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Perusterveydenhuollon ehkéaistavissa
oleva kuolleisuus — vuotuinen muutos (%)
eri tuloryhmissa 1993-2004 - MITEN
HOIDAMME TAMAN KUNTOON?
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Vaeston huoltosuhde 1960 - 2050

Huoltosuhde on lasten ja elakeikaisten maaran suhde tydikaisten (15 — 64 —v.) m&araéan
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65 v. tayttaneiden maara lisaantyy
400 000 seuraavien 20 vuoden-aikana

Lahde: Tilastokeskus, vaestdoennuste 2009
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Sosiaalisesti kestava Suomi 2020

» Sosiaalisesti kestava yhteiskunta
— kohtelee kaikkia jaseniaan yhdenvertaisesti
— vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyytta
— tukee terveytta ja toimintakykya
— antaa tarvittavan turvan ja palvelut

= Strategian tavoite on nostaa sosiaalinen kestavyys
taloudellisen ja ekologisen kestavyyden rinnalle.
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Strategia 2020

. Tavoite

« Sosiaalinen kestavyys — ei vain tavoite vaan myos
toimintamalli

* Visio: "Suomi on vuonna 2020 sosiaalisesti kestava ja
elinvoimainen yhteiskunta”

Il. Strategiset linjaukset
1. Hyvinvoinnille vahva perusta ("kakun kasvattaminen”)

2. Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ("kakun jakaminen”)

3. Elinymparisto tukemaan terveytta ja turvallisuutta
("terveellinen leipomo”)

lll. Strategian toimeenpano

« Laaja yhteistyd, EU- ja kv -vaikuttaminen,
paatoksenteon pohjana tieto
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1. Hyvinvoinnille vahva perusta

= tuki pidemmille tyourille
— tuki tyGelamaan siirtyjille
— osatyokykyisten tyo6llisyysmahdollisuuksien lisadminen
— tyoOterveyshuollon ja kuntoutuksen kehittdminen
— tyovoimapalvelukeskusten toiminnan uudistaminen
— ty0- ja perhe-elaméan yhteensovitus
— maahanmuuttajien tyollistaminen
= peruskoulun paattavien tuki
— viranomaisvastuiden selkiyttdminen
— opiskelijahuolto
— johdonmukaiset ikarajat

= paatdsten sosiaali- ja terveyspoliittiset vaikutukset
arvioidaan
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2. Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin

» selkeda ndkemys kunta- ja palvelujarjestelman
uudistamisesta ja niista tukevista rahoitusratkaisuista

= hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet kuntoon

= terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen edellyttaa
kOyhien ja syrjaytyneiden aseman parantamista =
EU2020 tavoitteet

= |isataan vaikeuksissa olevien lapsiperheiden sosiaalista
tukea

= kaihmisten palveluja tuetaan kaikilla sektoreilla
* ensisijaisten etuuksien tarkistukset

* asumisen tukijarjestelmien remontti

= vakivallan vahentamista tukevat toimenpiteet
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3. Elinymparisto tukemaan terveytta ja
turvallisuutta

= Kansallisen terveydensuojelun linjaukset
= kansainvélisen yhteistyon vahvistaminen
= vakuutustoiminnan linjausten selkeyttdminen

= verotusratkaisuilla (alkoholi, tupakka, makeiset)
tuetaan terveyden edistamista

= torjutaan harmaata taloutta
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Suomen terveydenhuoltojarjestelman
perusperiaatteita

= Asumisperusteinen, yleinen ja yhtalainen oikeus terveyspalveluihin

= Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan asukkailleen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut.

= Kuntien jarjestamat palvelut rahoitetaan paaosin kuntien ja valtion
verovaroin.

= Julkisia terveydenhuoltopalveluja taydentavat yksityiset palvelut,
joiden kustannuksista sairausvakuutusjarjestelma kattaa osan.

= TyOnantaja on velvollinen jarjestamaan tyontekijoilleen
ennaltaehkéaisevat tyoterveyshuollon palvelut.
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Kunnat ovat erilaisia

Koko maa Pienin Suurin

Asukasluku 31.12.2009 5 351427 125 583 350
Asukastiheys as./km?2 17,6 0,2 2 730,3
Pinta-ala (ilman vesid) km2 303 907 6 15 052
Ikarakenne (2009)

0-14-vuotiaita % 16,6 9,5 349
15—-64-vuotiaita % 66,4 52,8 71,9
65-vuotiaita ja yli % 17,0 7,7 36,7
Tuloveroprosentti 2010 18,98 16,25 21,00
Verotulot 2009 €/asukas 3291 1833 6 250
Vuosikate 2009 €/asukas 340 -510 2 799

Lahde:
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http://www.kunnat.net/fi/kunnat/toiminta/perustiedot/Diasarjat kuntien toiminnasta/Diasarja_kuntien_toiminnasta_2011.pdf

Kunnat ovat tosiaan erilaisia

vaesto 65 taytt  75taytt syntyneet huoltosuhde sairastawus ty6ttomyys
588549 37,2 20 6 709 91 159 21

804 7,9 3 1 40 63 2

732,0 4,7 6,9 6709,0 2,3 2,5 11,7

yksityislaaka

kodin rilla
yksinhuoltaja ulkopuolelle kaynneista
perheet sijoitetut 0-17 korvausta
lapsiperheist wuotiaat saaneiden
a osuus verotulot  ttuki osuus sote valtionosuus
29 5 6 250 211 45 4192 4212
4 0 1833 7 10 2 323 -13
6,8 o0 3,4 30,1 4,4 1,8 -324,0

Tietolahde: Sotkanet
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The parallel funding and provision
arrangements in Finnish health care

PROVISION Municipalities /
hospital districts

Outpatient

Physician visits 71%

Dentist visits 59 %

Inpatient

Care perlods 95 %
POOLING SCHEME

3%

FUNDING
SOURCE

Munlmpal taxes
- State subsidy (~ 1/4
of expenses)
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70%

Private
‘ providers

16% 13%
41%
5%
Private Occupational
30% 43% 57 %
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1.24% Insured (of income) 0.67%
Employers (of salary) 1.97 %
(50%) State (of tot. expenses)
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Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa
korjattavaa

= Heikkouksia

Eriarvoistava palvelurakenne — ihmisten eriarvoisuus
Peruspalvelujen tila heikentynyt

Jarjestelman pirstaleisuus

Kokonaisvastuun puute asiakasprosessista
Johdettavuudessa ja ohjattavuudessa heikkoutta
Kustannusten heikko hallinta

ICT:n riittdmatdén hydédyntaminen

o Puutteellinen tietoperusta

Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehittamisté ja valvontaa koskevan lainsaadannén uudistaminen.
Peruslinjauksia valmistelevan tydryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistiota 2011:7

http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?p | id=11315&folderld=3320152&name=DLFE-16068.pdf
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Kuntiin kohdistuvan ohjauksen keinot

= Normi- tai sdadésohjaus

— laeissa tai alemmanasteisissa saadoksissa tai maarayksissa
saanneltyd ohjausta

— velvoittavaa
— noudattamatta jattaminen yleensa sanktioitu
= Resurssiohjaus
— valtion resurssiohjauksen keskeisin valine talousarvio

— kunnilla itsehallintonsa puitteissa mahdollisuus paattaa
voimavarojensa kaytosta

= Informaatio-ohjaus eli tiedon avulla ohjaaminen
— mm. ohjelmat, strategiset asiakirjat, oppaat, suositukset
— el normin sitovuutta

= Etu- ja jalkikateisvalvonta
— mm. lupa- ja ilmoitusmenettely, kanteluratkaisut
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Ohjelmaohjaus uutena ohjauskeinona?
Esim peruspalveluohjelmamenettely

= Lakisaateistettiin vuonna 2008 (KuntalL 8 a 8)

= Peruspalveluohjelmaa ja peruspalvelubudjetti, joka laaditaan osana
valtion talousarvion valmistelua seka osana kuntien ja valtion valista
neuvottelumenettelya

= Menettelyn kolme komponenttia:

1. Osa valtion talousarvion valmistelua
— Kaytannossa peruspalveluohjelma osa kehysmenettelya ja
peruspalvelubudjetti osa talousarvioesityksen yleisperusteluja

2. Poikkihallinnollisuus

— Johtaa peruspalveluohjelman ministeriryhma, valmisteluelimena
sihteeristo

3. Osa valtion ja kuntien valista neuvottelumenettelya
— Suomen Kuntaliiton edustajien rooli pysyvina asiantuntijoina
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Perusoikeuksia turvataan lailla eriasteisesti

= Tavoite- ja puitesaantely:
— Valtaosa palveluja ohjaavaa sdantelyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdadanto
ei yleensa saantele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta
— mm. Paihdehuoltolain 3 8§ 1 mom: ” Kunnan on huolehdittava siita, etta paihdehuolto
jarjestetaan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttaa.”
= Subjektiiviset oikeudet
— 1990-luvulta lahtien sdadetty eraista kansalaisten subjektiivisista oikeuksista
— Johtuu joko suoraan perustuslaista tai sdéadettyna tavallisella lailla

— mm paivahoitopaikka, eraat oikeudet vammaispalveluihin ja korvauksiin, eraat
lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteet ja jalkihuolto, kehitysvammaisten oikeus
kuljetuspalveluihin

= Palvelujen kayttajan asemaa ja oikeuksia korostava saantely

— 1990-luvulta alkaen saadetty palvelujen kayttdjan asemasta ja oikeuksista
yksityiskohtaisia normeja

— mm. hoitoon paasya koskevat sddnnokset, valmisteilla oleva ikalaki?
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Saantelyn luonteen merkitys

= Kuntalaisten oikeuksien ja kunnan velvollisuuksien yksityiskohtainen ja
tiukka saantely:

— turvaa yhdenvertaisuuden palveluissa

— tehtava hoidettava ensisijaisesti, ei jata kunnille likkumavaraa
punnita tehtavan tarkeytta suhteessa muihin lakisdateisiin tehtaviin
tai kaytettavissa oleviin resursseihin

= Tavoite- ja puitesaantely:
— jattaa kunnille likkumavaraa

— palvelujen taso riippuu viimekadessa kaytettavissa olevista
voimavaroista

— yhdenvertaisuuden toteutuminen uhattuna
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Ssaadosvalmistelun kannalta keskeista

= Arvioida, millainen saantely johtaa oikeuksien toteutumisen ja
palvelujen kehittdmisen kannalta parhaaseen lopputulokseen
— vaikutusarvioinnin merkitys

= Kuntien itsehallinnon ndkokulmasta ensisijaisena vaihtoehtona tavoite-
ja puitesaantely

= Kunnilla tulee kutienkin olla sekéa taloudelliset ettd muut edellytykset
tehtavien hoitamiseen, jotta perusoikeudet kyetaan myaos tavoite- ja
puitesaantelylla turvaamaan

= Normihanke-tydryhméan ehdotus (VM 13/2011):

”Selkeat ja vahvat rakenteet, joilla pystytaan turvaamaan peruspalvelut
yhdenvertaisesti, seka naiden rakenteiden mydta syntyva luottamus
kuntien ja niiden yhteistoimintaorganisaatioiden kykyyn suoriutua
tehtavistadn vahentavat tarvetta toiminnan saantelyyn. Tama edellyttaa
sita, etta kuntien lukumaaraa tulee merkittavasti vahentaa.”
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Terveydenhuoltolain merkitys

Asiakaskeskeisyys

— julkisen terveydenhuollon luotettavuuden vahvistaminen
= hoitotakuu - palvelujen yhdenvertainen saatavuus
= ensihoito
= |aatu ja potilasturvallisuus
» rekisterinpito - tieto kaytettavissa
— potilaan rooli asiakkaana
= jarjestelmén ohjaaja - valinnanmahdollisuus
= oman hoidon ohjaaja - osallistuminen

Toimijoiden valinen yhteisty0 ja pth vahvistaminen
— jarjestamissuunnitelma kuntien tehtava
— shp jarjestdéd esh vaestdn ja pth tarpeiden mukaan
— moniammatillinen pth yksikko yhteistydn ja kehittamisen toimijana
— terveyskeskusten kehittaminen, sita tukeva tutkimus ja koulutus

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
Kustannusten kasvun hillitseminen
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Terveydenhuoltolain toimeenpanon seuranta ja

arviointi

« Kohderyhmét, toimenpiteet, voimavarat

* Tuotokset
— asetukset, tilaisuudet, julkaisut, muu

» Tulokset
— tietoisuuden lisdantyminen, sitoutuminen

» Vaikutukset
— n. 10 indikaattoria, johdettu lain painotuksesta

 Valiarvio 2011 lopussa, loppuarvio myéhemmin
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Paaministeri Kataisen hallitusohjelma

= Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja
oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
varmistamiseksi uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudistamista.

= Kuntatalouden vakautta ja kestavyytta edistetaan
uudistamalla kunta- ja palvelurakenteet, vahvistamalla
kuntien tulopohjaa, parantamalla kunnallisen toiminnan
tuottavuutta ja vaikuttavuutta sekéa rajoittamalla kuntien tehtavia
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Paaministeri Kataisen hallitusohjelma

= Hallitus toteuttaa koko maan laajuisen kuntauudistuksen, jonka
tavoitteena on vahvoihin peruskuntiin pohjautuva
elinvoimainen kuntarakenne.

= Vahva peruskunta muodostuu luonnollisista
tyossakayntialueista ja on riittdvan suuri pystyakseen
Itsendisesti vastaamaan peruspalveluista vaativaa
erikoissairaanhoitoa ja vastaavasti vaativia sosiaalihuollon
palveluja lukuun ottamatta.

= Kuntien ja sote-alueiden yhteisia tehtavia varten on viisi
erityisvastuualuetta (Erva). Erva-alueen tehtaviin kuuluvat
muun muassa vaativat keskitettavat terveyden- ja
sosiaalihuollon palvelut seka alueellaan tutkimukseen,
kehittdamiseen ja koulutukseen liittyvia tehtavia.
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Paaministeri Kataisen hallitusohjelma

= Vahvan kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa
mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdesséa
voivat muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja
rahoitusvastuuseen kykenevia, vaestopohjaltaan riittavan
suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita.

= Vahvojen peruskuntien ulkopuolisilla syrjaisilla alueilla
palvelurakenne uudistetaan siten, etta palvelut on koottu
ohjatusti riittavan suuriksi kokonaisuuksiksi tukeutuen vahvojen
peruskuntien palvelurakenteeseen vastuukuntamallilla.

= Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestamisvastuu
on samalla organisaatiolla (kunta tai sote-alue).
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Paaministeri Kataisen hallitusohjelma

= Kunnallista terveyspalvelujarjestelmaa ja sairausvakuutus-
jarjestelmaa yhteen sovitetaan monikanavaisen rahoitusjarjestelman
ongelmien vahentamiseksi. Tehostetaan terveydenhuollon, sosiaali-
vakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden valista yhteistyota ja
raportointia niin, ettd muodostetaan asiakkaiden kannalta tavoitteelliset
ja toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden kokonaiskustannukset
ovat jarjestamisvastuussa olevilla tahoilla hallinnassa.

= Sovitetaan yhteen Kansaneldkelaitoksen jarjestama ja rahoittama
psykoterapia ja kuntoutus muuhun julkiseen palvelukokonaisuuteen.
Selkeytetaan laakinnallisen kuntoutuksen tydnjakoa ja yhteisty6ta

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja Kansanelakelaitoksen
kanssa.

= Valtionosuusjarjestelma uudistetaan osana kuntarakenne-
uudistusta. Jarjestelmaa yksinkertaistetaan ja selkeytetaan.
Jarjestelman kannustavuutta parannetaan.
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Paaministeri Kataisen hallitusohjelma

= Hallitus maarittelee kuntauudistuksen tarkemmat kriteerit ja
etenemisen vuoden 2011 loppuun mennessa.

= Annettava rakennelaki korvaa voimassa olevan puitelain.

» Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi sdadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, rahoitusta,
kehittamista ja valvontaa koskeva laki.
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