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Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa nykyi-
sestd puolesta miljoonasta yli puolel-
la vuoteen 2030 mennessa. Talléin myos
hoito- ja hoivapalveluiden tarve kasvaa
merkittavasti. Samanaikaisesti noin 40 %
julkisen sektorin sote-henkildostosta ela-
koityy. Tama tarkoittaa lahes 90 000 tyon-
tekijan siirtymista elakkeelle. Tyonteki-
japula uhkaa siis erityisesti ikaantyvien
palveluita. Tuleva vaalikausi on viimei-
nen hetki korjausliikkeen tekemiseksi, jot-
ta osaavaa tyovoimaa saadaan riittavasti
vastaamaan kasvavaa kysyntaa.



Palveluiden
saatavuutta
parannetaan

nain

ennakointia on pa-
rannettava ja tulevaisuuden tyévoima-
tarpeisiin on varauduttava nykyista pa-
remmin.

+ Koulutuksen aloituspaikkoja on lisatta-
va nopeasti ammattiryhmille, joissa on
suuria ongelmia osaavan tyévoiman
saatavuudessa. Esimerkiksi lahihoita-
jista ja sairaanhoitajista on jo nyt suuri
pula. Paatetty tuhannen aloituspaikan
lisdys lastentarhanopettajien koulutuk-
siin on toteutettava.

+ Alan ammattilaisten tyonjakoa on kehitettava.

Lainsdadannon on mahdollistettava henkiloston
joustava kaytto tyopaikoilla.

Sote-alan henkildston kelpoisuusehtoja tulee tar-
koituksenmukaistaa. Esimerkiksi pitkan tyokoke-
muksen kautta saavutettu osaaminen pitdaa huo-
mioida tutkintojen tuottaman osaamisen rinnalla.

+ Hyvinvointialan oppisopimuskoulutuksesta ja

tyoharjoittelusta on tehtava houkuttelevampaa.

+ Naisten tydomarkkina-asemaa on parannettava

perhevapaiden ja nadiden kustannusten tasaisem-
malla jakamisella.

Tydvoiman saatavuutta pitaa parantaa luopumal-
la saatavuusharkinnasta koko sosiaali- ja tervey-
denhoitoalalla.

- Ulkomaisen osaamisen tunnustamista on kehi-

tettava. STM:n pitda yhdessa sosiaali- ja terve-
ysalan palveluntuottajien kanssa etsia kriteerit,
joilla Valvira hyvaksyy joko suoraan tai tiettyjen
taydennyskoulutusten myota EU- tai ETA-alueen
ulkopuolella suoritetun koulutuksen.

Turvapaikan saaneille on tehtava kotoutumissuun-
nitelma ja aloitettava kielikoulutus pikaisesti.




1400 000

1200 000

1000 000

800 000

600 000

400 000

200 000

B 65-74-vuotiaat [ 75-84-vuotiaat Il 85-jayli

Lahde: Tilastokeskus







Suomeen on luotava tietojarjestelma, jolla
yksityisia ja julkisia palveluntuottajia voi-
daan vertailla keskendan. Jarjestelman
avulla palveluita etsiva asiakas loytaa
valintansa tueksi riittavasti tietoa palve-
luntuottajista. Jarjestelmaa hyodyntavat
myos palveluiden jarjestajat tehdessaan
paatoksia ostopalveluiden hyodyntami-
sesta. Paatoksenteon tulee pohjautua tie-
toon ja tuloksiin!



Nain
kehitys
loikka
tehdaan

alussa on perustetta-
va kansallinen vertailujarjestelmé, jossa sosiaali-,
terveys- ja varhaiskasvatuspalveluntuottajia ver-
taillaan kustannustehokkuuden ja laatumittarei-
den perusteella. Jarjestelméssa on oltava mukana
kaikki julkisesti rahoitettuja palveluja tuottavat ta-
hot, niin yksityiset kuin julkisetkin. Tdama kannus-
taa kaikkia tuottajia palvelujen parantamiseen, ja
parhaat kaytannot levidisivat nopeammin. Paat-
tajat saavat myos lisaa tyokaluja kansalaisten so-
te-palvelujen parantamiseen. Vertailujarjestelma
koostuisi kahdesta kokonaisuudesta:

+ Laatu — asiakastyytyvadisyyden seka palvelun vai-
kuttavuuden mittarit

+ Tehokkuus - tuotetun palvelun maara verrattuna
siihen panostettuihin julkisiin resursseihin

Vertailujarjestelma ja sen tulosten kaytto on tehta-
va lainsaadannolla palvelujen jarjestajatahoja vel-
voittavaksi niissa palveluissa, jotka eivat kuulu va-
linnanvapauden piiriin. Ndin jarjestaja velvoitetaan
kayttamaan verorahoja tehokkaasti. Kaikki sosiaa-
li-, terveys- ja varhaiskasvatuspalvelujen toimialat
on otettava vertailuun mukaan. Jarjestelma tulee
rakentaa siten, etta raportointivelvoitteet ovat koh-
tuulliset ja perustellut.
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Palvelun laatu Vastaanottoaikojen Palvelun hinta
saatavuus
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Paasy tarvittaessa Hyva
suoraan erikois- saavutettavuus
laakarille

1 = Ei lainkaan merkitystd 7= Erittdin suuri merkitys
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Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suurimpia ongelmia ovat palvelujen
heikko saatavuus, eriarvoisuus ja heikko
tuottavuus. Ostopalveluiden ja palvelu-
setelien kayttd kunnissa ja sairaanhoito-
piireissa on edelleen varsin vahaista. So-
siaalipalvelussa ostopalveluiden osuus
on suurempi. Sosiaalipalveluista kolmas-
osa tuotetaan yksityisesti, ja kokemukset
ovat olleet hyvia. Terveyspalveluissa yksi-
tyiselle paasee nopeammin omalla rahal-
la, vakuutuksen tai tyoterveyshuollon tur-
vin. Eriarvoisuus on suurta. Tarvitsemme
siis kaikki tuottajat toihin. Kilpailu ja mo-
nituottajuus ratkaisee ongelman.



Yksityinen
kapasiteetti
kayttoon

76 %

suomalaisista haluaisi
valita, kenelle he
menevit erikoislaakarin
vastaanotolle.

Lahde: Innolink

ERIARVOISUUS- JA saatavuusongelmat on korjatta-
va saattamalla yksityiset palvelut kaikkien ulottuvil-
le. Kilpailu asiakkaista vahvistaa ihmisen omaa dan-
ta ja hillitsee kustannusten kasvua. Sote-uudistus
mahdollistaa myds ikdéntyneiden ja vammaisten
jatkuvan asumisen tutuissa yksikoissa. Kaikki pal-
velut eivat kuitenkaan ole yhdenvertaisesti ihmisten
saavutettavissa sote-uudistuksen jalkeenkaan. Yh-
denvertaisuusvaje sdilyy osassa palveluja.

Esimerkiksi erikoisldaakaripalvelut, polikliinisesti to-
teutettavat kirurgiset toimenpiteet, kiireettomat leik-
kaukset ja kaikki paitsi valittomasti erikoissairaan-
hoidon yhteydessa annettava kuntoutus on lisattava
maakuntia velvoittavan asiakassetelin piiriin.

Palveluntuottajat julkisesti rahoitetuissa
sote-palveluissa, mrd. €
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0 Lahde: THL
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Yli 31 vrk odotusajat
perusterveydenhuollon kiireettomalle
laakarikaynnille 09/2018: 11,4 %
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Yli 90 vrk odotusajat

sairaalahoitoon 08/2018: 21,6 %
Lahde: THL
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* Sairaaloiden tuottavuus somaattisilla erikoisaloilla; episodituottavuus indeksi, lahtévuosi = 100; Lahde: THL




Yhdenvertai-
suutta varhais-
kasvatukseen

HEIKKO SAATAVUUS ja eriarvoisuusuusongelmat
ovat todellisia myds varhaiskasvatuksessa. Yksityi-
set paivakodit ovat monen pienituloisen ulottumat-
tomissa, kun yksityisen hoidon tuki on riittdmaton
ja kunnassa ei ole kdytossa varhaiskasvatuksen
palvelusetelia. Palveluseteli on otettu erdissa kun-
nissa onnistuneesti kayttéon, mutta muutos tarvi-
taan koko valtakunnan tasolla.

Varhaiskasvatuksen palveluseteli tulee taata oikeu-
deksi jokaiselle perheelle velvoittamalla lainsaa-
dannon avulla kuntia ottamaan palveluseteli kayt-
toon.

Yksityisten paivakotien
asiakkaista 77 % on

(o) erittain tyytyvaisid ja 16 %

o }¢)
mmm Lahde: EPSI Rating

Kuuden suurimman
kaupungin vertailussa
varhaiskasvatuksen
palveluseteli on tullut
29 % kunnan omaa

| il tuotantoa edullisemmaksi.
Lahde: Kuusikko-tyoryhma




Hyvinvointia
jarjestoista

sadat jarjestot toimivat

esimerkiksi kansanterveydessag, lastensuojelussa,
vanhuspalveluissa, vammaispalveluissa seka paih-
de- ja mielenterveystydssa.

Jarjestojen toiminta muodostuu palvelutuotannos-
ta ja jarjestolahtoisesta toiminnasta, jota on esi-
merkiksi vertaistuki, vapaaehtoistoiminta, tiedon
jakaminen ja ennalta ehkaiseva tuki. Jarjestot ovat
korvaamaton osa sosiaali- ja terveysjarjestelmaa.

Jarjestotyon jatkuvuus turvataan sote-uudistuksen
yhteydessa seuraavilla toimilla:

Maakuntien liikelaitoksissa on oltava neuvottelu-
kunta, jossa on muun muassa sote-jarjestojen ja
-yritysten edustus. N&in integraatio toteutuu suju-
vasti ja asiakassuunnitelma on laadukas ja lapi-
nakyva.

Maakunnissa ja kunnissa on oltava vastuutaho
jarjestoyhteistyohon.

On luotava julkiset arviointikriteerit sille, onko jar-
jeston tuottama toiminta markkinalahtodista pal-
velua vai jarjestolahtoista toimintaa.

Vahaista suuremman kilpailuhaitan arvioin-
tia varten on perustettava soft law -perustainen
asiantuntijaelin, jonka tehtavana olisi arvioida
vaitteita jarjestdavustusten vahaista suuremman
kilpailuhaitan aiheuttamisesta.







Tyolle tekijoita

Sote-alan tydvoiman saatavuus turvataan asettamalla opiskelijoiden si-
saanottomaarat vastaamaan tulevaisuuden tyovoimatarpeita ja luomalla
oppisopimuksesta toimiva vayla ammatin hankkimiseen. Edistetaan tyo-
peraista maahanmuuttoa poistamalla saatavuusharkinta sote-alan tehta-
vista seka kehittamalla joustavampi jarjestelma ulkomailla tai tyoelamas-
sa hankitun osaamisen tunnistamiseksi ja hyvaksi lukemiseksi.

Parempia palveluja vertailtavuudella

Suomeen luodaan hallituskauden ensimmaisella puoliskolla sosiaali- ja
terveysalan seka varhaiskasvatuksen palveluntuottajien kansallinen ver-
tailujarjestelma. Se auttaa paattajia ja asiakkaita vertailemaan eri tuotta-
jia. Maakunnat velvoitetaan ja kaikkien tuottajien, myos julkisten, vertailuun.

Kaikki tuottajat toihin

Asiakassetelin ja valinnanvapauden palveluvalikoimaa kasvatetaan vahin-
taan erikoislaakaripalveluihin, kuntoutukseen ja varhaiskasvatuspalvelui-
hin hallituskauden aikana. Hallituskauden alussa sote-alan yleishy6dyl-
listen jarjestojen roolit ja tehtavat selkeytetdan. Maakunnat velvoitetaan
luomaan jarjestoille selkeat mahdollisuudet uuden palvelujarjestelmansa
rakenteissa toimimiselle.







Hyvinvointiala
HALI ry

HYVINVOINTIALA HALI RY edistaa yksityisten sosi-
aali- ja terveysalan yritysten ja jarjestojen toimin-
taedellytyksia ja neuvottelee alan yleissitovat tyo-
ehtosopimukset. HALI neuvoo tydoikeudellisissa ja
elinkeinopolitiikan kysymyksissa. Sen 1500 jasenta
tyollistavat noin 85 000 sosiaali- ja terveysalan ja
varhaiskasvatuksen ammattilaista.

HALIn jasenet tuottavat mm. vanhuspalveluita, las-
ten ja nuorten palveluita, ladkaripalveluita, kuntou-
tusta, suun terveydenhuoltoa, pdihde- ja mielenter-
veyspalveluita seka toimivat alan jarjestotyossa.
HALI on Elinkeinoelaman keskusliitto EK:n jasen.

Yksityisen sosiaali- ja terveysalan
yli 100 000 ammattilaista

100 palvelevat suomalaisia jokaisessa
000 maakunnassa ja kunnassa.
2 Hyvinvointialan verojalanjalki oli 2

mrd miljardia euroa vuonna 2017.

8 9 Vuonna 2016 yksityisen
) hyvinvointialan tuotannon arvo oli

mrd 8,9 miljardia euroa.
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Hyvinvoinnin
vaikuttavin

aani!

Erilaiset hyvinvointipalvelut tulee olla
valittavissa yhdenvertaisesti
ja lapinakyvasti.

Hyvinvointiala HALI ry
Eteldranta 10, 00130 Helsinki
Puh. 09 1728 5500
www.hyvinvointiala.fi
¥ @Hyvinvointiala



