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Tiivistelma

Reumasdation sairaala ei kaatunut lahetteiden vahenemisestd aiheutuviin talousvaikeuksiin. Taustalla oli
pitka kehitys, jonka aikana sairaalan johdossa ei ajoissa huomattu toimintaympariston muutosta, ja
lahdetty uudistamaan sairaalan tuotevalikoimaa ja toimintamalleja. Uudistustyo kdynnistyi liian myéhaan ja
se jai pinnalliseksi, vaikka johtikin laatutunnustukseen vuonna 2005. Uudistus- ja laatutydssa kehitettiin
monia organisaatio- ja toimintamalleja, jotka voisivat olla kdyttokelpoisia uudistettaessa peruspalveluita
Suomessa lahivuosina. Kirjoittajien mielestd Reumasaation sairaala olisi onnistuessaan uudistuksissaan
voinut valttda konkurssin.

Historia ja katsauksen tausta

Reumasaation sairaalan toiminta kdynnistyi 1951 Heinolassa, jonne rakennettiin 309 paikkainen sairaala
mantykankaalle, alueelle, jonka uskottiin olevan mahdollisimman suotuisa reumasairaiden toipumiselle.
Sairaalan toiminta paattyi konkurssiin huhtikuussa 2010. Mediuutisten haastattelussa 19.3.2010 sairaalan
viimeinen toimitusjohtaja Hannele Kalske kuvaa konkurssiin johtaneita syita: “Sairaalan talousvaikeudet
alkoivat vuonna 2005, kun lahetteiden maara alkoi laskea. Yksi taloudellisista takaiskuista oli se, etta
kaavailtu yhteistyo Invalidisdation Ortonin kanssa kariutui. Kyse on usean vuoden tappiokierteestd, joka on
vuosi vuodelta pahentunut.”

Konkurssipesdn varojen jaosta sovittiin toukokuussa 2017, joten sairaalan tarina on nyt valmis. Konkurssin
syita on kasitelty mielestimme yksinkertaistaen. Koska terveydenhuoltoon SOTE-uudistuksen myota
tuodaan yha enemman markkina- ja kilpailuelementteja, olemme pitaneet tarpeellisena palata asiaan
uudesta ndakdkulmasta.

Katsauksen aineistona ovat julkisten ldhteiden lisdksi Reumasaation johtoryhman ja vuosisuunnittelun
aineistot vuosilta 2002 — 2008, laatupalkintokilpailun aineistot ja kirjoittajien henkilokohtaiset arkistot.
Aineistosta osa on julkaistu LinkedIn sivustolla (https://www.linkedin.com/pulse/last-years-rheumatism-

foundation-hospital-mikko-nenonen). Kirjoittajat ovat saaneet arvokkaita kommentteja Reumasaation
hallituksen viimeiseltd puheenjohtajalta Olli Hakkaraiselta. Kirjoitusta ovat kommentoineet myos
konkurssin aikaan VALVIRA:n ylijohtajan toiminut Marja-Liisa Partanen ja peruspalveluministerina toiminut
Paula Risikko.

Toimintaympariston muutokset ovat organisaatioiden johdon “jokapaivaista leipaa”. Siksi organisaatioilla
on visio, missio ja strategia, joita ajoittain tarkistetaan. Miksi tdma ei onnistunut Reumasaation johdolle,
jolla oli kdytdssaan huippuluokan johtamisjarjestelma ja sita tukeva raportointi
(http://www.tekniikkatalous.fi/tyoelama/2005-11-11/Presidentti-Halonen-jakoi-laatupalkinnot-
3292218.html)?




Reumasaation sairaalan perustaminen osana Kansaneldkelaitoksen strategiaa

Ajatus reumasairauksiin erikoistuneen sairaalan perustamisesta herasi 30-luvulla (1). Reumasairaudet
iskivat tuolloin tyodikdiseen vaestdon ja lapsiin johtaen vuosikymmenien tyokyvyttomyyteen.
Reumasairaudet olivat Kansaneldkelaitokselle (KELA) kuluerd, jota toivottiin voitavan vahentaa tehokkaalla
kuntoutuksella ja hoidolla. Vuonna 1938 Suomessa oli 1625 kroonisten niveltautien vuoksi “tdysin tai miltei
taysin avutonta” 18-54 vuotiasta kansalaista (2).

Toimintaymparistd muuttui ja reumataudeista tuli vanhusvaeston sairaus eika lastenreuma johtanut
tyokyvyttomyyteen kuin poikkeustapauksissa. Laitosmuotoisen kuntoutuksen hyoty ei ollut itsestdan selva
niin kuin sairaalan kulta-aikana. Reumasairaala ei enaa ollut Kansaelakelaitokselle strateginen sijoitus, ja
sen rahoitustarpeisiin alettiin suhtautua kriittisemmin. Tata karjisti kehittynyt kilpailulainsdadanto, joka
rajoitti suoraa taloudellista tukea, johon Reumasairaalassa oli totuttu luottamaan. Varhaisempien
talousjohtajien kerrottiin kassan huvetessa pakanneen laskut laukkuun ja matkustaneen
Kansaneldkelaitoksen paakonttorille lisdrahoitusta hakemaan.

Vuosien mittaan Kansaneldkelaitos avusti Reumasairaalaa 20 miljoonalla eurolla. Ndama olivat pdaosin
toiminnan loppuvuosien remontti- ja korjausavustuksia, joihin liittyi takaisinperintaehto.
Toimintaympariston muutos nakyi jo vuosien 2002-2008 aikana, jolloin tukeen tarvittavat perustelut ja
jarjestelyt muuttuivat monimutkaisemmiksi kertoen Reumasairaalan ohentuneesta roolista
Kansaneldkelaitoksen strategiassa. Tatd taustaa vasten Kansaneldkelaitoksen haluttomuus pelastaa
Reumasaation sairaala vuonna 2010 on ymmarrettdva: laitoshoito raikkaassa mantymetsikossa ei enda ollut
strategian ytimessa.

Kolme perusongelmaa

Reumasairaalan 50-vuotisjuhlavuosi 2001 oli sairaalalle suuri ponnistus. ja se merkitsi aktiivisen strategisen
kehittdmisen kdynnistymistd. Samalla toteutettiin sukupolvenvaihdos monessa avaintehtavassa.
Kehitysty6ssa nousi esiin kolme ongelmaa, jotka olivat kaatamassa sairaalan talouden jo paljon
toteutunutta konkurssia varhemmin. Osa ndista pystyttiin korjaamaan EFQM-laatutydn osana 2002-2004.
Toiminnan jatkuminen olisi kuitenkin edellyttanyt radikaalia uudistumista, mutta siihen aika, voimavarat,
rohkeus/halukkuus ja osaaminen eivat enaa riittaneet.

1. Sekava toimintamalli

Ennen vuoden 2004 organisaatiouudistusta sairaalan suurimpien asiakasryhmien hoito oli jaettu monen
osaston kesken. Samoissa tiloissa hoidettiin erikoissairaanhoidon, kuntouttavan hoidon ja kuntoutuksen
potilaita. Asiakassegmentteja ei pystytty tunnistamaan, vaan kaikki saivat samankaltaisen hoidon
riippumatta siitd, mika oli maksajan tekema tilaus: erikoissairaanhoidon potilaita kuntoutettiin ja
kuntoutuspotilaita tutkittiin “samaan hintaan”.

Suurimmille tilauksille oli maaritelty vuotuinen kokonaishinta, ei tilauksen volyymia tai minimima&araa. Nain
Paijat-Hameen reumatilauksen maararaha loppui jo alkutalvesta ja loppuvuoden hoito tuotettiin
"maksutta” tai “lahjatyona” ilman laskutusta. Kansanelakelaitoksen kuntouttavan hoidon maéararaha
toteutui harvoin tilauksen, eli maksimisumman mukaisesti, koska jokaisen potilaan kohdalla KELA teki
erillisen paatoksen. Toteutuma vaheni vuosittain.

Rinnakkaisten tuotantoyksikdiden kilpailu maararahoista, joiden tiedettiin loppuvan kesken, johti
tilanteeseen, jossa maararaha pyrittiin kdyttamaan etupainotteisesti, jotta oman yksikon budjetti
toteutuisi. Vuosi vuodelta maararahat loppuivat yha varhemmin, ja loppuvuodesta jouduttiin toiminnan



supistuksiin ja lomautuksiin. Vuoden 2004 organisaatiouudistus palautti maararahojen kayton
ohjattavuuden (Kuvio 1).

2. Vanhentuneet tuotteet

Reumasaation sairaala oli pitkdan tiennayttdja reumasairauksien hoidossa. Tima asema menetettiin
vuosituhannen vaihteeseen mennessa yliopistosairaaloille. Reumasairaalasta tuli osaavien kasityoladisten
paja, jossa muualla kehitettyja hoitoja toteutettiin korkealla ammattitaidolla. Hoidot pystyttiin
toteuttamaan kustannustehokkaasti, josta muodostui sairaalan kriittinen menestystekija. Toisaalta tehokas
rutiiniprosessi soi jaksamista tutkimustyo6lta, vaikka rahoituskin olisi ollut kunnossa.

Reumasairaalassa oli opittu luottamaan muutamaan vahvaan "sydmahampaaseen”, tuotteeseen, joiden
tilausvolyymi oli suuri, sopimukset pitkdaikaisia, jopa niin, etta niita alettiin pitaa itsestdanselvyyksina ja
tuotekehitykseen ei panostettu riittavasti. Vuonna 2005 analysoitiin koko sairaalan tuotepaletti (Kuvio 2).
Tuotepaletin hiipuminen oli ndhtavissa. Uutena nousussa olivat vain ortopediset jononpurut, jotka
auttoivat sairaalan nollatulokseen vuonna 2006.

Miksi tahan ei reagoitu, kun viela oli aikaa? Tarkein syy on paradoksaalisesti vuonna 2005 mydnnetty
EFQM-laatutunnustus (450/1000 pistettd). Tunnustus nahtiin tavoiteltuna lopputuloksena, joka todisti
sairaalan laadun tarjouskilpailuissa. Kun seuraavan vuoden sairaalan sisdisessa laatukilpailussa paadyttiin
sdaatamaan kriteereitd sopivan voittajan saamiseksi, katosi laatuty6lta sisdinen uskottavuus, eika
seuraavalle vuodelle suunniteltuun kansalliseen laatukilpailuun osallistumisesta enaa tullut mitaan.

Sairaala menetti huippuosaajiaan ja tuotekehittdjidan eldkkeelle ja kilpailijoille. YT-neuvottelun jalkeen
irtisanomisissa menetettiin vahingossa tarkea linkki yliopistotason huippututkimukseen. Perustetun
kuntoutus(lahjoitus)professuurin resurssit paloivat rutiinitydssa ilman, etta sairaalan kultakauden
tutkimusverkostoja paastiin uudelleenrakentamaan. Lisdksi professuurin fokus oli kuntoutus, ei
reumasairaudet. Ndin satojen tuhansien eurojen vuotuista investointia ei voitu kdyttaa sairaalan
ydinliiketoiminnan kehittamiseen.

Tuotepaletin uudistamiseen ei pystytty, koska tarrauduttiin yhteen sairausryhmaan ja Reumaan
rakennuksena, kun erilaiset avohoitomuodot olivat kulkeneet laitosajattelun ohi. Ajattelu myds rajoitettiin
yhden maan markkinoihin. Téhan oli syynsa: ensimmaiset venaldiset asiakkaat olivat maksaneet
katteettomilla shekeilld ja tuoneet mukanaan sairaalabakteereita.

3. Luottamus

Samalla, kun Reumasairaalan strateginen merkitys Kansaneldkelaitokselle vaheni, lisdantyi epadilys siita, etta
kuntoutuksen nimelld sairaalassa tuotettiin erikoissairaanhoitoa ja tieteellisia julkaisuja. Erityinen kipupiste
oli KELA:n kuntoutuslain 4§ mukainen kuntouttava hoito, joka oli kehitetty hyédyntamaan
Kansaneldkelaitoksen omistamia sairaalapaikkoja.

Reumasairaala markkinoi kunnille ja sairaanhoitopiireille kuntouttavaa hoitoa lupaamalla, ett3
”"Reumasdaation sairaalassa kuntoutuksen ja sairaanhoidon menetelmat yhdistyvat” ja “Kuntouttavan
hoidon sisdltdé on pysynyt viimeisen parinkymmenen vuoden ajan hyvin samanlaisena. Kohderyhmia ovat
olleet ja ovat lapset, nuoret ja tydelamassa olevat aikuiset. Sairauden maarittamisen ja hoidon
kdynnistamisen lisaksi siihen kuuluu...”. Lisdksi kuntouttava hoito tuotettiin erikoissairaanhoidon osastolla,
erikoissairaanhoidon potilaiden keskella.

Kansaneldkelaitoksen kéasiin paatyi myds Reumasairaalan ohjekirje lddkareille, jossa kerrottiin, kuinka
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat tyoikaiset potilaat, joilla epailtiin tulehduksellista reumasairautta, voitiin



lahettda kunnalle maksuttomasti ns. KELA:n paikalle Reumasairaalaan. Tama johti toistuvasti ikdviin
keskusteluihin.

Organisaatiouudistus ja kuntouttavan hoidon uusi standardi palauttivat luottamuksen ja kuntouttava hoito
lapaisi KELA:n toteuttaman auditoinnin.

Kuntoutus- ja hoitopaivat yhteensa
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Kuvio 1.

Reumasddtién sairaalan hoito- ja kuntoutuspdivien kehitys 1977-2009 sekd toiminnan tulos koottuna
tilinpddtoksistd ja osin laskettuna muista Idhteistd 1998-2010. Organisaatiouudistus vuonna 2004 aiheutti
odotetusti tuloksen heikkenemisen, josta vuosina 2006-8 ldhdettiin toipumaan. Uudesta



organisaatiomallista luopuminen 2008 ja paluu vanhoihin seuranta- ja ohjausmekanismeihin kuitenkin
katkaisi tdmdn kehityksen.
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Kuvio 2.

Erikoissairaanhoidon tuoteanalyysi vuodelta 2005 Boston Consulting Group-matriisimallin (BCG) mukaisesti.
Tuotteiden elinkaarivaihe on myds pyritty tunnistamaan. Kuvaan on merkitty punaisella kilpaillut tuotteet ja
vihredlld tuolloin vield ei-kilpaillut tuotteet. Ndmdékin muuttuivat kilpailluiksi vuosina 2006-2010. Vaaran
merkkind oli nékyvissd tuotekehitysvaiheen ohuus. Kaikki BCG-matriisin solut myés analysoitiin koko
sairaalan tasolla resurssien kdytén kannalta, esimerkkind kassavirtaa tuottavat massatuotteet
(vihred=kuntoutus, sininen=lastenreuma, keltainen=erikoissairaanhoito). Analyysi oli osa sairaalan vuotuista
suunnittelusyklid.

Jatkaminen olisi vaatinut uudistumista

Vuosina 2002-2008 Reumasairaalassa kdynnistyi kolme laajempaa hanketta, jotka onnistuessaan olisivat
voineet synnyttda uutta liiketoimintaa ja tuoda sairaalaan uusia asiakasryhmia. Nama hankkeet kuitenkin
kariutuivat eri syistd ennen kuin niitd paastiin pilotoimaan.

1. Kuntien reumapopulaation hoitopaketti = Jaalan malli

Vuonna 1995 Reumasdation sairaala kdynnisti reumahoitajakoulutuksen, jonka tarkoituksena oli saada
kuntiin reumasairauksien seurantaan ja hoitoon perehtyneita hoitajia. Jaalan kunta oli yksi ensimmaisia,
joka lahetti terveydenhoitajansa tuohon koulutukseen ja myohemmin ulkoisti reumasairauksien
erikoissairaanhoidon Reumasaation sairaalaan oman sairaanhoitopiirin sijaan.

Tasta kehitettiin ns. Jaalan malli, joka oli pohjana yhdessa Lahden yliopistokeskuksen kanssa kaynnistetylle
Teresa-hankkeelle, jossa ajatuksena oli reumapopulaation seuranta tietojarjestelmaan tallennettujen ja
potilaan raportoimien mittareiden avulla. Sairauden aktivoituessa reumahoitaja kutsuisi potilaan
tarkastukseen ja ohjaisi hanet tarvittaessa reumatologille. Kunnille olisi voitu myyda kiintedhintaisia
kokonaispaketteja reumasairauksien hoitoon ldhtien reumahoitajan koulutuksesta aina vaativaan
kuntoutukseen ja reumaortopediaan asti kohdistettuna potilaisiin, joiden kyky hyotya interventiosta olisi
suurin.



Hanke kaatui terveydenhuollon tietojarjestelmien kyvyttdmyyteen toimia vaestétasoisessa seurannassa.
Hankkeen pilotointiin haettiin TEKES-rahoitusta seka EU-rahaa osana HEALTHSpace-hanketta.
Tietojarjestelmaongelmaan térmattiin myéhemmin Terveyshyoty-hankkeissa, jotka sisdlsivat paljon Jaalan
mallin elementteja.

Periaatteessa kaikki pitkdaikaiset terveysilmiot ovat hoitoprosessin osalta hyvin samankaltaisia. SOTE-
uudistuksessa tulisikin huomioida, ettei tarvita erillisia yhden asian tuotelinjoja alusta loppuun. Tarkeinta
on jarjestelmallinen ja kattava pitkdaikaissairauksien hoitomalli, jossa Reumasé&ation sairaala olisi voinut
toimia yhtena koordinaatiokeskuksena reumasairauksien osalta. Suurin osa hoidosta olisi toteutettu
mahdollisimman ldhelld potilasta paikallisen henkilokunnan voimin.

2. Keskussairaaloiden ulkoistettu reumasairauksien erikoissairaanhoito

Paijat-Hameen keskussairaala oli vuosien ajan ”ulkoistanut” reumasairauksien hoidon Reumasaation
sairaalalle kiintedlld vuosihinnalla. Vuonna 2006 syntyi ajatus laajentaa mallia muihin keskussairaaloihin.
Taman ns. “Satakieli-hankkeen” tiimoilta kaytiin useampia neuvotteluja, mutta hanke kaatui oman sairaalan
asiantuntijoiden vastustukseen. Osa sairaalan reumatologeista kadvi tarjoamassa sairaanhoitopiireille
palveluja omana henkilokohtaisena liiketoimintanaan, joka nyt olisi paattynyt. Ne, jotka eivat kayneet taas
olivat haluttomia kiertdmaan ympari maata. Nain tama hanke kaatui sairaalan sisdiseen vastustukseen ja
intressiristiriitoihin. Asiaan palattiin uudelleen juuri ennen konkurssia, mutta silloin sairaanhoitopiireilla ei
endaa ollut halukkuutta luopua osasta omaa toimintaansa, vaikka ulkoistettu toiminta olisikin tullut
halvemmaksi.

Toisin kuin Paijat-Hdmeen mallissa, reumasairauksien erikoissairaanhoito olisi tuotu keskussairaalasta
vuokrattuihin tiloihin, toimittu alihankkijana. Tima malli voisi toimia myds SOTE-uudistuksessa, jossa
kiinteistdjen ja henkildstdon joustavampaan kayttéon ehka kannattaisi pyrkia.

3. Eurooppalainen vaikean lastenreuman osaamiskeskus

Vuonna 2005 Euroopan Unioni julkaisi raportin ”“Overview of current Centres of Reference on rare diseases
in the EU” (http://www.eucerd.eu/?post_type=document&p=1198). Hankkeen vastuuvirkamiesten kanssa
kaydyissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd vaikea lastenreuma voitaisiin hyvalla syylla maaritella
harvinaissairaudeksi, jolloin sille voitaisiin luoda eurooppalaisten osaamiskeskusten verkosto, jonka osana

toimisi Reumasdaation sairaalan lastenreuman alue. Lastenreumatologit olivat timan hankkeen takana:
”Harvinaisten sairauksien verkosto ja sielld lastenreumatologia olisi RSS lastenreumatologialle ainoa
tulevaisuutta jotenkin turvaava tekija...” Keskustelut kuitenkin paatyivat henkilovaihdosten johdosta.

Harvinaissairauksien osaamiskeskukset ovat nykyisin osa EU:n toimintaa. Vaikea lastenreuma ei ole tassa
joukossa.

Kehityshankkeet johtivat vain rahanmenoon

Uutta liiketoimintaa ei onnistuttu kehittdmaan hiipuvan toiminnan tilalle, ja sairaalan alamaki jatkui. Kun
samaan aikaan toteutuneet kehityshankkeet jdivat tavoitteistaan, oli lopputuloksena konkurssi huhtikuussa
2010. N&itd epaonnistuneita ja kalliita hankkeita olivat mm. Helsinkiin avattu AVO-Reuma, joka toimi
kalliissa vuokratiloissa eikd onnistunut |6ytamaan omaa asiakaskuntaa kilpailluilla pddkaupunkiseudun
markkinoilla. Viiden toimintavuotensa aikana se tuotti sairaalalle tappiota 825 k€ ja toimita lopetettiin
vuonna 2005.

Miljoonaluokan kehityshanke oli entisen henkilokunnan asuntolan saneeraaminen design-hotelliksi.
Huolimatta monista yhteistyokumppaneista ja avustuksista, hanke johti sairaalan velkaantumiseen ja



vuoden 2007 lopulla sdation/konsernin lainamaara oli 4,6 M€. Kun samaan aikaan hotellin kdyttoaste jai
alle 20 % tasolle ja vuotuisen tappion maara oli noin % M€, velkaantumiskierrettd ei paasty katkaisemaan.
Samalla syotiin lainanottokapasiteetti, ja muille kehityshankkeille ei enda saatu lainarahoitusta.

Kolmas kallis epdonnistuminen oli ulkopuolisen asiantuntemuksen ostaminen konsulteilta. Sairaalalla oli
kolme jatkuvaa konsulttisopimusta, joiden vuosihinnat olivat 70 k€, 84 k€ ja 100 k€. Lisaksi kdytettiin vero-,
kilpailutus-, sopimus-, ulkoistus-, rakennus- ja sisustuskonsultteja. Yhteensa kustannus oli noin 460 k€
vuodessa. Taman lisdksi vuoittain kertyi runsaasti ydinliiketoiminnan ulkopuolisia kustannuksia, jotka
jouduttiin rahoittamaan hiipuvan kliinisen tyon tuotoilla. Tata ei sdation talous kestanyt. Esimerkiksi
vuoden 2007 talousarvio tehtiin 350 k€ tappiollisena. llman tata 3,3% "ohivirtausta” olisi budjetti ollut 650
k€ ylijaagmainen.

Uusia tuotteita pyrittiin edelleenkin kehittdmaan, mutta ne olivat liian pienida huomioiden Reumasairaalan
infrastruktuurin ja velkataakan suuruus. Tallaisia olivat mm. omaishoitajien koulutusohjelma. Kun lopulta
sairaanhoitopiirit saivat ortopedian jononsa purettua, romahti ortopedian liikevaihto.

Nain jalkeenpain voidaan todeta, ettd alussa mainittujen Reumasaatio — Invalidisaatio
yhteistyoneuvottelujen kariutuminen oli onni onnettomuudessa: Reumasaation kaatuminen olisi saattanut
vetda Invalidisdation mukaansa.

Tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen
Reumasaation kohtalo kuvaa tietojohtamisen ongelmia usealla tavalla:

1. Strategiatyossa ei toimintaympariston muutoksia tunnistettu, tiedostettu, mitattu riittavalla
intensiteetilla. Halytysmerkit (hitaat, nopeat, hiljaiset ja ddnekkaat) (3) jaivat huomioimatta.

2. Eri osapuolten vélinen yhteinen tietopohja ei ennattanyt kehittya ja muodostua ratkaisujen
pohjaksi. Luottamus tuntumaan ja perinteeseen oli lopulta vahvempi.

3. Tietojohtaminen jéi erilleen johtajuudesta. Palkittu laatujarjestelma oli toimiva itsendisena
kokonaisuutena. Johtajuutta kuitenkin ohjasivat sisdiset intressit, mielikuvat ja valtapeli.
Johtaminen ja tiedonvaihtofoorumit jaivat ikdan kuin ylimaaraiseksi kerrokseksi, jonka alla kliininen
tyo jatkui entiseen malliin.

Muutokseen sisaltyy aina se riski, etta kaikki ei jaa ennalleen. Nain kdvi Reumasé&ation sairaalallekin. Kun
terveydenhuolto alkaa toimia yritysmaailman sddntéjen mukaan, se voi myoés kokea yrityksen kohtalon.
Reumasaation sairaalan tarinan ehka kouriintuntuvin opetus on se, etta kaikkein riskialttein toimintamalli
ndyttaa olevan julkisen sektorin ja puhtaan liiketoiminnan valimaastossa tasapainotteleminen, jolloin
kohdataan yritysmaailman riskit ja vaarat, mutta tyokalut ja valmius niiden kohtaamiseen ovat vasta
kehitysvaiheessa, eika toimintakulttuurikaan viela ole liikemaailman lainalaisuuksiin sopeutunut. Tahan
vdlimaastoon SOTE nyt on viemassa koko sosiaali- ja terveydenhuoltoamme.

1. Huunan-Seppala Antti: Reumasairaalan varhaiset vaiheet, ss 11-12. Kirjassa: REUMA, Reumasairauksien
osaamiskeskus 50 vuotta, Reumasaation sairaala 2001

2. Isomaki Heikki: Nivelreuman ennuste on merkittdvasti parantunut, ss 25-32. Kirjassa: REUMA,
Reumasairauksien osaamiskeskus 50 vuotta, Reumasaation sairaala 2001

3. Nylander Olli: Tietojohtaminen ja tapaus SOTE, BoD-Books, Norderstadt, Saksa 2017, ISBN
9789523399587



LAATIKKOTEKSTI:
Opetukset nykyiselle SOTE-ajalle
Strategiset opetukset

- Jokaisen organisaation on tunnistettava ydintehtdvansa, asiakaskuntansa (asiakasryhmineen), seka
ydin- ja tukiprosessit
- Ydintehtavat on sopeutettava epakypsiin markkinoihin: sote-markkinat eivat ole aitoja markkinoita,
vaan:
o palvelujen kysynnan ja tarjonnan valissa on palvelujen tarve,
o palvelujen tarve vdestotasolla on viime kddessa sote-politiikkaa, jossa eivat pade
markkinatalouden lait — esim. yhdenvertaisuuden ja tasapuolisuuden periaatteet jne.
- SOTE on enemman vakuutusjarjestelma ja sopimusyhteiskunnan osa kuin puhdas markkinakentta.
N&in on myds loydettava tahan sopivat kannusteet. Ne ovat sekoitus kapitaatio- ja
suoriteperiaatetta.

Operatiiviset opetukset

- Varsinkin erikoissairaanhoidolle on ominaista:
o pitkalle kehitetty osaamispdadoma,
o kallis toiminta tiloineen ja laitteineen.

- Sopimusten avulla on luotava pitkadn aikavélin rahoitus. Pihlajalinna on pyrkinyt pitkiin sopimuksiin
juuri tasta syysta: tasataan riskia pitkalle ajalle ja mahdollistetaan pitkdn tahtdimen osaamisen ja
resurssien kehittdminen.

- Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintatavat ovat toisistaan poikkeavat mutta
tarvitsevat keskindista synergiaa, vuorovaikutusta, yhteistyota. Organisaatiot on luotava
palvelemaan naita tekijoita asiakkaan kannalta.

- Tietojohtaminen vaatii sekd toimivaa TIEDOLLA JOHTAMISTA, etta toimivaa TIEDON JOHTAMISTA.
Naiden tekijoiden valilla on jatkuva synerginen yhteys.

- Myo6s managementin ja leadershipin vilillda on my6s oltava yhteys — muuten johtamista hallitsee
mutujohtaminen.



