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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
organisointivastuut

terveyden edistdminen, kuntoutus,
lasten hammashoito,
kouluterveydenhuolto,
kotisairaanhoito. Muutoin alueiden
vastuulla. Laakarit yksityisia
ammatinharjoittajia, sopimukset
alueiden kanssa)

Sosiaali- Perusterveyden- Erikoissairaanhoito
palvelut huolto
Suomi Kunnat (295) Kunnat Kunnat /20 Sh-piiria/5
erva-aluetta
Ruotsi Kunnat (290) Maakéarajat Maakéarajat
(Kouluterveydenhuolto ja (17 landsting + 3 regioner)
kotisairaanhoito kuntien vastuulla) (landsting och regioner)
Norja Kunnat (428) Kunnat Valtio
(ladkaripalvelut sopimuksin (valtion nelja alueellista toimijaa,
yksityisten ammatinharjoittajien Regionale Helseforetak, sairaalat
kanssa) naiden 'tytaryhtioita’)
Tanska Kunnat (98) Kunnat ja alueet Alueet (5)
(Kuntien vastuulla ehkaiseva hoito, | (regioner)
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Lakisaateiset tehtavat

Kunnat (290 kuntaa) Alueet (17 + 3)

Terveydenhuolto
» Perusterveydenhuolto
» Erikoissairaanhoito —

« Sosiaalipalvelut
« Lasten paivahoito ja esikoulu

« Ensimmaisen ja toisen asteen \Sglrlﬁiﬁsgggs
»
koulutus » Ennaltaehkaisy ja kuntoutus
« Vanhustenhuolto » Psykiatria -

mielenterveyspalvelut

© Vammaisten tuki . Aluekehitys: Julkinen liikenne,
* Ymparistonsuojelu elinkeinorakenne, turismi,

« Kaavoitus ilmasto ja ymparisto

. Jatehuolto « Sosiaalisektori
» Erityisopetus kuulo-, nako- ja

* Vesihuolto puhevammaisille

o ; » Laitoshoidon jarjestdminen
Teiden kunnostus kehitysvammaisille

« Pelastuspalvelut » Nuorisovankilat
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Effektiv vard (798 s.)

Slutbetinkande av En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso-
och sjukvdrden

Stockholm 2016

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

S0U 2016:2

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillkalla en nationell
samordnare med uppdrag att goéra en analys av hur halso- och
sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer
andamalsenligt och effektivt satt. Analysen ska bl.a. belysa de
effektivitetsproblem och utvecklingsomraden som finns. Mot bakgrund
av analysen ska samordnaren initiera samarbeten med berdrda aktérer
och i dialog med dessa aktorer ge férslag pa atgérder som kan

vidtas pa nationell, regional och lokal niva fér att sékerstélla att
professionernas tid, kunskap och engagemang anvands pa basta
majliga satt i syfte att 6ka hélso- och sjukvardens effektivitet.




Figur 9.4  Konstruktion av ramar for natverksvard for aldre

(hdlso- och Allman
sjukvard och primdrvard
socialtjanst)




Figur 9.5
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Syftet med den gemensamma verksamheten ar att ge
sammanhallen halso- och sjukvard och socialtjanst
Utredningen foreslar att syftet med den gemensamma verksamheten

ar att den ska ge sammanhallen halso- och sjukvard och socialtjanst med den aldre

i centrum.




Kuntien lakisdateiset tehtavat Tanskassa

« Sosiaalipalvelut, ml. vanhustenhuolto
« Kansanterveysty0O: terveyden edistaminen, ehkaisevat palvelut,
« Lasten paivahoito

« Pakolaisten ja maahanmuuttajien integraatio

* Ymparistonsuojelu ja jatehuolto

« Kulttuuri ja urheilu

« Tiet ja julkinen lilkkenne

« Sosiaalivakuutus ja elakkeet, joita Suomessa hoitaa Kela
« Kunnalliset tyollisyyskeskukset (Jobcenter)

- vastaavat koko tyollisyyden hoidon kaytannon
toteutuksesta ml. ansiosidonnaista tyottomyys
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Alueiden lakisaateiset tehtavat Tanskassa

« Terveydenhuolto (julkisesti jarjestetty)
» Erikoissairaanhoito — sairaalatoiminta
Valinnanvapaus
Ennaltaehkaisy ja kuntoutus
My0@s tyoterveydenhuolto kokonaan julkisesti jarjestetty

« Psykiatria
« Aluekehitys
» Julkinen liikkenne, elinkeinorakenne, turismi, ilmasto ja ymparisto

« Sosiaalisektori
» Erityisopetus kuulo-, ndko- ja puhevammaisille
» Laitoshoidon jarjestaminen kehitysvammaisille
» Nuorisovankilat
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The Danish Health Care

Financial Set-up

~ Annual agreements between Danish Regions and the government

~ The Regions cannot levy their own taxes
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\SFEY © Regions

CO-FINANCING
(20 %)
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Citizens

Danish Regions



Terveydenhuollon sopimukset
Sundhedsaftalen 2015-2018

Solmitaan alueen ja sen kuntien kanssa, aikaisemmin oli jokaiselle kunnalle oma sopimus

+ Kasittavat nelja pakollista aihealuetta:
» Ennaltaehkaisy
Hoito ja hoiva
Kuntoutus
» Terveydenhuollon it- ja digitaaliset tydmenetelmat
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* Viisi teemaa otettava huomioon

« TyoOnjako ja yhteisty0, tiedon jakaminen ja terveysneuvonta sektoreiden valilla
« Kapasiteetin koordinointi

» Potilaiden ja omaisten osallistuminen

« Terveyden tasa-arvo

 Dokumentointi, tutkimus, laadun kehittaminen ja potilasturvallisuus

« Socialstyrelsen hyvaksyy sopimuksen

« Konkreettisten tavoitteiden avulla varmistetaan laatu ja potilaiden hoido
kesken
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Terveysasemat

« Terveysasema tarjoaa aktiviteettja, jotka voivat tukea kansalaista
terveelliseen ruokavalioon, tupakoinnin lopettamiseen,
alkoholinkayton vahentamiseen tai liikkumaan enemman
paivittain.

« Nama ovat niin sanottuja KRAM-tekijoita (Kost, Rygning, Alkohol

og Motion), joilla on yhdessa epaterveen stressin kanssa suuri
vaikutus terveyteemme.

 EI ole laakaritoimintaa.
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Sairaaloiden
lukumaaraa
vahennetaan,
samalla tapahtuu
palveluiden
keskittymista ja
erikoistumista,
avohoito korostuu.

Tavoitteena 20
sairaalaa nykyisten
40 sijasta vuonna
2020

Region
Nordjylland ,
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Tanskan joustoturvamalli
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Perustasapaino joustavuuden _-~

ja turvan valilla Joustavat
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g motivaatiovaikutus Aktiivinen

Alhainen tyosuhdeturva:
Helppo palkata ja irtisanoa
(ulkoinen joustavuus)
Suuri vaihtuvuus toissa,
Nopea rakennemuutos

korvaukset

Toimeentuloturva: Ansiosidonnainen
tyottomyysturva, 2 vuoden kesto sisdltden
aktivoinnin, hyva kompensaatio matala-
palkkaisille rynmille (90 %), keskimaarainen
korvaustaso noin 60-65 %

vakuuttamattomien sosiaaliturva/sosiaaliavustukset

> tyomarkkina-
politiikka

TyoOllistymisen tuki: aktiivinen
tyomarkkinapolitiikka, aktivointi,
oikeudet ja velvollisuudet,
yksil6llinen ty6suunnitelma



Johtamisperiaate 2:
Taloudelliset kannustimet elintdrkeitd

100 100
80 80
60 60
40 40
20 ! ! ! 20

| | |
0 : : : 0
Active Passive : Active Passive i Active Passive i
1
Unemployed " Social assistance Sick leave ' Anticipatory
social
pension

Valtio
Kunta



Norjan kunnat ja maakunnat (fylkeskommune)

* Norjan kuntasektori koostuu 428 kunnasta ja 19 maakunnasta (fylkeskommuner).
Oslo vastaa seka kunnille ettd maakunnille kuuluvista tehtavista.

* Kuntien ja maakuntien juridinen asema on yhtalainen. Kuntalaki on 1990-luvun alusta
yhteinen kunnille ja maakunnille.

« Kuntien ja maakuntien rgahoitus.ﬁa toimintavapaus on maaritetty samojen
periaatteiden mukaisesti. Kunnilla on nimellinen verotusoikeus, mita tarkoittaa, etta
eduskunta (stortinget) maaraa kuntien ja maakuntien veroprosentin. Periaatteessa —
mutta ei kaytannéssa — kunta tai maakunta voisi paattaa alemmasta veroprosentista:

— Kuntien veroayri 11,80 %
— Maakuntien veroayri 2,65 %
— Yhteensa: 14,45 %

« Kuntien ja maakuntien yleinen toimiala on negatiivisesti maaritetty, el kun_nati(e_l
maakunnat saavat ottaa hoitaakseen tehtavia, joita ei ole lailla maaritetty jollekin

toiselle toimijalle.

+ Kaytanndssa kuntien rooli ja poliittinen painoarvo norjalaisessa yhteiskunnassa on
vahvempi kuin maakuntien. Vuodesta 2002, jolloin vastuu erikoiSsairaanhoidosta
siirrettiin maakunnilta valtiolle, alueiden osuus kuntasektorin tydvoimasta on alle 10

rosenttia. Maakuntien tarkeimmat tehtavat liittyvat toisen asteen koulutukseen,

aavoitukseen ja alueelliseen kehittamispolitiikkaan.



Norjan
maakunnat

ja Oslo seka
Svalbard

Uudistus 2007: maa jaettiin alueellisella tasolla
neljaan terveyspiiriin, joissa jokaisessa toimii
alueellinen valtion omistama terveysyritys (RHF)
toiminta on organisoitu yritystoimintamaisesti
vastaavat alueellisesta erikoissairaanhoidosta,
sen rahoituksesta, suunnittelusta ja
tuotannosta
Terveysyritysten tytaryhtiot (LHF) omistavat
alueella toimivat sairaalat
Valtio ohjaa yritysten toimintaa
lainsaadannon, yhtiohallitusten seka
erilaisten direktiivien kautta

1 Ostfold
2 Akershus
3 Osleo
4 Hedmark
S Oppland
6 Buskerud
7 Vestfold
8 Telemark
9 Aust-Agder
10 Vest-Agder
11 Rogaland
12 Hordaland
14 Sogn og Fjordane
15 Mere og Romsdal
16 Ser-Trendelag
17 Neord-Trendelag
18 Nerdland
19 Troms
20 Finnmark
(21) (Svalbard)




Pt Tunnn

Pohjoismainen malli

Pohjoismaisen mallin perusteet:

- Riittavat palvelut kaikille tulotasoon ja taustaan katsomatta

- Rahoituksen yhteisvastuu

- Julkisen jarjestamisen ja tuottamisen ensisijaisuus — yksityinen ja kolmas
sektori taydentaa

- Kuntaperusteisuus (=paikallishallinto)

Palvelutuotannon kehittaminen:

- Lahipalvelut lahella kansalaista

- Erityispalvelujen keskittaminen —harvemmin tarvittavat erityispalvelut
tehokkaasti yhteiskaytossa

Kansalaisten osallisuus ja vaikuttaminen:

- Palvelut ja demokratia lahella kuntalaista ja aanestajaa erityisesti
|lahipalveluissa

- Palvelujen kayttajat vaikuttamisen keskiossa

- Valinnanmahdollisuuksien hallittu lisaaminen



Sosiaali- ja terveyspalvelut osana palveluketjua

[Erityisen vaativa sosiaalitoimi ] [5 ERVA-aluetta ] [Erikoissairaanhoito ]

- lastensuojelu

- psykiatriaa High tech
- - medisiininen
- kirurginen
- tukipalvelut
35959 Vahvistettu perus-
SSBSSNN terveydenhuolto
S NI - esh-konsultaatio
eeeeeeeeeeee - eeriatri
'\é' ] geriatria
5
Peruskunnan 5 Lahipalvelut: ’25(’ Peruskunnan
vastuulla 9 Yhdyskuntasuunnittelu, asuminen, O{‘ vastuulla

lilkunta, kulttuuri, opetus, tyollisyys, (o]
kotipalvelu, lastensuojelu, paivahoito,

mielenterveys, paihdepalvelut, yms.

- Eksote, Siun sote
yms.

Helsinki, Oulu, Kerava,
mpere, Vantaa ...

Kuntalaisen palvelutarve



Sote-uudistukset pohjoismaissa
Yhteenveto (+ 7/ -)

Ruotsi Tanska Norja Suomi
(esitys) (toteutettu) (suunnitteilla) (esitys)
Itsehallinto/ ++4+++ 44— +++-- 4
demokratia
Kuntien asema(+) /
Valtion ohjaus (-) PR PR PR (----- )
Jarjestaminen/
Tuott_t':lr_nlner_l _ I T +++++ +4+4+4- T
- ensijainen julkinen
vastuu
Rahoitus
- Omat varat ++++- +++-- ++++- (——-—-- )
- markkinoiden +++-- +++++ ++++- (-—-—-- ,+++)
luominen
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