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PERUSTUSLAKI TURVAA KAIKILLE
YHTALAISET JA RITTAVAT SOTE-
PALVELUT. MISTA RAHAT JULKISESTH
UOTETTAVILLE SOTE-PALVELUILLE?

Prof. Teemu Malmi, Aalto-yliopisto



ONKO OTSIKON KYSYMYS EDES FIKSU?

Jos kysymys on julkisista palveluista, ne rahoitetaan paaosin julkisin
varoin - ehdotetussa lainsdadannéssa maksaja on valtio, eli me nykyiset
ja tulevat veronmaksajat

Pitaisikd kysya, mista rahat kansalaisten tarvitsemille SOTE-palveluille
Tassa vastaus on:
— Paaosin julkisista varoista (2016 73,8% rahoitettiin julkisesti)

— Mutta lienee perustuslain vastaista kieltda kansalaisia tai yrityksia,
joilla rahaa on, kayttamasta sita oman tai tyontekijoidensa terveyden
hoitamiseen ja sosiaalipalveluiden hankkimiseen

Eli meidan tulisi yhdessa huolehtia siita, etta ne, jotka haluavat kayttaa
rahaa SOTE sektorin palveluihin, voivat sen myds tehda

Tama parantaa julkisen sektorin edellytyksia hoitaa myds niita, joilla tata
mahdollisuutta ei ole
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KESKITYTAAN JULKISTEN
PALVELUIDEN RAHOITTAMISEEN

* Ongelma on ollut se, etta kustannukset ovat SOTE-
sektorilla nousseet pitkdan BKT:n kasvua enemman

 SOTE uudistuksessa tavoitteena on hillita kasvua — el
leikata eli alentaa SOTE:een kaytettavaa rahamaaraa

« Vaikka SOTE:n lapimenosta ei ole takeita, tarkastellaan
hetki ehdotettuja SOTE-lakeja rahoituksen riittavyyden
nakokulmasta
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VALTION RAHOITUS MAAKUNNILLE

« Rahoitusmallia kutsutaan tarvepohjaiseksi — kakun jako
on tarvepohjaista, kakun koon maaraa historiallinen
rahankaytto (el esimerkiksi tenokkaimmat toimintamallit)

 Kustannukset nousevat ainakin maakuntaindeksin
kasvun + 0,5 % verran vuodessa, vuosina 2019-2020
maakuntaindeksin kasvun + 1%

« Rahoitusmallissa ei ole maakunnille kannusteita pyrkia
allokaatiota pienempaan rahankayttoon, eli kaytannossa
on varmaa, etta kustannukset kasvavat ainakin ylla
kuvatulla tahdilla

« Tama voi olla edelleen BKT:n kasvua nopeampaa
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VALTION RAHOITUS MAAKUNNILLE

 Riskina edellisessa on se, ettda maakunnat eivat selvia
niille osoitetulla rahamaaralla

« Tama vol johtua seka siita, etta ne eivat halua ja siita,
etta ne eivat hyvasta tahdosta huolimatta pysty

 Laissa pykalat harkinnan varaisesta rahoituksesta, yms.,
eli maakunnille on jatetty "takaportti”

« Toisaalta laissa myds saannokset arviointimenettelysta
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HAASTEET MAAKUNNISSA

« Julkisesti rahoitettujen palveluiden kaytto perustasolla

kasvaa
— Parempi saatavuus, absoluuttiset kayntimaarat kasvuun

— Siirtyma omarahoitteisesta ja tyoterveyshuollosta

« Mikali merkittava maara kansalaisista kirjautuu
yksityisten SOTE-keskusten asiakkaiksi heti uudistuksen
alkuvaiheessa, julkisen puolen kapasiteetin sopeutus el
valttamatta onnistu helposti
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HAASTEET MAAKUNNISSA

« Vapaan valinnan palveluiden korvausten maarittely
epaonnistuu

— Taso maaritellaan nykyisen julkisen tuotannon kustannusten
pohjalta -> ei tehostumista

— Ei synny tarjontaa ja kilpailua pienempiin asutuskeskuksiin, silla
SOTE-keskuksen yllapitaminen edellyttaa kohtuullista
vaestopohjaa

« Koska hintakilpailua ei ole, mahdollinen tuottavuuden
nousu el siirry veronmaksajien hyodyksi alempina
kustannuksina
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HAASTEET MAAKUNNISSA

Yksityisten SOTE-keskusten kannusteet:

« Kustannusten siirtaminen maakunnalle
erikoissairaanhoidon tai henkilokohtaisen budjetin piiriin

 Alihoito

« Asiakasvalinta eli kerman kuorinta
— > Julkisista SOTE-liikelaitoksista / toiminnoista tappiollisia
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HAASTEET MAAKUNNISSA

* Erikoissairaanhoidon kuormittuminen

» Erikoissairaanhoidon kustannusten hallinta
— Jatkuuko nykyisen kaltainen suoritemaariin perustuva
budjettiohjaus?
« Valtakunnallisten palveluyhtioiden (monopolien)
tehokkuuden varmistaminen
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YHTEENVETOA EHDOTETUSTA SOTE
LAINSAADANNOSTA

 Rahoituksen nakdkulmasta rahamaara tulee kasvamaan
ja ajatus on, etta se kasvaisi hitaammin kuin tdhan asti

« Tama on sinansa hyva pyrkimys, mutta kuten edella
todettiin, ehdotetussa lainsaadannéssa on monia kohtia,
joilla on kustannuksia kasvattava vaikutus

« Jo pelkastaan ehdotetun lainsaadantéon pohjalta on
pakko olla skeptinen sen suhteen, etta valtion menojarru
toimii / rahat riittda
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SOTE SEKTORIN KUSTANNUSKEHITYS?

« Kun edelliseen lisataan
— véaeston ikdantyminen
— laéketieteen kehitys
— laékkeiden ja teknologian kehittyminen ja kallistuminen
— ammattihenkil6ston paineet palkkojen korotuksiin / kilpailu
osaajista
— jne.

« Rahalle SOTE-sektorilla olisi kylla kayttoa
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 ELI EI MUUTA KUIN KIRVES
KAIVOON?

« EIKO MITAAN OLE TEHTAVISSA?
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OIVOA El OLE MENETETTY.....

 Taloustiede: Jos rahat el riita, sita tulee hankkia lisaa tai
kayttaa vahemman

* Onko realistista pyytaa lisaa? On hyva muistaa, etta
valtio velkaantuu edelleen parin miljardin verran vaikka
nousukausi on kuumimmillaan
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VAITE:

Paremmalla johtamisella on
mahdollista saavuttaa paljon
rahoituksellista litkkumavaraa

Aalto-yliopisto Teemu Malmi 2018
Kauppakorkeakoulu
2



MITA OLEMME

EHNEE

JA MIKSI

« Laskimme joku vuosi sitten julkisista tilastoista yksinkertaisia,
karkeita tunnuslukuja, jotka kuvaavat Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmaa

 Mm. henkilokunnan maaraa, hoitopaivia ja leikkausten maaria

suhteessa vaestoon jne.

» Tarkoituksena oli tunnistaa maita ja alueita, joissa toiminta on
tehokkaampaa kuin muualla -> voisiko naita kaytanteita siirtaa

paikasta toiseen?

« Olisiko mahdollista saastaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa
IIman etta silla olisi vaikutusta hoidon laatuun?
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HENKILOKUNNAN MAARA:
ALUEELLISET EROT SUURIA

« Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
henkilokuntamaara vaihtelee Kymenlaakson 62,0:sta
Pohjois-Savon 77,1:een per 1000 henkilGa.

« Jos katsotaan vain terveydenhuollon henkilost64,
Pohjois-Savossa on n. 1,5 kertainen maara henkilostoa
asukkaita kohden kuin Kymenlaaksossa.

« Jos Pohjois-Savo kykenisi toimimaan samalla
mitoituksella kuin Kymenlaakso, saastoa
henkilostokulujen osalta syntyisi arviolta 160 miljoonaa
pelkastaan Pohjois-Savossa
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Sairaaloiden
hoitopaivat 1000

asukasta kohti OECD

maissa ja Suomen
sairaanhoitopiireissa
OECD Health data
2013 ja THL 2012
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ALUEELLINEN VUODEOSASTOJEN KAYTTO
ERIKOISALOITTAIN

Hoitopdiivét / 1 000 asukasta vuonna 2012

silmdtaudit knk- taudit sybpdt. Ja sddehoito psykiatria nuorisopsykiatria
KOKO MAA 10,7||KOKO MAA 12,7||KOKO MAA 12,8||KOKO MAA 223||KOKO MAA 17
Eteld-Savon sh| 16,8||Pohjois-Karjall 19,7 (|Kymenlaakson| 32,3||Pohjois-Karjall 302||Kainuun shp 34
Pohjois-Savon| 16,3||Satakunnan sR 19,0||Eteld-Karjalan{ 28,0||Kainuun shp 296 ||Kymenlaakson 28
Itd-Savon shp | 15,9||Pohjois-Savon| 17,9||Vaasan shp 25,5||Pohjois-Pohjan| 288||Kanta-Hémeer 24
Satakunnan sH 15,4(|Varsinais-Suol 17,2||Pohjois-Savon| 23,0||Kymenlaakson| 278||Pdijédt-Hdmeen 24
Lidnsi-Pohjan § 14,3||/td-Savon shp | 17,1||Varsinais-Suoy 20,9||Helsingin ja U]y 240||Keski-Pohjann 23
Kymenlaakson| 13,9(|Ldnsi-Pohjan g 15,6||Pirkanmaan sh| 18,8||Vaasan shp 233||Helsingin ja Ul 20
Pdaijét-Hdmeerl 13,3||Keski-Pohjanm 15,0||Keski-Suomen| 18,5(|Pohjois-Savon| 227||Pohjois-Karja 20
Varsinais-Suof 13,0||Pirkanmaan sh| 14,2||Pohjois-Pohjan| 12,6||Kanta-Hdmeerl 227||Pohjois-Pohjan 19
Pohjois-Karjall 11,4||Pohjois-Pohjan 14,2||Kainuun shp 12,5||Eteld-Pohjanm| 214||Eteld-Karjalan s 18
Kainuun shp 11,0||Pdijat-Hdmeerl 13,2||Lapin shp 11,3||Pirkanmaan sh| 207||Lapin shp 18
Eteld-Karjalan 4 10,6||Keski-Suomen| 13,1||Ahvenanmaa 9,1||Satakunnan sH 203||Pohjois-Savon 15
Pirkanmaan sh| 10,5||Kanta-Hdmeer| 12,9||Eteld-Pohjanm 9,0||Keski-Pohjann] 201||Ahvenanmaa 15
Keski-Suomen| 10,2||Eteld-Pohjanm| 11,9||Kanta-Hdmeer] 7,6||Eteld-Savon sh| 201||Eteld-Savon sh| 15
Lapin shp 9,7||Kymenlaakson| 11,9||Eteld-Savon sh 7,5||Lapin shp 194 ||Eteld-Pohjanm 14
Eteld-Pohjanm 9,6||Eteld-Savon sh| 11,5||Lédnsi-Pohjan s 7, 4||Ldnsi-Pohjan § 193||Satakunnan sh 13
Pohjois-Pohjan| 9,3||Lapin shp 11,1||Pohjois-Karja 7,3||Keski-Suomen| 174||Keski-Suomen 12
Kanta-Hémeenq 9,0(|Vaasan shp 10,9||Keski-Pohjannl 6,5||Varsinais-Suo{ 170||Vaasan shp 11
Vaasan shp 8,8||Ahvenanmaa 8,9||Satakunnan sH 6,4||Pdijdt-Himeenn 167||Varsinais-Suo 11
Helsingin ja Uy 8,4||Eteld-Karjalan{ 8,7||Helsingin ja Ul 6,0||Ahvenanmaa 157||Itd-Savon shp 11
Keski-Pohjann| 7,4||Kainuun shp 8,5||Pdijét-Himeerl  5,8||Itd-Savon shp | 155||Pirkanmaan sh 9
Ahvenanmaa 1,8||Helsingin ja Ul 8,4||Itd-Savon shp 4,4||Eteld-Karjalan { 151||Ldnsi-Pohjan s 2
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ALUEELLISET EROT SUURIA

« Erikoissairaanhoidon vuodeosastopaivien maara 1 000
asukasta konhti vaihtelee Itd-Savon 1 114 paivasta Keski-
Suomen 687 paivaan

« Erot ovat suuria myos erikoisaloittain

Aalto-yliopisto Teemu Malmi 2018
Kauppakorkeakoulu
2]



ALUEELLISET EROT
TERVEYSPALVELUIDEN
MAARISSA:
LEIKKAUKSET



Toimenpiteelliset jaksot / 1 OO0 as

naistent.ja

sisdtaudit kirurgia Neurokirurgia synnyt. silmdataudit

KOKO MAA
Pdijat-Hdmed
Pohjois-Pohjd
Pohjois-Savdg
Léansi-Pohjari
Kainuun shp
Etelda-Savon S
Varsinais-Su
Pirkanmaan S
Keski-Pohjan
Vaasan shp
HUS
Kanta-Hdam ed
Lapin shp
ltd-Savon s hy
Pohjois-Karj
Etelda-Pohjani
Kymenlaakso
Keski-Suome
Satakunnan 9§
Ahvenanmad

Etelda-Karjalan

2,8
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1,6
3,2
2,4
2,2
2,0
1,8
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38
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49
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Faovio,, R

Aikuisten nendn valiseindn oikaisuleikkauksen taajuus
(toimenpidetta /1 000 as.) sairaanhoitopiireissa, keskiarvo vuosilta 2010-12.

Toimenpidettad / 1 000 as.
1,2

1,0

0,8

0,6

0,4
0,2

0
HUSyo yo yo yo ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks

o /

Lahde: Rihkanen & Takala, SLL, 162016
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Tulokset

Aikuisten ielurisaleikkaukset ovat vahentynest 2000-uvulla vajaat 20 % ja nendn valiseindn oikaisuleikkaukset
rinsaat 30 %. Sivuonteloiden tahystyskirrgian kokonaismazra on sailynyt ennallaan. Leikkaushoidon toden:
nakoisyys vaintel sairaanhortopireittain, Konservativisimman ja aktiivisimman sairaanhoitopiirin valingn ero o
alkuispotilaan nielurisaleikkauksessa 1 kaksinkertainen, sivuonteloiden tahystyskirurgiassa nelinkertainen
nenan valiseingn olkaisuleikkauksessa vl kymmenkertainen. Hilmo- ja BM-OR-tietokantojen valinen korrelaatio
vuosina 2010-12 ol eittaim hyva

——
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ALUEELLISET ERO

SUURIA

» Leikkaustoimenpiteiden méaara vaihtelee
salraanhoitopiireittain merkittavasti

« Eniten leikkauksia tendaan Ita-Savossa (180 / 1 000as.)
ja vahiten Satakunnassa (108 / 1 000)

« Suomi on WHO EURORN leikkaustilastossa karjessa,
joten voidaan olettaa, ettd Suomessa vahiten
leikkaavien taso on kohtuullinen

 Erityisesti vaestOpohjaltaan pienissa piireissa
ylimitoitettu leikkauskapasiteetti voi selittda

"ylileikkaamista”
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Kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon
kustannukset eri
sairaanhoitopiirien
alueilla

A!

Nettokus-

tannukset

Laskelmat 1-3 Nettokus- €/ as Sairas-

sairaanhoito- Vaestd tannukset 2013 Tarve- |tavuus-
piireittdin M € 2013 2013 M € laskeva kerroin |index

Manner-Suomi 5410 389 17 363 3209 100 100
[ta-Savon 44 663 176 3 951 111 106
Lapin 118 252 435 3676 105 107
Kainuun 77 109 282 3 663 114 112
Etel3-Savon 104 605 373 3563 114 110
Pohjois-Savon 248 332 878 3535 113 124
Kymenlaakson 174 165 608 3491 108 108
Lansi-Pohjan 64 428 224 3483 109 119
Pohjois-Karjalan 169 304 580 3423 112 115
Eteld-Pohjanmaan 198 888 666 3 348 110 102
Keski-Pohjanmaan 78 261 262 3 346 103 105
Vaasan 168 480 561 3329 98 86
Satakunnan 224 745 737 3281 102 96
Paijat-Hameen 213 485 685 3 208 103 105
Keski-Suomen 250571 801 3196 103 111
Varsinais-Suomen 473 096 1503 3176 98 104
Eteld-Karjalan 132 304 418 3163 106 99
Pirkanmaan 519 849 1643 3161 98 97
Kanta-Hameen 175 477 549 3126 100 94
Pohjois-Pohjanmad 402 257 1257 3124 105 119
Helsingin ja Uuden{ 1 572 123 4726 3 006 89 85
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"Paljonko palveluita ja "Paljonko resursseja

resursseja suhteessa kaytetty palveluiden
vaestoon?” tuottamiseksi?”
\ \
[ | \
Tutkimukset/ Kustannus Tutkimukset/ Tutkimuksen Tutkimukset/
Kuvantaminen asukas €/asukas tyontekijé keski-hinta m2
SHP 1 0,5 52 869 99 39
SHP 2 06 41 1624 68 86
SHP 3 06 33 1743 58 41
SHP 4 04 30 1081 71 28
SHP 5 03 45 1234 132 19
SHP 6 07 8 1835 12 54
SHP 7 08 36 1663 48 51
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MISTA SUURET EROT SOTE-
KUSTANNUKSISSA JOHTUVAT?

« Palvelurakenteet erilaisia
« Tarjotuissa palveluissa eroja

« Nama eivat liity suoraan kansalaisten palveluiden
tarpeeseen

« Toki osa varmasti selittyy sairastavuudella,
Ikarakenteella ja haja-asutusalueilla tarvittavista
erilaisista toimintatavoista, mutta

=> Huomattavia saastoja on saavutettavissa ilman etta
palvelun laadun tarvitsee karsia, jos palveluiden
tuotantotapoihin ja -rakenteisiin puututaan
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MILLA KEINOILLA SAASTOJA VOIDAAN
SAAVUTTAA?

Laitospainotteisuuden purkaminen
Uusien hoitokaytanteiden hakeminen ulkomailta

Henkil6ston mitoitus tehokkaimpien alueiden mukaan, edellyttdnee
my0ds tehokkaimpien alueiden toimintamallien hyodyntamista

Erikoissairaanhoidon keskittaminen suuriin yksikoihin,
vuodeosastoista ei erikoisalakohtaisia pienemmisséa yksikdissa

Ylikapasiteetin purkaminen (vrt. Ita-Savon hoitopéaivat)

Kaynti- ja leikkausmaarien pienentaminen maan sisalla lahemmas
kansainvélista tasoa / Suomen tehokkaimpien alueiden tasoa

Vastaavasti sosiaalitoimen puolella I6ydettavissa varmasti parhaita
toimintatapoja, joita hyodyntamalla kustannuksiin voidaan vaikuttaa
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ESIMERKKI SOSIAALITOIMEN PUOLELTA

Kuusikkokunnat, oma vs. ostopalvelut 2010-2014

Kuuden suurimman kaupungin lastensuojelun laitoshoidon km.
hoitovuorokausien kustannukset, oma tuotanto vs. ostopalvelut
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Kuntien oman tuotannon
keskimaarainen
hoitovuorokausikohtainen
kustannus v. 2014 oli 22 %
korkeampi kuin
ostopalveluiden.
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Gragfin ldhde:
Kuuden suurimman kaupungin lastensuojelun palvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2014,
Kuusikko-tyéryhmdn raportti 4/2015.
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Seingjoen kaupungin lastensuojelun laitospalveluiden vertailu 2014-
2015, oma tuotanto vs. ostopalvelut

Lastensuojelun laitoshoidon kustannukset Seinajoella
2014-2015, hinta/vuosi
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* Toteutuneet hoitokustannukset 2014-2015 €/vuosi Lahteet:
** Laskennalliset 14 asiakkaalle syntyvat kustannukset -Talousarvio 2016, Sosiaali- ja terveyskeskus, Seinajoen

kaupunki

-Tasekirja 2014, Seindjoen kaupunki

-Lastensuojelun laitospalveluiden kilpailutus 2012-2015,
Seindjoen kaupunki



MIKSI TAMA ON VAIKEAA?

« Harva meista saneeraa itse itsensa
« Kullakin yksikolla on taipumus puolustaa omia asemiaan

* Rakenteellisista ratkaisuista tulisi pystya paattamaan
keskitetysti (ellel toimivia markkinoita ole) -> aina joku
(kunta, yksikk0) voittaa ja joku haviaa -> poliittisesti
vaikeaa, vaikka voittojen yhteissumma olisi
huomattavasti isompi kuin joidenkin kokemat tappiot
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MISTA RAHAT JULKISESTI
TUOTETTAVILLE SOTE-PALVELUILLE?

* Veronmaksajilta, mutta menot eivat voi loputtomasti
kasvaa BKT:ta enemman

* Siksi likkumavara tulee hakea sektorin sisalta

« Kuten olen pyrkinyt osoittamaan, mahdollisuuksia on,
JOoS on osaamista ja rohkeutta puuttua toimintaan ja
tehda niita kipeitakin paatoksia

« Kuten seminaarin otsikossakin todetaan, SOTE:ssa on
Kysymys osaamisesta (el vain ladke- ja
hoitotieteellisesta osaamisesta) ja johtamisestal

« Jos naissa ei onnistuta, meilla on ennen pitkaa entista
vahemman julkisesti tuotettuja SOTE-palveluita

Aalto-yliopisto Teemu Malmi 2018
Kauppakorkeakoulu
2



Al

Aalto-yliopisto
Kauppakorkeakoulu

KITO

Teemu Malmi 2018



