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Julkinen terveydenhuolto

Y hteenveto

Suomen terveydenhuollon nykytila on kansainvalisesti vertailtuna hyva seké saavutettujen
tulosten ettd kustannusten suhteen. Suomi menestyy OECD-maiden keskiarvoa paremmin
keskeisimpien terveydenhuoltomittareiden, kuten lapsi- ja synnytyskuolleisuuden, osalta.
Terveydenhuoltoon kaytetty osuus bruttokansantuotteesta on Suomen kaltaisia maita alhai-
sempi, miké tosin selittyy osittain terveydenhoitohenkiloston alhaisemmilla palkkakustan-
nuksilla.

Terveydenhuolto on kuitenkin haasteiden edessda. Kustannusten nousuun on paineita
vaeston ikdantyessa ja erikoissairaanhoidon hoitomenetelmien kallistuessa. Lisaksi haas-
teet liittyvat hoitoonpdésyn varmistamiseen ja la&karipulaan. Naihin vastaamiseksi tarvi-
taan jarjestelméllisia toimenpiteita valtion, kuntien, sairaaloiden ja terveyskeskusten osalta.

Varsinaisten konkreettisten parannusten aikaansaaminen on toimenpiteiden listausta
huomattavasti suurempi haaste. Koko jarjestelméan ja tuhansia yksilgita kattavan muutok-
sen lapivienti edellyttda tarkoin mietittyd, yhtendista ohjelmaa, jossa ovat mukana kaikki
keskeiset terveydenhuollon toimijat — l&&karit, hoitajat ja paatoksentekijat. Laakarien ja
hoitohenkilokunnan pitédé kokea toiminnan parantumisesta tuleva hydty myés omassa tyos-
saan.

Keskeisid toimenpiteitd Suomen terveydenhuollon kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen:
e Hoitoketjuajatteluun perustuva kustannusten optimointi
e Hoitoonohjausjarjestelmien kehittdminen
e Palvelurakenteen parantaminen
e Sairaaloiden ja terveyskeskusten hoito- ja ostotoiminnan tehostaminen

e Eri toimijoiden vertailtavuuden lisaédminen



e Hoitohenkilokuntapulan ratkaisemiseen keskittyvien palkkiojarjestelmien luo-
minen

Terveydenhoidon nykytilanne

Suomen terveydenhuoltojarjestelmén saavuttamat tulokset ovat erittdin hyvét keskeisten
hyvinvointia kuvaavien mittareiden osalta, ja ndaméa tulokset on saatu aikaan kustannuste-
hokkaasti verrattaessa muihin Suomen kaltaisiin maihin.

Maailman terveysjarjestd (WHO) kayttdd kolmea tarke&é mittaria arvioidessaan maiden
terveydenhoitojarjestelmien tuloksia: elinajanodotetta, lapsikuolleisuutta ja naisten synny-
tyskuolleisuutta. Naissé kaikissa Suomi menestyy OECD-maiden keskiarvoa paremmin.
Samoin jos verrataan Suomea ja Ruotsia keskendédn, on useimpien tautien kohdalla Suo-
messa pienempi kuolleisuus suhteessa taudin esiintyvyyteen.

Suomen terveydenhoitojarjestelma saavuttaa nama hyvat tulokset kustannustehokkaas-
ti. OECD:n tilastot ndyttavat, ettd Suomi kéytti vuonna 2007 8.2 % bruttokansantuottees-
taan terveydenhoitoon. Verrattuna muihin kehittyneisiin maihin tdma osuus on alhainen:
Ruotsissa vastaava suhde on 9.1 %, Tanskassa 9.8 %, Saksassa 10.4 % ja Ranskassa 11.0
%. Kustannustehokkuus ei johdu siitd, ettd Suomessa olisi véhemman laakintdhenkilostoa,
sairaaloita tai laitteistoja, vaan siita, ettd naiden keskiméaarainen yksikkdkustannus on 1aa-
karien ja hoitajien kohdalta alhaisempi.

Vaikka terveydenhoitojarjestelmamme nykyinen tilanne on siis erittdin hyvé, on se tu-
levaisuudessa suurien haasteiden edessé. Ensinnékin kuntien rahoitustilanteen heikkenemi-
nen ja samanaikaisesti vanheneva véestd kohdistavat entistd suurempia kustannuspaineita
terveydenhoitoa kohtaan. Terveydenhoitoon liittyvét kustannukset ovat kunnissa nykyisin
keskimaarin noin 30 % menoista ja osuus kasvaa tasaisesti. Toiseksi, vaeston tyytyvaisyys
terveydenhoidon saatavuuteen on alhaisempaa kuin muissa keskeisissa OECD-maissa ja
jonot terveydenhoitoon ovat paikoittain pitkid, esimerkiksi padkaupunkiseudulla. Kolman-
neksi, tulisi huolehtia siitd, etta ladkarivaje, jonka arvioidaan olevan noin seitseman pro-
sentin luokkaa terveyskeskuksissa, saadaan korjattua. Neljanneksi, nykyinen sairaanhoidon
rakenne, jossa kunnat hoitavat perusterveydenhoidon ja sairaanhoitopiirit erikoissairaan-
hoidon aiheuttaa kitkaa kustannusten kohdentamisessa eikd mahdollista hoitovalintojen
tekoa kustannustehokkaimmalla tavalla.

N&ma haasteet tunnetaan laajalti terveydenhoitosektorilla. Suoritetuissa haastatteluissa
esille on noussut tarkednd teemana se, ettd Suomen terveydenhoitojarjestelmén rakennetta
pitéisi parantaa tulevaisuutta varten. Tarvitaan jarjestelmétason muutoksia esimerkiksi kus-
tannusten kohdentamiseen sairaaloiden ja kuntien valill4&. Terveydenhoidon tehokkuutta
pitéisi myOs pystya paremmin mittaamaan kautta linjan, jotta sairaaloiden ja ladkéreiden
tehokkuutta voitaisiin paremmin kehittdd. Tehokkuudella t&ssa ei tarkoiteta sita, ettd yksit-
taisten tyontekijoiden tyttaakka kasvaa, vaan ettd kehitetddn toimintatapoja niin etta tyo
voidaan tehd& paremmin ja turha ajanhukka minimoidaan.



Tarkeimmat toimet terveydenhuollon parantamiseksi

Terveydenhoidon kustannusten nousuun, hoidon saavutettavuuteen, kustannusten kohden-
tamiseen ja hoitohenkilékunnan puutteen aiheuttamiin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan
toimenpiteitd kaikilta kolmelta keskeiseltd taholta: terveydenhoitopalveluiden tilaajilta
(kunnat ja valtio), tuottajilta (sairaalat ja terveyskeskukset) ja koko jéarjestelmén ohjaukses-
ta vastaavilta. Toimenpiteitd tulisi johtaa yhtendisend kokonaisuutena, jossa keskitytd&n
konkreettisten yksittaisten parannusten liséksi myods kokonaisvaltaiseen kulttuurin ja toi-
mintatapojen muutokseen.

Vastaavia terveydenhuollon laajamittaisia muutosprojekteja on onnistuneesti toteutettu
esimerkiksi Englannissa. Sielld keskeisia tekijoitd onnistumisen kannalta ovat olleet:

e Kokonaisstrategian ja uusien toimintaa ohjaavien prosessien maérittely

o Niitd tukevat, yksittdisten sairaaloiden ja terveyskeskusten tasolla tapahtuneet,
paikallisvetoiset muutosprojektit

Yhtenéisen lahestymistavan ja selkeésti johdetun muutosprojektin keskeisia toimenpi-
teitd Suomessa olisivat:

Tilaajien (kuntien ja valtion hallinto) taholta
e Kustannusten optimointi eri hoitoketjujen osalta.

o0 Tarkeimpien hoitoketjujen (esimerkiksi sydansairaudet) kokonaisvaltainen
tarkastelu ja tehokkuuden parantaminen seké yksittaisten vaiheiden etta ko-
konaisuuden osalta.

e Perusterveydenhuollon jonotustilanteen parantaminen.

O Hoitoonpdasyn parantaminen perusterveydenhuollossa terveysasemien ja
terveyskeskusten prosesseja parantamalla.

e Perusterveydenhuollon rakenteen parantaminen.

0 Nykyisen kolmiportaisen palvelujarjestelmén yksinkertaistaminen esimer-
kiksi ns. SOTE-mallilla, jossa sairaanhoitopiirit lakkautetaan ja tilalle luo-
daan sosiaali- ja terveysalueisiin seka erityisvastuualueisiin perustuva kak-
siportainen malli.

Tuottajien (sairaalat ja terveyskeskukset) taholta

e Tehokkuuden parantamiseen keskittyvien pilottiohjelmien luonti.



o Parhaiden toimintatapojen tunnistaminen, dokumentointi ja kdyttoonotto eri
yksikoissa, sek& erilaiset jarjestelmalliset parannusprojektit esimerkiksi
leikkaussalin kayttoasteen nostamiseksi.

e Ostotoimintojen jarjestelmallinen kehittdminen .

0 Saastdjen hakeminen parempien hintaneuvotteluiden (esimerkiksi keskitetyt
hankinnat), tarpeiden uudelleenmadrittelyn (esimerkiksi rinnakkaislaakkei-
den kayton lisddminen) sek& tehokkaampien ostoprosessien (esimerkiksi
jaetut varastot) kautta.

Jarjestelmatason ohjaajien taholta

e Tuottavuuden ja laadun l&pindkyvyyden ja vertailtavuuden luonti koko tervey-
denhuoltojarjestelmaan.

0 Terveydenhuollon yksikoiden vertailun mahdollistavien mittareiden luomi-
nen ja tiedon systemaattinen kerays, seké tulosten kayttd parannusohjelmien
toteuttamiseen.

e Palkkaus- ja kannustinjarjestelmien kehittdminen hoitohenkilépulan torjumisek-
Si.

o0 Innovatiivisten ohjelmien luominen ladkérivajeen paikkaamiseksi, erityisesti
alueilla joissa tarve on suurin.

Johtopéaatokset ja jatkotoimenpiteet

Terveydenhuollon johdonmukainen kehittdminen ja tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen
edellyttéisi jarjestelméllistda muutoksen johtamista kaikilla tasoilla. Muista maista saatujen
kokemusten perusteella tuloksia on saavutettavissa jopa keskipitkélld, noin kolmen vuoden
aikajanteelld. Talloin kuitenkin jarjestelmén muutosta pitdd lahestya kokonaisvaltaisesti.
Pysyvien, merkittavien vaikutusten aikaansaamisen kannalta on valttaméatonta etta toimen-
piteet parantavat varsinaisten hoitotyota tekevien tyontekijoiden edellytyksié tehda tyonsa
paremmin. Pelkét hallinnolliset muutokset ilman selke&& positiivista vaikutusta koko orga-
nisaatioon eivat saa muutosta aikaan.

Muiden maiden kokemusten perusteella tehokkaimmaksi on osoittautunut keskusvetoi-
nen ohjelma, jossa méaéritelladn ensin tarkasti muutosprosessin strategia ja sitd tukevat
konkreettiset muutokset paivittéisessa tyossd. Muutokset toimintatavoissa syntyvat pilotti-
projekteissa ja ne laajennetaan vahitellen koko jarjestelman tasolle. Uusien toimintatapojen
ja tehokkuuden kasvun pysyvyys varmistetaan keskittymalla myods koko terveydenhoito-
kulttuurin muuttamiseen.



