SOTE-UUDISTUS

Mista tullaan ja mita talla hetkella tapahtuu?
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SETTING THE STAGE



Health services: Organisation, funding, provision and supervision
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*The Regional State Administrative Agencies, National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira) and The Finnish Medicines
Agency (Fimea) supervise healthcare. The following expert institutes are in charge of information guidance: the National Institute for Health
and Welfare (THL), the Finnish Institute of Occupational Health (TTL) and STUK - Radiation and Nuclear Safety Autherity, Finland.

** Municipalities are responsible for organising the health services required by the population. Primary healthcare should be arranged in
municipalities, or local government joint services areas, with at least around 20,000 inhabitants. In fulfilling its responsibility for organising
specialised medical care, each municipality must belong to a hospital district.




Noin 20% suomalaisista on
vksityinen sairauskuluvakuutus

Eri Iadkaripalveluiden osuudet Helsingissa,
Espoossa ja Vantaalla vuonna 2011

Vain terveyskeskusladkareita kayttaneet
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YKSITYINEN SAIRAUSKULUVAKUUTUS,
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Lahde: Finanssiala 2017
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Terveyskeskusten asiakaskunta painottuu
pitkaaikaissairaisiin ja paljon palveluita kayttaviin

Vain joka toinen kdayttaa kunnan L
terveysasemaa Helsingissi - S Mita kUUhﬂ;
"Hyvinvointiyhteiskunta on rikki" perusterveydenhuolto?

Nuoret ja tyossakayvat kayttavat yksityisia ladkariasemia. Terveyskeskusten kaytossa W“nnanwﬁgﬁé miseﬁaﬂouﬁh;:::eﬂg
on suuria eroja kaupunkien sisalla. i P
KAUPUNKI 11.3.20 -—
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Paivi Punkka HELSINGIN S

Lahde: HS 11.3.2015




Muun muassa naista syista
palvelujarjestelmaa on uudistettava..

Jarjestelma on epaoikeudenmukainen ja epatasa-

arvoinen ”Suomen terveydenhoitojirjestelma
on EU:n epatasa-arvoisimpia”

Perusterveydenhuolto on aliresursoitu ja
saatavuus on monin paikoin huonoa

Monikanavarahoitus mahdollistaa osaoptimoinnin ja
jakaa resursseja epaoptimaalisesti

Kunnat ovat liian pienid hoitamaan
erityisesti terveydenhuollon palveluja

Jarjestelma orientaatio vs. asiakaskeskeisyys

Hoidettavien ongelmien ja tilojen kirjo on Lade: Sosiaalivakuutus 16.5.2017
muuttunut

Kokonaisuuden hallinta ei ole kenenkaan kasissa



SOTE SOLMUSSA
- KANSA

!

..Sotea on
Kuitenkin
puuhattu jo yli
Kymmenen
vuotta

> Vivianan kohtelu heratti suomalaiset puhumaan terveydenhuollos
> L julkaisee vaaleihin asti karuja kokemuksia ja myos onnistumisia,
» Liian pitkia jonotusaikoja, kadonneita ladkareits ja pPompotielua..
» Lue, osallistu, vaikuta. Suomi tarvitsee paremman terveydenhuom;n




Valinnanvapaus
on noussut
kansalliselle
olititkka-
agendalle
vahitellen...

K A AL

Terveydenhuollon valinnanvapaus eduskuntapuolueiden
ohjelmissa

stebun aiheena |980-huvun lopulta alkaen.
aanhoitoon valinnasvapaus on kin pullut
me | miten puolue filoiouva
salta ja miten Fnjaukser kehirpedt ajassa, sehd 1) miren walinnanvapauden
n pabvehuntuotanio ja markkinar, palvehuiden kaymaf, |

rin rooli ja
rakentuvat puohsesden fmjauks

wuttajamatsta rationaalisen valitsgan
an korostetsan pulkisen sekionin vastuuta valmtojen taustatwkens ja pabveluden kx
ennen kakdes kansalasse
Valinnanvapaus, jota pr tavat tai vasoustavat, liicryy ennen kaikdea valintaan
lolpaiurtavassa merki 1 Yalinta kasi siis lahinna palveuntuoragan vafintana

MIEA CHYDENIUS, ARTTU SAARINEN, LINA=KAISA TYNKKTHEN

Lahde: Sosiaaliladketeiteellinen aikakauslehti 4/2016




TAITEILUA KAHDELLA TUOLILLA

Vahva keskinaisriippuvuus sote-palvelujarjestelman ja
kunnallishallinnon valilla

On vaikeaa (mahdotonta) toteuttaa reformia
vain sote-palvelujarjestelmésséa ilman, etta
se vaikuttaisi kuntajarjestelmaan ja pain
vastoin.

Rakenneuudistuksissa kunta- ja
palvelurakenneuudistus koplattu yhteen
aina 2000-luvun alusta saakka.




SOTE ElI OLE VALMISTUNUT KOSKA POLIITTISTA
YHTEISYMMARRYSTA ElI OLE LOYTYNYT

Sarja epaonnistuneita uudistuksia

e Vanhanen | 2005-2007: Prosessi alkoi

» Vanhanen Il 2007-2011: Prosessi lamaantui
uuden hallituskoalition ja ministerididen valisten
jannitteiden vuoksi

 Katainen (Stubb) | 2011-2015: Uudistus
aloitettiin “puhtaalta pdydalta”. Poliittisen
kompromissiratkaisun kaatuminen
perustuslakivaliokunnassa

o Sipild 12015: Uusi suunta reformille




Juha Sipila: Edessa on nyt
10 miljardin euron
sopeutus

) TYKKAA 13

Tyomarkkinaratkaisu

Bridging the sustainability gap

The savings target for the healthcare and social welfare reform
package is EUR 3 billion

The expected annual real growth of healthcare and social welfare
costs must be cut from 2.4% to 0.9% between 2019 and 2029

[
3 mrd.

Different social policy methods and tools are used in maintaining and promoting people's work
ability and functional capacity

Efficient and timely use of resources, flexible care and service chains

Focus on preventive services, promotion of welfare in the municipalities

The provision of local services will be secured, highly specialised health and social services will
be reformed (hospital network, special units)

Service prioritisation and strategic targets of the Government
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Hallitusohjelman sote-portaat

Sote:n tavoitteena kustannusten hillinta ja terveyserojen kaventaminen

3. Valinnanvapauden ja tuotannon
monipuolistuminen
2. Siirtyminen yksikanavaiseen
rahoitukseen

1. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio ja rakenneuudistus




ty 5.11.2015 ko 21:54

Politiikka 5.11.2015

Sipil4 uhkasi hallituksen
kaatamisella: Saatan kavella
aamulla presidentin luo

Kiista sote-alueiden maarasta on vienyt hallituksen hajoamisen partaalle.

Neuvotteluja jatketaan tarvittaessa aamuun saakka.

H CTTETTE RN 1 513 henkilda suositteles 1313, Ole kaversistssi ensimmainen.
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3. Valinnanvapauden ja tuotannon
monipuoclistuminen




Uusi sote-rakenne 1.1.2019

_ VALTIO

£ Palvelun-
5 MAAKUNTAA tuottajat:
g - Jarjestamisvastuu

8 - Rahoitusvastuu - .

§ - Paattaa palvelutasosta ja ; ]ulk_lse_t
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T - kolmas
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SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS & Bk Lahde: http:/alueuudistus.fi/diaesitykset



Maakuntien rahoitus

mmm VALTION RAHOITUKSEN MAARAYTYMINEN

ikarakenne ja

TARVE- palvelutarve
PERUSTEINEN asukastiheys
RAROLTUS vieraskielisyys
kaksikielisyys
+ saaristoisuus
ASUKASLUKU- HYTE-
s N0 LV PERUSTEINEN + RAHOITUS
RAHOITUS

SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS 19  2.3.2017 Léhde: http://alueuudistus.fi/diaesitykset



ASIAKAS VOI VALITA MONIPUOLISEMMIN

Lahde: http://alueuudistus.fi/lakiesitys-5-2017

+olnlf

Asiakas valitsee suoraan

sote-keskuksen ja
hammashoitolan ja
sitoutuu valintoihin
vuodeksi.

Jos asiakas tarvitsee
muita palveluja,

ne saa maakunnan
lilkelaitoksesta.

ASTAKASSETELI
esim. fysloterapla,
olkomishaoito

ASIAKASSETELI
esim. tolmenpide
yvhsitylsessh sairaalassa

HENKILOKOHTAINEN
BUDIJETTI

esim. vammalispalvelut
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Millaisia valintoja
= - L1 VALITA
asiakas voi tehda? naeuron - sore-xeskus aa
- KIIREETTOMAAN HAMMASHOITOLA
HOITOON KOKD MAASSA

1.1.2019

SAADA HOITOA TARVITTAESSA

VALTAIKAISELLA SOTE-
3—‘ ASUINPAIKKA- KESKUKSEN
KUNNALLA TAI HAMMAS-
HOITOLAN
1 1 2 MYONTAMA
ASIAKASSETELI

SAADA
KITREELLISTA HOITOA
AINA JULKISESSA ESITTAA
TERVEYDEN- TOIVEITA Ftﬁla kkaa lla on VALITA
HUOLLODSSA HOITAVASTA keus: MAAKUNNAN
SUOMESSA AMMATTI- LIIKELAI-

HENKILOSTA. TOKSEN
TOIVE PYRITAAN TOIMIPISTE
TOTEUTTAMAAN o

SAADA TARVITTAESSA
MAAKUNNAN
LIIKELAITOKSEN
MYOGNTAMA
ASTAKASSETELI TAI
HENKILOKOHTAINEN
BUDJETTI

Lahde: http://alueuudistus.fi/lakiesitys-5-2017
SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS 952017 Hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi



SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUT VALINNANVAPAUSMALLISSA

(suunhoidon yksikki) MAAKUNNAN
SOTE-KESKUS HAMMASHOITOLA LIIKELAITOS

T.h‘l'rDET PALVELUT » Suusairauksien . Nykyil‘l&l‘l erikoissairaanhoito
ennaltaeh kiiw ja neuvonta [ml. ympédrivuorokautinen paivystys)

RAJATUT PALVELUT ' - Lyhytaikaiset ennalta- * Suun terveystarkastukset, il e

+ Sosiaali- ja ehkaisevat sosiaalipalvelut hoitosuunnittelu - - w'.“::‘f““mt ooy
terveydenhuollon * Lyhytaikainen kotisairaan- * Suun ja hampaiden hoito- Kaikki muut sosiaalipaivelut

ohjaus ja neuvonta hoito ja kotihoito toimenpiteet iensairauksissa, * TRUSEIEI SpRv e,
« Terveystarkastukset * Apuvilineet (ei yksilGlliset) hampaiden paikkauksissa, vaativa kuntoutus

» Ladkarin ja hoitajien . * Konsultaatio- ja vastaanotto- infektioissa ja kirurgiassa it desb e
vastaanotot palvelut (esim. erikoisladkarit) * Kuvantamispalvelut opiskeluterveydenhuolito

* Kuntoutustarpeen maakunnan harkinnan mukaan  Hammasproteettiset HIPISHIGRA N RO TERICARE Mo

arviointi * Pdihdetyon ohjaus ja neuvonta korjaukset i ::;:;::::;zlden
« Edellisiin liittyvat * Mielenterveystydn ohjaus -
todistukset ja neuvonta ja psyko- todistukset ja lausunnot . H.E ke olapaivelut, jos =
Ssiaalinan it ei siirretty sote-keskuksiin
Newolapatvelt maskunnan  fl L0
arkinnan mukaan

Lahde: http://al ' fillakiesitys-5-2017
SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS Ahdle: Ritp alieuuaistus akesitys > 2




..mutta minkalainen potilas?

L0TE-QUD\STOEN

VOITTAQA oN
COTILAS |

Lé&hde: HS 1.3.2017



Tulossa ainakin kuudet

erilaiset markkinat

VM & 5TM
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Maakunnan ‘ Sote

keskusmarkkinat

2-Amrd €

sote-liikelaitokset
17-20mrd €

Maksusetell-
markkinat
0.5-1 mrd €

HenkilGkohtalsten
budjettien markkinat
1,2 mrd €

Aslakassetell-
markkinat

oma tuotanto
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8-14 mrd €
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Lahde: Lehto Juhani. 2017. Sote-markkinat julkisen
saantelyn haasteena. Yhteiskuntapolittiikka:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132032/YP17
0306_lehto_online.pdf?sequence=1

suunhoito
keskusmarkkinat
1-1,2 mrd €

Ostopalvelu-
markkinat
2-3mrd €




AINAKIN NELJA ERILAISTA RAJAPINTAA

KUNTAAN JAAVAT PALVELUT

. esim. varhaiskasvatus, tyollisyyspalvelut ja
nuorisotoimi, hyte

LIIKELAITOS vs. SOTE-KESKUS

Terveydenhuollon perustason palvelut
siirtyvat suoran valinnanvapauden sote-
keskuksiin, sosiaalihuolto, sosiaalityd ja
muut erityistason palvelut valtaosin
maakuntien liikelaitoksiin.

MAAKUNTIEN YHTIOT vs. LIKELAITOS

Maakuntien palvelutuotanto jakautuu
kahtia: liikelaitoksessa tuotettaviin ja
maakuntien yhtidssa tuotettaviin
palveluihin.

YKSITYISET TUOTTAJAT

suuri maara irrallaan toimivia yksityisia
yrityksia, jarjestoja ja ammatinharjoittajia,
joilta asiakkaat saavat palveluja
henkilokohtaisilla budjeteilla ja

Lahde: Eeva Liukko, Yhteisty6ta valinnanvapaudessa: https://blogi.thl.filblogin-nayttosivu/-/blogs/yhteistyota-valinnanvapaudessa i illAa - 1
Kuvan lahde: Savon sanomat 23.3%016 http:llwww.sa\gnnsanomat.filkofi)maa/ReguIa—pit%c3°/goA4%C%%A4-kiinni-isoj%n-!ote-linj%sten-aikatauIusta/$49035 aSIal'lkaSS_etEIel ”a SOte kegku kSEt VOIVat
my0s alihankkia palveluja.
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Nykyhetken ongelmat ja valinnanvapauden
tuottamat ratkaisut?

"Meidan ongelma  on paihteiden, mielenterveyden,
valtiomotautien riskin, ja tallaisen niinkun yleisen rappeuman
plus sitten sen sosiaalikontekstin problematiikka. (...)”

-Johtava virkamies

Minun vuoroni on sitten
puolen vuoden padsta!
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Miten kay potilas Saarisen?




Miten kay potilas Saarisen?




KITTOS

Liina-Kaisa. Tynkkynen@uta.fi

Twitter: @liina_kaisa

SOTERALLI-BLOGI
https://blogs.uta.fi/soteralli/

Kiitokset Dosentti Juha Teperille, jonka kalvoista olen luvalla
lainannut muutamia otteita esitykseen




