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Tiivistelma

Hoitotakuu

Kiireettomddn hoitoon pddsyid turvaava lainsdddantd, ns. hoitotakuu, ja
suositus yhtendisistd kiireettomédn hoidon perusteista tulivat voimaan sa-
manaikaisesti maaliskuussa 2005. Hoitotakuu ei tuonut terveydenhuoltoon
uutta palvelumuotoa, vaan se antaa ihmisille oikeuden péésté ladketieteel-
liset kriteerit tdyttdvadn hoitoon tietyssd ajassa ja saada vain ndyttoon pe-
rustuvia hoitoja. Suomessa hoitotakuun séddtdmistarvetta perusteltiin 14-
hinné perustuslain perusoikeussddnnoksilld, mutta hoitotakuulain sdadtdmi-
selld pyritddn edistimiidn myds talous- ja tyollisyyspoliittisia tavoitteita.

Taysin luotettavaa arviota siitd, kuinka paljon hoitotakuun toteuttaminen
kokonaisuudessaan on tullut julkiselle vallalle maksamaan, ei voida antaa.
Tamé johtuu mm. siitd, ettd hoitotakuun toiminnallisia vaikutuksia ei ole
kaikilta osin mahdollista erottaa muusta kunnallisesta toiminnasta ja val-
tion sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeisiin ohjatusta kehit-
tdmishankerahoituksesta osa on edistdnyt myos hoitotakuun tavoitteiden
toteutumista. Karkean arvion mukaan olemassa olevien terveydenhuolto-
jarjestelmien uudistaminen tehokkaammiksi, tuottavammiksi ja kustan-
nusvaikuttavammiksi on tullut vuosina 2002-2007 maksamaan julkiselle
vallalle vdhintddn 800 miljoonaa euroa, josta valtion taloudellinen lis4-
panostus on ollut yli puolet.

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittidd, toimiiko hoitotakuu kdytdnnossi
siten, ettd se toteuttaa lainsditdjien hoitotakuulle asettamia odotuksia kan-
salaisten yhdenvertaissmmasta ja oikeudenmukaisemmasta kohtelusta
hoitoon pédsyssé ja kustannussaddstoista.

Tarkastuksen paidkysymyksend oli, miten hoitotakuulle asetetut tavoit-
teet ovat toteutuneet. Kysymysta 1&hestyttiin arvioimalla yhdenvertaisuu-
den toteutumista hoitojonoja koskevilla tiedoilla. Oikeudenmukaisuuden
toteutumista selvitettiin  "Yhtendiset kiireettomédn hoidon perusteet"
—suosituksen kaytolld seké kartoittamalla valvontaviranomaisille tulleiden
hoitotakuuseen liittyvien kanteluiden ja valitusten médrdd ja siséltod.
Kustannussddstjen saavuttamista arvioitiin kartoittamalla kunnissa ja sai-
raanhoitopiireissd tapahtuneita toiminnallisia ja taloudellisia muutoksia
sekd sairausvakuutuskorvausten kehittymistda vuosina 2001-2006. Tarkas-
tus kohdistui 10 sairaanhoitopiiriin, 20 kuntaan ja erikoisaloista ortope-
diaan, neurologiaan ja fysiatriaan. Tarkastuksen ulkopuolelle rajattiin mie-
lenterveyshuolto, suun terveydenhuolto ja ennalta ehkidisevi tyo.

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd hoitotakuulle asetetut yhdenvertai-
suuden ja oikeudenmukaisuuden tavoitteet olivat kehittyneet myonteiseen



suuntaan, joskin kehitykseen liittyy ongelmia. Kustannussddstjen osalta
kehityssuunta sen sijaan ei ollut toivotun kaltainen. Hoitotakuun voimas-
saoloaikana yksityislddkari- ja sairauspdivdarahakorvaukset jatkoivat kas-
vuaan. My0s yksityisten lddkédriasemien tutkimus- ja hoitokorvaukset li-
sddntyivit. Tarkastushavaintojen mukaan tutkimuskorvausten lisddntymi-
nen johtuu osin erilaisista hoitoa koskevista suosituksista. Tarkastusviras-
ton ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulisi seurata, mi-
ten hoitotakuu vaikuttaa Kansaneldkelaitoksen korvaamien tutkimusten ja
hoitojen korvauksiin.

Valtio ja kunnat panostivat erikoissairaanhoidon jonojen purkuun 50
miljoonaa euroa vuosina 2002-2003. Tavoitteena oli, ettd runsaan vuoden
aikana taloudellisia resursseja lisdaméalld ja toimintaa tehostamalla yli
kuuden kuukauden jonot olisi purettu. Jonot lyhenivitkin, mutta eivét
poistuneet. Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion odotukset jononpurkuhankkeen osalta olivat eparealistiset suh-
teessa sairaanhoitopiirien kéytossé oleviin resursseihin. Liséksi jononpur-
kurahat kohdentuivat osin muuhun toimintaan kuin pisimpien jonojen
purkamiseen, koska sosiaali- ja terveysministerié maédéritteli avustuksen
kohdentamiskriteerit epédselvisti. Tamé epdselvyys jétti sairaanhoitopii-
reille tulkinnanvaraa avustuksen erikoisalakohtaisessa kohdentamisessa.
Tarkastusviraston katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion olisi pitdnyt
médritelld avustuksen kohdentamiskriteerit tisméllisemmin.

Tarkastus osoitti, ettd hoitotakuu ei nopeuttanut hoitoon padsyéd hoito-
ketjun alkupdissi lainkaan. Hoitoon padsyn nopeuttamisessa olisi pitdnyt
panostaa vilittomén yhteydenoton ohella my6s terveyskeskusldakérin vas-
taanotolle padsyyn, mutta ndin ei kuitenkaan tehty.

Hoitotakuulainsdddannossad mééritellddn enimmadisajat hoidon aloittami-
selle eli lahetteen késittelylle ja toimenpiteeseen péédsylle, mutta ei mééri-
telld tavoiteaikaa hoitopédtoksen teolle. Sosiaali- ja terveysministeriossa
on viimeisen vuoden aikana pohdittu hoitotakuun jatkokehittimistd ns.
poliklinikkatakuulla, jolla potilaan ensimmadiselle erikoissairaanhoidon
ladkarin vastaanottokdynnille méériteltdisiin tavoiteaika, mutta tarkastus-
viraston ndkemyksen mukaan poliklinikkatakuun sijasta lainsdddannolla
pitdisi médritelld joko enimmaisaika hoitopdédtoksen teolle tai erikseen eri-
laisiin tutkimuksiin ja terveyskeskusldgkérin vastaanotolle paisylle.

Hoitotakuulainsdadannolla ei ole myoskddn médritelty sairauksien jalki-
hoidolle enimmaéisaikoja. Tésté aiheutuva ongelma kulminoituu erityisesti
kuntoutuksen ja sairaalasta jatkohoitoon siirtymisen kohdalla. Tarkastus-
havaintojen mukaan ongelmat jatkohoidon jérjestdmisessd vaikuttavat
myo0s hoitotakuun enimmaéisaikatavoitteissa pysymiseen. Tarkastusvirasto
katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee hoitotakuun toteuttamista
koskevassa ohjauksessaan painottaa myos jatkohoidon toimivuutta.



Hoitotakuun toteutumista koskevassa julkisessa keskustelussa yhtendiset
kiireettomén hoidon perusteet ovat jadneet véihélle huomiolle. Hallituksen
esityksessd hoitotakuulaeiksi perusteiden korostettiin olevan véline, jolla
ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta siitd, missd he asuvat tai
kuinka vanhoja he ovat. Tarkastushavainnot osoittivat kuitenkin, etteivit
perusteet toimi odotusten mukaisesti. Perusteita on liian paljon, niiden
kaytté perustuu vapaaehtoisuuteen, osaan kriteereisti liittyy subjektiivisia
elementtejd, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissi ja terveyskeskuksissa pe-
rusteiden kdyttod ei seurata eikd valvota, ja perusteita koskeva jalkautta-
minen ja kouluttaminen on toteutettu huonosti. Liséksi tarkastushavainto-
jen mukaan julkisella ja yksityiselld sektorilla yhtendisid kiireettomén
hoidon perusteita tulkitaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitopddtosti
tehtdessd eri alueilla eri tavalla. Tarkastusvirasto katsoo, ettd yhtendisten
kiireettomén hoidon perusteiden sitovuustasoa tulee nostaa, niitd koskeva
koulutus tulee médritelld pakolliseksi ja koulutusta tulee myos yhdenmu-
kaistaa. My6s valvontaviranomaisten tulee kiinnittd4d huomiota perustei-
den kayttoon. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerién tulisi selvittdd Kan-
saneldkelaitoksen kanssa, miten yksityislddkarit kayttdvit yhtendisia kii-
reettomén hoidon perusteita.

Tarkastushavainnot osoittivat my6s sen, miten tietyt terveydenhuoltojér-
jestelmédn tehdyt muutokset vaikuttavat seké jarjestelmén muihin osiin et-
td sosiaalihuoltoon. Erikoissairaanhoidon tehostunut leikkaustoiminta né-
kyi kunnissa jatkohoitotarpeen lisddntymisend kotipalveluissa, kotisai-
raanhoidossa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja kuntoutustoiminnassa.
Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan sen enempdé hoitotakuun valmis-
teluvaiheessa kuin sen voimassaoloaikana sosiaali- ja terveysministeri6 ei
ole kiinnittdnyt riittdvasti huomiota perusterveydenhuollon jatkohoidon
kehittimiseen ja toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén
kokonaisuutta ei ndin ollen ole otettu tarkoituksenmukaisella tavalla huo-
mioon. Tarkastusvirasto katsoo, etti hoitotakuun vaikutusten arviointi
edellyttdd huomion kiinnittimistd myds sosiaalihuollon kustannuksiin ja
toimintaan.

Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan hoitotakuun tavoitteiden toteu-
tumattomuus johtuu osin nykyisestd lainsddddnnostd, joka jattdd lain so-
veltajille paljon tulkinnanvaraa. Tdma on johtanut siihen, ettd lakia nouda-
tettaessa lain kirjain toteutuu, mutta lain henki ei.



Resumé

Vardgaranti

Den lag som tryggar tillgangen till icke akut vard, den s.k. vardgarantin,
och rekommendationen om enhetliga grunder for icke akut vérd, tradde i
kraft samtidigt i mars 2005. Vérdgarantin medforde inte ndgon ny
serviceform 1 hélsovarden, utan den ger minniskorna ritt att fa en vard
som uppfyller medicinska kriterier inom en viss tid och att fa
behandlingar som baserar sig pé strikt pavisning. I Finland motiverades
behovet av att foreskriva om en vardgaranti nirmast med grundlagens
stadganden om de grundldggande rittigheterna, men stiftandet av lagen
om vardgaranti syftar ocksd till att frimja ekonomisk- och
sysselséttningspolitiska mélséttningar.

Négon helt tillforlitlig uppskattning av det, hur mycket forverkligandet
av vardgarantin som helhet har inneburit kostnader for det offentliga, kan
inte ldggas fram. Detta beror bl.a. pa att det inte till alla delar 4r mojligt att
sdrskilja vardgarantins funktionella verkningar fran O6vrig kommunal
verksamhet, och av den finansiering av utvecklingsprojekt som staten har
styrt till utvecklingsprojekt inom social- och hédlsovarden har en del ocksa
bidragit till att forverkliga vardgarantins malséttningar. Enligt en grov
uppskattning har den fornyelse av de existerande hédlsovérdssystemen,
som har syftat till att gora dem mera verkningsfulla, produktiva och
kostnadseffektiva, aren 2002-2007 kostat den offentliga makten minst 800
miljoner euro, av vilket statens ekonomiska tilldggssatsning har utgjort
mer dn hélften.

Malet for revisionen var att klargéra, om vardgarantin i praktiken
fungerar sa att den forverkligar lagstiftarens for vardgarantin uppstéllda
forvantningar om ett mera jamlikt och rittvist bemotande av merborgarna
nir det giller tillgadngen till vard och kostnadsinbesparingar.

Huvudfragan vid revisionen var, hur de for vardgarantin uppstillda
malsdttningarna har férverkligats. Man ndrmade sig frigan genom att med
hjalp av uppgifter om vardkoerna granska hur jédmlikheten har
forverkligats. Hur réttvisan forverkligats klargjordes genom att studera
tillimpningen av rekommendationen "Enhetliga grunder for icke akut
vard" samt antalet for och innehallet 1 till tillsynsmyndigheterna
inldmnade besvir och klagomél med anknytning till vardgarantin. Hur
kostnadsinbesparingarna uppnatts utvirderades med en kartliggning av de
funktionella och finansiella dndringar som intrdffat i kommunerna och
sjukvardsdistrikten, samt av hur sjukforsékringserséttningarna har
utvecklats under &ren 2001-2006. Revisionen hénfoérde sig till 10
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sjukvardsdistrikt, 20 kommuner och av specialomradena till ortopedi,
neurologi och fysiatri. Utanfor revisionen avgransades mentalvard, oral
hilsovérd och profylaktiskt arbete.

Observationerna vid revisionen visade, att de for vardgarantin
uppstillda malsittningarna for jimlikhet och réttvisa hade utvecklats i
positiv riktning, 14t vara att utvecklingen var férenad med problem. I fraga
om kostnadsinbesparingarna gick utvecklingen emellertid inte i onskad
riktning. Under den tid vardgarantin varit i kraft fortsatte ersittningarna
for besok hos privatlikare och for sjukdagpenningar att 6ka. Ocksa de
privata ldkarstationernas ersittningar for undersokningar och behandlingar
okade. Enligt observationerna vid revisionen beror de okade
ersittningarna for undersékningar delvis pd olika rekommendationer
gillande varden. Enligt revisionsverkets mening borde social- och
hilsovardsministeriet folja med, hur vardgarantin inverkar pé
ersittningarna for de undersokningar och behandlingar som ersétts av
Folkpensionsanstalten.

Aren 2002-2003 satsade staten och kommunerna 50 miljoner euro pa att
forkorta koerna till specialsjukvirden. Malet var, att man genom att utoka
de ekonomiska resurserna och effektivera verksamheten pa drygt ett &r
skulle avveckla de koer som var Over sex ménader langa. Koerna
forkortades ockséd, men foérsvann inte. Enligt revisionsverkets uppfattning
var social- och hédlsovardsministeriets forvintningar pa projektet med att
avveckla koerna orealistiska i forhallande till de resurser som fanns hos
sjukvardsdistrikten. Dessutom inriktades de pengar som var avsedda for
att avveckla koéerna delvis till annan verksamhet &n till att avveckla de
langsta koerna, emedan social- och hélsovardsministeriets kriterier for
understddets inriktning var oklara. Denna oklarhet gav sjukvardsdistrikten
rum for tolkningar av hur understédet skulle inriktas pa specialomraden.
Revisionsverket anser, att social- och héilsovardsministeriet borde ha
definierat kriterierna f6r understodets inriktning exaktare.

Revisionen visade, att vardgarantin inte alls forsnabbade tillgdngen till
vérd i borjan av vardkedjan. I forsnabbandet av tillgangen till vard hade
man bort satsa inte bara pad den omedelbara kontakten utan ocksa pa att
patienten far komma till hdlsocentrallikarens mottagning, men s& gjordes
emellertid inte.

I lagstiftningen om vardgarantin definieras maximitiderna for nir varden
skall paborjas, dvs. handldggningen av remissen och tillgangen till atgérd,
men det definieras ingen malsatt tid for nédr beslutet om varden skall
fattas. Vid social- och hilsovardsministeriet har man under det senaste
aret umgatts med planer pa att vidareutveckla vardgarantin med en s.k.
poliklinikgaranti, ddr en malsatt tid skulle uppstillas for patientens forsta
bes6k hos en ldkare i specialsjukvarden, men enligt revisionsverkets
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uppfattning borde man i stéllet f6r en poliklinikgaranti medels lagstiftning
definiera antingen en maximitid for nir beslutet om varden skall fattas,
eller sérskilt om nédr patienten skall fa komma till olika slags
undersokningar och till hdlsocentrallikarens mottagning.

Med lagstiftningen om vérdgaranti har inte heller definierats nagra
maximitider for eftervarden av sjukdomar. Det problem som uppstar av
detta kulminerar sérskilt nir det giller rehabilitering och overging fran
sjukhusvard till fortsatt vard. Enligt observationerna vid revisionen
inverkar ocksa problemen med att ordna den fortsatta varden pa hur de
malsatta tiderna for vardgarantin gar att halla. Revisionsverket anser, att
social- och hilsovardsministeriet i sin styrning av hur vérdgarantin
forverkligas borde betona ocksa hur den fortsatta varden fungerar.

I den offentliga debatten om hur véardgarantin forverkligats har de
enhetliga grunderna for icke akut vard fatt liten uppmérksamhet. I
motiveringarna till regeringens proposition till lagar om véardgaranti
understroks att grunderna dr ett verktyg, med vilket minniskor beméts
jamlikt oberoende av var de bor eller hur gamla de 4r. Observationerna
vid revisionen visade emellertid, att grunderna inte fungerar enligt
forvintningarna. Det finns alltfér manga grunder, deras anvindning
baserar sig pa frivillighet, en del av kriterierna ar férenade med subjektiva
element, i sjukvardsdistriktens samkommuner och vid hélsocentralerna
foljer man inte med eller Gvervakar hur grunderna anvinds, och
implementeringen av grunderna och utbildningen har skotts illa.
Dessutom gav observationerna vid revisionen vid handen, att pd den
offentliga och den privata sektorn tolkas grunderna for icke akut vard pa
olika sitt pa olika omraden nir vardbehovet bedéms och beslutet om
varden fattas. Revisionsverket anser, att graden for hur bindande de
enhetliga grunderna for icke akut vard &r bor hojas, utbildning om dem
bor foreskrivas som obligatorisk och dven utbildningen bor forenhetligas.
Ocksa tillsynsmyndigheterna bor dgna uppmérksamhet at hur grunderna
tillimpas. Dessutom borde social- och hélsovardsministeriet tillsammans
med Folkpensionsanstalten klargéra, hur de privata likarna anvénder de
enhetliga grunderna for icke akut vard.

Observationerna vid revisionen visade ocksa, hur vissa dndringar som
har gjorts i hélsovardssystemet inverkar bade pa systemets ovriga delar
och pé socialvarden. Den effektiverade operationsverksamheten i
specialsjukvarden syntes i kommunerna som ett dkat behov av fortsatt
vard i hemtjénster, i hemsjukvéard, pa hilsocentralernas bdddavdelningar
och i rehabiliteringsverksamheten. Enligt revisionsverkets uppfattning har
social- och hilsovérdsministeriet vare sig i det skede nédr vardgarantin
bereddes, eller under den tid nédr den har varit gillande, dgnat tillrédcklig
uppmirksamhet at att utveckla och forverkliga den fortsatta varden i
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bashédlsovarden. Den helhet som social- och hélsovardsvésendet utgor har
salunda inte beaktats pa ett andamalsenligt sétt. Revisionsverket anser, att
en utvirdering av vardgarantins verkningar forutsétter att uppmérksamhet
dgnas ocksa at socialvardens kostnader och verksambhet.

Enligt revisionsverkets uppfattning beror det faktum att mélséttningarna
for vardgarantin inte har uppnétts delvis pa den nuvarande lagstiftningen,
som lamnar stort rum f6r tolkningar at dem som tillimpar lagen. Detta har
lett till, att ndr lagen tillimpas forverkligas lagens bokstav, men inte
lagens anda.
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1 Johdanto

Maaliskuun alussa vuonna 2005 voimaan tullutta kiireettéméin hoitoon
pddsyd turvaavaa lainsdddantod, ns. hoitotakuuta, voidaan pitdd merkitté-
vimpénd terveyspoliittisena uudistuksena sitten vuoden 1993 voimaan tul-
leen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusuudistuk-
sen'. Tillsin saatettiin pidtokseen jo 1990-luvun puolivilissi ensimmii-
sen kerran esitetty ajatus erikois- ja erityistason sairaanhoidon jérjestdmi-
sesti ns. hoitotakuuajattelun mukaisesti’. Hoitotakuujirjestelméin toimi-
vuutta kokeiltiin vuosina 1995-1998 kolmen sairaanhoitopiirin ja niiden
alueella sijaitsevien kuntien viliseni yhteistyond’. Vaikka kokeilut eivit
vield 1990-luvun loppupuolella johtaneet hoitotakuujérjestelmén séétdami-
seen, ajatusta ei kuitenkaan haudattu. Ajatus enimmaéisaikojen méaérittdmi-
sestd terveydenhuoltoon esitettiin uudelleen vuonna 1999, mutta vasta
valtioneuvoston periaatepaidtokselld vuonna 2002 luotiin lopullisesti pe-
rusta hoitoon piddsyd turvaavien lakien sdétdmiselle. Suomessa hoitota-
kuuseen valmistautuminen vei siten ldhes 10 vuotta ja muihin Pohjois-
maihin verrattuna hoitotakuujirjestelmé otettiin Suomessa viimeisend
kayttoon. Norjassa hoitotakuu jarjestelmédnd otettiin kdytt66n vuonna
1990, Ruotsissa vuonna 1992 ja Tanskassa vuonna 1993. Norjan, Ruotsin
ja Tanskan hoitotakuujérjestelmid on kuitenkin muokattu useampaan ker-
taan viimeisten vuosikymmenien aikana’.

Hoitotakuu ei ole tuonut terveydenhuoltoon uutta palvelumuotoa, vaan
se antaa ihmisille oikeuden pédstd ladketieteelliset kriteerit tayttdvadn hoi-
toon tietyssé ajassa ja saada tdten vain kustannusvaikuttavia hoitoja. Tar-
jontaa sadtelemalld sdddellddn epdsuorasti myOs kysyntdd. Tarjonnan sidi-
telykeinona hoitotakuun kohderyhméiné ovat siten varsinaisesti palvelui-
den tuottamisesta vastaavat jédrjestelmét. Hoitotakuulla pyritdén vaikutta-
maan siihen, ettd terveydenhuoltojirjestelmit hyédyntivit palveluja tuot-
taessaan optimaalisesti kéytettdvissddn olevat resurssit. Uudistuksella val-

! Pekurinen Markku (2005a).

’Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja toimintaperiaatteet. Val-
takunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd vuosina
19951998 (1994).

3 Esim. Liukko Matti ym. (2000).

* Sosiaali- ja terveysministeric (1999).

’ Ks. www.socialstyrelsen.se; Statsrevisorerne (2007).
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tio "kannustaa" terveydenhuoltojérjestelmid parantamaan tuottavuuttaan ja
kustannustehokkuuttaan. Hoitotakuulainsiadénnolla® pyritisn samanaikai-
sesti parantamaan hoidon saatavuutta ja laatua sekéd turvaamaan terveys-
palvelujarjestelmien rahoituksen kestdvyyttd. Terveydenhuollon koko-
naiskustannusten hallinnan kannalta oleellista on hoidon oikea ajoittami-
nen ja kustannusvaikuttavien hoitomuotojen kaytto.

Suomessa kuten muissakin Euroopan unionin maissa terveydenhuolto-
jéarjestelmien modernisoinnilla pyritdén vastaamaan vieston ikddntymises-
td, ladketieteellisen teknologian kehityksestd, vdeston elin- ja koulutusta-
son kohoamisesta, muuttoliikkeestd ja potilaiden liikkuvuudesta aiheutu-
viin haasteisiin, jotka pitkalld aikavililla lisd4vit terveyspalvelujen kysyn-
tdd ja terveydenhuollon kustannuksia’. Suomessa hoitotakuusta on julki-
suudessa keskusteltu 1dhinni terveyspoliittisena uudistuksena, mutta se to-
teuttaa myos talous- ja tyollisyyspoliittisia tavoitteita: julkisen velan vé-
hentamistd sekéd tyollisyysasteen ettd tuottavuuden nostamista. Hoitota-
kuun sddtdmistarpeen taustalla ei siten ollut yksinomaan huoli alueellises-
ta ja vdestoryhmien vilisestd eriarvoisuuden lisddntymisestd hoitoon pai-
syssd, vaan taustalla ovat vaikuttaneet myds seuraavat kolme tekijad: Lis-
sabonin strategia®, vakaus- ja kasvusopimus ja Euroopan yhteisojen tuo-
mioistuimen paitokset.

Maaliskuussa 2000 Euroopan unionin jdsenmaat sitoutuivat uudista-
maan seuraavan vuosikymmenen aikana sosiaaliturvajérjestelmidén niin,
ettd ne kykenevit myos tulevaisuudessa vastaamaan mm. ikd4ntymisen
aiheuttamiin taloudellisiin tarpeisiin ja tarjoamaan edelleen laadukkaita
palveluja’. Lissabonissa kdynnistetyssi talous- ja sosiaalipolitiikan uudis-
tamisstrategiassa terveydenhoidon tarjonnalla ja rahoittamisella katsotaan
olevan keskeinen rooli strategian kasvua ja tyollisyyttd koskevien tavoit-
teiden saavuttamisessa.

Suomen véeston ikddntyy vuoteen 2030 mennessd nopeammin kuin
missdin muussa Euroopan unionin jdsenvaltiossa. Ikddntymisen ohella
tyoikdisen vieston médrdd supistavat myos sairaudet, vammat ja ennenai-

0L 855/2004; L 856/2004; Vna 1019/2004.

7 KOM(2004) 304; COM(2001) 732.

¥ Lissabonissa maaliskuussa 2000 pidetty Eurooppa-neuvosto asetti tavoitteen,
jonka mukaan Euroopan unionista on tultava vuoden 2010 loppuun mennessd
maailman kilpailukykyisin ja dynaamisin tietoon perustuva talous, joka kykenee
ylldpitimdicin kestdavdd talouskasvua, luomaan uusia ja parempia tydpaikkoja ja
lisddmdidn sosiaalista yhteenkuuluvuutta.

? Laadukkailla palveluilla tarkoitetaan palveluiden saatavuutta ja perusoikeuksi-
en turvaamista (COM(97)102); Lissabonin pdicitelmdit 2000.
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kaiset kuolemat'’, jotka kaikki yhdessi alentavat tyollisyysastetta ja hei-
kentdvit nédin sosiaaliturvajirjestelmien rahoituspohjaa. Tyollisyyspolitii-
kan ndkokulmasta terveydenhuoltojérjestelmdt ndhdéddn keinoiksi, joilla
kyetiin vaikuttamaan tyvoimatarjontaan ja tyollisyysasteeseen''. Hoidon
saatavuutta parantamalla on mahdollista sdilyttdd tyoikdisten tyokyky
mahdollisimman pitkdén ja pidentdd heiddn tydeldméssé oloaikaa, palaut-
taa sairastuneet mahdollisimman nopeasti jélleen tyokykyisiksi ja lisétd
tydeldmin ulkopuolella olevien tydllistyvyyttd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion mukaan kansalaisten terveys, ty6- ja toimintakyky vaikuttavatkin
sosiaalimenojen kehitykseen ratkaisevammin kuin vanhusten méérian li-
sddntyminen sinénsi'’.

Vaikka terveydenhuollon jirjestiminen ja sen rahoittaminen kuuluvat
Euroopan unionissa jisenvaltioiden omaan péétosvaltaan, on Suomi yhte-
nd Euroopan rahaliittoon kuuluvana maana sitoutunut noudattamaan va-
kaus- ja kasvusopimusta. Koska valtaosa terveydenhuoltoon liittyvistd
menoista katetaan julkisista talousarvioista, joihin sovelletaan vakaus- ja
kasvusopimuksen vaatimuksia, koskee sopimuksen alijddméd ja velkaan-
tumista koskeva velvoite myos kuntia. Vaikka valtiontaloudella on men-
nyt viime vuosina hyvin, kuntatalouden kehitys ei ole ollut yhti suotuisaa.
Osa kunnista ei ole kyennyt sopeuttamaan palvelurakenteitaan ikdantymi-
sen, muuttoliikkeen ja elinkeinorakenteen aiheuttamiin muutoksiin. Tadméa
on johtanut 2000-luvun alkupuolella siihen, ettd alijddmdisten kuntien
méird ja alijidmén suuruus asukasta kohti kasvoivat'. Samaan aikaan
osalle kunnista harkinnanvaraisesta rahoitusavustuksesta muodostui pysy-
vi sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiskeino'®. Valtion nikokulmasta
uhkakuvana oli, ettd kuntien heikko taloudellinen tilanne saattaa johtaa
alijadmad koskevan suosituksen rikkomiseen ja liiallista alijadmaé koske-
vien neuvottelujen aloittamiseen. Toinen ja julkisuudessa korostuneesti
esilla ollut syy liittyi perustuslain (PL 731/1999 19 §) sdénnosten toteutu-
mattomuuteen.

Hoitoon pédsyé koskevat ongelmat olivat tiedossa jo 1990 —luvulle tul-
taessa, mutta niihin ei oltu vield valmiita puuttumaan lainsédadénnollisin
keinoin. Sosiaalituvan koordinaatioasetuksen perusteella’’ suomalaisten

0 K. Vihricli Vesa (2007).
""KOM(99) 347.
12 Sosiaali- ja terveysministerié (2004a).

B www.kunnat.net> kuntatalous> kuntatalouden tilastoja> kuntien tilinpditokset

vuonna 2006
" Ks. www.kunnat.net> kuntatalous> harkinnanvaraiset avustukset vuonna 2007
B EY N:o 1408/71.
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on ollut mahdollista hakeutua hoitoon muihin EU/ETA-maihin tai Sveit-
siin. Ulkomaille on kuitenkin hakeutunut vain 10-20 potilasta vuosittain.'
Jonoihin puuttuminen tuli kuitenkin ajankohtaiseksi 1990—luvun lopulla
Euroopan yhteisgjen tuomioistuimen antamien tuomioiden jilkeen. Tuo-
mioistuin linjasi, ettd potilaalla on oikeus mennd mihin tahansa toiseen ji-
senvaltioon sairaalahoitoon, mikéli hénelld on siihen oikeus omassa ji-
senvaltiossaan. Téami kuitenkin edellyttdd, ettd potilas saa ensin luvan
omasta jarjestelmastddn. Terveydenhuoltojédrjestelmén on annettava lupa,
jos potilas ei saa hoitoa omasta jarjestelméastddn lddketieteellisesti hyvik-
syttdvdn ajan kuluessa terveydentilaansa nihden. Potilaalle maksetaan
korvaus vdhintddn samantasoisena kuin hénelle olisi korvattu, jos hoito
olisi annettu Suomessa. Poliittinen valmius hoitotakuun saitdmiseksi pe-
rustuikin uhkakuvaan siitd, ettd jos ihmiset eivit padse tietyssd ajassa sai-
raalahoitoon Suomessa, he hakeutuvat hoitoon ulkomaille'’. Pelkona oli,
ettd ulkomaiset palveluntuottajat méardavit potilaille erilaisia hoitotoi-
menpiteitd, vaikka ne eivit olisi hoidollisesti tdysin vélttimattomid. Suori-
tepohjaisessa korvausjérjestelméssi tdmén on todettu voivan lisété tervey-
denhuollon menoja'®.

Markku Pekurisen ym. (2008a) mukaan tdysin luotettavaa arviota siité,
kuinka paljon hoitotakuun toteuttaminen kokonaisuudessaan on lisdnnyt
kunnallisen terveydenhuollon menoja, ei voida antaa, koska hoitotakuun
toiminnallisia vaikutuksia ei ole kaikilta osin mahdollista erottaa muusta
toiminnasta. Pekurinen kumppaneineen arvioi, ettd hoitotakuu lisdsi kun-
nallisen terveydenhuollon menoja kaikkiaan 380 miljoonalla eurolla vuo-
sina 2002-2007". Lisdmenoista 70 prosenttia kohdistui erikoissairaanhoi-
toon ja loput perusterveydenhoitoon.”® Lisipanostukset on siten kohden-
nettu erikoissairaanhoitoon vaikka perusterveydenhuollon on korostettu
olevan perusta, jolle muu terveydenhuolto rakentuu®'.

My®s siitd, kuin paljon valtio on ohjannut rahaa hoitotakuun toteuttami-
seen, voidaan antaa vain suuntaa antavia suuruusluokka-arvioita. TAméi
johtuu siité, ettd 25 miljoonan euron hoitojonojen purkamiseen vuosina
20022003 ohjattujen ns. jononpurkurahojen liséksi, valtio on ohjannut
kuntiin my6s kehittdmishankerahoitusta. Vuosina 2003—-2007 sosiaali- ja

16 SEC(2006) 1195/4.

7 Asiantuntijahaastattelu, sosiaali- ja terveysministerié 14.5.2007.

18 Pekurinen Markku (2007).

" Summa on 2,8 prosenttia vuoden 2006 terveydenhuollon kokonaismenoista
(13,6 miljardia euroa) (Stakes 2008).

2 Pekurinen Markku ym. (2008a).

I Sosiaali- ja terveysministeric (1996).
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terveysministerié ja ladninhallitukset ovat konkreettisesti ohjanneet ter-
veydenhuollon 531 kehittdmishankkeeseen (kansalliseen terveydenhuol-
lon hankkeeseen ja terveydenhuollon kehittdmishankkeisiin) yhteensd 108
miljoonaa euroa. Se on 54 prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmishankkeisiin ohjatusta hankerahoituksesta (198 miljoonaa eu-
roa).”

Vaikka hoitotakuuseen ei ole suoraan kohdennettu hankerahoitusta, si-
siltyy kansallisen terveydenhuollon kehittimishankkeisiin hankkeita, jot-
ka vaikuttavat myos hoitotakuun toteuttamiseen®. Esimerkiksi alueellisten
tietojérjestelmien kehittéimiselld on tuettu potilasjonojen hallintaa ja séih-
koisen potilasasiakirjan kehittimishankkeilla ldhetteiden muuttamista
konsultaatioiksi. Tyonjakoon ja osaamiseen liittyvilld hankkeilla puoles-
taan on tuettu terveyskeskuksissa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointipro-
sessia ja erikoisalojen hoitoketjujen kehittdmistoiminnalla on tehostettu
hoitoprosesseja. Lisdksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
seudullisilla yhteistyohankkeilla on edistetty myos kéytettdvissd olevien
resurssien parempaa hyoddyntdmistd. Kehittimishankerahoituksen ohella
valtio on korottanut sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten val-
tionosuutta vuosina 2004-2007 yhteensi 2,24°* prosenttiyksikolli, joka
padosin on liittynyt kansallisen terveydenhuollon hankkeen tavoitteiden
toteuttamiseen™. Valtioneuvoston vuosien 2005-2008 kehyspitoksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisia valtionosuuksia lisé-
tddn noin 400 miljoonalla eurolla, josta terveydenhuollon osuus on 288
miljoonaa euroa®®. Karkean arvion mukaan olemassa olevien terveyden-
huoltojdrjestelmien uudistaminen tehokkaammiksi, tuottavammiksi ja kus-
tannusvaikuttavammiksi on tullut viimeisten kuuden vuoden aikana mak-
samaan julkiselle vallalle vahintdén 800 miljoonaa euroa. Valtion talou-
dellinen lisdpanostus on siten ollut hyvin merkittéva.

2 yoww.stm.fi>hankkeet>pdicttyneet hankkeet>kansallinen hanke terveydenhuol-

lon  tulevaisuuden  turvaamiseksi>hankerahoitus>hankerahoitus ~ 2003—
2007>STM:n ja lddninhallitusten hankerahoitus vuosittai

3 Ks. www.stm.fi>hankkeet>pdicittyneet hankkeet>kansallinen hanke terveyden-
huollon  tulevaisuuden turvaamiseksi>hankerahoitus>-hankerahoitus  2003-
2007>rahoituksen jakautuminen painoalueittain

 Korotus oli 0,50 prosenttiyksikkdd vuonna 2004, 0,80 prosenttiyksikkéd vuonna
2005, 0,48 prosenttiyksikkod vuonna 2006 ja vuonna 2007 0,46 prosenttiyksik-
kod. Korotukset ovat liittyneet pddosin Kansallisen terveydenhuoltohankkeen ja
vihdisemmdssd mddrin Sosiaalialan kehittimishankkeen toimeenpanoon ja ta-
voitteiden saavuttamiseen lukuun ottamatta vuotta 2007.

B ywww.vm.fi>valtion talousarvioesitykset

2 HE 77/2004 vp.
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Hoitotakuuseen valmistauduttaessa sen vaikutuksista terveydenhuoltoon
esitettiin erilaisia ndkemyksid. Muiden muassa sairaanhoitopiirien aseman
kuntiin n&hden odotettiin vahvistuvan edelleen. Erikoissairaanhoidossa
operatiivisen toiminnan odotettiin painottuvan konservatiivisen toiminnan
kustannuksella ja pitkien jonotusaikojen odotettiin lyhenevén ja lyhyiden
jonotusaikojen pitenevin. Menolisdysten oletettiin pitkélld aikavélilld jaa-
vin véhiisiksi, mutta alueellisten erojen katsottiin edellyttivin voimava-
rojen uudelleen kohdentamista. Hoitotakuun peldttiin my6s heikentévin
perusterveydenhuollon ja ehkiisevin tyén asemaa.”” Eduskunta liittikin
hallituksen esitystd koskevaan vastaukseensa lausuman, jossa se edellytti
hallituksen seuraavan, millaisia vaikutuksia uudistuksella on perustervey-
denhuoltoon ja ennalta ehkdisevin tyon asemaan kunnissa ja miten perus-
terveydenhuoltoon ja ennalta ehkéisevddn ty6hon kdytettdvit resurssit jat-
kossa kehittyvit™. Osa uhkakuvista on toteutunut, osa ei”.

Hoitotakuun vaikutuksia ennakoitaessa ja arvioitaessa julkisuudessa ei
ole kiinnitetty huomiota siihen, miten hoitotakuu on vaikuttanut jalkihoi-
don organisointiin ja menoihin tai sosiaalihuollon menoihin. Vaikka Suo-
messa muun muassa Pekurinen ym. (2008a), sosiaali- ja terveysministerio
(perusterveydenhuollon hoitotakuukartoitukset), Stakes (aikuispsykiatrian
hoitotakuukartoitus®) ja kuntaliitto’' ovat selvittineet yhteniisten kiireet-
tomén hoidon perusteiden kédyttod, ei néissd selvityksissd ja tutkimuksissa
ole tarkasteltu sité, takaavatko yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet
kéytdnnosséd potilaiden yhdenvertaisen kohtelun. Meilld ei ole mydskédan
arvioitu sitd, onko hoitotakuulaeissa kédytetyt késitteet mééritelty niin tés-
miéllisesti ja yksiselitteisesti, ettd lain tavoitteet ovat todella toteutuneet
lainsditdjien tarkoittamalla tavalla.

7 Pekurinen Markku (2005a).

8 Eduskunnan vastaus 94/2004 vp.

? Ks. Pekurinen Markku ym. (2008a).

0 www.stm. fi>hankkeet>pdittyneet hankkeet>kansallinen hanke terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi 2004-2007> hoitoon pdd-
sy>hoitotakuukartoitukset

3! Heincimdiki Ritva ym. (2007)
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Hoitotakuujarjestelma

Lainsdcdddnnon valmistelu ja ennakkovalmistautuminen

Maaliskuussa 2005 voimaan tullut hoitotakuulaki oli osa laajempaa ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamishanketta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio asetti syyskuussa 2001 kehittdmis- ja uudistushankkeen nimeltién
kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Pro-
jektin tehtdavani oli arvioida viiden asiakokonaisuuden kannalta palvelu-
jarjestelmén nykyiset ja sitd uhkaavat ongelmat sekd laatia suunnitelma ja
toimeenpano-ohjelma ongelmien poistamiseksi. Projektille asetettiin joh-
toryhmai ja hankeen valmistelua varten nimettiin nelja selvityshenkiloparia
ja yksi selvityshenkilo. Selvityshenkil6illd oli kaikilla apunaan omat tuki-
ryhménsé. Projektin tyoryhmd 5 sai tehtdvikseen selvittdd, miten terveys-
palvelut saadaan ilman kohtuutonta viivettd, kuinka uusien tutkimus- ja
hoitomenetelmien kehittdminen, arviointi ja toimeenpano tulisi toteuttaa
sekd miten hoitokdytdntdjd voisi yhtendistdd valtakunnallisten suositusten
ja alueellisten hoito-ohjelmien avulla®.

Selvityshenkilot tukiryhmineen jittivit viliraporttinsa® tammikuussa
2002. Viliraporttien pohjalta projektin johtoryhmid muokkasi lopulliset
ehdotuksensa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskeviksi
toimenpiteiksi.  Johtoryhmi  jétti  Valtioneuvostolle ehdotuksensa
9.4.2002* ja Valtioneuvosto antoi asiasta periaatepiitoksen 11.4.2002%.

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan sosiaali- ja terveysministe-
ridn asetti hoitoon pédsyn ja jononhallinnan toteuttamisohjeita valmistele
van tyoryhmén (Jono-ty6ryhma). Tyoryhmén tehtdvina oli laatia ehdotuk-
set hoitoon pidsyd koskevista yleisistd periaatteista, hoidon tarpeen ar-
viointijdrjestelmén perusteista, jononhallinnan periaatteista ja tarvittavista
sdddosmuutoksista. Valmistelun ldhtdkohtana oli valtioneuvoston periaa-
tepaitoksessd madritellyt enimmdisajat.*

2 Sosiaali- ja terveysministerii (2001a).
3 Sosiaali- ja terveysministerii (2001b).
3 Sosiaali- ja terveysministeric (2002a).
3 Sosiaali- ja terveysministeric (2002b).
30 Sosiaali- ja terveysministeric (2004b).
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Jono-ty6ryhmin ehdotuksen perusteella sosiaali- ja terveysministerio
asetti helmikuussa 2004 johtoryhmén valmistelemaan kiireettomén hoidon
perusteiden laatimista. Johtoryhmén tehtdviand oli mm. tukea ja koordi-
noida perusteiden laadintaa ja seurata niiden kiyttoonottoa.”” Varsinainen
perusteiden laatiminen jaettiin seitsemdélle erityisvastuualueelle. Erikois-
alakohtaisten perusteiden laatimistyotd johtivat 1-5 erityisvastuualueilla
yliopistosairaaloiden johtajaylilddkarit sosiaali- ja terveysministerion neu-
vottelevien virkamiesten kanssa. Perusteiden laatimistyohon osallistuivat
osallistuvien erikoisalojen ylildadkarien lisdksi myds hoitotyon, peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja Kansanelikelaitoksen edustajat.”®

Valtio aloitti hoitojonojen purkamisen ldhes 22 vuotta ennen hoitota-
kuulainsddddnnon voimaan tuloa ns. jononpurkuhankkeella. Eduskunta
myonsi valtion vuoden 2002 lisdtalousarviossa momentilta 33.32.37 yh-
teensd 25 miljoonan euron méiérdrahan (kolmivuotinen siirtoméériraha)
valtionavustukseksi sairaanhoitopiirien kuntayhtymille tutkimus- ja hoito-
jonojen purkamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien jisenkunnat osallistuivat jonojen purkamiseen maksamalla
valtionavustuksella tuotetuista tai hankituista palveluista puolet kuntalas-
kutushinnasta. Julkinen valta panosti siten jo ennen hoitotakuujirjestel-
min voimaan tuloa erikoissairaanhoidon hoitojonojen purkuun yhteensi
50 miljoonaa euroa.

Valtionavustukset jaettiin sairaanhoitopiireille niiden vuoden 2001 lo-
pun asukasméidrdn perusteella, joka oli tarkistettu erikoissairaanhoidon
vuoden 2000 tarveindeksilld. Sairaanhoitopiirit hakivat avustusta kirjalli-
sesti sosiaali- ja terveysterveysministerioltd, joka my6s myonsi ja maksoi
avustuksen.® Kaikki sairaanhoitopiirit hakivat ja saivat avustuksen tiysi-
midrdisend’.

Tutkimus- ja hoito terveyskeskuksessa (samana pdivind — 3 pdivdd/ 3
viikkoa — 3 kuukautta/ 6 kuukautta)

Hallitus antoi kansanterveyslakia, erikoissairaanhoitolakia, potilaan ase-
masta ja oikeuksista koskevaa lakia ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-

37 Sosiaali- ja terveysministeric (2004c).

PErityisvastuualueet olivat: 1: silmdétaudit, korvataudit ja aikuispsykiatria, 2:
naistentaudit, lastentaudit ja lastenneurologia, 3: kirurgia, lastenkirurgia ja or-
topedia, 4: neurokirurgia, neurologia ja kuvantaminen, 5. sisdtaudit, keuhkosai-
raudet, lasten- ja nuortenpsykiatria ja apuvdlineet, 6: suun terveydenhuolto ja 7:
terveystalous ja tiedonhallinta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004d).

* Vna 576/2002.

% Sosiaali- ja terveysministeric (2004e). Julkaisematon.
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kasmaksuista annetun lain 9 §:n muuttamista koskevat lakiehdotukset
eduskunnalle vuoden 2004 valtiopiivilli*'. Ns. hoitotakuujérjestelmi la-
kimuutoksineen tuli voimaan maaliskuun alussa 2005. Lasten ja nuorten
erikoissairaanhoitoa koskevissa mielenterveyspalveluissa vastaavanlainen
hoitotakuujérjestelmi on ollut voimassa jo vuodesta 2001 ldhtien (Vna
1282/2000). Kansanterveyslakiin (mukaan lukien suun terveydenhuolto)
ja erikoissairaanhoitolakiin kirjattiin enimmaéisajat, joiden kuluessa poti-
laiden hoitoon pédsy pitdd viimeistddn jérjestdd. Erikoissairaanhoitolakiin
(31 §) on kirjattu kansanterveyslakia (15 b §) selkedmmin, ettd potilaiden
hoidon arviointi on toteutettava yhtendisin lddketieteellisin perustein.
Kummassakaan laissa ei ole kuitenkaan tdsmillisesti sanottu, etti lddké-
reiden on hoidon arviointia tehdessdin kéytettdva yhtendisia kiireettdomén
hoidon perusteita.

Kansanterveyslain 15 b §:n mukaan potilaan on saatava arkipéivisin
virka-aikana viliton yhteys terveyskeskukseen, hoidon tarve on arvioitava
viimeistddn kolmen pdivdan kuluessa yhteydenotosta, mutta perustervey-
denhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikk6on. Hoidon arvioinnin perusteella potilaan on
padstava ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon kolmessa kuu-
kaudessa. Suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon yhteydessi
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa kolmen kuukauden enimmaéisaika
voidaan kuitenkin ylittdd enintdéin kolmella kuukaudella, jos l4dketieteelli-
sistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon anta-
mista voidaan lykité potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Kuuden kuukauden enimmdisaika ei koske perusterveydenhuollon yh-
teydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa annettavaa lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluja. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeel-
liseksi todettu hoito on jérjestettivi sekéd perusterveydenhuollossa etti eri-
koissairaanhoidossa kolmen kuukauden sisilld, jos lddketieteelliset, hoi-
dolliset tai muut vastaavat seikat eivit muuta edellyta.

Tutkimus ja hoito sairaalassa (3 viikkoa — 6 kuukautta)

Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen ar-
viointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa, kun ldhete on saapunut sai-
raanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun sairaanhoitopiirin toimintayksik-
koon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on
aloitettava ja jarjestettdvd kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen ar-

‘" HE 77/2004 vp.
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vioinnista. Jos potilaan todettua sairautta tai oiretta on tarkoituksenmu-
kaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on potilas ohjattava asianomaiseen
terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-
ohjeet.

Jos terveydenhuollon toimintayksikké (terveyskeskus) tai sairaanhoito-
piiri ei voi itse antaa hoitoa médrdajoissa, on niiden hankittava hoito jolta-
kin muulta palveluntuottajalta kuten esimerkiksi toisesta sairaanhoitopii-
ristd, toisesta Euroopan unionin jésenvaltiosta tai Sveitsisté.

2.2 Hoitotakuujarjestelmén organisointi

Suunnittelu ja ohjaus

Valtakunnallisella tasolla hoitotakuun suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuu-
luvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Ohjaaminen on toteutettu ensisijai-
sesti informaatio-ohjauksena. Sosiaali- ja terveysministerid on ohjannut
mm. valtakunnallisten yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden laa-
dintaa. Ministerio on ohjannut kuntia myos lakisditeiselld sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmalla (Tato). Ohjelmalla on tar-
kennettu hallitusohjelman tavoitteita. Tato:n toimenpidesuositukset eivit
kuitenkaan ole ohjanneet kuntia riittévasti*’. Osin tisti johtuen kuntien si-
toutumista valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteisiin on
haluttu vahvistaa erillisiin hankkeisiin myonnetylld hankerahoituksella®.
Péddosin ministeri6é toteuttaa hoitotakuun ohjaustehtdviddn l4dninhallitus-
ten kautta.

Rahoitus

Hoitotakuuta rahoittavat valtio, kunnat ja potilaat. Lisdksi vilillisen julki-
sen hallinnon edustajana rahoitukseen osallistuu myds Kansanelédkelaitos.
Valtio osallistuu hoitotakuun rahoittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuksilla ja siihen kytkeytyvilli verotulojen tasauksella*. Lisiksi
valtio on osallistunut hoitotakuun rahoittamiseen myos viélillisesti esimer-
kiksi verotuksen kautta ohjautuvalla kotitalousvihennykselld* ja sosiaali-

“ Valtiontalouden tarkastusvirasto (2002).
# Sosiaali- ja terveysministeric (2006a).
“ Laki 733/1992.

 Laki 1128/2005.
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ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden yleisilld valtionavustuksilla®.
Valtio on rahoittanut hoitotakuuta my6s Kansallisen terveydenhuollon
hankkeiden kehittimiseen myontimilld midrirahalla®’ ja tutkimus- ja hoi-
tojonojen purkamiseen osoittamallaan mérérahalla®.

Kunnat rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja kunnallis-, yhteiso- ja
muilla veroilla, valtionosuuksilla, toimintatuloilla, lainanotolla ja asia-
kasmaksuilla. Potilaat puolestaan osallistuvat jirjestelmén rahoittamiseen
asiakasmaksuilla kuten maksamalla terveyskeskuksen avosairaanhoidon
lagkarinpalveluista, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, erikoissairaanhoidon
poliklinikkakdynneistd, pdivékirurgisesta hoidosta ja kuntoutushoidosta
(pl. neuvonta, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittivd tutkimus,
sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus) *.

Kansanelédkelaitoksen myontdmilld etuuksilla, kuntoutuksella ja muulla
tuella on keskeinen merkitys yksityisen terveydenhuollon rahoituksessa.
Erityisesti sairausvakuutuksen™ kautta tuki kohdistuu luonteeltaan yksi-
tyisiin terveyspalveluihin ja ladkekustannuksiin. Kansanelidkelaitos vastaa
sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvistd tehtivistd ja seuraa ja val-
voo lainsdédddnnon noudattamista ja toteuttamista. Kansanelédkelaitos mak-
saa sairausvakuutuslain mukaan vain tarpeellisista kustannuksista ja kor-
vausta maksetaan vain omavastuun ylittaviltd osalta tai enintdén vahviste-
tun taksan mukaisesta maarasta.

Sairausvakuutuslain sairaanhoitovakuutuksena maksetaan muiden mu-
assa ladkekorvauksia, korvauksia lddkédrin- ja hammaslidkarinpalkkioista,
korvauksia tutkimuksesta ja hoidosta, matkakorvauksia ja kuntoutus-
menoja. Sairaanhoitovakuutuksesta ei kuitenkaan korvata kaikkea hoitoa.
Sairaanhoitovakuutuksesta ei korvata esimerkiksi leikkaussalivuokraa,
julkisen sektorin perimid maksuja kuten esimerkiksi sairaaloiden hoito-
paivimaksuja ja terveyskeskusmaksuja eikd tekojédsenten ja apuvilineiden
kustannuksia. Sairausvakuutuksen tyotuloetuuksina rahoitetaan muiden
muassa sairauspdivdrahat, kuntoutusrahat ja tyOnantajille maksettavat
korvaukset tyoterveyshuollon jirjestimisestd. Sairaanhoitovakuutuksen
rahoittamiseen vakuutetut ja valtio osallistuvat yhté suurella osuudella lu-
kuun ottamalla EU-maihin maksettavia sairaanhoidon kustannusten kor-

% Laki 716/2002.

7 Vna 798/2002; Vna 807/2003; Vna 854/2004; Vna 754/2005; Vna 779/2006.
*® Vna 576/2002.

¥ Laki 1508/2001.

0 Laki 1224/2004.
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vauksia, jotka valtio rahoittaa’'. Tydtulovakuutuksen rahoittamisesta vas-
taavat tyGnantajat, palkansaajat, yrittéjit ja valtio®.

Toiminnan jdrjestiminen

Hoitotakuun toteuttaminen perusterveydenhuollossa kuuluu kansanter-
veyslain (L 66/1972) mukaisesti kunnalle. Kunta voi hoitaa sille mééarétyt
tehtdvit itse, yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa, hankkia tehtdvien
hoidon edellyttimid palveluja myos muilta julkisilta tai yksityisiltd palve-
lujen tuottajilta tai antamalla palvelunkiyttijille palvelusetelin®.

Hoitotakuun toteuttaminen erikoissairaanhoidossa kuuluu erikoissai-
raanhoitolain (L 1062/1989) nojalla sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jo-
ka vastaa toiminnan jirjestimisestd yhtendisin lddketieteellisin perustein.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee myos antaa alueensa terveyskes-
kuksille sellaisia erikoissairaanhoidon palvelua, joita ei ole tarkoituksen-
mukaista tuottaa terveyskeskuksessa. Lisdksi sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén tehtdvdnid on vastata tietojédrjestelmien yhteensovittamisesta alueel-
laan.>*

Hoitotakuun toteuttaminen edellyttdd my6s hoitoepisodin loppupédédn
toiminnan jarjestamistd. Kysymys koskee ldhinné jatkohoidon, kuntoutuk-
sen ja kotiin annettavien huolenpitoa ja hoitoa koskevien palveluiden jér-
jestdmistd. Potilaslain 4 a §:n mukaan potilaalle on laadittava tarvittacssa
ladkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma. Erikoissairaanhoitolain
10 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tulee hoitaessaan sille
kuuluvia tehtdvid tehdd yhteisty6td alueensa kuntien sosiaalitoimen kans-
sa, jos tehtdvien asianmukainen suorittaminen sitd edellyttdd. Peruster-
veydenhuollossa lddkinnéllisen kuntoutuksen jérjestiminen kuuluu kan-
santerveyslain 14 §:n mukaan terveyskeskukselle ja sosiaalihuoltoasetuk-
sen 11 §:n mukaan kunnalle.

Erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon vélistd
yhteistyotd kuntoutuksen osalta korostetaan erikoissairaanhoitolain 10 a
§:ssd, kansanterveyslain 23 §:sséd ja sosiaalihuoltolain 17 §:ssd. Pykilien
mukaan, jos potilas/ asiakas tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole sdadetty tai
jota ei ole asianmukaista jarjestdd erikoissairaanhoitona, kansanterveys-
tyond tai sosiaalipalveluna, tulee sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen tai
sosiaalihuollon antaa potilaalle/asiakkaalle tietoja muista kuntoutusmah-

I Laki 1113/2005.
2 Laki 1114/2005.
3 Laki 1309/2003.
M Laki 856/2004.
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dollisuuksista. Sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen tai sosiaaliviranomai-
sen tulee my0s ohjata potilas/ asiakas tarpeen mukaan jonkin muun palve-
lun jérjestdjan palveluiden piiriin. Jos sairaanhoitopiiri, terveyskeskus tai
sosiaaliviranomainen ohjaa potilaan jonkin muun palvelun jérjestédjén pal-
veluiden piiriin, tapahtuu ohjaus yhteistyossd tarvittavia palveluja jarjes-
tdvien tahojen kanssa.

Seuranta

Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon padsyn toteuttamisesta ja alueellises-
ta yhteistyostd sdddetidén hoitoon piddsyd koskevien seurantatietojen jul-
kaisemisesta ja yhtendisistd kiireettoméin hoidon perusteista. Asetuksen
mukaan terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien on julkaistava hoidon ar-
viointia ja hoitoon p#idsyd koskevat odotusajat erikoisaloittain vdhintddn
puolivuosittain internetissé, tiedotteella tai muulla tavalla (5 §). Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén on seurattava ja valvottava yhdessi alueen kun-
tien ja terveyskeskusten kanssa, ettd yhtendiset hoidon perusteet toteutuvat
alueella (8 §). Erikoissairaanhoitolain 31 §:ssd korostetaan myds erikseen,
ettd sairaanhoitopiirien on vastattava siitd, ettd ldhetteeseen perustuvan
hoidon tarpeen arviointi ja hoito jérjestetddn yhteniisin l4édketieteellisin tai
perustein.

Valvonta

Aluetasolla kuntien ja kuntayhtymien jérjestdmén terveydenhuollon val-
vonta kuuluu ld4ninhallituksille. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus oh-
jaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena lddninhallitusten toimintaa niin,
ettd niiden toimintaperiaatteet, menettelytavat ja ratkaisukdytdnnot ovat
yhdenmukaisia koko maassa™. Tihin liittyen terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus voi erdissd tapauksissa késitelld ja ratkaista terveydenhuollon
toimintayksikoiti koskevia asioita itsekin’®. Terveydenhuollon vuoden
2007 toiminnan yhtend painopisteend olikin hoitotakuun toteutumisen
valvonta®’.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeviin erityislakeihin sisdltyy useita
sadnnoksid, jotka oikeuttavat lddninhallitukset ja terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen médradmédn erilaisia palvelujen tuottajaan ja jirjestdjaén
kohdennettavista sanktiokeinoista. Viranomaisten kdytossd olevilla sank-

7 Laki 1253/2005.
%% Narikka Jouko (toim.)(2006).
7 TEO (2007a); TEO (2007b).
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tiomahdollisuuksilla pyritdén yleensd korjaamaan sellaisia valvonnassa
esille tulleita toiminnan virheellisyyksid, velvollisuuksien laiminlyonteja
tai puutteita, jotka heikentdvét tai uhkaavat palveluiden laatua. Sanktio-
keinoina tulevat yleensé kyseeseen erilaiset toimintojen suorittamisesta tai
toiminnan keskeyttdmistd koskevat velvoitteet (mddrdys, huomautus vas-
taisuuden varalle, uhkasakko). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja
ladninhallitus voivat, jos asia ei anna aihetta toimenpiteeseen, kiinnittda
my0s huomiota toiminnan asianmukaiseen jérjestimiseen ja hyvén hallin-
totavan noudattamiseen.”®

Kuntien valtionosuuslain (L 1147/1996) 24 §:n ja lain sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 1150/1996) 42 §:n
perusteella uhkasakkoa on mahdollista kayttdd kunnan sosiaali- ja valtion-
osuustehtivien tdyttimisen tehosteena. Suomessa uhkasakkoa on kiytetty
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisessa harvoin, mutta hoitotakuun
osalta sithen on turvauduttu. Sosiaali- ja terveysministerio ldhetti valvon-
taviranomaisille kesdkuussa 2007 kirjeen, jossa se muistutti valvontavi-
ranomaisten mahdollisuudesta kdyttdd tarvittaessa uhkasakkoa niitd ter-
veydenhuollon yksikoitd kohtaan, joissa hoitotakuun edellyttimid enim-
mdiisaikoja ei ole saavutettu ja joissa ei ole ryhdytty toimiin tavoitteiden
pikaiseksi saavuttamiseksi>’.

2.3 Hoitotakuujarjestelméan tarkastuskriteerit
ja -kysymykset

Tarkastuskriteerien perusta

Hallituksen esityksessd hoitotakuulaeiksi hoitotakuun tarpeellisuutta pe-
rusteltiin oikeudenmukaisuudella, yhdenvertaisuudella ja kustannussdés-
toillda. Perustelujen mukaan alueellinen yhdenvertaisuus hoitoon péésyssi
toteutuu, kun hoitoon péaisy perustuu hoidon jérjestimiseen méérdajassa.
Kansalaisten vilinen yhdenvertaisuus hoitoon pédsyssd puolestaan toteu-
tuu, kun yhtildisessd hoidon tarpeessa olevat hoidetaan samojen periaat-
teiden mukaan — valtakunnallisesti yhtenéisilld hoidon perusteilla. Samaa
sairautta potevien henkiléiden vilinen oikeudenmukaisuus taas toteutuu,
kun hoitoon piddsy perustuu valtakunnallisesti yhtendisten hoitoindikaa-
tioiden perusteella suoritettuun hoidon arviointiin. Terveydenhuollon ko-

% Laki 1254/2005 43 § ja 44 §; Heilié Pia-Liisa ym. (2006).
% Sosiaali- ja terveysministeric (2007). Julkaisematon.
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konaiskustannukset vihenevit, kun hyodyttémid hoitoja karsitaan ja kus-
tannuksista suurimman osan aiheuttava hoidon odottamisaika lyhenee.
Tyo6nantajat sdédstivit sairauslomakuluissa, Kansanelikelaitos (valtio) sai-
rausvakuutusmenoissa (sairauspdivdrahat, tyokyvyttomyyseldkkeet, 144-
kekorvaukset), potilaat 1ddkekuluissa ja kunta kotipalvelun ja perustervey-
denhuollon (ylimaérdiset terveyskeskuskdynnit) menoissa. Hoitotakuun
tuottamien kustannussééstdjen oletetaan olevan siten osittain vélillisia.

Hallituksen esityksessd hoitotakuulainsddadannoksi tavoitteiden saavut-
tamisen keinoina korostettiin hoitoon péédsyd tietyssd enimmdiisajassa ja
valtakunnallisia yhtenéisii kiireettomédn hoidon perusteiden kayttéd. Hoi-
totakuun tavoitteiden saavuttamiseen ja niitd edistdvien keinojen kayttoon
liittyy kuitenkin riskejd. Tésséd tarkastuskertomuksessa on tarkasteltu ris-
keja, jotka liittyvit hoitoon pddsyn, taloudellisuuden ja lainsdddannén oh-
jaavuuden alueille.

2.3.1 Hoitotakuujarjestelman riskialueet
Hoitoon pdicisy

Hoitotakuulainsdddannossd asetetuilla midriajoilla kansalaisille on pyritty
turvamaan hoitoprosessissa eteneminen tietyn ajan sisélld. Sosiaali- ja ter-
veysministerid seurasi erikoissairaanhoidon yli kuuden kuukauden hoito-
jonotilannetta hoitotakuulain runsaan kahden ensimmdiisen voimassaolo-
vuoden aikana. Ministerion tekemissd seurannoissa jonotilanteen kehitty-
mistéd tarkasteltiin vain tietyilld erikoisaloilla ja erikoisaloja koskevat jo-
notiedot esitettiin vain koko maata koskevina yhteenvetotietoina, ei sai-
raanhoitopiireittdin eriteltyni. T&ll4 tavalla toteutetussa hoitoon péédsyn to-
teutumisen seurannassa on kuitenkin ongelmana se, ettei meilld ole tietoa
siitd, miten hoitoon pddsyn odotusajat ovat kehittyneet eri erikoisaloilla ja
eri ikdryhmissd. Riskind on, ettd erikoisaloilla, joita seurataan ja joissa
odotusajat ovat pitkét, odotusajat saattavat lyhentyd, kun taas erikoisaloil-
la, joita ei seurata ja joissa odotusajat ovat lyhyet, odotusajat voivat piden-
tya®. Lisiksi riskind on, etti hoitoon pédsyn odotusajat voivat vaihdella
erikoisalojen sisélld potilaan idn mukaan. Kun hoitoon paésyn toteutumis-
ta seurataan vain hoitojonoilla, on my0s risking, ettd toimenpiteeseen paa-
syd edeltdvat muut jonot kuten esimerkiksi tutkimusjonot ja poliklinikan
ladkdrin vastaanottojonot, saattavat pidentyvit.

% Esim. Pekurinen Markku (2005b).
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Yhtendisilld kiireettomén hoidon perusteilla pyritddn edistimédén sitéd, et-
td ihmisten hoidon tarpeen arviointi suoritetaan yhdenmukaisin l4éketie-
teellisin perustein riippumatta siitd, missd hoidon arviointi tehddén: sai-
raanhoitopiirissé, terveyskeskuksessa tai yksityiselld sektorilla. Valtakun-
nalliset kiireettdméan hoidon perusteet ovat kuitenkin luonteeltaan suosi-
tuksia. Léadkareiden ei ole pakko kayttdd niitd. Silti valtioneuvoston ase-
tuksessa hoitoon péidsyn alueellisesta toteuttamisesta ja alueellisesta yh-
teistyOstd sdddetddn, ettd sairaanhoitopiirin tulee yhdesséd alueensa kuntien
ja terveyskeskusten kanssa valvoa, ettd yhtendisid hoidon perusteita kéyte-
tddn alueella (8 §). Riskind saattaa kuitenkin olla se, etteivit sairaanhoito-
piirit ja terveyskeskukset systemaattisesti valvo, kiyttaviatké niiden palve-
luksessa olevat l14dkarit yhtendisid hoidon perusteita. Perusteiden suositus-
luonteisuus Iuo myds perustan riskille, ettd kunnissa, sairaanhoitopiireissé
ja yksityissektorilla kiireettémén hoidon perusteita mahdollisesti kéyte-
tddn eri tavoin. Tdmé voi johtaa siihen, ettd potilaiden eriarvoisuus hoi-
toon padsyssi jatkuu edelleen.

Valvonnan osalta hoitoon padsyyn liittyvé riski koskee hoitotakuuseen
liittyvien valitusten ja kanteluiden lisddntymistd. Hoitotakuuta koskevissa
esiselvityshaastatteluissa nousi esille, ettd hoitotakuuseen liittyvét valituk-
set, kantelut ja yhteydenotot ovat lisddntyneet ja kanteluiden médrissd on
suuria alueellisia eroja®. Meilti puuttuu kuitenkin valtakunnallista tietoa
hoitotakuuseen liittyvien kanteluiden, valitusten ja yhteydenottojen koko-
naismadristé, niiden kehittymisestd hoitotakuun voimassaoloaikana ja mi-
hin ne ovat kohdentuneet. Lisdksi meiltd puuttuu itse kantelijoita koskevaa
taustatietoa. Riskind on, ettd yksityiskohtaisempien tietojen puuttuessa
"mutu-tieto" voi muuttua viralliseksi tiedoksi, jota myds kdytetddn oh-
jauksen vilineena.

Taloudellisuus

Hoitotakuujarjestelmén tavoitteisiin liittyvé taloudellinen riski koskee 14-
hinni sit4, ettei ehdotetuilla keinoilla — enimmadisajoilla ja yhteniisilld kii-
reettdmin hoidon perusteilla — ja Kansallisen terveyshankkeen osahank-
keisiin myOnnetyilld méirarahoilla ole kyetty tai kyetd hillitsemdin ter-
veysmenojen kasvua. Tdmi voi osin johtua siitd, etteivét sairaanhoitopiirit
ja kunnat ole kyenneet muuttamaan riittdvésti toimintakayténtojéén ja ra-
kenteitaan.

" Esiselvityshaastattelut, Eteld-Suomen lidninhallitus (7.2.2007) ja Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus (14.2.2007). Julkaisemattomia.
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Hoitotakuun organisointiin liittyvat taloudelliset riskit kohdistuvat toi-
minnan ajalliseen tehostamiseen eli enimmaéisaikoihin. Hoitotakuulainséé-
dédnnossd ilmaistuilla enimmaéisajoilla edistetddn hoitoon padsyd, mutta
lacissa ei kiinnitetd huomiota jatkohoitoon. Riskind on, ettd kunnissa ei
ole varauduttu riittdvésti jatkohoidon jarjestdimiseen. Jatkohoitopaikkojen
tai avohoitopalveluiden riittdméttdmyys voi aiheuttaa sen, ettei sairaanhoi-
topiiri pysty kotiuttamaan potilaita perusterveydenhuollon piiriin. Taméa
taas voi johtaa siihen, ettei sairaanhoitopiiri kykene ottamaan uusia poti-
laita sisddn. Jatkohoitopaikkojen riittdméttomyys saattaa myos lisdtd kun-
tien maksamien siirtoviivemaksujen maéraa.

Toinen enimmdisaikoihin liittyvé taloudellinen riski kohdistuu toiminta-
tapoihin. Riskini on, ettd hoitoon pdidsya edistdvit keinot voivat olla kus-
tannuksiltaan aikaisempaa kalliimpia.

Hoitotakuun keinot saattavat myds siirtdd kustannuksia paikasta toiseen.
Hoitoon pddsyn odotusajan ja itse hoitotoimenpiteen kustannukset ovat
saattaneet supistua, mutta riskind on, ettd jatkohoidon kustannukset ovat
kasvaneet (esim. kuntoutus, apuvilineet, sairauspdivdrahat). Erikoissai-
raanhoidossa leikkausjonojen purkaminen on voinut muuttaa myos talou-
dellista resursointia (henkilostoméadrd, budjetti) erikoisalojen vililld. Ris-
kind on, ettd erikoisalat, jotka tuottavat nopeasti ja ndkyvisti tuloksia ja
joita seurataan kuten esimerkiksi kirurgia ja ortopedia, saavat enemméin
resursseja kuin konservatiiviset erikoisalat ja psykiatria.

Neljas hoitotakuuseen liittyvé taloudellinen riski kohdistuu yhtenéisten
kiireettoémén hoidon perusteiden kaytt6on yksityissektorilla. Kansanelike-
laitos ldhetti hoitotakuulainsdddédnnén voimaan tullessa yksityislddkareille
kirjeen, jossa se suositteli, ettd yksityislddkarit ottaisivat perusteet huo-
mioon hoitopédétoksid tehdessddn. Jos Kelalla ei ole sellaista valvontajir-
jestelmaii, jolla se kykenee valvomaan suosituksensa noudattamista, riski-
nd on, ettd Kelan korvaamat tutkimus- ja hoitomaksut ja yksityisladkéarin
palkkiot saattavat kasvaa nopeastikin. Riski voi aiheutua siitd, ettd yksi-
tyissektorilla saatetaan tehdd sairauden maérittimisen kannalta tarpeetto-
mia ja hyodyttomié tutkimus- ja hoitotoimenpiteit.

Lainsdcdddnnon ohjaavuus

Hoitotakuun ohjauksen toimivuuteen kohdistuu ongelmia, jotka liittyvit
asetettuihin aikatavoitteisiin ja seurauksiin. Hoitotakuun asettamat eri-
koissairaanhoitoa koskevat enimmaéisajat luovat perustan sille, ettd tayt-
tiadkseen asetetut aikatavoitteet, kunta saattaa ohjata rahaa terveydenhuol-
toon ja terveydenhuollossa erikoissairaanhoitoon, vaikka taloudellisten
panostusten tarve voi olla suurempi esimerkiksi perusterveydenhuollossa
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ja/ tai vanhustenhuollossa. Riskiné on, ettd hoitotakuu voi ohjata kuntien
taloudellisia panostuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskehittami-
sen kannalta epétarkoituksenmukaisesti.

Hoitotakuun perusterveydenhuollolle asettamassa hoidon arviointia
koskevassa enimmaéisajassa on kyse potilaan yhteydenoton syyn seki sai-
rauden oireiden ja niiden vakavuusasteen perusteella tapahtuvasta hoidon
tarpeen kiireellisyyden arvioinnista, ei lddketieteeseen perustuvasta taudin
diagnosoinnista. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnissa on
kyse taas sen arvioinnista, tarvitaanko lisdd kokeita ja tutkimuksia vai
voidaanko jo saapuneen ldhetteen perusteella tehdd suoraan hoitopiitds.
Riskind on, ettd hoidon tarpeen arviointia koskevat enimmaéisajat eivét
mahdollisesti edistd kiireeténté hoitoa tarvitsevan potilaan péasyé ladkéarin
vastaanotolle eivitkd siten ohjaa lddkédrin vastaanottotoiminnan kehitti-
mista.

Hoitotakuun ohjaavaan rooliin liittyvi riski nousee esille myos tarkastel-
taessa hoitotakuun seurauksia. Ensinndkin yhtendiset kiireettomén hoidon
perusteet voivat lisdtd palvelujen tarjontaa niiden tautien osalta, joiden kri-
teerejd lievennetddn, ja vdhentdd palvelutarjontaa niiden tautien osalta,
joiden kriteereitd tiukennetaan. Toiseksi yhtendisiin kiireettéméin hoidon
perusteisiin sisdltyvit lddkinnilliset ohjeistukset saattavat lisdtd tehtdvien
tutkimusten miirdd. Kolmanneksi yli kuuden kuukauden enimméisajan
noudattaminen yhdenmukaisesti kaikissa sairauksissa voi lisétd tarpeetto-
mien leikkausten médrdéd. Potilaat saattaisivat parantua ilman leikkausta-
kin, mutta koska yli kuuden kuukauden odotusaikoja toimenpiteisiin ei saa
olla, potilas leikataan. Neljanneksi hoitoon pédsyn odotusaikojen julkai-
seminen ja valvontaviranomaisten uhkasakoilla uhkaaminen voivat johtaa
sithen, ettd jonoja puretaan kalliisti: ylit6illd, viikonlopputéilld ja ostopal-
veluilla. Viidenneksi tarkastuksen piiriin kuuluvien sairaanhoitopiirien ta-
lousarviokéytinto saattaa lisétd erikoissairaanhoidon menoja, koska eri-
koisaloittaiset talousarviot rakennetaan edellisten vuosien menojen mu-
kaan. Tami saattaa johtaa siihen, etti erikoissairaanhoitomenojen kas-
vaessa kunnat supistavat perusterveydenhuollon talousarviotaan.

Edelld mainitut lainsdddannon ohjaukseen liittyvét riskit voivat johtaa
siis siihen, ettd hoitotakuulainsdddinto saattaa itse asiassa ohjata sairaan-
hoitopiirejd ja kuntia toimintaan, joka sotii terveyspoliittisia tavoitteita
vastaan. Toimintaan, joka ei kannusta terveysmenojen kasvun hillitsemi-
seen, terveyttd edistdvien toimintatapojen kéyttoonottoon eikéd peruspalve-
lujen ja ennalta ehkdisevén tyon kehittdmiseen.

Hoitotakuulainsdddanté médrittelee yksityiskohtaisesti mm. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakesin) velvolli-
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suudesta julkaista hoitoon péisyi koskevat seurantatiedot (6 §)°*. Asetuk-
sella pyritddn benchmarkingin keinoin ohjaamaan sairaanhoitopiirejéd ly-
hentdméin jonojaan. Jotta hoitoon péédsyéd koskevilla jono- ja odotusaika-
tiedoilla voidaan osoittaa, ettd hoitotakuu toimii, edellyttdd timd, ettd seu-
rantajédrjestelmit ovat kaikissa sairaanhoitopiireissd kunnossa, tilastointi
yhdenmukaista ja tiedetddn, mitd odotusaikaa mitataan. Ellei néin ole, ris-
kind on, ettd paitoksid saatetaan tehdd epdluotettavien seurantatietojen pe-
rusteella.

2.3.2 Tarkastuskysymykset

Tarkastuksessa on selvitetty hoitotakuulainsdddannon tarpeellisuuden pe-
rusteluina esitettyjen tavoitteiden toteutumista. Tarkastuksen padkysy-
mykseen, miten hoitotakuulainsddddnnon tavoitteet ovat toteutuneet, on
pyritty 10ytdméédn vastaukset ryhmittelemalld yksittdisistd tarkastuskysy-
myksistd neljd tavoitekokonaisuutta. Yksittdiset tarkastuskysymykset on
muotoiltu edelld kerrotuista hoitotakuuseen liittyvistd riskeistd (luku
2.3.1). Tarkastuksen péddkysymykseen etsitdén vastausta seuraavilla tavoi-
tekokonaisuuksiin sisdltyvilld kysymyksilla.

Hoitoon pdidisyn toteutuminen

1. Miten hoitotakuu on muuttanut tutkimus-, hoito- ja leikkausjonojen
suhdetta toisiinsa?

2. Millaisia muutoksia erikoissairaanhoidon yli kuuden kuukauden hoi-
tojonoissa on tapahtunut?

3. Millaisia muutoksia ortopedian, neurologian ja fysiatrian erikoisalojen
hoitoon pddsyn odotusajoissa on tapahtunut vuosien 2001 ja 2006 vi-
lisend aikana?

Yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen

1. Miten yhtendisid kiireettéméan hoidon perusteita kdytetdan sairaanhoi-
topiireissd ja terveyskeskuksissa?

2. Miten yhtendisid kiireettomédn hoidon perusteiden kiytt6d valvotaan
sairaanhoitopiireissd ja terveyskeskuksissa sekd Kansanelidkelaitok-
sessa?

3. Onko hoitotakuuseen liittyvien kanteluiden, muistutusten ja yhtey-
denottojen madrida lisddntynyt vuonna 2006 verrattuna vuoteen 2005?

2 Vna 1019/2005.
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Hoitotakuujdrjestelmdn vaikutus sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten

toiminnan organisointiin ja talouteen

1. Miten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot asukasta
kohti ovat muuttuneet sairaanhoitopiireissi ja kunnissa tarkasteluajan-
jaksona 2001-2006?

2. Miten ortopedian, neurologian ja fysiatrian erikoisaloilla Kansanel4-
kelaitoksen maksamat kuntoutus-, sairauspdivéraha- ja matkakorvauk-
set ovat muuttuneet vuodesta 2001 verrattuna vuoteen 20067

3. Millaisia toiminnallisia muutoksia hoitotakuujirjestelmi on aiheutta-
nut erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa?

4. Ovatko sairaanhoitopiirit ja kunnat ottaneet hoitotakuulain asettamat
velvoitteet huomioon laatiessaan terveydenhuollon talousarviota?

5. Onko hoitotakuulain voimaantulo lisdnnyt ldhetteiden maaraa?

Jatkohoidon organisointi

1. Onko sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon/ sosiaali- ja terveys-
toimen talousarviossa huomioitu jatkohoidon jarjestdminen?

2. Onko hoitotakuujirjestelma lisdnnyt jatkohoidon tarvetta?

Miten jatkohoito on organisoitu?

4. Onko jatkohoito hoitotakuulainsdddannén piiriin kuuluvaa toimintaa?

(98]

233 Tarkastuksen rajaukset

Tarkastuskertomuksessa tavoitteiden toteutumista on selvitetty erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Tarkastus on kohdistunut my6s
jatkohoidon organisointiin, koska se nousi esille yhtenid hoitotakuun ta-
voitteiden saavuttamista estéviksi tekijiksi. Tarkastuksen ulkopuolelle on
rajattu mielenterveyshuolto, suun terveydenhuolto ja ennalta ehkiisevd
tyo.

Tarkastuksen ulkopuolelle on osin rajattu myds yksityinen sektori, kos-
ka kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain mukaan hoitotakuun piiriin
kuuluvien palveluiden jéirjestiminen kuuluu julkiselle sektorille. Tarkas-
tuksessa yksityissektorin roolia hoitotakuun tavoitteiden toteutumisessa on
kuitenkin kisitelty sairausvakuutuskorvausten ja yhtendisten kiireettémén
hoidon perusteiden yhteydessa.

Tarkastuksessa ei ole otettu kantaa sithen, mitkd ovat olleet erilaisten
hoitojonojen purkamismenetelmien kustannukset. Tarkastuksessa ei ole
otettu kantaa myoskéén siihen, onko hoitotakuulla olla vaikutusta pitk&ai-
kaissairaiden hoidon saantiin. Tarkastuksen tavoitteena ei ollut systemaat-
tisesti tarkastaa, mikd on ollut hoitotakuun vaikutus terveydenhuollossa
toteutettuihin toimintakdytintdjen ja hoitoprosessien muutoksiin ja kehit-
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tdmisty6hon. Namai asiat nousivat kuitenkin esille haastatteluissa, ja siksi
niitd on myos késitelty tdssé tarkastuskertomuksessa.

Tarkastuskohteiden valintaa ohjasi hoitotakuulle asetetut tavoitteet. Tar-
kastuskohteiden valinta suoritettiin kaksivaiheisesti ja valinnassa kéytet-
tiin viittd valintakriteerid, jotka mahdollistivat alueellisen ja toimintatapo-
ja koskevan vertailtavuuden. Jokaisesta Manner-Suomen ldéneistd valittiin
kaksi sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta Oulun ja Lapin l4énejd, joissa
kummassakin on vain kaksi sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitopiirien valin-
takriteereind kiaytettiin sairastavuusindeksid ja terveydenhuollon (perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteensé) tarvevakioituja menoja.

Kustakin tarkastuksen piiriin valitusta sairaanhoitopiiristd valittiin kaksi
yli 5 000 asukkaan kuntaa sairastavuusindeksin, tarvevakioidun terveys-
menoindeksin ja kaupunkimaisuusasteen (kaupunkiseudun keskuskunta
tai ydinmaaseudun kunta) mukaan.

Tarkastuksessa oli mukana 10 sairaanhoitopiirid 21:std ja 20 kuntaa 415
Manner-Suomen kunnasta. Tarkastuksessa mukana olevien sairaanhoito-
piirien vékiluku oli 33,2 prosenttia ja tarkastuskuntien 10,6 prosenttia
Manner-Suomen véestostd. Viiden tarkastuskunnan kansanterveystyosté
vastaa kuntayhtymai ja kahden tarkastuskunnan kansanterveystyosti vastaa
Kainuun maakunta kuntayhtymi. Tarkastuskohteiden valintakriteerit on
esitetty tarkemmin liitteessa 1.

Hoitotakuun tavoitteiden toteutumista selvitettiin tarkemmin kolmella
erikoisalalla. Valittujen erikoisalojen piti tdyttd4 seuraavat ehdot. Niitd
jarjestettiin kaikissa tarkastukseen valituissa sairaanhoitopiireissd. Niiden
potilaille piti olla yhteistd myds pitkdaikaisen jatkohoidon ja kuntoutuksen
tarve.

Neurologia ja fysiatria edustavat molemmat konservatiivista tutkimusta
ja hoitoa. Néistd erikoisaloista neurologia kuormittaa enemmén peruster-
veydenhuoltoa kuin fysiatria. Kolmas tarkasteltavaksi valittu erikoisala,
ortopedia, edustaa operatiivista tutkimusta ja hoitoa.

234 Tarkastuksen aineistot ja menetelmat

Tarkastuskysymyksiin on pyritty vastaamaan kayttdmalld joko vain yhtd
aineistoa tai useita aineistoja rinnakkain. Tarkastuksen varsinainen aineis-
to on koostunut strukturoiduista haastatteluista, tilastoista ja kyselyista.
Néiden lisdksi tarkastuksen tausta-aineistona on kéytetty Tilastokeskuksen
tilastoja, hoitotakuuseen liittyvid lakeja ja asetuksia, hoitotakuuta koske-
via pédtoksid ja niiden tausta-aineistoja sekd hoitotakuuseen liittyvid la-
hinnd kansallisia tutkimuksia ja selvityksid. Tarkastusaineiston yksityis-
kohtaisempi kuvaus esitelldén liitteessé 2.
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Tarkastusaineistoa koskevat tiedot poimittiin vuosilta 2001-2006 ku-
vaamaan hoitojonojen kehitystda 2000-luvulla. Vuosi 2001 kuvaa aikaa,
jolloin hoitotakuu nousi poliittiseen keskusteluun. Jononpurkuhanke ajoit-
tui vuosiin 2002—-2003, jolloin jonoja purettiin projektiluonteisesti. Vuosi
2004 kuvaa valmistautumista hoitotakuun voimaantuloon. Vuodet 2005—
2007 kuvaavat hoitotakuun voimassaoloaikaa. Joidenkin tietojen osalta
tiedot alkavat vuodesta 2002 (kuntoutusrekisteriaineisto® ja jonotiedot) ja
yksityistd tutkimusta ja hoitoa koskevat tiedot ovat mukana vuodesta 2004
ldhtien. Viimeisimmét hoitojonoja ja odotusaikoja koskevat tiedot ovat
kevaéltda 2008. Tarkastuksen pédasiallisina analyysimenetelmind on kdy-
tetty laadullista sisdllonanalyysia ja tilastoaineistojen osalta ristiintaulu-
kointia. Kansanelédkelaitos ja Stakes ovat tuottaneet ristiintaulukot.

Tilasto-aineistona on kdytetty sosiaali- ja terveysministerion kerddmid
ja julkaisemia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitotakuu-
kartoituksia sekd jononpurkuhanketta koskevia julkaisemattomia tietoja
huhtikuun 2002 ja toukokuun 2007 viliseltéd ajalta. Lokakuusta 2007 1dh-
tien hoitoon padsyad koskevina seurantatietoina on kéaytetty Stakesin ke-
rddmié ja julkaisemia tietoja.

Stakesin hoitoilmoitusrekisteristé keréttiin tiedot hoidonvarauksen kaut-
ta erikoissairaanhoitoon saapuneiden 15 vuotta tiyttdneiden hoitojaksoista
ortopedian, kirurgian, joille merkitty tehdyksi pddtoimenpiteend N-
alkuisia toimenpiteitd, neurologian ja fysiatrian erikoisaloilta. Hoitojaksot
sisélsivdt julkisen sektorin ohella myo6s SairaalaOrtonin, Reumasiition
sairaalan ja tekonivelsairaala Coxan.

Kansanelédkelaitoksen rekistereistd on kéytetty kuntoutus- ja sairausva-
kuutusrekisterid. Kuntoutusrekisteristd poimittiin tiedot 16 vuotta tdytti-
neistd ja sairausvakuutusrekisteristd 16—67-vuotiaista palvelujen ja kor-
vausten saaneista. Kuntoutusrekisteristd poimittiin ortopedian erikoisalaa
kuvaaviksi muuttujiksi tuki- ja liikuntaelinsairausryhmésté nivelsairaudet,
nivelrikot ja selkdsairaudet. Neurologian erikoisalaa kuvaaviksi muuttu-
jiksi valittiin hermoston sairausryhmistd Alzheimerin tauti ja pesédkeko-
vettumatauti. Kuntoutustoimenpiteistd tarkasteltiin fysioterapian ja toi-
mintaterapian kustannuksia edelld mainituissa sairausryhmissa.

Sairausvakuutusrekisteristd poimittiin tiedot korvatuista yksityisistd tut-
kimuksista ja hoidosta (sisdltdd radiologian ja fysioterapian), korvatuista
yksityislddkarin palkkioista ja korvatuista matkoista.

% Kuntoutuslainsdcdcdnté muuttui vuonna 2001. Téstd johtuen kuntoutuspalvelui-
ta koskevat tiedot ovat vertailukelpoisia vuodesta 2002 alkaen. [Kela, scihkopos-

tiviesti 14.10.2007].
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Lisdksi tarkastuskunnista ja -sairaanhoitopiireistd pyydettiin sakkomak-
suja, kuntoutus- ja apuvilinemenoja ja ostopalveluja koskevia tilastotieto-
ja.

Tarkastushaastattelujen kokonaismédrid oli 25, joista 10 oli sairaanhoi-
topiirien, 13 perusterveydenhuollon ja kaksi asiantuntijoiden haastatteluja.
Perusterveydenhuollon haastatteluista noin puoleen osallistui myds sosiaa-
litoimen edustaja. Haastateltaville ldhettiin kysymykset etukiteen. Haas-
tattelut nauhoitettiin.

Asiantuntijoina haastateltiin Kansaneldkelaitoksen ja sosiaali- ja ter-
veysministerion edustajia. Kansaneldkelaitoksen asiantuntijoilta etsittiin
tietoa ldhinnd hoitotakuun vaikutuksista sairausvakuutusjirjestelmiin ja
sosiaali- ja terveysministerion edustajalta saatiin tietoa hoitotakuulainsé-
dédnnon valmisteluvaiheista.

Kyselyilld kerittiin tietoa hoitotakuuseen liittyvistd kanteluista ja yhtey-
denotoista vuosilta 2005-2006. Kanteluita koskeva kysely kohdennettiin
hoitotakuuta valvoville viranomaisille: 144ninhallitukset lukuun ottamatta
Ahvenanmaata ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Hoitotakuuseen
liittyvid yhteydenottoja koskeva sdhkopostikysely kohdennettiin tarkas-
tuskuntien potilasasiamiehille.

Perusterveydenhuoltoa koskevista haastatteluista viisi keréttiin kyselyl-
14. Terveyskeskuksen johtavana toimivalle lddkirille ja sosiaalitoimesta
vastaavalle johtajalle ldhetettiin sama perusterveydenhuoltoa koskeva ky-
symyslista kuin perusterveydenhuollon haastateltaville.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin ja saatiin palautteet sosiaali-
ja terveysministerioltid ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta. Saa-
dut palautteet on otettu huomioon lopullisessa tarkastuskertomuksessa.

Tarkastuksen ovat tehneet johtava toiminnantarkastaja Taina Rintala ja
ylitarkastaja Nina Martikka. Tarkastusta on ohjannut toiminnantarkastus-
paallikké Armi Jamsé ja toiminnantarkastusjohtaja Jarmo Soukainen.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Yhdenvertaisuuden toteutuminen
hoitoon paasysséa

3.1.1 Jononpurkuhanke

Hoitotakuulainsdddénnén voimaantuloon valmistauduttiin purkamalla eri-
koissairaanhoidon jonoja korvamerkitylld valtionavustuksella, ns. jonon-
purkurahalla. Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevassa
valtioneuvoston periaatepditoksessd tutkimus- ja hoitojonojen purkami-
seen osoitettiin valtionavustusta, mutta patos lisiméddrdrahan suuruudesta
sidottiin tehtivin erillisselvityksen tuloksiin®. Periaatepiitoksen mukai-
sesti sosiaali- ja terveysministeri0 selvitti sairaanhoitopiirien jonotilanteen
huhtikuussa 2002. Sairaanhoitopiirien tehtdvand oli selvittdd, kuinka mon-
ta potilasta yhteensd odotti yli kolme viikkoa padsyd kiireettdmddn eri-
koissairaanhoidon polikliiniseen hoidon arvioon ja kuinka monta potilasta
oli odottanut yli kolme kuukautta ladketieteellisesti perusteltuun tutki-
mukseen ja/ tai hoitoon. Kaihi-, lonkka- ja polvinivelkirurgian, sydanpoti-
laiden ja lasten ja nuorten psykiatristen potilaiden hoitoon pédsyd koske-
vat tiedot pyydettiin omina ryhminéén. Sosiaali- ja terveysministerio ei
sairaanhoitopiirien kuntayhtymille 1dhettdiméssdidn ohjeistuksessa esittinyt
perusteluja sille, miksi nédistd kuudesta diagnoosiryhmistéd/ erikoisalasta
piti antaa tiedot yksityiskohtaisemmin.®® Niiden erikoisalojen tilanteesta
sosiaali- ja terveysministeriolld oli jo tietoa pari vuotta aikaisemmin teh-
dyn selvityksen perusteella. Vuonna 1999 jonotusajat olivat olleet pisim-
miét kaihileikkauksiin ja tekonivelkirurgiaan. Myds lasten ja nuorten psy-
kiatrian jonot olivat olleet pitkét. Sydénpotilaat kuuluivat taas niihin diag-
noosiryhmiin, jotka selvityksen mukaan olivat kuluttaneet eniten vuode-
osastohoidon resursseja.®

Sosiaali- ja terveysministerion tekeméissé erillisselvityksessd arvioitiin,
ettd huhtikuussa 2002 sairaanhoitopiirien poliklinikoille yli kolme viikkoa
odottaneita oli noin 75 000 ja runsaat 70 000 potilasta oli odottanut yli
kolme kuukautta lddketieteellisesti perusteltuun tutkimukseen ja/ tai hoi-

 Sosiaali- ja terveysministeric (2002b).
% Sosiaali- ja terveysministeric (2002¢). Julkaisematon.
% Isolauri, Jouko (2001).
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toon. Lonkan ja polven tekonivelkirurgiaan, kaihileikkauksiin ja sepelval-
timoiden varjoainekuvausta ja/ tai pallolaajennusta yli tavoiteajan odotta-
neiden osuus oli yksi kolmasosa (noin 25 400) kaikista l4édketieteellisesti
perusteltuun tutkimukseen ja/ tai hoitoon yli tavoiteajan odottaneista. Las-
ten ja nuorten psykiatrista avohoitoa tai sen arviota odotti 153 lasta ja
nuorta. Psykiatriseen vuodeosastohoitoon yli kolme kuukautta oli odotta-
nut 60 lasta ja nuorta. Vaikka jonottajien méiérid koskevat tiedot olivat
vain arvioita, ne tukivat olemassa olevaa tietoa hoitoon pédsyd koskevista
alueellisista ja tautikohtaisista ongelmista. Erilliskysely my6s nosti esille
valtakunnallisten seurantajérjestelmien puutteen.

Sairaanhoitopiirit arvioivat jonojen purkamisen hinnaksi yhteensi noin
130 miljoonaa euroa. Sairaanhoitopiirit ilmoittivat my6s, ettd jos tutki-
mukseen ja hoitoon péddsyn tavoiteaika olisi kolmen kuukauden sijasta
kuusi kuukautta, niin méirdrahan tarve olisi noin 30 miljoonaa euroa pie-
nempi.®’ Eduskunta my6nsi valtion vuoden 2002 lisitalousarviossa sai-
raanhoitopiireille 25 miljoonan euron erillismédérarahan tutkimus- ja hoito-
jonojen purkamiseen. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien jdsenkunnat
osallistuivat jonojen purkamiseen vastaavan suuruisella summalla.®®

Valtioneuvoston asetuksessa tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen
maksettavan valtionavustuksen myoOntdmisperusteissa (A 567/2002) mai-
riteltiin myds, ettd valtionavustuksesta yksi neljdsosa oli kdytettdva poli-
kliinisen hoidon tarpeen arviointijonojen ja tutkimus- ja hoitojonojen pur-
kamiseen ja kolme neljésosaa leikkaus- ja hoitojonojen purkamiseen. So-
siaali- ja terveysministerid tdsmensi valtionavustuksen kaytt6d koskevia
ohjeita ensinnikin siten, etté sitd oli kédytettidvi vain jonojen purkamiseen.
Sitd ei saanut kayttdd sairaanhoitopiirin talous- ja toimintasuunnitelman
mukaisen normaalin toiminnan kattamiseen. Toiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid tdsmensi, ettd osa polikliinisten jonojen purkamiseen kéytetti-
véstd osuudesta oli kdytettiva avohuollollisten mielenterveyspalveluiden
ja mielenterveydellisen kuntoutuksen tukemiseen. Kolmanneksi sosiaali-
ja terveysministerié madritteli, ettd jononpurkuhankkeeseen valittujen eri-
koisalojen tuli olla sellaisia, ettd niilld saavutettaisiin valtioneuvoston ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 11.4.2002 antaman periaate-
padtoksen mukaiset hoitoon péddsyn tavoiteajat vuoteen 2005 mennessi.
Neljanneksi ministerio maédritteli jononpurkuhankkeeseen kuuluvilta eri-

%7 Sairaanhoitopiirien jonotilanne huhtikuussa 2002. Julkaisematon.
% Vna 576/2002.
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koisaloilta valittavien potilaiden valintakriteeriksi hoidon kiireellisyy-
den.”

Sosiaali- ja terveysministerion maédrittelemét avustuksen kohdentamis-
kriteerit merkitsivit sitd, ettd sairaanhoitopiirien oletettiin valitsevan jo-
nonpurkuhankkeeseen ne erikoisalat, joissa jonot olivat pisimmait. Mitd
ministerio tarkoitti hoidon kiireellisyydelld, jédi kunkin sairaanhoitopiirien
oman tulkinnan varaan. Jononpurkuhankkeen ensisijaisena tavoitteena
ndytti olleen yksinkertaisesti pitkien jonotusaikojen lyhentdminen tavoi-
teaikojen mukaiseksi, jotta sairaanhoitopiirit voisivat hoitotakuun voi-
maan tullessa lihted tavallaan "puhtaalta poydaltd"™. Jononpurkuhank-
keen avustusta koskevat kohdentamiskriteerit viittaavat sithen, ettd sosiaa-
li- ja terveysministeridssd pitkien jonojen ja jonotusaikojen oletettiin ole-
van tilapdisid. Nahtdvisti ministeriossa ajateltiin, ettd kun lyhyelld aikava-
lill4, runsaan vuoden aikana (1.10.2002—-31.12.2003) lis4tdén taloudellisia
resursseja ja tehostetaan toimintaa, yli kuuden kuukauden erikoissairaan-
hoidon jonot olisi purettu. Niin ei kuitenkaan tapahtunut, koska jononpur-
kurahoja oli kohdennettu osin muuhun palvelutuotantoon kuin juuri niihin
toimenpiteisiin, joissa hoitojonot ja jonotusajat olivat pisimmit’'.

Tarkastukseen kuuluvien sairaanhoitopiirien osuus jononpurkuhankkeen
avustuksesta oli 36 prosenttia (8 998 696 euroa) '>. Tarkastuksessa muka-
na olleista sairaanhoitopiireistd yli miljoonan euron avustuksen saivat
Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo ja Satakunta. Euroméérdisesti pienim-
mén avustuksen sai Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiireistéd
Liansi-Pohjassa ja Lapissa pieni osa avustuksesta jdi kdyttamattd, kun taas
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jdsenkunnat myo6nsiviat jononpurkuun
enemmén rahaa, kun mitd asetuksessa edellytettiin. Pohjois-Pohjanmaan,
Kymenlaakson ja Lapin sairaanhoitopiireissd jononpurkurahat jakautuivat
likimain sen mukaan, mitd valtioneuvoston asetuksessa valtionavustuksen
kaytostd oli sdddetty. Lansi-Pohjan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissi
avustuksen kayttd poikkesi selkeimmin asetuksesta. Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirissd 60 prosenttia (vrt. asetus 25 %) avustuksesta kéytettiin
polikliinisen hoidon arviointijonojen ja 40 prosenttia (vrt. avustus 75 %)

PTutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen mydnnetyn valtionavustuksen kiytto,
Julkaisematon.

" Ks. HE 77/2004 vp., 32.

! Pekurinen Markku ym. (2008a).

”? Vna 576/2002.
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tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen. Pohjois-Savossa vastaavat osuudet
olivat 11 prosenttia ja 89 prosenttia.”

Tarkastuksen piirissd olleissa sairaanhoitopiireissd jononpurkuhank-
keessa mukana olevien erikoisalojen miérad vaihteli Eteld-Savon ja Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirien kahdesta erikoisalasta Pohjois-Savon yh-
dekséddn erikoisalaan. Kaikissa kymmenessd sairaanhoitopiirissd jonon-
purkuhankkeeseen kuuluivat kirurgia ja kirurgiasta ortopedia ja seitsemés-
sd sairaanhoitopiirissd kymmenestd jononpurkuhankkeeseen kuului silmi-
taudit ja erityisesti kaihi.”* Jononpurkuhankkeeseen valitut erikoisalat
edustivat siten péddsiassa operatiivisia aloja.

Jononpurkuhankkeen kéyttoselvitysten perusteella ei voida sanoa tark-
kaan, kuinka paljon taloudellisella lisdresurssoinnilla kyettiin vdhenté-
méin jonottajien médrdd. Tamé johtuu siitd, ettd osa sairaanhoitopiireistd
kykeni antamaan vain hyvin karkean arvion, jos sitdkdén, jonotilantees-
taan lokakuussa 2002. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa jononpurku-
hanketta koskevassa loppuarviossaan, ettd polikliinista hoidon tarpeen ar-
viointia yli kolme viikkoa tai kauemmin odottavien méard vdheni 12 500
potilaalla ja tutkimus- ja hoitotoimenpiteeseen yli kolme kuukautta tai
kauemmin odottaneiden potilaiden mééréd viheni 26 000. Jonot lyhenivit,
mutta huomattavasti vihemmaén, kun sosiaali- ja terveysministerid oli
odottanut. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ilman jononpurkuhan-
ketta jonot erikoissairaanhoitoon olisivat kuitenkin kasvaneet.”

3.1.2 Erikoissairaanhoidon hoitotakuukartoitukset

Sosiaali- ja terveysministerid jatkoi jononpurkuhankkeen paityttyd eri-
koissairaanhoidon jonotilanteen seuraamista toukokuuhun 2007 asti’®,
vaikka hoitoon pddsyn toteutumista koskevien seurantatietojen julkaise-
minen on midritelty Stakesin tehtiviksi”’. Vaikka sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 myonsi kansallisen terveydenhuoltoprojektin mukaisiin tietotek-

7 Sairaanhoitopiirien tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen myénnetyn valtion-
avustuksen kdyttoselvitykset. Julkaisemattomia.

" Sosiaali- ja terveysministerion sairaanhoitopiirien johtajaylilédikdreille osoit-
tamat kyselyt. Julkaisemattomia.

> Emt.

"0 ywww.stm.fi>pdittyneet hankkeet>kansallinen hanke terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi 2004-2007>hoitoon pdicisy>hoitotakuukartoitukset. Hoito-
takuukartoituksia on tehty seitsemdn: lokakuussa 2002 (jononpurkuhankkeen val-
tionavustusten  kdyttoselvitykset,  julkaisemattomia),  tammikuussa 2005,
15.8.2005, 31.12.2005, 31.5.2006, 31.12.2006 ja 31.5.2007.

7 Vna 1019/2004 6 §.
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nologisiin hankkeisiin vuosien 2003—-2006 aikana yhteenséd 51,8 miljoonaa
euroa, Stakesin yhdessd sosiaali- ja terveysministerion ja sairaanhoitopii-
rien kanssa kehittdméa hoitoon péaédsyd koskeva tietojirjestelmé pystyi tuot-
tamaan standardoitua tietoa hoitojonoista ensimmaéisen kerran vasta loka-
kuun lopulla 2007. Hoitoon pddsyn seurantajdrjestelmén rakentamista on
vaikeuttanut erikoissairaanhoidon diagnoosien kirjaamiskédytinnoissa
esiintyneet sairaanhoitopiirien viliset merkittivit vaihtelut”™. Myos sai-
raanhoitopiirien sidhkoisten potilastietojédrjestelmien harmonisoimishank-
keiden aikataulujen pettiminen on hidastuttanut hoitoon péidsyn toteutu-
mista koskevan seurantajirjestelmén muodostamista’.

Tietojarjestelmén rakentamisen hitauden takia sosiaali- ja terveysminis-
terid arvioi erikoissairaanhoitoon pidsyn toteutumista puolivuosittain sai-
raanhoitopiireistd kerddmilldén jonotustiedoilla. Tiedot koskivat yli kuusi
kuukautta hoitojonoihin jonottaneiden mé&édrdd. Perusterveydenhuoltoa
koskevia hoitotakuukartoituksia on tehty kaikkiaan neljd. Perusterveyden-
huollon kartoituksissa ei ole seurattu kolmen tai kuuden kuukauden hoito-
jonoja. Niissi on sen sijaan seurattu vilittémén yhteydensaannin saamista,
hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista kolmen arkipdivin ku-luessa ja
ladkérin vastaanotolle padsyé ei-kiireellisisséd tapauksissa. Haastatellun so-
siaali- ja terveydenhuollon asiantuntijan mukaan syy siithen, miksi perus-
terveydenhuollon hoitotakuukartoituksissa ei ole seurattu jonoja, johtuu
siitd, ettd hoito terveyskeskuksessa alkaa yleensd heti. Hdnen mukaansa
lakiin kirjattiin kuitenkin kolmen ja kuuden kuukauden aikarajat, koska
peldttiin, ettd erikoissairaanhoidon toteuttamispaikka, keskussairaala tai
erikoislddkérijohtoinen terveyskeskus, médrittdd potilaan enimméisodo-
tusajan erikoissairaanhoitoon. Tdmin porsaanreidn hyodyntdminen halut-
tiin estéd.

Ministeri6 seurasi my0s erikoisaloittaisia jonoja sairaanhoitopiirien joh-
tajaylilddkireille osoittamillaan erilliskyselyilld*. Ministerio perusti ar-
vionsa hoitotakuun toteutumisesta erikoissairaanhoidossa jonotietoihin,
vaikka hoitoon pddsyd ja jononhallinnan toteuttamisohjeita valmistellut
tyoryhmé ilmaisi raportissaan, ettei hoitojonojen lyheneminen valttamatta
kuvaa hyvii hoitoon padsyd®.

78 Rauhala Auvo ja Linna Miika (2007).

7 Iscintd ja renki vaihtuivat matkalla (2007).

% Sosiaali- ja terveysministerion sairaanhoitopiirien johtajaylilidkdreille osoit-
tamat kyselyt. Julkaisemattomia. Jonotietoja on pyydetty seuraavilta ajankohdil-
ta: 15.8.2005, 31.12.2005, 31.5.2006, 31.12.2006 ja 31.5.2007.

¥ Sosiaali- ja terveysministerié (2004b), 43; myds asiantuntija haastattelu, Sosi-
aali- ja terveysministerio (14.5.2007).
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Sairaanhoitopiirien edustajat ilmaisivat myos haastatteluissa, ettd "hoito-
takuutilanne on eri asia kuin jonotilanne". Heidan ndkemyksensd mukaan
hoitotakuun piiriin ei kuulu esimerkiksi potilas, jolle tarjotaan mahdolli-
suutta pédstd hoitotoimenpiteeseen muualle kuin omaan sairaalaan, mutta
potilas kieltdytyy tarjotusta mahdollisuudesta ja haluaa sen sijaan jaada
odottamaan toimenpidettd tehtévéksi omassa sairaalassa. Hoitotakuun pii-
riin ei kuulu myoskédédn potilas, jonka muu sairaus (esim. sydénsairaus,
ihosairaus) tai heikko kunto viivdstyttdvit toimenpiteen suorittamista tai
ehkdisevit toimenpiteen suorittamisen kokonaan. Lisdksi haastateltavat
katsoivat, ettd hoitotakuun piiriin ei kuulu potilas, joka siirtdd leikkaus-
ajankohtaa useamman kerran. Se, kuinka monta kertaa potilaalle annetaan
mahdollisuus siirtia toimenpidettd, vaihteli sairaanhoitopiireittiin.** Osas-
sa sairaanhoitopiireistd potilas joutui ensimmadisen tai toisen kieltdytymi-
sen jédlkeen jonon hédnnille. Osassa sairaanhoitopiireistd potilaan kanssa
sovittiin uusi aika, mikéli hdnelld oli hyvin perusteltu syy sovitun toimen-
piteen peruuttamiselle. Tarkastuksen piiriin kuuluneissa sairaanhoitopii-
reissd tilastoitiin hyvin vaihtelevasti potilaasta johtuneita hoidon viivés-
tymisen syitd. Suurimmasta osasta sairaanhoitopiireistd kyseistd tietoa ei
ollut saatavissa lainkaan.*

Sosiaali- ja terveysministerion hoitotakuukartoitusten mukaan yli kuusi
kuukautta erikoissairaanhoitoon jonottaneiden absoluuttinen mééra viheni
seuranta-ajanjaksona (1.10.2002-31.5.2007) koko maassa yhteensé noin
60 510 potilaalla ja tarkastuksen piirissé olevissa sairaanhoitopiireissé ar-
violta vajaalla 22 600 potilaalla. Tarkastuksen piiriin kuuluneissa sairaan-
hoitopiireissd oli jononpurkuhankkeen alkaessa, lokakuussa 2002, sai-
raanhoitopiirien asukaslukuun suhteutettuna eniten yli kuusi kuukautta
hoitoon péédsyd odottaneita Pohjois-Savon, Lapin ja Eteld-Savon sairaan-
hoitopiireissd ja vdhiten Kymenlaakson, Kanta-Hdameen ja Kainuun sai-
raanhoitopiireissd. Sairaanhoitopiirien vilisten erojen tarkastelussa on kui-
tenkin otettava huomioon sairaanhoitopiirien jononhallintajérjestelmissa
olevat puutteet.

Stakesin julkaiseman viimeisimmén hoitotakuukartoituksen (30.4.2008)
ennakkotietojen mukaan erikoissairaanhoidon saatavuus on kohentunut
selvisti kevdadn 2008 aikana. Y1i kuusi kuukautta erikoissairaanhoitoon

%2 Sosiaali- ja terveysministerion ja sairaanhoitopiirien vdlisessd tapaamisessa
kevdidlld 2005 oli keskustelu siitd, miten toistuvasti hoitotoimenpiteestd kieltdyty-
jien osalta tulisi menetelld. (Tarkastuskertomusta koskeva palautetilaisuus
6.6.2008).

% Sosiaali- ja terveysministerion sairaanhoitopiirien johtajaylilédikdrille osoitettu
kysely 3.8.2005. Julkaisemattomia.
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jonottaneita oli koko maassa kaikkiaan 4 560 potilasta ja tarkastuksen pii-
riin kuuluneissa sairaanhoitopiireisséd jonottajia oli 1 295. Vuoden 2008
ensimmadisen neljdnneksen aikana tarkastuksen piiriin kuuluneista sai-
raanhoitopiireistd yli kuuden kuukauden jonot supistuivat maérillisesti
eniten Pohjois-Pohjanmaan ja Kanta-Himeen sairaanhoitopiireissd. Vas-
taavasti jonot kasvoivat Lédnsi-Pohjan, Lapin ja Kymenlaakson sairaanhoi-
topiireissi, mutta kasvu oli hyvin vihaisti.*

Sairaanhoitopiirin asukaslukuun suhteutettuna eniten jonottajia oli Lan-
si-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireissd ja vihiten
Satakunnan, Etel4-Savon ja Kainuun sairaanhoitopiireissi®.

Sosiaali- ja terveysministerid kerdsi tietoja yli kuusi kuukautta hoitoa
odottaneista yhdekséltd alalta: tekonivelleikkaukset, muu ortopedia, plas-
tiikkakirurgia, kuulon kuntoutus kuulokojeella, kaihileikkaukset, muut
silmileikkaukset, invasiiviset kardiologiset tutkimukset ja hoidot, neuro-
logian potilaat ja muille erikoisaloille jonottavat®. Osa seurattavista eri-
koisaloista oli mukana jo jononpurkuhankkeessa. Kahdeksasta erikoisalas-
ta (pl. muille erikoisaloille jonottavat) viisi koski operatiivisia aloja. Hoi-
tojonojen kehittymistd erikoisaloittain seurattiin siten l&hinni vain opera-
tiivisilla erikoisaloilla. Tarkastuksen piiriin kuuluneen sairaanhoitopiirin
edustajan mukaan tdmd on johtunut siitd, ettd ndilld aloilla suoritettuja
toimenpiteitd on helppo mitata. Kun toimenpide on suoritettu, potilas on
ns. valmis ja hidn poistuu jonosta. Erikoisalakohtaista ja sairaanhoitopii-
reittdistd seurantatietoa hoitoon pédsyn toteutumisesta useammalta kuin
kolmelta konservatiiviselta alalta saatiin ensimmdisen kerran vasta loka-
kuussa 2007.

Viimeisimmain hoitotakuukartoituksen (30.4.2008) ennakkotietojen mu-
kaan kaikista yli kuusi kuukautta erikoissairaanhoitoon pédsyd jonotta-
neista runsas yksi viidesosa (992) odotti edelleen ortopediseen hoitoon,
runsas yksi viidesosa (601) jonotti silmétautien toimenpiteeseen ja saman

¥ Stakes, hoitotakuun seurantatiedot ajalta 31.10.2007 ja 31.12.2007 sekdii en-
nakkotiedot ajalta 30.4.2008. Julkaisemattomia.

% Stakes, hoitotakuun seurantatiedot ajalta 30.4.2008 (ennakkotiedot). Sairaan-
hoitopiirin asukaslukuun suhteutetut tiedot hieman vddristdiviit tilannetta, koska
(varsinkin yliopistosairaaloissa) jonoissa on myds mukana ulkokuntalaisia. Suh-
teutus tehdddn kuitenkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymddn kuuluvien kuntien
asukkaiden mukaan. Tdmd pyritddn jatkossa ottamaan huomioon. (Stakes, henki-
lokohtainen tiedonanto 3.4.2008.)

% Sosiaali- ja terveysministerié pyysi sairaanhoitopiireiltd "muille erikoisaloille”
Jjonottavat erittelemdittomdnd yhteensd lukuna. Tdmd luokka sisdltdd vajaan 60
erikoisalan jonotiedot. Kaatoluokkana "muille erikoisaloille"” jonottavat eivdit si-
ten kerro tilanteesta kenellekdcin mitdcdn.
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verran potilaita (600) odotti plastiikkakirurgiseen hoitoon. Yli kuuden
kuukauden jonot eivét ole myoskdin poistuneet audiologiasta eivétka kar-
diologiasta. Audiologiaan jonotti ldhes 270 potilasta ja kardiologiaan jo-
nottaneita oli 20. Tamd merkitsee sitd, etteivit edes ne erikoisalat, joiden
jonotilannetta on seurattu jononpurkuhankkeesta ldhtien, tdytd edelleen-
kadn hoitotakuun asettamia vaatimuksia.

Stakesin erikoissairaanhoidon hoitotakuukartoitukset ja Hoitotakuun ta-
loutta®” (2008) koskeva raportti osoittivat myds sen, etti vaikka alueelliset
erot hoitoon pédidsyssd samaa tautia sairastavien potilaiden vélilld ovat su-
pistuneet, erot eivét ole hdvinneet. Esimerkiksi huhtikuussa 2008 tarkas-
tuksen piiriin kuuluneissa sairaanhoitopiireissd ortopedisiin toimenpitei-
siin yli kuusi kuukautta jonottaneiden mé&drd oli suurin Pohjois-
Pohjanmaan, Kainuun ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd, kun taas
Eteld-Savon, Léansi-Pohjan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissé ortopedian
yli kuuden kuukauden jonot oli saatu jo purettua.*®

Kun hoitoon p#dsyn toteutumista arvioidaan seuraamalla vain tiettyjd
jonoja, saattaa tdmi ohjata sairaanhoitopiirien resurssienjakoa tarpeita
vastaamattomasti: resursoidaan vain asioihin, joita voidaan mitata. Talou-
dellisia resursseja ei sen sijaan kohdenneta esimerkiksi seurantakéynteihin
ja kuntoutukseen, joihin panostaminen saattaisi olla jarkevimp#d. Enem-
mist6 haastatelluista sairaanhoitopiirien edustajista katsoikin, ettd hoitota-
kuu on ohjannut lisdresursseja operatiivisille aloille tai positiivisemmin
muotoiltuna: konservatiiviset alat eivit ole saaneet lisdresursseja samassa
mairin kuin operatiiviset alat. Vain kaksi sairaanhoitopiirid kymmenesti
katsoi, ettd hoitotakuu ei ole aiheuttanut resurssimuutoksia operatiivisten
ja konservatiivisten erikoisalojen vélill4. Sairaanhoitopiireiltd pyydetyt or-
topedian, neurologian ja fysiatrian erikoisalojen menotiedot kuitenkin
osoittivat, ettd sairaanhoitopiirit olivat resursoineet enemmén ortopediaan
kuin neurologiaan ja fysiatriaan.

3.1.3 Hoitoon paasyn odotusaika

Tarkastuksessa nousi esille jonokésitteen epdmaiiriisyys. Sosiaali- ja ter-
veysministerion erikoissairaanhoitoa koskevissa hoitotakuukartoituksissa
puhutaan yli kuuden kuukauden hoitojonoista, mutta sairaanhoitopiirien
edustajille hoitojono-kisite on yldkésite. Yhden jono-kisitteen sijasta hoi-
toepisodi siséltdd useita erilaisia jono-késitteitd. Esimerkiksi kirurgiassa

% Pekurinen Markku ym.(2008a).
% Stakes, hoitotakuun seurantatiedot ajalta 30.4.2008. Ennakkotieto, julkaisema-
ton.
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on poliklinikka- ja leikkausjonoja ja fysiatriassa poliklinikka-, tutkimus-
ja kuntoutusjonoja. Ndmaé jonot ovat yhteydessé toisiinsa. Haastateltavien
mukaan hoitojonojen poistamiseksi tehdyt panostukset yhdesséd jonossa
heijastuvat ongelmina toisissa jonoissa. Esimerkiksi joissakin sairaanhoi-
topiireissd panostus ortopedian leikkausjonojen lyhentdmiseen, nékyi or-
topedian poliklinikkajonojen kasvuna. Haastateltavien mukaan tdmén joh-
tui osin siitd, ettd poliklinikoiden toimintaan — hoidon arviointiin ja poli-
klinikkajonoihin — ei ole kiinnitetty yhta paljon huomiota kuin leikkausjo-
noihin. Osa sairaanhoitopiireistd oli vasta kehittelemédssé tapaa, jolla poli-
klinikkajonoja voidaan hallita. Osasta sairaanhoitopiirejd sen sijaan sai
tarkat poliklinikkajonoja koskevat tiedot. Néissé sairaanhoitopiireissa seké
leikkaus- ettd poliklinikkajonot olivat myds lyhentyneet.

Sairaanhoitopiirien haastateltujen mukaan osa poliklinikkajonojen kas-
vusta johtuu "lddketieteellisestd ohjeistuksesta” (kdypd hoito — suosituk-
set, yhtendiset kiireettomin hoidon suositukset, alueelliset hoito-ohjelmat
ja hoitoketjut). Haastateltavien ndkemyksen mukaan pyrkimys yhtendisiin
hoito- ja tutkimuskéytintdihin on lisénnyt tutkimustarpeita. Esimerkiksi
magneettikuvauksesta on tullut oleellinen hoitopditodstd edeltdva tutkimus.
Magneettikuvastusten kysyntéd on lisdéntynyt, koska sitd pidetdin yleisesti
turvallisempana ja tarkempana kuin rontgenkuvausta. Magneettikuvaus-
laitteiden mééra ei ole kuitenkaan samassa suhteessa lisddntynyt. Lisédksi
jos samaan aikaan sairaanhoitopiirissd on pulaa radiologeista, ovat poli-
klinikkajonot kasvaneet. Kun hoitopéétosten tekeminen viivdstyy, ei ole
perustetta laittaa potilasta leikkaus- tai toimenpidejonoon. Uusien leik-
kaus- ja toimenpidepotilaiden vdheneminen nékyy vastaavasti leikkaus- ja
toimenpidejonojen lyhenemisend. Jono-ongelma voi siten siirtyd paikasta
toiseen.”

Hoitotakuulaissa sdddetdén, ettd potilaan hoito pitdd aloittaa erikoissai-
raanhoidossa (pl. lasten ja nuorten psykiatria) kuuden kuukauden sisélld
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Sairaanhoitopiirien haastateltavat tul-
kitsivat kuuden kuukauden méérdajan tarkoittavan odotusaikaa toimenpi-
teeseen, ei sen lopullista suorittamista. Esimerkiksi kun hoitaja antaa leik-
kausohjeet ortopediseen leikkaukseen tulevalle potilaalle, katsotaan tdmén
tayttdvén laissa vaaditun kuuden kuukauden enimmdiisajan. Hoitotakuun
taloutta (2008) koskevan raportin mukaan vuonna 2006 kaikista leikatuis-
ta 12 prosenttia olikin joutunut odottamaan leikkaukseen pédsyd yli kuusi
kuukautta. Stakesin asiantuntijat arvioivat, ettd potilaita oli todennikdises-

% Sosiaali- ja terveysministeric (2001b).
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ti vieldkin enemmén, koska jonoon asettamispdivimiddrd puuttui noin
kolmannekselta leikatuista potilaista.”

Hoitopditos ja hoidon arviointi eivét ole sama asia. Hoitop#étds perus-
tuu hoidon arviointiin, joka useimmiten perustuu erilaisiin tutkimuksiin.
Haastateltavien mukaan osa perusterveydenhuollosta tulleista ldhetteistd
on laadultaan niin hyvid, ettd yksinomaan niiden perustalta, ilman lisatut-
kimuksia tai potilaan henkil6kohtaista nikemistd, voidaan tehdd hoitopai-
tos ja laittaa potilas hoitojonoon. Téllaisissa tapauksissa potilaan hoito to-
teutuu kuudessa kuukaudessa. Jos ldhete sen sijaan on puutteellinen tai
erikoisladkéri katsoo, ettd hoitopéidtoksen tekemiseksi tarvitaan lisdtutki-
muksia, joutuu potilas odottamaan toimenpiteeseen péadsyd huomattavasti
pidempéén.

Sairaanhoitopiirien haastateltavien mukaan potilas voi joutua odotta-
maan 5-6 kuukautta tutkimukseen péédsyd (esim. magneettikuvaus), jonka
jéilkeen erikoislddkéri vasta tekee potilaan hoitoa koskevan péédtoksen. Jos
esimerkiksi ortopedi paityy leikkaukseen, potilas laitetaan vasta tdlloin
toimenpidejonoon. Koska kuuden kuukauden enimmdisaika hoitotoimen-
piteeseen alkaa vasta tehdystd hoitopdtoksestd, todellinen hoitoon padsyn
jonotusaika voi olla télldin noin 12 kuukautta. Fysiatriassa potilas voi
nihdid ensimmaéisen kerran erikoislddkédrin kuukauden sisdlld, mutta jos
potilas tarvitsee jatkotutkimuksia, voivat jonot jatkotutkimuksiin olla 2—4
kuukauden pituiset. Fysiatriassa tutkimus ja hoito eivéit myoskéén toteudu
kuudessa kuukaudessa. Fysiatrian erikoisalalla on myds ongelmana se,
ettei potilasta saada vélttamaittd koskaan hoidettua terveeksi. Haastatelta-
vien mukaan hoitoon péddsyn toteutumisen arviointi jonotiedoilla ei sovel-
lu konservatiivisille aloille ja pitkdaikaissairaiden hoitoon.

Perusterveydenhuollon haastattelussa hoitotakuun yhdeksi pulmallisuu-
deksi nostettiin se, ettd lainsaddannolla tavoiteajat sidottiin instituutioihin.
Haastateltavan mukaan esimerkiksi yhtendisilld kiireettémén hoidon kri-
teereilld olisi pitdnyt ongelmakohtaisesti/ sairauskohtaisesti maaritelld tie-
tyt enimmdisajat sille, missd ajassa jokin tutkimus- tai hoitotoimenpide
tehddén riippumatta siitd, missd se tehdddn. Sama ajatus esitettiin myos
kansallisen terveysprojektin johtoryhmé tydryhmédmuistiossa: kansallisten
jonoon asettamisen kriteerien yhteydessd miéritellddn sairauksien hoito-
prosessin eri vaiheille kohtuulliset jonotusajat’’. Esimerkiksi Tanskassa
sydpasairauksien hoitoepisodin eri vaiheille on médritelty enimmiisajat®.

? Mikkola Hennamari ym. (2008).

! Sosiaali- ja terveysministeric (2002a).

%2 Syopdsairauksien hoitoprosessin eri vaiheille on midicritelty enimmdiismdicirci-
ajat seuraavasti: 2 vk tutkimukseen, 2 vk leikkaukseen, 2 vk ldcdkehoidon aloitta-
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3.1.4 Keskimaarainen odotusaika hoitojaksoille

Stakesin hoitoilmoitusrekisterin tietojen mukaan ortopedian, neurologian
ja fysiatrian hoitojaksoille hoidonvarauksen kautta saapuneiden osuus
kaikista ldhetteistd oli vuonna 2006 hieman noussut edellisvuodesta.
Muutos oli samansuuntainen seka tutkituissa sairaanhoitopiireissi ettd ko-
ko maassa.

Hoitotakuun kahden ensimmaéisen vuoden voimassaoloaikana tarkastuk-
sen piiriin kuuluneissa sairaanhoitopiireissd hoidonvarauksella hoitojak-
soille saapuneiden keskimédrdinen osuus kaikista ldhetteistd oli ortope-
diassa 73 prosenttia, neurologiassa 17 prosenttia ja fysiatriassa 94 prosent-
tia prosenttia. Koko maassa vastaavat osuudet olivat pienemmét.

Hoitoilmoitusrekisteristd saadut tiedot osoittivat, ettd koko maassa jo-
nonpurkuhankkeen ja hoitotakuun voimassaoloaikana keskiméairéiset odo-
tusajat edelld mainittujen erikoisalojen hoitojaksoille lyhenivit. Kaikissa
tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd hoitoon paddsyn keskimiirdiset odo-
tusajat sen sijaan nousivat jononpurkuhankkeen aikana. Todenndkoisesti
hoitotakuuseen valmistautuminen kasvatti odotusaikoja vuonna 2003,
koska potilaita asetettiin jonoon entistd enemmain, mutta tutkimus- ja hoi-
totoimintaa ei saatu viritettyd kysyntid vastaavalla tasolle”. Tistd huoli-
matta tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd neurologian ja fysiatrian hoito-
jaksojen keskiméirdinen odotusaika on ollut koko 2000-luvun alle kuusi
kuukautta. Néilld erikoisaloilla hoitotakuun velvoitteet siten tdyttyivét jo
ennen hoitotakuun voimaantuloa. Ortopediassa tilanne on ollut sen sijaan
toisenlainen. Neljdssd sairaanhoitopiirissd ortopedian hoitojaksojen odo-
tusajat olivat tavoiteaikojen mukaisia jo ennen toinen hoitotakuun voi-
maan tuloa. Kolmessa sairaanhoitopiirissd jononpurkuhanke supisti kes-
kiméaardiset hoitoon padsyn odotusajat tavoiteajan mukaiseksi ja kolmessa
sairaanhoitopiirissa keskimdérdinen hoitoon odottamisaika ylittyi vield en-
simméisend hoitotakuun voimassaolovuotena, mutta ei end4 vuonna 2006.

Hoitoilmoitusrekisterin mukaan jononpurkuhankkeen aikana hoidonva-
rauksen kautta saapuneiden ortopedian hoitojaksoille tulleiden potilaiden
keskimédrdinen jonotusaika kasvoi 8,4 paivilld (4,9 %). Jonopurkuhank-
keen jilkeen ortopedian hoitojaksolle odottamisaika lyhenikin nopeasti,
keskimddrin 58,4 paivilld (32,6 %). Keskiméérdinen odotusaika neurolo-
gian hoitojaksoille kasvoi véhén, 2,9 pdivalld (4,9 %) jononpurkuhank-

miseen, mikdli lddkehoito on ensisijainen hoitomuoto, 4 vk scdehoidon aloittami-
seen, mikdli sddehoito on ensisijainen hoitomuoto ja 4 vk jdlkihoidon aloittami-
seen. (HE 77/2004 vp.)

% Pekurinen Markku ym. (2008a).
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keen aikana. Jononpurkuhankkeen jilkeen keskiméérdinen odotusaika su-
pistui vuoteen 2005 vuosittain, mutta hoitotakuun toisen voimassaolo
vuoden aikana odotusaika pidentyi hieman uudelleen. Jononpurkuhanke
pidensi fysiatrian hoitojaksojen keskiméérdistd odotusaikaa tarkastelluista
erikoisaloista médrillisesti eniten, 23,3 pdivilld (17,6 %). Jononpurku-
hankeen jélkeen fysiatrian hoitojaksojen keskimédrdinen odotusaika supis-
tui tarkastelluista erikoisaloista mééarallisesti (68,7 pdivdd) ja suhteellisesti
eniten (44,1 %).

Hoitojaksojen keskimédrdisissd odotusajoissa oli suuria sairausryhma-
kohtaisia eroja. Vaikka sairausryhmikohtaiset odotusajat ldhenivét toi-
siaan, oli konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen vililld vield suu-
ria eroja. Vuonna 2006 ortopedian hoitojaksoille joutui odottamaan kes-
kimédrin 120,9 pidivdd, mutta neurologiassa vain 41,7 pdivai ja fysiatrias-
sa 87 pdivaa.

Stakesin asiantuntijoiden arvion mukaan hoitotakuu ei erityisesti priori-
soinut tyoikdisid. Valtaosa jonotetuista leikkauksista tehtiin tyoikéisille ja
sitd nuoremmille.”* Sen sijaan jos tarkastellaan tehtyjen toimenpiteiden si-
jasta toimenpiteisiin kulunutta odotusaikaa, néyttivét tulokset hieman toi-
senlaisilta. Tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd samaa sairautta sairasta-
vien ihmisten odotusajoissa oli suuria ikdryhmittédisid eroja. Vuosien
2001-2006 vilisend aikana hoidonvarauksen kautta saapuneiden potilai-
den keskimédrdinen odotusaika ortopedian hoitojaksolle oli pisin eldke-
ikdisten ikéryhmisséd (65—74-vuotiaat ja 75+) ja lyhin 16—24-vuotiaiden ja
25—-44-vuotiaiden ikdryhmissd. Odotusaikojen vaihteluvili oli ortopedias-
sa suurimmillaan (76,7 pdivdd) jononpurkuhankkeen p#éttyessd vuonna
2003 ja pienimmilldén (25,9 pdivéd), vuonna 2006. (Liite 3.)

Neurologiassa ikdryhmittdisissd odotusajoissa tapahtui selked muutos
vuoden 2003 jilkeen. Ennen jononpurkuhanketta 16-24-vuotiaiden iki-
ryhméén kuuluvien keskiméérdinen odotusaika oli ikdryhmisté lyhin, mut-
ta jononpurkuhankkeen jilkeen, vuodesta 2004 ldhtien, nuorimman ik4-
ryhmén keskiméérdinen odotusaika neurologian hoitojaksolle on ollut pi-
sin. Vastaavana ajanjaksona tapahtui 45—-64-vuotiaiden ikdryhméssi péin-
vastainen muutos. Vuosina 2001 ja 2002 45-64-vuotiaiden ikdryhméin
kuuluvat joutuivat odottamaan neurologian hoitojaksoille piddsyd pisim-
pddn, mutta vuodesta 2004 ldhtien heiddn odotusaikansa on ollut lyhin.
Myos neurologiassa ikdryhmien vélinen odotusaika oli suurimmillaan
vuonna 2003. Ikdryhmien odotusajat lahentyivét toisiaan vuosien 2004 ja
2005 vilisend aikana, mutta vuonna 2006 odotusajoissa ndytti syntyvéin
uudelleen suurempia eroja ikdryhmien vélilla.

* Mikkola Hennamari ym. (2008).
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Keskiméérdinen odotusaika fysiatrian hoitojaksolle on ollut lyhin koko
2000-luvun 75 vuotta tdyttdneilld. Pisimpdén fysiatrian hoitojaksolle
yleensd ovat joutuneet odottamaan 24—44-vuotiaiden ja 45—-64-vuotiaiden
ikdryhmiin kuuluvat. Odotusaikojen vaihteluvéli oli suurimmillaan jonon-
purkuhankkeen paittyessd. Tamid jdlkeen ikdryhmien véliset erot odo-
tusajoissa supistuivat vuoteen 2006 asti.

3.1.5 Kokoavat havainnot ja paatelmat

Jonopurkuhanke ja erikoissairaanhoidon hoitotakuukartoitukset

Erikoissairaanhoidon yli kuuden kuukauden jonoja koskevat tarkastusha-
vainnot osoittivat, ettd jonot ovat supistuneet huomattavasti jononpurku-
hankkeen ja hoitotakuun aikana, mutta edelleen, yli kuusi vuotta kesti-
neen purkamisen jilkeen, hoitojonoissa on potilaita, jotka ovat joutuneet
odottamaan toimenpiteeseen padsyd yli kuusi kuukautta.

Hoitotakuun kahden ensimmdéisen vuoden aikana yli kuuden kuukauden
erikoissairaanhoidon jonot lyhenivit melko rivakasti, mutta loppuvuonna
2007 jonot kasvoivat selkedsti uudelleen. Kevddn 2008 neljéan ensimmai-
sen kuukauden aikana erikoissairaanhoidon jonotilanne on ennakkotieto-
jen perusteella selkeésti parantunut. Jonot ovat puolittuneet vuoden 2007
lopun tilanteesta.

Jonotilanteen huononeminen vuoden 2007 lopulla ei ollut ylldtys vaan
ennakoitavissa muista maista saatujen kokemusten perusteella. Esimerkik-
si Ruotsissa hoitotakuukokeilu aluksi lyhensi jonoja ja odotusaikoja niissi
toiminnoissa, mihin se oli suunnattu, mutta sen vaikutus jii lyhytaikaisek-
si. Lisdksi hoidon saatavuuden paraneminen hoitotakuun piiriin kuuluvis-
sa hoidoissa tapahtui muiden hoitojen kustannuksella. Niiden saatavuus
huononi, kun resursseja suunnattiin hoitotakuun velvoitteiden tayttdmi-
seen.”” Tarkastushavainnot viittaavat osin niin myos kiyneen Suomessa.
Tarkastuksen piiriin kuuluneissa sairaanhoitopiireissid lisdresursseja oli
suunnattu operatiivisille aloille, kun taas konservatiiviset alat ja psykiatria
olivat jéddneet lisdresurssien jaossa vidhdisemmaélle. Sen sijaan kysymyk-
seen siitd, onko esimerkiksi konservatiivisten alojen palveluiden saatavuus
heikentynyt hoitotakuun aikana, ei voida antaa yksiselitteistd vastausta.
Stakesin asiantuntijoiden arvioiden mukaan operatiivisen toiminnan osuus
erikoissairaanhoidon toiminnasta on hoitotakuun voimassaoloaikana kas-
vanut ja psykiatrian ja naistentautien laskenut. Heiddn késityksensd mu-

» Hanning Marianne (1996); Hanning Marianne ja Spéngberg Ulrika W (2000);
www.socialstyrelsen.se.
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kaan hoitotakuun vaikutusta téssd kehityskulussa on kuitenkin vaikea eri-
telld luotettavasti.”®

Tdmaé voi johtua ensinndkin siitd, ettd ennen lokakuuta 2007 meilld ei
ole ollut kaytettdvissd yksityiskohtaista tietoa siitd, miten hoitotakuun
edellyttamét tavoiteajat ovat toteutuneet kaikilla erikoisaloilla. Erikoisala-
kohtaisia tietoja kerittiin yksityiskohtaisemmin ja systemaattisemmin vain
tietyiltd erikoisaloilta ja toimenpiteistd, jotka ovat my0Os edustaneet pai-
sddntdisesti operatiivisia aloja. Konservatiivisten alojen hoitojonoista on
sen sijaan ollut hyvin véhin tietoa lukuun ottamatta hoitoon paisystd psy-
kiatrian erikoisaloilla”’. Seurantajirjestelmén rakentamisen viivistymises-
td johtuen sosiaali- ja terveysministerio kerési itse erikoisalakohtaiset hoi-
toon pdidsyd koskevat tiedot sairaanhoitopiirien johtajaylilddkéreille osoi-
tetuilla erilliskyselyilld. Vaikka sosiaali- ja terveysministerid tiesi tietojen
luotettavuustason olevan huonon, ministerié kritiikittomasti kdytti tietoja
julkaistessaan niitd hoitotakuuta koskevissa virallisissa tiedotteissaan.

Toiseksi sosiaali- ja terveysministerio julkaisi erikoisalakohtaiset jono-
tiedot valtakunnallisina yhteenvetotietoina eikd sairaanhoitopiirejd koske-
vina tietoina. Tdm4 voi selittyd sill4, ettd erikoisalakohtaisten jonotietojen
julkaisumuodossa ministerid otti huomioon tiedoissa olevat puutteellisuu-
det. Erikoisalakohtaisia odotus- ja jonotietoja koskevat puutteellisuudet on
nyt kuitenkin suurimmaksi osaksi korjattu. Stakesin hoitoon pddsyi kos-
kevasta tietojédrjestelmistd on saatavissa erikoisalakohtaiset odotus- ja jo-
notiedot sairaanhoitopiireittdin ja koko maassa yhteensa.

Sosiaali- ja terveysministeriostd saadut erikoisalakohtaiset hoitojonotie-
dot yhdessd sairaanhoitopiirien haastattelujen kanssa osoittivat, ettd kirur-
giaan ja erityisesti ortopediaan kohdennetut resurssit eivét ole kyenneet
lyhentdmédin ortopedian jonoja tavoiteajan mukaiseksi: ortopediassa jonot
ovat edelleen pitkit. Liséksi useassa sairaanhoitopiirin haastattelussa tuo-
tiin esille, ettd ongelmalliseksi erikoisalaksi on nousemassa radiologia.
Ala, joka sosiaali- ja terveysministerion hoitojonokyselyssd tilastoitiin
luokkaan muille erikoisaloille odottavat ja joka puuttuu kokonaan Stake-
sin hoitoon padsyid koskevasta seurantatietojérjestelmésti. Hoitoon padsyi
koskevassa seurantajirjestelmissd kiytetddn hoitoilmoitusrekisterin eri-
koisalalajittelua, koska suunnitelmissa on, ettd hoitoon pddsyd koskevat
seurantatiedot kerittdisiin tulevaisuudessa hoitoilmoitusrekisterin kautta.

% Pekurinen Markku ym. (2008b).
77 www.stm.fi>hankkeet>pdittyneet hankkeet>kansallinen hanke terveydenhuol-
lon turvaamiseksi 2004-2007>hoitoon pddsy>hoitotakuukartoitukset
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Stakesin asiantuntijat ndkevit radiologian siten enemménkin useamman
erikoisalan kiyttiména toimenpiteeni kuin yksittiiseni erikoisalana.”®

Nayttad siis siltéd, ettéd kun julkisuudessa seurataan tarkemmin vain tiet-
tyja erikoisaloja, pyrkivit sairaanhoitopiirit saavuttamaan tavoiteajat aina-
kin niiden osalta. Stakesin asiantuntijat totesivatkin, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerion sddnnolliset jonotilanteiden tiedustelut vauhdittivat jono-
jen lyhenemisti®”.

Miksi sosiaali- ja terveysministerié pédtyi seuraamaan hoitotakuun to-
teutumista yksinomaan jonottajien méirad koskevilla tiedoilla? Tamé joh-
tuu tarkastushavaintojen mukaan siitd, ettd jonojen seuraaminen on huo-
mattavasti helpompaa kuin ladkérin yksilolliseen harkintaan perustuvien
hoitopéétosten seuraaminen. Hoitoon pddsyéd jonottavien kokonaismiiri
on selked ja yksinkertainen mittari. Jonotiedoilla pystytdidn myds asetta-
maan sairaanhoitopiirit paremmuusjérjestykseen. Benchmarking toimii
sairaanhoitopiireille "kannustimena" poistaa hoitojonoja. Numerotietoja
on ollut helppo kéyttdd myos poliittisen padtoksenteon vilineend. Niilld
on perusteltu poliittisille paittdjille hoitotakuun tarpeellisuutta (hallituksen
esitys hoitotakuulainsdddiannoksi), osoitettu kansalaisille, ettd laki kdytan-
nodssd toimii (sosiaali- ja terveysministerion tiedotteet) ja viranomaiset
valvovat lainsdddannoén toteutumista (sosiaali- ja terveysministerion kirje
valvontaviranomaisille uhkasakon kiyttémahdollisuudesta ja TEO:n pyy-
tamdt selvitykset niiltd sairaanhoitopiireiltd, joissa jonot eivit ole lyhenty-
neet toivotussa maarin).

Tarkastushavainnot kuitenkin osoittivat, ettd erikoissairaanhoidon hoito-
jonoja koskevien tietojen pohjalta tehtyihin arviointeihin hoitotakuun vai-
kutuksista ensimmaéisten 2% vuoden ajalta tulee suhtautua hyvin varovasti.
Tamé johtuu siitd, ettd sosiaali- ja terveysministerio on hoitokartoitusta
koskevissa tiedotteissaan verrannut kunkin seuranta-ajankohdan tietoja
lokakuun 2002 tilanteeseen osoittaakseen, kuinka paljon jonot ovat kul-
loinkin lyhentyneet. Ongelmallista on kuitenkin se, ettd sosiaali- ja ter-
veysministeriolld ei ole tdsmdllistd 14htotietoa siitd, kuinka moni loka-
kuussa 2002 yli kuuden kuukauden jonoissa ilmoitetuista potilaista, oli to-
dellisia potilaita. Haastateltujen sairaanhoitopiirien edustajien mukaan jo-
noissa oli kuolleita, henkil6itd, jotka olivat hoidattaneet vaivansa jo muu-
alla, henkil6itd joiden vaiva oli parantunut odoteltaessa itsestdén ja potilai-
ta, jotka olivat valikoituneet jonopotilaiksi pelkéstddn potilashallintaoh-
jelmissa olevien tietoteknisten virheiden takia. Ilman oikeisiin tietoihin
perustuvaa ldhtotietoa yli kuusi kuukautta tutkimus- ja hoitojonoihin jo-

% Stakes, scihkoposti 12.2.2008.
% Pekurinen Markku ym. (2008a).
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nottavista potilasta, hoitoon pédsyn toteutumista voidaan sanoa vain, ettd
jonot ovat selvésti lyhentyneet, mutta kuinka paljon: se jéi pelkén arvauk-
sen varaan. Tamé hankaloittaa my0s arvioiden tekemisti siité, onko hoito-
takuulla ollut sairaanhoitopiirien kustannustehokkuutta lisddvid vaikutuk-
sia. Esimerkiksi Stakes, jolle sairaanhoitopiirit siirtdvét potilastietojérjes-
telmistdén poimimansa tiedot, ei ollut valmis tekeméédn johtopadtoksid
edes vuosina 2005-2006 kerétyn aineiston perusteella hoidon saatavuuden
toteutumisesta'®. Eridn sairaanhoitopiirin edustajan mukaan hin ei ar-
vioisi lainkaan jonotietoja vuosilta 2002—2003, koska arveli niiden olevan
koko maassa yhtd epdvarmoja kuin hdnen omassa sairaanhoitopiirissdén.

Odotusaika toimenpiteeseen

Tarkastushavainnot osoittivat myds sen, ettd hoitotakuulla sdddetty kuu-
den kuukauden tavoiteaika hoitoon pédsyssd kohdistuu erikoissairaanhoi-
dossa olevasta jonosta vain jalkimméiseen, toimenpidejonoon. Jonoon, jo-
ka mittaa hoitopdédtoksen (= toimenpidejonoon asettamisen) ja toimenpi-
teen suorittamisen vilistd aikaa. Tétd jonoa edeltdvéd "ensimméinen" jono
mittaa lihetteen saapumisen (=hoidon arvioinnin) ja hoitopaditoksen vilis-
td aikaa. Tdméd jono siséltdd odottamisen muun muassa erilaisiin tutki-
muksiin, joita tarvitaan hoitopéitoksen teossa. Potilaan sairaudesta ja
kunnosta riippuen toimenpiteeseen odottamisaika voi olla Iyhyempi kuin
hoitopédétoksen odottamisaika. Laissa ei sanota mit4én siitd, kuinka kauan
hoitopéétoksen teko eli toimenpidejonoon asettamista edeltdvd aika saa
enintddn kestdd. Se on "harmaata aluetta", jonka seurauksena meilli ei ole
mitddn tietoa siitd, onko hoitotakuu lyhentényt hoitoon padsyn kokonais-
aikaa. Samaan asiaan kiinnitti huomionsa myods Ruotsin sosiaalihallitus
hoitotakuuta koskevassa seurantaraportissaan'®.

Sosiaali- ja terveysministeriostd saadun palautteen mukaan hoitotakuu-
lainsdddannon enimmdiisaikoja tullaan tdsmentdméin uudessa terveyden-
huoltolaissa. Sosiaali- ja terveysministerion edustajan mukaan uutta ter-
veydenhuoltolakia valmistellut tyéryhmé esittdd mietinnossddn, ettd hoi-
topéidtoksen perusteena olevat tutkimukset on saatettava loppuun kolmes-
sa kuukaudessa.'”

"Harmaata aluetta" koskevan tiedon puuttuminen on nyt osin korjattu.
Stakes julkaisi joulukuussa 2007 ensimmaéisen kerran tiedot siitd, kuinka

1 Itéiléi Timo (2006).

0T yww.socialstyrelsen.se.

192 Tarkastuskertomusluonnosta koskeva palautetilaisuus 6.6.2008, suullinen tie-
donanto.
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kauan potilas joutuu odottamaan ennen kuin hén péidsee ensimmdaisen ker-
ran ladkdrin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle.
Ensimmdisen kdynnin odotusaika lasketaan ldhetteen hyvéksymispéivésta
ja toteutuneen vastaanottoajan vilisestd ajasta. Tdmén tiedon tuottaminen
ei kaikilta sairaanhoitopiiriltd kuitenkaan onnistunut vield kesdkuussa
2008.'"

Stakesin ohjeistuksen mukaan ensimméinen kdynti ei koske tutkimus-
kdyntid. Ennen ensimmdistd kdyntid potilas on kuitenkin voitu ldhettad
erilaisiin tutkimuksiin pelkidn ldhetteen perusteella. Se, kuinka nopeasti
potilas pédsee erilaisiin tutkimuksiin, vaikuttaa oleellisesti myds ensim-
méisen kdynnin odotusaikaan. Useissa tapauksissa potilaan ei ole jarkevad
tavata 144karid tai jotain muuta terveydenhuollon ammattihenkild ennen
tutkimustulosten valmistumista. Tarkastushavaintojen mukaan ennen en-
simmadistd kdyntid potilas saattaa kuitenkin joutua odottamaan kuukausia
tutkimukseen padsyd. Ensimmaiisen kdynnin odotusajan mittaaminen mit-
taa siten vain yhtd osaa hoitopddtoksen tekoon kuluvasta ajasta. Hoitoon
padsyn odotusajasta jdd siten edelleen mittaamatta yksi osa.

Erikoissairaanhoitolaissa viljdsti ja vaikeatajuisesti kirjoitettu pykald
momentteineen (L 856/2004 31 § 3) ja hoitoon péddsyn seuranta yli kuuden
kuukauden hoitojonoilla ovat luoneet potilaille védrid odotuksia hoitoon
padsyn suhteen. Potilasasiamiehille osoitetun kyselyn mukaan osa ihmisis-
td oli ymmirtinyt kuuden kuukauden tavoiteajan siten, ettd heidén vaivan-
sa hoidetaan puolen vuoden sisélléd siitd, kun ldhete ldhtee perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tosiasiassa hoitotakuulla pyritdén ta-
kaamaan vain se, ettd ihmisten odotusaika toimenpiteeseen (hoitopaatok-
sen ja toimenpiteen vilinen aika) on enintdén kuusi kuukautta.

Sosiaali- ja terveysministerion sairaanhoitopiireittdin julkaisemat hoito-
jonotiedot eivét kertoneet mitdén siitd, millaisia muutoksia hoitojonojen
sisdisissd odotusajoissa on tapahtunut. Nyttemmin tdmi ongelma on pois-
tunut, kun hoitoon paésyn seurantatietojérjestelma on otettu kayttoon.

Hoitojonot eivit kerro mydskddn mitdén yhtendisten kiireettémén hoi-
don perusteiden kéytostd. Yli kuuden kuukauden hoitojonojen seuranta
saattaa toimia samaa sairautta sairastavien potilaiden priorisointivélineena
samalla tavoin kuin yhtendisten kiireettomidn hoidon perusteiden kayttoé
(ks. 3.2.1). Koska lainsddddntd méairad, ettd potilaiden pitdd padstd hoi-
toon kuudessa kuukaudessa, on riskind, ettd "terveempi" potilas, jonka
hoidon siirtdminen mydhédisemmaksi ei heikentdisi hénen terveydentilaan-
sa mitenkéidn, mutta jonka kuuden kuukauden hoitoon péddsyn enimmaéis-
aika tiyttyy, padsee hoitoon. Sen sijaan yhtendisten kiireettdéméin hoidon

193 Stakes, sihkopostiviesti 11.1.2008; Stakes scihképostiviesti 9.6.2008..

54



perusteiden mukaan samaa sairautta sairastava sairaampi potilas, jonka
hoidon lykkddminen lihemmis kuutta kuukautta saattaa olla hinen ter-
veydentilansa kannalta haitallista, ei paése hoitoon.

Stakesin hoitoilmoitusrekisteristd tehdyt yksinkertaiset analyysit osoitti-
vat, ettd vuosien 2005 ja 2006 vilisend aikana odotusajat ortopedian, neu-
rologian ja fysiatrian hoitojaksoille 1dhenivét toisiaan, mutta erot odo-
tusajoissa olivat edelleen suuria. Ikdryhmittidinen tarkastelu osoitti myds,
ettd samaa sairautta sairastavien potilaiden hoitoon pddsyn (toimenpitee-
seen padsyn) odotusajat vaihtelivat paljon. Ikdryhmittdisid eroja ortope-
dian hoitojaksojen odotusajoissa voidaan selittdd osin silld, ettd uudet 144-
ketieteelliset teknologiat mahdollistavat nyttemmin myos sellaisten poti-
laiden, 1dhinn4 ikddntyneiden, hoidon, joita ei olisi aikaisemmin voitu lei-
kata. Osalla potilaista saattaa olla samanaikaisesti myds erilaisia sairauk-
sia, joista ainakin osa pitdéd hoitaa kuntoon, jotta leikkaus olisi mahdolli-
nen. Lisdksi osa potilaista saattaa olla toimintakyvyltdén niin heikkokun-
toisia, ettd he tarvitsevat kuntoutusta myds ennen leikkausta. Kiintoisaa on
sen sijaan se, ettd hoidonvarauksen kautta ortopedian hoitojaksoille saa-
puneiden nuorempien tyoikdisten, 16—44-vuotiaiden, toimenpiteeseen
padsyn keskimédrdinen odotusaika, on ollut koko 2000—luvun lyhin. Tar-
kastushavainnot viittaavat siihen, ettd ortopediassa on ollut kyse piiloprio-
risoinnista. Sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon edustajien haas-
tatteluissa nousi esille, ettd ennen hoitotakuuta oli mahdollista valita, ettd
tyoikdiset ja heistd varsinkin sairauspdivirahaa saavat, padsiviat mahdolli-
simman nopeasti hoitoon.

Oli kyse sitten piilopriorisoinnista tai potilaan terveydentilasta, tarkas-
tushavainnot osoittivat, ettd hoitoon pddsyn odotusajoissa oli eroja ika-
ryhmien vililld. Tarkastelluilla erikoisaloilla ikdryhmien viliset erot toi-
menpiteeseen pddsyn odotusajoissa ovat tosin supistuneet hoitotakuun
voimassaoloaikana. Yhdenvertaisuuden voi tulkita siten lisddntyneen hoi-
toon padsyssd. Jatkuuko yhdenvertaisuuden edistyminen myds jatkossa,
el vélttimattd ole itsestddn selvdd. Vieston ikddntyessd, palvelutarpeiden
kasvaessa ja tyoikdisten mddrdn vihentyessd Suomella ei ole varaa pitdd
tyoikdisid sairauslomilla pitk&én, vaan heiddt on saatava takaisin tyoelé-
médn mahdollisimman nopeasti. Hallituksen esityksessd hoitotakuulaeiksi
todettiinkin, ettd hoitoaikaa valitessa tulisi ottaa huomioon mm. potilaan
tyokyvyn palautuminen (yksityiskohtaiset perusteltu 10 § 3). Haastattelu-
jen perusteella niyttdd kuitenkin siltd, ettd kyseisen momentin kohta on
jdanyt huomiotta. Haastatteluissa nimittdin esitettiin, ettd lainsdddannon
pitdisi nimenomaan tukea sitd, ettd tydikdiset padsisivdt nopeammin hoi-
toon kuin ikd&ntyneet. Haastateltavien késityksen mukaan hoitotakuun
my6td tima priorisointimahdollisuus kuitenkin suljettiin pois.
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3.2 Oikeudenmukaisuuden toteutuminen
hoitoon paasyssa

3.2.1 Kiireettéman hoidon perusteet

Hoitosuositukset ovat yleistyneet Suomessa nopeasti viimeisen vuosi-
kymmenen aikana. Ne ovat yksi ns. ndyttoon perustuvan ladketieteen tapa
pyrkid vaikuttamaan lddketieteen kidytdntdihin. My0s yhtendiset kiireet-
tomén hoidon perusteet ovat hoitosuosituksia. Ne perustuvat kansallisiin
hoitosuosituksiin (Kdypa hoito -suosituksiin) tai muuten niytt6on perus-
tuvaan hoitoon'™. Perusteiden laatimista on perusteltu hoitokiytintdjen
alueellisilla ja yksilollisilld vaihteluilla, jotka eivét selity sairauden tyypil-
1 tai vakavuudella tai potilaiden toivomuksilla'®’. Hoitosuosituksilla pyri-
tddn hoitokdytdntdjen yhtendistimisen ohella myGs parantamaan hoidon
laatua'®, mutta niiden odotetaan myos poistavan erot jonoon asettamis-
kaytannoissa.

Valtioneuvoston periaatepadtoksessd terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi kirjattiin selkedsti hoitoon pédsyyn liittyvd yhdenvertai-
suusvaatimus. Periaatepéditoksessdin valtioneuvosto médritteli kuitenkin
hyviksyttdvin perusteen, jonka nojalla ihmiset voidaan asettaa eri ase-
maan kiireettdmain hoitoon p#dsyssid ilman, ettd yhdenvertaisuusperiaa-
tetta rikotaan. Tdmé peruste pohjautuu yhtendisiin kiireettdmédn hoidon
perusteisiin.

Yhtendisid kiireettomidn hoidon perusteiden laatimista pidetddn yhtend
kansallisen terveyshankkeen tirkeimmisti tuloksista'’’. Vuonna 2007 kii-
reettdmin hoidon perusteet olivat kdytossd yhdekséssd sairaanhoitopiiris-
sd, kahdeksassa sairaanhoitopiirissd niitd kéytettiin vain osittain ja kol-
messa sairaanhoitopiirissi niiti ei sovellettu lainkaan'®. Tarkastuksessa
mukana olleissa sairaanhoitopiireistd enemmistd kaytti kriteereitd osittain
ja vain yhdessé sairaanhoitopiirissé kriteereitd ei kdytetty lainkaan. Perus-
terveydenhuollossa kiireettomén hoidon perusteita kdytti 87 prosenttia
(197) terveyskeskuksista. Tarkastuksen piiriin kuuluneista kunnista vain

1% Sosiaali- ja terveysministerié (2002b).

1 Wennberg John E (2002).

19 vyww. kaupahoito.fi; Nikkarinen Tuuri ja Brommels Mats (1998).
17 Vehvildinen Arto ym. (2006).

1% Twominen Ulla ym. (2008).
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kaksi ilmoitti, etteivdt ne sovella kiireettéman hoidon perusteita erikois-
sairaanhoitoon lihettiessisn lainkaan.'”

Sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon haastateltavat pitivit erin-
omaisena, ettd perusteet oli laadittu. Osa haastateltavista katsoi, ettd perus-
teet olivat tuoneet terdvyyttd indikaatioajatteluun ja lisdinneet muun muas-
sa kirurgien piirissi pohdintaa siité, leikataanko potilas vai ei. Osa haasta-
teltavista myos korosti, ettd kriteerien laatiminen on vasta alkua prio-
risointikeskustelujen kdynnistymiselle esimerkiksi siitd, millaiset vaivat
hoidetaan julkisin varoin ja mitkd ovat sellaisia, jotka potilaan on itse kus-
tannettava. Ennakkotiedot kiireettémén hoidon perusteita laatineiden tyo-
ryhmien jdsenille osoitetusta kyselystd osoittivatkin, ettd yli puolet vas-
tanneista néki perusteiden tiukentaneen oman erikoisalansa hoidon perus-

teita''”.

Perusteet tyovilineend

Vaikka haastateltavat suhtautuivat kriteereihin mydénteisesti''', niitd kéy-
tettiin ja sovellettiin alueilla vaihtelevasti. Haastateltavat ymmaérsivét kii-
reettomédn hoidon perusteet padsdintdisesti pisteytysjéarjestelménd. Ta4ma
selittdd osin perusterveydenhuollon hoitotakuukartoituksissa ja haastatte-
luissa saatujen vastausten erilaisuuden (ks. edelld). Osassa terveyskeskuk-
sissa yhtendisid kiireettomén hoidon perusteita ei kdytetty lainkaan tai nii-
td sovellettiin valikoiden. Pisteytysten valikoiva soveltaminen oli yhtey-
dessd siithen, kuinka tiukasti oma sairaanhoitopiiri edellytti, ettd peruster-
veydenhuollosta tulleissa ldhetteissd hoidon tarve oli arvioitu kdyttamallad
pisteytysjérjestelmdd. Sairaanhoitopiirien edustajien mukaan perustervey-
denhuollosta tulleissa ldhetteissd pisteytyskriteereitd kéytettiin harvoin.
Haastatteluissa kdvi my6s ilmi, ettd erikoisalat eroavat toisistaan sen
suhteen, edellyttaviatké ne ldhetteiden perustuvan pisteytyksiin vai eivit.
Tamé oli johtanut joissakin sairaanhoitopiireissd epitarkoituksenmukai-
seen ldhetekdytdntoon. Lahetettd ei ldhetetd suoraan oikealle erikoisalalle,
vaan erikoisalalle, jossa hoitoon padsyn kriteerit ovat 16ysemmit.
Haastateltavat katsoivat, ettd kiireettomén hoidon perusteet antavat pe-
rusterveydenhuollon ldékéreille ja etenkin nuorille ja kokemattomille 144-
kareille paitoksentekoa tukevan tyokalun. Kriteerien hyvind puolena pi-

199 Yhiendiisten kiireettomdcin hoidon kriteerien soveltamista erikoissairaanhoitoon
ldhettdmisessd on kysytty kaksi kertaa: helmikuussa 2006 ja maaliskuussa 2007.
Stakes, henkilékohtainen tiedonanto 23.11.2007.

"0 Runtaliitto, henkilékohtainen tiedonanto 13.12.2007.

"1 Ks. myés Heindmdiki Ritva ym. (2007).
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dettiin my6s niiden avoimuutta ja selkeyttd. Niiden avulla potilaille voi-
daan osoittaa, ettd heitd on kohdeltu tasa-arvoisesti. Liséksi jos potilas ja
ladkéari ovat hoidon tarpeesta eri mieltéd, voidaan kriteerejd kayttdd vilinei-
nd, joilla potilaille osoitetaan, etteivdt he voi saada haluamaansa hoitoa
julkiselta puolelta.

Haastateltavista selked enemmist6 koki, ettd perusteet ohjaavat ldéakérei-
den toimintaa. Perusterveydenhuollon edustajien haastatteluista ilmeni
kuitenkin, ettd perusterveydenhuollossa ohjaava vaikutus oli sidoksissa
ladkérin tyosuhteeseen. Haastateltavien mukaan perusteet ohjaavat vaki-
tuisten terveyskeskuslddkédrien toimintaa, mutta eivdt samassa méirin
vuokralddkdrien toimintaan. Sairaanhoitopiirien haastatteluissa kriteerien
ohjausvaikutusta heikensivit puolestaan lddkérien totutut toimintatavat,
joita kriteereilld on vaikea muuttaa. Terveydenhuollon asiantuntijan mu-
kaan kysymys on my6s hyvin vahvasti johtamisesta. Jos ylilddkéri katsoo,
ettd hén tietdd kriteerejd paremmin, miten ja ketd hoidetaan, johtaa timi
sithen, ettei hinen tiiminsdkdin omaksu ja sovella yhtendisid kiireettoméan
hoidon perusteita.

Koulutus

Suomen terveydenhuollossa uskotaan nidyttoon perustuvan lddketieteen
voimaan. Muun muassa vuonna 2007 p#ittyneessd Kansallisessa projek-
tissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi kahta kehittdmistoi-
mea — hoitoon péddsyn turvaaminen ja laadun parantaminen — pyrittiin
edistimddn suosituksilla, jotka molemmat pohjautuvat Kidypd hoito
-suosituksiin. Kiireettomén hoidon perusteilla pyritddn standardoimaan
hoidon arviointia ja erikoissairaanhoidon ldhetekdytdnt6jd (suositus 1) ja
alueellisilla hoito-ohjelmilla luomaan alueen palvelurakenteeseen sopivat
menettelyt hoidon toteuttamisessa (suositus 2)."'> Témi on merkinnyt siti,
ettd ldadkareilld on nyt kdytettdvissddn kolme erillistd padtoksentekovi-
linettd — yhtendiset kiireettomén hoidon suositukset, Kéypd hoito
-suositukset seké alueelliset hoito-ohjelmat ja/tai hoitoketjut — joissa kési-
tellddn osin samoja asioita. Sosiaali- ja terveysministeri6 ei ole kuitenkaan
ohjeistanut ladkareitd lainkaan siitd, miten yksittdisen lagdkérin tulisi kdyt-
td4d ndité erilaisia suosituksia. Ministerio ei ole myodskddn méadritellyt tés-
miéllisemmin, mikd on ndiden suositusten keskindinen rooli. Osa sairaan-
hoitopiirien haastateltavista kokikin, ettd yksi syy kiireettéman hoidon pe-
rusteiden vdhiiseen kéyttoon johtuu huonosti toteutetusta jalkauttamises-
ta. Ladkdreille oli jérjestetty koulutusta erittdin huonosti. Niitd koskeva

12 Sosiaali- ja terveysministerié(2002a).
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keskustelu oli ollut my6s hyvin vdhiistd. Sen sijaan haastatteluissa ilmeni,
ettd Kédypd hoito — suositus, alueelliset hoitoketjut ja hoitomallit oli kyetty
lanseeraamaan alueille huomattavasti paremmin, koska niiden kéytt6onot-
toa oli tuettu koulutuksen avulla.

Osassa sairaanhoitopiireistd oli jéarjestetty koulutusta terveyskeskuslai-
kéreille kiireettomén hoidon perusteiden kéytostd, osa sairaanhoitopiireis-
td ohjasi kriteerien kéyttoonottoa erikoisalakohtaisilla ohjeilla. Yhdessé
sairaanhoitopiirissd kriteerejd oli kdyty ldpi kaikkien sairaanhoitopiirin
kuntayhtymiin kuuluvien terveyskeskuslddkérien kanssa. Koulutuksen si-
jasta tapaamisissa oli ollut kuitenkin ensisijassa kysymys kriteerien kiyt-
toonottoa koskevien terveyskeskusléddkarien ja terveyskeskusten valmiuk-
sien kartoittamisesta. Tapaamisissa oli luotu pelisddnnot erikoisalakohtai-
sille lahetekaytanndoille. Jos terveyskeskuksessa ei ole magneettikuvauslai-
tetta, erikoissairaanhoito ei edellytd kyseistd tutkimusta tehtdviksi ennen
lahetteen siirtdmistd erikoissairaanhoitoon. Téllaisissa tapauksissa tarvit-
tava tutkimus tehddén vasta erikoissairaanhoidossa.

Myos terveyskeskuksissa kiireettémén hoidon kriteerejd koskevaa kou-
lutusta oli jérjestetty vaihtelevasti. Joissakin terveyskeskuksissa kiireetto-
mén hoidon perusteiden kdyttéonoton tukeminen oli jdényt sen opettami-
seksi, mistd uusi 144kdri koneeltaan 16ytdd erilaiset suositukset. Yhdessd
terveyskeskuksessa kriteereitd kéytiin lapi "opetuksellisesta ndkokulmas-
ta" vasta silloin, kun erikoissairaanhoito palautti ldhetteen lisdtutkimuksia
varten. Osassa terveyskeskuksista jérjestettiin apulaisylilddkéreille sddn-
nollisid koulutustilaisuuksia ja kriteereitd kdytiin ldpi jokaviikkoisissa 144-
kéritapaamisissa enemmén tai vihemman sidénnollisesti. Yhdessd kunnas-
sa kriteereitd kdytiin l4pi vain vakituisten terveyskeskusladkireiden kans-
sa, kun taas toisessa kunnassa kiireettomén hoidon perusteet oli siséllytet-
ty osaksi jokaisen nuoren l4édkérin ja eurolddkérin tyohon perehdyttédmis-
prosessia.

Stakesin hoitotakuun taloutta koskevan raportin tulokset antavat pdin-
vastaisen kuvan yhtendisten hoidon perusteiden jalkauttamisesta. Raportin
mukaan sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat kouluttaneet henkilo-
kuntaansa yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden sisdltoon ja kayt-
toon sekd hoidon perusteiden kirjaamiseen. Koulutusta on ollut myos sys-
temaattista sielld, missd perusteita myds kiytetizn.'”

Tulosten ristiriitaisuus voi selittyd osin silld, ettd Stakesin kysely oli
kohdistettu perusterveydenhuollon johtajalle ja sairaanhoitopiirin johdolle.
Vastaajat olivat siten henkil6ité, jotka pédsaantoisesti eivét toimi kaytin-
non potilastyossd. Tarkastusviraston haastateltavat toimivat puolestaan 14-

13 pekurinen Markku ym. (2008a).
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hinnd kdytdnnon potilastyossd, joilla voi myds olettaa olevan kokemusta
koulutuksen riittdvyydesta.

Perusteiden soveltuvuus perusterveydenhuollossa

Sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon edustajien haastatteluissa eri
yhteyksissé nousi esille kriteereihin liittyvd ongelma, jota ei ole vieldkéién
oikein ymmidrretty. Terveydenhuollon asiantuntija korosti haastattelus-
saan, ettei valtiovalta perusteilla puuttunut lddkireiden autonomiaan ja
ladakari-potilas-suhteeseen, vaan lddkérit puuttuivat itse omaan autono-
miaansa. Valtiovalta siirsi perusteiden laadintavastuun yliopistollisten sai-
raaloiden vastuulle. Vaikka erikoissairaanhoito teki perusteita laatiessaan
yhteisty6ti perusterveydenhuollon kanssa''*, ovat perusteiden laadinnasta
vastanneet ensisijassa erikoislddkarit. Tamd merkitsee sitd, ettd 1dhinnd
erikoislddkarit kirjoittavat perusterveydenhuollossa toimiville 14édkéreille
sairauskohtaisia ohjeita yksittdisten sairauksien diagnosoinnista ja niitd
koskevista hoitotoimenpiteistd. Perusterveydenhuollon haastateltavien
mukaan perusterveydenhuollon toimintalogiikka on kuitenkin toisenlai-
nen.

Perusterveydenhuollossa l4édkari pyrkii potilaan ilmaisemien oireiden ja
erilaisten tutkimusten perusteella selvittimadn, miké potilasta vaivaa. Kii-
reettdmin hoidon perusteet on taas kirjoitettu siten, ettd 144karilld on edes-
sddn "valmiiksi" diagnosoitu potilas, jonka sairauden haitta-astetta héin
pyrkii erilaisilla tutkimuksilla todentamaan. Haitta-asteen suuruus maérit-
tdd, ldhetetddnko potilas erikoissairaanhoitoon vai kyetdankd héntd hoita-
maan perusterveydenhuollossa. Osin tédstd syystd haastateltavat katsoivat
myd0s, etteivit kiireettomdn hoidon perusteet sovellu monia erilaisia sai-
rauksia sairastavien potilaiden ja pitkdaikaissairaiden hoitoon.

Vaikka Kansallisen terveydenhuoltoprojektin johtoryhmin ty6ryhmé-
muistiossa esitettiin, ettd kansalliset jonoon asettamisen kriteerit maaritel-
lizn aluksi vain 2-4 yleisen jonoja aiheuttavan terveysongelman osalta''’,
erityisvastuualueille annetussa toimeksiannossa perusteiden maiéraksi
mdadriteltiin noin 80 prosenttia kunkin erikoisalan kiireettoméstid toimin-
nasta''®. Perusteiden tullessa voimaan niité oli laadittu 193 sairauden hoi-
toon ja tutkimiseen''’. Kesdkuussa 2008 perusteiden miiri on jo 247",

1% Sosiaali- ja terveysministerié (2004d).
' Sosiaali- ja terveysministerié (2002a).
116 Sosiaali- ja terveysministerié (2004d).
"7 Sosiaali- ja terveysministerié (2005a).
"8 \yww.terveysportti.fi> hoidon perusteet
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Haastateltavien mukaan perusterveydenhuollossa toimiva ladkédri ei voi
hallita kaikkien alojen pisteytyksid. Ongelmalliseksi koettiin myos se, ettd
osa kiireettomédn hoidon perusteista koskee sairauksia, joiden arviointiin
pisteytysjéarjestelmilld terveyskeskuslddkareilld ei ole riittdvésti valmiuk-
sia'”’. Sairaanhoitopiirien haastatteluissa ongelmalliseksi alaksi pisteytys-
jérjestelmén nakokulmasta nousi erityisesti neurologia.

Perusteiden rakenne

Kiireettémin hoidon perusteita koskevissa teksteissd korostetaan, ettd eri
sairauksia ei vertailla keskenéédn, vaan kyse on hoitoon pédsysti tietyssd
sairaudessa. Kriteereilld tai pisteytykselld vertaillaan saman sairauden eri
astetta, hoitoon padsyn tarpeellisuutta ja kiireellisyytti.'”’ Kaytinndssi
kyse on kuitenkin samaa sairautta sairastavien potilaiden hoitoon padsyn
priorisoinnista.

Alueellisesta nédkokulmasta tarkasteltuna haastateltavat korostivat yhte-
ndisten kiireettéman hoidon perusteiden edistineen yhdenmukaista hoi-
toon pédsyd. Kun asiaa tiedusteltiin sairauksien nikokulmasta, késitykset
eriytyivit.

Osa perusterveydenhuollon haastateltavista katsoi, ettd eri sairauksia
sairastavien ithmisten tasa-arvoisuus hoidon arvioinnissa ei toteudu, koska
perusteita ei ole laadittu kaikista sairauksista. Haastateltavien mukaan po-
tilaita, joiden sairaudesta ei ole laadittu perusteita tai joiden sairauden pe-
rusteet eivit sisélld pisteytysjdrjestelmdd, kohdellaan epétasa-arvoisasti
toisiin néhden.

Osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon haastateltavista puo-
lestaan niki, ettei yhdenmukaisuus toteudu edes samaa sairautta sairasta-
vien potilaiden osalta. Esimerkiksi erdén sairaanhoitopiirin silmétautien
poliklinikalla kaihipotilaat on jaettu kolmeen ryhmiin, jossa idlld on kii-
reettdmin hoidon perusteiden sijasta suurempi painoarvo hoitoon paisys-
sd. Erdédn sairaanhoitopiirin edustajan mukaan tyoikiiset, jotka ovat me-
nettiméssd nikokykynsé, padsevit heti leikkaukseen.

Toinen samoja oireita omaava potilas voi taas ylittdd erikoissairaanhoi-
toon lihettimisen perusteena olevan pisteytysrajan, toinen ei'>'. Perusteet
on kirjoitettu véljésti ja haastateltavat katsoivatkin niiden siséltédvén liian
paljon tulkinnanvaraisuutta. Tulkinnanvaraisuutta aiheuttaviksi tekijoiksi

"9 gsiantuntijahaastattelu, sosiaali- ja terveysministerié 14.5.2007.

120 Sosiaali- ja terveysministeri (2005b).

2 Ks. www.stm.fi>hankkeet>kansallinen terveydenhuoltoprojekti> hoitoon piid-
sy> hoitoon pddsyn perusteet> hoitoon pddsyn perusteet tautiluokittain

61



mainittiin muun muassa potilaan tahdon kuuleminen ja potilaan yksilolli-
sen eldméntilanteen huomioon ottaminen. Liséksi epidtasa-arvoisuutta ai-
heuttavaksi tekijaksi mainittiin joidenkin sairauksien pisteytysjarjestelma-
patteristoon kuuluva kivun kokemus. Yhden sairaanhoitopiirin edustajan
mukaan huutava ja vaativa potilas saa helpommin 50 pistettd ja pédsee
toimenpiteeseen kuin noyra ja vdhain tyytyvé potilas, joka vdheksyy ki-
vun kokemustaan.

Perusteet ja ldhetekdytinnot

Haastateltavien mukaan potilaiden hoitoon péadsyn ratkaisee aina viime
kiadessd ladkdri pisteytysjéirjestelmaistd tai kriteereistd riippumatta. Paa-
seeko potilas hoitoon erikoissairaanhoitoon, riippuu kuitenkin viime ka-
dessd sairaanhoitopiirissd toimivan erikoislddkarin eikd terveyskeskuslda-
kirin tekeméstd hoidon arviosta. Perusterveydenhuollon haastateltavien
mukaan timi saattaa aiheuttaa sen, ettd sairaanhoitopiirit voivat kayttda
perusteita hyvikseen sdddellessddn erikoissairaanhoitoon tulevien potilai-
den méadrda. Jos jonot ovat pitkit ja hoitotakuun médrdajat ylittyvit, voivat
erikoisladkdrit vaatia tiukemmin, ettd ldhetteen pisterajat ylittyvit tai kri-
teereisséd vaaditut tutkimukset on tehty.

Potilaiden hoitoon péédsyn eriarvoisuuden ohella timén katsottiin voivan
aiheuttaa myos kustannuksia. Jos sairaanhoitopiirit pitdvit tiukasti kiinni
pisteytysrajoista, voi seurauksena olla edestakainen ldhetepompottelu pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Liséksi haastateltavat
katsoivat, ettd perusteiden tiukka noudattaminen saattaa lisdtd peruster-
veydenhuollossa tehtdvid turhia tutkimuksia. Vaarana on, ettd terveyskes-
kuksessa tehddidn tutkimuksia vain ldhettimisen vuoksi, vaikka tutkimuk-
set itse sairauden vuoksi eivit olisikaan valttdiméattomid. Epitarkoituksen-
mukaiset ja epidtaloudelliset toimintakdytdnnot saattavat myos lisdtd pe-
rusterveydenhuollon kustannuksia.

Perusteiden seuranta

Hoitotakuuta koskeva lainsdddanto edellyttdd, ettd sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé yhdessd alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa valvoo ja
seuraa yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden toteutumista alueel-
laan. Haastattelujen perusteella pykildd noudatettiin huonosti. Enemmisto
sairaanhoitopiirien haastateltavista ilmoitti, ettd yhtendisid kiireettomén
hoidon perusteita koskevaa systemaattista seurantaa ei ole, vaan jokainen
tulosalue seuraa perusteiden kdytt6d omalla alallaan. Osa haastateltavista
koki perusteiden tarkan seurannan olevan mahdotonta. Vain yhdessi sai-
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raanhoitopiirissd ldhetekdytdantdjd seurattiin klinikkakohtaisesti ja yhdessi
sairaanhoitopiirissd oli valmiudet seurata kiireettomén hoidon perusteiden
kéyttod potilastietojérjestelmin avulla. Kéytdnnossa systemaattista seuran-
taa potilastietojdrjestelmien kautta ei kuitenkaan toteutettu, koska ladkérit
eivit tiyttaneet ldhetteitd annettujen ohjeiden mukaan.

Myos terveyskeskuksissa kiireettomén hoidon perusteiden seuranta oli
heikkoa. Ainoastaan viidessd kunnassa 18 kiireettomédn hoidon perusteita
seurattiin enemmén tai vihemmén systemaattisesti. Hoidon perusteiden
kaytt6d seurattiin vélillisesti muun muassa seuraamalla sydidn- ja ve-
risuonisairauksien ja diabetespotilaiden hoitoa. Perusteiden kayttod seurat-
tiin myos asiakaspalautejérjestelmén avulla ja arvioimalla erikoissairaan-
hoidosta palautuneita ldhetteitéd/ omaa ldhetekédytintoa.

Perusteet ja korvausjdrjestelmd

Suomessa terveydenhuollon monikanavainen rahoitus koetaan ongelmak-
si'**. Monikanavaiseen rahoitusjirjestelméin liitetyt ongelmat koskevat
my6s hoidon tarpeen arviointia. Kysymys on siitd, arvioidaanko yksityi-
selld ja julkisella puolella potilaiden hoidon tarvetta samojen perusteiden
mukaan.

Kansaneldkelaitoksen (Kelan) kisityksen mukaan julkisella puolella
kayttoon otetuilla yhtendisilld kiireettémén hoidon perusteilla ja sairaus-
vakuutuksen sairaanhoitokorvauksilla on sama ldhtékohta. Kelan sosiaali-
ladketieteellinen neuvottelukunta katsoo, ettd kiireettomin hoidon perus-
teissa esitetyt toimenpideindikaatiot soveltuvat kiytettdviksi apuna myo6s
arvioitaessa, ovatko potilaan tarvitsemat hoitotoimenpiteet sairausvakuu-
tuskorvaukseen oikeuttavaa tarpeellista hoitoa. Kela ldhettikin hoitota-
kuun voimaan tulleessa kaikille lddkéreille, hammasléddkéreille ja tervey-
denhuollon palvelujen tuottajille tiedotteen, jossa se suositteli, ettd myos
yksityissektorilla toimivat henkil6t tehdessddn hoitopédtoksid ottaisivat
huomioon yhteniset kiireettomin hoidon perusteet.'” Kelan nikemyksen
mukaan yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet sen sijaan eivit liity 144-
kdrien vastaanottokdyntien korvaamiseen, koska korvausjirjestelmi ei
osallistu hoitopéitosten tekoon'**. Kelan asiantuntijahaastattelujen mu-
kaan kiireettomén hoidon perusteet liittyvét yksinomaan toimenpiteisiin

122 Hiikkinen Unto (2003); Valtioneuvoston kanslia (2007); OECD (2005).
123 Kansaneldikelaitos (2005).
124 Asiantuntijahaastattelu, Kansaneldkelaitos 5.11.2007; Kansaneldkelaitos

(2005).
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(esim. laboratoriotutkimukset, rontgen-, magneetti- ja ultrakuvaukset) ja
niitd koskeviin sairauskohtaisiin ratkaisuihin.

Perusterveydenhuollon haastattelut ja tarkastuskuntien potilasasiamie-
hille 1ahetetty kysely kuitenkin osoittivat, ettd kiireettdomén hoidon perus-
teet liittyvdt myos ladkdrin vastaanottokdynteihin ja siten myds Kelan
korvausjérjestelmén piiriin. Tarkastushavaintojen mukaan julkisella ja yk-
sityiselld sektorilla yhtendisid kiireettomédn hoidon perusteita tulkitaan
hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitopdétosta tehtdessa eri alueilla eri lailla.

Potilasasiamiesten vastaukset kysymykseen hoitotakuuseen liittyvien
yhteydenottojen sisdllostd paljastivat selkedsti sen, ettd hoitoon péddsyn pe-
rusteet ovat julkisella ja yksityiselld puolella erilaiset. Erds perustervey-
denhuollon haastateltava ihmetteli sitd, miten kaksi kokenutta ortopedia,
voi pdityd samoja hoidon arvion perusteita noudattamalla kahteen erilai-
seen hoitopditokseen. Yksityispuolella toimiva ortopedi paétyi leikkauk-
seen, kun taas julkisella puolella toimiva ortopedi katsoi, ettei potilaan
polvea kannattanut leikata. Tapauksessa saattaa olla kyse siitd, ettd kun
julkisella puolella henkild ei ylittinyt leikkaukseen oikeuttavaa 50 pisteen
rajaa, hin ei padssyt leikkaukseen julkiselta puolelta. Yksityiselld puolella
pisterajan ylitykselld ei ole sen sijaan mitdin merkitysti, koska yksityisel-
le palveluntuottajalle on aivan sama, kuka leikkauksen maksaa: potilas it-
se, vakuutusyhtio tai Kela. Han saa joka tapauksessa rahansa ja potilas saa
haluamaansa hoitoa. Tosin potilas joutuu maksamaan hoitonsa kustannuk-
set suuremmaksi osaksi itse.

Vaikka haastatellut Kelan asiantuntijat korostivat, ettd Kela korvaa vain
operaation tehneiden ladkérien, yleisimmin leikkaavan ladkédrin ja anes-
tesialddkarin, tyostd, korvausjdrjestelmd korvaa lddkéripalkkioiden muo-
dossa hoitopéddtoksen tuloksesta jotain. Perusterveydenhuollon haastatel-
tavien mukaan yksityissektoria pitdisi ohjeistaa niin, ettd myos sielld toi-
mivat l4édkérit toimisivat samojen pisteiden ja perusteiden mukaan. Sama
kisitys nousi esille my6s yhtend yhtendisen hoidon perusteiden kehittd-
mistarpeena Stakesin hoitotakuun talous — raportissa'®.

Kelan asiantuntijoiden mukaan Kelassa kdytetdén erilaisia valvontame-
netelmid, joilla jalkikéteen tarkastetaan, onko korvauksia maksettu oikeil-
la perusteilla. Yksinkertaisimmillaan ohjelmalliset tarkastukset varoittavat
heti, jos korvausohjelmaan ohjelmoidut rajoitukset ylittyvit. Kelan va-
kuutuspiiri taas tekee aika ajoin ns. asiatarkastuksia. Asiatarkastuksissa
kisittelija tarkastaa kdsin 10 prosenttia korvaustapauksista ja varmistaa,
ettei ohjelmatarkastus ole pédstinyt ldpi vddrin korvattuja tapauksia. Va-
kuutusalueet puolestaan tekevit tarkastuksia ja alueellisia valvontoja ris-

125 Twominen Ulla ym. (2008).
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kikartoituksissa ylimmaéksi nousseista etuuksista. Valtakunnalliset valvon-
nat ovat taas isoja ja kattavat koko maan. Néaiden liséksi sisdinen tarkas-
tusyksikko tarkastaa itse valitsemiaan etuuksia.

Kelan jilkikdteen tekemissd tarkastuksissa ei keskitytd tarkastamaan si-
td, noudattivatko tarpeelliseksi médritellyt hoidot ja tutkimukset yhtendisia
kiireettomén hoidon perusteita. Kelan asiantuntijahaastateltavien mukaan
tdmin tyyppinen seuraaminen olisi jatkossa my6s vaikeampaa toteuttaa,
koska Kelan tavoitteena on lisdtd suorakorvausmenettelyn piirissé olevien
palveluntuottajien méairdd. Suorakorvausmenettelyssd palvelun tuottaja
hakee korvaukset Kelalta, ei potilas.

3.2.2 Kantelut ja muistutukset

Hallintokantelut

Julkisuudessa hoitotakuun yhtend uhkakuvana on nihty potilaiden teke-
mien hallintokanteluiden, valitusten ja yhteydenottojen lisééintyminen'*.
Terveydenhuollon kanteluita késitteleville viranomaisille, Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskukselle ja lddninhallituksille, osoitetun kyselyn mu-
kaan uhkakuva on vain osittain toteutunut. Hoitotakuuseen liittyvit kante-
lut (pl. suun terveydenhuoltoon liittyvét) lisdéntyivit lain kahden ensim-
méisen voimassaolovuoden aikana. Vuonna 2005 terveydenhuollon val-
vontaviranomaisille tehtiin hoitotakuuseen liittyvid kanteluita yhteensd
11-12. Vuotta myShemmin kanteluita tehtiin noin 29. Vaikka hoitotakuu-
seen liittyvien kanteluiden kokonaisméird yli kaksinkertaistui, on niiden
médrd kuitenkin hyvin pieni suhteessa kaikkiin terveydenhuollon kante-
luihin. Vuonna 2006 hoitotakuulainsdddantoon liittyvien kanteluiden (pl.
suun terveydenhuolto) suhteellinen osuus kaikista Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskukseen saapuneista kanteluista oli 3,7 prosenttia (vuonna
2005 osuus oli alle yhden prosentin) ja 1,7 prosenttia kaikista lddninhalli-
tuksiin saapuneista kanteluista (vuonna 2005 yksi prosentti).

Kysely kuitenkin osoitti, ettd hoitotakuuseen liittyvien kanteluiden méaa-
rissd oli alueellisia eroja. Vuonna 2006 maéiréllisesti eniten hoitotakuu-
seen liittyvid kanteluita saapui Eteld-Suomen lddninhallitukseen. Lapin
ladninhallitukseen ei ollut saapunut sen sijaan yhtdén hoitotakuuseen liit-
tyvéd kantelua vuosina 2005-2006. Léansi-Suomen lddninhallituksen kaik-
kiin alueellisiin palveluyksikoihin oli saapunut yhtd monta hoitotakuuseen

126 Sosiaali- ja terveysministerii (2006b); Sariola (2007); Esiselvityshaastattelut

Eteld-Suomen lddninhallitus (7.2.2007) ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(14.2.2007).
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liittyvdd kantelua. Eteld-Suomen lddninhallituksen palveluyksikoistd eni-
ten kanteluita oli saapunut H&meenlinnan toimipaikkaan joskin ero Kou-
volan ja Helsingin palveluyksikéihin oli véhéinen.

Ladninhallitusten ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen késittele-
mit hoitotakuuseen liittyvit kantelut olivat vuosina 2005-2006 padasiassa
systeemikanteluja'?’. Kyseiseni tarkasteluajanjaksona niiden miiri myos
lisddntyi. Lédninhallituksiin saapuneet kantelut koskivat hieman useam-
min erikoissairaanhoitoa kuin terveyskeskuksia, mutta Terveydenhuollon
oikeusturvakeskukseen valitettiin 1dhinnd erikoissairaanhoidosta. Laénin-
hallituksiin saapuneista kanteluista terveydenhuollon ammattihenkil6stoon
kohdistuneita kanteluita oli vdhin ja niiden maérd oli vuonna 2006 edel-
lisvuotta pienempi.

Ladninhallituksen antamien vastausten mukaan hoitotakuuta koskevien
kanteluiden selvisti yleisimpéna syyni oli tavoiteajan ylittyminen erikois-
sairaanhoitoon pédsyssi ja toiseksi yleisempdnd syyni oli tyytyméttomyys
hoidon arvioinnin tulokseen.

Tarkastusviraston suorittama kysely my6s osoitti, ettd terveydenhuollon
valvontaviranomaisten kanteluita koskevissa tilastointikdytdnnoissd oli
eroja. Ero oli suurin Lénsi-Suomen ld4ninhallituksen alueellisten palvelu-
yksikoiden vililld. Osa palveluyksikoistd tilastoi hoitotakuuseen liittyvien
kanteluiden syyt, osa ei.

Muistutukset ja yhteydenotot

Jos potilas on tyytymiton terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liitty-
véaan kohteluunsa, hénelld on oikeus tehdd muistutus ao. toimintayksikon
vastaavalle johtajalle. Muistutus ei rajoita hdnen oikeuttaan tehdd hallin-
tokantelua.'* Perusterveydenhuollon haastattelut osoittivat, etti alueellisia
eroja hoitotakuuseen liittyvissd muistutuksissa ei ollut. Terveydenhuollon
yksikon vastaaville johtajalle oli soitettu ja ilmaistu tyytyméttomyytta tai
kysytty oikeudesta pédstd ulkomaille hoitoon, mutta perusterveydenhuol-
toa koskevia virallisia muistutuksia oli tehty vain harvassa yksittiista-
pauksessa.

Jos potilas on tyytymiton hoitoonsa tai kohteluunsa, hdn voi ottaa yh-
teyttd myos potilasasiamieheen saadakseen neuvoja ja apua muistutuksen
tekemisessi'>. Tarkastuskuntien terveyskeskusten ja terveyskeskusten

127 Systeemikantelu on kantelu, joka kohdistuu terveydenhuollon koko yksikkion
tai sen toimintaan.

128 Laki 785/1992 10 §.

129 Laki 785/1992 11 §.
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kuntayhtymien potilasasiamiehille kohdennetun kyselyn mukaan vain
muutamassa kunnassa hoitotakuuseen liittyvéit yhteydenotot olivat lisdédn-
tyneet. Yhteydenotot eivit kuitenkaan olleet edenneet missdédn kunnassa
kirjallisen valituksen asteelle. Enemmistd potilasasiamiehistd ilmoittikin
olleensa yllattynyt siitd, etteivét potilaiden hoitotakuuta koskevat yhtey-
denotot olleet lisddntyneet tai yhteydenottoja oli tullut vihemmaén kuin he
olivat olettaneet.

Kyselyn mukaan hoitotakuuta koskevat yhteydenotot koskivat mm. seu-
raavia aiheita: médrdaikoja ja niiden ylittymistd, terveydenhuollon yksi-
kon vastuuta hoitoméddrdaikojen ylittyessid, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tulkintaa hoidon kiireellisyydesti sekd oikeudesta valita
itse hoitopaikka ja laskuttaa siitd kuntayhtyméi. Erddn pohjoissuomalai-
sen potilasasiamiehen mukaan ihmiset ovat ymmarténeet asetetut maira-
ajat niin, ettd kun ldhete erikoissairaanhoitoon on ldhtenyt, niin koko hoi-
toprosessi on sen jédlkeen ohi puolessa vuodessa. Potilaat olivat myos se-
koittaneet hoitotakuulain potilasvahinkolakiin. He olettivat saavansa pa-
rempilaatuista hoitoa tai hoitojen korvausperusteiden olevan erilaiset kuin
aiemmin.

3.2.3 Kokoavat havainnot ja paatelmat

Perusteet priorisointityovilineitd

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd yhtendiset kiireettomén hoidon perus-
teet ndhtiin padsddntoisesti tyovilineiksi, joita yksittdinen ladkéri voi hyo-
dyntid paittdessddn potilaan hoidosta. Haastateltavat nékivit kiireettomén
hoidon perusteiden kdytén vapaaehtoisena eikd lddkérien toimintaa sito-
vana toimintaohjeena. Yhtendisid kiireettomén hoidon perusteita koske-
vassa suosituksessa hoitopddtoksen korostetaan aina perustuvan lddkérin
yksil6lliseen harkintavaltaan, mutta tdstd huolimatta suositukset on kirjoi-
tettu normimuotoon. Lédkireiden edellytetddn kayttdvan niitd, mutta pe-
rustellusta syystd ladkérit voivat poiketa ohjeista. Ristiriitaisuus johtuu sii-
td, ettd terveydenhuollon ammattihenkilostostd annetussa laissa (L
1994/559 22 §) vain laillistetulla ladkérilld on oikeus paittdd potilaan 14a-
ketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmédrityksestd ja siihen liittyvastd
hoidosta. Alemman asteisilla sdénnoksilld ei siten voida konkreettisesti
puuttua ylemmén asteisiin sdddoksiin. Suositusten noudattamatta jattami-
nen ei siten aiheuta mitéén seuraamuksia ja jad yksinomaan ladkérin itse
paitettavéksi.

Potilaiden yhdenvertaisen kohtelun ndkokulmasta hoitoindikaatiot ovat
merkityksellisempid kuin hoitotakuuseen sisdltyvdt enimmadisajat. En-
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nemmin tai my6hemmin jonokeskustelussa joudutaan ottamaan vaistamét-
td kantaa joko suoraan tai epdsuorasti myds siihen, kuinka potilaiden prio-
risointi toteutetaan. Toimintaa ei voida tehostaa loputtomasti, mutta niilld
voidaan vaikuttaa terveydenhuollon kohoaviin kustannuksiin. Niitd voi-
daan kdyttdd priorisointivilineind. Kaikki potilaat hoidetaan, mutta valin-
toja tehdadn tutkimusten, hoitojen ja hoitopaikkojen vililld'. Kiireetto-
mén hoidon perusteilla karsitaan hyédyttomié ja julkiselle vallalle tarpeet-
tomia kustannuksia aiheuttavia hoitoja ja sairauksien diagnosointia edel-
tdvid tutkimuksia. Hoitotakuun yhteydessi kiireettomén hoidon perustei-
den kéytostd priorisointivilineend on julkisuudessa keskusteltu kuitenkin
hyvin vihan"'.

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd perusteisiin sisddnkirjoitetut prio-
risointivilineet eivit kdytdnnossd toimi. Pisteytykset on kirjoitettu niin la-
veasti, ettei toimenpiteeseen vaadittavan 50 pisteen ylitykselld tai alituk-
sella ndytd olevan merkitystd, koska viimekiddessd potilaan yksil6llinen
kokonaistilanne ja hoidosta odotettavissa oleva hyoty, ratkaisevat hoito-
padtoksen. Pisteytysjdrjestelmét eivdt myoskddn toteuta objektiivisina
hoidon arviointia, koska osaan perusteista liittyy subjektiivinen kivun ko-
kemus, osaan ei. Tarkastushavainnot osoittivat myds, ettd pisteytysjarjes-
telmid kéytetdan hyvin vaihtelevasti.

Suomessa on kdyty viimeisen 15 vuoden aikana keskustelua siitd, miten
ratkaistaan oikeudenmukaisesti terveydenhuollon kysynnin ja terveyden-
huollon resurssien vilinen kasvava epitasapaino'*”. Priorisointikeskuste-
luissa tautikohtaiset priorisointilistat on kuitenkin torjuttu. Tarkeysjérjes-
tysmédrittelyn sijasta terveydenhuollon menetelmien arviointi ja hoi-
tosuositukset on nostettu priorisointiratkaisujen pohjaksi."’ Ongelma on
kuitenkin se, ettd suositusten valintaperusteet ovat niin yleiset, etteivit ne
itse asiassa rajaa juuri mitddn sairautta hoitosuositusten ulkopuolelle'”.
Julkista arvokeskustelua siitd, minkd sairausryhmien hoitoon paésya tulisi
edistéd, ei siten tarvitse kdyda.

Sosiaali- ja terveysministeriossé oli jo hoitotakuuta sdddettdessd tiedos-
sa, ettd hoitoon paidsyd koskevat ongelmat koskivat ensisijaisesti vain ope-

130 Ks. esim. Ryyncinen Olli-Pekka ja Myllykangas Markku (1996).

B! Esim.  Léidkdriseura Duodecim  koollekutsuma priorisointineuvottelukunta
1997; Ryyndinen Olli-Pekka ja Myllykangas Markku (1996); Ryyndnen Olli-Pekka
(2005).

132 Esim. Stakesin asettama Terveydenhuollon priorisointiryhmc  1993—1994;
Ldidikériseura Duodecim koollekutsuma priorisointineuvottelukunta 1997.

133 Jansson Marianne (1999).

3% Nummenmaa Juho (2007).
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ratiivisia aloja ja ennen kaikkea ortopediaa. Téstd huolimatta hoitotakuun
enimmdisajat kohdistettiin kaikkiin erikoisaloihin eikd vain kirurgiaan.
Tarkastushavaintojen mukaan syynd oli juuri arvokeskustelun vélttimi-
nen. Jos enimméisajat olisi asetettu vain kirurgian erikoisaloille, olisi timi
merkinnyt sairauksien tdrkeysjarjestykseen asettamista ja massiivista re-
surssien siirtoa muilta erikoisaloilta yksinomaan kirurgiaan.

Koska sairauksien priorisointi on vaikeaa, paédyttiin Suomessa siihen,
ettd yhtendiset kiireettdmédn hoidon perusteet kattavat noin 80 prosenttia
kiireettoméstd hoidosta. Vaikka sairauksia suhteessa toisiinsa ei priorisoi-
tu, toteuttivat perusteet kirjoittaneet erikoislddkérijohtoiset tyoryhmit
priorisointia muuttamalla yksittdisten sairauksien hoitoindikaatioita. Tdma
on merkinnyt sitd, ettd poliittisten pééttéjien sijasta 1ddkarit ovat toimineet
priorisoijina.

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd kiireettoman hoidon perusteet kiristi-
vit verisuonikirurgian (suonikohjujen) ja véljensivit ortopedian ja kaihiki-
rurgian leikkaushoitoon péddsyn kriteereitd. Hoitoindikaatioissa tapahtu-
neet muutokset on nahtédvissd konkreettisesti edelld mainittujen toimenpi-
teiden leikkausmiidrien kehityksessd. Ennen hoitotakuun voimaantuloa,
vuonna 2004, suonikohjuleikkausten méddrd kasvoi yhdeksélld prosent-
tiyksikolld ja hoitotakuulain voimaantulon jilkeen niiden mééra on véhen-
tynyt. Polven nivelkierukkaleikkausten ja lonkan tekonivelleikkausten (or-
topedian) méérit kasvoivat sen sijaan jo ennen hoitotakuuta ja kasvu on
jatkunut edelleen vuosina 2005 ja 2006. Kaihileikkausten médrd puoles-
taan viheni ennen hoitotakuulain voimaantuloa, mutta kasvoi hoitotakuun
ensimmiisenid voimassaolovuotena ja kiintyi laskuun vuonna 2006.'
Kaihileikkausten méaarad selittdd se, ettd haastateltujen sairaanhoitopiirien
edustajien mukaan hoitotakuun ensimméisens voimassaolovuotena panos-
tettiin kaihileikkausjonojen purkamiseen.

Perusteiden kdyttéonoton ongelmat

Haastateltavien mukaan perusteita on niin paljon, ettd yhden ihmisen on
kéytdnnossd mahdotonta hallita niitd kaikkia. Lisdksi niihin siséltyy erilai-
sia pisteytyksid, jotka vaativat erityisosaamista. Tarkastushavaintojen mu-
kaan perusteiden valtakunnallisessa tiytdntoonpanossa ei kiinnitetty kui-
tenkaan lainkaan huomiota niiden juurruttamiseen esimerkiksi koulutuk-
sella. Perusteet tulivat voimaan samanaikaisesti, kun hoitotakuu astui
voimaan, huolimatta siitd, etti tutkimusten mukaan kansallisten hoi-

135 Mikkola Hennamari ym. (2008).
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tosuositusten tdysimittainen omaksuminen vaatii aikaa'*°. Perusteiden laa-
tijat eivit myoskéddn ottaneet huomioon yleislddkareiden valmiuksia kayt-
tad erilaisia pisteytyksid ja ylipdédnsd sitd, ettd perusterveydenhuollossa
hoidon arviointi ldhtdkohtaisesti perustuu oireldhtdisyyteen. Perusteet on
sen sijaan kirjoitettu sairausldhtoisesti. Tarkastushavainnot osoittivat
my0s, ettd perusteita laadittaessa ei kiinnitetty huomiota siihen, onko ter-
veyskeskuksissa ylipddnsd valmiuksia tehdd perusteissa mainittuja tutki-
muksia.

Perusteita kirjoitettaessa ndyttdd jadneen kokonaan huomioimatta myds
se, ettd terveyskeskuksissa toimii nuoria ja kokemattomia ladkéreitd, joilla
koulutuksestaan huolimatta ei ole valmiuksia tehdd erikoislddkéritasoisia
pisteytyksid. Liséksi terveyskeskuslddkdrien odotetaan omaksuvan yli 200
sairauden perusteet, kun erikoissairaanhoidon lddkérin pitdé tuntea ensisi-
jaisesti vain oman alansa perusteet.

Suomessa terveydenhuollon monikanavaiseen rahoitusjérjestelméén liit-
tyy rahoituksen ohella kysymys myds potilaiden yhdenvertaisesta kohte-
lusta. Tarkastushavaintojen mukaan julkisella ja yksityiselld puolella toi-
mivat ladkédrit arvioivat potilaiden hoidon tarvetta erilaisin perustein. Li-
sdksi yksityisen ja julkisen puolen erilaisessa perusteiden kdytossd on
myo0s kysymys kuntien erikoissairaanhoidon menoista. Julkisella puolella
yleisladkari voi sdddelld potilaiden 1dhettdmistd erikoissairaanhoitoon ja
vaikuttaa titi kautta kuntansa erikoissairaanhoidon menoihin">’. Kunnan
etujen mukaista olisikin télléin ohjeistaa terveyskeskuksensa kdyttdméadn
yhtendisid kiireettémén hoidon perusteita, mutta tarkastushavainnot osoit-
tivat, ettd perusteiden kdytén valvonta ja seuranta oli terveyskeskuksissa
heikkoa. T#td ohjeistamis- ja valvontamahdollisuutta kunnalla ei sen si-
jaan ole lainkaan yksityissektorin suhteen. Jos yksityislddkari 1dhettédd po-
tilaan erikoissairaanhoitoon, lankeaa lasku kunnalle. Lahetekdytintoon
liittyvd ongelma koskee myos julkista sektoria. Mikili terveyskeskuslaa-
kari tai yksityisldadkéri ei kdytd potilaan hoidon arvioinnissa kiireettomén
hoidon kriteereitd ja erikoissairaanhoito puolestaan ei vaadi kiireettoméin
hoidon kriteerien kéyttod, hoitotakuun kustannussidst6ja koskeva tavoite
jéd4 toteutumatta.

Kanteluiden, muistutusten ja yhteydenottojen kehitys

Tarkastushavainnot osoittivat, etteivit uhkakuvat valitusten ja kanteluiden
lisadntymisestd hoitotakuun voimaantullessa toteutuneet. Hallintokante-

136 Roine Risto P ym. (2003).
37 OECD (2005).
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luiden maard lisdédntyi, mutta lisdys oli vdhiistd. Tama voi johtua siitd, ettd
hoitotakuuseen liittyvien hallintokanteluiden méérdd tiedusteltiin vain
kahdelta ensimmaiseltd hoitotakuun voimassaolovuodelta. Kantelut olivat
kohdistuneet p#dasiassa erikoissairaanhoitoon ja yleisimpind syynd oli
hoitoon pédsyn tavoiteajan ylittyminen.

Suvi Sariola (2007) on esittényt, ettd terveyskeskuksissa hoitotakuu on
lisdnnyt valituksilla uhkailua. Hinen mukaansa uhkailuun on johtanut
tyypillisesti tilanne, kun potilas ei ole saanut haluamaansa hoitoa. Tarkas-
tushavaintojen mukaan osa potilaista ndyttdisi myos toteuttaneen uhkauk-
sensa, koska hoitotakuuta koskevien kanteluiden toiseksi yleisimpénd
syynd oli juuri potilaiden tyytyméttomyys lddkérin tekemién hoidon ar-
vioon.

Hallintokantelut nostivat esille myos lddninhallitusten ja Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen tilastointikdytinndissd olevia puutteita'®.
Puute kohdistuu kantelijan taustatietojen esimerkiksi ién tilastointiin. Ky-
sely osoitti, ettd vaikka kanteluista olisi saatavissa kantelijan ikdd koskeva
tieto, sitd ei tilastoida. Ainoastaan Linsi-Suomen lddninhallituksen Tam-
pereen alueellinen palveluyksikko ilmoitti, ettd heilld on kéytettdvissdin
kantelijan ikd4d koskevat tiedot. Eteld-Suomen lddninhallituksen julkaise-
masta erillisraportista (2007) on saatavissa taustatietoja kantelijasta (ik4,
sukupuoli, asuinpaikka, kieli), mutta tiedot koskevat vain Helsingin
alueellista palveluyksikkod, kattavat vuodet 1998-2005 ja esimerkiksi
k44 koskevia tietoja ei ole analysoitu kantelun syyn mukaan.

3.3 Toiminnalliset ja taloudelliset muutokset

3.3.1 Toiminnalliset muutokset

Hoitotakuun tavoitteiden saavuttamiseksi sairaanhoitopiireissd ja perus-
terveydenhuollossa toimintatapoja organisoitiin jonkin verran uudelleen.
Sairaanhoitopiireissd mm. perustettiin jononhoitajien tehtdvid, kehitettiin
tietojdrjestelmid jonojen seurantaan, tehostettiin ldhetteiden kisittely,
nostettiin leikkaussalien kiyttoastetta, liséttiin pdivékirurgista toimintaa
seki vuokratyvoiman ja ostopalvelujen kiyttod.” Muutokset olivat sai-
raanhoitopiirin edustajien mukaan kuitenkin pienid. Ne olisi toteutettu il-

38 TEO:n tarkastuskertomuksesta antaman lausunnon mukaan TEO:ssa on ryh-
dytty kehittdmddn hoitotakuun toteutumista koskevaa tilastointia ja tiedonkeruuta
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen lausunto 22.5.2008).

139 Pekurinen Markku ym. (toim.) (2008a).
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man hoitotakuutakin, mutta hoitotakuu nopeutti muutosten toteuttamista.
Hoitotakuu toimi siten jonkinlaisena "muutoskatalysaattorina."

Perusterveydenhuollossa toiminnalliset muutokset oli aloitettu jo ennen
hoitotakuun voimaantuloa. Vuoden 2002 kansallisen terveysprojektin yh-
tend tavoitteena oli kehittdd mm. lddkérin ja sairaanhoitajan tiimityosken-
telyi ja malli olikin otettu kiyttoon useassa kunnassa.'*’

Lddkdripula ja hoitotakuu

Ennen hoitotakuulain voimaantuloa vuonna 2004 Kuntaliitto teki selvityk-
sen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon l4ékérivajeesta. Ladka-
rivajeen keskeisimméiksi syyksi ndhtiin lddkériksi koulutettavien médrian
supistaminen viime vuosikymmenelld. Sen ei kuitenkaan nihty olevan ai-
nut syy ladkérivajeeseen. Erikoislddkareiksi koulutettavien maérid mitoi-
tettaessa ei osattu ennakoida riittdvisti ja oikein esimerkiksi sairaalatyo-
hon tarvittavien erikoislddkirien misrin kasvua.'*' Perusterveydenhuollon
haastateltavien mukaan muita syitd lddkédrivajeeseen olivat mm. yksityis-
sektorin houkuttelevuus, erikoislddkérien kiinnittyminen koulutuspaikka-
kunnilleen, vapaa-ajan arvostuksen muutos, l4ddkarikunnan naisistuminen,
tydeldmin asenteiden muutos, puolison tyépaikan merkitys jne.
Ladkarivaje koskee eri tavoin maan eri osia ja erikoisaloja. Erikoislaaka-
reitdi on riittdvasti lddkirikoulutusta antavilla yliopistopaikkakunnilla,
mutta ladkareitd ei riitd tarpeeksi muiden sairaaloiden palvelukseen. Esi-
merkiksi vuonna 2004 sairaalat olisivat palkanneet lisd4 926 erikoisladka-
rii, joista pysyviin tyosuhteeseen 694 ja tilapiiseen tydsuhteeseen 232'*%.
Erikoisladkérivaje oli 19 prosenttia tydssé olevista ja 16 prosenttia virois-
ta. Madrillisesti suuria ldédkérivajeita oli vuonna 2004 psykiatriassa, anes-
tesiologiassa, radiologiassa, ortopediassa ja silmikirurgiassa. Vuonna
2004 terveyskeskusten lidkirivaje oli 299,5 lidkirinvirkaa'® ja vuonna
2006 se oli 319,5, miki on 8,9 prosenttia kaikista kuntien 1d4kariviroista ja
-toimista.'** Vuonna 2006 Suomessa tydssi olevista ladkireistd 6,7 pro-
senttia tyoskenteli valtiolla, kunnalla 70,8 prosenttia ja yksityiselld sekto-
rilla 22,5 prosenttia. Ty6sséd olevista 1ddkidreistd useampi kuin joka viides

140 Sosiaali- ja terveysministerié (2002a).

" \oww. kunnat.net>sosiaali ja terveys>sairaanhoitopiirit>katsaukset ja selvityk-
set> Selvitys sairaaloiden erikoisldcdkdrivajeesta.

2 Ortopediaan 36, neurologiaan 26 ja fysiatriaan 11 uutta virkaa.

3 \oww. kunnat.net>sosiaali ja terveys>sairaanhoitopiirit>katsaukset ja selvityk-
set> Selvitys sairaaloiden erikoisldcdkdrivajeesta.

14 parmanne Piitu ym.(2006).
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toimii padsdantoisesti yksityiselld sektorilla. Kymmenessid vuodessa suh-
teellisesti eniten on kasvanut yksityisen tyoterveydenhuollon tehtévissd
toimivien ladkarien médra. '*

Tarkastelluista sairaanhoitopiireistd ja kunnista lddkédrivaje oli vaikein
Kainuun sairaanhoitopiirissé, jossa vuonna 2006 oli tdyttdméttd neljannes
lagkarinviroista. Ladkarinvirkojen huono tilanne oli my6s Kymenlaaksos-
sa, jossa ladkdrivaje oli 20,2 prosenttia, Lénsi-Pohjassa 16,3 prosenttia ja
Lapin sairaanhoitopiirissi 16,0 prosenttia. '*

Hoitotakuulain voimaan tullessa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon lddkéritilanne ei ollut siten alueellisesti ja sairaalakohtaisesti
kaikilta osin kunnossa. Akuuttia ldékéripulaa paikattiin ostopalveluilla.
Ladkédrintehtdvid hoidettiin my6s erikoistumisvaiheessa olevilla 1ddkareil-
14, epépitevilld, tilapdisilld ja eldkkeelld olevilla ladkéareilld. Erikoissai-
raanhoidossa eniten ostopalveluja kdytettiin vuonna 2006. Ostopalvelujen
osuus kokonaismenoista oli 8,5 prosenttia. Sairaanhoitopiirien haastatelta-
vista suurin osa katsoi, ettd ostopalvelut ovat painottuneet operatiiviselle
puolelle, silmékirurgiaan ja ortopediaan. Sairaanhoitopiirien arvioiden
mukaan hoitotakuun vaikutus ostopalvelumenoista on ollut hyvin margi-
naalista, korkeimmillaan vain neljd prosenttia. Erikoissairaanhoidon osto-
palveluiden merkitys on kasvanut tasaisesti, mutta hoitotakuulla ei ndytt4-
nyt olevan siihen vaikutusta. '*’ Eniten ostopalveluja kiytettiin kirurgian
ja sisitautien erikoisaloilla.'**

Sairaanhoitopiirit hankkivat ostopalveluja péédasiassa toisilta sairaanhoi-
topiireiltd ja yksityiseltd sektorilta. Esimerkiksi useat sairaanhoitopiirit os-
tivat lisapalveluita Ortonilta, Coxa Oy:lti'* ja Reumasiition sairaalalta.
Sairaanhoitopiirit tekevit myos ns. kumppanuussopimuksia (Public Priva-
te Partnership)'”’. Kumppanuussairaalatoiminnassa sairaanhoitopiirin l4-
karit ovat omia lddkéreitd ja muu potilashoitoon liittyva infrastruktuuri on
kumppanuussairaalan tuottamaa. Kumppanuussairaalassa leikatut potilaat
ovat hallinnollisesti sairaanhoitopiirin omia potilaita, minkd vuoksi vastuu
on my®&s sairaanhoitopiirilla.""'

5 Suomen Liickdrilehti (2006).

5 parmanne Piitu ym.(2006).

47 pekurinen Markku ym.(toim.) (2008a).

148 Stakes, sihkopostiviesti 16.1.2008.

1% Coxa Oy:n omistajaa useat sairaanhoitopiirit ja kunnat.
D0 voww. kunnat.net>tyévilineitd Paras-uudistajille>palveluiden jérjestiminen ja
tuottaminen>PPP (Pubic-Private-Partnership)-malli

Pl Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kirurgian toimialan jononpurku
tyoryhmdn raportti 2006. Julkaisematon.
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Myos perusterveydenhuollossa on kdytetty ostopalveluja. Reilusti yli
puolet ostopalveluista on hankittu yksityiseltd sektorilta. Ostopalveluina
on hankittu mm. kuntoutuspalveluja (avo- ja laitoskuntoutusta), apuvé-
linepalveluja, ldgkéripalveluja, tutkimusta, kotisairaanhoitoa, toimintate-
rapiaa, terveysneuvontaa, kouluterveydenhuoltoa, posti- ja puhelinpalve-
luja."”* Perusterveydenhuollossa hoitotakuulla on ollut olennaista merki-
tystd vain suunterveydenhuollossa, jossa sen on arvioitu vastanneen jopa
lihes puolesta ostopalvelumenoista vuonna 2007">. Perusterveydenhuol-
lossa on kuitenkin vaikeaa erottaa tarkasti, mitkd ostopalvelut on hankittu
juuri hoitotakuun vuoksi.

Ostopalveluilla on usein paikattu akuutteja palvelutarpeita enemmén
kuin rakennettu pitkdkestoisia sopimuksia. Ennen hoitotakuuta, jonopur-
kuhankkeen aikana lyhyet, pdivien tai muutamien kuukausien pituiset os-
topalvelusopimukset eivit vilttamattd olleet yksittdiselle kunnalle edulli-
sempia ratkaisuja ja talousarviot ylittyivit. Nykyisin kunnat ovatkin pyr-
kineet pitempikestoisiin sopimuksiin ostopalveluyritysten kanssa. Perus-
terveydenhuollon haastateltavien mukaan ostopalveluiden etuna on se, ettd
lagkaritydvoimaa siirtyy perusty6hon, lomat eivit ole esteend ja ladkéri-
miehitys on tasaista. Nykyiset sopimukset ostopalveluista tehddén talous-
arvion puitteissa.

Ajanvaraus- ja puhelinneuvonta

Perusterveydenhuollossa hoitotakuun suurimmat vaikutukset kohdistuivat
puhelinneuvontaan ja erityisesti hoidon arviointiin. Ajanvaraukseen yhdis-
tettiin puhelinneuvonta, joka edellytti virkarakenteen muuttamista koulu-
tetummaksi. Kéytdnnossd tdmi tarkoitti sitd, ettd ajanvarauksessa toimi-
neiden vastaanottoavustajien tehtdvid muutettiin sairaanhoitajien tehtiavik-
si ja vastaanottoavustajia siirrettiin terveyskeskuksen muihin tehtiviin ku-
ten esimerkiksi arkisto- ja toimistotehtédviin.

Kansainvilisissad tutkimuksissa arvioidaan, ettd koulutetun sairaanhoita-
jan antama puhelinneuvonta vidhentdi potilaiden tarvetta hakeutua péivys-
tys- ja ajanvarausvastaanotolle. Neuvonnalla katsotaan olevan suora vai-
kutus terveyspalvelujen tuottajan kustannuksiin. Samoin neuvonnalla
nidhdidn olevan suora vaikutus seké ajanvaraus- ettd pdivystysvastaanoton
kuormitukseen.'**

132 perusterveydenhuoltoa koskevat kuntahaastattelut ja tilastot.

133 Pekurinen Markku ym. (toim.). (2008a).
3% Lattimer Val ym. (1998).
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Puhelimessa annettavan hoidon arviointi ja neuvonta edellyttivit, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6llé on riittdva koulutus ja osaaminen. Pe-
rusterveydenhuollon haastateltavat korostivat, ettd arvioinnissa ei ole kyse
ladketieteelliseen tutkimukseen perustuvasta taudinméirityksestd, vaan
diagnosointi kuluu ladkérille.

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelutoimintaa ja yhteyden saantia ter-
veyskeskukseen on kehitetty. Aiemmin yhteydensaannin ongelmina oli
puhelinlinjojen ruuhkautuminen ja puhelinlinjojen riittdimattomyys. Nyt
puhelinlinjoja on lisdtty ja puhelimeen voidaan vastata useammasta pis-
teesta.

Perusterveydenhuollossa puhelinpalvelun voi jirjestdd omana toiminta-
na esimerkiksi terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin yhteyteen, jota
my0s ympéristokunnat voivat hyodyntdd. Kunnat voivat my6s ulkoistaa
puhelinneuvontapalvelun.'>

Kunnat voivat keskittdd ympéristokuntien kanssa osan puheluista yhtei-
seen neuvontanumeroon, jossa vastaavat sairaanhoitajat. Virka-aikana
omilla terveysasemilla annetaan neuvontaa ja arvioidaan hoidon tarvetta,
mutta pdivystysaikana kuntien yhteinen neuvontayksikko vastaa puhelin-
neuvonnasta.'*®

Yksityisiltd palveluntuottajilta ostetut puhelinneuvontapalvelut eivit ole
olleet mitddn halpoja ratkaisuja. Esimerkiksi Vaasassa puhelinpalvelupro-
jektin arvioitu kustannus vuonna 2005 oli 550 000 euroa. Stakesissa ar-
vioitiin, ettd se olisi 9,6 euroa asukasta kohden."”’ Perusterveydenhuollon
haastateltavien mukaan puhelinpalvelutoiminta on kallista eikd yhteistyo
puhelinoperaattoreiden kanssa ollut sujunut aivan ongelmitta. Puhelinjér-
jestelmid olivat vaivanneet mm. tekniset ongelmat, joita ei ollut saatu toi-
miviksi toivotussa ajassa.

Erikoissairaanhoidon Idhetteet

Erikoissairaanhoitoon péddseminen vaatii lddkérin ldhetteen lukuun otta-
matta kiireellistd sairaanhoitoa. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdi
joko ldhetteen perusteella tai kutsumalla potilas tutkimuksiin sairaalaan.
Tarkastuksen haastatteluissa ilmeni, ettd kokemattomat ldédkéri 14hettavit
kokeneempia ja vakituisia ladkéreitd useammin potilaita erikoissairaanhoi-
toon. Tutkimusten mukaan jopa puolet potilaista 14dhetetdén sairaalatutki-
muksiin muilla kuin l4éketieteellisilld perusteilla. Ladkérin ammattitaidon

35 Hyrykangas-Jéirvenpdd Pirkko (2007).
136 perusterveydenhuollon haastattelu.
57 Mikkola Hennamari (2006).
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lisdksi ldhetekdytdntoon vaikuttavat mm. tyoskentelyolosuhteet, tutkimus-
ja hoitomahdollisuudet, konsultaatioiden saatavuus, toimipaikan maantie-
teellinen asema ja potilaiden tai omaisten vaatimukset."”® Sairaalatutki-
muksiin ja -hoitoon ldhettdmistd on pyritty ohjaamaan yhtendisilld kiireet-
tomén hoidon ja kdypahoidon -suosituksilla.

Puutteellinen ldhete voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd potilas ohjau-
tuu aluksi jopa védrin erikoisalan tutkimuksiin. Puutteelliset ldhetteet li-
sddvit kustannuksia, hidastavat hoidon saantia ja muiden potilaiden tut-
kimuksiin ja hoitoon pédsyéd sekd huonontavat erikoissairaanhoidosta saa-
tua kokonaishyotyd. Operatiivisille erikoisaloille ja pdivystyksend ldhete-
tyt potilaat seké ne potilaat, joiden l4hetteessd on selked diagnoosi, hyo6ty-
vat keskimédrdistd enemmaén hoidosta. Konservatiivisilla aloilla kyseessé
saattaa olla useimmin diagnoosin varmistaminen kuin yksittdinen tera-
peuttinen toimenpide tai hoito. Eron arvellaan johtuvan ldhinni siitd, ettd
suurella osalla leikkauspotilaista padstdin yksittdiselld toimenpiteelld pi-
kaiseen ja hyviin hoitotulokseen' ™.

Kunnan terveyskeskuksella on mahdollisuus seurata erikoissairaanhoi-
toon menevien potilaiden méérid ja samalla valvoa talousarviossa pysy-
mistd. Jos ldhete tulee muualta kuin omasta terveyskeskuksesta, esimer-
kiksi yksityisen tai tydterveyshuollon kautta, kunnan terveyskeskus ei voi
olla selvilld nididen potilaiden médristd ja heidén aiheuttamistaan kustan-
nuksista reaaliajassa. Kunnat saavat kylldkin sairaanhoitopiireistd kuukau-
sittain jilkiseurantaraportteja lihetteiden méristi.'®

Kuntaliiton asiantuntijan mukaan hoitotakuu osaltaan kasvatti sairaaloi-
den palvelujen kokonaiskysyntdd vuosina 2005-2006. Erityisesti terveys-
keskuksista sairaaloihin tulleiden lihetteiden mirit kasvoivat.'®" Stakesin
hoitoilmoitusrekisteristd tehdyt analyysit osoittivat, ettd ei-kiireellisen
hoidon ldhetteissd ortopedian, neurologian ja fysiatrian erikoisaloilla on
tapahtunut erikoisalakohtaisia muutoksia vuosina 2001-2006.

Neurologian erikoisalalla terveyskeskus on ollut vuodesta 2001 merkit-
tiavin erikoissairaanhoitoon ldhettdja. Hoitotakuun voimaan tultua vuonna
2005 terveyskeskusten ldhetteet vihenivit melkein 30 prosenttia. Ortope-
dian osalta ldhettdvissd tahoissa ei ole tapahtunut mitddn merkittaivaa
muutosta vuosien 2001-2006 aikana. Sen sijaan fysiatriassa ldhetteiden
madrit kasvoivat noin 40 prosenttiyksikolld vuosien 2001 ja 2003 aikana.
Tuolloin saman sairaalan klinikka 14hetti potilaita fysiatrian erikoisalalle

8 Puhakka Markku ym.(2006).

9 Emt.

10 Kuosmanen Pdiivi ym.(2004).

151 Kuntaliitto, henkilokohtainen tiedonanto 13.12.2007.
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tutkimuksiin ja hoitoihin. Tulos on samansuuntainen kuin sairaanhoitopii-
rien fysiatrien haastattelutilanteessa esille tuomat nékemykset. Sairaanhoi-
topiirin edustajien mukaan ortopedian potilaita 1&hetetddn nyt konservatii-
viselle puolelle aiempaa useammin. Tdmén arvellaan osittain johtuvan sii-
td, ettd esimerkiksi yhteistyd ortopedian ja kirurgian erikoisaloilla on li-
sddntynyt. Fysiatrit otetaan huomattavasti useammin mukaan hoidon leik-
kausarviointitiimeihin. Toisaalta sairaalan sisilld potilaita voidaan ldhettda
my0s erikoisaloille, missd jonot saattavat olla lyhimmiit,

3.3.2 Taloudelliset muutokset

Hoitotakuun vaikutuksesta terveysmenoihin oli hoitotakuulakia sdddetti-
essd kaksi nidkemystd. Valtionhallinnossa yleisen nikemyksen mukaan
uudistuksella ei pitkélld aikavililld ole taloudellista merkitysté ja terveys-
menojen kasvun odotettiin jadvin tilapdiseksi. Sairaanhoitopiireissd ja
monissa kunnissa yleinen késitys oli, ettd hoitotakuun toteuttaminen lisda
terveydenhuollon menoja my®ds tulevaisuudessa.'®

Sitd, kuinka paljon hoitotakuu toteuttaminen on maksanut, ei voida
tarkkaan sanoa. My®os siitd, kuinka paljon valtio ohjasi rahaa hoitotakuun
toteuttamiseen, voidaan antaa vain suuntaa antavia arvioita.

Hoitotakuun huomioiminen talousarvioissa

Perusterveydenhuollon haastateltavien mukaan talousarvioiden valmistelu
on aina vain vaikeampaa, eiké vaikeus ole liittynyt yksinomaan vain hoi-
totakuuseen. Myos sairaanhoitopiirien edustajien mukaan hoitotakuu vai-
keutti talousarvioiden ja suunnitelmien laadintaa. Haastateltujen mukaan
neljdssd sairaanhoitopiirissd hoitotakuu oli vaikeuttanut talousarvioiden
laadintaa ja ainoastaan kolmessa sairaanhoitopiirissé erikoisalojen talous-
arviot olivat toteutuneet suunnitelman mukaan vuonna 2006. Muissa sai-
raanhoitopiireissd talousarviot ovat olleet alijadmaisid, mikd kdytdnnossi
on osin ndkynyt mm. sairaanhoitopiirien kuntayhtymien jédsenkunnissa li-
sddntyneend jélkilaskutuksena.

Sairaanhoitopiireissd talousarvion valmistelu tapahtuu edellisvuosien,
kéytdnnossd kolmen vuoden keskiarvon mukaan. Osalla sairaanhoitopii-
reisti on kiytossi DRG-hinnoittelu (Diagnosis Related Groups)'® ja/ tai
erilaiset suoritepohjaiset hinnoittelukdytdnnot. Talousarviot suunnitellaan
tulosyksikkotasolla. Osa sairaanhoitopiirien haastateltavista kertoi, ettd ki-

162 pekurinen Markku ym. (toim.) (2008a).
153 Luostarinen Heli ym. (2005).
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rurgisten ja konservatiivisten erikoisalojen talousarviot ovat samankokoi-
sia. Eris haastateltavista taas kertoi, ettd "d4nekkdimmat" erikoisalat saa-
vat enemmén ja erityisesti ortopedia. My0s tarkasteltujen sairaanhoitopii-
rien talousarviot olivat vuonna 2006 suuremmat operatiivisilla kuin kon-
servatiivisilla erikoisaloilla.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot

Hoitotakuulla pyrittiin ensisijaisesti parantamaan julkisen terveydenhoi-
don palvelujen saatavuutta. Se on kanavoinut kuitenkin my6s terveyspal-
velujen kysyntédd yksityiseltd sektorilta julkiselle sektorille. Maérdajat ovat
nopeuttaneet potilaiden hoitoon péadsyd myos julkiselle sektorille. Koska
julkisen sektorin tuottamat terveyspalvelut ovat potilaille myos edullisem-
pia kuin yksityissektorin tarjoamat palvelut, on oletettavaa, ettd kustan-
nustietoiset potilaat valitsevat itselleen edullisemman vaihtoehtoehdon.

Hoitotakuu lisdsi kunnallisen terveydenhuollon menoja kaikkiaan 380
miljoonaa euroa vuosina 2002-2007. Asukasta kohden laskettuna hoitota-
kuuseen kéytettiin rahaa noin 72 euroa, josta hoitotakuun osuus oli 50 eu-
roa ja perusterveydenhuollon 22 euroa. '**

Hoitotakuu ei ole kuitenkaan muuttanut erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon keskiniisti painotusta.'®® Myoskiin tarkasteltavien kun-
tien kotipalvelujen menoissa ei ole tapahtunut merkittdvdd muutosta. Hoi-
totakuun kustannusvaikutus vuosina 2002-2007 vastasi suuruudeltaan
keskimédrin 1,1 prosenttia sairaanhoitopiirin jésenkuntalaskutuksesta.
Terveyskeskusten nettomenoista se oli saman verran. Erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon menot ovat kasvaneet samaan tahtiin vuo-
desta toiseen. Ainoastaan erikoissairaanhoidon sisdisissd menojen paino-
tuksessa on tapahtunut vidhiisida muutoksia. Selked lisdpanostus on tullut
ortopediaan ja silmétauteihin.

Erikoissairaanhoidon tuotantotavoissa (mm. pdivékirurgian lisddntymi-
nen) tapahtunut muutos on vaikuttanut siihen, ettd laitoshoidon sijaan hoi-
topaikat ovat lisddntyneet avohoidon puolella. 1990 —luvulla alkanut pal-
velurakenteen muutos on siirtdnyt hoivaa ja perushoitotyotd sosiaalihuol-
lon laitoksiin ja palveluihin. Erikoissairaanhoidon hoitojaksot ovat myo6s
hieman lyhentyneet. Esimerkiksi kirurgian erikoisalalla hoitojaksot ovat
lyhentyneet neljésti paivisti 3,5 pdividn vuosina 2001-2006. '

1% Luostarinen Heli ym. (2005).
15 Emt.
156 pekurinen Markku ym. (toim.) (2008a).
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Vaikka vuosina 2001-2006 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon menojen keskindisesséd painotuksessa ei ole tapahtunut muutoksia, on
kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen vililld saattanut tapahtua muutoksia.
Tama ei kuitenkaan nékynyt kuntien kotipalvelujen asukaskohtaisissa me-
noissa vuosina 2001-2006. Tdma voi johtua siitd, ettd kunnissa kotipalve-
luja ja kotisairaanhoidon toimintoja on yhdistelty ja yhteistyotd tehostettu.

Henkilostomenot

Henkilstomenot ovat nousseet hoitotakuun aikana. Menoja on nostanut
lisdéntynyt ostopalvelujen kéytto. Terveyskeskuslddkédrivajetta on pyritty
paikkaamaan lddkédrity6voimaa vilittdvien yritysten kautta, ns. vuokraldi-
kdrien avulla. Osa tarkastuksen piiriin kuuluneista kunnista joutui jo en-
nen hoitotakuuta ostamaan terveyskeskuslddkéripalveluja vuokrafirmoilta
ja haastateltavien mukaan hoitotakuun velvoitteiden toteuttaminen on li-
sdnnyt vuokralddkdreiden kayttod edelleen. Ostopalveluihin turvautumi-
sessa oli kuitenkin huomattavia alueellisia eroja. Tarkastuksen piiriin kuu-
luneiden kuntien terveyskeskuksissa ostopalveluilla hoidettujen peruster-
veydenhuollon lddkérin virkojen ja toimien osuus vaihteli Vaasan sairaan-
hoitopiirin terveyskeskusten 1,7 prosentista Kymenlaakson sairaanhoito-
piirin terveyskeskusten 17,2 prosenttiin.'"’

Hoitotakuun arvioitiin lisddvén perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon henkildstotarvetta noin 2 450 henkilstyovuodella.'® Peruster-
veydenhuollossa on vuosina 2005-2006 eri henkilostéryhmien maéra li-
sddntyi seuraavasti: ladkérit (+360), fysioterapeutit (+100), toimintatera-
peutit (+20), sairaanhoitajat (+750), terveydenhoitajat (+100), perushoita-
jat ja lahihoitajat (+1720), rontgenhoitajat (+40) ja vélinchuoltajat (+40).
Kodinhoitajien ja kotiavustajien méérdt véhenivét (-750) vuosina 2005—
2006'”. Kodinhoitajien ja kotiavustajien méirin viheneminen johtuneen
kuitenkin I4hinni siitd, ettd kodinhoitajia ja kotiavustajia ei endd koulute-
ta, vaan ndissd ammattitehtidvissd toimivat ovat nykydén suuremmaksi
osaksi ldhihoitajakoulutuksen saaneita.

Perusterveydenhuollon henkildstérakenteessa ei ole tapahtunut mitéén
merkittdvdd muutosta. Merkittdvimmét muutokset on sen sijaan toteutettu
tehtdvankuvia muuttamalla. Laédkérin ja hammasldédkérin tehtdvid, on siir-
retty sairaanhoitajille ja suuhygienisteille. Tehtdvinkuvia laajentamalla ja

157 parmanne Piitu ym.(2006).
155 Pekurinen Markku (2005a).
159 Stakes (2007).
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muuttamalla on pyritty nopeuttamaan hoidon arviointia ja hoitoon pai-
syéi.”o

Haastatteluissa myds ilmeni, ettd hoitotakuu on vaikuttanut kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon ty0méddrddn. Tdmd oli ndkynyt mm. lisddntyneend
tyond esimerkiksi kotisairaanhoidon hoidollisissa tehtdvissd, haavojen
hoidossa ja ortopedisten potilaiden kuntoutuksessa. Kotisairaanhoitajien
madrit eivit valttdmatta kuitenkaan olleet kasvaneet, eréds perusterveyden-
huollon haastateltavista kertoikin, ettd kotisairaanhoitajat ovat vain "ve-
nyneet". Hoitotakuun vaikutuksia henkilostoméadrdan on kuitenkin vaikea
eritelld perusterveydenhuollon muusta toiminnasta. Tilastoista ei saada
eriteltyd mm. kotisairaanhoitajien méérid.

Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien méidrdt ovat kasvaneet ja véi-
hemmin koulutusta vaativia virkoja on muutettu korkeampaa koulutusta
edellyttdviin tehtdviin. Tdma on lisdd henkilostomenoja, ellei kyeté supis-
tamaan henkilostod. Palkkakustannukset ja erilaiset kannusteet, esimer-
kiksi henkiloston ylitydkorvaukset ja palkkiot, ovat erikoissairaanhoidossa
myos lisdnneet henkildstémenoja.

3.3.3 Kootut havainnot ja paatelmat

Toiminnalliset ja taloudelliset muutokset

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd hoitotakuu ei muuttanut erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon menojen keskinéistd painotusta. Erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot ovat kasvaneet samaan
tahtiin koko 2000-luvun. Selked erikoissairaanhoidon lisgpanostus oli tul-
lut ortopediaan ja silmétauteihin.

Perusterveydenhuollossa taloudelliset muutokset ovat voineet tapahtua
kuntien terveys- ja sosiaalipalveluiden eri palvelumuotojen vililla. Téta
sosiaali- ja terveysministerio ei kuitenkaan riittavédsti huomioinut hoitota-
kuun valmisteluvaiheessa. Hoitotakuuta pidettiin yksinomaan terveyspo-
liittisena uudistuksena. Tarkastuksen haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd
kotisairaanhoitajien ja kotipalvelujen tyoméérdt ovat kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollossa lisdéntyneet.

Hoitotakuun voimaan tullessa vuonna 2005 perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laékaritilanne ei alueellisesti ollut kaikilta osin kun-
nossa. Sairaanhoitopiireistd ja kunnista Kainuun sairaanhoitopiirissd oli

70 pekurinen Markku ym. (toim.) (2008a).
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vaikein tilanne, jossa vuonna 2006 oli tiyttimaittd edelleen neljannes 144-
kérinviroista.

Ladkaripulaa paikattiin kalliilla ostopalveluilla. Kuntien ostopalvelut
kasvoivat vuosina 2005-2006. Perusterveydenhuollossa oli kuitenkin vai-
kea osoittaa, mitkd ostopalvelut oli hankittu juuri hoitotakuun vuoksi.

Hoitotakuun vaikutuksia henkil6stoméairdén on ollut vaikea erottaa eri-
tyisesti perusterveydenhuollon muusta toiminnasta. Henkildstomenoja
tarkasteltaessa ei voida tarkkaan sanoa, miten esimerkiksi kotisairaanhoi-
tajien madrdt ovat lisddntyneet hoitotakuun myo6td. Tdma johtui mahdolli-
sesti perusterveydenhuollon tilastointikdytdnnoista.

Hoitotakuun suurimmat vaikutukset kohdistuivat ajanvaraus- ja puhe-
linneuvontaan ja puhelinneuvonnan virkarakenteeseen. Vastaanottoavus-
tajien virkoja muutettiin terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien viroiksi.
Tamé on voinut lisdtd henkilostomenoja, mutta tissé tarkastuksessa vaiku-
tusta ei ollut mahdollista eritell.

Hoitotakuu osaltaan kasvatti sairaaloiden palvelujen kokonaiskysyntidd
vuosina 2005-2006. Tarkastelluilta erikoisaloilta fysiatrian 14dhetteet kas-
voivat eniten. Tuolloin klinikka ldhetti potilaita saman sairaalan fysiatrian
erikoisalalle tutkimuksiin ja hoitoihin. Fysiatrian yhteistyd myos muiden
erikoisalojen kanssa lisdéntyi. Potilaita hoidetaan aiempaa enemmin my6s
konservatiivisilla menetelmilld, jolloin fysiatrian erikoisaloille 1&hetetddn
my0s potilaita aiempaa useammin.

34 Kansanelakelaitoksen
sairausvakuutuskorvaukset

3.4.1 Ladkinnallinen kuntoutus

Kansanelédkelaitoksella on lakisddteinen velvollisuus jérjestdd vajaakun-
toisten ammatillista kuntoutusta ja vaikeavammaisten ldgkinnéllistd kun-
toutusta. Nédiden lisdksi Kansanelédkelaitos jérjestdd ja korvaa harkinnan-
varaisesti myos muuta ammatillista ja lddkinnillisti kuntoutusta.'”" Téssd
tarkastuksessa tarkasteltiin hermoston sekd tuki- ja liikuntasairauksien
keskeisid kuntoutuksen toimenpiteitd, ladkinnéllistd kuntoutusta ja siitd
erityisesti harkinnanvaraista lddkinnéllistd kuntoutusta, fysioterapiaa ja
toimintaterapiaa. Harkinnanvarainen ladkinnéllinen kuntoutus siséltda

1 1 aki 566/2005.
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mm. yksilollisid kuntoutusjaksoja, kuntoutus- ja sopeutumisvalmisval-
mennuskursseja, erilaisia terapioita ja apuvélineita.

Kansanelédkelaitoksen kuntoutuksen menoja tarkasteltiin kahden sai-
rauspadryhmén, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja hermostonsairauksien
osalta vuosina 2002-2006'"*. Lisiksi molempia sairausryhmii tarkasteltiin
tarkemmin yksittiisten sairauksien osalta'”. Tarkastelussa on huomioitu
vuosina 2002-2006 péattyneiden Kansanelékelaitoksen kuntoutustoimen-
piteistd maksamat kuntoutuskustannukset vakuutetulle, ty6nantajalle ja
kunnalle.

Tarkastuksessa tarkasteltiin koko maan ja tarkastuksen piiriin kuulunei-
den sairaanhoitopiirien fysioterapiapalvelua saaneiden miéria (N= 6957)
ja kuntoutusrahakustannuksia vuodesta 2002 vuoteen 2006 valituissa sai-
rauspadryhmissa.

Tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissd tuki- ja liikuntasairauksissa fy-
sioterapiaa saaneiden médrat (N=2 903) vihenivit hieman tarkasteluajan-
jaksona, mutta vastaavasti fysioterapian kustannukset nousivat (katso liite
4). Tami ndkyi erityisesti selkdsairauksissa. Kainuun, Kanta-Hédmeen,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Vaasan sairaanhoitopiireissd kus-
tannukset nousivat jonopurkuvuosina 2002—2003 ja vuonna 2004. Vuosi-
na 2005 ja 2006 nivelsairauksien, nivelrikon ja selkésairauksien kustan-
nukset sen sijaan laskivat. Hermoston sairauksissa fysioterapiaa saaneiden
médrit kasvoivat tasaisesti vuodesta 2002 vuoteen 2006 sekd koko maassa
(N=24 901) ettd tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd (N=8 878). Kansan-
elakelaitoksen maksamissa kuntoutusrahoissa on ollut nousua vuonna
2004 niin Alzheimerin taudin kuin pesidkekovettumataudin osalta ja vuon-
na 2005 ne laskivat.

Vuoden 2006 sosiaali- ja terveyskertomuksessa arvioitiin, ettd kunnalli-
sen terveydenhuollon osuus kuntoutuksen kustannuksista on pienentynyt,
koska muiden tahojen kuntoutuskustannukset ovat kasvaneet vuodesta
2000 merkittivisti.'* Kansanelikelaitoksen eri kuntoutusmuotojen kus-
tannukset kasvoivat vuodesta 2000 vuoteen 2004 noin 30 prosenttiyksik-
kod. Téssd tarkastuksessa vuosina 2005 ja 2006 Kansaneldkelaitoksen
korvaamat kuntoutuspalvelujen korvaukset laskivat tarkasteltujen sairaus-
padryhmien osalta lukuun ottamatta Alzheimerin tautia, jonka kuntoutus-
rahakustannukset jatkavat kasvuaan.

172 4. Tuki- ja liikuntasairaudet (M00-M99), E. Hermostonsairaudet (G00-G99).
'3 B. Nivelsairaudet (M00-M25), C. Nivelrikot (M15-M19),D. Selkiisairaudet
(M40-M45), F. Alzhaimerintauti (G30) ja G. Pesdkekovettumatauti (G35).

17 Sosiaali- ja terveysministerié (2006a).
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Terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon ldhetetyt fysiatrian erikoisalan
ldhetteiden madrdt laskivat vuonna 2004, mutta Kansaneldkelaitoksen
kuntoutuspalvelujen fysioterapian kustannukset sen sijaan kasvoivat. Tar-
kastuksen perusteella ei voida sanoa tarkkaan, kuinka paljon hoitotakuulla
ja jonopurulla kyettiin vdhentdmdidn kuntoutusrahakustannuksia vuosina
2005-2006 ja miksi kuntoutusrahakustannukset nousivat vuosina
2002-2004. Nykyisilld seurantajirjestelmilld saadaan vain karkea arvio
kustannusten kehityksesta.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutustilastojen tarkastelu ei antanut suoraan
vastausta sithen, miten hoitotakuu on vaikuttanut kuntoutuksen kustan-
nuksiin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutustilasoissa voidaan kui-
tenkin havaita muutoksia vuosina 2002—2004, jolloin kuntoutusrahaa saa-
neiden méadrit saattoivat laskea tehostuneen leikkaustoiminnan vuoksi.

3.4.2 Sairauspaivédrahat ja ladkarissdkaynnit

Yksityisldadkérien kdyttod on perusteltu silld, ettd se tdydentdd kunnallista
terveydenhuoltoa sielld missd kysyntdd on enemmén kuin tarjontaa. Hoi-
totakuulla pyrittiin parantamaan julkisen sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuutta. Tdmén on arvioitu vdhentivin sairauspoissaoloja ja niiden
vuoksi maksettuja sairausvakuutuskorvauksia. Stakesissa tehdyn raportin
mukaan néin ei kuitenkaan kdynyt, vaan korvattujen sairauspéivien koko-
naismddrd kasvoi hoitotakuun kahtena ensimmdiisend vuonna ja niiden
johdosta maksetut sairauspdiviarahakorvaukset noin 58 miljoonaa eu-
roa.'”

Tarkastukseen valikoitujen diagnoosiryhmien perusteella (hermoston
sairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien) sairauspéivirahakorvaukset
kasvoivat ennen hoitotakuun voimaantuloa ja hoitotakuun aikana. Merkit-
tavad kuitenkin on se, ettd esimerkiksi neurologian ja fysiatrian radiologi-
sista tutkimuksista maksetut korvaukset olivat suuremmat kuin 14gkérissa-
kaynneistd maksetut korvaukset. Esimerkiksi ortopedian radiologisten tut-
kimusten maksetut korvaukset lisdédntyiviat vuosien 2004-2006 aikana
15,8 prosenttia. Sairaanhoitopiirien haastateltavien mukaan erityisesti
magneettikuvauksien mairit ovat lisddntyneet, koska magneettikuvaukset
ovat perinteisid radiologisia kuvauksia turvallisempia ja tarkempia. Mag-
neettikuvauksiin on joissakin sairaanhoitopiireissé ollut jonoja, koska jul-
kisella puolella on pula radiologeista. '’°, '’ Tamin johdosta yksityispuo-

len radiologiset tutkimukset ovat saattaneet kasvaa.'”®, '’

175 pekurinen Markku ym.( toim.) (2008a).
176 Sosiaali- ja terveysministerié (2003c).
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Kansanelédkelaitoksen sairauspéivéirahatilastoissa hermoston sairauksissa
sairauspdivédrahapdivien ja sairauspdivédrahaa saaneiden méérit kasvoivat
hieman vuonna 2005. Vuonna 2006 sairauspdivirahapdivét laskivat ja
vastaavasti sairauspdivirahaa saaneiden mairit kasvoivat (liite 5.).

Tuki- ja liikkuntaclinsairauksien sairauspéivarahapéivien ja sairauspdivé-
rahaa saaneiden maérét kasvoivat vuosina 2002—-2004 (liite 6.).

Koko maassa ja tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd merkittdvid muu-
tosta alkaneiden sairauslomien kestossa (vaihteluvéli 13—16 pdivid) ei ta-
pahtunut. Sen sijaan yksittdisissd sairaanhoitopiireissd muutoksia on voi-
nut tapahtua. Kymenlaakson ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireisséd sai-
rauspdivirahaa saaneiden lukumédrit tuhatta asukasta kohden olivat tar-
kasteltavissa sairaanhoitopiireissd suurimmat. Naissd sairaanhoitopiireissi
my0s ortopedian leikkausta, toimenpidetti tai hoitoa odottavien keskimaa-
rdinen odotusaika oli hieman korkeampi kuin koko maan mediaani.'®

Merkittdvin muutos alkaneiden sairauslomien kestossa tapahtui nivel-
rikkosairauksissa (liite 7.). Tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissid sairaus-
lomien pituus oli korkeimmillaan 32,8 pdivédd ja koko maassa 20 pdivdd
vuonna 2002. Vuonna 2006 sairausloman pituus oli kaikissa sairaanhoito-
piireissd sama.

Tarkastuksessa selvitettiin myds neurologian, ortopedian ja fysiatrian
yksityisladkarissd kdyntejd sekd yksityistd tutkimusta ja hoitoa. Yksityi-
sestd tutkimuksesta ja hoidosta valittiin fysioterapia ja radiologia. Koska
Kansanelédkelaitos on kerdnnyt matkakorvaustiedot erikoisaloittain vasta
vuodesta 2006 ldhtien, tdssd tarkastuksessa matkakorvaustietoja tarkastel-
laan "konttdsummana".

Kansanelédkelaitoksen maksamat matkakorvaukset kasvoivat kaiken
kaikkiaan 25,5 prosenttiyksikkod vuosina 2002-2006 '*'. Hoitotakuuvuo-
sina 2005-2006 matkakorvaukset kasvoivat 10,4 prosenttiyksikkoa '*2, '%3.
Potilaiden leikkaaminen muualla kuin oman sairaanhoitopiirin alueella voi
lisatda Kelan korvaamia matkakustannuksia. Tarkastuksen sairaanhoitopii-
reissd tatd mahdollisuutta oli kdytetty kuitenkin melko vihén (esimerkiksi
hankalien matkajarjestelyjen vuoksi).

177 Sosiaali- ja terveysministerié (2004d).

178 Sosiaali- ja terveysministerié (2003c).

7 Sosiaali- ja terveysministerié (2004d).

180 Stakes. Seurantatiedot ajalta 31.10.2007. Julkaisematon.

181 pekurinen Markku ym. (toim.) (2008a).

182 Asiantuntijahaastattelu, Kansaneldkelaitos, terveys- ja toimeentuloturvaosas-
to. 5.11.2007.

'8 1.1.2005 alkaen kuntoutusmatkat lasketaan korvausmenoihin.
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Fysiatrian yksityislddkarissdkdyntien korvaukset kasvoivat 10,9 prosent-
tia vuosina 2004—-2006. Vastaavasti fysiatrien médradmaét fysioterapiahoi-
tojen médrit hieman laskivat, mutta maksetut korvaukset nousivat. Syynd
voi olla se, ettd potilaat ovat nyt aiempaa huonokuntoisempia ja kuntout-
taminen vaatii enemmén aikaa.

Tarkastelluista sairaanhoitopiireistd ortopedian yksityisldékérikdyntien
korvaukset olivat suurimmat Kymenlaakson ja Satakunnan sairaanhoito-
piireissd vuonna 2006. Fysiatriassa sairausvakuutuskorvaukset olivat suu-
rimmat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd ja Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd neurologiassa.

3.4.3 Kokoavat havainnot ja paatelmat

Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutuskorvaukset

Hoitotakuu ei néyti hillitsevin Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutuskor-
vausten kasvua. Tarkastuksen havaintojen perusteella tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien ladkinnillisen kuntoutuksen kuntoutusrahaa saaneiden méaarét
laskivat tarkasteluajankohtana, mutta vastaavasti kuntoutusrahakustan-
nukset kasvoivat vuosina 2002—-2004 ja vuonna 2005 kustannukset laski-
vat. Tarkastuksen perusteella ei voida antaa tarkkaa syyt4, mikd osuus te-
hostuneella leikkaustoiminnalla on ollut kustannusten nousuun ja vaikut-
tiko hoitotakuu kuntoutusrahakustannusten laskuun vuosina 2005-2006.

Yksityisladkédrissd kdynnit ovat kasvaneet koko 2000 —luvun. Erityisesti
tdmd ndkyi radiologisten tutkimusten kasvussa. Radiologipula ja radiolo-
gisten tutkimusten jonot, ovat saattaneet ohjata potilaita kdyttdméan yksi-
tyisid ladkédripalveluja.

Hoitotakuu ei vihentinyt merkittdvésti sairauspdivien maédrdd. Esimer-
kiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien sairauspdivien méérét jatkoivat kas-
vuaan. My0skédédn sairauslomien pituudet eivit vihentyneet. Esimerkiksi
nivelsairauksissa sairauslomien pituus oli korkeimmillaan 32,8 pédivéa
vuonna 2002 tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissa.

Hermoston sairauksissa sairauspdivien méidrd kasvoi hieman vuoteen
2005 asti, mutta vuonna 2006 oli havaittavissa pientd laskua sairauspéivé-
rahaa saaneiden miérissd. Sairauspdivien laskuun on voinut vaikuttaa se,
ettd kuntien perusterveydenhuollon toimintaa oli tehostettu ja jarkeistetty
perustamalla terveyskeskusten yhteyteen neurologian poliklinikoita ja ns.
muistineuvoloita. Nopea hoitoon pdésy perusterveydenhuollossa on saat-
tanut osaltaan vaikuttaa puolestaan neurologisten potilaiden sairauspéivien
laskuun.

85



3.5 Jatkohoito

3.5.1 Jatkohoidon organisointi

Téssd tarkastuksessa jatkohoidolla tarkoitetaan perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa tapahtuvaa jatkohoitoa. Se voi olla laitoshoidossa tapah-
tuvaa vuodeosastohoitoa ja/tai kuntoutusta tai avohoidossa tapahtuvaa ko-
tisairaanhoitoa, kotipalvelua ja/tai kuntoutusta.

Sosiaali- ja terveysministerio ldhetti vuonna 2002 huhtikuussa selvitys-
pyynnon, jossa sairaanhoitopiireiltd pyydettiin arviota lisdrahoituksen tar-
peesta hoitoon padsyn tavoiteaikojen saavuttamiseksi vuosina 2002-2003.
Sairaanhoitopiireiltd saatu selvitys ei sisdltanyt terveyskeskuksille aiheu-
tuvia menoja jatkohoidosta (esimerkiksi kotisairaanhoidosta tai kuntou-
tuksesta) eikd terveyskeskusten tarvitsemia lisdmaérdrahoja. Suomessa ei
hoitotakuun voimassaoloaikana selvitetty riittdvésti ja kattavasti, millaisia
taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia hoitotakuulla on ollut jatkohoi-
don organisoinnille.

Kotiutus

Tarkastuksen piiriin kuuluneissa kunnissa oli kehitetty uusia toimintamuo-
toja erikoissairaanhoidosta kotiutettaville. Myds yhteistyotd sosiaalitoi-
men kanssa oli tehostettu. Vaikka suurin osa potilaista kotiutetaan suoraan
kotiin leikkauksen jélkeen, oli kuntiin perustettu myds nopean kuntoutuk-
sen yksikoitd ja akuuttipaikkoja leikkauksesta toipuville heikompikuntoi-
sille potilaille.

Perusterveydenhuollon haastatteluissa nousi esille, ettd jatkohoidon tar-
ve lisdédntyi jononpurun alkuvaiheessa. Kunnissa fysioterapian tarve li-
sddntyi selvdsti, mikd nékyi lisdéintyneind tyopanoksina, suoritteina, palk-
kakuluina ja ostopalveluina. Kuntoutuksen ja apuvilineiden kustannusten
nousu ndkyi myds kuntien toiminta- ja taloustilastoissa. Talous- ja toimin-
tatilastoissa on pulmana kuitenkin se, ettéd tilastointiin liittyvét kdytdnnot
vaihtelevat kunnittain, jolloin niiden keskindinen vertailu on ongelmallis-
ta. Kuntatasolla etenkin kuntayhtymien véliset laskenta- ja toteutuskdy-
tdnnot vaihtelevat suuresti huolimatta yhteisestdi normipohjasta. Téastéd
syystd téssd tarkastuksessa kuntoutusmenojen kehittymistd tarkasteltiin
kayttamailld Kansaneldkelaitoksen tilastoja.

Tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissi erikoissairaanhoidosta toiseen sai-
raalaan jatkohoitoon ldhetettyjen ortopedisten potilaiden osuus koko maan
tasolla on kasvanut tasaisesti vuosina 2001-2006. Tarkasteltavissa sai-
raanhoitopiireissd sairaalaan jatkohoitoon l&hetettdvien maiérdt, samoin
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kuin kotiin 1dhetettdvien maérdt laskivat vuonna 2006. Haastatteluissa sai-
raanhoitopiirien edustajat kertoivat, ettd jononpurun alkuvaiheessa leikat-
tiin potilaita, jotka olivat helposti kotiutettavia ja péivékirurgisia potilaita.
Heiddn mukaansa jéljelle on nyt jadnyt huonompikuntoisia ja monisairai-
ta, joita ei voida ldhettd4d suoraan kotiin.

Koko maassa ja tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissd neurologian eri-
koisalalta kotiin ldhetettdvien mairét laskivat tasaisesti vuoteen 2005 asti,
mutta vuonna 2006 kotiin 1dhetettyjen méddrd hieman nousi.

Tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissd fysiatrian erikoisalalta kotiutetta-
vien méérd oli suurin vuosina 2003—2004. Vuosina 2005-2006 kotiin 14-
hetettdvien médrd laski samalle tasolle kuin ennen hoitotakuuta. Koko
maassa fysiatrian erikoisalalta toiseen sairaalaan jatkohoitoon ldhetettyjen
méérd kasvoi hieman vuosina 2001-2003.

Vaikutus sosiaalipalveluihin

Erikoissairaanhoidossa tehtyjen kirurgisten toimenpiteiden méérd on kas-
vanut vuodesta 2002 ldhtien. Osa toimintavolyymin kasvusta selittyy péi-
vakirurgisten toimenpiteiden lisddntymisestd, joka nikyy keskimiérdisen
hoitoajan lyhenemiseni.'™ Vaikka suurin osa potilaista kotiutetaan suo-
raan kotiin, voivat he tarvita jonkin verran kotihoitoa, kotipalveluja tai ko-
tisairaanhoitoa. Kun hoitotakuun myoté leikataan my6s entistd heikkokun-
toisempia potilaita, lisdd tdmé kotiin annettujen palveluiden kysyntéa.
Stakesin kotihoidon laskentatilastot osoittavatkin, ettd sairaalasta kotihoi-
toon ldhetettyjen potilaiden osuus on kasvanut, tosin hyvin vdhdn. Vuosi-
na 2003-2005 sairaalasta kotiutettujen osuus kasvoi fyysisten syiden takia
6,4 prosenttiyksikkod ja hygieenisten syiden takia periti 29,5 prosenttiyk-
sikkoa'™.

Tarkastuksen kunnista ainakin neljdlld oli kdytossd ns. kotiutushoitaja-
malli. Kotiutushoitajan tehtdvidnd on kotiuttaa ja jérjestdd jatkohoitoa eri-
koissairaanhoidosta kotiutettaville potilaille. Ratkaisu edistééd erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vilistd yhteisty6td jatkohoidon jér-
jestdmisessd. Erikoissairaanhoitoon on perutettu kotiutushoitajien toimia
vihentimddn lisddntyvid siirtoviivemaksuja ja purkamaan jatkohoito-
jonoja.

Kotiutushoitajamallissa kotiutushoitajalle ilmoitetaan jonoon tarjottavat
asiakkaat. Kotiutushoitaja organisoi jatkohoidon, selvittdd voiko potilas

18 Stakes (2006b).
185 www.stakes.fi> Tilastotiedote 13/2004. Kotihoidon laskenta 30.11.2003; Sta-
kes, Tilastotiedote 12/2006. Kotihoidon laskenta 20.11.2005.
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palata kotiin ja jos voi, parjaako itsekseen vai tarvitseeko hin kotihoitoa
tai tehostettua kotisairaanhoitoa.'™ Erikoissairaanhoidosta kotiutetaan po-
tilaita, joilla on isoja haavoja tai vanhuksia, joilla on monenlaisia pulmia.

Kuntoutus

Kuntoutuksella on monia tavoitteita, mutta yksi sille yhteiskunnan asetta-
mista tavoitteista on vaikuttaminen tyovoiman méérdén ja laatuun. Par-
haimmillaan kuntoutustoiminta voi vaikuttaa suoraan kiytettdvissd olevan
tyopanoksen midrddn myochentdméilld eldkkeelle siirtymistd ja vdhenti-
milld tydsti poissaoloja.'’ Hoitotakuulainsiadantd valmisteltaessa no-
peaa hoitoon pédsyéd perusteltiin tydvoiman méérian kehitysennusteilla ja
niinpéd kuntoutuksella katsottiin olevan tdssd vilillinen vaikutus, kun tyo-
ikdisid hoidetaan ja kuntoutetaan nopeasti takaisin ty6elaméasn.

Ladkinnéllinen kuntoutus on osa kansanterveyslain (L66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolaissa (L1062/1989) tarkoitettua sairaanhoitoa. Hoitoon
padsyn enimmadisajat koskevat siten myos ladkinnéllistd kuntoutusta. Poti-
las voi tarvita lddketieteellisen arvion perusteella fysioterapiaa sairautensa
hoitoon tai kuntoutukseen.

Toistaiseksi kuntoutukseen on laadittu tarkempia hoitoon padsyn perus-
teita vain kuulon kuntoutuksesta kuulokojeella ja apuvilinepalveluista.
Varsinkin kuulokojeen antamisen perusteet ja kuulon kuntoutuksen kehit-
tdmishankkeet ovat lyhentineet aikaisempia jonoja kuulokojeen sovituk-
seen'*,

Haastateltujen sairaanhoitopiirien edustajien mukaan leikkauksesta ei
ole mitdédn hyo6tyd, jos kuntoutusta ei jarjestetd kohtuullisessa ajassa. Kun-
tien tehtdvédnd on jérjestdd sairaanhoitoon kuuluva ladkinnéillinen kuntou-
tus siltd osin kuin sitd ei ole sdddetty Kansanelidkelaitoksen tehtdviksi.

Kokonaiskustannusten hallinnan kannalta on oleellista, kuinka hyvin
hoidon ajoitus saadaan osumaan suhteessa potilaan tarpeisiin. Taméi vai-
kuttaa sekd ennen hoitoa ettd hoidon jilkeen maksettuihin korvauksiin
esimerkiksi kuntoutus- ja apuvilinekustannuksiin. Tarkastuksen haastatte-
lut ja kunnilta saadut tilastot toivat esiin, ettd kunnan kuntoutuksen ja
apuvilineiden kustannukset ovat kasvaneet koko 2000 —luvun.

Jatkohoito kuuluu leikkauksen jélkeiseen hoitoon pddsyn turvaamista
koskevien sddnnosten piiriin. Sen sijaan ennaltaehkéiseva terveydenhuolto

186 Tehostettu kotisairaanhoito on tarkoitettu potilaille, jotka eiviit tarvitse viode-
osastohoitoa.
187 Stakes (2002).

185 Sosiaali- ja terveysministerié (2006a).
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kuten esimerkiksi kuntoutuksen osalta liikunnallisuutta, terveyttd ja toi-
mintakykyé yllépitédviin ryhmiin ohjaaminen, eivét ole sairauden hoitoa
eivitki siten kuulu hoitotakuun piiriin.'®’

Fysioterapeutti voi arvioida henkilon fysioterapian tai apuvélineen tar-
peen tyonjaon mukaisesti paikallisesti sovittaen. Apuvilineiden tarpeen
arviointiin sovelletaan hoitoon pésyi koskevia enimmiisaikoja.'”

Apuvilinepalvelut ovat merkittdvéd osa sairaaloiden ja terveyskeskusten
kuntoutustoimintaa. Sosiaali- ja terveysministerié antoi vuonna 2003 apu-
vilinepalvelujen laatusuosituksen.'”’ Yhteniisiin kiireettdmin hoidon pe-
rusteisiin sisiltyy myos apuvilinepalvelujen perusteita'®® ja tarkemmat
kriteerit siitd, milld edellytyksin erikoissairaanhoidosta saadaan apuvéli-
neitd. Useimmat sairaanhoitopiirit ovat saaneet Kansallisen terveyden-
huollon hankkeen rahoitusta vuosina 2004—2005 alueellisen apuviline-
toiminnan tai muun kuntoutustoiminnan kehittimiseen. Tarkastuksessa
ilmeni, ettd sairaanhoitopiireissd oli perustettu terveyskeskusten ja sairaa-
loiden yhteisid apuvilinekeskuksia jo ennen hoitotakuun voimaan tuloa.
Tamé ndkyi joissakin tarkastuksen piiriin kuuluvissa kunnissa apuvilinei-
den kustannusten hienoisena nousuna.

3.5.2 Jatkohoidon ongelmat

Hoitotakuusta puhuttaessa jatkohoidon rooli on jddnyt nikymattoméksi.
Haastateltavien mukaan jatkohoito ei noussut esille kuntien talousar-
viokeskusteluissa, eikd sille varattu erillisti méadrirahaa. Valtakunnan ta-
son keskusteluissa jatkohoito ei myoskdédn noussut esille hoitotakuuta
valmisteltaessa.

Terveydenhuollossa suurimmat kokonaiskustannukset aiheutuvat kui-
tenkin vilittomisti hoidon jidlkeen (toipilasaika/jatkohoito), seuraavaksi
suurimmat kustannukset aiheutuvat vilittomasti ennen hoitoa (odotusaika)
ja pienimmit kustannukset syntyvit itse hoidosta.'”” Titi ei hoitotakuun
valmisteluissa kuitenkaan otettu riittdvésti huomioon. Hoitotakuussa paa-
huomio on kohdentunut hoitoon pédsyyn ja leikkaustoimenpiteeseen.

'% Jouttiméki Riitta-Maija (2005).
190

Emt.
1 Sosiaali- ja terveysministerion (2003b).
192 Sosiaali- ja terveysministerion (2005a).
193 Vohlonen Ilkka ym.(toim.). (2003).
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Jatkohoidon riittivyys ja hoitohenkilokunnan tieto-taito

Kaikki sairaanhoitopiirit olivat haastatteluissa yhtd mieltd siitd, ettei kun-
nissa varauduttu riittdviasti jatkohoidon jérjestimiseen. Erityisesti timé
nidkyi suurissa kunnissa. Jatkohoitopaikkoja ei ollut riittédvasti, koska vuo-
deosastoja kuormittavat pitkdaikaispotilaat. Puolet tarkastuksen piiriin
kuuluneista kunnista koki hoitotakuun lisdnneen jatkohoidon tarvetta. Yk-
si kolmasosa puolestaan katsoi, ettei hoitotakuu ollut lisdnnyt jatkohoidon
tarvetta ja yksi viidesosa ei edes mieltdnyt jatkohoidon kuuluvan hoitota-
kuun piiriin.

Perusterveydenhuollon haastateltavien mukaan jatkohoidon riittdméatto-
myys ndkyi mm. siirtoviivepdivini ja kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen,
tyomédrien lisddntymisend. Erikoissairaanhoidon hoitojaksojen pituus on
lyhentynyt jopa puoleen kymmenessi vuodessa '**. Tarkastukseen vali-
tuista sairausryhmistd, neurologian hoitojaksot ovat lyhentyneet 6,8 péi-
vistd 4,6 pdivédn ja tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoitojaksot ovat lyhen-
tyneet 5,1 péivisti 3,5 paiviin kymmenessi vuodessa.'”” Jononpurkuhan-
keen aikana 2002-2003 hoitojaksot olivat joissakin tapauksissa lyhenty-
neet entisestddn. Perusterveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan potilaita
siirrettiin - erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon aiempaa no-
peammin. Tdmid aiheutti paineita perusterveydenhuollon jatkohoitopaik-
kojen 16ytdmisessa.

Perusterveydenhuollossa lisdéntynyt jatkohoidon tarve on nidkynyt koti-
sairaanhoidon ja kotipalvelujen lisdksi myds fysioterapiassa ja terveys-
keskusten vuodeosastolla. Haastateltavien mukaan erityisesti erikoissai-
raanhoidosta terveyskeskuksen vuodeosastolle jatkohoitoon ldhetetyt poti-
laat ovat aiempaa hoidollisempia ja potilailla on paljon toimenpiteitd vaa-
tivia vaivoja. Lisdksi vuodeosastoille tulee nyttemmin myds sellaisia poti-
lasryhmié, jotka aikaisemmin oli hoidettu erikoissairaanhoidon piirissé.
Muun muassa tistd syystd henkilokuntaa on jouduttu kouluttamaan, jotta
erikoissairaanhoidosta tulevia vaativan hoidon potilaita osattaisiin hoitaa.

Siirtoviivemaksut

Erikoissairaanhoidon jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden hoidosta
monissa sairaanhoitopiireissd peritddn erikseen médriteltyjd ja padtettyja
hoitopdivimaksuja eli siirtoviivemaksuja."”® Siirtoviivemaksun suuruus

19 Stakes (2007).
9 Emt.
196 Punnonen Heikki (2007).
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vaihtelee erikoisaloittain ja myds sairaanhoitopiireittidin. Yleensd se on
kunkin erikoisalan alin hoitopaivihinta.'”’ Enimmilliin se voi olla yli
1000 €/vrk, mutta yleensé se on vajaa 250 €/vrk. Osa tarkastuksen piiriin
kuuluneista sairaanhoitopiireistd kayttdd prosenttimddritystd. Muuten las-
kutettavan paille lisdtdan 20—30 prosenttia. Muutamassa sairaanhoitopii-
rissd ylimédrdistd maksua aletaan perid heti, kun erikoissairaanhoidon
palveluja ei endd tarvita. Useimmissa sairaanhoitopiireissd sakkomaksuja
peritddn vasta 2—3 vuorokauden kuluttua. Tarkastelluissa sairaanhoitopii-
reistd kolmella ei ollut kidytdssa siirtoviivemaksuja.

Sairaanhoitopiirien mukaan siirtoviiveet olivat seurausta muiden muassa
kuntien jatkohoitopaikkojen puuttumisesta. Muina syind haastateltavat
mainitsivat ajoittaiset ongelmat esimerkiksi terveyskeskuksen peruskor-
jauksen. Lisdksi ennakoimaton norovirus lisdd sairaaloissa annettavia hoi-
toja, joka osaltaan my6s aiheutti siirtoviiveitd. Siirtoviimemaksuja aiheut-
tavat myos péivystyksend tulleet potilaat, joiden jatkohoitopaikkaa ei voi-
da ennalta suunnitella.

Sairaanhoitopiirien edustajista suurin osa katsoi, ettd siirtoviivemaksuil-
la on kuntaa ohjaava vaikutus ja silld saadaan aikaan tavoiteltuja tuloksia.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa ei endd makuuteta jatkohoitopaikkaa
odottavia potilaita, vaan potilaille pyritdén jérjestimédn jatkohoitopaikka
padosin kotikuntaan. Potilas voidaan kuitenkin joissakin kunnissa kotiut-
taa myos ldhikuntaan, jos omasta kunnasta ei 16ydy jatkohoitopaikkaa.

Perusterveydenhuollon haastateltavista yhdeksdn néki, ettd siirtoviive-
maksuilla on toimintaa ohjaavaa vaikutusta, kun taas kahdeksan haastatel-
tavan mukaan siirtoviivemaksuilla ei kyseistd vaikutusta ole. Kolmen
kunnan perusterveydenhuollon haastateltavat eivdt osanneet sanoa, onko
siirtoviivemaksuilla ohjaavaa vaikutus vai ei.

Tarkasteltavien kuntien siirtoviivemaksut olivat vuonna 2005 noin kol-
me miljoonaa euroa ja vuonna 2006 ne olivat jo 5,5 miljoonaa euroa ',
Koko maan siirtoviivemaksut olivat noin 20 miljoonaa euroa vuonna 2005
ja vuonna 2006 ne olivat 29 miljoonaa euroa.

Osassa sairaanhoitopiirejd siirtoviivemaksujérjestelma ei ollut toiminut
toivotulla tavalla. Potilaita oli jédnyt erikoissairaanhoitoon odottamaan
jatkohoitopaikkaa silldkin uhalla, ettd maksua oli korotettu. Toiminnalli-
sesti siirtoviivepotilaat tukkivat osastoja ja hankaloittavat tehokasta toi-
mintaa. Potilaiden kannalta epétietoisuus jatkohoidosta tai kotiuttamisesta
on myds epikohta.'”

197 Sosiaali- ja terveysministerié (2003c).
1% Suomen Kuntaliitto, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2007.
199

Emt.
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3.5.3 Kokoavat havainnot ja paatelmat

Jatkohoidon organisointi ja ongelmat

Jatkohoito j&i hoitotakuun suunnittelussa lihes kokonaan huomiotta, vaik-
ka tutkimusten mukaan suurimmat kokonaiskustannukset aiheutuvat hoi-
don jdlkeisestd ajasta, toipilasajasta. Seuraavaksi suurimmat kustannukset
muodostuvat ennen hoitoa ja pienimmét kustannukset hoidon aikana. Tar-
kastuksen havainnot osoittivat, ettd jononpurku ja hoitotakuun voimaantu-
lo ndkyivdat my0s jatkohoidon tarpeen lisddntymisend. Kuntien kotisai-
raanhoidossa, kotipalveluissa ja kuntoutuksessa tyoméddrit ovat lisdénty-
neet ja henkilokunta on joutunut venymédin. Tarkastuksen haastatteluissa
perusterveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan jatkohoidon tarve lisddn-
tyi tehostuneen leikkaustoiminnan vuoksi.

Joissakin kunnissa jatkohoidon ongelmat tiedostettiin jo ennen hoitota-
kuun voimaantuloa. Sairaanhoitopiireisséd ja perusterveydenhuollossa on-
gelmaan etsittiin ratkaisua ns. kotiutushoitajamallista. Sen tarkoituksena
oli tehostaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilistd yhteis-
tyotd jatkohoidon jdrjestdmisessd. Onnistuneella kotiutushoitajamallilla
vahennettiin my6s kuntien kasvavia siirtoviivemaksuja.

Jatkohoito kuuluu leikkauksen jilkeiseen hoitoon pddsyn turvaamista
koskevien sddnndsten piiriin. Tarkastuksessa haastateltujen sairaanhoito-
piirien edustajien mukaan leikkauksesta ei ole hyotyd, jos jatkohoitoa,
esimerkiksi kuntoutusta ei jdrjestetd kohtuullisessa ajassa. Toistaiseksi
kuntoutukseen on laadittu tarkempia hoitoon pddsyn perusteita vain kuu-
lon kuntoutuksesta kuulokojeella ja apuvilinepalveluista.

Perusterveydenhuollon haastateltavien mukaan jatkohoito ei noussut
esille kuntien talousarviokeskusteluissa, eikd sille varattu erillistd maari-
rahaa. Jatkohoidon ongelmat lisdsivét siirtoviivemaksuja erityisesti jonon-
purkuhankkeen aikana.

Hoitotakuun taloutta koskevan raportin (2008) mukaan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon menoissa ei ole tapahtunut muutoksia,
mutta tutkimus ei antanut kuvaa siitd, miten painopisteet kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon vililld olivat muuttuneet esimerkiksi kotisairaanhoi-
dossa ja kotipalvelussa.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksessa on selvitetty hoitotakuulainsdddédnnén perusteluina esitet-
tyjen tavoitteiden toteutumista. Tavoitteena on ollut tutkia, toimiiko hoito-
takuu kaytdnnossd siten, ettd se toteuttaa lainsdétdjien hoitotakuulle aset-
tamia odotuksia kansalaisten yhdenvertaisemmasta ja oikeudenmukai-
semmasta kohtelusta hoitoon padsyssi ja kustannussééstoist.

Tarkastuksen péadkysymys oli, miten hoitotakuulle asetetut tavoitteet
ovat toteutuneet. Kysymysti ldhestyttiin arvioimalla hoitotakuun lainsié-
dénnollisid perusteita kartoittamalla erikoissairaanhoidossa ja peruster-
veydenhuollossa kédytdnnon toiminnasta vastaavien asianomaisten néke-
myksid hoitotakuun toimivuudesta ja sen aiheuttamista muutoksista seké
arvioimalla hoitotakuuseen liittyvia selvityksi4 ja tutkimuksia.

Tarkastuksen paédtuloksena on, ettd hoitotakuulle asetetuista tavoitteista
vain osa on kehittynyt myonteiseen suuntaan, mutta ndidenkin kehityk-
seen liittyy ongelmia. Kustannussééstdjen osalta kehityssuunta ei ole ollut
toivotun kaltainen. Tarkastusviraston nidkemyksen mukaan hoitotakuun
tavoitteiden toteutumattomuus johtuu osin nykyisestd lainsdddinnostd, jo-
ka jattdd lain soveltajille paljon tulkinnanvaraa. Lakia noudatettacssa lain
kirjain toteutuu, mutta lain henki ei.

Hoitotakuu ei nopeuttanut hoitoon pddsyd hoitoketjun alkupdidssd

Hoitotakuulainsddddnté on hyvé esimerkki siitd, ettd terveydenhuoltojér-
jestelmén kokonaisuuden ohjaaminen kahdella erityislailla on ongelmal-
lista. Muutokset on tehtdvd kokonaisuuden kaikkiin osiin, ei valikoiden
vain ndkyvimpiin. Hoitoon piddsyn nopeuttamisessa olisi pitdnyt panostaa
vélittomédn yhteydenoton ohella my6s ldadkédrin vastaanotolle péddsyyn.
Ndin ei kuitenkaan voitu tehdd terveyskeskusten lddkdripulan takia. Tama
nikyi myos tarkastuksen piiriin kuuluneissa kunnissa, joissa odotusajat
terveyskeskuslddkdrin vastaanotolle kiireettomissé tapauksessa vaihtelivat
keskiméidrin vuorokaudesta kuuteen viikkoon. Viimeisen, huhtikuussa
2008 tilannetta kuvaavan, perusterveydenhuollon hoitotakuukartoituksen
mukaan ei-kiireellisissd tapauksissa odotusaika terveyskeskusladkarin vas-
taanotolle oli pidentynyt verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen. Hoito-
takuu ei nédytéd siten nopeuttaneen hoitoon péisyd hoitoketjun alkupadssa
lainkaan.
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Jononpurkuhanke ei poistanut jonoja

Hoitotakuun voimaantuloon valmistauduttiin ns. jononpurkuhankkeella.
Valtio ja kunnat panostivat erikoissairaanhoidon jonojen purkuun 50 mil-
joonaa euroa. Tavoitteena oli, ettd runsaan vuoden aikana taloudellisia re-
sursseja lisddmailld ja toimintaa tehostamalla yli kuuden kuukauden jonot
olisi purettu. Jonot lyhenivétkin, mutta huomattavasti vihemmén kuin so-
siaali- ja terveysministerio oli odottanut. Stakesissa tehdyn arviointirapor-
tin mukaan jononpurkurahoja oli kohdennettu osin muuhun palvelutuotan-
toon kuin juuri niihin toimenpiteisiin, joissa hoitojonot ja jonotusajat oli-
vat pisimmiét. Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terve-
ysministerion odotukset jononpurkuhankkeen osalta olivat eparealistiset.
Tarkastusvirasto katsoo myds, ettd jononpurkurahojen kohdentaminen
osin muuhun toimintaan kuin pisimpien jonojen purkamiseen, oli seuraus-
ta sosiaali- ja terveysministerion médrittelemistd avustuksen kohdenta-
miskriteereistd. Tarkastusviraston nidkemyksen mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerion olisikin pitdnyt méaéritelld avustuksen kohdentamiskritee-
rit tismallisemmin.

Hoitotakuu ei mddritellyt tavoiteaikaa hoitopddtoksen teolle

Erikoissairaanhoidossa méériteltiin tavoiteajat hoidon aloittamiselle eli 14-
hetteen kasittelylle ja toimenpiteeseen pédsylle. Sen sijaan médritteleméttd
jétettiin tavoiteaika hoitopéddtoksen teolle. Vaikka tdtd ongelmaa yritetdin
nyt ratkaista seuraamalla odotusaikaa ensimmaéiselle lddkdrin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanottokédynnille, jd4 hoitoon péddsyn
odotusajasta edelleen mittaamatta tutkimuksiin kulunut aika. Sosiaali- ja
terveysministeridssd on viimeisen vuoden aikana pohdittu hoitotakuun
jatkokehittdmistd ns. poliklinikkatakuulla, jolla potilaan ensimmdiselle
erikoissairaanhoidon ldédkérin vastaanottokdynnille méériteltiisiin tavoite-
aika.

Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan ehdotetulla tavoiteajalla Iuotai-
siin kokonaisuuden kannalta kuitenkin tarpeeton erikoisladkérikdynti. Mi-
kéli perusterveydenhuollosta ja yksityissektorilta tullut ldhete on riittdvén
perusteellinen, voi erikoislddkéri yksinomaan lidhetteen pohjalta tehdd hoi-
topéitoksen ja laittaa potilaan saman tien toimenpidejonoon. Erikoislddka-
ri voi my0s perusterveydenhuollosta tulleen ldhetteen perusteella arvioida,
mitd tutkimuksia tarvitaan vield hoitopdétoksen tueksi ja laittaa potilaan
saman tien tutkimusjonoon. Néisséd tapauksissa potilaan kdynti poliklini-
kalla lisdisi vain kustannuksia ja byrokratiaa. Jos lailla mééritelldén poti-
laalle ensikdynti tapahtuvaksi tietyssd ajassa, voi kdyddkin niin, etteivit
tutkimustulokset ole vield valmiita ja kdynti on siind tapauksessa turha.
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Tarkastusvirasto katsoo, ettd poliklinikkatakuun sijasta lainsdddannolld pi-
tdisi médritelld joko enimmaéisaika hoitopaétoksen teolle tai erikseen eri-
laisiin tutkimuksiin ja ld&kérin vastaanotolle pédsylle.

Enimmdisajan méérittdminen hoitopditostd edeltdvien tutkimusten teol-
le voisi nostaa esiin pohdinnat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa tehtdvien erilaisten tutkimusten tarpeellisuudesta ja yhtendisissd
kiireettomén hoidon perusteissa edellytettyjen tutkimusten kustannusvai-
kuttavuudesta.

Hoitoon pddisyn odotusaikoja pitdisi analysoida tarkemmin

Hoitotakuun ei ole katsottu priorisoineen mitenkéén erityisesti tyoikaisia.
Tarkastushavainnot kuitenkin osoittivat, ettd vaikka tarkastelluilla erikois-
aloilla paastiin alle kuuden kuukauden odotusaikoihin, oli toimenpiteisiin
padsyn odotusajoissa siitd huolimatta eri erikoisaloilla havaittavissa ika-
ryhmittiisid eroja. Kyse saattaa olla toimenpiteisiin jonottavien potilaiden
terveydentilasta, mutta myos tyoikdisten hoitoon pddsyn priorisoinnista.
Tastd syystd hoitoon péddsyn odotusajoissa olevia ikdryhmittdisid eroja ja
niihin liittyvid tekij6itd tulisi analysoida tarkemmin ja syvéllisemmin.

Vaikka hoitoon pédédsyn seurantatietojérjestelmé tuottaa nyt yksityiskoh-
taisempaa ja standardoidumpaa tietoa kuin aikaisemmin, ei eripituisten
jonojen vertaileminen toisiinsa selitd sitd, miksi jonotusajat kasvavat tai
lyhenevit. Yli kuuden kuukauden jonotiedot eividt myoskédédn kerro mitidén
siitd, mistd syystd tdllaisia jonoja on. Tarkastusvirasto pitdd tarpeellisena,
ettd hoitoon padsyn jonotietojen ja odotusaikojen lisdksi tulisi selvittdd
myos sitd, misté alueelliset erot johtuvat.

Yhtendiiset kiireettomdn hoidon perusteet eivdt toimi odotusten mukaisesti

Hoitotakuun toteutumista koskevassa julkisessa keskustelussa on kiinni-
tetty huomiota enimmékseen vain erikoissairaanhoidon yli kuuden kuu-
kauden hoitojonojen lyhenemiseen. Sen sijaan yhtendiset kiireettomin
hoidon perusteet ovat jaéneet vihille huomiolle. Tulosten mukaan kiireet-
tomén hoidon perusteita on liian paljon, jotta ne kdytdnnosséd toimisivat
niin kuin niiden oletetaan toimivan. Tarkastusviraston nikemyksen mu-
kaan sosiaali- ja terveysministerion olisi pitdnyt pitdytyd alkuperdisessd
suunnitelmassa, jonka mukaan kiireettoman hoidon perusteita olisi laadit-
tu aluksi vain yleisten tautityyppien osalta. Vasta niistd saatujen koke-
musten mukaan perusteita olisi pitédnyt laajentaa koskemaan uusia sairauk-
sia. Tarkastusvirasto katsookin, ettd sosiaali- ja terveysministerion olisi pi-
tdnyt ohjeistaa perusteiden laadintaprosessi vield tarkemmin. Lisdksi jotta
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kiireettomén hoidon perusteet edistiisivit yhdenvertaista hoitoon pédsya,
sosiaali- ja terveysministerion tulisi nostaa kiireettémén hoidon perustei-
den sitovuustasoa. Stakes on pédtynyt raportissaan samaan ehdotukseen.

Yhtendisten kiireettdmén hoidon perusteiden jalkauttamista koskevat tu-
lokset ovat ristiriitaisia. Tarkastushavaintojen mukaan koulutusta oli jér-
jestetty vdhédn, mutta Stakesin raportin mukaan henkilostod oli koulutettu
systemaattisesti sielld, missd kriteerejd myos kédytettiin. Ristiriita voi selit-
tyd kysymyksenasettelulla, mutta myo6s silld, keneltd asiaa on kysytty.
Tarkastusviraston nikemyksen mukaan viranomaisten tulisi ohjata yhte-
ndisten kiireettoman hoidon perusteiden koulutusta yhdenmukaisemmaksi
ja médritelld perusteita koskeva koulutus pakolliseksi.

Terveydenhuollossa on télld hetkelld kdytossd useita suosituksia, jotka
pohjautuvat pddasiassa kaikki Kédypa hoito -suosituksiin. Tdma on johta-
nut siihen, ettd terveydenhuollossa on kéytossd kolme erilaista suositusta,
jotka menevit osin pédllekkdin. Tarkastusviraston nikemyksen mukaan
sosiaali- ja terveysministerion pitdisi joko médritelld selkedmmin erilais-
ten suositusten keskindinen rooli tai poistaa yhtendisistd kiireettoméan hoi-
don perusteista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjakoa
koskevat ohjeet sekd hoito-ohjeet. Ndin yhtendiset kiireettomidn hoidon
perusteisiin jdisi vain kriteerit tai pisteytysjirjestelmét, jonka perusteella
arvioidaan sairauden haitta-aste ja vakavuus. Lisdksi sosiaali- ja terveys-
ministerion pitédisi ohjeistaa ladkéreitd ja etenkin terveyskeskuslddkéreitd
siitd, miten erilaisia suosituksia tulisi kaytt44.

Kiireettomdin hoidon perusteiden toteutumista ei seurata

Léadninhallitukset ja etenkin Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ovat
valvoneet aktiivisesti hoitotakuun toteutumista. Valvontaviranomaisten
paddhuomio on kohdistunut ldhinnd odotusaikojen ja toimenpidejonojen
seurantaan. Lainsdddanto edellyttdd myos, ettd sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén on seurattava ja valvottava yhdessd alueensa kuntien ja terveyskes-
kusten kanssa, ettd yhtenéisid ladketieteellisid hoidon perusteita myos kéiy-
tetddn. Tarkastushavainnot kuitenkin osoittivat, ettd sairaanhoitopiirien
kuntayhtymissd ja terveyskeskuksissa kiireettomén hoidon perusteiden
kaytt6d ei seurata eikd valvota. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja
terveysministerién ja valvontaviranomaisten pitdisi kiinnittdd myos tdhin
asiaan huomiota.
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Hoitotakuuseen liittyvien kanteluiden tilastointikdytdnndissd suurta
vaihtelevuutta

Julkisuudessa on esitetty, ettd hoitotakuu on lisénnyt valvontaviranomai-
sille tehtyjd kanteluita ja kantelut tulevat my6s jatkossa kasvamaan. Tar-
kastushavainnot osoittivat kuitenkin, ettd hoitotakuuseen liittyvid kantelui-
ta oli tehty vdhin. Kanteluiden vdhdinen maird voi johtua siitd, ettd tar-
kastusajankohtana hoitotakuu oli ollut voimassa vasta runsaat kaksi vuot-
ta. Lisdksi tarkastushavainnot osoittivat, ettd kanteluiden tilastoinnissa oli
eroja lddninhallitusten vililld. Tarkastusvirasto nékeekin, ettd hallintokan-
teluiden tilastointikdyténtojen yhtendistiminen ja kehittiminen mahdollis-
taisivat yhden arvokkaan tietoldhteen hoitotakuun toteutumisen seuran-
taan. Tilastointia varten ei tarvitse rakentaa raskasta tiedonkeruujérjestel-
méd, vaan tiedot voidaan keritd yhtendiselld internet-pohjaisella lomak-
keella. Lomakkeen laadinta ja hallintokanteluita koskevien seurantatieto-
jen julkaiseminen voisivat kuulua Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selle.

Julkisten terveyspalvelujen liscidminen ei vihentinyt
vksityislddkdrikdyntien korvauksia

Kansanelikelaitoksen linjauksen mukaan korvausjirjestelmi ei vaikuta
hoitopéétosten tekoon. Tarkastushavaintojen mukaan néin ei kuitenkaan
kiytannossd ole. Osa kiireettomén hoidon perusteista on sellaisia, ettei
hoidon arviointi edellytd hoitopddtostd valmistelevia tutkimuksia, vaan
hoitopéétos voidaan tehdd normaalin l4dkarinvastaanottoajan puitteissa.
Hoitotakuu ei ole vihentinyt yksityislddkédripalvelujen kiyttod. Pdinvas-
toin, vuosina 2005-2006 yksityislddkarissdkdyntien korvaukset nousivat
62,5 miljoonasta eurosta 63,4 miljoonaan euroon. Korvausten kasvu voi
johtua osin siitd, ettd julkisen terveydenhuollon pitkét jonot kanavoivat
kansalaisia kédyttdimédn kalliimpia yksityisen sektorin tarjoamia tervey-
denhuollon palveluja. Yksityislddkaripalvelujen kdyton kasvun taustalla
voi olla my6s yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden erilainen kayt-
to julkisella ja yksityiselld sektorilla. Jos henkil6 ei saa haluamaansa hoi-
toa julkiselta sektorilta ja yksityiselld sektorilla ei valvota yhtendisten kii-
reettoman hoidon perusteiden kdyttod, tdlloin henkilé voi saada halua-
maansa hoitoa helpommin yksityiseltd sektorilta. Tarkastusviraston kat-
sookin, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd Kansanelikelai-
toksen kanssa, miten yksityislddkérit kayttdvat yhtendisid kiireettomén
hoidon perusteita. Ndin edistettdisiin sitd, ettd ihmisten yhdenvertaisuus
hoidon arvioinnissa toteutuisi seka julkisella ettd yksityiselld puolella.
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Sairauspdivirahakorvaukset eivdt supistuneet

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd sairauspdiviarahakorvaukset
ovat jatkaneet kasvuaan hoitotakuun voimassaoloaikana. Hoitotakuu lain-
sdddiannon tavoitteena ollut sairauspdivédrahojen supistuminen, ei ole siten
toteutunut. Julkisten palvelujen lisdéntynyt tarjonta ei ole véhentinyt yksi-
tyisen ldadkidriasemien tutkimusten ja hoitojen kdytt6d. Erityisesti timé on
nidkynyt tutkimusten médrissd ja maksetuissa korvauksissa. Sairas-
vakuutuksen korvaustaso ei ole muuttunut, mutta kalliimpia tutkimuksia
mm. magneettikuvauksia kéytetdin nyt vanhoja radiologisia tutkimuksia
useammin. Toisaalta radiologien vdhdinen maérd, jonot ja yksityisen sek-
torin tukeminen voi pahentaa edelleen julkisen sektorin radiologipulaa,
mikd lisdd myos yksityissektorin kdyttéd. Tarkastusviraston ndkemyksen
mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulisi seurata, miten hoitotakuulaki
vaikuttaa Kansaneldkelaitoksen korvaamien tutkimusten ja hoitojen kor-
vauksiin.

Hoitotakuulainsddddnto ei huomioi jatkohoitoa

Hoitotakuulainsdddannossd ei ole maédritelty sairauksien jilkihoidolle
enimmdisaikoja. Téstd aiheutuva ongelma kulminoituu kaytannossé erityi-
sesti kuntoutuksen ja sairaalasta jatkohoitoon siirtymisen kohdalla. Kallii-
den leikkausten vaikuttavuus heikkenee, jos potilas ei péddse toivotussa
ajassa kuntoutukseen. Toisaalta jos jatkohoitoon siirtymisessd on viiveitd
eli potilaita ei kyetd siirtdméan kotiin tai terveyskeskuksen vuodeosastol-
le, ei sairaala my0Oskéédn kykene ottamaan vastaan uusia potilaita. Vaikeu-
det yhdessi hoitoprosessin osassa heijastuvat myos hoitoprosessin muihin
osiin. T&lld on vaikutusta hoitotakuun enimmaéisaikatavoitteissa pysymi-
seen.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee hoito-
takuun toteuttamista koskevassa ohjauksessa painottaa jatkohoidon toimi-
vuutta.

Hoitotakuun valmistelussa ei otettu huomioon, miten laki vaikuttaa
Jjatkohoidon jdrjestimiseen

Hoitotakuulaki osoitti myds, ettd terveydenhuoltojérjestelmd on kietoutu-
nut monisyisesti sosiaalihuoltoon. Muutokset terveydenhuoltojirjestel-
méssd vaikuttavat my0s sosiaalihuoltoon. Osa erikoissairaanhoitoon ko-
tiutettavista potilaista tarvitsee myos sosiaalihuollon palveluja. Tama tuli
tarkastuksessa selkedsti nékyviin jatkohoidon jérjestdmisessd. Hoitotakuu-
lainsdddannossi ei kuitenkaan huomioida jatkohoitoa.
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Tarkastuksen havainnot osoittivat, ettd jononpurku ja hoitotakuun voi-
maantulo nékyivit myds jatkohoidon tarpeen lisddntymisend esimerkiksi
kuntien kotihoidossa (kotisairaanhoidossa ja/tai kotipalveluissa) ja kun-
toutuksessa. Kunnat eivit kuitenkaan varautuneet riittdvésti jatkohoidon
jarjestamiseen, vaikka useimmissa sosiaali- ja terveyslautakunnissa oltiin
tietoisia hoitotakuun vaikutuksesta vuodeosastojen, kotisairaanhoidon ja
kuntoutuksen toimintaan.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerid ei kiinnittdnyt
riittdvisti huomiota perusterveydenhuollon jatkohoidon kehittimiseen ja
toteuttamiseen hoitotakuun valmisteluvaiheessa, eikd ministerid ole kiin-
nittdnyt sithen huomiota myo6skéédn hoitotakuun voimassaoloaikana. Tar-
kastusviraston nidkemyksen mukaan hoitotakuun vaikutusten arviointi
edellyttdd huomion kiinnittimistd myds sosiaalihuollon kustannuksiin ja
toimintaan.

Hoitotakuun tavoite ja viline ovat osin ristiriidassa keskencidin

Hoitotakuulla pyritddn yhdenmukaistamaan kiireettdomédn hoidon tarpeen
arviointia ja hoitokdytintojd. Tavoitteena on, ettd ihmisid kohdellaan yh-
denvertaisesti riippumatta siitd, missd he asuvat tai kuinka vanhoja he
ovat. Hallituksen esityksessd hoitotakuulaeiksi korostettiin yhtendisten
kiireettomén hoidon perusteiden olevan viline, jolla potilaiden yhdenver-
taista kohtelua voidaan edistdd. Edelleen korostettiin sitd, ettd hoitoaikaa
valittaessa tulisi ottaa huomioon myds muun muassa potilaan henkildkoh-
taiset olosuhteet kuten tyokyvyn palautuminen sekd perheeseen ja sosiaa-
liseen tilanteeseen liittyvét asiat. Tarkastusviraston nikemyksen mukaan
lainsdddédntd antaa tdlloin mahdollisuuden sille, ettd tyoikdinen henkild
padsee eldkeikdistd nopeammin hoitoon. Lain tavoitteet ovat tiltd osin ris-
tiriidassa. Tarkastushavainnot osoittivat my0s, ettd kiireettdémén hoidon
tarpeen arviointiin liittyy useita subjektiivisia elementtejd. Valtiontalou-
den tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerién on kiinni-
tettdvd huomiota siihen, ettei lainsdddantoon sisilly ristiriitaisuuksia.
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1. Lait, asetukset ja muut normit
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tamisesta

Vna 576/2002  Valtioneuvoston asetus tutkimus- ja hoitojonojen
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voimavaroista vuonna 2003

Vna 807/2003  Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
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5. Haastattelut

Esiselvitysvaiheen haastattelut

Sosiaali- ja terveysministerio, terveysosasto, 1.2.2007, 1 henkild.
Eteld-Suomen lddninhallitus, terveysosasto, 7.2.2007, 1 henkilo.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, 14.2.2007, 1 henkilo.
Lahden kaupunki, 18.2.2007, 2 henkil64.

Kuntaliitto, sosiaali- ja terveysyksikko, 19.2.2007, 3 henkiloa.

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, yhtyméhallinto, 5.4.2007, 1
henkil6.

Tarkastusvaiheen haastattelut

Sairaanhoitopiirit

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, 2.5.2007, 2 henkil64.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 23.5.2007, 2 henkil4.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, 30.5.2007, 1 henkilo.
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, 6.6.2007, 7 henkil64.
Satakunnan sairaanhoitopiiri, 11.6.2007, 2 henkil64.
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 13.6.2007, 2 henkil64.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, 14.6.2007, 1 henkilo.
Lapin sairaanhoitopiiri, 19.6.2007, 5 henkilo4.
Vaasan sairaanhoitopiiri, 27.6.2007, 1 henkil6.

Kainuun sairaanhoitopiiri, 28.8.2007, 2 henkilo4.
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Kunnat

Mikkelin terveyskeskus, 6.6.2007, 3 henkilo4.
Joroisten terveyskeskus, 7.6.2007, 2 henkilo4.
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé, 11.6.2007, 5 henkilo4.
Ylitornion terveyskeskus, 12.6.2007, 4 henkil64.
Tornion terveyskeskus, 13.6.2007, 1 henkild.

Porin terveyskeskus, 15.6.2007, 1 henkil6.
Kemijarven terveyskeskus, 18.6.2007, 2 henkilo4.
Rovaniemen terveyskeskus, 19.6.2007, 3 henkil64.
Lapinlahden terveyskeskus, 4.9.2007, 1 henkild.
Kuopion terveyskeskus, 5.9.2007, 1 henkil6.
Riithimden seudun terveyskeskus, 7.9.2007, 2 henkil64.

Kouvolan seudun kansanterveystyén kuntayhtymd, 15.10.2007, 4 henki-
164.

Kainuun maakunta - kuntayhtymai, 24.10.2007, 4 henkil64.
Haastattelujen vastaukset saatu kirjallisesti

Vaasan terveyskeskus, 17.9.2007.

Haapajérven terveyskeskus, 3.9.2007.

Lammi-Tuuloksen kansanterveystyon kuntayhtyma, 13.9.2007.
Raahen seudun terveyskeskus, 13.9.2007.

Kristiinankaupungin-Karijoen terveyskeskusten kuntayhtymad, 26.9.2007.
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Asiantuntijahaastattelut
Sosiaali- ja terveysministerid, terveyspalveluosasto, 14.5.2007, 1 henkild.

Kansanelédkelaitos, terveys- ja toimeentuloturvaosasto, 5.11.2007, 2 henki-
164.
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Liitteet

Liite 1. Sairaanhoitopiirien ja kuntien valintakriteerit

Tarkastuskohteiden valintaa ohjasi hoitotakuulle asetetut tavoitteet. Tar-
kastuskohteiden valinta suoritettiin kaksivaiheisesti ja valinnassa kéytet-
tiin viittd valintakriteerid, jotka mahdollistivat alueellisen ja toimintatapo-
ja koskevan vertailtavuuden. Ensimmdiisessd vaiheessa jokaisesta Manner-
Suomen laznistd*® valittiin kaksi sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta Ou-
lun ja Lapin ldaédnejd, joissa kummassakin on vain kaksi sairaanhoitopiiria.
Oulun la4nissé sijaitsee Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiirit
ja Lapin ld4nissé sijaitsevat Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirit. Mui-
den sairaanhoitopiirien valintakriteereini kiytettiin sairastavuusindeksia®"'
ja terveydenhuollon (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteen-
si) tarvevakioituja menoja*”.

Eteld-Suomen lddnistd valittiin sairaanhoitopiiri, jossa sekd sairasta-
vuusindeksi ettd tarvevakioitu terveysmenoindeksi oli lddnin alueella si-
jaitsevista sairaanhoitopiireistd korkein (asukkaat sairaampia ja nettoter-
veysmenot asukasta kohden suuremmat kuin koko maassa keskiméérin) ja
sairaanhoitopiiri, jossa sekd sairastavuusindeksi ettd tarvevakioitu ter-
veysmenoindeksi oli matalin (asukkaat vihemmain sairaampia ja nettoter-
veysmenot asukasta kohden pienemmit kuin koko maassa keskiméiérin).
Tarkastuskohteiksi valikoituivat Kymenlaakson ja Kanta-Hidmeen sai-
raanhoitopiirit.

" Undenmaan Idcinin sairaanhoitopiireisti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri (HUS) jdtettiin pois, koska (i)HUSin edustajaa haastateltiin jo esiselvitys-
vaiheessa, (ii) sen alueen vdesto kattaa 27 % koko maan viestostd ja (iii) se tar-
Jjoaa monissa vaativissa sairauksissa palveluja koko maan vdestolle.

2" Indikaattori ilmaisee kuinka tervettdi tai sairasta kunnan viestd on suhteessa
koko maan keskiarvoon (= 100). Indeksi on ikdvakioitu ja se rakentuu kolmesta
rekisterimuuttujasta: tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus tydikdisistd, kuollei-
suus ja erityiskorvattaviin Ilddkkeisiin oikeutettujen osuus vdestostd. Indeksi on
laskettu vuoden 2005 tiedoista. (Stakes, Indikaattoripankki SOTKAnet 2005-
2008).

22 Tarvevakioidut terveysmenot esitetdcin indeksind (koko maa = 100). Tarveva-
kioidut terveysmenot eivdt sisdlld asiakasmaksuja ja tiedot ovat vuodelta 2005.
(Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon hoivan menot ja tarvekertoimet sairaan-
hoitopiireittdin ja kunnittain 2005.
Http://groups.stakes.fi/Chess/Fl/tilastotuotteet/index.htm).
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Lansi- ja [td-Suomen lddnien sairaanhoitopiirien valinta oli hieman han-
kalampaa. Molemmissa ldéneisséd sairastavuusindeksin ja tarvevakioidun
terveysmenoindeksin perusteella valikoituivat sairaanhoitopiirit olivat
vain osittain erilaiset. Toimintatapojen vertailtavuuden ja taloudellisen
nikokulman huomioon ottamisen perusteella sairaanhoitopiiriksi valittiin
se sairaanhoitopiiri, jossa tarvevakioidun terveysmenoindeksin mukaan
nettoterveysmenot asukasta kohden olivat korkeammat kuin muissa l4é4nin
sairaanhoitopiireissd. Lénsi-Suomen l4dnid edustaviksi sairaanhoitopii-
reiksi valittiin Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiirit ja Itd-Suomen 144-
nid edustaviksi sairaanhoitopiireiksi Pohjois-Savon ja Etelda-Savon sai-
raanhoitopiirit.

Seuraavassa vaiheessa kustakin tarkastettavasta sairaanhoitopiireistd
valittiin kolmevaiheisesti sairastavuusindeksin, tarvevakioidun terveys-
menoindeksin, viestomiirin ja kaupunkimaisuusasteen perusteella kaksi
kuntaa. Ensin jokaisesta valitusta sairaanhoitopiiristd valittiin ne kunnat,
joiden vikiluku vuoden 2005 lopussa ylitti 5 000 asukasta. Vikiluvun ra-
jaus yli 5 000 asukkaan kuntiin perustui siihen, ettd kaikista valituista
kunnista 16ytyy maéaéritellyiltd kolmelta erikoisalalta riittdvésti tilastoituja
tapauksia.

Tamén jilkeen yli 5 000 asukkaan kunnista valittiin ne kunnat, jotka vii-
siportaisen kaupunki-maaseutujaon®” mukaan oli luokiteltu joko kaupun-
kiseudun keskuskunniksi tai ydinmaaseudun kunniksi. Kainuun, Lénsi-
Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiireissé ei kuitenkaan ollut yhtéén yli 5 000
asukkaan ydinmaaseutua edustavaa kuntaa. Niistd sairaanhoitopiireistd
maaseutua edustavaksi kunnaksi valittiin harvaan asuttuun maaseutuun
luokiteltu kunta.

Lopuksi kaupunkeja ja maaseutua edustavat kunnat valittiin kahdella ta-
valla. Jos sairaanhoitopiireissd oli vdestomédrdn ja kaupunkimaisuusas-
teen mukaan médriteltyjen kriteerien jalkeen jéljelld endd vain yksi maa-
seutukunta (Kymenlaakso, Kanta-Hdme ja Eteld-Savo) tai vain yksi kau-
punkikunta (Eteld-Savo, Kainuu ja Lappi), kunnan vastinpariksi valittiin
maaseutu-/ kaupunkikunnista se kunta, joka sai sairastavuusindeksilld ja
tarvevakioidulla terveysmenoindeksilld mitattuna pdinvastaiset arvot (sai-

% Neljiportaisessa kuntajaossa kunnat on jaettu kaupunkeihin, kaupungin lihei-
seen maaseutuun, ydinmaaseutuun ja harvaan asuttuun maaseutuun. Kuntajako
perustuu vuoden 2005 kuntatilanteeseen (ks. tarkemmin
http://www.mmm.fi>julkaisut>julkaisusarja>7/2006 ~ Suomen  maaseututyypit
2006)
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rastavuus suurta/ vdhdistd ja terveysmenot keskimiiristd alhaisemmat/
korkeammat). Jos valikoitavissa olevia maaseutu- ja kaupunkikuntia oli
useampia, valittiin maaseutu- ja kaupunkikunta siten, ettéd niiden saamat
arvot sairastavuusindeksill4 ja tarvevakioidulla terveysmenoindeksilld oli-
vat pdinvastaiset.

118



"8002-S00T 1PUVILOS Priueduoneeyipuy

‘saxe1s :opye]

16 ¥'50L z ¥81 G (1) ouopiA ejuny
86 ¥'001 | 162 2¢ (1) oo
001 6'601 792 6L1 (2) 1ddeq uider
00l €Ll 8€ES 99 (1) elyod-isueT dys
09z} z 112 0L (2) owyny|
€201 | 295 S¢ (2) weefey
0'9¢l Z 288/ (1) neledeey ejuny
9’801 L 80¥ 22 (1) ayeey
1811 58S 18 (z) nnurey| uninQ
€yl ¥Zl 18€ (1) eewueflyog-siolyod dys
z'ozl z 619G (z) usujoior
1701 [ 71G 9o (@) 1IN
£'8z) z €15/ (1) nyejuide ejuny
€0l SZhl | 9z/. 06 (1) oidonyy uswiong-gy|
26 L'eLl 799 €01 (2) oneg-ele1g
16 8’0zl ¥90 052 (1) oneg-siolyod dys
66 6'76 z €9/ (2) eyenelieq
16 9'00} ! vyl 9 (2) Hod
€0l 6'68 z 799 L (1) pundnesueuiysuy ejuny uswong
Ll ¥'16 | LvZ 1S (1) eseep -1Isug
26 9'.6 116 922 (2) eyunyeles
001 6'06 69Z 991 (1) eseep dys
98 €'96 Z 2196 (2) lwweq
S6 ¥'20L ! 690 /2 (Z) Mewiyny
06 9'/01 z 0€6 91 (1) pisoxueleluy ejuny uswong
76 0°00} | ¥50 L€ (1) ejoanoy| -gle1g
16 ¥'86 18€ 891 (z) sweH-eUEY
G6 1601 €78 081 (1) osxeejuawiy dys
(001 = eeW 0x0)
IS3y9pulousWSAaAIS} (00} = eRW S002CL'LE
njionjeAsAle} Ov_ov_v IS)8pulsnnAejselies ov_m_mu::v_ nyNjIeA owmum.—_E_ou luee|
SN Jeen|y

‘G00Z BUUONA

ess|ajyoysnjseye;} essinjijea aysesnnsiewnjundney ef nynjeA ‘ISyapulouswsAaAIa) NJIOEABAIE]) ‘ISYapUISNNAR)SEIIES 'L OMMNTNY.L

119



Liite 2
Liite 2. Tarkastusaineistot

Tarkastuksen keskeisin aineisto muodostui haastatteluista, tilastoista ja
kyselyistd. Seuraavassa esitetdén yksityiskohtaisemmin tarkastusaineistoa.
Tilastoaineiston osalta kuvataan myos tehdyt uudelleenluokitukset ja nii-
hin liittyvét puutteellisuudet.

Tilastot

Tilasto-aineistona on kéytetty sosiaali- ja terveysministerion kerddmid ja
julkaisemia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitotakuukar-
toituksia sekd jononpurkuhanketta koskevia julkaisemattomia tietoja. So-
siaali- ja terveysministerion sairaanhoitopiireiltd kerddmien jononpurku-
hanketta ja hoitotakuukartoituksia koskevien tietojen luotettavuutta ei
voida pitdéd kuitenkaan hyvénd. Tdméd johtuu muun muassa sairaanhoito-
piirien tietojédrjestelmien puutteista, sairaanhoitopiirien erilaisista jono
madritelmistd ja tilastokdytdnndistd. Vastuu hoitoon pddsyd koskevien
seurantatietojen kerdédmisestd ja julkaiseminen siirtyi lokakuussa 2007
ministerioltd Stakesille. Stakesin julkaisemat jono- ja odotusaikatiedot sai-
raanhoitopiireittdin ja erikoisaloittain ovat standardoitua ja vertailukel-
poista tietoa™.

Stakesin hoitoilmoitusrekisteristé keréttiin tiedot hoidonvarauksen kaut-
ta erikoissairaanhoitoon saapuneiden 15 vuotta tdyttdneiden hoitojaksoista
ortopedian, kirurgian, joille merkitty tehdyksi péddtoimenpiteend N-
alkuisia toimenpiteitd, neurologian ja fysiatrian erikoisaloilta. Tiedot kos-
kivat ldhetteen antajaa, hoitoon pddsyn odotusaikaa, hoitoaikaa, hoidon
tarvetta ldhtiessd ja jatkohoitoa. Tarkastuksen piiriin kuuluneissa sairaan-
hoitopiireissd hoitojaksoja oli yhteensd 32 555 (58,5 % kaikista saapumis-
tavoista). Hoitojaksot sisdlsivit julkisen sektorin ohella my6s SairaalaOr-
tonin, Reumasiition sairaalan ja tekonivelsairaala Coxan.

Hoitoilmoitusrekisterin tiedot ovat myos puutteellisia. Tdma johtuu osin
siitd, ettd sairaanhoitopiirit eivdt merkitse omiin tietojirjestelmiinsa kaik-
kien potilaiden jonoon asettamispdivéd, jolloin hoitoon pédsyn odotusajat
on voitu laskea vain niille hoitojaksoille, joille jonoon asettamispdivd on
merkitty. Sairaanhoitopiirit eivit myoskédédn ole toimittaneet kaikkia jono-
tietojaan hoitoilmoitusrekisteriin®”. Lisiksi moni sairaala merkitsee orto-
pediaa koskevan tiedon puutteellisesti. Tétd pyrittiin korjaamaan siten, et-
td ortopedian ohella rekisteristd poimittiin myos sellaiset kirurgian eri-

2% Stakes, scihkoposti 11.1.2008
2% Ks. esim. Mikkola Hennamari ym. (2008).
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koisalan hoitojaksot, joissa padtoimenpiteeksi oli merkitty N-alkuiset toi-
menpiteet eli jokin tuki- ja liikuntaelinten toimenpide®”. Tarkastuksessa
tehdyissd analyyseissé ortopedian ja kirurgian, jolle tehty N-alkuisia toi-
menpiteitd, hoitojaksot on yhdistetty ja tdstd yhdistetysti muuttujasta on
kéytetty nimed ortopedia.

Kansanelédkelaitoksen rekistereistd on kéytetty kuntoutus- ja sairausva-
kuutusrekisterid. Kuntoutusrekisteristd poimittiin tiedot 16 vuotta tdytt4-
neistd (N=6 957) ja sairausvakuutusrekisteristd 16—67-vuotiaista palvelu-
jen ja korvausten saaneista (N=24 901). Koska kuntoutusrekisterissd kun-
toutustoimenpiteiden saajat tilastoidaan vain sairausryhmittdin, méairitel-
tiin ortopedian erikoisalaa kuvaaviksi muuttujiksi tuki- ja liikuntaelinsai-
rausryhmaistd nivelsairaudet, nivelrikot ja selkdsairaudet. Neurologian eri-
koisalaa kuvaaviksi muuttujiksi valittiin hermoston sairausryhméstd Al-
zheimerin tauti ja pesidkekovettumatauti. Kuntoutustoimenpiteistéd tarkas-
teltiin fysioterapian ja toimintaterapian kustannuksia sairausryhmittéin.

Sairausvakuutusrekisteristd poimittiin tiedot korvatuista yksityisistéd tut-
kimuksista ja hoidosta (siséltd4 radiologian ja fysioterapian) ja korvatuista
yksityislddkarin palkkioista fysiatrian, neurologian ja ortopedian erikois-
aloilta. Lisdksi tiedot poimittiin korvatuista matkoista. Matkakorvauksia
tarkasteltiin sairaanhoitopiireittdin, koska sairausvakuutusrekisterissé tie-
toja ei tilastoida erikoisaloittain.

Tarkastuskunnista ja -sairaanhoitopiireistd pyydettyjd sakkomaksuja,
kuntoutus- ja apuvilinemenoja ja ostopalveluja koskevia tietoja kéytettiin
vain suuntaa antavina. Tdméi johtui siitd, ettd pyydettyjd tietoja ei saatu
kaikilta tarkastuskohteilta ja erilaisista tilastointik@ytinnoistd johtuen tie-
dot eivit myoskddn olleet vertailukelpoisia.

Tarkastusaineistoa koskevat tiedot poimittiin vuosilta 2001-2006 ku-
vaamaan hoitojonojen kehitystd 2000-luvulla. Vuosi 2001 kuvaa aikaa,
jolloin hoitotakuu nousi poliittiseen keskusteluun. Jononpurkuhanke ajoit-
tui vuosiin 2002—-2003, jolloin jonoja purettiin projektiluonteisesti. Vuosi
2004 kuvaa valmistautumista hoitotakuun voimaantuloon. Vuodet 2005—
2007 kuvaavat hoitotakuun voimassaoloaikaa. Joidenkin tietojen osalta
tiedot alkavat vuodesta 2002 (kuntoutusrekisteriaineisto ja jonotiedot) ja
yksityistd tutkimusta ja hoitoa koskevat tiedot ovat mukana vuodesta 2004
ldhtien. Viimeisimmaét hoitojonoja koskevat tiedot ovat huhtikuulta 2008
ja viimeisimmat odotusaikoja koskevat tiedot ovat vuodelta 2007.

2% Stakes, scihkdposti 24.10.2007
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Liite 2
Haastattelut

Tarkastushaastattelujen kokonaismééra oli 25, joista 10 oli sairaanhoito-
piirien, 13 perusterveydenhuollon ja kaksi asiantuntijoiden haastatteluja.
Haastatteluaineisto keréttiin ldhettdmailld haastateltaville kysymykset etu-
kéteen.

Sairaanhoitopiirejd koskeva haastatteluaineisto kerdttiin l&hettdmalla
haastattelupyyntd sairaanhoitopiirin johtajalle/ johtajaylilddkérille, joka
kysymyslistan néhtyéén sai paittad, keitd muuta haastatteluun osallistui.

Perusterveydenhuoltoa koskeva haastattelupyyntd ldhetettiin terveys-
keskuksen johtajana toimivalle 144karille, mutta myds kuntien sosiaalitoi-
mesta/ sosiaali- ja terveystoimesta vastaavalle johtajalle. Tahdn paadyttiin,
koska tarkastuksessa haluttiin saada esille myos sosiaalipuolen nikemys
hoitotakuun mahdollisista vaikutuksista. Perusterveydenhuollon haastatte-
luihin osallistuvien valinta oli my0s terveyskeskuksesta vastaavan johta-
jan péitettivissd. Sosiaalitoimen edustaja oli mukana seitseméssd haastat-
telussa.

Haastatteluihin osallistuvien maéré vaihteli yhdesté seitseméddn. Haastat-
telut nauhoitettiin ja niiden kesto vaihteli 1'% tunnista ldhes 3% tuntiin.

Asiantuntijoina haastateltiin Kansanelédkelaitoksen ja sosiaali- ja ter-
veysministerion edustajia. Kansaneldkelaitoksen asiantuntijoilta etsittiin
tietoa ldhinnd hoitotakuun vaikutuksista sairausvakuutusjirjestelmién ja
sosiaali- ja terveysministerion edustajalta saatiin tietoa hoitotakuulainsé-
dédnnon valmisteluvaiheista.

Kyselyt

Kyselyilld kerdttiin tietoa hoitotakuuseen liittyvistd kanteluista ja yhtey-
denotoista vuosilta 2005-2006. Kanteluita koskeva kysely kohdennettiin
hoitotakuuta valvoville viranomaisille: 144ninhallitukset lukuun ottamatta
Ahvenanmaata ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Hoitotakuuseen
liittyvid yhteydenottoja koskeva sdhkopostikysely kohdennettiin tarkas-
tuskuntien potilasasiamiehille. Vastausprosentti oli 89.

Perusterveydenhuoltoa koskevista haastatteluista viisi kerattiin kyselyl-
14. Terveyskeskuksen johtavana toimivalle lddkirille ja sosiaalitoimesta
vastaavalle johtajalle ldhetettiin sama perusterveydenhuoltoa koskeva ky-
symyslista, kun perusterveydenhuollon haastateltaville. Neljéén kyselyyn
vastaisi my0s sosiaalitoimen edustaja. Kysymyksiin vastattiin hyvin ly-
hyesti ja ne tuottivatkin niukasti tietoa.
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Liite 3

Liite 3.
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Léhde: Stakes, Hoitoilmoitusrekisteri.

KUVIO 1. Hoidonvarauksen kautta ortopedian hoitojaksoille saapuneiden keskimaa-
rdinen hoitoon odotusaika ikaryhmittdin vuosina 2001-2006.

(Mukana vain ne hoitojaksot, joihin hoitoilmoitusrekisterissd oli merkitty hoito-
jonoon asettamispdivi).
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Liite 4

Liite 4.
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KUVIO 2. Kuntoutuspalveluja saaneet ja kuntoutuspalvelujen kustannukset (1000 €)
tuki- ja liikuntasairauksissa tarkastelluissa sairaanhoitopiireissé ja koko maassa vuo-
sina 2002-2006.
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Liite 5.

Liite 5

40 %
30 % \
Sairauspéaivarahamaksujen muutos, koko
maa
=== Sairauspaivarahaa saaneiden maaran
20% mu.utos, l_«_)k? maa )
Sairauspéaivarahamaksujen muutos,
tarkastuksen shp:t
\ === Sairauspéivarahaa saaneiden méaran
\ \ muutos, tarkastuksen shp:t
10% N—N
AN ~
\ ~ 7/ ~
\ 7 >
7 ==
0% T T T
2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

KUVIO 3. Sairauspaivdarahaa saaneiden ja sairauspdivirahamaksujen suhteelliset
muutokset hermoston sairauksissa koko maassa ja tarkasteltavissa sairaanhoitopii-
reissa vuosina 2001-2006.
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Liite 6

Liite 6.
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KUVIO 4. Sairauspdivdrahaa saaneiden ja sairauspaivirahamaksujen suhteelliset
muutokset tuki- ja liikuntasairauksissa koko maassa ja tarkasteltavissa sairaanhoito-
piireissa vuosina 2001-2006.
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Liite 7.

Liite 7
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KUVIO 5. Nivelsairauden, nivelrikon ja selkdsairauden keskimaéardisen sairausloman
pituus (pv) koko maassa ja tarkasteltavissa sairaanhoitopiireissa vuosina 2001-2006.
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Toiminnantarkastukset vuodesta 2004 |dhtien

67/2004  Siteilyn kéyton valvonta

68/2004  Henkil6ston hankinta valtionhallinnossa

69/2004  Tuoteturvallisuusvalvonta

70/2004  Lentolisédjérjestelma ja yhteyslentotoiminta Puolustus-
voimissa

71/2004  Lasten ja nuorten psykiatrian valtionavustusmenettely

72/2004  Finpro ry:n toiminta

73/2004  Hansel Oy:n rakennejirjestelyt ja yhtio osana valtion
hankintatoimen strategiaa

74/2004  Ulkomaalaisviraston toiminta
— ldhinnd toimintaprosessien nikékulmasta tarkasteltuna

75/2004  Geodeettisen laitoksen toiminta

76/2004  Viranomaistoiminta harmaan talouden ja talousrikollisuuden
torjunnassa

77/2004  Korruptio
—riski kahdenvdlisen kehitysyhteistyon tuloksellisuudelle

78/2004  Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
tuloksellisuusraportointi eduskunnalle

79/2004  Oikeusministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

80/2004  Valtion ydinjitehuoltorahasto

81/2004  Kansanopistojérjestelma

82/2004  Innovatiivisten toimien alueelliset ohjelmat

83/2004  Valtion liikelaitoksia koskeva tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

84/2004  Resurssien kdyton tuottavuuden hallinta

85/2004  Alkoholivalvonta

86/2004  Tutkimus- ja kehittdmistoiminta liikenne- ja viestintdmi-
nisteriossd

87/2004  Jateverotus

88/2004  Valtionavustuslain ohjausvaikutus

89/2004  Paikalliset toimintaryhmét maaseudun kehittdjind

90/2004  Kansallisen metsdohjelman toimeenpano

91/2004  Luonnonmukaisen tuotannon tukeminen

92/2005 EU:n jasenvaltioiden tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus
rakennerahastojen jéljitysketjusta mukaan
lukien 5 %:n tarkastusvelvollisuus



93/2005

94/2005
95/2005

96/2005
97/2005
98/2005
99/2005

100/2005
101/2005
102/2005

103/2005
104/2005

105/2005

106/2005

107/2005

108/2005
109/2005

110/2005
111/2005
112/2005
113/2005
114/2005
115/2005

116/2005
117/2006

118/2006
119/2006

Kihlakunnanvirastojen ja poliisin erillisyksikoiden
toimitilahankkeet

Nuorisotoiminnan tukeminen

Senaatti-kiinteistojen kiinteistonhoitopalvelujen hankinnat
— puitesopimus

Asiantuntijapalveluiden kéytté puolustushallinnossa
Tyo6voimakoulutuksen ty6llisyysvaikutukset

Verosaatavien perinnidn tehokkuus

Korruption vastaisten mekanismien soveltamista kdytdnnon
kehitysyhteistyodssa

Hirvikannan sdételyjérjestelma

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta

Valtion asuntorahaston ulkoinen varainhankinta vuosina
1998 — 2003

Ammatillisen koulutuksen kannustusraha
Asuntomarkkinatiedon tuottaminen ja hyddyntdminen

— kuntien asuntomarkkinaselvitykset asumisen tarjontatukien
suuntaamisessa

Puolustusministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

Keksintdtoiminnan edistdimiseen myodnnettyjen
valtionavustusten kaytto

Y mpéristoministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus
Tyo6voimatoimistojen tehtdvit tyottomyysetuuksien
hallinnoinnissa ja valvonnassa

Ulosoton tietojirjestelmdhanke

Suomen ja Venijin vilinen velkakonversio
Tyéllistamistukien tyollisyysvaikutukset

Maatalouden ympérist6tuen erityistuet
Maanmittauslaitoksen maanmittaustoimitukset

Kuntien harkinnanvaraisten rahoitusavustusten myontdminen
ja kaytto

Tyo6hyvinvointi valtionhallinnossa
Raha-automaattiavustukset kansansairauksien
ennaltaechkdisyyn

Valtion televisio- ja radiorahasto

Puolustusvoimien ennakkomaksut
puolustusmateriaalihankinnoissa



120/2006
121/2006
122/2006

123/2006
124/2006

125/2006
126/2006
127/2006
128/2006
129/2006
130/2006

131/2006

132/2006

133/2006

134/2006

135/2006

136/2006

137/2006

138/2006

139/2006

140/2007
141/2007

142/2007
143/2007

144/2007

Sahkoisten asiointipalvelujen kehittdminen julkishallinnossa
Yritystukien vaikutusten pysyvyys
EU-saddosehdotusten kansallinen késittely
— erityisesti taloudellisten vaikutusten arvioinnin
kannalta
Kuntien yhdistymisavustukset
Ammatilliset erikoisoppilaitokset ja niiden kédyttokustannusten
valtionosuusjédrjestelmi
Kaérdjaoikeuksien tulosohjaus ja johtaminen
Teiden kunnossapito tielaitosuudistuksen jilkeen
Verotuksen yhdenmukaisuuden edistiminen verohallinnossa
Valtion osakkuusyhtiét ja valtio vihemmistdomistajana
Viranomaisten valvottavilta perimét valvontamaksut
Sisdasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle
TyOministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle
Suomen Kansallisteatterin peruskorjaus
Kanatalouden tuotannonrajoitustoimet
Maakunnan liittojen rooli
— maakunnan kehittimisrahan sitomattoman osan kéytto
Ympiristoministerion harkinnanvaraiset valtionavustukset
Vapaa Vuotos -liikkeelle
Kouluterveydenhuollon laatusuositus
— suosituksen ohjausvaikutukset kuntien toimintaan
Budjettituki Tansanialle
EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus
rakennerahastojen epdsddnnonmukaisuuksien
ilmoittamismenettelysta
Turvapaikkamenettely
— turvapaikkaprosessin, turvapaikanhakijoiden vastaanoton ja
pakolaisten kotouttamisen toiminnallinen kokonaisuus
Natura 2000 -verkoston valmistelu
Verotuet
— tilivelvollisuuden toteutuminen
Paikallisen yhteistyon mddrdrahan tarkastus
Virkamatkustaminen
— ohjausjdrjestelmdit ja taloudellisuus
Jadluokat ja viyldmaksut



145/2007

146/2007
147/2007
148/2007

149/2007

150/2007

151/2007
152/2007
153/2007
154/2007
155/2007
156/2007
157/2008
158/2008
159/2008
160/2008
161/2008

162/2008

163/2008

164/2008

165/2008

166/2008

167/2008

Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten yhteistoiminta
(PTR-yhteistyd)

— erityisesti vakavan rikollisuuden torjunnassa

Nuorten syrjdytymisen ehkéisy

Hankerahoitus ohjausvilineend

Liikenne- ja viestintdministerion hallinnonalan
tuloksellisuusraportointi eduskunnalle
Ulkoasiainministerién hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Tulosohjauksen tila

— Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavaintojen
2002-2006 perusteella

Finanssialan asiantuntijapalveluhankinnat
Aluekeskusohjelman toteutus vuosina 2004-2006
Sotu-kokeilun vaikutukset

Valtio etsinté- ja kaivostoiminnan edistdjani

Kalatalouden kehittdminen

Kuluttajahallinnon toimivuus

T&k-arviointitoiminta

Alueellisten tietoyhteiskuntahankkeiden toteutus
Ratavéylien kunnossapito

Terveyden edistimisen médrirahalla toteutettavat hankkeet
Tunnistuspalveluiden kehittdminen ja kaytto julkisessa
hallinnossa

Metsihallitus — liikelaitoskonsernina ja ymparistoministerion
ohjaamana luonnonsuojelijana

Vidrinkdytokset valtionhallinnossa

Huoltovarmuuskeskus

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) aineettoman
omaisuuden (Intellectual Property Rights IPR) kaupallinen
hyddyntdminen

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
ohjelmien tuloksellisuudesta ty6llisyyden alueella
Hoitotakuu
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