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Perusterveydenhuollon resurssit eivat ole pysyneet
kehityksessa mukana
Erikoissairaanhoidon avohoidon, perusterveydenhuollon avosairaanhoidon,

avohoidon reseptildakkeiden (sv) ja tyoterveyshuollon
kokonaiskustannukset 1995-2020 (vuoden 2020 hinnoin)
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Tyo6nantajien rahoitusvastuu
tyoterveyshuollon sairaanhoidosta on kasvussa

Tyoterveyshuollon tydnantajien suora rahoitus ja
tyotulovakuutuksen korvaukset 2006—2020 (vuoden 2020 hinnoin)
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Tyoterveyshuollon tulevaisuus — voisiko vastuuta sairaanhoidosta siirtda tyonantajille ja valtiolle? -
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https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6962

Tyo6terveydenhuolto kasvoi nopeasti laman ja
kuntien valtionosuusuudistuksen jalkeen

Tyoterveyshuollon kustannukset 1965-2020
(vuoden 2020 kiintein hinnoin)
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Pitkaaikaissairaiden palvelujen kayttd eri

sektoreilla 2013 (N= 13 865) kelan ja Oulun seks NHG:n
yhteistybhanke

Tyoterveyshuolto on ottanut nk.
jarjestamisvastuuta myos pitkdaikaissairauksien
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Eri sektoreiden avosairaanhoidon palveluita vahintaan kerran vuonna 2018 kayttdneiden osuudet
tyomarkkina-aseman mukaan (Oulussa vuonna 2018 asuneet 25—-64-vuotiaat, ml. l1adkarilla tai hoitajalla
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Etapalvelujen kayton kehitys vuosina 2020-2022

Reaaliaikaiset etapalvelut ja vastaanottokaynnit yksityisille ldakareille (Kela-korvatut) seka
yhteensa kaikille perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakareille 1/2020—4/2022
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JULKAISU RAJOITETTU

Tyoterveyshuollon ja YTHS:n kustannukset

Tyoterveyshuolto (tydtulovakuutus) YTHS (sosiaaliturvan yleisrahasto)
* 1,934 miljoonaa tyontekijaa « 283 000 opiskelijaa
 Sairaanhoidosta (KL II) * Yht. 85,9 mil]. €, josta opiskelijoiden

Kela-korvaus 125 milj. € (68 €/henk.) ja rahoitus 18,9 milj. € ja valtion 67 mil). €
tydnantajien suora rahoitus 338 milj. € » Kustannukset yht. 300 €/opiskelija

» Ennaltaehkaisevasta (KL I) (valtion rahoitus 237 €/opiskelija)
Kela-korvaus 247 milj. € ja » Opiskelijoilta perittava maksu
tyonantajien suora rahoitus 170 milj. € 36,8 € lukukaudelta (73,6 €/lukuvuosi)

- Yht. 880 milj. €

g Kela|Fpa



JULKAISU RAJOITETTU

Kuvio 17. Neljan perusterveydenhuoltotasoisen avoterveydenhuollon? palvelukanavan
kustannukset ikaryhmittdin asukasta kohti Oulussa vuonna 2013.
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JULKAISU RAJOITETTU

Monikanavaisen jarjestelman vahvuudet ja
mahdollisuudet

* Monipuolinen asiakassegmentoinnin ja asiakasymmarryksen hyddyntaminen

» Nk. terveiden terveyspalvelujen tehokkaampi tuotanto digitalisaation avulla, yksityissektori ja
YTHS edellakavijana — mahdollisuus siirtaa kyvykkyys koko hyvinvointialueen tuotantoon

* Tydnantajien maksuhalukkuus (vahentaa verorahoituksen tarvetta)
« Tyoterveyshuollosta tullut yha tarkeampi tydsuhde-etu
 Lakiin perustuvana tyontekijoiden kesken yhdenvertainen
» Tavoitteena tyokyvyn yllapito — kannusteet edistavat tavoitetta

 Asiakkaalla mahdollisuus palvelujen valintaan (ja myds toisen mielipiteen

mahdollisuus)
10 Kelalea



JULKAISU RAJOITETTU

Perusterveydenhuollon palveluihin korvamerkittyja resursseja

Tyévoima tehokkaampaan kéaytt66n Kehitetdadn Kanta-palveluita kansallisena
tiedon ldhteend ja tietojohtamisen

Hyddynnetaan tyoterveyshuollossa yritysten
ja YTHS:n osaamista hyvinvointialueilla ja .
vahvistetaan peruspalvelujen saatavuutta
uudella Kela-korvausmallilla

» Varmistetaan kaikille opiskelu- ja tyoikaisille
asiakkaille perusterveydenhuollon palvelut -
sh-vakuutukselle vahvempi rooli ?

« Edistetaan yksityissektorin ja
hyvinvointialueiden yhteisty6ta .
monituottajamallissa

» Tehostetaan tuotantoa hyddyntamalla viela
paremmin asiakassegmentointia ja

., asiakasymmarrysta

tyokaluna

Kanta-palveluissa olennaiset tiedot eri
sektoreiden ja alueiden palvelujen kaytdsta
hyvinvointialueiden suunnitteluun

Palveluihin ohjaus ja ldhetteet eri kanavista
integroituna — esim. yksityissektorilta
|ahete tutkimuksiin hyvinvointialueille
(valtetaan kaksinkertaiset tutkimukset)

Raha mahdollisesti seuraa potilasta

Kela|Fpa



Kanta - innovaatio, joka kattaa koko Suomen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot saatavilla yli alue- ja organisaatiorajojen

OmaKannasta tietoja voi
katsoa ajasta ja paikasta
riippumatta turvallisesti.

Kansainvalinen
suunnannadyttaja
sote-tiedonhallinnan ja

-digitalisaation kehittdmisessa.

.

Ajantasaiset tiedot tukevat
sote- ja apteekkialan ammattilaisten
tyota.

Kanta-tietojen kaytto
tutkimuksessa ja tiedolla
johtamisessa hyodyttaa koko
yhteiskuntaa.

Kanta
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JULKAISU RAJOITETTU

Kanta-palvelut ja sote-alan digitalisaatio — ehdotus
hallitusohjelmakirjaukseksi

Valtakunnallisia Kanta-palveluja ja hyvinvointialueiden tietojarjestelmia on
kehitettava yhtena kokonaisuutena palvelemaan kansalaisia ja sote-ammattilaisia.
Nain varmistetaan sujuvat digitaaliset palvelupolut seka valtetaan paallekkainen tyo
ja saastetaan resursseja. Valtakunnallisten palvelujen kehitys ja rahoitus tulee
priorisoida, jotta yhteisista ratkaisuista saadaan hyddyt irti eivatka palvelut
sirpaloidu. Lain vaatimien Kanta-palvelujen kayttéonottoja tulee tukea ja rahoittaa
hyvinvointialueilla. Nain varmistetaan my&s kansallisen sote-tietopohjan
muodostuminen ja hyddyntaminen.

14 Kelal Fpa



JULKAISU RAJOITETTU

Toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tietointegraatio asteittain

« Muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annettua lakia siten, etta palveluntuottajatieto (seka julkinen etta
vksityinen) seuraa asiakasta, ei palvelutapahtumaa.

 Talla hetkella asiakkaan tieto on kiinnittyneena palvelu/hoitotapahtumaan
ja aiheuttaa siten ongelmia kun tieto asiakkaasta ei liiku optimaalisella
tavalla julkisen ja yksityisten palveluntuottajien, tyéterveyshuollon eika
opiskelijoiden terveydenhuoltopalvelujen valilla. Asiakkaat kayttavat useita
eri palveluntuottajia samanaikaisesti.

* Tieto tulee liikkua asiakkaan mukana henkil6tasolla eli Kanta-palveluihin
tulisi toteuttaa asiakastietoa koskeva osio, jossa asiakkaan eri terveyden- ja
sosiaalihuollon palveluyksikot ovat nahtavilla (perusterveydenhuollon

s yksikkd, tyoterveyshuollon yksikkd, erikoissairaanhoidon yksikkd, Kela|Fpa
tydnantaja). TYOOTE-toimintamalli kdytantdon.






