja ndin vahvistavat alu-
eella jo kdynnistynyttd kehityssuuntaa. Kolme muuta terveydenhuolto-
aluetta muodostuvat nykyisistd sairaanhoitoalueista kuitenkin niin, ettd
Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueista muodostuu yksi ter-
veydenhuoltoalue.

Pohjois-Suomen terveyspiiri kokoaisi yhteen nykyisten Pohjois-Pohjan-
maan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueella tuotettavat pal-
velut. Maantieteellisesti piiri on hyvin iso. Pohjois-Suomen terveyspiiris-
sd olisi kuusi terveydenhuoltoaluetta. Linsi-Pohjan terveydenhuoltoalue
kokoaa yhteen nykyisen sairaanhoitopiirin alueella olevat palvelut. Ou-
lu ja sen ympiristokunnat muodostavat yhden terveydenhuoltoalueen ja
ndin vahvistavat jo kdynnissd olevaa kuntien luonnollista yhteistoimin-
taa. Raahe ja Kuusamo ymparistokuntineen muodostavat kaksi muuta
terveydenhuoltoaluetta. Molemmissa on vakiintunutta paikallista eri-
koissairaanhoidon palvelutuotantoa. Rovaniemi ympiristokuntineen
muodostaa luontevan eteldisen Lapin kattavan terveydenhuoltoalueen.
Pitkien etiisyyksien ja mittavien turistimiédrien vuoksi Pohjoisimpaan

Stakes 2006

59



60

TERVEYSPIIRI

Lappiin voisi olla tarpeellista muodostaa viestopohjaltaan pienehké ter-
veydenhuoltoalue.

Pirkanmaan terveyspiirin nelji terveydenhuoltoaluetta rakentuisivat
luontevasti alueen aluesairaaloiden ympirille, Tampereen kaupungin
muodostaessa oman erillisen terveydenhuoltoalueensa.

Varsinais-Suomen terveyspiiri pitiisi sisdllain myos Ahvenanmaan maa-
kunnan. Piiri koostuisi Ahvenanmaan ja Turun kaupungin lisdksi kol-
mesta muusta nykyisten aluesairaaloiden ympirille muodostuvista luon-
nollisista terveydenhuoltoalueista.

Pohjanmaan terveyspiiri muodostuisi nykyisten Eteli-Pohjanmaan, Kes-
ki-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueista. Piirissd olisi nel-
ja terveydenhuoltoaluetta. Eteld- ja Keski-Pohjanmaan terveydenhuolto-
alueet vastaisivat nykyisten sairaanhoitopiirien maantieteellistd aluetta.
Jo nykyisin toimiva Malmin terveydenhuoltoalue jatkaisi entisellddn ja
loppuosa Vaasan sairaanhoitopiirin alueesta muodostaisi oman tervey-
denhuoltoalueen.

Keski-Suomen terveyspiiri kattaisi nykyisen sairaanhoitopiirin maantie-
teellisen alueen ja pitdisi sisdllddn kolme terveydenhuoltoaluetta: Jyvis-
kyldn seutu sekd pohjoinen ja eteldinen terveydenhuoltoalue. Pohjoisella
terveydenhuoltoalueella ei olisi paikallista erikoissairaanhoitoa tuottavaa
sairaalaa.

Pohjois-Savon terveyspiiri kattaisi nykyisen sairaanhoitopiirin maantie-
teellisen alueen ja pitdisi sisdllddn kolme terveydenhuoltoaluetta, joissa
kaikissa olisi erikoissairaanhoitoa tuottava sairaala: Kuopio ja ymparisto-
kunnat, lisalmen seutu ja Varkauden seutu.

Satakunnan terveyspiirissi olisi kaksi terveydenhuoltoaluetta, jotka muo-
dostuisivat Porin ja Rauman ja niiden ympéristokuntien ympirille. Pdi-
jat-Hdimeen terveyspiirimallia ollaan parhaillaan kehittimissd ja ehdo-
tuksen mukaan piirissi olisi nelji terveydenhuoltoaluetta.

Kymenlaakson terveyspiiriin muodostuisi kaksi terveydenhuoltoaluetta,
toinen kattaisi Kuusankosken ympiristokuntineen ja toisen alue kattaisi
nykyisen sairaanhoitopiirin muut kunnat. Pohjois-Karjalan ja Eteli-Kar-
jalan terveyspiirit vastaisivat péillisin puolin nykyisten sairaanhoitopii-
rien alueita. Pohjois-Karjalan terveyspiirissd olisi mahdollisesti kolme
terveydenhuoltoaluetta. Eteld-Karjalassa ei liene tarvetta hallinnolliseen
terveydenhuoltoaluejakoon.

Eteld-Savon terveyspiiri yhdistdisi nykyisten Eteld- ja Itd-Savon sairaan-
hoitopiirien kunnat yhteen piiriin. Terveyspiirissi olisi kaksi terveyden-
huoltoaluetta, jossa kummassakin on erikoissairaanhoitoa tarjoava sai-
raala.
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Kanta-Hdimeen terveyspiiri rakentuisi luontevasti kahdesta terveyden-
huoltoalueesta. Forssan seudulla toteutetaan jo terveydenhuoltoalueen
toimintaperiaatteita kiytinnossid. Muut Kanta-Hdmeen kunnat muodos-
taisivat toisen terveydenhuoltoalueen.

Kainuu muodostaa poikkeuksen terveyspiirien muodostamisperiaattei-
siin. Kainuussa kdynnissd olevan maakuntahallintokokeilun vuoksi Kai-
nuuseen ei ole perusteltua syytd perustaa erillistd terveyspiirid. Maakunta
vastaa jo nykyisin kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamisestd.

Edelld tarkasteltiin pddpiirteittdin terveyspiirien toteuttamista nykyisen sairaan-
hoitopiirijaon pohjalta, ilman ettd olisi huolellisesti arvioitu terveyspiirijakoa yk-
sittdisten kuntien kautta, kuten edelld menettelytavaksi ehdotettiin. Tarkastelu an-
taa kuitenkin viitteitd siitd, millainen terveyspiirijako ja terveydenhuoltoaluejako
voisi kdytinnossd olla. Tarkastelussa ei ole otettu huomioon maakuntien kieliolo-
suhteita. Omakielisten palvelujen turvaaminen on olennainen kysymys Ahvenan-
maalla, Linsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla, Turunmaan sairaalaa
ylldpitavissd kunnissa ja Vaasan sairaanhoitopiirissa.

TAULUKKO 3. Erds mahdollisuus terveyspiirien ja terveydenhuoltoalueiden muodostamiseksi

TERVEYSPIIRIT Terveydenhuolto- Asukasluku
(suluissa nykyiset sairaanhoitopiirit) alueiden maara

Helsingin ja Uudenmaan terveyspiiri (paakaupunki- 4 1425 000
seutu muodostaa yhden terveydenhuoltoalueen)

Pohjois-Suomen terveyspiiri (Pohjois-Pohjanmaa, 6 562 000
Lansi-Pohja, Lappi)

Pirkanmaa 4 459 000
Varsinais-Suomi (ml. Ahvenanmaa) 5 458 000
(Eteld)Pohjanmaan terveyspiiri (Vaasa, Keski-Poh- 4 437 000
janmaa, Etela-Pohjanmaa)

Keski-Suomen terveyspiiri 3 266 000
Pohjois-Savon terveyspiiri 3 250 000
Satakunnan terveyspiiri 2 228 000
Paijat-Hameen terveyspiiri 4 208 000
Kymenlaakson terveyspiiri 2 181 000
Pohjois-Karjalan terveyspiiri 3 171 000
Etela-Savon terveyspiiri (Etela-Savo, Ita-Savo) 2 170 000
Kanta-Hameen terveyspiiri 2 167 000
Etela-Karjalan terveyspiiri - 129 000
Kainuun terveyspiiri - 83 000
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PALVELUJEN SUUNNITTELU ELAMANKAAREN MUKAAN

Lihtokohtana terveyspiirin toimintamallin suunnittelussa on ensisijaisesti alueen
vdeston terveyspalvelujen tarve. Vieston palvelujen tarvetta arvioidaan lidhtien ih-
misen eliminsi eri vaiheissa tarvitsemista palveluista. Tdiman mukaisesti palve-
luja jdsennetdin kolmena eliminvaiheiden mukaisena kokonaisuutena: lapsuus,
nuoruus ja vanhemmuus; aikuisuus; ja vanhuus. Eri elimidnvaiheessa ihmiselld
on erilaisia tarpeita ja palvelujen organisointi edellyttii erilaista asiantuntemus-
ta, tyootetta ja yhteistyoverkostoa. Palvelut jirjestetddn toiminnoittain siten, ettd
eri toiminnot verkostoituvat palveluista huolehtivien tasolla ja muodostavat jous-
tavan palvelukokonaisuuden kunkin elimanvaiheen tarpeisiin.

Toiminnan suunnittelun lihtokohtana on vieston/asiakkaan tarpeiden sel-
vittiminen, ja tavoitteena on saada aikaan myonteisia muutoksia asiakkaiden eld-
mintilanteissa vaikuttavuudeltaan hyviksi todettujen palvelujen avulla. Kaikki
terveyspalveluja tdydentdvit sosiaalitoimen palvelut ovat terveyspiirin suunnittelu-
vaiheessa mukana. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kiinted toiminnallinen
yhteistyo tulee siilyttdd ja rakentaa riippumatta siitd, mitka palvelut viime kides-
sd otetaan mukaan terveyspiiriin toiminnaksi. Toiminnan suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon myos omaisten, vapaaehtoistyon, jirjestojen ja yritysten osuus pal-
velukokonaisuudessa. Hyvinvointia edistdvén ja ehkiisevin tyon edellytys on, ettd
palvelut suunnitellaan yhteis6ldhtoisesti ja toteutetaan moniammatillisesti eri sek-
torien yhteistyond. Tdmi toteutuu parhaiten muodostamalla toiminnallisesti sel-
keitd kokonaisuuksia.

Eliminkaarimallin suunnittelussa painotetaan tydotteena ja palvelujen suun-
nittelun ldhtokohtana hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd. Hyvinvointipalvelut
suunnitellaan niille asetettujen haasteiden mukaan toiminnallisiksi kokonaisuuk-
siksi ilman sektorirajojen muodostamia esteiti. Toimintaa rakennetaan vieston
palvelutarpeista ldhtien toiminnallisena mallina, joka voidaan toteuttaa, vaikka
kaikki palvelut eivit tulevaisuudessa kuuluisikaan terveyspiiriin.

Eldmankaariajattelu toiminnan organisoitumisen perustana kannustaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkilostod kehittimddn asiantuntemustaan ja toimin-
taansa ihmisen eliménvaiheesta, elimintilanteesta, elinoloista ja voimavaroista lih-
tien. Elaménkaaren eri vaiheilla on omia piirteitd, joiden mukaisesti tarvittava tuki
vaihtelee ja palvelujen tuottamiseen tarvitaan erilasia verkostoja. Lihestymistavas-
sa kyse on ennen kaikkea ajattelutavan muutoksesta asiakkaiden palvelussa, mut-
ta se voi tarkoittaa myos palvelujérjestelmin muutosta asiakkaan eliméantilanteesta
lahteviksi. Nykyinen sektorijakoon perustuva organisaatio korvataan hyvin joh-
detulla asukkaiden tarpeita paremmin palvelevalla verkostoja monipuolisesti hyo-
dyntivilld organisaatiolla.
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Asiakasldhtoisyyttd toteutetaan tarjoamalla asiakkaalle hidnen elimintilantee-
seensa sopiva palvelu ldhipalveluna, jota tuetaan seudullisten ja maakunnan tason
palvelujen osaamisella. Lihipalveluna on tirked toteuttaa kaikki sellaiset palvelut,
joita vdesto tarvitsee toistuvasti. Lahipalveluissa toteutuu pysyvé hoitosuhde par-
haiten, henkilosté oppii tuntemaan asiakkaansa ja yhteydet kunnassa toimiviin,
terveyspiirin ulkopuolisiin palveluihin siilyvit parhaiten. Asukkaan palvelutarpei-
den selvittiminen ja hoidon toteuttaminen on helpompaa, kun ty6 organisoidaan
osaavien, moniammatillisten ja nykyiset sektorirajat ylittdvien tiimien pohjalle.
Erityisasiantuntemuksen tuominen niihin moniammatillisiin ja poikkihallinnol-
lisiin tiimeihin seudullisista tai maakunnallisista palveluista parantaa myos pro-
sessin sujuvuutta ja tuo palvelun ldhemmiksi asiakasta. Toimintamalli korostaa
peruspalvelujen ensisijaisuutta, osaamisen kehittdmistd ja vahvaa osaamisen joh-
tamista, koska asiantuntijatiedon asema palvelussa vahvistuu.

Terveyspiirin suunnitteluvaihe antaa mahdollisuuden hyodyntdd hyviksi ha-
vaitut uudet toimintamallit, joiden avulla voidaan vastata aikaisempaa parem-
min vieston palvelutarpeisiin. Erityisesti kuntatasolla moniammatilliset 1dhipal-
velut toimivat yhteistydssd perinteisistd sektorirajoista riippumatta. Tavoitteena on
my0s hyodyntidd nykyisen henkiloston osaamista mahdollisimman laajasti ja lisik-
si varmistaa erityisosaamista vaativien palvelujen (erityispalvelut) saatavuus kaikil-
la tasoilla (maakunnalliset, seudulliset ja lahipalvelut).

Palvelujen organisointi uudenlaisina kokonaisuuksina ja erilaisten osaajien
kokoaminen yhteen toimimaan lihipalveluissa ja seudullisissa palveluissa koros-
taa asiantuntijuutta ja edellyttdd uusien toimintamallien luomista ja yhteistd suun-
tautumista, uusia nakokulmia ja uudenlaisten tydotteen omaksumista. Aiemmin
mahdollisesti viljani verkostona toimineet tyontekijat toimivat terveyspiirissd yh-
dessd tyoyksikossd. Uudenlaisen nikokulman ja tygotteen omaksuminen edellyt-
tdd henkilostoltd oppimista, jota varten tarvitaan muutosprosessia tukevaa koulu-
tusta.

Palvelut voidaan terveyspiirissi jirjestid myds perinteisen ja tutun toiminto-
kohtaisen mallin mukaan. Seuraavassa jirjestiminen kuvataan eliménkaarimallin
mukaisesti. Monet yksittdiset terveyspiirin palvelut koskettavat useampia elimin-
kaaren vaiheita. Seuraavassa yksittdiset palvelut kuvataan sen eldménkaaren vai-
heen alla, johon toiminnan painopiste kohdistuu. Joidenkin palvelujen kohdalla on
esitetty konkreettisia suosituksia palvelujen mitoitukseksi terveyspiirissi. Palvelu-
kuvausten yksityiskohtaisuus vaihtelee palveluittain riippuen toiminnan luontees-
ta ja siitd, kuinka hyvin palveluista on saatavissa yleisesti hyvini pidettyjd toimin-
taohjeita ja laatusuosituksia.

Stakes 2006



TERVEYSPIIRI LITE 1

LAPSIPERHEIDEN PALVELUT

Yleiset periaatteet

LAPSIPERHEIDEN PALVELUT

Kattavat eldmédnkaaresta lapsuus-, nuoruus- ja vanhemmuusvaiheen. Palvelujen piiriin kuu-
luvat asiakasperheet, joissa on alle 18-vuotiaita.

Terveyspiiri laatii koko aluetta koskevan lapsi- ja perhepoliittisen ohjelman, jonka
kunnat hyviksyvit. Lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma on osa piirin hyvinvointi-
suunnitelmaa. Lapsi- ja perhepoliittisen strategiatyon avulla luodaan terveyspiirin
kunnille ja eri hallintokunnille yhteinen ndkemys, miten lapsen terve kehitys, kasvu
ja oppiminen seki lapsen hyvinvointi turvataan. Strategiatydssd mdairitellddn tar-
vittavat palvelut, niiden toimintaperiaatteet sekd mairitelldan eri hallintokuntien
ja toimijoiden rooli ja tapa toimia yhdessi.

Lapsiperheiden palveluihin kuuluvat perinteisistd sosiaali- ja terveyspalveluista

—  ditiys- ja lastenneuvola, perhesuunnittelu ja perhety6 (perheneuvonta)

—  erityispdivihoito ja pdivihoidon erityistyo

—  oppilas- ja opiskelijahuolto

—  erityistyontekijoiden palvelut

—  kasvatus- ja perheneuvola

— lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut (lasten ja nuorten kehityksen tukiyk-
sikko)

— lastensuojelu ja lapsiperheiden sosiaality

—  vammaispalvelut, palveluohjaus ja vammaisten lasten ja nuorten sosiaalityo

—  lapsiperheiden kotihoito

—  péihdetyo

— lasten ja nuorten perustason avosairaanhoito

— lasten erikoissairaanhoito

— lasten ja nuorten suun terveydenhuolto

—  omaishoidontuki.

Lapsiperheiden tarpeet ovat muuttuneet erityisesti 1990-luvun alkupuolelta lih-
tien ja sitd varten on kehitetty lukuisia uusia, osin péillekkiisid palveluja. Monet
ndistd uusista palveluista on myos jarjestetty tehottomasti, esimerkiksi perhetyota
saatetaan yhdessd ja samassa kunnassa toteuttaa sosiaalityon, ditiys- ja neuvolatyon
ja pdivihoidon yhteydessi. Niitd uudenlaisia palveluja tarvitaan, mutta tulokselli-
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suuden varmistamiseksi tarvitaan myds kokonaan uudenlaista ajattelua palvelujen
jdrjestimisessd.

Terveyspiirissd lapsiperheiden palveluja tarkastellaan kokonaisuutena ja sovi-
taan eri palvelujen rooli tissd kokonaisuudessa. Nykyisistd lapsiperheiden palveluis-
ta muodostetaan toiminnallinen kokonaisuus, jossa paillekkiisyydet on poistettu
ja jokaisella asiantuntemusalueella on oma selkei rooli. Palveluja suunniteltaessa
nykyisid rakenteita tarkastellaan ennakkoluulottomasti. Esimerkiksi, miten oppi-
lashuolto (koulukuraattorit, koulupsykologit, kouluterveydenhoitajat, erityisope-
tus ja koulunkdyntiavustajat) saataisiin toimimaan yhtena kouluty6ti ja oppilaan
kasvua ja kehitysti tukevana kokonaisuutena. Myos esimerkiksi perheneuvolan an-
siokasta tyotd tulisi tarkastella uusista lahtokohdista, koska samaan tehtdvikent-
tddan on tullut paljon uusia tydomuotoja (perhetyd, oppilashuolto ja siind erityisesti
koulupsykologit). Tulisiko osa perheneuvolan palveluista liittd4 osaksi uutta perhe-
neuvonta-palvelukokonaisuutta ja osa lastensuojelun tai lasten kehityksen tukiyk-
sikon toimintaa.

Lapsiperheiden palvelujen suunnittelun lihtokohtana on lapsen terveen kehi-
tyksen ja kasvun turvaaminen ja peruspalvelujen ensisijaisuus; lapsen tarpeisiin ja
elimantilanteeseen liittyvit ongelmat hoidetaan mahdollisimman varhain ja ldhel-
14 lapsen kasvuyhteisod ennen kuin ongelmat ovat kasaantuneet. Palveluja suunni-
teltaessa varmistetaan, ettd hyvinvoinnin edistdiminen, ehkdisevi tyo ja varhainen
puuttuminen mahdollistuvat eri asiantuntijoiden yhteistyoni asiakkaan/perheen
tilanteen ja tarpeen mukaisesti saumattomasti ja oikea-aikaisesti. Jos erityisasian-
tuntemuksen tarvetta on, hoidetaan se ensisijaisesti konsultoimalla, tavoitteena on
valttdd hoito erityistasolla. Jos hoitaminen erityistasolla osoittautuu valttimatto-
miksi, yhteisty6lld varmistetaan, ettd siirtyminen takaisin perustasolle tapahtuu
joustavasti ja saumattomasti.

Lasten ja nuorten palveluissa tarvitaan erityisesti useiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijoiden verkostomaista yhteistyotd. Lasten ja nuorten palve-
lut koskevat lihes aina tavalla tai toisella koko perhettid. Organisaation rajat eivit
saa olla esteend yhteistyolle. Malli voidaan toteuttaa myos toiminnallisena, vaikka
palvelut kuuluisivat eri organisaatioihin.

Yhteistyotd kunnan eri hallintokuntien, kolmannen sektorin ja vapaaehtois-
jarjestojen kanssa tiivistetddn niin ettd ne ovat aktiivinen osa lapsiperheiden tarvit-
semien palvelujen kokonaisuutta.

Palvelut
Perhepalvelukeskus

Lasten ja nuorten palveluissa tarvitaan monien eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden yhteistyotd, jotta lasten ja lapsiperheiden terveytti ja hyvinvointia kye-
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tddn edistimdidn tehokkaasti. Yhteistyon tulee olla kiintedd myos kunnan muiden
toimijoiden, yksityisen ja kolmannen sektorin seki vapaaehtoisjirjestéjen kanssa.
Yhteisty6td ja osaamista tarvitaan mydos, jotta lisitukea tarvitsevat lapset ja heidan
perheensi kyetddn tunnistamaan ja auttaminen kdynnistyy ennen kuin héirio on
vakava.

Lapsiperhetyotd tekevien yhteistyotd edistdd, jos kaikki lapsiperhetyotd teke-
vien palvelut kootaan perhepalvelukeskukseen. Perhepalvelukeskuksen toiminnan
tulisi kattaa perheneuvonnan, oppilas- ja opiskelijahuollon, lasten ja nuorten ke-
hityksen tukiyksikén (lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelut) palvelut, joihin
kuuluu my6s pddosa kasvatus- ja perheneuvolan tyostd, paivihoidon erityistyon ja
lastensuojelun. Perheiden tarpeista lihtevid palveluja tulisi organisoida yhteni toi-
minnallisena kokonaisuutena, vaikka osa sosiaali- ja terveyspalveluista ei kuuluisi
hallinnollisesti terveyspiiriin.

Perhepalvelukeskus toimii seudullisena palveluna. Lihipalveluna toimiva per-
hepalvelutiimi saa osan asiantuntijapalveluista perhepalvelukeskuksesta, osa asi-
antuntijoista toimii tiimin sijaintipaikkakunnalla. Palvelujen yhteensovittaminen
kunnassa toteutuu moniammatillisena yhteistyoni ldhipalvelutiimissa.

Perheneuvonta

Aitiys- ja lastenneuvola seki perhesuunnittelu uudistetaan perheneuvonnaksi, jos-
sa my0s isdt ovat alusta ldhtien mukana. Terveysneuvonnan ohella psykososiaalista
tukea lisdtddn niin, ettd varhainen puuttuminen ja lasten sekd perheiden tukemi-
nen mahdollistuu. Perheneuvonnassa tuetaan lapsen kasvun ja kehityksen lisaksi
molempien vanhempien valmiuksia oman lapsen kehityksen parhaina tukijoina.
Palvelut suunnitellaan kunkin perheen tarpeiden mukaan. Rutiininomaisia kont-
rolleja terveille dideille ja lapsille vihennetdén.

Perheneuvonta jakaantuu lapsen idn ja kasvuyhteisin perusteella kahteen vai-
heeseen: Raskauden alusta noin 3-vuotiaaksi, jolloin lasta hoidetaan pidosin koto-
na ja jolloin lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukemiseen tulisi kiinnittda
eritystd huomiota. Lapsen ollessa 3-6-vuotias, kasvuyhteisond on kodin lisiksi péi-
vihoito, jonka kanssa perheneuvonta on tiiviissd yhteistyossd. Esimerkiksi 5-vuo-
tistarkastukset ja koulukypsyysarvioinnit on hyvi suorittaa piivikodissa, vanhem-
mat ovat luonnollisesti silloinkin mukana.

Perheneuvonta ottaa roolia perinteiseltid kasvatus- ja perheneuvolalta, jonka
alkuperiinen tehtdvd on ollut toimia lasten mielenterveyden avopalveluna ja kas-
vatusneuvonnan antajana. Perheneuvonnan tulisi toimia lasten ja perheiden tuke-
na sekd kodin, pdivihoidon ettd koulun tukena ja tydonohjaajana.

Perheneuvonnan tiimiin kuuluvat lddkiri, terveydenhoitaja, psykologi, so-
siaalityontekijd ja perhetyontekiji. Terveydenhoitaja ja ladkari vastaavat terveys-
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neuvonnasta ja tarvittavista maardaikaistarkastuksista. Psykologi tekee pdivikotien
tarvittavat testaukset. Psykologin ensisijainen tyoskentelypaikka on pdivihoidon
toimipisteet. Hyvinvointineuvonnasta vastaa koko tyéryhma. Perheneuvonnassa
korostuu ehkdisevi tyo ja se mahdollistaa varhaisen puuttumisen.

Perhetydlli tarkoitetaan ensisijaisesti kotikdynteind toteutettavaa ehkiisevid
tyotd erityistd tukea tarvitsevissa perheissid. Perhetyontekijd kuuluu perheneuvon-
nan tiimiin, mutta myos pdivdhoito ja sosiaalitoimi voivat ohjata asiakkaita per-
hetyontekijille. Vanhemmat voivat myos itse hakeutua perhetyon asiakkaaksi.
Asiakassuhteissa sdilyy jatkuvuus, kun perhetyontekijd toimii myos perheen yh-
dyshenkiloni perheneuvonnan, piivihoidon ja koulun kanssa. Kotipalvelu tuottaa
lapsiperheille tarvittavan kunnallisen kotiavun.

Perheneuvonta toteutetaan lihipalveluna kunnassa, mutta koordinoidaan
perhepalvelukeskuksesta yhteistyossa ldhipalvelutiimin kanssa. Koko tiimin perhe-
tyon ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osaamista tulee vahvistaa.

Oppilashuolto

Oppilashuollon tehtdvina on kouluikiisten lasten ja nuorten kasvun tukeminen,
terveyden edistiminen ja koulunkidyntiongelmien ennaltaehkdisy. Tarkein tehtdvi
on edistdd kouluyhteison turvallisuutta ja rakentaa suvaitseva, kasvua tukeva ja ter-
veyttd sekd mielenterveyttd suojaavaa oppimis- ja kasvuympiristo.

Oppilashuolto jakaantuu lasten idn ja kouluvaiheen perusteella kolmeen ta-
soon ala-asteen oppilashuolto (7-12-vuotiaat), yldasteen oppilashuolto (13-15-
vuotiaat) ja toisen asteen (lukio ja ammattioppilaitos) oppilashuolto (16—18-vuo-
tiaat).

Oppilashuoltoryhmid on koulun sisélld toimiva moniammatillinen tiimi, jo-
hon kuuluvat koulun rehtorin ja muiden tyontekijoiden (opettaja, erityisopettaja,
opinto-ohjaaja tarpeen mukaan) lisiksi koulupsykologi, koulukuraattori, koulu-
terveydenhoitaja ja koululdikiri. Koulupsykologin, koulukuraattorin ja kouluter-
veydenhoitajan ty6 tapahtuu pddosin koululla, jossa he osallistuvat alansa asian-
tuntijoina kouluyhteison toiminnan sekd opetus- ja kasvatustyon suunnitteluun ja
kehittdmiseen. Oppimisvaikeuksien kartoittaminen ja mielenterveysongelmat py-
ritddn selvittimiin ensisijaisesti koululla, tutussa eliménpiirissd oppilashuollon
tiimin asiantuntemuksella ja konsultoimalla. Jos siirtiminen perhepalvelukeskuk-
sen asiakkaaksi on kuitenkin tarpeellista, niin oppilashuollon lahityontekiji “kul-
kee mukana”. Samalla varmistetaan oppilashuollon kyky ottaa vastaan oppilas, kun
jakso perhepalvelukeskuksessa on paittynyt.

Koulupsykologin, koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan tyo organisoi-
daan ldhipalveluna ja he kuuluvat my6s kunnan lihipalvelutiimiin, vaikka tyo ta-
pahtuu pidosin koululla oppilashuollon tiimissi. Ndin varmistetaan lasten ja nuor-
ten ja heiddn perheidensi hyvinvoinnin edistiminen kokonaisuutena.
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Lasten ja nuorten kehityksen tuki

Lasten ja perheen kehityksen tukeminen ja terapiat toteutetaan “lasten ja nuorten
kehityksen tukiyksikossd”. Tukiyksikon palveluihin kuuluvat lasten terapiat ja per-
heterapiat, pddosa kasvatus- ja perheneuvolan tydstd, paivahoidon erityistyd ja las-
tensuojelu. Ndam4 lasten ja perheiden tarpeista lahtevit palvelut tulisi organisoida
yhteni toiminnallisena kokonaisuutena, vaikka osa edelli luetelluista palveluista ei
kuuluisikaan hallinnollisesti terveyspiiriin.

Tiedot lastenpsykiatristen palvelujen tasosta ja tarpeesta Suomessa ovat epi-
tarkkoja, koska mielenterveyspalvelut jakaantuvat usealle eri hallinnonalalle. Suu-
rin osa lastenpsykiatrisista palveluista annetaan avoterveydenhuollossa, osa sosiaa-
litoimeen kuuluvissa perheneuvoloissa. Ainostaan erikoissairaanhoidosta on
olemassa kohtuullisen luotettavat tilastot.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jirjestimisen suurimpia ongelmia
ovat niukat resurssit, hajanainen palvelukentti ja tyontekijapula.

Noin kahdeksalla prosentilla 1-12-vuotiaista lapsista arvioidaan olevan vaka-
via mielenterveysongelmia. Tavallisimmat ongelmat ovat kidytos-, tarkkaavaisuus-
ja tunne-eldmén hdiriét sekd vakava masennus. Lasten ongelmat ovat kauaskantoi-
sia, koska ne vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen, toverisuhteisiin ja koulussa
selviytymiseen ja sitd kautta koko elamiin. Lasten mielenterveyden tukeminen ta-
pahtuu lapselle suoraan annetun avun lisdksi tukemalla lapsen kasvuyhteisoja (ko-
ti, paivdhoito ja koulu).

Jopa neljainneksen 13-25-vuotiaista nuorista arvioidaan kirsivin ajoittain
mielenterveyden oireilusta. Tavallisimmat ongelmat ovat ahdistuneisuus, syomis-
hiiriot ja masennus. Nuoriin kohdistuvaa mielenterveysty6td tehdddan useissa eri
paikoissa ja monilla hallinnonaloilla, kuten terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa
jakouluissa. Myos tyovoimatoimiston ja Kelan osuus on tirked muun muassa opis-
kelun ja tyollistymisen tukijoina. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja ja psy-
kiatrista avohoitoa johdetaan terveyspiirissd yhtend kokonaisuutena.

Lastensuojelun ensisijaisena tavoitteena on lasten kasvuolojen turvaaminen ja
kasvattajien tukeminen heiddn kasvatustehtidvissdan. Lastensuojelu pyrkii vastaa-
maan siitd, ettd lapselle voidaan kaikissa elimantilanteissa turvata riittdvd huolen-
pito ja huolto. Myos sovittelu, huoltajuus- ja tapaamisoikeuskiistat sekd arviot to-
teutetaan lastensuojelussa.

Lasten ja nuorten kehityksen tukemisessa ja palvelujen jirjestimisessi on tér-
keid, ettd verkosto toimii aukottomasti ja ettd kaikilla lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin, terveyden ja mielenterveyden parissa toimivilla on yhteiset tavoitteet ja toi-
mintamallit. My6s tyonjaon ja hoitovastuiden tulee olla selkeidt organisaatiosta
riippumatta.
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Palvelujen organisointi

Lasten ja nuorten kehityksen tukiyksikko on osa perhepalvelukeskuksen toimin-
taa. Tukiyksikon vastuuhenkil6 vastaa palvelujen yhtendisestd toteuttamisesta koko
terveyspiirin alueella seki kehittimisestd alueen hyvinvointisuunnitelman ja mie-
lenterveystyon linjausten mukaisesti.

Lasten ja nuorten kehityksen tukiyksikko toimii terveyspiirin alueella yhdessi
tai useammassa toimipisteessa.

Lasten ja nuorten kehityksen tukiyksikon toimintaan kuuluvat

— lasten ja perheen kasvun ja kehityksen tutkiminen, tukeminen ja terapiat

—  walk in -vastaanotto, jonne voi tulla ilman lahetettd

— erikoislddkdrin vastaanotto

—  kriisityo, jossa moniammatillinen tiimi tekee kotikdyntejd ja antaa akuutin
vaiheen avun kriisissd olevien lasten ja perheiden auttamiseksi.

Kehityksen tukiyksikkd toimii lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja koordi-
noivana linkkind sekd peruspalvelujen ettd erikoissairaanhoidon laitoshoidon
suuntaan. Kehityksen tukiyksikossd toimii moniammatillinen tiimi, joka on ver-
kostoitunut perhepalvelukeskuksen ja ldhipalveluyksikoiden terveydenhuollon,
lastensuojelun ja koulutoimen erityistyontekijoiden sekd lapsi- ja perhetyota teke-
vien tiimien kanssa.

Avohoidossa pyritddn toimimaan niin, ettd laitoshoidon tarvetta ei tulisi. Sai-
raalahoitoon siirrytddn lapsen edun niin vaatiessa, joskus my6s tutkimuksia var-
ten. Kun lasta tai nuorta hoidetaan jossakin hoitopaikassa, tulee sen aina tapahtua
vain lapsille tai nuorille tarkoitetuissa yksikoissd, lastenkodissa tai sairaalassa. Jos
hoitopaikka on kovin kaukana, tulisi lihelld olevia lastenkoteja kiyttdd hoitopaik-
kana. T4lloin avohoito jdrjestdd tarvittavan sosiaalipsykologisen tuen hoitavalle yk-
sikolle ja vastaa hoidosta kokonaisuutena.

TYOIKAISTEN PALVELUT

Yleiset periaatteet

TYOIKAISTEN PALVELUT

Palvelujen piiriin kuuluvat kaikki taysi-ikdiset asiakkaat ja asiakasperheet, joissa ei ole alle
18-vuotiaita lapsia. Lapsiperheiden palvelujen piirissd olevat aikuiset kuuluvat omissa asiois-
saan tydikdisten palvelujen piiriin. Yli 65-vuotiaat siirtyvét joustavasti tyéikdisten palveluis-
ta vanhusten palvelujen piiriin, kun he tarvitsev at jarjestettyja vanhusten palveluja.
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Tyoikdisten palvelujen piiriin kuuluvat perinteisistd sosiaali- ja terveyspalveluista

— terveyden edistiminen ja ehkiisevi tyo

—  avosairaanhoito (perus- ja erikoissairaanhoito); sisiltdd myds omalddkirin
vastuun tavanomaisten mielenterveys- ja paihdehiirividen hoidosta

—  ty6terveyshuolto

— akuutti vuodeosastohoito (perus- ja erikoissairaanhoito); sisiltdd katkaisu-
hoidon perustasolla

—  kuntoutus

—  suun terveydenhuolto

—  mielenterveystyo ja psykiatrian toimivat konsultaatiokdytdnnot

—  piihdehuolto

—  aikuisten sosiaality0 ja toimeentulotuki

—  aikuisten kotihoito

—  vammaispalvelut ja vammaisten aikuisten sosiaalityo ja asumispalvelut

—  kehitysvammaispalvelut ja kehitysvammaisten aikuisten sosiaality ja asumis-
palvelut

—  omaishoidontuki.

Tyoikiisten palvelujen keskeisid tarpeita on palvelun nopea toteuttaminen, jotta
tyokyky voitaisiin palauttaa ja tyokyvyttomyysaika jdisi lyhyeksi. Nopea hoitoon
padsy sddstdd potilaskohtaisia terveydenhuollon kokonaismenoja. Tyoikidiset muo-
dostavat terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoista hieman alle
puolet (48 %). Tyoikdisistd merkittivin yksittdinen ikdryhma on 50-59-vuotiaat,
jotka aiheuttavat 15 prosenttia kokonaismenoista. Téssi elikeikad lahestyvissa iki-
ryhmissi terveydenhuollon menot henkei kohti ovat alhaiset, mutta kokonaisme-
not ovat kaikista ikiryhmisti toiseksi korkeimmat, koska niissi suurissa ikdluokis-
sa on runsaasti ihmisid. Tulevina vuosina timén nyt eldkeikai 1ihestyvan ikdluokan
terveysmenot tulevat merkittdvisti kasvamaan ja siksi heidin terveyskayttaytymi-
seensd on tirked vaikuttaa.

Tyoikdisten palveluja tarkastellaan kokonaisuutena ja sovitaan eri palvelujen
rooli ja yhteistyoverkostojen tarve. Erityisesti perusterveydenhuollon ja tyoterveys-
huollon seki opiskelijaterveydenhuollon keskiniisii tehtidvii ja tyonjakoa tulee sel-
kiyttad paallekkdisyyksien poistamiseksi. Tasa-arvoinen palvelujen saatavuus tulee
varmistaa my0s niille, jotka eivit kuulu tydterveyshuollon tai opiskelijaterveyden-
huollon piiriin.

Kansalaisjirjestoilld, sddtioilld ja muilla kolmannen sektorin palvelujen tuot-
tajille on merkittdva rooli aikuisvdeton hyvinvoinnin ja terveyden edistdjind. Tama
ty6 tulisi liittdd entistd tiiviimmin osaksi julkisesti tuotettuja palveluja. My6s asiak-
kaan omat voimavarat ja mahdollisuus osallistua aktiivisesti, tulisi ottaa huomioon
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palveluja suunniteltaessa. Erityisesti tietojdrjestelmien kehittyminen mahdollistaa
asiakkaan osallisuuden kokonaan uusista lihtokohdista.

Tavoitteena on muodostaa tyoikdisten palveluista yksi toiminnallinen koko-
naisuus, jossa pdillekkiisyydet on poistettu, jokaisella asiantuntemusalueella on
oma selkei roolinsa kokonaisuudessa ja verkostomainen vieston tarpeita palveleva
yhteistyo toteutuu. Palvelua suunniteltaessa tulee varmistaa, ettd myds terveyden
edistiminen, ehkdisevd tyo ja varhainen puuttuminen mahdollistuvat eri asiantun-
tijoiden yhteistyond asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaisesti saumattomasti.

Tyoikiisten palveluissa tarvitaan useiden sosiaali- ja terveydenhuollon eri
asiantuntijoiden verkostomaista yhteistyotd. Organisaation rajat eivit saa olla es-
teend yhteistyolle. Malli voidaan toteuttaa myos toiminnallisena, vaikka palvelut
kuuluisivat eri organisaatioihin.

Yhteistyotd kunnan eri hallintokuntien, kolmannen sektorin ja vapaaehtois-
jarjestojen kanssa tiivistetddn niin ettd ne ovat aktiivinen osa tyoikdisten tarvitse-
mien palvelujen kokonaisuutta.

Tyoikdisten palvelut tulee suunnitella myos joustavasti niin, ettd lahipalveluja
on mahdollista saada muutenkin kuin omasta kunnasta, esimerkiksi tyopaikan tai
jonkin muun luonnollisen asiointisuunnan mukaan.

Palvelut
Perusterveydenhuollon avosairaanhoito

Terveyspiirissd perusterveydenhuollon ydin on hyvin toimiva vastaanottopalvelu,
johon kuuluvat avosairaanhoidon ja avoterveydenhuollon (osittain ehkiisevi toi-
mintaa) lddkirien ja hoitajien (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, ldhihoitaja) vas-
taanotot. Hyvin toimiva vastaanottopalvelu vihentdd péivystyskdyntien mairia ja
erikoissairaanhoidon kiyttod. Toimivaan avovastaanottoon kuuluu, ettd lddkareil-
14 ja hoitajilla on mahdollisuus tarvittaessa tehdd myds ammatillisen kiinnostuk-
sensa mukaista sektorityota.

Potilaiden oikeudesta hoitoon huolehditaan asettamalla valtakunnallisten lin-
jausten mukaisia tavoitteita hoitoon padsysta.

Vastaanottopalvelut toteutetaan ensisijaisesti ldhipalveluna peruskunnissa 144-
kirin ja sairaanhoitajan yhteistyond. Ladkireiden ja hoitajien tyonjakoa selkiyte-
tddn, sovitaan tarvittavista tehtdvien siirroista ja tarpeettomien toiden (todistukset,
kontrolli- ja seurantakdynnit ym.) karsimisesta. Ladkdreiden ja hoitajien vilinen
uusi tyonjako kirjataan ja tarvittavasta perehdyttdmisestd huolehditaan.

Laakari toimii vastuuvdestonsd omalddkirind ja vastaavasti hoitaja toimii
omahoitajana. Ladkari hoitaa lddkirin tydpanosta vaativat akuutit vaivat, pitkdai-
kaissairaudet ja tavallisimmat mielenterveys- ja piihdeongelmat seki paivystyspo-
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tilaat pdivdaikana. Hoitajalla on oma vastaanotto, joka tarvittaessa toimii “seulana’
lddkdrin vastaanotolle. Lisiksi sairaanhoitaja huolehtii ajanvarauksesta, méairitte-
lee hoidon kiireellisyyden ja antaa potilaille tarvittavat hoito-ohjeet. Eri arvioiden
mukaan lddkidreiden ja hoitajien tyonjaon tarkistaminen mahdollistaa, ettd noin
20 prosenttia lddkdrin tydstd voidaan siirtdd hoitajille. T4lld voidaan vaikuttaa jo-
ko vastuuvdeston mairadn tai mahdollistaa ammatillisen kiinnostuksen mukainen
sektorityo.

Terveyspiirissé asiakkailla on mahdollisuus hakeutua hoitoon kuntarajat ylit-
tden. Ladkdri-hoitajatiimin vastuuvdestd voidaan painottaa myos sen mukaan,
mistd sairausryhmisti tai terveysongelmasta ladkari ja hoitaja ovat kiinnostuneet.
Niin voidaan parantaa hoidon laatua perustasolla. Téllaista sektorityotd voisivat
olla perheneuvonta, vanhustenhuolto, kotisairaanhoito, akuutti vuodeosastohoito
tai tautikohtaisesti diabetes, keuhkosairaudet, syddnsairaudet jne.

Terveyspiirin mukaisessa tyoskentelyssi seki ladkari ettd hoitaja saavat tehdi
laaja-alaista perusterveydenhuollon ty6td ja samalla perehtyd johonkin ongelma-
alueeseen syvillisemmin. Perustasolle muodostuu eri vahvuusalueiden verkosto,
joka tekee tiivistd hoitoyhteistyoté erikoissairaanhoidon osaajien kanssa ja toimii
asiantuntijoina muille perusterveydenhuollon liddkireille ja hoitajille. Yhtengisten
sovittujen hoitoketjujen toteuttaminen varmistuu, kun myos perustasolla on hoi-
don koordinoinnista vastaava taho.

Kaikki ldhipalvelupisteet, padsddntoisesti omat lahipalvelutiimit, hoitavat sa-
man piivin aikana hoitoa vaativat asiakkaat (piivystyspotilaat) kello 8:n ja 16:n
vililla. Lahipalvelutiimin sisdinen tyonjako ja ajanvarausohjelma suunnitellaan
niin, ettd timd mahdollistuu. Ne ldhipalvelupisteet, joissa toimii samanaikaisesti
useampia lddkireitd, tyoskentelevit porrastetusti niin, ettd yhden lddkérin vastaan-
otto jatkuu kello 18:aan asti. Hin hoitaa piivystyspotilaat sekd tyossikiyvit, jotka
eivit voi tulla vastaanotolle piivdaikaan.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon palvelut jirjestetddn valtakunnallisten tavoitteiden mukai-
sesti. Palvelut kohdistuvat koko véesto6n, ja palvelujen tuottamisessa on hyodyn-
netty eri ammattiryhmien antama mahdollisuus tyénjakoon.

Suun terveydenhuolto jérjestetddn terveyspiirissd yhtend toiminnallisena ko-
konaisuutena, jolla on yksi johtaja ja yksi yhteinen henkil6st6. Suun terveyden-
huolto ja ennaltaehkaiseva ty6 on osa hyvinvointisuunnitelmaa ja siind korostuvat
terveyskasvatus ja riskiryhmien tunnistaminen.

Suun terveydenhuollon palvelut jirjestetddn tarpeenmukaisesti kaikille ika-
ryhmille. Jdrjestelmilliset hammashuollon palvelut suunnataan erityisesti riski-
ryhmille, kuten kroonista tautia sairastaville, syopdpotilaille, sosiaalisesti ongel-
maisille ym.
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Suun terveydenhuollon palvelut organisoidaan perusterveydenhuollon mui-
den palvelujen mukaisesti. Palvelujen yhteensovittaminen kunnassa toteutuu mo-
niammatillisena yhteistyoni ldhipalvelutiimissa.

Hammasldakiripalvelut tuotetaan ensisijaisesti seudullisesti ja suuri osa suu-
hygienistien palveluista ldhipalveluna kunnissa, joissa tyopisteend ovat koulut,
péivikodit ja vanhustenhuollon laitokset. Tarvittaessa asiakkaita kuljetetaan kes-
kitetysti palvelujen piiriin tai vaihtoehtoisena mallina on perustaa liikkuva ham-
masklinikka, jossa hoidetaan suun terveydenhuollon peruspalvelut.

Hammashuollon ajanvaraus ja neuvonta hoidetaan piirissd keskitetysti. Pdi-
vystys on terveyspiirissd yhdessd pisteessd kaikkina paivind, myos viikonloppuna.
Yhteispéivystyksessd hoidetaan kaikkia niitd potilaita, jotka eivit ole saaneet kii-
reellistd aikaa omalta hammasladkariltd. Alueella paivystetddn tarvittaessa joinakin
arkipiivini, esimerkiksi kahtena paivini viikossa, ja hoidetaan ensisijaisesti oman
alueen pdivystyspotilaita.

Terveyspiirissi hammashuollon henkilostorakenne ja maird suhteutetaan
tyon vaatimusten mukaiseksi. Yhden hammaslaédkirin vdestopohja on 2 500-3 000
asukasta. Viestopohjan suuruus riippuu muun henkilokunnan méirésti ja tyon-
jaosta sekd alueen yksityispalvelujen tarjonnasta.

Terveyspiirin alueella tarvitaan yksi tai useampia kliinisid erikoishammaslda-
kireitd, jotka hoitavat hankalat juurihoidot, proteesit, proteettisen hoidon kompli-
kaatiot ja muut erityisosaamista vaativat tehtdvit. Osa hammaslddkareistd, esimer-
kiksi yksi jokaisella alueella, keskittyy oikomishoitoihin. Suuhygienistit ja osittain
myo6s hammashoitajat hoitavat itsendisesti suuren osan lasten ja vanhusten ham-
mashuollosta ja terveyskasvatuksesta. Hammashoitajat avustavat hammasldakaria,
huoltavat instrumentit ja tydnjaon mukaan vastaavat terveyskasvatuksesta ja te-
kevit itsendistd vastaanottotyotd. Hammashoitajia tarvitaan yksi jokaista kliinis-
td tyotd tekevdd hammaslddkarid kohti ja lisdksi joitakin itsendistd tyotd tekevid.
Suuhygienistejd tarvitaan yksi 2 800:ta alle 20-vuotiasta kohden, vanhustenhuol-
lon tehtdvat kuitenkin lisadvit tarvetta jonkin verran.

Hammas-, suu- ja leukasairaudet

Hammas-, suu- ja leukasairaudet hoidetaan terveyspiirissa kliinisend erikoisala-
na (1 kliinikko/40 000 asukasta). Kliinikko toimii yhteisty6ssd muiden erikoisalo-
jen kanssa ja hoitaa sairaalapotilaiden suun ja leuan alueen traumoja, kasvaimia
ja muita erikoisalan osaamista vaativia tapauksia. Vaativa hammashuolto, joka ei
edellytd sairaalahoitoa, hoidetaan yhdessi pisteessi seudullisessa suun terveyden-
huollon yksikdssa.
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Tyoterveyshuolto

Terveyspiirissi tydterveyshuollon palvelut jirjestetdan seudullisesti yhdelld tai use-
ammalla alueella. Tyonantajille tarjotaan seki lakisiteisen tyoterveyshuollon pal-
veluja ettd sairaanhoitosopimuksia. Ty6terveyshuollon palvelut tuotteistetaan si-
ten, ettd niiden sisdlté on asiakasorganisaatioiden ja tyoterveyshuollon kannalta
niin selked, ettd palvelut voidaan hinnoitella kannattaviksi. Henkilokunnan maira
mitoitetaan sopimusten ja tyon sisdllon mukaiseksi.

Hyvin toimivana tyoterveyshuolto on tirked toimija hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen verkostossa. Tyoterveyshuollon tulee toimia aktiivisena tydikaisten
kuntoutustarpeen, mielenterveys- ja piihdeongelmien seki tyosti syrjayttimisvaa-
rassa olevien asiakkaiden ongelmien havaitsijana ja kuntoutukseen ohjaajana. Yh-
teisty sosiaali- ja tydvoimaviranomaisten sekd Kelan kanssa on erittdin tarked.

Tyoterveyshuolto toimii terveyspiirin alueella yhtend yksikkoni. Tyoterveys-
huollolla on vastuuliékiri, joka on tydterveyshuollon erikoisldikiri, ja osastonhoi-
taja. Namai tyontekijit vastaavat tyoterveyspalvelujen yhtendisestd sisdllostd ja laa-
dusta sekd toiminnan koordinoinnista ja yhteensovittamisesta muiden vastaavien
palvelujen (terveyden edistiminen ja ehkiisevd toiminta, sairaanhoito ja kuntou-
tus) kanssa.

Tyoterveyshuollon ajanvarauksen tulisi olla keskitetty. Ajanvarausten suunnit-
telu ja asiakkaiden neuvonta paranee, jos ajanvaraajana toimii terveydenhoitaja.

Perusterveydenhuollon akuutti vuodeosastohoito

Terveyspiirissd varmistetaan perusterveydenhuollon akuutin vuodeosastohoi-
don tarve ja vanhustenhuollon akuuttihoidon saatavuus muuttamalla vuodeosas-
tohoidon ja laitoshoidon luonnetta ja tavoitteita. Pitkdaikaishoito nykyisilld ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla lopetetaan ja vastaava pitkdaikaishoito jdrjestetdan
hoivatasoisena laitoshoitona osana vanhustenhuollon palveluja. Vuoro- ja lyhytai-
kaishoito toteutetaan ensisijaisesti palvelutaloissa tai vanhainkodeissa. Kaytinngs-
si tdma tarkoittaa, ettd vanhustenhuollossa hoidetaan vastaisuudessa enemmain
aktiivista kuntoutusta ja myds sairauksien hoitoa vaativia potilaita. Tdma tulee ot-
taa huomioon palvelujen mitoituksessa.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito tarjoaa akuutin vaiheen hoitoa,
tutkimuksia ja leikkausten ja joidenkin tautitilojen jélkeistd kuntouttavaa hoitoa.
Osastot jédrjestdvit tarvittaessa kuntouttavia, kotona hoitamista tukevia hoitojak-
soja. Akuutti vuodeosastohoidon palveluja tarjotaan terveyspiirissid kahdessa tai
kolmessa pisteessd. Tavoitteena on, ettd akuuttihoidon enimmaishoitoaika on 30
vuorokautta ja keskimdiridinen hoitoaikatavoite 12 vuorokautta. Vuodeosastohoi-
toa vaativa katkaisuhoito toteutetaan akuuttihoidon osastolla. Myos mielenterveys-
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ongelmat, joiden hoidossa ei tarvita erikoislddkarijohtoista osastohoitoa, hoide-
taan akuutilla vuodeosastolla.

Psykososiaaliset palvelut

Yleisté

Psykososiaalisten erikoispalveluiden toimintamalli perustuu kansallisiin suosituk-
siin, paikallisiin olosuhteisiin ja kansainvilisiin kokemuksiin. Tavoitteena on luoda
toimintamalli, jonka avulla varmistetaan tehokkaat, ihmistd kunnioittavat ja oikeu-
denmukaiset, nykyisten ja tulevaisuuden vaatimusten mukaiset palvelut. Mallissa
korostetaan, ettd psykososiaaliset peruspalvelut tulee tarjota lahipalveluina. Palve-
lujen tulee olla helposti saatavilla ja niiden tulee kattaa kaikki potilasryhmit.

Noin neljannes vdestostd oireilee psyykkisesti. Vuoden aikana noin 5 prosent-
tia aikuisista sairastaa masennusta. Vuosituhannen vaihteessa runsaat 4 prosenttia
aikuisista kirsi alkoholihdirioistd. Médrin arvioidaan tdmin jéilkeen lisddntyneen.
Psykososiaalisten palvelujen tarpeen odotetaan kasvavan yhteiskunnallisten muu-
tosten takia.

Mielenterveyspalvelujen hajauttaminen kuntiin ja monet eri toimijat vaikeut-
tavat kokonaiskuvan saamista mielenterveyspalvelujen resursseista. Tavanomai-
set mielenterveysongelmat hoidetaan perusterveydenhuollossa. Ndiden potilaiden
midrdd on kuitenkin vaikea arvioida, koska kaikissa terveyskeskuksissa ei tilastoi-
da diagnoosimerkintdd. Myos yhteys erikoissairaanhoitoon on usein heikko muun
muassa erikoissairaanhoidon puutteellisista resursseista johtuen. Lisdksi on paljon
erilaisia mielenterveyspalveluja tuottavia toimijoita.

Psykososiaalisten erikoispalveluiden toimivuus edellyttdd tyypillisesti koko
terveyspiirin vdestopohjan. Asiakkaiden etiisyyksid psykososiaalisiin palveluihin
tulee minimoida sijoittamalla erikoispalveluiden henkilokuntaa (esim. psykiatri-
nen sairaanhoitaja) seudullisten palvelujen yhteyteen tai yllapitimallad sivuvastaan-
ottoja.

Psykososiaalisiin erikoispalveluihin kuuluvat lastensuojelu, erityissosiaalityo,
perhe- ja kasvatusneuvolat, nuorisoasemat, lasten- ja nuorisopsykiatrinen avohoi-
to, mielenterveystoimistot, kriisikeskukset, A-klinikat, katkaisuasemat, kehitys-
vammahuollon avotoiminta, piivd- ja toimintakeskukset, suoja-, vastaanotto- ja
kuntoutuskodit. Terveyspiiri voi tuottaa nditid psykososiaalisia erikoispalveluja itse
tai hankkia ne ostopalveluina muilta palvelujen tuottajilta.

Piihdehuollon irrallisuus terveyspalveluista korostaa paihdeongelmaisten eri-
arvoisuutta ja haittaa hoidon jatkuvuutta ja moniammatillista yhteistyota. Terveys-
piirissd paihdehuolto tuodaan yhteen psykososiaalisten palveluiden kokonaisuu-
teen.
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Psykososiaalisissa palveluissa painotetaan kansalaisldhtoisten monitahoisten
palveluntuottajien roolia. Tavoitteena on siirtdd julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden roolia palvelutuotannosta koordinoivaan laadunvarmistusrooliin ja lisdtd
kansalaisten omaehtoista osallistumista mielenterveys- ja pdihdetyohon. Kansa-
laisten voimaantuminen ja sosiaalitalouden kehittyminen nihdéin tirkeind kei-
noina edistdd viestotason mielenterveytti.

Mielenterveystyon onnistumisen ehtona on mielenterveyden huomioon ot-
taminen kaikessa yhteiskunnallisessa péddtoksenteossa. Mielenterveyspalveluissa
onnistumiseen vaikuttavat palvelujen saumattomuus, monipuolisuus ja asiakas-
lahtoisyys. Ihmisten eliméntilanteen ja tarpeiden huomioon ottaminen on asiakas-
lahtoisten palvelujen edellytys. Kuntien ratkaisut ja voimavarat mielenterveyspal-
velujen jérjestimiseksi ovat erilaiset. Niukat resurssit ja erityishenkildston huono
saatavuus ovat kuntien yleisid ongelmia.

Sosiaalisen hyvinvoinnin puuttumista voidaan pitdd uhkatekijinid mielenter-
veydelle. Sosiaalista hyvinvointia voidaan tarkastella esimerkiksi vdeston ikddnty-
misen, koulutusasteen, tyottomyyden, toimeentulon ja asumisen nikékulmasta.
Terveyspiirin tulee laatia mielenterveys- ja piihdetyon kokonaissuunnitelma, joka
ottaa huomioon alueen sosiaalisen hyvinvoinnin tason ja jossa méiritelldan mie-
lenterveystyon tavoitteet ja mielenterveystyotd tekevien tahojen sekid palvelujen
jarjestdjien ja tuottajien tehtdvit ja tyonjako. Mielenterveys- ja paihdety6n suunni-
telma on osa koko terveyspiirin hyvinvointisuunnitelmaa.

Psykososiaalisten palvelujen suunnittelun lihtokohtana tulee olla palvelujen
tarvitsijoiden ja nykyisin kdytosséd olevien resurssien tunnistaminen. Palveluja kar-
toitettaessa tulee julkisen sektorin palvelujen lisdksi kartoittaa myos yksityiset ja
kolmannen sektorin palvelut sekd vapaaehtoistyd. Mielenterveyspalvelut kartoite-
taan, suunnitellaan ja jirjestetddn yhteni kokonaisuutena paihdehuollon palvelu-
jen kanssa.

Tiassd ehdotettava malli aikuisten psykososiaalisten palveluiden jarjestdmisek-
si korostaa palvelujen hyvii saatavuutta, erityisosaamista, avohoidon ja peruster-
veydenhuollon ensisijaisuutta. Nykyiset kuntien ja erikoissairaanhoidon resurssit
kootaan yhteen toimimaan suurempina alueellisina kokonaisuuksina muutamissa
aluekeskuksissa yhden johdon alaisuudessa. Aikuisten mielenterveystyo ja paihde-
ongelmaisten hoito kattaa myds vanhusten mielenterveysongelmat.

Organisointimalli

Psykososiaaliset palvelut jirjestetddn asiakasldhtoisesti seudullisina, paikalliset olo-
suhteet huomioon ottavina, toimivina kokonaisuuksina, kehittimailld koordinaa-
tiota ja yhteistyotd kuntien, perus- ja erikoispalveluiden, sosiaali- ja terveyssek-
torin, tyoterveyshuollon, eri ammattiryhmien sekd muiden toimijoiden (kolmas
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sektori, yksityiset palvelujen tuottajat, seurakunnat) vililli, huomioiden ldhipal-
veluperiaatetta.

Tavoitteena on, ettd terveyspiirin alueella on vdeston tarpeita vastaavat psyko-
sosiaaliset palvelut, jotka perustuvat hyvin toimivaan avohoitoon ja eri toimijoiden
viliseen kiinteddn yhteistyohon.

Mielenterveyspalveluissa avohoidon kehittiminen perustuu nikemykseen,
ettd myds mielenterveyden hiiridistd kirsivdt henkilot ovat tdysivaltaisia yhteis-
kunnan jdsenii ja ettd heiddn eliménlaatunsa paranee, kun heilld on mahdollisuus
osallistua avoimeen yhteiskuntaan. Mielenterveyspalvelut on suunniteltava siten,
ettd ne vihentdvit mielenterveyden hdiridistd kirsivien leimautumista ja syrjin-
taa.

Aikuisten psykososiaaliset palvelut jérjestetddn terveyspiirissd yhtend koko-
naisuutena yhteisen johdon alaisuudessa. Psykososiaalisen tyén kokonaisvaltainen
koordinointi edellyttidd vahvaa johtamista. Mielenterveys- ja paihdety6 pitdd nihdi
laaja-alaisena toimintana, joka kattaa useita yhteiskunnan sektoreita ja joka sisaltd
niin mielenterveyden ja piihteettomyyden edistimisen ja hdirididen ehkaisemi-
sen kuin mielenterveys- ja paihdepalvelujen tuottamisen. Mielenterveys- ja pdih-
dehuollon erikoispalveluiden koordinointi on vilttimitont, jotta palvelutarjon-
nassa ei syntyisi aukkoja tai pdallekkaisyyksid. Monilla paihdehuollon asiakkailla
on myos psyykkisid hairioitd, kuten myos mielenterveyshiiridistd kirsivilld paih-
deongelmia. Pirstaloituneet palvelut vaikeuttavat hoidon saamista.

Mielenterveys- ja piihdetiimit toimivat seudullisesti ja tyontekijit jalkautuvat
tarvittaessa lahipalveluihin. Ammatillisen konsultaation ja tiimityon mahdollista-
miseksi tyontekijat kuuluvat kaikki seudulliseen tiimiin. Mielenterveys- ja paihde-
potilaita hoidetaan tiiviissd yhteistydssd vdestovastuussa olevien perusterveyden-
huollon lddkireiden kanssa. Tdmi varmistetaan sujuvilla konsultaatiokdytinnoilld
ja sadannollisilla yhteistyopalavereilla.

Psykososiaalisten palveluiden johtaja vastaa aikuisten psykososiaalisten palvelujen

kokonaisuudesta, johon kuuluvat:

—  mielenterveystyon moniammatilliset tiimit aluekeskuksissa

—  péihdetiimit aluekeskuksissa

—  erikoissairaanhoidon psykiatrinen vuodeosastohoito, joka on avohoidon tuki-
toimi

—  paihdehuollon laitoshoito

—  pdivdosastohoito, joka on tukitoimi avohoitopainotteiselle hoidolle ja korvaa
osittain vuodeosastohoitoa

— mielenterveys- tai paihdepotilaille suunnattu péivakeskustoiminta

—  kuntoutus- ja asumispalvelut, joista suurin osa jirjestetdan ostopalveluina

—  kehitysvammapalvelut
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—  vanhusten mielenterveysongelmien hoidon tuki, johon kuuluvat vanhusten
mielenterveysongelmien kartoitus, lddkitysten arvioinnit ja muut tarvittavat
konsultaatiot

—  vankilasta vapautuneiden tukitoimet.

Mallissa terveyspiiriin perustetaan psykososiaalisen tyon neuvottelukunta, jon-
ka toiminta kattaa psykososiaalisen tyén suunnittelun ja koordinoinnin palvelun-
tuottajasta riippumatta. Neuvottelukunnan keskeisin tehtivid on palveluiden yh-
teensovittaminen. Erikoissairaanhoitolain § 10 velvoittaa kaikki sairaanhoitopiirit
tahén.

Neuvottelukunnassa ovat edustettuina terveyspiirin psykososialiset toimin-
not, sosiaalihuolto, kolmas sektori sekd potilas- ja omaisjirjestot. Psykososiaali-
sen tyon neuvottelukunta vastaa sairaanhoitopiirin psykososiaalisen tyon strate-
gisesta suunnittelusta. Strategia operationalisoidaan piirin psykososiaalisen tyon
kokonaissuunnitelmassa. Suunnittelutyé tehddan yhdessd kuntien, perustervey-
denhuollon, sosiaalihuollon, kolmannen sektorin seki potilas- ja omaisjirjestdjen
kanssa.

Piiritason suunnitelma antaa suuntaviivat kunnallisille psykososiaalisen tyon
kokonaissuunnitelmille. Nykyiset kunnalliset mielenterveystyon kokonaissuunni-
telmat, pdaihdetyon suunnitelmat ja hyvinvointisuunnitelmat péivitetddn sairaan-
hoitopiirin kokonaissuunnitelmassa esitettyjen, yhteisesti hyviksyttyjen suunta-
viivojen mukaisesti. Kunnat, joilla ei tilld hetkelld ole po. suunnitelmia, laativat
yhteisten ja kunnan omien tavoitteiden mukaisiksi.

Aikuisten mielenterveyspalvelut jirjestetddn asiakasldhtoisesti seuraavia periaattei-

ta noudattaen:

—  Apua saa kiireellisessd tarpeessa saman pdivdn aikana tai viimeistddn kolmen
péivén sisdlld

—  Kaikille asiakkaille laaditaan yhdessi asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa omais-
ten kanssa kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

—  Avohoito on aina ensisijainen hoito

—  Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

—  Asiakkaalla/potilaalla on aina tiedossa henkil6 kenen puoleen hin voi asias-
saan kidntyd hoitoonsa ja kuntoutukseensa liittyvissi asioissa.

Palvelujérjestelmin sisalla:

—  Palvelut toteutetaan moniammatillisena tiimin4, jossa tiimin sisdisessé tyonja-
ossa hyodynnetdin joustavasti kunkin asiantuntemusta ja erityisosaamista

—  Vastaanotolle pddsy varmistetaan jattimalld ohjelmaan vara-aikoja ja péivys-
tysaika arkipdivisin. Vastaanotolle on mahdollista tulla my6s ilman ldhetetta.

—  Palvelujen johtamis- ja koordinointivastuista sovitaan selkeésti
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—  Henkiloston miiri ja rakenne midritelldin osana mielenterveystyon koko-
naissuunnitelmaa

—  Palveluja ja toimintaa seurataan sddannollisesti ja seurantatietoja hyddynne-
tddn toiminnan suunnittelussa

—  Mielenterveyden edistimistoimet, ehkiisevi tyo ja osa palveluista toteutetaan
yhteistyossd muiden hallinnonalojen, yksityisten palvelujen tuottajien, kol-
mannen sektorin ja vapaaehtoisjirjestojen kanssa.

Mielenterveystyd lahipalveluna

Mielenterveys- ja pdihdetyd on osa ldhipalvelutiimien tyotd. Lahipalveluissa hoi-
detaan lievistd ja yleisimmistd mielenterveys- ja pdihdehdiridistd karsivit potilaat.
Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisia otetaan vastaan myos pdivystysluontoises-
ti seulontaa ja ensivaiheen apua varten. Vaikeammat, monipuolista arviointia ja
lddkehoitoa vaativat mielenterveys- ja pidihdeongelmaiset lihetetddn seudullisten
tiimien hoitoon. Perustason tyontekijéiden osaamista ja padtoksentekoa vahviste-
taan sujuvilla konsultaatiokiytannoilla.

Mielenterveysongelmien miérén ja tason seuraamiseksi on valttimatonts, et-
td diagnoosit tilastoituvat sairauskertomuksiin my6s ldhipalveluissa. Ensivaiheen
tavoitteena olisi luokitella kaynti mielenterveyskaynniksi. Jatkossa voisi suunnitel-
la mielenterveyskidyntien jaotusta neljadn ryhméin: piaihdeongelmainen, psykoot-
tinen, mielialaongelmainen ja ahdistuspotilas.

Mielenterveyspotilaiden asumispalvelut jirjestetddn ensisijaisesti ldhipalvelu-
na, mutta koordinoidaan seuduittain. Asumispalvelu voi olla tuettua asumista tai
kuntouttavaa asumispalvelua. Asumispalveluja jirjestetddn yhteistyossd alueen eri-
laisten palvelujentuottajien kanssa.

Paihdeongelmaisten hoito

Pdihdehaittojen ehkiisy ja pdihdeongelmaisten hoito edellyttivit tietoista suun-
nittelua ja strategiaa. Pienten kuntien mahdollisuudet ohjata pidihdeongelmaisten
hoitoa ovat rajalliset. Pdihdehaittojen kokonaiskustannukset nousevat jyrkasti, jos
pdihdepotilaiden hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Etenkin pdihdehuollon
erityispalvelujen jirjestiminen helpottuu ylikunnallisena yhteistyoni. Yhdessd on
my6s helpompi varmistaa palvelujen saatavuus ja laatu. Hyvin toimivat piihdepal-
velut ovat tirked osa sosiaalisen syrjaytymisen ehkdisyd, hyvinvoinnin lisidmist4 ja
terveydellisen tasa-arvon vahvistamista.

Terveyspiirissd laaditaan piirin mielenterveystyon ja piaihdehuollon kokonais-
suunnitelma (psykososiaalisen tyén kokonaissuunnitelma), joka on osa alueen
hyvinvointisuunnitelmaa. Suunnitelmassa mddritelldan, miten ehkiistddn paih-
dehuollon haittojen syntymisti ja miten pdihdepalvelut on jirjestetty sekd mairi-
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tellddn eri toimijoiden vilinen yhteisty. My6s uusien hoitomuotojen kiytto koor-
dinoidaan strategiatyon kautta.

Palvelujen suunnittelussa ja mitoituksessa otetaan huomioon piihteiden ku-
lutuksessa tapahtuvat muutokset. Alkoholin lisdksi huumeiden kiytté ja muut
péihdehaitat, kuten rauhoittavien ja kipulddkkeiden ongelmakaytto sekd piihtei-
den sekakaytto, ovat lisddntyneet viime vuosina.

Piihdepalvelut kuuluvat terveyspiirissd psykososiaalisten palvelujen johdon
alaisuuteen, mutta toiminta organisoidaan pédasiallisesti seututasolla. Néitd ovat
esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, pdihdepysikit, kuntoutusarviot, péivikes-
kukset, kuntoutuslaitokset ja asumispalvelut.

Piihdehuollon tiimi toimii osana psykososiaalisia palveluja. Pdihdeongelmai-
set ovat monasti myos psykiatrisia potilaita, mikd edellyttdd mielenterveystyon ja
pidihdehuollon saumatonta yhteistyotd. Joitakin pdihdehuollon erityistason palve-
luja, kuten opiaattiriippuvaisten hoito, jirjestetdin maakunnallisesti.

Palvelujen jdrjestimisen asiakasldhtoisind periaatteina ovat

—  esteeton pidsy palveluihin

—  asiakkaan osallistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun
—  palveluohjaus

— avohoidon ensisijaisuus.

Piihdepalvelujirjestelmin keskeisid periaatteita ovat

—  toiminta tiiviissd yhteydessd mielenterveyspalvelujen kanssa

— avohoidon ja peruspalvelujen keskeinen osuus palveluissa, mm. katkaisuhoito
jarjestetddn ensisijaisesti terveyskeskuksen akuutin vuodeosastohoidon yhtey-
dessd

—  verkostomainen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden kans-
sa, ml. tydterveyshuolto ja oppilashuolto

—  erityispalvelujen jirjestiminen vapaachtoisjirjestojen (mm. omais- ja vertais-
tuki), yksityisten ja kolmannen sektorin kanssa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut

Keskeisid periaatteita terveyspiirin ndkokulmasta erikoissairaanhoidon rakenne-

muutosta ja mitoitusta suunniteltaessa ovat:

—  Terveyspiirissd palvelut suunnitellaan hoito- ja palvelulinja -mallilla erikois-
sairaanhoidon ja peruspalvelujen yhteistyoni siten, ettd palvelut toteutetaan
tarkoituksenmukaisella hoidon porrastuksen tasolla.

—  Asiantuntijayhteistyo sekd konsultaatiokdytinnot erikoissairaanhoidosta pe-
ruspalveluihin ja pdinvastoin rakennetaan erikoisalan vastuulddkirin ja -hoi-
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tajan sekd perustason lddkirien ja hoitajien vilille sellaisiksi, ettd potilasta pys-
tytddn hoitamaan mahdollisimman laajasti perustasolla.

—  Erikoissairaanhoidon palveluissa korostuu avohoitopainotteisuus ja konsul-
toiva tydote.

—  Sairaalahoidossa korostuu pdivikirurgia ja myos konservatiivisissa palveluissa
suunnitellaan lyhythoito-ohjelmia.

— Hoidon suunnittelussa painotetaan oikea-aikaista nopeaan kuntoutumiseen
tahtddvid palvelua.

Terveyspiirin alueella jirjestetddn kaikkia viestén tarvitsemia erikoissairaanhoi-
don palveluja. Erityistason palvelujen tyonjako sovitaan kuitenkin erikseen valta-
kunnan tasolla. Erikoissairaanhoidon sairaaloiden vilinen tyonjako suunnitellaan
terveyspiirin alueella laadittavassa strategisessa suunnitelmassa. Suppeiden erikois-
alojen ja vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestimisen tyonjako sovitaan
terveyspiirin sislld siten, ettd laadulle ja kustannustehokkuudelle asetetut vaati-
mubkset tayttyvit. Terveydenhuoltoalueilla jarjestetddn vahintddn kaikki ne erikois-
sairaanhoidon palvelut, jotka koskevat yleisid sairauksia ja jotka hoidetaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoni. Niissi palveluissa tarvitaan
usein tueksi erikoissairaanhoidon konsultaatioita diagnosoinnissa ja hoidossa.
Potilaiden hoitoa ldhipalveluissa ja seudullisissa palveluissa tuetaan jérjesta-
malld joustavat ja oikea-aikaisesti saatavat erikoissairaanhoidon konsultaatiopalve-
lut. Konsultaatiot toteutetaan kehittyneen tietotekniikan aikana pddosin sihkoisini
tai puhelinkonsultaatioina. Eri hoitopisteiden kuuluminen samaan organisaatioon
poistaa potilaita koskevan tiedon siirtdimisen esteitd. Erikoisalan konsultaatioita
jarjestetddn tarvittavassa laajuudessa myos hajautettuina seudullisesti ja ldhipal-
veluina.
Hoito- ja palveluketjut

Useiden yleisten ja keskeisten sairaus- ja ongelmaryhmien hoidon koordinoimisek-
si suunnitellaan hoito- ja palveluketjut, joiden sisélld sovitaan sekd hyvistd hoito-
kaytannostd ettd palvelun sujuvasta toteuttamisesta hoidon ja asiakkaan kannalta
oikeassa paikassa. Samalla varmistetaan, ettd erikoisalan asiantuntemus on sau-
mattomasti potilasta perustasolla hoitavan tiimin kiytossa. Hoito- ja palveluketjut
sovitaan terveyspiirin toimintojen yksityiskohtaisemman suunnittelun yhteydessa.
Hoito- ja palveluketjujen suunnittelusta, toteuttamisesta ja koordinoinnista vas-
taavat tautiryhmikohtaiset asiantuntijoiden ryhmiit, joissa on osaajia palveluket-
jun eri vaiheista: erikoissairaanhoidosta, peruspalveluista ja sosiaalitoimesta.

Paivystys, pdivystysosasto, puhelinneuvonta
Terveyspiirissi ilta- ja yopdivystys keskitetddn erikoissairaanhoidon piivystyspis-
teisiin. Namad pdivystyspisteet ovat myds ainoat ilta- ja yopiivystysaikaan poti-
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laita sisddn ottavat yksikot. Pdivystyspisteissd jrjestetddn myos psykososiaalinen
péivystys. Arkisin iltaisin terveyskeskusten vastaanottoajan péityttyd sekd viikon-
loppuisin perusterveydenhuollon piivystys toteutetaan ndissd pisteissd. Terveys-
piirin perusterveydenhuollon ladkarit vastaavat péivystyksestd paitsi y6lld, jolloin
erikoissairaanhoidon piivystéjit hoitavat myos perusterveydenhuollon piivystys-
potilaat.

Pidivystyspisteessd on perus- ja erikoissairaanhoidon yhteinen akuuttihoi-
don piivystys/tarkkailuosasto, jossa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja vanhustenhuollon kliininen osaaminen yhdistyvit. Pdivystysosastolle ohjataan
péivystyksestid tarkkailua, vuodeosastohoitoa ja erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiota tai hoitotoimenpiteitd tarvitsevat potilaat jatkotutkimuksia ja diagnoosin
mddritystd varten. Mikdli potilas on selvisti erikoissairaanhoidon tarpeessa, hdnet
ohjataan suoraan asianmukaiselle erikoisalalle. Pédivystysosaston tehtivd on mai-
rittdd diagnoosi ja hoidon seki kuntoutuksen tarve, minki jilkeen potilas mahdol-
lisimman nopeasti kotiutetaan tai lihetetdan jatkohoitoon tyonjaon mukaan sovit-
tuun hoitopaikkaan.

Piivystystoiminnan yhteyteen perustetaan puhelinneuvontapalvelu, jossa teh-
tivddn koulutetut sairaanhoitajat vastaavat asiakkaiden hoitoa koskeviin kysymyk-
siin. Keskuksen toiminnan suunnittelussa lahdetdin alueen tarpeesta ohjata palve-
lujen kiyttod ja varmistaa palvelujen saatavuus. Mallia tdhidn otetaan kansallisista
ja kansainvilisistd hyvistd kokemuksista.

Peruspalveluiden keskitetyn piivystyksen voi jarjestdd kahdella tavalla. Vaih-
toehtoina on, ettd kaikki alueen perusterveydenhuollon ldakirit osallistuvat kes-
kitettyyn pdivystykseen tai ettd perusterveydenhuollon omista ja ulkopuolisista
lagkdreistd perustetaan paivystystd hoitava pooli. Pdivystykseen osallistuisivat ensi-
sijaisesti ne ladkarit, jotka sitd haluavat.

Piivdaikaan lahipalvelupisteen/terveyskeskuksen omalddkdri hoitaa saman
péivan aikana myos kiireellistd hoitoa vaativat asiakkaansa. Tiimin sisdinen tyon-
jako ja ajanvarausohjelma suunnitellaan niin, ettd timd mahdollistuu. Ne ldhipal-
velupisteet, joissa toimii samanaikaisesti useampia lddkareitd, tyoskentelevit por-
rastetusti niin, ettd vuorollaan yhden lddkirin vastaanotto jatkuu iltaan asti. Hin
hoitaa pdivystyspotilaat sekd tyossakiyvit, jotka eivit voi tulla vastaanotolle péivi-
aikaan.

Etuna tdssd jarjestelyssd on, ettd omaldidkari terveyskeskuksessa hoitaa suu-
rimman osa omista péivystyspotilaistaan, perusterveydenhuollon ladkireiden pai-
vystysrasite pienenee ja asiakkaat saavat palvelut yhdestd pisteestd. Monista ter-
veyskeskuksista saadut kokemukset osoittavat, ettd paivystyskdyntien méari tilloin
vihenee. Keskitetty péivystys edistdd sujuvia konsultointikdytintoji ja luo parem-
mat tutkimusmahdollisuudet péivystysaikana.
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Sairaanhoidolliset tukipalvelut

Kuvantamispalvelut

Kuvantamisessa teknologia etenee kohti digitaalista kuvanottoa ja kuvien siirtoa
ja arkistointia. Tdmi tulee johtamaan toiminnan ja kuvien oton keskittimiseen
viimeistddn siind vaiheessa, kun nykyisissd hajautetuissa pisteissd joudutaan uusi-
maan laitekantaa. Hoitoa helpottava kuvien digitaalinen siirto ja telekonsultaatiot
vaativat digitaalisia laitteita.

Terveyspiirissd kuvantamistoiminta johdetaan keskitetysti. Kuvantamista toteu-
tetaan koko piirin alueella muutamissa tydnjaon yhteydessi sovituissa pisteissa.

Laboratoriopalvelut

Laboratoriopalveluiden keskittiminen on useissa kustannusselvityksissd todet-
tu tarkoituksenmukaiseksi ja toteutuksesta on myonteisid kokemuksia. Palvelujen
keskittiminen on myos valtakunnallisten linjausten mukaista.

Terveyspiirissd laboratoriotoiminta johdetaan ja laboratorioanalytiikka to-
teutetaan keskitetysti erikoissairaanhoidon yhteydessi. Laboratoriopalveluissa au-
tomatiikka kehittyy nopeasti, ja uusien laitteiden avulla suurienkin ndyteméaarien
analytiikka tapahtuu nopeasti ja tehokkaasti. Kun lisiksi tulosten vilittiminen ta-
pahtuu nopeasti tietotekniikan avulla, on keskittdiminen jirkevii ja taloudellista.

Niytteidenotto toteutetaan seudullisesti ja tarvittaessa myos lihipalveluissa
siten, ettd keskittiminen ei hankaloita asiakkaiden palvelujen saantia kohtuutto-
masti. Alueellisissa pisteissd, joissa on akuuttihoidon vuodeosasto, turvataan mah-
dollisuus sovittuun péivystystd tukevaan laboratoriovalmiuteen.

Muut tukipalvelut

Sairaankuljetus organisoidaan keskitetysti osana aluehalytyskeskusta. Sairaankul-
jetusajoneuvojen sijaintipaikkoja voi olla hajautetusti piirin eri osissa, jotta ensi-
hoitotasoinen sairaankuljetus olisi tasavertaisesti saatavilla. Ensihoitoa kehitetddn
seudullisesti ja osana pdivystystoiminnan jérjestelyja

Lidkehuolto- ja hankinta, apuvilinehuolto, ravintohuolto (ml. ravitsemuste-
rapia), hankinta ja varastointi jirjestetddn terveyspiirissa keskitetysti.

Terveyspiirin taloushallinto jirjestetddn keskitetysti, mutta se voidaan kéytin-
nossi toteuttaa esimerkiksi yhden kunnan toimesta.

Terveyspiirin tietohallinto jirjestetddn keskitetysti. Myos piirin hankintatoimi
ja keskusvaraston toiminta toteutetaan keskitetysti.
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Kuntoutus, fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut seka apuvalinehuolto

Kuntoutus

Terveyspiirissd kuntoutus nihdidn laajana hyvinvointia edistivini kokonaisuu-
tena, jonka periaatteet kirjataan alueen hyvinvointisuunnitelmaan. Terveyspiirissi
on aktiivisen kuntoutuksen ote, jota toteutetaan kaikessa toiminnassa. Kuntoutus-
palvelujen suunnittelussa otetaan huomioon kaikkien sairauden, vamman, psyyk-
kisen tilan tai vanhuuden vuoksi kuntoutusta tarvitsevien tarpeet.

Kuntoutumis- ja tyokykyarvioiden tekeminen keskitetddan yhteen pisteeseen
terveyspiirissa.

Sairauden tai toimenpiteen vuoksi kuntoutusta tarvitseville jarjestetdan suun-
nitelmallinen, tarpeen mukainen kuntoutus joko perusterveydenhuollon akuutti-
hoidon osastoilla tai vaativia kuntoutuspalveluja tuottavassa yksikossé terveyspii-
rissd.

Vanhusten kuntoutuksen periaatteet méiritelliin vanhustenhuollon suun-
nitelmassa ja resurssit suunnitellaan sen mukaisesti. Kotona selviytymistd tuke-
vat kuntouttavat jaksot jarjestetdin vanhustenhuollon hoivahoidossa, perustervey-
denhuollon akuuttihoidon osastoilla tai tarvittaessa vaativaa kuntoutusta antavissa
toimipisteissd piirissd.

Psykiatristen ja paihdepotilaiden kuntoutuksen periaatteet suunnitellaan alu-
eellisessa mielenterveys- ja pdihdetyon kokonaissuunnitelmassa. Yhteistyotéd teh-
déddn alueen yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen tuottajien kanssa.

Kuntoutuksen suunnittelussa ja sen toteuttamisessa hyodynnetddn alueen
kaikkia kuntoutusvoimavaroja ja osaamista.

Terapiapalvelut

Terveyspiiriin muodostetaan terapiakeskus, joka kattaa kaikki terapiat lukuun ot-
tamatta psykoterapiapalveluja.

Terveyspiirissi fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut jirjestetdan yhtend ko-
konaisuutena. Palveluja tuottava henkilost6 muodostaa yhden toiminnallisen yksi-
kon, jonka henkilost6 toimii alueilla tai lahipalvelupisteissd vakiintuneissa tyopis-
teissd seudullisten- tai lahipalvelutiimien jasenina.

Yksi toiminnallinen kokonaisuus mahdollistaa yhtendisten kuntoutuslinjaus-
ten toteuttamisen, resurssien suuntaamisen piirin vieston tarpeen mukaisesti ja
osaamisen suunnitelmallisen kehittimisen.

Terveyspiirissd puheterapiapalvelut jirjestetdan yhtend kokonaisuutena ja pal-
veluja tuottava henkilosto muodostaa yhden toiminnallisen yksikon. Tyot jaetaan
joko alueellisesti tai asiakasryhmien mukaan. Puheterapeutit pitavit vastaanottoa,
konsultoivat ja hoitavat aluetasolla tai tarvittaessa lihipalveluna.
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Apuvilinehuolto

Apuvilinepalvelujen tehokas jirjestiminen terveyspiirissd edellyttdd, ettd alueen
kunnat ja terveyspiiri sopivat yhteistyostd, toimintalinjoista ja vastuunjaosta, apu-
vilineiden hankinnasta, varastoinnista huollosta ja jakelusta. Tavoitteena on, et-
td yhteishankinnoilla pystytdin sddstimidn kustannuksissa ja ettd olemassa olevia
apuvilineitd pystytddn hyodyntimiin paremmin, kun sddstytddn piillekkiisel-
td varastoinnilta. Apuvilineet huolletaan ja kunnostetaan yhdessd asian osaavas-
sa terveyspiirin yksikossd. Apuvilinepalvelujen keskittamistd yhteen pisteeseen tue-
taan varasto- ja lainaustietojarjestelmalla.

Apuvilineiden jakelusta vastaa kussakin kunnassa yksi henkilo (fysioterapeut-
ti tai kotihoidon tyontekiji), jolla on myds suppea varasto yleisemmin kaytettavis-
td apuvilineista.

VANHUSTEN PALVELUT

Yleiset periaatteet

VANHUSTEN PALVELUT

Palvelujen piiriin kuuluvat yli 65-vuotiaat asiakkaat, silloin kun he tarvitsevat vanhusten-
huollon palveluja ja tukea. Muut vanhusikaiset kuuluvat ensisijaisesti tyéikdisten palvelu-
jen piiriin.

Vanhusten palvelujen piiriin kuuluvat perinteisistd sosiaali- ja terveyspalveluista

—  vanhusten terveydenhoito ja ennaltachkdisevi tyo

— avosairaanhoito (perus- ja erikoissairaanhoito)

—  akuutti vuodeosastohoito (perus- ja erikoissairaanhoito)

—  kuntoutus

—  vanhustenhuollon sosiaalityo

—  kotihoito; sisdltdd kotipalvelun, kotisairaanhoidon, yopartiotoiminnan, tuki-
palvelut, ym.

— omaishoito ja omaishoidon tuki

—  asumispalvelut

— laitoshoito

—  mielenterveyspalvelut ja pdihdehuolto

—  vammaispalvelut.
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Vanhusten palveluja tarkastellaan sosiaalitoimen, vanhustyon, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon kokonaisuutena siten, ettd hoiva, hoito ja kuntoutus
sekd ehkdisevd tyo muodostavat saumattoman palvelukokonaisuuden. Terveyspii-
rissd vanhustenhuollon keskeiseni tavoitteena on vanhusten kotona selviytyminen
mahdollisimman pitkddn. Kotona selviytymisti tuetaan eri hallintokuntien yli teh-
tavilld yhteistyolld. Turvallinen ympiristd, esteeton likkkuminen ja asuntojen pe-
rusparannustyd ovat keskeisid vanhusten toimintaympiristoon liittyvid itsendistd
selviytymistd tukevia tekijoitd. Vanhusten palvelujen tarvetta ennakoidaan erilaisil-
la jarjestelmallisilld kartoituksilla, niin ettd tuki voidaan antaa ajoissa ja siten vilt-
téd tai siirtdd pysyvé hoivan tarve. Terveyspiirissd vanhusten palvelujen tarve arvioi-
daan kattavasti ja systemaattisesti ja hoitomuodon valinta perustuu testattuihin ja
validoituihin arviointimenetelmiin.

Vanhusten méairi kasvaa ja elinikd pitenee, samalla kasvaa myds niiden van-
husten méir4, joilla on viime elinvuosinaan useita terveys- ja muita ongelmia, joi-
den hoitamiseen he tarvitsevat useiden palvelujen apua. Vanhukset tarvitsevat
vanhustenhuollon palvelujen lisiksi myds runsaasti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palveluja (kuvio 1, sivu 14). Tdméi pakottaa eri toimintojen ja
palvelupisteiden tyontekijit saumattomaan, vanhusten nikokulmasta lihteviin
yhteistoimintaan ja verkostoitumiseen. Terveyspiirissid toimintojen kuuluminen
samaan organisaatioon vihentdd yhteistyon esteiti.

Omaishoito on tulevaisuudessa yksi laajeneva kotona hoitamisen muoto.
Omaishoitajan tyon onnistumisen edellytyksend on, ettd sitd tuetaan sddnnollisel-
14 vuorohoidolla ja ettd akuutit ongelmat hoidetaan viiveettd. Omaishoitajat tulisi
ottaa osaksi palvelujérjestelmii ja heiddn kouluttamisestaan ja jaksamisestaan tu-
lisi huolehtia.

Verkoston muodostamisessa tulee vapaaehtoisjirjestot, kolmannen sektorin ja
yksityiset palvelujen tuottajat ottaa mukaan suunnittelemaan vanhusten palvelu-
ja. Terveyspiirin tulee edistdd alueellaan myds sellaista yritystoimintaa, jota kautta
alueen viestolle ja erityisesti vanhuksille tarjotaan palveluja, jotka helpottavat ar-
jessa selviytymista.

Vanhusten palvelut toteutetaan pddosin ldhelld vanhusta, usein hinen koto-
naan. Vanhuksen tarvitsemat terveydenhuollon palvelut tulisi voida toteuttaa vii-
pymittd, jotta vanhuksen toimintakyky voidaan sdilyttdd ja pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon joutuminen voidaan estéi tai siirtdd mahdollisimman pitkélle.

Vanhustenhuollon kustannusten kasvua hallitaan parhaiten, kun vanhusten-
huollossa toimii hyvin koulutettu ja osaava henkilosto. Hoivan laatua ja henkilos-
ton osaamista parantaa, jos palvelut suunnitellaan jirjestelmillisen hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella.

Lisdksi yhteistyotd kunnan eri hallintokuntien, kolmannen sektorin ja vapaa-
ehtoisjdrjestdjen kanssa tiivistetdan niin, ettd ne ovat toimiva osa vanhusten tarvit-
semien palvelujen kokonaisuutta.
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Palvelut
Maaralliset tavoitteet

Vanhusten méirid kasvaa nopeasti, mutta on todennikoisti, ettd samalla vanhusten
terve ik pitenee, toimintakyky siilyy aikaisempaa korkeampaan ikdin, sairaudet
tiivistyvit loppuvaiheeseen ja apua tarvitaan runsaasti vasta 85 ikdvuoden jélkeen.
Kuntien tavoitteena on edistdd vanhusten hyvinvointia ja toimintakyvyn sdilymis-
td, jotta vanhusten kyky asua omassa kodissaan siilyy mahdollisimman pitkdén.
Vanhusten hyvinvoinnista huolehditaan ennakoimalla tulevia ongelmia, tekemal-
14 muun muassa ehkiisevid kotikdyntejd, terveystarkastuksia, konsultaatioita, toi-
mintakyvyn arvioita sekd arvioimalla vanhuksen kodin kunnostustarve.

Vanhusten palvelujen suunnittelussa tulee ottaa huomioon erityisryhmit, ku-
ten mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset sekd dementoituneet, joiden méirin ole-
tetaan tulevaisuudessa kasvavan. Lisidksi suunnittelussa tulee ottaa huomioon vam-
maiset, joiden odotettu elinikd nousee koko ajan.

Kuntien yhdessi laatima vanhustenhuollon strategia maiérittelee palvelujen
jarjestaimistd terveyspiirin alueella. Tavoitteena tulee olla, ettd vihintddn 90 pro-
senttia yli 75-vuotiaista asuu kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa. Omassa ko-
dissa asumista, koti- ja tukipalveluja sekd asumispalveluja painotetaan ensisijaisina
palvelumuotoina. Vanhusten laitoshoito toteutetaan tehostettuna palveluasumise-
na ja hoivakotihoitona. Palveluasuminen toteutetaan omalla henkilokunnalla. Seka
hoivakotihoidon etti palveluasumisen peittivyys on viisi prosenttia yli 75-vuotiais-
ta. Pitkalld aikavililld intensiivinen kotona hoitaminen korvaa palveluasumisen ja
osa tavallisesta palveluasumisesta muuttuu tehostetuksi palveluasumiseksi. Osto-
palveluilla tuetaan kuntien omaa palvelutarjontaa ja kevennetddn investointipai-
neita. Ostopalvelujen tulee olla toimiva osa terveyspiirin vanhustenhuollon palve-
lujdrjestelmad.

Palvelujen mitoituksessa kiytetddn apuna vanhustenhuollon valtakunnalli-
sia laatusuosituksia, esimerkiksi kotihoidosta, palveluasumisesta ja laitoshoidosta.
Valtakunnalliset laatusuositukset tarjoavat mahdollisuuden arvioida ja mitoittaa
vanhusten palvelut ja palvelurakenne vanhusten hoidon ja hoivan tarvetta vastaa-
vaksi. Kuntien toiminta ja resurssitietojen perusteella voidaan vanhustenhuollon
nykyisestd mitoitusta verrata suosituksiin ja tuleviin palvelutarpeisiin.

Palvelujen organisointi

Periaatteet

Vanhusten palvelut suunnitellaan ja organisoidaan terveyspiirissi yhteni kokonai-
suutena, mutta toteutetaan padosin lihipalveluina kotona tai lihelld kotia. Yhdes-
sd laadittu vanhustenhuollon strategia, kuntien tahto ja viimeisin tieto hyvista kay-
tdnnoistd ja palvelumalleista ohjaa palveluja suunnittelua.
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Vanhusten palveluja johtaa vanhuspalvelujen johtaja, joka on terveyspiirin
johtoryhmin jisen. Vanhusten palvelujen budjetti koostuu kuntien hyvinvoin-
tisuunnitelman perusteella miirittelemistd vanhustenhuollon budjeteista. Van-
husten palvelujen henkildsté on koko toimialan yhteistd, mutta toimii alue- ja l4-
hipalveluissa. Timad mahdollistaa osaamisen suunnitelmallisen kehittimisen ja
henkil6storesurssin joustavan kiyton palvelutarpeiden muuttuessa.

Suurin osa vanhusten palveluista tuotetaan ldhipalveluina, mutta niitd koor-
dinoidaan seudullisesti. Vanhusten akuuttihoito ja kuntoutus jarjestetddn seudulli-
sen palveluna tai keskitetysti. Tavoitteena on tarjota apu vanhusten terveytti tai toi-
mintakyky4 haittaavaan ongelmaan viiveetts, jotta vanhus pdésisi takaisin kotiinsa
tai hoitopaikkaansa mahdollisimman nopeasti.

Jokaisella kunnalla on vanhustenhuollon vastuuhenkild, joka vastaa kunnan
kaikista vanhustenhuollon palveluista: kotihoidosta, erilaisista kotona hoitami-
sen tukimuodoista, asumispalveluista ja laitoshoidosta. Kunnan vanhustenhuollon
vastuuhenkilo toimii samalla palveluohjaajana, joka huolehtii alueen vanhusten oi-
keasta hoitopaikasta ja tarvittavasta tuesta. Kunnan vanhustenhuollon vastuuhen-
kilo kuuluu kunnan lahipalvelutiimiin, ja ndin varmistetaan yhteys kunnan mui-
hin peruspalveluihin.

Vanhusten hoidon kunnassa toteuttaa vanhustenhuollon ldhipalvelutiimi, jo-
ka tuottaa kaikki vanhustenhuollon palvelut. Kullekin apua tarvitsevalle vanhuk-
selle nimetdidn vastuuhenkilg, joka on yleensd vanhustenhuollon tyontekiji, mutta
voi olla myds omaishoitaja. Vastuuhenkilé koordinoi vanhuksen hoitoa. Vastuu-
henkilé on vanhuksen joutuessa esimerkiksi sairaalaan yhteydessd sinne, seuraa
sairaalahoidon etenemistd, osallistuu jatkohoidon suunnitteluun ja valmistelee ko-
tiutusta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
Vanhusten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistiminen on vanhusten-
huollon strategian ja toiminnan suunnittelun lihtékohtana. Kuntien yhdess laati-
ma vanhustenhuollon strategia on osa terveyspiirin hyvinvointisuunnitelmaa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen toteutetaan vanhustenhuollon ja ter-
veydenhuollon yhteisyénd. Myos asunto-, litkunta- sekd kulttuuritoimi, kolmas
sektori, julkinen litkenne ja yritystoiminta tulee nivoa ehkiisevin ty6n verkostoon
ikdihmisen kotona asumisen tukemiseksi. Erityistd huomiota kiinnitetdin vanhus-
ten sosiaalisten verkostojen toimivuuteen ja ldheisten apuun. Tama ns. epaviralli-
nen apu on nihty ensisijaisena kotona selviytymistd edistdvani tekijana.
Vanhusten hyvinvointia edistetddn kaikissa vanhusten palvelujen jarjestdmi-
seen liittyvissd toimissa kautta linjan. Hyvinvoinnin edistiminen ei ole pelkistdin
hoivan antamista vaan myds niiden keinojen kdyttamistd, jotka pitavit vanhukset
mahdollisuuksiensa mukaan aktiivisina omista asioistaan paattivid ja huolehtivi-
na kansalaisina.
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Palvelujen toteutus

Ehkaisevat kotikaynnit

Ehkiisevilld kotikdynnilld tarkoitetaan palvelujen piiriin kuulumattomille van-
huksille tehtiviad kotikdyntejd, joiden tavoitteena on kartoittaa vanhusten tuen tar-
ve, toimintakyky ja terveys. Télloin arvioidaan paitsi vanhuksen omaa toimintaky-
kyd myos hdnen asuntonsa kuntoa ja muutostarvetta. Toiminnan tavoitteena on
edistdd vanhusten hyvinvointia ja kotona asumista mahdollisimman pitkdan.

Ehkiisevien kotikdyntien tavoitteet, kohderyhmd, sisdlto ja toimintatapa suun-
nitellaan moniammatillisesti vanhustenhuollon ja terveydenhuollon asiantunte-
muksella. Ehkdisevit kotikdynnit voidaan kohdistaa tietyille vanhusikdryhmalle tai
vanhusten elimintilanteeseen liittyen. Ehkiisevistd kotikdynneistd voisivat hyotyd
esimerkiksi syrjaseuduilla yksin asuvat, sosiaalisesti eristaytyneet, dskettdin leskek-
si jddneet, terveydentilansa huonoksi kokevat, alkavista muistihdirioista kérsivit,
mielialaltaan alavireiset tai masentuneet ja paihdeongelmaiset ikdihmiset.

Ehkdisevid kotikdyntejd tekevid tyontekijoitd koulutetaan vihintdankin yksi
tyontekija jokaiselle seudulle. Lisdksi huolehditaan, ettd kaikilla kotipalvelun tyon-
tekijoilld on valmiudet arvioida asiakkaidensa kokonaistilannetta myos ehkdise-
vdssd mielessa.

Kotihoito

Kotihoidolla on keskeinen rooli vanhustenhuollon palvelujen jirjestimisessa.
Suunnittelun 1ihtokohta on, ettd vanhukset asuvat esisijaisesti turvallisesti koto-
na ja sinne raataloiddan vanhuksen tarvitsemat palvelut. Kotona hoitamista tue-
taan tarvittaessa vuorohoidolla tai kuntouttavilla hoitojaksoilla. Asiakkaan tarpeet
ja hoitoisuus ohjaavat palvelujen jérjestimistd. Kotihoidon eri palveluille maari-
tellddn yhtenidiset myontimisperusteet, joiden tukena kiytetddn testattuja hoitoi-
suusmittareita. Kotihoito muuttuu nykyistd intensiivisemmaksi ja se kohdenne-
taan paljon apua tarvitseville. Kotihoidon palvelujen piirissd on 25 prosenttia yli
75-vuotiaista.

Kotihoito sisiltdd kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja tukipalvelut. Kotihoito
toteutetaan ymparivuorokautisena palveluna ja sen intensiteetti vaihtelee avuntar-
peen mukaan. Palvelut kohdennetaan ensisijaisesti enemmain apua tarvitseville. Ko-
tihoidon tulee saada joustavasti konsultaatioapua kunnan muilta peruspalveluilta
ja tarvittaessa erityistyontekijoiltd, akuuttihoidosta tai erikoissairaanhoidosta.

Kotihoidon palvelut kohdennetaan ensisijaisesti kotona asuvien vanhusten
selviytymisen tukemiseen. Palveluasuminen miehitetddn ensisijaisesti pysyvilld
henkilokunnalla, jota vahvistetaan hoidon tarpeen tilapdisesti muuttuessa kotihoi-
don tyontekijoilla.
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Terveyspiirissi tulisi olla tavoitteena, ettd tukipalvelut kattavat 20 prosenttia
yli 75-vuotiaista.

Kotihoito toimii yhteistydssi yksityisten kodinhoitoa ja tukipalveluja antavien
yrittdjien kanssa. Nédiden palveluja ohjataan ennen kaikkea vihin tai tilapdisesti
apua tarvitseville.

Kotihoito kidynnistdd tehostetun kotiuttamisen palvelun, jonka tavoitteena on
mahdollistaa vanhusten turvallinen kotiutuminen akuuttihoidon jilkeen mahdol-
lisimman varhain ja kasvattaa erikoissairaanhoidosta ja akuuttihoidosta suoraan
kotiin palaavien mairdi. Kotiutumisen alkuvaiheessa palvelut raitiloiddan akuu-
tin tarpeen mukaisesti hyvinkin laajoiksi ja niiden miérié lasketaan toimintaky-
vyn palautumisen mukaisesti. Vastuuhoitaja toimii tiiviissd yhteistyossd vanhusta
akuuttivaiheessa hoitavan yksikon kanssa ja valmistelee kotiutusta.

Kotihoidon ja kotisairaanhoidon henkilosto kunnissa yhdistetdan yhdeksi toi-
minnalliseksi kotihoidon yksikoksi. Tyot organisoidaan yhteni tai useampana toi-
mivan kokoisena tiimina. Henkilokunnan tulee olla koulutettu tunnistamaan avun
tarve ja toimimaan vanhuksen vastuuhoitajana ja palvelujen koordinoijana.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukea ryhdytddn kiyttamidin aikaisempaa aktiivisemmin korvaa-
maan ja ennalta ehkidisemiin laitoshoitoa. Omaishoidon tuen myontimisperus-
teet ja kdytto koordinoidaan alueellisesti. Tuen mydntdmisperusteille madritel-
lddn kriteerit, joilla mitattu hoitoisuus ja sen muutokset maérittdvit tuen midran
ja muodon, myds mielenterveysongelmat ja dementiaoireet otetaan huomioon
hoitoisuutta arvioitaessa. Yhteniiselld ja selkeilld jarjestelmilld turvataan se, et-
td vdhemman hoitoa tarvitsevat saavat vihemmain ja enemmain hoitoa tarvitsevat
enemméin omaishoidon tukea.

Myos asiakasmaksukéytintdjen yhdenmukaistamisesta huolehditaan. Asia-
kasmaksuja ja omaishoidon tukea tulisi kisitelldi yhtend kokonaisuutena, jos
omaishoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa. Omaishoitajan lakisddteinen
vapaa-aika ei saisi lisdtd asiakasmaksuja.

Omaishoitajan lakisdidteisen vapaan pitdminen varmistetaan sisallyttimal-
14 sijaishoidon jirjestiminen omaishoidosta tehtdviin sopimuksiin. Omaishoita-
jien jaksamisesta huolehditaan suunnitelmallisesti. Omaishoitajan voimavarat la-
heisenséd hoitamisessa ovat yksilolliset, siksi tuen tarve voi olla hyvinkin erilaista.
Omaishoitoa haittaavia ongelmia voidaan lieventdd, kun kiytossd olevia palveluja
ja toimintamuotoja kohdennetaan suoraan myds omaishoitajaan.

Dementoituneiden hoito

Nykyisin arvioidaan, ettd noin kolmannes yli 85-vuotiaista sairastaa dementoivaa
sairautta. Dementiapotilaiden hoidon tarve ja palvelujen rakenne tulee arvioida
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kokonaisuutena ja huomioida nykyaikaiset dementiahoidon periaatteet ja uusien
ldakkeiden antamat mahdollisuudet lieventid tai siirtdd vaikeiden oireiden esiin-
tymistd.

Dementiapotilaiden hoito vaatii erityisosaamista. Lisdksi usein levottomien
dementoituneiden hoito muiden vanhusten joukossa hiiritsee ja vaikeuttaa rau-
hallisten hoito-olosuhteiden jirjestimistd. Vaativa dementiahoito jérjestdin hoi-
tokodissa. Dementiapotilaille tarvitaan tulevaisuudessa my0s eriasteisia hoito-
muotoja, ympérivuorokautisen hoivahoidon lisiksi kotihoidon ja omaishoitajan
antamaa tukea.

Tavoitteena ovat ennakoiva hoito ja monipuoliset palvelut (muistiseulat, de-
mentianeuvonta, lddkehoidon mahdollisuuksien hyodyntiminen, hoivan tarpeen
mukaiset palvelut).

Dementianeuvoja tai -neuvojat ovat terveyspiirin yhteisid, mutta toimipiste
voi sijaita alueella. Dementianeuvojat konsultoivat seututiimeji ja lahipalveluja, li-
sdksi he tukevat ja kouluttavat omaishoitajia.

Palveluasuminen

Vanhusten palveluasuminen toteutetaan omalla henkilokunnalla ja sen peittavyys
on viisi prosenttia yli 75-vuotiaista. Intensiivinen kotona hoitaminen korvaa ny-
kyisen kevyemmain palveluasumisen ja palveluasuminen muuttuu ympérivuoro-
kautista hoivaa ja hoitoa antavaksi palveluasumiseksi.

Palveluasuntoja kiytetddn joustavasti ja ne miehitetddn joustavasti hoidon
tarpeen muuttuessa. Tama edellyttdd, ettd pieni osa vanhustenhuollon henkil6-
kunnasta on hoidon tarpeen mukaan "liikkuvaa” henkilokuntaa.

Jatkossa ostopalvelut suunnitellaan kiinteinid osana vanhustenhuollon pal-
velujirjestelmid. Tarpeen tulee ohjata palvelujérjestelmii tarjonnan sijasta. TAmai
tarkoittaa, ettd my0s ostettujen asumispalvelujen tulee mukautua hoitoisuuden pe-
rusteella arvioitavan hoidon tarpeen muutosten mukaan. Ostopalvelusopimukset
tulee médritelld niin, ettd niiden avulla terveyspiiri ohjaa palveluja toivomallaan ta-
valla ja ettd ne mahdollistavat laadunseurannan ja kiintedn yhteistyon palvelujen
tuottajan kanssa.

Hoivakotihoito

Pitkdaikainen hoito, jota toteutetaan kunnissa télla hetkelld vanhainkotihoitona,
pitkdaikaishoitona terveyskeskuksessa ja osin tehostettuna asumispalveluna, jirjes-
tetddn tulevaisuudessa uudella tavalla hoivakodeissa ja tehostettua hoitoa antavissa
palveluasunnoissa. Tavoitteena on viiden prosentin peittivyys yli 75-vuotiaille.
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Pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa loppuu kokonaan. Hoivakodeissa hoide-
taan myos sairaanhoitoa vaativia vanhuksia. Osaamisen varmistamiseksi vanhus-
ten pitkdaikaishoito on syyti keskittdd aluetasolla. Hoidossa korostuu kodinomai-
suus ja tarpeenmukainen vanhusta aktivoiva hoiva. Vuorohoito ja muu kotona
selviytymistd tukeva hoito jérjestetddn ensisijaisesti hoivakodissa.

Vanhustenhuollon perustason akuuttisairaanhoito jérjestetddn perustervey-
denhuollon vuodeosastolla. Perustason akuuttihoidon lisiksi osastot jirjestdvit
kuntouttavat kotona hoitamista tukevat hoitojaksot seki erikoissairaanhoidon ja
leikkausten jélkeisen kuntoutuksen.

Erikoissairaanhoidon osaamista vaativa akuuttihoito ja kiireisen avun tarve
yolld jarjestetddn erikoissairaanhoidon péivystyksessd ja péivystysosastolla, jonne
ohjataan tarkkailua tai vuodeosastohoitoa vaativat vanhukset, jotka tarvitsevat eri-
koissairaanhoidon konsultaatiota.

Muut palvelut

Vanhusten avokuntoutus ja fysioterapia toteutetaan lahipalveluna, tarvittaessa ko-
tona.

Suun terveydenhuolto vanhuksille jirjestetddn ldhipalveluna, tuodaan tarvit-
taessa kotiin tai laitokseen. Suuhygienistit tuottavat suurimman osan vanhusten
suun terveydenhuollon palveluista.

Pitkdaikaishoito toteutetaan hoivakodeissa, mahdollisesti keskittien huono-
kuntoisimmat omalle osastolleen. Till4 tavoin pidetddn muun muassa erityisvali-
neiden hankintojen kustannukset hallinnassa. Terveyskeskuksessa olevia tiloja voi-
daan hyodyntdd hoivakotihoidon jirjestimisessa.

Erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoito toteutetaan keskitetysti: kes-
keisimpini sisitaudit, kirurgia, psykiatria, neurologia, geriatria ja kuntoutus. Kor-
va-, neni- ja kurkkutautien seka silmitautien palveluja toteutetaan avopalveluina.
Konsultaatioita tuodaan my6s ldhipalveluihin, tarvittaessa myos kotiin.

Niissd tapauksissa, joissa ldhipalveluissa todetaan tarvetta arvioinnille, geriat-
rinen arvio ja dementiadiagnosointi tapahtuvat seudullisissa tai yhteisissd palve-
luissa. Dementoituneiden laitoshoito jarjestetddn seudullisena palveluna.

VAMMAIS- JA KEHITYSVAMMAPALVELUT

Vammaisia ihmisid on hieman alle prosentti viestosti, ja ndistd vaikeavammaisia,
runsaasti palveluja tarvitsevia 0,4-0,8 prosenttia. Vammaisten palvelutarpeet tulee
kartoittaa. Vammaiselle henkil6lle laaditaan henkilokohtainen palvelusuunnitel-
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ma. Toimintaedellytysten parantamiseksi tarvitaan useimmiten yksilollisid palve-
luja ja tukitoimenpiteitd, joita on miiritelty erityislainsdddannén avulla. Kunnis-
sa tulee varmistaa, ettd vammainen henkilo ja hdnen ldheisensi saavat halutessaan
yksilollistd tietoa oman kunnan ja alueen palveluista sekd siitd, miten eri palvelujen
piiriin hakeudutaan. Pienilld kunnilla voisi olla yhteinen palveluohjaaja, joka tun-
tee erityislainsdddidnnon ja alueen kuntien, jirjestojen ja yksityisten tarjoamat pal-
velut. Selvitysten mukaan ylikunnallista yhteisty6td tarvitaan eniten juridisissa ky-
symyksissd, tulkkipalveluissa ja kuljetuspalveluissa.

Asumispalvelut

Vammaisten asumispalveluita voidaan jarjestdd sosiaalihuoltolain, vammaispalve-
lulain tai kehitysvammalain perusteella, ja niiden tulee muodostaa riittdvan kattava
ja monipuolinen kokonaisuus. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai ostaa ne ulkopuo-
liselta. Pienten kuntien on hyvi tehdi yhteisty6td asumispalvelujen suunnittelus-
sa ja jdrjestamisessd.

Vammaisten ihmisten hyvd asumispalvelu edellyttdid kunnan yleisten ra-
kenteiden (ympéristo, asunnot, yleiset palvelut) esteettomyyttd ja kiytettavyytta.
Vammaisten tarpeet tulee huomioida kuntasuunnitelmassa ja linkittdd ne alueen
hyvinvointisuunnitelmaan. Vammaisten mahdollisimman laaja itsendisyys ja oma-
toimisuus on myos kuntien etu.

Kunnan asuntotarvetta arvioitaessa tulee asunnottomien lisiksi ottaa huo-
mioon myds kehitysvammalaitoksissa, sairaaloissa tai muissa laitoksissa asunnon
puutteen vuoksi asuvat sekd vanhempiensa luona asuvat vammaiset ja heidén tar-
peensa tulevaisuudessa. Asuntojen ja asuinympariston esteettomyys tulee varmis-
taa uudisrakentamisessa, korjausrakentamisessa ja asunnon muutostoissa.

Kotihoito

Kotihoito toteuttaa vammaisten asumista tukevat kotipalvelut joko osittain tai ko-
konaan. Kotihoidon henkilston vammaishuollon osaamista tulee vahvistaa.

Henkilékohtainen avustaja

Vammaisen henkilokohtainen avustaja ei ole pelkistdin kuntouttaja. Henkil-
kohtainen avustaja auttaa vammaista myos pdivittdisissd toiminnoissa, jotta vam-
maisen yksin kotona asuminen mahdollistuisi. Tydnantajana toimii useimmiten
vammainen itse. Vammaisen henkilon tosiasiallista mahdollisuutta toimia tyon-
antajana tulee tukea kunnan toimesta, esimerkiksi alueen palveluohjaaja voi toi-
mia tdssd roolissa.
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Omaishoitaja

Omaishoitajia kidytetddn vammaispalveluissa silloin kun tuettua asumista ei ole
mahdollista tai jarkevidd jarjestdd. Omaishoitajan mahdollisuus lepoon ja virkis-
tykseen tulee jirjestdd kuten vanhustenhuollossa.

Apuviélineet

Vammaispalveluissa tarvittavat apuvilineet hankitaan alueelle perustettavan ter-
veyspiirin apuvilinekeskuksen kautta. Apuvilinekeskus hoitaa apuvilineiden han-
kinnan, huollon ja varastoinnin.

Tulkkipalvelut

Vammaispalvelulain mukaisia tulkkipalveluja tulee kehittdd kuntien ja vapaaeh-
toisjdrjestojen (kuurojen yhdistykset, kuulonhuoltoliitto) yhteistyona. Terveyspii-
riin tulee perustaa tulkkikeskus, joka huolehtii myos asioimistulkkien palvelujen
organisoinnista ja palkkioiden maksusta.

HYVINVOINNIN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA TOIMINTA

Terveyspiirissd toteutetaan hyvinvoinnin edistimisté ja ehkiisevai toimintaa kun-
tien hyviksymin ja yhdessid laaditun hyvinvointisuunnitelman ohjaamana. Ter-
veyspiirissd on hyvinvoinnin edistimisen ja ehkidisevdn toiminnan johtaja. Hin
vastaa hyvinvoinnin edistimisen ja ehkiisevin toiminnan suunnittelusta, toteutta-
misen koordinoinnista sekd toteuttamisen ja vaikutusten seurannasta.

Johtajan tehtdvind on piirin védeston terveydentilan ja sosiaalisten ongelmien
seuranta ja neuvonta kaikilla kuntalaisten elimanpiirin kuuluvilla ja vaikuttavilla
alueilla, sosiaali- ja terveyspalvelujen lisiksi my6s esimerkiksi sivistystoimessa, kaa-
voituksessa ja rakentamisessa.

Johtaja konsultoi, kouluttaa, koordinoi, ohjaa ja tukee asiantuntijoita sekd
huolehtii, ettd paikallisia toimintaohjeita on riittdvisti, ja pdittdd seulonnoista.
Hin toimii eri palvelualueiden johdon konsulttina. Tavoitteena on, etti terveytti
edistdvi ja terveyshaittoja ehkiisevi, yhteisoldhtoinen tyote on palvelujen suun-
nittelun ja toteuttamisen lihtokohtana. Erityistd huomiota kiinnitetdan paihteet-
tomyyden ja mielenterveyden edistimiseen.
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Hyvinvoinnin edistdmisen ja ehkdisevidn toiminnan johtaja johtaa terveys-
piirin hyvinvointipalveluja ja on piirin johtoryhmin jésen. Asema organisaatiossa
mahdollistaa, ettd "hyvinvointi-intressi on haastavana voimana pddtoksenteossa”

Terveysvalvonta, johon sisiltyvit ymparistoterveydenhuolto ja eldinlagkintd-
huolto, on olennainen osa ennaltachkiisevii ty6ti. Alueen tarvitsema terveysval-
vonnan henkildsto ja toiminnot sijoitetaan terveyspiirissd hyvinvoinnin edistami-
sen ja ehkidisevin toiminnan yhteyteen.

Ennaltaehkiisevé pdihde- ja mielenterveystyo toteutetaan tiiviissd yhteistyos-
sd psykososiaalisten erityispalveluiden kanssa tarveanalyysin pohjalta.

ALUEELLINEN YHTEISTYO SOSIAALIHUOLLOSSA

Kuntalaiset tarvitsevat monia erityspalveluja, joita yksittdisen pienen kunnan on
mahdotonta jirjestdd yksinddn. My0s erityisasiantuntijoiden saaminen kuntaan il-
man kollegoiden tai toimivan verkoston tukea on usein vaikeaa. Kuntien yhteis-
tyond voidaan tuottaa monia erityis- tai erityisosaamista vaativia palveluja. Selvi-
tysten mukaan tavallisimpia ylikunnallisia tai kuntien yhdessa tuottamia palveluja
ovat lastensuojelu, pdthdehuolto, vammais- ja kehitysvammaispalvelut ja niistd en-
sisijaisesti erityisosaamista vaativa tyo.

Kuntien tulee huolehtia, ettd tulevaisuudessa vihintddnkin erityisasiantunte-
musta vaativat sosiaalialan erityispalvelut organisoidaan ja palvelut linjataan kun-
tien yhteistyoni, jos ndmd palvelut eivit sisilly terveyspiirin toimintaan. Samalla
tulee varmistaa verkostoituminen terveyspiirin erityispalvelujen kanssa. Palvelu-
ja voidaan my0s tuottaa organisaatiorajoista riippumatta yhteisesti samalla hen-
kilokunnalla.

Yhteistyon tulee pohjautua sopimukseen, jossa kunnat sitoutuvat tuottamaan
sosiaalialan peruspalvelut yhdessi sekd toteuttamaan yhteisti sosiaalipolitiikkaa ja
kehittaimishankkeita. Kdytdnnon yhteistyd toteutuu neuvotellen ja tilannekohtai-
sesti esimerkiksi sosiaali- ja perusturvajohtajista kootussa johtajistossa.

Erityispalvelut

Erityista tukea tarvitsevien lasten méara padivihoidossa on viime vuosina kasvanut.
Erityisen tuen tarvetta arvioidaan olevan noin seitsemalld prosentilla péivihoito-
lapsista. Suurimpia ryhmid ovat kielelliseen ja sosiaalis-emotionaaliseen kehityk-
seensi tukea tarvitsevat lapset. Tarpeet ovat moninaisia ja koskevat laajalti lasten ja
perheiden eliméntilanteita. Pdivihoidolta odotetaan yhi enemmin ja monipuoli-
sempaa tukea lapsen kasvulle ja kehitykselle.
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Lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen tarvitaan erityispalveluja, joita kun-
tien olisi jiarkevii tuottaa yhdessi (alueellisen verkoston avulla). Tarvittavia erityis-
palveluja ovat erityispdivihoidon, puheterapeutin, psykologin ja perhety6n palve-
lut.

Piivihoidon erityisen tuen tarvetta tulisi arvioida alueella kokonaisuutena.
Tarvittavat erityispalvelut voidaan toteuttaa yhteistydssi terveyspiirin kanssa.

Lastensuojelu

Lastensuojelussa suurin ylikunnallinen yhteistyon tarve on yleensd kriisipalveluis-
sa, joita tarvitaan virka-ajan ulkopuolella, juridisissa kysymyksissa, sijaishuollon
suunnittelussa ja lastensuojelun yksityisten palvelujen arvioinnissa.

ERIKOISSAIRAANHOITO

Terveyspiiri vastaa erikoissairaanhoitoa koskevien lakien mukaisen toiminnan to-
teuttamisesta toiminta-alueellaan. Erikoissairaanhoidon jirjestimistavan uudis-
tamisessa tavoitteena on aikaansaada toiminnallinen kokonaisuus, joka kykenee
tuottamaan korkeatasoisia erikoissairaanhoidon palveluja laaja-alaisesti, jatkuvasti
ja kustannustehokkaasti. Toimenpide-ehdotuksilla pyritddn takaamaan laadukkaat
palvelut véestélle oikeudenmukaisesti kaikkialla maassa, minkd vuoksi palvelujen
jarjestiminen tulee raitdloidd keskeisid periaatteita noudattaen alueen vdeston tar-
peiden mukaan.

Erikoissairaanhoidossa on perusteltua yhdistdd palvelutuotanto nykyistd sel-
visti suurempiin toiminnallisiin yksikoihin, joiden muodostamisessa keskeisii pe-
riaatteita ovat toiminnan edellyttiman erityisosaamisen turvaaminen sekd toimin-
tojen tehostaminen ja voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto. Terveyspiiri on
erikoissairaanhoidon jdrjestimisen perusyksikko, jossa toteutetaan em. periaattei-
ta. Vaikka erikoissairaanhoito terveyspiirissd liitetdankin suuremmiksi yksikoiksi,
se suunnitellaan siten, ettd se toimii saumattomasti yhdessd perusterveydenhuol-
lon kanssa. Terveyspiirissd erikoissairaanhoito tukee peruspalveluja jarjestimalld
konsultaatiopalvelut ja erikoissairaanhoidon osaamista vaativat palvelut sujuvas-
ti osana hoito- ja palveluketjuja. Osa erikoissairaanhoidon avopalveluista voidaan
tuottaa seudullisina tai ldhipalveluina.

Terveyspiirin erikoissairaanhoito rakentuu kansallisen terveydenhuoltopro-
jektin ehdottamalla tavalla (Kansallinen projekti 2003). Terveyspiiri tuottaa eri-
koissairaanhoidon palvelut ensisijaisesti itse, mutta se voi myos ostaa osan pal-
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veluista muilta julkisilta palvelujen tuottajilta (terveyspiireiltd), yksityisiltd tai
kolmannen sektorin palvelujen tuottajilta. Terveyspiiri voi sopia osaamiseen pe-
rustuvasta tyonjaosta ldhipiirin kanssa ja ostaa erityisen vaativan hoidon yliopis-
tolliselta sairaalalta.

Yhteistyon ja tyonjaon tulee perustua tietoiseen toimintastrategiaan. Tyonja-
on tavoitteena on varmistaa, ettd toiminnot toteutetaan sairaalassa, jossa vdesto-
pohja ja toiminnan laajuus riittdvit ammattitaidon séilyttimiseksi ja ettd laadulle
ja kustannustehokkuudelle asetetut vaatimukset tayttyvit. Terveyspiirin erikoissai-
raanhoito kisittdd sovitun toiminnallisen tydnjaon mukaan erikoissairaanhoitoa ja
vaativaa erikoissairaanhoitoa.

Vieston palvelujen saavutettavuuden turvaamiseksi ja vieston nikokulmasta
erikoissairaanhoidon tyonjako tulisi toteuttaa niin, ettd yleisten, usein poliklinik-
kakidyntejd vaativien ongelmien erikoissairaanhoidon palvelut jérjestetddn katta-
vasti ldhisairaaloissa lihelld asukkaita. Harvoin tarvittavat palvelut voidaan jirjes-
tdd etddmpandkin.

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoito on lasten ja nuorten tukiyksikon alai-
nen erityspalveluja ja konsultaatioita tarjoava yksikko. Vastaavasti aikuisvieton
psykiatrinen erikoissairaanhoito tukee psykososiaalisia palveluja ja sen toimintaa
kohtaa psykososiaalisten palvelujen johtaja.

MUUT ERIKOISPALVELUT

Péivystyksen ja kriisipalvelun jirjestiminen suunnitellaan terveyspiirissi erikseen.
Yo6- ja viikonloppupdivystys keskitetddn terveyspiirin keskussairaalaan, jossa on
valmius my6s vaativaan erikoissairaanhoitoon. Muuna aikana piivystys jarjeste-
tdan kussakin erikoissairaanhoidon yksikgssd yhdessd terveyskeskusten kanssa.
Piivystyspisteiden jakaantumiseen vaikuttavat myos piivystystapausten miiri ja
etdisyydet alueella.

Tukipalvelut, kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut, apuvilinepalvelut seki
hankinta ja varmuusvarastointi, jirjestetdian terveyspiirissd koko maakunnan laa-
juisena palveluna ja niiden hajauttaminen terveyspiirin alueella suunnitellaan kes-
kitetysti.

Erityistyontekijoiden palvelut suunnitellaan terveyspiirissd ensisijaisesti koko
maakunnan laajuisena palveluna, mutta palvelut tuotetaan ensisijaisesti seudulli-
sena palveluna. Téllaisia voisivat olla esimerkiksi kaikki kuntoutukseen liittyvit te-
rapiapalvelut, kuten fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia jne. Myos erityis-
asiantuntemusta vaativa lasten ja aikuisten vammaispalvelu organisoidaan koko
maakunnan laajuisena palveluna terveyspiirissa.

Liitetaulukossa 1 on esitetty pddpiirteittdin terveyspiirin palvelujen sijoittumi-
nen asukkaiden elimdnkaaren mukaan.
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LIITETAULUKKO 1. Esimerkki terveyspiirin jarjestamien palvelujen sijoittumisesta paapiirteittain asukkaiden eldman-

kaaren mukaan

Maakunnalliset
palvelut

Seudulliset pal-
velut

Lahipalvelut

Lapsiperheiden pal-
velut

Erikois- ja akuut-

ti sairaanhoito ml.
psykiatrinen ja
paihdehuollon lai-
toshoito

Paivystys
Vammaispalvelujen
palveluohjaus ja os-
topalvelut
Kuntoutusarviointi,
kuntoutus ja apuva-
linehuolto

Perhepalvelukeskus
(Ehkaiseva tyo)
Erityistyonteki-
joiden palvelut
(oppilashuolto,
paivahoidon erityis-
tyontekijat)
Lastensuojelu ja
perheiden sosiaa-
lity®

Lasten ja nuorten
kehityksen tukiyk-
sikké (mielenter-
veyspalvelut, perhe-
neuvola)

(Korjaava) hammas-
hoito

Avovastaanotto
Suun terveyden-
huolto
Perheneuvonta (&i-
tiys- ja lastenneuvo-
la, perhesuunnitte-
lu ja perhetyo)
Oppilashuolto (yh-
teinen palvelu, to-
teutuu kouluilla)
Kotihoito
Omaishoidon tuki
Perhetyod
Erityispaivahoito
(yhteinen palvelu,
toteutuu paivako-
deissa)
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Tyoikaisten palvelut

Ehkaiseva tyo
Erikoissairaanhoito
ml. psykiatrinen ja
paihdehuollon lai-
toshoito Paivystys
Kuntoutusarviointi,
kuntoutus ja apuva-
linehuolto
Vammaispalvelujen
palveluohjaus ja os-
topalvelut
Toimeentulotuki

Erikoissairaanhoi-
don konsultaatiot
Mielenterveys- ja
paihdepalvelut
Aikuisten sosiaa-
lity®
Tyoterveyshuolto
Perustason akuutti
vuodeosastohoito
Erityistyontekijoi-
den palvelut
(Korjaava) hammas-
hoito

Avovastaanotto (ml.
ehkaiseva tyo ja
mielenterveystyén
peruspalvelut)
Erikoissairaanhoi-
don konsultaatiot
Mielenterveys-,
paihde-, vammais-
ja kehitysvammais-
palvelut

Suun terveyden-
huolto

Kotihoito
Asumispalvelut
Omaishoidon tuki

Vanhusten palvelut

Ehkaiseva tyo
Erikoissairaanhoi-
to ml. vanhuspsy-
kiatria

Paivystys

Dementia- ja geriat-
rinen arviointi
Dementianeuvoja
Kuntoutussuun-
nittelu

Akuutti vuode-
osastohoito ja kun-
toutus
Dementiayksikko
Mielenterveystyo
Vanhusneuvola (eh-
kaiseva tyo)
(Korjaava) hammas-
hoito

Avosairaanhoito
Dementian perusar-
viointi

Perus mielenterve-
ys- ja paihdehoito
Suun terveyden-
hoito

Kotihoito (sis. koti-
sairaanhoidon)
Omaishoito ja
omaishoidon tuki
Pitkaaikaishoito ja
intervallihoito
Tehostettu palvelu-
asuminen
Palveluasuminen

Hyvinvointipalvelut

Ymparistotervey-
denhuollon hallinto
Hyvinvoinnin edis-
tamisen johtaminen

Ymparistotervey-
denhuollon palvelut
Eldinlaakaripalvelut
Kuluttajaneuvonta

Tukipalvelut

Laboratorio (nayt-
teenotto, tutkimus,
logistiikka)
Kuvantaminen
Ladkehuolto
Talous-, tieto-, po-
tilas- ja henkildsto-
hallinto
Kiinteistd- ja laito-
shuolto
Ravintohuolto
Laite-, valine- ja va-
rastohuolto
Laboratorio (nayt-
teenotto, tutkimus)
Kuvantaminen
Fysioterapia
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Sisallys

SOPIMUSOHJAUS e
KUNTALASKUTUS L.
Aiheuttamisperiaate ja menojen ennakoitavuus
Kuntalaskutuksen vaihtoehtoja
Kapitaatioperiaate parantaa menojen ennakoitavuutta, mutta muuttaa
merkittavasti kuntien maksuosuuksia ............cc.........
Palvelujen luonteen mukainen kuntalaskutus

KOKONAISLASKUTUSMALLL ...
Kokonaislaskutuksen periaate
Kokonaislaskutus kaytannossa
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SOPIMUSOHJAUS

Téssd liitteessd kuvataan ehdotus terveyspiirin ja sen jisenkuntien taloudellisten
suhteiden jdrjestimisen periaatteiksi. Ehdotus perustuu seuraaviin keskeisiin peri-
aatteisiin: kuntien mahdollisuudet vaikuttaa terveydenhuollon menojen tasoon ja
kehitykseen paranevat, terveydenhuollon menojen ennakoitavuus paranee ja aiheut-
tamisperiaate toteutuu “ajan mittaan”. Nykyisten kuntayhtymien purkamiseen ja uu-
den kuntayhtymin perustamiseen liittyvid omaisuusjirjestelyjd ei kisitelld tdssa.

Terveyspiirin talouden ja toiminnan ohjauksessa keskeisin viline on kuntien ja
piirin vilinen sopimusohjausmenettely (Pekurinen ym. 1999). Jokainen jasenkun-
ta ja terveyspiiri tekevit kaikista piirin kunnalle tarjoamista palveluista (ldhipalve-
lut, seudulliset palvelut, maakunnalliset palvelut) ja piirin vilittdmistd palveluis-
ta (mm. ostopalvelut nykyisistd yliopistosairaanhoitopiireistd) palvelusopimuksen.
Palvelusopimuksessa mairitellddan kunnan asukkaille tarjottavien palvelujen mai-
rd, saatavuus, tuotantopaikka ja laatutavoitteet sekd kunnalle palveluista aiheutu-
vat kokonaiskustannukset.

Terveyspiirin yhteiset palvelujen tuottamisen periaatteet mairitellddn piirin
strategiassa. Kunta voi palvelusopimuksessa miaritelld yhteisestd strategiasta poik-
keavat yksilolliset tarpeensa ja vastaa niiden kustannuksista.

Kuntien palvelusopimukset yhdessd mairittelevit terveyspiirin kokonaispal-
veluvalikoiman, palvelutuotannon laajuuden ja toiminnan kokonaiskustannukset.

Terveyspiirin budjettiin siséllytetddn kaikki piirin toiminnasta aiheutuvat kus-
tannukset. Siten piirin budjetti kattaa sekd piirin omasta tuotannosta etti ostopal-
veluista (piirin jasenkuntien asukkaille hankkimat ostopalvelut) kunnille aiheutu-
vat menot.

Kaikista piirin tuottamista palveluista laaditaan vuosittain palveluhinnasto,
jossa eritellddn tuotettavien palvelujen sisilto ja yksikkohinta. Kaikki piirin tuotta-
mat palvelut hinnoitellaan toimintolaskennan mukaisesti. Lihipalveluissa ja muis-
sa palveluissa noudatetaan toisistaan poikkeavia laskutusperiaatteita.

KUNTALASKUTUS

Aiheuttamisperiaate ja menojen ennakoitavuus

Kunnat pitdvit suotavana, ettd terveydenhuollon kuntalaskutusmalli toteuttaisi
yhden budjettivuoden aikana yhti aikaa kaksi tavoitetta: toisaalta sen, ettd menot
olisivat hyvin ennakoitavissa ja toisaalta sen, ettd jokainen kunta maksaisi palve-
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luista asukkaidensa todellisen kiytén mukaan. Nykyisilld kuntalaskutusmalleilla,
vain jompikumpi ndistd tavoitteista voidaan saavuttaa, timd koskee etenkin eri-
koissairaanhoitoa.

Koko terveyspiirin tasolla kokonaismenot ovat hyvin ennakoitavissa, kos-
ka menot madrdytyvit suurelta osin piirin palveluksessa olevan henkiloston maa-
rdn ja palkkatason mukaan. Piirin kokonaismenojen kehityksen arviointi ei siten
ole ongelmallista. Ongelmallista on yksittdisen kunnan terveydenhuollon menoke-
hityksen ennakointi, silloin kuin kuntalaskutuksessa sovelletaan suoriteperiaatet-
ta. Ndin siksi, ettd yksittdisen kunnan vieston sairastavuutta, sairastavuudesta ai-
heutuvaa palvelujen kiyttod ja siitd syntyvid kuntalaskutettavia suoritteita ja siten
kunnan terveysmenoja on vaikea etukiteen ennakoida. Néin on erityisesti pienis-
sd kunnissa.

Nykyoloissa ei ole mahdollista rakentaa sellaista hyviksyttdvaad suoriteperus-
teista kuntalaskutusmallia, joka yhden budjettivuoden aikana varmistaisi sen, etti
yksittdisen kunnan menot ovat hyvin ennakoitavissa ja ettd jokainen kunta maksaa
palveluista asukkaidensa todellisen palvelujen kdyton mukaan.

Menojen ennakoitavuutta voidaan parantaa melko helposti, jos kunnat voivat
hyviksy4, ettd yksikddn kunta ei maksa terveyspalvelujen, erityisesti erikoissairaan-
hoidon, kdyton todellisia kustannuksia tiettynd poikkileikkausvuonna, vaan jokai-
nen kunta maksaa todelliset kustannukset muutaman vuoden kuluessa.

Kuntalaskutuksen vaihtoehtoja

Terveyspiirin rahoitus (piirin tulojen muodostumisperuste) ja kuntalaskutus (kun-
tien menojen méardytymisperuste) voidaan toteuttaa monella tavalla. Kyseeseen
tulevina vaihtoina voivat olla ainakin suoritemalli, kapitaatiomalli, meno-osuus-
malli, tulo-osuusmalli, kokonaislaskutusmalli tai sekamalli.

Suoritemallissa kunnan vuotuinen maksu terveyspiirille maédrdaytyy kunnan
asukkaiden palvelujen kdyton mukaan. Suoritemalli toteuttaa aiheuttamisperiaat-
teen, mutta kunnan kannalta menojen ennakointi on ongelmallista, koska asukkai-
den hoitamiseen tarvittavien palvelujen kiyttod voi olla etukiteen vaikea ennustaa.
Suoritemallia sovelletaan nykyisin sairaanhoitopiirien jisenkuntalaskutuksessa.

Kapitaatiomallissa kunnan maksu terveyspiirille miériytyy asukasluvun mu-
kaan, jokaiselle kunnalle samansuuruisena tasamaksuna asukasta kohti. Kapitaa-
tiomaksu voi olla my6s tarveperusteinen. Télloin maksu asukasta kohti vaihtelee
kunnan vieston palvelujen tarpeen mukaan. Kapitaatiomallissa kunnat menot ovat
hyvin ennakoitavissa, koska maksu ei riipu kunnan asukkaiden palvelujen kiyton
madrastd. Kapitaatiomallia voi luonnehtia kuntien vilisen solidaarisuuden mallik-
si. Kapitaatiomallissa piiri muodostaa rahoitusmielessd kuntien yhteisen vakuu-
tuspoolin ja kapitaatiomaksut ovat kuntien vakuutusmaksuja télle poolille.
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Meno-osuusmallissa kunnan maksu terveyspiirille miaraytyy sovittuna prosent-
tiosuutena piirin kokonaismenoista. Kunnan menot ovat hyvin ennakoitavissa, silld
ne eivit riipu palvelujen kiytostd, vaan terveyspiirin perustamisajankohdan menota-
sosta. Meno-osuusmalli heijastaa kuntien erilaisia painotuksia ja palvelunakemyksi.
Mallin toteuttaminen ei merkitse merkittidvid muutoksia kunnan menoihin terveys-
piirin toiminnan kidynnistyessid (pl. yleisen kustannustason muutos). Meno-osuus-
malli ei muuta kuntien rahoitusosuuksia lahtétilanteeseen verrattuna.

Tulo-osuusmallissa kunnan maksu terveyspiirille mdardytyy prosenttiosuute-
na kunnan laskennallisesta verorahoituksesta. Tdmi vastaa Kainuussa noudatetta-
vaa maakunnan rahoitusmallia. Kunnan menot ovat tissid mallissa hyvin ennakoi-
tavissa. Kunnan menot eivit riipu kunnan asukkaiden palvelujen kiytostd, vaan
kunnan tulotasosta.

Kokonaislaskutusmallissa kunta maksaa terveyspiirille kiintedn vuosimaksun,
joka miérdytyy kunnan asukkaiden aikaisempien vuosien palvelujen kiyton mu-
kaan. Kunnan asukkaiden todellista palvelujen kidytt6d ja sen kustannuksia seura-
taan vuositasolla. Kunta maksaa vuosimaksun ja todellisen kidyton mukaisten to-
dellisten kustannusten erotuksen esimerkiksi 3—5 vuoden kuluessa. Kunnan menot
ovat tissd mallissa melko hyvin ennakoitavissa. Kokonaislaskutusmallia kiytetties-
sd el tarvita erillistd tasausrahastoa kalliiden hoitojen kustannusten rahoittami-
seen.

Sekamallissa sovellettava maksuperiaate riippuu palvelusta. Sekamallissa so-
velletaan edelld kuvattujen rahoitus- ja kuntalaskutusmallien periaatteita eri taval-
la erityyppisissd palveluissa. Kunnan menot ovat sekamallissa melko hyvin enna-
koitavissa. Menot riippuvat vain osin asukkaiden palvelujen kaytosta.

Kapitaatioperiaate parantaa menojen ennakoitavuutta,
mutta muuttaa merkittavasti kuntien maksuosuuksia

Kapitaatiopohjaisessa, asukaslukuun perustuvassa, kuntalaskutuksessa kunnan
menot ovat tarkasti ennakoitavissa. Kapitaatioperiaatetta on viime aikoina usein
esitetty terveyspiirien tai vastaavien rahoituksen perustaksi (esim. Brommels ym.
2005, Lehto 2005a,b, Piijiat-Hime 2005). Kapitaatioperiaate voidaan toteuttaa esi-
merkiksi siten, ettd terveyspiirin budjetoidut menot jaetaan kaikkien jasenkuntien
kesken asukasluvun perusteella. Kapitaatioperiaatteen mukaan tehtivissi kustan-
nustenjaossa voidaan ottaa huomioon kunnan vieston palvelujen tarvetta ja siten
palvelujen kdyton madrdd madrittavit tekijit kuten vdeston ikdrakenne, sairasta-
vuus, yms. Kapitaatioperiaatteen mukaisessa kustannustenjaossa tarvittavat tarve-
tiedot ovat jo nyt saatavilla kuntakohtaisesti vuosittain (Hujanen ym. 2006).

Stakes 2006

109



110

LIITE 2 TERVEYSPIIRI

Kapitaatioperusteisessa laskutuksessa kunnan ennakkomaksu ja lopullinen
lasku ovat yhtéd suuret. Kuntalaskun suuruus voi muuttua vuodesta toiseen terveys-
piiristd ja kunnasta johtuvista syistd. Kuntalasku muuttuu terveyspiirin palvelu-
tarjonnan madrdn ja valikoiman sekd tygvoimakustannusten muuttuessa. Kunnan
saama lasku muuttuu myos kunnan vieston mairin, ikirakenteen ja sairastavuu-
den muuttuessa.

Kapitaatioperiaate soveltuu hyvin uusiin terveyspiirin kdynnistimiin palve-
luihin. Vakiintuneiden palvelujen kohdalla kapitaatioperiaatteen soveltaminen voi
olla ongelmallista, koska se aiheuttaa merkittavia muutoksia kuntien nykyisiin ter-
veysmenoihin ja muuttaa olennaisesti kuntien keskinaisia maksuosuuksia. Johto-
paitos on kuntien kannalta sama, sovellettiinpa kapitaatiolaskutuksessa kunnit-
tain samansuuruista tasamaksua tai kunnan vieston tarpeen mukaan vaihtelevaa
maksua. Liitekuviossa 1 on havainnollistettu samansuuruisen tasamaksun vaiku-
tusta Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan ja Paijit-Himeen kuntien (N = 44) tervey-
denhuollon ja vanhustenhuollon menoihin ja liitekuviossa 2 (s. 112) tarveperustei-
sen kapitaatiomaksun vaikutusta kuntien menoihin (Pekurinen 2005).

Tasamaksu ja tarveperusteinen kapitaatiomaksu kohtelevat eri kuntia hyvin
eri tavoin. Jos kapitaatiomallissa sovelletaan kaikille kunnille yhti suurta tasamak-
sua, vain noin joka neljainnen kunnan kokonaismenojen muutos on alle viisi pro-
senttia nykyiseen verrattuna. Tarveperusteinen kapitaatiomaksu vihentdd kunti-
en menomuutoksia tasamaksuun verrattuna, mutta tilldinkin yli puolessa kuntia
menojen muutos nykyiseen verrattuna on yli viisi prosenttia. Tasamaksun kohdal-
la suurimmat kuntien kokonaismenojen muutokset ovat + 20 prosentin luokkaa ja
tarveperusteisen kapitaatiomaksun tapauksessa pddosin sitd pienempi.

Jos terveyspiirin rahoitus ja kuntalaskutuksessa sovelletaan kapitaatioperiaa-
tetta, nayttiisi siltd, ettd jirjestelystd hyotyisivit nykytilanteeseen verrattuna sel-
laiset kunnat, jotka tarjoavat viestolleen runsaat terveyspalvelut tai ovat jarjesti-
neet palvelut kalliisti, so. epdtaloudellisesti. Maksajan rooliin” joutuvat kunnat,
jotka ovat jérjestineet palvelut edullisesti tai kunnan jirjestimit terveyspalvelut
ovat vieston palvelutarpeisiin ndhden riittimattomat, so. palvelujen saatavuus on
huono.

Kapitaatioperusteiseen kuntalaskutukseen siirtyminen edellyttdd useamman
vuoden siirtyméiaikaa, jonka aikana palvelujen tarjonta ja palvelurakenne sopeute-
taan kunnittain vieston palvelujen tarvetta vastaavaksi.
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POHJOIS-KARJALA
Kontiolahti
Pyhaselka
Joensuu
Kitee
Liperi
Eno

Nurmes

Polvijarvi

Lieksa

Kesalahti
Valtimo
Outokumpu
Raakkyla

llomantsi

Juuka
Heinavesi
Tohmajarvi
PAUAT-HAME
Pukkila

Nastola
Hollola
Orimattila
Heinola
Asikkala
Lahti

litti

Karkola
Hartola
Padasjoki

Artjarvi
Hameenkoski
Myrskyla

Sysméa
ETELA-KARJALA

Taipalsaari
Yléamaa
Lappeenranta
Lemi

Imatra
Joutseno

Luumaki

Rautjarvi

Savitaipale

Ruokolahti

Parikkala

Suomenniemi

-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25 30
"Maksuosuuden" muutos (%)
LITEKUVIO 1. Arvio kapitaatioperiaatteen mukaisen tasamaksun vaikutuksesta Eteld-Karjalan, Poh-
jois-Karjalan ja Péaijat-Hameen kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoihin
2004
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POHJOIS-KARJALA
Nurmes
Réaakkyla
Polvijarvi
Valtimo
Kitee
Kesélahti
llomantsi
Lieksa
Eno
Heinavesi
Juuka

Outokumpu

Joensuu
Pyhaselka
Liperi
Kontiolahti
Tohmajarvi
PAUAT-HAME
Pukkila

Padasjoki

Hartola

Sysméa

Orimattila

Artjarvi

litti

Heinola

Asikkala

Nastola

Hémeenkoski

Hollola

Lahti

Karkola

Myrskyla
ETELA-KARJALA

Ylamaa
Rautjarvi
Savitaipale
Luumaki
Imatra

Lemi
Taipalsaari
Parikkala
Suomenniemi
Ruokolahti
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LITEKUVIO 2. Arvio tarveperusteisen kapitaatiomaksun vaikutuksesta Eteld-Karjalan, Pohjois-Karja-
lan ja Paijat-Hameen kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenoihin 2004.
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Palvelujen luonteen mukainen kuntalaskutus

Terveyspiirin jasenkuntalaskutuksessa sovelletaan palvelujen luonteen mukaista
laskutusta. Kaikissa palveluissa ei sovelleta samoja laskutusperiaatteita, vaan huo-
lellisesti harkitaan, millaiset laskutusperiaatteet parhaiten soveltuvat kullekin pal-
velulle. Laskutusperiaatteita mairiteltidessd otetaan huomioon kunkin palvelun
erityisluonne, miten kuntalaskutus tukee potilaiden hoitamista tarkoituksenmu-
kaisesti ja kokonaisedullisesti ja mitd mahdollisuuksia potilaalla itselld4n tai hin-
td hoitavalla lddkirilld on vaikuttaa palvelujen kdyttoon ja kysyntddn. Palvelujen
luonteen mukainen laskutus parantaa kuntien terveydenhuollon menojen enna-
koitavuutta ja toteuttaa aiheuttamisperiaatteen 3—5 vuoden kuluessa.

Léhipalvelut. Jokainen kunta maksaa paikkakunnalla kunnan asukkaille jirjestet-
tdvistd ja tuotettavista kunnan pédittimistd ldhipalveluista aiheutuvat kokonais-
kustannukset tdysimddrdisind vuosittain. Ndiden kustannusten méarittiminen ja
ennakointi on melko ongelmatonta, koska kunnalle aiheutuvat menot riippuvat
pédosin ldhipalveluissa tyoskentelevien henkiloiden méadristd, tehtivisti ja palk-
katasosta.

Seudulliset ja ennakoitavat maakunnalliset palvelut. Palvelusopimuksessa sovitut
elektiiviset ja muut ennakoitavat seudulliset ja maakunnalliset palvelut laskutetaan
vuosittain kunnan asukkaiden todellisen palvelujen kidyton mukaan suoriteperus-
teisesti. Terveyspiiri laskuttaa muita kuntia toisen kunnan alueella tuotettavien l4-
hipalvelujen kaytostad piirin palveluhinnaston mukaisesti suoriteperusteisesti.

Muut jisenkuntien palvelut. Jisenkuntien asukkaiden kidyttimien muiden palve-
lujen kustannukset, mukaan lukien ostopalvelut, laskutetaan jasenkunnilta koko-
naislaskutusperiaatteella.

Erityisvelvoitteet. Lainsdddannostd johtuvat erityisvelvoitteet, joiden kustannuksia
ei voida suoraan kohdistaa yksittdiseen jisenkuntaan, samoin kuin ulkomaalaisten
hoidosta aiheutuvat kustannukset, jaetaan jisenkuntien kesken asukasluvun suh-
teessa, eli laskutuksessa sovelletaan kapitaatioperiaatetta.

Ulkokunnat. Muiden kuin jasenkuntien asukkaiden palvelujen kiytto laskutetaan
suoriteperusteisesti.

Terveyspiirin rahoituksen ja kuntalaskutuksen yleiset periaatteet on esitetty liite-
kuviossa 3 (s. 114).
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PALVELU LASKUTUSPERIAATE
LAHIPALVELUT
. . KOKONAISKUSTANNUKSET
Kunnan asukkailleen >
paikkakunnalla Kunta maksaa tdysimaaraisesti

jarjestamat palvelut

LAHIPALVELUT

Kunnan asukkaiden
muilla paikkakunnilla
kayttamat palvelut

SEUDULLISET PALVELUT SUORITEPERIAATE

Kotikunta maksaa kaytén mukaan

MAAKUNNALLISET
PALVELUT

Elektiiviset ja ennakoitavat KOKONAISLASKUTUS
palvelut

Kunta maksaa kiintean vuosimaksun
aikaisempien vuosien kayton mukaan &
MAAKUNNALLISET ennakoidun ja todellisen kayton

PALVELUT kustannusten erotuksen 3-5 vuoden
kuluessa

\ 4

Muut palvelut

MUUT KUSTANNUKSET ASUKASLUKU

Kustannukset jaetaan kuntien

Erityisvelvoitteet
asukasluvun suhteessa

© Stakes/CHESS
LITEKUVIO 3. Terveyspiirin rahoituksen ja kuntalaskutuksen yleiset periaatteet

KOKONAISLASKUTUSMALLI

Kokonaislaskutuksen periaate

Kokonaislaskutusperiaatteen mukaan laskutettavissa palveluissa kunnan maksu
terveyspiirille muodostuu kahdesta osasta: kiintedstd vuosimaksusta ja tasausmak-
susta.

Kiinted vuosimaksu mairdytyy kokonaislaskutuksen piiriin kuuluvissa pal-
veluissa kunnan asukkaiden palvelujen kidyton ja siitd aiheutuvien kustannusten
mukaan osuutena terveyspiirin edellisen vuoden menoista. Terveyspiiri laskuttaa
jasenkunnilta kokonaislaskutuksen piiriin kuuluvien palvelujen kustannukset vuo-
sittain edellisen vuoden kiyton ja siitd aiheutuvien kustannusten suhteessa (= vuo-
simaksu).
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Tasausmaksu midrdytyy, kun kunnan asukkaiden todellista palvelujen kiyt-
tod ja siitd aiheutuvia todellisia kustannuksia seurataan vuositasolla. Kunta maksaa
vuosimaksun ja todellisen kdyton mukaisten todellisten kustannusten erotuksen
3-5 vuoden kuluessa (= tasausmaksu). Korko- ja inflaatiotekijit otetaan tdysimai-
rdisind huomioon kunnalle koituvan tasausmaksun suuruutta miériteltiessa.

Kokonaislaskutusperiaatteen toteuttaminen parantaa merkittivisti kunnan
terveydenhuollon menojen ennakoitavuutta. Vuosimaksu ja aikaisemmilta vuosil-
ta kertynyt tasausmaksu ovat kunnan tiedossa, kun se laatii seuraavan vuoden bud-
jettia. Tasausmaksun osuus kunnan vuotuisista terveysmenoista on todennikoises-
ti melko pieni.

Kokonaislaskutusperiaate toteuttaa aiheuttamisperiaatteen 3—5 vuoden ku-
luessa. Aiheuttamisperiaate toteutuu vain poikkeustapauksissa yksittdisen kunnan
kohdalla vuositasolla. Esitetty menettely varmistaa sen, ettd keskipitkalld aikavilil-
14 jokainen kunta maksaa asukkaidensa palvelujen kiytostd aiheutuvat kustannuk-
set tdysimadrdisend, ja siten kunnat eivit joudu maksamaan toisen kunnan asuk-
kaiden palvelujen kidyton kustannuksia.

Kokonaislaskutus kaytanndssa

Kokonaislaskutusperiaatteen toimivuutta kidytinnossd arvioitiin simuloimalla
erddn noin 7 000 asukkaan kunnan erikoissairaanhoidon kuntalaskutusta ehdote-
tun kokonaislaskutusmallin mukaisesti ja vertaamalla mallin tuloksia kunnan to-
dellisuudessa maksamiin erikoissairaanhoidon menoihin 10 vuoden ajanjaksolta.

Kunnan vuotuiset erikoissairaanhoidon menot ovat 3,6-6,2 miljoonaa euroa
vuodessa. Nykyisessd suoriteperusteisessa kuntalaskutusmallissa kunnan todelli-
set erikoissairaanhoidon menot poikkeavat budjetoiduista menoista noin -7-14
prosenttia vuodessa, mikid vastaa vuositasolla noin -0,3-0,5 miljoonaa euroa (lii-
tekuvio 4, s. 116). Kokonaislaskutusperiaatteen mukaisessa kuntalaskutusmallissa
kunnan todelliset erikoissairaanhoidon menot poikkeavat budjetoiduista menois-
ta noin -3,0-3,4 prosenttia vuodessa, mikd vastaa vuositasolla noin -0,1-0,1 mil-
joonaa euroa.

Liitekuviossa 5 (s. 116) on tarkasteltu kunnan asukkaiden palvelujen kiytostd
aiheutuneita todellisia menoja ja verrattu niitd kokonaislaskutusperiaatteella las-
kutettaviin menoihin kumulatiivisesti 10 vuoden ajanjaksolla. Kokonaislaskutus-
periaate toteuttaa aiheuttamisperiaatteen pédpiirteissddn, ero palvelujen kiyton
todellisten kustannusten ja kokonaislaskutusperiaatteella laskutettujen menojen
vililld on keskimiirin noin -0,5 %. Koska kokonaislaskutusmalli kattaa pitkalld ai-
kavililld kunnan asukkaiden palvelujen kiytostd aiheutuneet todelliset menot, lii-
tekuvion 5 kuvaajat ovat kutakuinkin paéllekkiin.
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Tehdyn tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd

—  kokonaislaskutusmalli parantaa kunnan menojen ennakoitavuutta merkitti-
vasti.

—  todellisten menojen poikkeama budjetoiduista menoista on kokonaislasku-
tusmallissa olennaisesti vihdisempad kuin nykyisin kdytossd olevassa kunta-

laskutusmallissa.
—  kokonaislaskutusmalli toteuttaa aiheuttamisperiaatteen muutaman vuoden
kuluessa.
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LITEKUVIO 4. Esimerkkikunnan erikoissairaanhoidon toteutuneiden ja budjetoitujen menojen
erotus nykyisessa suoriteperusteissa kuntalaskutusmallissa ja kokonaislaskutusmallissa, ylitys
(+), alitus (-)
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LIITEKUVIO 5. Esimerkkikunnan erikoissairaanhoidon todellisten menojen ja kuntalaskutusmal-

lin mukaan maksettujen menojen kumulatiivinen kertyma 10 vuoden aikana ks 2006
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