Muistio eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle, sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ja tarkastusvaliokunnalle
16.5.2018/Martti Hetemaki, valtiovarainministerio

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin
Tiivistelma

Muistio arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen osatekijoiden sadstdpotentiaalia ja maakuntien
menokehysten taytantodnpanon merkitysta. Alla oleva taulukko tiivistaa tarkastelun tulokset.

Sote-uudistuksen osatekijoiden vaikutus sote-menojen sdadstopotentiaaliin ja sddsto, euroa

Osatekija Saastopotentiaali Saasto

Sote-jarjestaminen ja palveluintegraatio | 0,6 mrd.

Valinnanvapaus 0

Tiedon ja teknologian kaytto 4 mrd.

Johtaminen ja henkilosto Tukee sadstojen toteutumista

Maakuntien menokehykset Eivat rajoita saastomahdolli- Rajaavat ja samalla toteutta-
suuksia vat sadstot 3 miljardiin

Yhteensa 4,6 mrd. 3 mrd.

Palveluintegraation (luku 2) seka erityisesti tiedon ja teknologian kayton (luku 4) mahdollisuudet palvelujen
vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi ovat suuret. Valinnanvapauden (luku 3) sdatépotentiaali on
tdssa arvioitu kaavamaisesti kumoutuvan sen menoja potentiaalisesti lisaavan vaikutuksen takia. Myos joh-
tamisen (luku 5) ja maakuntien menokehysten (luku 6) sdastopotentiaali on tdssa arvioitu nollaksi. Kaikki
osatekijat ovat kuitenkin tarkeita uudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Esimerkiksi johtamisen ja hen-
kiloston vaikutus tiedon ja teknologian 4 mrd. euron sdaastépotentiaalin kannalta on ratkaiseva, mutta tau-
lukossa niille ei ole merkitty erillistd kontribuutiota kaksinkertaisen laskennan valttamiseksi.

Siirtyminen 190 jarjestdjasta 18 sote-jarjestdjaan on keskeista tiedon ja teknologian hyodyntamisessa mm.
toimintatapojen muutoksen ja vertaiskehittymisen kautta, ja se parantaa myos edellytyksid johtamisen ja
henkiloston osaamisen kehittdmiseen. Nama sote-jarjestamisen muutoksen vaikutukset sisaltyvat taulu-
kossa siis tiedon ja teknologian kayton 4 mrd. euron sddstopotentiaaliin. Uudistuksen osat muodostavat siis
kokonaisuuden, jonka hyddyt ovat taulukossa padosin tiedon ja teknologian kdyton saastdpotentiaalissa.

Koko tiedon ja teknologian kdytén 4 mrd. euron sdastépotentiaalin hyddyntaminen palauttaisi sote-sekto-
rin tehokkuuden 2000-luvun alun tasolle, kun mittarina on julkisten sote-menojen ja BKT:n suhde. Korke-
ammalla tuottavuudella ja BKT:n maaralla tulevat palvelut olisivat kuitenkin nykyistd paremmat.

Sitovan budjettirajoitteen puuttuminen ja sote-jarjestelman kokonaisohjauksen vahyys ovat olleet nykyisen
jarjestelman ilmeisia heikkouksia. Sitova budjettirajoite on tarkea edellytys yksin sen kannalta, etta jo kay-
tOssa olevaa tietoa ja teknologiaa hyddynnetaan nykyista selvasti paremmin tuottavuuden lisddamisessa.

Kansainvdliset talousjarjestot pitavat Suomen valtion menokehysjarjestelmaa hyvana ja uskottavana. Sote-
menot tulevat uudistuksen myota sen piiriin. Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta se sisaltaa
menettelyt, jotka turvaavat sote-palvelujen rahoituksen myos poikkeuksellisissa oloissa (liite 5).

Menokehysten realistisuus riippuu maakunkuntien rahoituksen riittavyydesta uudistuksen alkaessa. Tatd on
kasitelty liitteessa 7. Menokehysten saatelya ohjaava rahoituslaki ei takaa kustannusten kasvun hillintasa,
vaan taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen ratkaisevat viime kdadessa uudistuksen toimeenpano, jarjes-
tamisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuntien valinen vuorovaikutus.

Perusuran sote-menojen kehitys ei turvaa kaikille saatavilla olevien hyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoitusta. Taman takia uudistus on valttamaton.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (jaljempana sote-uudistus) yhtena tavoitteena on julkisten sosi-
aali- ja terveysmenojen kasvun hidastaminen niin, ettad ne olisivat v. 2029 reaalisesti 3 mrd. euroa matalam-
mat kuin perusurassa, jossa ne kasvavat keskimaarin n. 2,4 % vuodessa. Perusura ei turvaa kaikille saatavilla
olevien edes nykytasoisten sote-palvelujen rahoitusta tulevaisuudessa.

Sote-uudistuksen arvioidaan vaikuttavan sote-menojen kasvuun ldhinna seuraavien paatekijéiden kautta:

1 Sote-jarjestaminen ja palveluintegraatio

2 Valinnanvapaus

3 Tiedon ja teknologian kaytté (ml. ICT-investointien kustannukset)

4 Johtaminen ja henkilostd (ml. palkkaharmonisointi)

5 Menokehykset
Tarkastelu arvioi naiden tekijoiden sadstopotentiaalia ja maakuntien menokehysten taytantéénpanon mer-
kitystd. Kansainvaliset talousjarjestot pitdvat Suomen valtion menokehysjarjestelmaa hyvana ja uskotta-
vana. Sote-menot tulevat uudistuksen myo6ta sen piiriin. Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarkeas, etta
se sisdltdd menettelyt, jotka turvaavat sote-palvelujen rahoituksen myds poikkeuksellisissa oloissa (liite 5).

2 Sote-jarjestaminen ja palveluintegraatio

Sote-jarjestamisen ja palveluintegraation vaikutukset sote-menoihin voidaan jakaa kahteen osaan:
e Palveluintegraation vaikutus suurimpien kuntien sote-menojen nykytasoon verrattuna
e Mittakaavakustannus- ja palveluintegraatiohyoty pienimpien kuntien kohdalla

Palveluintegraatio nostaa paljon eri sote-palveluja kayttavien henkildiden hoidon tuottavuutta. Talla on po-
tentiaalisesti suuri merkitys, koska paljon sote-palveluja tarvitsevat kdyttavat tyypillisesti useita eri palve-
luja. Tama varsin pieni osa asiakkaista aiheuttaa valtaosan sote-menoista. Esimerkiksi Oulun aineistolla teh-
dyn tutkimuksen mukaan 10 % sote-asiakkaista aiheuttaa noin 80 % sote-kustannuksista (kuvio 1).

Kuvio 1. Sote-palvelujen kustannusten kehityksesta ja kustannusrakenteesta
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Palveluintegraation kustannushyoty suurimpien kuntien sote-menojen nykytasoon verrattuna

Suurimpina kuntina kasitellaan tassa niita 52 suurinta kuntaa, jotka eivat kuulu Kainuun, Soiten, Eksoten,
Essoten, Pdijat-Hamen tai Siun soten kuntayhtymiin. Nain maaritellyssa 52 suurimmassa kunnassa asui 3,57
milj. henkilda eli noin 65 % koko maan vdestosta v. 2017. Kuvio 2 esittdd ndiden kuntien tarvevakioidut
sote-menot/asukas (THL:n laatimat tarvekertoimet) v. 2017. Kuviossa ovat myds Kainuun, Soiten, Eksoten ja
Essoten vastaavat luvut.

Kainuu, Soite, Eksote ja Essote ovat jo osin integroineet sote-palvelujen jarjestdmisen maakunnan tasolla.
Tietojarjestelmasyista kaksi muuta maakunnalliseen samanlaiseen sote-organisaatioon jo siirtynytta aluetta

(Paijat-Hame ja Siun sote) eivat pystyneet vield toimittamaan nettotoimintamenotietojaan.

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimi, tarvevakioidut nettotoimintamenot/asukas v. 2017, keskiarvo=100
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Kainuun soten, Soiten, Eksoten ja Essoten tarvevakioitujen menojen/asukas aritmeettinen keskiarvo oli
93,5, kun niiden ja 52 suurimpien kuntien keskiarvo oli 100 v. 2017. Tata 93,5:n keskiarvoa painaa alas Esso-
ten poikkeuksellisen matala luku. Toisaalta kaikilla kyseisilld neljalla alueella palvelujen integrointi on viela
kesken. Sote-uudistus tuo mm. lasten ja perheiden palvelujen integraatioon uusia elementteja.

Suurimmista kunnista Espoo, Helsinki, Tampere ja Turku ovat suurimpien kuntien keskiarvoa tehottomam-
pia, kolme viime mainittua vahintdan 5 % tehottomampia. Noiden kolmen kunnan aritmeettinen keskiarvo
on 106,7, joka on 14 % korkeampi kuin Kainuun soten, Soiten, Eksote ja Essoten aritmeettinen keskiarvo,
jota kuitenkin alentaa ennen muuta Essoten poikkeuksellisen matala luku, johon voi sisdltya virheita.

Olettaen nyt, etta sote-uudistuksen mukainen palveluintegraatio alentaa 52 suurimman kunnan tarvevaki-
oituja sote-menoja niiden keskiarvosta 100 Eksoten tasolle, laskisivat nuo menot 3 %:lla.

Ottaen huomioon, etta kyseisten 52 kunnan alueella asuu noin 65 % koko vaestostd, alentaisi tama koko
maan sote-menoja 1,3 %:lla eli noin 360 milj. eurolla. Tall6in maakuntien soten menojen pohjalukuna on
kdytetty maakuntien sote-tehtdvien 18,6 mrd. euron menoja 2016 tasolla (ks. liite 1).
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Mittakaavakustannushyo6ty pienimpien kuntien kohdalla

Kuvion 2 suurimpien kuntien aineistossa pienin mukana oleva kunta on Pieksdmaki, jossa asui 18 475 henki-
164 v. 2017. Alle 20 000 asukkaiden kunnissa sosiaali- ja terveystoimen menot/asukas vaihtelivat 4228 €/as.
alle 2 000 asukkaan kunnissa 3340 €/as. 10 001-20 000 asukkaan kunnissa, kun koko maan luku oli 3264
€/as.

Tekemalla karkea oletus, ettd alle 20 000 asukkaan kunnissa keskiméaaraiset sote-menot alenevat 8 prosen-
tilla eli n. 300 eurolla/as. sote-jarjestamisen siirtyessd maakunnille ja ottaen huomioon, etta alle 20 000
asukkaan kunnissa asuu noin 25 % vadestostd, alentaisi tima koko maan sote-menoja noin 2 %:lla eli noin
370 milj. eurolla. Tahadn karkeaan laskelmaan liittyvia epavarmuuksia korostaa se, etta alle 20 000 asukkaan
kunnissa asuu keskimaaraistda vanhempia henkil6ita, jolloin pienten kuntien menoja nostaa mittakaavahait-
tojen lisdksi keskimaaraista korkeammat sote-palvelujen tarvekertoimet. Timan takia pienimpien kuntien
mittakaavakustannushyoddyn arviota voisi laskea neljannekselld noin 280 milj. euroon. V. 2016 maakuntien
THL:n tarvekertoimet vaihtelivat valilla 0,87-1,21 (koko maa=1).

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset 1) kunnan koon mukaan v. 2016, €/asukas
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Yhteensa 52 suurimman kunnan palveluintegraatiohyddyn ja alle 20 000 asukkaan kuntien mittakaavahyodyt olisivat
yhteensa noin 360 milj. € + 280 milj. € = 640 milj. €. Laskelma perustuu oletukseen, ettd 10 % vdestosta asuu alueilla,
joilla joistakin syistd palveluintegraatio ei tuo mitdan hyotya suhteessa nykytilanteeseen.

Arvio perustuu kaavamaisiin oletuksiin, joihin liittyy paljon epavarmuuksia. Integraatiohyddyt ovat voimakkaasti sidok-
sissa mm. johtamiseen, jota kasitellaan jaksossa 4. Se mika onnistuu Eksotessa, ei valttamatta onnistu muualla.

Integraation hyodyt riippuvat ratkaisevasti myos asiakkaan lisdantyvan valinnanvapauden vaikutuksista palveluinteg-
raatioon. Tata kasitellddn lahemmin seuraavaksi.
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Tutkimustulokset viittaavat, etta peruspalveluihin paasy on tyoterveyspalvelujen ulkopuolella oleville usein
vaikeaa. Valinnanvapaus voi ratkaista tata ongelmaa, mutta se edellyttda tuottajien haitallisia kannustimia
rajoittavaa korvausjirjestelmaa (taulukko 1). OECD késittelee kattavasti naista jarjestelmia raportissaan.!

Ensimmaiset tulokset YId-Savon valinnanvapauspilotista viittaavat, etta valinnanvapaus voi toimia hyvin ja
parantaa peruspalveluihin paasya harvaanasutuilla alueilla (Liite 4). Ensimmaiset tulokset Keski-Uudenmaan
valinnanvapauspilotista viittaavat puolestaan valinnanvapauden kustannuksia lisddvaan vaikutuksiin. Tama
ei sindnsa ole yllattavaa, koska korvausmalli on ilmeisesti ohjannut terveita asiakkaita yksityiselle puolelle.

Taulukko 1. Valinnanvapausmalliin liittyvia keinoja ja tavoitteita

Keino | Sote-tuottajien korvausmallit* Kannustinrahoitus Henkildkohtainen
Tavoite budjetti
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Valmnanvapauden on peldtty heikentdvan integraatiota, kun kaikki asiakasta palvelevat henkil6t eivat ole
saman ty6nantajaorganisaation palveluksessa. Esimerkiksi palveluintegraation jonkinlaisena edelldkavijana
pidetty USA:ssa toimiva Kaiser Permanente on kuitenkin jo ainakin vuodesta 1996 lahtien ulkoistanut palve-
luitaan alkaen eraista sairaalapalveluista. Lisaksi arvostetut tutkijat Ariel Pakes ja Kate Ho ovat paatyneet
tuloksiin, joiden mukaan terveyspalvelujen vertikaalisen integrointi lisda kustannuksia kumoten kapitaa-
tiokorvausmallin kustannuksia alentavan vaikutuksen. Kapitaatiomalli johti kustannuksien laskuun hoidon
laadun heikentymatta. Jos ladakari oli kuitenkin velvoitettu ldhettamaan potilas oman organisaationsa palve-

luihin, mainitut kustannushyddyt menetettiin.2

Valinnanvapaus yhdessa hyvan kapitaatiokorvausmallin kanssa voivat parantaa palveluun paasya, tehda
palveluista ennaltaehkdisevampia ja sita kautta alentaa kustannuksia. Hyva paasy peruspalveluihin voi va-
hentdd mm. erikoissairaanhoidon kustannuksia. Tassa oletetaan kuitenkin kaavamaisesti, ettd nama kustan-
nushyoddyt kumoutuvat, kun valinnanvapaus parantaa peruspalveluihin paasyd, mika on uudistuksen tarkea
tavoite. Yla-Savon valinnanvapauspilotin havainnot viittaavat palveluihin pdasyn parantuneen (liite 4).

1 OECD (2016), Better Ways to Pay for Health Care. OECD Health Policy Studies.

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264258211-en.pdf?expires=1526194609&id=id&accname=0id048242&checksum=E8778E4E91C8B4755BAB51920352FBE9

2 Ho, Kate, and Ariel Pakes. 2014. "Hospital Choices, Hospital Prices, and Financial Incentives to Physicians.” American
Economic Review, 104 (12): 3841-84. https://pubs.aeaweb.orq/doi/pdfplus/10.1257/aer.104.12.3841



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264258211-en.pdf?expires=1526194609&id=id&accname=oid048242&checksum=E8778E4E91C8B4755BAB51920352FBE9
https://pubs.aeaweb.org/doi/pdfplus/10.1257/aer.104.12.3841
https://pubs.aeaweb.org/doi/pdfplus/10.1257/aer.104.12.3841
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4 Tiedon ja teknologian kaytto (ml. ICT-investointien kustannukset)
Suomessa on OECD:n mukaan erinomaiset edellytykset sdhkoisten terveystietokantojen kaytolle (kuvio 4).

Kuvio 4. Valmius kayttaa sahkoisia terveystietokantoja

Tiedon hallinnan vaimius seka tekninen ja operatiivinen valmiuskehittaa kansallista tietoa sahkoisista terveystietokannoista, 2016
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Yleiset edellytykset sahkoisten sote-palveluiden ovat my6s hyvat. Alle 55-vuotiaista 94 %:lla on kdytdssaan
alypuhelin, ja 65-74 vuotiaistakin jo puolella. Mahdollisuudet sote-palvelujen laadun ja tehokkuuden paran-
tamiseen ovat erinomaiset myds kansainvalisesti laajojen ja korkealaatuisten sote-rekisteritietojen takia.

Nykyiset hajanaiset tietojarjestelmat on uusittava joka tapauksessa. Esimerkiksi HUS:n suuri Apotti-hanke ei
ole johtunut sote-uudistuksesta. Yleisesti ottaen ICT-investointeihin liittyy seuraavat nakokohdat:
e Soten tietojdrjestelmat on uudistettava sote-uudistuksesta riippumatta.
e Sote-uudistus ei siksi itsessadn aiheuta lisaa ICT-investointikustannuksia.
18 sote-jarjestajan malli hyodyntaa tiedon ja ICT:n paremmin kuin 190 jarjestdjan malli.
Tietoon perustuva toimintatapojen muutos edellyttaa usein myos uutta organisaatiorakennetta.
e  Muuten ICT mahdollistama toimintatavan muutos ja tuottavuushyoty jaavat helposti toteutumatta.

Tiedon ja teknologian tuottavuushyodyt ovat suuret esimerkiksi vanhustenhuollossa. Eksoten visio asiasta
on esitetty kuviossa 5. Toisessa yhteydessa Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkonen? toteaa seuraavasti:

-Jo viiden vuoden pddistd koti on turvallisin asuinpaikka vanhukselle.

-Myés palvelut pystytddn jérjestémddn uudella tavalla.

-Olennaista on keskittyd kuntoutukseen ja siihenkin digiteknologia tuo aivan uusia mahdollisuuksia.
-Vanhusten mddrd lisddntyy, mutta se ennustus, ettd siind samassa lisédntyisi myés henkilékunnan mddrdi,
ei pidd paikkansa. Digitalisaation mahdollistamat etdkdynnit ja kuntouksen kehittyminen tulevat vihentd-
mddn hoitajien tarvetta.

-Yksi ldhihoitaja pystyy tekemdén aamuvuorossa ainakin 20 ja iltavuorossa yli 40 virtuaalikdyntid. Virtuaali-
kédynneilld voidaan vdhentdd fyysisten kdyntien mddrdd erityisesti, jos tyéote on kuntouttava.

3 pentti Itkosen haastattelu, Kuntatyénantaja 5/2017.
https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2017/5/digitalisaatio-mullistaa-terveydenhuollon



https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2017/5/digitalisaatio-mullistaa-terveydenhuollon
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Kuvio 5. Eksoten visio vanhusten hoidosta

Toimintakykyisena

kotona

Kiireellinen apu ja
hoito elaman
kriisitilanteissa ovat
helposti saatavilla

Asiakkaamme
huolehtivat
omatoimisesti
toimintakyvystadan ja
hyvinvoinnistaan

Asiointi on helppoa
sahkdisia ja matalan

Hoito ja palvelumallimme kynnyksen palveluja

ovat kustannuste hokkaita, Ohjaamme asiakkaat ksyttien
kevyitd, kuntouttavia ja oikeaan paikkaan, oikeaan -
kotildhtoisia aikaan

Lahde: Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkosen esitys 30.5.2017
https://www.slideshare.net/THLfi/caseesimerkkej-toimintakulttuurin-muutoksesta-ja-puimalakeskustelu

Jos Pentti Itkosen toteama digitalisaation hyoty vanhusten hoidossa toteutuisi, olisi yksin silld erittdin suuri
sote-menojen kasvua vahentava vaikutus. EU:n komission v. 2016 julkaiseman kestavyysraportin mukaan
vaeston ikddantyminen lisdd Suomessa terveydenhuollon menoja 0,5 % ja pitkdaikaishoidon menoja 1,6 %
suhteessa BKT:een.* Valtaosa tastd lisdyksesta tulee vuoteen 2030 mennessi. Tama ikddntymisen aiheut-
tama sote-menojen yhteensa 2,1 %:in nousu suhteessa BKT:een vastaa 2016 tasolla yli 4 mrd. euron sote-
menojen lisdysta. Jos siis tiedon ja teknologian hyédyntaminen estdisi kokonaan vdestdn ikdantymisen ai-
heuttaman arvioidun sote-menojen kasvun, olisi tasta syntyva sadstopotentiaali yksin suurempi kuin koko
sote-uudistukselle asetettu 3 mrd. euron menojen kasvun hidastumistavoite.

Kaytannossa 4 mrd. euron sadstopotentiaali edellyttda tiedon ja teknologian hyvin kattavaa kaytt6a koko
sote-sektorissa alkaen ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja vdaeston toimintakyvyn parantamisesta. Iso-Bri-
tanniassa yksin terveydenhuollon innovaatioiden on arvioitu merkitsevan 2030 mennessa 18,5 mrd. punnan
eli noin 21 mrd. euron saastépotentiaalia.> Suomen tasolla se vastaa noin 2 mrd. euron saistépotentiaalia.

Tassa arvioidaan, etta koko tiedon ja teknologian hyddyntamisen sadstopotentiaali julkisissa sote-menoissa
on yhteensa karkeasti 4 mrd. euron luokkaa. Lukuun sisaltyvat mm. johtamisen ja henkiléston osaamisen
kehittamisen ja ne sote-jarjestamisen hyodyt, joille ei arviossa ole omaa kontribuutiota sadstopotentiaaliin.

Koko 4 mrd. euron sadstopotentiaalin hydodyntaminen palauttaisi sote-sektorin kustannustehokkuuden
2000-luvun alun tasolle, kun mittarina kaytetaan julkisten sote-menojen ja BKT:n suhdetta. Korkeammalla
palvelujen tuottavuudella ja BKT:n maaralla palvelut olisivat kuitenkin tulevaisuudessa nykyista paremmat.

4 European Commission (2016), Fiscal Sustainability Report. European Economy January 2016.
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/0e3aa2e0-e1d7-11e5-8a50-01aa75ed71al/language-en

5 International Longevity Centre (2017), Towards affordable healthcare: Why effective innovation is key.
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/ILC-UK - Towards affordable health - Why effective innovation is key .pdf



https://www.slideshare.net/THLfi/caseesimerkkej-toimintakulttuurin-muutoksesta-ja-puimalakeskustelu
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/0e3aa2e0-e1d7-11e5-8a50-01aa75ed71a1/language-en
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/ILC-UK_-_Towards_affordable_health_-_Why_effective_innovation_is_key_.pdf
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5 Johtaminen ja henkilosto (ml. palkkaharmonisointi)

Tiedon ja teknologian tarjoaman sddstopotentiaalin hyodyntdaminen on pitkalti kiinni johtamisesta ja henki-
|6ston osaamisesta. On ilmeistd, ettd 18 sote-jarjestdjalle on helpompi l6ytaa erittdin korkeatasoinen johto
kuin nykyisille 190 jarjestajalle. On myds ilmeista, ettd parhaat kdytannot ja uusi teknologia tulevat kayt-
toon vain, jos henkildston osaamisesta pidetaan huolta.

Eksoten toimitusjohtaja Pentti ltkonen on monen muun sote-johtajan tavoin korostanut juuri johtamisen
merkitysta. Edelld viitatussa haastattelussa Itkonen toteaa tahan liittyen seuraavaa:

-Jokaisessa kunnassa ja vaikkapa sairaaloissa pitdisi olla tiedossa, miten organisaatiossa johdetaan digitali-
saatiota. Sen johtamista ei saa ulkoistaa, vaan se kuuluu jokaiselle johtajalle, esimiehelle ja tyontekijdlle.

- Nykyistd henkilékuntaa olisi kiireesti alettava kouluttaa uudenlaisiin tyéskentelytapoihin ja uuden teknolo-
gian kéytt6on.

Tilastokeskus on arvioinut, ettd maakunta- ja sote-uudistuksen seurauksena 236 000 nykyista kuntasektorin
tyontekijaa siirtyy maakuntiin ja etta heistd 94 % on sote-henkilostda. Kuvion 6 ikdjakauman perusteella

karkeasti noin 100 000 eli noin 40 % maakuntiin siirtyvistd jaanee eldkkeelle vuoteen 2029 mennessa.

Kuvio 6. Maakuntiin siirtyvan ja kuntasektoriin jadavan henkildston arvioitu ikdjakauma

Henkilba s laznniin
40000 sty
ninbakasto
35000 Kuntin ja
kuntayhtymiin
30300 JE=

henkiksh
25000
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10000

5000

] Lahade: Tilastokeskus

Ale20 2024 2520 034 3539 4044 4540 5054 5550 BOS4 YIS
Ikarvhmat

Palkkaharmonisaatio

Lahivuosien suuri eldakepoistuma mahdollistaa tuottavuuden parantamisen ilman irtisanomisia. Toisaalta
kustannuksia on nostamassa palkkaharmonisointipaineet. Ne aiheutuvat, kun kahden eri julkisen sektorin
erilaisilla palkkatasoilla olevat samoja tehtavia tekevat henkilot siirtyvat saman julkisen organisaation palve-
lukseen, joka tdssa tapauksessa on maakunta tai sen liikelaitos. Palkkaharmonisointi tarve on sita pienempi,
mitda enemman sote-henkil0sto siirtyy yrityksiin. Jottei harmonisointi aiheuttaisi mm. yhtidittamistarvetta,
on palkkaharmonisoinnissa pyrittava I6ytamaan samanlaisia pitkajanteisia ratkaisuja kuin aiemminkin.

Mita enemman palkkasopimuksiin sisaltyy paikallisia jarjestelyeria, sita helpommin ja nopeammin palkko-
jen harmonisointipainetta pystytdaan purkamaan. Tyotuomioistuimen tuore paatos edellyttda pelkistdaen
palkkojen harmonisointia korkeimpien palkkojen tasolle, mutta se jattaa auki harmonisoinnin aikataulun.
Palkkaharmonisointia on aiemmin toteutettu asteittain mm. kohdentamalla palkkasopimuksien jarjestely-
eria saman julkisen organisaation samoissa tehtavissa tyoskentelevien palkkaerojen kaventamiseksi.
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6 Menokehykset
OECD:n tietojen mukaan Pohjoismaissa terveydenhuollon menot kasvoivat reaalisesti hyvin nopeasti ajan-
jaksolla 1995-2009 (kuvio 7). Suomessa tuo kasvu oli nopeinta. Puolet kasvusta on johtunut ns. tulovaiku-

tuksesta. Kansantalouden ja samalla verotulojen kasvu ovat johtaneet terveydenhuollon menojen kasvuun.

Kuvio 7. Terveydenhuollon menojen reaalikasvu henkea kohti keskimé&arin 1995-2009, %/v.
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Kuviot 8 ja 9 viittaavat, etta kunnat ovat lisinneet sote-menojaan kuntlen tulojen tahdissa. Myos lahempi
tarkastelu nayttaa tukevan oletusta, ettd kuntien menot ovat seuranneet enemman tuloja kuin painvastoin.
Toisin sanoa budjettirajoite nayttda olleen varsin pehmea. Liitteen 1 lopussa esitetyn OECD:n arvio tulee

samaan johtopaatokseen Suomen sote-menojen budjettirajoitteen pehmeydesta.

Kuvio 8. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttd- Kuvio 9. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokaytto-

kustannukset ja paikallishallinnon saamat vero- kustannusten ja paikallishallinnon saamien verotu-
tulot ja tulonsiirrot (valtionosuudet), milj. € lojen ja tulonsiirtojen (valtionosuudet) muutos, %
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OECD:n raportti terveydenhuollon rahoitusjarjestelmien kestavyydesta korostaa budjettirajoitteiden merki-
tystd.® Useissa maissa (kuten Alankomaissa) valinnanvapauden tuominen jarjestelm&in on johtanut kustan-
nusten nousuun juuri heikkojen budjettijarjestelmien takia.

Kaikissa OECD-maissa julkiset terveydenhuollon menot rahoitetaan ainakin osittain valtion budjetista. OECD
raportti toteaa, ettd neljassa maassa (Iso-Britannia, Uusi-Seelanti, Islanti ja Unkari) terveydenhuollon julki-
set menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista. Naissa maissa terveydenhuollon menojen BKT-suhde
on yleensad matalampi kuin maissa, joissa menojen rahoitus ei ole kokonaan valtion budjetin piirissa (10).

Kuvio 10. Terveydenhuollon kokonaismenot/BKT maissa (ml. Islanti), joissa terveydenhuollon menot ovat
kokonaan osa valtion budjettia (siniset pylvaat) ja muissa Pohjoismaissa (punaiset pylvaat) v. 2016, %

11

10

1
10,5 10,4
9,7
9,2 33
8,6
B
7,6

| I

Iso-Britannia Uusi-Seelanti Islanti Unkari Suomi Ruotsi Morja Tanska

Lahde: OECD
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Maakuntien menokehyksen toimivuuden kannalta ratkaisevaa on sen realistisuus. Jos se estaisi sote-palve-
lujen saatavuuden poikkeuksellisessa rahoitustilanteessa, menokehys ei olisi uskottava. Maakunta- ja sote-
uudistuksen mukaisia valtion budjettiohjaukseen sisaltyvia menettelyja poikkeustilanteita varten on ku-
vattu liitteessa 6.

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksen 3 mrd. euron kustannusten kasvun hillinnan
tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan sellaisenaan yksinaan takaa kustannusten kasvun hillintaa eika se
siis itsenaisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla maaralla. Viime kadessa
uudistuksen toimeenpano, jarjestdmisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuntien valinen vuo-
rovaikutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen.

Valtion ohjaukseen sisdltyy maakuntien taloudellisen tilanteen jatkuva seuranta ja arviointi. Tavoitteena on
kyky reagoida riittdvan varhaisessa vaiheessa, jos jonkin maakunnan tilanteessa on havaittavissa selkeita
riskeja merkittdvampien taloudellisten ongelmien synnylle ja ennalta ehkaista kriisitilanteita.

6 OECD (2015), Fiscal Sustainability of Health Systems.

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264233386-en.pdf?expires=1526195680&id=id&accname=0id008667&checksum=CF83031AA749F0C12F03BD2A75AA5EEA



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264233386-en.pdf?expires=1526195680&id=id&accname=oid008667&checksum=CF83031AA749F0C12F03BD2A75AA5EEA
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Kaytannossa maakuntien budjettiohjauksessa avainasemassa ovat ajantasaiset ja luotettavat tiedot ja tiivis
vuorovaikutus maakuntien ja valtion edustajien valilla.

Ylla esitetty kuvio 10 koskee terveydenhuollon kokonaismenojen suhdetta BKT:een eri maissa riippuen siita,
ovatko julkiset terveydenhuollon menot rahoitettu kokonaan tai osittain valtion budjetista.

Kuviossa 11 on esitetty, julkisten terveydenhuollon menojen suhde BKT:een v. 2000 ja v. 2016 maissa,
joissa nuo menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista (UK, Unkari, Islanti ja Uusi-Seelanti) ja maissa,
joissa ne rahoitetaan vain osittain valtion budjetista.

Kuvio 11. Julkiset terveydenhuollon menot/BKT maissa, joissa nuo menot rahoitetaan kokonaan valtion
budjetista (tummat pylvaat) ja maissa, joissa ne rahoitetaan vain osin budjetista v. 2000 ja v. 2016, %

10
Ilulhim terveydenhuollon menot kokonaan valtion budjetista I
] 1 1
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‘ '
| I
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43{" q_e-{” it Q,'#' & {3_.:.{“ qau'"? < q.‘:P e
¥
Lahde: OECD

Kuvio 11 viittaa siihen, etta julkiset terveydenhuollon menot olisivat 2000-luvulla kasvaneet hitaammin suh-
teessa BKT:een maissa, joissa ne rahoitetaan kokonaan valtion budjetista kuin maissa, joissa ne rahoitetaan
vain osittain valtion budjetista. Poikkeuksen muodostaa ldhinna UK, jossa julkisen terveydenhuoltojarjestel-
man kokonaishallintaa on ilmeisesti heikentanyt mm. viranomaisvastuun hajoaminen hyvin monille tahoille.

Hyvin johdetun ja toimeenpannun menokehysmenettelyn merkitys korostunee oloissa, joissa palvelujen
integraation, teknologian ja tiedon kdytén hyddyt on saatava realisoitua konkreettisina tuottavuushyotyina.
IIman sitovan budjettirajoitteen painetta kustannuksia sadstavia uusia toimintatapoja ja hyvia kaytantoja ei
todennakoisesti oteta kdyttdon yhtad nopeasti ja yhta kattavasti kuin oloissa, joissa sille ei ole vaihtoehtoa.

Sitovat menokehykset parantavat ennen muuta sote-jarjestelman kokonaishallintaa ja rahoituksellista kes-
tavyytta. Sote-palvelujen tai minkdan muidenkaan palvelujen budjettirajoitteet ovat harvoin suosittuja lyhy-
ella tahtaimelld, mutta niiden johdonmukainen ja pitkdjanteinen noudattaminen turvaa parhaiten sote-pal-
velujen rahoituksen kestavyyden.
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7 Kokonaisarvio
Taulukko 2 tiivistaa tarkastelun tulokset.

Taulukko 2. Sote-uudistuksen osatekijoiden vaikutus sote-menojen sadstopotentiaaliin ja sdasto, euroa

Osatekija Saadstopotentiaali Saasto

Sote-jarjestaminen ja palveluintegraatio | 0,6 mrd.

Valinnanvapaus 0

Tiedon ja teknologian kaytto 4 mrd.

Johtaminen ja henkilosto Tukee sadstojen toteutumista

Maakuntien menokehykset Eivat rajoita saastomahdolli- Rajaavat ja samalla toteutta-
suuksia vat sadstot 3 miljardiin

Yhteensa 4,6 mrd. 3 mrd.

Palveluintegraation (luku 2) seka erityisesti tiedon ja teknologian kayton (luku 4) mahdollisuudet palvelujen
vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi ovat suuret. Valinnanvapauden (luku 3) sdastopotentiaali
on tdssa arvioitu kaavamaisesti kumoutuvan sen menoja potentiaalisesti lisddvan vaikutuksen takia. Perus-
palveluihin padsya parantamalla valinnanvapaus vahentaa erikoissairaanhoidon menojen kasvua. Toisaalta
peruspalveluihin paasy liséd menoja. Myds johtamisen (luku 5) ja maakuntien menokehysten (luku 6) saas-
topotentiaali on tassa arvioitu nollaksi. Kaikki osatekijat ovat kuitenkin tarkeita uudistuksen tavoitteiden
saavuttamisessa. Esimerkiksi johtamisen ja henkiloston vaikutus tiedon ja teknologian 4 mrd. euron saasto-
potentiaalin kannalta on ratkaiseva, mutta taulukossa niille ei ole merkitty erillistd kontribuutiota kaksinker-
taisen laskennan valttamiseksi.

8 Yhteenveto

Esitetty tarkastelu viittaa, ettd sote-uudistuksen 3 mrd. menojen kasvun hillintdtavoite on saavutettavissa.
Se perustuu arvioon uudistuksen osatekijoiden sdastépotentiaalista ja maakuntien menokehysten taytan-
toonpanon merkityksestd. Kansainvaliset talousjarjestot pitdvat Suomen valtion menokehysjarjestelmaa
hyvana ja uskottavana. Sote-menot tulevat uudistuksen myota sen piiriin. Sitovan budjettirajoitteen puut-
tuminen ja sote-jarjestelman kokonaisohjauksen vahyys ovat olleet nykyisen jarjestelman heikkouksia.
Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta se sisaltaa menettelyt, jotka turvaavat sote-palvelujen
rahoituksen myds poikkeuksellisissa oloissa (liite 5).

Menokehysten realistisuus riippuu maakuntien rahoituksen riittavyydesta uudistuksen alkaessa. Tata on
kasitelty liitteessa 7. Menokehysten saatelya ohjaava rahoituslaki ei kuitenkaan yksindan takaa kustannus-
ten kasvun hillintda, vaan taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen ratkaisevat viime kddessa uudistuksen
toimeenpano, jarjestamisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuntien valinen vuorovaikutus.

Siirtyminen 190 jarjestdjdsta 18 sote-jarjestdjaan on keskeista tiedon ja teknologian hyodyntamisessa mm.
toimintatapojen muutoksen ja vertaiskehittymisen kautta, ja se parantaa myos edellytyksia johtamisen ja
henkildston osaamisen kehittamiseen. Nama sote-jarjestamisen muutoksen vaikutukset sisaltyvat taulu-
kossa 2 tiedon ja teknologian kdyton 4 mrd. euron sdastopotentiaaliin. Uudistuksen osat muodostavat siis
kokonaisuuden, jonka hyodyt ovat taulukossa padosin tiedon ja teknologian kdyton sadastopotentiaalissa.

Koko tiedon ja teknologian kdaytdn 4 mrd. euron sdaastdpotentiaalin hyddyntaminen palauttaisi sote-sekto-
rin tehokkuuden 2000-luvun alun tasolle, kun mittarina on julkisten sote-menojen ja BKT:n suhde. Korke-
ammalla tuottavuudella ja BKT:n maaralla palvelut olisivat kuitenkin tulevaisuudessa nykyista paremmat.

Perusuran sote-menojen kehitys ei turvaa kaikille saatavilla olevien hyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoitusta. Tdman takia uudistus on valttamaton.
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Liite 1: Nykyisen sote-jarjestelmdn rakenteesta, kehityksesta ja haasteista

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset v. 2016

Muu sosisali- ja terveysaimi
8,7%, 1LB3mrd. €

» Pilih dechisa llon erityis pabeelust 0,21 mrd. £
« Yenplrirtate rv ey denh ushe 0,09 mrd. €
- My pasiaali- ja teryeystoem| 1,58 mrd, £

Lastensuojelun laitos: ja parhehoito
ekl muut lasten ja perheiden palv.
595, L,26mrd. €

IkEEntyneiden palvelut [pl. koti-
patvelu sekd kotisairaanhoito]
14,6 %, 3,09 mrd.

ammaisten palveliut |l k-
pbvelu aski kotjssirem baite)
89%, 1,88 mrd. £

Erikaissairaanhaoito
.B%, 7.36mrd. L

Kotihoito (ketipalvely + ketiairaanheita)
5,6%, L19mrd. L

Tyallistymistd tukeva toiminta
2,6%, 0,56 mrd. L

Perusterveydenhuolto yhteensi
18,9%, 3,99 mrd. T
Siitd: Suun terveydenhualte 2,8 %, 0,60 mrd. €

Sosiaali- ja terveystoimen kayttdhustannukset 21,15 mrd. €
[stoimintamenat + kiyttdomaisuuden poistot + vwrytyserit)

Lihede: Tllastokeskis jo Kuntaliitta

Julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osuudet 2016

Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut

Yksityiset~32% | Julkiset~68 % Julkiset ~94 %

Lihteet: Kuntatalous-
tilasto ja THL
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kuntien terveydenhuallon reaaliset nettokiyttdkustannukset 2000-2016, £/asukas, 2016-hinnoin
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Perusterveydenhuollon avohoito
200 -!--"'EE2-!-------......iiiir_
w#

2000

2001
2002
2003

===
e o

—
L I i I i T |

m%ﬁi—mmﬂ'm@
[ =1 — p— —— - - p—
[T e L - e - R e ]
L T e I B ™ B e N e O e B i S |

Lakede: Buritatabouden ja -hallinnon nauvettebiunta: Peruspabalujan tila 2018,
hemmi T e e L OED SUROTEE /] B2t Brahes g ey stilas A0 B (AP E? 3436 nan A48 SrE-Ra pa LT B  Furepn=1 01

230

200

180

160

140

120

100

a0

Denmark Finland Norway Sweden

Polven tekonivelleikkaukset
100 000 asukasta kahti

W 2015
u 2016

Lishde:; OECD
Suomi 2016 THL

Erikolssalraanhoidossa runsaast] joltakin toimintoga, jotka elvdt valttamart
prioriteatteja niiden hydty-kustannus-suhteen peristeclla

*  ~35.120 % enemman polven tekanivelleikkauksia, vaikka Suomen
viestin ikirakenne givield poikkea olennaisestimuista Pohjoismaista,

*  Nykyisti erikissairaanhoidon kustannuksialisaavaa jirestalmaa, jossa
palvelun tucttaja markkingi palvelujaan, arvici palvelun tarpeen,
veloittaa asiakkaalta julkisen palvelunmaksun ja I3hettdd laskun
asiakkaan kotikunnalle ovat perustellusti arvostelleet Martti Kekoméki
(Ladkarilehti 201876} ja Aki Lindén (Aamulehti 22,12,2017),

korkeatasoinen tutkimus polven tekonivelleikkausten hyddyistd Tanskassa;
"This randomized, controlied trial showed that tetal kree replacement folowed
by monsurgleo] trentment ks more efflcackous tan nonsurgical Ireatment ofone i
providing pain reffef and imgrowing fumctlon and guality of ife after 12 months by
parrkents with knee osteasrthritls wiho ore effgibile for unllenenal totol knee
replocement, However, clirically relevant improvements were noted i both
groups, ond potients who underwent total knee replrcement hod o higher
mumber of serlous adverse events

5.T. Skou, E.M. Roos, M.B. Laursen, M.5. Rathleff, L. Arendi-Nialsen, 0. Slmansen,
. Rasmussen, (2015), A randomized, controlied trial of tatal knee replacement.
Waw England Jowrnal of Medicina, 2015; 373:1597-1606.

hetpes v neim. o fdoi full 101 056N EIMoa1 505467




OECD:n arvio Suomen nykyisesta sote-jarjestelmasta

FINLAND
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Mostly public insurance. Health care is provided by a heavily regulated public system and
the role of gate-keeping is important. Patient choice among providers is limited and the
budget constraint imposed via the budget process is rather soft.

and out-patient
care

physicians are paid on a salary basis

Efficiency and Prices and physical Activity and Financing and Polici e Weaknesses and policy inconsistencies emerging
1 . 2 olicies and institutions S

quality resources consumption spending mix from the set of indicators
Low DEA About average health Higher tax-financed Less market arientation for the Examine the reasons behind high inequalities in
score and high | care spending shares “‘over-the-basic” segment health status
inequalitiesin | per capita
health status
Rather low More acute care beds | More hospital Higher in-patient share Less gate-keeping and choice of Reinforcing control on resources, priority setting
outputthospital | per capita discharges provider and gate-keeping arrangements could contribute
efficiency per capita to shift resources from in-patient to out-patient

care

Mixed scores Less doctor Lower out-patient share | Little private provision but more Assess whether reform of the compensation
on the quality consultations incentives to raise volume of care in | system for physicians could help to improve the
of preventive per capita the hospital sector. Out-patient quality of

out-patient care

Low
administrative
costs

Much lower relative
income level of health
care professionals

Less regulation of resources, priority
setting and budget constraint. More
regulation of prices

https://www.oecd.org/finland/46506472.pdf



https://www.oecd.org/finland/46506472.pdf
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Liite 2: Uudistuksen mukaisen jarjestelman maararahojen jakautuminen

MAAKUNTIEN SOTE-MAARARAHOJEN JAKAUTUMINEN

17,05

mrd. €

Valtion
sote-rahoitus

18,6

mrd, €

-@:
1,5

v

Maakuntien
sote-tehtavat

(2016 tasossa)

mrd. € )
Sote-asiakas-
maksut
v
mrd. €
SOTE-KESKUSTEN JA
HAMMASHOITOLOIDEN Suoran valinnan

PALVELUNTUOTTAJAT
Maakunnan liikelaitos
Maakunnan yhtist
Yksityiset tuottajat

Maakunnan oma
tuotanto sisdltden
ostopalvelut ~71 %

palvelut, josta
hammashoito
n. 04 mrd. €

Valinnanvapaus-
palvelut ©29 %

16,3

mrd. €

13,2

mrd. €

.8

Maakunnan OMA TUOTANTO
liikelaitoksen sis. mahdolliset
palvelut ostopalvelut
3 ¢ Erikoissalraanhoito
yhtoensa * Sosinalihucito
* Muu oma tuotanto
\ 4

mrd mrd. €

ﬁ € . PALVELUN-
TUOTTAJAT

Palvelut Palvelut Maakunnan yhtiot

henkilé- aslakas- Yksityisot tuottajat

kohtaisella setelllld

budjetilla

Maakuntien sote-mairarahajen jakauturninen 2016 tasossa

Palveluseteli ~8} %| Sotekeskus =10 %

\ Suun hoidon
\ ykesikkd ~2 %

\

Henkilakohtainen
budjetti ~8 %




Liite 3: Uudistuksen taloustavoitteesta
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Sote-menot 2016 - 2030, kun menot kasvavat reaalisesti 2,4 %/v. (perusura) ja

0,9 %/v. (tavoiteura), kiintein 2019-hinnoin, mrd. €

Fi

23 4
2+
FANE
0 4
19 +

16

Perusura

Taviolteura

M. 3 mrd. £ 2029

e A 2 WA M M WX WA N WA Ah A

Sote-menajen ardoldaan kasvavan 2020-2029 reaalisesti n. 2,4 %/ kolmesta syystd:
— ikddntyminen lis33 menoja n. 1,4 %/v, reaalipalkat n. 1 %/v, tuottavuus 0 %/v. (ei hidasta menojen kasvua)

Sote-menojen kasvu k3yvin hinnoin, %

Tavoiteura: Menot nousevat kaywin

20202021 2022 2023 2024 20252026 2027 2028 20259

hinnoin 2,9 %/ ja reaalisesti 0,9 %/fv.

Palkat nousevat n. 3 %/, kun
reaalipalkat nousevat n. 1 %/
ja inflaatio onn. 2 %

lkaantyminen {vanhusten maa-
ran kaswu) lisdd mencja n. 1,4 %

Lahde: Some-mall, 5TM
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Liite 4: Ensimmaisia havaintoja Yla-Savon valinnanvapauskokeilusta

Havaintoja ¥l&-5avon valinnanvapauskokeilusta ®

¥|&-5avossa valinnanvapauskokeilun piirissd on allut 2017 alusta perusterveydenhuolto ja erdat muut palvelut. Hankkeen
projektipadllikin mukaan tarkein syy yksityisiin palveluihin vaihtamiseen siella on ollut laakariaikejen saatavuus.

Ensimmaisen vuoden aikana 12 % alueen asukkaista vaihtoi yksityisiin palveluihin. Eniten vaihtajia oli Kiuruvedelld, jossa 31
% kunnanasukkaista vaihtol yksityiselle palvelijalle. Kiuruvedella on ollut alermmin vaikeuksia saada laakariaikaa.

B0 % yksityiselle rekisterdityneista asiakkaista on myds kayttanyt palveluja.

¥|d-5avon kapitaatiokorvausmalli on mahdaollisimman yksinkertainen, Yksityinen terveyskeskus saa asiakkaasta kiintedn
21,9 euron kuukausikorvauksen. Asiakas maksaa myds saman terveyskeskusmaksun kuin julkizella pualella,

Pienten toimijoiden mahdollisuuksia lisaa alihankintapalvelujen kaytto. Esim. Kunnanlaakarit Kiuruvesi oy hankkii
laboratorio- |Ja rontgenpalvelut ta-Suomen laboratoriokeskuksen likelaitoskuntayhtymalta.

*Lihde: ¥la-5avon soten valinnanvapauskokeilun projektijohtaja Laura Vuorensolan esitys
hittpas e labou alitydays fifwp-content fuploads Sites /2 3018 /02 Laura-Vuorensola Kokernuksia-valinnamapaudesta pdf

Palvelun vaihdoksen syistd sekd omien tyGntekijdiden ja asiakkaiden kokemuksia Y|3-Savossa

¥hsityiselle vaihtamisen tarkeimmat syyt vld-Savossa

ok

04%
I 05k

8%

ik

{rman henkildkunnan ja asiakkaiden kokemuksia ¥li-5avos:sa

Omat tyantekijat

+ Ensin kokeduun otattlin varovalsen positlivisast) tal neutraallstl vastaan, e
suurta kiinnostusta

+ "Fiyksityisat jaksafhatua/pysty hoitamaan tk-patilaita”

+ Seyraavaks voimakas vastareaktio; huoli omasta toiminnasta ja virheidan
atsiminan

wussan tuottafien teaminnasta, asiakkaden syyllistinminen “tyhmista” valinnosta

+ Nyt ymmarrys uudesta “raadman|drjestyksestd®

+ "Tama on asiakaspabeelutyd, Houkutellaan rohkaast asiakkaita takaisin”

+ Passiivisasta sote-vudistuksan odottajasta san takijaksi

Aslakkaat

+ “Kermakuorintaa®: aslaklallla, o nankdin pabveluntuotiajila

+ Kuntalaisat toivovat laajampaa palvaluknkonaisyutta valinnanvapaudan parin

+ Koska suppea kokonaisuus, vaikea ymmartad missa valinnan rajat kulkevat

+ Toisaalta |aaja kokonatswus hedkentad pianten toimijoiden mahdollsuuksia
tulla markkinollle

+ hslakkaat arsostavat paasya Mdkinn vastoonarolls

+ Epasabyyyksia siitd mistd disgnostiset patvedut saadaan

+ Epasabyyyksid omasta palveluntuottajasta (erityisasti kkaidan kohdalla)

#dhda; ¥I3-5avan sotan valinnanvapawskokailun projaktijohtaja Laura Yuorensolan asitys:

it pes s forwa labgualioydays. fifwp-contenitfuploacs/sites 2 72018/03 L aura-Vuomnsola Kokemukea-valinnanvapaudesta pdf
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Liite 5: Valtion budjettiohjauksen realistisuus uudistuksen mukaisessa jarjestelmassa

Maakunnilla on uudessa jarjestelmassa sitovat menokehykset. Menokehyksen toteutumista varmistetaan
vuosittaisella monivuotisen menokehyksen tarkistusmenettelylld valtion ja maakuntien neuvotteluissa. Me-
nokehysten realistisuus on sidoksissa siihen, etta se toimii myds poikkeusoloissa. Tama liite keskittyy me-
nettelyihin poikkeusoloissa. Menokehyksen uskottavuus liittyy myos rahoituksen lilkkkumavaraan uudistuk-
sen alkaessa, jota kasittelee erikseen liite 7.

Valitun rahoitusmallin perusteella valtaosa maakuntien rahoituksesta muodostuu valtion maakunnille
osoittamasta yleiskatteisesta rahoituksesta. Valtion rooli rahoittajana edellyttda myos valtion ohjaus-, seu-
ranta ja arviointimahdollisuuksien turvaamista, silla valtiolla tulee olla vaikutusmahdollisuuksia sellaisiin
paatoksiin, joiden kustannukset jadvat viime kadessa sen maksettaviksi. Maakuntien rahoitukseen kytkey-
tyvan kokonaisohjauksen lainsdadantdperusta koostuu useammasta lakiehdotuksesta, ensi sijassa maakun-
tien rahoituslain ohella maakuntalaista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Valtion ohjaus

Valtion ohjaukseen sisédltyy yleisemmdlld tasolla ymmarrettynd maakuntien taloudellisen tilanteen jatkuva
seuranta ja arviointi, tavoitteena kyky reagoida riittdvan varhaisessa vaiheessa, jos jonkin maakunnan tilan-
teessa on havaittavissa selkeita riskeja merkittadvampien taloudellisten ongelmien synnylle ja ennalta eh-
kaista tilanteiden kriisiytymista. Seuranta tapahtuu kuukausittain saatavien taloustietojen sekd mahdollisen
muun vuorovaikutuksen perusteella. Tarkemmin ohjausta maarittaa jaljempana kuvattu saantely, mutta
laajemmin ohjaus on osa uudistuksen toimeenpanoa.

Lainsdéddnndn tasolla valtion ohjaus tarkoittaa rahoituslain lisaksi erityisesti 1) maakuntalakiehdotuksen 3
lukuun sisdltyvaa maakuntien ja valtion suhteen saantelya, kuten maakuntataloutta osana julkisen talouden
suunnitelmaa (11 §), investointien ohjausta (12 §) kuin valtion ja maakuntien neuvotteluakin (13 §), 2) 13
lukuun sisdltyvaa maakuntien talouden ohjausta, kuten talousarvion laadinta ja velvollisuus alijaaman kat-
tamiseen maaraajassa (97 §) ja myods mahdollisuutta arviointimenettelyyn (106 §) seka 3) yleisemmin uudis-
tuksen eri lakeihin sisdltyvia seurantaa, arviointia, ohjausta ja valvontaa koskevia saannoksia, kuten esimer-
kiksi erityislakien saanndkset resurssien riittavyyden arvioinnista.

Maakuntien rahoituslaki ja uudistuksen kustannusten hillintéd koskeva tavoite

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksen 3 mrd. euron kustannusten kasvun hillinnan
tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan sellaisenaan yksinaan takaa kustannusten kasvun hillintaa eika siis
itsendisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla maaralla. Viime kadessa uudis-
tuksen toimeenpano, jarjestamisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuntien valinen vuorovai-
kutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen.

Sote-kustannusten on ennustettu kasvavan 2020-luvulla lisaantyvasta palvelutarpeesta aiheutuen 1,5 %:n
vuosivauhtia. Uudistuksen kustannusten hillintatavoitteen toteutuminen edellyttaa kdaytanndssa, ettd tama
menojen viime vuosien hidas kasvu jatkuu eika merkittavia lisakustannuksia aiheudu.

Rahoituslain pysyvdt joustoelementit
Rahoituslaki sisaltaa lukuisia joustoelementtejd, jos yhden tai useamman maakunnan talous on kriisiyty-

massa tai ongelmia on valtakunnan tasolla. Luonteeltaan lyhytaikaisissa ja pienimuotoisissa rahoitusongel-
missa maakunta voi ottaa lyhytaikaista lainaa rahoituslaitoksilta maksuvalmiuden turvaamiseksi.
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Rahoituslakiehdotukseen sisaltyy kuitenkin useampia erityissdannoksia taloudellisissa vaikeuksissa olevan
maakunnan auttamiseksi vaikeuksien luonteesta, laajuudesta ja ajankohdasta riippuen. Naita voidaan kayt-
taa edelld kuvattua vakavammissa ongelmatilanteissa. Maakunnalle voidaan myontda valtion laina tai ta-
kaus maksuvalmiusongelmien ehkaisemista ja korjaamista varten (rahoituslakiehdotus 8 §). Valtion laina tai
takaus on ensimmainen vaihtoehto sellaisessa tilanteessa, jossa maakunnan taloudelliset ongelmat aiheu-
tuisivat lahtokohtaisesti sen omista toimista. Maakunnalle voidaan mydntaa harkinnanvaraisesti ja tilapai-
sesti hakemuksesta lisdrahoitusta valtion talousarvion rajoissa joko valtionrahoituksen harkinnanvaraisena
korotuksena tai valtionavustuksena.

Maakunnan rahoituksen harkinnanvarainen korottaminen (rahoituslakiehdotus 7 §) on tarkoitettu sellaisiin
tilanteisiin, joissa lisdrahoituksen tarpeen aiheuttaneet syyt ovat maakunnan toimista riippumattomia, akil-
lisid, ennakoimattomia ja tilapaisia. Lisdrahoitus voi perustua myds maakunnan paikallisiin erityisolosuhtei-
siin. Harkinnanvaraisen rahoituksen yhteismaarda vastaava euromaara vahennetdaan maakunnille maksetta-
van valtion rahoituksen kokonaismaarasta. Vahennys on kaikissa maakunnissa asukasta kohden yhta suuri.

Maakunnalle voidaan myontaa taloudellisten ongelmien ratkaisemiseksi myos valtionavustusta, jos se on
valttamatonta maakunnan jarjestdmien palvelujen turvaamiseksi (rahoituslakiehdotus 8 §). Valtionavus-
tusta kaytetdan, jos yksittaisen maakunnan taloudellisten ongelmien ja kyvyttomyyden suoriutua velvoit-
teistaan arvioidaan aiheutuvan rahoituksen maaraytymisperusteiden toimimattomuudesta. Lisdksi valtion-
avustus soveltuu tilanteisiin, joissa maakunnan taloudelliset vaikeudet ovat pitkdkestoisia ja uhkaavat vaa-
rantaa maakunnan taloudelliset seka palvelujen jarjestamiseen liittyvat edellytykset selvita tehtavistaan,
eika lainan tai takauksen arvioida olevan tilanteessa riittava. Siirtymaajan jalkeen vuodesta 2025 lukien val-
tionavustuksen myéntaminen kdynnistaa aina arviointimenettelyn (maakuntalakiehdotus 106 §).

Maakuntien rahoituslakiehdotuksen 6 §:n mukaan toteutuneet kayttokustannukset otetaan huomioon sosi-
aali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteita tarkistettaessa ns. kustannusten kasvun
rajoittimen ylittavalta osalta, jos se on valttamatonta peruspalvelujen saatavuuden turvaamiseksi. Lahto-
kohtana on valtion rahoituksen kokonaistason riittdvyyden arviointi. Rajoittimen korotusperusteen kaytto-
tarpeen arvioidaan toteutuvan tilanteessa, jossa ongelmat ovat kansallisia tai vahintdan useita maakuntia
koskevia ja ne johtuisivat siita, ettd rahoituksen perusteena olevat maaraytymisperusteet eivat toimi. Maa-
kuntien rahoituksen riittdvyyden arvioinnin kannalta keskeisimmat sdannokset sisaltyvat rahoituslakiehdo-
tuksen 6 §:3dn, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiehdotuksen 30 §:34n ja maakuntalakiehdotuk-
sen 13 §:aan.

Rahoituslakiehdotuksen siirtyméasdaannoksissa on huomioitu se, ettad toiminnan kaynnistdmisesta voi aiheu-
tua enemman kustannuksia ja sopeuttaminen on mahdollista vasta asteittain. Taman vuoksi ns. rajoittimen
(68) osalta siirtymasaannoksissd on ensimmaisten vuosien (2021 ja 2022) kustannusten kasvua koskevat
erityissadnnokset (kustannusten kasvuna huomioidaan maakuntaindeksi+ 1 prosenttiyksikkoa). Lisaksi ra-
hoituslakiehdotuksen 6 §:ssa tarkoitettu valtion rahoituksen kokonaistason korottaminen on mahdollista,
jos peruspalvelujen turvaaminen muutoin vaarantuisi. Lisdksi siirtymadsdaannoksiin sisaltyy erityissdannokset
siitd, ettd 7 §:n harkinnanvaraista rahoitusta voidaan kayttaa siirtymavaiheessa rahoitusjarjestelman muu-
toksesta aiheutuviin taloudellisiin ongelmiin. Lisdksi laskennalliseen rahoitukseen on ehdotettu siirryttdvan
asteittain.

Hallituksen kehysriihessa 2018 linjaaman mukaan "aloitusvuoden 2020 rahoituksen riittavyytta palvelutar-
peen kasvussa erdissd maakunnissa tarkastellaan osana maakuntien rahoituslain tdydennysesityksen val-
mistelua. Jos valmistelutydssa on nahtdvissa maakuntien toiminnan aloittamiseen vaikuttavia asioita, jotka
vaarantavat laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen jarjestamisen, hallitus varautuu huomioimaan korjaus-
tarpeen maakuntien rahoituslain tdydennyksessa syksylla 2018.”



Liite 6: Maakuntaindeksista

21(23)

Maakuntaindeksin ennuste 2,6 % (painot: ATI = 45 %, sotu-maksut = 15 %, KHI = 40%)

1630018

30.0
Sote-menot kayvin hinnoin, mrd. €
28.0 -
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% 240 i
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N Lakiesitys (sddstd 2,9 mrd.): Maakuntaindeksi + 1 % v. 2020-2021; + 0,5 % v. 2022-2029
B  Tavoiteura (3 mrd. sidstétavoite): Maakuntaindeksi + 0,5 % v. 2020-2029

W kit Indekenilulouls o milidery arrsmbeita 1
Lahde; Kuntalitte Tin js Wik ja tiedoista

el

2000
2001
202
203
20
2005
2006
2007
2008
2008
2010
2011
202
203
204
2015
2016
m*
2018
2019%*
2020
2021

Kuluttajahinta-
indeksi,
2000=100

pista-  wodi-
by muutes
H

1000
102,6
104,2
1051
1053
106,2
1078
1106
115,1
1151
11E,5
1204
1238
1256
1269
136,7
1271
128,0
1208
1318
1342
136.8

ELEheEEEEtEYLELBEEEREED

Ralmnnus-
lastarrwasindeksi,
JO00=100
pista-  vodi-
kiky  rrenns
M

100.0

1025 15
1033 0.8
1052 1,8
107.8 25
1117 1,6
1152 ER:]
11LE 59
1276 ER: ]
1362 -11
1276 11
1315 3.3
1350 24
1354 1.0
137.7 1.0
1354 0,5
1331 05
1395 0,3
1425 a1
1456 2.2
455 0
1515 20

Tuklointa- Palansasjisn anshotasoirdhsi,
ek, 20=104

IO0=100 ekl palkancaajat Kuntasalktor

e i~ pista- vaGl-  pEte-  vadl-

luka  muutos  haky muutes  luka muutos

H M H

1000 10 10
91 .09 104,5 45 1035 15
977 L5 108.2 35 1068 3.2
or4 .03 1136 40 1107 3,7
B3 L] 1168 & 1151 a0
1016 13 1214 39 1199 4,2
1076 58 1248 15 123,5 .0
1114 35 128.2 34 1281 37
1155 4,6 136,3 55 1351 55
1088 -66 1a1.8 40 139.8 3.5
1150 57 1455 -] 1445 34
1.7 B.5 1a9.4 LT 1489 30
1LIEs 0 154,2 33 154,2 EA
199 Ll 1574 1 156,08 ol
135 -1l 158,6 14 1579 7
1249 .28 161,9 14 158,2 o8
12734 -1.2 1633 05 1606 o9
1294 2.9 163,7 0z 1588 1,1
1327 2.6 1669 0 1618 19
1362 16 170,3 0 1651 20
1355 0 174,4 4 170 1,6
1417 2.0 1789 6 1750 2.3

Paruspalvabijen
Rirtaindeksi?l,
2000=100
pista-  wadsi-
by muutos
H

1000

1035 15
1065 2.9
109,58 11
1135 3.4
1175 15
1314 i3
1356 35
1323 52
1350 2.0
1325 1,8
1431 a3
420 34
1Z05 1.8
1514 0.5
1523 0,6
1535 0.8
1503 21
1512 0.6
153,1 1,3
1567 23
1601 2.2

*  Maakuntaindaksisss |=0,Gxtyovoimakustannus-
indeksi+0, Axkuluttajahintalnd ek kuluttajahinta-
indeksin paino on melke suurl, Tolsaalta esimerkiks:
2018-2021 peruspatvelujen hintaindaksin ja
kuluttajahintaindeksi odotataan kahittdvan varsin
yhtendisesti (oheinen taulukko], On myds
odatettavissa, eitd anslotasoandeksl nouses jatkossakin
yleensd peruspalvelujen Mrtalindeksld nopeammin.

1) Tarababaocs sz o vertashin Fadgottanis akal kiviatty [T T
Irwleiczeih, jolden perasvaodeksi on merkitty JO00=100
Maljarndnd astattE i sl sarjoisea pa vt val bk ja
menAnsprosendit woivat hieman poiketa
e eh babalons =a mxitelyi=td rundosprosenie|ista,
2] Tukeuietaindaksin annustaisss on kEyatty kotimarkkeoaden
peruzhintaindeksid
3] Panuspalvabijen hintardekss sl on Fuoomaoiy kanarahojan
bedckas wuonna J017 ja niiden palautuminen waoneae 2020
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Liite 7: Maakunkuntien rahoituksen riittavyys uudistuksen alkaessa

Maakuntien rahoituksen riittavyys uudistuksen alussa liittyy julkisen talouden suunnitelmaan (JTS). Valtio-
neuvosto paatti 13.4.2018 julkisen talouden suunnitelmasta (JTS) vuosille 2019-2022, jossa:

e Julkisen talouden tasapaino on 2,9 mrd. euroa parempi kuin 2017 JTS:ssa (taulukko 1).

e Julkisen talouden kestavyysvaje/BKT on 2% %, mika ei kuitenkaan viela sisilla sote-uudistuksen mu-
kaista 3 mrd. euron sote-menojen kasvun hillintda vuoteen 2029 mennessd, koska maakunnat vas-
taavat sote-palvelujen jarjestamista koskevista paatoksista.

e Kestdvyysvajearvio ei sisalla myodskaan ns. JTS-miljardin mukaista sadstda vuoteen 2029 mennessa.

e Ottamatta huomioon sote-menojen hillintdtoimia ennen ja jalkeen 2020 maakuntien nettoluoton-
anto/BKT on noin -0,4 % 2020-luvun alussa (taulukko 2).

Taulukko 1. Julkisen talouden nettoluotonanto/BKT, % vuosien 2017 ja 2018 JTS:n perusurassa seka JTS
2018:n ja JTS 2017:n tasapainojen erotus, mrd. euroa

2018 2019 2020 2021
2017 JTS -2,0 -1,7 -1,1 -1,2
2018 JTS -0,6 -0,2 0,1 0,3
2018 JTS:n ja 2017 JTS:n 3,1 3,5 2,9 3,7
erotus, mrd. euroa

Taulukko 2. Paikallishallinnon ja maakuntahallinnon nettoluotonanto/BKT, % JTS:n perusurassa (menojen
oletettu nousevan reaalisesti ennen ja jalkeen uudistuksen 2,4 %/v., tavoiteura 0,9 %/v.)

2020 2021 2022
Maakuntahallinto -0,4 -0,5 -0,4
Paikallishallinto -0,1 -0,1 -0,2

Valtiovarainministeri6 julkaisi ensimmaista kertaa julkisen talouden ennusteen syksylld 2017, jossa maakun-
tien taloutta kasiteltiin omana julkisen talouden sektorinaan. Kevdaan 2018 ennusteen mukainen maakunta-
hallinnon ja paikallishallinnon nettoluotonantoennuste on esitetty taulukossa 2.

Ennusteessa maakuntataloutta kasitellddan kansantalouden tilinpidon mukaisesti, vastaavasti kuin kuntata-
louden ennuste ilmaistaan kansantalouden tilinpidon mukaisena paikallishallinnon ennusteena. Kansanta-
louden tilinpidon mukaisesta alijadmasta ei voi vetda suoraa johtopadatosta siita, parjaavatkd maakunnat
saamallaan rahoituksella.

Valtiovarainministerion ennusteessa maakuntahallintoon luetaan kuuluvaksi paitsi maakunnat liikelaitoksi-
neen ja maakuntien omistamat yhtiot, myos valtakunnalliset palvelukeskusyhtiot. Maakuntien tilakeskus on
yksi ndista valtakunnallisista palvelukeskuksista. Maakuntatalouden ennusteen alijaamaisyys, joka on noin
miljardi euroa vuosille 2020-2022 johtuu pitkalti Tilakeskuksen tekemista toimitilainvestoinneista. Sairaan-
hoitopiirien (ja maakuntien) investointien arvioidaan olevan poikkeuksellisen korkealla tasolla 2018-2022.
Maakuntatalouteen siirtyy merkittdva maara nykyisten sairaanhoitopiirien tekemista investoinneista. Vuo-
den 2020 osalta investointien arvioidaan olevan noin 0,8 miljardia. Nama investoinnit selittavat valtaosan
maakuntatalouden alijaamaisyydesta. Maakunnat rahoittavat investoinnit vuokramenoin, jotka jakaantuvat
pidemmalle aikavalille. Investointien maaraan liittyy yha epavarmuutta ja niiden tason odotetaan tasaantu-
van huipun jalkeen.

Maakuntahallinnon ennuste on viela tassa vaiheessa teknisluonteinen. Vaeston ikaantymisesta johtuva so-
siaali- ja terveyspalvelujen kasvutarpeen kasvu kohdistuu maakuntiin. Ennusteen pohjana on kadytetty me-
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nojen osalta arviota kunnilta siirtyvien tehtavien kustannuskehityksesta. Lisaksi menoennuste perustuu ar-
vioon sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutarpeen kasvusta, hallituksen toimien vaikutuksesta ja hintojen
ennakoidusta kehityksesta.

Taulukon 2 mukaisessa ennusteessa ei ole otettu huomioon maakuntien omia tehostamistoimenpiteita,
sopeutustoimia tai uusia toimintatapoja joilla kustannusten kasvua pyritdaan hillitsemaan, eika my6skaan
kayttaytymisvaikutuksia kuten vaikutuksia julkisten sote-palvelujen kysyntdaan. Ennuste ei mydskaan huo-
mioi ennen uudistuksen voimaantuloa toteuttavia kustannusten hillintatoimia.

Kuntien sosiaali- ja terveysmenojen kasvu on ollut 2016-2017 selvasti hallitusohjelmaa laadittaessa hitaam-
paa. Taulukko 3 esittda naiden menojen kasvun 52 suurimman kunnan seka Kainuun soten, Soiten, Eksoten
ja Essoten osalta. Niiden yhteenlaskettu asukasluku on 4,0 miljoonaa henkil64, joka on noin 73 % koko
maan vaestosta.

Taulukko 3. 52 suurimman kunnan (jotka eivat kuulu Kainuun, Soiten, Eksoten, Essoten, Paijat-Hamen tai
Siun soten kuntayhtymiin) sekd Kainuun, Soiten, Eksoten, Essoten, Paijat-Hamen tai Siun soten sosiaali- ja
terveystoimen menot kdyvin hinnoin, muutos, %.

Kokonaismuutos (%) tammi-joulukuussa verrattuna
edelliseen vuoteen

Kunnat yhteensa 2017 2016 2015 2014 2013
Sosiaali- ja terveystoimi 1,9 00 35 22 49
yhteensa

Sosiaalitoimi yhteensa 30 11 50 27 44
Terveystoimi yhieensa 14 07 24 17 52
Perusterveydenhuolto 02 -12 -08 04 21
Erkoissairaanhoito 22 04 42 28 71

Lahde: Kuntaliitto (2018), Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 2017 tammi-joulu-kuun nettotoimintame-
noja seka niiden vertailuja edellisvuoteen ja talousarvioihin Kooste 52 suurimman kunnan, Etela-Karja-
lan,Eteld-Savon, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan ensitiedoista ja tilanteista.
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntien-sote-nettotoimintamenoja-tammi-joulukuu-2017.pdf

Kuntaliiton ym. lahteen mukaan 2018 talousarviot ovat laadittu siten, ettd aiemmin arvioitua selvasti hitaampi sote-
menojen kehitys on jatkumassa v. 2018.
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