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JOHDANTO

ARVOISA SOTE-
VAIKUTTAJA

HYVA hyvinvointialueen paattaja, viranhaltija tai sote-asioista muu-
ten kiinnostunut — tdma opas on sinulle.

KAsissAsi oleva opas on jatko-osa
kevaalla 2022 ilmestyneelle Valtuutettu
— sind olet sote-uudistus -oppaalle. Siina

kannustimme vastavalittuja hyvinvointi- VAT
alueiden valtuutettuja ottamaan hyédyn SIggTOEL_ET

irti yritysten ja jarjestdjen osaamisesta UUDISTUS
heti alkumetreilld. Tdssa jatko-osassa
jaamme sinulle kokemuksemme ja tie-
tomme: miten suomalaisten sote-palve- WS

AL
7

luja on mahdollista parantaa.

TEHTAVA on suuri, mutta mahdollinen. Tarvitaan uutta ajattelu-
tapaa, laatu- ja kustannustiedon hyddyntamista seka innovaatioi-
ta. Sote-alan yritykset ja jarjestot seka hyvinvointialueen oma pal-
velutuotanto ovat samaa alueen kdytossa olevaa resurssia. Kun
kaikkien parhaat kyvyt ja osaaminen on kdytossd, palvelut saa-
daan toimimaan.

TolvoTAMME iloa, maaratietoisuutta ja positiivista otetta tyohosil
Olemme aina kaytettavissasi.

Ulla-Maija Rajakangas
Toimitusjohtaja
Hyvinvointiala HALI ry
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VERTAILUA JA
VUOROPUHELUA

SOTE-JARJESTELMAAMME haastaa ikdantyva vdesto ja hu-
peneva tyovoima. Tarvitsemme ajattelu- ja toimintatapojen
muutoksia, jotta kaikille voidaan tarjota laadukkaat palvelut
myos tulevaisuudessa.

1. VUOROPUHELU

YRITYSTEN JA JARJESTOIEN kanssa kaytdva vuoropuhe-
lu on ratkaisun avain. Siten syntyy yhtaaltd ymmarrys alueen
palvelutarpeista ja toisaalta voidaan haastaa yksityiset pal-
veluntuottajat mukaan ratkaisemaan ongelmia. Lue lisaa si-
vulta 9.

2. TOIMIVAT YHTEISTYOMALLIT

J0 ENNEN sote-uudistusta on Suomessa otettu kayttoon
monia toimivaksi osoittautuneita julkisen ja yksityisen yh-
teistydn malleja. Niihin kannattaa tutustua. Tasta oppaasta
|6ydat niita sivulta 12 alkaen. Ne ovat kuitenkin vasta alku —
paljon uutta on vield keksimatta.

3. PALVELUNTUOTTAJIEN VERTAILU

JOTTA TYOssA padstdan liikkkeelle, on valttamatonta sel-
vittda hyvinvointialueiden itse tuottamien sote-palveluiden
kustannukset ja muut keskeiset tiedot, kuten vertailukelpoi-
nen jonotustilanne. Vain siten palveluntuottajia voidaan ver-
tailla ja valita kussakin tilanteessa paras — olipa se julkinen,
yritys tai jarjesto. Lue lisda sivulta 22.
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VAKI VANHENEE

suoMEssA on vuonna 2040 yli kolme kertaa enemman 85-vuoti-
aita kuin nyt. Mita korkeampi ik, sitd enemman hoitoa ja hoivaa
tarvitaan. Eli sitd enemman hoitoon ja hoivaan kuluu rahaa. Esi-
merkiksi vanhus- ja vammaispalveluiden osalta pitkaaikais- ja ko-
tihoidon kustannukset ovat kaantyneet rajahdysmaiseen kasvuun
ja yli kaksinkertaistuneet viime vuosien aikana." Kuluvalla vuosi-
kymmenelld nahddan kasvava tarve kotihoidolle, kun 75-85-vuo-
tiaan vdeston maara kasvaa. Hoivamenojen suurin kasvu alkaa
vuosikymmenen loppupuolella, kun yli 85-vuotiaiden osuus kohoaa
voimakkaasti.

B 75-84-vuotiaiden maara Y1i 85-vuotiaiden maara
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Kuva 1. Kotihoidon kysynta kasvaa merkittavasti talld vuosikymmenelld,
mutta hoivamenojen suurin kasvu vasta vuodesta 2030 alkaen.
Lahde: Tilastokeskus.

3
N

THL: Terveyden-
huollon menot ja
rahoitus 2019.
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Kuva 2. Lahde: THL, Tilastokeskus.

VERONMAKSAJAT HUPENEVAT

VUONNA 2040 yhta yli 65-vuotiasta kohden on enaa noin kaksi
tyoikaista. Vield 2000-luvun taitteessa yhta yli 65-vuotiasta kohti
Suomessa oli melkein viisi tyoikdista. Veronmaksajia siirtyy pois
tyoelamasta palvelujen kayttéjiksi, ja uusia syntyy aiempaa selvas-
ti vahemman.

2000 2040

9] 9]

1 I
il LT

Kuva 3. Lahde: Tilastokeskus.
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SOTE-HENKILOSTO EI RIITA

SUOMEEN tarvitaan vahintdaan 200 000 uutta sote-ammattilaista
vuoteen 2035 mennesséd’, jos palvelut tuotetaan kuten ennenkin.
Henkilostomitoituksen nosto aiheuttaa tarpeen noin 5000 tyonte-
kijan lisdykseen.’ Elakkeelle puolestaan on jaamassa noin 165 000
henkea.” Muun muassa ikaantymisesta johtuva hoitoisuuden kas-
vu aiheuttaa noin 30 000 tyontekijan lisatarpeen.

TALLA HETKELLA sote-alalla tyéskentelee noin 330 000 hen-
kea.® Esimerkiksi |dhi- ja sairaanhoitajia koulutetaan vuodessa
yhteensa noin 10 000.” Koulutusmaaralla ei kyeta vastaamaan
kasvupaineisiin.

200 000

— Vaikea yhtalo on ratkaistavissa. Tarvitaan
seka lainsaadannon muutoksia etta
hyvinvointialueiden omia toimia. Suurin muutos
tarvitaan ajattelutapoihin.

3
N

Valtiovarain-
ministerion arvio,
HE 241/2020 vp.

s. 187.

Valiokunnan mietin-
t6 StVM 18/2020 vp.

KEVAn elakoitymis-
ennuste 2021-

2040, Kuntalehti
28.5.2019, Hyvin-
vointiala HALI ry:n
arvio.

HE 4/2020 vp.,
s. 61.

TEM toimialarapor-
tit 2621:2, s. 30
(luku ei sis&alla
varhaiskasvatuksen
opettajia tai
optikkoja).

TEM toimialarapor-
tit 2021:2,

s. 76-78,
Opetushallitus.
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suoMEssA on mahdollista tuottaa palvelut paljon nykyista te-
hokkaammin. Sote-palveluihin tarvitaan lisda rahaa, koska palve-
lutarve kasvaa. Kustannusten kasvua kuitenkin voi ja pitaa hillita.
Yritysten ja jarjestojen apu on kaytettavissa. Varsinaisen palvelu-
tuotannon lisdksi ne tarjoavat osaamista kehittaa, innovoida ja luo-
da uusia ratkaisuja.

HYVINVOINTIALUEEN kannattaa alusta alkaen miettig, millainen pal-
veluntuottajien kokonaisuus alueella on. Tasta kokonaisuudesta —
omista julkisista seka yritysten ja jarjestojen vaihtoehdoista — on
valittava paras tuotantotapa kuhunkin palveluun. Se ei ole auto-
maattisesti hyvinvointialueen oma palvelutuotanto eikd automaat-
tisesti yksityinen. Asiaa on tarkasteltava objektiivisesti kunkin pal-
velun kohdalla.

JokaiseLLE hyvinvointialueelle kannattaa rakentaa saannollinen
ja pysyva vuoropuhelu yksityisten palveluntuottajien kanssa.

VUOROPUHELULLA on kaksi tarkoitusta. Yhtaalta se mahdollistaa
hyvinvointialueen viestimisen ajankohtaisista asioista ja tarpeista
kootusti kaikille palveluntuottajille. Toisaalta vuoropuhelu on keino
ratkaista hyvinvointialueen haasteita.
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VUOROPUHELUA on tarkeaa kdyda jatkuvasti ja eri tasoilla. Kaikkia
palveluntuottajia koskevat asiat hoituvat katevasti kerralla esimer-
kiksi palveluntuottajien foorumin merkeissa, kun taas luottamuk-
sellinen tuottajakohtainen keskustelu on paras keino saada aikaan
uusia innovaatioita ja ratkaisuja hyvinvointialueen haasteisiin. Mo-
lempia vuoropuhelun tasoja tarvitaan — toinen ei korvaa toista. Yh-
teista molemmille vuoropuhelun tasoille on jatkuvuus.

M Yritykset ja jarjestot tiedostavat hyvinvointialueen
tarpeet

 Monen asian kommunikointi hoituu yhdella kertaa

o Alue saa tietoa siitd, mita yrityksilla ja jarjest6illd on
tarjota

™ Vuoropuhelu on vaikuttamiskanava kaiken kokoisille
yksityisille palveluntuottajille. Erityisesti pienemmat
yritykset ja jarjestot hyotyvat hyvinvointialueen
jarjestamasta vuoropuhelusta, silla niilla ei valttamatta
yksin ole resursseja siihen, etta ne olisivat tiiviisti
yhteydessa alueeseen

M Varmistetaan tarkoituksenmukaiset vaatimukset ja
ehdot tarjouspyyntoon
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VUOROPUHELU YKSITYISTEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

NAIN RAKENTUU HYVA VUOROPUHELU YKSITYISTEN

PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

JATKUVA
VUOROPUHELU
KAIKKIEN
PALVELUN-
TUOTTAJIEN
KANSSA

KAIKKIA palveluntuottajia yh-
teisesti koskevat asiat. Vuo-
ropuhelu hyva kayda toimi-
alakohtaisesti. Tavoitteena
on viestid ajankohtaisista
asioista ja hyvinvointialueen
tarpeista keskitetysti.

MUUTAMILLA hyvinvointialu-
eilla on otettu kayttéon esi-
merkiksi kumppanuuspoytia,
yritysten ja jarjestojen neu-
vottelukuntia ja palveluntuot-
tajien foorumeita.

JATKUVA
VUOROPUHELU
YKSITTAISTEN

PALVELUN-
TUOTTAJIEN
KANSSA

KAIKKIEN palveluntuottajien
kanssa samanaikaisesti kes-
kusteltaessa ei padsta luot-
tamukselliselle tasolle. Siksi
palveluntuottajien kanssa on
kaytava myos kahdenvalisia
keskusteluja. Tavoitteena on
keksia ratkaisuja hyvinvointi-
alueen ongelmiin.

HANKINTA-
KOHTAINEN
MARKKINA-
KARTOITUS

ONNISTUMINEN edellyttas,
ettd ennen kutakin yksittais-
ta hankintaa kartoitetaan
markkinoiden tarjonta. Tassa
vaiheessa hankinnan kohde
on jo melko selkedsti hyvin-
vointialueen tiedossa.
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ESIMERKKEJA HYVISTA YHTEISTYOMALLEISTA

3. ESIMERKKEJA
HYVISTA _
YHTEISTYO-
MALLEISTA

KUNNAT JA SAIRAANHOITOPIIRIT ovat jo ennen sote-uudistusta
tehneet menestyksekkaasti yhteistyota yksityisten palveluntuotta-
jien kanssa.

ERILAISILLA KUMPPANUUSMALLEILLA JA UUSILLA
IDEOCILLA ON SAATU AIKAAN

V' Kustannustehokkuutta

Vv Palveluiden parempaa saatavuutta
v Korkeampaa asiakastyytyvaisyytta
¥ Uusia ratkaisuja sote-haasteisiin

SEURAAVASSA esimerkkeja hyvista ja toimivista yhteistydmalleis-
ta, joita kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat toteuttaneet yhdessa yk-
sityisten palveluntuottajien kanssa. Lista ei ole tyhjentéva, ja lisda
hyvia malleja syntyy koko ajan. Niitd voidaan ideoida ja kehittaa ra-
jattomasti — tyd on vasta alussal
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HARKATIEN KUNTAYHTYMAN ja yksityisen palveluntuotta-
jan yhteistyomallissa kuntayhtyman terveysaseman laakari
kirjoittaa lahetteen, joka kasitellaan yksityisen palveluntuot-
tajan lahetekeskuksessa. Lahetekeskuksen erikoislaaka-
rit arvioivat toimenpiteen vaativuuden perusteella, hoituu-
ko potilaan vaiva hoito-ohjeistuksella, yliopistosairaalassa
vai yksityisen tuottamana palveluna. Asiakas voi kayttaa va-
linnanvapauttaan ja aina halutessaan valita julkisen tuotta-
man hoidon. Ulkoistuksen avulla erikoissairaanhoidon kus-
tannukset laskivat 14 prosenttia, hoitoon padsy nopeutui ja
erikoissairaanhoidon palveluiden tarve laski.

ETALAAKETIETEEN keskus on eras yksityisen palveluntuot-
tajan vastauksista koko maan hoitojonoihin ja rekrytointi-
haasteisiin. Keskus tarjoaa etédpalveluja, kuten puhelimitse
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia, joita voidaan yhdis-
taa julkiseen palvelutuotantoon. Hyotyjina ovat olleet pienet
kunnat, joihin saadaan etapalveluiden avulla kattavaa laake-
tieteen osaamista ja nopeampaa paasya hoitoon.

ULKoISTETUISSA perusterveydenhuollon palveluissa otet-
tiin diabeteksen hoitoon avuksi digitaalinen hoitomalli, joka on
tuottanut lupaavia tuloksia. Potilas ja hanta hoitava taho kom-
munikoivat digitaalisesti, ja potilas saa ammattilaiselta ohjei-
ta oman tilanteensa hoitamiseen. Hoitomalli tahtaa potilaan
elintapamuutoksiin. Mallin pilottivaiheessa potilaiden mediaa-
nipainonpudotus neljan kuukauden jakson jalkeen oli 5,2 kg
(51 %).
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NPS-1luku (Net

LANsI-POHIAN ulkoistettu sairaala on saavuttanut hoitoon Promoter Score)

padsyssa ja asiakastyytyvdisyydessa huipputulokset. Sai- kertoo, kui”‘fak
sSuurl osa aslak-

raala erottuu kirkkaasti edukseen, kun sairaanhoitopiirien kaista suosittelisi

palveluita.

valilla vertaillaan esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia, hoi-
toon paasya, kaihileikkauksia tai polven tai lonkan tekonivel-
leikkauksia. Vuonna 2022 sairaalan asiakastyytyvaisyytta
mittaava NPS-luku® oli 75,9.

ETELA-KARIALASSA karsittiin 2010-luvulla pitkdan silma-
ladkaripulasta. Tilanne ratkesi, kun silméapoliklinikka ul-
koistettiin yksityiselle palveluntuottajalle vuonna 2015. Ul-
koistuksen avulla on varmistettu, ettda henkilokuntaa on
riittavasti ja ettd sairaanhoitopiirissa pystytaan tarjoamaan
kattavat silmalaakaripalvelut. Hoidon saatavuus on ulkois-
tuksen avulla parantunut.

OULUN SEUDULLA on yhteistydssa yksityisen palveluntuot-
tajan kanssa jarjestetty naisten terveystapaamisia, joiden
tavoitteena on rintasyovan, diabeteksen ja kohdunkaulan
syovan ennaltaehkaisy. Yksityinen palveluntuottaja vastaa
tapaamiskutsujen lahettamisesta ja naytteiden tutkimises-
ta. Tapaaminen neuvolassa sisdltdd muun muassa ohjausta
rintojen omatoimiseen tutkimiseen, diabetesriskin arvioin-
nin ja kohdunkaulan irtosolundytteen (papa) ottamisen. Tar-
kastukseen kutsutut saavat kirjeessa valmiin ajan ja tunnuk-
sen nettiajanvarausohjelmaan, jossa voi tarvittaessa siirtaa
tai perua annetun ajan.
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YKSITYINEN palveluntuottaja on vastannut Pohjois-Pohjan-
maan alueella Paivystysapu 116117 -palvelun tuottamisesta
vuoden 2022 alusta. Kyseessa on valtakunnallinen sairaan-
hoitopiirien jarjestdma neuvonta- ja ohjauspalvelu, johon
vastaavat terveydenhuollon ammattilaiset ympari vuorokau-
den. Palvelusta voi kysya neuvoja akillisiin terveydellisiin on-
gelmiin, kun oma terveysasema on suljettu.

ALUEELLA oli aikaisemmin viivetta Paivystysavun takaisin-
soitossa. Nyt ammattilaiset vastaavat puheluun tai chattiin
keskimaarin 10 sekunnissa. Asiakkaat ovat kiitelleet palve-
lun joustavuutta ja nopeutta. Palvelun avulla alle 30 prosent-
tia yhteydenotoista ohjautuu varsinaiseen paivystyskayn-
tiin, silla asia pystytaan usein ratkaisemaan puhelussa tai
chatissa. Ostopalvelun ansiosta sairaanhoitopiiri on saanut
kayttoonsa myods yksityisen palveluntuottajan chat-alustan
seka Omaolo-arvion ominaisuudet.

PERUSTERVEYDENHUOLLON palvelut on Péijat-Hameen
alueella tuotettu julkisen ja yksityisen yhteisyrityksen voimin
jo muutaman vuoden ajan. Yhteisomistuksen kautta ohjaus
on helppoa ja toiminta lapindkyvaa. Yhteistyon avulla digi-
taaliset sote-palvelut ja uudet toimintamallit, kuten tiimimal-
li, on saatu valittomasti kayttéon. Yhteisyritys on kyennyt ly-
hentamaan jonoja, laajentamaan palveluiden aukioloaikoja
ja parantamaan asiakastyytyvaisyytta ilman, ettd kustannuk-
set ovat nousseet. T3-aika’ tammikuussa 2023 0 paivaa kai-
killa neljalla terveysasemalla ja NPS-luku' 77,0.

3
N

Terveysasemien
hoitoon paasyn
jonotusaikaa kuva-
taan T3-luvulla.
T3-luku esittavaa
perusterveyden-
huollon kolmannen
vapaan kiireettoman
vastaanottoajan
kalenteripaivissa.

NPS-1luku (Net
Promoter Score)
kertoo, kuinka
suuri osa asiak-
kaista suosittelisi
palveluita.
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ULKOISTETUILLA terveysasemilla hoitoon paasy on kautta
maan 2,6 kertaa nopeampaa kuin kuntien itse pyorittamilla
terveysasemilla.”" Ulkoistetuilla terveysasemilla kustannus-
ten kasvu on taitettu 5,9 prosentista 2,1 prosenttiin.

KUNNAT, jotka ovat ulkoistaneet kaikkien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuotannon, ovat kyenneet hillitsemaan kus-
tannusten nousua tai kdantdmaan sen jopa laskuun. Ul-
koistusten avulla on kyetty lyhentdamaan jonoja, ja ne ovat
tarjonneet kunnille my6s ennustettavuutta.

sUoMESsA toimii noin 60 ensihoitoalan yritysta. Julkisen
ensihoidon yksikot ovat voimakkaasti keskittyneet suuriin
kaupunkikeskuksiin eri maakunnissa. Sen sijaan yksityisia
palveluntarjoajia on kattavasti ympari hyvinvointialueita. Yk-
sityisilla toimijoilla on tarkea merkitys palveluverkon tayden-
tdjana ja vasteaikojen lyhentdjana. Esimerkiksi suuronnet-
tomuus- tai muissa poikkeustilanteissa nama yksikot ovat
kaytettavissa nopeasti. Nain tapahtui esimerkiksi Myyrman-
nin pommi-iskussa 2002 sekd Kauhajoen koulusurmissa
2008, jolloin ensimmaisina paikalla olivat yksityisen ensihoi-
don toimijat.

3
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Hyvinvointiala
HALI ry:n selvitys
hoitotakuun
toteutumisesta,
2021.

Valor, Suomen
sosiaali- ja
terveystoimiala
-raportti, 2020.

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
kokonaisulkoistuk-
set — Sopimukset,
kustannuskehitys ja
saatavuus
-selvitys,
Tampereen yli-
opisto, teettaja
Hyvinvointiala HALI
ry, 2018.

Lahteena kaupunkien
verkkosivuillaan
julkaisemat
hoitoonpaasy-
tilastot. Espoo
12/22, Helsinki
3/23, Turku 10/22,
Jyvaskyla 11/22,
Paijat-Hameen
alueen kunnat
12/22.
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Espoo: Espoonlahti
Helsinki: Malmi
Jyvaskyla: Kyllo
Helsinki: Kalasatama
Helsinki: Haaga

Helsinki: Pihlajamaki
Helsinki: Vuosaari
Helsinki: Myllypuro
Tampere: Hervanta
Tampere: Lielahti
Tampere: Linnainmaa
Tampere: Tipotie
Helsinki: Pitajanmaki
Jyvéaskyla: Uurainen
Helsinki: Kivela
Helsinki: Oulunkyla
Helsinki: Kivikko
Turku: Mantymaki
Jyvaskyla: Hankasalmi
Helsinki: Puistola
Helsinki: Viiskulma
Turku: Keskusta
Helsinki: Kontula
Helsinki: Maunula
Helsinki: Paloheina
Helsinki: Lauttasaari
Helsinki: Malminkartano
Helsinki: Munkkiniemi
Turku: Runosmaki
Turku: Varissuo
Helsinki: Suutarila
Turku: Kirkkotie
Jyvéaskyla: Nova
Helsinki: Jakomaki
Pukkila

Jyvaskyla: Sampoharju

Padasjoki
Espoo: Iso Omena

Hollola
Espoo: Kilo
Myrskyla

Espoo: Kalajarvi
Espoo: Tapiola
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MAMMOGRAFIASEULONTOJA on kyetty toteuttamaan ikéa-
ryhmittain monilla pienilla paikkakunnilla liikkuvan kuvaus-
kaluston avulla. Yksityinen palveluntuottaja on toteuttanut
tallaisia seulontoja esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan alueel-
la. Magneettikuvausrekka on puolestaan palvellut sairaan-
hoitopiireja jo muutaman vuoden ajan ja mahdollistanut
magneettitutkimukset missa vain — nopeasti ja erittain kor-
kealaatuisesti. Yksityiset palveluntuottajat hoitavat myos
hammaslaakarin vastaanottoja liikkkuvalla kalustolla.

ETELA-savossA on saatu hyvida kokemuksia palvelusete-
lin kaytosta lapsiperheiden kotipalveluissa ja omaishoidos-
sa. Alueella on ollut mahdollista kayttda myos kotipalvelun
ja omaishoidon yhdistavaa yhdistelméapalvelusetelia. Jar-
jestelma on rakennettu tiiviissa yhteistyossa palveluntuot-
tajien kanssa, ja palveluseteli onkin osoittautunut erittain
toimivaksi.

YKSITYISET kuntoutuspalvelujen tuottajat ovat hankkineet
ensimmaisind Suomessa kuntoutuksessa hyodynnettavia
kavelyrobotteja. Sittemmin yksityiset ovat opastaneet myos
julkisia toimijoita robottien kayttoéonotossa. Kavelyrobotin
avulla kuntoutusta pystytaan tehostamaan, silla verrattuna
perinteiseen nojapuiden avulla tehtdvaan kuntoutukseen ka-
velyrobotti mahdollistaa huomattavasti enemman askelluk-
sen toistoja. N&din jopa pyodratuolipotilaat ovat kuntoutuneet
ilman apuvalineita kaveleviksi. Modernit kavelyrobotit mah-
dollistavat alaraajahalvaantuneen kavelyn jopa ulkona.
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Nordic Healthcare

ouLussA omaishoitajille ja hoidettaville on tarjottu ilmais- Group, Kotiin

ta kotikuntoutuspalvelua, jonka tuottaa yksityinen kuntou- vietdvien palve-
... . . . . . luiden tulevaisuus

tustoimija. Noin vuoden mittaisessa kotikuntoutusjaksossa -selvitys, 2019.

selvitetdaan perheen fyysista jaksamista, testataan muis-
tia ja mielialaa, voimistellaan, kdaydaan lapi kodin turvalli-
suuteen liittyvia asioita ja laaditaan yksil6llinen hyvinvointi-
suunnitelma. Tavoitteena on auttaa perhetta selviytymaan
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan ja antaa lisaa
voimavaroja arkeen.

KoTIHoITO on yksityisten palveluntuottajien tuottamana
35 prosenttia edullisempaa kuin kuntien tuottamana. Koti-
hoidon seurantaselvitysten perusteella yksityisen tuotan-
non alhaisempi palvelutuotannon kustannustaso ei kui-
tenkaan tarkoita matalampaa asiakkaan hoidon laatua.
Kustannuseroa selittda ensisijaisesti se, etta yksityisella va-
littdman hoitotyon osuus henkilston kokonaistyfajasta on
korkeampi.

aaTkuvAa haaste vanhusten asumispalveluissa on, et-
tei henkilokunnalla ole riittavasti aikaa lasnaololle vanhus-
ten arjessa. Teknologia tarjoaa jo nyt monia aikaa sdasta-
via ratkaisuja, ja niitd hyodyntamalla hoivahenkilsto voi
keskittya asiakkaiden inhimilliseen kohtaamiseen. Téllai-
sia ovat muun muassa laakkeiden koneellinen annosjake-
lu ja ydaikaisen valvonnan tarvetta vahentavat dlylattiat ja
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ovisensorit. Yksityinen sektori kehittaa ratkaisuja aktiivi-
sesti. Olisi tarkeaa, etta lainsdadanto kannustaisi niiden
hyddyntamiseen.

TAMPEREEN Tesomalla hyvinvointipalvelut tuotetaan jul-
kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kump-
panuutena allianssimallilla. Osapuolet paattavat tavoitteet
yhdessa ja sitoutuivat budjettiin. Toimijat jakavat riskit ja
hyodyt, tavoitteet ja ansaintamallin. Myos paattavat elimet
ovat yhteisia. Hyvinvoinnin lisadmiselle on asetettu tavoit-
teet, mutta tavoitteisiin paasemisen tavat on annettu toimi-
joiden ratkaistaviksi niiden parhaiksi katsomillaan tavoilla.
Osapuolten vélinen sopimus kannustaa kehittdamaan ja in-
novoimaan palvelutuotantoa. Sote-palvelujen lisaksi hyvin-
vointikeskuksessa toimivat myds kirjasto ja kolmannen sek-
torin yllapitama yhteisdkahvila. T3-aika'® vuonna 2021 oli
keskimaarin 13,5 paivaa ja NPS-luku'” 82,0.

JARJESTOT tuottavat sote-palveluita ja arvokasta yleishyo-
dyllista toimintaa, kuten ennaltaehkaisya ja vapaaehtoistyo-
ta. Jarjestokenttad on hyvin moninainen. Siksi on haasteena,
etteivat sote-ammattilaiset tai asiakkaat valttamatta tay-
sin tunne alueensa jarjestdja ja niiden tarjoamia mahdolli-
suuksia. Tahan tarkoitukseen on Pohjois-Savossa kehitet-
ty hyvinvointitarjotin eli verkossa toimiva jarjestétoiminnan
hakukone, joka yhdistda tuen ja avun tarvitsijat seka so-
te-palvelujen ammattilaiset jarjestojen kanssa.

3
N

Terveysasemien
hoitoon paasyn
jonotusaikaa
kuvataan T3-luvul-
la. T3-luku esittaa
perusterveyden-
huollon kolmannen
vapaan kiireettoman
vastaanottoajan
kalenteripaivissa.

NPS-1luku (Net
Promoter Score)
kertoo, kuinka
suuri osa asiak-
kaista suosittelisi
palveluita.
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SOTE-PALVELVILLA El PYSTYTA KAIKKEEN
= UUDELLA MALLILLA TUKEA KOTONA
ASUMISEEN

RASKAIDEN palvelujen tarvetta voidaan lykata pitamalla ko-
tona asuvien toimintakykya ylla paremmin. Ikdantyneiden,
vammaisten ja muiden asiakkaiden kotona asumisen tu-
keen tarvitaan myods muuta kuin sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Hyvinvointialueiden kannattaa rakentaa tiivis yhteistyo
erilaisten toimijoiden kesken.

o Laheisia ja omaishoitajia tuetaan kotikuntoutuksella ja
henkildkohtaisilla avustaijilla. Heille turvataan my®és tie-
donkulku seka riittavat vapaapaivat ja lomat.

“ Kotihoidon henkiloston patevyysvaatimusten ja tiimin
henkilostorakenteen on oltava tarkoituksenmukainen.
Lahihoitajaa tarvitaan ladkehoitoon ja sairaanhoidollisiin
tehtaviin, hoiva-avustajat ja lahikuntouttajat voivat vastata
muista kaynneista. Kotisairaalaa kaytetaan tarvittaessa.

' Yhteisollisyyden ja sosiaalisten suhteiden vahvistami-
nen auttaa huomaamaan avun tarpeen. Etsiva vanhustyo
tavoittaa tukea tarvitsevat vanhukset, ja jarjestot, kuten
urheiluseurat tarjoavat yhteisollisyytta. Kaupunginosa- ja
kylatoiminnan suunnitelmallisuutta voi vahvistaa.

“ Opiskelijoita arjen tueksi. Léhihoitajaopiskelijoille voi-
daan tarjota valinnainen kurssi, jonka tarkoituksena on
harrastaa yhdessa vanhuksen kanssa. Opiskelijat voivat
asua ikdihmisten palveluasumisen yhteydessa edullisem-
min, kun sitoutuvat viettdmaan aikaa vanhusten kanssa.

o Koulutetut vapaaehtoiset. Kansalaisopistot voivat jarjes-
taa vapaaehtoisille kursseja osana hyte-tyota. Vapaaeh-
toinen olisi vanhuksen seurana ja kulkisi taman rinnalla
saannollisesti seka pitdisi yhteytta laheisiin.

“ Teknologian ja digitalisaation hyodyntiaminen laajasti
osana kotona asumista on tarkeaa.

HYVINVOINTIALA HALI RY
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SELVITA OMAT KUSTANNUKSET, VERTAILE TUOTTAJIA

4. SELVITA OMAT
KUSTANNUKSET,
VERTAILE
TUOTTAJIA

KAIKKIA palveluntuottajia — niin yksityisia kuin julkisiakin — on
kyettava vertailemaan.

HYVINVOINTIALUEEN on tiedettdva, mita palvelun tuottaminen
maksaa itse tuotettuna ja mitd se maksaa ostettuna. Yllattavan
harva kunta teki tata kustannusselvitysta omasta palvelutuotan-
nostaan. Jos jokin kustannus onkin ollut tiedossa, se ei useinkaan
ole sisaltanyt kaikkia palvelun tuottamiseen tarvittavia kuluja tai
sitten palvelun tuottamisen kustannusta ei erotettu sen jarjestami-
sen ja hallinnoinnin kustannuksista. Talléin oman tuotannon kus-
tannusta ei ole voitu vertailla yksityisen palveluntuottajan hintaan.
Palvelusetelin arvon asettamisessa ja kilpailutusten tekemisesséa
on ollut vaikeuksia. Siksi ei myoskaan ole paasty perille siitd, onko
oma palvelutuotanto niin tehokasta kuin se voisi olla. Sote-palvelu-
jen tuottavuuden kasvattamiseen ei ole pystytty.

HYVINVOINTIALA HALI RY
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MITEN SELVITTAA OMAN
PALVELUTUOTANNON KUSTANNUKSET?

1. Jarjestamistehtdvan kustannus on erotettava palvelun
tuottamisen kustannuksista. Omenoita on verrattava
omenoihin. Hyvinvointialueen itse tuottaman palvelun
kustannus on omena siind missa ostopalvelunkin
kustannus alueelle. Julkiselle kuuluva jarjestamistehtava
ja sen kustannukset sen sijaan ovat appelsiineja. Ne
eivat kuulu palvelun tuottamisen kustannuksiin.

2. Kaikki palvelutuotantoon vilillisesti ja valittomasti
liittyvat kustannukset on otettava huomioon.
Palvelutuotannon valilliset kustannukset, kuten
kiinteistokustannukset — esimerkiksi lumenluonti
ja jatehuolto — pitaa ottaa kustannuslaskennassa
huomioon.

3. Oman palvelutuotannon kustannukset on selvitettava
yksikkokohtaisesti. Yksikkokustannuksella
tarkoitetaan tietylle yksittaiselle palvelusuoritteelle
kohdistettuja kustannuksia. Olennaisia tietoja ovat
esimerkiksi ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
toimintayksikkokohtainen vuorokausikustannus,
kotihoidon asiakashoitotunnin kustannus seka
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakari-
ja hoitajavastaanottojen terveysasemakohtaiset
kustannukset.

4. Laskentamenetelman on oltava lapinakyva ja
vertailukelpoinen. Kaikki laskentapalveluntarjoajat
eivat kayta mallia, jossa kaikki todelliset kustannukset
otetaan huomioon.

HYVINVOINTIALA HALI RY
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SELVITA OMAT KUSTANNUKSET, VERTAILE TUOTTAJIA

MIKSI SELVITTAA OMAN PALVELUTUOTANNON
KUSTANNUKSET?
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ESIMERKKI: YMPARIVUOROKAUTISEN
ASUMISPALVELUN KUSTANNUKSET

HALIN tekeman vertailevan kustannuslaskennan perusteella kunti-
en oma ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen tuotanto mak-
soi vuonna 2021 keskimaarin kolmanneksen ja pahimmillaan yli
puolet enemman kuin yritysten ja jarjestojen tuottama hoiva. Kus-
tannusero on merkittava ja perusteeton.

SELVITYKSESSA vertailtiin tehostetun palveluasumisen vuorokau-
sikustannuksia julkisissa ja yksityisissd asumisyksikoissa. Julkis-
ten yksikoiden kustannustieto perustuu asumisyksikkokohtaisiin ti-
linpaatostietoihin ja asukaspaikkamaara omavalvontasuunnitelmiin
ja THL:n mitoitustietoihin. Yksityisten yksikoiden kustannustieto pe-
rustuu julkisiin kilpailutusmateriaaleihin. Laskennan harkinnanvarai-
set elementit tulkittiin julkisen tuotannon eduksi. Ostopalveluissa on
huomioitu tilaajakunnan valtiolta saama 5 % alv-palautus.

B Oma tuotanto Yksityisen kustannus kunnalle
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Kuva 5. Julkisen tuotannon kustannukset ovat 47,2 M€ korkeammat
vuodessa. Lisatietoa HALIn selvityksestd osoitteesta: hyvinvointiala.fi.
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YHTEYSTIEDOT

OLE YHTEYDESSA,
AUTAMME MIELELLAMME!

ULLA-MAIJA RAJAKANGAS
TOIMITUSJOHTAJA

@ 0400 37 4164

& ulla-maija.rajakangas@hyvinvointiala.fi

EVELIINA VIGELIUS
JOHTAJA, SOTE-PALVELUJEN
KEHITTAMINEN

@ 044 511 4411
X eveliina.vigelius@hyvinvointiala.fi

ARJA LAITINEN
JOHTAJA, HOIVA JA OSAAMINEN

@ 040 868 0980
X arja.laitinen@hyvinvointiala.fi

HANNA-MAIJA KAUSE
JOHTAJA, TERVEYSPALVELUT

@ 050 566 7949
™ hanna-maija.kause@hyvinvointiala.fi

MAIRA KETTUNEN
VIESTINTAJOHTAJA

@ 050 357 7197
& maira.kettunen@hyvinvointiala.fi

HYVINVOINTIALA HALI RY
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HYVA HYVINVOINTIALUEEN
TOIMIJA

Tama opas on avuksesi, kun tyoskentelet
sen eteen, ettd alueesi asukkaat saavat nyt ja
jatkossa riittavat ja laadukkaat sote-palvelut.

Sina voit valita kuhunkin palveluun parhaan

tuottajan: julkisen, yrityksen tai jarjeston.
Vertailu ja vuoropuhelu ovat avainsanat.

Me Hyvinvointiala HALI ry:ssa
olemme apunasi.

Seuraa meitad somessa:
@hyvinvointiala
www. hyvinvointiala.fi

Hyvinvointiala HALI ry
Eteldranta 10, 00130 Helsinki

Osoiteldhde: Vaestotietojadrjestelmda/Digi- ja
vdestotietovirasto. Tietoja ei ole luovutet-
tu kirjeen lahettdjan haltuun. Tietojen tekni-
nen toimitus: Bisnode Marketing Oy, Kumpulantie
3, 00520 Helsinki.

Adresskédlla: Befolkningsdatasystemet/Myndighe-
ten for digitalisering och befolkningsdata. Per-
sonuppgifter har inte lamnats till avsdndaren av
detta brev. Teknisk dataleverans: Bisnode Marke-
ting Ab, Gumtdktsvdgen 3, 00520 Helsinfors.
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