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Sote-uudistuksen tavoitteet

ol

Kustannusten kasvun hillitseminen
+ Kustannusvaikuttavuus

+ Jatkuva kehittdminen ja innovaatiot
« Tehokkuus ja tehtavien tyénjako

Hyvinvoiva, osaava henkilg
(= nk. Quadruple Aim)

Sote-uudistuksen tavoitteet
(kansainvalisesti nk. Triple Aim)

Asiakaslahtoisyys Yhdenvertaisuus
« Valinnanvapaus « Hyvinvoeinti- ja terveyserojen

»  Osallisuus ja osallistuminen kaventaminen
+ Integraatio ja palvelujen « Saatavuus ja saavutettavuus
yhteensovittaminen « Vaikuttavuus ja laatu

MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUS
LANDSKAPS- OCH VARDREFORMEN



1. Asiakaslahtoisyys



1. Asiakaslahtoisyys - Valinnanvapa
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 Lakiesityksessa hyvin esilla
« Suusairauksilla tarkea merkitys yksilon ja vaeston terveydelle ja
hyvinvoinnille seka siten myds toiminta- ja tyokyvylle
» Suun terveydenhuollon kasvava palvelutarve ja tamanhetkiset palvelun
saatavuusongelmat

e Suoran valinnanvapauden palvelut — aito valinnanvapaus

« Palveluntuottajakorvausten mahdollistettava korkeatasoinen hoito

« Ehtojen mahdollistettava my6s pienempien palveluntuottajien mukaan
tulo etenkin syrjaseuduilla

« Maakunnilla oltava paattsvaltaa ehtojen ja suoran valinnanvapauden
mallin kaynnistamisajankohdan suhteen paikalliset olosuhteet
huomioiden

« Valinnanvapauspilotit — hyva siirtymakausi

 Listautumattomat henkilot
« Listaaminen v. 2024 lahimp&an saavutettavissa olevan suunhoidon
yksikkOOn kannustaa sote-uudistuksen tavoitteiden kannalta
epatarkoituksenmukaisen palveluverkon syntyyn — tulee luopua
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1. Asiakaslahtoisyys - Valinnanvapa

» Alle 18-vuotiaden suun terveydenhuollon palvelut pdaosin suoran
valinnanvapauden ulkopuolella.
» Linjaus hyva, vahentaa hoidon pirstaleisuutta, kun lapsen
purenta on kehitysvaiheessa ja suun terveyden perusta luodaan.
» Oleellista tiivis yhteistyd perheiden, neuvolan,
varhaiskasvatuksen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka
koulujen kanssa.
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» Alle 18-vuotiaat, jotka eivat kuulu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
piiriin, ovat herkasti syrjaytymisvaarassa ja tarvitsisivat erityista
huolenpitoa — my6s heidan hoitovastuunsa tulisi olla maakunnan
liikelaitoksessa, ei suoran valinnanvapauden piirissa
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 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollossa tapahtuvan
erikoishammaslaakarihoidon raja-aidan madaltaminen jarkevaa —
voidaan paremmin varmistaa kyseisten palvelujen saanti kaikkien
maakuntien alueella
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1.

 Lakiesitys lisda asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa
omiin palveluihinsa

» Tiedon asymmetrian kaventaminen — tietoa valinnan
tueksi, esim.

* Asiakkaille avointa mittaritietoa
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Asiakaslahtoisyys - Osallistumine
Ja osallisuus

Hoidon saatavuus (T3) ja vastaanoton palveluajat
Vastaanoton saavutettavuus, esteettomyys, kielitaito Ny e
Laatu (esim. karieksen pysaytyshoito, paikkojen | o IRA NN
pysyvyys, kestava kehitys) e b
Asiakaskokemus
Henkiloston tyohyvinvointi

Kalasatama
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Voidaan hyddyntaa heidan potentiaaliaan uusien
palvelumuotojen ja sujuvien palveluprosessien
iInnovoinnissa



1. Asiakaslahtoisyys - Integraatio ja
palvelujen yhteen sovittaminen

« Samoilla asiakasryhmilla, joilla on suuri
yleisterveydenhuollon palvelutarve, myads
suuri suun terveydenhuollon ja usein myos
sosiaalihuollon palvelutarve

« Horisontaalinen ja vertikaalinen
palveluintegraatio tarkeaa

 Pilotoinnit tarpeen, jotta palveluntuottajien
insentiivit saadaan ohjaamaan asiakkaan
edun ja kokonaiskustannusten s&aston
mukaiseen toimintaan
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2. Yhdenvertaisuus



2. Yhdenvertaisuus - Hyvinvointi- ja

* Hoitoon paasy nopeutuu — myo6s pienituloisilla
henkilGilla
» Terveyserojen kaventuminen? Kustannukset pienempia
kuin pidemmalle edenneen sairauden hoidosta

« Omabhoidon tuki ja elintapaohjaus

« Moniammatillinen yhteistyd, etsiva tyo, Hyte-yhteistyo

« Palveluntuottajien kannustus terveyden edistamiseen
ja yllapitdmiseen, kertakorvauksen riittavan suuri
osuus toimenpidekorvaukseen nahden on perusteltua

« Palveluntuottajien toimenpidekohtaiset korvaukset
herkasti lisaavat toimenpiteiden maaraa riippumatta
asiakasmaksuista
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2. Yhdenvertaisuus - Saatavuus ja
saavutettavuus

* Hoidon saatavuus ja saavutettavuus paranevat
alueilla, joilla riittavasti palveluja tarjolla -
hammaslaakari- ja erikoishammaslaakaripula
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« Hammaslaakarien elakoityminen, ikdantyneen
hampaallisen vaeston maaran kasvu, syopahoidot,
tekonivelkirurgia jne. — oltava infektiovapaa suu

« Kaikissa maakunnissa tulisi olla
erikoishammaslaakariosaamiskeskukset

 Erityistason palvelujen koordinointivastuu tulisi olla
maakuntia suuremmilla alueilla, esimerkiksi nykyisia
erityisvastuualueita vastaavilla alueilla
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Tulot ja hammaslaakaripalvelujen kaytto

Yli 18-vuotiaat suun terveydenhuollon palvelujen kayttajat palveluntarjoajittain ja tuloluokittain O
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Suun terveys erityisen huono vahan koulutetuilla— Suun sairaudet

edelleen yleisia kansansairauksia

Korkeasti koulutettujen henkildiden osuus vaestosta ja hampaiden karioituminen Helsingissa peruspiireitta
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2. Yhdenvertaisuus - Vaikuttavuus )
laatu

Valtakunnalliset yhteisesti sovitut seurattavat mittarit
« Kayton yhtenaistaminen, kansallinen valvonta ja ohjaus

Suun terveydenhuo_llon
Palveluntuottajilla omavalvontasuunnitelmat omavalvontasuunniteima

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti -suositukset, jne.

Omavalvonta, ulkoinen ohjaus ja valvonta

Suunniteima on vaimistunut .11.2017, pllvitelty 1512018

— eans
BUAN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA S8
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3. Kustannusten kasvun
hillitseminen



3. Kustannusten kasvun hillitsemine
- Kustannusvaikuttavuus

» Vaikea ennakoida lakiesityksen vaikutusta suun
terveydenhuollon kustannuksiin ja palvelun vaikuttavuuteen

» Riskind kustannusten kasvu — Asiakkaiden segmentointi hoidon
tarpeen mukaan ja siihen perustuva korvausten porrastus eri

vuosille

« Tietojarjestelmien merkitys kustannusten kasvun hillitsemisessa

suuri
« Kansalliset yhtenaiset maarittelyt ja rakenteinen kirjaaminen

seka sita tukevat toimivat tietojarjestelmat valttamattomia
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3. Kustannusten kasvun hillitsemine
- Jatkuva kehittaminen ja innovaat

 Lakiesitys kannustaa uusien innovatiivisten asiakaslahtoisten Ny
toimintamallien kokeilemiseen ja kayttéonottoon

« Uudenlainen kilpailuasetelma edesauttaa jatkuvan parantamisen
periaatteen omaksumista

» Asiakkaiden valinnan tueksi eri palveluntuottajista julkaistavat
mittaritiedot auttavat asemoimaan kunkin toimijan kilpailukykya,
mika tukee kehittamistyota

 Digitalisaation ja robotiikan tuomat mahdollisuudet kustannusten
kasvun hillinnassa hyddynnettava taysimaaraisesti
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3. Kustannusten kasvun hillitsemine
- Tehokkuus

» Tehokkuutta voidaan parantaa kehittamalla
toimintamalleja edella kuvatusti

« Tehokkuustavoitteiden oltava realistisia
« Suurimman osan palveluntuottajista tulisi olla
mahdollista saavuttaa nama tavoitteet siten, etta
kyetdan tarjoamaan laadukkaita ja vaikuttavia palveluja,
joita vaestolla on oikeus odottaa

« Valinnanvapausmallien riittavan pitka pilotointi
valttamatonta
« Ehditdan pilotoida erilaisia vaihtoehtoja maakunnan
asettamien palveluntuottajavaatimusten, oikeanlaisten
insentiivien, oikean korvaustason maarittelemiseksi
» Lakiesityksen mukainen aikataulu ei ole riittava tahan
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4. Hyvinvolva Ja osaava
henkilosto



4. Hyvinvoiva ja osaava henkilosto

« Hyvinvoiva ja osaava henkilosto edellytys sille, etta sote-uudistuksen muut tavoitteet toteutuvat
« Opetukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen suunniteltava sujuvat prosessit ja turvattava riittdva rahoitu
« Tydn monipuolisuus ja mahdollisuus tehda tyénsa hyvin turvattava

« Korvauskaytantdjen tulee tukea erilaisia tiimityomalleja, joissa jokaisen ammattilaisen osaamista
hyddynnetdan maksimaalisesti.

* My0s yksityishammaslaakarien edustajien osallistuminen valinnanvapauspilottien ja tulevien
palveluprosessien suunniteluun tarkea — luodaan malli, johon eri sektorien edustajat sitoutuvat

 Kilpailu osaavasta tyovoimasta tulee
todennakadisesti kiihtymaan suun
terveydenhuollon tydmarkkinoilla

» Henkilostolta vaaditaan sote-uudistuksen
muutoksessa epavarmuuden sietokykya ja
ketterad sopeutumista

* Muutosjohtamiseen tulee panostaa
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Yhteenveto

« Lausuttavana oleva lakiesitys antaa mahdollisuudet toteuttaa suun terveydenhuollon
palvelut nykyista asiakaslahtéisemmin valinnanvapautta ja yndenvertaisuutta lisaten

« Suunniteltu malli kannustaa kehittamaan kilpailukykyisia kustannusvaikuttavia
palveluja

« Suun terveydenhuollon kustannuksia on vaikea ennakoida, valinnanvapauspiloteista
saadaan arvokasta tietoa tahan

« Valinnanvapauspilottien tulee olla riittdvan pitkia, jotta pystytaan kehittamaan
mahdollisimman hyvin sote-uudistuksen tavoitteisiin vastaavat toiminta- ja
korvausmallit

« Maakunnilla tulee olla paatosvaltaa suun terveydenhuollon suoran valinnanvapauden
mallin kaynnistamisajankohdasta tai vaintoehtoisesti maaraaikaa tulee lykata
vuodesta 2022
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