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1. ONKO OLEMASSA ONGELMA NYKYISIIN TA
ODOTETTAVISSA OLEVIIN KUSTANNUKSIIN LUITTYEN?




ONKO IKAANTYMINEN KUSTANNUSONGELMA...?

65-74-v. maara ja 75 v. tayttaneiden maara, 2016 — 2030

Tilastgkeskuksen vaestoennusten mukaan
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HUS-TULOSLASKELMA 2017

1.1.-31.12.2017

1.1.-31.12.2016

Toimintatuotot

Myyntituotot 2042 353 416,25 1888 572 503,37
Maksutuotot 72 864 938,87 71218 921,58
Tuet ja avustukset 12 278 693,85 9 889 253,39
Muut toimintatuotot 11 193 797,19 2 138 690 846,16 9 106 339,09 1978 787 017,43
Toimintakulut
Henkilostokulut
Palkat ja palkkiot -955 301 434,70 -907 428 263,89
Henkilostosivukulut
Elakekulut -172 116 584,03 -168 209 478,09
Muut henkilosivukulut -46 183 734,87 -57 931 491,99
Palvelujen ostot -349 596 433,31 -327 225 648,54
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -409 841 656,07 -377 513 850,88
Avustukset -5430 846,73 -5651 111,11
Muut toimintakulut -74 520 211,34 -2 012 990 901,05 -67 576 069,19 -1911 535 913,69

» |ka&luokkien kustannuksia voidaan tarkastella historiallisesti — niiden ennustearvo on olematon
» Henkiloston méaara (kansallisella tasolla koulutettavien méaarda) maaraa kustannukset
« Tarvemuutokset vaikuttavat lyhyella tahtaimella kustannuksiin vahan, koska tuotantokapasiteetti lahes kiintea



> Us

MENOT EIVAT OLE KASVANEET HILLITSEMATTOMASTI

Julkiset Yksityiset
— Terveydenhuollon
Aikajakso . terveydenhuoltomenot | terveydenhuoltomenot
kokonaismenot , )
hteensé hteensé
Keskim. 2000-2015 5,2 % 55 % 4,4 %
Keskim. 2005-2015 4,4 % 4,3 % 4,8 %

Keskim. 2010-2015 3,6 % 3,5 % 3,8 %
Keskim. 2014-2015 1,3 % 2,8 %

« 2016 menotietoja odotetaan lahiviikkoina — taméanhetkisen kasityksen mukaan kustannuskasvu on ollut
hyvin hillittya

« Menokasvu on Suomessa ollut samaa tasoa kuin muissa lansimaissa
* noin puolet muutoksesta selittyy vaeston vaurastumisella
« o0sa selittyy kysyntamuutoksilla
« o0sa selittyy teknologian kehittymisella ja palkkainflaatiolla — samaa luokkaa kuin kuilla toimialoilla



TERVEYDENHUOLTO ON "LUXURY GOOD” *Hus
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JOHTOPAATOS *Hus

« Kysymys 1: Onko olemassa ongelma nykyisiin tai odotettavissa oleviin
kustannuksiin liittyen?

« Vastaus: Ei ole
— Ainoa tapa kustannusten karkaamisen on palvelujen nopea markkinaehtoistaminen!



2. ONKO OLEMASSA ONGELMA PRIVELUJEN
KUSTANNUSTEHOKKUUTEEN TAI -LAATUUN LIITTYEN?




TERVEYDENHUOLLON LARTUINDIKAATTOREITA (OECD) *“HUs

Life expectancy at 65 women, vears, 2015 Source: Health status
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Infant mortality rates Total, Deaths/1000 live births, 2015 Source: Health status
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Deaths from cancer rotal, per 100000 persons, 2014 Source: Health status
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<
TERVEYDENHUOLTOKULUT — KUSTANNUSKEHITYS *HUS
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JOHTOPARTOS

« Kysymys 2: Onko olemassa ongelma palvelujen kustannustehokkuuteen
tal -laatuun liittyen?

 \Vastaus: EI ole

— Liséaksi: el ole mitdan nayttda siita, etta hyddyntamalla enemman yksityisia palveluja
voitaisiin parantaa kustannustehokkuutta (tai laatua)



3. MITEN LAKIESITYS VAIKUTTAR PALVELUJEN
KUSTANNUKSIIN JA KUSTANNUSTEHOKKUUTEEN?




VALINNANVAPAUDEN KUSTANNUSVAIKUTUKSIA -

Palvelujen saatavuus
— Parantuu suoran valinnan palveluissa tuottajamaaran lisaantyessa
— Lisaantyy asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa, koska niihin subj. oikeus
- LISAA KUSTANNUKSIA!
Tukipalvelut
— Sote-keskusyhtiot eivat saa kayttaa liikkelaitoksen tukipalveluja; "Apotti-ongelma”
= LISAA KUSTANNUKSIA!
Tietojarjestelmat
— Vaaditaan lukuisia uusia jarjestelmia seka satoja liittymia olemassa oleviin
= LISAA KUSTANNUKSIA!
Palkkaharmonisointi ja —kilpailu

— Maakuntien palkat harmonisoitava + kilpailu henkilokunnasta
= LISAA KUSTANNUKSIA!



PANOSTUS PTH:00N EI VAHENNA ESH.TA! *Hus

Nordic

PTH kustannukset eivét korreloi ESH kustannusten kanssa (Hsfgggcare

PTH kustannus per asukas vaikutus ESH kustannukseen per asukas v.2014
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“ ” STM. Sote-palveluiden saastomekanismit
edes Kunialie Valiraportin analyysiliite 2.5.2016



PRALLEKKRISET VAKUUTUSJARIESTELMAT ¥ Hus

TyoGterveyshuolto
Out-of-pocket
Vakuutus

Terveyskeskus ‘

Julkiset kustannukset 90
Yksityiset kustannukset 10 90
Kokonaiskustannukset 100 100

Populaation kokonaiskustannukset 200, josta julkisia kustannuksia 100

Vaihtoehto A: Annetaan sote-keskuksille rahaa 100
-> Seuraus: julkiset kustannukset samat kuin aiemmin, mutta jokainen potilas tuottaa 50% tappiota

Vaihtoehto B: Annetaan sote-keskuksille rahaa 200
-> Seuraus: julkiset kustannukset kaksinkertaistuvat, suurin osa "ylimaaraisesta” yksityisten ylijgamaksi



JOHTOPAATOS als

« Kysymys 3: Miten lakiesitys vaikuttaa palvelujen kustannuksiin ja
kustannustehokkuuteen?

« Vastaus: Lisaa kustannuksia (paljon!), vahentaa kustannustehokkuutta
— Arvio (lahde)
 palkkaharmonisointi: 500-700 meur (KT)
tietojarjestelméat: 300-500 meur (IT-toimittajat)
tukipalvelut ja hallintokulut: 200 meur (HUS)
paallekkaiset rahoitusjarjestelmat: 500-600 meur (HUS)
YHTEENSA: 1,5-2,0 miljardia euroa



A. MITA TULISI TEHDA.?




VAIHTOEHDOT e, )

1. Keskeytetdaan sote- ja maakuntauudistuksen kasittely eduskunnassa

— toteutetaan se parlamentaarisesti valmisteltuna yhteistydssa asiantuntijoiden (yksityinen ja
julkinen sektori) kanssa

— kyse on suurimmasta Suomessa koskaan toteutetusta hallinnollisesta muutoksesta, johon
liittyy erittain suuria epavarmuustekijoita, eika sen valmistelu tulisi olla yhden vaalikauden
ja senhetkisen hallituspohjan tulos

2. Valheistetaan toimeenpano hallitusohjelmassa esitetyn mukaisesti

3. Valinnanvapauden ja tuotannon
monipuolistuminen

2. Siirtyminen yksikanavaiseen
rahoitukseen

1. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio ja rakenneuudistus

Lahde: Ratkaisujen Suomi. Paaministeri Juha Sipilan
hallituksen strateginen ohjelma 29.5.2015



