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Lausuntopyynto

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt kirjallista asiantuntijalausuntoa liittyen
HE41/2023 hallituksen esityksesta eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2024. Valiokunta
on pyytanyt lausuntoa erityisesti vaikuttavuuden nakokulmasta.

Lausunnonantajan lausunto

Kiitdn mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestd eduskunnalle valtion talousarvioksi
vuodelle 2024.

Johtopaatokseni

Olen arvioinut talousarvioesitystd ja sen yhteyttd hallitusohjelmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuusnakékulmasta. Johtopaiatoksendni totean talousarvioesityksen
olevan sisdlténsa puolesta sopusoinnussa hallitusohjelman vaikuttavuusteemojen kanssa.
Totean myos ilmeisen tarpeen vieda vaikuttavuusndakokulma kaytdnt66n hallitusohjelman
voimassaoloaikana, jolloin hyvinvointialueiden rahoitus ja sote-palvelutarve saadaan
parhaiten yhteensovitettua. Palveluvalikoiman vaikuttavuusperusteinen rajaaminen on
arvioni mukaan tuloksekkain keino yhteensovittaa sote-rahoitus ja vaeston palvelutarve.
Hallitusohjelman toteuttamiseksi tulisi luoda pysyva ja toimivaltainen ohjausmekanismi
palveluvalikoiman vaikuttavuusperustaiseksi rajaamiseksi ja uudistamiseksi. Erityisesti RRF
pilari 4 ndyttda mahdollistavan taman. Minulla ei esitetyn perusteella ole kuitenkaan
mahdollisuutta arvioida kyseisen momentin riittdvyyttd tarvittavan pysyvin
ohjausmekanismin luomiseen. RRF pilari 4 sisdltdaa rahoitusta my6s koronaviruspandemian
aiheuttamien jonojen ja hoitovelan purkamiseksi. Ilman vaikuttavuusperusteista
palveluvalikoimauudistusta pelkka jononpurku ja hoitovelan purkaminen saattavat jaada
vaikutukseltaan lyhytkestoiseksi, koska jonoutumisen ja hoitovelan syntymisen syind on myos
muita merkittavia tekijoitd, kuten sote-henkil6stén saatavuusongelmat.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ndkokulmista esitin johtopaatdsteni
perusteluina seuraavaa:

Hallitusohjelma

Hallitusohjelman luvussa 2.3 “Saadetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja
menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden
vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Selvitetddn mahdollisuus saataa
kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden
kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. ... Palveluvalikoiman
madrittelyssa, laaturekistereissa seka hoito- ja toimenpidesuosituksissa painotetaan vdeston
hyvinvoinnin ja terveyden seka palveluiden kustannusvaikuttavuuden kannalta merkittavimpia
toimia.”

Soten valtakunnalliset tavoitteet
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 22 §:ssd saadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista tavoitteista, jotka valtioneuvosto vahvistaa joka
neljas vuosi. Vuosille 2023—2026 vahvistettujen tavoitteiden mukaan mm.
— Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja laissa sdddetyt oikeudet turvaten.
— Erityisesti perustason palvelujen toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio lisdantyy.
— Osaavan henkiloston saanti turvataan sekd vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoita.
— Toiminta on taloudellisesti kestavaa.
— Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja painotusta
siirretddn ennaltaehkdisevaan tyohon.
— Kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa painottuu vaikuttavuusperusteisuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus

Hallituksen esityksessa eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2024 esitetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitukseksi 23,7 mrd€ (momentti 28.89.31). Rahoituksesta paddosa (19,2
mrd€, 79,5 %) kohdentuu palvelutarpeeseen.

Vaikuttavuusnakokulmasta tarkastellen luvun 33.60 menoissa on mukana sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla olevan Suomen kestavdn kasvun ohjelman elpymis- ja
palautumistukivalineen pilarien 3 ja 4 toimenpiteiden rahoitukseen ohjatut rahat. Momentin
33.60.61 mukaisesti elpymis- ja palautumissuunnitelman rahoitusta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon myodnnetddn 43 M€. Maaradrahasta on varattu osana elpymis- ja
palautumissuunnitelmaa:

1) enintddn 8 M€ hoitotakuun toteutumisen edistdmiseen sekd koronavirustilanteen
aiheuttaman sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkuun (RRF pilari
4)

2) enintdan 10 M€ sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan
sekad vaikuttavuusperusteisen ohjauksen vahvistamiseen (RRF pilari 4)

Palvelujarjestelman velvoitteet ja olosuhteet

Kaytannossa kaikilla hyvinvointialueilla on uhkana merkittavasti alijdamainen tulos vuodelle
2023. Alijaamien yhteenlaskettu summa on arvioitu ainakin 1,2 mrd€:ksi.
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Terveydenhuoltolaki, Potilaslaki, Jarjestamislaki ja Valvontalaki maaraavat yksiselitteisesti
hyvinvointialueiden (HVA) velvoitteet palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen osalta:

— HVAn on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisall6ltdan,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttda (Jarjestamislaki
48).

— Jokaisella on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kadytettavissa (Potilaslaki 3§).

— Sote-palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua (Potilaslaki 108§).

— Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammaslaiketieteellisesti  perusteltu  sairauksien  ennaltaehkdisy, sairauden
toteamiseksi tehtdvat tutkimukset sekd taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus
(Terveydenhuoltolaki 7a§).

— Erikoissairaanhoidon hoitoon padsyn  odotusaikoja  sdatelee  hoitotakuu
(Terveydenhuoltolaki 528§).

— Hyvinvointialueella on velvollisuus hankkia palvelut tarvittaessa muualta, mikali oma
palvelutuotanto ei ole riittavaa tai hoitotakuu ylittyy (Terveydenhuoltolaki 548).

— Palveluntuottajalla on oltava riittdvasti toiminnan edellyttdmaa henkilostéa (koulutus,
osaaminen) (Valvontalaki 9§).

Hyvinvointialueen liikkumavara on siis vdhdinen eikda talouden tasapainottaminen ole
mahdollista  supistamalla  lakisddteistd palvelutuotantoa. Koska lainsaadanndllisesti
liikkkumavaraa ei ole, voidaan talouden tasapainottamista tarkastella seuraavanlaisen
tasapainoyhtalon kautta (Kuva 1)

Terveyspalveluiden kysynté rajatonta

Valtion rahoitus hyvinvointialueille riittdméaténta

Valtiontalouden alijaémaéisyys

Laidkiri- ja hoitajapula
Jérjestédmisvastuuseen kuuluva palveluvalikoima
Rajoittamaton, *Tarpeellinen hoito ja tutkimukset” Th-laki 7a§

Toinen HVA, ostopalvelu, palveluseteli tai EU/ETA-maa
Th-laki 54§

RN

Vapaa hoitopaikan valinta, keskittédmisasetus, hoitajamitoitus

Juha Paloneva

JEWOITTEE!
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Velvoitteiden purku vaikuttavuusperustaisesti

Monet hyvinvointialueet ovat arvioineet, etteivat sindlldan valttamattomat ja kannatettavat
tuottavuutta lisddvat toimenpiteet riitd kattamaan kehittymassa olevia alijdamia. YIla kuvattu
yhtald voidaan tasapainottaa joko lisadmalla hyvinvointialueiden rahoitusta (oikea puoli) tai
keventamalla velvoitteita (vasen puoli).

Suurin osa julkisen terveydenhuollon velvoitteista, kuten Terveydenhuoltolain maaraamat
hoitotakuuaikarajat, on tarkoitettu turvaamaan potilaiden terveys ja oikeus yhdenvertaisiin
palveluihin. Velvoitteiden purku voitaisiin toteuttaa kdytanndssa kahdella tavalla: lieventamalla
hoitotakuumaaraaikoja tai rajaamalla julkista palveluvalikoimaa. Hoitotakuuta ei perustasolla
tai erikoissairaanhoidossa liene mielekasta keventaa, koska se johtaisi jo nykyisin pitkien jonojen
pitenemiseen entisestddn eivatka potilaat saisi tarvitsemaansa hoitoa kohtuullisessa ajassa.
Seuraukset saattaisivat olla kestamattémat niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin.

Hallitusohjelmassa on selkeasti ilmaistu tahtotila julkisen palveluvalikoiman rajaamiseksi.

Palveluvalikoiman vaikuttavuusperusteisella uudistamisella hoitoja ja tutkimuksia asetetaan
tiettyyn ensisijaisjarjestykseen. Tdma voidaan toteuttaa esimerkiksi tuotetun terveyshyodyn,
kiireellisyyden, kustannusten tai muiden kriteerien perusteella. Tarkoituksena ei ole, ettd jokin
tietty ryhma jaisi vaille hyodyllista hoitoa. Kyse on resurssien jaosta oikeudenmukaisimmalla ja
yhdenvertaisimmalla tavalla siten, ettd mahdollisimman moni hyotyy. Oikeudenmukaisin tapa
velvoitteiden purkamiseen on julkisen palveluvalikoiman rajaaminen vaikuttavuusperustaisesti,
jolloin vahahyotyisia hoitoja ja tutkimuksia rajataan pois julkisesta palveluvalikoimasta.

Hukka palvelujarjestelmassa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyy hukkaa (waste), jolla viitataan toimintoihin, jotka eivat tuo
lisdarvoa potilaan hoitoon ja jotka aiheuttavat turhia kustannuksia. Kattavimmin asiaa on
tutkittu Yhdysvalloissa. Shrank ym (2019) katsauksen mukaan jopa 30 % Yhdysvaltojen
terveydenhuollon toimista lasketaan hukaksi. Hukan tunnistettuja muotoja ovat alhainen
hoitotoimenpiteen terveyshyoty, hoidon toteuttamisen poikkeamat (kuten sitoutumattomuus
hoitosuosituksiin), hoidon koordinoinnin epaonnistuminen, ylihoito, ylihinnoittelu, petokset ja
vaarinkaytokset seka liiallinen hallinto (IOM 2010; Berwick & Hackbarth 2012). Suomessa hukan
osuutta ei ole ndin laajalti tutkittu, mutta on ilmeistd, ettd myds suomalaisessa
palvelujarjestelmassa esiintyy merkittavasti hukkaa niin perustasolla, erikoissairaanhoidossa
kuin sosiaalihuollossakin. 23,7 mrd€ sote-menoihin liittyy edelld mainitun perusteella jopa 30 %
potentiaalinen hukka, jolloin hukan osuus sote-rahoituksesta olisi n. 7 mrd€. Hyvinvointialueiden
arvioitu 1,2 mrd€ rahoitusvaje on vain pieni osa hukan potentiaalisesta osuudesta.

Vahavaikutteisuuteen liittyvan hukan tunnistaminen on nykyisin yha paremmin mahdollista
kasvavan tieteellisen tutkimustiedon seka korkeatasoisten kotimaisten ja kansainvalisten
suositusten ansiosta (esimerkiksi Kaypd hoito -suositukset ja Nice guidelines).
Vahavaikutteisuuteen kuuluvat paitsi tietyt hoidot, myds sindnsa vaikuttavien hoitojen
toteuttaminen sairauden vaarassa vaiheessa (liian lieva tai lilan vakava) seka resurssien liiallinen
kaytto.
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Myos lisdarvoa tuottamatonta palvelujarjestelman byrokratiaa tulee tunnista ja karsia. Tassa
mm. Vaikuttavuusseura on tehnyt hyvaa tyota.

Palveluvalikoimauudistuksen ohjausmekanismi

Ohjausmekanismin tulee olla riittdvan vahva, joko velvoittava tai vaikuttavuuteen kannustava.
Palveluvalikoimaan kuuluminen tulee olla linjattu valtakunnallisesti yhtenaisesti eika alueellisia
eroja voi olla. Nykyisen Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) rooli on valitettavasti jaanyt
suosittelevaksi  toimielimeksi ja  ohjausvaikutus  mittakaavaltaan  riittdmattomaksi.
Palveluvalikoimaa rajaavan toimielimen tulee olla toimivaltainen ja luonteeltaan pysyva.

23.10.2023

Keski-Suomen hyvinvointialue

Juha Paloneva
Sairaalapalvelujen vastuualuejohtaja
Keski-Suomen hyvinvointialue

Kirurgian professori
[ta-Suomen yliopisto
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