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1 Lahtotilanne Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuolto on perinteisesti jarjestetty koko maan mittakaavassa hyvin edul-
lisesti. Paijat-Hame on vuodesta toiseen ollut kansallisissa vertailuissa joko edullisin tai kolmen edullisim-
man joukossa kilpaillen karkisijasta Pohjois-Karjalan ja Etela-Karjalan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vakioimattomat menot ovat Paijat-Hdmeessa koko maan keskitasoa, vaikka
vaestorakenteen takia vdeston palvelutarpeet ovat noin 9 prosenttia keskimaaraistd suuremmat. Vuonna
2018 Paijat-Hameen maakunnan (= tulevan sote-maakunnan) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut
menot olivat 8 prosenttia koko maan keskitasoa edullisemmat ja Pohjois-Karjalan jalkeen toiseksi alhaisim-
mat™.

Myos Paijat-Hameen keskussairaalan tuottavuus on viimeisimman vertailun mukaan keskussairaaloiden pa-
ras.2 Tdma nakyy kunnille hieman keskimaariista edullisimpina kustannuksina. Hyva tuottavuus tarjoaa va-
estolle mahdollisuuden kayttaa keskimaaraista runsaammin erikoissairaanhoidon palveluja, ilman etta se
heijastuu kunnille kalliimpina erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksina.

Verraten edullisista kustannuksista huolimatta, Paijat-Hameen kuntien pitkaan jatkuneet kuntatalouden
ongelmat rajoittavat kuntien mahdollisuuksia rahoittaa palveluja kestavalla tavalla, vaikka kunnilta periaat-
teellista tahtoa l6ytyisikin. Kuntien nyt sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluihin kdyttama
rahoitus maarittaa myos tulevan Paijat-Hameen sote-maakunnan rahoituspohjan.

Uudistuksen myota Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman nykyisista jasenkunnista Myrskyla ja Pukkila
siirtyvat Itd-Uudenmaan sote-maakuntaan. Kuntien tuloja ja kustannuksia siirtyy Itd-Uudenmaan sote-maa-
kuntaan 13,3 miljoonaa euroa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tuottaa talla hetkelld Heinolan kaupungin ja Sysman kunnan asuk-
kaiden erikoissairaanhoidon palvelut, muut sosiaali- ja terveyspalvelut kunnat jarjestavat itse. Sote-uudis-
tuksen myo6ta jarjestamisvastuu Heinolan ja Sysman sosiaali- ja terveydenhuollosta ja pelastustoimesta siir-
tyy Paijat-Hameen sote-maakunnalle. Kuntien tuloja ja kustannuksia siirtyy Paijat-Hdmeen sote-maakun-
taan 71,2 miljoonaa euroa.

Seuraavissa tarkasteluissa on otettu huomioon Heinolan kaupunkia sekd Myrskylan, Pukkilan ja Sysman
kuntia koskevien jarjestamisvastuun muutosten taloudelliset vaikutukset.

2 Yleiskommentteja

Valtakunnallinen uudistus rajataan koskemaan vain sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustointa, niin kuin
se olisi pitanyt tehda jo monta hallituskautta sitten. Sote-uudistusta ei kdyteta talla kertaa vipuvartena mui-
den tavoitteiden, kuten edellisilla hallituskausilla kuntauudistuksen tai laaja-alaisen maakuntahallinnon to-
teuttamiseen tai yksityisen yritystoiminnan edistamiseen.

! Holster T, Miklin S. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot kunnittain, maakunnittain ja sairaanhoitopii-
reittdin vuonna 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-poli-
tiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot

2 Hikkinen P, Matveinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2018. Tilastoraportti 1/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139096/Tr01 2020?sequence=5&isAllowed=y
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Kustannusten kasvun hillintatavoite on asetettu aiempaa realistisemmalle tasolle ja puolitettu Sipilan halli-
tuksen tavoitteesta puoleentoista miljardiin euroon, missa siinakin riittaa tekemista.

Valtiovallan ohjaus tulee olemaan erittdin tiukkaa, mikda on ymmarrettavaa valtion rahoittaessa valtaosan
kustannuksista. Esimerkiksi investointien ohjaus muistuttaa vuosikymmenien takaista ladkintohallituksen
tapaa ohjata terveydenhuollon investointeja. Kolikon toinen puoli on, ettd maakuntien itsenainen liikkuma-
vara pdatoksenteossa tulee olemaan hyvin rajallista.

3 Sote-maakuntien rahoitusmalli

Sote-maakuntien toiminta rahoitetaan lakiehdotuksen mukaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi asia-
kasmaksuilla.

Sote-maakuntien valtionrahoitus toteutetaan siirtamalla kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelas-
tustoimen kustannuksia vastaavat valtionosuudet ja kuntien omarahoitus sote-maakuntien toiminnan ra-
hoittamiseen. Kunnilta siirtyy tuloja ja kustannuksia sote-maakunnille noin 19,1 miljardia euroa vuoden
2020 kustannustasolla.

Paijat-Hameen sote-maakunnalle siirtyy kuntien tuloja ja kustannuksia yhteensa 717,9 miljoonaa euroa
(3 459 euroa/asukas) vuoden 2020 kustannustasossa®. Tdstd summasta sosiaali- ja terveydenhuollon osuus
on 697,5 miljoonaa euroa ja pelastustoimen osuus 19,8 miljoonaa euroa.

Sote-maakuntien rahoitusta tarkistetaan koko maan tasolla vuosittain periaatteessa palvelutarpeiden ja
kustannustason muutoksia vastaavasti sekd ottaen huomioon mahdollisten tehtavamuutosten kustannuk-
set. Rahoituksen tasoa tarkistetaan koko maan tasolla jalkikateen, jos ilmenee ettei rahoitus ole ollut koko
maan tasolla riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseksi.

Sote-maakuntien rahoitus on yleiskatteista ja kohdennetaan maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelutarpeita ja olosuhdetekijoitad kuvaavien tekijoiden seka asukasluvun perusteella.

Sote-maakunnilla ei ole vield uudistuksen kaynnistyessa niiden itsehallinnon kannalta olennaista verotusoi-
keutta. Parlamentaarinen komitea selvittaa ja arvioi maakuntien verotusoikeutta maakuntien rahoituslah-
teena. Komitean on maara saada tyonsa valmiiksi vuoden 2020 loppuun mennessa.

Muista poiketen, Helsingin kaupunki voi kdyttda omaa rahaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoi-
men palvelujen jarjestamiseen. Tama katsotaan kaupungin avustukseksi palvelujen jarjestamiseen eika sita
oteta huomioon koko maan tasolla sote-maakuntien toteutuneita kustannuksia jalkikdteen arvioitaessa.

4 Rahoituksen maaraytyminen

Sote-maakuntien valtion rahoitus perustuu paaosin maakunnan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
peeseen. Johtavana ajatuksena on kohdentaa kulloinkin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestamiseen koko maan tasolla kadytettavissa oleva valtion rahoitus budjettivuoden tilanteen mukaan

3 Tdman muistion rahoitusta koskevat tiedot perustuvat valtiovarainministerién tuottamiin sote-maakuntien rahoitus-
laskelmiin: https://soteuudistus.fi/documents/16650278/20515185/Sote-maakuntien+rahoitus JULKAISUAI-
NEISTO 2020 NETTI FI 9-6-2020.xlsx/8b321a4a-703f-7936-8b3d-a7d9bb027484
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oikeudenmukaisesti sote-maakunnille*. Ndin pyritdan varmistamaan jokaiselle sote-maakunnalle periaat-
teessa yhtaldiset taloudelliset mahdollisuudet jarjestdaa maakunnan vaeston tarvitsemat palvelut.

Noin 80 prosenttia sote-maakunnan rahoituksesta maaraytyy vaeston palvelutarpeita kuvaavien tekijoiden
perusteella. Naitd ovat maakunnan ikdrakenteen ja erilaisten sosio-ekonomisten tekijoiden lisdksi muun
muassa kustannuksiltaan merkittavien sairauksien yleisyys maakunnassa. Terveydenhuollossa néitd maa-
kuntien rahoitukseen vaikuttavia sairauksia on 50, vanhustenhuollossa 18 ja sosiaalihuollossa 13. Tarvekri-
teerit perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yksityiskohtaiseen tutkimukseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksiin vaikuttavista tekij6ista®.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden lisaksi sote-maakunnan rahoitus maaraytyy maakunnan asu-
kasmaaran (14,622 %), asukastiheyden (1,581 %), vieraskielisten osuuden (1,954 %), maakunnan kaksikieli-
syyden (0,342 %), saamenkielisyyden (0,013 %), saaristoisuuden (0,110 %), hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen aktiivisuuden ja tuloksellisuuden (0,977 %) seka pelastustoimen riskitekijéiden (0,697 %) perus-
teella. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus sote-maakuntien valtion rahoituksesta on 97,7 %.

Taysin uusi ja innovatiivinen rahoituselementti on maakuntien palkitseminen seka asukkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen aktiivisuudesta etta siind onnistumisesta.

Pelastustoimen valtion rahoitus maaraytyy sote-maakunnan asukasmaaran (65 %), asukastiheyden (5 %) ja
pelastustoimen riskitekijoiden (30 %) perusteella. Pelastustoimen osuus sote-maakuntien valtion rahoituk-
sesta on 2,3 prosenttia. Pelastustoimen rahoituksen suhteelliset muutokset ovat sote-maakunnittain mer-
kittavia, keskimaarin noin kaksikertaa suurempia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmuutokset.

Paijat-Hame

Paijat-Hameen sote-maakunnan rahoituksen tasoon vaikuttavat kaikki maaraytymistekijat, lukuun otta-
matta kaksikielisyyttd, saaristoisuutta ja saamelaisuutta.

Paijat-Hameen sote-maakuntaan kohdennetaan valtionrahoitusta laskennallisesti yhteensa 782,2 miljoonaa
euroa eli 64,8 miljoonaa euroa nykyista kustannustasoa enemman rahaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
pelastustoimen jarjestamiseen (taulukko 1). Pelastustoimen rahoitus kuitenkin vahenisi 2,4 miljoonaa eu-
roa eli noin 12 %.

Taulukko 1. Paijat-Hameen sote-maakunnan rahoitus vuoden 2020 kustannustasossa (hyte-mukana).

Siirtyva kustannus Laskennallinen rahoitus Muutos
€ €/asukas € €/asukas € €/asukas
Sosiaali- ja ter- 697 529 354 3363 | 764 785604 3688 67 256 251 324
veydenhuolto
Pelastustoimi 19 819 817 96 17 401 335 84 -2 418 483 -12
Yhteensa 717 349171 3459 782186 939 3772 64 837 768 313

4 Rahoitus kohdennetaan sote-maakunnille niiden viestdjen suhteellisen tarpeen, ei absoluuttisen tarpeen mukaan
Nain siksi, etta kunkin talousarviovuoden valtionrahoitukseen on koko maan tasolla kaytettdvissa vain rajallinen maa-
raraha.

5 Hakkinen U, Holster T. Sote-rahoituksen tarvevakiointi. Raportti 6/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139708/URN_ISBN_ 978-952-343-483-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Yhteenvetona todetaan, ettd kokonaisuutena tarkasteltuna sote-maakuntien valtion rahoituksen mddrdyty-
misperusteet tarjoavat sote-maakunnille periaatteessa yhtdldiset taloudelliset edellytykset jérjestdd maa-
kunnan vdestén tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut.

Pdijdt-Hdmeen sote-maakunnan vieston palvelujen tarpeeseen perustuva valtionrahoitus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen jdrjestémiseen kasvaa ehdotuksen mukaan noin 9 prosenttia nykyisestd.

5 Rahoituksen tason tarkistaminen

Koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valtion rahoituksen maaraa tarkistetaan
seuraavalle talousarviovuodelle etukateen ottaen huomioon 1) palvelutarpeiden muutoksesta 80 %, 2) kus-
tannustason muutos ja 3) maakunnan tehtavien muutos.

Yksittdisella sote-maakunnalla on mahdollisuus anoa valtiolta lisdrahoitusta, jos rahoituksen taso ei riita so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen saatavuuden turvaamiseen maakunnan vaestolle.

Koko maan rahoituksen taso tarkistetaan vuosittain jalkikdteen maakuntien tilinpdatostietojen perusteella
sen varmistamiseksi, ettei rahoituksen taso erkane todellisista kustannuksista.

5.1 Palvelutarpeen muutos ja rahoitus

Vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ennakoidaan kasvavan ldhivuosina noin 1,2 prosenttia vuo-
dessa®. T4t4 ei kuitenkaan oteta huomioon valtion rahoituksessa tdysimaaraisesti, vaan jo tiedossa olevasta
maakuntien rahoitustarpeen kasvusta jatetdan 20 prosenttia huomioon ottamatta’.

Kun keskimaaraisen vaestonkasvun arvioidaan koko maan tasolla jadvan vuoteen 2030 mennessa yhteen
prosenttiin, varaudutaan sote-maakuntien rahoituksessa kaytannossa ainoastaan vdestdonkasvusta aiheutu-
vien palvelutarpeiden muutoksiin. Kun samaan aikaan vanhusvaeston maaran arvioidaan kasvavan 24 pro-
senttia ja ikddntyneiden hoivan kustannusten noin 50 prosenttia, on sote-maakuntien rahoitukseen synty-
massa ilmeinen rahoitusongelma.

Menettelyn ilmeinen tavoite on varmistaa sote-uudistukselle asetetun 1,5 miljardin euron kustannusten
kasvun hillintatavoitteen saavuttaminen. On vaikea nahda muuta syyta sille, miksi jo tiedossa olevaa palve-
lutarpeen kasvua ei oteta rahoituksessa taysimaaraisesti huomioon.

Sote-maakuntien rahoituslain perusteluissa (7§) otaksutaan, ettd antamalla maakunnille tarvetta niukempi
rahoitus, maakunnilla olisi kannuste sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillintdan. Nain voi

olla, mutta luontevampaa on ennakoida menettelyn johtavan moraalikatoon. Rahoituksen ollessa riittama-
ton se ei ole myodskaan uskottava. Kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon alibudjetoinnista on kunnissa

ja sairaanhoitopiireissa tuttu ilmentyma niukan rahoitusraamin seurauksista.

IImeisesti myds uskotaan, ettd sote-maakuntien pelko joutua arviointimenettelyyn ja pitkalla aikavalilla riski
toiseen maakuntaan liitettavaksi luo sote-maakunnille riittavaa painetta pysya palvelujen tarvetta niukem-
massa rahoitusraamissa.

6 Juha Honkatukia. SOME-mallin arvio sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuksista. SOME-mallin kuvaus.
Muistio 21.6.2020 https://thl.fi/documents/2616650/5897794/THL SOME KUVAUSTEKSTI190820.pdf/009b7f9d-
b4e9-14ef-bb59-a89f88b2a4d5?t=1597828603228

7 Poikkeuksena yleissddnnésta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvuna otetaan etukiteen huomioon
sote-maakuntien valtion rahoituksen tasoa tarkistettaessa 1,2 % uudistuksen kahtena ensimmaisena vuonna (2013-
2014).
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5.2 Pdijat-Hameen sote-maakunnan rahoituksen riittavyys

Paijat-Hameen sote-maakunnan vaesto vahenee viestéennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa neljalla
prosentilla (koko maassa + 1,0 %). 65 vuotta tayttdneen vaestdon ennustetaan kasvavan maakunnassa vas-
taavana ajankohtana 19 prosenttia (koko maassa + 24 %). Vdestérakenteen muutoksen perusteella Paijat-
Hameen sote-palvelujen kustannusten ennakoidaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa reaalisesti keski-
maarin yhdella prosentilla vuodessa (koko maassa 1,2 %)2.

Kun Paijat-Hameen sote-maakunnan valtionrahoituksen ennakoidaan kasvavan reaalisesti keskimaarin noin
0,7 prosenttia (yhteensa noin 31 miljoonaa euroa vuoden 2020 kustannustasossa) uudistuksen seitseman
ensimmaisen vuoden aikana, on ilmeistd, ettei Paijat-Hdmeen sote-maakunnan saama rahoitus tule riitta-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen vaestdn kasvavien palvelu-
tarpeiden mukaisesti.

Yhteenvetona todetaan, ettd rahoituslakiehdotuksen mukaan valtio varautuisi rahoittamaan sote-maakun-
tia jo ennakkoon tiedossa olevaa vdestén palvelutarpeiden kasvua viihemmdn. Vuoteen 2030 mennessdé
sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen tarpeen kasvusta johtuvista
kustannuksista jdisi puuttumaan koko maan tasolla karkeasti arvioiden runsaat 300 miljoonaa euroa valtion
rahoitusta.

Pdijat-Hdmeen sote-maakunnan valtionrahoituksen ennakoitu kasvu ei todenndkdisesti riitd kattamaan vé-
eston palvelutarpeiden kasvusta johtuvia kustannuksia ja saattaa siten edesauttaa rahoitusvajeen synty-
mistad.

Sote-maakuntien jdrjestdmisvastuun toteuttaminen uskottavasti edellyttdd véhintéddnkin sitd, ettd valtion
rahoitusta tarkistetaan vuosittain tédysimddrdisesti vaestén ennakoittua sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen palvelujen tarpeen kasvua vastaavasti eli noin 1,2 prosenttia vuodessa. Kun pelkdstddn tervey-
den- ja vanhustenhuollon menot ovat vuosina 2010-2018 kasvaneet reaalisesti keskimdéirin noin 1,7 pro-
senttia, jattdd ehdotus sote-maakunnille edelleen merkittdvdn paineen parantaa palvelutuotannon tuotta-
vuutta.

Muutosesitys — Sote-maakuntien rahoituslaki 7 § - Palveluarpeen muutoksen huomioon ottaminen:

1 ja 2 momentti:

”Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maarattdessa otetaan huomioon sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeen arvioitu vuosittainen kasvu, joka on seuraava:

vuonna 2023 1,21 %

vuonna 2024 1,25%

vuonna 2025 1,28 %

vuonna 2026 1,31 %

Edelld 1 momentissa tarkoitettu arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen (SOME-malli). Palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta sdaddetdan vahintdaan neljan vuoden valein.”

8 Sosiaali- ja terveyspalvelut HYKS-erityisvastuualueella. Asiantuntija-arvio, syksy 2019. P&4tésten tueksi 6/2019. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138957/THL Alueellinen%20ra-
portti piiri%203%20HYKS.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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5.3 Sote-maakuntien hintaindeksi

Hammentadvaa on tapa, jolla rahoituslakiehdotuksessa otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen kustannustason muutos sote-maakuntien valtionrahoituksessa. Kustannustason muutos
otetaan huomioon sote-maakuntien hintaindeksilld, jonka yhteys sote-maakuntien kustannuskehitykseen
on etdinen. Sote-maakuntien hintaindeksissad ansiotasoindeksi paino on 60 %, kuluttajahintaindeksin 30 %
ja maakuntatydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksen osuus 10 %.

Sosiaali- ja terveystoimen paino ansiotasoindeksissa on 14,9 prosenttia ja palo- ja pelastustoimen 0,4 pro-
senttia eli yhteensa noin 15,3 prosenttia®. Valtaosa (84,7 %) ansiotasoindeksisti kuvaa siis muiden kuin
sote-maakuntien henkilostén ansiokehitysta ja voi siten antaa virheellisen kuvan kustannuskehityksesta.

Kuluttajahintaindeksi kuvaa kotitalouksien hankkimien tavaroiden ja palvelujen hintakehitysta, mika sopii
erittdin huonosti kuvaamaan sote-maakuntien muiden kuin palkkojen ja palkkasidonnaisten maksujen kus-
tannustasossa tapahtuvia muutoksia. Kuluttajahintaindeksi ei luonteensa mukaisesti kuvaa esimerkiksi sai-
raalalddkkeiden, sairaalatarvikkeiden tai laboratorio- ja kuvantamislaitteiden hintakehitysta.

Maakuntatydnantajan sosiaaliturvamaksujen (sairausvakuutus-, tyottomyysvakuutus- ja elakemaksut) muu-
tos on esitetyn sote-maakuntaindeksin tekijoista ainoa, joka kuvaa selkeasti sote-maakuntien kustannusta-
sossa tapahtuvaa muutosta.

Paijat-Hame

Paijat-Hdmeen sote-maakunnan rahoitukseen sote-maakuntien hintaindeksin sisaltd, rakenne ja osien pai-
notukset vaikuttavat valtion rahoituksen tason tarkistamisen kautta. Jos hintaindeksi ei kuvaa tarkasti sote-
maakuntien kustannustason muutosta, Paijat-Hdmeen sote-maakunnan valtionrahoitus jaa jalkeen tai yli
kompensoi kustannuskehitysta.

Yhteenvetona todetaan, etté rahoituslakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoi-
men kustannustason muutos otetaan huomioon sote-maakuntien rahoituksessa sote-maakuntien hintain-
deksilld, joka ei juuri lainkaan kuvaa kyseisten palvelujen kustannustason muutosta.

On ilmeistd, ettd ehdotuksen mukainen tarkistusmenettely johtaa ajan mittaan sote-maakuntien rahoituk-
sen erkanemiseen niiden todellisista kustannuksista.

Rahoitusperusteiden uskottavuuden sdilyttdmiseksi sote-maakuntien hintaindeksin tulee kuvata mahdolli-
simman hyvin kustannustason todellista muutosta.

Muutosesitys — Sote-maakuntien rahoituslaki 8 § - Kustannustason muutoksen huomioon ottaminen:

1ja 2 momentti:

”Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maarattaessa kustannustason muutos otetaan huo-
mioon sote-maakuntien hintaindeksin mukaisesti.

Sote-maakuntien hintaindeksia laskettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen ansiota-
soindeksin painokerroin on 0,60, sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen hyddykehintaindek-
sin 0,30 ja maakuntatydnantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisen muutoksen 0,10. Valtioneuvoston
asetuksella sdddetddn tarkemmin sote-maakuntaindeksin laskennasta.”

9 Ansiotasoindeksi 2015=100. Kayttijan kasikirja. Kasikirjoja 1/2019. Tilastokeskus 2019. http://www.stat.fi/tup/julkai-
sut/tiedostot/julkaisuluettelo/ykskl 201500 2019 21506 net.pdf
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6 Siirtymaaika ja -tasaus

Tarveperusteiseen rahoitukseen siirrytdan periaatteessa heti uudistuksen kdynnistyessa, kdytannossa uu-
distuksen vaikutuksia vaimennetaan seitseman vuoden siirtymaajalla. Nain siksi, etta uudistus vaikuttaa
kaikkien sote-maakuntien rahoituskykyyn. Uudistuksen myota 14 sote-maakunnan rahoitus kasvaa ja seit-
seman supistuu.

Uudistuksen myo6ta Helsingin ja joidenkin sote-maakuntien, kuten Lansi- ja Keski-Uusimaan, Kymenlaakson
ja Pohjanmaan rahoitus tulee supistumaan merkittavasti (151-222 euroa/asukas).

Taloudellisesti eniten uudistuksesta hyotyvat Paijat-Hameen ja Pohjois-Karjan sote-maakunnat. Jos nykyi-
sesta rahoitusjarjestelmasta siirryttaisiin sellaisenaan tarveperusteiseen rahoitukseen, Paijat-Hameen sote-
maakunnan rahoitus kasvaisi lahes 65 miljoona euroa (313 euroa/asukas) ja Pohjois-Karjalan sote-maakun-
nan ldhes 66 miljoonaa euroa (397 euroa/asukas).

Seitseman vuoden siirtymdaajan aikana rahoituksen sote-maakuntakohtaiset muutokset nykyisesta tarvepe-
rusteiseen rajataan vuosittain euromairaisesti®. Pitka siirtymaaika antaa maakunnille aikaa sopeuttaa toi-
mintaa muuttuvaan rahoitusraamiin.

Péijat-Hame

Paijat-Hameen sote-maakunnan rahoitus jda seitseman vuoden siirtymaajan jalkeen edelleen 33,7 miljoo-
naa euroa ja Pohjois-Karjalan sote-maakunta ldhes 41 miljoonaa euroa vdeston palvelujen tarvetta pienem-
maksi. Tama johtuu siitd, ettd uudistuksen kdynnistyessa Paijat-Hame ja Pohjois-Karjala ovat jarjestaneet
sosiaali- ja terveyspalvelut tarvevakioiduilla menoilla arvioituna koko maan edullisimmin (vuosi 2018). Vas-
taavasti Pohjanmaalla ja Lansi-Uusimaalla tarvevakioidut menot olivat samana vuonna koko maan korkeim-
mat. Rahoituksen siirtyméatasaus “rankaisee” sosiaali- ja terveyspalvelut edullisesti jarjestdneitd sote-maa-
kuntia ja "palkitsee” palvelut kalliisti jarjestaneitd sote-maakuntia.

Paijat-Hameen sote-maakunnan rahoituksen ennakoidaan kasvavan yhteensa noin 31 miljoonaa euroa vuo-
den 2020 kustannustasossa uudistuksen seitseman ensimmaisen vuoden aikana. Siirtyméatasauksen vuoksi
Paijat-Hameen sote-maakunnalta ”jaisi saamatta” siirtymaajan jalkeen vuositasolla 33,7 miljoonaa euroa
arvioitua tarvetta vihemman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen jarjestamiseen.

Valtiovaranministerién esimerkkilaskelmien!! mukaan koko maan tasolla jaisi seitseman vuoden siirtymé-
ajan jalkeen valtion rahoitusta jakamatta 30 miljoonaa euroa. Tama jaettaisiin kaikille sote-maakunnille
asukasluvun mukaan.

Yhteenvetona todetaan, ettd seitsemdn vuoden siirtymdkauden jédlkeen 10 sote-maakunnan rahoitus mdd-
réytyisi tédysimddrdisesti rahoitusmallin mukaisesti pddosin véestén palvelutarpeiden perusteella. Suurin osa
maakunnista (12) ei vield siirtymdajan jdlkeenkddn saisi vdestén palvelujen tarpeeseen ndhden oikeuden-
mukaista rahoitusta. Helsingin, Lénsi-Uusimaan ja Pohjanmaan sote-maakuntien rahoitus olisi vield siirty-
mdajan jdlkeenkin edelleen selvdsti arvioitua tarvetta suurempi.

Siirtymdtasauksen vuoksi Pdijéit-Hdmeen sote-maakunnalta “jéisi saamatta” siirtymdajan jélkeen vuosita-
solla noin 34 miljoonaa euroa arvioitua tarvetta véhemmdn valtionrahoitusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen ja pelastustoimen jéirjestémiseen.

10 Kaytannossa asukaskohtainen muutos (lisdys tai vahennys) rajataan ns. siirtymatasauksella seuraavasti: 1. vuosi 0
€/as, 2. vuosi + 10 €/as, 3. v+ 30 €/as, 4. vuosi + 60 €/as, 5. vuosi + 90 €/as, 6. vuosi + 120 €/as, 7. vuosi + 150 €/as.
1 Ks. alaviite 3.
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Ehdotettu seitsemdn vuoden siirtymdaika on monien, erityisesti uudistuksesta hyétyvien maakuntien kan-
nalta liian pitkd ja jéttdd sote-maakuntien rahoituksen tarveperusteiset erot tasaamatta. Luontevaa olisi
rajata siirtymdaika esimerkiksi 5 vuoteen ja rakentaa siirtymdtasauksen vuosittainen enimmdismddrd sel-
laiseksi, ettd siirtymdajan jdlkeen kunkin sote-maakunnan valtionrahoitus vastaa véestén sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen palvelujen arvioitua tarvetta.

Muutosesitys — Sote-maakuntien rahoituslaki 35 § - Siirtyma&tasaus:

1ja 2 momentti:

”Sote-maakunnan rahoituksessa otetaan huomioon siirtymatasauksena laskennallisten kustannusten
mukaisen rahoituksen ja sote-maakunnan alueen kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten
kuin 2 momentissa saadetaan.

Siirtymatasauksena sote-maakunnan rahoitukseen lisataan tai siita vahennetdan laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotuksesta asukasta kohden
1) enintdan xxx euroa 2024;
2) enintdan yyy euroa 2025;
3) enintaén zzz euroa 2026;
4) enintdan xyz euroa 2027.
Asukasmaarana otetaan huomioon sote-maakunnan vaestomaaran ennakoitu muutos vuosina 2024—
2027.”
3 momentti: Poistetaan.

4 (uusi 3) momentti: Ennallaan.
5 (uusi 4) momentti:

"Tassa pykaladssa tarkoitetut siirtymatasaukset toteutetaan sote-maakuntien ja valtion valisessa suh-
teessa kustannusneutraalisti.”

7 Investoinnit

Sote-maakuntien investointien valtionohjaus tulee lakiehdotuksen mukaan olemaan keskitettya, tiukkaa ja
yksityiskohtiin menevaa. Tama on ymmarrettdvaa valtion rahoittaessa valtaosan kustannuksista. Samalla
yksityiskohtainen ohjaus rajaa sote-maakuntien itsenaista paatosvaltaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon investointeja ohjataan lakiehdotuksen mukaan koko maan tasolla keskiste-
tysti. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa (Sote-jarjestamislaki 21 §, mom. 6) maari-
telldan sosiaali- ja terveydenhuollon investointeja koskevat valtakunnalliset linjaukset koskien toimitila-,
kiinteisto-, laite-, kalusto- seka tieto- ja viestintatekniikkainvestointeja seka muita néihin rinnastettavia in-
vestointeja. Nama valtakunnalliset tavoitteet ovat pohjana sote-maakuntien yhteistyésopimuksissa sovitta-
ville investoinneille (34 §) ja kunkin sote-maakunnan investointisuunnitelmalle (24 §). Pelastustoimen inves-
tointeihin sovelletaan samankaltaista menettelya (Laki pelastustoimen jarjestamisesta 10 § ja 11 §).

Sote-maakunnan on laadittava vuosittain esitys koko sote-maakuntakonsernin investointisuunnitelmaksi
seuraavaa tilikautta seuraavan neljan vuoden aikana aloitettavista investoinneista ja niiden rahoituksesta.
Investointisuunnitelman tulee olla sopusoinnussa valtioneuvoston pdattaman sote-maakunnan lainanotto-
valtuuden kanssa.

Sote-maakuntien rahoitus perustuu valtion rahoitukseen, joka ei sisalla erillista investointien rahoitusta.
Valtion rahoitus riittda lahtokohtaisesti vain sote-maakunnan yllapitoinvestointeihin. Uus- ja korvausinves-
toinnit rahoitetaan pitkdaikaisella lainalla, jonka sote-maakunta voi ottaa valtioneuvoston
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lainanottovaltuutusta koskevan paatoksen perusteella. Valtioneuvosto pdattaa vuosittain, kuinka paljon
kukin sote-maakunta voi ottaa enintaan pitkaaikaista lainaa tilikausittain investointiensa rahoittamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid paattaa vuosittain sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan
investointisuunnitelman hyvdksymisestad neuvoteltuaan suunnitelmasta sote-maakunnan kanssa. Sisaminis-
terid paattaa sote-maakunnan pelastustointa koskevan investointisuunnitelman hyvaksymisesta.

Yhteenvetona todetaan, ettd investointien keskistetyllé ohjauksella pyritéén pitdmddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen pitkén ajan kustannuskehitys hallittuna. Valtakunnallisesti keskitetty pédtok-
senteko yksittdisen sote-maakunnan investoinneista rajaa sote-maakuntien itsendistd pddtosvaltaa ja itse-
hallintoa. Hallinnollisesti monimutkainen, kankea ja yksityiskohtiin menevd ohjaus voi myés hidastaa yksit-
tdisen sote-maakunnan vilttdmdéttémdnd pitdmien investointien toteutusta.

Kun lakiehdotuksessa painotetaan investointisuunnitelman hyvéksymisperusteiden sijaan hylkdysperusteita,
tulisi perusteet avata ja kuvata selkedsti perusteluissa. Esimerkiksi taloudellisesti merkittdvd investointi
(Sote-jdrjestimislaki 24 a § mom 3 ja 4) tulisi mddritelld itse laissa tai lain perusteluissa euromddrdisend tai
osuutena toiminnan kokonaiskustannuksista 2. Tamd helpottaisi merkittdvdsti sote-maakuntien investoin-
tien suunnittelua ja yksinkertaistaisi ja nopeuttaisi véhdmerkityksellisten investointien hyviksymisprosessia
ja toteutusta.

Muutosesitys - Sote-jarjestamislaki 24 §:

Uusi 3 momentti

"Edelld 2 momentissa tarkoitetaan sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen kan-
nalta tarkealla investoinnilla ja sitd vastaavalla sopimuksella sellaista hanketta, jonka suuruus on yli
xxx miljoonaa euroa tai osuus on yli yyy prosenttia toiminnan kokonaiskustannuksista.”

Muutosesitys - Sote-jarjestamislaki 24 a §:

4) momentti

”... Taloudellisesti merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka luovutuk-
sella tarkoitetaan sellaista hanketta, jonka suuruus on yli xxx miljoonaa euroa tai osuus on yli yyy pro-
senttia toiminnan kokonaiskustannuksista.”

Muutosesitys — Pelastustoimen -jarjestamislaki 11 §:

Uusi 2 momentti

”Edelld 1 momentissa tarkoitetaan sote-maakunnan pelastustoimen jarjestamisen kannalta tarkealla
investoinnilla ja sitd vastaavalla sopimuksella sellaista hanketta, jonka suuruus on yli xxx miljoonaa
euroa tai osuus on yli yyy prosenttia toiminnan kokonaiskustannuksista.”

12 pykalan 24 a § perusteluissa todetaan, ett3 ”...taloudellisesta merkittivyydestd kertoisi hankkeen absoluuttisen ra-
hamaaraisen suuruuden lisdksi my06s sen suuri osuus suhteessa toiminnan kokonaiskustannuksiin.” Otaksuttavasti lain
valmistelijoilla on ollut ennakkonakemys merkittdavastd euromaarasta ja osuudesta.
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Muutosesitys — Pelastustoimen jarjestamislaki 11 §:

3) momentti

”... Taloudellisesti merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka luovutuk-
sella tarkoitetaan sellaista hanketta, jonka suuruus on yli xxx miljoonaa euroa tai osuus on yli yyy pro-
senttia toiminnan kokonaiskustannuksista.”
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LIITE: Paijat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon menojen tarkastelua

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioudut menot ovat koko maan edullisimpia

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuolto on jo pitkdan jarjestetty koko maan mittakaavassa hyvin edulli-
sesti. Paijat-Hame on vuodesta toiseen ollut kansallisissa vertailuissa joko edullisin tai kolmen edullisimman
joukossa kilpaillen karkisijasta Pohjois-Karjalan ja Etela-Karjalan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menoja voidaan tarkastella monelta kannalta. Kaksi paatoksenteon nakokul-
masta merkittavinta tapaa on

1) arvioida kuinka paljon maakunta tai kunta todellisuudessa maksaa palveluista ottamatta huo-
mioon maakunnan tai kunnan vaestérakennetta, sairastavuutta tai mitdan muita palvelujen tar-
peeseen vaikuttavia tekijoitd (nettomenot) ja

2) arvioida kuinka taloudellisesti palvelut on jarjestetty, kun maakunnan tai kunnan vdeston palve-
lujen tarve ja siihen vaikuttavat tekijat on otettu huomioon (tarvevakioidut menot).

Paijat-Hameen tulevan sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot asukasta kohti olivat
koko maan keskitasoa vuonna 2018 (kuvio 1). Rahoittajakunnat maksoivat tuotetuista palveluista saman
verran kuin maan kaikki kunnat keskimaarin, ei enempaa eika vahempaa.

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot sote-maakunnittain 2018, koko maa = 100 (Lahde: ks.
kuvio 2).

Nettomenot 2018 (koko maa=100)

|

Kerava ja Vantaa e 32 2 |
Lansi-Uusimaa s 36,4 |
Helsinki  m—s———— 36 6 |

[ti-Uusimaa = 00 1 ||
Keski-Uusimaa s 0 3 |
Pirkanmaa — 99,4
Pohjois-Pohjanmaa — 99,4
Keski-Suomi  me————ll 100,0

Varsinais-Suomi | 102,0
Pohjanmaa _——————— 104,0
Etela-Karjala _ 105,1

Pohjois-Karjala - 105,5

Keski-Pohjanmaa — 105,6

Satakunta I R 108,4

Eteld-Pohjanmaa — 109,0
Pohjois-Savo — 113,8
Kymenlaakso — 115,1

Lappi —
Etelad-Savo — 122,0
Kainuu —I 129,9
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Pelkdstaan nettomenoja vertailemalla ei voi kuitenkaan arvioida onko palvelut tuotettu tehokkaasti ja ta-
loudellisesti suhteessa vaeston tarvitsemiin palveluihin. Edulliset nettomenot voivat kertoa joko tehok-
kaasta palvelutuotantoa tai riittamattomista palveluista vaestolle tai molemmista.

Luotettavampi kuva toiminnan taloudellisuudesta saadaan vertaamalla maakunnan sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvevakioituja nettomenoja. Tall6in menoja vertailtaessa otetaan huomioon vaestdn sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita kuten maakunnan vaestorakenne ja sairasta-
vuus. Taustalla on luonnollinen ajatus, ettd vanhusvoittoisen maakunnan vaesto tarvitsee enemman palve-
luja kuin vdestoérakenteeltaan nuorempi maakunta. Runsaampi palvelutarve nakyy luonnollisesti myos suu-
rempina menopaineina. Siksi sote-maakuntien menojen vertailussa on tarpeen ottaa huomioon vaestojen
erilaiset palvelutarpeet vakioimalla (poistamalla) niiden vaikutus, jotta voidaan verrata “samankaltaista toi-
mintaa samankaltaiseen toimintaan”.

Vuonna 2018 Paijat-Hameen maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot olivat 8 pro-
senttia koko maan keskitasoa edullisemmat ja Pohjois-Karjalan jalkeen toiseksi alhaisimmat (kuvio 2). Vaes-
ton palvelujen tarpeeseen nidhden Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty hyvin edullisesti.

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot sote-maakunnittain 2018, koko maa = 100%3,

Tarvevakioidut menot 2018 (koko maa=100)

Pohjois-Karjala me———ssssss—————— 37,7 |
Paijat-Hame > n e — 0 (O I
Eteld-Karjala e 05
K@ Ki~S 1O ) || 95,
Kanta-Hame o 05

Eteld-Pohjanmaa e O 6
E-te 8-S a V01— 9i,5
-l SNigFFpem | W’G
P OO S-SV | 5]7,9
Stk U1 't 1 18,1
Kymenlaakso m— P8, 4
Varsinais-Suomi s P 3,6
Keski-Pohjanmaa s | 90 2
Pohjois-... m———— || 99 3
Pirkanmaa e | 00 3
Kerava ja Vantaa ————— 10 3
Helsinki e 103,0
Lappi — 105,5
Kainuu — 106,5
Keski-Uusimaa — 106,8

Lansi-Uusimaa 111,1
Pohjanmaa 112,5

50 60 70 80 90 100 110 120

13 Holster T, Miklin S. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot kunnittain, maakunnittain ja sairaanhoitopii-
reittdin vuonna 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-poli-
tiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
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2) Keskussairaalan tuottavuus on koko maan karkea

Piijat-Hameen keskussairaalan tuottavuus on viimeisimman vertailun mukaan keskussairaaloiden paras.'
Paijat-Hameen keskussairaalan hoitojaksotuottavuus on 13 prosenttia ja episodituottavuus noin 11 pro-
senttia keskitasoa parempi. Hieman yksinkertaistaen, Paijat-Hdmeen keskussairaala tuottaa jokaisella vero-
eurolla 11-13 prosenttia keskimaaraista enemman sairaalapalveluja alueen vaestoélle.

Kuvio 3. Keskussairaaloiden tuottavuus 2018, koko maa = 100. (Ldhde: Ks. alaviite 12).

Paijat-Hameen ks

Kymenlaakson ks

Keski-Suomen ks
Satakunnan ks
Pohjois-Karjalan ks
Keski-Pohjanmaan ks
Hyvinkaan sairaala

Mikkelin ks

Kanta-Hameen ks
Eteld-Karjalan ks
Kainuun ks
Savonlinnan ks
Lansi-Pohjan ks
Seindjoen ks

Vaasan ks

-8------

Lapin ks

ul
o
o

60,0 70,0 80,0 90,0

[ERN

,0 110,0 120,0

B Hoitojakso-tuottavuus M Episodi-tuottavuus

14 Hikkinen P, Matveinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2018. Tilastoraportti 1/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139096/Tr01 2020?sequence=5&isAllowed=y
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3) Hyva tuottavuus tukee palvelujen saatavuutta kustannuksia nostamatta koko maakunnassa

Paijat-Hameen keskussairaalan hyva tuottavuus nakyy kunnille noin 2 prosenttia eli noin 4,6 miljoona euroa
keskimaaraista edullisimpina erikoissairaanhoidon kustannuksina (kuvio 4). Tuottavuushyoty ei ndy taysi-
maarisenad alueen kuntien erikoissairaanhoidon maksuissa vaeston erikoissairaanhoidon palvelujen runsaan
kdyton vuoksi. Keskussairaalan hyva tuottavuus tarjoaa vaestolle mahdollisuuden kayttaa keskimaaraista
runsaammin erikoissairaanhoidon palveluja, ilman etta se heijastuu kunnille kalliimpina erikoissairaanhoi-
don kustannuksina. Kuvio 5 havainnollistaa mika vaikutus sairaaloiden tuottavuudella ja vdeston erikoissai-
raanhoidon palvelujen kayt6lld on ollut erikoissairaanhoidon kustannuksiin eri sairaanhoitopiireissa vuonna
2018.

Kuvio 4. Erikoissairaanhoidon (somaattinen) kustannusten poikkeama koko maan keskiarvosta sairaanhoi-
topiireittdin ja -alueittain 2018, euroa/asukas. (Lahde: Ks. alaviite 12).

Kustannusten poikkeama yhteensa € / as

Keski-Suomen shp

Kymenlaakson shp
Satakunnan shp

HYKS -sairaanhoitoalue
Porvoon sairaanhoitoalue

Pohjois-Karjalan shp

-1,94 %
-21,7 €/as
- 4,6 milj. €

Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Paijat-Hameen shp
Vaasan shp
Kanta-Hameen shp
Lohjan sairaanhoitoalue
Eteld-Pohjanmaan shp
Pirkanmaan shp
Etela-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Keski-Pohjanmaan shp
Varsinais-Suomen shp
Lapin shp
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Etela-Karjalan shp
Ita-Savon shp

Kainuun shp

Pohjois-Savon shp

Lansi-Pohjan shp
-150-100 -50 0 50 100 150 200 250 300 350 400

Sairaanhoitopiirin jasenkunnat ovat hyotyneet Paijat-Hameen keskussairaalan hyvasta tuottavuudesta yh-
teensad vajaan 35 miljoonan euron edesta eli noin 164 euroa asukasta kohti. Samanaikaisesti alueen vaesto
on kayttanyt somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja selvasti koko maan keskitasoa enemman, yh-
teensa 30 miljoonan euron verran eli 142 euroa asukasta kohti. Keskussairaalan hyvan tuottavuuden takia
runsas palvelujen kaytto ei ole lisannyt jasenkuntien erikoissairaanhoidon menoja.
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Keskimaaraista selvasti runsaampi erikoissairaanhoidon kadytté nostaa luonnollisesti kysymyksen hoito- ja

palveluketjujen seka perusterveydenhuollon toimivuuden lisdksi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-

lon ja sosiaalihuollon tydnjaon tarkoituksenmukaisuudesta ja toimivuudesta.

Kuvio 5. Tuottavuudesta ja palvelujen kdytosta johtuva poikkeama maan keskiarvosta (somaattinen erikois-
sairaanhoito) sairaanhoitopiireittdin ja -alueittain 2018, euroa/asukas. (Lahde: Ks. alaviite 12).

Kuvion tulkinta: Negatiiviseen (-) suuntaan osoittava pylvas = kustannussaasto, €/as
Positiiviseen (+) suuntaan osoittava pylvas = kustannusten lisdys, €/as

Keski-Suomen shp

—
Kymenlaakson shp e
Satakunnan shp I —
HYKS -sairaanhoitoalue ————
Porvoon sairaanhoitoalue b |
Pohjois-Karjalan shp s

Hyvinkaan sairaanhoitoalue —

Paijat-Hameen shp e

Vaasan shp
Kanta-Hameen shp
Lohjan sairaanhoitoalue
Eteld-Pohjanmaan shp
Pirkanmaan shp
Etela-Savon shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Keski-Pohjanmaan shp
Varsinais-Suomen shp
Lapin shp
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Etela-Karjalan shp
I1ta-Savon shp

Kainuun shp
Pohjois-Savon shp

Lansi-Pohjan shp

-250 -200 -150 -100 -50

+ 142 €/as
+30,1 milj. €

- 164 €/as
- 34,7 milj. €

|
]‘||||

T

o

50 100 150 200 250

W Tuottavuudesta johtuva kustannusten poikkeama €/ as

B Kdytosta johtuva kustannusten poikkeama €/ as
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4) Hyva tuottavuus tukee palvelujen saatavuutta nostamatta kuntien kustannuksia

Kuvioissa 6 ja 7 Paijat-Hameen erikoissairaanhoidon kustannukset on purettu kuntakohtaisesti sairaaloiden
tuottavuudesta ja palvelujen kaytosta johtuviin osiin. Kuviosta 6 nahdaan ettd Myrskylaa ja Lahtea lukuun
ottamatta kuntien erikoissairaanhoidon menot ovat merkittavasti koko maan keskitasoa edullisemmat. Ku-
viosta 7 nahdaan, etta kaikki sairaanhoitopiirin jasenkunnat ovat hyotyneet taloudellisesti Pdijat-Hameen
keskussairaalan hyvasta tuottavuudesta. Kaikkien jasenkuntien (pl. Hartola) vaestd on voinut kayttaa eri-
koissairaanhoidon palveluja muun maan vaestod enemman, ilman etta se on nostanut kuntien erikoissai-
raanhoidon kustannuksia. Hartolalaisten niukka erikoissairaanhoidon kaytto nakyy keskussairaalan hyvan
tuottavuuden ohella kunnan muita edullisempina erikoissairaanhoidon kustannuksina.

Kuvio 6. Erikoissairaanhoidon (somaattinen) kustannusten poikkeama maan keskiarvosta Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin kunnissa 2018, euroa/asukas. (Léhde: Ks. alaviite 12).

Hartola
Sysma
Padasjoki
Heinola
Pukkila
Karkola
Orimattila
Hollola
litti
Asikkala
Lahti
Myrskyla ]

-200 -150 -100 -50

o

50 100 150 200

B Kustannusten poikkeama yhteensa € / as

Kuvio 7. Tuottavuudesta ja palvelujen kaytosta johtuva poikkeama maan keskiarvosta (somaattinen erikois-
sairaanhoito) Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kunnissa 2018, euroa/asukas. (Lahde: Ks. alaviite 12).

Kuvion tulkinta: Negatiiviseen (-) suuntaan osoittava pylvas = kustannussaasto, €/as
Positiiviseen (+) suuntaan osoittava pylvas = kustannusten lisdys, €/as

Hartola —
Sysmé S
Padasjoki ———
Heinola E——
Pukkila |
Karkola e —
Orimattila Y —
Hollola e ——
litti ——
Asikkala ——
Lahti ——
Myrskyla ——
-250 -200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200 250 300

B Tuottavuudesta johtuva kustannusten poikkeama €/ as

W Kaytosta johtuva kustannusten poikkeama €/ as
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