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Kymenlaakson hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta antaa asiantuntijalausunto koskien
tutkimusta: Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus.

Yleista

Tutkimus on ajantasainen ja kattava analyysi avosairaanhoidon nykytilasta. Kyseessa on
poikkileikkaustutkimus, jossa jarjestelmaa tarkastellaan yhden vuoden tilanteesta. Tarkasteluvuosi
vaihtelee kuitenkin nakékulman mukaan. Vaikka poikkileikkaustutkimuksen valinta on tassa
tutkimuksessa perusteltua, vain pitkittaistutkimuksen kautta saadaan todennettu perustason
avosairaanhoidon palveluiden tarpeen, kdyton ja resurssien muutokset.

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus ja olemassa olevan tietopohjan eheys on noussut vahvasti esille
liittyen hyvinvointialueiden rahoitukseen. Ministeri Anna-Kaisa Ikosen kaynnistaman selvityksen
mydta tulemme saamaan tietoa diagnoositietojen (sairastavuus) oikeellisuudesta, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kirjaamisohjeistuksista, tietovirtojen eheydesta ja rekistereiden
laadunvarmistuksesta. Koska tarkastusvaliokunnan tilaamassa ja THL:n toteuttamassa tutkimuksessa
nojataan vahvasti hoitoilmoitustietoihin (kappale 4 ja 5), on syyta arvioida, vaikuttaako tietopohjan
mahdolliset haasteet poikkileikkaustutkimuksen johtopaatoksiin.

Liitetaulukossa 1 esitetdan puuttuvan tiedon osuutta. Puuttuvaa tietoa on hyvinvointialueittain jopa
neljannes keskeisten hoitotapahtumien osalta. Puutteet hoitoilmoitustietojen kattavuudessa ja tiedon
luotettavuudessa tuodaan esille, mutta aineistopuutteiden merkitys todetaan erittain vahaiseksi.
Tarkemmat perusteet talle arviolle vahvistaisivat tutkimuksessa luotettavuutta. Jos aineistossa on
systemaattiset puutteita tietyilla alueilla tai tietyissa palveluissa, tutkimuksen tulokset eivat
valttamatta ole yleistettavissa koko vaestoon tai kaikkiin hyvinvointialueisiin. Edella mainitusta
nakokulmien huomioimiseksi tulisi jatkossa tehda pitkittaistutkimus avosairaanhoidon nykytilan
arvioimiseksi. Nain lievennetaan aineiston ei-systemaattisten puutteitten vaikutus.

Todettakoon, etta tutkimus on tehty parhaita saatavilla olevia kansallista aineistoja kayttaen. Lisaksi
tutkimuksessa on viitattu laajasti aiempaan kotimaiseen tutkimuskirjallisuuteen.
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Tutkimuksessa esitetyt johtopaatokset ja suositukset

Perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajautunut tuotannon ja kayton seka rahoituksen osalta.
Hajautuminen voi heikentada tarpeenmukaisten palveluiden saatavuutta ja jatkuvuutta. Hajautuminen
lisda kansalaisten eriarvoisuutta alueellisten erojen (palveluiden jakautuminen eri sektoreille) myo6ta.
Hajanaisuus vaikuttaa potilaiden hoidon koordinointia eri sektoreiden valilla (esim. julkinen
avosairaanhoito ja tydterveyshuolto) ja se voi heikentaa potilasturvallisuutta (esim. riskitiedot eivat
siirry jarjestelmien valilld) ja hoidon laatua seka vaikuttavuutta. Hajanaisuus vaikeuttaa rajallisten
resurssien kohdentamista ja voi lisata osaoptimointia toisistaan poikkeavien insentiivien vuoksi. Lisaksi
hajautunut avosairaanhoidon jarjestelma ei tue vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon
kehittamista.

On huomioitavaa, etta hajautuneen jarjestelmaan haittojen lisaksi olisi hyva tarkastella myds nykyisen
jarjestelman mahdollisia etuja. Nain nykytilaa voitaisiin kehittaa kokonaisarvioon perustuen.
Perustason avosairaanhoidon jarjestelman hajanaisuuteen liittyvien ongelmien vuoksi jarjestelman
kokonaisuudistuksen selvittaminen on ollut tarpeen.

Yhteisty6ta eri sektorien valilla on osaltaan jo kehitetty, mutta kehitystyd ei ratkaise rakenteellisia
ongelmia. Kehittaminen ei poista jarjestelmien rinnakkaiskayttoa, eika vahenna osaoptimoinnin riskia.
Yksittdisten toimintamallien kehittamiseen sijaan tarvitaan valtakunnallinen kokonaisuudistus.

Tutkimuksessa esitetaan julkisen perustason avosairaanhoidon vahvistamista ja suositellaan
arvioimaan rahoituksen kanavoimista yksityiselta sektorilta Kela -korvausten osalta
hyvinvointialueiden kautta jarjestettyjen palveluiden rahoittamiseen. Kannatamme julkisen
terveydenhuollon toimintaedellytyksien vahvistamista siten, ettei rahoitusta suunnata yksityisen
sektorin palvelujen kayttéon. Rahoituksen kanavoiminen hyvinvointialueiden avosairaanhoidon
vahvistamiseen tukee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisia tavoitteita
(yhdenvertaisempi palvelujen saatavuus, hyvinvointierojen kaventaminen ja taloudellisen kestavyyden
vahvistaminen) seka hoidon vaikuttavuuden arviointia.

Tyoterveyshuollon osalta tulee selvittaa, noudattaako tyéterveyshuollon palveluiden tarjoajien
palveluiden sisallot sairauksien tutkimisen ja hoitamisen osalta hyvinvointialueiden noudattamaa ja
mydhemmassa vaiheessa maariteltavaa valtakunnallista julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa
ja —periaatteita. Kannatamme lisatutkimuksia ja arviota tyterveyshuollon resurssien kayton
tarkoituksenmukaisuudesta.

Julkisen avosairaanhoidon vahvistamisen liséksi ndemme tarkedna voimakkaamman palveluiden ja
resurssien priorisoinnin. Julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuutta perusterveydenhuollossa ei
valttamatta tulisi nykyisesta juurikaan lisata, vaan johtaa nykyista hajanaista resurssia
kokonaisvaltaisesti. Hoidon ja palvelutarpeen tarpeen arviota tulisi selkeyttaa ja kehittaa
rakenteisempaan suuntaan hatakeskuksen riskinarviota vastaavalla tavalla niin, etta arvio laaditaan
yhtenaisin perustein. Teknologiset ratkaisut (mm. tekoalyn hyédyntaminen hoidon
tarpeenarvioinnissa), terveydenhuollon ammattilaisten tydjaon edelleen kehittdminen ja kansallisesti
yhtendiseen tietojohtamiseen (tiedolla johtaminen ja tiedon johtaminen) panostaminen
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mahdollistavat resurssien tehokkaamman kayton ja tuottavuuden kasvattamisen perustason
avosairaanhoidon palveluissa.

Kannatamme erilaisen mallien kokeilua palveluiden jarjestamisessa. Mallien kokeilun rinnalla on
vahvasti kehitettava ja edistettava tekodlyn hyédyntamista. Huomioiden julkisen talouden tila,
henkildsto riittavyys ja vaeston ikadntymisen tuoma palvelutarpeen kasvu, kannatamme
tutkimusraportin ehdotusta asteittaisesta uudistamisesta siten, ettd uudistus mahdollistaa rajallisten
resurssien kustannusvaikuttavan ja oikeudenmukaisen jakautumisen koko vaeston hyvaksi.
Kokonaisuudessa tulee huomioida myds erikoissairaanhoidon palvelut ja yhteistyd perustason
avosairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon kesken.
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