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tyoryhma on tarkastellut kuntien rahoitus- ja jarjestaimisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhoitopalve-
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taisi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen perusteita varsin olennaisesti. Sote-budjettikehyksen toteutus-
tapa ja vaikutusten arviointi vaativat jatkoselvitystd. Myds laajempi vaihtoehtoisten toteutustapojen tarkaste-
lu on jatkovalmistelussa tarpeen.
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Sammandrag

Arbetsgruppen som bereder ett budgetramsystem for kontrollering av social- och halsovardskostnader har
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gruppen har granskat tva alternativa l6sningsmodeller for sote-budgetramen. Modellerna avviker fran var-
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satta beredningen kan 4ven kridva en mera omfattande granskning av alternativen.
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Abstract

The working group preparing a budgetary framework system for the cost control of public social and health
care services has evaluated the financial control of social and health care services organised under the finan-
cial responsibility of the municipalities. Particular attention has been paid to how public funding of social and
health services can be linked to the General Government Fiscal Plan.

The social welfare and health care budget framework drafted by the working group can be applied to var-
ious ways of arranging social and health care services. Such a framework would be linked in the appropriate
manner to the system of central government transfers to local government. The working group has consid-
ered two, alternative models for the social welfare and health care budget framework, which differ in terms of
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the basis of social and health care funding. Further analysis is required of the likely impacts of the social
welfare and health care budget framework and the manner in which it would be implemented. This should
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Esipuhe

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmistd koskeva hallituksen esitys on parhail-
laan eduskunnan kasiteltavind. Sen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaimisvas-
tuu keskitetddn viidelle sosiaali- ja terveyspalvelualueelle, tuottamisvastuu puolestaan
enintdin 19 tuotantovastuualueelle. Nilld toimijoilla olisi hallinnollisesti integroitu vas-
tuu sekd peruspalveluista ettd erityistason palveluista.

My®s julkisen talouden ohjausta ollaan uudistamassa. Vuonna 2015 tdysipainoisesti
kéyttoon otettavassa julkisen talouden suunnitelmassa asetetaan keskenddn yhteen sopivat
rahoitusasematavoitteet sekd koko julkiselle taloudelle ettd tdiméan eri alalohkoille - val-
tiontaloudelle, kuntataloudelle ja sosiaaliturvarahastoille. Finanssipolitiikan suunnittelun
ja toteutuksen kannalta keskeistd tdssd uudistuksessa on kuntatalouden nostaminen téysi-
painoisesti valtiontalouden rinnalle. Kuntatalouden lakisdateiset menot ja niiden rahoitus
kootaan yhteen kuntatalouden rahoituskehykseksi, jonka mukainen nettolainananto vastaa
kuntataloudelle asetettua rahoitusasematavoitetta. Hallituksen paatoksista kuntatalouden
menojen paitosperusteisille muutoksille méaritelladn rahoituskehyksen osana viela erik-
seen rahoitusasematavoitteen kanssa yhteen sopiva euromééréinen katto, ns. kuntatalou-
den menorajoite.

Kun kuntien lakisdateiset sosiaali- ja terveyspalvelumenot muodostavat valtaosan kun-
tatalouden rahoituskehyksestd, on sote-uudistuksella yhtyméikohtia myds julkisen talou-
den suunnitelmaan. Ndiden merkitysta korostaa se, ettd hallitus on eri yhteyksissd paatta-
nyt kuntien menopaineita hillitsevistd toimintalinjauksista. Elokuussa 2013 padministeri
Jyrki Kataisen hallitus paatti rakennepoliittisesta ohjelmasta. Taman keskeisid osia olivat
kuntien tehtavien ja velvoitteiden vihentdminen seki julkisen palvelujirjestelmén tuotta-
vuutta kohottava sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus.

Rakennepoliittisen ohjelman tavoitteet ja toteuttamissuunnitelma vahvistettiin uudel-
leen paaministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelmassa kesdakuussa 2014. Elokuun
lopulla hallitus tarkasteli rakennepoliittisen ohjelman etenemista ja teki erdita sen toimeen-
panoa tehostavia paatoksid. Yhteni naistd hallitus paatti sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten hallinnan toteuttavan budjettikehysjarjestelman valmistelusta parlamentaarisen
sote-ohjausryhmén tyon tueksi.

Valtiovarainministerié asetti lokakuussa budjettikehysjérjestelmaé valmistelevan tyo-
ryhmin. Ryhmin puheenjohtajaksi maarattiin talouspolitiikan koordinaattori Jukka Pek-
karinen (VM) ja sen jaseniksi ylijohtaja Pdivi Laajala (VM), apulaisbudjettipdallikko Juha
Majanen (VM), johtaja Heikki Palm (STM), ylijohtaja Kirsi Varhila (STM), lainsaddanto-
neuvos Tuula Majuri (OM), neuvotteleva virkamies Marja Paavonen (VM), tutkimuspro-



fessori Markku Pekurinen (THL), johtaja Ilari Soosalu (Kuntaliitto) seké lakiasiain joh-
taja Arto Sulonen (Kuntaliitto) seké edelleen ryhmin sihteereiksi finanssineuvos Markku
Nissinen (VM), neuvotteleva virkamies Tanja Rantanen (VM) ja hallitusneuvos Paivi Salo
(STM). Ryhmd on kuullut asiantuntijana lisdksi budjettineuvos Jouko Narikkaa (VM), ja
raportin kirjoittamiseen on osallistunut erityisasiantuntija Jenni Kellokumpu (VM). Ty6-
ryhmén alkuperdinen méiraaika oli 31.10.2014, ja sitd jatkettiin valtiovarainministerion
paatokselld joulukuun loppuun 2014 saakka.

Talouspoliittinen ministerivaliokunta kuuli tyéryhméan puheenjohtajaa kokouksessaan
25.11.2014. Ministerivaliokunta linjasi, ettd tyoryhmin tulee laatia esitys sote-budjettike-
hyksestd, jossa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuudet ettd jasenkuntien lakisaa-
teiset maksuosuudet sote-alueiden budjetista méaraytyvat valtionosuusjarjestelman lasken-
nallisten kustannusten perusteella. Linjaus on otettu tyoryhman tyoskentelyssda huomioon.

Helsingissé 13. helmikuuta 2015
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1 Julkisen talouden ohjaus

1.1 Julkisessa taloudessa mittava kestavyysvaje

Suomen julkisen talouden tila on heikentynyt viime vuosina voimakkaasti. Kansainvali-
sen finanssikriisin seurauksena syntynyt taantuma kaénsi julkisen talouden rahoitusase-
man syvasti alijaddmaiseksi. Heikon kansainvélisen suhdannekehityksen lisaksi talous on
kérsinyt teollisuuden rakennemuutoksesta. Teollisuustuotanto on romahtanut, ja aiem-
min ripedd talouskehitystd yllapitdnyt tuottavuuden kasvu hidastunut voimakkaasti.
Samalla vdeston ikarakenteen muutos on alkanut kasvattaa ikdsidonnaisia menoja.

Suomen julkisen talouden nakymait ovat synkat. Taantuman myéta julkisen talouden
bruttovelka suhteessa bruttokansantuotteeseen on kasvanut voimakkaasti ja ylittdd vuonna
2015 60 prosentin rajan. Talouden kasvunikymadt ovat vaisut, ja vdeston ikdantymisestd
aiheutuva ikédsidonnaisten menojen kasvu jatkuu voimakkaana vield kahden vuosikym-
menen ajan. Julkiseen talouteen on muodostunut kestavyysvaje. Elokuussa 2014 tehdyn
valtiovarainministerion arvion mukaan julkista taloutta pitdisi vahvistaa noin 4 prosent-
tia bruttokansantuotteesta vastaavalla maaralld, jotta ikdsidonnaisten julkisten menojen
kasvu voitaisiin rahoittaa nykyiselld veroasteella. Jos kestdvyysvajetta ei saada poistettua,
uhkaa julkisen talouden velkasuhde kasvaa tulevina vuosikymmenina hallitsemattomasti.

Valtiontalouden ohella my6s kuntatalouteen on syntynyt tulojen ja menojen vélinen
epdtasapaino, joka ei ilman uusia toimenpiteitd ole korjaantumassa. Kuntien verotulojen
kasvu on jadmassd lahivuosina vaimean talouskehityksen vuoksi aiemmin totuttua hitaam-
maksi. Lisaksi peruspalvelujen valtionosuuksia on leikattu osana valtiontalouden sopeutus-
toimia. Kuntien menopaineet jatkavat kasvuaan, kun véeston ikdantyminen lisdd hoito- ja
hoivapalvelujen tarvetta. Ikidsidonnaisten julkisten hoito- ja hoivamenojen kasvu keskittyy
kuntatalouteen. Valtiovarainministerién arvion mukaan noin % julkisen talouden kesta-
vyysvajeesta koskeekin kuntataloutta. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvun
hillitseminen ja palvelutuotannon tuottavuuskasvun tukeminen ovat siten avainasemassa
pyrittdessa turvaamaan julkisen talouden pitkan aikavilin kestavyys.



Kuvio 1. Paikallishallinnon velka
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Hallitus sopi 29.8.2013 rakennepoliittisessa ohjelmassaan toimista, joiden tarkoituksena
on vahvistaa talouden kasvuedellytyksid ja kuroa umpeen julkisen talouden kestivyysvaje.
Ohjelma sisdltdd myds toimenpidekokonaisuuden kuntatalouden tasapainottamiseksi vuo-
teen 2017 mennessd. Sithen kuuluvat vuonna 2015 kayttoon otettava kuntatalouden rahoitus-
kehys seki valtion ja kuntien yhteiset toimet kuntien tehtavien ja velvoitteiden vahentdmi-
seksi. My0s palvelutuotannon tuottavuuden kohottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velu- ja rahoitusrakenneuudistuksen avulla on osa hallituksen rakennepoliittista ohjelmaa.

Kuntatalouden tasapainottamispyrkimyksid tukee osaltaan kuntalain kokonaisuu-
distus, jossa alijddméan kattamisvelvollisuutta tiukennetaan. Uudistuksen my6td kunnan
taseeseen kertynyt alijddma tulee kattaa enintddn neljan vuoden kuluessa tilinpaatoksen
vahvistamisen jalkeen ilman mahdollisuutta lykitd alijdamén kattamista my6hempéin
ajankohtaan. Lisdksi alijaidmén kattamisvelvollisuus ja kriisikuntamenettely koskevat jat-
kossa my6s kuntayhtymid. Uudistettuja taloussaannoksid on tarkoitus soveltaa vuoden
2015 tilinpaatoksesta ldhtien.

Kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vdhentdminen on edennyt arvioitua hitaammin. Paa-
toksessddn rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanon vahvistamisesta 28.8.2014 hallitus
linjasi, ettd rakennepoliittisessa ohjelmassa asetettu tavoite kuntatalouden menojen kasvun
hidastumiseksi saavutetaan ottamalla kiyttoon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kustannusten hallintajarjestelmd, ns. sote-budjettikehys. Jarjestelman avulla on palvelu-
jarjestelmén tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantamisen ohella tarkoitus
myds varmistaa, ettd sovittujen tehtdvien ja velvoitteiden vihentaminen hidastaa kuntien
menoja hallituksen aiempien paitdsten mukaisesti.



1.2 Sosiaali- ja terveysmenojen kehityspiirteita

Vieston ikadntyminen, terveyspalvelujen laatuun kohdistuvien odotusten kasvu sekd
tulojen kasvu lisdéavat tulevina vuosikymmenind terveydenhuollon menoja. Erityisesti
iakkaiden pitkdaikaishoidosta aiheutuvat sosiaalimenot kasvavat nopeasti kolmen seu-
raavan vuosikymmenen ajan. STM:ssa sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen ennakointiin
kehitetyn sosiaalimenomallin (SOME-malli) ennusteen mukaan terveydenhuolto- ja pit-
kédaikaishoitomenot kasvavat 8 prosentista vuonna 2012 ldhes 12 prosenttiin suhteessa
bruttokansantuotteeseen vuoteen 2060 mennessi. Kasvusta 60 prosenttia tulee pitkaai-
kaishoidosta ja 40 prosenttia terveydenhuollosta. (Vihridld, 2014.)

SOME-mallin ennusteen mukainen menojen kasvun painottuminen pitkdaikaishoi-
toon on painvastainen tulos kuin OECD:n ennakointitydssd. Pdasyind ovat erilaiset ole-
tukset teknologisen kehityksen vaikutuksesta yksikkokustannuksiin ja elinajanodotteen
pidentymisen vaikutuksesta palveluntarpeeseen. Sekd OECD:n ettd SOME-mallin pitkidn
aikavilin ennakointeihin sisdltyy huomattavia epavarmuuksia, ja niitd onkin syyt4 ajatella
pikemmin painelaskelmina annetuilla oletuksilla kuin ennusteina. Esimerkiksi oletukset
palvelutarpeen siirtymisestd ikdantymisen seurauksena ja teknologian kehityksesta tule-
vaisuudessa vaikuttavat merkittavasti tuloksiin. (Vihriala, 2014.)

Kuvio 2. Terveydenhuolto- ja pitkdaikaishoitomenojen kehitys 2012-2060 (%/bkt)
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Terveydenhuolto Pitkaaikaishoito

Ikaantyvan vdeston osuuden kasvu tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kohoa-
van kysynnén ohella sité, ettd tyossa olevia on suhteessa tyévoiman ulkopuolella olevaan
vdestoon entistd vahemmin. Viestéllinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeikdisten maard
sataa tyoikaistd kohden oli vuoden 2011 lopussa noin 53. Tilastokeskuksen vdestéennus-
teen mukaan 60:n raja ylittyisi vuonna 2017 ja 70:n vuoteen 2028 mennessd. Vuonna 2060
vdestollinen huoltosuhde olisi 77. Huoltosuhteen heikkeneminen merKkitsee sité, ettd kas-
vava osuus aktiivivdeston luomasta arvonlisdyksestd on ohjattava padasiassa verovaroin
rahoitettaviin sosiaali- ja terveysmenoihin.



Kuvio 3. Huoltosuhteen kehitys
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Sosiaali- ja terveydenhoitomenot, kuten kuntatalouden menot yleisemminkin, ovat
reagoineet myds yleiseen taloudelliseen kehitykseen ja erityisesti julkisen talouden tilaan.
1990-luvun alun laman aikana kunnat jarruttivat tehokkaasti menojen kasvua. Taloudelli-
sen tilanteen parannuttua kuntien menot kasvoivat puolestaan suhteellisen nopeasti, kun-
nes niiden kasvu on yleisen stagnaation myo6té taas taantunut. Terveydenhuollon menojen
kasvu on silti pysynyt meilld yleistd talouskasvua nopeampana.

Myos teknologian kehitys lisd4 terveydenhuoltomenoja. Teknologian keinoin pystytdan
usein tehostamaan toimintaa ja hillitsemdaan menojen kasvua, mutta toisaalta teknologian
kehitys tuo my6s uusia hoitomenetelmid, jotka voivat lisdtd menojen kasvua.

Monien sosiaalipalveluiden (kuten kotipalvelujen, perhetyon ja perheneuvonnan) var-
haisen tukemisen luonteesta johtuu, ettd niiden tarjontaa lisdamalla ja tehostamalla voi-
daan vihentdi raskaampien, korjaavien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja kustan-
nuksia. My6s muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan
parantaa sairastuneiden toimintakykyd ja eldiménlaatua sekd hillitd hoitokustannusten
kasvua. Erityisen tarkedssd asemassa on kaikenikdisten ihmisten terveyden ja hyvinvoin-
nin jarjestelmillinen edistiminen ja titd kautta esimerkiksi idkkaiden pitkaaikaishoidon
tarpeen ennaltaehkaisy.

Edelld esitettyyn liittyen on syytéd kuitenkin korostaa, etti OECD on viime vuosien
maaraporteissaan arvioinut kuntarakenteemme olevan liian pirstaleinen ja kantokyvyltdan
sille annettuihin tehtdviin ndhden tehoton ja heikko. Ty6ryhmé korostaa sote-uudistuksen
tarkeytta ja kiireellisyyttd myos menojen kasvun hillitsemiseksi.



1.2.1  Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden mittaaminen

Sosiaali- ja terveystoimen tuottavuuden ja vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa. Siithen
ei ole tarjolla yksiselitteistd mittaustapaa, vaan kuvaa on tdydennettdva eri nakékulmia
yhdistelemalld. Pelkistetyn kuvan antaa Tilastokeskuksen tuottama kuntien ja kuntayh-
tymien tuottavuustilasto, joka mittaa kunnallisten palvelusuoritteiden ja niihin kaytetty-
jen panosten vilistd suhdetta. Taman tilaston perusteella sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottavuus on péadsaantoisesti heikentynyt. Tilastokeskuksen tuottavuustilaston pohjana
olevaa kansantalouden tilinpidon perusaineistoa pidetddn kuitenkin liian karkeana sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottavuuden yksiselitteiseen arviointiin.

THL on yhdessa muiden vastaavien pohjoismaisten laitosten kanssa vertaillut pohjois-
maisten sairaaloiden tuottavuutta yli 10 vuoden ajan. Suomalaisissa sairaaloissa on pystytty
tuottamaan erikoissairaanhoidon palvelut jo pitkddn noin 20 prosenttia edullisemmin kuin
muissa pohjoismaissa. Sairaaloiden tuottavuus vaihtelee kuitenkin paljon maiden sisalla.

Syitd suomalaisten sairaaloiden parempaan tuottavuuteen ei vield tunneta tarkalleen.
Tuottavuuserot néyttavit liittyvdn ldhinné sairaaloiden potilashoitoon. Yliopistosairaa-
loiden vertailu nimittédin osoittaa, ettei maiden vililld ole eroja, kun sairaaloiden opetus ja
tutkimus otetaan mukaan tarkasteluun. Suomen sairaaloiden hyvan tuottavuuden onkin
arveltu johtuvan siitd, ettd kuntien tiukka talous on hillinnyt niiden menojen kasvua. Jat-
kossa on tirkeid, ettd kehitetddn uusia integroitujen palveluiden tuottavuusmittareita, jotka
perustuvat hoidettuun ongelmaan mekaanisen toimenpidetuottavuuden lisdksi.

Sosiaalihuollossa vaikuttavuuden arviointi on erityisen vaikeaa, koska sosiaalisten
ongelmien vaikeutumiseen tai toisaalta lievittymiseen vaikuttavat niin monet eri tekijat.
Tietoa sosiaalipalvelujen vaikuttavuudesta on kiytettavissd vain vahan. Olisikin kehitet-
tavéd lopputulosindikaattoreita, joilla voidaan arvioida palveluiden vaikutusta asiakkaan
hyvinvointiin. Erityisen tdrkeda on kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista tietope-
rustaa vaikuttavien toimintakaytdnteiden lisidmiseksi integroituvassa jarjestelmésséa. Noin
10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista tai potilaista kerryttdad 80 prosent-
tia kustannuksista.

1.2.2  Keinoja hillita sosiaali- ja terveyshuollon menojen kasvua

Menojen kasvun hillintd yleisena kdytantona

Useimmissa maissa menojen kasvua on hillitty sdatelemalld tuotantopanosten hintoja ja
médria sosiaali- ja terveydenhuollon tuotannossa, asettamalla menorajoitteita (budjet-
tikatto) tai siirtimalld osa menoista asiakkaiden kustannettavaksi (esimerkiksi asiakas-
maksuilla tai rajoittamalla julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa). Viime aikoina
on kiinnitetty huomiota sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmén tehokkuuteen luomalla
taloudellisia kannustimia seka jdrjestdjille (ostajille), tuottajille ettd asiakkaille. (OECD,
2010.) Menojen kasvun hillintda koskevat raportit ja toimet ovat painottuneet terveyden-
huoltoon, kun taas sosiaalihuolto on jadnyt vahemmalle huomiolle.



Erilaisilla toimenpiteilld, kuten panosten méirén rajoituksilla, menokatoilla tai hin-
tojen jaddyttdmiselld, voidaan merkittdvasti leikata terveydenhuollon kustannuksia tai
vahintadnkin hillitd terveysmenojen kasvua. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
palkkojen kontrolloiminen on ollut vallitseva kdytanto erityisesti maissa, joissa sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut ovat julkisesti tuotettuja (esimerkiksi Tanskassa, Suomessa, Irlan-
nissa, Espanjassa, Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa). My0s Japanissa hintojen madraaminen
on ollut keskeistd kustannusten kontrolloimisessa. Saksassa ja Slovakiassa hinnat puoles-
taan automaattisesti sopeutuvat hoitomadrien muutokseen siten, ettei sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaisrahoitusta ylitetd. Henkil6ston, tilojen ja laitteiden lisaksi merkittava
sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantopanos ovat ladkkeet. Lidkemenojen osuus sosiaali-
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista on kasvanut muiden menojen osuutta nopeam-
min viime vuosina. T4std syystd lddkkeiden hintojen kontrolloimisella voidaan rajoittaa
menojen kasvua. Samalla on kuitenkin huolehdittava, ettd ladketutkimuksella on riitta-
vit taloudelliset kannustimet kehittda uusia, tehokkaampia lddkkeitd. Lidkehinnoittelua
voidaan tehdé esimerkiksi kdyttdimalld muiden maiden ladkehintoja viitehintoina, maan
sisdiselld viitehintajirjestelmalld, terveystaloudellisin perustein tai erilaisin riskinjakamis-
perustein. (OECD, 2010.)

Menokattojen tai menorajoitteiden kdytto on ollut tyypillistd useassa OECD-maassa eri-
tyisesti erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon menokattoja on usein seurannut avo-
hoidon ja lddkemenojen rajoittaminen. Menokatot vaikuttavat olevan kaikista tehokkaimpia
maissa, joissa terveydenhuollon menot rahoitetaan yhdesta lihteestd (kuten Kanadassa) tai
maissa, joissa terveydenhuollon jarjestiminen ja rahoitus on yhdistetty (esimerkiksi Tans-
kassa, Irlannissa, Uudessa-Seelannissa ja Isossa-Britanniassa). Joissakin maissa on asetettu
viitteellisia sosiaali- ja terveydenhuollon budjetteja tai tavoitteita, joskin epdonnistuneesti
(esimerkiksi Belgiassa, Ranskassa, Luxemburgissa ja Hollannissa). Niissd maissa, joissa ter-
veydenhuolto on jérjestetty keskushallintoa alemmilla hallintotasoilla, keskushallinto on
rajoittanut omaa rahoitusosuuttaan (Suomessa ja Kanadassa) tai on asettanut katon alem-
pien hallinnontasojen veroprosenteille (Tanskassa ja Ruotsissa). (OECD, 2010.)

Keskushallinnon asettamilla menokatoilla tai -rajoitteilla voi olla my®os ei-toivottuja
vaikutuksia. Ne eivat kannusta tuotantoméarien lisadmiseen tai tuottavuuden parantami-
seen. Useat maat ovatkin yhdistineet menokatot tehokkuuden ja palvelutarpeiden alueel-
liset erot huomioiviin mittareihin. (OECD, 2010.)

Menorajoitteen avulla on kansainvilisen kokemuksen valossa mahdollista hillité terve-
ydenhuollon kustannusten kasvua, mutta tima vaatii terveydenhuollon toimijoiden sitou-
tumista budjettirajoitteeseen. Lisdksi budjettikuria tukemassa on oltava erilaisia keinoja,
kuten terveysteknologian arviointi, hinnoittelu ja kannustimet tuottavuuden parantami-
selle. Samalla on otettava huomioon tarve rajata menokaton mahdollisia ei-toivottuja vai-
kutuksia palvelujen laatuun ja saatavuuteen.

Terveysteknologian arviointi (Health Technology Assessment)

Useissa maissa on kiytossd jonkinlainen terveysteknologian menetelmien kansallinen
arviointi, Health Technology Assessment (HTA). Terveysteknologian menetelmien arvi-



ointi jarkeistdd terveydenhuoltoa suhteellisen kustannustehokkuuden perusteella. Usein
kéytetty arviointiperuste on hoidon kustannus suhteessa elimilaadun huomioiviin lisa-
elinvuosiin (cost per quality adjusted life year, QALY).

Sairaalahoidon hinnoittelu

Yhdysvaltojen Medicaren lihes 30 vuotta sitten lanseeraama diagnoosiryhmiin perustuva
sairaalahoidon hinnoittelu on levinnyt terveydenhuollon budjettikurin yhteni vilineena
useaan maahan. Tdmid DRG-menetelmind tunnettu hinnoittelu on lyhentinyt merkit-
tavésti sairaalajaksojen kestoa ilman merkittdvda heikentdvad vaikutusta potilaiden ter-
veyteen. Viimeaikaisin suuntaus DRG-hinnoittelussa on hintojen nousun maarittami-
nen alhaisemmaksi kuin yleinen hintatason nousu. Télld tavoin halutaan lisdtd painetta
kustannusten alentamiseen ja toisaalta kannustaa tuottajia tehokkuuteen. Yleinen kay-
tantd onkin sitoa DRG-hinnoittelu keskimairaisiin tuotantokustannuksiin, mutta viela
voimakkaampi kannustin tehokkuuteen olisi sitoa hinnat kaikista tehokkaimpien tuotta-
jien kustannuksiin. Toistaiseksi ei ole keksitty tehokkaita keinoja vilttda tuottajia luokit-
telemasta potilaita vaativampiin ja kalliimpiin DRG-ryhmiin (DRG-creep).

Kannustimien parantaminen terveydenhuollon tuotannossa

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana on kiinnitetty aiempaa enemméan huomi-
ota kannustinrakenteisiin terveydenhuollon tuotannossa. Tiedetddn, ettd tuottajien kor-
vausperusteilla on vaikutus palveluiden laatuun ja méadradn (esim. Dudley et al., 1998;
Conrad & Christianson, 2004). Perinteiset korvauskdytdnnot — kuten kiinted kuukausi-
palkka, suoriteperusteinen korvaus, eri korvausmuotojen yhdistelmat ja kapitaatiokorvaus
- eivit kuitenkaan suoranaisesti palkitse terveyspalveluiden tuottajia hoidon paremmasta
laadusta. Tdstd syystd useissa maissa on kehitetty uudenlaisia korvausmenetelmis, jotka
kannustavat hoidon tehokkuuden ja laadun parantamiseen. Tieteellinen niyttd ndiden
erilaisten kannustinjarjestelmien vaikutuksesta laatuun on ristiriitaista ja perustuu vain
yksittaisten jarjestelmien arvioihin. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin sanoa, etti tulok-
set ovat olleet varsin vaatimattomia (Christianson, Leatherman & Sutherland, 2007; Dam-
berg et al., 2009; Guthrie, Auerback & Binman, 2010).

Tuorein arvio erilaisten kannustinjirjestelmien vaikuttavuudesta on OECD-raportti
Paying for Performance in Health Care. Implications for Health System Performance and
Accountability (OECD, 2014). Raportissa vertaillaan erilaisten korvausperusteiden (kan-
nustinohjelman) vaikutuksia seka perusterveydenhuollossa etta sairaaloissa 12 eri maassa
(mm. Australiassa, Virossa, Ranskassa, Saksassa, Uudessa-Seelannissa, Turkissa, Isossa-
Britanniassa, Yhdysvalloissa, Brasiliassa, Koreassa). Ndissdkddn tapauksissa kannusti-
nohjelmilla ei ole ollut suoraa vaikutusta hoidon laatuun, saatavuuteen ja tehokkuuteen.
Raportissa todetaan, ettd kannustinohjelmien heikot tulokset ovat luultavasti seurausta
kannustimien huonosta suunnittelusta ja riittdmattomyydestd, puutteellisista mittareista,
kannustinohjelmiin sitoutumisen puutteesta, toisensa kumoavista kannustimista tai arvi-
ointimenetelmien puutteista. OECD kuitenkin arvioi, ettd néilla ohjelmilla on ollut hyo-



dyllinen vaikutus terveydenhuoltojdrjestelmiin selkeyttamalla tuottajille asetettuja tavoit-
teita, parantamalla terveydenhuollon palveluiden ostoprosesseja, parantamalla tuottajien
suoriutumisen mittaamista seké lisidmalld informaatioon perustuvaa vuorovaikutusta
tuottajien ja ostajien valilla.

1.3 Julkisen talouden uudessa ohjausmallissa korostuu
kokonaisuuden hallinta

Julkisen talouden kestdavyyden turvaaminen edellyttda entistd johdonmukaisempia toi-
menpiteitd ja ohjausta kaikilla julkisen talouden alasektoreilla. My6s EU:n tehostettu
talouspolitiikan koordinaatio, ns. budjettikehysdirektiivi (2011/85/EU) seka ns. ennakko-
valvonta-asetus (EU N:o 473/2013), edellyttavat muutoksia julkisen talouden ohjausjarjes-
telméin. Suomessa koko julkisen talouden ohjausta linjaava valtioneuvoston asetus julki-
sen talouden suunnitelmasta (120/2014) tuli padosin voimaan 14.2.2014. Kokonaisuudes-
saan uuteen julkisen talouden ohjausmalliin siirrytddn vuonna 2015 uuden vaalikauden
alusta lukien.

Uudessa ohjausmallissa korostuvat pitkajinteisyys ja julkisen talouden tarkastelu koko-
naisuutena. Uuden asetuksen mukaisesti laadittava julkisen talouden suunnitelma (JTS)
kattaa koko julkisen talouden sisdltiden valtiontaloutta, kuntataloutta, lakisdateisid tyo-
eldkelaitoksia ja muita sosiaaliturvarahastoja koskevat osat. Lisdksi suunnitelmassa asete-
taan rahoitusasemaa (tulojen ja menojen erotusta eli nettolainanottoa) koskeva keskipit-
kén aikavalin tavoite koko julkiselle taloudelle sekd johdonmulkaisella tavalla erikseen sen
kullekin alasektorille. Suunnitelmassa on my®os esitettava yksiloidyt toimenpiteet rahoitus-
asematavoitteiden saavuttamiseksi. Valtioneuvosto laatii julkisen talouden suunnitelman
vaalikaudeksi ja tarkistaa sen vuosittain seuraavaksi neljiaksi vuodeksi huhtikuun loppuun
mennessé. Tarkistuksen yhteydessd arvioidaan toimenpiteiden riittavyyttd suhteessa ase-
tettuihin rahoitusasematavoitteisiin seké paatetadn mahdollisista lisditoimenpiteista.

Kuvio 4. Julkisen talouden suunnitelma
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Kuntatalouden ohjauksen osalta siirtyminen uuteen ohjausmalliin merkitsee entista
kiinteimpad yhteyttd valtiontalouden kehys- ja talousarviovalmisteluun. Julkisen talou-
den suunnitelman kuntataloutta koskeva osa muodostaa kuntatalouden rahoituskehyksen.
Siind esitetddn arvio kuntatalouden menojen ja tulojen muodostumisesta suunnitelmakau-
della sekd yksiloiddan ne toimet, joilla kuntataloudelle asetettu rahoitusasematavoite on
saavutettavissa. Rahoituskehys muodostuu valtion kunnille osoittamista tehtavistd, niihin
osoitetusta rahoituksesta (valtionavut, veroperusteet ja asiakasmaksuja koskevat sddadokset)
sekd kuntien omista toimenpiteista (kunnallisvero- ja kiinteistoveroprosentit, toiminnan
jarjestaimisen kustannukset, tuottavuus). Lisdksi rahoituskehyksessi jaetaan rahoitusase-
matavoitteen edellyttdmaé sopeutustarve valtion ja kuntien vastuulle. Kuntatalouden rahoi-
tuskehys muodostaa niin suunnitelman, jolla voidaan paastd kuntataloudelle asetettuun
tavoitteeseen. Suunnitelman toteutumista tarkastellaan sdannollisesti julkisen talouden
suunnitelman tarkistuksen yhteydessi, ja hallitus paattaa tarvittaessa lisdtoimista.

Rahoituskehys siséltdd erikseen tdsmennettyna hallituksen asettaman kuntatalouden
menorajoitteen. Tamé on kuntatalouden rahoitusasematavoitteen kanssa johdonmukaisen
euromairdinen rajoite valtion toimenpiteistd kuntataloudelle aiheutuvalle menojen muu-
tokselle. Koko kuntatalouden menorajoite jaetaan julkisen talouden suunnitelmassa edel-
leen hallinnonalakohtaisiksi menorajoitteiksi, jotka ohjaavat hallinnonalojen valmistelua.
Menorajoite voi olla myos negatiivinen, jolloin valtion on vdhennettivd omilla toimillaan
kuntataloudelle aiheutuvia menoja. Menorajoite asetetaan julkisen talouden suunnitelman
mukaisesti hallituskaudeksi.

Kuvio 5. Julkisen talouden suunnitelman ja kuntatalousohjelman vélinen
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Uudessa kuntatalouden ohjausmallissa jo ennestadn kéaytdssé olleen peruspalveluohjel-
man korvaa kuntatalousohjelma. Myo6s sen valmistelu on osa julkisen talouden suunnitel-
man valmistelua. Kuntatalousohjelma siséltdé julkisen talouden suunnitelman kuntatalo-
utta koskevan osan, ja lisdksi se syventid ja laajentaa valtion toimenpiteiden tarkastelua.
Ohjelmassa arvioidaan rahoitusperiaatteen toteutumista ja tarkastellaan kuntataloutta seka
valtion toimien vaikutuksia kuntaryhmittdin ja alueittain. Kuntatalousohjelma laaditaan
hallituskauden alussa, ja sité tarkistetaan vuosittain julkisen talouden suunnitelman tar-
kistuksen yhteydessd. Ohjelma valmistellaan valtion ja kuntien neuvottelumenettelyssa.

Julkisen talouden alasektoreiden ohjaus nivoutuu uudessa ohjausmallissa tiiviiksi koko-
naisuudeksi. Uusi ohjausmalli antaa siten entistd paremmat edellytykset pitkéjinteisen, jul-
kisen talouden kestdvyyden turvaavan talouspolitiikan toimeenpanoon.

Tassa raportissa kdytettavat julkisen talouden ohjaukseen liittyvat
kasitteet:

Julkisen talouden suunnitelma (JTS) on hallituksen paatosasiakirja, joka koostuu finanssipoli-
tiikan linjaa, julkisen talouden kokonaisuutta ja julkisen talouden alasektoreita (valtiontalous,
kuntatalous, lakisdateiset tyoelakelaitokset ja muut sosiaaliturvarahastot) koskevista paatok-
sistd. Suunnitelman laadintaa ohjaa valtioneuvoston asetus julkisen talouden suunnitelmasta
(120/2014), jonka taustalla ovat EU-sd@nndkset. Suunnitelma laaditaan hallituskauden alussa
neljaksi vuodeksi, ja sitd tarkistetaan vuosittain kevaalla seuraavalle nelivuotiskaudelle.

Kuntatalousohjelma laaditaan valtion ja kuntien neuvottelumenettelyssa osana julkisen talou-
den suunnitelman valmistelua. Se sisaltaa julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta kos-
kevan osan. Lisdksi kuntatalousohjelmassa kuntataloutta ja valtion toimenpiteiden vaikutuksia
tarkastellaan kuntaryhmittdin ja alueittain.

Kuntatalouden rahoituskehys on julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta koskeva osa.
Siina asetetaan kuntataloudelle rahoitusasematavoite ja menorajoite sekd paatetaan muista
toimenpiteista tavoitteen saavuttamiseksi.

Kuntatalouden menorajoite asetetaan julkisen talouden suunnitelmassa osana kuntatalouden
rahoituskehystd. Menorajoite on valtion toimenpiteistd aiheutuvalle kuntien menojen muutok-
selle asetettava euromaardinen raja. Menorajoite asetetaan hallituksen ensimmaisessa julkisen
talouden suunnitelmassa koko vaalikaudeksi.

Sote-budjettikehys on tassa raportissa kasitelty uusi ohjausviline, joka asetettaisiin julkisen
talouden suunnitelmassa osana kuntatalouden rahoituskehysta. Se koskisi kuntien jarjestamis-
ja rahoitusvastuulla olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Sairausvakuutuksen menot
rajautuvat sote-budjettikehyksen ulkopuolelle.



1.4  Kuntien valtionosuusjarjestelma

Uudistettu kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelma tuli voimaan vuoden 2015
alusta lukien. Jarjestelmaa yksinkertaistettiin ja selkeytettiin sekd sen kannustavuutta
parannettiin. Uudistuksessa jarjestelmastd poistettiin mm. erilliset sosiaali- ja terveyden-
huollon seka esi- ja perusopetuksen laskentaperusteet. Samalla siirryttiin yhteen yhteniis-
tettyyn ikarakenneluokitukseen.

Peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset kustannukset perustuvat keskeisesti ika-
ryhmittéisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen. Ikdryhmitys pohjautuu pidosin nykyisiin
ikéluokituksiin. Uudessa jarjestelmdssd otetaan kuitenkin kayttoon uusi, 16-18 -vuotiai-
den ikdaryhma. Sairastavuuskertoimen osatekijoitd ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huolto. Sairastavuuden painoa valtionosuusperusteena korotetaan ja ikdrakenteen painoa
pienennetddn. Muina laskennallisten kustannusten maariaytymistekijoind otetaan kéyt-
toon tyottomyyskerroin, vieraskielisyyskerroin, kaksikielisyys, saaristoisuus, asukastihe-
yskerroin ja koulutustaustakerroin. Kriteerien toinen osa muodostuu lisdosista. Niitd ovat
saamelaisten kotiseutualueen kunnan, syrjaisyyden ja tyépaikkaomavaraisuuden lisdosat.

Verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasauksen tasausraja on 100 prosenttia. Tasaus-
lisd on 80 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukaskohtaisen laskennallisen verotulon ero-
tuksesta. Vastaavasti tasausvahennys on 30 prosenttia tasausrajan ylittavasta euromaaréistd
lisdttynd mainitun ylityksen luonnollisella logaritmilla, joka muunnetaan prosenttiyksi-
koiksi. Verotuloihin perustuvassa valtionosuuden tasauksessa otetaan huomioon 50 pro-
senttia ydinvoimalaitosten kiinteistoverosta. Tasaus koskee vain kunnan peruspalveluiden
valtionosuudesta annetun lain mukaista valtionosuutta eika tasaus koske muiden hallin-
nonalojen valtionosuuksia ja -avustuksia.

Valtion ja kuntien vilisessd kustannustenjaon tarkistuksessa tarkistetaan laskennallis-
ten kustannusten ja toteutuneiden kustannusten vastaavuus. Jos laskennalliset kustannuk-
set eroavat toteutuneista kustannuksista, perushinnat ja rahoitus tarkistetaan toteutunei-
den kustannusten mukaisiksi ja méaritetddn valtionosuusprosentti. Vuonna 2015 voimaan
tulleen valtionosuuslain mukaisesti tarkistus toteutetaan vuosittain vuodesta 2016 alkaen.
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2 Sote-uudistus ja taloudelliset
kannustimet

2.1  Sote-jarjestamislaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistusta on valmisteltu eduskuntapuo-
lueiden puheenjohtajien 23.3.2014 tekemidn sopimuksen pohjalta. Valmistelua on tehty
parlamentaarisen ohjausryhmén johdolla. Ryhméin puheenjohtajana toimi peruspalve-
luministeri Susanna Huovinen. Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjesta-
mista koskevaksi laiksi (HE 268/2014 vp) annettiin eduskunnalle 4.12.2014.

Palvelujen jarjestamis- ja tuottamisvastuu

Uudistuksessa jarjestimisvastuu julkisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta sdddetdan puo-
lueiden puheenjohtajien linjauksen 23.3.2014 mukaan viidelle sosiaali- ja terveysalueen
(sote-alue) kuntayhtymalle. Jokainen Manner-Suomen kunta kuuluu yhteen sote-aluee-
seen. Nykyisin vastuu on useisiin eri lakeihin perustuen kunnilla ja erdill lakisaateisilld
kuntayhtymilla.

Lakiehdotuksen mukaan palvelujen tuottamisvastuu on sosiaali- ja terveysalueiden
paattimillda kuntayhtymilld. Tuottamisvastuu voi kuntayhtyman sijasta olla vastuukun-
nalla, jos kunnat niin yhdessé sopivat. Jarjestimispaatos tehddén joka neljis vuosi. Se sisil-
tdd muun muassa seuraavat asiat:

mairitellddn, miten sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset linjaukset toteu-
tetaan sote-alueella

- paitetadn tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymat

- paitetddn rahoituksen ja voimavarojen kohdentamisesta tuottamisvastuussa ole-
ville kuntayhtymille

- pédtetddn sote-alueen oma tuottamisvastuu

- maidritellddn tarkoituksenmukainen, kustannustehokas ja vaikuttava palvelura-
kenne

- paitetadn keskeiset periaatteet ostopalvelujen (ml. palveluseteli) kéytolle ja niiden
laajuus



Tuottamisvastuu voidaan antaa kuntayhtymalle vain, jos se pystyy huolehtimaan ehkai-
sevistd, korjaavista ja hoitavista, kuntouttavista sekd muista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtdvistd yhtendisend kokonaisuutena. Kaytdnnossd kuntayhtymain siis pitdd pystya
vastaamaan sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista.
Lakiehdotuksen mukaan tuottamisvastuualueita on koko maassa yhteensé enintddn 19
kappaletta. Tuottamisvastuussa kuntayhtyma voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoimin-
nassa toisen kuntayhtymin kanssa. Lisaksi se voi kdyttda ostopalveluja ja palveluseteleitd
sosiaali- ja terveysalueen paattdmien linjausten mukaisesti.

Sekd sote-alueen kuntayhtyman ettd tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén hallinto
toteutetaan laht6kohtaisesti kuntalain mukaisesti. Jokaisella kunnalla on edustus kuntayh-
tymén ylimmassd padttavassa toimielimessa (yhtymavaltuusto). Kuntayhtymailld on toi-
meenpanosta vastaava hallitus.

Rahoitus

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta my6s uudistuksen jalkeen.
Valtio osallistuu sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin valtionosuusjérjestelman mukai-
sella laskennallisella valtionosuudella. Sote-alue laatii vuosittain budjetin, jolla rahoite-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen ja tuottamisen kustannukset. Tdmén
budjetin rahoitus kerdtdin kunnilta kunnan asukasmiaérain perustuvalla maksulla, jota
on painotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa kiytettdvien ikdluok-
kien perushintojen sekd sairastavuuskertoimen mukaisesti (painotettu kapitaatio). Jar-
jestamislakiehdotuksen mukaan sote-alueella on oikeus kerité palvelujen toteuttamisesta
aiheutuvat tarpeelliset kustannukset.

Sote-alue kohdentaa kunnilta kerddmanséd rahoituksen tuottamisvastuussa oleville
kuntayhtymille. Korvauksen suuruus maédraytyy siten, etta vahintdan 80 prosenttia rahoi-
tusosuudesta madrdytyy ika- ja sairastavuustekijoilld painotettuna kapitaatiomaksuna ja
enintddn 20 prosenttia sote-alueen jarjestamispaitoksessd madriteltyjen palvelutuotannon
vaikuttavuus- ja tehokkuusvaatimusten perusteella.

Ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista ohjausta vahvistetaan. Sote-jirjestimislakieh-
dotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, kehittiminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ maarittelee kansallisen strategian ja kdy vuosittain neu-
vottelut sote-alueiden kanssa ndiden tavoitteiden seké lainsddddnnon mukaisten palvelujen
toteuttamisesta. Ndiden neuvottelujen yhteydessi kasitelldan sote-alueen jirjestdmispda-
toksen sisdltd. Neuvottelumenettelyn ja siihen liittyvan STM:n kuulemismenettelyn tavoit-
teena on varmistaa, ettd tuottamisvastuualueiden valinta, tehtédvien edellyttamat voimava-
rat ja niiden kohdentaminen toteutuvat koko maassa kustannustehokkaasti ja kansallisten
strategisten linjausten mukaisesti.



Sote-alue ohjaa tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymia jarjestimispadtoksen mukai-
sesti vuosittaisella tulossopimusneuvottelulla seki rahoituksen kohdentamisen kautta.
Tuottamisvastuualueen taloudelliseen asemaan sote-alue voi vaikuttaa lisdksi asettamalla
vuosittain tulossopimuksessa vaikuttavuus- ja tulostavoitteet. Tuottamisvastuualueiden
taloudellisen hallittavuuden ja ohjattavuuden kannalta on olennaista, ettei niiden palvelu-
tarve vaihtele liiaksi. Tésté syystd on tirkeaa, ettd tuottamisvastuualueista muodostetaan
riittavan suuria.

Tarkoituksena on, ettd sote-jarjestamislaki ja siihen liittyvd voimaanpanolaki tulisivat
voimaan kevéalld 2015. Voimaanpanolaissa on mm. aikataulutettu sote-alueiden kuntayh-
tymien perustaminen, tuottamisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien maarittely ja
muut uudistuksen toimeenpanon kannalta keskeiset asiat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestamis- ja tuottamisvastuut siirtyisivét uusille organisaatioille 1.1.2017 lukien.

Sote-rahoitusuudistus

Sote-uudistuksen kokonaisuuteen liittyy monikanavaisen rahoituksen uudistamistyd, jota
koskevan selvityksen valmistelu on aloitettu 18.3.2014 asetetussa tydryhmdéssd. Tydryh-
mén tehtdvina on laatia selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituk-
sen purkamisen vaihtoehdoista. Vaihtoehtojen tulee selkeyttai sosiaali- ja terveydenhuol-
lon monikanavaista rahoitusta sekd poistaa sen ongelmia. Vaihtoehtojen tulee vahentda
osaoptimointia ja luoda oikeansuuntaisia kannusteita kokonaiskustannusten vihentdmi-
seksi. Tavoitteena tulee olla tehokkaasti ja vaikuttavasti toimiva sote-rahoitusjérjestelma.
Selvityksessd tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamislakia koske-
van hallituksen esityksen sekd sen perusteella annettavan lain sisélt6. Tyéryhmén tyo téh-
taa siihen, ettd seuraavalla hallituskaudella tehtéisiin paatoksia koko sote-rahoitusjirjes-
telmédn kokonaisuuden uudistamisesta.

2.2 Sote-jarjestamisrakenteen ohjattavuus julkisen talouden
kannalta

Sote-uudistuksen myo6td syntyva viiden sote-alueen ja enintddn 19 tuottamisvastuullisen
kuntayhtymain jirjestdmis- ja tuottamisrakenne luo hallittavissa olevan valtakunnallisen
ja alueellisen ohjausrakenteen sosiaali- ja terveydenhuollolle. Alueellinen kokonaisvastuu
jarjestimisessd ja tuottamisessa poistaa osaoptimoinnin mahdollisuuden jirjestamis- ja
tuottamisvastuun tasolla, mutta ei palvelutuotannon tasolla. Sairausvakuutuksen korvaa-
mat tutkimukset ja hoidot seké laakkeet ja matkat rajautuvat julkisen sote-jarjestdmisvas-
tuun ulkopuolelle.

Tuottamisvastuullisten rajallinen méiéré, enintadn 3-5 kullakin sote-alueella, tarjoaa
mahdollisuuden toteuttaa laaja-alainen sote-integraatio paitsi jarjestimisen myos tuotta-
misvastuun tasolla. Asiakasldhtoiset perus- ja erityistason yhdistavit sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuudet mahdollistavat asiakkaan tarvitsemien palvelujen toimivan
jatehokkaan yhteensovittamisen ja ohjauksen. Tima parantaa seka hoidon ja hoivan tulok-
sia ettd toiminnan taloudellisuutta.



Alueellisesti keskitetty jarjestimis- ja tuottamisvastuu ohjaa jo sellaisenaan voimava-
rojen tehokkaaseen kéyttoon paremmin kuin hajautunut toimintamalli. Kun palveluko-
konaisuuden eri osat (ml. ympérivuorokautinen péivystys) ovat saman johdon ja budje-
tin alla, poistuu kannuste ja mahdollisuudet siirtda palvelu- ja kustannusvastuuta muiden
rasitteeksi. Tuottamisvastuu kaikista sote-palveluista mahdollistaa palvelujen kdytdnnon
toteutuksen uudenlaisina, taloudellisesti ja asiakkaan kannalta tehokkaampina kokonai-
suuksina ja tuo aiempaa selvemmin nakyviaksi sen, ettd pditds palvelukokonaisuudesta
(hoitoketjusta, palvelupaketista) on aina merkittdva kustannuspditos.

Sote-alueen jarjestamispaatds on avainasemassa tuotantovastuullisten tydnjaon ja pal-
velurakenteen yhteensovittamisessa. Vaikka tuottamisvastuulliset kuntayhtymit vastaa-
vat sote-integraation ja palvelujen toteuttamisesta omalla alueellaan, ne ovat palveluva-
rustukseltaan erilaisia ja niiden mahdollisuudet toteuttaa tavoiteltava mahdollisimman
laaja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio omana toimintana vaihtelee. Kaikilla tuot-
tamisvastuullisilla on perustason ja erityistason sote-palveluja tuottavia yksikoéitd, mutta
vain joillakin on ympéarivuorokautisesti paivystdva sairaala ja yhdelld on yliopistosairaala
kullakin sote-alueella.

Sote-alue ohjaa ja maarittdd jarjestimispaatoksellddn tuotantovastuullisten tyonjaon,
palvelurakenteen, palveluverkon ja palvelutuotannon mitoituksen ja sitd kautta niiden
palvelutarjonnan ja kokonaismenojen tason. Kannuste tuotantovastuullisten kuntayhty-
mien viliseen kilpavarusteluun ja paillekkaisiin investointeihin vihenee, kun merkittavit
investoinnit suunnitellaan ja toteutetaan koko sote-alueen nakékulmasta. Tosin paatokset
merkittdvimmisté ja vaikutuksiltaan vuosikymmenien paahén ulottuvista sairaalainves-
toinneista (uusinvestoinnit ja peruskorjaukset) on padosin tehty jo ennen sote-uudistuk-
sen toimeenpanoa.

Jarjestamis- ja tuottamisvastuun tasolla kokonaiskustannukset ovat hyvin ennakoi-
tavissa. Sote-alueen tarveperusteiseen kapitaatioon pohjautuva rahoitusmalli parantaa
kuntien menojen ennakoitavuutta poistaessaan sairastavuuden satunnaisuudesta johtu-
van menojen vuosivaihtelun. Mychemmin on mahdollista kehittda kunnille hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen liittyvid taloudellisia kannusteita, joilla voidaan palkita kun-
tia onnistuneesta toiminnasta. Monien, erityisesti pienten, kuntien sote-menot saattavat
nousta tai laskea siirryttdessa suoriteperusteisesta kapitaatiorahoitukseen. Neljan vuoden
siirtymdaika tasoittaa merkittdvésti rahoitusjirjestelmdn muuttumisesta aiheutuvia kun-
takohtaisia menomuutoksia.

Tuottamisvastuullisten kuntayhtymien suuri koko parantaa olennaisesti palvelutuotan-
non ja talouden suunnittelua ja vakautta vahentdessdan merkittavasti palvelujen kayton ja
kustannusten vuotuista satunnaisvaihtelua. Tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
rahoitus perustuu laskennallisiin tekijoihin (80 prosenttia) ja kustannus- ja vaikuttavuuste-
kijoihin (20 prosenttia). Harvalukuinen méara tuottamisvastuullisia kullakin sote-alueella
mahdollistaa esimerkiksi kapitaatiopohjaisten korvausperiaatteiden soveltamisen tuotta-
misvastuullisten rahoituksen laskennallista osaa méériteltdessd. Tdma parantaisi osaltaan
sote-menojen ennakoitavuutta. Kapitaatioperiaate hillitsee menojen kasvua tehokkaasti
kokonaiskustannusten tason ollessa ennalta maaritelty. Tuottamisvastuullisten rahoituksen
kustannus- ja vaikuttavuusosa voidaan uudistuksen alkuvaiheessa sitoa esimerkiksi tuo-



tettujen palvelujen madrdan ja yksinkertaisiin, validoituihin tuottavuuden ja vaikuttavuu-
den mittareihin. Kustannusten kasvun hillitsemiseksi kustannus- ja vaikuttavuustekijoi-
hin sidottujen korvausten kokonaismairille on tarpeen asettaa etukéteen médritelty katto.

Tuottamisvastuulliset kuntayhtymat ovat henkilostomaaralld mitattuna suuria tyon-
antajia. Tamd tarjoaa aiempaa paremmat mahdollisuudet hyddyntaa ja kayttda joustavasti
ja tehokkaasti henkiloston laaja-alaista osaamista (substanssiosaamisen lisaksi parempi
kilpailutusosaaminen) ja parantaa erityistyontekijoiden saatavuutta. Sote-alueilla ja tuot-
tamisvastuullisilla on my6s aiempaa paremmat mahdollisuudet resurssoida arviointi- ja
kehittdmistoimintaa.

Taloudellisen ohjauksen lisdksi vertailutiedoilla ohjaukselle avautuu uusia mahdolli-
suuksia seuranta- ja rekisteritietojen luotettavuuden ja kaytettdvyyden parantuessa. Ver-
tailutietojen avulla voidaan luoda my6nteinen, jatkuvaa parantamista tavoitteleva “veljel-
linen” kilpailuasetelma sote-alueiden ja tuottamisvastuullisten palvelujen laadulle, vaikut-
tavuudelle ja taloudelliselle tehokkuudelle. Toimivia jo kiytossé olevia esimerkkeja tastd
ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain raportoimat kunta- ja aluekohtaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot, sairaaloiden tuottavuustiedot (hoito-
toiminnan benchmarking) ja vanhustenhuollon palvelujen ja hoivan laadun vertailutiedot
(RAI-jdrjestelma).
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3 Sote-budjettikehys

3.1  Miksi sote-budjettikehys?

Tyoryhma on laatinut vaihtoehtoiset ratkaisumallit ns. sote-budjettikehysmenettelysta.
Taman julkisen talouden suunnitelmaan sisdltyvan véilineen avulla olisi tarkoitus tehos-
taa sote-alueiden rahoituksen sditelyd valtakunnallisella tasolla. Tyéryhmaé perustelee
rahoituksellisen ohjauksen tehostamista muun muassa seuraavilla seikoilla:

- Kansainviliset tutkimukset osoittavat, etta julkisten terveydenhoitomenojen kas-
vun hillintd on tehokkaampaa, jos niille asetetaan jonkinlainen menokatto tai
kokonaisrahoituksen mairdd muutoin sadnnelladn. Syitd tihan ovat esimerkiksi
terveyspalvelujen kysynnin nopea kasvu seké uusien, kalliiden hoitomenetelmien
jaladkkeiden tarjolle tulo samoin kuin hoitotarpeen méadrittelyn vaikeus ja erityis-
osaamisensa perusteella timdn osalta itsendisessd asemassa olevien professioiden
vaikutusvalta.

- Jarjestamislakiehdotuksen mukaisten sote-alueiden kustannusten hallinta voi
osoittautua ongelmalliseksi. Monen kymmenen, osittain ristikkiisia tavoitteita
ajavan kunnan muodostaman kuntayhtyman hallintomalliin liittyy heikkouksia.
Yksittdiselld kunnalla on edustajat jarjestimislakiehdotuksen mukaisessa mallissa
kolmessa eri roolissa: palvelujen jérjestdjand sote-alueella, palveluiden tuottajana
tuottamisvastuussa olevassa kuntayhtymissé ja rahoittajana kunnassa. Yksittdisen
kunnan edustaja ei valttdmatta ota tiaysimadriisesti huomioon koko sote-alueen
kustannuksia vaan pitdd enemman silmalld omassa kunnassaan sijaitsevien, kun-
nan elinvoimaisuuden kannalta tarkeiden hoitopalvelujen sdilyttdmistd ja kehitta-
mista.

- Sosiaali- ja terveysmenot muodostavat valtaosan kuntatalouden lakisditeisista me-
noista. On perusteltua, ettd ndiden menojen kehitystd seurataan ja ennakoidaan
sekd niihin vaikuttamisen keinoja tarkastellaan julkisen talouden suunnitelmassa
yhtend kokonaisuutena.

- Sosiaali- ja terveysmenojen kansallinen ohjaus on sovitettava perustuslain suojaa-
man kunnallisen itsehallinnon puitteisiin. Valtio ei voi médaratd suoraan kuntien
menoista. Sen harjoittaman ohjauksen tiytyy tasta syysta olla luonteeltaan epédsuo-
raa, rahoituksen kautta vaikuttavaa. Kuntien tehtivistd ja rahoitusvelvoitteista on
lisdksi saddettdva lailla.



3.2 Sote-budjettikehyksen paapiirteet

Rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanoon liittyvédssd tydryhmin toimeksiannossa
sote-budjettikehysti ei tismennetd. Sisdisessd tyoskentelyssddn ryhmé on péadtynyt sii-
hen, ettd laskennallinen peruspalvelujen valtionosuusjirjestelmd muodostaa tillaiselle
kehykselle selvapiirteisen, lakisdateisen perustan. Valtio-kuntasuhde siilyy valtionosuus-
jarjestelmdssd sdantomadrdisessd seurannassa. Jatkossa valtionosuusjirjestelmaa tulee
kehittdd myos sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin taloudellisen ohjauksen tehosta-
misen nidkokulmasta.

Sote-budjettikehyksen avulla hallitus pyrkii sdatelemaén julkisten, kuntien rahoitus-
ja jarjestamisvastuulla olevien lakisdateisten sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kehitysta.
Téllainen kehys on julkisen talouden suunnitelmassa kuntatalouden rahoituskehyksen
erikseen tdsmennetty osa.

Yhden luontevan perustan sote-budjettikehykselle tarjoaa kuntien peruspalveluita kos-
keva valtionosuusjdrjestelmé. Seuraavaksi esitetadn tdhidn perustuvan kehysjirjestelmén
peruspiirteet.

Sote-budjettikehys perustuu laskennalliseen arvioon kuntien sosiaali- ja terveysmeno-
jen kehityksestd. Valtionosuusjirjestelméssa kiaytettiavistd laskennallisista kustannuksista
voidaan erottaa sosiaali- ja terveydenhuollon osuus raportissa myohemmin tdsmennetta-
villd tavalla. Valtionosuusjdrjestelmén toimintaperiaatteiden mukaisesti laskennallinen
kustannus paivittyy vuosittain, kun valtionosuuden mairaytymistekijit, valtionosuuksien
kriteerit ja lisdosat, kuntien tehtévit ja velvoitteet sekd asukasluku muuttuvat. Liséksi las-
kentaperusteiden perushinnoissa otetaan huomioon ennustettu kustannustason muutos.
Valtion ja kuntien vilisen kustannustenjaon tarkistuksessa laskennallinen kustannus tar-
kistetaan todellisia kustannuksia vastaavaksi vuosittain koko maan tasolla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tarve- ja olosuhdetekijét sisaltyvét kunnan peruspal-
velujen valtionosuusjirjestelman kokonaisuuteen. Tasté sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmisvastuuseen kohdentuva osuus on tyéryhmaa varten tehdyissd laskelmissa voitu erot-
taa koko valtakunnan tasolla, jolla se kohoaa nykyisellddn vajaaseen 72 prosenttiin. Osuus
voidaan mairiajoin tarkistaa esimerkiksi valtionosuusperusteiden paivityksen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuustehtdvien kuntakohtaisten laskennallisten
kustannusten yhteissumma muodostaisi koko maan sote-budjettikehyksen. Valtionosuus-
perusteiden avulla on mahdollista mééritelld edelleen koko maan sote-budjettikehyksen
kanssa yhteensopiva sote-alueen budjettikehys. Sen muodostaa kyseisen sote-alueen jasen-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuun piiriin kuuluvien valtionosuusteh-
tavien laskennallisten perusteiden yhteissumma. Sote-alueiden budjettikehykset vastaavat
yhteenlaskettuina valtakunnallista sote-budjettikehysta.

Sote-alueiden budjetin rahoitus muodostuu valtionosuudesta ja jasenkuntien itse rahoit-
tamasta osuudesta. Sote-alueelle kuntien kautta kiertavat, tai mahdollisessa vaihtoehtoi-
sessa mallissa suoraan sote-alueelle maksettavat, valtionosuudet perustuvat kuntatalouden
rahoituskehykseen sisidltyvan koko maan sote-budjettikehyksen mukaisiin laskennallisiin
kustannuksiin. Kuntien maksuosuudet sote-alueen talousarviossa puolestaan méaaraytyvit
siten, ettd ne vastaavat sote-alueen talousarvion mukaisten kustannusten ja valtionosuu-



den erotusta. Jaljempani luvussa 3.4 esitetadn yksi ratkaisuvaihtoehto siitd, miten kunnan
maksuosuus sote-alueelle voisi madraytya.

Lakisadteisiin laskennallisiin valtionosuuksiin perustuvan budjettikehyksen ohjaus-
vaikutusta vihentda se, ettd laskennallisissa kustannuksissa voidaan ottaa huomioon vain
toteutuneet valtionosuusperusteiden muutokset. Etukiteen huomioon otettavia toiminnal-
lisia muutoksia ei nykyisellddn ole mahdollista sisallyttda laskennallisiin kustannuksiin.
Toisaalta monien, esimerkiksi palvelujirjestelmén tuottavuutta parantavien organisatoris-
ten ja toiminnallisten muutosten vaikutus vilittyy laskennallisiin kustannuksiin toteutu-
van kustannuskehityksen aleneman myo6ta.

Julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessi sote-alueiden kanssa sovittuja
tehostamistoimia ei siis voitaisi ottaa laheskdan kaikilta osin huomioon valtionosuusjar-
jestelmén laskennallisissa kustannuksissa. Sen sijaan ne sisallytettdisiin sote-alueiden jar-
jestamispédatoksiin, ja sosiaali- ja terveysministerio seuraisi toimenpiteiden toteuttamista.

Jatkovalmistelussa erikseen pohdittavaksi jad, miten kannustavuuselementti voitaisiin
ottaa laskennallista jirjestelmdd painokkaammin huomioon mairitettdessd sote-alueen
rahoitusta samoin kuin sen tuotantovastuualueille suorittamia korvauksia. Samoin olisi
selvitettdvd, miten kunnan sote-alueelle maksamaan korvaukseen voitaisiin kytkea hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd palkitsevia sekd kustannustehokkaaseen palvelutuotan-
toon ohjaavia kannusteita. Laskennallisessa valtionosuusjarjestelméssidhan nama rajoittuvat
ldhinnd siihen, ettd kunnan maksuosuus alenee, jos se onnistuu ennalta ehkéisevin toimin
vihentdmaan vdestonsa sairastavuutta.

Sote-budjettikehys tulee osana kuntatalouden koko rahoituskehystd mitoittaa yhteen
sopivaksi myos kuntatalouden rahoituskehykseen sisdltyvan menorajoitteen kanssa. Jos
rahoitusasematavoitteen perusteella madriaytyva menorajoite edellyttdd tehtavien ja vel-
voitteiden karsimista, palveluverkon rationalisointia tai muita jarjestelman tehokkuutta
parantavia toimia, hallituksen tulee paittda tahén tarvittavien esitysten valmisteluaika-
taulusta sote-budjettikehyksessa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon osuuden erottaminen valtionosuuspohjasta

Sote-alueen budjettikehysta varten kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisesta
kustannuksesta erotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon osuus. Erotus tehddan erikseen ikara-
kenteen, sairastavuuden ja muiden laskennallisten kustannusten osalta.

Kunnan ikdrakenteen perusteella maaraytyva laskennallinen kustannus saadaan, kun kunnan
ikaryhmittdiset asukasmaarat kerrotaan erikseen kullekin ikdaryhmalle maaratylla sosiaali- ja
terveydenhuollon perushinnalla. Siirtymavaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnat
saadaan vuoden 2015 valtionosuusuudistusta varten tehdysta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimuksesta (Vaalavuo et al, 2013). Siirtymavaiheen jalkeen hinnat muuttuvat vuosit-
tain valtionosuusjdrjestelman normaalien toimintaperiaatteiden mukaisesti kustannustason
muuttuessa (indeksikorotus), kustannustenjaon tarkistuksessa ja kuntien tehtdvien ja velvoit-
teiden muuttuessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus em. tavalla tehdylla laskelmalla on
65,3 prosenttia koko ikarakenteen perusteella maardytyvasta laskennallisesta kustannuksesta.

Sairastavuuden perusteella mddraytyva laskennallinen peruste otetaan sote-alueen budjetti-
kehykseen mukaan kokonaisuudessaan.

Muut laskennalliset kustannukset muodostuvat tydllisyyden, koulutustaustan, vieraskielisyyden,
kaksikielisyyden, asukastiheyden ja saaristoisuuden perusteella maardytyvista laskennallisista
kustannuksista. Vieraskielisyyden ja koulutustaustan perusteella mdardytyva valtionosuuden
laskennallinen peruste on sisdllytetty jarjestelmdaan kompensoimaan erityisesti perusopetuk-
sessa aiheutuvia kustannuksia. Tasta johtuen sosiaali- ja terveydenhuollon osuudeksi muista
laskennallisista kustannuksista erotetaan keskimaaraista pienempi osuus, 29,1 prosenttia.

Sairastavuuden laskennallinen peruste sekd sosiaali- ja terveydenhuollon osuus ikdrakenteen ja
muiden madrdytymisperusteiden mukaisesta laskennallisesta kustannuksesta lasketaan yhteen.
Laskennallisista kustannuksista poistetaan lisdksi kuntien keskindiset erat. Nain laskelmalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon osuudeksi koko peruspalvelujen laskennallisesta kustannuksesta muo-
dostuu 71,6 prosenttia. Tata osuutta kdytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden
erottamiseen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus
valtionosuudesta sisaltdisi kaikki valtionosuuteen sisaltyvat erat, myos verotuloihin perustu-
van valtionosuuden tasauksen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuuden erottamisesta peruspalvelujen laskennallisesta kustan-
nuksesta tulisi saataa lailla. Osuus olisi tarpeen tarkistaa viiden vuoden vélein.

Sote-alueen budjettikehyksen ohjausvaikutusta sditelee olennaisesti se, kuinka sitovasti
se vaikuttaa sote-alueiden padtoksentekoon. On liséksi huomioitava, etté sosiaali- ja tervey-
denhuollon tosiasialliset kustannukset muodostuvat kuitenkin aina paitsi palvelujen toteu-
tusta koskevista paatoksisté (jotka perustuvat aina valintoihin), my6s tehdyistd hoito- ja
hoivapaatoksistd, jotka on tehtava tosiasiallisen palvelutarpeen mukaisesti. Laskennallisen
valtionosuusjirjestelmén kautta tapahtuvalla padtoksenteolla ei siten ole suoraa yhteytta
kustannusten syntyyn vaikuttaviin paatoksiin.



Seuraavaksi esitelladn tyoryhmén tarkastelemat kaksi, sitovuudeltaan erilaista vaihto-
ehtoa. Ndistd ensimmadinen, lakisaéteisesti ei-sitova sote-budjettikehys olisi sovitettavissa
jarjestamislakiehdotukseen helposti mutta olisi ohjausvaikutukseltaan heikompi. Toinen
vaihtoehto merkitsisi sité, ettd jasenkuntien maksuvelvoitteesta siddettdisiin lailla. Se olisi
siten sote-aluetta juridisesti sitova budjettikehys.

3.3 Ei-sitova sote-budjettikehys

Ty6éryhmidn ensimmaiseksi tarkastelemassa vaihtoehdossa sote-budjettikehys ei olisi sote-
alueita juridisesti sitova menorajoite, vaan ensisijaisesti hallituksen omia, sosiaali- ja ter-
veystoimen menoihin vaikuttavia paatoksid koskeva, laskennallisin perustein laadittu
rajoite julkisille sote-menoille. Keskeistd on, ettd hallitus ankkuroi sote-budjettikehyk-
sen euromairdn realistisiin arvioihin palvelutarpeesta seké toteutettavissa olevista lain-
sdddannon, tuotantorakenteiden ja toimintatapojen muutoksista. Lisdksi valtakunnalliset
sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet seki julkisen talouden suunnitelma ja siihen sisal-
tyvé sote-budjettikehys tulee sovittaa yhteen. Jos sote-budjettikehys edellyttda esimerkiksi
kuntien tehtdvien ja velvoitteiden karsimista, hallituksen tulee julkisen talouden suunni-
telman yhteydessi paattaa tarvittavien sdddosmuutosten valmistelusta.

Vaalikauden kattava sote-budjettikehys asetetaan eduskuntavaalikauden alussa hyvik-
syttdvissd hallituksen ensimmaisessé julkisen talouden suunnitelmassa. Sen toteutumista
arvioidaan, ja mahdollisista lisitoimenpiteistd paatetdan vuosittain julkisen talouden suun-
nitelman tarkistuksen yhteydessd. Valmistelu ja vuosittainen tarkistus kiinnitetdan sosi-
aali- ja terveysministerion toteuttamaan kansalliseen ohjaukseen. STM:n ja sote-alueiden
vuosittainen neuvottelumenettely tuottaa tietoa suunnitelman tarkistukseen.

Liahtokohtaisesti ei-sitova sote-budjettikehys on sovitettavissa erilaisiin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestdmistapoihin. Ohjaus on kuitenkin parhaiten toteutettavissa mallissa,
jossa jarjestdjdt ovat riittdvan suuria ja vertailukelpoisia sekd niiden kustannukset hyvin
ennakoitavissa.

Kehyksen valmisteluprosessissa voidaan hyodyntda jarjestimisvastuussa olevilta alu-
eilta saatavaa tietoa esimerkiksi palveluverkon ja -organisaation sekid muiden rakenteellis-
ten uudistusten valmistelusta. Tété tietoa vilittyy kahdesta neuvottelumenettelystd, jotka
selostetaan raportissa jaljempana tarkemmin. Niistd toinen liittyy valtiovarainministerién
seki sosiaali- ja terveysministerion neuvotteluihin julkisen talouden suunnitelman ja val-
tion talousarvioesityksen valmistelun yhteydessd. Toinen, sosiaali- ja terveysministerion
seki jarjestimisvastuussa olevien sote-alueiden vilinen neuvottelumenettely taas koskee
sote-alueiden nelivuotisen, kunnallisvaalikausittain laadittavan jarjestimispdiatoksen ja
sen sisdltaman taloussuunnitelman kasittelyd STM:ssd. Hyvin toimivan neuvotteluketjun
vilitykselld sote-budjettikehyksen vaikutus voi siten ulottua myos sote-alueiden jdrjesta-
mispédtoksiin, jotka sindnsi kuuluvat kunnallisen itsehallinnon piiriin.

Ei-sitova sote-budjettikehys olisi ensisijaisesti hallituksen omia, sosiaali- ja terveyden-
huollon menoihin vaikuttavia paatoksid koskeva rajoite. Sote-alueiden osalta kyse olisi suu-
relta osin informaatio-ohjauksesta. Vaikutusta voivat kuitenkin tehostaa julkisen talouden



suunnitelman valmisteluun ja jarjestimislakiehdotukseen sisaltyvin neuvotteluketjun
seuraavat osatekijat:

- Julkisen talouden suunnitelman sisdltima sote-budjettikehys pédtetddn uuden
hallituksen toimesta eduskuntakauden ensimmaiisend vuonna, kun taas sote-aluei-
den jdrjestaimispaitokset tehdddn myohemmin alkavaksi kunnallisvaalikaudeksi.
Hyvin valmisteltuna ja kommunikoituna sote-budjettikehys voi siten toimia jarjes-
tamispaatosten taloudellisena alustana. Tama kuitenkin edellyttds, ettd sote-bud-
jettikehys on realistinen ja hallitus antaa siihen sisaltyvien tehtévien ja velvoittei-
den muutosten edellyttamat lakiesitykset. Myds palvelujdrjestelmén tuottavuuden
kasvulle mahdollisesti asetettavien tavoitteiden tulisi sote-budjettikehyksessa no-
jata konkreettisiin toiminnan tehostamislinjauksiin esimerkiksi palveluverkon ja
palvelujen organisoinnin osalta.

- STM on keskeinen toimija seki sote-budjettikehyksestd ettéd sote-alueiden jarjesté-
mispadtoksistd kaytavissd neuvotteluissa. Jarjestimispadtoksid koskevassa neuvot-
telumenettelyssd sen tulee palvelujrjestelman sisillollisten kehittdmistavoitteiden
ohella pitéd esilld mys sote-budjettikehyksen sisdltamia taloudellisia reunaehtoja.

- Sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionosuudet ja sote-budjettikehys maaraytyvat
samasta laskennallisesta pohjasta. Valtionosuuksien ohjaavaa vaikutusta voitaisiin
vield vahvistaa ohjaamalla ne suoraan sote-alueille.

- Myos valtionosuuksien tarkistusmenettelyd voidaan kehittdd sote-budjettikehyk-
sen ohjausvaikutusta tehostavaan suuntaan. Titd edesauttaa osaltaan se, ettd val-
tion ja kuntien valinen kustannustenjaon tarkistus tehdain uuden valtionosuuslain
perusteella jatkossa vuosittain. Sen yhteydessé olisi tarpeen arvioida koko julkisen
talouden tilaa sekd sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman rakenteen kehittdmi-
selle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Samalla voitaisiin tarvittaessa kdynnis-
tdd myos uusia korjaustoimia sote-budjettikehyksessa tavoitteeksi asetetun kustan-
nuskehityksen toteuttamiseksi.

Mitd heikompaa sote-alue-kuntayhtymén hallinto on ja mitd huonommin sen jasenkun-
nat pystyvit sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointiin ja palveluverk-
koon liittyvid erimielisyyksidén, sitd suurempi on riski, ettd sote-alueen kustannuskehitys
ei pysy hallinnassa. Lisarasitus kohdistuisi suurempina asukaskohtaisina maksuosuuksina
jasenkunnille. TAm4 vaarantaisi sote-budjettikehysmenettelylle asetetun tavoitteen sosi-
aali- ja terveysmenojen kasvun hillitsemisesti ja sovittamisesta yhteen julkisen talouden,
erityisesti kuntatalouden, kestavyyden kanssa.

3.4 Lakisaateisesti sitova sote-budjettikehys

Tyoryhma on tarkastellut toisena vaihtoehtona mallia, jossa neuvottelumenettelyyn yhdis-

tettdisiin sote-alueiden budjetin laadinnassa oikeudellisesti sitova sote-budjettikehys.
Téssa mallissa yksittdisen sote-alueen budjettikehyksesté ja kehyksen kanssa yhteen

sopivista kuntien rahoitusosuuksista sote-alueille saddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuol-



lon jarjestamisestd annettavassa laissa. Seka budjettikehykset ettd kuntien rahoitusosuudet
sote-alueille sidottaisiin viittaussddnnoksilld kunnan peruspalveluiden valtionosuudesta
annetun lain nojalla madraytyviin sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisiin kustan-
nuksiin, joiden perusteella my6s kuntien valtionosuudet lasketaan. Néin seki sote-alueiden
budjettikehykset, valtionosuudet ettd kuntien osuus sote-alueiden rahoituksesta perustui-
sivat lahtokohtaisesti valtionosuuslain mukaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon laskennal-
lisiin kustannuksiin.

Sote-alueiden tulisi laatia budjettinsa sille saddetyn sote-budjettikehyksen puitteissa.
Sote-alueiden menokehitys olisi tdssd mallissa siten edelld kuvattua ensimméisté vaihto-
ehtoa suoremmassa valtion ohjauksessa. Kuntien rahoitusosuudet sdddettiisiin puolestaan
siten, ettd ne vastaavat sote-alueen laskennallisen budjettikehyksen ja kunnan valtionosuu-
desta erotetun sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden erotusta.

Kunnan maksuosuuden maaraytyminen

Sitovan sote-budjettikehyksen vaihtoehdossa olisi erikseen sdddettiava edelld kuvatusta
menettelystd sosiaali- ja terveyspalvelujen osuuden erottamiseksi kuntien peruspalvelui-
den laskennallisista perusteista.

Edell4 esitetty laskentatapa kuntien oman maksuosuuden maardamiseksi tuottaisi kun-
takohtaisesti tarkasteltuna suhteessa kuntien télld hetkelld toteutuviin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menoihin samaa suuruusluokkaa olevia muutoksia kuin sote-jirjestdmis-
lakiehdotus. Sote-alueittain tarkasteltuna asukaskohtaisten, tarvevakioitujen sosiaali- ja
terveydenhoitomenojen poikkeama toteutuneista menoista on pienempi, viiden prosent-
tiyksikon luokkaa (THL 2014).

Tillaisten lahtotilanteessa vallitsevien poikkeamien takia olisi sitova sote-budjettike-
hys perusteltua toteuttaa asteittain sekd kuntien maksuosuuksien ettd sote-alueen budjetin
osalta. Kunnan todellisten ja laskennallisten kustannusten ero voi johtua monista syista.
Kunnan omiin kustannuksiin vaikuttaa esimerkiksi se, miten kunta on onnistunut ennalta
ehkiisevin toimin vihentdmain véestonsé terveys- ja sosiaalipalveluiden tarvetta. Kun-
tien vélisissa kustannuseroissa nakyy osaltaan myos se, millainen on kunnan asukkaiden
mahdollisuus turvautua sairausvakuutuksen tukemaan tyéterveyshuoltoon tai yksityisiin
palveluihin.

Kustannuserot voivat luonnollisesti johtua myds tuottavuuden, palvelutason tai pal-
veluvalikoiman eroista. Myos tuotantovastuullisten kuntayhtymien vélilld tulee olemaan
kustannuseroja.

Tyoryhma ei ole aikataulunsa puitteissa voinut kasitelld tarkemmin kunnan laskennal-
listen ja tosiasiallisten kustannusten erojen syité ja niiden huomioon ottamista kuntien kor-
vauksissa. Joitakin periaatteita ryhméssd on kuitenkin ollut esilli. Kunnan tasolla tarkas-
tellun rahoitusperiaatteen kannalta on otettava huomioon, ettd kunnalle jai sote-alueelle
maksettavan korvauksen jdlkeen riittdvé tulo koulutuksen ja muiden lakisaateisten palve-
lujen rahoittamiseen. Toisaalta merkittdvda palveluvalikoiman ja palveluiden tuottavuus-
eroista johtuvaa todellisten ja laskennallisten kustannusten eroa ei ole perusteltua hyvittaa
nopeasti kyseisen kunnan maksamissa korvauksissa. Sote-alueen harjoittaman tulosohja-



uksen keinoin tulisi pyrkié siihen, ettd alueen palveluvalikoima nopeasti homogenisoituisi
ja palvelujen kustannusvaikuttavuus saavuttaisi parhaiden suorittajien tason. Kaikki nimi
nikokohdat puhuvat sen puolesta, ettd merkittdvan suuruisia todellisten ja laskennallis-
ten kustannusten kuntakohtaisia eroja ei saisi pysyvasti jaddé. Erojen eliminointi edellyt-
taa toisaalta suhteellisen pitkédd siirtymaaikaa. Jarjestimislakiehdotuksen saddokset ovat
ndiltakin osin eduskunnan arvioitavana.

Sote-alueen alijg@man kattaminen

Kun sote-alueen budjetti maardytyy laskennallisin perustein, on aina mahdollista, ettd
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta aiheutuu enemmén kustannuksia kuin mihin
sote-alue on talousarviossaan varautunut. Laskennallisen valtionosuusjirjestelman kautta
tapahtuvalla paatoksenteolla ei ole suoraa yhteyttd kustannusten syntyyn vaikuttaviin
paatoksiin. Tosiasialliset kustannukset muodostuvat aina paitsi palvelujen toteutusta kos-
kevista paatoksistd (jotka perustuvat aina valintoihin), lisaksi tehdyistéd hoito- ja hoivapai-
toksistd, jotka on tehtdvi tosiasiallisen palvelutarpeen mukaisesti.

Jos budjetoituja suuremmat menot ovat sellaisia, ettd sote-alue on velvollinen ne kor-
vaamaan tuottamisvastuussa oleville kuntayhtymille eivatka alueen jasenkunnat yksimieli-
sesti sovi maksavansa sote-alueelle vastaavansuuruisia ylimédaraisid korvauksia, muodostuu
sote-alueen talous alijadmaiseksi. Sote-alue joutuu ottamaan vastaavasti velkaa siltd osin,
kuin kuntien maksuosuus sote-alueelle ei kata sote-alueen kustannuksia.

Jos taas vastuu alijadmastd jad tuottamisvastuualueelle, timdn on puolestaan otettava
tarvittava maard velkaa. Sote-budjettikehys ei siten rajoita sitd, ettd kansalaisten on aina
saatava tarvitsemansa hoito ja hoiva, jonka kuluista viime kddessa vastaa joko sote-alueen
kuntayhtyma3, tuottamisvastuussa oleva kuntayhtymad tai jasenkunnat suoraan vastaaville
kuntayhtymille maksaminaan suurempina korvauksina. Lakisdateisesti sitovassa sote-bud-
jettikehysmenettelyssd viimekitinen vastuu vilittyisi velanoton ja alijddmén kertymisen
kautta joka tapauksessa jasenkunnille.

Kuntayhtymini sote-alueilla ja tuottamisvastuualueilla on mahdollisuus lainanottoon.
Toisaalta uuden kuntalakiehdotuksen (HE 268/2014 vp) myota kiristyva alijagdmaén katta-
misvelvoite koskee my0s niitéd. Jos kuntayhtyma ei pysty kattamaan alijdamaansa tilinpaa-
toksen vahvistamista seuraavan neljan vuoden kuluessa, kdynnistyy kuntalain mukainen
arviointimenettely. Tydryhma pitdd selvittimisen arvoisena sitd, ettd sote-alueen tai tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén tapauksessa alijagdman kattamiskausi olisi lyhyempi,
esimerkiksi vain kaksi vuotta. Jos alijidmaa ei saada katettua tdnd aikana, valtioneuvosto
voisi kdynnistdd selvitysmenettelyn, johon osallistuisivat myds sote-alue ja sen tuottamis-
vastuussa olevat kuntayhtymit. Selvitysmenettelyssa arvioitaisiin kustannusten ylittymisen
syyt sekd tarpeet uudistaa palvelurakennetta ja palveluiden tuotantotapoja.

Lyhyemp4 alijidmén kattamiskautta voi pitdd perusteltuna, koska sote-alueet ovat poik-
keuksellisen isoja kuntayhtymia ja niilla on merkittdvid tehtdvia. Neljan vuoden aikana
talouden ongelmat ehtisivat pahimmillaan kasvaa suuriksi, jolloin niiden korjaaminen
voisi olla huomattavasti hankalampaa. Toisaalta kahden vuoden kattamiskauteen siséltyy
riski siitd, ettd se jad liian lyhyeksi. Sopeuttamistoimien edellyttimét toiminnan muutok-
set voivat johtaa siihen, ettd palvelutaso ja laatu karsivat.



Perustuslain mukaisuuteen liittyvia ndkokohtia

Eduskunnan kisiteltivdnd olevaan sote-jarjestimislakiehdotukseen liittyy perustusla-
kiongelmia. Tyéryhmin kasittelemissé ratkaisumalleissa on padosin samanlaisia perus-
tuslakikysymyksid kuin jarjestimislakiehdotuksessa. Vaihtoehdoista pisimmaélle menevi,
lakisadteiset kuntien maksuosuudet laskennallisiin valtionosuusperusteisiin sitova malli
merkitsisi lisaksi puuttumista kuntien pakolliseen yhteistoimintaan ja kuntayhtymén
taloudelliseen péaatosvaltaan uudenlaisella tavalla, josta ei ole aikaisempaa perustuslaki-
valiokunnan tulkintakdytant6d. Kunnan maksuvelvoitteen sitominen lakisdéteiseen sote-
budjettikehykseen toisaalta vakauttaisi ja turvaisi kuntien asemaa sote-alueen rahoitta-
jana. Esitetyn mallin tulee perusoikeuksien ndkékulmasta turvata riittavét sosiaali- ja
terveyspalvelut. Tama edellyttaa, ettd sitovassa budjettikehyksessa asetettu katto vastaa
hyvin palvelujen jirjestimisesta aiheutuvia todellisia kustannuksia. Sitovan sote-budjetti-
kehyksen malli edellyttii vield tarkempaa arviointia perustuslain kannalta. Arvioinnissa
on otettava huomioon mahdolliset asiaan vaikuttavat, sote-jirjestimislakiehdotuksesta
annetut perustuslakivaliokunnan kannanotot.

3.5 Sote-budjettikehys osana julkisen talouden suunnitelman
valmistelua

Sote-budjettikehykseen liittyvan paatoksenteon valmistelu tapahtuu toisaalta valtiova-
rainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion, toisaalta sosiaali- ja terveysministe-
rion ja sosiaali- ja terveysalueiden vélisend neuvotteluprosessina osana julkisen talouden
suunnitelman vuotuista valmistelua. Seuraavassa on hahmoteltu yleispiirteissaan julkisen
talouden suunnitelman ja siihen sisaltyvin sote-budjettikehyksen valmistelua vaalikau-
den alussa sekd vuotuista tarkistusprosessia.

Vaalikauden julkisen talouden suunnitelma

Julkisen talouden hoidon, sen kestavyyden turvaamisen sekd julkisen palvelujarjestelman
kehittdmisen kannalta keskeinen tavoitteenasettelu sisdltyy uuden hallituksen ohjelmaan
ja ensimmadiseen julkisen talouden suunnitelmaan. Julkisen talouden ohjauksen toimeen-
panoa kasitellyt valtiovarainministerion tydryhma (VM 2/2015) korostaa raportissaan,
ettd hallitusohjelman tulisi rakentua realistiselle, poliittisista tavoitteenasetteluista riip-
pumattomalle pohja-arviolle vaalikauden yleisestd taloudellisesta kehityksesta seka teh-
tyjen padtosten mukaisesta julkisten tulojen ja menojen kasvusta seki julkisen talouden
kestavyysarviosta. Ndmé pohja-arviot sisiltyvit valtiovarainministerién laatimaan ns.
tekniseen julkisen talouden suunnitelmaan, jonka vanha hallitus vahvistaa vaalivuoden
kevailla.

Julkisen talouden suunnitelmaa koskevan asetuksen mukaan uuden hallituksen tulee
asettaa koko julkista taloutta koskeva keskipitkan ajan rahoitusasematavoite ja tasmentaa



Kuvio 6. Vuosia t—t+3 koskevan sote-budjettikehyksen valmisteluprosessi
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se erikseen julkisen talouden eri alasektoreille eli valtiolle, kuntataloudelle ja sosiaalitur-
varahastoille. Julkisen talouden tulo- ja menoperusteita koskevat linjaukset tulisi jo hal-
litusohjelmassa sovittaa mahdollisimman hyvin yhteen timén rahoitusasematavoitteen
kanssa. Lopullinen yhteensovitus tehdddn vaalikauden ensimmaisessé, hallitusohjelman
huomioon ottavassa julkisen talouden suunnitelmassa, jonka hallitus hyviksyy eduskun-
tavaalien jilkeisend syksynd. Tahdn ns. vaalikauden julkisen talouden suunnitelmaan sisil-
tyy myos uuden hallituksen paattima sote-budjettikehys. Tama on puolestaan hallituksen
osalta pohjana STM:n ja sote-alueiden viliselle neuvottelumenettelylle.

Vuosittainen tarkistus

Julkisen talouden suunnitelma ja sote-budjettikehys tarkistetaan vuosittain. Vuotta t ja
sitd seuraavaa kolmea vuotta koskevan julkisen talouden suunnitelman tarkistuksen val-
mistelu kdynnistyy vuoden t-2 syksylld sen jdlkeen, kun hallitus on antanut eduskun-
nalle vuoden t-1 talousarvioesityksen. Valtiovarainministerié lahettdd ministeridille pian
tdman jdlkeen julkisen talouden suu