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JULKINEN TERVEYDENHUOLTO

* Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

* Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma
vastaavat julkisen terveydenhuollon jarjestamisesta.

* Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon.
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4. SAIRAANHOITOPIIRIT JA ERVA-
ALUEET 2020

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2020,

.. - Kuntaliitto
vaesto 31.12.2018 K Kommunférbundet
HYKS erva 2173797 as. 51 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1667203 24
Eteld-Karjala 128756 9
Kymenlaakso 166 623 6
Paijat-Hame 211215 12
I KYS erva 805133 as. 65 kuntaa
Pohjois-Savo 245602 18
Eteld-Savo 100 226 9
Ita-Savo 41060 4
Keski-Suomi 252676 21
Pohjois-Karjala 165569 13
0YS erva 738 690 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 409 418 29
Kainuu 73061 8
Keski-Pohjanmaa 77 689 10
Lapin 117 350 15
Lénsi-Pohja 61172 6
TAYS erva 900 724 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 535044 23
Etela-Pohjanmaa 194 316 18
Kanta-Hame 171 364 11
TYKS erva 869 786 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 481 478 28
Satakunta 218 624 17
Vaasa 169 684 13
Manner-Suomi 5488 130 as. 294 kuntaa ¢
Ahvenanmaa 29789 as. 16 kuntaa
Koko maa 5517 919 as. 310 kuntaa
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TERVEYDENHUOLLON
TAVOITTEENA

* edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,

* hyvinvointia,

* tyO- ja toimintakykya

* sosiaalista turvallisuutta

* kaventaa terveyseroja.

* Perustana ovat hyvin toimivat, koko vaeston saatavilla olevat
* ehkaisevat,

e korjaavat

e ja kuntouttavat terveyspalvelut.



Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat

Rahoituslahde Rahoitustapa Institutionaalinen rahoittaja Rahoituksen kaytto
Julkinen ¢
Kotitaloudet terveydenhuolio
= Yksityinen
Tyontekijat terveydenhuolto
Pakolliset
vakuutusmaksut
Julkinen
> Vakuutetut vanhustenhuolto <
--------- > Tyonantajat
: Yksityinen ¢
vanhustenhuolto
Yritykset 3 Vapaaehtoiset
--------- i vakuutusmaksut —
Tyonantajat : Laakehuolto -—
Vakuutetut
STy > Tyonantajat
Vammaispalvelut -
Tyonantajien =
.......... » — =
Alkuissosiaalityo
= Asiakasmaksut - Muut
K — . - «
ia omavastuut LRI sosiaalipalvelut
|
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SOTE-UUDISTUKSEN TAVOITTEET

e kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja alueellisesti ja vaestoryhmien valilla

e turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen
palvelut kaikille suomalaisille

® parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta erityisesti perustasolla
® turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti

e vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin

e hillitd kustannusten kasvua

e parantaa turvallisuutta



PAIVYSTYKSESTA 24/7 = 168 TUNTIA
VIIKOSSA

* Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystystoiminta on maaraltaan, kustannuksiltaan ja
sisalloltaan merkittava osa terveydenhuoltoa.

* Alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annettavaa
arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtaa myohemmaksi
ilman oireiden pahentumista tai vamman
vaikeutumista.



8. LAAJAN PAIVYSTYKSEN
SAIRAALOISSA

akuuttilaaketiede neurologia

anestesiologia ja tehohoito psykiatria

vatsaelinkirurgia radiologia

traumakirurgia yleislaaketiede

kardiologia lastentaudit

sisataudit naistentaudit ja synnytykset



SAIRAALAVERKOSTOSTA: LAADUN
VARMISTUS - LONKKAPROTEESI

* Korvattuja potilasvahinkoja sattui pienimmissa sairaaloissa noin kaksi kertaa
useammin kuin suurimmissa. Erityisesti leikkausteknisia virheita sattui
pienissa sairaaloissa useammin. Tekonivelen kupin virheasennon vuoksi
korvattuja vahinkotapauksia sattui pienissa sairaaloissa jopa yhdeksan
kertaa useammin kuin suurimmissa sairaaloissa

* Suuren sairaalan rajana pidettiin tassa selvityksessa yli 400
lonkkatekonivelen asennusta vuodessa tekevaa sairaalaa.

 Kansainvalisissa julkaisuissa on todettu, etta laadulliset tulokset ovat
huonoja, jos kirurgin leikkausten maara on alle 35 vuosittaista
lonkkaleikkausta ja etta tulokset paranevat systemaattisesti leikkausmaaran



HOITOKOKONAISUUS:
LONKKAPROTEESI

* Leikkaus muodostaa ajallisesti vain pienen, vaikka
tarkean, osan kokonaishoitoa ja kuntoutusta.

» Hoidon tulokset tulevat esille erityisesti
kuntoutusketjun tehokkuuden ansiosta.

« Jatkokuntoutus on mielekasta jarjestaa siihen
erikoistuneessa yksikossa, mielellaan lahella kotia



VAATIMUKSET
SYNNYTYSSAIRAALALLE 24/7

- tarvittava maara katiloita ja leikkausta avustavaa henkilokuntaa
seka tarvittavat tilat, vdlineet ja laitteet;

- valittomasti saatavilla naistentautien ja synnytysten seka
anestesiologian erikoislaakarit tai synnytysten hoitoon ja
anestesiologiaan hyvin perehtyneet laakarit;

- nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen
erikoisalan erikoislaakari tai naiden erikoisalojen hoitoon hyvin
perehtynyt laakari.



SYNNYTYSTEN MAARIA
SAIRAALOISSA 2022

« HUS 12 450 34/vrk 2490 sektiota
e Jyvaskyla 1965 5,4/vrk 393

» Kotka 1147 3,14/Nrk 229

e Kemi 389 1,07/vrk 78

* Rovaniemi 903 2,47 /vrk 180



SEKTIO = KEISARINLEIKKAUS

« Koko maassa 20% synnytyksista, noussut alle 10 vuodessa, ollut
n. 15%.

* Sairaalakohtaisia eroja

* Vajaa puolet ennalta suunniteltuja

* Reilu puolet kiireellisia, synnytyksen kuluessa ilmenneiden
ongelmien takia

* 1% hatasektioita, lukumaara pysynyt vakaana



LASKENNALLISESTI:

e Kemi 389 1,07/vrk
/8 sektiota vuodessa, joista 39 kiireellista, 0,8 hatasektiota
« Jyvaskyla 1965 5,4/vrk

393 sektiota, joista 236 kiireellista, 4 hatasektiota

Kysymys: onko todellinen hatasektiovalmius 24/7/365
pienilla synnytysmaarilla?



PERUSTERVEYDENHUOLTO KAIKEN
PERUSTA 1.

« AJANVARAUSVASTAANOTTO EI-KIIREELLISISSA ASIOISSA - 3 kuukauden kuluessa
« KIIREELLINEN VASTAANQOTTO: ei-paivytyksellinen, samana tai seuraavana paivana
* Jarjestettava arkipaivisin ilmoitettuna aikana lahella asukkaita

* Kiireellista vastaanottotoimintaa voi olla perusterveydenhuollon vastaanottona tai
vhteispaivystyksen yhteydessa.

* |lta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.



PERUSTERVEYDENHUOLTO - 2

* Perusterveydenhuollon palveluita tuotetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa
osana kansanterveystyota.

* Palveluita ovat muun muassa neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut,

» avosairaanhoidon yleislaaketieteen tasoinen vastaanottotoiminta,
* suun terveydenhuolto,
 perustason mielenterveys- ja paihdehoito,

e kuntoutus.



SOTE-HENKILOSTOSTA
SOTE-henkilosto julkinen

sektori kokonaisuudessaan
2014 201560 2023 216
519

« Laakareita 2016 16 000
2021 15134




LAAKARIT SAIRAALOISSA JA
TERVEYSKESKUKSISSA

* Vuosi esh pth Tyoikaisia kaikkiaan
* 1989 5610 3330 n. 10 000
« 2000 n. 16 000
« 2016 8050 3950 n. 20 000

-« 2021 10585 4549 n. 22 000

24.11.2025
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MISSA LAAKARIT?

» Tyoikaisista laakareista
* julkisella sektorilla tyoskentelee 74 %, joista

sairaaloissa 49 %, terveyskeskuksissa 21 %, valtion
virastoissa ja laitoksissa 17 %

* yksityissektorilla 24 %,

* ja loput 2 % jarjestoissa ja muilla toimialoilla.




MISSA RAHAT?

 Laaketiede kehittyy nopeasti. Uudet tutkimus- ja
hoitomenetelmat vaativat vastaavasti kehittyvan organisaation.

 Tutkimustoiminta enimmakseen julkisella sektorilla. Patentit
myydaan yksityisille laake- ja teknologiayrityksille
jatkokehittelya ja tuotantoa varten. Uuden laakkeen
kehittaminen on pitkakestoinen ja kallis projekti, jolla on suuret

tuotto-odotukset, eli kallis hinta loppukayttajalle.

24.11.2025

22



ERIKOISSAIRAANHOITO ON
KALLISTA

* Vienyt suurimman osan kuntien terveydenhuoltobudijetista.

* Tilat, laitteet ja henkilokunta on saatava tehokkaaseen
kayttoon.

* Tarvitaan jarkeva hoidon porrastus ja tyonjako
erikoissairaanhoidon sisalla ja perusterveydenhuollon kanssa.

* Potilasturvallisuus on ykkosasia.




PERUSTERVEYDENHOITO ON )
EDULLISTA HYVINJARJESTETTYNA

* Tilat, laitteet ja henkilokunta on saatava tehokkaaseen
kayttoon.

 Laakari tekee laakarin tyota, hoitaja hoitajan, sihteeri sihteerin,

aitoshuoltaja huoltaa tilat ja laitteet.

« Henkilokuntaa on riittavasti. Omalaakari- ja hoitajamalli on
kustannustehokas.

« Taydennys- ja lisakoulutuksesta huolehditaan.




PAASEEKO TERVEYSKESKUKSEEN?

» Saako sinne yhteyden? Kaikki keinot kayttoon!
» Jokainen kontakti vie asiaa eteenpain, ilman tyhjakayntia.

* Terveyskeskus on |lahipalvelu: maantiede tekee kasitteesta
suhteellisen!

- Etavastaanotto on hyva jatkohoito- ja seurantavaline,
arveluttava akuuttiasioissa .

e Liikkuvat palvelut kaypa vaihtoehto hyvin jarjestettyna.




SOTE-RAHOITUS 1

* Hyvinvointialueiden rahoitus muodostuu valtion rahoituksesta seka
asiakas- ja kayttomaksuista.

- Paaosan rahoituksessa muodostaa yleiskatteellinen laskennallinen
valtion rahoitus. Alueet paattavat itsehallintonsa nojalla rahoituksen
kaytosta ja kohdentamisesta.

* Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yleiskatteisesta
rahoituksesta suurin osa, noin 80 prosenttia, perustuu vaestojen
palvelujen tarpeeseen.

* Tarveperustaisella rahoituksella pyritaan turvaamaan kansalaisille
vhdenvertaiset palvelut eri puolilla maata. Laskennan takana olevat
tarvekriteerit perustuvat kansainvalisestikin katsoen korkealaatuiseen

aineistoon ja tutkimustyohon.

24.11.2025 26



SOTE-RAHOITUS 2

* Lahtokohta: kuntien ilmoittamat sote-budjetit
siirtymavaiheessa; alimitoitetut.

* 1990-luvun lamasta alkaen jatkuvaa saastamista, esh
kuitenkin kehittyi, mika oli hyva, mutta pth rappeutui.

« Kumuloitunut rahoitusvaje siirtymavaiheessa 2
miljardia euroa.




JOTAIN TARTTIS TEHDA!

1. Rahoitus kuntoon.

2. Ylivaalikautinen sopimus ja suunnitelma SOTE-uudistuksen
korjauksista ja jatkokehittamisesta. Kaikki eduskuntapuolueet
sitoutuvat.

3. Vain panostamalla nyt kunnolla jarjestelman kuntoon
laittamiseen saadaan toimiva, kustannustehokas, jatkossa

kustannusten nousua hillitseva ja yhteiskunnan muutoksissa
kriisitkin kestava SOTE.

24.11.2025

28



	Dia 1: SOTE
	Dia 2: Julkinen terveydenhuolto
	Dia 3: Suomen kunnat 2017 - vastasivat perusterveyden-huollosta sote-uudistukseen saakka - kuntia n. 300
	Dia 4: 4. SAIRAANHOITOPIIRIT JA ERVA-ALUEET 2020
	Dia 5: HYVINVOINTIALUEET 1.1.2023 ALKAEN - 
	Dia 6: Terveydenhuollon tavoitteena
	Dia 7: MONIKANAVARAHOITUS
	Dia 8: SOTE-UUDISTUKSEN TAVOITTEET
	Dia 9: PÄIVYSTYKSESTÄ 24/7 = 168 tuntia viikossa
	Dia 10: 8. laajan päivystyksen sairaaloissa  
	Dia 11: SAIRAALAVERKOSTOSTA:  LAADUN VARMISTUS -  lonkkaproteesi
	Dia 12:  HOITOKOKONAISUUS: LONKKAPROTEESI
	Dia 13:  VAATIMUKSET SYNNYTYSSAIRAALALLE 24/7
	Dia 14: SYNNYTYSTEN MÄÄRIÄ SAIRAALOISSA 2022
	Dia 15:  Sektio = keisarinleikkaus
	Dia 16:  Laskennallisesti:
	Dia 17:  Perusterveydenhuolto kaiken perusta 1.
	Dia 18:  PERUSTERVEYDENHUOLTO - 2
	Dia 19: SOTE-HENKILÖSTÖSTÄ
	Dia 20: LÄÄKÄRIT SAIRAALOISSA JA TERVEYSKESKUKSISSA
	Dia 21: MISSÄ LÄÄKÄRIT?
	Dia 22: MISSÄ RAHAT?
	Dia 23: Erikoissairaanhoito on kallista
	Dia 24: PERUSTERVEYDENHOITO ON EDULLISTA HYVINJÄRJESTETTYNÄ
	Dia 25: PÄÄSEEKÖ TERVEYSKESKUKSEEN?
	Dia 26: SOTE-RAHOITUS 1
	Dia 27: SOTE-RAHOITUS 2
	Dia 28: JOTAIN TARTTIS TEHDÄ!

