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8.30 Aamukahvi
9.00 Avaussanat, varatoimitusjohtaja Hanna Tainio, Kuntaliitto
9.10 Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tila
johtaja Tarja Myllarinen, Kuntaliitto
9.45 Liittojen puheenvuorot
e Julkis- ja yksityisalojen toimihenkiléliitto Jyty ry, pj. Maija Pihlajamaki
e Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestdé Talentia ry,
pj. Tero Ristimaki
¢ Suomen Hammasladkariliitto ry, pj. Sirpa Tilander
e Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, pj. Silja Paavola
e Suomen Laakariliitto ry, pj. Samuli Saarni
e Tehy ry, pj. Millariikka Rytkdnen
11.00 Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 — THL:n
kyselytutkimuksen tuloksia, kehittamispaallikké Vesa Syrja, THL
11.30 Lounas, omakustanteinen
taliitt - Talentia Soia TR — o ——
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Kuntien tahtotila kuntaperusteisen

arjestelman kehittamisessa

untapulssi 11/2019 (267 vastaajaa) + FCG:lta tilattu selvitys (>40

haastattelua)

ntaliitto

Yhteinen alueellinen
tahtotila (asteikko 1-5)

3,9

Kehittamisen tarkeimmat tavoitteet (TOP 5)

« Sote-kustannusten kasvun hillinta

« Ammattitaitoisen tyovoiman saannin turvaaminen
« Palvelujen turvaaminen omassa kunnassa

« Nykyista nopeampi paasy palveluun

« Tietojarjestelmien yhtendistaminen

Keskiarvo
Havaintoja Haasteita
» Yleinen suhtautuminen yhteistyohon = Kansallisen tilanteen epaselvyys
myonteistd, vaikka alueiden valilla eroja = Kuntien erittain tiukka taloustilanne
» Onnistuneita esimerkkeja yhteisesta = Poliittisen paatoksenteon vaikeus
sisallollisesta kehittamisesta loytyy = Kuntien osin erilaiset tavoitteet

(esim. I&0- ja LAPE-hankkeet)

Vastuiden kokoaminen
vapaaehtoisesti (esim. sote-
kuntayhtyma)

Yhteistoimintarakenteiden
osittainen / laaja
purkaminen

Laaja ulkoistaminen tai
yhteisyrityksen
perustaminen

dmmunforbundet

inen tahtotila
keskimaaraista

* Parempi
©e « Heikompi

35% 15% 13%

Ajankohtaisena tai erittdin ajankohtaisena pitdneiden osuus

Aluejaot © MML, 2017 3
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Perusterveydenhuollon ja

sosiaalipalvelujen jarjestaminen 2019

. Koko/ldhes maakunnan kattava sote-kuntayhtyma (62 kuntaa, 16 % vaestosta)

Maakuntaa pienempi sote-kuntayhtyma (98 kuntaa, 15 % vaestostd)
Vastuukuntamalli (61 kuntaa, 21 % vaestosta)

Kunta jarjestaa sote-palvelut itse (74 kuntaa, 48 % véestostd)

\

Uusimaa
Kuntien ehdotus: Helsinki + 4
kuntayhtymaa

Eteneminen kuntien yhteistyona
(ei kaynnissa olevaa
kuntayhtymavalmistelua)
Pirkanmaa
Keski-Suomi

Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Lappi

Eteneminen kuntien yhteistyona,
jonka osana kuntayhtyman
perustamisselvitys
(Eteld-Pohjanmaa)
Pohjanmaa
(Kanta-Hame)

17.12.2019

" Aluerajat © MML 2017
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Karttakuva © Kuntaliitto/MS
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Hyvinvointi- ja terveyserot ovat suuria
Mika on mennyt pieleen?

Esimerkki elinajanodotteesta:
Kuinka kauan 35-vuotias todennakoisesti elaa?

35-vuotiaan todennakdinen elinaika eri tuloluokissa

3
. 50

39w -< 45
40
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35
30

©THL

Suurituloisimmat naiset

—1

(Tarkiainen ym. 2012: Tuloluokkien valiset erot
elinajanodotteessa ovat kasvaneet vuosina 1988—2007)

Suurituloisimmat naiset
elavat keskimaarin 6,8
vuotta kauemmin kuin
pienituloisimmat naiset

Suurituloisimmat miehet
elavat keskimaarin 12,5
vuotta kauemmin kuin

pienituloisimmat miehet

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

€

Kuntaliitto
Kommunférbundet



Osaamme hoitaa paremmin kuin ennaltaehkaista

Ehkiistavissa olevan kuolleisuuden kuolinsyyt

Ky pros
Italia
Walta
Ezpanja
Ruotsi
Morja
Ranska
Alankormaat
Irlanti
Islanti
Luxemburg
Portugali

kreikka
"1"|1-:|I5‘['-.-'I'I¥':
kuningaskunta

Belgia
Saksa
Tanska
Itavalta
EU
Suocmi
Slowenia
TEekki
Puola
Kroatia
Bulgaria
Slovakia
Wiro

1654
195
218
232
232
244
262
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W Alkohaoliin liittyva sairaus i Onnettomuudet (lilkenne- ja muut)
B kKeuhkosyopa B 'tsemurha
Iskeeminen sydansairaus (O [N

Hoidettavissa olevan kuolleisuuden kuolinsyyt

Islanti 62

Marja 62

Ranska 63
Italia 67
Espanja &7
Ruotsi it

Alankomaat
Luxemburg
Kypros
Belgia
Tanska
Suami
Itavalta
Slovenia 80
Irlanti 80
Saksa
halta
Portugali

Vhdistymyt
<.Jr.i'1g,askf|r¥a

EU
Krelkka
Teekki 128
Pucla 130
Kroatia || 140
Wiro 143
Slovakia 168
Unkari 76

94
203
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Bulgaria
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Romania

W Iskeeminen sydansairaus B Aivohalvaus
B Faksu- ja perasuolen syopa ] Verenpainetaudit
Rintayopa huu

Lahde: OECD State of Health at the EU -

Suomi, 2019

€
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Sote-kustannukset

Kuntaliitto
Kommunférbundet




Sosiaali- ja terveystoimen
ulkoiset

kayttokustannukset 2018
Kunnat ja kuntayhtymat

Ulkoiset kayttokustannukset yhteensa 21,71
mrd.€

Ulkoiset kayttokustannukset = Toimintakulut +
vyorytyskulut + poistot ja arvonalentumiset

Ei sisélla kuntien ja kuntayhtymien keskinaisia
palveluiden ostoja.

Lahde: Tilastokeskus
Paivitetty: 24.9.2019/mm

r Kuntaliitto
. Kommunférbundet

- Paihdehuollon erityispalvelut 0,27 mrd. €
- Ympdristoterveydenhuolto 0,09 mrd. €
- Muu sosiaali- ja terveystoimi 0,92 mrd. €

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito
Muu sosiaali- ja terveystoimi seka muut lasten ja perheiden palvelut
6 %, 1,22 mrd. € 7 %, 1,49 mrd. €

Ikaantyneiden palvelut (ml. koti-
palvelu seka kotisairaanhoito)
21 %, 4,48 mrd. €

Vammaisten palvelut (pl. koti-
palvelu seké kotisairaanhoito)
10 %, 2,05 mrd. €

Tyollistymista tukeva toiminta
3%, 0,56 mrd. €

Erikoissairaanhoito
37 %, 8,01 mrd. €

Perusterveydenhuolto yhteensa
18 %, 3,94 mrd. €

Siita: Suun terveydenhuolto 3 %, 0,63 mrd. €



Sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon
ulkoiset
kayttokustannukset?)
2000-2018, mrd. €
Kunnat ja kuntayhtymat

Kayttokustannukset = Toimintamenot +
Poistot ja arvonalentumiset + Vyorytyserat

Tilastouudistuksen takia vuodet 2015-
2018 eivat ole taysin vertailukelpoisia
aikaisempien vuosien kanssa

Ei sisalla kuntien ja kuntayhtymien
keskinaisia palveluiden ostoja.

Lahde: Tilastokeskus
Paivitetty: 24.9.2019/mm

»
r Kuntaliitto
. Kommunférbundet
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Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot ja
perusterveydenhuollon menojen osuus terveydenhuoltomenoista

Erikoissairaanhoito
.| Perusterveydenhuolto

milj. euroa vuoden 2017 hinnoin
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Perusterveydenhuollon
osuus, prosenttia terveyden-
huollon kokonaismenoista

—25 %

— —20%

|||“““W15%
|| 10 %

200001 020304050607080910 11 12 13 14 15 16 17

JUKKA HIMANEN / HS, lahde: Laakariliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

€
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Kommunférbundet
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Sote-menojen kasvu nayttaa jatkuvan Q.

Alustavia tietoja vuodesta 2019

48 suurimman kunnan ja 8 kuntayhtyman tammi-elokuu 2019 { g,
Kokonaismuutos (%) verrattuna edelliseen vuoteen

e=mSosiaali- ja terveystoimi yht. s==Sosiaalitoimi yht. s==Terveystoimi yht. s==Perusterveydenhuolto ===Erikoissairaanhoito
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Yhteenveto on koottu 48 suurimman kunnan seké Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote), Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote), Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
(Kainuun sote), Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman (Soite), Keski-Uudenmaan sote
-kuntayhtyman (Keusote), Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Kymsote), Paijat-Hameen
Hyvinvointiyhtyman (Phhyky) ja Yl1a-Savon sote kuntayhtyméan osavuosi- ja vuosikohtaisten seurantatietojen

perusteella. 1



Kuntien sosiaali- ja

terveystoimen Yli 100000 as. 494 |259 508
nettokustannukset? |

50001-100000 as. 568 250
vuonna 2018 ; ; ;
€/as 20001-50000 as. 635 257 596 -184

10001-20000 as. 680 211
1) Nettokustannukset =(Toimintakulut +
Poistot ja arvonalentumiset + ) 290 516
Vyorytyskulut) - (Toimintatuotot + >001-10000 as.
Vyorytystuotot + Valmistus omaan
kayttoon seka valmistevaraston muutos) 2001-5000 as. 834 216 189 4107
2) Lastensuojelun laitos- ja perhehoito, | |
Lastensuojelun avohuoltopalvelut seka Alle 2000 as. 831 202 1262 63 4111
muut lasten ja perheiden avopalvelut ! T
Ei sisalla kuntien ja kuntayhtymien
keskinaisia palveluiden ostoja.
Kaikki kunnat 603 245 643 221 3305
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

m Erikoissairaanhoito

[0 Perusterveydenhuolto

- O Lastensuojelu ym. 2)

Lahde: Tl!astokeskus mIkaantyneiden palvelut (ml. kotihoito)
Paivitetty: 24.9.2019/mm mVammaisten palvelut

[0Muu sosiaali- ja terveystoimi

»
r Kuntaliitto
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KU ntata|0Uden menOt Ja tU|0t Kuntatalousohjelma 2020-2023

Kuntaliitto
Kommunférbundet

Kehitysarvion perusteella kuntatalouden toimintamenot jatkavat kasvuaan koko
kehyskauden, noin 3,4 prosentin vuosivauhtia. Toimintamenoja kasvattavat
hallituksen paattamat uudet toimenpiteet ja palvelutarpeen kasvu.

= Ikarakenteen muutos kasvattaa kuntatalouden palvelutarvetta noin 0,5 prosenttia vuosittain. Vaeston
vanheneminen lisaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaa, kun taas syntyvyyden lasku alentaa
laskennallisesti varhaiskasvatus- ja koulutuspalvelujen tarvetta.

Sairaaloiden ja koulujen rakentaminen kasvattavat kuntatalouden
investointimenoja.

Kuntien verotulot kasvavat n. 2,7 prosentin vuosivauhtia vuosina 2021-2023.

Lahde: VM, https://vm.fi/kuntatalousohjelma

14
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Kuntatalouden

vuosi 2018 OII Manner-Suomen kuntien talous maakunnittain (e e
katastrofaalisen 2017-2018

Tilikauden tulos (€/as)
huono . =
Uusimaa I ——————
MANNER-SUOMI -1
Pohjois-Karjala 2 —————————————————
Keski-Suomi -13 -_
Paijat-Hame e ——
Etela-Karjala A
Etela-Pohjanmaa D ——
Pohjois-Savo 6 —
Keski-Pohjanmaa = |
Kanta-Hame B0 E—
Pohjanmaa S -
Lappi - 109
Etela-Savo -132 __
Pirkanmaa R —
Pohjois-Pohjanmaa S e —
Kainuu -150 —
Varsinais-Suomi -159 __
Kymeniaakso L N
Satakunta =207 __
-250 -150 -20 a0 150 250 350 450
| shde: Tilastokeskus, tilinpaStasanvior m2018* m2017

»
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Ikaihmisten palvelujen kustannukset kasvavat { gominn
tulevaisuudessa, muiden pienenevat

Vaestomuutoksen vaikutus kuntien kustannuksiin
Malli huomioi vaestdon ja ikdrakenteeseen sidoksissa olevat bruttokdyttokustannukset.

3

(=N
o

m 2019
m 2030
m 2040

Alle 18-vuotiaat Tyoikaiset 18-64 -vuotiaat Yli 64-vuotiaat

16



Sote-palvelujen
tarvevakioidut
menot 2017

Tarvevakioidut menot on
tilastollinen vertailuaineisto, joka
tekee kuntien ja sairaanhoitopiirien
sosiaali- ja terveydenhuollon menot
vertailukelpoiseksi ja ottaa
huomioon kuntalaisten erilaiset
palvelutarpeet =

Vaeston ika- ja sukupuolirakenteen,
sairastavuuden ja sosioekonomisen

aseman
Ero % maan
keskiarvosta <
B --15% "
B -i15.-5% ®»
F,
-5..5 % -
4
| 5.15% #‘
. = 15 %% ;} /.‘
G
- -'\'

»
Kuntaliitto
( Kommunférbundet http://www.terveytemme.fi/tarvevakioidutmenot/index.html
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e

Henkiloston
saatavuus ja alan
vetovoimailsuus

P,
( Kuntaliitto
N_ Kommunforbundet



Kuntatyontekijoiden elakoityminen 2019-2038 QA

Sosiaali- ja terveysalan keskeiset ammattiryhmat

Kaikki elakkeet

Vakuutetut 2019- 2019- 2019- 2019-

Ammattiryhma 31.12.2017 2023 2028 2033 2038
Lahihoitajat 57 252 15,9 % 316%  450% 55,9 %
Sairaanhoitajat 49722 11,8 % 24,7 % 37,8 % 51,0 %
Frikoislaakarit 7222 75% 164% 271% 39,6%
Terveydenhoitajat 6617 17,5 % 31,5 % 44,2 % 56,1 %
Yleislaakarit 4974 102% 202% 303%  401%
Hammashoitajat 3326 19,8 % 39,3 % 54,5 % 65,8 %
Hammaslaakarit 2 588 165% 22A9%  463% 56,2 %

Lahde: Kevan elakoitymisennuste 2019-2038

19



Kuntatyontekijoiden elakoityminen Q.
%, vuoteen 2038

Kaikki elakkeet

Vakuutetut 2019- 2019- 2019- 2019-

Ammattiryvhma 31.12.2017 2023 2028 2033 2038
L shihoitajat 57 252 159% 316% 450% 559%
Sairaanhoitajat 49722 11,8 % 24,7 % 37,8 % 51,0 %
Frikoislaakarit 7222 75% 164% 27,1%  396%
Terveydenhoitajat 6617 17,5 % 31,5 % 44 2 % 56,1 %
Yleislaakarit 4974 102% 202% 303% 401%
Hammashoitajat 3326 19,8 % 39,3 % 54,5 % 65,8 %
Hammaslaakarit 2 588 165% 336% 463% 562 %

Lahde: Kevan elakoitymisennuste 2019-2038



Ulkomaalaistaustaiset terveydenhuollon 1 mine e

tyontekijat 2018

Ammattiryhma (ISCO 3- Yhteensa
numerotaso)

Lukumaara
Yhteensa 419 296
221 Laakarit 13 524
322 Sairaanhoitajat, katilot ym. 53 370
532 Lahihoitajat, muut terveydenhuc 57 836
325 Muut terveydenhuollon asiantun 8993
226 Muut terveydenhuollon erityisas 4471

Lahde: Kuntasektorin palkkatilasto, lokakuu 2018 ja
vaestorakennetilasto

Suomalais-
taustaiset

Lukumaara

403 719
12 138
51721
24721

& 916
4129

Ulkomaalais- ulkomaalai Yo=-0SUUS

taustaiset sten %- ulkomaalai
osuus ko. staustaisist
ammattiryh a
masta
Lukumaara % %
15 577 3,7 100
1386 10,2 8,9
1 649 3,1 10,6
3115 5,4 20,0
77 0,9 0,5
342 7,6 2,2

21



Haasteita 2 = Ent. paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelmasta:

= Lisataan hoiva-alan houkuttelevuutta seka
henkilokunnan saatavuutta ja osaamista.

= Hallitusohjelman mukaan tulevaisuuden sote-
keskuksen kehittaminen edellyttaa, etta sote-
keskuksista tehdaan nykyista houkuttelevampia
tyopaikkoja koko maassa.

@ = Mita meidan pitaisi tehda enemman ja mita
vahemman, kun

@ — Kun rahaa ei julkiselle sektorille tule yhtaan

enempaa ja kun hoidon ja hoivan tarve kasvaa
— Kun ainakin hoiva-alan vetovoima on laskenut?

»
r Kuntaliitto
. Kommunférbundet



Haasteita, osa 2 = Mista tiedamme, annammeko oikeaan aikaan oikeaa
sote-palvelua?

= Vai, annammeko sittenkin:
— vaaraa palvelua tai vaaraa hoitoa
— vaaraan aikaan oikeaa palvelua tai hoitoa
— vaarin oikeaa palvelua tai hoitoa
— oikeaan aikaan vaaraa palvelua tai hoitoa
— turhaa palvelua tai hoitoa
— turhaan sote-palveluja

..O

»
r Kuntaliitto
. Kommunférbundet 23
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Kiitos!

Tarja Myllarinen
Puh. 050 596 9866
tarja.myllarinen@kuntaliitto.fi

kuntaliitto.fi

PL 200, 00101 Helsinki
Kuntatalo, Toinen linja 14
00530 Helsinki

0000

Kuntaliitto
. Kommunforbundet



https://www.facebook.com/kuntaliitto
https://twitter.com/kuntaliitto
https://www.linkedin.com/company/association-of-finnish-local-and-regional-authorities-kuntaliitto-
https://www.youtube.com/kuntaliitto

Perusterveydenhuollossa ja
sote-uudistuksessa huomioitava
olemassa olevien
henkilostoresurssien oikea
kaytto.

Osaavat osastonsihteerit ovat
toimivan hoitoketjun
avainhenkilostoa.

Jyty



Joko so-uudistus?

* Talentia: 26 000 sosiaali- ja kasvatusalan korkeakoulutettua, sosiaalihuollon
laillistetut sosionomit, geronomit, kuntoutuksen ohjaajat, koulukuraattorit,
sosiaalityontekijat, varhaiskasvatuksen opettajat seka paivakodin johtajat,
esimiehet ja johtajat,

» Sote-keskuksiin riittavasti yksilollisia sosiaalipalveluita
* Johtamistehtavissa tulee olla sosiaalihuollon osaamista
 Sosiaalihuollon tutkimus ja kehittaminen osaksi sote-keskusta

* Sosiaalihuollon ammattihenkil6iden osaamisen tunnistaminen ja
hyodyntaminen monialaisissa palveluissa

e Sosiaalihuolto kuuluu kokonaisuudessaan soteen, sosiaalihuoltoa ei tule
pilkkoa eri organisaatioihin (maakunta-kunta)

Talentia

www.talentia.fi



Suun terveydenhoitoa tarvitsee jokainen saanndllisesti lapi elamansa. Vuosittain noin kolme
miljoonaa suomalaista kayttaa suun terveydenhuollon palveluita - Suun terveydenhuollon
ammattilaisilla on tarkea rooli syrjaytymisen tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa osana muuta
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sote-ammattilaisten yhteistyota vahvistamalla on tarkea luoda
entista tiiviimpi tuki- ja palveluverkko suuren tuen tarpeessa oleville.

Sote-palveluita kehitettaessa tulee kiinnittaa erityista huomioita terveyserojen kaventamiseen.
Kun koko vaestd on saanndllisen ja ennaltaehkaisevan suusairauksien hoidon piirissa,
suusairauksiin pystytaan puuttumaan varhaisessa vaiheessa ja paremmin ehkaisemaan tulevaa
hoidon tarvetta. Tama vaatii riittavia resursseja suun terveydenhuoltoon - Koko
hammaslaakarikapasiteetti hydodynnettava.

Peruspalveluiden ruuhkautuminen on johtanut mm. suunterveydenhuollossa ammattilaisten
vasymiseen - Toimivasta tyonjaosta ja suunterveydenhuollon ammattilaisten
tyossajaksamisesta on huolehdittava. Tahan linkittyy hyvan hoidon perusteet, ammattilaisen ja
potilaan etu on, etta esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset toteutuvat potilaan hoidossa.

Hyva ja oikea-aikainen hoito yhdessa muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tuottaa
kansanterveytta.

Tietojarjestelmaintegraatio lapi kaiken sote-toiminnan.

O



Tulevaisuuden sosiaall- ja terveyskeskus

« Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, turvallisuus ja laatu syntyvat
osaavista, ammattitaitoisista tyontekijoista

« Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusuudistuksessa ennaltaehkaiseva tyo ja
palveluiden oikea-aikaisuus ovat keskidossa — taman toteutumiseksi tarvitaan uusia
toimintatapoja ja tydnjaon kehittamista moniammatillisesti hyddyntaen kaikkien
osaamista

« Sosiaalihuollon palveluiden saatavuutta tulee edistaa yhdenvertaisesti, jotta ihmiset
saavat tarvitsemansa avun yhdella yhteydenotolla

« Onnistuneella muutoksella edistetaan terveytta ja hyvinvointia, vahennetaan
kustannuksia, varmistetaan oikea-aikaiset palvelut, sekda ammattitaitoisen tydvoiman
riittavyys ja saanti tulevaisuudessa.

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER www.superliitto.fi




Laakariliiton linjaukset pth-pelastamiseksi

Pth-muutoksia 2000-luvulla

Rahoitusosuus laskenut 20% -> 13%

Yksityiset vakuutukset +41%/10v

Tyoikaiset laakarit +24% (4.200)/13v
Ladkarit pth:ssa +9% (330)/13v

Kokeneiden (40-60v) tk-ladkareiden osuus
62% -> 40%/10v

Potilaskaynnit laakarilla -38%
Potilaskaynnit hoitajilla +26%

Yksittaiset tem||o_ut eivat riita, koska ongel-

ma on paassyt

lian pitkalle. Pelastamiseen

tarvitaan nelja samanaikaista toimenpidet-

ta:

1)

2)

3)

4)

Sote vaiheittain: Tarkeinta on perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon nopea integraatio.

Hoitotakuu: Turvataan nopea hoitoon
paasy ja palautetaan potilaiden luotta-
mus terveyskeskukseen.

Hoidon jatkuvuus ja potilas-laakari -
suhteet kunniaan.

Rekrytointi korjataan palauttamalla
kontrolli tydn maaraan, sisaltéon ja
kehitysmahdollisuuksiin.



Moniammatillinen hyvan hoidon ketju

17.12.2019 Millariikka Rytkdnen, Tehy 30
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Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt

THL:n kyselytutkimuksen tuloksia 2019




Manner-Suomessa on 133 jarjestajaa ja 510
laakarin vastaanottoa tarjoavaa terveysasemaa

» Kyselyn jarjestajalle suunnattuun osaan vastasi 132
jarjestajaa (99%)
* Kyselyn terveysasemien paivittaisesta toiminnasta

vastaavalle johdolle suunnattuun osaan tulleet vastaukset
kuvaavat 445 terveysaseman toimintaa (87%)
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Esityksen kulku

Ulkoistukset
Henkilostorakenne
Tyopanoksen kaytto
Tehtavasiirrot

Kiirevastaanotto (alustavia tuloksia)

Yhteistyo sosiaalipalvelujen kanssa (alustavia tuloksia)

Erikoislaakaripalvelut (alustavia tuloksia)

thi

Kivijalka kuntoon -seminaari

17.12.2019
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Ulkoistettujen terveysasemien vaestopohja
sh p:-n Mu kaan (0/0) - Koko maassa 8 % (430 000 asukasta)

Lansi-Pohja
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Ita-Savo
Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Satakunta
Pohjois-Karjala
Kainuu

Lappi

HUS
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi

Etela-Karjala | 0
Etela-Savo |0
Keski-Pohjanmaa | 0
Pohjois-Savo | 0
Vaasa |0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Terveysasemien henkilostorakenne (%)

Sairaan- ja terveydenhoitajien
maara yhta laakaria kohden

57 * Kaikilla terveysasemilla 1,27

* Ulkoistetuilla
terveysasemilla 1,41

Laakarit

Sairaan- ja
terveydenhoitajat

Fysioterapeutit

Lahi- ja perushoitajat

Sosiaalityontekijat ja
sosiaaliohjaajat

Muut

50
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Terveysasemien laakarien koulutus ja

rjestajan

asukasluvun mukaan (% laakareista
35
30
26
20 19
15
10
6
5
5 B B
0
Yleislaaketieteen Yleisladketieteeseen Yleislaakareita ilman Muita YEK-vaiheessa  Tilapaisesti ladkarin
erikoislaakareita erikoistuvia erikoislaakarioikeutta erikoisladkareita olevia laakareitd  tehtavissa toimivia
|a&kareita |a&ketieteen
opiskelijoita
m Kaikki jarjestajat Alle 20 000 asukasta ® 20 000 — 50 000 asukasta ® Yli 50 000 asukasta
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Terveysasemien laakarien koulutus jarjestajan

asukasluvun mukaan (% l"“karelsta)

30

27 .

25
20
15
10
5
0
Yleislaaketieteen Yleisladketieteeseen Yleislaakareita ilman Muita YEK-vaiheessa  Tilapaisesti ladkarin
erikoislaakareita erikoistuvia erikoislaakarioikeutta erikoislaakareita olevia laakareita  tehtavissa toimivia
lagdkareita ladketieteen
opiskelijoita

m Kaikki jarjestajat = Alle 20 000 asukasta ® 20 000 — 50 000 asukasta ® Yli 50 000 asukasta
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Laakarien koulutus ulkoistetuilla ja jarjestajien

omilla terveysasemilla (% laakareista)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Yleislaaketieteen Yleislaaketieteeseen  Yleisladkareitéa ilman  Muita erikoislaakareita YEK-vaiheessa olevia  Tilapaisesti lagkarin
erikoislaékareita erikoistuvia laakareitd  erikoislaékarioikeutta ladkareita tehtavissa toimivia
la&ketieteen opiskelijoita

W Jarjestdjien omat terveysasemat m Ulkoistetut terveysasemat
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Terveysasemien hoitajien tyopanoksen
jakautuminen eri tehtavien valilla (%)

35
30
25
20
15
10

S

0

@ thi

Kiireetdn
vastaanottotyo

Kiirevastaanottotyo,

paivystystyyppiset
asiat

Puhelinneuvonta Arviointi
kilreettomissa
tilanteissa

w2015 m 2019

Kivijalka kuntoon -seminaari

H Em
Muu (esim. Sahkaoisiin
kokoukset, palveluihin
koulutukset) kaytettava tyoaika
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Terveysasemien laakarien tyopanoksen
jakautuminen eri tehtavien mukaan (%)

Avosairaanhoidon varsinainen vastaanottoty0 48

Muu potilasty0 (ns. sektority0)

Avosairaanhoidon valillinen vastaanottoty6
(toimistoty0)

Puhelinasiointi

Muu ty0 (esim. kokoukset, koulutukset)

Sahkoisten palvelukanavien kautta tehty tyo

7
2
0
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Tehtavasiirrot: Hoitajien rajattu
laakkeenmaaraamisoikeus ja fysioterapeuttien
suoravastaanotto

* Hoitajien rajattua laakkeenmaaraamisoikeutta hyodyntaa 42
% jarjestajista, suurista jarjestajista 2/3

» Kyselyhetkella noin 8 %:lla sairaan- ja terveydenhoitajista
oikeus rajattuun laakkeenmaaraamiseen

* Fysioterapeuttien suoravastaanottoa hyodyntaa 87 %
jarjestajista, mutta toiminta viela kehittymassa

thl Kivijalka kuntoon -seminaari 17.12.2019 41



Tehtavasiirrot: Hoitajien itsenainen
kiirevastaanottotyo (% potilaista)

60
50
40
30
20

10
1

Hoitaja vastaanottaa potilaan Hoitaja vastaanottaa potilaan ja Hoitaja vastaanottaa ja ohjaa Muulla tavalla
itsenaisesti ilman pyytaa laakariltd konsultaatiota  potilaan samana paivana
konsultaatiota tai ohjausta la&karin vastaanotolle

w2015 m 2019
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Kyselytutkimuksen raportointi

Tanaan 17.12.19 on ilmestynyt THL:n Tutkimuksesta tiiviisti -sarjassa 1. tulosraportti

 Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019: Ulkoistukset,
henkilosto, tyopanokset ja tehtavasiirrot http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4

Tammikuussa 2020 julkaistaan

« 2.tulosraportti: Yhteistyo sosiaalipalvelujen kanssa ja terveyskeskuksen tyota
tukevat erikoislaakaripalvelut ja tutkimukset

* 3.tulosraportti: Vastaanottotoiminnan kaytannot

@ thl Kivijalka kuntoon -seminaari 17.12.2019 43
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Yhteystiedot

Anu Niemi

ylilaakari, reformit-yksikon paallikko
THL

puh. 029 524 7296
etunimi.sukunimi@thl.fi

Vesa Syrja
kehittamispaallikko

THL

puh. 029 524 7240
etunimi.skukunimi@thl.fi

thl Kivijalka kuntoon -seminaari
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Ohjelma iltapaiva e e

Kokemuksia toiminnan kehittamisestd

Tiedon integraatio tukemassa ikdaihmisten palvelu- ja
hoitoprosessien kehitystyota Oulussa

asiantuntija Sanna Suistio, Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyomuodot ja
moniammatillinen toiminta

sairaanhoitoalueen johtaja Raija Kontio, HUS, Hyvink&an sairaanhoitoalue
Yleislaakan takapaivystaa ja konsultoi, mita hyotya?
vastaanottopalveluiden johtaja Jarmo Lappalainen, ESSOTE
Sote-integraatio suun terveydenhuollossa

vs. johtava ylihammaslddkari Sebastian Kaste, Helsinki

Keravan kaupungin ja HYKS-psykiatrian yhteistyéhanke
perusterveydenhuollon pdihde- ja mielenterveystyon
kehittamiseksi

toimialajohtaja Matti Heli, HUS, Psykiatria

Jalkautuva aikuissosiaalityo

sosiaaliohjaajat Kirsi Ekstrém ja Antti Kaajakari, Helsinki

13.50 Kahvitauko

14.15

15.00

15.45

Miten johtaa ihmisia tydéelaman muutoksissa
professori Jari Hakanen, Tydterveyslaitos

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma, osastopaillikké Pasi Pohjola, STM

Loppusanat, johtaja Tarja Myllarinen, Kuntaliitto

: ~ ¢
\ = J yt-y . .Talent'_a Secmos Hammadiikietil @ @ LAAKARILITTO 1™

»
r Kuntaliitto O
. Kommunforbundet /@

i

Sosiaalialan korkeakoulutettujen . " .
ammattijériest Talentia ry SUPER LAKARFORBUNDET
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Tiedon integraatio tukemassa
ikaihmisten palvelu- ja
hoitoprosessien kehitystyota Oulussa

Kivijalka kuntoon 17.12.2019
Asiantuntija Sanna Suistio
Oulun kaupunki

Hyvinvointipalvelut




Mita data kertoi yli 75-vuotiaiden oululaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kéiytostd? (G .

*  Oulun hyvinvointipalveluissa luodun organisaatioriippumattoman mallin kautta on luotu rakenne toiminta- ja taloustiedon tarkastelulle

«  Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asiakkaiden tiedot palveluiden kdytosta yhdistettiin (THL:n tutkimuslupa), saatiin
esille asiakaskohtaiset kustannustiedot koko hoito- ja palveluketjussa perustasolta erikoishoitoon

 Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa Oulussa voimakkaasti tulevina vuosina, kasvu on arviolta 6800 henkil6a (52 %) seuraavan kahdeksan vuoden
aikana (2018-2026)

Yli 75-vuotiaista (n= 13 118) lahes kaikki (99,6%) ovat olleet jonkin palvelun piirissa vuonna 2018
* Hoitajan ja ladkarinvastaanotolla on kdaynyt n. 78 %
«  Suurin osa (n. 66 %) on myos ollut hoidossa somaattisessa erikoissairaanhoidossa
« |kaihmisten sosiaalipalveluiden piirissa on ollut n. 39 %
»  Perusterveydenhuollon sairaalahoidossa on ollut vuoden aikana n. 27 %

- Kotona asuvien saannollisten palveluiden piirissa (sdaannollinen kotihoito, omaishoito) olevien osalta ensihoidon, vyhteispaivystyksen
seka perusterveydenhuollon sairaalapalveluiden kaytto runsasta

Yli 75-vuotiaiden palvelujen kokonaismenot ovat olleet v. 2018 yhteensa n. 168 M€

+  Suurin osa menoista on kohdistunut ikdihmisten sosiaalipalveluihin (n. 56 %), tdman lisdksi menot ovat kohdistuneet somaattiseen
erikoissairaanhoitoon (n. 19 %) ja hoitoon perusterveydenhuollon sairaalahoidossa (n. 15 %).

25 % asiakkaista kerryttaa 80 % yli 75-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksista



Yli 75-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden o
kokonaiskustannukset asiakassegmenteittdin 2018 B

12 000
45000
10 000
40 000
35000
8 000
e 30 000
‘©
% 6 000 25000
‘»
< 20 000
4000
15000
10 000
2 000
Ei saannollista Saannollinen . ) Tehostettu Pitkaaikais-
o Omaishoito . . i
palvelua kotihoito palveluasuminen laitoshoito
mm Asiakkaat 9785 2 424 798 1140 309

—e—¢/asiakas 4791 20417 21611 34 835 47 366



Oululaisten yli 75-vuotiaiden asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaiskustannukset €/asiakas &
segmenteittain 2018

Ei saanndllista palvelua - 4791 €

Saannollinen kotihoito ﬁ 20417 €
omaisro N 2 ¢

Tehostettu paiveluasuminen - |G ¢
Pitkaaikaisiaitoshoito | ¢/ > ¢

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000

m Avosairaanhoito m Ikaihmisten sosiaalipalvelut
m Perusterveydenhuollon sairaalahoito m Somaattinen erikoissairaanhoito

B Muut palvelukokonaisuudet

*) Asiakas voi kuulua useaan segmenttiin. Kustannukset jaettu segmentin kokonaisasiakasmaaralla. Kaikki
asiakkaat eivat ole kayttaneet kaikkia palvelukokonaisuuksia.



Yli 75-vuotiaiden perusterveydenhuollon yhteispéivytyksen
kaynnit vuonna 2017

Kaikista yli 75-vuotiaista Saannollisen kotihoidon yli

* 31 % kavi yhteispaivystyksessa (pth) 75-vuotiaista asiakkaista
keskimaarin 1,8 kayntia / asiakas * 51 % kavi vahintaan kerran
47 % kaynneista johti jatkohoitoon yhteispaivystyksessa (pth)
somaattiseen erikoissairaanhoitoon * 59 % kaynneista johti jatkohoitoon
tai perusterveydenhuollon sairaalaan perusterveydenhuollon
Hoitojakso oli keskimaarin 8 vrk sairaalahoitoon




Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kaytto vuonna 2017
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Kaikista oululaisten ensihoidon halytyksista 35 % oli yli 75-vuotiaiden
asiakkaiden tapahtumia (osuus vaestosta 6,3 %)

Kaikista yli 75-vuotiaista

« 33,5 % kaytti ensihoitoa keskimaarin 2,2 halytysta / asiakas

* Yli 75 vuotlallla keskimaarin 26 halytysta / vrk

A\ S '\ ©.4 Paee S-S

Saannolllsen kotihoidon yli 75-vuotiaista asiakkaista 52 %
oli ensihoidon asiakkaana vahintaan kerran

A Pa—



Yhteiset kehitettavat toimintakokonaisuudet

Kuntaliitto
. Kommunforbundet

» Tunnistettiin keskeiset kehittamistarpeet ja valittiin kehittamistoimenpiteet dataan

perustuen

- Maariteltiin keskeiset mittarit yli 75-vuotiaiden hoito- ja palveluketjulle

« Vahaisin sote-palveluin (keskiarvo alle 5000€/asiakas/vuosi) kotona asuvat yli 75-vuotiaat (toteuma 73 %)
-> yhteinen kaupunkitason tavoite

HYVINVOINTIKESKUKSISSA
ENNALTAEHKAISEVAT
HYVINVOINTIARVIOT

OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN JA
YHTEISET
TOIMINTAMALLIT

Kotona asumisen tuen keskus KOTAS

YHDEN KONTAKTIN YHTEYS = KOTAS-SAIRAANHOITAJA

* Kotiutusten koordinointi OULUN SEUDUN KOTIKUNTOUTUS

» Kotihoidon ja tukipalveluasiakkaiden seka omaishoitajien YHTEIS- * Maaraaikainen
tuki PAIVYSTYS kuntoutus uusille

 Konsultaatiopalvelu ammattilaisille ENSIHOITO kotihoidon

* Tyoskentelee iltaisin ja viikkonloppuisin yhteispdivystyksessa asiakkaille

LIIKKUVA KOTIHOIDON SAIRAANHOITAJA  Laaketieteellinen tuki
* Alueilla iltaisin ja viikonloppuisin hyvinvointi-

» Laaketieteellinen tuki keskuksesta

* Tarvittaessa kotisairaalan tuki

GERIATRINEN LAAKARIPOOLI

- Ammattilaisten suora konsultaatiomahdollisuus iltaisin ja
viikonloppuisin

- Virka-aikana oma laakari hoitaa myos kiireelliset asiat



Integraation hyodyt eivat
synny hetkessa ja helposti

— Tunnistetaan ensin mita,
miksi ja miten
— Toimeenpano ratkaisee!

Kiitos




PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON
YHTEISTYOMUODOT JA
MONIAMMATILLINEN TOIMINTA

Raija Kontio, sairaanhoitoalueen johtaja, TiT, dosentti
HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalue, Helsingin yliopisto ja Turun ylig
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HUS toimiala-
koordinaatio

synnytyssairaala

o 40 |[6dketieteen

erikoisalaa

. Yh’re|s’ryo Hyksin kanssa

HUS-IGhetekeskus
Leikkaustoiminnan
koordinaatio
Asiantuntijoiden yhteis-
kAyttd
Ladkarikumppanuus-
virat

Saanndlliset yhteistyo-
kokoukset

Apotti

24/7 akuutti pdivystys-ja =

HUS Hyvinkaadn
sairaanhoitoalue

Alueellinen koordinaatio (Keusote)

Keski- SOTE€

Uudenmaan

HUS™

Alueellinen koordinaa-
tio (jJarjestGmissuunn.)

Vaestopohja 200 000
Yhteistyd Keusoten kanssa
Yhteiset integraatio- ja
tuottavuushankkeet

Yhteispdivystys,
kiirevastaanotoft ja
digitalisaatio
Yhteinen akuutti
vuodeosastopooli
Alueellinen kotisairaala-
toiminta
Apuvdline- ja
kuntoutuspalvelut
Mielenterveys- ja
pdihdepalvelut



ESH psykiatria

Alueellinen OSQSTO.-
psykiatria eNYelifle

HUS
Paivystysapu

Operatiivinen
foiminta

Lasten erikois-
sairaanhoito

«<

Naistentaudit
ja synnytykset

Ensihoidon yhteistyo

-*"‘..
WF X-Files; Tiedon siirto

ensihoito - hoitoyksikkd

ESH PTH Aluveelliset

yhteisosasto Q $'><3l~°4f°I3‘3"k‘3't pOIIIO—

T||V|seT

psyko-
geriatria

Akutologia ja padivystysjarjestelma

Keskitettava
hommoshuol’ro

LEAN
Sairaalanmaelld ' Kotivtushoitajat-
kotiutustiimi

Joh’rommpnes’relmo yhteisty6

Yhteistyokokoukset;
pdivittdisjohtaminen,
viikkopalaverit,
kuukoU5|kokoukseT

' Tehostettu

kotihoito

KUNTOUTUS

Ohjausja Fremmm— APUVALINE-
puolikireajat YKSIKKO
yksikdihin

KILJAVA

HUS-HYKS keskitetyt palvelut

In@AIPd SNH — ouuNy - Ny




ETALAAKARIN PAIVYSTYSVASTAANOTIOKOKEILU V. 2019 HUS”
MANTSALASSA

)

(D] - Laskarintodistukset |
- Reseptit

- Lahetteet
- Jatkotutkimukset Etalaakari

- Seuranta

Potilastietojarjestelma
Yhteys Kantajarjestelmadn
Yhteys Navitakseen

Yhteys reseptikeskukseen
Laakarin tietokannat
Ladkarin vastuu ja valtuudet

|
NENRNRNRNRY

1. Asiakas soittaa kirevastaanoton sairaanhoitajan puhelimeen

2. Hoitaja tekee ensiarvion tarpeesta ja siirtdd potilaan etalddkarin listalle.

3. EtGladkari soittaa tunnin kuluessa asiakkaalle, jonka ei tarvitse poistua
kotoaan

4. Etaladkari tekee ldhetteet, jatkotutkimus-

ja sairaalaldhetteet

5. Etaladkari postittaa kotiin tarvittavat todistukset

Terveysasemalla 2 hoitajaa




®
ALUEELLINEN KOTISAIRAALA (KEUSOTE, 6 KUNTAA)  HUS

Palvelulupaus: Kotisairaala tarjoaa ympdrivuorokautista sairaalatasoista
hoitoa potilaan kotona tai asumispalvelussa

Mist&d potilaat tulevat kotisairaalaan

Hyvink&dan sairaala ja kuntayhtyman
omat yksilot keskeisid yhteistyotahoja

m HUS osasto « Sujuva yhteistyd potilaan parhaaksi
AL ETAEE . Palliatiivinen, saattohoito
HUS pkl

« Kotona tapahtuva akuutti hoidon
tarpeen arvio ja akuuttihoito,

m Terveyskeskusvastaanotot
B Terveyskeskussairaala

Asumispalvelut yhteistyd ensihoidon kanssa

Kotihoito « Geriatrit/hospitalistit
m Soittolista . ) ) o .
= MU « Hoidon ohjaaminen kotisairaalaan ja

kotihoitoon osastojakson sijaan!



Keski- SOTE€

KUNTOUTUSPALVELUT-KOKONAISUUS ~ Uudenmoan HUS

i Apuviline- Avo- Kiljavan
palvelut palvelut vaikutukset Digitalisaatio Tilat
ey i : ja sahkoiset
o Apuviline- Alueellinen Koti- Akuutti palvelut KeuSote-
TYOIKAISET keskus suora- kuntoutus neurologian, HUS
| vastaan- kardiologian Kansalliset yhteisten
Apuvailine- otto- ja geriatrinen tilojen
VAMMAIS- — Ml KUNtOULUS A 3 hy6dyntami
JA SOSIAALI- y—l He e nen
PALVELUT o Alueelliset -
Lahipisteet hankkeet
LAPSET JA KeuSoten
NUORET kunnissa

Kytke 10/2019



VIOTt

YHTEENVETO

Sote-jarjestamissuunnitelma
— tyonjako ja yhteistyd PTH-ESH kirjattuna

— asiakasldhtoinen palvelujarjestelmd, osallisuus - irfi
organisaatioldhtdisestd ajattelumallista

— sisaltdd myods eurot, fuottavuusohjelman
Ohjaus- ja yhteistyomalli PTH+ESH

— strateginen ja operatiivinen taso
PTH-ESH-integraatiohankkeet

— mittarit ja systemaattinen seuranta
Innovadtiiviset, rohkeat kokeilut

— henkildston, asiakkaiden/potilaiden aloitteet,
osallisuus tarkeitd

— huomioi vaestd-, sairastavuusennusteet
Johtamisen ja luottamuksen tarkeys!

60 17.12.2019




@ @eisléékéri
Q akapaivystaa ja

konsultoi- mita hyotya?

Jarmo Lappalainen

17.12.2019 www.essote.fi "‘ essote



Miksi takapaivystys?

 Laitospaikkojen purun myota yha useampi aiemmin
terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettu asiakas
hoidetaan kotihoidossa ja palveluasumisessa

- Kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaat ovat yha
huonokuntoisempia ja monisairaampia

- Tavoitteena on saada laaketieteellinen osaaminen
helposti palvelutalojen ja kotihoidon kayttoon
parantamalla konsultaatio mahdollisuuksia.

- Samalla parannetaan mahdollisuuksia hoitaa
asiakasta kotonaan/palvelutalossa puuttumalla
ongelmiin proaktiivisesti

- Nain valtetaan tarpeetonta péiivystxksen kayttoa ja
samalla mahdollistetaan laadukashoito kotona

+ Yksityiset toimijat ovat pystyneet luomaan toimivia
konsepteja, miksei julkinenkin ?
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Mita tehtiin ? 4/2016 alkaen [ o

o
ommunférbundet

- 5-6 kokeneen (yli 7 v. kok.) perusterveydenhuollon laakarin rinki

 Arkisin klo 16-22 ja viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 9-22 takapaivystavat
kotoa kasin

- Kaytossa yhteinen asiakastietojarjestelma
- Konsultaatioissa ISBAR — menetelma

« Kotisairaala, ambulanssi arviot i’a mahdollisuus ottaa suoraan
perusterveydenhuollon osastoille/ vanhustenhuollon jaksopaikoille

- Kaytossa vaihdellen ; happisaturaatio, Ekg, CRP-0
- Puhelut vanhustenhuollosta ja lahikuntoutusosastoilta seka Ensineuvosta
+ Hoitosuunnitelma talkoot; sovittu sisalto ja paikka (TERHO)

- 1.1.2017 alkaen lisaksi YLE-paivystyksen ruuhkanpurkuvelvoite seka
seniorituki

* Arviointi v.2017,Posteri Quality and Safety 2018 Amsterdam
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Mita saatiin aikaan? 5% a Hoito-ohjeet

15% ‘ m Laakitys muutos

- 88% kaikista tapauksista (n=325) ja 77% =|Paivystykseen ohjaus
ika-ihmisisten yleistilalasku tapauksista -

(N=97)pystyttiin hoitamaan turvallisesti Palliatiivinen hoito

puhelinpdivystéjan ohjeilla kotona. 28%
-«  Laakarit tunnistivat hyvin paivystystarpe = Kotisairaalahoito
(sens. 86% ja spes. 97%)
- Konsultaatiot vahentivét tarvetta Nykytila
paivystyskaynteihin 69% 116117 konsultaatiot lisdantyneet
« Henkilokunta; " Hyva systeemi, saadaan Toiminta kattaa koko virka-ajan
heti tukea tyollemme ja asiakkaalle hoitoa, | ulkopuolisen ajan.
valtytaan asiakkaiden osastokierroksilta” Kokemus hyodyista vahvistunut.
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Ravinnon saanti

Potilaat, jolla

puolustusjarjestelman

hairio

Leikkaukseen
menijat

Sosiaaliset suhteet

Reuma- ja
munuaissairaudet

Syopa

Terveyserojen
kaventaminen

Sydan- ja
verisuonitaudit

Diabetes



:l Lapset : :l Aikuiset : :l Ikdantyneet I
l 11 . LI I
|- Perhekeskus g 1° THK-malli j 1 Likkuvat palvelut
]+ Neuvola j 1° Kutsunnat j1° Gerotiimit I
I paivakodissa j I°© Tupakkainterventio g I+ Verkkokurssit I
I+ Yhdessakoululla I+ PPT -asiakkaat 11 |
- Mukana-hanke 01+ MTP -asiakkaat || |
I Liikkuvat palvelut J I+ Vammaiset henkilot | I |
1. Lastenkodit 11 11 i
. F Fr 8 r . rr 5 8 rr 8§’

Tukevat rakenteet: Asiakkaan tarve maarittad, riskitekijoiden etsiminen ja
tunnistaminen, sydamellaan tydskenteleva henkilokunta, terveyden

edistamisen tiimi, esimiesverkostot, johdon tuki ja tuleva yhteinen
tietojarjestelma
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Integroidut
mielenterveyspalvelut
CEVELE

17.12.2019 Matti Holi



Miksi hankkeeseen ryhdyttiin? Q.

= HUS:

= 1-Nayttoon perustuvat mielenterveyspalvelut edellyttavat laajaa
palveluiden kirjoa ja siksi leveita hartioita.

= 2-Palveluiden etulinjaan vienti edellyttaa toimivaa integraatiota ->
yhteisia pilotteja omistajakuntien kanssa.

= 3-Tarve monialaiselle ingraatiokokeilulle: Miepapiste, Terapiat terkkariin,
HUS Psykiatriset hoitajat ja ladkari terveyskeskukseen.

= KERAVA:

= 1-Huonosti TK:een integroitunut MP-tiimi lahetekaytannolla, jossa suuri
vaihtuvuus.

= 2-Kalliit vaihtuvat ostopalvelulaakarit.

17.12.2019



Mita hankkeessa tehtiin? gt

= KERAVA ostaa HUSilta:

= 2 sh TK:ssa, psykiatri TK:ssa 4 pv viikossa (1 aik, 1 paihde, 2 nuoriso),
Nettiterapioita, TK:een toimitettua psykoterapiaa.

= HUS ja KERAVA kehittavat - HUS tyontekijat ovat kiintea osa Keravan
TK tyoyhteisoa:

= Hoitajat: Miepapiste, TK-ladkareiden tuki, strukturoidut hoitomallit MT-
potilaille

= EL: Tapaamistunnit, yhteisvastaanotot, tiimit, paperikonsultaatiot

= TK-laakarit: lisaantyva ohjaus nettiterapioihin ja psykoterapioihin.

= Ohjausryhma: Lahtokohtana yleislaaketieteellinen viitekehys, johon
integroituu nykyaikainen laajakirjoinen erikoissairaanhoito.
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Mita hankkeella saatiin aikaan? 1 nstive e
Toimiva integraatiomalli sotekeskuksiin!

= Toimintamallit: Konsulttipsykiatrien osaamisen hyodyntaminen, YL-Hoi
parityoskentely ja hoito-ohjelmat eri hairioihin, Miepapiste, Psykoterapiaan ja
nettiterapiaan suoraan TK:sta, Unihoitajien toiminta, nettiajanvaraus psyk hoitajalle -
> Hyvin TK:een integroitunut mielenterveys ja paihdetoiminta.

= Saatavuus: Kavija- ja kayntimaara psyk SH:lla kasvoi ja Miepa-pisteesta tuli suosittu
(5-6 kdvijaa paivassa), netti- ja ostopalvelupsykoterapioiden kayttdo PTH-potilailla
lisaantyi,YL-kirjaamat F-dg:t lisdantyivat.

= Talous: HUS:n kokonaislaskutus samalla tasolla, kuin alussa.

= Laakarityytyvaisyys: 70% YL: merkittava parannus MT-palveluihin, erittain hyva tuki
omalle tyolle 90% YL.: riittava tuki konsultoivilta psykiatreilta.
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Etsiva lahityo
Sosiaalialan tyota kaduilla ja |
tiloissa

Kirsi Ekstrom
Antti Kaajakari

l Helsinki |



Mita Etsiva lahityo tekee?

« Kohderyhma: Ulkona asuvat, palveluiden
ulkopuolella olevat ja heikosti palveluihin i
kiinnittyvat

 Jalkautuminen ja etsiva tyo

« Palveluohjaus- ja neuvonta
» Rinnalla kulkeminen

 Verkostoty0d
« Rakenteellinen sosiaalityo

o Lahtokohtana asiakkaan maarittamat
tarpeet




Miksi meita tarvitaan?

Kohderyhman erityispiirteet
« Moniongelmaisuus
« Tavoittaminen
* Luottamus
« Rajaukset ja palveluaukot
Matala kynnys ja mahdollisuus anonyymiin
palveluun
Alkaa kohtaamiseen ja lasnaoloon
Nopea reagointi, joustava tyonkuva




Etsivan lahityon
vaikuttavuus

« Asiakkaan asianajo

* Yhteiskehittdminen

 Palvelujarjestelmdjumppa

 Proaktiivinen vaikuttamistyd, kannanotot,
sosiaalinen raportointi

* Mediavaikuttaminen

e Sosiaalinen media




Kiitos!

@: lahityo@hel.fi

f. @etsivalahityohki

©®. @etsiva _lahityo helsinki

Sosiaaliset raportit:
Opioidikorvaushoito 2019:
Asunnottomuus:

Etsiva lahityo:

17.12.2019
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https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/korvaushoito.pdf
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https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsiva-lahityo.pdf

Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistaminen

Toimivat peruspalvelut ja sote-rakenneuudistus

Marraskuu 2019




Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen -
palvelut ja rakenne samaan suuntaan

TULEVAISUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS -OHJELMA
Palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

* Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkadisevaan ja ennakoivaan tyohon

e Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

e Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

e Kustannusten nousun hillitseminen

Ihmislahtoiset
sote-palvelut
uusissa
maakunnissa

SOTE-RAKENNEUUDISTUS 18 maakuntaa: sote-palvelut,
pelastustoimi

5 yhteistoiminta-aluetta

MAAKUNTIEN MONIALAISUUS / Parlamentaarinen valmistelu

MAAKUNTIEN VEROTUSOIKEUS / Parlamentaarinen valmistelu



Sote-uudistuksen
tavoitteet

kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille
suomalaisille

parantaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta erityisesti
perustasolla

turvata ammattitaitoisen tyovoiman
saanti

vastata yhteiskunnallisten muutosten
mukanaan tuomiin haasteisiin

hillita kustannusten kasvua




Kustannukset painottuvat erikoissairaanhoitoon

Suun terveydenhuolto

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito @
Kotihoito .
Muu sosiaali- ja

terveystoiminta

6,4%

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Vammaisten palvelut

Perusterveydenhuollon

avohoito a

Paihdehuollon
erityispalvelut

Erikoissairaanhoito

37,8%

Tulkinta: Kuviossa on esitetty sosiaali-
ja terveystoimen nettokayttokustan-
nusten jakauma tehtavittain. Kuvioi-
den sisalla olevilla viivoilla esitetaan eri
maakuntien sijoittuminen suhteessa
katkoviivassa esitettyyn valtakunnalli-
seen keskiarvoon. Erillisissa ympyrassa
on esitetty tehtavan prosenttiosuus
koko kustannusjakaumasta.

Ikdadntyneiden palvelut

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
nettokayttokustannusten
jakauma vuonna 2017

Lahde: THL, Sote-palvelujen arviointi
2018 (Pekka Rissanen)



Myos sosiaalihuollossa kustannukset painottuvat

raskaisiin palveluihin

€ / asukas Sosiaalihuoltolakl volmaan
150 '

120
90
60 e
30 '
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Lastensuojelun B lastensuojelun laitos- B Muut lasten ja perheiden

avohuoltopalvelut € [ asukas ja perhehoito, € [ asukas avopahvelut, € f asukas

Esimerkki:

Sosiaalihuollon
avopalvelujen ja
lastensuojelun
nettokayttokustannusten
kehitys vuosina 2008-2017

Lahde: THL, Sote-palvelujen arviointi
2018 (Pekka Rissanen)



Sote-rakenneuudistus



Sote-rakenneuudistus

18 maakuntaa (itsehallintoalueet) + 5 yhteistyoaluetta

« maakuntien jarjestamisvastuu: sote-palvelut ja pelastustoimi

« monialaisuus selvitetaan parlamentaarisesti 2020 loppuun mennessa
« Uudenmaan sote-erillisratkaisu selvitetaan 2019 loppuun mennessa

Julkiset palvelut vahvassa roolissa

» Maakunnat jarjestavat sote-palvelut padosin julkisena palveluna

 Yksityinen ja kolmas sektori taydentavat palveluja

« Kuntien rooli palvelujen tuottajana selvitetdan vuoden 2019 loppuun mennessa

Rahoitusjarjestelma
« Rahoitus maakunnille paaosin valtiolta, perustuu tarvevakioituihin kriteereihin

« Maakuntavero ja monikanavarahoituksen purkaminen selvitetdaan vuoden 2020 loppuun
mennessa



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman toteutus ja valtionavustushaku



Visio:;

Tulevaisuuden sosiaali-

ja terveyskeskus

Sosiaali-
palvelut

Terveys-
palvelut

Palvelut 1 =y 7:ssé
yhdesta P vuorokaudessa

paikasta J hoitoon Ehkaisevat
N ' palvelut

Tukena Digitaaliset
eri alojen asiointi-
ammattilaiset palvelut Neuvola-
palvelut
lita- ja Mobiilit
viikonloppu- omabhoito-

vastaanottoja alvelut
Suun J P

terveyden-
hoito

Avokuntoutus

Kotihoito Pdihdepalvelut

Mielenterveys-
palvelut




Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma

Kehitetddn laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia.

« Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukset ovat palvelukeskuksia, joita palvelut saa
sujuvasti yksilollisten tarpeiden mukaan.

» Asiakaslahtoisyytta parannetaan: digi- ja mobiilipalvelut, vilkonloppu- ja
iltavastaanotot, matalan kynnyksen palvelupisteet

« Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan, moniammatilliset tiimit palvelevat
asiakkaita. Sosiaalihuollon roolia painotetaan.

« Johtamismallit ja nayttddn perustuvat menetelmat tukevat asiakaslahtoisyytta seka
tyontekijoiden kehittymista ja hyvinvointia.

 Digitalisointi ja erityistason konsultaatiot tukevat yleisladkarin tyota.
* Tutkimus- ja kehittamistoiminta on osa perustydéta.




Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman
valtionavustukset alueiden kehittamishankkeisi

5.

* Maakuntien kehittamis- ja kayttodnottohankkeiden rahoitus toteutetaan valtionavustuksina.

* Ensimmainen valtionavustushaku pyritaan avaamaan vuoden 2019 aikana. Taydentavat haut
seuraavina vuosina.

+ Valtionavustushankkeiden hakijana ja hallinnoijana on jokin alueen maakuntien kuntien
yhdessa sopima kunta tai kuntayhtyma.

« Valtionavustuksen myontamisen edellytykset, kriteerit ja rahoituksen aluekohtaiset
enimmaismaarat on kirjattu asetukseen.

« Asetusluonnos on julkaistu lausunnoille 15.10.
« Kaytettavissa olevan rahoituksen kokonaissumma on noin 70 miljoonaa euroa vuonna 2020.



Rahoitus rakenneuudistuksen valmistelua
tukeviin toimiin

Kesalla 2019 annetussa lisatalousarviossa uudelleen kohdennettiin aiemmin
maku-sote uudistuksen kayttamatta jaaneet rahat (211 miljoonaa euroa)

« Maararaha on momentilla 28.70.05

« Maararahaa saa kayttaa sote-uudistuksen ja pelastustoimen uudistuksen
valmistelua tukeviin kehittamistoimenpiteisiin, esim.
« Alueellisten toimitatapojen ja toimintamallien kehittamiseen
« ICT-kehittamiseen, esim. tietojarjestelmien yhteensovittaminen, tiedolla johtaminen

* VM:n valtionapulain mukainen asetus asiasta on lausunnoilla 25.11. saakka



Rahoituksen kaytto ja yhteys tulevaisuuden
sote-keskukseen

 Tavoitteena on, etta VM:n momentin raholla ja STM:n tulevaisuuden sote-
keskuksen rahoilla ei tehda paallekaista kehittamista

» Tulevaisuuden sote-keskus rahoitus kohdentuu peruspalvelujen toiminnalliseen
kehittdmiseen
* VM:n momentin rahoitus kohdentuu toimenpiteisiin, jotka mm. tukevat
jarjestamisvastuun siirtymista maakunnille
 Mom. 28.70.05 maararahoilla tuetaan myds alueellisia
kehittamistoimenpiteitd, el yhden kunnan hankkeita



Valtionavustusten kokonaisuus

1. Avustus tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman toteuttamiseksi
(STM:n momentti 33.60.39)

2. Avustus muille sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeille (STM:n
momentti 33.60.39)

3. Awvustus sote-uudistuksen ja pelastustoimen uudistuksen valmistelua tukeviin
kehittamistoimenpiteisiin (VM:n momentti 28.70.05)

- Eri rahoituksia ei saa kayttaa samoihin hankkeisiin

- Valtionavustuksen mydntamisen edellytykset, kriteerit (ja rahoituksen
aluekohtaiset enimmaismaarat) on kirjattu asetuksiin

- Hankkeiden valille rakennetaan koordinaatio kansallisesti (ja alueellisesti)?
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Kiitos osallistumisesta

Rauhaisaa joulun
aikaa!

kuntaliitto.fi

PL 200, 00101 Helsinki
Kuntatalo, Toinen linja 14

Kuntaliitto

. Kommunfoérbundet

Onnistuva Suomi tehdaan lahella 00530 Helsinki
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https://www.facebook.com/kuntaliitto
https://twitter.com/kuntaliitto
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