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Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden tyéryhma

Asettaminen
Sosiaali- ja terveysministerié on tdnaédn asettanut hoidon saatavuuden ja yhtendisten
hoidon perusteiden tyéryhman.

Toimikausi
23.2.2015 - 31.12.2016

Tausta
Kiireettémaan hoitoon paasyé koskevat madréajat ovat olleet voimassa yhdeksén
vuotta vahaisin tasmennyksin. Saannokset siirrettiin paasaantoisesti samansiséltoisina
1.5.2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin. Vuodesta 2005 on ollut k&ytdssa
valtakunnalliset yhtendiset Kiireettéman hoidon perusteet. Niiden tarkoitus on ollut
vahvistaa hoitoon paasya samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pddosa
yhtendisista hoitoon paasyn perusteista on kasitellyt lahettdmista perusterveyden-
huollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on tdydennetty aika ajoin. Viimeisin
séhkadinen julkaisu on vuodelta 2010 (stm:n selvityksia 2010:31). Perusteet eivét ole sisdltdneet
kiireellista hoitoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisia tavoitteita hoidon
saatavuuden, saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden lisaksi ovat peruspalveluiden
vahvistaminen sek& hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisd&ntyminen.
Uudistus poistaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
jarjestdmisvastuun rajat. Talloin hoidon saatavuuden maaréajoista sdatamisen
perusteet ja mittauspisteet on madariteltava uudelleen. Yhtendisten hoidon perusteiden
kayttd hoidon porrastuksen apuneuvona integroituvien palvelukokonaisuuksien
yhteydessé edellyttdé ohjeiston rakenteellista ja sisallollistd uudistamista, kuten
l&hetteen uuden madrittelyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon padsyn méaéaraaikoja.
Odotusajat kiireettémaén hoitoon ovat Suomessa kansainvélisesti katsoen edelleen
pitkia. Sosiaali- ja terveysministerid on teettanyt Kiireettdémaan hoitoon paasyn
ongelmakohdista selvityksen (STM:n raportteja ja muistioita 2014:27). Selvityksen
johtopaatoksissa todettiin muun muassa, ettd nykyiset mittauspisteet painottuvat
hoitotapahtumien alkuun, eivatka tue kokonaisuuden, pitkdjanteisyyden ja
jatkuvuuden ymmartamista ja kehittdmistd. Hoitoprosessin ajallisen etenemisen
seuranta ei yksin riitd kuvaamaan hoidon laatua, toteutuksen oikea-aikaisuutta ja
potilasturvallisuutta.

STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd on annettu 3.9.2014. Asetuksen toimeenpano tuo esiin tarpeen seurata
kiireellisen hoidon saatavuutta ja hoitoon p&ésya samalla kun hoidon laatua turvataan



Tavoite

Tehtava

keskittamalla ymparivuorokautinen paivystystoiminta. Toisaalta kiireellisen ja
Kiireettomén hoidon valimaastoon jaavat esimerkiksi syévan hoidon viiveet, joita ei
talla hetkelld s&adell& eik& seurata systemaattisesti kansallisella tasolla.

Hallituksen esityksessa laiksi ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta (HE 240/2014 vp)
on tasmennetty pitkaaikaisen laitoshoidon edellytyksid. Kunta voi vastata idkk&an
henkilon palveluntarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on
laaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, etté tarvittaessa sosiaali- ja
terveysministeri0 voi tdsmentad pitkaaikaisen laitoshoidon ladketieteellisia perusteita
osana yhtendisia hoidon perusteita. Naiden perusteiden laadinta edellyttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteisnakemyksia.

Suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamisté selvittanyt tyoryhma esitti useita
kehittdmisehdotuksia ja linjauksia palvelujen turvaamiseksi vuonna 2014 (Suun
terveyttd koko véestolle 2013. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita
2013:39). Tyéryhmén ehdotuksissa oli keskeista yhtendisen hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinta ja hoitoon paéasyn turvaaminen kohtuullisessa
madraajassa. Osana rakennepoliittista ohjelmaa toteutetaan suun terveydenhuollossa
yksil6llisesti arvioidun hoitovélin pidentaminen aikuisilla. T&mé edellyttaa
yhtendisten Kiireettomén hoidon perusteiden laadintaa.

Hoidon laatu on monitahoinen ilmid, jonka kattava ja luotettava mittaaminen on
erittdin haastavaa. Yhten& laadun komponenttina voidaan pit&é potilasturvallisuutta,
jonka seurannassa useimmissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yksikoissa on selked jarjestelmd. Suomessa on kdytossa myos suuri maaré
epéavirallisia kliinisen hoidon laadun seurantatapoja ja laaturekistereitd. Niiden
toimivuuden arviointi potilasturvallisuuden ja valinnanvapauden toteutumisen tueksi
on tarkeda. Hoidon hyvéa laatua kuvaavat niin ikaan vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus, joiden madrittelyd, analysointia ja seurantaa tulee tarkentaa.

Kiireellisen ja kiireettdbmén hoidon tulee toteutua yhdenmukaisin perustein koko
Suomessa. Kriteereita luotaessa tulee ottaa huomioon palvelun tarve, saatavuus,
saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus.

Tydryhman tavoitteena on uudistaa hoidon saatavuutta koskevaa méérittelya ja
maaréaikojen maaraytymistd sdadosvalmistelun perustaksi seké péaivittaa kiireettoman
hoidon perusteet ja laatia Kiireelliseen hoitoon yhtendiset perusteet seka valmistella
idkkaiden henkildiden pitk&aikaisen laitoshoidon ladketieteelliset perusteet.

TyOryhmaén tehtévané on

1. valmistella ehdotus hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvista
maadritelmistd, periaatteista ja madréaajoista uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteessa. Hoitoon padsyn maaréaaikoja koskeva ehdotus on
valmisteltava hallituksen esityksen tai arviomuistion muotoon.



Tydskentely

2. tehda ehdotus kiireellisen hoidon ja keskeisten potilasryhmien yhtendisista
Kiireettdbmén hoidon perusteista ja hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta
ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.

3. tehdéa ehdotus idkkaiden henkildiden pitkaaikaisen laitoshoidon yhdenmukaisista
laaketieteellisistd perusteista.

4. tehdé ehdotus suun terveydenhuollon yhdenmukaisista tutkimus- ja
hoitopalveluista, hoitoon p&asyn turvaamisesta seka kiireettoman ja kiireellisen
hoidon perusteista.

5. tehdé selvitys terveydenhuollossa kaytossa olevista hoidon laaturekistereisté ja
tehda ehdotukset kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietovarantojen
(mukaan lukien KANTA-arkisto) hyodyntamisestd, laaturekisterien
kehittdmisesté ja kansallisella tasolla seurattavista vaikuttavuusmittareista.

6. valmistella ehdotusten ja linjausten toimeenpanoon ja seurantaan liittyvié
kaytannon kysymyksia ja toteutusta.

Valmisteluty6ssa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen eteneminen, henkil6rekisterilainsdadannon uudistus,
terveydenhuollon palveluvalikoiman maérittely ja muut toimeenpanoymparistoon
vaikuttavat muutokset. Tydryhman tydssé tulee soveltuvin osin ottaa huomioon
monikanavarahoitusta selvittdvan tyéryhmén ja monialaisen kuntoutusselvityksen
ehdotukset ja jatkotoimet.

Tyoryhma laatii tehtavaalueittain tyésuunnitelman ja ajallisen vaiheistuksen.
Ensimmaéisessé vaiheessa vuonna 2015 toteutetaan ainakin hoidon saatavuuteen
liittyva selvitysty0 ja saadosvalmistelu, idkkaiden henkildiden pitkaaikaisen
laitoshoidon laéketieteellisia perusteita koskevien linjausten ja kiireellisen hoidon
perusteiden laadinta. Tyéryhman tyohon liittyen asetetaan suun terveydenhuollon
erityiskysymyksia varten erillinen alatydryhma, jonka tulee soveltuvin osin noudattaa
samaa vaiheistusta. Tyoryhma tulee nimedmaan idkkaiden henkildiden pitk&aikaisen
laitoshoidon yhdenmukaisten laéketieteellisten perusteiden laadintaa varten erillisen
alaty6ryhman.

Ty6ryhman ehdotusten vaikutusten arviointiin tulee Kiinnittaa erityista huomiota.
Erityisesti hoidon saatavuuden maaraaikojen muutosten ja sahkoisen asioinnin
lisddntymisen vaikutukset hoidon kysyntéan ja palveluiden tuottamiseen tulee
arvioida.

Tyoryhma kayttaa tyonsa tueksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja alan muiden
toimijoiden tuottamaa aineistoa sek& muuta julkaistua materiaalia. Tyoryhma voi
lisaksi sopia toimeksiantona tehtévista rajatuista selvitystoistd, esimerkiksi kaytossa
olevien laaturekistereiden ja laatutietokantojen selvittdmisesta. Tyoryhman tulee
jarjestaa avoimia kuulemistilaisuuksia ja kayttdd muita kanavia, joiden kautta
asukkailla ja sidosryhmilld on mahdollisuus osallistua tyéhon.

Yhtendisten hoidon perusteiden laadinnassa tyoryhma toimii edustajiensa valityksella
yhteisty0ssa asiantuntijaverkostojen kanssa. Tyéryhméan kokoonpanossa on
huomioitu nykyisten toimijaverkostojen edustus.



Organisointi

Puheenjohtaja

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja terveysministerit
Varapuheenjohtaja

Annakaisa livari, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet

Timo Keistinen, ladkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Anne Koskela, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Anne Nordblad, 14&kinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Satu Karppanen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Hannu Hamél&inen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Eeva Reissell, hallintoyliladkari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Paivi Koivuranta-Vaara, hallintoyliladkari, Kuntaliitto

Anna-Kaisa Pusa johtaja, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Ismo Rautiainen, vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja, Lahti
Jukka Louhija, toimialajohtaja, HUS

Risto P Roine, professori, Itd&-Suomen yliopisto

Tapani Hamaélainen, ylilaakari, HUS

Tuija Ikonen, arviointiyliladkari, VSSHP

Sirkku Pikkujdmsa, terveyspalvelujohtaja, Oulun kaupunki

Kati Liukko, terveyspalvelujohtaja, Porvoon kaupunki

Jorma Komulainen, Kaypa Hoito -paatoimittaja, Duodecim

Markku Hupli, kuntoutusjohtaja, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Suun terveydenhuollon alatyéryhma

Tydryhman puheenjohtajana toimii Anne Nordblad STM

Seija Hiekkanen, johtajahammaslaakéri, Helsingin kaupunki
Liisa Teravé, suuhygienisti, asiantuntija, Simpele

Matti POyry, toiminnanjohtaja, Suomen Hammaslaakariliitto
Anja Eerola, varatoiminnanjohtaja, Suomen Hammaslaakariliitto,
Pekka Laine, vt. klinikkaylilaakéri, professori, HUS

Sakari Kérkkainen, palvelupéallikkd, Oulun kaupunki

Ty6ryhma voi nimeta tarvittaessa alatyoryhmid asiakokonaisuuksien valmisteluun.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta péaasihteeri Jaana Leipalé toimii
tyéryhman pysyvéna asiantuntijana. Tyohon osallistuu asiantuntijoita Valvirasta ja
aluehallintovirastoista. Tyéryhmaé voi kutsua myos muita pysyvia asiantuntijoita.

Tydryhma nimittaa tyéryhmalle yhden tai useamman asiantuntijasihteerin. Tyéryhmén
teknisena sihteerind toimii osastosihteeri Jenni Makitalo sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Tyoryhmén kokoonpano tayttaa naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetun lain
(609/1986) 4 a pykalassé asetetut vaatimukset.



Kustannukset ja rahoitus

JAKELU

TIEDOKSI

Ty6ryhman tyo tehdaan virkatyona ilman erillistd korvausta. Matkakustannusten
korvaamiseen sovelletaan valtion virka- ja ty6ehtosopimusta matkakustannusten
korvaamisesta.

Ty6ryhman kustannukset maksetaan momentilta 33.01.01.02

peruspalveluministeri Susanna Huovinen

neuvotteleva virkamies Kirsi Ruuhonen

Paatoksessa mainitut

Ministeri Laura Réty

Valtiosihteeri Pia Pohja
Valtiosihteeri Ulla-Maija Rajakangas
Erityisavustaja Ville Sipilainen
Erityisavustaja Laura Lindeberg
STM osastot ja erillisyksikot

STM kirjaamo

STM hankerekisteri



