
Kuntoutus ja maakunta- ja soteuudistus 
Eksoten kannalta 

Markku Hupli, LT, fysiatrian ylilääkäri 

Kuntoutusjohtaja 



Sidonnaisuudet 

• STM kuntoutuksen uudistamiskomitean varsinainen jäsen (prof Mauri 
Kallinen Oys:stä varajäsen) ja toimintakykyjaoksen varajäsen (Mauri 
Kallinen varsinainen jäsen) 

• STM hoidon saatavuus  ja  yhtenäiset kiireettömän hoidon kriteerit 
työryhmän jäsen 

– Tämän työryhmän mandaatilla teimme apuvälineiden valtakunnalliset 
luovutusperusteet 

• STM kroonisen kivun hoito Suomessa asiantuntijatyöryhmän jäsen 

• HYKS-Ervan kuntoutuksen alatyöryhmän pj 

• Sitran kuntoutuksen palvelupaketin laatu- ja vaikuttavuusmittareiden 
laadinnasta vastaava 

• TreeniX Oy:n (hyvinvointi- ja  liikuntakeskus) osa-omistaja (10%), fysiatrin 
yksityisvastaanottotoimintaa n. 1-2 ilta / kk 

• Luentopalkkioita Professio Finland, Siun Sote, Hus 

• Ei sidonnaisuuksia lääketeollisuuteen 
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Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri  
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200 

km 

n. 132.000 asukasta 

n. 5000 työntekijää 

Helsinkiin 220 km, 

junalla 2 h 

Pietariin 230 km 

junalla 3,5 h 



Kuntoutus Strategiset 
tukipalvelut 

Perhe-  ja 
sosiaalipalvelut 

Terveys- ja 
vanhusten 

palvelut 

Eksote (2014) 

Asumispalvelujen ostot ja hankintojen tuki 

Toimitusjohtaja 

Palvelutarpeen arviointi 

Kuntoutus ja kotiutus 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

Prosessit 



• Otsikko 1 

– Otsikko 2 
• Otsikko 3 

– Otsikko 4 

» Otsikko 5 
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Kuntoutuskeskus  
yhteiskustannuspaikka 
Johtaja Jouko Saramies 
Palvelupäällikkö Anne 

Turppo 

Kuntoutus (KU) ja fysiatrian poliklinikka, SVY-poliklinikka, vaikeavammaispoliklinikka;  
organisaatio 1.8.2016 alkaen 

Kuntoutusjohtaja Markku Hupli (N = 1 + 4 + 2) 

Työ- ja toimintakyvyn 
osaamiskeskus  

Palvelupäällikkö   
Tuomas Yliruka (N = 1+ 2) 

Tulosyksiköt 

Terapiapalvelut  
Palvelupäällikkö Titta 

Karppinen 

Toimintayksiköt 

Toimintayksikön esimies 
(kuntoutusosastot 1 ja 3) 

Heidi Helkala 
N = 40 

Toimintayksikön esimies 
(kuntoutusosastot 4,5 ja 6) 

 Raija Hiltunen-Hahtola 
N = 60 

Kuntoutusyksikkö, 
asiantuntijapalvelut, 

kehitysvammapoliklinikka, 
kuntoutuspoliklinikka, 

apuväline- ja 
toimintakykykeskus 

Puheterapia, 
asunnonmuutostyöt  
(6 kustannuspaikkaa)  

N = 35 

Avoterapiapalvelut  
Toimintayksikön esimies 

Anne Pylkkönen 
N = 53 

Jatko- ja kotikuntoutus 
Toimintayksikön esimies 

Riikka Lehmus 
N = 70 

Geriatrian osaamiskeskus  
Geriatrian ylilääkäri Marja-

Riitta Jaakkola 
-lääkärit 

N= 15 (29) 

Geriatrinen poliklinikka 
(Lpr, Ira) ja ikäihmisten 

lääkäripalvelujen 
koordinaatio (Armila 

kuntoutuskeskus, 
Lehmuskoti, 

palveluasunnot, 
kotihoito) 

4 geriatria, 1 
sisätautilääkäri = 
kotihoidon ylil, 2 
yleislääkäriä + 2 

erikoistuvaa 
 + Armilan 

kuntoutuskeskuksen 
lääkärit  6 

Muistihoitajat ja 
muistikoordinaattorit 

-tiimivastaava  
N= 14 



Sijoituspäätös 1 kk 
kotikuntoutuksen jälkeen

Kuntoutus

1. Akuuttisairaala

3. Kuntoutusosasto

4. Lähipalvelut

Avopalvelut Perhepalvelut Hoiva

jne.

2. Elektiivinen sairaala/ Osaamiskeskukset

Geriatria Fysiatria

Yleislääketiede

Vammaispalvelut Mirelenterveys-
ja 

päihdepalvelutVanhusten palvelut

koti

Erilaisia
asumispalveluja 

Kuntoutus
lähipalveluissa

Neurologia

Typ

Kuntoutus 
akuuttivaiheessa 

 
Kotikuntoutus 

 

Kuntoutus 
akuuttivaiheessa 

 Kuntoutuksen alueellinen organisaatio, kuntoutusta 
tarjotaan kaikissa vaiheissa 

 
Kotikuntoutus 

 

TYP 



Toimintakykyisenä kotona 
KUNTOUTUS: Enemmän toimintakykyä 

kuntoutujalle 



Armilan tuloksia 2013-2016 

Mittari Muutos 

Kuntoutujalle arvoa tuova aika  +100 % 

Osastolta ennen klo 10 kotiutuneiden määrä  0 55% 

4 kk kuluttua kotona olevien osuus  +40 % 

Nettotoimintamenot  vv 2013-2016  +4,1 % 

Hoitojaksojen määrä   2013 2016 + 18,8 % 

Hoitojakson keskimääräinen kesto -32% 

Kotiutuneista kuukauden kuluessa sairaalaan takaisin 
joutuneiden määrä  2013 2016 

-66 % 

Henkilöstön poissaolot -8,5 % (2015) 
+ 5,7 % (2016!) 



Armilan kuntoutuskeskus 

Tavoitteiden mukaista toimintaa seurataan viikoittain erityisesti 
kuntoutumisprosessiin liittyviä 

• Kuntoutujien saama toimintakykyä lisäävä aika on noussut 
kaikissa tiimeissä. Vuosi 2015 ka noin 4,5 h, nyt vuonna 2016 
ka 5,7 h. Neljässä tiimissä on päästy jo yli tavoiteajan eli yli 6 
tuntia.  

• Palliatiivisen potilaan saama läsnäoloaika on myös kasvanut 
selkeästi alkuvuoden n. 4,5 tunnista viimeisen puolen vuoden 
aikana 5,7-6,5 tuntiin 
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Sairaalaan/päivystykseen paluu% 

Kuntoutuja ei ole tarvinnut sairaala- ja 
päivystyspalveluita 1 kk:n aikana kotiutumisesta 

  tavoite: alle 5 % palaa 1 kk:n kuluttua 

• Päivystykseen paluu vaihtelee 7,9-20,8 %:n välillä,  
ka = 17,6 % (2015 = 19,2 %) 

• Sairaalaan paluu vaihtelee 10,3-24 %:n välillä,  
ka = 18,3 % (2015 = 16,3 %) 
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Kotona 4 kk kuluttua 

Kuntoutuja on kotona 4 kk:n kuluessa kotiutumisestaan 
(poikkileikkaustieto) 

→ tavoite 95 % on kotona 

• 4 kk:n kuluttua kotona vaihtelee kuukausittain välillä 
85-99 %, ka = 92,75 % (2015 = 85 %, 2014 = 88 %) 
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Kotikuntoutuksen ammattilaisia Eksotessa 
34 HTV 

1 koordinoiva ft + 
kotikuntoutus 1 kh 

½ koordinoiva ft 

1 koordinoiva ft + 
kotikuntoutus 1 kh 

1,5 koordinoiva ft ja kotikuntoutus 2 kh 

2,5 x koordinoiva ft + 1 ft palvelutarpeen 
arviointi + muistiryhmä 1 kh + kotikuntoutus 
1½ kh + tiimivastaava 

½ koordinoiva ft  

½ koordinoiva ft 

1 koordinoiva ft 

Kotona asumisen tuki ja kuntoutuksen uudet mallit 

Monialainen kotikuntoutus 
työpari Länsi-Saimaa ft+tt 

Monialainen kotikuntoutus 5 ft+tt 
työparia Lappeenrannan alue 

Monialainen kotikuntoutus 
pohjoinen alue työpari ft+tt 

½ koordinoiva ft 



11000   

kotikuntoutuksen käyntiä vuonna   
     2016 
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Kotihoidon uusien säännöllisten 
asiakkuuksien syntyminen 
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Kuntouttava arviointijakso

Säännölliseen kotihoitoon

-56% 



Kotihoidon asiakkaiden 
kustannukset  2014  vanhalla 

toimintamallilla  
( 6 kk seuranta-aika) 

 Monialainen 
palvelu 

tarpeen arviointi 
ja interventiot 

4 vk  
 

Uudet keskitetyn 
kotiutuksen 

asiakkaat N = 400 

Eri mittaisia kotikuntoutusinterventioita 
palvelutarpeen mukaan, jolloin 56% 

vähemmän uusia säännöllisen kotihoidon 
asiakkaita , kustannusseuranta sote-

palvelujen tarpeesta  
( 6 kk seuranta aika) 

Kuolleisuus ei lisääntynyt 

KOTIKUNTOUTUS , PALVELUTARPEEN ARVIOINTI  JA 

KESKITETTY KOTIUTUS 

2014-2015  

Kustannussäästö 

 3 M€ 

Panos 1,2 M€ 
20 htv 

Kustannussäästö 3 M€  

Osalle riitti  pelkkä 4vk arviointijakso 
interventioineen  





Nettotoimintamenojen vuotuinen kasvu (%)* 
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* vertailukelpoinen kasvu 

7,2 % 

6,2 % 

9,5 % 

6,1 % 

1,7 % 

3,5 % 
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Nettotoiminamenojen vuotuinen kasvu 

Jäsenkunnat ennen Eksotea

Eksote

Lin. (Jäsenkunnat ennen Eksotea)

Lin. (Eksote)

Sote 

1.1.2019: 

vain 1 %:n (2 

ensimmäistä 

vuotta), sitten 

0.5 % kasvu 

sallittu 



Mikä askarruttaa? 

• Maakunta järjestää – palveluntuottajat ilmoittautuvat, Kela 
järjestää – kilpailuttaa palveluntuottajat. Tarvitaanko useaa 
järjestäjää? 

• Asiakassetelillä myönnettävät terapiat niin Sote-keskuksesta 
kuin liikelaitoksesta, ei ole yhtenäisiä valtakunnallisia 
kuntoutuspalvelujen myöntämiskriteereitä (vrt. apuvälineet) 
– Hyväksyttävää on vain näyttöön ja tutkittuun tietoon perustuvat 

terapiat 

• Kotikuntoutus asiakassetelitoiminnaksi ensimmäisenä, onko 
yrittäjän intressi vähentää kuntoutuksen tarvetta? Maakunta 
toki voi tätä vaatia 

• Avokuntoutus asiakassetelitoiminnaksi – ei huolta 
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