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KANSALLISEN KEHITTAMISOHJELMAN VALMISTELU

STM on pyytinyt ETENEIt4 lausuntoa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittimisohjelmasta
(Kaste) seuraavan ohjelmakauden valmistelua varten. Lausuntopyynndssd mm. todetaan, ett Kaste-ohjelma
on pédohjelma ja osaohjelmien mééra rajoitetaan 5 -6 valtakunnalliseen kérkiohjelmaan. Tulevina neljini
vuotena osaohjelmat ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittéimists, uudistustoimenpiteité, hankerahoi-
tusta ja valvontaa. '

ETENE kisitteli Kaste-ohjelman lausuntopyynt6d kokouksessaan 10.3.2011 ja esittis seuraavaa:

1) Yleistd

Kaste-ohjelman keskeisend tavoitteena on edistdé kansalaisten terveytts ja hyvinvointia. T#st4 syysti ohjel-
massa on huolehdittava siité, ettd se kattaa laajasti koko maassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintasek-
torit. Hankkeissa tulee edistds moniammattillista yhteistyota.

Kaste-ohjelmassa ja sen hankkeissa tihédn mennessé saadut tulokset, palaute ja arviointi on otettava huomi-
oon. Aluehankkeiden siséll6t ja toteutus ovat kirjavia ja vaihtelevia ja uusia hankkeita kdynnisteti#n, vaikka
vanhojen soveltaminen tuottaisi ilmiselvisti enemmaén hyotyd. Hankkeet voivat johtaa henkilostén huomat-
tavaan kuormittumiseen, silld usein hankkeissa tekijoind ovat samat henkilot. Ammattihenkiloston tydssd
jaksamiseen ja tyosséd pysymiseen tulee jatkossa kohdistaa huomiota. '

Kaste-ohjelmaan tulee liitt4d hankekohtainen eettinen arviointi. Se siséltd4 arvion siité lisdiko hanke koko-
naisuudessaan oikeudenmukaisuutta ja vahentdako se véeston eriarvoisuutta. Osa-arviointi kohdistuu asiak-
kaan kohteluun, hoitoprosessien toimivuuteen, hankkeen toteuttamistapaan, henkildst66n, tuloksiin ja hyvien
kiytianttjen levidmiseen. -
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2) Perusterveydenhuollon rapautuminen on estettdvd

Julkisen talouden niukkuus vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonnan jérjestdmista. T4l
16in on erltylsestl pidettéiva huolta siitd, etteivit haavoittuvissa elaméntilanteissa olevat ihmiset joudu en-
simméiseni ja eniten kérsimain. Perusterveydenhuollon heikkoudet heijastuvat kaikille sosiaali- ja tervey-
denhuollon lohkoille, joten perusterveydenhuollon arvostuksen kohottaminen ja toimivuuden parantaminen
on asetettava seuraavassa suunnitelmassa etusijalle. Jirjestimissuunnitelmaan tulee liittdd ehdotuksia perus-
terveydenhuollon vahvistamisesta. Erityisesti pitkdaikaissairailla ja monisairailla ihmisilld pit#4 olla vakitui-
nen ladkéri, joka takaa hoidon jatkuvuuden ja laadun. Perusterveydenhuoltoon on liséttévé erikoislddkdreiden
tydpanosta mm. konsultointitehtéviin. Hyvé esimerkki toimivasta jirjestelmésti on geriatrien johtamat perus-
terveydenhuollon muistipoliklinikat. ‘

Suun terveydenhuollossa on monella paikkakunnalla kaoottinen tilanne. Monet hammaslédkérit joutuvat pa-
kon edessi hoitamaan potilaitaan vastoin hyviai kdytant6d suun kokonaishoidosta eli antamaan vain en-
siapua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty$td on kehitettéivi entistdkin saumattomammaksi. Hoitoprosessiin on
kytkettivi kiintesind osana lddkehuolto sekd eri alojen terapeuttien toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmii tulee kehitti#ii siten, ettd ne tukevat moniammatillista yhteisty6td. Tietojérjestelmien heik-
koudet eiviit saa vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta mm. tietosuojakysymyksissd. Henkilostolle tulee
luoda heidéin osaamistaan tukevat olosuhteet.

3) Ohjelmien toimeenpanoon ja alueelliseen tasa-arvoon kiinnitetddn vakavaa huomiota

Kaste-ohjelmassa on otettava huomioon osa-ohjelmien toteutuminen siten, ettd ne tukevat alueellista yhden-
vertaisuutta ja tasa-arvoa. Alueellisten ja sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen kasvu on pyséytettéivi ja tés-
t4 syystd hankerahoitusta on suunnattava terveyserojen vihentéimiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arvioinnit ovat osoittaneet, ettd valtion rahoittamia hankkeita on voitu kéynnis-
tdd kunnissa ja kuntayhtymissé sitoutumatta niiden edellyttéimiin jatkotoimiin ja toimeenpanoon. T#sté on-
gelmasta on puhuttu vuosikausia. Jokainen hanke vie voimavaroja myds muusta toiminnasta, jolloin irrallis-
ten hankkeiden seurauksena on myos jokapdiviisen valttdméttomén toiminnan héiriintyminen. Hyvénkin
hankkeen eteneminen on saattanut pysihtyd paikallisiin ja hankkeen kannalta toissijaisin ristiriitoihin sen
jilkeen kun rahoitus on péittynyt. Hankkeiden tuottamien tulosten toimeenpano ja vakiinnuttaminen on méé-
riteltivi selkedsti kiynnistdmisen yhteydessi siten, ettd laiminlyontiin liittyy taloudellinen vastuu hankkeen
kokonaisrahoituksesta. Mikili tulokset eiviit osoittaudu kiytto6n soveltuviksi, on niin ik4#n arvioitava uudel-
leen hankkeen kokonaisrahoitusta.

4) Eettinen arviointi osaksi kilpailutusta

Kunnissa, kuntayhtymaissé ja sairaanhoitopiireissd hankintalain kdytt66n liiteté#n eettinen arviointi kilpailu-
tuksesta siten, ettd koko hankintaprosessia arvioidaan eettiseltd kannalta.

ETENE nikee tirkedini, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa pédtoksid tehtdessd eettisille ndkdkohdille anne-
taan enemmén arvoa. Jokaisen ihmisen ihmisarvon kunnioittaminen, hyvé hoito seki itsemé#rdamisoikeus,
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo tulee asettaa etusijalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista paéttimiseen
kilpailutus on tuonut uusia piirteitd. Hankintalakia ei osata tai haluta soveltaa niin, ettd tarjottavien palvelu-
jen laatu asetetaan riittévin korkealle sijalle ja hinta suhteutetaan laatuun. Valitettavan paljon on esimerkkeji
tapauksista, joissa hoitosuhteiden jatkuvuutta ei ole turvattu eiké potilaan, asiakkaan ja perheen niakemyksid
kuultu.
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Osa palveluista ei sisalld eettistd erityispohdintaa vaativia piirteitd. Pitkdaikaishoidon jirjestiminen puoles-
taan on toiminta, jossa on teknistaloudellisten nikokohtien ohella kiinnitettdva huomiota hoidon laatuun ja
inhimilliseen siséltoon. Kilpailutukseen ei pidé ryhtyi ellei sitd ole huolellisesti arvioitu tai koko kilpailupro-
sessi hallinnassa. Joissakin tilanteissa palvelut tulisi jattéa kilpailutuksen ulkopuolella ja kunnan jérjestimis-
vastuulle.

Kasteohjelmassa tulee huolehtia siité, ettéd hankintalain soveltamisissa pédstién valtakunnallisesti yhtenii-
seen kaytantoon. Tdsséd yhteydessd on arvioitava yleisemminkin kilpailutuksen soveltuvuus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin ja erityisesti niihin palveluihin, joissa asiakas tai potilas ei voi arvioida palvelui-
hin mahdollisesti siséltyvia riskeji.
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