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Mita Paras-uudistuksella oikeln tavoitellaan?

= Palvelujen turvaaminen eri vaestoryhmille ja
eri alueille — hallinnolliset rakenteet valine

= Toiminnallisesti ja maantieteellisest
yhtenainen kokonaisuus

= Kustannusten hallinta

= Paras — uudistus on paasaantoisesti sosiaali-
ja terveyspoliittinen uudistus

= Tavoitteena laajemmat jarjestamisalueet
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Mita saatu alkaan?

= Palvelujen jarjestamisen vaestdpohjat ovat
merkittavasti kasvaneet/kasvamassa

= Kuntien valinen yhteistyo on lisdantynyt
= Yhteistoiminta-alueiden osalta rakenteet kuitenkin

osittain varsin hajanaiset — hallinnolliset himmelit
uhkaavat

= NSs. sote-yhtenaisyys on uudistuksen kuluessa
parantunut, mutta edelleen hajanaisuutta

= Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet eivat
ole valmiita

= Myo0s erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
laadukkaan toteuttamisen nakokulmasta keinotekoisia
Kierratysratkaisuja— eivat edusta vastuullista sosiaali-
ja terveyspoliittista ajattelua
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Lausunnoista
- saatuja lausuntoja yli 300

Suunta oikea, antaa pohjaa jatkovalmistelulle, ehdotus olisi

voinut menna pidemmalle

— Kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon lahentamista pidetty
hyvana, olisi pitanyt integroida enemman

Nahtiin, etta jatkovalmistelussa sosiaali- ja terveydenhuolto

tulisi ndhda yhtena kokonaisuutena.

Potilaan valinnanvapauden lisdamiseen suhtauduttu
myonteisesti => mahdollisuus valinnanvapauteen voisi olla
kattavampi, esimerkiksi koko maa.

Kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yhteinen
potilasrekisteri nahtiin myonteisena => yht. potilasrekisteri Erva-
alueelle/ koko maa.

Terveyden edistaminen ja perusterveydenhuollon
vahvistaminen katsottiin myonteiseksi
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= Kahta jarjestamistapaa pidettiin monimutkaisena, tulee
selkiyttaa ja yksinkertaistaa;osassa lausuntoja katsottiin
kuitenkin, ettd malleja olisi voinut olla useampiakin

— Useassa lausunnossa toivottiin kunnan aseman vahvistamista
jarjestamistapavalinnassa

— My0s terveyspiiri (sosiaali- ja terveyspiiri) on saanut laajaa
kannatusta
» (Osassa lausuntoja todettiin, etta sairaanhoitopiirin vaestépohja
voisi olla suurempikin kuin 150 000 —vdhemman
sairaanhoitopiireja
= Paasaantoisesti oltiin tyytyvaisia yhteistoiminta-alueen 20.000
vaestopohjaan
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Ensihoidon jarjestamisvastuun siirtaminen
alueelliselle tasolle nahtiin myonteisena

Kunnat ja kuntayhtymat nakivat, ettd ymparisto-
terveydenhuolto olisi mahdollista jarjestaa omana
kokonaisuutena.

Hgin ja Vantaa lausunnoissa todettiin, etta
paakaupunkiseutua varten tulisi olla erilliset
metropolisaannokset

Lainsdadannon jatkovalmistelulle toivottiin useissa
lausunnoissa lisdaikaa

Eraiden lausuntojen mukaan erityisesti taloudellisten
vaikutusten arviointia tulisi syventaa
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Sote-erityislainsaadannon uudistaminen

* Puite-laki maaraaikainen suunnittelulaki —
pysyvat saannokset sisallytettava sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsaadantoon

= 20 000 tulevaisuutta ajatellen melko
vaatimaton

= STM:n lahtokohdat:

— Sosiaali- ja terveydenhuolto yhtena kokonaisuutena

— Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet
syntyvéat (edellyttad myos yhteyksia muihin
hallinnonaloihin)
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SOTE-lain sisaltd (laki kunnallisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta,
kehittamisesta ja valvonnasta)

= Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuita koskevat saannokset (Paras-lain
edellyttamat sdanndkset)

= Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia hallinnollisia
rakenteita koskevat saannokset

= Kehittdmisohjelmaa koskevat saannokset (Kaste)
= Kehittadmishankkeisiin liittyvat valtionavustusasiat

= Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevat
saanndkset (HUOM! kuitenkin yksityisten
sosiaalipalvelujen ja yksityisen terveydenhuollon
valvonnasta sdadetaan erikseen niitd koskevissa
laeissa)
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Sote-lain sisalto....

Terveydenhuoltolaki (THL) => palvelujen
"sisaltolaiksi”, sen sijaan palvelujen jarjestamista,
kehittamista ja valvontaa koskevat sdannokset
yhteiseen Sote-lakiin

My0s sosiaalihuoltolaki "siséaltdlaiksi”. SHL:n
sisallollinen uudistaminen edellyttaa kuitenkin laajaa
valmisteluryhmaa

Kotihoidonkokellua jatketaan vuodeksi 2009 ja
pysyvat lainsaadantomuutokset valmistellaan SOTE-
lain kanssa samanaikaisesti

SOTE-lakiin el sisallyteta valtion koulukoteja ja
mielisairaaloita koskevia saannoksia
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Ydinkysymykset jatkovalmistelussa

* PARAS- ja SOTE —lakien aikataulun synkronointi
- kunnat paasevat yhden paatoksen polkua

* Yhteiset karttapohjat toiminnalle ja valvonnalle
- ELLUT - laajan vaestOpohjan sote —palvelut
- ALLUT (6) ~ sote ERVAT (5)

= Kunta, yt-alue, laaja vaestopohja -mallin mukainen
eteneminen

- vaestopohjat ELLUJEN mukaan ?
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= SOTE - sivistys - yhdyskuntapalvelu — elinkeino
yhteisty0 tarkea varmistaa

- Piirikierratys erottaa sosiaali- ja terveydenhuollon toisistaan seka SO-
TEN muista hyvinvoinnin ja ennaltaehkaisyn kannalta keskeisista
toimijoista
1 asiakaslahtéinen ongelmiin puuttuminen ja ratkaisu heikkenee
2 erityispalvelu painotteisuus vaarana

= SHL:n erityispalvelut

- 0sa laajan vaestopohjan alueelle
- osa SOTE ERVA tasolle

= Koko maata kattava vai suppeampi alue hoitopaikan
valinnan osalta
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Potilaan valinnanvapaus

= Terveydenhuollon palvelut saa joko julkisina tai yksityisina:
henkildlla mahdollisuus valita yksityisen tai julkisen palvelun
valilla

— Kaksikanavainen malli

= My0@s yksityisessa palvelussa subventio sairausvakuutuksen
kautta eli Kela maksaa osan yksityisesta palvelusta

= Yksityiset terveydenhuollon vakuutukset
= Yleistyivat 1980-luvulta alkaen

= Erityisesti lasten terveydenhuoltoa varten otettiin vakuutuksia jo
ennen lapsen syntymaa

* Erikoismaksuluokka/poistui 29.2.2008

= Jo nykyisessa erikoissairaanhoitolaissa sdannoksia potilaan
valinnanvapaudesta
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Potilaan valinnanvapaus — jatkovalmistelussa
selvitettava muun muassa:

= koko maata kattavaksi? enta sosiaalihuoltoon?

= koskeeko hoitotakuu, jos henkilo valitsee hoitopaikan
oman kuntansa ulkopuolelta

= kustannusten jakaminen
= matkakorvaukset?

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 16.3.2009 Kari Valimaki



Kuntalaisten kannalta keskeista

* Yhden luukun periaate

= Terveyden edistamisen, varhaisen puuttumisen ja
hyvinvoinnin rakenteet

= Peruspalvelupainotteisuus

= Demokratian sailyttdminen palveluista paatettaessa
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Lainvalmistelun eteneminen

= Lainvalmistelulle aikalisa: yhteinen sote-laki +
terveydenhuoltolaki + sosiaalihuollon lainsaadannon
uudistaminen

= HE:n esittely kevatistuntokaudella 2010
= Lait voimaan porrastetusti 2011-2013
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantouudistus

Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki
HE: kevéat 2010, voimaan 2013
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Hallitusohjelma

Valtiontalouden kehykset[

V

Lainsaadanto-
hankkeet

f Sosiaali- ja
terveydenhuollon
Peruspalveluohjelma kansallinen
kehittamisohjelma,
KASTE
Paras- hanke
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Alueelliset kuulemistilaisuudet

Jarjestojen kuuleminen
Kansalaismielipide

L________J
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Politiikkaohjelmat

- terveyden edistaminen

- lapset, nuoret ja perheet

- ty0, yrittdminen ja tyoelam
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KASTE-ohjelman toimeenpanoon suunnattavat
resurssit ohjelmakaudella 2008 - 2011

Valtionavustuksia on varattu kuntien ja kuntayhtymien
kehittamishankkeisiin ohjelmakaudella noin 100 milj. euroa

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet kasvavat
ohjelmakaudella vuosittain 21,3 milj. eurolla

Hallinnonalan laitosten ja jarjestojen asiantuntijapanosta
suunnataan kuntien ja kuntayhtymien tueksi

Hyddynnetdaan eri kanavista tulevaa kehittdmishankerahoitusta
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Tavoite 1: Osallisuus lisadantyy ja
syrjaytyminen vahenee

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara suhteessa
ikaryhmaan kaantyy laskuun

Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17—-24-vuotiaiden
nuorten osuus ikaluokasta jaa alle 10 prosentin

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden 18—24-
vuotiaiden nuorten osuus vastaavasta ikaluokasta
puolittuu

Pitkaaikaistyottomyys laskee alle 30 000 henkilon
Pitkdaikaisasunnottomuus puolittuu
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Tavoite 2: Hyvinvointi ja terveys lisdantyvat,
hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

Alkoholijuomien kokonaiskulutus vahenee 2003 tasolle

Ylipainoisten osuus tyoikaisista palautuu 1998-2001
tasolle

Tupakoivien 16-18-vuotiaiden osuus vahenee viisi
prosenttiyksikkda

Lapsiperheiden pienituloisuusaste vahenee alle 10
prosenttiin

Vanhusten ikavakioitu toimintakyky paranee

Koti- jJa vapaa-ajan tapaturmakuolemat ja vakavat
tapaturmat vahenevat 10 %
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Tavoite 3. Palveluiden laatu, vaikuttavuus ja
saatavuus paranevat, alueelliset erot
vahentyvat

Asiakaspalautteessa havaittu tyytyvaisyys palveluihin
paranee

Terveydenhuollon hoitoon paasyn aikarajat toteutuvat
Vanhuspalvelujen tarpeen arvioinnin maaraajat toteutuvat

Tarpeenmukainen saannollinen kotihoito tarjolla 14 %:lle yli
75-vuotiaita

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75-vuotiaita
enintdan 3%

Perusterveydenhuollon laakari- ja hammaslaakarivaje
vahenee

Sosiaalityontekijavaje vahenee

Alueelliset erot erikoissairaanhoidon vaikuttavuudessa
vahenevat
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Toimeenpano tapahtuu yhteistydssa

Kuntatasolla KAST E' 0 hJ e | ma Valtakunnan

tasolla

Toimeenpano

2008
Alueelliset

kehittamistoiminnan
suunnitelmat

Asiantuntijoiden
2009 toimeenpanosuunnitelma

toteutetaan padosin paikallistasolla
hyddyntavét asiantuntijoiden
suunnitelmia
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LOPUKSI

= Tavoitteena palvelujen turvaaminen ja
parantaminen seka yhdenvertaisuuden
edistaminen — hallinnolliset ratkaisut valine

= Kunnallinen hajautettu jarjestamisvastuu on
toimiva
= Paikalliselle paatoksenteolle aito mahdollisuus

= Pari testia:
— Onko mahdollisuutta paattaa painotuksista?
— Kuka kantaa kokonaisvastuun kuntalaisesta?

— Paatetaanko rahoituksesta ja jarjestamisesta
samassa paikassa?
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