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HYVAKS

Hoitoa odottaa yli 6 kk (Valviran "puuttumiskynnys" 5%/100kpl)
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Etusivu Vendjan hyokkdys Vaalikone  Futistietdja

Hyvinvointialueet

Valvira sai tarpeekseen
erikoissairaanhoitoon paasyn
vaikeuksista - maaraa14
hyvinvointialuetta ja HUSIn

purkamaan jonot

Valvira on antanut maarayksen 14 hyvinvointialueelle ja HUS-
yhtymalle saattaa kiireettoman erikoissairaanhoidon jonot lain
vaatimalle tasolle.
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Hyvinvointialueiden alijaama repesi Hallitus leikkaa sotesta, toisin kuin

— 0sa alueista etenee valtion se vaittaa
miEICSta liian hitaaSti HS-analyysi | Hallitus on paattanyt esimerkiksi karsia

sosiaalihuollon palveluvalikoimaa. Tallainen paatds on ilman muuta

Sosiaali- ja terveydenhuolto | Hyvinvointialueiden talouden pitdisi |eikkaus, kirjoittaa Helsingin Sanomien politiikan toimittaja Veera
hitaasti kohentua. Taman vuoden alijadmaksi ennustetaan 0,87 Paananen.

miljardia euroa, mutta summassa on epavarmuutta.

J .
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ESH velvoittava lainsaadanto

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta. (Perustuslaki 19 §)

HVAn on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve edellyttaa (Jarjestamislaki 4 §).

Jokaisella on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa (Potilaslaki 3§). (huom. talousarvion riittamattomyytta ei katsoa
tassa tarkoitetuksi rajoittavaksi resurssiksi)

Sote-palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Potilaslaki 108§).

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat [adketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus (Terveydenhuoltolaki
7a8).

Erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn odotusaikoja saatelee hoitotakuu (Terveydenhuoltolaki 528§).

Hyvinvointialueella on velvollisuus hankkia palvelut tarvittaessa muualta, mikdli oma palvelutuotanto ei ole riittavaa tai
hoitotakuu ylittyy (Terveydenhuoltolaki 54§).

Palveluntuottajalla on oltava riittavasti toiminnan edellyttamaa henkilostoa (koulutus, osaaminen) (Valvontalaki 9§).

VN asetuksella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista STM/2023/11 sdadetdadn maksujen e(mégg‘gfﬁlavg;a;[ésté
(Asiakasmaksuasetus).

ALUE



Terveyspalveluiden kysynta rajatonta

Valtion rahoitus hyvinvointialueille riittamatonta

Hoitoon paasy lahetteella (Th-laki 548)
Sitoo merkittdvdn osan esh kustannuksista

Valtiontalouden alijaamaisyys
HVAnR on jarjestettava sairaanhoitopalvelut Th-laki 24§

Laakari- ja hoitajapula
Jarjestamisvastuuseen kuuluva palveluvalikoima

Rajoittamaton, ”Perusteltu hoito ja tutkimukset” Th-laki 7a§ Huoltosuhde heikkenee, palvelutarve kasvaa

Maaradajat (Hoitotakuu) Th-laki 528§
ESH 3 vko Iéiihetteen luku,3 kk hoidon tarpeen arviointi, 6kk hoito

Maaraajan ylittyessa HVAn hankittava palvelut muualta
Toinen HVA, ostopalvelu, palveluseteli tai EU/ETA-maa
Th-laki 548§

\stea!x:iiysalan ) Aluehallintovirasto Viranomaisvalvonta
lupa- ja valvontavirasto

Vapaa hoitopaikan valinta, keskittamisasetus, hoitajamitoitus

© Juha Paloneva
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Priorisointi: mita se on ja mita ei ole?

Hoidon priorisointi: mitd se on ja mita se ei ole?

Hoidon priorisointi (prioritization of care) on jonkin hoidon asettamista etusijalle johonkin toiseen
nidhden; hoidon posteriorisointi on jostakin hoidosta luopumista jonkin toisen hoidon eduksi. Kun siis
arkikielessd kéytetddn yleensd ihmisten pelottelumielessd sanaa priorisointi, tarkoitetaan itse asiassa
hoidon posteriorisointia, eli hoidosta tinkimistd, hoidosta luopumista.
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() https://www.hs.fi/mielipide/art-2000010237303.html

ed . Operatiivisen palvel.. [ Exreport €D Fimnet @> Hallitus @ Keskushalinto > Ortopedit @

< Etusivulle

Priorisointi ei ole hoitamatta
jattamista

Olennaista priorisoinnissa on vahahyotyisten hoitojen ja tutkimusten
poistaminen julkisesta palveluvalikoimasta.

HS 20.2.2024
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10 6.6.2024 Priorisoinnin tarkoituksena ei ole evata hyvin vaikuttavaa hoitoa keneltakaan. KUVA: EMILIA ( ALop VOINTE
KANGASLUOMA
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Terveystaloustieteen lait
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Parkinsonin laki: tarjolla oleva kapasiteetti kaytetaan yleensa kokonaan

Palvelujen kayttéa maaraa paaosin palvelujen tarjonta, ei palvelujen kysynta eivatka

sairauksien alueelliset vaihtelut (Ryynanen ym. 2006)

Roemerin laki: Jos hoito lyhentaa sairaalassaoloaikaa, niin vapautunut kapasiteetti
kaytetaan seuraavan potilaan hoitoon

Termodynamiikan neljas paasaantd: Sairaalasanky ei jaahdy koskaan

6.6.2024 (
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Sairaalan kallein laite?
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Rajahyodyn kasite

Terveys/hyvinvointi

A L R
P

>

Rahan ja muiden resurssien kdytto

Kun resursseja terveyden edistamiseen ja
sairauden hoitoon lisdtaan, hydty kasvaa aluksi
mutta jatkossa yhd vahemman - vallitsee
vahenevd rajahyoty (a). Resurssien kdyttoa
edelleen lisdttdessad jossain vaiheessa saavute-
taan lakipiste (b) ja rajahy6ty on nolla. Liiallinen
resurssien kdytto voi kdantaa rajahyddyn myds
laskevaksi (c).
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Thwaitesin kayra: odotuksien ja resurssien valinen epasuhta
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Prosentti
n
|

5%/vuosi

Julkinen tai ammatillinen
pettymys

2-5%/vuosi

Valtiollinen tai
johdollinen ylpeys
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Mita on terveydenhuollon laatu?

(ROSSING THE
QUALITY CLAS

A New Health System for the 21st Century

TEHOKKUUS — TURVALLISUUS — VAIKUTTAVUUS — OIKEA-AIKAISUUS — POTILASKESKEISYYS — TASA-ARVOISUUS
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Kaytetyt resurssit

© Juha Paloneva
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Terveyspalveluiden kysynta rajatonta

Valtion rahoitus hyvinvointialueille riittamatonta

Hoitoon paasy lahetteella (Th-laki 548)
Sitoo merkittdvdn osan esh kustannuksista

Valtiontalouden alijaamaisyys
HVAnR on jarjestettava sairaanhoitopalvelut Th-laki 24§

Laakari- ja hoitajapula
Jarjestamisvastuuseen kuuluva palveluvalikoima

Rajoittamaton, ”Perusteltu hoito ja tutkimukset” Th-laki 7a§ Huoltosuhde heikkenee, palvelutarve kasvaa

Maaradajat (Hoitotakuu) Th-laki 528§
ESH 3 vko Iéiihetteen luku,3 kk hoidon tarpeen arviointi, 6kk hoito

Maaraajan ylittyessa HVAn hankittava palvelut muualta
Toinen HVA, ostopalvelu, palveluseteli tai EU/ETA-maa
Th-laki 548§

\stea!x:iiysalan ) Aluehallintovirasto Viranomaisvalvonta
lupa- ja valvontavirasto

Vapaa hoitopaikan valinta, keskittamisasetus, hoitajamitoitus

© Juha Paloneva
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Clinical Review & Education

JAMA | Special Communication

Waste in the US Health Care System
Estimated Costs and Potential for Savings

William H. Shrank, MD, MSHS; Teresa L. Rogstad, MPH; Natasha Parekh, MD, MS

IMPORTANCE The United States spends more on health care than any other country, with
costs approaching 18% of the gross domestic product (GDP). Prior studies estimated that
approximately 30% of health care spending may be considered waste. Despite efforts to
reduce overtreatment, improve care, and address overpayment, it is likely that substantial
waste in US health care spending remains.
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JAMA. 2019 Oct 15;322(15):1501-15089.
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FYVACROINIEpE A Suom Lazkaril 2024; 79 : e40064 www.laakarilehti.fi/e40064 (Julkaistu 24.4.2024)

Tehottomuus vaivaa TULES-

rappeumien hoitoa

Teemu Karjalainen

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
(TULES) hoitoon kdytetyt resurssit
eivat suuntaudu optimaalisesti.
Valtaosa TULESin aiheuttamasta
taakasta liittyy rappeumaan (1).
Siihen ei nayta loytyvan tehokasta
hoitoa.

Lupaavina pidetyt ja laajasti kdytetyt
hoidot ovat osoittautuneet
tutkimuksissa tehottomiksi yksi
kerrallaan. Hyvia esimerkkeja ovat
kasvutekija-, kantasolu- tai
hyaluronaatti-injektiot,
rappeutuneen polvinivelkierukan

C ¢ Xia ™|

(]

Nora Niemispelto

osapoistot sekd tekonivelrobotit (2,3,4,5,6). Niitd kaikkia on kidytetty ja
kdytetdidn edelleen, vaikka tieteellinen naytto ei sita tue.
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Research

JAMA | Original Investigation

Clinical Benefit and Regulatory Outcomes of Cancer Drugs
Receiving Accelerated Approval

lan T. T. Liu, MD, JD, MPH, MS; Aaron S. Kesselheim, MD, JD, MPH; Edward R. Scheffer Cliff, MBBS, MPH

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Most cancer drugs granted accelerated approval did not
demonstrate benefit in overall survival or quality of life within 5 years of accelerated approval.
Patients should be clearly informed about the cancer drugs that use the accelerated approval
pathway and do not end up showing benefits in patient-centered clinical outcomes.

JAMA. 2024,331(17):1471-1479. doi:10.1001/jama.2024.2396
Published online April 7, 2024.
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ote-uudistuksen tavoitteena oli turvata suunnilleen samantasoiset

SOEE'uu.(llStUS tuottaa nYt lilkaa palvelut koko maassa ja hillitd samalla kulujen kasvua vieston
YllﬂtYkSla ikdintyessi. Ajatuksena oli, ettd ihmisii hoidettaisiin
Hyvinvointialueet pohtivat sistopaineessa palveluverkkojensa kovaa mahdollisimman paljon ja ennakoivasti perusterveydenhuollossa eli
karsintaa. Tosin kukaan ei tiedd, kuinka luotettavia alueiden ldhipalveluissa, kuten terveysasemilla, jotta paine kalliiseen

talousarviot ovat. erikoissairaanhoitoon sairaaloissa vihenisi. Nain uudistusta mainostettiin

myos kansalaisille.

P Tilagjille

Kansalaisten silmissa uudistus nayttaytyy kuitenkin ldhinna
ldhipalveluiden karsimisena. Kulujen kasvun hidastumisestakaan ei voi
olla varma, silld erikoissairaanhoidossa monet kulut kasvavat. Yksi syy on,
ettd kolme rinnakkaisjarjestelmii kilpailee henkilokunnasta.

.. Sote-uudistuksen mahdollistanut poliittinen kompromissi on kiymzssi )

7] kalliiksi, kun ihmiset alkavat menettii uskoaan jérjestelmiin. Siksi nyt on

2 alettava oikeasti pohtia, mitka asiat kuuluvat julkiselle terveydenhuollolle
| ja mitki eivat.

NG J

HS paakirjoitus 19.3.2024
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Luetuimmat

Menoleikkauksia etsittava sote-tehtavien
karsimisesta, sanoo Orpo Ylella B e

1. Navalnyin leski: "Viranomaiset
odottavat novitshokin haihtumista
ruumiista" = vankilassa tapahtui...

2. Esapekka Lapilla ennennakematon
kohtalo - rallikansa raivoissaan

3. MTV kysyi Kivimaelta taman
pakoriskista ennen katoamista - ni
kuului vakuuttava vastaus

4. MTV:ntiedot: Lehtisaaren tappoor

......

kuolleena
LEHTIKUVA
JULKAISTU 18.02.2024 17:15
MARIA NYKANEN t
maria.nykanen(at)mtv.fi m v
UUTISET
( KESKI-
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HYVINVOINTI-
Hallituksen on etsittava uusia saastoja sote-sektorin tehtavien karsimisesta, sanoo n ALUE

paaministeri Petteri Orpo (kok.) Ylen tuottamalla paaministerin haastattelutunnilla.
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www.hyvaks.fi
tthyvaks #thyvaarkikaikille
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