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1. Kansainvalinen nakokulma




Tavoitteena on tehda maailmasta
kaikille parempi paikka elda. Sote
on vain pieni osa keinovalikoimaa.

Maailman onnellisimmat
maat vuonna 2020
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One continent,
two healthcare
systems

TR Reid’s 4 models of healthcare

Beveridge Model * Bismarck Model

Insurance: Public, provided and Insurance: Private, non- profit
financed by government through companies provide insurance.
tax. Healthcare: Private, doctors run
Healthcare: Public, doctors are private businesses.

employees of government.

* National Health Insurance *  Out-of-pocket

Insurance: | rovided and financed by No formal system for...anything.

vernment thr
) - : Rich get healthcare

Healthcare: Privr loctors run private

businesses.

Euroopan terveydenhuoltojarjestelmien vertailua

Healthcare Systems of Europe
EHCI Ranking 2015

SCORE
[ =

Euro Health Consumer Index (EHCI) is a comparison of
European health care systems based on accessibility,
costs, outcomes, range of services, prevention, patient
rights and use of pharmaceuticals.

healthpowerhouse.com




EU:ssa tavoiteltavia ja tunnustettuja yleisia

potilaan oikeuksia

Oikeus ennaltaehkaisevaan
terveydenhuoltoon

Oikeus tasapuolisiin ja yhdenvertaisiin
terveydenhuollon palveluja

Oikeus saada tietoa terveyspalveluista
Oikeus saada tietoa hoitoratkaisujen tueksi
Oikeus paattaa hoidosta

Oikeus yksilon tietosuojaan

Oikeus saada hoitoa oikea-aikaisesti

Oikeus laadukkaaseen hoitoon
Oikeus virheettbmaan hoitoon
Oikeus hyvaan hoitoon kustannuksiin
katsomatta

Oikeus hoitoon ilman suurempia
karsimyksia tai kipuja

Oikeus yksildllisiin tutkimus- ja
hoitoratkaisuihin

Oikeus valittaa palveluista

Oikeus vahinkotapauksissa korvauksiin



Suomi on monella muullakin tavalla hyva maa

s O 3

Tuottaa

Eldmainsa Maailman Maailman kokoonsa
yytyvaisimmat parasihmisten __vahiten nihden
Ihmiset o (07 nerusoikeuksien sitiyskuolemia eniten hyvii
Euroopassa ﬁl}\ “J suoja @ ihmiskunnalle

OECD-
maiden
karkimaa
koulu-
tuksessa

Maailman
kolmanneksi

turvatuin
lapsuus
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valtio

Maailman
neljanneksi

tasa-arvoisin
maa

kansa
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WORLD’S
ES

BEST
HOSPITALS
2021

statista

Sadan maailman parhaan joukossa
olevat Suomalaiset sairaalat

Rank - | Hospital

21 Helsinki University Hospital
54 Turku University Hospital
66 Tampere University Hospital

15 maailman parasta

1

10
1
12
13
14
15

Mayo Clinic - Rochester

Cleveland Clinic

Massachusetts General Hospital

Toronto General - University Health Network
The Johns Hopkins Hospital

Charité - Universitdtsmedizin Berlin
Karolinska Universitetssjukhuset

Singapore General Hospital

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
Sheba Medical Center

AP-HP - Hopital Universitaire Pitié Salpétriere
Universitatsspital Ziirich

Stanford Health Care - Stanford Hospital
Universitatsklinikum Heidelberg

Rigshospitalet - Kebenhavn

Suomen parhaat

1
2

L5

10
1
12
13
14
15

Helsinki University Hospital
Turku University Hospital
Tampere University Hospital
Kuopio University Hospital
Oulu University Hospital
Central Finland Central Hospital
Vaasa Central Hospital

North Karelia Central Hospital
Mikkeli Central Hospital
Satakunta Central Hospital
Central Hospital of Savonlinna
Lapland Central Hospital
Seindjoki Central Hospital

Orton




2. Sote muutoksen ajurit




Kondratjevin aallot teollisuusyhteis-
kunnan alusta lahtien
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Toimintaymparisto muuttuu nopeasti — onko tahtoa ja
kyvykkyytta muuttua sen tahdissa?

Tieteen ja teknologian kehittyminen:
« Keinoaly, 3D tulostaminen, robotiikka,
virtuaalisuus, tdydennetty todellisuus,
reaaliaikaisuus

Alykas ymparisto (IloMT) ja digitalisaatio:
» |oMT sairaala ja hoivaratkaisut, puettavat
ratkaisut, personoidut hoidot ja palvelut,
etdhoidon ratkaisut

Tietosuhteen muutos:
« Rajahdysmainen datan lisdantyminen, alykkaat
algoritmit, MyData, genomitieto, kehon
tietoturva, ym.

Sosio-kulttuuriset muutokset:

» Terveyden ja hyvinvoinnin konsumerisaatio,
yksinaisyys muuttuu, uudenlainen
yhteisollisyys, hyvinvoinnin ja terveyden
toimialan uudet professiot, yksilélahtéinen
hoitokulttuuri, muuttuva media, transhumanismi

[Imastonmuutos

Globalisaatio:
e Talouskasvu, vaestonkasvu,
palvelumarkkinoiden muutos

Kaupungistuminen :
» |hmiset elavat keskimaarin pidempaan ja
terveempina, 60+ markkinat, lahipalvelut,
liikkumisen ja asumisen muutokset

Hyvinvoinnin ja terveyden murros:

» Sairauden hoidosta ennakoivaan ja
ennaltaehkaisevaan hyvinvointiin ja terveyteen,
digitaalinen ja virtuaalinen hoito, tasméahoidot,
nanolaéketiede, kantasolu-teknologia,
biokuvantaminen

Eettiset ja ekologiset muutosilmiot:
» Keinoalyn inmisenkaltaistaminen,
hoivarobotiikka, virtuaaliset avustajat ja lasnaolo
hologrammina

Asiakaskokemuksen merkityksen kasvu



Kuntakentta eriytyy monista eri syista ja monilla eri tavoilla

ARy

Vaeston ikaantyessa palvelutarve
kasvaa, tyoikaisen vaeston maara
vahenee ja huoltosuhde heikkenee

Viestorakenne

Syntyvyyden lasku pienentaa ; _ o
lapsi-ikidluokkia ja haastaa Kuntien tehtavat
kasvatus- ja opetussektoria *

Tyollisyys ja elinkeinot

Kaupungistuminen kiihdyttaa
vaestorakenteen muutoksia ja
kuntien eriytymista

Henkilosto

[TLTTEY TN
-

Demokratia

Edella mainitut muutokset eriyttavat
kuntien tulo- ja menokehitystad seka : _ _
lisddvat investointipaineita Elinvoima

VALTIOVARAINMINISTERIO
FINANSMIMISTERIET

3 Neuvotteleva virkamies Suvi Savolainen %



SUOMEN LUONNOLLINEN VAESTONLISAYS 1749-2017

(elavana syntyneet miinus kuolleet)

Teollistuminen ikdluokat

Kuolleisuus
>syntyvyys

E-pilleri

Sisallissota s markkinoille

Kulkutauteja jatkosota
Suomen sota (isorokkoa,
punatautia...)

Suuret
nalkdavuodet

Léhde: Tilastokeskus, vdestd; vaestonmuutokset ja vakiluku; Graafi Timo Aro 2018




YLI 75-VUOTIAIDEN
OSUUS (%) VAESTOSTA

2015

Yli 75-vuotiaan vaeston osuus (%)
kunnittain vuonna 2015 ja 2030
nykykuntarakenteella (1.1.2016)

B Alle6,0%
6-8,9%
9-11,9%

12-14,9%

B 15-179%

B vii18,0%

VUONNA 2015 VUONNA 2030
Min: 3,8 % Liminka Min: 6,8 % Liminka

Max: 20,9 % Luhanka Max: 31,4% Kuhmoinen

Med: 11,2 % Pietarsaari || Med: 18,0 % Pomarkku

. . ‘ '$
Lahde: Tilastokeskus, vaestorakenhg| vaeAMH Ritkanmaa. i " o
Kartta ja analyysi: Timo ja Rasmus Aro 2016 g




Kuolleisuuden kehitys kuolemansyyn Suomalaisten odotettavissa
mukaan oleva elinika on
_ kaksinkertaistunut
35-64-vuotiaat miehet
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Eri tekijoiden vaikutus ennenaikaiseen
kuolleisuuteen — elamantapavalintamme ratkaisevat

Terveydenhuolto 10-20 %

Perintotekijat 10-30 % W Ymparisto- ja

0)
20 % sosiaaliset tekijat

Elintavat ja ymparisto  60-80 %

309% Perima

Ravinto 30-50 %
Liikunta 10-20 %
Tupakka 10-15 %
Alkoholi 10-20 %
Muu 10-30 %

(Yhdistelma arvioista, Puska 2014)




Olemme saaneet 40 elinvuotta lisaa 100 vuoden aitkana—>
Digi ja Data osaltaan mahdollistavat hyvia lisaelinvuosia

2 vuotta laaketieteen ja
salraanhoidon ansiosta
8 vuotta rokotusten ja
antibioottien ansiosta
30 vuotta elamantapamuutosten
takia:

« Kylmasailytys
Ruokavalio
Tyon keventyminen
Lilkunta
Hygienia laadukkaita elinvuosia ?
Sisalampo
Lomailu
* Ym.

Milla saadaan lisaa hyvia ja

Teknologiset kaudet

PC-aikakausi Internetin aikakausi Mobiliili-aikakausi Blockchain-aikakausi

Nakemyk5|an|

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

« Elinymparistomme tarkastelu ja kehittaminen

monialaisesti

» Tietojen toissijainen kayttd (Sote-tieto hyotykayttoon)
 lImidpohjainen tarkastelu

« MyData ratkaisut

« Alyvaatteet - ja ymparistod (IoT ja IoMT teknologia)
» Lohkoketjuteknologia (Blockchain)

» Tekoalyteknologia

» Mobiiliteknologia

« Sairauksien etaseuranta

» Personoidut tdsmahoidot

» Yksinaisyyden ja syrjaytymisen ehkaisy

» Kokonaisturvallisuus ym.




Onko tavoitteena pitka ika val
terveena ja hyvinvoivana kaiken ikaa?

Elinajanodote syntyessa Terveita vuosia jaljella 65 v:n iasséa
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3. Sote muutoksen vuosikymmenet




Sote-uudistaminen kolmen
nakokulman kautta

PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Kustannusten kasvun hillitseminen
« Kustannusvaikuttavuus

+ Jatkuva kehittdminen ja innovaatiot
+ Tehokkuus ja tehtavien tyonjako

Sote-uudistuksen tavoitteet

YKSILON HYVINVOINTI (kansainvalisesti nk. Triple Aim) KANSANTERVEYS
Asiakaslahtoisyys Yhdenvertaisuus
+ Valinnanvapaus « Hyvinvointi- ja terveyserojen
* Osallisuus ja osallistuminen kaventaminen
+ Integraatio ja palvelujen « Saatavuus ja saavutettavuus
yhteensovittaminen « Vaikuttavuus ja laatu

20



Sotea tehty 20 vuotta—oli=—
viimeinen hetki saada ?/\/
tulokset maaliin!

Kansallinen terveyshanke 2003

Kansliapaallikké Valimaen malli 2008

Ministeri Risikon malli 2009
Kansanedustaja Orpon malli 2013

Ministeri Huovisen malli 2014-2015

Paaministeri Sipilan hallituksen malli 2015-2019

Paaministeri Rinteen hallituksen malli 2019

Paaministeri Marinin hallituksen malli 2019-2023

¥



Ongelmaa el vol
ratkaista samalla
tasolla, jolla se on
luotu.

Albert Einstein




Terveydenhuollon
uudistukset

Sosiaaliturvan ja —huollon
uudistukset

1963:

Sairausvakuutuslaki

N/

1972:

Kansanterveyslaki

\Z

1978:

Tyoterveyshuoltolaki

N/

1986:

Terveytta kaikille vuoteen 2000 -ohjelma

N/

1991:

Erikoissairaanhoitolaki

N/

1991:

Laakintdhallitus lakkautettiin=>Stakes=>THL

N/

2001:

Kansallinen terveyshanke alkaa

N/

2002:

Koko vaestdé hammashuollon piiriin

N/

2004:

Hoitotakuu

N/

1922 Koyhainhoitolaki

1937 Kansaneldkelaki

1937 Aitiysavustuslaki

1946 Invalidihuoltolaki

1948 Lapsilisajarjestelma

1949 Synnyttijille ditiysavustus

1959 Tyottomyysturva

1964 Sairausvakuutuslaki

1973 Laki lasten pdivahoidosta

1977 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

1982 Sosiaalihuoltolaki

1983 Lastensuojelulaki

1987 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista

2014 Sosiaalihuoltolaki

2015 Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista

2017 Toimeentulotuen perusosa Kansaneldkelaitokselle kunnilta

2005:

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

N/

2011:

Terveydenhuoltolaki

SOTE uudistus




Sote-uudistuksen pirullinen ongelma —
muutosten aikataulu!

BLUEPRINT

Sote-uudistus
2019-2022

&

Gradual

Maakunta ja
sote-uudistus

BIG-BANG( 2015-2019

e

1989-91

< c
b

1993-94
(failed)

PACE ————

Simultaneous

>

UK
1991-2010

Sote-

INCREMENTAL

o
2 School of Public Policy & Governance

p UNIVERSITY OF TORONTO

1994-2008

uudistaminen
pienin askelin
2001-2015

us

W

Small

2009-10

e

MOSAIC

ﬂOSITIIVINEN KIERRE JAI KESKEN \

* Rahaa ja asiantuntijoita oli
riittdvasti

*  Hyva kansallinen ja
maakunnallinen vuoropuhelu

* Resurssien oikea-aikaisuus ja
allokaatio ontuivat osin

https://munkschool.utoronto.ca/publicpolicy/carolyn-tuohys-latest-book-

remaking-policy/ Drawing on interviews as well as primary and secondary
accounts of ten health policy cases over seven decades (1945—2015) in the
US, UK, the Netherlands, and Canada.

* Episuhta sote asiantuntijoiden ja
lakiasiantuntijoiden suhteen

VOIMAVARAT LAAJUUS

PIRULLINEN
ONGELMA

AIKA

ﬁOMINOEFEKTI
*  Poliittinen prosessi muutti sdatelypohjaa
toistuvasti, aika kului
*  Tyén tekemisen maali muuttui jatkuvasti
*  Asiantuntijuuden kayton logistiikka koki
haasteita ja politisoitui
* Eduskunnan késittelyt pitkittyivat, tehtiin
myos "ylimaaraisia” kierroksia
\ * Liian lyhyt aika lakien korjauksille

J

K oikea teki

Sipilan hallituskauden maakuntauudistus

mﬂTIIN RATKAISUA "KAIKKEER

¢ Uudistuksen laajuus hyvin

suuri, kompleksi

Syntyi asiantuntijoillekin liian
suuri kokonaisuus hallittavaksi
Julkisuus oli pd&osin
yksityiskohdissa
Perustuslailliset kysymykset
vaikeat

Lakien valmistelun ja politiikan
tiukat sidonnaisuudet toisiinsa
Vasen kési ei aina tiennyt mita

/

Lahde: Erhola M, Herrala J, Hiilamo H. Yhteiskuntapolitiikka 2/2019.


https://munkschool.utoronto.ca/publicpolicy/carolyn-tuohys-latest-book-remaking-policy/
https://munkschool.utoronto.ca/publicpolicy/carolyn-tuohys-latest-book-remaking-policy/

Sote-uudistuksen ja muutosjohtamisen monet vaiheet

paras/

earas

\\\\\\

* Kaikki sosiaalihuollon
tehtavat vahintaan
20 0000 as. kuntiin /yt-
alueille Paras |
velvoitteen tavoin

* Perusterveydenhuolto
ja siihen kiinteasti
liittyva sosiaalihuolto
vahintdan 20 000 as.
kunnassa /

yhteistoiminta-alueella Velvoitteet téytettiva

2013 alusta lukien,
jatkoaikamahdollisuus
2015 alkuun

* Hallintomallina
kuntayhtyma tai
vastuukuntamalli

* Erikoissairaanhoito- ja
erityishuoltopiirin
yhdistamien

PARAS I-1l toteutui,
yhteistoiminta-alueet voimassa.

2007 HE
Paras |

2010 HE
Paras Il

.......

* Selvitysvelvollisuus
alle 20 000 asukkaan
kunnalle 20 000
asukkaan sote-
jarjestajan luomiseksi
(vahvat peruskunnat)

* Kaupunkiseuduilla
selvitysvelvollisuus
yhtendisella
tyossakaynti- ja
yhdyskuntarakenne-
alueella

2013 HE
Kuntauudistus

* Kolme kuntakategoriaa:
alle 20 000, 20 000-
50 000 seka vahintaan
50 000 asukkaan
/maakunnan
keskuskunnat

¢ Maakunnan
keskuskunta
perus- ja erikoistason
jarjestaja
vastuukuntamallilla
yli 20 000 asukkaan
kunnalla mahdollisuus
jarjestaa perustason
sote

Yhteistoiminnan
suunta keskuskaupunki

yhtendiselld yhdyskunta-

rakennealueella

2014 HE
Orpo-Backmanin
tyoryhman esitys

. c_.témis/
R\ %,
2. NCY
- L

§ 5%

Ty

@ .
a
S

* Jarjestimis- ja
rahoitusvastuu 5 sote-
alueella, kuntayhtyma-
muodossa

* Tuottamisvastuu
enintaan
19 erillisella
kuntayhtymalla
(vastuukunnalla)

* Kuntien kuuluttava
seka sote-alueen ettd
tuotantovastuun
kuntayhtymiin

* Rahoitusvastuu kunnilla
jarjestamisvastuussa
olevan kuntayhtyman
paatoksella

2014 HE
Sote-jarjestamislaki-
esitys

i-jate
o‘;\e\a‘:m]nan :,V 45,
S WO e ) D7)

L %

* 19 sote-jarjestdjaa
kuntayhtymapohjalta

* Yksitasoinen
kuntayhtyma, jossa
kuntayhtymat
vastaisivat seka
jarjestamisesta etta
tuottamisesta

¢ Rahoitusvastuu kunnilla
kuntayhtyman
paatokset

* Jarjestamispaatods
kuntayhtyman sisdisena
ohjauspaatoksena

2015
Sosiaali- ja terveys-
valiokunnan esitys

* 18 itsehallintotason /
maakunnan perustaminen

* Sote-jarjestamisvastuun
siirto kunnilta maakunnille

* Rahoitusvastuu valtiolla

* Jarjestamisen ja
tuottamisen eriyttaminen
(maakunta-liikelaitos)

* Laajan sote-integraation
toteuttaminen

* Valinnanvapausjarjestelma

* Omaisuus- ja
henkilostosiirtosdannokset

2017 HE
Maakunta- ja
sote-uudistus

(Ldhde: Auli Valli-Lintu Sote- ja kuntarakenteen pitka kujanjuoksu Kunnallisalan kehittamissaatio 9/2017)



Edeltavat sote-mallit ja niiden kolarointeihin johtaneet keskeisimmat syyt

Muodollisesti perustuslaki (mm.
kansanvaltaisuus,

Perustuslailliset (mm. kunnallinen itsehallinto vaikutus kuntien talouteen)

Poliittinen tuki ja toiminnalliset ongelmat) kaytannossa valmisteluaikataulu
(kuntien pakkoliitokset)

= P P P P

2013 2014 2015
(« 50-100 vahvaa /_- (Kunnat & perus- A (+ 19 Sote-aluetta ] (+ 18 Maakuntaa

peruskuntaa * 34 sote-aluetta f;gg’;it’g:luem * 5 Sote-aluetta * 5 YT-aluetta * 15 Sote-aluetta * 5 YT-aluetta
* 5 Sote-ERVA- e 5 ERVA-aluetta & ERVA A etta * 4-6 tuotanto- * 5 YT-aluetta * Lagja
aluetta aluetta / Sote- e Laaja valinnanvapaus
alue valinnanvapaus
2012 s e 2013 . 2015 . e 2017/2018
é? : Perustuslaki
Poliittinen tuki o el (15/18 mallin
(kytkenta vaikutus kuntien taloutéen) yhdenvertaisuus ja
kuntauudistukseen kansanvaltaisuus- s s
puutteellinen) ﬁg} m kysymykset)
oWwQv YoWNG |
Kunta- = \ "“k'unh_ ] n.130 Kuntaa/YT-aluetta
i st uudistus 205Hp: | Nylkytita

Lahde: Karri Vainio, Kuntaliitto 5 ESH ERVA-aluetta




4. Mita odotettavissa sote ja pelastustoimen
uudistuksesta?




Kolme isoa uudistusta samaan altkaan —
vastuu- ja ohjausmekanismit muutoksessa

Sote uudistus
2023

Sosiaaliturva-
TE palvelut :
2024 uudistus uudlsztl(J)Z?ZOZO-



Systeeminen ISo muutos

« Ensimmainen iso sote reformi Suomessa
 Suomen suurin hallinnon uudistus

« Kohti eurooppalaista maakuntien mallia

« Hyvinvointialueilla rajattu toimiala (ei yleinen)

» Sote ja pelastustoimen palveluista paattaa suorilla
vaaleilla valittu aluevaltuusto

« Sote ja pelastustoimi yhteiseen organisaatioon ja
paatoksentekoon

« Laissa ensimmaisen kerran maaritelty jarjestaminen
« Kohti yhdenvertaisempia palveluja
« Valtion tarveperustainen rahoitus

« Lainanottovaltuudet ja investoinnit valtioneuvoston
paatettavaksi

Pirkanmaan hyvinvointialueesta tulee
vaestoltadn Suomen isoin ja Pirkanmaan
suurin tyonantaja

Yhden tyonantajan henkilostopolitiikka ja
palkkaharmonisaatio

Yhdyspinnat kuntiin ja muihin toimijoihin
muuttuvat

Hyvinvointialueesta Pirkanmaan merkittavin
julkinen hankintayksikkd

Hyvinvointialueesta yksi asiakastietojen
rekisterinpitaja

Johtamisjarjestelma ja johtamisosaamisen
vaatimukset kasvavat

Valtion ohjaus vahvistuu

Iltsehallinnon kaventuminen



Mika muuttuu?

« Kansalaisilla (yrityksilla) laajemmat osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet palveluihin

« Mahdollisuus &anestaa aluevaltuustoon valtuutettuja
« Asukasraadit

 Aloiteoikeus

« Kansanaanestys

« Nuoriso-, vanhus- ja vammaisneuvostot



Sote toimiala on ollut iIson uudistumisen tiella
vuodesta 2016 lukien

1. Sote peruspalveluiden vahvistaminen 2020-2023
» Terveyskeskukset uudistuvat sote-keskuksiksi. Useita hankeosia, jotka tuovat uutta ikaihmisten
palveluihin.
2. Sote ja pelastustoimen uudistus

* Hyvinvointialueiden rakentaminen ja aloitus 1.1.2023 alkaen

3. Hoitotakuulainsdaadanndn kiristaminen (odottaa eduskuntakasittelya ja tavoitteena saada voimaan
1.4.2023 alkaen)
» Perusterveydenhuolto 3kk = 7 vrk
* Suun terveydenhuolto 6kk - 3 kk

4, Hoivamitoituksen kiristaminen vaiheittain (mitoitus 0,7 viimeistaan 1.4.2023 alkaen)

5. Lastensuojelun mitoitus (vuosina 2022-2023 mitoitus 35 asiakasta/ammattilainen ja vuonna 2024
mitoitus 30 asiakasta / ammattilainen. Lisaksi jalkihuollon ikarajan nosto 21v - 25v)

6. Koulukuraattoreiden ja —psykologien mitoitus oppilas- ja opiskeluhuollossa vuoden 2022 alusta voimaan
(yksi kuraattori 670:ta oppilasta/opiskelijaa kohti ja yksi psykologi 780:ta oppilasta/opiskelijaa kohti)

7. EU kestavan kasvun ohjelma vuosille 2022-2025 (RRF).
« Korona hoitovelan purku, hoitotakuun toteutus ja digitalisaation edistaminen.



5. Julkishallinnon muutos




Kansallisen sote-ohjauksen kehittyminen

Vaikuttavuusperustainen ohjaus
(tiedolla ohjauksen hybridimalli)

1940- 1960- 2008-
-1940

Aika- Normiohjaus Resurssiohjaus Informaatio-ohjaus
kausi

Oikeusvaltion luominen Sote-palvelu- Sote-palvelujen Sote-palvelujen Sote-palvelujen Sote-kustannus-
Tavoite ja sota-ajan ongelmista jarjestelméan lisddminen yhdenvertaisuus  tehostaminen ja vaikuttavuus ja
selvidminen luominen (maara&laatu) jalaatu perusoikeudet perusoikeudet
Laki, asetus, Valtionosuus, Vertailutiedot, Rakennemuutokset, Rakennemuutokset,
Vilineet valvonta, sitova virkasdantely,  suositukset, keskittaminen, vuorovaikutus,
suunnittelu hankerahoitus  oppaat, ohjelmat  sopimuskannusteet yhteinen tietopohja
Detaljit: Detaljit: Palvelujen Jarjestamisrakenteet, Jarjestamisrakenteet,
Sisilté palvelumaarat, virat, toimet, laadulliset piirteet, saastotavoitteet, vaikuttavuus- ja
toimintayksikét  investoinnit laajat tavoitteet oikeudet taloustieto, oikeudet
Pirstaleisuus, Jaykkyys, tarve- Hajanainen, véalja; Kokonaisuuden Kokonaisuuden
Haasteet vaihtelevuus, lahtdisyyden Heikko valvonta ja hahmotushaaste, koordinaatio,
seurantahaaste  puute vaikuttavuus tietojarjestelmat SotéYerirdistus

Lahde: Kari Hakari 1.9.2022




Sote-uudistus = julkisen hallinnon muutos

/ EKOSYSTEEM\

Yritykset

TKI-
ympaéristo

Oppilaitokset

Jarjestot

VUORO-
VAIKUTUS

KV-toimijat .
Hyvin-
vointi-

. =

Sote-uudistus



Hyvinvointialueita 22+1

Vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta
hyvinvointialueelle.

195 sote organisaatiota + 22 pelastuslaitosta -
22+1 hyvinvointialuetta

Poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla sailyy
sote ja pelastustoimen jarjestamisvastuu.

HUS-yhtymalla on erikseen saadetty
jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvista
tehtavista Uudenmaan alueellaan.

Ahvenanmaa
Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo

HUS

Helsinki
Ita-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa

Pirkanmaa

Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pdijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava

Varsinais-Suomi




Viisi yhteistyoaluetta

* Pohjois-Suomen yhteistyoalue - Lansi-Suomen yhteistydalue
« Kainuun hyvinvointialue * Pohjanmaan hy\_/invqinf[ialue
« Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue * Satakunnan hyvinvointialue

» Varsinais-Suomen hyvinvointialue

* Lapin hyvinvointialue (yliopistollinen sairaala)

« Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
(yliopistollinen sairaala)

« Eteld-Suomen yhteistybalue
» Etela-Karjalan hyvinvointialue

 [ta-Suomen yhteistyoalue . Helsinki
« Etela-Savon hyvinvointialue + HUS (yliopistollinen sairaala)
. Keski-Suomen hyvinvointialue + Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

+ Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
* Kymenlaakson hyvinvointialue

* Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
+ Paijat-Hameen hyvinvointialue

* Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

« Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

* Pohjois-Savon hyvinvointialue
(yliopistollinen sairaala)

« Sisa-Suomen yhteistyoalue
+ Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Kanta-Hameen hyvinvointialue

« Pirkanmaan hyvinvointialue (yliopistollinen
sairaala




YhteistyOalueen yhteistyOlle vahvat velvoitteet

1) Vaestdn palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen seurannassa ja arvioinnissa

2) Sosiaalipaivystyksessa ja terveydenhuollon paivystyksessa

3) Ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestamisessa ja ensihoidon sovittamisessa yhteen muun
toiminnan kanssa;

4) Laakinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestamisessa ja
tuottamisessa,

5) Erikoissairaanhoidon henkiléston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain
palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) Sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa, jotka
harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat toistettavuutta tai laaja-alaista
erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai
merkittavia investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimitiloihin;




YhteistyOalueen yhteistydlle vahvat velvoitteet

7) Koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista
sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista naissa
toiminnoissa

8) Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttdonoton, kayton ja kaytdsta poistamisen
alueellisten periaatteiden maarittelyssa niita koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon
ottaen

9) Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahko6isten palvelujen kehittamisessa,
asiakas- ja potilastietojen kaytossa seka julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain
mukaisissa velvoitteissa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

10)Hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskuksen toiminnan jarjestamisesta (sote-jarjestamislaki 51 §)

11)Vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittavia investointeja ja investointia
vastaavia sopimuksia koskien silta osin kuin se on tarpeellista 1-10 kohdassa tarkoitettujen
asioiden kannalta

12) Sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden vélisesta kustannusten jaosta silta osin

kuin siita el erikseen saadeta
e



Hyvinvointialueet ja sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen ohjaus

Strategiset tavoitteet

nelivuotiskaudeksi
VALTIO

Neuvottelukunnat

Yhteistyoalueiden
YHTEISTYO- | jarjestamissopimukset ja
ALUE vuotuiset neuvottelut

Vuoro- Hyvinvointialueen

vaikutteinen investointisuunnitelma
ohjaus

HYVINVOINTI- Hyvinvointialue-
ALUE kohtaiset vuotuiset
Strateginen neuvottelut

taso

Jatkuvaluonteinen,
matalan kynnyksen
vuorovaikutus

Yhteinen
tietopohja

Sote-uudistus



Kansallisen ohjauksen pilarit

1. Perustuslain mukaisten oikeuksien turvaaminen

2. Valtakunnallisten strategisten tavoitteiden toteutumisen tuki

3. Toimijoiden yhteistyon lisaaminen

4. Tiedolla ohjauksen kulttuurin edistaminen kohti
kustannusvaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyytta

(vaikuttavuusperusteinen ohjaus)

5. Ohjauksen seuranta ja kehittaminen (ml. normit ja resurssit)

STM



Hyvinvointialueet ovat jatkossa vahvan
kansallisen lakiin perustuvan ohjauksen piirisséa

« Valtakunnalliset sosiaali-ja terveydenhuollon tavoitteet hyvaksytty(JarjL22 §)

« Jatkuva vuorovaikutus hyvinvointialueen kanssa toiminnassa

« Sosiaali-ja terveydenhuollon neuvottelukunta (JarjL23%§)

* Hyvinvointialuejohtajien ja aluehallitusten pj. verkosto, muut verkostot

* Hyvinvointialue- ja yhteisty0alueneuvottelut pidetaan alkukevaalla 2023 (JarjL248)

* YhteistyOaluesopimusta koskeva ns. YTA-asetus ja YTA-sopimusmalli tehty (JarjL36-39§)
* Investointisuunnitelmien teko ja niiden hyvaksynta valmiina paatettavaksi (JarjL25-26%)
« STM:n vuosittainen selvitys annetaan sote-uudistuksen toimeenpanosta (JarjL31S§)

» Tiedolla johtaminen ja yhteinen tietopohja valmiina vahimmaistietosisallon osalta (JarjL293§)

« Tutkimus, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta rakennetaan osaksi ohjausta (JarjL32§)

« Hyvinvointialueiden lisarahoitus ja arviointimenettely maaritelty yhdessa VM:n kanssa (JarjL27-288)



Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021

Ohjaus, johtaminen ja raportointi

31 § Sosiaali- ja terveysministeritn
vuosittainen selvitys

/

: 24 § Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut
Valtio- hyvinvointialueen kanssa, toiminnan ja
talouden tilannekuva 29 § & arviointi 30 §

VALTAVA-hanke:

Kansallisen tietopohjan _
parantaminen arvioinnirm, ohjaus
ohjauksen, seurannan ja

valvonnan tarpeisiin Alueiden
vertailu ja arviointi

30 8 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arviot, KUVA-indikaattorit

VIRTA-hanke:
Hyvinvointialueiden
tietojohtaminen

[ AURA-palveluluokitus ]

Palveluiden jarjestaminen

29 § Hyvinvointialueen sote seuranta ja
arviointivelvollisuus, sote-jarjestamisen-
tietomalli

Palveluiden tuottaminen (Hyvinvointialue & DigiFinland)

[ Vahimmaistietosisallot ]

YHTEINEN TIETOPOHJA toiminta, talous, henkilosto
- Tieto syntyy sote-toiminnan arjessa, asiakas —ja potilastyossa [

Sote-tietopakettien b
organisaatioriippumattomat palvelut




6. Tulevaisuuden haasteet




Julkisessa taloudessa on
kestavyysvaje, joka on
noin 8 mrd. euroa

Miten julkinen talous
kestavalle pohjalle?

Onko varauduttu
riittavasti tuleviin
kriiseihin?

Suomen julkisyhteisdjen velka

suhteessa BKT:hen, %

80
70 Koronaknlsy
60 S

30 l

. ™ /
40 / \/\ Eurokriisi

\/ Finanssikriisi

20 f’,\/ 1990-luvun alun lama
10 Idankaupan romahdus

0 L1111 [

G N A S AN S

Lahde: Tilastokeskus, Vi

Nerg, P. 14.12.2021
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Esimerkkeja ehkaistavissa olevista
kustannuksista Suomessa

Huostaan otettu lapsi 130 000
Syrjaytynyt nuori 20 000
Alkoholihaitat 1 miljardia
Tupakointihaitat 1,5 miljardia
Litkkkumattomuus 1-2 miljardia
Tyypin 2 diabetes 1 miljardia
Ym.

Lahde: Mika Pyykko
S



’Sirpaleisuus” ei katoa taysin palvelujarjestelmasta!
Monikanarahoitus ja monituottajamalli jatkuu vahvana

™

(@ Kuntien sote palvelut ‘ Hyvinvointialueen

@Sairaanhoitopiirin sote palvelut sote palvelut

@ YTHS

@Tyﬁterveyshuollon palvelut

@Vakuutuspohjaiset sote palvelut
@Yksityisten tuottamat sote palvelut

@Yhdistysten ja saatioiden tuottamat sote-palvelut
@Pienten PK-yritysten tuottamat sote-palvelut
@Puolustusvoimien terveydenhuolto

(#) Vankeinhoidon sote palvelut
@THL:n tuottamat sote palvelut

46




Ratkaisevinta ja vaikeinta: miten turvaamme jatkossa riittavan
(osaavan) tyovoiman saannin?

Laskennallinen lisahenkilostotarve sosiaali- ja Paikallishallinnon sosiaali- ja terveyshuollon henkil6sté

terveydenhuollon tehtavissa vuoteen 2035 mennessa erilaisin tuottavuusoletuksin
tuhatta henked

250 000 300

280

200 000

260

150 000

240

220
A~

200 1 ] 1 ] 1 ] 1 ]
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

==SOTE-henkiléstd, peruslaskelma
==-+( 25 % tuottavuuden kasvua vuosittain
==-+0,5 % tuottavuuden kasvua vuosittain

100 000

50 000

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

m Elakoityminen  mPalvelutarpeen kasvu Léhde: Tilastokeskus, VM

Nerg, P. 14.12.2021



Vakiluku 2000-2020 ja ennustettu vakiluku vuosina 2007-2021 laadituissa
Eldvana syntyneiden maard Suomessa 1900-2020 ja ennuste vuoteen 2070

ennusteissa
Suomen
6400 000 - 100 000
[ X ] [ X ]
2012 90 000
#* 2 vaestoennuste
s’ 80 000
2015
6 000 000 " 70 000
£0 000
5800 000
50 000 -
h~-
Huoltosuhde  :
30 000
5 400 000 - 2021 I 20 000
- kasvaal oo
5200 000 A ~
Todellinen 2019 o-_—_
b 1900 1915 1930 1945 1960 1975 1990 2005 2020 2035 2050 2065
5000 000
Vaestéllinen huoltosuhde* 1900-2020 ja ennuste vuoteen 2070
4800000 . . . . . r .
2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 85
Vuoden 2021 ; le 15 tiaid L 2050 olisi 80 mAlle 15-vuotiaat = 65vuotiaat ja sita vanhemmat
uoden ennusteessa alle 15-vuotiaiden maara vuonna olisi . . . as e es .
712 000, mika on 152 000 vahemman kuin 2015 ennusteessa ja 56 000 LI ltekuv' O 4 ' Vae Sto lan Ja Su ku p uo Ie n;z
enemman kuin 2019 ennusteessa. mukaan 2060; ennuste 2021 65
lka e
55
100+
50
%0 a5
80 40
70 35
50 25
20
40 15
30 10
20 5
10 0
0 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040 2060

40000 30000 20000 10000 O 10000 20000 30000 40000 *) Alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien maara 100
mMiehet = Naiset tyoikaista kohden.




Sein@joki

Kasvukolmion ajoaikavyohykkeet
B 30 min
Bl 60 min
Bl 90 min
== Moottoritiet
Rataverkko
Paatiet

Kaksi kolmesta asuu
Kasvukolmion alueella

Helsinki-Tampere-Turku
kasvukolmion 90-min
vaikutusalueella asuu

3,25 miljoonaa asukastau
ja sijaitsee noin 1,3 milj 348
tyOpaikkaa eli noin 60% 4

koko maan asukkaista Ja; ?A? g g

tyopaikoista. 2 Yo

Taustakartta: ESRI. Tieaineistot: Digiroad

2l - ‘
| A\
*Helsinki

Jokaisella varitetylla alueella
asul neljasosa vaestostav. 2017

Lahde: Tilas
Kartta ja lu¢

Aluekehittamisen konsulttitoimisto MDI G’




Digitaalinen revoluutio — Kahdeksan teknologiaa, jotka
muuttavat terveydenhuoltoa

| 0 Alykkaat sovellukset
alypuhelimissa

Diagnostiikka etana ja
kannettavilla laitteilla

Lohkoketjut
alysopimuksissa

)

Alykkaat

|adkeaineiden
" annostus-
menetelmat

Tekoalyratkaisut
diagnostiikassa, hoidossa ja

hoidon suunnittelussa
550,
00
O

Tutkimusyhteisé uuden tiedon
tuottajana

Digitaaliset ja alykkaat
henkilokohtaiset
avustajat

' Genomitieto ja sen
H sekvensointi
Ref: Yhteiskunnan

digimurros. Neittaanmaki P.
ym. 2021.



Kanta-palvelujen kaytto: terveydenhuolto

Ensimmainen rajat
ylittava sahkoinen

1784 mil|. 190.2 mil;. li4kemaarsys

Asiakirjaa palvelutapahtumista Sahkoista laakemaaraysta S;;)Orzgg,n\cgl)i?léa
ja hoidoista

Potilastiedon arkisto

I I I
1438 100+ 100 100+ 1400

Yksityisté Julkisen Julkisen Avoapteekkeja YkSItyISté

denhuoll terveydenhuollon terveydenhuollon denhuoll
tervey en L.JO .On terveyskeskusta sairaalaa tervey en L.IO .on
....... PAIVELUNTAIJOQJAD.... e e e e PALVELUN ] O] Q.

Ylii 6 m||J_ 100+ 80
o . Ladkemaarayksista ja igi

Henkilolla tietoja niiden toimitustiedoista ..ShiqmaIaIﬂ.Sia on sad nkut

Potilastiedon arkistossa apteekeissa sahkoisen l[dakemadrayksen
sahkoisia

Lahde: Kanta-palvelut
& thi p



lkathmisten palvelut — mihin tulisi
Kiinnittaa erityisesti huomiota?

lkakehitys

Muistisalrailden maara

lkaantyneiden taloustilanne €

Yksin asuvien maara ikaihmisten joukossa

lkalhmisten asumisen hajautuneisuus maakunnissa



Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon

Kel a ko rV au Sten kEh I tyS O n I I S an n yt kdayntien yhteismaara Pirkanmaalla oli noin 3,7

miljoonaa vuonna 2017 ja maara on kasvanut

j u I kl sten p al Vel u | d en kySy N taa keskimaarin noin 5,9% vuodessa 2013-2017

— Perusterveydenhuollon kayntien maara oli noin 3,2
miljoonaa ja se on kasvanut km. 6,3% / vuosi, kun
vaestdmaara on kasvanut vuosittain keskimaarin 0,6% /

50 VUuosi.

— Neuvolatoiminnan, lakisaateisen ja ei-lakisaateisen
tyoterveyshuollon kdaynnit ovat vahentyneet

45

L]
tarkastelujaksolla.
40 o @ —Vuonna 2017 suun terveydenhuollon kaynteja oli 0,5
N yntej
o . miljoonaa, ja vuodesta 2013 kasvua on ollut keskimaarin
35 i.\"\. ."""--.. T 3,7% vuodessa. Asiakkaita siirtynyt julkisen puolen
e <o e palveluihin.
[ l‘-.“'-. H“H ."“-. p o . L .
30 """-.._____ "'"l—Ix-.._. “--.. Perusterveyden- ja suun terveydenhuollon kdynnit palveluittain
.\ e o— Pirkanmaalla 2013-2017
.“-.. o—gy
e
25 ~
o——
""‘-. ®
L L 3 B Avosairaanhoito +7,8% CAGR
o—eo-_ %
20 ~-r""'-'--"--."!_____.I Kaynnit milj. I Kotisaisaaranhoito -1,1% CAGR
Fysioterapia +3,7% CAGR
I Neuvolatoiminta -0,1% CAGR
15 ...h-_::"'"....__._- ) I Wuu perusterveydenhuolto +11,6% CAGR
""-..::: === = Lakisaateinen tydterveyshuolto -6,8% CAGR
10 27 Il Ei-lakisaateinen tydterveyshuolto -58,5% CAGR
2,5 , I Suunterveydenhuolto +3,7% CAGR
DD A O H b A DO DN LD Dol DO D
F PP PSS M A QA S A A & -
R D T S S Sl S S DR SN
veeep e . . . . . 0.4 0,5 0,6 0,5 0,5
@ Liikirinpalkkio @ Hammashoito @ Tutkimus ja hoito ) ‘

Lihde:Kela  Yksityisesta laakarinkaynnistd, hammashoidon kdynnistd seké yksityisesta E E

tutkimuksesta ja hoidosta maksettujen Kela-korvausten kehitys. 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017




L ahivuosina keskiossa

« Kansallisen tason vuoropuhelun ja luottamuksen rakentaminen
« Talouden tasapainottaminen 2-3 vuoden kuluessa
 Investoinneilla tuottavuutta ja vaikuttavuutta

* HenkilostOn saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

« Rakenteiden ja palveluverkon uudistaminen Pirkanmaalla kohti
yhteista tahtotilaa

 Digitalisaation jarkeva hyodyntaminen

« TKKIO toiminnan vahvistaminen erityisesti sosiaalihuollon,
peruspalveluiden, ennaltaehkaisyn ja kansaterveyden suuntaan



Oma reseptini
onnistumiseen:

Asiakas keskioon
ja kaikki resurssit
tuottavaan

kayttoon.

1.0ikea ja riittava palvelulupaus

2.Pida toimiala veto- ja pitovoimaisena (henkil6sto)

3.Peruspalvelut kuntoon

4.Huolehdi ennaltaehkaisysta, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta, varhaisista ja matalan kynnyksen
palveluista

5.0ikea-aikaisesti, laadukkaasti minimisahlayksella

6.Digitalisoidu, mutta turvaa samalla erityisryhmien
palvelut

7.Yhdessa kuntien, yritysten ja kolmannen sektorin kanssa



Sote toimiala iIsommassa
muutoksessa kuin viimeiseen
sataan vuoteen!

Kiitos!
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