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HUS-kuntayhtymän arvio muistiosta 

Hetemäki M. Maakuntien rahoituksen riittävyys 2020-luvulla. Valtiovarainministeriö 2.5.2018. 

Alla olevassa tekstissä kursiivi viittaa alkuperäiseen dokumenttiin (suora lainaus). 

Sivu 1 

Merkittävä osa sote-uudistusta on asiakkaan valinnanvapauden lisääminen sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Tämä saattaa toisaalta kilpailun lisääntymisen kautta pienentää kustannuksia, 
mutta esille on tuotu myös huoli valinnanvapauden kustannuksia lisäävistä vaikutuksista. 

Esitetyssä valinnanvapauslainsäädännössä tuottajat eivät miltään osin kilpaile hinnalla. Asia on 
selvästi tuotu esiin mm. THL:n ja Talouspoliittisen arviointineuvoston lausunnoissa. 
Valinnanvapaus ei tästä syystä – mikäli se toteutetaan ehdotetulla tavalla – voi edes teoriassa 
alentaa kustannuksia. 

Kaiken kaikkiaan maakunta- ja sote-uudistuksessa on kyse laajasta hallinnonuudistuksesta, jolla on 
väistämättä myös muutoskustannuksia. 

Täten myös Valtiovarainministeriö toteaa, että lisäkustannukset ovat vääjäämätön tosiasia. 

Sivu 2 

Maakuntatalouden ennusteen alijäämäisyys, joka on noin miljardi euroa vuosille 2020–2022, 
johtuu pitkälti Tilakeskuksen tekemistä toimitilainvestoinneista… Vuoden 2020 osalta investointien 
arvioidaan olevan noin 0,8 miljardia. 

Maakuntatalouden arvioidaan siis olevan alusta asti hyvin vahvasti alijäämäinen. Se, että 
investoinnit aiheuttaisivat näin suuren alijäämän, tuntuu erikoiselta, koska niitä tuskin suoraan 
kirjataan menoksi. Alijäämästä noin 200 miljoonaa euroa arvioidaan johtuvan muista tekijöistä 
kuin investoinneista. Alijäämäarviossa ei ole huomioitu tietojärjestelmäkustannuksia, koska niistä 
ei ole vielä edes karkeata arviota (kuten myöhemmin todetaan), eikä muitakaan muutosvaiheen 
ylimääräisiä kustannuksia. Esitetty arvio ei näin ollen sisällä niitä lukuisia lisäkustannuksia joita 
uudistuksesta aiheutuu, mutta johtaa silti jo ensimmäisinä vuosina huomattavaan alijäämään.  

Kustannusten nousua voitaisiin todennäköisesti nopeastikin hillitä esimerkiksi hoitokriteerien 
soveltamista paremmin ohjeistamalla ja valvomalla. 

Terveyspalvelujen kustannusjakauma on hyvin vino. Oulun kaupungin NHG:llä teettämässä 
selvityksessä havaittiin, että 10 % asukkaista kerryttää 81 % kokonaiskustannuksista. 5% väestöstä 
aiheutti 68% kustannuksista (1). HUS:n kustannusaineistossa kallein 1% potilaista aiheuttaa noin 
25% kustannuksista ja kääntäen, halvin 80% potilaista aiheuttaa 22% kustannuksista (2).  

Hoitokriteerien ohjeistusta ja valvontaa voidaan eittämättä parantaa. On kuitenkin erittäin 
epätodennäköistä, että sillä voitaisiin saavuttaa merkittävää kustannuskasvun hillintää. 
Yhtenäisillä ohjeilla voidaan yleensä vaikuttaa lähinnä yksinkertaisimpiin (=halvimpiin) hoitoihin. 
                                                      
1  Leskelä R-L, Komssi V, Sandström S, ym. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävät asukkaat Oulussa. Suomen 

Lääkärilehti (68) 2013; 48, s. 3163 – 3169. 
2  HUS, Ecomed. Potilaskohtainen kustannuslaskenta-aineisto 2017. 
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Pohjoismaisten sairaaloiden tehokkuusvertailuissa on todettu, että Suomen sairaalat toimivat nyt 
huomattavasti tehokkaammin kuin sairaalat muissa Pohjoismaissa. Suomen tehottominkin sairaala 
on tehokkuudeltaan muiden Pohjoismaisen kärkikaartia (3). On selvää, että edellä esitetty VM:n 
oletus ei perustu faktaan eikä laskentaan vaan eroihin keskimääräisissä kustannuksissa, joille on 
useita loogisia selityksiä. Sote- ja maakuntauudistus ei näitä eroja poista. 

Sivu 3 

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

1. kalliiden laitospalvelujen vähentäminen ehkäisevillä palveluilla ja avopalveluilla,  
2. perustason palvelujen tuottavuuden parantaminen ja toimivan perustason kautta 

erikoistason hoitotarpeen vähentäminen sekä nopeampi hoitoon pääsy  
3. kalliissa erikoistuneissa palveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantaminen 

osaamisen kokoamisella ja oikealla työnjaolla ja integraatiolla  
4. palvelujen kysynnän ja resurssitarpeen vähentäminen digitalisaation ja sähköisten 

palvelujen avulla  
5. palveluverkkoja koskevat ratkaisut  
6. oikea-aikaiseen, laadukkaaseen ja vertailukelpoiseen tietoon perustuva johtamisen ja 

ohjauksen parantuminen (= tiedetään paremmin, mitä voidaan tehostaa) 

Edellä lueteltuihin tekijöihin liittyy eittämättä tehostamispotentiaali. Sote- ja 
maakuntauudistuksen ja valinnanvapauslain näkökulmasta kysymys on kuitenkin siitä, missä 
määrin uudistus auttaa ulosmittaamaan tämän potentiaalin. Tosiasia on, että lainsäädäntö 
itsessään ei valtuuta eikä kannusta näiden toimien toteuttamiseen sen laajemmin tai 
tehokkaammin, kuin nykyinenkään järjestelmä. Lainsäädäntöehdotusten perusteluissa ei ole 
esitetty, miten uudistus auttaa saavuttamaan tavoitellut hyödyt, ja asiantuntijat ovat 
lausunnoissaan yleisesti kyseenalaistaneet, että uudistus tällaisia mekanismeja sisältäisi. 
Tosiasiassa ministerit ja ministeriöt ovat tämän tunnistaneet todetessaan, että hyötyjen 
saavuttaminen on kiinni uudistuksen toimeenpanosta. Jos (kun) toimeenpanijat toteavat, ettei 
onnistumiselle ole edellytyksiä, niitä ei varmaankaan tällöin ole? 

Tarpeella suhteutetut sote-menot eivät välttämättä kerro suoraan sote-tehtävien hoidon 
tehokkuudesta tai tehottomuudesta, vaan ne voivat olla myös merkki yli- tai alihoidosta. 

Tehokkuus voidaan jakaa allokatiiviseen tehokkuuteen (tehdäänkö oikeita asioita) ja tekniseen 
tehokkuuteen (tehdäänkö asiat oikein). Jotta tehokkuutta voidaan ylipäätään arvioida, tulee 
tietää, mitä panoksilla on aikaansaatu. Tuotosta tulee terveyspalveluissa mitata saatavuudella ja 
laadulla (tai jonka osa vaikuttavuus on). Pelkästään käytetyn rahan perusteella ei tehokkuutta voi 
arvioida. 

Uudistuksen alkuvaiheessa on odotettavissa uudistuksen voimaanpanoon ja toteuttamiseen 
liittyviä väliaikaisia tai kertaluontoisia perustamisvaiheen lisäkustannuksia, jotka liittyvät 
välittömästi uudistuksen toimeenpanoon (esim. seuraavat uudistusta koskevasta 
lainsäädännöstä), jotka eivät ole vältettävissä ja joiden toteuttamisesta ei aiheudu välittömiä 
tuottavuushyötyjä ja siten kustannusten kasvun hillintää. Muutoskustannus voi olla väliaikainen 

                                                      
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  

http://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/hero2013-4.pdf


HUS | Liite 2 lausuntoon eduskunnan tarkastusvaliokunnalle 9.5.2018 

Sivu 3 / 8 

(alkuvaiheen kustannus, joka poistuu ajan myötä) tai pysyvä (kustannuspohjaan jäävä). 
Muutoskustannukset eivät ole alueittain symmetrisiä, vaan maakuntien välillä on paljon eroja. 

Keskeistä uudistuksen kannalta on, kuinka suuret edellä mainitut kustannukset ovat (sillä 10 
vuoden ajanjaksolla, jolle kustannusten hillinnän tavoite on asetettu), missä määrin kustannukset 
ovat peruuttamattomia ja millä tavoin kustannuskehitystä voidaan rajoittaa (muutoin kuin 
leikkaamalla muita menoja). Valmistelussa esitetyt arviot eivät vastaa mihinkään edellä olevaan 
kysymykseen. 

Sivu 4 

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

Edellä esitetyssä arviossa on käytännössä huomioitu ainoastaan muutoksen teknisen 
toimeenpanon edellyttämät kustannukset, kuten palkanlaskennan, kirjanpidon, 
potilastietojärjestelmien, yms. muutoskustannukset. Edellä olevassa ei ole huomioitu mm. 
maakuntien taloushallinnon uusia järjestelmiä, joita tarvitaan esim. asiakassetelitoiminnan ja 
henkilökohtaisen budjetin mahdollistamiseksi siinä mittakaavassa ja aikataulussa, jolla nämä on 
esitetty käyttöönotettaviksi. Käsityksen näiden kustannusten mittaluokasta saa huomioimalla, että 
HSL:n lippu-uudistuksessa oli kyse noin 100 miljoonan euron investoinnista. Vakuutuslaitosten 
korvausjärjestelmien – jollaisessa asiakassetelissä ja henkilökohtaisessa budjetissakin on kyse – 
kehittämis-/uudistamiskustannukset ovat olleet satoja miljoonia euroja. 

Pysyviksi muutoskustannuksiksi arvioidaan muodostuvan sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksujen sekä tukien ja etuuksien maksujen yhtenäistämisen aiheuttamat kustannukset 
sekä palkkausjärjestelmien yhteensovittamisen aiheuttama lisäkustannus. 

Näiden lisäksi pysyviä kustannuksia aiheuttaa aiemmin yksityisten rahoituksen piirissä olevien 
palvelujen tulo julkisen rahoituksen piiriin (ks. myöhemmin). 

Palkkaharmonisaation vaikutusarviot on tehty käyttäen laskentateknisenä oletuksena 
tehtäväkohtaisten palkkojen yhteensovittamista joko mediaanitasoon tai 9. desiilin tasoon. Em. 
tavoilla laskettuna päädytään kustannusvaikutuksissa haarukkaan, joka kunta-alalta siirtyvän 
henkilöstön osalta olisi mediaanitavoitetasolla vähintään 75 miljoonaa euroa ja 9. desiilin 
tavoitetasolla vähintään 700 miljoonaa euroa. 

Edellä esitetyssä on huomioitava, että Työtuomioistuin päätös (TT 2018:18) Kainuun 
maakuntakokeiluun liittyvästä palkkaharmonisaatiosta edellyttää, että palkat harmonisoidaan 
korkeimman kutakin työtä vastaavan palkan tasoon. Näin ollen edes edellä mainittu 9. desiili ei 
riitä. Koska harmonisoinnin kustannukset kasvavat eksponentiaalisesti, tarkoittanee KHO:n päätös 
vähintään miljardin euron luokkaa olevia harmoinisointikustanuksia. Tällä summalla ei tuoteta 
euronkaan vertaa parempaa hyvinvointia. 

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

Toimitilakustannukset ovat käytännössä riippumattomia uudistuksesta, mistä syystä ne toteutuvat 
kutakuinkin suunnitellulla tavalla joka tapauksessa, eikä niitä ole tarpeen huomioida 
muutoskustannuksina. On kuitenkin silti tärkeää ymmärtää, että huomattava investointitarve vie 
käytännössä edellytykset tavoitellulta kustannuskasvun leikkaamiselta. Lisäksi huomiota herättää, 
että tilainvestointien ohella ei ole lainkaan tarkasteltu potilastietojärjestelmien investointitarvetta, 
mikä niin ikään on hyvin pitkälti muutoksesta riippumaton asia, mutta edellyttää sekin merkittäviä 
investointeja (aiemmin VM:n esittämien arvioiden mukaan noin 800 miljoonaa euroa). 

…maakuntavalmistelijoilla ei ole vielä selvää käsitystä muutoskustannuksista ja niiden laajuudesta. 

Maakuntavalmistelijoilla ei tätä käsitystä voi ollakaan, kun ei ole olemassa selkeää kansallista 
käsitystä siitä, mikä muuttuu ja millä tavoin. Muutoskustannuksia ei tule arvioida alhaalta ylös 
vaan ne tulee kyetä määrittämään ministeriöiden toimesta ylhäältä alas. Mikäli ne eivät tähän 
kykene, voitaneen todeta, että ollaan muuttamassa liian montaa asiaa liian nopeasti. 

Arviota muutoskustannuksista pyritään edelleen selvittämään yhteistyössä 
maakuntavalmistelijoiden kanssa, ja arviot muutoskustannusten määrästä tulevat toimeenpanon 
aikana tarkentumaan. 

Voidaan kuitenkin kaiketi kohtuudella kysyä, millä tarkkuudella kustannukset tulisi tietää ennen 
päätöstä muutoksen toimeenpanosta? 

Koetalousarviot ja –suunnitelmat kootaan maakuntavalmistelijoilta syksyllä 2018. Näin ollen 
vuoden 2018 lopussa käytössä on tarkennettu arvio muutoskustannuksista. 

HUS-kuntayhtymän näkemys on, että tällöin päätös toimeenpanostakin tulisi toteuttaa syksyllä 
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 
käytössä olevasta palvelusetelistä: 1) lakiesityksen mukaan asiakkaalla on subjektiivinen oikeus 
seteliin (ja ylipäätään ko. palveluun), mitä nyt ei ole, ja 2) julkinen tuottaja ei saa tuottaa palvelua 
asiakassetelillä. Tällä hetkellä julkinen tuottaja määrittää palvelun tarpeen. Käytännössä 
palveluseteliä käytetään oman tuotannon täydentäjänä, ja terveyspalveluissa annettujen 
asiakassetelien määrä on ollut hyvin vähäinen. Subjektiivinen oikeus ja asiakassetelin ensisijaisuus 
tarkoittaa sitä, että annettavien asiakassetelien määrä tulee lisääntymään dramaattisesti. 
Olemassa olevat toimintamallit ja tietojärjestelmät eivät kykene suoriutumaan lisääntyneestä 
volyymistä, vaan tarvitaan vahinkovakuutusyhtiöiden kaltaisia korvausjärjestelmiä. 

Huolet valinnanvapauden vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ovat liittyneet 
lähinnä viiteen asiaan:  
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• ns. kermankuorintaan, jossa sote-tuottaja pyrkii valitsemaan asiakkaikseen terveitä 
henkilöitä  

• kustannusten vyöryttämiseen erikoissairaanhoidon puolelle  

• asiakassiirtymiin esimerkiksi työterveydenhuollosta julkisesti rahoitettuihin palveluihin  

• kysynnän lisääntymiseen, kun sote-keskusten palveluihin pääsee aiempaa helpommin  

• siirtymäkauden kustannuksiin 

Kermankuorinta johtaa tulojen ja menojen epäoikeudenmukaiseen kohdentumiseen, mutta koska 
sillä ei ole tosiasiallista kustannusvaikutusta, ei asiaa tarkastella tässä tarkemmin. 

Eräs huoli on ollut kustannusten vyöryttäminen peruspalveluista erikoispalveluihin. 
Korvausjärjestelmä voi kannustaa sote-keskuksia lähettämään asiakkaan erikoissairaanhoitoon ja 
olemaan hoitamatta häntä itse. Tämä huoli on kuitenkin otettu huomioon lakiesityksen 68 pykälän 
toisessa momentissa, jonka perustelut löytyvät esityksen sivulta 296. Huoleen voi vastata 
esimerkiksi siten, että sote-keskus maksaa osuuden myös asiakkaan erikoissairaanhoidon 
menoista. 

Viitatussa perustelutekstissä todetaan: ”Sisällyttämällä tuottajien kannustinjärjestelmään koko 
hoitoketjussa aikaansaadut kustannushyödyt maakunnan on mahdollista saada tuottajien 
intressiksi myös oman tuottamisvastuun ulkopuolella olevien palveluiden kustannustehokas ja 
tarkoituksenmukainen toteutus.” Käytännössä tällä tarkoitetaan samaa kuin edellä mainittu osuus 
asiakkaan erikoissairaanhoidon menoista. Ajatus on osoitus täydellisestä ymmärtämättömyydestä 
erikoissairaanhoidon luonteesta, kustannuksista ja kapitaation suuruudesta.  

Valinnanvapauslain 65 § 2. mom mukaan: ”Suun terveydenhuollossa kiinteän korvauksen on 
oltava vähintään puolet maakunnan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin 
osoittamasta määrärahasta. Muissa suoran valinnan palveluissa kiinteän korvauksen on oltava 
vähintään kaksi kolmasosaa maakunnan sosiaali- ja terveyskeskusten palvelujen kustannuksiin 
osoittamasta määrärahasta.” 

Sitran arvion mukaan perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen kustannus on ollut 
keskimäärin 212 eur/asukas/vuosi (4). Tästä 2/3 eli 141 euroa tulee varata kapitaatiomaksuun. 
Muihin kustannustekijöihin, kuten suoriteperusteiseen korvaukseen ja edellä mainittuihin 
kannustin-/sanktiojärjestelmiin jää enintään 71 euroa per listautuja. HUS:n halvin hoitojakso on 
ollut kustannuksiltaan 150 euroa, kallein 940 000 euroa. Sote-keskus ei mitenkään voi vaikuttaa 
siihen, minkälaisia sairauksia sen väestössä ilmenee. Voidaan kysyä, millainen summa edellä 
mainituista osuuksista voidaan kerätä ja millä tavoin ne erikoissairaanhoidon menoihin kohdentaa, 
jotta tällä olisi minkäänlaista ohjausvaikutusta ja malli olisi kuitenkin oikeudenmukainen? 
Käytännössä edes teoriassa malli voi toimia ainoastaan valtakunnallisten palvelutuottajien 
verkostossa, siis sote-keskuksissa, joiden väestöpohja olisi satojatuhansia asiakkaita. Lisäksi 
ehdotukseen liittyy toinenkin ongelma – joka tosin on pitkälti teoreettinen, koska ohjaamiseen 
käytettävissä olevat summat ovat lähes merkityksettömiä – sanktiomaksu on luonnollisesti pois 
maakunnan liikelaitokselle määritellystä budjetista. Liikelaitos toki saisi tuloa sote-keskuksilta 

                                                      
4  Vertaamalla viisaammaksi. Sote-tietopakettiraportoinnin tulosten ja toteutuksen arviointi neljässä maakunnassa. 

Sitran selvityksiä 128, 2018. 
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niiden lähettäessä potilaita, mutta joko se joutuisi etukäteen ottamaan riskiä tämän epävarman 
tulon osalta, tai sopeuttamaan toimintansa siihen tuloon, jonka se varmuudella tietää saavansa. 

Edellä mainittu ehdotus ongelman ratkaisemiseksi osoittaa, ettei ongelmien ratkojilla ole ollut 
kovin hyvää ymmärrystä toiminnan luonteesta. Tällä ei yksittäisenä asiana ole suurta merkitystä, 
mutta se herättää epäilyn, päteekö sama valmisteluun laajemminkin?  

Maakunta myös seuraa lähetteitä ja niiden määrää kuten nykyisinkin jo tehdään. Kun hoidon 
tarpeen kriteerit ovat selkeät, on niiden noudattaminen kontrollointi hoidettavissa tehokkaasti. 

Maakunta toki seuraa lähetteitä. Nykyiseen nähden tulee kuitenkin huomioida kolme olennaista 
poikkeamaa: 1) tällä hetkellä lähettäjillä ei ole taloudellista kannustinta lähettää ”liikaa”, 2) 
sairaanhoitopiirillä ei ole kannustinta ottaa ”turhia” potilaita jonoon (tilanne muuttuu sote-
uudistuksen myötä, koska liikelaitoksella ei ole järjestämisvastuuta, ja se voi siksi käyttää pitkiä 
jonoja lisärahoituksen saamiseksi – tulee muistaa, että lähetteitä voi lähettää myös 
maakuntarajojen yli), ja 3) lähetteiden ”pallottelusta” sote-keskusten ja liikelaitosten välillä kärsii 
lähinnä potilas. 

Huolta on aiheuttanut myös nykyisten soten yksityisen sektorin asiakassiirtymät julkisen sektorin 
maksettaviksi. Maakunta hallitsee tätä siirtymää mm. korvaus- ja asiakasmaksujärjestelmillä. 
Julkisuudessa on nostettu esiin erityisesti asiakkaiden siirtymä 
työterveydenhuollosta….Työterveyshuollon palvelut ovat asiakkaalle ilmaisia ja kompensoidaan 
tuottajille suoriteperusteisesti, mikä jarruttaa siirtymää. Mikäli työnantajat rupeavat purkamaan 
tai kaventamaan työterveyshuoltosopimuksiaan sairaanhoidon osalta, asiakassiirtymät 
todennäköisesti lisääntyisivät. 

Edellä olevassa menee sekaisin kaksi toisiinsa liittymätöntä asiaa: 1) mistä palvelut 
hankitaan/saadaan, ja 2) kuka niistä maksaa. Asiakkaiden siirtyminen esimerkiksi 
työterveydenhuollosta sote-keskuksiin ei ole todennäköisesti kovin merkittävä ongelma. 
Maakunta joutuu kuitenkin maksamaan kapitaatiokorvauksen myös työterveyshuollon piirissä 
olevista asukkaista, vaikkeivat ne sote-keskuksen palveluja käyttäisikään! Sama ongelma on 
yksityisten vakuutusten ja itsemaksavien potilaiden osalta. 

Noin puolet suomalaisista käyttää julkisia perusterveydenhuollon palveluja ja toinen puoli 
yksityisiä palveluja. Tähän asti julkisia menoja (poislukien Kela-korvaukset) ovat aikaansaaneet 
vain ne potilaat, jotka ovat käyttäneet julkisia palveluja. Tulevaisuudessa julkisia menoja 
aiheuttavat kaikki. Tästä seuraa kaksi vaihtoehtoa: 1) kohdennetaan kaksinkertaiselle määrälle 
asiakkaita se summa rahaa, joka julkisiin palveluihin on aiemmin käytetty, tai 2) kohdennetaan 
kullekin asiakkaalle se summa rahaa, mikä tämän hoitamiseksi tarvitaan. Jälkimmäisestä seuraa, 
että rahaa tarvitaan kaksinkertainen määrä siihen nähden, mitä näistä palveluista julkisia menoja 
on aiemmin aiheutunut. Ensin mainitusta vaihtoehdosta seuraa, että raha ei riitä potilaiden 
hoitoon niiden palvelutuottajien osalta, jotka eivät ole rinnakkaisten rahoitusjärjestelmien piirissä. 
Jos yksityinen tuottaja tuottaa sekä työterveydenhuoltopalveluja että sote-keskuspalveluja, sillä ei 
ole mitään huolta, se laskuttaa potilaasta työnantajaa ja saa lisäksi kapitaation maakunnalta. 
Ongelma on julkisilla sote-keskuksilla, joilla ei ole työterveyshuollon tuloja, ja siksi ne saavat vain 
puolet tarvitsemastaan rahoituksesta. Koska laki edellyttää, että julkisia sote-keskuspalveluja on 
tarjolla, näiden toiminta edellyttää lisärahoitusta, mikä nostaa kustannuksia. 
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Potilaita ei varmuudella voi asettaa epätasa-arvoiseen asemaan sen perusteella, onko hän 
aiemmin maksanut perusterveydenhuoltonsa itse tai onko joku muu maksanut sen. Kapitaatio 
määräytyy sairastumisriskin perusteella, mihin rahoitustapa ei vaikuta. Jo perustuslaki edellyttää, 
että kansalaisia kohdellaan tasavertaisesti. 

Tämä on valinnanvapausjärjestelmän suurin ongelma. Sen (varovasti) arvioitu 
kustannusvaikutus on 500-700 miljoonaa euroa. 

Sivu 7 

Suunhoidon menoja on käsitelty 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 perustelutekstissä viitataan vuosien 2020-2022 välivaiheen kustannuksiin, joidenka 
suuruudeksi arvioidaan mainittu 100 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon valinnanvapaus 
alkaa kuitenkin vasta 2022, mistä syystä olennainen kysymys on: mitkä ovat pitkän aikavälin 
lisäkustannukset? Tässä on kyse samasta ongelmasta (paljon pienemmässä mittakaavassa), kun 
edellä on kuvattu sote-keskusten osalta. Kustannusvaikutus hammashuollon osalta on luokkaa 350 
miljoonaa euroa.  

Huolta ovat aiheuttaneet myös valinnanvapauteen liittyvät siirtymäajan kustannukset. Kaikki 18 
maakuntaa ovat hakeneet valinnanvapauspilotteihin, joita valtio tukee 200 M€. Jos eduskunta 
hyväksyy valinnanvapauslakiesityksen, niin maakunnat voivat käynnistää pilotit heinäkuun alusta 
alkaen. Piloteilla maakunnat voivat monin tavoin varautua uudistukseen ja vähentää sen 
aiheuttamia kustannuksia. 

Pilottien kustannukset kohdistuvat suurimmaksi osin kaksinkertaiseen tuotantoon (so. yksityisen 
kysynnän kasvu ei vähennä julkisten tuottajien saamaa tuloa). Pilottien merkitys 
muutoskustannusten rahoittamisen näkökulmasta on äärimmäisen pieni. Niiden hyöty on lähinnä 
kokemusten hankkimisessa. 

Sivu 8 

Maakuntien rahoituslakiehdotus muodostaa tuen uudistuksen 3 mrd. euron kustannusten kasvun 
hillinnän tavoitteelle. Rahoituslaki ei kuitenkaan sellaisenaan yksinään takaa kustannusten kasvun 
hillintää eikä siis itsenäisesti leikkaa kustannuksia ja maakuntien saamaa rahoitusta sanotulla 
määrällä. 

Kuten edellä todetaan, rahoituslaki ei itsessään leikkaa kustannuksia, eikä voikaan leikata, sillä 
eduskunnan oikeusasiamiehen päätöksellä (eoak 921/2004) riittämätöntä rahoitusta ei voi käyttää 
hoitopäätöksen epäämisen perusteena. 

Viime kädessä uudistuksen toimeenpano, järjestämisen johtaminen maakunnissa sekä valtion ja 
maakuntien välinen vuorovaikutus ratkaisevat taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen. 

Toimeenpano lopulta aina määrittää tulokset, mutta olennaista on, että esitetty lainsäädäntö ei 
anna maakunnille niin kannustimia kuin työkalujakaan tavoiteltuihin säästöihin pääsemiseksi. Kun 
toimeenpanosta vastaavat ovat lausunnoissaan yleisesti olleet tätä mieltä, ja toimeenpanoon 
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itsessään liittyy lukuisia kustannuksia lisääviä elementtejä, kuten edellä on todettu, lienee 
epätodennäköistä, että toimeenpanossa saavutettaisiin tavoiteltuja tuloksia? 

Uudistuksen kustannusten hillintätavoitteena on pienentää tätä 3 mrd. eurolla. Tämän 
toteutuminen edellyttää käytännössä myös sitä, että uudistuksesta ei aiheudu merkittäviä 
lisäkustannuksia. 

On kuitenkin selvää, että merkittäviä lisäkustannuksia aiheutuu, kuten edellä on todettu. 

Maakunnan rahoituksen harkinnanvarainen korottaminen (rahoituslakiehdotus 7 §) on tarkoitettu 
sellaisiin tilanteisiin, joissa lisärahoituksen tarpeen aiheuttaneet syyt ovat maakunnan toimista 
riippumattomia, äkillisiä, ennakoimattomia ja tilapäisiä. Lisärahoitus voi perustua myös 
maakunnan paikallisiin erityisolosuhteisiin. Harkinnanvaraisen rahoituksen yhteismäärää vastaava 
euromäärä vähennetään maakunnille maksettavan valtion rahoituksen kokonaismäärästä. 
Vähennys on kaikissa maakunnissa asukasta kohden yhtä suuri. 

Edellä kuvatussa lähdetään siis siitä, että jos jonkin maakunnan ei voida kohtuudella olettaa 
selviävän asetetun tulokehyksen puitteissa, sen lisäpanostus otetaan pois muilta maakunnilta. Olisi 
mielenkiintoista tietää, onko valtiontalouden kehysmenettelyssä saatu toteutettua vastaavia 
leikkauksia budjettivuoden aikana muiden valtionhallinnon toimintojen osalta. 

Sivu 9 

Hallituksen kehysriihessä 2018 linjaaman mukaan ”aloitusvuoden 2020 rahoituksen riittävyyttä 
palvelutarpeen kasvussa eräissä maakunnissa tarkastellaan osana maakuntien rahoituslain 
täydennysesityksen valmistelua. Jos valmistelutyössä on nähtävissä maakuntien toiminnan 
aloittamiseen vaikuttavia asioita, jotka vaarantavat laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen 
järjestämisen, hallitus varautuu huomioimaan korjaustarpeen maakuntien rahoituslain 
täydennyksessä syksyllä 2018.” Hallitus linjasi myös, että uudistukseen liittyviä 
muutoskustannuksia tarkastellaan vuoden 2018 aikana muun muassa osana maakuntatalouden 
simulointiin kuuluvaa koetalousarvion laadintaa. Jos uudistuksesta on tunnistettavissa 
yleiskatteellisen rahoituksen riittävyyden vaarantavia muutoskustannuksia, vuonna 2019 
kehysprosessissa varaudutaan tähän. 

Huoli HUS-kuntayhtymässä ei niinkään kohdistu siihen, saavatko maakunnat riittävästi rahaa 
toimintaansa varten. Näin uskotaan olevan. Kyse on siitä, millaisia lisäkustannuksia sote- ja 
maakuntauudistus tulee aiheuttamaan ja voisiko tällä lisäpanostuksella jotenkin muuten saavuttaa 
tavoiteltavat hyödyt paremmin, kuin ehdotetulla mallilla? HUS-kuntayhtymän vakaa käsitys on, 
että paremmat tulokset voidaan saavuttaa pienemmin lisäpanostuksin toteuttamalla uudistus 
vaiheittain ja joiltakin osin nyt esitetystä poikkeavalla tavalla. 

YHTEENVETO 

Kommentoidussa muistiossa ei esitetä kattavaa listaa uudistuksen lisäkustannusten lähteistä, eikä 
arviota lisäkustannusten suuruudesta. HUS-kuntayhtymän näkemys on, että kustannuksia 
aiheuttavat tekijät ja kustannusten suuruusluokka sekä kustannusten arvioinnin perusteet tulee 
olla tiedossa ennen uudistuksen toimeenpanosta päättämistä. 
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