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Kansanterveyslaki toi terveyskeskuksen joka kuntaan




http://yle.fi/aihe/artikkeli/2014/0
1/13/kansanterveyslaki-toi-
terveyskeskuksen-joka-kuntaan
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Kansanterveyslaki vs. Sote-uudistus

Investoinnit Investoinnit

Sairaalat —> terveyskeskukset Sairaanhoitopiirit -> sote-keskukset

Painopiste Painopiste

Sairaalahoito -> avohoito ja Erikoissairaanhoito -> peruspalvelut,
terveydenhoito palveluketjut

Terveydenhoitomenot bkt:std 6%  lerveydenhoitomenot bkt:sta 9%



VALINNANVAPAUDEN KULMAKIVET

m SOTE-KESKUS JA
HAMMASHOITOLA

Asiakas valitsee haluamansa julkisen
tai yksityisen sote-keskuksen ja
hammashoitolan.

MAAKUNNAN
LIIKELAITOS

Asiakas voi valita maakunnan
liikelaitoksen ja palveluyksikon.
Liikelaitos tarjoaa sosiaalipalvelut ja
erityistason terveyspalveluja.

MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUS
LANDSKAPS- OCH VARDREFORMEN
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ASIAKAS-
SUUNNI-
TELMA

Asiakas
valitsee

missa kayttaa
asiakassetelin
tai henkilo-
kohtaisen
budjetin

ASIAKASSETELI

esim. kotipalvelut tai
toimenpide sairaalassa

HENKILOKOHTAINEN
BUDJETTI

vammais- ja vanhuspalvelut




Mahdoton sote-yhtalo,
kolmea asiaa ei saa
samanaikaisesti.

© (agjaa valinnanvapautta
© Fkorkeaa laatua

€ kustannussaastéja

1. Laaja valinnanvapaus
4+ 2 Korkea laatu

= Kustannukset kasvavat

1 Laaja valinnanvapaus
4+ 3 Kustannussaastot

= Mahdollista, mutta niukentaa palveluja

ja/tai nostaa asiakasmaksuja Lahde: Osallistuus,
itsemdardaamisoikeus ja
2 Korkea laatu kestavyys,
3 i Vasemmistoliiton esitys
= Keskitetty priorisointiin ja sosiaali- ja
Lﬂmm O terveydenhuollon

uudistamiseksi 2017.
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Kunnallisen sosiaalipolitiikan ideat
Paikalliset tarpeet, paikalliset ratkaisut

Valtion (Kela), kunnan ja kansalaisyhteiskunnan yhteispeli
Tarpeiden arviointi lahella ihmisia

Lahidemokratia

Ennakkaltaehkaisyn korostaminen



Keskeisia kysymyksia

Innovoidaanko universaalin jarjestelman sisalla vai sen ulkopuolella?
Kelluuko yksityinen turva julkisen turvan paalla?

Kuka vastaa ammattilaisten koulutuksesta?

Mita tapahtuu syrjaseuduille?



Yleisladke sote-palveluiden ongelmiin:

Integraatio

Horisontaalinen integraatio eli sote-yhdessa

Vertikaalinen integraatio eli perustaso- ja erityistaso
yhdessa
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B TERVEYDENHUOLTOTUTKIMUS

Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja
kayttavat asukkaat Oulussa

Lahtékohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset keskittyvat pienelle osalle vaestosta. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin, mista asiakasryhmista paljon palveluita kayttavat asiakkaat muodostuvat. Lisaksi
selvitettiin, miten heidan ja muun vaeston palvelujen kayttd poikkeavat toisistaan. Artikkelissa
pohditaan tulosten merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteelle ja sen uudistamiselle.

Menetelmat

Tutkimus on retrospektiivinen rekisteritutkimus, jossa lahdeaineistona kaytettiin potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmista poimittuja tietoja oululaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta seka sen
kustannuksista asukastasolla. Tiedot on poimittu ajanjaksolta 1.1.-31.12.2011. Aineistoon kuului

152 494 asukasta. Tietoja analysoitiin t-testilla ja muilla tilastollisilla menetelmilla.

Tulokset

10 % asukkaista kerryttaa 81 % kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Naiden
kalleimpien asukkaiden kustannuksista 38 % syntyy pelkdastaan terveyspalveluja kayttavilta ja 62 %
asiakkailta, jotka kayttavat myods sosiaalipalveluja. He kuluttavat valtaosan kaupunginsairaalan,




Kumulatiivinen jakauma asukaskohtaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista Oulussa vuonna 2011.

Osuus kokonaiskustannuksista, %
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Eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdayttavien jakautuminen ryhmiin ja ryhmien osuus
vaeston kalleimman kymmenesosan kokonaiskustannuksista.

Kalliit asiakasryhmat Osuus (%) kalleimman 10 %:n kokonaiskustannuksista

Vanhuspalvelujen asiakkaat 38

Sosiaalipalvelujen asiakkaat (voivat kayttaa

Lastensuojelun asiakkaat 5 myds terveyspalveluja): 62 % kokonais-
Vammais- ja kehitysvammapalvelujen asiakkaat 12 kustannuksista

Pdaihdepalvelujen ja pdihde- ja mt-asumispalvelujen asiakkaat 6

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaat 9 Terveydenhuollon asiakkaat, joilla
Diabeetikot ja sydan- ja verisuonitautipotilaat 11 ei sosiaalipalveluja: 38 % kokonais-
Kalliit somaattiset sairaudet 17 kustannuksista

Muut kalleimpaan 10 %6:iin kuuluvat 2







PALVELUJEN INTEGRAATIO

Jarjestidja vastaa siitd, ettd asiakas saa vaikuttavia

‘_J & Asiakas osallistuu ja ja yhteensovitettuja palveluja kaikilla tasoilla.
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i Tuottajat noudattavat
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Y kokonaisuuksia
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Paljon palveluita kiayttaville

Perus- ja
erityistason yhteistyd
ohjausta ja asiakassuunnitelma

O

Sujuvat palvelukockonaisuudet
oikea-aikaisesti

AAn
Laadukkaat,
riittavan lahella

olevat palvelut
7 Kaikki rahoitus
maakunnan kautta
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DIGI

Potilas- ja asiakastieto
siirtyy sujuvasti
-

Sote-keskuksiin jalkautuvia
a sosiaalipalveluja
maakunnan litkelaitokselta
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“Healthcare in a Click”
The Rise of Mobile Healthcare

Fertility & Pregnancy Tracking Medical Marijuana Delivery Pill Tracking
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On-Demand Mental Health Diabetes Management
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Doctor Discovery
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Pharmacy Delivery On-Demand House Visits Telemedicine / Remote Doctors & Health Assistance




To lead is to live dangerously because when
leadership counts, when you lead people through
difficult change, you challenge what people hold
dear—their daily habits, tools, loyalties, and ways
of thinking—with nothing more to offer perhaps
than a possibility.”

Ronald Heifetz and Marty Linsky: Leadership on the Line: Staying Alive through the
Dangers of Leading. Boston: Harvard Business School Press, 2002, p. 2.
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