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Neuvottelun asialista

1. Neuvottelun avaus ja esittdytyminen

2. Tilannekatsaus maakunnan valmistelun tilanteesta

3. Teema 1: Palvelutarve ja kustannusten kasvun hallinta

Jarjestdjan nakymat toimenpiteisiin, joilla alueen korkean sairastavuuden
tuomaan palvelutarpeeseen vastataan huomioiden tulevan maakunnan
rahoitusnakymadt ja nykyiset kasvaneet kustannukset, joissa kustannustaso
on yleisen korkea ja erityisen korkea mm. erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa
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4. Teema 2: Integraatio, tyonjako ja yhteistyo

Jarjestdjand nakemys integraation edelleen syventamisen ja
ammattiryhmien ryhmien valisen tyonjaon seka kunta-, jarjesto- ja YTA
yhteistyon mahdollisuuksista maakunnan palvelujarjestelman
kokonaishallinnan vahvistamisessa huomioiden mm. jo tehty tyo avo- ja
hoitajapainotteisuuden eteen ja alueen mielenterveyspalveluihin liittyvat
ongelmat

5. Teema 3: Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

Tyollisten osuus on matala ja tyoikaisilla tyo- ja toimintakyvyn haasteita.
Jarjestdjan keinot tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen uuden
maakuntarakenteen tuomassa toimintaymparistossa

6. Muut mahdolliset neuvotteluun nostettavat asiat

7. Jatkotoimista sopiminen ja neuvottelun paatos
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Maakunnan tilannekuvan yhteenveto
Jarjestamisvastuun siirtyminen maakunnassa

Maakunnan tilannekuva perustuu virtuaalisesti kaytyyn keskusteluun
24.9.2018. Jarjestajatoiminnon valmistelussa on hahmotettu
jarjestamistehtdvien asemoituminen tulevassa maakuntakonsernissa ja
hyvaksytty poliittisessa ohjausryhmdssa kesakuussa 2018. Alueellinen
tyoryhmatyoskentely soten jarjestamistehtavaan liittyen on kaynnistetty
helmikuusta 2018 alkaen vastuuvalmistelijan aloitettua tydskentelyn ja
alueellisen jarjestamisen kasikirjan luonnos on olemassa. Vaikka nykyinen
Kainuun soten kuntayhtymapohjainen toimintamalli poikkeaa lakiluonnosten
mukaisesta tulevasta maakunnasta, jossa jarjestdjan ja tuottajan tehtavat on
eriytettava. Kuitenkin pystytddan maakunnassa uuden konseptin mukainen
toiminta rakentamaan integroitua kokonaisuutta hyodyntaen.
Hallintosaantoluonnoksen tekeminen on kaynnistetty. Maakunta- ja
palvelustrategian seka palvelulupauksen valmistelu on kaynnistetty asukkaiden
osallisuutta hyodyntden. Tyo tulee painottumaan lainsdddannon vahvistumisen
jalkeiseen aikaan. Osallisuuden ja demokratian tyéryhma on valmistellut
maakunnallisten vanhusneuvoston, vammaisneuvoston ja nuorisovaltuuston
kaynnistamista ja suunnitelmissa on osallisuuden suunnittelijan rekrytointi.

Maakunnan perustamiselle ja jarjestamisvastuun siirtymiselle alueella on hyvat
valmiudet. Kansallisen tason pdatoksenteon (lainsaadannon) aikataulujen
viivastyminen ja yleinen epavarmuus vaikuttavat. Valmistelua kuitenkin
jatketaan ja vieden eteenpadin asioita, joita pitaa valmistella joka tapauksessa
ts. suunnitelmista on hyotya alueen yhteistyon kannalta. Pahimmillaan
epavarmuus mahdollistaa erilaisten irtiottojen toteutumisen maakunnassa
mm. kuntien tekemien ratkaisujen osalta.

Yhteistydalueen valmistelussa Pohjois-Suomen neuvottelukunta on kasitellyt
maakuntien valista sote-yhteistyotd. Neuvottelukunta ndkee yhteistyoalueen
yhteisen selvityksen sote-jarjestamisen, suoran valinnan palveluiden seka
asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluiden osalta tarpeelliseksi.
Erikoissairaanhoidon palveluita seka laboratoriopalveluita koskeva
yhteistyOoalueen yhteistydselvitys tehdaan OYS-ERVA-erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien toimesta tiiviissa yhteistydssa ja vuoropuhelussa
maakuntien valmisteluorganisaatioiden kanssa. Osaamis- ja tukikeskusten
toiminnan (OT) kehittdminen on kaynnistymassa. Maakunta/kunta-yhteistyo
on osa maakunnallista valmistelua. Jarjestdyhteistyon vahvistamiseksi tullaan
kokoamaan jarjestéfoorumi tai jdrjestoasiain neuvottelukunta.

Palveluiden saatavuus
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Kainuu on pinta-alaltaan suuri mutta vakiluvultaan pieni maakunta.
Ikaantyneiden osuus vdestosta on suuri ja vastaavasti lapsia ja erityisesti nuoria
on vdhan. Ennusteen mukaan vakimaara laskee ja ikdantyy. Tydllisia on alueella
vahan. Tyottomyys on kohtalaista painottuen rakennety6ttomyyden suutaan.
Tyollistymista tukeviin toimiin kokonaisuudessaan kdytetdan resursseja
keskivertoisesti, mutta kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuminen on
heikkoa. Tyottomien terveystarkastukset ovat aktiivisessa kaytossa. Vaeston
tulotaso on matala. Toimeentulotukea myonnetaan yleisesti melko paljon.
Vaikka ehkaisevakin toimeentulotuki on kaytdssa, myonnetaan erityisen paljon
tdydentdvaa toimeentulotukea, mikd ndkyy myos kustannuksissa.
Ikaantyneetkin ovat yksi paljon toimeentulotukea saava ryhma. Kuntien
vastuulla olevien toimentulotukien kasittely on hidasta.

Vaeston sairastavuus kansansairauksiin on erittain korkea. Vdestokyselyissa
vaestd myos kokee terveyden, hyvinvoinnin ja tyokyvyn ongelmia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vakioimattomat yhteiset nettokayttokustannukset olivat
vuonna 2017 maan korkeimmat. Perusterveydenhuollon osalta ne olivat maan
korkeimmat ja erikoissairaanhoidon osalta toiseksi korkeimmat. Seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon tarvevakioitu kaytto on
korkea. Perusterveydenhuollossa on kdynteja enemman kuin muissa
maakunnissa. Hoito on hyvin hoitajapainotteista. Ladkarikaynteja on vahan.
Sahkaoisia palveluja on kaytossa. Kayntisyiden kirjausasteen ollessa alhainen, on
hoidon kohentumista vaikea tarkastella. Hoitoon pdasyn tilanne on hyva.
Vaestokyselyissa koetaan kuitenkin [adkari- ja hoitajapalvelujen
riittamattomyytta. Mahdollisuudet valita koetaan vahaisiksi.
Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla on melko paljon hoitopdivia. Suun
terveydenhuollossa on paljon palvelujen tarvetta. Potilaita ja kdyntejd on
keskivertoisesti, mutta palveluissa korostuvat runsasasti palveluja kayttavat
asiakkaat. Hoitoon paasy on seurantamittareilla hyva, mutta vaesto kokee
palvelujen riittdmattomyytta. Suun terveydenhuollon kustannukset asukasta
kohti ovat maan korkeimmat ja hoidettua asiakasta kohti 2.korkeimmat.
Erikoisairaanhoidon runsas kaytté liittyy sekd avopalveluihin, etta
vuodeosastopalveluihin. Lahetteita tulee paljon, mutta hoidon odotusajoissa ei
ole ongelmia. Paivystyksesta joudutaan usein osastolle. Nivustyria- ja lonkan
tekonivelleikkauksia on poikkeuksellisen paljon. Seurantamittareilla
tarkasteltuna palvelujen laatu ei ole ongelmaton.

Koululaisten koettu terveyden ja hyvinvoinnin tila on hyva, mutta tupakointi on
yleistd. Lasten ja nuorten avopalveluihin kdytetddn resursseja eniten maassa.
Asiakkaita on myds paljon. Lastensuojeluasioiden kdsittelyajat ovat hyvia.
Vaikka lastensuojeluilmoituksia ei tehda erityisen paljon, on huostaan otettujen
madra korkea. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja on melko paljon.
Lastenpsykiatrian avopalveluja kaytetdan vahan, mutta muutoin lasten ja
nuorten psykiatrian palveluja kaytetaan hyvin paljon. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa ndkyy lddkaripulaa ja koulukuraattorille paasy on
erityisen heikkoa. Muutoin ditiys- ja lastenneuvolatoiminta ja koulu- ja
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opiskeluterveydenhuolto nayttaytyva toimivina. Aidit toisin tupakoivat
poikkeavan usein.

Ikdantyneiden koettu terveys, hyvinvointi ja toimintakyky ovat yleisesti jonkun
verran keskivertoa heikompia. Palvelumuodosta henkilokohtainen apu ja
omaishoito ovat aktiivisessa kdytossa. Sdannollisen kotihoidon piirissa on
jonkun verran keskivertoista enemman asiakkaita ja heidan luonaan kdydaan
intensiivisesti. Tavanomainen palveluasuminen on kaytdssa paljon,
raskaammat palvelut vahemman. Palvelujen laadussa ei tule esiin ongelmia,
mutta kaantyneet kuormittava erikoissairaanhoidon paivystysta.

Mielenterveysongelmat nakyvat tietopohjassa ja itsemurhakuolleisuus on
maan korkein. Mielenterveysperusteinen tyokyvyttomyys on yleistd, myos
nuorilla. Mielenterveyden avopalveluja, erityisesti perustasolla, kdytetaan
paljon. Laitoshoidossa potilaiden maara ei korostu, mutta hoitopdivia on
paljon. Erittain pitkia hoitojaksoja on eniten maassa. Kuntoutuskotien ja
palvelu- ja tukiasuntojen kayttajia on vahan. Vaikka alueella myydaan paljon
alkoholia, eivat paihteet korostu muutoin esim. kuolleisuudessa. Pdihdehuollon
avopalveluissa on kuitenkin paljon asiakkaita ja heitd on myos paljon
terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Sen sijaan asumis- ja
laitospalveluja kdytetdan hyvin vahan ja paihdehuoltoon kaytetyt resurssit ovat
niukat. Kelan vammaisille myontamien etuuksien saajia on alueella eniten
maassa, mika viittaa palvelutarpeeseen. Kuntien myontamien vammaisten
palvelujen kokonaismaara on hieman keskivertoa suurempi.
Vaikeavammaisten palveluasumisen ja kehitysvammaisten eri palvelumuotojen
piirissa on paljon asiakkaita, mutta laitoshoito ei erityisemmin korostu.
Palveluihin kuluu resursseja, mutta kustannukset eivat kuitenkaan ole maan
korkeinta luokaa.

Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen koordinaatio- ja asiantuntijaty® kunnissa
on keskivertoista. Vahiten on kiinnitetty huomiota asukkaiden osallistamiseen.

Palveluiden rahoitus

Vuonna 2017 sote-nettomenot/asukas olivat maan korkeimmat, 4 013
euroa/asukas, keskiarvon ollessa 3 235 euroa/asukas. Menot kasvoivat
maakunnista selvasti eniten verrattuna vuoteen 2016. Vuonna 2016
maakunnan tarvekerroin oli 1,19. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen
menojen indeksi oli 102 (koko maa 100).

Kainuun maakunnan asukaskohtainen rahoitus vahenisi siirtymakauden jalkeen
136 euroa/asukas, kohdistuen padosin non-sote palveluihin. Yleiskatteellisen
rahoituksen takia, tdama heijastuu kuitenkin myds sote-palveluihin. Jos vuosien
2018 ja 2019 kustannuskehitys seuraa vuoden 2017 kasvua, uhkaa tilanne
heikentya merkittavasti. Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten kasvun ennustetaan olevan muuta maata pienempi 2020-
luvulla vdeston vahenemisen vuoksi.
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Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset menot olivat reilusti yli maan keskitason
(+24 %), tarvevakioituna erikoissairaanhoidon kaytto oli 5 % yli maan
keskiarvon, mita selitti ennen kaikkea korkea kaytto (+8 %).
Perusterveydenhuollon osalta avohoidon menot ylittivat maan keskiarvon
selvasti (+49 %). My0s perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
asukaskohtaiset kustannukset ylittivat maan keskiarvon. Suun
terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2017 maan
suurimmat.

Ikdantyneiden palvelujen menot painottuvat laitoshoidon sijasta
ymparivuorokautisen hoivan asumispalveluihin ja erityisesti muihin
ikdantyneiden palveluihin, joiden asukaskohtaiset menot olivat maakunnista
suurimmat. Kotihoidon kustannukset ylittivat maan keskiarvon 34 %,
kotihoidon kayton ollessa runsasta. Lastensuojelun kustannukset ylittivat maan
keskiarvon 19 %, painottuen selkeasti avohuollon palveluihin. Muihin lasten ja
perheiden avopalveluihin satsattiin euromaaraisesti selvasti vahemman,
samoin lastensuojelun laitoshoidon menot olivat keskiarvoa alemmat.
Mielenterveyden hairidita on paljon. Keskisuurten kuntien vuoden 2017
vertailun mukaan Kainuun psykiatrisen avohoidon ikavakioidut kustannukset
olivat 1,7 % vertailukuntia suuremmat ja psykiatrisen laitoshoidon
kustannukset 5,3 % suuremmat. Vammaisten palvelujen kustannukset ylittivat
maan keskiarvon selvasti. Kehitysvammaisten asumispalveluissa kustannukset
olivat maan korkeimmat.

Merkittavin investointihanke on Kainuun uusi sairaala, 135 milj. euroa.
Investoinnit vaikuttavat vuokriin, tilakeskuksen alustavan kevaisen arvion
mukaan maakunnan vuokrat nousisivat huomattavasti 16 me (60 %) vuosina
2020-2024.

Digitalisaatio ja ICT

Maakunta- ja sote-uudistuksen digimuutos-ohjelma seuraa maakuntien
etenemista digimuutoksessa. Kainuu on edistynyt digimuutoksen ja SOTE-
kehittamispolun osalta 50 % (28.9.2018) ja valmistelu etenee suunnitellusti,
ilman raportoituja poikkeamia.

Maakunta- ja sote-uudistus aiheuttaa suhteellisen vahdan muutoksia Kainuun
nykyiseen tietojarjestelmakokonaisuuteen ja ndin ollen yleinen riskitaso on
melko vahainen. Kainuu on mukana asiakas- ja potilastietojarjestelmien
uudistamisyhteistyon UNA-hankkeessa. Kainuussa otettiin kesalld 2018
kayttoon sahkoinen palveluseteli- ja ostopalvelujarjestelma ja sote-asiakkaille
on kdytdssa Kainuun Omasotepalvelu.

Palveluiden integraatio
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Kainuussa sote-palvelut on integroitu vuodesta 2005 alkaen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymaan. Integraatio huomioidaan laajasti
maakuntastrategian, palvelulupauksen ja jarjestdmissuunnitelman
valmistelussa. Valmistelu on kesken.

Palvelukokonaisuuksia on valmisteltu padasiassa eldmdnkaarildhtoisesti ja
asiakkuuksien kautta, palveluketjuja on erityisesti ongelma- ja
elamankaarilahtoisesti, osin diagnooseittain sektorirajat ylittaen. Kainuussa on
jo hyvia asiakas- ja palveluohjauksen malleja ja alueella on varauduttu yhteisen
asiakassuunnitelman kayttoon ottoon. Kainuussa on yhtenainen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojarjestelma.



