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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto esitysluonnoksesta, jossa ehdotetaan
taydennettdvaksi maakuntien rahoituksesta 2.3.2017 annettua lakiehdotusta.

Valtiovarainministerié ei ole pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilts
(HUS) lausuntoa nyt lausuttavasta esitysluonnoksesta, mutta koska asialla on olennai-
nen merkitys kuntayhtyman tulevan toiminnan kannalta ja se katsoo omaavan osaa-
mista asiaan liittyen, HUS lausuu kunnioittaen seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd maakuntauudistuksessa siirretdan 26 eri tehtavaa
kuntien ja kuntayhtymien vastuulta perustettavien maakuntien vastuulle. Maakuntien
nettokustannusten arvioidaan olevan vuoden 2017 tasossa noin 17,35 miljardia euroa.
Uudistus koskee noin 220 000 tydntekijaa.

Maakuntien rahoituslaissa on pyritty luomaan ekplisiittinen malli sille, miten maakuntien
rahat jaetaan. Tavoite on sindnsa hyvé ja ymmarrettava. Prosentin virhe laskennassa
merkitsee kuitenkin noin 170 miljoonan euron virhetté lopputuloksessa. Ei ole ainoas-
taan todennékoista vaan téysin varmaa, etta etukéteen tehdyissa laskelmissa on virhei-
té. Perusteluissa esitetylle tavoitteelle: "Valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa,
etta kaikilla maakunnilla on olosuhteista ja maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden
eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisdéateiset tehtivansa” ei nain olien toden-
nakoisesti ole toteutumisen edellytyksid, mikéli maakuntien rahoitus pyritaan maaritta-
maan hyvin mekanistisesti maaritellyilla kriteereillé ja painokertoimilla.

Rahoituslain perusteluissa néayttda unohtuneen, etti julkisen palvelun tehtévia on kah-
denlaisia: 1) sellaisia, joissa tarve on suhteellinen, eiké kansalaisella ole maariteltyyn
palveluun absoluuttista oikeutta; ja 2) sellaisia, joissa tarve on ehdoton ja joissa kansa-
laisella on subjektiivinen oikeus tiettyyn palveluun ja palvelutasoon. Suurin osa julkisis-
ta palveluista on ensin mainittuja. Naihin kuuluu poliisin, tullin, puolustusvoimien (rau-
han aikana), koulutoimen, ym. tuottamat palvelut. Poliisille annetaan maararaha, jonka
puitteissa se toimii. Asetelmaan kuuluu hiljainen hyvaksynta siité, ettd annetulla maara-
rahalla tuotetaan se maara palveluja, mika pystytaan. Jos maararaha olisi isompi, tuo-
tettaisiin enemmaén palveluja, misté seuraisi, ettd suurempi osa tutkittavista rikoksista
selviaisi tai ennaltaehkaistéisiin. Tallaisen palvelun rahoituksen maarittdminen on poliit-
tinen paatos.

Hyvin huomattava osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista kuuluu jalkimmaiseen
ryhméan, kuten kaytannosséa koko erikoissairaanhoito seké vanhus-, vammaispalvelu-,
mielenterveys-, tartuntatauti-, ym. lakien perusteella méaraytyvat palvelut. Eduskunnan
oikeusasiamies on paatékselldan (eoak 921/2004) todennut: "Mikaan muu priorisointi ei
ole kasitykseni mukaan yksittaisissé hoitoratkaisuissa lainmukaista kuin sairauteen,
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hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva” eli tallaisten palvelujen anta-
mista ei voi rajoittaa rahoituksen riittamattémyyden perusteella. Naissa palveluissa ra-
hoituksen maérittdminen ei siis ole poliittinen paatds, vaan se on kiinni vain ja ainoas-
taan tarpeesta seké kaytettévissa olevista hoitomahdollisuuksista. Tarve ei ole ehdolii-
nen vaan ehdoton, keinot maarittavat kansainvéliset hoitokaytannot. Suomessa ei voi-
da noudattaa kansainvalisista kaytannéista poikkeavia hoitokaytantoja.

Terveyspalvelujen kustannukset ovat kasvaneet kaikissa OECD-maissa ldhes kaikkina
niina vuosina, jolloin asiasta on pidetty tilastoa (1960). Kasvu on toteutunut nimen-
omaan suhteessa bruttokansantuotteeseen. Vuonna 1960 OECD-maat kayttivat ter-
veydenhuoltoon keskimaarin 3,8% suhteessa BKT:een. Vuonna 2015 kulut suhteessa
BKT:een olivat keskimaarin 9,0%. Terveydenhuoltoon kaytetadan enemmén varoja ra-
havarojen kasvaessa, eli se on ns. luxury good. Siihen halutaan kayttaa rahaa. Ter-
veydenhuoltokustannusten kasvu ei ole (ainakaan pa&osin) seurausta huonosta talou-
denpidosta. Kustannuksia ei tasta syystd ole mahdollista kontrolloida taloudenpitoa ki-
ristamalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy eittdméttd tehostamisen mahdollisuuksia. TAta te-
hostamista on maaratietoisesti toteutettukin. Pohjoismaisen sairaaloiden tehokkuusver-
tailun mukaan (1) Suomessa on Pohjoismaiden tehokkaimmat sairaalat. Suomen tehot-
tomin sairaala on tehokkaampi kuin Norjan tehokkain sairaala. Kustannusmielessa tata
kehitysta valitettavasti sy6 teknologian kehittyminen. Terveys- ja hyvinvointimielessa
tama on yksinomaan positiivinen asia: potilaita kyetdan hoitamaan yha paremmin.

Noin 80% sote-menoista on henkilbstékustannuksia. Henkildstén maéra on riippuvai-
nen tarpeesta ja sovelletuista teknologioista. Hoitoteknologioiden kehittyminen on
aiemmin ollut maéraava tekija. EU-komissio toteaa raportissaan (2): "Increases in
spending on healthcare as a share of GDP in past decades have not been strongly in-
fluenced by demographic developments, but rather by policy decisions to enlarge ac-
cess, by the demand for better quality healthcare, and by technology.”

Henkilostokulujen maara riippuu tyontekijamaarésté ja palkkatasosta. Tyontekijamaara
ei terveydenhuoltosektorilla kovin nopeasti muutu, koska tydnkuvat on vahvasti reguloi-
tu. Terveydenhuollon ammattihenkildiden méaara on tiedossa seuraavan 5 vuoden ajan
lahes yksittdisen sosiaaliturvatunnuksen tasolla. Jos koulutusmadaria lisataan, kustan-
nukset kasvavat. Aiempina vuosina ulkomailta Suomeen rekrytoitujen terveydenhuollon
ammattihenkiléjen mééré on ollut hyvin vahéainen. Tulevina vuosina Suomeen tulee
merkittavasti aiempaa enemmén ulkomailla opiskelleita |44kareita (lahinna Virosta,
Latviasta ja Ruotsista). Naidenkin méaara on tiedossa tarkasti.

Terveydenhuoltosektorin palkkataso on seurannut pa&osin yleista kustannuskehitysta.
Suurempia muutoksia on toteutunut vain tydtaistelujen seurauksena. Mikali tybehdot
pysyvat kilpailukykyisena muihin aloihin nahden, téllaisia toimenpiteita ei ole odotetta-
vissa. Palkkojen alennus on taysin teoreettinen vaihtoehto. Mikali markkinaehtoinen va-
linnanvapausmalli toteutetaan hallitsemattomasti, téstd saattaa seurata palkkakilpailu
etenkin laékareiden osalta. Tallainen luonnollisesti kohottaisi palkkakustannuksia koko

Linna M, Hakkinen U, Peltola M, ym. Measuring cost efficiency in the Nordic Hospitals—a cross-
sectional comparison of public hospitals in 2002. Health Care Manag Sci. 2010 Dec: 13(4): 346-357.
The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU-25 Member States on pensions,
healthcare, long-term care, education and unemployment transfers (2004-50). Special Report No
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toimialalla.

Loput 20% kustannuksista aiheutuu tiloista, laitteista, valineista ja tarvikkeista. Hoito-
teknologian kehittymisesta johtuen nama kustannukset kasvavat yleista inflaatiota no-

peammin. Kustannusten kohdentumisen logiikka kdy ilmi kuvasta 1.

Kuva 1. Terveydenhuolion rahoituksen kohdistuminen kululajeittain (World Health Report 2000).

Expenditure Budget elements Health system inputs
categories

(Retirement,
obsolescence)

(Depreciation,
obsolescence)

(Reductions of inputs are shown in

parentheses) [Expiry, lozs)

Rahoitusjarjestelmalld on merkittavia vaikutuksia siihen, miten palvelutuottajat kayttay-

tyvat. Yhteenveto naista esitetdan kuvassa 2.

Kuva 2. Rahoitusjarjestelman vaikutus tuottajien kayttaytymiseen (World Health Report 2000).

Provider Prevent Deliver Respond to Contain
behaviour health services legitimate costs
problems expectations
Mechanisms
Line item budget +/—- - - +/— 44
Global budget ++ - +/— A
Capitation (with competition) e - - ++ e
Diagnostic related payment +/— -+ ++ ++
Fee-for-service +/~ R L e
Key: +-++ very positive effect; ++ some positive effect; +/- little or no variable effect; - — some negative effect; - - — very negative effect.

Sote- ja maakuntauudistuksessa on paadytty malliin, jossa valtio antaa maakunnalle
kiintean budjettirahoituksen, jonka kertoimet on pyritty mééarittamaan hyvin mekanisti-
sesti. On erittain epétodennakaista, etta tallainen malli toimisi kdytannéssa. Kertoimia

maariteltdessé on unohtunut, etts viidessa maakunnassa on yliopistollinen sairaala,

joilla on erityisvelvoitteita muihin maakuntiin verrattuna. Helsingin yliopistollisella kes-
Kussairaalalla on lukuisia valtakunnallisia velvoitteita, joilla on merkittavia kustannus-

vaikutuksia.
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Lakiehdotuksen 3§:ssa maéritellaan valtion rahoitus maakunnille. Rahoitusta maaritta-
vien tekijéiden painoarvot on kirjattu 3 desimaalin tarkkuudella. Talla tavalia on [&htoti-
lanteessa luonnollisesti varsin tarkasti maaritettavissa ne kertoimet, joiden perusteella
maakuntien saama rahoitus muuttuu hyvin vahan, mika siitymavaiheessa onkin vélt-
tamaténta. Lakiesityksen perusteluosassa ei kuitenkaan ole arvioitu naiden tekijdiden
pysyvyytta, mika kertoo siita, ettd kustannustekijoiden luonnetta ja eroa eri palvelujen
luonteessa (absoluuttinen/suhteellinen) ei ole huomioitu tarkoituksenmukaisesti.

Siina missa tarvetekijdiden painokertoimet on maaritetty hyvinkin tarkoin, ei niiden si-
saltda ole maaritelty viela lainkaan. lkaryhmakohtaiset ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetekijat on kuvattu aivan kuin niiden laskentaan olisi oclemassa vain yksi objektiivi-
nen tapa. |ka- ja tarvevakiointi voidaan tehda hyvin monella tavoin. Vakiointiin littyy lu-
kematon maara suhteuttavaa paatdksentekoa. Esimerkiksi 0-5 vuotiaiden lasten ter-
veyspalvelujen kéyttd on eri maakunnissa hyvin erilaista, koska nama eivat jakaudu ta-
saisesti eri maakuntiin ja koska Uudellamaalla asuvilla lapsilla yksityinen terveysvakuu-
tus on huomattavasti yleisempi kuin muualla. N&in ollen kansallinen keskiarvo siita,
missa maarin 0-5 vuotiaat lapset ovat kéyttaneet terveyspalveluja ei kerro tarpeesta mi-
taan, ja kaikkein vahiten Uudenmaan maakunnassa.

Palvelujen kayttt on eri syista johtuen eri maakunnissa hyvin erilaista. Tata voidaan ja
pitdékin ajan kuluessa tasoittaa, mutta tarkoituksenmukainen tasoitusjakso merkittaville
palvelujarjestelman muutoksille on vahintaan 10 vuotta. Mikali mekanistisia painoker-
toimia k&ytetdan, niiden perusteet tulee ehdottomasti avata ja maaraytyminen tarkistaa
laajan asiantuntijajoukon toimesta. Lisaksi rahoituksen jakautumista painokertoimien
sisalla pitda voida muuttaa tavalla, joka kannustaa laadukkaaseen ja kustannustehok-
kaaseen toimintaan sek& huomioi palvelujérjestelméssa ja hoitoteknologiassa tapahtu-
vat muutokset. Painokertoimien sisalla ei voi soveltaa poliittista tarkoituksenmukai-
suusharkintaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painokerroin on ehdotuksen mukaan 0,946 pro-
senttia. Kertoimen muodostamisen lahtékohtana olisivat maakunnan hyvinvoinnin ja
terveyden edistéamista kuvaavat indikaattorit ja tulosindikaattorit, joista saadettaisiin yk-
sityiskohtaisesti valtioneuvoston asetuksella. Toimintaa kuvaavia indikaattoreita olisi 4
ja niiden painoarvo olisi kertoimen laskennassa 50 prosenttia, tulosindikaattoreita olisi 6
ja my6s niiden painoarvo olisi kertoimen laskennassa 50 prosenttia. Nyt maaritellyssa
muodossa hiiden vaikutus on riittAmaton.

OECD:n arviointiviitekehys maarittaa terveyspalvelut (kuten yleensa muutkin palvelut)
kolmen dimension — saatavuus, laatu ja kustannukset — kautta. Esitetty rahoitusjarjes-
telma ei kaytanndssa huomioi kuin viimeksi mainitun, vaikka terveyspalvelujen ensisi-
jainen tarkoitus ei ole tuottaa kustannuksia. Saatavuutta saadelldan toki joidenkin pal-
velujen osalta asetetuilla maaraajoilla, mutta ndma koskettavat tosiasiallisesti vain
pienta osaa toimintaa, minka lisaksi maaraajat ovat kansainvilisessa vertailussa poik-
keuksellisen pitkiad. Koska potilaalla on tulevaisuudessa vapaa oikeus hakeutua hoitoon
toiseen EU-/ETA-maahan, on oletettavaa, etta naiden potilaiden maara lisdantyy tule-
vaisuudessa merkittavasti, mikali hoidon saatavuutta ei kyeta parantamaan.

Terveyspalvelujen tosiasiallinen tarkoitus on tuottaa terveytta. Mikali tata ei millasn ta-
valla mitata eika rahoitusta merkittdvassa madarin kytketd tuotetun terveyden maaraan,
on todennakoista, etta rahoitusta ohjautuu palveluihin, jotka eivét tuota — ja pahimmil-
laan tuhoavat — terveytta. Tama on laajassa maarin maakunnan jarjestajan pohdittava
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asia, mutta se tulisi huomioida my®és valtakunnallisen rahoituksen méaaraytymisen pe-
rusteissa. Mikali maakunnan saamassa rahoituksessa ei millaan tavoin huomioida tuo-
tettujen palvelujen laatua, on jérjestajankaan hyvin vaikea huomioida sita.

Voimaanpanolain 47 §:ss& maaritettya valtionavustusten takaisinperinnasta luopumista
HUS pitaa erittéin onnistuneena taydennyksena.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri esittdd, ettéd rahoituslain 3§:sté poistettaisiin
nyt méadritellyt yksityiskohtaiset tekijét ja ainakin niiden painokertoimet. Rahoituslain si-
Jasta ndma voitaisiin méérittéé asetuksella tai valtion budjetin méaérittémisen yhteydes-
s&. Maakuntien rahoitusaseman vakauden vuoksi tulisi s§ataé, ettad rahoitus méaérite-
tdén kolmivuotiskausittain, jossa vain viimeisen vuoden rahoitusta muutetaan. N&in
maakunnilla ofisi etukéteen tiedossa reilun kahden vuoden rahoitustaso. Tadmé selkeyt-
téisi myGs valtion budjetin méérittdmista. Lisaksi HUS toteaa, ettd 6§:ssé médritetty ra-
hoituksen kasvun leikkaaminen 0,5 prosenttiyksikké6n on epérealistista muutoin kuin
nostamalla palveluja kdyttdvien omarahoitusosuutta, mité ei tulisi tehds, koska se on
Suomessa jo nyt kansainvélisesti katsoen poikkeuksellisen suuri, ja se liséé kansalais-
ten epdatasa-arvoa. Koska merkittdvé osa sote-palvelujen tarpeesta on absoluuttista ja
subjektiivista, tulee rahoitusta ohjautumaan enenevésti néihin palveluihin, miké vahen-
taa ns. peruspalveluihin kytettdvissé olevia varoja, vaikka sote-uudistuksen tarkoitus
onkin ollut toinen. Liséksi kasvutarve tulee eri maakunnissa olemaan erilainen. Mikali
30§:ss& mééritelty rahoitus vuonna 2019 ja 2020 kustannusten keskiarvon 2017 ja
2018 perusteella ei huomioi véestémuutoksia ja tuotannontekijdiden kustannuskehitys-
ta, on maakuntien rahoitus jo l&htékohtaisesti pettavélla pohjalla.

V722 S

~ Aki Lindén Jaripe Aaltonen
Toimitusjohtaja Yhteyapaallikko
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