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Johdanto

Voimassa olgvan lainsddd4nnén mukaan terveyspalvelujen jdrjestdmisvastuu on
peruskunnalla. Kunta(terveyskeskus) toimii palveluiden tilaajana ja tuottajina
voivat kunnan oman terveyskeskuksen lisdksi toimia alueen kuntayhtymét tai
yksityiset palveluiden tuottajat. Tam4 markkinaperusteinétf kilpailuajatteluu
perustuva toimintamalli otettiin Suomessa kayttdtn melko kritiikittémésti ulko-
maisten mallien mukaisesti.Suomalaiseen jérjestelméidn tai sen toimintaproses-
seihin ei t4ssi yhteydessi tehty mit44n muutoksia.

Sairaanhoitopiirit ovat valmistautuneet kilpailuun tuotteistamalla toimintansa ja
laatimalla ostoslistat ja hintaluettelot kuntien kiytto6n. Vastaavalla tavalla kun-
nat odottavat markkinatalouden dynaamisten piirteiden ratkaisevan terveyden-
huollon toiminnallisia ja taloudellisia ongelmia. Valmistautuminen kilpailuun se-
ki tilaajien ettd tuottajien taholla antaa aiheen pohtia sairaanhoitopiirin ja ter--
veyskeskuksen yhteisty6td ja kilpailuasetelmaa.

Kun t4ssé yhteydessd myShemmin puhutaan verkostoitumisesta ja verkosto-
ajattelusta, on jo tissé vaiheessa syytd tehdd erditd rajauksia. Alun alkaen ver-
kostotutkimus on tullut politiikkantutkimukseen sosiologian ja antropologian puo-
lelta, jossa on kehitetty myoskin erilaisia tntkimusmenetelmi4. Yleens4 verkostot
on mifritelty tietyn tyyppisiné relaatioina, jotka yhdistévit ennalta mésritellyn
joukon henkil6itd, kohteita ja tapahtumia, joita kutsutaan verkoston toimijoiksi
(network actor)Toimijoiden vilisten siteiden ja linkkien muoto paljastaa verkon
rakenteen; sen kuinka keskittynyt, 16yhé tai tidydellinen verkko on.

Té4ss4 yhteydessd verkostolla tarkoitetaan alueellista tietoverkkoa, jossa uusien
tictoliikenneratkaisujen avulla parannetaan sairaanhoitopiirin ja alueen terveys-
keskusten perinteistd yhteisty6td. Tarkoituksena ei ole ottaa kantaa verkosto-
analyyttisestd nikokulmasta erilaisiin sosiaalisiin, poliittisiin tai organisatoori-
siin verkostoihin. On tietysti mahdollista ja jopa todennikéists,ettd alueellinen
tietoverkko tulee mydhemmin muuttamaan verkostoituneen alueen toimijoiden
vilisid toimivaltasuhteita, hierarkioita tai poliittis-hallinnollisia prosesseja..



Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa erafksi yhteistyon ldhtokohdaksi on p#4-
tetty ottaa alueelliseen tietoverkkoon perustuva palvelujirjestelmi(Network com-
munications system)ja sithen liittyvé johtamisen viitekehys(Total network mana-
gement). Palvelujirjestelmén ja siihen liittyvien toimintaprosessien alueellinen
verkostoituminen merkitsee useiden perinteisten yhteistybmuotojen tehostumista
ja erdiden kokonaan uusien yhteistyomuotojen mahdollistumista. Verkostoitunut
jérjestelm# merkitsee avoimmuutta, kokonaisuuksien hallintaa ja nykyisen kun-
nalliseen demokratiaan perustuvan jirjestelmin edelleen vahvistamista. Erityi-
sesti on syytd korostaa, ettd kehittyva tietotekniikka ja kokonaan uudentyyppiset
tekniset ratkaisut antavat télle jirjestelmalle erinomaisen uudistus- ja kehitys-
potentiaalin.Olennaista on ymmaérti4 tieto ja sen siirtdminen kaikkien yhteiseksi
voimavaraksi ja mahdollisuudeksi jota jokaisen pitds voida vapaasti hyodyntd4.

Potilasystiiviillinen jirjestelmi

Ylivoimaisesti suurin osa potilaiden kontakteista terveydenhuoltojérjestelméén
syntyy alueen terveyskeskusten kautta. Yksittdisen potilaan kannalta verkostoi-
tuminen merkitsee "yhden luukun"tai "yhden kdynnin" periaatetta. Terveyskes-
kuksen misti tahansa vastaanottopisteestd voidaan olla yhteydessé sairaan-
hoitopiirinvastaaviin palvelupisteisiin. Ajanvaraukset, lahetteiden toimitukset ja
tutkimusten tulokset voidaan vilittémésti hoitaa potilaalle ilman odotusaikoja tai
pitkis sairaalamatkoja. Kaikki palvelujérjestelmédén knuluva tieto on
yhtaaikaisesti kaikkien asiantuntijoiden kiytoss4.

Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin viliset palvelulinjat ja hoitoketjut synty-
viit luonnollisella tavalla ja vahvistavat terveyskeskusten asemaa potilaan ensi-
kontaktin hoitajana.Taustalla oleva verkostoitunut jirjestelm4 lis44 potilaiden
luottamusta terveyskeskuksiin t4mén tehtdvién hoitamisessa. Lisdksi potilaiden
eriarvoisuus vihenee, koska palvelut eivit keskity sinne missd ovat suurimmat
viestokeskittymit ja sen myotd paras kysynt.



Maakunnallinen verkostoituminen vilttimétonti

Alueellinen verkostoituminen sis#ltd4 maakunnallista itsekkyytts. Jokaisen maa-
kunnan ja sairaanhoitopiirin alueen ‘asemaa pit4d4 vahvistaa terveyspalveluiden
omavaraisena tuottajana, alan tyollistdjdni ja tdrkednid maakunnallisena osaami-
sen alueena. Pelkéstién terveydenhuollon kilpailutekijéiden korostaminen mer-
kitsee maakunnallisesti lyhytndkdoists toimintaa. Pitk#lls aikavalilld seuraukset
saattavat olla monilta osin kielteisid ja yllattavia terveydenhuollon péattijien vil-
pittdmist4 ja hyvai tarkoittavista pastoksistd huolimatta. Aidon kilpailun puut-
tuminen momilta erikoisaloilta on tosiasia joka pakottaa sairaanhoitopiirin ja alu-
een terveyskeskukset kehittim#44n yhteisty6td maakunnallisesti osittain itsekkdis-
- tdkin I4htokohdista. Jos kilpailuun perustuva toimintamallj kdynnistet4sin yanho-

jen toimintamallien paille ei suunnitelluista hyddyistd ole saavutettavissa kuin
murto-osa. Valtaosa sairaaloiden informaatioteknisist4 ratkaisuista telida4n ole-
massa olevien toimintaprosessien ja sairaaloiden alueellisen historian ehdoilla.
Ongelmien ratkaisu tall4 periaatteella on tnottanut vain lisé4 ongelmia.Mit4 ene-
mmdén yksittdisid toimintoja on kehitetty siti monimutkaisemmaksi kokonaisuus
on tullut.

Vastaavalla tavalla yksittdisen kunnan atk- ja tietolitkenne kulut voidaan mini-
moida vain silloin kun verkostoitumista tarkastellaan maakunnallisena hankkee-
na jonka hyvaksikidytdssd terveydenhuolto on vain yksi osatekijd. T4lld seikal-
la on erityisesti merkitysti pienten kuntien kannalta jotka saavat suoraan hy6dyn
alalla tapahtuvasta teknisests kehityksests ja alenevista kustannuksista. Pa4llek-
kiiset investoinnit voidaan vilttad ja yhtclstyOta voidaan tehdd koulutus- ja ylla-
pitotehtavissa.

Sairaanhoitopiirin ja alueen terveyskeskusten liittoutuminen verkostoituneen jér-
jestelmén avulla parantaa yksittdisen kunnan mahdollisuutta kontrolloida sairaan
hoitopiirin toimintaa nykyist4 huomattavasti tarkemmin ja reaaliaikaisesti. -
Jarjestelma pystyy seuraamaan kokonaisvaltaisesti alueen terveyspalveluiden
kayttdd, kapasiteetin kéyttdastetta ja kokonaiskustannuksia.

Liittoutuminen verkostoituneen jirjestelmén avulla ei tarkoita hallinnollisia
jarjestelyja tai toimivaltasuhteiden muutoksia. Verkostoon tulevien yhteisdjen
tulee sailyttdd oma itsendisyys ja pastosvalta omissa asioissa oman harkintansg
mukaan. Hallinnon pa#sti lahteneistsi kehityshankkeista on sairaalamaailmassa
jo riittdvasti kokemuksia.
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VAESTOLLA YHTALAINEN MAHDOLLISUUS PALVELUIDEN SAAMISEEN

OPTIMAALINEN KUSTANNUSTEN HALLINTA JA PANOS-TUOTOS-HYOTYSUHDE
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PERUSTUU VOIMASSAOLEVAAN KUNNALLISEEN DEMOKRATIAAN JA
LUOTTAMUSHENKILOJARJESTELMAAN
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