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Miksi uudistus tehdaan?

» Hallitusohjelmassa todetaan, etta Suomi on maa, jossa jokainen saa hoitoa,
hoivaa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Ihmisiin pitdaa voida
investoida.

* Vanhuspalvelujen kriisiytyminen ja valvontaviranomaisten huomiot on otettava
vakavasti

* Hallitusohjelmassa vahva painotus ikaystavallisyyden edistamiseen: tama pitaa
sisallaan seka hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamisen etta palveluiden
parantamisen



Vanhuspalvelulain muutokset

1. VAIHE 2. VAIHE

e Sitova henkilostomitoitus  Mitoituksen toteutumisen seuranta

* Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn * Keinot kotihoidon riittavyyden
arviointijarjestelma turvaamiseksi

* Muut mahdolliset
lainsdaadantdtarpeet esim. jaostojen
ehdotusten pohjalta.



Kansallinen toimintakyvyn arviointijarjestelma

* Palvelujen jarjestamisen lahtokohtana on idkkaan henkilon yksilollinen palvelutarve
* Palvelutarpeiden selvittamiselle ei ole kansallisesti vakiintunutta rakennetta ja muotoa

* Palvelutarpeiden vertailukelpoinen arviointi edellyttaa yhtendisen kansallisen
jarjestelman kayttoa

* Yhtendinen palvelutarpeen arviointi turvaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta

* Yhtenaista arviointijarjestelmaa voidaan kayttaa pohjana sen arvioinnissa, milloin
tarvitaan 0,7 ylittavaa mitoitusta

* RAl-arviointijarjestelma tuottaa luotettavaa tietoa myos palvelujen valvontaan
* RAl-arviointijarjestelma voidaan taydentaa muilla tarvittavilla arviointivalineilla

Palvelutarpeen selvittamiseen ja arviointiin otetaan kayttoon kansallisesti
yhtenainen seuranta- ja arviointijarjestelma: RAl-jarjestelma



Valittoman asiakastyon ja valillisen tyon

maarittely

* Mitoituksen valmistelun pohjana on laatusuosituksen mukainen valittomaan
asiakastyohon osallistuminen

« Valillisia tehtavia (siivouspalvelu, ruuan valmistus, pyykkihuolto,
kiinteistonhuolto, joihin asiakas ei osallistu) varten tulee padsaantoisesti varata
riittava erillinen resurssi omana henkilokuntana tai ostopalveluna

 Jos vdlillisia tehtavia sisallytetaan saannonmukaisesti asiakastyota tekevien
tyontekijoiden tydhon, sen osuus on maadriteltava tehtavankuvassa ja silta osin
tyodaikaa ei laskettaisi henkilostomitoitukseen



Henkilostomitoituksessa otetaan huomioon
valittomaan asiakastyohon osallistuvat tyontekijat

sairaan- ja terveydenhoitajat
geronomit

fysio- ja toimintaterapeutit
kuntoutuksen ohjaajat

lahi- ja perushoitajat

sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat
sosionomi AMK:t

soveltuvan ammatti- tai
erikoisammattitutkinnon tai
opistoasteisen tutkinnon suorittaneet

kotiavustajat ja kodinhoitajat
hoiva-avustajat
hoitoapulaiset

viriketoiminnan ohjaajat ja muut
vastaavat asiakkaan sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat
tyontekijat seka

toimintayksikdiden johtajat ja
vastuuhenkilot



Henkilostomitoitukseen laskettava henkilosto

* Henkilostomitoituksen toteutumista arvioitaisiin kolmen viikon seurantajaksolla.

* Toimintayksikon asiakasrakenne maarittaa, milloin yksikkdodn sovelletaan 0,7
korkeampaa hoitajamitoitusta.

* Mitoituksen laskennassa on tiettyja rajauksia esim. fysioterapeuttien, hoito-
apulaisten, hoiva-avustajien ja opiskelijoiden osalta.

* Mitoitus lasketaan toteutuneista tydtunneista.



Toimenpiteita henkiloston saatavuuden
varmistamiseksi

* ennakoidaan koulutustarpeita ja hydodynnetaan erilaisia koulutuspolkuja, kuten kouluttautumista
hoiva-avustajaksi

» lisataan aloituspaikkoja lahihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutukseen

e paivitetaan tyottomana tai muuten tyosta/alalta poissa olleiden ammatillista osaamista ja
rakennetaan erilaisia tyollistymisreitteja

* selvitetaan mahdollisuudet hyodyntaa tydperdista maahanmuuttoa

 lisataan alan houkuttelevuutta esimerkiksi parantamalla tydssa kehittymis- ja
etenemismahdollisuuksia

» otetaan kayttdéon alueellisia varahenkil6stoja, joita seka yksityiset etta julkiset palveluntuottajat
voivat hyddyntaa tydvoiman joustotarpeisiin

« otetaan kayttéon uutta teknologiaa, joka vahentaa rutiininomaista tyéta ja siten parantaa tyén
mielekkyytta

+ lisataan mahdollisuuksia omaan tyohon vaikuttamiseen esimerkiksi ottamalla kayttoon
itseohjautuvia tiimeja



Uudistuksen rahoitus

» Hoitajamitoituksen rahoitus ratkaistaan hallituskauden menokehyksen puitteissa.

* Vuoden 2023 rahoitus ratkaistaan paaosin STM:n paaluokan sisalta siten, ettei se vaaranna
palveluiden tai etuuksien nykyista tasoa eika hallitusohjelmassa sovittuja tavoitteita.

e Kustannusten lahtokohdat

* Hoitajamitoituksen vuotuiset kustannukset 238,6
* Vuotuiset kiinteat kustannukset 27,2
 Siirtymaaika paattyy 1.4.2023 -59,65
 Varattuna valmiiksi kehyksiin -70

Katettavat kustannukset yhteensa 136,15



Merkittavimmat rahoituslahteet 1/4
Yksityisen terveydenhuollon SV-korvausten
supistaminen

Taustalla hallitusohjelmakirjaus monikanavarahoituksen purkamisesta

Julkista rahoitusta ei ole tarkoituksenmukaista kohdentaa terveyspalveluihin kahden toisistaan
erillisen rahoituskanavan kautta.

Korvausten supistaminen olisi tarkea askel terveydenhuollon ja sairaanhoidon monikanavaisen
rahoituksen purkamisessa hallitusohjelman mukaisesti. Supistukset eivat kohdistu suun
terveydenhuoltoon tai mielenterveyskaynteihin.

Korvaukset ovat mahdollistaneet paasyn suoraan erikoislaakarin vastaanotolle, toisin kuin
julkisessa terveydenhuollossa. Yli 80 prosenttia laakarinpalkkioiden korvauksista kohdentuu
nykyisin erikoisladakarikaynteihin.



Merkittavimmat rahoituslahteet 2/4
Palveluhankintojen ja ostopalveluiden tehostuminen

* Tulevassa sote-rakenteessa isommat jarjestajat pystyvat kehittamaan hankintaosaamistaan.

* Isommilla jarjestajilla on myds mahdollisuus palveluhankintojen optimointiin eli asiakkaille
hankitaan juuri oikeaa palvelua suhteessa palvelutarpeeseen.

* Hankintojen ja kilpailutusosaamisen tehostuminen vaikuttaisi ikaantyneiden, vammaisten ja
lastensuojelun laitos- ja asumispalveluissa.

* Yhteensa naiden palvelujen kayttékustannukset olivat vuonna 2017 noin 3,7 miljardia euroa,
josta asiakaspalvelujen ostot noin 1,6 miljardia euroa.



Merkittavimmat rahoituslahteet 3/4
Digitalisaation edistaminen

* Digitalisaatiolla on arvioitu olevan merkittaviakin vaikutuksia kustannusten nousun hillintaan.
Tietoon perustuvalla johtamisella voidaan tehostaa resurssien jakamista ja toisaalta kehittaa
todelliseen tarpeeseen vastaavia palveluketjuja.

* Vuonna 2018 avosairaanhoidon kaynteja oli n. 10 miljoonaa, joista puolet laakarille.

« Mikali kaynneista 1% korvattaisiin tai poistettaisiin, digipalvelulla syntyisi 6 — 8,5 miljoonan euron
vuosisaasto.

* Vuonna 2014 vain 12% asiakkaista ilmoitti kayttaneensa sahkdista asiointikanavaa, el
kasvupotentiaali on merkittava.

* Ammattilaisen tyota voidaan tehostaa sahkdisen asioinnin ja omahoidon lisaksi mm.
etakonsultaatioiden, itsehoitopalvelujen ja kotona-asumista tukevien digiratkaisujen ja
hoivateknologian avulla.



Merkittavimmat rahoituslahteet 4/4
Apteekkijarjestelma ja laakehuollon kehittaminen

« Laakehoidon kustannusten kasvun taittamiseksi on kartoitettu keinoja, joilla
saadaan valtiontalouteen saastdvaikutuksia.

« Lahtokohdaksi ehdotetaan, etta potilaiden maksurasitusta ei kasvateta ja, etta
virkavalmistelussa voitaisiin tarkemmin kartoittaa keinot, joilla ladkehuolto
voitaisiin toteuttaa kustannustehokkaammin.

« Kaytannodssa tama tarkoittaisi toimenpiteita avohuollon ladkejakelu- ja
korvausjarjestelmassa.



Voimaantulo

 Mitoitus 0,7 tulisi voimaan heti, kun laki tulee voimaan 1.8.2020.

 Siirtymaaikana tuon mitoituksen saisi alittaa, jos toimintayksikdssa kyettadisiin
huolehtimaan riittavasta hoidosta ja huolenpidosta.

* Mitoitus olisi tuolloinkin vahintaan 0,5 ja siina otettaisiin huomioon vain valitonta
asiakastyota tekeva henkilosto.

 Siirtymaaika paattyisi 1.4.2023, jolloin 0,7 mitoituksen pitaisi tayttya kaikissa
yksikoissa.
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