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Scsiaalt ja terveydenhuollonuudistuksen vaikutiksista sosiaalt ja terveydenhuollonmenoihin
Tiivistelm&

Muistio arvioisosiaali ja terveydenhuollon uudistuksemsaekijdiden sadstopotentiaaliga maakuntien
menokehysten taytantéonpanomerkitysta Alla oleva taulukko tiivistaa tarkastelun tulokset.

Soteuudistuksen osatekijdiden vaikutus sateenojen sddstbpotentiaaliin ja saasto, euroa

Osatekija Saastopotentiaali Saasto

Sotejarjestdminena palveluintegraatio| 0,6 mrd.

Valinnanvapaus 0

Tiedon ja teknologian kaytto 4 mrd.

Johtaminen ja henkil6sto Tukee sdastojen toteutumista

Maakuntien menokehykset Eivat rajoita sdastomahdolli- | Rajaavat ja samalla toteutta|
suuksia vat saastot 3 miljardiin

Yhteensa 4,6 mrd. 3 mrd.

Palveluintegraation (luku 2) seka erityisesti tiedon ja teknologian kayton (lukaHdollisuudet palvelujen
vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi ovat suwetinnanvapauden (luku 3) s&atopotentiaali on
tassa arvioitu kaavamaisesti kumoutuvan sen menoja potentiaalisesti lisddvan vaikutuksen takia. Myos joh-
tamisen (luku 5) ja makuntien menokehysten (luku 6) saastopotentiaali on tdssa arvioitu nolkaikki

osatekijat ovat kuitenkimdrkeita uudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Esimerkiksi johtamisen ja hen-
kil6ston vaikutus tiedon ja teknologian 4 mrd. euron sééstopasaiin kannalta on ratkaiseva, mutta tau-
lukossa niille ei ole merkitty erillistd kontribuutiota kaksinkertaisen laskennan valttdmiseksi.

Siirtyminen 190 jarjestajasta 18 seirjestajaan on keskeista tiedon ja teknologian hyddyntamisessa mm.
toimintatapojen muutoksen ja vertaiskehittymisen kautfa € parantaa myos edellytyksia johtamisen ja
henkiloston osaamisekehittamiseen Nama sotgarjestamisen muutoksen vaikutukset sisaltyvat taulu-
kossa siis tiedon ja teknologian kayt®mrd. euronsdastdpotentiaalinUudistuksen osat muodostavat siis
kokonaisuuden, jonka hyddyt ovat taulukossa paaosin tiedon ja teknologian kdyttn saastopotentiaalissa.

Koko tedon ja teknologian kaytoa mrd. euronsaastopotentiaalin hyddyntdmingmalauttaisisote-sekto-
rin tehokkuwden200Guvun alun tasolle, kun mittarinan julkisten sotemenojen ja BKT:n suhde. Korke-
ammallatuottavuuddla ja BKT maéaralladulevat palvelut olisivat kuitenkin nykyti& paremmat.

Sitovan budijettirajoitteen puuttuminen ja soférjestelman kokonaisohjauksen vahyys ovat olleet nykyisen
jarjestelman ilmeisia heikkouksigitova budjettirajoiteon tarked edellytygksinsen kannaltaettajo kay-
tossdolevaatietoa ja teknologiaa hyddynnetdan nykyista selvasti paremmin tuottavuudeimliiséssa.

Kansainvdliset talousjarjestot pitavat Suomen valtion menokehysjarjestelméé hyvana ja uskottavana. Sote
menot tulevat uudistuksen myo6ta sen piiriin. Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarked, etta se sisaltaa
menettelyt, jotka turvaavat sot@avelujen rahoituksen myos poikkeuksellisissa oloissa (liite 5).

Menokehysten realistisuusippuu maakunkuntien rahoituksen riittavggstauudistuksen alkaessa. Tata on
kasitelty liitteessd ™enokehysten séatelya ohjaava rahoituslakiadaakustannusten kasvun hillintaa,
vaantaloudellistentavoitteiden saavuttamisen ratkaisevat viime kadesséa uudistuksen toimeenpano, jarjes-
tdmisen johtaminen maakunnissa sek& valtion ja maakuntien valinen vuorovaikutus.

Perusuran sotenenojen kehitys ei twaa kaikille saatavilla olevien hyvien sosigalterveyspalveljen ra-
hoitusta. Taman takia uudistus on valttamaton.
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1 bhdanto

Scsiaalt ja terveydenhuollon udistuksen(jaljempéana sotauudistus)yhtena tavoitteena onulkistensosi-

aali ja terveysmenojerkasvun hidastaminen niin, etta ne olisivat v. 2029 reaalisesti 3 mrd. euroa matalam-
mat kuin perusurassa, jossa ne kasvavat keskimaarid fb 2uodessalerusura ei turvaa kalle saatavilla
olevienedes nykytasoistenote-palvelujenrahoitusta tulevaisuudessa.

Soteuudistiksen arvioidaawaikuttavan sotemenojen kasvuutéhinnaseuraavierpaatekijoidenkautta

1 Sotejarjestaminenja palveluintegraatio

2 Valinnanvapas

3 Tiedon ja teknologian kayttd (MICTFinvestoirtien kustannukset)

4 Johtaminen ja henkilostan(. palkkaharmonisoiri)

5 Menokehykset
Tarkastelu arviandiden tekijdidersdastdpotentiaaliga maakuntien menokehysten taytantéonpanamer-
kitysta Kansainvaliset talousjarjestot pitavat Suomen valtion menokehysjarjestelmaa hyvéana ja uskotta-
vana. $te-menot tulevat uudistuksen my6téa sen piiriin. Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta
se sisdltdd menettelyt, jotka turvaavat setalvelujen rénoituksen myds poikkeuksellisissa oloissa (lijte

2 Sotejarjestdminen ja palveluintegraatio

Sotejarjestamisen ja palveluintegraation vaikutukset satenoihin voidaan jakaa kahteen osaan:
1 Palveluintegraation vaikutus suurimpien kuntien satengen nykytasoorverrattuna
1 Mittakaav&kustannus ja palveluintegraatibyoty pienimpien kuntien kohdalla

Palveluintegraatioostaa paljon eri sotpalveluja kayttavien henkildiden hoidon tuottavuuttdalla on po-
tentiaalisesti suuri merkitysdskapaljonsote-palveluja tarvitseat kayttavat tyypillisesti useitaeri palve-
luja. TAma varsin pieni osa asiakkaista aiheuttaa valtaosanmset®ista.Esimerkiksi Oulun aineistolla teh-
dyn tutkimuksen mukaan 10 % sedsiakkaista aiheuttaa noin 80 % sédestannuksista (kvio 1).

Kuvio 1. Sotgalvelujen kustannusten kehityksesta ja kustannusrakenteesta

Terveysmenot ~53-60 % sote-menoista 100%
riippuen maakunnasta
90%
F000-2016 sosiaal palvelumenot nousivat A
reaalisesti 67 % ja terveyspalvelumenot 29 % ol = )
200 I\ 10 % sote-
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon i I ‘ asialkkaista
menapen suhde ol ~1.5w 2000 ja =2 W 2016 BO% | I aiheuttaa
a,
Maakuntien reaalisten menojen,/asukas &0% ¢ | n. 80 ’_{' sote-
kasvuerot olivat suuret 2000-2016 I menoista
Terveyspalvelumenot 10-30 %:sta S0-60 40% ¢ |
Hiin X .
sosiaalipalveluissa 40 %:sta 100 %:iin 0% I
2016 maakuntien tarvekertoimet 0.87-1.21 20% F |
[koko maa=1} ) |
- T.?ll'-\.-e.el’l_}-JE'ﬂ midutakset tuskin ndin suunia, LII:': l
ettd ne selittdisivat menojen kasvuerot E't _________ l ___________________________________
] T T
Lihde: Kuntatalouden ja -hallinnon & B - O
neuvottelukunta: Peruspalvelujen tila 2018. TN RO N -
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Lahde; R.-L, Laskedd, ¥, Komssi, % Sandstrom, 5. Fikkujamsa, A, Haverinan, 5.-L, O, K, Ylitalo-Katajisto
|2013), Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyitdvit asukkaat Oulussa. LA3k A |ehti 48/2013.
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Palveluintegraationkustannushyétysuurimpien kuntien sotemengjen nykytasoon verrattuna

Suurimpina kuntina kasitellaédn tassa niitd 52 suurinta kuntaa, jotka eivat kuulu Kainuun, Soiten, Eksoten,
Essoten, PaijaHamen tai Siun soten kuntayhtymiiain mé&ritellyssh52 suurimmassa kunnassa asui 3,57
milj. henkibaeli noin 65 % koko maardeststav. 2017. Kuvi@ esittdédnaiden kuntien tarvevakioidut
sote-menot/asukas (THL:n laatimat tarvekertoimet) v. 20Hdviossa ovanyds Kainuun, Soiten, Eksota ja
Essot@ vastaavat luvut.

Kainuu, Soite, Eksote ja Essot&t joosinintegroineet sotepalvelujen firjestamisen maakunnan tasolla.
Tietojarjestelmésyisti kaksi muuta maakunnalliseen samanlaiseen swtganisaatioon jo siirtynyiétaluetta

Kuvio 2. Sosiaalija terveystoin, tarvevakioidut nettotoimintamenot/asukas 2017, keskiarvo=100

Tiat sjlrperbelenlisyisth
52 g worieen s bumnan sehE Btell Karjalon sesisek. ja terveyapiivin (Boote], Ebell-Seon soaisali jo terveyspalvelijen huntsghvymin [Eaete), Ksinuun Pagat-Hime ja Ssun
zasiaali- ja terveypdenhuallon kentaghtymran [Kai nuun sote] B Kedo-Pahjarmaan sasiaali- ja teresyspahsbukunta-yhiymi n [Saite] sasiaali- ja sobe eiviit pystyrmeet
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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 $02017.Tatéa 93,5:n keskiarvoa painaa alas Esso-
ten poikkeuksellisen matala luku. Toisaalta kaikilla kyseisilla neljalla alueella palvelujen integrointi on viela
kesken. Soteiudistus tuo mm. lasten ja perheiden palvelujen integraatioon uusia elementteja.

Suurimmista kunnista Espoo, Helsinki, Tampere ja Turkusougimpien kuntien keskiarvoa tehottomam-

pia, kolme viime mainittua vahintaan 5 % tehottomampia. Noiden kolmen kunnan aritmeettinen keskiarvo
on 106,7, joka on 14 % korkeampi kuin Kainuun s@eiten, Eksote jgessoten aritmeettinen keskiarvo,

jota kuitenkin alentaa ennen muuta Essoten poikkeuksellisen matala luku, johon voi siséltya virheita.

Olettaen nyt, ettd sotauudistuksen mukainen palveluintegraatitentaa 52 suurimman kunnan tarvevaki-
oituja sotemenoja niiden keskiarvosta 100 Eksotasolle, laskisivat nuo menot%:lla.

Ottaen huomioon, ettd kyseisten 52 kunnan alueella asuu noin 65 % koko vaestostd, alentaisokéama
maansote-menojal,3 %:la elinoin 360 milj. eurolla Talldin maakuntien soten menojen pohjalukuna on
kaytetty maakuntien soteéehtévien 18,6 mrd. euron menoja 2016 tasolla (ks. liite 1).
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Mittakaavakustannushyoty pienirpien kuntien kohdalla

Kuvia 2 suurimpien kuntien aineistosgaenin mukana oleva kunta on Piekséamaéki, jae=s#18 475 henki-

|64 v. 2017 Alle 20000 asukkaiden kunnissa sosiaplia t er vey st oi men menot/ asuk:
alle 2000 asukkaan kunnis§a3 4 0 € 00HR2€000atuBkaan kunnissa, kun koko maan luku oli 3264

€/ as.

Tekemalla karkea oletus, ettd alle @00 asukkaan kunnissa keskiméaaraiset soamot alenevat 8 prosen-
tilla elin. 300 eurolla/as. sot@rjestamisen siirtyessa maakunnille ja ottaen huomioon, elii20000
asukkaan kunnissa asuu noin 25 % vaestostd, alentaisikékodmaarsote-menoja noin 2 %:lla eli noin
370milj. eurolla.Tahan karkeaan laskelmaan liittyvia epavarmuuksia korostaa se, etta ali®2Gukkaan
kunnissa asuu keskimaaraista vamtpga henkildita, jolloin pienten kuntien menoja nostaa mittakaavahait-
tojen lisaksi keskimaaraista korkeammat sptavelujen tarvekertoimetTaman takia pienimpien kuntien
mittakaavakustannushyoddyn arviot@isilaskeaneljanneksellaoin 280milj. euroon.V.2016 maakuntien
THL:rntarvekertoimetvaihtelivat \Alilla 0,87-1,21 (koko maa=1)

Kuvio3. Sosiaalija terveystoimen nettokustannukséi kunnan koon mukaan v. 201€&asukas

Alle 2000 as. 1392 | 953 161 838  [854 201 240 4228 |
2001-5000 as. | 1374 [ &7 {10 702 ST 2 b2 4028 |
5001-10000 as.| 2 57 119 se6 1866 0R24219 3623 1

10001-20000 as. izzg | 6:68 JlQl\ 515: 328 iéo\zzs\ 3340 1
20001-50000 as. I oz 226] 415 31856259 3177 1
50001-100000 as| 1318 | 569 bzﬁ\ 451 ‘\337 ﬁsé\ 309 | 3393 1

Yli 100000 as.| TSN 510 [234] 330 [278141 308 30 102/ a

Kaikki kunnat | o 1 204 B ‘6(;)7‘ | bl?\ 437 ‘;3‘16‘ 172 ;31‘1‘ ] 3264
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1) Nettokustannukset =(Toimintakulut + Poistot ja arvonalentumiset + VyorytyskylDoimintatuotot + Vyorytys-
tuotot + Valmistus omaan kayttéon seka valmistevaraston muutos)

2) Lastensuojelun laitega perhehoito, Lastensuojelusvohuoltopalvelut seké muut lasten ja perheiden avopalvelut

Lahde: Kuntaliitto

Yhteensa 52 suurimman kunnan palveluintegraatiohyddyn ja al@RGsukkaakuntien mittakaavahyédyt olisivat
yhteensa noirB60 mi 12j8.0 #ni + mi | Easkel@geAustuu oletukseen, ettd 10 % vaestdsta asuu alueilla,
joilla joistakin syisté palveluintegraatio ei tuo mitdan hyodtya suhteessa nykytilanteeseen.

Arvio perustutkaavamaisn oletuksiin, joihirliittyy paljon @avarmuuksialntegraatiohyddyt ovat voimaldasti sidok-
sissamm. johtamiseenjota kasitellaan jaksosgh Se mikd onnistuu Eksotessa, ei valttamantéistu muualla.

Integraationhyddyt riippuvat ratkaisevasti myos asiakkaan lisdéntyvan valinnanvapauden vaikutuksista palveluinteg-
raatioon. Tatékasitelladn lahemmin seuraavaksi



5(23)

3 Valinnanvapaus

Tutkimustulokset viittaavat, etta peruspalveluihin paasy on tyoterveyspalvelujen ulkopuolella oleville usein
vaikeaa Valinnanvapaus voi ratkaist@#ta ongelmaamutta seedellyttdatuottajien haitallisia kannustimia
rajoittavaakorvausjarjestelmagaulukko 1) OECD kasittelee kattavasti naista jarjestelmia raportissaan.

Ensimmaiset tulokset YBavon valinnanvapauspilotista viittaavat, etta valinnanvapaus voi toimia hyvin ja
parantaaperuspadveluihin pddsya harvaanasutuilla alueilla (Liite 4). Ensimmaiset tuloksetUdesimaan
valinnanvapauspilotista viittaavat puolestaan valinnanvapauden kustannuksia lisdavaan vaikutuksiin. Tama
ei sindnsa ole yllattavaa, koska korvausmalli on ilmeisbginnut terveita asiakkaita yksityiselle puolelle.

Taulukko 1. Valinnanvapausmalliin liittyvia keinoja ja tavoitteita

Keino | Sote-tuottajien korvausmallit* Kannustinrahoitus Henkildkohtainen
Tavoite budjetti

Paljon Ruotsissa 1521 maakirdj43 kiyttdd ns. Care Need Indeksid, Eritylsesti harvemmin asutuilla

pakveluja joka k=53 kapitaatiokorvausta tervayskaskuksisilla, joidan alueila henkildkohtainan

tarvitsavat asiakkaista suuri osa on sosicekonomistan tai demografistan bawdjetti, md, siihen kuuluyvat
tekijblden perusteella paljon pabeeluja tarvitsevia. Timd on kuljatuskus-tannuksat ovat
Esannyt yksioyisis tervey skeskiuksla alusilla, jollla aswu paljon paljon palveluja tarvitsevien
palveluja tanditsevia. Korvaus|drjestedmd on sis ohjannut kannalta tirked mahdollisuus.
tuottajia sijpittumaan alusille, joilla on pabvelutarve on suur,**

Y- ja Allholdon rajeittamesaksl osa korvauksista on syytd maksaa kannustinraholtus ja sen perustana

alihoidon suorite- tal kannustinperustessast, Asiakkaan tieto tuottajien obava tieto voivat rajoittaa yvi- ja

rajoitus laadusta BsH3 valinnanvapauden tuomaa tuottajien painetta alihoitoa
Laadion i dpitoon.

Kustannustan kannustinraholtuksella on mahdollista

wyarytyksan rajoittaa sota-keskusten kannustinta

rajoitus wybnytta3 kustannuksia maakunnan

Bikelaitoksele. Sen vol toteuttaa esinm.
tuottajan ja Mkelatoksen rskinjaolla.

Palvelu-integraatioc  Palveluintegraatio usean tuottajan mallissa edeliyttds, etta: Hywin magritelty kanmestinrahoitus Henkikohtainen budjetti
* Korvausrallit tukevat tusttajien yhtetstyord tukae rvyhs palvelulntegraatiota. pyrkll paljon palveluja tarvitse—
* Tieto kulkee tuottajien kesken (esim. Kanta-palvelun kautta) wan pabvelujen integraatioon.
Kustanusten Kustannusten hillinndn kannalta on olennalsta, attd Kannustinraholtuksen tehokas kayitd
hillirts korvausmallit parestuvat risttdvin yhsityiskohtaizaen tietoon adeliyttdd annen muuta hyvis tistoja,

tarveysriskitekijdista,

*WATTin lousurdo :du:<unnan L alh:r Gl allulr rralie hallitukeen esykmests soten v almnanwm sdests ourron Mibermenin borva lsma"l:n bar iteltavis ominaizuksis
2B lau o ai alle 257409fe-B2ac-daf3-adad-GdsSdiEachab, 15 unte ai alle.pdf.pdf
i |.Ll\}?i||$ -ad = ﬁ:l.m-w:- it II.-am:npr mr\f:anpr\m:dﬁs d-h’.".cncnw " DO SET U pract m’BME Huaith Sarvices Fasssrch. 13, 1, 174,

Jr.nnll Al :m .aga Drrcm._: I

Valmnanvapauden on pelatty helkentavan integraatiota, kun kaikki asiakasta palvelevat henkilot eivét ole
saman tydnantajaorganisaati palveluksessdsimerkiksi palveluintegraation jonkinlaisena edellékavijana
pidetty USA:ssa toimividaiser Permanenten kuitenkin joainakin vuodesta 1996 lahtiankoistanut palve-
luitaan alkaen erdista sairaalapalveluidiessaksarvostetuttutkijat Ariel Pakes ja Kate Ho oyaiatyneet
tuloksiin, joiden mukaaterveyspalvelujen vertikaalisen integreitiséaa kustannuksia kunten kapitaa-
tiokorvausmallin kustannuksia alentavan vaikutukdeapitaationalli johti kustannuksieftaskuun hoidon

laadun heikentymattaJos laékari oli kuitenkin velvoitettu |Ahettdm&an potilas oman organisaationsa palve-
luihin, mainitut kustannushyddyt menetettiih.

Valinnanvapaus yhdessé hyvan kapitaatiokorvausmiainssa voivat parantaa palveluun paasya, tehda
palveluista ennaltaehkaisevampié ja sitéd kautta alentaa kustannugid paasy peruspalveluihin voi va-
hentd& mm. erikoissairaanhoidon kustannukdiassé oletetaan kuitenkkmavamaisestiettd ndma kustan-
nushyédytkumoutuvat kun valinnanvapaus parantgaruspalvelihin paasyamika on uudistuksen tarkea
tavoite. YlaSavon valinnanvapauspilotin havainnot viittaavat palveluihin paasyn parantuneen (liite 4)

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

https://www.oecdilibrary.org/docserver/978926425821dn.pdf?expires=1526194609&id=id&accname=0id048242&checksum=E8778E4E91C8B4755BAB51920352FBE9

2Ho, Kate, and Ariel Pakes. 2014. "Hospital Choices, Hospital Prices, and Financial Incentives to Physicians." American
Economic Review, 104 (12): 384. https:// pubs.aeaweb.org/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 kayttd (ml. IGifivestointien kustannukset)
Suomessa on OECDmukaanerinomaisetedellytykset s&hkoisten 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 éellytykset ghkoisten sotepalveluiden ovatnyds hywit. Alle 55vuotiaista 94%:llaon kdytossian
dlypuhelin, ja 6574 vuotiaistakin jo puolella. Mahdollisuudet segtalvelujen laadun ja tehokkuuden paran-
tamiseen ovat erinomaiset nig kansaindisesti laajojen ja korkealaatuisten satekisteritietojen takia.

Nykyiset hajanaiset tieté@jjestelmét on uusittavajoka tapauksessdsimerkiksi HUS:n sudpotti-hankeei
ole johtunutsote-uudistuksestaYleisesti ottaen IGiiivestointeihin liittyy seuraavatakokohdat:

1 Soten tietojarjestelmét on uudistettaveote-uudistuksesta riippumatta.

1 Sote-uudistus esiksiitsessaan aiheuthsaa ICinvestointikustannuksia.

9 18 sotejarjestajan malli hyddyntaa tiedon ja ICT:n paremmin kuin 190 jarjestajan malli.

9 Tietoon perustuva toimintatapojen muutos edellyttaa usein myds uutta organisaatiorakennetta.

1 Muuten ICT mahdollistama toimintatavan muutos ja tuottavuushyoty jaavat helposti toteutumatta.
Tiedon ja teknologian tuottavuushyddyt ovat suuret esimerkikshuatenhuollossa. Eksoten visio asiasta
on esitetty kuviossa 5. Toisessa yhteydessa Eksoten toimitusjohtaja Pentti ftitotezaseuraavasti:
-Joviiden vuoden pé&éasta koti on turvallisin asuinpaikka vanhukselle.
-Myds palvelut pystytaan jarjestamééan uudella tavalla.
-Olennaista on keskittyd kuntoutukseen ja siihenkin digiteknologia tuo aivan uusia mahdollisuuksia.
-Vanhusten maara lisdantyy, mutta se ennustus, etta siind samassa lisdantyisi myds henkilokunrgan maar
ei pida paikkansa. Digitalisaation mahdollistamat etékaynnit ja kuntouksen kehittyminen tulevat vahenta-
maan hoitajien tarvetta.
-Yksi lahihoitaja pystyy tekemé&éan aamuvuorossa ainakin 20 ja iltavuorossa yli 40 virtuaalikayntia. Virtuaali-
kaynneilla voidaa vahentaa fyysisten kayntien maaraa erityisesti, jos tydote on kuntouttava.

3 Penti Itkosen haastattelu, Kuntatyénantaja 5/2017.
https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2017/5/digitalisaatiemullistaaterveydenhuollon



https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2017/5/digitalisaatio-mullistaa-terveydenhuollon

723

Kuvio 5. Eksoten visimnhusten hoidosta

Visio

Toimintakykyisena

kotona

Kiireellinen apu ja
hoito elaman
kriisitilanteissa ovat
helposti saatavilla

Asiakkaamme
huolehtivat
omatoimisesti
toimintakyvystadan ja
hyvinvoinnistaan

Asiointi on helppoa

sahkdisia ja matalan

kynnyksen palveluja
kayttaen.

Hoito ja palvelumallimme
ovat kustannuste hokkaita, Ohjaamme asiakkaat
kevyitd, kuntouttavia ja oikeaan paikkaan, oikeaan
kotildhtoisia aikaan

Lahde: Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkosen esitys 30.5.2017
https://www.slideshare.net/THLfi/caseesimerkkisiimintakulttuurin-muutoksestaja-puimalakeskustelu

JosPentti Itkosen toteamaligitalisaation hytty vanhusten loidossaoteutuisi, olisi yksin silla erittdin suuri
sote-menojen kasvua vahentawaikutus EU:n komission v. 2016 julkamankestavyysraportirmukaan
vaeston ikdantyminen lisdd Suomessa terveydenhuatienoja0,5 % ja pitkaaikaishaith menojal,6 %
suhteessa BKT:eén/altaosa tastdisayksestdulee vuoteen 2030 mennesséama ikaantymisen aiheut-

tama sotemenojenyhteensé 2,1 %:in nousu suhteessa BKT:een vastaa 2016 tasolla yli 4 mrd. euron sote
menojen lisaysta.Jos siisiedon jateknologian hyddyntaninen estaisi kokonaan vaestén ikdéantymisen ai-
heuttaman arvioidunsote-menojenkasvun olisi tasta syntyvaaastopotentiaalyksin suurempi kuin koko
sote-uudistukselle asetettu 3 mrd. euranenojenkasvunhidastumistavoite.

Kaytannosa4 mrd. euron saastpotentiaaliedellyttadatiedon ja teknologia hyvin kattavaa kayttda koko
sote-sektorissaalkaenennaltaehkéisevasta toiminnasgavaeston toimintakyvyn parantamist. 1so-Bri-
tanniassayksinterveydenhuollon innovaatidien on arvioitu merkitsevan 2030 menneds$5 mrd. punnan
eli noin 21 mrd. euroséastopotentiaali@ Suomen tasollae vastaanoin 2 mrd. euron saastdpotentiaalia

Tassarvioidaan ettd kokotiedon ja teknologiaryddyntamisersééstopotentiaaljulkisissa sotanenoissa
on yhteens&karkeasti4d mrd. eura luokkaa Lukuun sisaltyvainm. johtamisen ja henkildstén osaamisen
kehittamisen jane sotejarjestdmisen hyodyt, joille ei arviossa ole omaa kontribuutiota sdastopotentiaaliin.

Koko 4 mrdeuronsaast@otentiaalinhyddyntdminerpalauttaisisote-sektorin kustannustehokkuien
20001uvun alun tasolle, kun mittarina kaytetagulkistensote-mengen jaBKTn suhddta. Korkeammalla
palvelujen tuottavuud#a ja BKT:n maaralla palvelut olisivat kuitenkitevaisuudessa nykyista paremmat.

4 European Commission (2016), Fiscal Sustainability Ré&poxdpean Economy January 2016.
https://publications.europa.eu/en/piblicationdetail/-/publication/0Oe3aa2efeld7-11e58a5001aa75ed71al/languagen

5 International Longevity Centre (201 7pwards affordable healthcare: Why effective innovation is key
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publicatiopdfs/ILCUK - Towards affordable health Why effective innoation 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 Johtaminenja henkilosté(ml. palkkaharmonisoiri)

Tiedon ja teknologian tarjopaman saastopotentiaalin hyddyntaminen on pitkalti komtamisestaja henki-
|0ston osaangesta On ilmeista, etta 18 sotgirjestajalle on helpompi I0ytaérittain korkeatasoinernohto
kuin nykyisille 190 jarjestgjalle. On myos ilmeist#é parhaat kaytannot ja uusi teknologia tulevat kayt-
toon vain, jos henkildston osaamisesta pidetaan huolta

Eksoten toimitusjohtaja P¢t Itkonen on monen muun sot@htajan tavoin korostanut juuri johtamisen
merkitysta. Edelld viitatussa haastattelussa Itkonen toteaa tahan liittyen seuraavaa:

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

- Nykyista henkilokuntaa olisi kigeti alettava kouluttaa uudenlaisiin tytskentelytapoihin ja uuden teknolo-
gian kayttoon.

Tilastokeskus on arvioinut, ettd maakunja soteuudistuksen seurauksena 2860 nykyista kuntasektorin
tydntekijaa siirtyy maakuntiin ja etta heista 94 % on sotakilostod.Kuvion 6 ikdjakauman perusteella
karkeasti noin 100 000 eli noin 40 % maakuntiin siirtyvista jaanee elékkeelle vuoteen 2029 mennessa.

Kuvio 6. Maakuntiin siirtyvan ja kuntasektoriin jadvan henkiloston arvioitu ikdjakauma

Henkilba s laznniin
40000 sty
ninbakasto
35000 Kuntin ja
kuntayhtymiin
30300 JE=
T kak et
25000
20000
15000
10300
5000
Lihade: Tilastokeskus
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Ale20 2024 2520 034 3539 4044 4540 5054 5550 BOS4 YIS
Ikarvhmat

Palkkaharmonisaatio

Lahivuosien suuri elakepoistuma mahdollistaa tuottavuuden parantamisen ilman irtisanomisia. Toisaalta
kustannuksia on nostamassa palkkaharmoinigpaineet Ne aiheutuvatkun kahden eri julkisen sektorin
erilaisilla palkkatasoilla olevat samoja tehtawatévat henkilot siirtyvat saman julkisen organisaation palve-
lukseen, joka tassa tapauksessa on maakunta tai sen liikelaitos. Palkkaharmonisointi tarve on sitd pienempi,
mit& enemmarsote-henkildsto siirtyy yrityksiinJottei harmonisointi aiheuttaisnm. yhtidittamistarvetta,

on palkkaharmonisoinnissa pyrittava lI6ytamaan samanlaisia pitkajanteisia ratkaisuja kuin aiemminkin.

Mitd enemman palkkasopimuksiin sisaltyy paikallisia jarjestelyerid, sitd helpommin ja nopeammin palkko-
jen harmonisointipainetta pygtaan purkamaanTyodtuomioistuimen tuore paattedellyttaa pelkistaen
palkkojen harmonisointia korkeimpien palkkojen tasolle, mutta se jattd& auki harmonisoinnin aikataulun.
Palkkaharmonisoira on aiemmin toteutettu asteittain mm. kohdentamalla palkkasopksien jarjestely-

eria saman julkisen organisaation samoissa tehtavissa tyoskentelevien palkkaerojen kaventamiseksi.
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6 Menokehykst
OECD:n tietojemukaanPdhjoismaissa terveydenhuollon menot kasvoivat reaaliggstinnopeasti ajan-
jaksolla 1995009 (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.Terveylenhuollon nenojenreaalikasvu henkeé kohti keskimé&érin 19489, %l/v.

15
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Kuviot 8 ja 9 viittaavat, etta kunnat ovhﬂanneet sotemenOJaankuntlentuIOjen tahdissaMyds lahempi
tarkastelu nayttaa tukevan oletusta, ettd kuntien menot ovat seuranneet enemman tulojg#unimastoin.
Toisin sanodudjettirajoite nayttaa olleen vaiig pehmeéLiitteen llopussa esitety OECD:n arvitulee

samaan johtopaatokseeBuonen sotemenojen budjettirajoitteen pehmeydesta.

Kuvio8. Sosiaalija terveystoiminnan nettokayttd Kuvio9. Sosiaalija terveystoiminnan nettokaytto
kustannukset ja paikallishallinnon saamat vero kustannusten ja paikallishallinnon saamien verotu
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OECD:n raportti terveydenhuollon rahoitusjarjestelmien kestavyydesta korostaa budjettirajoitteiden merki-
tysta® Useissa maissa (kuten Alankomaissa) valinnanvapauden tuominen jarjestelmaan on johtanut kustan-
nusten nousuun juuri heikkojen budjettijarjestelmien takia.

Kaikissa OE@Daissa julkiset terveydenhuollon menot rahoiteta@inakinosittain valtion budjetistaOECD
raportti toteaa, etta neljassd maassa Batannia, UusBeelanti, Islanti ja Unkari) terveydenhuollon julki-
set menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista. Naississaerveydenhuollon mengn BKIsuhde
on yleensa matalampi kuin maissa, j@ssenojenrahoitus ei ole kokonaan valtion budjetin piirigda).

Kuvio 10. Terveydenhuolld&kokonaisnenot/BKT maissénl. Islanti) joissa terveydenhuollon menot ovat
kokonaanosa valtion budjettia (siniset pylvaat)jauissa Pohjoismaisgpunaiset pwaat)v. 2016 %

11

11
10,5 104
9,7
92 9,3
8,6
I 7,6

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

Lahde: OECD

g=]

g

o

Maakuntien menokehyksen toimivuuden kannalta ratkaisevaa on sen realistisuus. Jos se estpavsete
lujen saatavuuden poikkeuksellisessa rahoitustilanteessa, menokehys ei olisi uskdiakanta- ja sote
uudistuksemmukaisia valtion budjettiohjaukseen siséltyvia menettelyja poikkeustilanteit@ramn ku-
vattu liitteessa 6.

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksen 3 mrd. euron kustannusten kasvun hillinnén
tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan lsédenaan yksinaan takaa kustannusten kasvun hillintadseika

siis itsendisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla mi@nddkadessa
uudistuksen toimeenpano, jarjestamisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuéiitem vuo-
rovaikutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen.

Valtion ohjaukseen sisaltyy maakuntien taloudellisen tilanteen jatkuva seuranta ja arviautitteenaon
kyky reagoida riittdvan varhaisessa vaiheessa, jos jonkin maaktitar@aessa on havaittavissa selkeitéa
riskeja merkittavampien taloudellisten ongelmien synnylle ja ennalta ehléissitilanteita

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

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/978926423338én.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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Kaytanndssa maakuntien budjettiohjauksessa avainasemassa ovat ajantasaiset ja luotettavat tiedot ja tiivis
vuorovaikutts maakuntien ja valtion edustajien valilla.

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

Kuviossa 10n esitetty, julkisten terveydenhuollon menojen suhde BKT:een v. 2000 ja v. 2016 maissa,
joissa nuo menot rahoitetaan kokonaan valtion budjetista (UK, Unkari, Islanti jsSBelsintija maissa
joissa ne rahoitetaan vain osittain valtion budjetista.

Kuvio 1. 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, %

‘ u 2000
| ‘ m 2016
& @ & ;

¥ & a g

]
S Y o
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4.?'&

Ilulmm terveydenhuollon menot kokonaan valtion budjetista I

=

o

=J
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=
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Lahde: OECD

Kuvio 1lviittaa siihen, etta julkiset terveydenhuollon menot olisi2z@00luvullakasvaneet hitaammin suh-
teessa BKT:een maissa, joissa ne rahoitetaan kokonaan valtion budjetista kuin maissa, joissa ne rahoitetaan
vain osittain valtion budjetista?oikkeuksen muamktaa lahinnd UK, jossa julkisen terveydenhuoltojarjestel-

man kokonaishallintaa on ilmeisesti heikentanyin. viranomaisvastuuhajoaminenhyvin monilletahoille.

Hyvin johdetun jaoimeenpannun menokehysmenettelyn merkitys korostunee oloissa, joissalpgav
integraation, teknologian ja tiedon kayton hyddyt on saatava realisoitua konkreettisina tuottavuushyétyina.
llIman sitovan budijettirajoitteen painetta kustannuksia sddstavia uusia toimintatapoja ja hyvia kaytantoja ei
todennakdisesti oteta kayttdon yhtdopeasti ja yhta kattavasti kuin oloissa, joissa sille ei ole vaihtoehtoa.

Sitovat menokehykset parantavat ennen muuta sgigestelman kokonaishallintaa ja rahoituksellista kes-
tavyytta. Sotepalvelujen tai minkaan muidenkaan palvelujen budjettiraj@ttevat harvoin suosittuja lyhy-
ella tahtaimelld, mutta niiden johdonmukainen ja pitkdjanteinen noudattaminen turvaa parhsiterpal-
veluen rahoituksen kestavyyden
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7 Kokonaisarvio
Taulukko 2tiivistaa tarkastelun tulokset.

Taulukko 2Soteuudistuksen osatekijdiden vaikutus sateenojen sddstbpotentiaaliin ja sdastd, euroa

Osatekija Saastopotentiaali Saasto

Sotejarjestdminena palveluintegraatio| 0,6 mrd.

Valinnanvapaus 0

Tiedon ja teknologian kaytto 4 mrd.

Johtaminen ja henkiloét Tukee sdastdjen toteutumista

Maakuntien nenokehykset Evatrajoita sddstomahdolli- | Raja@at ja samalla toteutta-
suuksia vat saéstot 3 miljardiin

Yhteensa 4,6 mrd. 3 mrd.

Palveluintegraation (luku 2) seké erityisesti tiedon ja teknologian kayton 4lukiahdollisuudet palvelujen

on tassa arvioitu kaavamaisesti kumoutuvan sen menoja potentiaalisesti lisdavan vaikutuksePetalda.
palveluihin paasya pantamalla valinnanvapaus vahent&aé erikoissairaanhoidon menojen kasvua. Toisaalta
peruspalveluihin paasy lisaa mendjdyds johtamisen (luku 5) ja maakuntien menokehysten (luku 6) sé&éas-
topotentiaali on tassé arvioitu nollak$iaikki osatekijat ovat kuiteirk térkeitéa uudistuksen tavoitteiden
saavuttamisessa. Esimerkiksi johtamisen ja henkildston vaikutus tiedon ja teknologian 4 mrd. euron saasto-
potentiaalin kannalta on ratkaiseva, mutta taulukossa niille ei ole merkitty erillistd kontribuutiota kaksinker-
taisen laskennan valttdmiseksi.

8 Yhteenveto

Esitetty tarkastelu viittaa, ettdote-uudistuksen 3 mrd. menojen kasvun hillintataeadbn saavutettavissa
Se perustuu arvioonudistuksen osatekijdiden saastopotentiaalistarjaakuntien menokelstentaytan-
toonpanonmerkityksestdKansainvaliset talousjarjestot pitdvat Suomen valtion menokehysjarjestelmaa
hyvana ja uskottavana. Seteenot tulevat uudistuksen my6ta sen piirifitovan budjettirajoitteen puut-
tuminen ja sotgjarjestelman kokonaisohjauka vahyys ovat olleet nykyisen jarjestelman heikkouksia.
Kehyksen uskottavuuden kannalta on tarkead, etta se sisaltda menettelyt, jotka turvaavpbbatkijen
rahoituksen myo6s poikkeuksellisissa oloissa (liite 5).

Menokehysten realistisuusippuu maakuntien rahoituksen riittavgestauudistuksen alkaessa. Tata on
kasitelty liitteess&. Menokehysten saatelya ohjaava rahoituslaki ei kuitenkaan yksitek@akustannus-

ten kasvun hillintda, vaan taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen ratkaisevat viime kadessa uudistuksen
toimeenpano, jarjestamisen johtaminen maakunnissa seké valtion ja maakuntien valinen vuorovaikutus.

Siirtyminen 190 jarjestajasta 18 seirjestajaan on keskeista tiedon ja teknologian hyddyntamisessa mm.
toimintatapojen muutoksen ja vertaiskehittymisen kautta, ja se parantaa myos edellytyksia johtamisen ja
henkildstén osaamisen kehittdmiseen. Nama géigestamisen muutoksen vaikutuksgisaltyvét taulu-

kossaz tiedon ja teknologian kayton 4 mrd. euron saastopotentiaaliin. Uudistuksen osat muodostavat siis
kokonaisuuden, jonka hyddyt ovat taulukossa paaosin tiedon ja teknologian kdytén saastdpotentiaalissa.

Koko tiedon ja teknologiakéyton 4 mrd. euron saastopotentiaalin hyddyntadminen palauttaisi-setdo-
rin tehokkuuden 2008uvun alun tasolle, kun mittarina on julkisten seteenojen ja BKT:n suhde. Korke-
ammalla twttavuudella ja BKT:n maarapélvelut olisivat kuitenkimulevaisuudessaykyistd paremmat.

Perusuran sotenenojen kehitys ei turvakaikille saatavilla olevien hyvien sosia@iterveyspalveljen ra-
hoitusta. Taman takia uudistus onltamaton.
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Liite 1:Nykyisen ste-jarjestelman rakenteestakehityksesté ja haasteista

Kuntien sosiaalija 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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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

16(23)

Liite 2: Uddistuksen mukaisenarjestelmanmaararahojen jakautuminen

MAAKUNTIEN SOTE-MAARARAHOJEN JAKAUTUMINEN

17,05 16,3 (13,2

mrd. €
Valtion 1 8 6 mrd. € mrd. €
sote-rahoitus 4
\ N mrd, € @
: _ > Maakuntien 5 >
sote-tehtavat Maakunnan OMA TUOTANTO
(2016 tasossa) liikelaitoksen sis. mahdolliset

1D

palvelut ostopalvelut

S Vhteenss S msine
Sotf-aSIakaS- « Muu oma tuotanto
maksut
v W
mrd. € mrd. € mrd. €
SOTE-KESKUSTEN JA T . PALVELUN-
HAMMASHOITOLOIDEN 5“:"31" valinnan €] a3 TUOTTAJAT
PALVELUNTUOTTAJAT ;}:a Ve “"'10;'3 Palvelut Palvelut Maakunnan yhtiot
Maakunnan liikelaitos “?rasd°€° henkilé- aslakas- Yksityisot tuottajat
Maakunnan yhtist n. U/ mra. kohtaisella | setelill3
Yksityiset tuottajat budjetilla

Maakuntien sote-mairarahajen jakauturninen 2016 tasossa

Maakunnan oma " Valinnanvapaus-
tuotanto sisdltaen {f palvelut ©29 % Palveluseteli ~8% %| Sotekeskus~10 %
ostopalvelut ~71 % ) I

\ Suun hoidon
yksikka ~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 Yi§avon 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

D4%
I 5%

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




19(23)

Litte 5: Valtion budjettiohjauksen realistisuusuudistuksen mukaisessa jarjestelmassa

Maakunnilla on uudessa jarjestelmassa sitovat menokehykset. Menokehyksen toteutumista varmistetaan
vuosittaisella monivuotisen menokehyksen tarkistusmenettelylla valtion ja maakuntien neuvotteluissa. Me-
nokehysten relstisuus on sidoksissa siihen, etté se toimii myds poikkeusoloissa. Tama liite keskittyy me-
nettelyihin poikkeusoloissa. Menokehyksen uskottavuus liittyy my6s rahoituksen liikkumavaraan uudistuk-
sen alkaessa, jota kasittelee erikseen [iite

Valitunrahoitusmallin perusteella valtaosa maakuntien rahoituksesta muodostuu valtion maakunnille
osoittamasta yleiskatteisesta rahoituksesta. Valtion rooli rahoittajana edellyttdd myds valtion Qlsi@us

ranta ja arwintimahdollisuuksien turvaamista, silla tralla tulee olla vaikutusmahdollisuuksia sellaisiin
paatoksiin, joiden kustannukset jaavat viime kadessa sen maksettaMiliakuntien rahoitukseen kytkey-

tyvan kokonaisohjauksen lainsdadantdperusta koostuu useammasta lakiehdotuksesta, ensi sijassa maakun-
tien rahoituslain ohella maakuntalaista ja sosigaliterveydenhuollon jarjestamislaista.

Valtion ohjaus

Valtion ohjaukseen sisaltygeisemmalla tasollgmmarrettyna maakuntien taloudellisen tilanteen jatkuva
seuranta ja arviointi, tavoitteena kykgagoida riittavan varhaisessa vaiheessa, jos jonkin maakunnan tilan-
teessa on havaittavissa selkeita riskeja merkittavampien taloudellisten ongelmien synnylle ja ennalta eh-
kaista tilanteiden kriisiytymista. Seuranta tapahtuu kuukausittain saatavien tadtojsth sekd mahdollisen
muun vuorovaikutuksen perusteella. Tarkemmin ohjausta méaarittaa jaljempana kuvattu saantely, mutta
laajemmin ohjaus on osa uudistuksen toimeenpanoa.

Lainsdadannon tasolkaaltion ohjaus tarkoittaa rahoituslain lisdksi erityisegtndaakuntalakiehdotuksen 3

lukuun sisaltyvaa maakuntien ja valtion suhteen saéntelya, kuten maakuntataloutta osana julkisen talouden
suunnitelmaa (11 8), investointien ohjausta (12 8) kuin valtion ja maakuntien neuvotteluakin (13 8), 2) 13
lukuun sisaltyva maakuntien talouden ohjausta, kuten talousarvion laadinta ja velvollisuus alijagagman kat-
tamiseen maaraajassa (97 8) ja myds mahdollisuutta arviointimenettelyyn (106 8) seka 3) yleisemmin uudis-
tuksen eri lakeihin siséltyvia seurantaa, arviointia, ohjajsstalvontaa koskevia saannoksia, kuten esimer-
kiksi erityislakien saannokset resurssien riittdvyyden arvioinnista.

Maakuntien rahoituslaki ja uudistuksen kustannusten hillintaa koskeva tavoite

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksenr@. euron kustannusten kasvun hillinnan
tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan sellaisenaan yksinaan takaa kustannusten kasvun hillintda eika siis
itsendisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla maéndlékadessa uudis-
tuksen toimeenpano, jarjestamisen johtaminen maakunnissa seka valtion ja maakuntien vélinen vuorovai-
kutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen.

Sotekustannusten on ennustettu kasvavan 2@20ulla lisdantyvasta palvelutarpeesta aiheutuen 1,5 %:n
vuosivauhtia. Uudistuksen kustannusten hillintatavoitteen toteutuminen edellyttaa kaytanndssa, etta tama
menojen viime vuosien hiddasvujatkuu eikd merkitavia lisdkustannuksia aiheudu.

Rahoituslain pysyvat joustoelementit
Rahoituslaki sisaltda lukuisia joustoelementtejd, jos yhden tai useamman maakunnan talous on Kriisiyty-

massa tai ongelmia on valtakunnan tasdllaonteeltaan lyhytaikaisissa ja pienintoisissa rahoitusongel-
missa maakunta voi ottaa lyhytaikaista lainaa rahoituslaitoksilta maksuvalmiuden turvaamiseksi.
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Rahoituslakiehdotukseen siséltyy kuitenkin useampia erityissaannoksia taloudellisissa vaikeuksissa olevan
maakunnan auttamiseksi vaikesikn luonteesta, laajuudesta ja ajankohdasta riippuen. Naita voidaan kayt-
taa edellad kuvattua vakavammissa ongelmatilanteissa. Maakunnalle voidaan myéitté4 laina tai ta-
kausmaksuvalmiusongelmien ehkéaisemista ja korjaamista varten (rahoituslakieh@8&u3d/altion laina tai
takaus on ensimmainen vaihtoehto sellaisessa tilanteessa, jossa maakunnan taloudelliset ongelmat aiheu-
tuisivat lahtokohtaisesti sen omista toimista. Maakunnalle voidaan myontaé harkinnanvaraisesti ja tilapai-
sesti hakemuksesta lisdnoitusta valtion talousarvion rajoissa joko valtionrahoituksarkinnanvaraisena
korotuksena tai valtionavustuksena

Maakunnan rahoituksen harkinnanvarainen korottaminen (rahoituslakiehdotus 7 8) on tarkoitettu sellaisiin
tilanteisiin, joissa lisdrahaiksen tarpeen aiheuttaneet syyt ovat maakunnan toimista rijppumattomia, akil-
lisida, ennakoimattomia ja tilapaisia. Lisarahoitus voi perustua my6s maakunnan paikallisiin erityisolosuhtei-
siin. Harkinnanvaraisen rahoituksen yhteismaéaraa vastaava euromaarédngithén maakunnille maksetta-

van valtion rahoituksen kokonaisméaarasta. Vahennys on kaikissa maakunnissa asukasta kohden yhta suuri.

Maakunnalle voidaan myodntaa taloudellisten ongelmien ratkaisemiseksi myds valtionavustusta, jos se on
valttamatontd maakunan jarjestamien palvelujen turvaamiseksi (rahoituslakiehdotus 8 8). Valtionavus-
tusta kaytetaan, jos yksittaisen maakunnan taloudellisten ongelmien ja kyvyttémyyden suoriutua velvoit-
teistaan arvioidaan aiheutuvan rahoituksen maaraytymisperusteiden toinimmatudesta. Liséksi valtion-
avustus soveltuu tilanteisiin, joissa maakunnan taloudelliset vaikeudet ovat pitkakestoisia ja uhkaavat vaa-
rantaa maakunnan taloudelliset seka palvelujen jarjestamiseen liittyvat edellytykset selvitéa tehtavistaan,
eika lainan tatakauksen arvioida olevan tilanteessa riittava. Siirtymd&ajan jalkeen vuodesta 2025 lukien val-
tionavustuksen mydntaminen kaynnistaa aina arviointimenettelyn (maakuntalakiehdotus 106 8).

Maakuntien rahoituslakiehdotuksen 6 §:n mukaan toteutuneet kayttékuostkset otetaan huomioon sosi-
aali ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteita tarkistettaessa ns. kustannusten kasvun
rajoittimen ylittavalta osalta, jos se on valttdméatonta peruspalvelujen saatavuuden turvaamlsiiisi-
kohtana on valtin rahoituksen kokonaistason riittavyyden arviointi. Rajoittimen korotusperusteen kaytto-
tarpeen arvioidaan toteutuvan tilanteessa, jossa ongelmat ovat kansallisia tai vahintdéan useita maakuntia
koskevia ja ne johtuisivat siita, ettd rahoituksen perusteelexat maaraytymisperusteet eivat toimi. Maa-
kuntien rahoituksen riittavyyden arvioinnin kannalta keskeisimmaét saannokset sisaltyvat rahoituslakiehdo-
tuksen 6 8:44n, sosiadja terveydenhuollon jarjestamislakiehdotuksen 30 8:4an ja maakuntalakiehdotuk-
sen B §:aan.

Rahoituslakiehdotuksen siirtymésaanndksissa on huomioitu se, etta toiminnan kaynnistdmisesta voi aiheu-
tua enemman kustannuksia ja sopeuttaminen on mahdollista vasta asteittain. Taman vuoksi ns. rajoittimen
(68) osalta siirtymasaannoksissé on emsgisten vuosien (2021 ja 2022) kustannusten kasvua koskevat
erityissdannokset (kustannusten kasvuna huomioidaan maakuntaindeksi+ 1 prosenttiyksikkdd). Liséksi ra-
hoituslakiehdotuksen 6 8:ssa tarkoitettu valtion rahoituksen kokonaistason korottaminen odathata,

jos peruspalvelujen turvaaminen muutoin vaarantuisi. Lisaksi siirtymasaannoksiin sisaltyy erityissaannokset
siitd, ettd 7 8:n harkinnanvaraista rahoitusta voidaan kayttaa siirtymévaiheessa rahoitusjarjestelman muu-
toksesta aiheutuviin taloudellisi ongelmiin. Liséksi laskennalliseen rahoitukseen on ehdotettu siirryttavan
asteittain.

Hall i tuksen kehysriihessad 2018 |l injaaman mukaan
peen kasvussa eraissa maakunnissa tarkastellaan osana maakatitetuslain tdydennysesityksen val-

mistelua. Jos valmistelutydssa on nahtavissa maakuntien toiminnan aloittamiseen vaikuttavia asioita, jotka
vaarantavat laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen jarjestamisen, hallitus varautuu huomioimaan korjaus-
tarpeenmaakuntien rahoituslain taydennyksessd syksyl |l



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

1630018

30.0
Sote-menot kayvin hinnoin, mrd. €
28.0 -
Perusura A,SM 3 mrd. saistd

26.0 nykyrahassa =
oeu . nimellisesti
3 Lakies! n. 3,7 mrd.
% 240 i
-
= Tavoiteura 3,1 %/v.

22.0

20.0

18.0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

@ rerusura: 1,5 % palvelutarve + 1 % reaalipalkat + 2 % inflaatio
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
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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
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1256
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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 riittdvyg uudistuksen alkaessa

Maakuntien rahoituksen riittavyys uudistuksen alussa liittyy julkisen talouden suunnitel@@si Valtio-
neuvosto paatti 13.£2018 julkisen talouden suunnitelmasta (JTS) vuosille-2022, jossa:

9 Julkisen talouden tasapaino on 2,9 mrd. euroa parempi kuin 20&7ssa (taulukko 1).

1 Julkisen talouden kestavyysvaje/BKT on 2% %, mika ei kuitenikdasisalla sot@iudistuksen mu-
kaista 3 mrd. euron sotmenojen kasvun hillintda vuoteen 2029 mennessé, koska maakunnat vas-
taavat sotepalvelujen jarjestamista koskevista paatoksista.

Kestavyysvajearvio ei sisalla myoskaan nsmilfa@din mukaista s&d&sé vuoteen 2029 mennessa.
Ottamatta huomioon sotanenojen hillintdtoimia ennen ja jalkeen 2020 maakuntien nettoluoton-
anto/BKT on noin0,4 % 2020uvun alussa (taulukko 2).
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Taulukko 1. Julkisen taloudeettoluotonantdBKT, %vuosien 2017 ja 2018 JTS:mymurassaeka JTS
2018:n ja JTS 2017:n tasapainojen erotus, mrd. euroa

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

Taulukka2. Paikallishallinnon jenaakuntahallinnon nettoluotonant®KT, %JTS:n perusurassa (menojen
oletettu nousevan reaalisesti ennen ja jalkeen uudistuksd®¥dy., tavoiteura 0,9 %/v.)

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

Valtiovarainministerio julkaisi ensimmaista kertaa julkisen talouden ennusteen syksylla 2017, jossa maakun-
tien taloutta kasiteltiin omana julkisen talouden sektorinaan. Kevaan 2018 ennusteen mukainen maakunta-
hallinnon ja paikallishallinnon nettoluotonantoruste on esitetty taulukossa 2.

Ennusteessa maakuntataloutta kasitellaan kansantalouden tilinpidon mukaisesti, vastaavasti kuin kuntata-
louden ennuste ilmaistaan kansantalouden tilinpidon mukaisena paikallishallinnon ennusteena. Kansanta-
louden tilinpidonmukaisesta alijadmasta ei voi vetaa suoraa johtopaatosta siita, parjaavatkdé maakunnat
saamallaan rahoituksella.

Valtiovarainministerion ennusteessa maakuntahallintoon luetaan kuuluvaksi paitsi maakunnat liikelaitoksi-
neen ja maakuntien omistamat yhtiGyos valtakunnalliset palvelukeskusyhtiot. Maakuntien tilakeskus on
yksi naista valtakunnallisista palvelukeskuksista. Maakuntatalouden ennusteen alijaamaisyys, joka on noin
miljardi euroa vuosille 2022022 johtuu pitkalti Tilakeskuksen tekemista toifaitivestoinneista. Sairaan-
hoitopiirien (ja maakuntien) investointien arvioidaan olevan poikkeuksellisen korkealla tasoll2@p28
Maakuntatalouteen siirtyy merkittdva maara nykyisten sairaanhoitopiirien tekemista investoinneista. Vuo-
den 2020 osalta irestointien arvioidaan olevan noin 0,8 miljardia. N&ama investoinnit selittavat valtaosan
maakuntatalouden alijadmaisyydesta. Maakunnat rahoittavat investoinnit vuokramenoin, jotka jakaantuvat
pidemmalle aikavélille. Investointien maaraan liittyy yha epavartta ja niiden tason odotetaan tasaantu-

van huipun jalkeen.

Maakuntahallinnon ennuste on viela tassa vaiheessa teknisluonteinen. Vaeston ikdantymisesta johtuva so-
siaali ja terveyspalvelujen kasvutarpeen kasvu kohdistuu maakuntiin. Ennusteen pohjangtettykie-
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nojen osalta arviota kunnilta siirtyvien tehtévien kustannuskehityksesté. Lisaksi menoennuste perustuu ar-
vioon sosiaalija terveyspalvelujen palvelutarpeen kasvusta, hallituksen toimien vaikutuksesta ja hintojen
ennakoidusta kehityksesta.

Taulikkon 2 mukaisessa ennusteessa ei ole otettu huomioon maakuntien omia tehostamistoimenpiteita,
sopeutustoimia tai uusia toimintatapoja joilla kustannusten kasvua pyritdan hillitsemaan, eikd mydskaan
kayttaytymisvaikutuksia kuten vaikutuksia julkisten spsévelujen kysyntaan. Ennuste ei myodskaan huo-
mioi ennen uudistuksen voimaantuloa toteuttavia kustannusten hillintatoimia.

Kuntien sosiaalia terveysmenojen kasvu on ollut 2862017 selvasti hallitusohjelmaa laadittaessa hitaam-
paa Taulukko @sittdanédiden menojen kasvun 52 suurimman kunnan sekéd Kainuun soten, Soiten, Eksoten
ja Essoten osalta. Niiden yhteenlaskettu asukasluku on 4,0 miljoonaa henkil6a, joka on noin 73 % koko
maan vaestosta.

Taulukko 3.52 suurimman kunnan (jotka eivat kuulu Kainu8njten, Eksoten, Essoten, Pali#men tai
Siun soten kuntayhtymiin) selkéinuun, Soiten, Eksoten, Essoten, P&ij@inen tai Siun soten sosiagdi
terveystoimen menot kayvin 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 sosiaddi terveydnhuollon 2017 tammjoulu-kuun nettotoimintame-
noja seld niiden vertailuja edellisvuoteen ja talousarvioihin Kooste 52 suurimman kunnag;Kzgh-
lan,Etefi-Savon, Kainuun ja Kegkbhjanmaan ensitiedoista ja tilanteista.
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntien-sote-nettotoimintamenojatammi-joulukuu2017. pdf

Kuntaliiton ym. &hteen mukaan 2018 tal@arviot ovat laadittu siten, etaiemmin arvioitua seBsti hitaampi sote
menojen kehitys on jatkumassa v. 2018.


https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntien-sote-nettotoimintamenoja-tammi-joulukuu-2017.pdf

