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Asia: Kirjallinen lausunto HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan

valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi [aeiksi

Teema: Sote-uudistukseen liittyvat taloudelliset riskit ja kuinka ne on huomioitu uudistuksen

valmistelussa
Valmistelija: Janne Aaltonen (erik.|1d3k., MBA), yhteyspaallikké, HUS-konsernihallinto

Liitteena 1 esitetadn HUS-kuntayhtyman lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
20.4.2018 teemaan 'korvausperusteet, kustannus- ja kannustevaikutukset’ liittyen. Alla
tdydennetadn em. lausuntoa joiltakin osin. Liitteena 2 esitetdan HUS:n arvio VM:n muistiosta
2.5.2018.

Eduskunnan kasiteltdvana olevan sote- ja maakuntauudistuksen ja erityisesti
valinnanvapauslainsdadanndn suurin kysymys on: paljonko kustannuksia uudistus aiheuttaa?
Kansantalouden ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman nakékulmasta tama johtaa kahteen
jatkokysymykseen: mahdollistaako julkisen talouden rahoituskehys vaadittavan lisdpanostuksen, ja
jos kylla, aikaansaako panostus esitetyn kaltaiseen (uuteen) jarjestelmaan paremman tuoton kuin

vastaavan suuruinen panostus nykyiseen jarjestelmaan?
1. Paljonko kustannuksia uudistus aiheuttaa?

Uudistuksen kustannusvaikutuksista ei ole esitetty kokonaisvaltaista laskelmaa. Késiteltdessa
asiaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa 20.4.2018 valtiosihteeri Martti Hetemaki lupasi
toimittaa valiokunnalle kattavan arvion kustannusvaikutuksista. Tama muistio saatiin pyydettdessa

HUS-kuntayhtyman kayttédn tata lausuntoa varten. Analyysi muistiosta esitetaan liitteena 2.

Asiantuntijat ovat yksimielisia siita, ettd uudistus tulee aiheuttamaan hyvin huomattavia valittémia
menoja. Naistd menoista merkittava osa (mutta eivat kaikki) liittyvat valinnanvapauden
laajentamiseen ja laissa esitetyn korvausmallin kdyttddnottoon. Nama ovat suunnitellun mallin
vaajaamattomia seurauksia. Ainoa asia, mitd ei varmuudella voida etukateen sanoa, on

kustannusten suuruus. Alla on arvioitu joitakin kustannustekijéitd hyvin yleiselld tasolla ja varovasti:

» padllekkaiset rahoitusjarjestelmat: 500-600 M€
» tietojarjestelmat: 300-500 M€

» tukipalvelut ja hallintokulut: 200 M€

s palkkaharmonisointi; 500-700 M€
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YHTEENSA: 1,5-2 0 miljardia euroa

Edella arvioidusta enintddn 500 M€ on muutokseen liittyvid kertaluonteisia kustannuksia, kaikki

muut pysyvia ja vuodesta toiseen kertautuvia kustannuksia.

Uudistus siséltaa lisdksi muitakin kustannus- ja mahdollisesti my®s saastévaikutuksia, joiden

toteutuminen on epdvarmaa.

Uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten kehitystad 10 vuoden aikana 3 miljardilla eurolla.
Kuten asiantuntijat ovat laajasti todenneet, lainsdadantdkehikko ei kuitenkaan anna muita keinoja
kustannuskasvun hillitsemiseksi, kun eduskunnan vuosittain paattdman kiintedn kustannusraamin.
Eduskunnan oikeusasiamiehen paatdoksen perusteella palvelujen rajoittaminen kustannusraamiin
vedoten on kuitenkin vastoin perustuslakia (eocak 921/2004). "Mikédn muu priorisointi ei ole
kdsitykseni mukaan yksittéisissé hoitoratkaisuissa lainmukaista kuin sairauteen, hoidon
tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva”. Taten rahoituksen maarittaminen
terveyspalveluissa ei ole poliittinen paatds, vaan seuraus tarpeesta ja teknologiasta. Suomessa ei

kaytdnnossa voida poiketa kansainvélisistd hoitosuosituksista.

Uudistuksesta seuraa kustannusriskejé olemassa olevien, toimivien ja kustannustehokkaiden
integroitujen jarjestelmien purkautumisesta, mahdollisista alueellisista monopolitilanteista seka
palvelutuottajien kesken kaynnistyvasta palkkakilpailusta. Maakuntien mahdollisuudet hallita naita
ilmidita ovat esitetyn lainsdadanndn puitteissa hyvin rajalliset. Valinnanvapauslain 24 § mukaan
asiakasseteli tulee antaa, mikali antamisen edellytykset tayttyvét, ja asiakassetelin arvo tulee
madrittaa siten, etta setelilld voi tarvittavan palvelun saada. Mikali yksityinen toimija rekrytoi
houkuttelevin tyéehdoin julkisesta sairaalasta henkilékunnan, joka palvelun nyt tuottaa (esim. 9
kardiologia, jotka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa toimenpiteellisia hoitoja nyt suorittavat
— pakkohankintaan riittdnee tosin jo 5 henkilén tydpanos), saa se helposti alueellisen monopolin,
jossa maakunnalle ei kaytanndssa jad muuta mahdollisuutta kuin hankkia ndma palvelut
asiakassetelilld yksityisen tuottajan maarittdmaan hintaan (muiden julkisten tuottajien kapasiteetti

ei riita, vaikka hinta olisikin alhaisempi, eika yksityista kilpailua ole).
2. Mahdollistaako julkisen talouden rahoituskehys vaadittavan panostuksen?

Vastaus kysymykseen on loppukadessa poliittinen. Aiemmin julkisessa keskustelussa referoitu
kestavyysvaje ja tarve hillitd sote-palvelujen kustannuskehitystd 3 miljardilla eurolia viittaisi siihen,
ettd edelld kuvatun kaltainen lisdpanostus ei olisi mahdollinen. Toisaalta tiedetaan, etta
terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa niukemmin kuin muissa Pohjoismaissa ja useimmissa
muissakin EU-maissa. Tadma viittaisi siihen, ettd panostus voisi olla mahdollinen. Tasta ei
kuitenkaan seuraa, ettad tdma panostus olisi tarkoituksenmukaista kohdentaa edelld mainittuihin

kustannustekijihin sote-uudistuksessa esitetylla tavoilla.
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3. Johtaako panostus esitetyn kaltaiseen (uuteen) jarjestelmaéan paremman tuoton kuin

vastaavan suuruinen panostus nykyiseen jarjestelmaan?

Kysymykseen voidaan lahes tdydelld varmuudella vastata: ei. Nykyisessa palvelujarjestelmassé on
saatavuuteen ja epéatasa-arvoon liittyvid ongelmia, joiden syy ja siten ratkaisukin on taloudellinen.
Esimerkiksi uudistamalla yksityisen sairausvakuutuksen korvausjarjestelma, voitaisiin 100-200 M€
lisdpanostuksella tarjota yksityissektorin yleisladkarikdynti samaan hintaan kuin kaynti
terveyskeskuksessa potilaalle nyt maksaa. Monimutkaisia ja merkittavia riskeja sisaltavia

uudistuksia ei ndiden ongelmien korjaamiseksi tarvita.

Sote- ja maakuntauudistuksen ja valinnanvapauslain toimeenpano johtaa vaajaamatta edella
kuvatun kaltaisiin kustannusvaikutuksiin, joilla ei ole juuri lainkaan terveytta ja hyvinvointia lisdavia
vaikutuksia. Panostukset lisdavat jossain maarin peruspalvelujen saatavuutta, mutta kuten ylla
todetaan, sama lopputulos on saavutettavissa huomattavasti pienemmin kustannuksin. Useimmat
lisdkustannukset ja riskit kohdistuvat elementteihin, jotka eivét lisda sote-palvelujen saatavuutta
eivatka laatua, vaan ovat luonteeltaan hallinnollisia. Panostamalla uudistuksen toimeenpanoa
vastaava (tai pienempikin) kustannuslisd nykyiseen jarjestelmaan, se voitaisiin kohdentaa lahes

taysin palvelujen saatavuuden ja laadun parantamiseen.
Yhteenveto
Valiokunta pyysi arvioimaan seuraavia kysymyksia:

a) mitka ovat sote-uudistukseen liittyvat taloudelliset riskit, ja

b) kuinka hyvin riskit on otettu huomioon uudistuksen valmistelussa?

Uudistuksen osalta ei voida puhua pelkastaan taloudellisista riskeista, silla ei ole ainoastaan riski
vaan vaajaamaton tosiasia, ettd uudistus tulee aiheuttamaan hyvin huomattavia valittémia
kustannuksia. HUS-kuntayhtyman ndkemyksen mukaan ehdoton edellytys uudistuksesta
paattimiselle on, ettd ndma kustannukset ovat tiedossa etukdteen ja kustannusten arviointi-

/laskentaperusteet julkaistaan yleisesti saataville.

Kustannuksia ja taloudellisia riskeja ei liity yksinomaan uudistuksen toimeenpanoon vaan myos
sen dynaamisiin vaikutuksiin. Teoriassa vaikutukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia.
Lakiesitykset eivat kuitenkaan sisélld kannustimia kustannustehokkuuden parantamiseksi. Osin ne
rikkovat rakenteita, joiden avulla on saavutettu huomattavia kustannussaastéja (esim. Eksote ja
Soite). Suurin epavarmuus liittyy kysymyksiin, missd maarin yksityiset toimijat saavat
markkinaosuutta valinnanvapauspalveluissa, missa laajuudessa muodostuu alueellisesti toimivat
markkinat ja kuinka laajasti kilpailu asiakkaista johtaa kilpailuun tyévoimasta, ja sita kautta

palkkakilpailuun. Riski sille, ettd valtakuntaan syntyy laajoja markkinatyhjiéita, joissa toimivat
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yksityiset tuottajat saavat tosiasiallisen monopoliaseman, on hyvin huomattava, samoin riski
kilpailuun osaavasta tydvoimasta. Naiden riskien todennakéisyytta on vaikea arvioida, mutta

toteutuessaan niiden vaikutukset ovat satoja miljoonia euroja.

Taloudelliset seuraukset ja riskit on huomioitu uudistuksen valmistelussa parhaimmillaankin
heikosti. Kokonaisarviota vaikutuksista ja riskeista ei ole saatavilla, eika tehtyjen arvioiden
perusteita ole avattu. Valinnanvapauslain lausuntokierroksella kysymykseen "Onko uudistuksen
vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?” vastasi "kylla” tai "kylia paaosin”
30% vastaajista, "ei” tai "ei padosin” 60% vastaajista (1). Myos talouspolitiikan arviointineuvosto on
lausunnossaan valtiovarainvaliokunnalle 29.3.2018 paatynyt toteamaan, etta kustannusvaikutuksia

ei ole arvioitu tasapuolisesti ja kattavasti.

Ne taloudelliset arviot, jotka uudistukseen liittyen on tehty, ovat paaosin ylimalkaisia, eikd arvioiden
perusteita ole julkisesti avattu. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion muistiossa
"Valinnanvapauslain vaikutusarviointiin liittyvien laskelmien lahtékohdat ja periaatteet” (2)
todetaan, ettd sote-keskuksiin on arvioitu kuuluvan noin 2,0 miljardin euron kokonaisuus, josta noin
200 miljoonaa euroa on nykyisin erikoissairaanhoidossa toteutettua konsultaatio- ja
vastaanottotoimintaa. On epéselvaa, miten 1,8 miljardin euron summaan on paadytty. Kuten edella
on todettu, terveyskeskusten avovastaanottopalvelujen kustannus on keskimaéarin 212 euroa per
asukas. Kun se kerrotaan Tilastokeskuksen vaestéennusteen 5595 213 asukkaalla vuonna 2020,
saadaan tulokseksi 1,2 miljardia euroa. On epaselvaa, mistd aiheutuu 614 miljoonan euron ero

STM:n esittdmaéaén laskelmaan.

HUS-kuntayhtymé&n nékemys on, ettd mikali uudistuksen kustannusvaikutuksia ei kyeta arvioimaan

kohtuullisella tarkkuudella etukateen, ollaan toteuttamassa liian isoa uudistusta yhdella kertaa.

Helsingissa 7.5.2018

AN

ez,

Janne Aaltonen Aki Lindén
Yhteyspaallikko Toimitusjohtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

1 Lausuntoyhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapauslainsaadannoksi. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:1.

2
http://alueuudistus.fi/{documents/1477425/5714942/Valinnanvapauden+arviointiin+liittyvien+laskelmien+
eriaatteet 23112017.pdf/83f79f77-0242-4517-833¢c-
edbb7a5758a0/Valinnanvapauden+arviointiin+liittyvien+laskelmien+periaatteet 23112017.pdf.pdf
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EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNTA
20.4.2018

Asia: Kirjallinen lausunto HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi
Teema: Korvausperusteet, kustannus- ja kannustevaikutukset

Valmistelija: Janne Aaltonen (erik.1aak., MBA), yhteyspaallikké, HUS-konsernihallinto

Alla olevassa kirjallisessa lausunnossa tarkastellaan hallituksen esitysta valinnanvapauslaiksi

yksinomaan kustannus- ja kannustevaikutusten seka korvausperusteiden nakékulmasta.

Lahtokohta

Sote- ja maakuntauudistuksen toteuduttua maakuntien ja tata kautta sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoituksesta paattaa eduskunta. Rahoitus kanavoidaan maakunnille erikseen laissa méaariteltyjen
periaatteiden mukaisesti. Asiakasmaksuista paatetaan lainsdadannolla. Maakunnalla ei
tosiasiallisesti ole muita tulonlahteitd, joten sen tulisi kyetd suoriutumaan velvoitteistaan annetun
kiintedn maararahan turvin riippumatta siita, kuinka paljon sen palveluja tarvitaan tai kaytetaan.
Maakunta ei voi paattaa sote-palveluihin kaytettdvastad maararahasta itse, vaikka maakunnan
asukkaiden yhteinen tahtotila olisi kdyttaa naihin palveluihin enemman varoja kun eduskunta on
niitd myéntanyt. Vastaavasti, jos eduskunta korottaa mééarérahaa, se kohdentuu kaikkiin

maakuntiin tasapuolisesti.

Maakunnan tulisi jarjestdjana kanavoida saamansa rahoitus siten, ettd kaytettdvissé olevalla
rahamaaralla tuotetaan maksimaalinen maara hyvinvointia. Valinnanvapauslain mukaisten
palvelujen rahoitus on madritelty kuitenkin siten, ettd maakunnan tulee huolehtia ndiden palvelujen
rahoituksesta ensisijaisesti, silla palvelujen kayttajalla on ehtojen tayttyessa subjektiivinen oikeus
asiakasseteliin tai henkilokohtaiseen budjettiin, ja suoran valinnan palvelutuottajien rahoitus
maaraytyy asiakasmaaran ja palvelusuoritteiden perusteella — ei maakunnan hyvinvointitarpeen

perusteella.

Maakunnan jarjestajan nakdkulmasta rahoitus on nollasummapelid, jossa muutoskustannukset,
hallintokulujen kasvu seka lisdpanostus valinnanvapauspalveluihin ovat suoraan pois
sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon palveluista. Vaihtoehtona on kustannusraamin

kasvattaminen nykyisesta tai asiakasmaksujen merkittdva korottaminen.

Muutosta on perusteltu silld, ettd sosiaali- ja terveystoimen kustannukset ovat kasvaneet

bruttokansantuotetta nopeammin ja palvelujen avaaminen markkinoille tehostaa toimintaa.
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1. Onko olemassa ongelma nykyisiin tai odotettavissa oleviin kustannuksiin liittyen?

Julkisessa keskustelussa on usein esitetty vaite, etta ikérakenteen muutos johtaa
hillitsemattémaan kustannuskasvuun, mm. Valtionvarainministerién kunta- ja aluehallinto-osaston
paallikkd Jani Pitkaniemi/HS 27.3.2018:
Vaestorakenteen muutos yhdistettynd soten nykyiseen tuotantorakenteeseen johtaisi Pitkaniemen
mukaan Suomen velkaantumiseen. "Me viemme tdman maan kuralle, jos emme ymmarré tata. Jos sotea

ei tehda, miljardit tdytyy imuroida muualta valtion budjetin sisalté, enka usko, ettd siihen kukaan on valmis”,

Pitkaniemi sanoo.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kustannukset muodostuvat palkoista, tiloista, laitteista,
tavaroista ja tarvikkeista. Alla ote Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuloslaskelmasta
2017:

1.1.-31.12.2017 1.1.-31.12.2016
Toimintatuotot
Myyntituotot 2042 353416,25 1 888 572 503,37
Maksutuotot 72 864 938,87 71218 921,58
Tuet ja avustukset 12 278 693,85 9 889 253,39
Muut toimintatuotot 11193797,19 2 138 690 846,16 9106 339,09 1978787 017,43
Toimintakulut
Henkildstékulut
Palkat ja palkkiot -955 301 434,70 -907 428 263,89
Henkildstésivukulut
Eldkekulut -172 116 584,03 -168 209 478,09
Muut henkilésivukulut -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
Awustukset -5 430 846,73 -5 651 111,11
Muut toimintakulut -74520211,34 -2012990901,05 -67576069,19 -1911535913,69

Henkiléstokulujen osuus toimintakuluista oli 58%. Koska kuluissa on mukana palvelujen ostoja, ei
osuus kokonaiskustannuksista kerro koko kuvaa. Henkilostékulujen osuus oman toiminnan kuluis-
ta oli 71%. Tiloja, laitteita, tavaroita ja tarvikkeita tarvitaan vain, mikéli on niita k&yttavaa
henkilékuntaa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei kyeta tekoalyll4 tai robotiikalla ainakaan viela
toistaiseksi korvaamaan ihmisen tuottamia palveluja ei. Siksi henkiléstékulujen muutokset tulevat
maarittamaan sote-palvelujarjestelman kokonaiskustannusten kehityksen. Silld, mika on

milloinenkin palvelutarve, ei kustannuskehityksen nékékulmasta ole suurta merkitysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on erittdin vahvasti reguloitua. Terveyspalveluja voivat
tuottaa vain terveydenhuollon ammattihenkilét. Yleislagkarin koulutus kestaa vahintaan 6 vuotta,
erikoislaakéarin 11-12 vuotta. Sairaanhoitajan koulutus kestda 3,5 vuotta. Kdytanndssa taman

jalkeen edellytetadan tydpaikkakoulutusta.

Edella esitetysta seuraa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset voivat kasvaa

merkittavasti nykyistd nopeammin vain, jos:
a. ammattihenkihenkilostéa koulutetaan merkittavasti enemman kuin aiemmin (téllaista ei ole
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suunnitteilla);

b. palvelutuotanto avataan markkinoille, jolloin on todennakéisté, ettd innovoidaan
substituutteja henkildpalveluille (se voi alentaa yksikkdkustannuksia, mutta mitaan takuuta

siitd ei ole; kokonaiskustannukset joka tapauksessa kasvavat); tai

c. palkat harmonisoidaan ja kadynnistetdan palkkakilpailu markkinaehtoistamalla osa
palvelutuotannosta (mikéa ei kohota ainoastaan niiden henkildiden palkkoja, joista

kilpaillaan, vaan palkkaharmonisoinnin kautta koko henkiléstén palkkoja).

Toinen julkisessa keskustelussa usein esitetty vaite on, ettd sote-menot (yleensé nimenomaan
terveydenhuoltomenot) ovat nousseet 5% vuodessa ja kasvu ylittda selvasti bruttokansantuotteen
kasvun. Toteutunutta aiempaa kustannuskehitystd on tarkasteltu osin vanhan aineiston perusteel-

la. Alla olevassa taulukossa on esitetty menojen vuosikustannusten muutos eri ajanjaksoina (1):

Julkiset Yksityiset
Terveydenhuollon terveydenhuoltomenot terveydenhuoltomenot
Aikajakso kokonaismenot yhteensa yhteensa
Keskim. 2000-2015 52% 5,5 % 4,4 %
Keskim. 2005-2015 4,4 % 43 % 4,8 %
Keskim. 2010-2015 3,6 % 3,5% 38%
Keskim. 2014-2015 1,3% 0,8% 28%

Vuoden 2016 kustannustietoja odotetaan lahiviikkoina (THL). Odotettavissa on, etta

kustannuskehitys on jatkunut erittéain maltillisena.

Terveydenhuoltomenojen kasvu Suomessa oli 2000-luvun alkupuolelia hieman muita OECD-maita
nopeampaa, mika johtui padosin siita, etta bruttokansantuote kasvoi nopeammin kuin muissa
OECD-maissa. Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet bruttokansantuotetta nopeammin
kdytannossa kaikissa OECD-maissa lahes kaikkina niind vuosina, kun asiaa on mitattu (vuodesta
1960 lahtien). Terveydenhuoltomenojen ja terveydenhuoltomenojen suhde bkt:een korreloi
vahvasti, kuten alla oleva kuva osoittaa (2).Asia on ollut pitkaan tutkijoiden tiedossa, mutta on
yleisesti huonosti tiedostettu. Yhteys on todettu esim. OECD:n tutkimusraportissa (3), johon
Valtiovarainministeridn blogi-kirjoituksessa viitataan (4). Raportissa todetaan, etta vuosien 1995-
2009 aikana Suomessa toteutuneesta keskimaaraisesta vuosimuutoksesta (4,1%) puolet (2,0%)

selittyy vaestdn vaurastumisella ja 0,6% vaestodn ikdantymisella. Jaljelle jaava 1,5% kasvu on

Kela. Tilastollinen vuosikirja 2016.

OECD Health Data (http://stats.oecd.org)

3 De la Maisonneuve, C and J Oliveira Martins (2013), “A projection method for public health and long-term care
expenditures”, OECD, Economics Department Working Papers No 1048, June.
(https:/i'www.oecd.org/eco/growth/Health%20F INAL.pdf)

4 Nerg P, Heteméaki M. Maakunta- ja sote-uudistuksen huolista (http://alueuudistus.fi/blogi/-/blogs/maakunta-ja-

sote-uudistuksen-huolista)

N
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samaa tasoa, kuin vertailumaissa, ja selittyy paéosin lasketieteen teknologian kehityksell4 ja
vahaiselta osin terveydenhuoltosektorin palkkakehityksella. Taméa vastaa kustannuskehitysta

muilla toimialoilla.
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Johtopé&étdksené voidaan todeta, ettd vaeston ikdantyminen ei merkittavésti vaikuta sosiaali- ja
terveyskustannuksiin, ellei palveluja avata (hallitsemattomasti) markkinoiden tuotettaviksi.
Toteutunut sote-palvelujen kustannuskehitys on vuosina 2014-16 ollut erittéin maltillinen, eiké

puolla jarjestelmdmuutosta kustannusnékékulmasta.

2. Onko olemassa ongelma palvelujen kustannustehokkuuteen tai -laatuun liittyen?

OECD:n tilastojen mukaan terveyspalvelut tuotetaan Suomessa laadukkaasti ja tehokkaasti.
Elinajanodote syntyessa on kasvanut Suomessa 12,6 vuodella vuodesta 1960 vuoteen 2015, kun
se OECD-maissa lisdantyi keskimaarin 11,9 vuotta ja muissa Pohjoismaissa 8,7 vuotta (2).
Kéytannodsséa kaikissa OECD:n kayttamissa laatuindikaattoreissa Suomi sijoittuu paremmin kuin
OECD-maat keskimaarin ja useissa mittareissa parhaan 10 joukkoon. Esimerkiksi

syGpakuolleisuus Suomessa on OECD-maiden toiseksi alhaisin ja EU-maiden alhaisin.

Suomessa kaytettiin vuonna 2016 edelleen relevantteja vertailumaita véhemman rahaa

terveyspalveluihin suhteessa bruttokansantuotteeseen (taulukko):
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Belgia Hollanti Itdvalta Norja Ranska Ruotsi Saksa Suomi Sveitsi Tanska UK

10,4 10,5 10,4 10,5 11,0 11,0 11,3 9,3 12,4 10,4 9,7
Australia  Japani Kanada USA Uusi-Seelanti
9,6 10,9 10,6 17,2 9,2

Arvostetussa Lancet-lehdessé viime kevaana julkaistussa artikkelissa (5) Suomi sijoittui 195 maan
aineistossa seitsemanneksi parhaaksi tarkasteltaessa 30 laatumittaria. Erikoissairaanhoito on
Suomessa yleisesti tunnistettu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman parhaiten

toimivaksi komponentiksi.

On esitetty vaite, ettd kustannuskehitysta voitaisiin hillitd tuottamalla osa terveyspalveluista
yksityisten yritysten toimesta. Kuten sivulla 3 esitetysta taulukosta voidaan havaita, yksityiset
terveysmenot ovat kuitenkin kasvaneet selvasti julkisia menoja nopeammin vuodesta 2005 |ahtien.
Kun tarkastellaan kustannusindeksin muutosta tyéterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluissa, voidaan tyéterveyshuollon kustannusten todeta kasvaneen

kaikkein nopeimmin (1).
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Skenaariot siita, miten kustannukset kehittyisivéat, mikali kaikki tuottajat olisivat yhta tehokkaita kuin
tehokkaimmat ovat yhté hyodyllisia kuin skenaario siita, kuinka hyvin Suomi pérjaisi jalkapallon

MM-kilpailuissa, jos kaikki pelaajat olisivat yhta hyvia kuin Jari Litmanen. Eroja eri tuottajien

5 Healthcare Access and Quality Index based on mortality from causes amenable to personal health care in 195
countries and territories, 1990-2015: a novel analysis from the Global Burden of Disease Study 2015. GBD 2015
Healthcare Access and Quality Collaborators. Lancet May 18, 2017. htip://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)30818-8
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tehokkuudessa on ja tulee olemaan aina. Lis&ksi, jos sdastopotentiaalin arvioinnissa on kaytetty
toteutuneita saastoja (esim. Eksote), voidaan niita luonnollisesti soveltaa vain silloin, kun tata
mallia laajennetaan, ei tilanteessa, jossa nama saastojen taustalla olevat rakenteet rikotaan (kuten
nyt esitetdén). Téarkeinta olisi pyrkia luomaan mekanismi, jossa myos asiakkaat ja yhteiskunta
(maksaja) ei ainoastaan tuottaja hyétyy siita, etta se toimii tehokkaasti. Esitetyssé

valinnanvapausmallissa tai sote-uudistuksessa laajemmin ei téllaisia elementteja ole.

Johtopaétéksend voidaan todeta, ettéd terveyspalvelujen laatu ja kustannustehokkuus ovat
Suomessa parempia kuin vertailumaissa keskiméérin. Ei ole mitdén nayttéa siitd, etté

hyédyntaméllad enemmén yksityisid palveluja voitaisiin lisétéd kustannustehokkuutta (tai laatua).

3. Miten lakiesitys vaikuttaa palvelujen kustannuksiin ja kustannustehokkuuteen?

Valinnanvapauslaki parantaa oletettavasti merkittévésti sote-palvelujen saatavuutta. Tama johtuu
osittain suoran valinnan palvelujen saatavuuden parantumisesta niiden tuottajamaaran
lisddntyessa ja ennen kaikkea asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palvelujen lisaantymisen
kautta, joihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus. Koska lakiesitys toteaa (sinénsé varsin
loogisesti), ettd asiakassetelin arvon on oltava sellainen, etta asiakkaalla on tosiasiallinen
mahdollisuus valita maakunnan hyvaksyma palveluntuottaja (24 §), ei maakunta voi kaytannosséa
rajata yksittaisten asiakassetelien tai henkilokohtaisten budjettien myontamisté taloudellisin
perustein. Nama tekijat yhdessa johtavat siihen, ettd naiden palvelujen kustannukset tulevat
kasvamaan merkittavasti siitd, mitd ne ovat nyt. Asian suuruusluokka kay ilmi vertaamalla
hallituksen valinnanvapauspiloteille osoittamaa maararahaa (200 milj. euroa) yksityisten
sairaanhoitokéyntien Kela-korvauksiin nyt (Iadkéarikaynnit 58,7 milj. euroa ja tutkimus- ja

hoitokorvaukset 43,3 milj. euroa vuonna 20186).

Panostuksella perusterveydenhuoltoon voidaan teoriassa véhentaé erikoissairaanhoidon menoja.
Valitettavasti kdytanndssa se ei ole mahdollista. Tama johtuu kahdesta tekijasts. 1)
Erikoissairaanhoidon tyévoimaa voidaan hyvin rajallisesti jos laisinkaan siirtdé tuottamaan
perusterveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja voidaan toki tuottaa sote-
keskusten yhteydessa tai muutoin 18hempéna potilasta, mutta tuotantoyksikén muutos ei muuta
erikoissairaanhoidon menoja perusterveydenhuollon menoiksi. 2) Perusterveydenhuolion kéytén
lisddminen ei vahenna erikoissairaanhoidon kustannuksia, vaan ennemminkin liséé niita (6). Tama
johtuu siit4, ettd mitd useampi potilas perusterveydenhuollossa tutkitaan, sitd suurempi maara
heitd lahetetdan jatkotutkimuksiin tai hoitoon erikoissairaanhoitoon (Izhetetaajuus voi pysyéd sama

tai hieman laskeakin, mutta Idhetteiden kokonaismaara kasvaa).

6 Nordic Healthcare Group. STM — Sote-palveluiden saastomekanismit. Valiraportin analyysiliite (s. 72).
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Toinen tekijd, joka lisdé kustannuksia valittdmasti, on paallekkaiset vakuutusjarjestelmat.
Uudenmaan alueella ja l&hes koko Suomessa noin puolet suoran valinnan piiriin kuuluvista
palveluista hoidetaan talla hetkelld yksityisesti palvelujen kayttéjien, yksityisten vakuutusten tai
tybnantajien rahoittamana. Téstd seuraa, ettd joko (teoriassa) jaetaan nykyisin kaytettava julkinen
maksuosuus kaksinkertaiselle asiakasmaéaralle, jolloin asiakkaat tuottavat ainakin kaikille julkisille
sote-keskuksille, osalle yksityisidkin tuottajia tappiota, tai (kdytdnnéssa) kaksinkertaistetaan
nykyisiin peruspalveluihin kaytetyt varat. Koska ndma palvelut tuotetaan tallakin hetkella (muulla
rahoituksella), eivat ne vaadi juurikaan lisda resursseja. Tama tulonlisd kanavoituu suoraan
yksityisten tuottajien ylijddmaksi. Mikali kasvava kustannus halutaan balansoida maakunnan
kokonaismenoissa, merkitsee tdma hyvin huomattavaa saastda sosiaalipalveluista ja

erikoissairaanhoidosta.

Myés tukipalvelujen kustannukset kasvavat. HUS-kuntayhtyma tuottaa talla hetkelid Uudenmaan
alueella merkittavan osan kuntien sote-toimintojen edellyttdmista tukipalveluista, kuten
laitosapteekki-, laboratorio-, kuvantamis-, pesula-, ym. palvelut. My&s tietojarjestelmapalveluja
ollaan yhdistdmassa (Apotti Qy). Naihin liittyy hyvin huomattavia skaalaetuja, ja tukipalvelujen
keskittdmisellad on saavutettukin sek& merkittavia kustannusséastoja etta laadun paranemaa. Vain
ja ainoastaan naiden hyétyjen saamiseksi kunnat ovat palveluja HUS:n tuotantovastuulle
siirtdneet. Kunnilla olisi ollut mahdollisuus hankkia nama palvelut myés yksityisten palvelutuottajien

tuottamina, mutta ne ovat katsoneet HUS:n palvelut kustannus-laadultaan paremmiksi.

On todennakadista, ettéd merkittdva osa valinnanvapauspalveluista siirtyy yksityisten tuottajien
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tuotettaviksi. Niilla ei télla hetkella ole oikeutta kayttdd HUS:n — mydhemmin Uudenmaan
maakunnan liikelaitoksen — tukipalveluja, silld hankintalaki rajaa julkisen tuottajan yksityisille
toimijoille tuottaman palveluvolyymin. Mikali maakunta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevia
palvelujaan, ei nailldkaan ole oikeutta kayttda maakunnan liikelaitoksen tukipalveluja. Téamé on
ongelma esim. Apotti-tietojarjestelman osalta, joka on suunniteltu ja hankittu (investoitu) seka
perus- etta erityispalvelujen kayttéén. Jos peruspalvelujen kayttdjamaara vahenee suunnitellusta,
erityispalvelujen jarjestelmakustannukset kasvavat. Tietojarjestelmalla ei mydskéan saada alun

perin tavoiteltuja hyétyjd, jos vain pieni osa sote-keskustuottajista kayttaa sita.

Sote- ja maakuntauudistus johtaa useimpien arviointien mukaan hyvin huomattaviin
muutoskustannuksiin. Uudenmaan maakuntavalmistelussa tehdyn arvion mukaan valittémien
muutoskustannusten suuruusiuokka on 300 miljoonaa euroa (7). Koko maahan suhteutettuna tama
tarkoittaa noin 1 miljardin euron lisékustannusta. Tdma on todennakdisesti huomattava aliarvio
todellisesta kustannuskasvusta, silld Kuntatyénantaja on arviocinut, etta jo pelkka
palkkaharmonisocinti saattaa aikaansaada 700 miljoonan euron kustannukset. Vaadittavien
tietojarjestelmamuutosten ja -kehityksen kustannukset ovat satoja miljoonia euroja. Kilpailu
tyovoimasta sote-keskusten kesken ja osin sote-keskusten ja liikkelaitosten valillé johtaa
palkkakilpailuun, mik& nostaa toimialan keskimaaraista palkkakehitystéd muita toimialoja
nopeammin. Hallinnollisten kustannusten kasvu on muutoksen alkuvaiheessa huomattava, kun
jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen aiheuttaa kaksinkertaiset palkkakustannukset nykyiseen
nahden. Lisaksi erityisesti asiakassetelipalvelujen ja henkilékohtaisen budjetin hallinnointi tulee
alkuvaiheessa olemaan erittdin tydlasta, ennen kuin saadaan kehitettya tietojarjestelmia, joiden

avulla hallintoty6ta voidaan automatisoida. Tilakustannusten on laskettu nousevan noin 5%.

Kapitaatioperusteisesta laskutusmallista johtuen suoran valinnan palvelutuottajilla on taloudellinen
kannustin siirtda hoitoa vaativat potilaat mahdollisimman laajasti liikelaitoksen vastuulle ja
liikelaitoksella vastaavasti kannustin siirtda asiakkaansa suoran valinnan palvelutuottajan
vastuulle. Tasta seuraa, etta tulee madritella tarkoin, missa vastuuraja kulkee. Se on massiivinen
ty6. Meneillaan olevien valinnanvapauskokeilujen perusteella on havaittu, etté vastuunjako tulee
madritella yksittaisen tutkimuksen ja toimenpiteen tarkkuudella. Vaikka maarittelyvastuu kuuluu
maakunnille, ei ole mielekasta tehda tyéta 18 kertaan ja paatya 18 erilaiseen malliin. V&hintaan
pohjaehdotus tulee tehda kansallisesti (esim. Duodecim). Tarvitaan myds jonkinlainen
riidanhallintamekanismi, jos madarittelysta huolimatta suoran valinnan palvelutuottaja on sitd mielta,
etta palvelu kuuluu liikelaitoksen annettavaksi ja liikelaitos sitd mielta, etté se kuuluu suoran

valinnan palvelutuottajan tuotettavaksi.

7 Uusimaa 2019: Sote- ja maakuntauudistusta koskevien esityksien arviointia talouden ja uudistuksen
toteuttamisen nakdkulmasta — VaV & TyV 6.4.2018
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Johtopéaétss: Sote- ja maakuntauudistus ja erityisesti valinnanvapauslain mukaiset palvelut tulevat

lisddmaan muutosvuosien sote-kustannuksia vdhintédan 1,5-2,0 miljardilla eurolla (per vuosi).

4. Vaihtoehdot ongelmien ratkaisemiseksi

Edelld kuvatut ongelmat voidaan ratkaista alla kuvatuilla tavoilla:

i. keskeytetdan sote- ja maakuntauudistuksen kasittely eduskunnassa ja toteutetaan se

parlamentaarisesti valmisteltuna yhteistydsséa asiantuntijoiden (yksityinen ja julkinen

sektori) kanssa — kyse on suurimmasta Suomessa koskaan toteutetusta hallinnollisesta

muutoksesta, johon liittyy erittdin suuria epavarmuustekijoita, eika sen valmistelu tulisi

olla yhden vaalikauden ja senhetkisen hallituspohjan tulos; tai

i vaiheistetaan toimeenpano hallitusohjelmassa esitetyn mukaisesti:

a. julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ja rakenneuudistus

b. siityminen yksikanavaiseen rahoitukseen

¢. valinnanvapauden ja tuotannon monipuolistuminen

Helsingissa 18.4.2018

N\ —
Janne Aaltonen
Yhteyspaallikkéd
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

s , A2

Aki Lindén
Toimitusjohtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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HUS-kuntayhtyman arvio muistiosta

Hetemdiki M. Maakuntien rahoituksen riittdvyys 2020-luvulla. Valtiovarainministerié 2.5.2018.
Alla olevassa tekstissa kursiivi viittaa alkuperdiseen dokumenttiin (suora lainaus).

Sivu 1

Merkittévd osa sote-uudistusta on asiakkaan valinnanvapauden liséiéiminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tdmd saattaa toisaalta kilpailun lisddntymisen kautta pienentdd kustannuksia,
mutta esille on tuotu myéds huoli valinnanvapauden kustannuksia lisddvisté vaikutuksista.

Esitetyssa valinnanvapauslainsdadannossa tuottajat eivat miltdan osin kilpaile hinnalla. Asia on
selvasti tuotu esiin mm. THL:n ja Talouspoliittisen arviointineuvoston lausunnoissa.
Valinnanvapaus ei tasta syysta — mikali se toteutetaan ehdotetulla tavalla — voi edes teoriassa
alentaa kustannuksia.

Kaiken kaikkiaan maakunta- ja sote-uudistuksessa on kyse laajasta hallinnonuudistuksesta, jolla on
vdistémdttd myos muutoskustannuksia.

Taten my0s Valtiovarainministerio toteaa, etta lisdkustannukset ovat vadjaamaton tosiasia.
Sivu 2

Maakuntatalouden ennusteen alijadmdiisyys, joka on noin miljardi euroa vuosille 2020-2022,
johtuu pitkdélti Tilakeskuksen tekemistd toimitilainvestoinneista... Vuoden 2020 osalta investointien
arvioidaan olevan noin 0,8 miljardia.

Maakuntatalouden arvioidaan siis olevan alusta asti hyvin vahvasti alijgdgmainen. Se, etta
investoinnit aiheuttaisivat ndin suuren alijdaman, tuntuu erikoiselta, koska niita tuskin suoraan
kirjataan menoksi. Alijaamasta noin 200 miljoonaa euroa arvioidaan johtuvan muista tekijoista
kuin investoinneista. Alijadmaarviossa ei ole huomioitu tietojarjestelmakustannuksia, koska niista
ei ole viela edes karkeata arviota (kuten myéhemmin todetaan), eikd muitakaan muutosvaiheen
ylimaaraisia kustannuksia. Esitetty arvio ei ndin ollen sisalla niita lukuisia lisdkustannuksia joita
uudistuksesta aiheutuu, mutta johtaa silti jo ensimmaisina vuosina huomattavaan alijaamaan.

Kustannusten nousua voitaisiin todenndkdisesti nopeastikin hillitd esimerkiksi hoitokriteerien
soveltamista paremmin ohjeistamalla ja valvomalla.

Terveyspalvelujen kustannusjakauma on hyvin vino. Oulun kaupungin NHG:Il4 teettamdssa
selvityksessa havaittiin, ettd 10 % asukkaista kerryttdad 81 % kokonaiskustannuksista. 5% vaestosta
aiheutti 68% kustannuksista (1). HUS:n kustannusaineistossa kallein 1% potilaista aiheuttaa noin
25% kustannuksista ja kadntden, halvin 80% potilaista aiheuttaa 22% kustannuksista (2).

Hoitokriteerien ohjeistusta ja valvontaa voidaan eittamatta parantaa. On kuitenkin erittain
epatodennakdista, etta silla voitaisiin saavuttaa merkittavaa kustannuskasvun hillintaa.
Yhtenaisilla ohjeilla voidaan yleensa vaikuttaa lahinna yksinkertaisimpiin (=halvimpiin) hoitoihin.

1 Leskeld R-L, Komssi V, Sandstrom S, ym. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavat asukkaat Oulussa. Suomen
Ladkarilehti (68) 2013; 48, s. 3163 — 3169.
2 HUS, Ecomed. Potilaskohtainen kustannuslaskenta-aineisto 2017.
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Pohjoismaisten sairaaloiden tehokkuusvertailuissa on todettu, etta Suomen sairaalat toimivat nyt
huomattavasti tehokkaammin kuin sairaalat muissa Pohjoismaissa. Suomen tehottominkin sairaala
on tehokkuudeltaan muiden Pohjoismaisen karkikaartia (3). On selvaa, etta edella esitetty VM:n
oletus ei perustu faktaan eikd laskentaan vaan eroihin keskimaaraisissa kustannuksissa, joille on
useita loogisia selityksia. Sote- ja maakuntauudistus ei ndita eroja poista.

Sivu 3
Toiminnallisia mekanismeja, joihin liittyy mittavaakin tehostamispotentiaalia, ovat mm. seuraavat:

1. kalliiden laitospalvelujen vihentdminen ehkdisevillé palveluilla ja avopalveluilla,

2. perustason palvelujen tuottavuuden parantaminen ja toimivan perustason kautta
erikoistason hoitotarpeen véhentdminen sekd nopeampi hoitoon pdidisy

3. kalliissa erikoistuneissa palveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantaminen
osaamisen kokoamisella ja oikealla tyénjaolla ja integraatiolla

4. palvelujen kysynnén ja resurssitarpeen vihentdminen digitalisaation ja sihkdisten

palvelujen avulla

palveluverkkoja koskevat ratkaisut

6. oikea-aikaiseen, laadukkaaseen ja vertailukelpoiseen tietoon perustuva johtamisen ja
ohjauksen parantuminen (= tiedetéén paremmin, mitd voidaan tehostaa)

\

Edelld lueteltuihin tekijoihin liittyy eittdamatta tehostamispotentiaali. Sote- ja
maakuntauudistuksen ja valinnanvapauslain nakékulmasta kysymys on kuitenkin siita, missa
maarin uudistus auttaa ulosmittaamaan taman potentiaalin. Tosiasia on, etta lainsdaadanto
itsessdan ei valtuuta eika kannusta naiden toimien toteuttamiseen sen laajemmin tai
tehokkaammin, kuin nykyinenkaan jarjestelma. Lainsdadantoehdotusten perusteluissa ei ole
esitetty, miten uudistus auttaa saavuttamaan tavoitellut hyddyt, ja asiantuntijat ovat
lausunnoissaan yleisesti kyseenalaistaneet, ettd uudistus tallaisia mekanismeja sisaltaisi.
Tosiasiassa ministerit ja ministeriot ovat tdman tunnistaneet todetessaan, etta hyotyjen
saavuttaminen on kiinni uudistuksen toimeenpanosta. Jos (kun) toimeenpanijat toteavat, ettei
onnistumiselle ole edellytyksia, niitd ei varmaankaan talléin ole?

Tarpeella suhteutetut sote-menot eivdt valttdmdttd kerro suoraan sote-tehtéivien hoidon
tehokkuudesta tai tehottomuudesta, vaan ne voivat olla myés merkki yli- tai alihoidosta.

Tehokkuus voidaan jakaa allokatiiviseen tehokkuuteen (tehdaanko oikeita asioita) ja tekniseen
tehokkuuteen (tehdaanko asiat oikein). Jotta tehokkuutta voidaan ylipaataan arvioida, tulee
tietaa, mita panoksilla on aikaansaatu. Tuotosta tulee terveyspalveluissa mitata saatavuudella ja
laadulla (tai jonka osa vaikuttavuus on). Pelkastaan kaytetyn rahan perusteella ei tehokkuutta voi
arvioida.

Uudistuksen alkuvaiheessa on odotettavissa uudistuksen voimaanpanoon ja toteuttamiseen
liittyvid vdliaikaisia tai kertaluontoisia perustamisvaiheen lisékustannuksia, jotka liittyvdt
vdlittémdsti uudistuksen toimeenpanoon (esim. seuraavat uudistusta koskevasta
lainsddddnnéstd), jotka eivdt ole viltettdvissd ja joiden toteuttamisesta ei aiheudu vdlittémid
tuottavuushyétyjd ja siten kustannusten kasvun hillintédd. Muutoskustannus voi olla viéliaikainen

3 Kittelsen S, et al. Decomposing the productivity differences between hospitals in the Nordic countries. University
of Oslo. Working paper 2013: 4. http://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/hero2013-4.pdf
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(alkuvaiheen kustannus, joka poistuu ajan myétd) tai pysyvd (kustannuspohjaan jddvd).
Muutoskustannukset eivit ole alueittain symmetrisié, vaan maakuntien vdlillé on paljon eroja.

Keskeistad uudistuksen kannalta on, kuinka suuret edelld mainitut kustannukset ovat (silld 10
vuoden ajanjaksolla, jolle kustannusten hillinndn tavoite on asetettu), missa maarin kustannukset
ovat peruuttamattomia ja milld tavoin kustannuskehitysta voidaan rajoittaa (muutoin kuin
leikkaamalla muita menoja). Valmistelussa esitetyt arviot eivat vastaa mihinkdan edellad olevaan
kysymykseen.

Sivu 4

ICT-muutoskustannuksissa on huomattavia maakunnittaisia eroja. Maakuntien ICT-
muutoskustannuksia on varauduttu rahoittamaan valtion talousarviosta vuosina 2017-2019
yhteensd 192 milj. eurolla. Téissd vaiheessa valmistelua ei pystytd luotettavasti arvioimaan ICT-
muutoskustannuksia vuonna 2020.

Edelld esitetyssa arviossa on kdytdnnossa huomioitu ainoastaan muutoksen teknisen
toimeenpanon edellyttamat kustannukset, kuten palkanlaskennan, kirjanpidon,
potilastietojarjestelmien, yms. muutoskustannukset. Edelld olevassa ei ole huomioitu mm.
maakuntien taloushallinnon uusia jarjestelmia, joita tarvitaan esim. asiakassetelitoiminnan ja
henkilokohtaisen budjetin mahdollistamiseksi siind mittakaavassa ja aikataulussa, jolla nama on
esitetty kayttoonotettaviksi. Kasityksen naiden kustannusten mittaluokasta saa huomioimalla, etta
HSL:n lippu-uudistuksessa oli kyse noin 100 miljoonan euron investoinnista. Vakuutuslaitosten
korvausjarjestelmien — jollaisessa asiakassetelissa ja henkilokohtaisessa budjetissakin on kyse —
kehittamis-/uudistamiskustannukset ovat olleet satoja miljoonia euroja.

Pysyviksi muutoskustannuksiksi arvioidaan muodostuvan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen sekd tukien ja etuuksien maksujen yhtendistdmisen aiheuttamat kustannukset
sekd palkkausjdrjestelmien yhteensovittamisen aiheuttama lisékustannus.

Naiden lisaksi pysyvia kustannuksia aiheuttaa aiemmin yksityisten rahoituksen piirissa olevien
palvelujen tulo julkisen rahoituksen piiriin (ks. myéhemmin).

Palkkaharmonisaation vaikutusarviot on tehty kdyttden laskentateknisend oletuksena
tehtdvdkohtaisten palkkojen yhteensovittamista joko mediaanitasoon tai 9. desiilin tasoon. Em.
tavoilla laskettuna pdddytddn kustannusvaikutuksissa haarukkaan, joka kunta-alalta siirtyvén
henkiléstén osalta olisi mediaanitavoitetasolla vdhintddn 75 miljoonaa euroa ja 9. desiilin
tavoitetasolla véihintéén 700 miljoonaa euroa.

Edella esitetyssd on huomioitava, ettd Tyotuomioistuin paatos (TT 2018:18) Kainuun
maakuntakokeiluun liittyvasta palkkaharmonisaatiosta edellyttaa, etta palkat harmonisoidaan
korkeimman kutakin ty6ta vastaavan palkan tasoon. Ndin ollen edes edelld mainittu 9. desiili ei
riitd. Koska harmonisoinnin kustannukset kasvavat eksponentiaalisesti, tarkoittanee KHO:n paatos
vahintaan miljardin euron luokkaa olevia harmoinisointikustanuksia. Talla summalla ei tuoteta
euronkaan vertaa parempaa hyvinvointia.

Sivu 5
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Kunnilta vuokrattavien tilojen vuokra mddrdytyisi valmisteilla olevan valtioneuvoston asetuksen
perusteella... Arviona on, ettd vuokrataso nousisi hieman nykyisiin kustannuksiin verrattuna...
Mittavat sairaalainvestoinnit, joiden mittaluokka on viimeisimmdén arvion mukaan noin 5 mrd.
euroa, nostavat toimitilamenoja.

Toimitilakustannukset ovat kdaytanndssa riippumattomia uudistuksesta, mista syysta ne toteutuvat
kutakuinkin suunnitellulla tavalla joka tapauksessa, eika niita ole tarpeen huomioida
muutoskustannuksina. On kuitenkin silti tarkeda ymmartaa, etta huomattava investointitarve vie
kdaytdannossa edellytykset tavoitellulta kustannuskasvun leikkaamiselta. Lisaksi huomiota herattaa,
etta tilainvestointien ohella ei ole lainkaan tarkasteltu potilastietojarjestelmien investointitarvetta,
mika niin ikdan on hyvin pitkalti muutoksesta riippumaton asia, mutta edellyttaa sekin merkittavia
investointeja (aiemmin VM:n esittdmien arvioiden mukaan noin 800 miljoonaa euroa).

...maakuntavalmistelijoilla ei ole vield selvdé késitystd muutoskustannuksista ja niiden laajuudesta.

Maakuntavalmistelijoilla ei tata kasitysta voi ollakaan, kun ei ole olemassa selkeda kansallista

kasitysta siitd, mika muuttuu ja milla tavoin. Muutoskustannuksia ei tule arvioida alhaalta ylos
vaan ne tulee kyeta maarittamaan ministerididen toimesta ylhdalta alas. Mikali ne eivat tahan
kykene, voitaneen todeta, etta ollaan muuttamassa lilan montaa asiaa liian nopeasti.

Arviota muutoskustannuksista pyritddn edelleen selvittdmdién yhteistydssd
maakuntavalmistelijoiden kanssa, ja arviot muutoskustannusten mddirdistd tulevat toimeenpanon
aikana tarkentumaan.

Voidaan kuitenkin kaiketi kohtuudella kysya, milla tarkkuudella kustannukset tulisi tietaa ennen
padtdsta muutoksen toimeenpanosta?

Koetalousarviot ja —suunnitelmat kootaan maakuntavalmistelijoilta syksylld 2018. Néin ollen
vuoden 2018 lopussa kdytéssd on tarkennettu arvio muutoskustannuksista.

HUS-kuntayhtyméan nakemys on, etta talldin paatos toimeenpanostakin tulisi toteuttaa syksylla
2018, kun kustannukset ovat tiedossa.

Sivu 6

Asiakasseteli on samankaltainen kuin nykyinen palveluseteli eli maakuntien helpommin
ennakoitavissa.

Valinnanvapauslaissa esitetty asiakasseteli poikkeaa kahdessa olennaisessa suhteessa nykyisin
kdytOssa olevasta palvelusetelista: 1) lakiesityksen mukaan asiakkaalla on subjektiivinen oikeus
seteliin (ja ylipaataan ko. palveluun), mita nyt ei ole, ja 2) julkinen tuottaja ei saa tuottaa palvelua
asiakassetelilla. Talla hetkella julkinen tuottaja maarittaa palvelun tarpeen. Kaytanndssa
palvelusetelia kaytetdan oman tuotannon taydentajana, ja terveyspalveluissa annettujen
asiakassetelien maara on ollut hyvin vahdinen. Subjektiivinen oikeus ja asiakassetelin ensisijaisuus
tarkoittaa sitd, ettd annettavien asiakassetelien maara tulee lisdédantymaan dramaattisesti.
Olemassa olevat toimintamallit ja tietojarjestelmat eivat kykene suoriutumaan lisaantyneesta
volyymistd, vaan tarvitaan vahinkovakuutusyhtididen kaltaisia korvausjarjestelmia.

Huolet valinnanvapauden vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ovat liittyneet
ldhinnd viiteen asiaan:
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e ns. kermankuorintaan, jossa sote-tuottaja pyrkii valitsemaan asiakkaikseen terveitd
henkiléitd

e kustannusten vyéryttdmiseen erikoissairaanhoidon puolelle

e asiakassiirtymiin esimerkiksi tyoterveydenhuollosta julkisesti rahoitettuihin palveluihin

e kysynndn lisddntymiseen, kun sote-keskusten palveluihin pddsee aiempaa helpommin

o sjirtymdkauden kustannuksiin

Kermankuorinta johtaa tulojen ja menojen epdoikeudenmukaiseen kohdentumiseen, mutta koska
silla ei ole tosiasiallista kustannusvaikutusta, ei asiaa tarkastella téssa tarkemmin.

Erds huoli on ollut kustannusten vyéryttdminen peruspalveluista erikoispalveluihin.
Korvausjdrjestelmd voi kannustaa sote-keskuksia Iéhettdmddn asiakkaan erikoissairaanhoitoon ja
olemaan hoitamatta héntd itse. Tdmd huoli on kuitenkin otettu huomioon lakiesityksen 68 pykdldn
toisessa momentissa, jonka perustelut l6ytyvit esityksen sivulta 296. Huoleen voi vastata
esimerkiksi siten, etté sote-keskus maksaa osuuden myés asiakkaan erikoissairaanhoidon
menoista.

Viitatussa perustelutekstissa todetaan: ”Sisallyttamalla tuottajien kannustinjarjestelmaan koko
hoitoketjussa aikaansaadut kustannushyddyt maakunnan on mahdollista saada tuottajien
intressiksi myds oman tuottamisvastuun ulkopuolella olevien palveluiden kustannustehokas ja
tarkoituksenmukainen toteutus.” Kaytanndssa talla tarkoitetaan samaa kuin edellda mainittu osuus
asiakkaan erikoissairaanhoidon menoista. Ajatus on osoitus taydellisesta ymmartamattomyydesta
erikoissairaanhoidon luonteesta, kustannuksista ja kapitaation suuruudesta.

Valinnanvapauslain 65 § 2. mom mukaan: “Suun terveydenhuollossa kiintedan korvauksen on
oltava vahintaan puolet maakunnan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin
osoittamasta maararahasta. Muissa suoran valinnan palveluissa kiintedn korvauksen on oltava
vahintaan kaksi kolmasosaa maakunnan sosiaali- ja terveyskeskusten palvelujen kustannuksiin
osoittamasta maardrahasta.”

Sitran arvion mukaan perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen kustannus on ollut
keskimaarin 212 eur/asukas/vuosi (4). Tasta 2/3 eli 141 euroa tulee varata kapitaatiomaksuun.
Muihin kustannustekijoihin, kuten suoriteperusteiseen korvaukseen ja edelld mainittuihin
kannustin-/sanktiojarjestelmiin jaa enintdan 71 euroa per listautuja. HUS:n halvin hoitojakso on
ollut kustannuksiltaan 150 euroa, kallein 940 000 euroa. Sote-keskus ei mitenkadan voi vaikuttaa
sithen, minkalaisia sairauksia sen vaestossa ilmenee. Voidaan kysya, millainen summa edella
mainituista osuuksista voidaan kerata ja milla tavoin ne erikoissairaanhoidon menoihin kohdentaa,
jotta talla olisi minkdanlaista ohjausvaikutusta ja malli olisi kuitenkin oikeudenmukainen?
Kaytdnnossa edes teoriassa malli voi toimia ainoastaan valtakunnallisten palvelutuottajien
verkostossa, siis sote-keskuksissa, joiden vaestopohja olisi satojatuhansia asiakkaita. Lisaksi
ehdotukseen liittyy toinenkin ongelma — joka tosin on pitkalti teoreettinen, koska ohjaamiseen
kdytettavissa olevat summat ovat lahes merkityksettémia — sanktiomaksu on luonnollisesti pois
maakunnan liikelaitokselle maaritellysta budjetista. Liikelaitos toki saisi tuloa sote-keskuksilta

4 Vertaamalla viisaammaksi. Sote-tietopakettiraportoinnin tulosten ja toteutuksen arviointi neljassa maakunnassa.
Sitran selvityksia 128, 2018.
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niiden lahettdessa potilaita, mutta joko se joutuisi etukateen ottamaan riskia taman epavarman
tulon osalta, tai sopeuttamaan toimintansa siihen tuloon, jonka se varmuudella tietda saavansa.

Edelld mainittu ehdotus ongelman ratkaisemiseksi osoittaa, ettei ongelmien ratkoijilla ole ollut
kovin hyvdaa ymmarrysta toiminnan luonteesta. Talla ei yksittdisena asiana ole suurta merkitysta,
mutta se herattaa epailyn, pateekd sama valmisteluun laajemminkin?

Maakunta myds seuraa ldhetteitd ja niiden mddrdd kuten nykyisinkin jo tehdddn. Kun hoidon
tarpeen kriteerit ovat selkedit, on niiden noudattaminen kontrollointi hoidettavissa tehokkaasti.

Maakunta toki seuraa ldahetteitd. Nykyiseen ndahden tulee kuitenkin huomioida kolme olennaista
poikkeamaa: 1) talla hetkella lahettajilla ei ole taloudellista kannustinta lahettaa ”liikaa”, 2)
sairaanhoitopiirilld ei ole kannustinta ottaa "turhia” potilaita jonoon (tilanne muuttuu sote-
uudistuksen myota, koska liikelaitoksella ei ole jarjestamisvastuuta, ja se voi siksi kdyttaa pitkia
jonoja lisarahoituksen saamiseksi — tulee muistaa, etta lahetteita voi ldhettdaa myods
maakuntarajojen yli), ja 3) lahetteiden ”pallottelusta” sote-keskusten ja liikelaitosten valilla karsii
[ahinna potilas.

Huolta on aiheuttanut myés nykyisten soten yksityisen sektorin asiakassiirtymdt julkisen sektorin
maksettaviksi. Maakunta hallitsee tétd siirtymééd mm. korvaus- ja asiakasmaksujdrjestelmilld.
Julkisuudessa on nostettu esiin erityisesti asiakkaiden siirtymd
tyoterveydenhuollosta....Tyoterveyshuollon palvelut ovat asiakkaalle ilmaisia ja kompensoidaan
tuottajille suoriteperusteisesti, mikd jarruttaa siirtymdd. Mikdli tyénantajat rupeavat purkamaan
tai kaventamaan tyoterveyshuoltosopimuksiaan sairaanhoidon osalta, asiakassiirtymdt
todenndkéisesti lisddntyisivdt.

Edelld olevassa menee sekaisin kaksi toisiinsa liittymatonta asiaa: 1) mista palvelut
hankitaan/saadaan, ja 2) kuka niistd maksaa. Asiakkaiden siirtyminen esimerkiksi
tyoterveydenhuollosta sote-keskuksiin ei ole todennakoisesti kovin merkittava ongelma.
Maakunta joutuu kuitenkin maksamaan kapitaatiokorvauksen myos tyoterveyshuollon piirissa
olevista asukkaista, vaikkeivat ne sote-keskuksen palveluja kayttaisikdan! Sama ongelma on
yksityisten vakuutusten ja itsemaksavien potilaiden osalta.

Noin puolet suomalaisista kayttaa julkisia perusterveydenhuollon palveluja ja toinen puoli
yksityisid palveluja. Tahan asti julkisia menoja (poislukien Kela-korvaukset) ovat aikaansaaneet
vain ne potilaat, jotka ovat kayttaneet julkisia palveluja. Tulevaisuudessa julkisia menoja
aiheuttavat kaikki. Tasta seuraa kaksi vaihtoehtoa: 1) kohdennetaan kaksinkertaiselle maaralle
asiakkaita se summa rahaa, joka julkisiin palveluihin on aiemmin kaytetty, tai 2) kohdennetaan
kullekin asiakkaalle se summa rahaa, mika taman hoitamiseksi tarvitaan. Jalkimmaisesta seuraa,
ettd rahaa tarvitaan kaksinkertainen maara siihen ndhden, mita naista palveluista julkisia menoja
on aiemmin aiheutunut. Ensin mainitusta vaihtoehdosta seuraa, ettd raha ei riitd potilaiden
hoitoon niiden palvelutuottajien osalta, jotka eivat ole rinnakkaisten rahoitusjarjestelmien piirissa.
Jos yksityinen tuottaja tuottaa seka tyoterveydenhuoltopalveluja ettd sote-keskuspalveluja, silla ei
ole mitdan huolta, se laskuttaa potilaasta tyonantajaa ja saa lisdksi kapitaation maakunnalta.
Ongelma on julkisilla sote-keskuksilla, joilla ei ole tyoterveyshuollon tuloja, ja siksi ne saavat vain
puolet tarvitsemastaan rahoituksesta. Koska laki edellyttaa, etta julkisia sote-keskuspalveluja on
tarjolla, ndiden toiminta edellyttda lisdrahoitusta, mika nostaa kustannuksia.
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Potilaita ei varmuudella voi asettaa epatasa-arvoiseen asemaan sen perusteella, onko han
aiemmin maksanut perusterveydenhuoltonsa itse tai onko joku muu maksanut sen. Kapitaatio
maaraytyy sairastumisriskin perusteella, mihin rahoitustapa ei vaikuta. Jo perustuslaki edellyttas,
ettd kansalaisia kohdellaan tasavertaisesti.

Tama on valinnanvapausjarjestelman suurin ongelma. Sen (varovasti) arvioitu
kustannusvaikutus on 500-700 miljoonaa euroa.

Sivu 7

Suunhoidon menoja on kdsitelty hallituksen esityksen (HE16/2018vp) sivuilla 141-142. Niiden
odotetaan kasvavan uudistuksen seurauksena yli 100 miljoonaa euroa suhteessa nykytasoon, josta
asiakasmaksuilla katettaisiin nykyisten asiakasmaksujen mukaan noin kolmannes. Noin 70
miljoonan euron rahoitusvajeen kattamiseen on monia keinoja.

Mainitussa perustelutekstissa viitataan vuosien 2020-2022 valivaiheen kustannuksiin, joidenka
suuruudeksi arvioidaan mainittu 100 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon valinnanvapaus
alkaa kuitenkin vasta 2022, mista syysta olennainen kysymys on: mitka ovat pitkan aikavalin
lisdkustannukset? Tassad on kyse samasta ongelmasta (paljon pienemmassa mittakaavassa), kun
edelld on kuvattu sote-keskusten osalta. Kustannusvaikutus hammashuollon osalta on luokkaa 350
miljoonaa euroa.

Huolta ovat aiheuttaneet myds valinnanvapauteen liittyvdit siirtymdajan kustannukset. Kaikki 18
maakuntaa ovat hakeneet valinnanvapauspilotteihin, joita valtio tukee 200 M€. Jos eduskunta
hyviiksyy valinnanvapauslakiesityksen, niin maakunnat voivat kdynnistdd pilotit heindkuun alusta
alkaen. Piloteilla maakunnat voivat monin tavoin varautua uudistukseen ja véhentdd sen
aiheuttamia kustannuksia.

Pilottien kustannukset kohdistuvat suurimmaksi osin kaksinkertaiseen tuotantoon (so. yksityisen
kysynnan kasvu ei vahenna julkisten tuottajien saamaa tuloa). Pilottien merkitys
muutoskustannusten rahoittamisen nakokulmasta on darimmaisen pieni. Niiden hyoty on lahinna
kokemusten hankkimisessa.

Sivu 8

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksen 3 mrd. euron kustannusten kasvun
hillinnén tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan sellaisenaan yksinddn takaa kustannusten kasvun
hillintéé eikd siis itsendisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla
maddrdlla.

Kuten edella todetaan, rahoituslaki ei itsessaan leikkaa kustannuksia, eika voikaan leikata, silla
eduskunnan oikeusasiamiehen paatoksella (eoak 921/2004) riittamatonta rahoitusta ei voi kdyttaa
hoitopdatoksen epddamisen perusteena.

Viime kddessd uudistuksen toimeenpano, jérjestdmisen johtaminen maakunnissa sekd valtion ja
maakuntien vdlinen vuorovaikutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen.

Toimeenpano lopulta aina maarittaa tulokset, mutta olennaista on, etta esitetty lainsadadanto ei
anna maakunnille niin kannustimia kuin tyokalujakaan tavoiteltuihin sdastoihin padasemiseksi. Kun
toimeenpanosta vastaavat ovat lausunnoissaan yleisesti olleet tatd mieltd, ja toimeenpanoon
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itsessaan liittyy lukuisia kustannuksia lisddvia elementteja, kuten edella on todettu, lienee
epatodenndkdoista, etta toimeenpanossa saavutettaisiin tavoiteltuja tuloksia?

Uudistuksen kustannusten hillintdtavoitteena on pienentdd tdtd 3 mrd. eurolla. Tdmdn
toteutuminen edellyttdd kdytdnnéssé myds sitd, ettd uudistuksesta ei aiheudu merkittdvid
lisékustannuksia.

On kuitenkin selvaa, ettd merkittavia lisdkustannuksia aiheutuu, kuten edelld on todettu.

Maakunnan rahoituksen harkinnanvarainen korottaminen (rahoituslakiehdotus 7 §) on tarkoitettu
sellaisiin tilanteisiin, joissa lisGrahoituksen tarpeen aiheuttaneet syyt ovat maakunnan toimista
riippumattomia, dkillisié, ennakoimattomia ja tilapdisid. Lisdrahoitus voi perustua myds
maakunnan paikallisiin erityisolosuhteisiin. Harkinnanvaraisen rahoituksen yhteismddrdd vastaava
euromddrd vihennetdédn maakunnille maksettavan valtion rahoituksen kokonaismdidirdstd.
Viéhennys on kaikissa maakunnissa asukasta kohden yhtd suuri.

Edelld kuvatussa lahdetaan siis siitd, etta jos jonkin maakunnan ei voida kohtuudella olettaa
selvidvan asetetun tulokehyksen puitteissa, sen lisdpanostus otetaan pois muilta maakunnilta. Olisi
mielenkiintoista tietdd, onko valtiontalouden kehysmenettelyssa saatu toteutettua vastaavia
leikkauksia budjettivuoden aikana muiden valtionhallinnon toimintojen osalta.

Sivu 9

Hallituksen kehysriihessé 2018 linjaaman mukaan “aloitusvuoden 2020 rahoituksen riittédvyyttd
palvelutarpeen kasvussa erdissd maakunnissa tarkastellaan osana maakuntien rahoituslain
tdydennysesityksen valmistelua. Jos valmistelutydssd on néihtévisséd maakuntien toiminnan
aloittamiseen vaikuttavia asioita, jotka vaarantavat laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen
jérjestémisen, hallitus varautuu huomioimaan korjaustarpeen maakuntien rahoituslain
tdydennyksessd syksylld 2018.” Hallitus linjasi myds, ettd uudistukseen liittyvid
muutoskustannuksia tarkastellaan vuoden 2018 aikana muun muassa osana maakuntatalouden
simulointiin kuuluvaa koetalousarvion laadintaa. Jos uudistuksesta on tunnistettavissa
yleiskatteellisen rahoituksen riittévyyden vaarantavia muutoskustannuksia, vuonna 2019
kehysprosessissa varaudutaan téhdén.

Huoli HUS-kuntayhtymassa ei niinkdan kohdistu siihen, saavatko maakunnat riittavasti rahaa
toimintaansa varten. Ndin uskotaan olevan. Kyse on siitd, millaisia lisdkustannuksia sote- ja
maakuntauudistus tulee aiheuttamaan ja voisiko talla lisapanostuksella jotenkin muuten saavuttaa
tavoiteltavat hyodyt paremmin, kuin ehdotetulla mallilla? HUS-kuntayhtyman vakaa kasitys on,
ettd paremmat tulokset voidaan saavuttaa pienemmin lisdpanostuksin toteuttamalla uudistus
vaiheittain ja joiltakin osin nyt esitetysta poikkeavalla tavalla.

YHTEENVETO

Kommentoidussa muistiossa ei esiteta kattavaa listaa uudistuksen lisdkustannusten lahteist3, eika
arviota lisakustannusten suuruudesta. HUS-kuntayhtyman ndakemys on, etta kustannuksia
aiheuttavat tekijat ja kustannusten suuruusluokka seka kustannusten arvioinnin perusteet tulee
olla tiedossa ennen uudistuksen toimeenpanosta paattamista.
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