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UKK

Mika on hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne toiminnan osalta?

e Hyvinvointialueet kykenevat jarjestamaan lakisaateiset palvelunsa riittdvan yhdenvertaisesti ja
vaestonsa tarpeet huomioiden.

o Alueiden valillda on kuitenkin merkittavaa vaihtelua yksittaisissa lakisdateisissa palveluissa.

¢ Tilanne ei ole olennaisesti muuttunut/huonontunut kesaan 2024 verrattuna.

Miten ihmisten hoitoon paasy ja hoidon aloitus perusterveydenhuoltoon toteutuu tilla hetkella
(lokakuu 2024)?

¢ Hoitoon paasy ja hoidon aloitus ovat jonkin verran nopeutuneet ja hoitojonoja on kyetty jonkin
verran lyhentdmaan mm. vastaanottotoiminnan toimintamalleja sujuvoittamalla ja
hydédyntamalla digitaalisia valineita.

¢ Hyvinvointialueiden valilla on edelleen hyvin suuria vaihteluita seka hoitoon paasyssa etta
hoidon aloituksessa.

¢ Hyvinvointialueiden valiset erot tulevat pienenemaan, kun hyvinvointialueiden toiminta
vakiintuu, uudistuu ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ohjaus vahvistuu.

Mika on hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon jonotilanne talla hetkella (lokakuu 2024)?

¢ Erikoissairaanhoidon hoitojonot ovat kansallisesti hieman kasvaneet kesaan 2024
verrattuna. Hoitojonoissa on kuukausivaihtelua ja ne kasvavat yleensa kesaisin, joten
hoitojonojen mahdollinen trendi varmistuu loppuvuonna 2024.

e Psykiatrian erikoisalojen (lasten-, nuorten- ja aikuispsykiatria) hoitojonot ovat
suhteellisesti edelleen kaikista erikoisaloista pisimmat. Absoluuttisesti pisimmat
hoitojonot ovat edelleen tietyilla kiireettémilla operatiivisilla erikoisaloilla (erityisesti
kaihileikkausten seka polven/lonkan tekonivelleikkausten jonoryhmat).

e Pisimmat erikoissairaanhoidon hoitojonot ovat Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa,
Pohjois-Karjalassa, Paijat-Hameessa ja HUS:ssa. Lyhyimmat erikoissairaanhoidon
hoitojonot ovat Etela-Savossa, Etela-Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla, Lapissa ja Etela-
Pohjanmaalla.

e Hoitojonoissa on edelleen erittain suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla seka
erikoisalojen kesken.

o Erikoissairaanhoidon hoitojonot ja hyvinvointialueiden erot tulevat pienenemaan, kun
hyvinvointialueiden toiminta vakiintuu, uudistuu ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
ohjaus vahvistuu.

Mika on hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne talouden osalta?

¢ Hyvinvointialueiden talous ei nykyhetkella ole tasapainossa.

o Alueelliset erot talouden tilassa ja nakymissa ovat merkittavat.

o Kaikki hyvinvointialueet pyrkivat sopeuttamaan menokehitysta ja hillitsemaan kustannusten
kasvua muutos- ja uudistamisohjelmilla.

¢ Alueiden muutos- ja uudistamisohjelmien mukaisesti paattamat toimenpiteet ovat perusteltuja
ja vaikuttavia, ja ne hillitsevat kustannuskehitysta. Ohjelmien toimeenpano on kaynnissa.
Alueiden sopeutustoimien toteutumiseen liittyy kuitenkin epavarmuutta.

e Uudistamistoimissa korostuvat mm. palveluverkon ja —tuotannon muutokset, eta- ja
digipalvelujen kayttdonotto, vuokahenkildston kaytdon vahentaminen, toimitilatehokkuuden
lisddminen ja kiinteistojarjestelyt

Mita ovat hyvinvointialueiden muutosohjelmat?



Kaikilla hyvinvointialueilla on kdynnissa muutosohjelmat, joilla palvelujen ja rahoituksen
riittdvyytta sovitetaan yhteen.

Muutosohjelmien toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin toimialueisiin — suuri osa niistd on sote-
palvelutuotannon yhteisia toimenpiteita tai koko hyvinvointialuetta koskettavia. Palvelualueista
toimenpiteet kohdistuvat erityisesti ikdantyneiden palveluihin ja hallintoon.

Muutosohjelmissa on erikoissairaanhoidon toimenpiteitd sen kokoon nahden melko vahan, ja
niitd olisi mahdollista viela lisata.

Alueiden kyky johtaa ja toimeenpanna muutosohjelmien toimenpiteita ratkaisee sen, miten
hyvin ne onnistuvat toiminnan uudistamisessa ja talouden tasapainotuksessa.

Monilla hyvinvointialueilla on k&ynnissd muutosohjelmien lisdksi muitakin toimenpiteita
toiminnan uudistamiseksi ja talouden tasapainottamiseksi (esimerkiksi HUS ja Pirkanmaa).
Yhtena keinona haetaan tarkoituksenmukaista tasoa ostopalvelutoiminnan ja oman toiminnan
suhteelle esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa tai ikdantyneiden ympéarivuorokautisissa
palveluissa.

Ikdantyneiden palvelurakenteen uudistaminen ja yhteisodllisen asumisen kehittdminen ovat
useimpien hyvinvointialueiden keinovalikoimassa. THL:n tuoreen selvityksen mukaan
valtaosa asiakkaita on tyytyvaisia vanhuspalveluihin (https://thl.fi/-/valtaosa-asiakkaista-on-
tyytyvaisia-vanhuspalveluihin-tyytyvaisyys-kotihoitoon-on-kuitenkin-heikentynyt)
Hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimeenpanossa painottuvat lyhyen tdhtadimen
saastotoimet. Pitemman tahtdimen uudistamistoimet ovat kdynnistymassa hitaammin.

Mika kansallinen palvelureformi on?

Kansallinen palvelureformi on osa paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaa.
Kansalliseen palvelureformiin sisaltyy 1ahes kaikki hallitusohjelman hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveyspalveluita sisalldllisesti uudistavat lakihankkeet.

Kansallisella palvelureformilla tuetaan hyvinvointialueiden omia muutosohjelmia, joilla
pyritddn muun muassa tehostamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja, uudistamaan
toimintatapoja ja kehittamaan eta- ja digipalveluja.

Hyvinvointialueet osallistuvat palvelureformin valmisteluun osana hyvinvointialueiden
uudistuvaa ohjausta. My6s sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia sdadésmuutoksia
valmistellaan yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Nain vahvistetaan lakiesitysten
vaikuttavuutta ja keskinaista yhteensopivuutta seka varmistetaan niiden realistinen
toimeenpantavuus ja kustannusvaikutusten arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa palvelureformin valmistelusta ja toimeenpanosta.

Miksi kansallinen palvelureformi on vilttamaton?

Palvelujarjestelmaa haastavat useista syista pitkdan kertynyt hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seka erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkilostovaje.

Osaaijien saatavuuden haasteet iimenevat kaytanndssa koko Suomessa, kaikissa
terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili on
muuttumassa ikdantyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on voimakkaammin uudistettava ja
kustannuskehitysta hillittdva valtion ohjauksella ja tuella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadantoa tulee viela nykyistd vahvemmin uudistaa
vastaamaan nykyista hyvinvointialuerakennetta.

Alueita tulee liséksi ohjata tiiviimpaan hyvinvointialueiden valiseen yhteistydhon, erityisesti
yhteisty6alueittain.

Mitka ovat kansallisen palvelureformin tavoitteet?

ennaltaehkaisyn vahvistaminen

palveluiden integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen
palvelujarjestelman selkeyttaminen

vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen
varautumisen ja hairiétilanteiden hoidon vahvistaminen.



Minkalaisia toimenpiteita kansallisessa palvelureformissa toteutetaan?

o Palveluja ja palvelujarjestelmaa uudistavia lainsaadantéhankkeita on valmistunut ja
kaynnissa, koskien mm. sairaaloiden, paivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa, lasten
ja nuorten terapiatakuuta ja asiakastietojen kasittelya.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ohjausta on selkeytetty ja selkeytetdan
sdadoésmuutoksilla (sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki) seka kehittamalla
lakisaateisten ohjaustoimien siséltdja ja prosesseja kuten yhtendistamalla ministerididen
valtakunnalliset tavoitteet valtioneuvoston valtakunnallisiksi tavoitteiksi, yhtenaistamalla
ministeridkohtaiset neuvottelukunnat valtioneuvostossa yhdeksi
hyvinvointialueneuvottelukunnaksi ja yhdistamalla ministeridkohtaiset
hyvinvointialueneuvottelut valtioneuvoston yhteisiksi.

¢ Hyvinvointialueilla on toteutettu ja toteutetaan kansallisilla valtionavustuksilla mm. hoidon
jatkuvuuden edistdmisen hankkeita, kuten omalaakarimallin hankkeet seka digitaalisten
palvelujen kehittdmishankkeita. Niissa on otettu onnistuneesti kayttéon uusia toimintamalleja
seka digitaalisia palveluja. Digipalveluihin on yhdistetty toimintamallien muutoksia ja asiakkaat
ovat ottaneet niita laajasti kayttéon.

o Alueiden kehittamishankkeiden vaikuttavuutta on tuettu kansallisilla toimilla, esimerkiksi
tarjoamalla THL:n tukea hyvien toimintamallien levittdmiseen alueiden kesken.

Miten kansallisessa palvelureformissa vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta?

o Kansallisella tasolla on saatu parempi kuva hyvinvointialueiden palvelujen kustannuksista.

¢ Hyvinvointialueiden palveluja ja niiden kustannuksia koskeva vertailukelpoinen seuranta on
otettu kayttdéon ja sen sisallot laajenevat. Seuranta antaa myds ennakkotietoja mm.
henkiloston riittdvyydesta, palveluiden saatavuudesta, kustannusten kehityksesta,
rahoituksen riittdvyydesta seka talouden hallintaa edistavista toimenpiteista. Myos
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopohjaa on kehitetty.

Miten sosiaali-, terveys- ja pelastusalan henkiloston riittavyys ja saatavuus turvataan?

e  Hyvan tyon ohjelma (STM, SM, OKM, TEM, VM, sidosryhmat) sisaltaa toimia mm. tydnjaon
uudistamiseksi ja ajan vapauttamiseksi asiakas- ja potilastyéhon

o Ammattihenkilélainsdddannoén valmistelussa mm. selvitetddn ammattilaisten kirjaamiseen
kaytettavaa aikaa ja kokemuksia siita).

¢ Henkiléstomitoituksen pienentdminen parantaa valillisesti henkildstoresurssien riittavyytta ja
joustavampaa kayttoa.

o Perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidennyksilla
(hoitotakuu) luodaan edellytyksia vaikuttavammalle henkilostoresurssien kaytélle.

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vuokraty6voiman kasvua hillitaan?

¢ Vuokratydvoiman kansallista hallintaa selvitetddn STM:ss& syksyn 2024 aikana ns. Ruotsin
mallin pohjalta.

¢ Ruotsissa alueet ovat tiivistdneet yhteisty6taan vuokratydvoiman kayton vahentdmiseksi ja
oman henkiléstén saatavuuden turvaamiseksi. Tammikuusta 2024 |ahtien alueilla on ollut
kaytdssa yhteinen sopimus, jonka tavoitteena on yhtenaistaa etenkin vuokralaakareiden ja -
sairaanhoitajien kdytén ehdot ja hinnoittelu kaikilla maan alueilla. Koko maassa on mm.
yhtenaiset sdannét ja hinnat vyéhykeperustaisesti (kolme vydhykettd). Sopimus on voimassa
littymisajankohdasta nelja vuotta, ja sisaltaa yhteiset vaatimukset vuokratyontekijoiden
laadusta, osaamisesta ja kustannuksista. Elokuuhun mennessé kaikki alueet ovat liittyneet
tahan uuteen sopimukseen.

e Suomen tavoitteena on ottaa vuoden 2025-2026 aikana kayttéon soveltuvilta osin
samankaltaista vuokratydvoiman hallintaa.

Miten varmistetaan, ettd asiakasmaksut ovat jatkossakin kaikille kohtuullisia?

o Alle 18-vuotiailta ei jatkossakaan peritd asiakasmaksuja.



Asiakasmaksut voivat olla pienituloisille korkeita. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa on
kuitenkin sdadetty maksujen enimmaiseuromaarista seka liséksi useita palveluja
maksuttomaksi.

Asiamaksulaissa on lisaksi saadetty maksukatosta, joka suojaa osaltaan asiakasta
kohtuuttomilta asiakasmaksuilta erityisesti terveyspalvelujen tasasuuruisten maksujen osalta.
Asiakas voi my0s ottaa yhteytta hyvinvointialueelle ja neuvotella hyvinvointialueen kanssa
maksujarjestelyistd, kuten esimerkiksi erdpaivan siirrosta. Laissa sdadetdan myds maksujen
alentamisesta ja periméatta jattdmisestd, joka on velvoittava sosiaalihuollon asiakasmaksujen
seka tuloihin perustuvien terveydenhuollon maksujen osalta. Hyvinvointialueilla ei ole laissa
saadettya velvoitetta huojentaa tasasuuruisia terveydenhuollon maksuja, mutta ne voivat
kuitenkin ottaa asiakasmaksulain mukaisesti kaytt6dnsad mahdollisuuden jattaa perimatta tai
alentaa myos niita. Talléin maksun perimatta jattaminen tai alentaminen olisi myos
perustuslain edellyttamalla tavalla selkeasti ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen. Taman
oikeuden kayttéon hyvinvointialueita myds ohjataan.

Viime kadessa toimeentulotuella turvataan henkilén ja perheen ihmisarvoisen elaman
kannalta vahintaan valttamaton toimeentulo ja huolenpito perustuslain mukaisesti.



