VALTIONEUVOSTO
STATSRADET

Helsinki
Hyvinvointialueen
neuvottelu

27.10.-4.12.2020

Sote-uudistus




Agenda

1. Avaus
Osa 1 2. Alueen nykytila ja strategisen tason kehittaminen
~1,5 tuntia . Soten ja pelastustoimen tilanne seka alueellinen valmistelu

. Kustannukset ja investoinnit
. Koronan vaikutukset ja kokemukset

11
w

Alueen keskeiset palveluhaasteet ja valtakunnalliset painopisteet
Osa 2 — i i i i i i e gn: .
~1 tunti «  Tarvittavista jatkokeskusteluista ja —toimenpiteista sopiminen
- 4. Sote-uudistuksen valmistelua tukevat valtionavustushankkeet
. Keskustelua toimenpiteista, joita voisi mahdollisesti toteuttaa hankkeiden
Osa 3 puitteissa neuvotteluissa tunnistettujen haasteiden ratkaisemiseksi
~30 min ] . Mahdollisesti erityishuomiot ja huolet esim. hankkeiden etenemiseen

liittyen

5. Muut mahdolliset esille nousevat asiat




Neuvottelujen keskeisia periaatteita

1. Osapuolten valinen luottamus rakennetaan ministerioiden ja
tulevien hyvinvointialueiden valisen jatkuvan vuoropuhelun kautta.

2. Yhteinen tilannekuva auttaa ohjaamaan tulevien hyvinvointialueiden
toimintaa ja taloutta kokonaisuutena.

3. Kansallinen ohjaus keskittyy tulevien hyvinvointialueiden
jarjestamistehtaviin - ohjaaminen El tarkoita alueiden tehtaviin tai

palvelutuotantoon puuttumista



HYVinVOintialuelaki HUOM! Lains&aadannon arviointi-
7 § Jarjestamisvastuu

neuvostolle (LAN) lahetetty versio

« Hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien hoitamisesta (jarjestamisvastuu),
hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelu-
kokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

1)
2)
3)
4)
5)

yvhdenvertaisesta saatavuudesta;

tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;
tuottamistavan valinnasta;

tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta;
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

«  Hyvinvointialue voi hoitaa tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle
hyvinvointialueelle. Lisaksi hyvinvointialueiden tehtavien jarjestaminen voidaan koota yhdelle tai
useammalle hyvinvointialueelle, jos se on valttamatonta palvelujen laadun ja saatavuuden
parantamiseksi, riittavien henkilosto- ja muiden voimavarojen tai tehtavassa tarvittavan
erityisasiantuntemuksen turvaamiseksi taikka muusta vastaavasta ja perustellusta syysta.

« Hyvinvointialue vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle
hyvinvointialueelle tai tehtavan hoitamisesta vastaa lain nojalla toinen hyvinvointialue.



Syksyn 2020

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu =50,

Jarjestamisvastuuseen sisaltyy
Vastuu lakisaateisista tehtavista asiakkaille
Paatoksenteko sote-palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta, palvelujen tarpeen, maaran, ja
laadun maarittamisesta ja tuottamistavoista
Tuottamisen valvonta
Viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttaminen

Hyvinvointialueella oltava

* Riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on
huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen
mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa

* Palveluksessaan toiminnan edellyttava sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6st6 ja muu
henkilosto

* Hallinnassaan asianmukaiset toimitilat,
toimintavalineet ja muut tarvittavat
toimintaedellytykset

 Jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama

riittdva oma palveluntuotanto

(julkisen vallan kaytto)

Vastuu palvelujen lisaksi mm. ennaltaehkaisevasta
sosiaali- ja terveydenhuollosta, koulutus- ja
tutkimustoiminnasta, poikkeusoloihin ja
hairidtilanteisiin varautumisesta seka
huoltovarmuudesta, tartuntatautien torjuntaan
liittyvista tehtavista jne.

Jarjestajan ja tuottajan tehtavat ovat maakunnassa eri, vaikka rooleja ei olisi virallisesti erotettu vaan ne ovat
kaytannossa sama taho. Vaikkei tehtavia tulisi sekoittaa, niiden valinen dialogi on keskeista.

- Jarjestaja maarittaa palvelutuotannon tavoitteet, hankkii palvelut seka seuraa, valvoo ja arvioi kokonaisuutta.
- Tuottaja toteuttaa palvelut jarjestajan linjausten mukaisesti ja keraa jarjestajalle tietoa paatoksenteon tueksi.



Sote-jarjestamislaki
24 § Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut hyvinvointialueen kanssa
Momentit 1-2 ja 4-6 (LAN:lle 14.10.2020 lahetetty luonnos)

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain hyvinvointialueen
jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisesta. Valtiovarainministerio
osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on yhteisen tilannekuvan tarkastelu, hyvinvointialueen
jarjestamistehtavan strategisen tason ohjaus erityisesti 22 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet huomioiden seka ministerididen ja hyvinvointialueen valisen yhteistyon edistaminen.

Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutumista. Niissa kasitellaan
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteita seka niita tukevia toimenpiteita.
Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio voivat tarvittaessa antaa hyvinvointialueelle jarjestamista
koskevia toimenpidesuosituksia.

[..]

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa kiinnitetaan erityisesti huomiota
hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutumiseen ja edellisissa neuvotteluissa kasiteltyihin asioihin. Tassa
hyddynnetaan 29 §:n 2 momentissa tarkoitettua hyvinvointialueen vuosittaista selvitysta seka 30 §:ssa tarkoitettua
hyvinvointialuekohtaista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviota.

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa asiakirjan kaydyista neuvotteluista.
Asiakirjassa todetaan neuvotteluissa kasitellyt asiat, mihin neuvotteluissa on paadytty seka ministerioiden
mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset. Asiakirja julkaistaan julkisessa tietoverkossa.

Mita edella tassa pykalassa hyvinvointialueesta saadetaan, sovelletaan myos HUS-yhtymaan siltd osin kuin se
jarjestaa terveydenhuoltoa. HUS-yhtyman neuvotteluihin osallistuvat myds Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki.

HUOM! Pela-jarjestamislaissa vastaava pykala, johon on tarkoitus tehda samat tekstimuokkaukset kuin tassa.



Sote-jarjestamislaki
24 §, Pykalan 3 momentti (LAN:lle 14.10.2020 |ahetetty luonnos)

* Neuvotteluissa kasitellaan seuraavia asiakokonaisuuksia:
1) palvelujen ja muiden toimenpiteiden tarpeen ja maaran arviointi ja ennakointi;
2) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuus, tarpeenmukaisuus ja riittavyys;

3) vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka sita ja muiden tehtavien hoitamista koskeva
yhteistyo kuntien ja muiden toimijoiden kanssa;

4) sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus seka hyvinvointialueen
kustannusten kehitys ja rahoituksen riittavyys;

5) Jjarjestamisvastuun toteuttamisen edellyttama riittava henkilosto, osaaminen, toimintakyky,
valmius ja oma palvelutuotanto;

6) sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnit ja hyvinvointialueen alustava esitys hyvinvointi-alueesta
annetun lain 16 §:ssa tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi;

7) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta;

8) hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen toimeenpano seka tyonjako ja yhteistydo muiden
hyvinvointialueiden kanssa;

9) hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta; ja

10) tarpeen mukaan muut kuin 1-9 kohdassa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen
liittyvat asiat.




Alueen nykytila 1/3

* Helsingissa asuu yli 650 000 ihmista, mika on yli kymmenes koko maan
vaestosta. Helsinki ymparistoineen on yksi Euroopan nopeimmin
kasvavista kaupunkiseuduista ja muodostaa Suomen ainoan
suurkaupunkialueen.

* Helsingissa on Uudenmaan pienin vaestollinen huoltosuhde, mutta vaesto
ikaantyy ennusteen mukaan Suomen nopeinta vauhtia Uudellamaalla.

* Syntyvyyden laskiessa Uudenmaan paakaupunkiseudulle keskittyva
vaestonkasvu perustuu yha enemman maan sisaiseen tulomuuttoon ja
erityisesti nuoriin aikuisiin painottuvaan maahanmuuttoon.

« Koko maan ulkomaalaistaustaisista 57 prosenttia asuu Helsingin ja
Uudenmaan alueella.

 Ennusteen mukaan vieraskielisten vaestoosuus kasvaa Helsingissa
vuoteen 2035 mennessa 15 prosentista 26 prosenttiin. Ruotsia

aidinkielenaan puhuvia on alueella noin kuusi prosenttia.
Sote-uudistus



Alueen nykytila 2/3

Vaeston hyvinvointi, terveys, elintavat ja mahdollisuus hyvaan elamaan
vaikuttavat kokonaisuutena maan parhaimmilta.

* Alueen vaesto on muuta maata koulutetumpaa ja hyvatuloisempaa, mutta
sosioekonomiset erot ovat suuria.

* Helsingissa asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve on 16
prosenttia pienempi kuin maassa keskimaarin. Vastaavat palvelutarpeeseen
suhteutetut menot olivat kolme prosenttia maan keskiarvoa suuremmat.

e Palvelutuotanto ei ole vaestoon suhteutettuna erityisen runsasta.
Perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja somaattisen
erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto on vahaista, mika kertoo osin hyvasta
tyoterveyshuollosta ja yksityisten palvelujen kaytosta.

« Laadun tarkastelu ei ollut THL:n 2019 arvioinnin keskiossa, mutta alueen
erikoissairaanhoito vaikuttaa laatu- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta maan
parhaalta. Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
valisessa integraatiossa on kuitenkin vahvistamisen varaa.

Sote-uudistus



Alueen nykytila 3/3

Helsingissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut jarjestetaan paaosin
kaupungin omana toimintana.

Erikoissairaanhoidosta vastaava HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen,
joista yksi on HYKS. Helsingin kaupungilla on omaa erikoissairaanhoitoa mm.
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Vuonna 2019 Helsingin kaupungin Malmin
ja Haartmanin sairaaloiden paivystystoiminta integroitiin Hyksiin, jolloin HUSIn
paivystyksissa on ollut laakaripulaa.

Haastetta on ratkottu muun muassa keikkalaakareiden avulla, mutta myos HUS
Akuutin omalla yleislaaketieteen paivystyskoulutusohjelmalla. Lisaksi HUS
Psykiatrialla on merkittava laakaripula, jota valtakunnallisen psykiatripulan ohella
on pahentanut se, etta suuret terveysyritykset ovat ottaneet
psykiatrivuokrauksen osaksi toimintaansa.

Terveyskeskuslaakareiden rekrytointiongelmaa on myos ollut. Helsingin
keskeiset palveluhaasteet liittyvat erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen
(mm. kiireettoman hoidon saatavuudessa on ollut lainvastaisia viiveita) ja
kustannuksiin seka lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuoltoon..

Sote-uudistus



Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Alueellisen asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttoonotto laajenee vaiheittain. Apotin rakentamisen ja
kayt-toonoton arvion mukaan 50 000 kayttajalle erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa on arvioitu maksavan hieman yli 400 miljoonaa euroa.

Sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuus on laajentunut Uudellamaalla yha useampiin palveluihin, samoin
videovalit-teiset etavastaanottopalvelut ja yhteydet valtakunnalliseen Omakanta-verkkopalveluun.
Koronaepidemian aikana Omaolo.fi-palvelun ja HUSIn koronabotin palveluja on laajennettu ja niiden kaytto on
lisaantynyt merkittavasti. Kai-kissa Helsingin terveyskeskuksissa on kaytossa sahkoinen Omaolo-oirearvio
asiakkaan apuna.

HUSIn yllapitama Terveyskyla-verkkopalvelu laajenee sisallollisesti jatkuvasti ja sen 32 virtuaalitalolla ol
vuonna 2019 yhteensa 6,2 miljoonaa kavijaa. Koronaepidemian aikana terveyskeskuspotilaille tarjottavia
lyhytterapioita on toteutettu suurelta osin etakaynteina, mika on vahentanyt terapioiden alueellisia
saatavuuseroja.

KAIKILLE ALUEILLE YHTEISET TIEDONHALLINNAN TAVOITTEET VUODELLE 2021 OVAT:
1. Alueellisen tietojohtamisen kokonaissuunnitelma on tehty.
2.  Sahkoisten palvelujen saatavuutta on edistetty osana alueellista valmistelua koko maakunnan
alueella.
3.  Alueella on suunnitelma yhteisten toimintatapojen ja —prosessien tukemiseksi yhtenaisilla,
lainmukaisilla tietojarjestelmilla.
Tavoitteiden tarkoituksena on harjoitella tulevaisuuden valtakunnallisten sosiaali- ja terveyden-huollon
tavoitteiden huomioon ottamista alueellisessa tiedonhallinnan kehittamistyossa.

Sote-uudistus



Kustannukset ja investoinnit

Helsingin kaupungin talous heikkeni edellisvuodesta. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuosikate
asukasta kohti heikkeni hieman, mutta muuhun maahan verrattuna kaupungin talous pysyi edelleen
vahvana.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannukset kasvoivat vuoteen 2018
verrattuna lahes 12 prosenttia. Kasvu johtui erityisesti kustannusten noususta erikoissairaanhoidossa,
joka muodostaa suhteellisesti suurimman osan nettokayttokustannuksista (38 %). Asukkaiden
palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat kolme prosenttia maan
keskiarvoa suuremmat. lkaihmisten palvelujen kustannukset ovat alueen ikarakennetta heijastaen
muuta maata pienemmat.

Koko Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvuennuste on selvasti maan
keskiarvoa korkeampi, 27 % vuoteen 2030 mennessa (koko maa 17 %). Tata selittaa alueen
vaestomaaran kasvu (10 %) vuoteen 2030 mennessa. lkaantyneiden palvelujen kustannusten
kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on 69 % (koko maa 50 %). Vaestorakenteen muutoksen
perusteella Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen reaalikasvuksi ennakoidaan vuosina 2017-2030
keskimaarin 1,8 prosenttia vuodessa (koko maassa 1,2 %). Tulevien vuosien kustannuksia lisaa-vat
osaltaan myos tehdyt ja meneillaan olevat investoinnit rakennuksiin ja asiakastietojarjestelmiin.

Sote-uudistus



Neuvottelun jatkotoimet: aikataulu

N

Neuvottelut

L

« 27.10.-4.12.2020
« Kunkin alueen neuvottelut kestavat viikon
* (Uusimaa-neuvottelut kestavat kaksi viikkoa)

|

Poytakirja

* Neuvottelujen osallistujat kuittaavat poytakirjan 2 viikon sisalla neuvotteluviikon paattymisesta

« (Ei virallista hyvaksyjatahoa eli hyvinvointialueita viela tana vuonna)

-« Neuvottelujen sihteeri toimittaa pdytakirjan viikon sisélla alueen neuvotteluviikon paattymisesta }

Jatko-
keskustelut

« Konkreettisemman tason jatkokeskustelut kaydaan alueen ja ministerididen asiantuntijoiden kesken

» Neuvottelujen sihteeri aikatauluttaa yhdessa sovitut jatkokeskustelut ja lahettaa kutsut alueille ]

|« Valiraportti jatkokeskusteluista ja mahdollisista jatkotoimista 15.1.2021 mennessa STM:00n

Jatko-

toimenpiteet

ratkaisemiseksi, huomioiden jatkokeskusteluissa ja neuvotteluissa kasitellyt asiat

 Alue toteuttaa parhaaksi nakemansa toimenpiteet alueen keskeisten palveluhaasteiden J

 Alue raportoi jatkotoimenpiteistaan myohemmin sovittavan 2021 raportoinnin yhteydessa

Sote-uudistus
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