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1. Tiivistelma

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen tavoitteena on
terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hallinta. Téssa muistiossa esitetddn-alustavaa arviointia
siitd, miten kustannusten kasvun hallinta on saavutettavissa. Kuvaus perustuu l&hinnd Suomessa
saatuihin kokemuksiin ja suomalaiseen tutkimustietoon. Kansainvalisid kokemuksia on selostettu
lyhyesti. Tarkastelu kohdistuu arvioihin tuotantopanosten kayton-jatuotantoprosessien tehostamisen
vaikutuksista. Jatkovalmistelussa arviointia tarkennetaan tuotantotaloudellisella ja
tuotantoprosessien johtamisen ja kehittdmisen nakokulmilla seké-arvioinneilla digitalisaation
mahdollistamista s&éstoista ja uudistuksen mahdollisuuksista parantaa palvelujen vaikuttavuutta.

Julkisen talouden kestavyysvaje ja sote-uudistuksen saastotavoite

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon k&yttokustannukset olivat noin 19 miljardia
euroa vuonna 2013. Tulevaisuudessa ikaantyvéan vaeston palvelutarpeen kasvu, sairauskirjon
muutokset sek& hoitomahdollisuuksien lisddntyminen ja vaeston odotusten kasvu luovat paineita
kustannusten nousulle, joka yhdistyneena hitaaseen talouskasvuun ja jo lahtotilanteessa
kansainvélisesti vertaillen korkeaan kokonaisveroasteeseen pakottaa hakemaan ratkaisuja
kustannuskasvun hillitsemiseksi.

Hallitus on asettanut tavoitteeksi supistaa sote-uudistuksen avulla pitkén aikavalin kestdvyysvajetta
huomattavasti. Hallitusohjelman kolmen miljardin euron sééstétavoite korjaisi reilun
kolmanneksen eli noin 1,4 prosenttiyksikkoé julkisen talouden kestavyysvajeesta, joka on
valtionvarainministerion syksyn 2015 arviossa noin 3,5 prosenttia suhteessa
bruttokansantuotteeseen. *

Kestévyyslaskelman taustalla olevassa ennusteessa sote-menot kasvavat reaalisesti 2,4 prosenttia
vuodessa Vélilld 2019-2029. Jos kolmen miljardin euron s&asto julkisesti rahoitettuihin sote-
menoihin toteutuisi tdysimaaraisesti vuoteen 2029 mennessa, menojen reaalisen vuosikasvun pitaisi
jaada 0,9 prosenttiin, joka on selvésti alle ennusteen ja myds vuosien 2008—2013 vélisen
keskiméaraisen vuosikasvun (2,2 %).

! Laskelma perustuu tulkintaan hallitusohjelman sivulla 12 olevasta hallituksen séasto- ja
rakenneuudistusohjelman vaikuttavuutta kuvaavasta kuviosta, joka ulottuu vuoteen 2030.
Valtiovarainministerion kestavyysvajelaskelmassa ei ole keskipitkan aikavalin tavoitetta, vaan siind oletetaan
jatkuva vuosittainen 0,5 prosentin sosiaali- ja terveyspalveluiden tydn tuottavuuden kasvu aina
tarkasteluajanjakson 2060 loppuun saakka.



Sote-uudistuksen rahoitusratkaisulla luodaan perusta kustannusten kasvun hillintddn kannustavalle
jarjestelmalle. Kun uudistuksessa rahoitusvastuu on kokonaan tai paaosin valtiolla ja
itsehallintoalueet jarjestavat ja tuottavat palveluita ja palvelut on perustuslain mukaisesti turvattava,
menot pyrkivat nousemaan, ellei jarjestelmaan liitetd myds jossain muodossa budjettirajoitetta.

Kestavyysvajeen vahentamistéa koskeva hallitusohjelman tavoite olisi tarpeen tdsmentaa sosiaali- ja
terveydenhoidon uudistuksen toteuttamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista koskevaksi
tarkemmaksi tavoitteeksi, jonka valossa myos uudistuksessa tehtavia ratkaisuja arvioidaan ja eri
vaihtoehtojen valilla tehdaan punnintaa.

Mahdollinen tavoite voitaisiin maéaritella sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannusten
muutoksena suhteessa nykyisen sosiaalimenoennusteen mukaisiin kustannuksiin. Hallitusohjelman
perusteella on oletettavissa, ettd 3 miljardin euron kustannustason alenemista tavoitellaan 10
vuoden kuluessa nykyisen vaalikauden paattymisesta eli vuoden 2029 loppuun mennessa.

Tavoiteltua kustannusten kasvun hillinnéan tasoa ei voida kdytanndssa saavuttaa yksinomaan
tuottavuutta parantavilla toimilla. Niiden liséksi olisi tehtava avoimesti jo nyt k&silla olevan
priorisointitarpeen edellyttamat toimenpiteet, joihin kuuluu muun muassa sairaalaverkon
uudistaminen ja toimipisteiden karsinta. Lisaksi sdastotavoitteen saavuttamiseksi olisi muutenkin
selkiytettava priorisointia ja maariteltava hallitusohjelmassa tarkoitettu julkinen palvelulupaus
siten, ettd palvelulupauksen kattama toiminta olisi osin nykyistéa palvelua rajatumpi.

Lisaksi tarvitaan tulevaisuuden palvelukysynnan vahentamiseksi nykyista parempaa onnistumista
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa kuten idkkaiden toimintakyvyn yllapitdmisessa ja
kansansairauksien ehkaisyssa. Tama vaatii asiakkaiden ja potilaiden oman roolin kasvattamista,
mika edellyttaa esimerkiksi sahkoisia palveluja hoidon tarpeen arviointiin ja itsehoidon tueksi.

Sote-uudistuksen taloudellisista vaikutuksista Eksoten, Kainuun ja HUS:in kokemusten
perusteella

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Eksoten, Kainuun ja HUS:in uudistusten aikaansaamat
taloudelliset vaikutukset ovatvarsin‘maltilliset. THL on arvioinut, ettd Eksoten esimerkin
mukaisesti sote-uudistuksella voitaisiin hillitd kustannusten kasvua koko maan tasolla 190—450
miljoonaa euroa vuodessa. >2VVATT on puolestaan arvioinut, ettd Kainuun hallintokokeilulla
saavutetut kustannuissddstot olivat vuosina 2005-2009 noin 4—34 miljoonaa euroa. ®
Véestopohjaltaan Kainuuta ja Etela-Karjalaa suurempien itsehallintoalueiden muodostaminen voisi
mahdollistaa suuremman kustannusten nousun hillinnén.

HUS:n keskitetyn johtamismallin taloudellisia vaikutuksia koskeneen THL:n arvioinnin mukaan
erikoissairaanhoidon nettokustannusten kasvuvauhtia pystyttiin alentamaan 1,7 prosenttiyksikkoa
vuodessa vuosina 2000—2013 ja se mahdollisesti vaikutti hidastavasti alueensa koko sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannusten kasvuvauhtiin noin 1,2 prosenttiyksikk6a vuodessa.

Kestavyysvajetavoitteen saavuttamisen vaativuutta vuoteen 2030 mennessa kuvaa se, etta
kustannusten kasvu koko maassa keskimaarin olisi saatava viel& jonkin verran alemmas kuin HUS

2 Erhola ym. 2014, SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi. THL Raportti 14/2014. Laskelma paivitetty
THL:ss& vuoden 2013 luvuilla tat& muistiota varten.

® Hamalainen & Moisio (2015): One or Two Tiers of Local Government? — The Cost Effects of a Regional Experiment
VATT Working Papers 65



http://www.vatt.fi/julkaisut/uusimmatJulkaisut/julkaisu/Publication_6093_id/1012

on saanut. Lisaksi edella kuvattuja arvioita saastépotentiaaleista taytyy pitda suuntaa-antavina
kunkin tapauksen erikoispiirteista johtuen.

Sote-uudistuksen mahdollistamien uusien toimintamallien vaikutukset kustannuksiin

Sote-uudistus luo paatoksentekijoille ja johtamiselle aiempaa paremmat puitteet sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen tehostamiseen. Kustannussaasttjen aikaansaaminen
on mahdollista vain tavoitteellisen muutosjohtamisen kautta. N&ain luodaan edellytyksia
tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kasvulle. Vaikutukset eivat kuitenkaan synny lineaarisesti
vaan uudistuksen alussa tarvitaan uudelleenjérjestelyja ja investointeja, jotka voivat alkuvaiheessa
lisatd menoja. Myos henkiloston palkkauksen yhdenmukaistaminen voi nostaa menoja.

HenkilGstomenot ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa keskimaarin 50 % kéayttokustannuksista ja
niiden merkitys korostuu entisestdan, kun menojen kasvupaine kohdistuu tyévoimavaltaisimpiin
hoivapalveluihin. Tyon tuottavuuden kohottamiseen on kiinnitettdva uudistuksessa selvasti nykyista
enemman huomiota ja suunnattava ennakkoluulottomia toimenpiteitd. Tydn-ohella myds muiden
panosten kayttod voidaan tehostaa. Tassakin kohden vaikutukset saadaan atkaan hyodyntamalla
muutosjohtamisen avulla teknologista kehitysta ml. terveysteknologiaa, palvelujen
tuottamisprosessien uudenlaisia malleja ja ty6tapoja. Palvelujen-tuotannossa on myos
suurtuotannon etuja. L&akinnalliset ja muut tukipalvelut kuten laboratorio- ja kuvantamistoiminnot
ovat tastd esimerkkeja.

Merkittdvé osa tuottavuuden kehityksesté tapahtuu teknologisen kehityksen kautta. Osa
kehityksesta vahentéé kustannuksia, mutta kansainvalisen tutkimustiedon mukaan uudet
hoitomuodot ovat keskimaarin lisanneet terveysmenoja (Sorenson et al. 2013%). On kuitenkin hyva
huomata, ettd uusi teknologia voi olla kustannusvaikuttavaa, eli siitd saatava terveyshyoéty on suuri
suhteessa kustannuksiin, mutta siita huolimatta kokonaiskustannuksia lisaavaa®.

Vaeston ikaantyminen on yksi merkittava tekija palvelutarpeen kasvun taustalla. Alueellisesti
tarkasteltuna véeston kasvu ja vaestOrakenteessa tapahtuvat muutokset ovat hyvin erilaisia, mika saa
ajan mittaan aikaan sen, etté fyysinen palveluverkko ja resurssit eivét sijoitu optimaalisesti. Samaan
aikaan teknologinen kehitys on saanut aikaan sen, ettd esimerkiksi sairaalassa viivytaan yha
lyhyemman aikaa. Sairaala- jamuun palveluverkon optimointi onkin keskeinen keino, kun
mietitddn toiminnan tehostamisella saavutettavia kustannushyotyjé.

Sote-rakenneuudistus itsessaan kuitenkin vain luo edellytyksid muutokselle. Kustannushyotyjen
toteutuminen vaatii seka kustannusvaikuttavuuden etta kustannusten kasvun hillinnan asettamista
uudistuksen tavoitteissa karkeen ja muutosjohtamisen suuntaamista niihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa eri ammattikuntien professioilla ja niiden kaytanndéilla on suuri
vaikutus-toimintaan. Muutosjohtaminen edellyttéakin, etta professionaalisia kaytantoja kehitetaan
jauusi toimintamalli saadaan osaksi niita.

* Sorensen et al. (2013). Medical technology as a key driver of rising health expenditure: disentangling the relationship.
Clinicoecon Outcomes Res. 2013; 5: 223-234. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3686328/

® Nain voi kayda esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhan hoitomuodon korvaava menetelméa on edeltajaansa kalliimpi
mutta terveysvaikutuksiltaan parempi.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3686328/

2. Perusteluosio

2.1 Taustaa

2.1.1 Kuntien kustannukset

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannukset olivat 19,0 miljardia °
euroa vuonna 2013. Julkisella rahoituksella eli kuntien verotuloilla ja valtionosuuksilla katettiin
15,9 miljardia euroa. Asiakasmaksujen osuus oli 1,3 miljardia euroa, ja loput kayttokustannukset
rahoitettiin muilla tuloilla’. Vuosien 2008 ja 2013 valilla kustannukset kasvoivat reaalisesti
keskiméarin 2,2 prosenttia vuodessa. Kuntien ja kuntayhtymien oman sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston® maara on kasvanut viime vuosina hieman (keskimaarin 0,5 % vuodessa valilla
2010—2014) johtuen erityisesti sosiaalipalvelujen henkildstomééran kasvusta (2,9 %).9
Terveyspalveluissa henkilostd on samaan aikaan vahentynyt (-0,9 %). Tiedot kuntasektorin
tyovoimasta eivét tosin sisélla yksityisilta tuottajilta ostettujen palveluiden henkildstod, eivatka ne
siten anna taytta kasitysta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseen tarvittavan.tyovoiman
maéarastd. Ostopalveluiden kustannukset nousivat reaalisesti keskiméérin 8 prosenttia vuodessa
valilla 2008-2013, joten ostopalveluiden henkildstonkin mé&éra on todenndkoisesti noussut paljon.

Terveydenhuollon k&yttémenojen suhde bruttokansantuotteeseen.oli OECD-maissa keskiméarin 8,9
prosenttia vuonna 2013, kun Suomessa vastaava luku oli 8,6 prosenttia (sisaltden seké julkiset
palvelut ettd sairausvakuutuksen korvaamat yksityiset palvelut ja ladkkeet). Sosiaalihuollon
menoista ei ole kansainvélistd vertailutietoa. Vaikka terveydenhuollon menot ovat kansainvalisesti
vertaillen keskitasoa, tulevaisuuden nakokulmasta véaeston ikdédntyminen, sairauskirjon muutokset
seka hoitomahdollisuuksien lisdédntyminen ja véestén odotusten kasvu luovat kustannusten
nousupainetta. Yhdistettyind hitaaseen talouskasvuun ja jo lahtotilanteessa kansainvélisesti
vertaillen korkeaan kokonaisveroasteeseen ndamé kustannuspaineet pakottavat tarkastelemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ja rahoitusta seka alentamaan kustannusten nousua.

2.1.2. Sote-uudistuksen saastotayoite suhteessa kestivyysvajeeseen

Hallitus on asettanut tavoitteeksi.supistaa kestavyysvajetta sote-uudistuksen avulla kolmen
miljardin euron verran. Hallitusohjelman perusteella (hallitusohjelma s. 12) sadsttjen toteutumista
tavoitellaan 2020-luvun aikana eli vuoteen 2029 mennessa. Kolmen miljardin euron saésto julkisesti
rahoitetuissa sote-menoissa laskisi kestavyysvajetta noin 1,4 prosenttiyksikk6é suhteessa
bruttokansantuotteeseen. Tama riittaisi korjaamaan reilun kolmanneksen kestavyysvajeesta, joka on
valtionvarainministerion syksyn 2015 arviossa noin 3,5 prosenttia suhteessa
bruttokansantuotteeseen.

Kolmen miljardin euron saastdtavoite on haastava. Vuonna 2013 sote-menojen julkisesti rahoitettu
osuus oli noin 16 miljardia euroa. Kestavyyslaskelman taustalla olevassa sosiaalimenoennusteessa
julkisesti rahoitetut sote-menot nousevat 21,3 miljardiin euroon® vuonna 2029 (reaalisina euroina
vuoden 2013 hintatasossa). Saéstotavoitteen toteutuminen laskisi siis menoennusteen 18,3

® Sosiaali- ja terveydenhuolto ilman toimeentulotukea ja ympéristéterveydenhuoltoa.

" Esimerkiksi kuntien yrityksille tuottaman tyterveyshuollon myyntitulot seka tulot valtiolle myydyista palveluista.
& Mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto. Ilman lasten paivahoidon palveluita.

° THL, Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstd 2014.

19 Spsiaali- ja terveydenhuollon menoennusteen perusvaihtoehdossa oletetaan, ettd vanhusten palvelutarve siirtyy
osittain my6hempaan ikaan kuolleisuuden laskiessa (puolet liséelinvuosista on terveitd) ja ettd palvelutuotannon
tuottavuus ei muutu nykytasosta.



miljardiin euroon, jolloin vuoden 2029 sote-menojen julkisesti rahoitettu osuus olisi 14 prosenttia
pienempi kuin nykyennusteessa. Saastotavoitteen saavuttamiseksi 2029 mennessa sote-menojen
reaalisen vuosikasvun pitaisi jaada 0,9 prosenttiin valilla 2019-2029, kun nykyisessa ennusteessa
menot kasvavat 2,4 prosenttia vuodessa.

Séaastojen saavuttaminen edellyttaisi merkittdvéaa palvelutuotannon tuottavuuden kasvua. Jos
oletetaan, ettd palveluiden maaré kasvaa nykyisen sosiaalimenoennusteen mukaisesti, sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottavuuden pitéisi nousta noin 16 prosenttia 2020-luvun loppuun mennessé
sééstOtavoitteen saavuttamiseksi. Kaytdnnossa sadstotavoitteen saavuttaminen edellyttéisi
todennakdisesti palvelujen volyymin rajoittamista, jolloin tuottavuustavoite olisi pienempi.

Valtiovarainministerion julkaisema kestavyysvajelaskelma perustuu kuvion 1 kaltaiseen
kehitykseen, jossa pitkdaikaishoivan ja osin myos terveydenhuollon menot nousevat ikdantyneiden
maéaran kasvamisen vuoksi. Eldkemenojen bkt-suhteen ennustetaan puolestaan laskevan2020-luvun
jalkeen johtuen eldkeuudistusten vaikutuksista seka suurten ikaluokkien vaeston vahenemisesta.

Jos julkiset menot kasvaisivat ennusteen mukaisesti, seurauksena olisi joka julkisen velan
kestdmaton nousu tai kokonaisveroasteen merkittavé korotus.

Sote-uudistuksella tavoiteltavien sédé&stdjen suhdetta kestdvyysvajeeseen on tarkasteltu myds
laskelmalla, jossa oletetaan sote-palveluihin jatkuva 0,5 prosentin-vuosittainen tyon tuottavuuden
kasvu aina vuoteen 2060 saakka'!. Peruslaskelmassa tuottavuuden ei oleteta kasvavan. Tallaisella
tuottavuuskasvulla saataisiin aikaan reilun 3 miljardin euron kestévyysvajetta pienentava vaikutus.

Kuvio 1. Ikasidonnaiset menot*?

Ikdsidonnaisten menojen muutos
vuodesta 2014, suhteessa BKT:een, %
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Kestavyysvajeen vahentdmisté koskeva hallitusohjelman tavoite olisi tarpeen tdsmentéa sosiaali- ja
terveydenhoidon uudistuksen toteuttamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd koskevaksi
tarkemmaksi tavoitteeksi, jonka valossa myo6s uudistuksessa tehtévia ratkaisuja arvioidaan ja eri
vaihtoehtojen valilla tehd&an punnintaa. Mahdollinen tavoite voitaisiin maaritella sosiaali- ja

1 \uosi 2060 on nykyisessé kestavyyslaskelmassa menoennusteen paatevuosi, jonka jalkeen sosiaali- ja
terveysmenojen oletetaan pysyvén vakioina suhteessa bruttokansantuotteeseen.
12 _ahde: Valtiovarainministerid, Taloudellinen katsaus syksy 2015, s. 90



terveydenhuollon kokonaiskustannusten muutoksena suhteessa nykyisen sosiaalimenoennusteen
mukaisiin kustannuksiin.

Séaastotavoite on kunnianhimoinen, ja jos otetaan huomioon, ettd uudistuksesta tulee alkuvaiheessa
my06s huomattavia muutoskustannuksia, hallitusohjelman mukaista 3 miljardin euron
sééstOtavoitetta ei voida kéytdnndssé saavuttaa yksinomaan uudistuksen myota toteutettavilla
tuottavuutta parantavilla toimilla. Niiden liséksi on tehtava avoimesti jo nyt kasilla olevan
priorisointitarpeen edellyttamat toimenpiteet, joihin kuuluu muun muassa sairaalaverkon
uudistaminen ja toimipisteiden karsinta. Lisaksi 3 miljardin kustannussaastotavoitteen
saavuttamiseksi on muutenkin jatkettava priorisointia ja maariteltava hallitusohjelmassa tarkoitettu
julkinen palvelulupaus siten, etta palvelulupauksen kattama toiminta on osin nykyista palvelua
rajatumpi.

Liséksi tarvitaan tulevaisuuden palvelukysynnan véhentamiseksi nykyista parempaa onnistumista
myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa kuten idkkaiden toimintakyvyn yllapitdmisessé ja
kansansairauksien ehkéisyssd. Tadma vaatii asiakkaiden ja potilaiden oman roolin kasvattamista,
mika edellyttad esimerkiksi sahkoisi& palveluja hoidon tarpeen arviointiin jaitsehoidon tueksi.

Kestavyyslaskelman perusskenaariossa oletetaan, ettd hoidon ja-hoivan tarve mychentyy 50
prosenttiyksikkdd suhteessa elinién kehitykseen — toisin sanoen puolet lisaelinvuosista eletaan
terveind. Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen analyysien.mukaan ikasidonnaisten menojen taso
suhteessa bruttokansantuotteeseen on 0,4 prosenttiyksikkoa pienempi vuonna 2060, jos kaikki
lisdelinvuodet ovat terveitd ja hoidon tarve siirtyy myohempaan ikaan samalla tahdilla kuin elinika
pitenee™. Ikaantyvan vaeston toimintakykya seka hoidon ja hoivan tarpeen lykkaamista edistavilla
tekijoilla on kestavyysvajeen vahentdmisen ndkokulmasta suurta potentiaalia.

Kun uudistuksessa rahoitusvastuu on kokonaan tai padosin valtiolla ja itsehallintoalueet jarjestavat
ja tuottavat palveluita ja palvelut on perustuslain mukaisesti turvattava, menot pyrkivat nousemaan
ellei jarjestelmé&éan liitetd myos jossain muodossa menokattoa.

2.1.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakenne

Vuonna 2013 kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannukset (ilman toimeentulotukea
ja ymparistoterveydenhuoltoa) olivat 19 miljardia euroa. Kustannuksia (ja uudistuksen
kustannusvaikutuksia).voidaan haarukoida toiminnoittain ja panoksittain. Suurimmat kustannukset
ovat erikoissairaanhoidossa, joka kattaa 37 % kayttokustannuksista, sekd vanhusten ja vammaisten
hoivapalveluissa™; joiden osuus on arviolta 24 %. Liséksi perusterveydenhuollon avopalvelujen
(ml. suun terveydenhuolto) kustannusosuus on 14 %. Toiminnoittain tarkastellen
kustannuskehitykseen vaikuttaa véeston ik&&antyminen: sosiaalimenoennusteen perusteella
vanhusten hoivapalvelujen menot kasvavat kaikista nopeimmin.

Sosiaali- ja terveystoimen tuotannontekijoittéin tarkastellen suurimmat kustannukset aiheutuvat
henkildstosta: tydvoimakustannukset ovat lahes 60 % kuntien ja kuntayhtymien itse tuottamien
palveluiden kustannuksista. Tulevaisuudessa henkilostomenojen merkitys kasvaa, koska tuotannon
kasvupaine kohdistuu tyévoimavaltaisimpiin hoivapalveluihin. Muita merkittavia kustannuseria

B3 Klavus J. ja Paakkonen Jenni 2014, Miksi kestavyysvajelaskelmat eroavat toisistaan? VATT Valmisteluraportit
20/2014
 Mukaan lukien laitoshoito, palveluasuminen, kotipalvelut ja terveyskeskusten vuodeosastot.


https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAAahUKEwjw3fPaxerIAhVkj3IKHfXQAx8&url=https%3A%2F%2Fwww.vatt.fi%2Ffile%2Fvatt_publication_pdf%2Fv20.pdf&usg=AFQjCNE662yhDxNGGMnW4dzEr5tCugydUw

ovat asiakaspalvelujen ja muiden palvelujen ostot (ks. taulukko 1). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
menojen tarkempi jakauma esitetddn muistion lopussa olevassa liitetaulukossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon investoinneista suurin osa kohdistuu erikoissairaanhoitoon. Vuonna
2013 erikoissairaanhoidon investointimenot olivat noin 430 miljoonaa euroa,
perusterveydenhuollon noin 160 miljoonaa euroa ja sosiaalihuollossa noin 100 miljoonaa euroa eli
yhteensd 690 miljoonaa euroa. Vuosittainen vaihtelu on kuitenkin suurta. Tdmén hetkisen arvion
mukaan meneillaén olevien vuoteen 2020 ulottuvien erikoissairaanhoidon rakennushankkeiden
kustannusarvio on 3,7 mrd. euroa, mik& nakyy ladhivuosina kayttdmenoissa kasvavina poistoina ja
kokonaismenoissa myds rahoituskustannusten kasvuna.

Taulukko 1. Kuntien ja kuntayhtymien kustannukset 2013:

sosiaali- ja terveydenhuolto (ilman toimeentulotukea, miljoonaa osuudet
ymparistdterveydenhuoltoa ja lasten hoidon palveluita ja tukia) euroa
Tyodvoimakustannukset (oman henkildston palkat ja sos.vakuutusmaksut) 9 264 48,8 %
AglakaspalveIUJen ostot kuntasektorin ulkopuolelta (lopputuotepalveluita, 9597 13.7 %
joissa koko palvelu on ostettu)
Muiden palvelujen ostot (omassa tuotannossa kaytetyt vélituotepalvelut; esim.

" " o 3513 18,5 %
siivouspalvelut ja vuokratyévoima)
Amegt, tarylkkeet ja tavarat (mm. l&dakkeet ja hoitotarvikkeet, siivous- ja 1 466 77%
puhdistusaineet)
Avustukset (mm. omaishoidon tuki ja palvelusetelimenot) 764 4,0 %
Vuokramenot, ulkoiset ja sisdiset (esim. Kiinteistjen vuokrat ja laitevuokrat) 804 42 %
Poistot ja arvonalentumiset 345 1,8 %
Vyorytyserat ja muut menot (kohdentamattomat yleiskustannukset; muita

4 d 231 1,2 %

menoja mm. tietyt verot)
Yhteensa 18 984 100,0 %

2.2 Kustannusvaikuttayuusyja tuottavuus sote-sektorilla

2.2.1 Kustannusvaikuttavuuden ja tuottavuuden Kisitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollolle on ominaista, etté tarpeet ja kysynté kasvavat jatkuvasti muun muassa
ikddntymisen jaiaiempaa parempien menetelmien (diagnostiikka, laitteet, l&dkkeet, toimenpiteet jne.)
vuoksi. Siksi‘on tehtdva valintoja, joiden tavoitteena on mahdollisimman hyva vaikuttavuus annetuilla
resursseilla, Seurattaessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutuksia talousnakékulmasta
on otettava huomioon seké tuotantopanoksissa ja -kustannuksissa ettd saavutetuissa tuotoksissa ja
vaikutuksissa tapahtuvat muutokset. Keskeisié késitteitd muutosten vaikutuksia hahmotettaessa ovat
kustannusvaikuttavuus ja tuottavuus. Néiden tarkastelua varten kustannus-, laatu- ja
vaikuttavuustietojen kerddminen ja rekister6iminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Kustannusvaikuttavuus tarkastelee palveluiden vaikutuksia suhteessa tuotantokustannuksiin.
Kustannusvaikuttavuus voi nousta, jos sama vaikutus saadaan aikaiseksi pienemmall& panosten
maéaréalla tai alhaisemmilla panosten hinnoilla. Vastaavasti voidaan pyrkia parempiin vaikutuksiin
ilman tuotantokustannusten kasvua. Joidenkin muutosten vaikutukset voivat olla kaksisuuntaisia:
esimerkiksi uusi hoitomuoto voi lisata seka hoidon vaikuttavuutta ettd kustannuksia. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa vaikutuksia voidaan mitata esimerkiksi terveyspalvelun tuottamalla



laatupainotetun elinajan liséyksella tai hoivapalvelun asiakkaan kokemalla hyvinvoinnilla.
Kéytannossé palveluilta odotettujen vaikutusten maarittely ja mittaaminen on yleensa vaikeaa.

Usein tehokkuustavoitetta kuvataan tuottavuuden kasvun kautta, jolloin tarkastellaan tuotannon
reaaliprosessia eli tuotosten maaraa suhteessa panosten maarédén (huomioimatta panosten hinnoissa
tapahtuvia muutoksia). Laajemmin ajateltuna tuottavuudella voidaan tarkoittaa myds vaikutusten
ma&é&rad suhteessa panoksiin - tallin voidaan puhua laatupainotetusta tuottavuudesta. Verrattaessa
suoritteiden maaraa tuotantokustannuksiin puhutaan puolestaan taloudellisuudesta.

Joidenkin yksittéisten suoritteiden osalta tuottavuutta voidaan kédyttaa tehokkuutta tarkasteltaessa.
Koko sektorin tuottavuuden mittaaminen kdyttden konkreettisia tuotoksia, kuten leikkausten.méaran
on kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa hankalaa: toiminnan tuotokset muuttuvat ajassa
laadullisesti ja vaihtelevat tuottajien valilla. Liséksi tuottavuus ei kerro sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluilla saavutetuista hyodyistd. Esimerkiksi ladkarin tydpanoksen tuottavuus val parantua, jos
hén suorittaa enemman leikkauksia entisessé ajassa, mutta se ei kerro potilaiden saamasta
terveyshyodysté eli leikkausten vaikuttavuudesta.

Kuvio 2. Tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mééritelmat (Kangasharju 2008).

tuottavuuden taso, tuotokset/panokset

prosessi tuotosten maara
panosten maara

prosessi
suoritteet vaikutus

Kustannusvaikuttavuuden taso, vaikutus/kustannus

‘ taloudellisuuden. taso, suoritteet/kustannus

Usein puhutaan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkuudesta. Palvelutuotanto on tehokasta
silloin, kun resurssit kaytetdan hyvaksi mahdollisimman hyddyllisella tavalla. Tehokkuus mittaa
sitd, kuinka paljon haluttuja tuotoksia tai vaikutuksia voidaan saada aikaan annetulla panosmaaralla.
Kustannustehokkuudella tarkoitetaan vastaavasti sit4, kuinka paljon tuotoksia tai vaikutuksia
voidaan saada aikaan annetuilla kustannuksilla.

2.2.2. Kustannusten karsimiseen ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvia ndkoékohtia

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén kustannuksia on pystyttava karsimaan ilman, ettd véeston
palveluista saama hyvinvointi- tai terveysvaikutus suunnittelemattomasti vahenee. On siis pyrittdva
parantamaan palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Saastdjen aikaan saaminen edellyttaa laajaa
toimintatapojen muutosta ja muutoksen tavoitteellista johtamista seké tietopohjan ja seurannan
jarjestamista.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla kustannusvaikuttavuuden tai tuottavuuden kasvusta ei
kuitenkaan aina seuraa kustannusten alenemista. Ensinnakéan julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden nykyinen tarjonta ei valttamatta riita kattamaan kaikkea kysyntad. Tuottavuuden
kasvun seurauksena voi siten olla palvelujen tarjonnan kasvu, jolloin kustannukset saattavat jopa
nousta. Liséksi sosiaali- ja terveysjarjestelma saattaa olla sote-uudistuksen jélkeen siind mielessé
toimivampi, ettd piilossa olevat ja harvinaisemmat palvelutarpeet havaitaan paremmin. Tosin ndihin
palvelutarpeisiin ajoissa vastaaminen saattaa tuottaa saasttja mychemmin. Sama koskee
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté ja ehkaisevia palveluita.

On myads otettava huomioon, ettd talla hetkella sosiaali- ja terveyspalveluiden laadussa on eroja
julkisten tuottajien valilla. Jos sote-uudistuksen myo6té palveluiden keskimaaréinen laatu nousee
ilman, etta panoksia kéytetddn enemman, on tuloksena laatupainotetun tuotoksen kasvu. Talldin
tuottavuus kasvaa, mutta tuotantokustannukset eivat laske. Liséksi julkisten palvelujen parantunut
tarjonta ja sairausvakuutuksen korvaustason lasku voi johtaa siihen, ettd yksityisten palveluiden
nykyinen kysynta kohdistuu jatkossa julkisiin palveluihin. Tamén seurauksena olisi julkisen
rahoitusosuuden nousu. Edelld mainitut seikat kuvaavat sitd, etta sosiaali- ja-terveydenhuollossa on
samanaikaisesti kustannuksia eri suuntaan vievia tekijoita.

Teknologinen kehitys on keskeinen tekija terveydenhuollon tuottavuuden kehityksessa. Uudet
menetelmat voivat kuitenkin lisatd kustannuksia (uusi hoitomuoto-on vanhaa kalliimpi) tai vahentaa
niit4 (vanhojen raskaiden hoitomuotojen korvaaminen kevyemmilld). Kansainvalisen
tutkimustiedon mukaan uudet hoitomuodot ovat keskiméarin-lisénneet terveysmenoja (Sorenson et
al. 2013). On kuitenkin hyv& huomata, ettd uusi teknologia voi olla kustannusvaikuttavaa, eli siita
saatava terveyshyoty on suuri suhteessa kustannuksiin, mutta siitd huolimatta kokonaiskustannuksia
lisaavaa’®. Tasta seuraa, ettd kokonaiskustannusten-kasvun hillinnassa on punnittava my6s jokaisen
yksittdisen uuden hoitomuodon kustannusvaikuttavuutta. Esimerkiksi vaikka sydaninfarkti-,
aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilaiden.kustannukset ovat kasvaneet 1-2 % vuodessa, on
lisakustannuksilla pystytty vahentdmaéan kuolleisuutta ja lisdelinvuosia on pystytty aikaansaamaan
1200-4000 eurolla eli huomattavasti edullisemmin kuin taloudellisissa arviointitutkimuksissa on
kéyteltgy yhteiskunnallisena maksuhalukkuutena liséelinvuosille (50 000-75 000) euroa (Hakkinen
20087)

Teknologinen kehitys (jos toimintatapojen muutoksia ei lueta teknologian muutokseksi) ei ole
riippuvaista sote-uudistuksesta. Tosin suuremmilla jarjestamisalueilla on mahdollista kerété ja
analysoida tietoa kaytossa olevien hoitomuotojen kustannusvaikuttavuudesta jarjestaytyneemmin ja
sen perusteella.chjata kliinista toimintaa. Linjaukset uusien, kalliiden hoitomenetelmien
kayttoonotosta julkisessa terveydenhuollossa tehddén jatkossakin kansallisesti.

Uudistuksella saavutettavia saast6ja on tarkea tarkastella myos koko julkisen talouden
nékokulmasta. Jo keskipitkélla aikavélill4 sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset
vaikuttavat niin sairauspaivérahoihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin ja tat4 kautta tydvoiman
tarjontaan kuin sairausvakuutuksen ladke- ja matkakorvauksiin tai asumis- ja toimeentulotukeen.
Tallaisia tarkasteluja on tehty yksittaisten hoitotoimenpiteiden tasolla esimerkiksi tarkastelemalla
sairauspoissaoloja hitaan hoitoonpédédsyn vuoksi, mutta kokonaistarkasteluja ei juuri ole.

1> Nain voi kdyda esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhan hoitomuodon korvaava menetelma on edeltajaansa kalliimpi
mutta terveysvaikutuksiltaan parempi.

18 Hakkinen U. (2008), Palveluketjut: tapa mitata tuotosta ja tehostaa tuotantoa. Teoksessa llmakunnas S, (toim.)
Hyvinvointipalveluja entista tehokkaammin. Uudistusten mahdollisuuksia ja keinoja. VATT-julkaisuja 48.Helsinki
2008,97-113
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2.3. Sote-uudistuksen sddstotavoite ja alkuvaiheen sopeutumiskustannukset

Tavoitteen mukaiset kustannusvaikutukset eivat synny tasaisesti heti uudistuksen alusta l&htien.
Alkuvaiheessa tarvitaan investointeja esimerkiksi ict-jarjestelmiin, toimitilojen muokkaamiseen ja
korjaamiseen seka hallinnon ja muun toiminnan uudelleen jarjestamiseen. Merkittavia kustannusten
lisdyksia on odotettavissa myos henkildston tydehtojen ja palkkojen yhtendistdmisesta.

Kainuun hallintokokeilussa tietotekniikkainvestointien kokonaissumma oli yhteensa noin 5,6
miljoonaa euroa. Summa sisaltaa vain osittain hankkeisiin kaytetyn tyopanoksen ja koulutuksen.
Jarjestelmien yllapitoon tullaan seuraavan viiden vuoden aikana kayttaméan noin 1,1 miljoonaa
euroa. Mikali selvityksessa olisi huomioitu myds oman henkiloston kaikki tyopanokset,.olisi
investointien kokonaiskustannus ollut jopa kaksinkertainen.

Valtakunnalliselle tasolle nostettuna Kainuun muutoksen kustannukset olisivat
tietotekniikkainvestointien osalta noin 330 miljoonaa euroa ja vuotuisten yllapitokustannusten noin
14 miljoonaa euroa. Kainuun perusteella arvioitiin, ettd investointien tuottaman séaston tulisi
vuositasolla olla noin 93 miljoonaa euroa, jotta investoinnit kannattaisivat taloudellisesti. Edella
mainitut luvut antavat vain suuruusluokan, sillé eréilla alueilla on jo.ryhdytty yhdenmukaistamaan
tietotekniikkaa, ja investointitarpeet saattavat olla tastd syysta pienempia kuin Kainuussa olivat.
Toisaalta on myos alueita, joilla alkul&éhtékohdat ovat‘Kainuuta heterogeenisemmat. (Selvitys
Kainuun maakuntakokeilun tietotekniikan kustannuksista ja hyddyistd, Suomen Kuntaliitto,
tietoyhteiskunta helmikuu/2007.) Eri tahojen arviot kustannuksista ovat suuruusluokaltaan saman
samanlaisia, jopa hieman suurempia, noin 400 miljoonaa euroa (esim. JulkICT).

Tydvoimakustannukset ovat suurin kustannuseré sote-palveluissa , mutta tehtdvarakenteet, tehtavien
vaativuusluokitukset ja palkkatasot eroavat-alueiden vélilla. Kainuussa siirtyi 3700 henkil6a 11 eri
tyonantajalta saman tyonantajan alaisuuteen. Jos olisi tehty kerralla palkkojen harmonisointi, olisi
kustannus ollut 12 miljoonaa euroa (Kuntalehti 7.5.2014). Harmonisointi vie pitk&n ajan —
Kainuussa kokeilu ehti jo loppua, ennen kuin koko palkkaharmonisointi oli ohi. Kevéalla 2015
rauenneen hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa Kuntatyonantajat arvioivat kustannuksiksi
tyonantajille 60-550 miljoonaa euroa.

Hallinnon uudelleen organisointi ei edelld mainittuja tekijoita lukuun ottamatta tuo suuria
kustannuksia. Toisaalta hallintohenkilokunnan véhenemisesté huolimatta ei myodskaan voida
odottaa kokonaistasolla suuria sééstoja, silla puhtaiden hallintokustannusten osuus
kokonaiskustannuksista on vain noin 3 %.

3. Arviot sosiaali- ja terveydenhuollon aiempien suomalaisuudistusten
taloudellisista vaikutuksista

Sote-uudistuksen kaltaisesta yhta laajasta sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiosta ei ole
kansallista eikd kansainvélista kokemusta. Tasté syysta ei ole olemassa myoskaan vahvaa
tutkimusnayttod tdmén kaltaisen uudistuksen kustannusvaikutuksista, vaikka yksittdiset esimerkit
osoittavat, ettd potentiaalia kustannusten kasvun hillintddn on monissa osissa jarjestelmaa.
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Sote-uudistus luo johtamiselle aiempaa paremmat puitteet sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisen ja tuottamisen tehostamiseen. Néin luodaan edellytyksia tuottavuuden kasvulle, joka
nékyy hitaampana kustannusten nousuna tai kustannusvaikuttavuuden paranemisena. Né&in ollen
uudistuksen siséllollisista tavoitteista eli palvelujen laadusta ja saatavuudesta ei tingita vaikka
kustannusten kasvua jarrutetaan. Tavoitellut vaikutukset eivét synny ajassa lineaarisesti mm. siksi,
ettd alussa tarvitaan toimintojen uudelleenjérjestelyjd, investointeja seké tehtavien ja palkkojen
harmonisointia, jotka voivat lisdt4 menoja.

Koska vertailukelpoisia kokemuksia yhta laajasta muutoksesta ei ole, kustannushy6tyjen arviointia
tehdaan ensin mittaluokaltaan pienempien Suomessa toteutettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusten kautta. Esimerkkina toimivat Eksote ja Kainuun hallintokokeilu seka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirien yhdistyminen vuonna 2000. Luvussa 4 tuodaan alustavasti joitakin
havaintoja kansainvélisista esimerkeistd ja arvioidaan tuottavuuden kasvuun vaikuttavien
yksittdisten tekijoiden vaikutusta. Tarkastelu ei kuitenkaan ole kattava.

3.1 Vaikutukset Eksoten ja Kainuun esimerkkien pohjalta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen integraation taloudellisia vaikutuksia voidaan arvioida
suuntaa antavasti. Kainuun hallintokokeilussa ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
(Eksotessa) on toteutettu sote-uudistuksessa tavoiteltavaa toimintamallia, mutta niiden mittakaava
on olennaisesti kaavailtuja sote-alueita pienempi, eivatka ndmé kaksi aluetta edusta koko maata.
Sote-uudistuksen toimeenpano koko maan kattavasti voi.aiheuttaa alueiden valisié,
ennakoimattomia vaikutuksia, joita ei ole voitu havaita yhteen maakuntaan rajautuneissa
uudistuksissa.

Seuraavassa arvioidaan taloudellisten vaikutusten mahdollista suuruusluokkaa hyddyntaen
havaintoja Kainuun hallintokokeilusta ja.Eksoten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja
tuottamisen integraatiosta. Sote-palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen on integroitu Kainuun
hallintokokeilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa vuodesta 2010. Alla oleva tarkastelu perustuu Erhola
ym. (2011171) arviointiraportissa esitettyyn tarkasteluun, jota on THL:ss4 jatkettu vuoden 2013
tiedoilla™.

Arvion mukaan Eksoten muodostaminen hillitsi sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten
kasvuvauhtia 2,7 prosenttia vuodessa vuosina 2010—2013 (menojen kasvu Eksotessa 0,5 % /v ja
vertailualueella 3,1 % /v). Kainuun maakunnan sosiaali- ja terveysmenot sen sijaan kasvoivat
prosentin vertailualuetta nopeammin vuodessa vuosian 2005—-2013 (menojen kasvu Kainuussa 3,9
% /v ja vertailualueella 2,9 % /v).

Eksoten.tuloksiin on syyta suhtautua vield varauksella, silla seuranta-aika on vain nelja vuotta,

mutta arviointihavainnot ovat yhdenmukaisia Eksotessa tehtyjen, palvelujen tuotantoa koskevien
uudistusten kanssa. Eksotessa on vuoden 2010 jalkeen véhennetty pitk&aikaisten vuodeosastojen
ma&arad, integroitu tietojérjestelmid, vahennetty esimiestason henkildtyovuosia seka optimoitu ja

17Erhola ym. (2014) SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti
4/2014. Tata muistiota varten laskelmat on paivitetty vuoden 2013 tiedoilla ja vuoden 2014 tiedot saadaan
tdméan vuoden lopussa, kun Tilastokeskus julkistaa kuntakohtaiset tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon menoista.
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automatisoitu kotihoidon palveluja. Eksoten tulosten taustalla on jérjestelméllinen, vuosia kestanyt
ja yhteiseen paamaaraan pyrkinyt muutosjohtaminen, jota ilman sééstdja tuskin olisi syntynyt.

VATT on tuoreessa tutkimuksessaan arvioinut Kainuun hallintokokeilun kustannusvaikutuksia
aiemmasta poikkeavalla menetelmalla (H&maldinen & Moisio 2015). Sen mukaan kustannussaastot
ovat hyvin pienet, vuosina 2005—2009 yhteensd 4—34 miljoonaa euroa riippuen menoja koskevasta
tilastotiedosta.

Kainuun kokeilun parhaina kaytantdiné on kokeilua koskevassa loppuraportissa nahty sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio, yhden jarjestajan koulutusmalli, rahoitusmalli ja talous seka
demokratiaan liittyen suorilla vaaleilla valittu maakuntavaltuusto. Toisaalta samaan aikaan oli
erimielisyyksia neuvottelukulttuurista ja yhteistydsta seka rahoitusjarjestelyista™®. Kainuun
esimerkki osoittaa, ettd kustannusten kasvun merkittava hillinté ei ole itsestaan selvyys.

Jos kustannusvaikutusta arvioitaisiin suoraviivaisesti Eksoten tulosten mukaan, vahentaisi sote-
uudistus nettokustannusten kasvua vuositasolla noin 2,7 prosenttiyksikkéa lain voimaantulon
ensimmaisiné vuosina. Koko maan tasolla kustannusten kasvun hillinta olisi-noin 450 miljoonaa
euroa vuodessa, vuoden 2013 tasossa. Tassé arviossa ei ole otettu huomioon Eksotessa sen
ensimmadisten toimintavuosien aikana syntynytté alijadmada. On kuitenkin huomattava, ett4
vertailualueille mahdollisesti syntynytta alijaddmaa ei ollut mahdollista ottaa tarkastelussa huomioon.
Eksoten alijggmén huomioiden kustannusten kasvun hillinta elisi-nein 200 miljoonaa euroa
vuodessa.

THL:n Perfect-hankkeen (Hoitoketjun toimivuus,.vaikuttavuus ja kustannukset*®) tuloksista
voidaan arvioida Kainuussa ja Eksotessa toteutetun toiminnan integraation hy6tyja. Mitdan
merkittdvad poikkeamaa maan keskitasosta ei-kummallakaan alueella ole havaittavissa esimerkiksi
sydaninfarktikuolleisuuden, aivoinfarktin-kotiutumisen tai lonkkamurtuman kotiutumisen osalta
eikd Kainuu ylla esimerkiksi Pohjois-Karjalan tasolle.

Tuottavuutta voidaan puolestaan tarkastella Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus ja vaikuttavuus
—hankkeen? tulosten avulla. Tuottavuuden kehitys on ollut Etela-Karjan keskussairaalassa hieman
parempaa kuin muissa keskussairaaloissa, vuonna 2014 kuitenkin keskussairaaloiden keskimaéarai-
selld tasolla. Kainuussa-keskussairaalan kehitys on ollut muiden sairaaloiden tasolla, vuonna 2014
hieman keskussairaaloiden keskitasoa parempaa.

Tuottavuuden kehitys on ollut Etela-Karjan keskussairaalassa hieman parempaa kuin muissa
keskussairaaloissa; vuonna 2014 kuitenkin keskussairaaloiden keskimé&araisella tasolla.
Kainuussa keskussairaalan kehitys on ollut muiden sairaaloiden tasolla, vuonna 2014 hieman
keskussairaaloiden keskitasoa parempaa.

3.2 Esimerkkeja vahvan johtamisen ja keskitetyn paatoksenteon vaikutuksesta
sote-menoihin

18 \/M 5/2013, Kainuun hallintokokeilun paattyminen, seurantasihteeristén loppuraportti
1919 <hitps://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect>
D¢ https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus>
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Eksote toimii esimerkking paitsi sote-integraatiolla saavutettavista mahdollisista taloudellisista
eduista myos koko sosiaali- ja terveydenhuollon vahvan johtamisen merkityksesta toimialan
muutoksessa.

Toinen esimerkki paatoksenteon ja johtamisen keskittdmisesta yhden johdon alaisuuteen toimii
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Aiemmin erilliset Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirit yhdistettiin yhdeksi sairaanhoitopiiriksi vuonna 2000. Ennen yhdistdmista ja viel&
joitakin vuosia sen jalkeen muut kuin Helsingin sairaalat toimivat melko itsendisesti alueellisten
(sairaanhoitoalueiden) poliittisesti valittujen lautakuntien alaisuudessa. HUS:n muodostamisen
myota sairaanhoitoalueiden lautakunnat lakkautettiin ja sairaaloiden toiminta sulautettiin osaksi
koko sairaanhoitopiirin toimintaa, jota johdetaan HUS:n keskushallinnosta ja paatokset-tehdaan
kuntayhtyman hallituksen ja valtuuston toimesta.

HUS:n keskitetyn johtamismallin taloudellisia vaikutuksia arvioitiin samoilla menetelmilla kuin
edelld sote-integraation vaikutuksia. Arvion mukaan HUS:n muodostaminen ja.omaksuttu johtamis-
ja organisoitumismalli hillitsi erikoissairaanhoidon nettokustannusten kasvuvauhtia 1,6 prosenttia
vuodessa vuosina 2000—2013 (esh-menojen kasvu HUSh alueella 1,1 % /v ja'vertailualueella 2,7 %
/v) ja mahdollisesti vaikutti hidastavasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten
kasvuvauhtiin noin 1,2 prosenttia vuodessa (sote-menojenkasvu-HUSn alueella 1,2 % /v ja
vertailualueella 2,4 %/v). Koko maan tasolla vastaava kustannusten-kasvun hillinta tarkoittaisi noin
230 miljoonaa euroa vuodessa. HUS on esimerkki siitg, ettd tavoitteellisella toiminnalla saadaan
aikaan maltillinen kustannusten kasvu.

Aiempien esimerkkien kautta tehtdvaan kustannusarviointiin liittyy kuitenkin runsaasti
epavarmuutta. Eksoten ja HUSh tuottamat laskennalliset s&&stot ovat vahvasti sidoksissa
johtamiseen ja maakunnallisiin ja alueellisiin ratkaisuihin, jotka saattavat olla mielekkaita vain
kyseisilla alueilla. Liséksi henkilostorakenteilla ja johtamisella on ollut merkittava rooli saatujen
kustannushydtyjen tuottamisessa. Nama eivat automaattisesti toteudu muilla alueilla. On myos
huomioitava, ettd kustannuskehitykseen on Eksotessa ja HUSsa ovat vaikuttaneet my6s monet muut
seikat kuin sote-integraatio ja johtamis- ja paatoksentekojarjestelmien uudistukset. Ndiden muiden
tekijoiden vaikutusta ei tdssa tarkastelussa ole ollut mahdollista ottaa huomioon. Toisaalta on
esitetty myos kritiikkia, ettd Eksotenja Kainuun esimerkit eivat huomioi mahdollisuutta
sairaalaverkon optimointiin. Lisaksi Eksoten ja Kainuun kokemuksia on peilattava
kustannuskehityksenlisaksi myos palvelujen laadussa ja vaikuttavuudessa tapahtuneeseen
kehitykseen.

4. Kustannusvaikuttavuuden paranemisen ja kustannussaastojen lahteet

4.1.1. Taustaa: mika selittia kustannuksia

Arvioitaessa uudistuksen kustannusvaikutuksia on olennaista pohtia, mill& toimenpiteilla voidaan
saada kertaluonteinen muutos kustannusten tasossa ja milloin saadaan pysyvia muutoksia
kustannusten kasvuvauhdissa. Uudistuksessa tavoitellun 10 vuoden jatkuvan kustannusten
kasvuvauhdin hillintéd edellyttdd huomion kiinnittamista ikd&dntymisen ohella kaikkiin kustannusten
tasoa ja kasvua selittaviin tekijoihin. Edelld tuotiin esiin se, ettd uudet hoitomuodot (teknologinen
muutos) ovat tutkimustulosten mukaan tdhan saakka lisanneet erityisesti terveydenhuollon
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kustannuksia. Téhan vaikuttaa myos se, etté tulotason noustessa ollaan valmiita maksamaan
palveluista aiempaa enemman.

Kustannusten kasvun hillintd&n on eri maissa jarjestelmasta riippumatta pyritty menorajoitteiden
asettamisella (kuten budjettikatto), asiakkaiden omavastuun lisédmiselld esimerkiksi
asiakasmaksujen avulla seka julkisen terveydenhuollon tai vakuutusjarjestelmassa korvatun
palvelun palveluvalikoiman rajoittamisella. Yleensa verorahoitteisissa jarjestelmissé on pystytty
rajoittamaan menoja paremmin kuin vakuutuspohjaisissa jarjestelmissd. Tuotantopanoksista
la&kekustannuksia on hillitty esimerkiksi erilaisin viitehintajarjestelmin. Lisaksi on pyritty
rakentamaan taloudellisia kannustimia seka jérjestdjille, tuottajille etta asiakkaille. Kannustimien
luominen ei kuitenkaan ole kokonaisuuden ndkdkulmasta helppoa. Monissa jarjestelemissé on myos
pyritty ohjaamaan hoitoon hakeutumista ”portinvartijajéarjestelméssa ”. (OECD, 2010).
Tutkimustulokset terveydenhuollon jarjestamisvastuun keskittyneisyyden asteen yhteydesta
kustannuksiin eivat ole kansainvalisten tulosten mukaan yksiselitteisia (Martin Martin etal. (2011)
ja Réttd et al. (2012)%h).

Kustannusten taso ja niiden kasvuvauhti monen tekijan tulos alkaen edella mainituista palveluiden
jarjestamisen “makrotekijoista” ja paatyen yksittaisten hoitotoimenpiteiden prosessien ohjaamiseen.
Tutkimustulokset perustuvat historialliseen nayttoon ja on syytd-ottaa huomioon, ettd nopea
teknologinen kehitys avaa uusia mahdollisuuksia my6s kustannusten hallinnan nakdkulmasta.

4.1.2. Sote-uudistuksen vaikutuskanavia kokonaistuéttavuuden kasvuun

Kustannusten kasvun hillint4 saadaan aikaan taloudellisella terminologialla ilmaistuna
palvelutuotannon kokonaistuottavuuden nousulla, joka syntyy tuotantojarjestelméssa ja
tuotantoprosesseissa tapahtuvien muutosten-ansiosta. Se siséltda tyévoiman, pddoman ja
valituotteiden aiempaa tehokkaamman kayton lisaksi myos esimerkiksi paremman organisaation,
prosessit ja johtamisen. Muutos edellyttdd myos investointeja niin osaamiseen kuin uuteen
teknologiaan. On kuitenkin muistettava, ett& sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laaja ja
monimutkainen kokonaisuus, ja-palvelujen tuottavuuden tarkastelu yleensékin on huomattavasti
vaikeampaa kuin tavaratuotannossa ja siksi seuraavassa tuodaan lahinna esimerkein kohtia, joista
tulevaisuudessa voidaan saada tuottavuuden paranemista ja kustannussaatojé.

Tuottavuuden parantaminen-vaatii syvallisen ymmaérryksen tuotantoyksikon tuotannosta ja
panoksista, sillamuuten-on d&rimmaisen hankalaa ohjata resurssikayttoa kohti tehokkaampaa ja
tuottavampaa toimintaa.??> Edelleenkin moni terveyskeskus toimii ilman
tuotannonohjausjérjestelméé ja suuri osa tuotannosta kirjautuu perustietojérjestelmiin epaspesifina
potilaskontaktina, josta ei ole diagnoositietoa. Talldin tuotteistusta ei voi toteuttaa ja
terveyskeskuksen johtajan edellytykset tuottavaan toimintaan ovat vajavaiset.

Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan ndhda joukkona erilaisia prosesseja, joissa
kustannusvaikuttavuuteen vaikutetaan tuotantopanoksien kayton ohella hyvin olennaisesti
prosesseja ja niiden ympérilla olevia toimintatapoja uudistamalla.

21 Martin Martin, J. — Gonzalez, P. — Garcia, D. (2011): Review of the literature on the determinants

of healthcare expenditure. Applied Economics Letters 43.

Ratto, H. — Jonsson, P. M. — Hakkinen, U. — Hakkinen, P. (2012): Somaattinen erikoissairaanhoito Pohjoismaissa: vertailututkimus.
THL Raportti 51/2012.

%2 Seppala, T. T., Linna, M. ja Elonheimo, O. (2014) Terveyskeskuksen tuottavuuden mittaamisen edellytykset —
Havaintoja pilottihankkeesta, VATT Valmisteluraportit 22
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Sote-uudistuksen vaikutuskanavat voidaan luokitella esimerkiksi seuraavasti:

Uudistuksen vaikutus mahdollisuuteen kayttad tuotantopanoksia tehokkaammin eli
e tyota

paddomapanoksia kuten laitteita ja rakennuksia

aineellisia vélituotteita kuten kayttotarvikkeita ja

aineettomia valituotteita kuten ostettuja palveluita.

Toiseksi suurempien jarjestdjilla ja tuottajilla on mahdollisesti mittakaavaetuja. Kolmanneksi
yksittaisten panosten kdyton tehostamisen ohella vaikutuksia saadaan luomalla edellytyksia
palvelujen tuottamiseen tarpeen mukaisesti ja samalla kustannuksiltaan optimaalisessa paikassa
tehokkaalla palvelujen valikoimalla.

Sote-uudistuksessa toimenpiteet kohdistuvat erityisesti palvelujen digitalisaatioon, vertikaaliseen ja
horisontaaliseen integraatioon seké toimitilojen optimaaliseen hyodyntdmiseen. Liséksi on suuri
joukko muita toimintoja, joita tehostamalla on mahdollisuus saavuttaa merkittavia
saéstopotentiaaleja. Vaikutukset saadaan aikaan hyddyntaméalld muutosjohtamisen avulla
teknologista kehitystd ml. terveysteknologia sekd hallinnollisten prosessien uudet mallit ja tyGtavat.

Lisdksi tuottavuutta voidaan parantaa monissa kohdin yksittéisia prosesseja eri keinoin kuten
nostamalla kiinteistdjen ja laitteiden kdyttoastetta sekd prosessien hukkaa vahentamalla.
Tuottavuuden nousu edellyttad yhtéaikaisesti investointeja uusiin teknologioihin ja toimintatapojen
muutosta. Toimintatapojen muutokset ovat ehké jopa keskeisin tuottavuuteen vaikuttava tekijé,
mutta niiden mittaaminen on vaikeaa. Lis&haasteita mittaamiseen tuo sosiaali- ja terveyspalvelujen
luonne. Jos toiminnan tuloksena seurataan konkreettisten tuotosten sijaan asiakkaan saamaa
terveys- tai hyvinvointia hyotyé, tuottavuus parane silloinkin, kun asiakkaan kannalta samaan
tulokseen paastaan vahemman resurssejavaativalla hoitomuodolla.

4.2. Tuotantopanosten tehokkaampi'kiytto
a) tydpanos
Henkildstomenot ovat suurin yksittdinen menoeré (48,8 % kayttokustannuksista). Henkildston
méaaré nousee sosiaalipalveluissa palvelutarpeiden lisadntymisen vuoksi. Lisaksi taytyy muistaa,

ettd kunnat hankkivat monia sosiaalipalveluja myds ostopalveluina, joiden henkil6sto ei sisally
naihin lukuihin.

Kuntien.ja kuntayhtymien sote-henkildstdon maara

2000 2014 Muutos %
Sairaanhoito 125400 132387 6987 5,6
Sosiaalihuolto (pl. paivahoito)* 58000 71286 13286 22,9
Sote-hallinto 6143

* sosiaalihuollon henkildstosta oli v. 2014
vanhustenhuollossa 46 913 henkea.

Eksote on vahentanyt tdéhdn mennessa (ml. 2015) henkiléstotydvuosina mitattuna henkilostoaan
noin 2 % ja tavoitteena on aikavélilld 2013-2020 saavuttaa 5 prosentin vahennys. Jos
palkkasumma ml. sivukulut laskisivat samassa suhteessa kuin henkilostomaara, kustannusten
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hillint& olisi koko maan tasolle kohotettuna 5 % :n muutoksella 9,3 mrd. eurosta 460 miljoonaa.
Koko maan tasolle korotettuna 5 prosentin henkildston véheneminen tarkoittaisi reilun 10 000
hengen véhenemistd. Eksotella ei ollut varsinaista sairaalaverkon karsintaa, joskin
terveyskeskusten vuodeosastoja supistettiin ja terveysasemia véhennettiin. Kaytanndssa
henkil6stomaaran potentiaalinen vahennyskyky on eri alueilla erilainen ja on kasitettava
suhteessa vaihtoehtoiseen kustannusten muutoksen uraan, jossa uudistusta ei tehtaisi.
Esimerkiksi Kainuun kokeilussa ei paésty henkilostomenoissa samanlaiseen kehitykseen, vaan
ne kokeilun loppupuolella nousivat. HUSissa tyontekijéiden maaré on hieman lisdéntynyt,
mutta myos asukasmaaré kasvaa tasaisesti.

b) Laitteet ja rakennukset

Laitteet:

Laitteet sisaltavat padasiassa kuvantamisessa ja hoidossa kéytettyja sairaalalaitteita. Laitteiden
kustannukset nakyvat paasaantoisesti vuokramenoissa tai poistoissa. Seka laitteiden
sijoittamisen hyvassé suunnittelussa etté yhteisilla hankinnoissa on mahdollista saavuttaa
séastoja. Laitekustannusten alentamismahdollisuuksia on késitelty jaljempéna.

Rakennukset:

Omat rakennusinvestoinnit nakyvat kdyttomenoissa poistoina: Talla hetkellda on menossa isoja
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon investointeja, joten poistot kasvavat. Kun
rakennusinvestoinnit usein rahoitetaan vieraalla padgomalla, myds rahoituskustannukset
nousevat. Samaan aikaan terveydenhuollon toimintatapojen muutos ja vanheneva sairaalakanta
voi vaikuttaa nopeasti uudenlaisten Kiinteistojen tarpeeseen ja kayttoon. Tama toimintatapojen
muutos nékyy esimerkiksi vanhojen aluesairaaloiden toimenkuvissa ja toimitilojen tarpeessa.
Sairaalaverkon optimoinnilla saadaan saastdja myos rakennus- ja laitekustannuksista.

c) Kayttotarvikkeet

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttdmenoista aineet, tarvikkeet ja tavarat muodostavat
7,7 % (1,5 miljardia euroa vuonna 2013). Tarvikkeet ja tavarat siséltavéat sairaalaldédkkeitd
(lahes puolet kustannuksista), hoitotarvikkeita (noin kolmasosa kustannuksista) sek& muita
tarvikkeita. Laakkeiden hankinta on useilla erva-alueilla jo tehty laajoissa hankintarenkaissa.
Lisésééstoja on mahdollista saada erva-tasoisten hankintarenkaiden toiminnan tehostamisella ja
laajentamisella ladkkeiden lisaksi hoitotarvikkeisiin (esim. vaipat), apuvélineisiin ja muihin
tarvikkeisiin. Esim.vuotuisella 7 % s&&stolla hankinnoissa on mahdollista saavuttaa lahes 150
milj. euron menojen aleneminen.

STM:n selvityksessa®® koko Suomen hoitotarvikejakelun kustannuksiksi vuositasolla
muodostui laskennallisesti 93 miljoonaa euroa. Selvityksen mukaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyoté tulee kehittdd hoitotarvikejakelun toteuttamiseksi yhteisten
kaytantojen, erikoissairaanhoidossa aloitetun ja kokeillun vastaavan tuotteen saatavuuden
varmistamiseksi perusterveydenhuollon hoitotarvikejakelusta. N&in toimien padstaan
kustannusten tehostamiseen tarvittavien hoitotarvikkeiden hankinnoissa ja jakelussa.

d) Ostopalvelut

% Selvitys kuntien hoitotarvikejakelusta. Helsinki 2014. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:28
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Palveluiden ostot yksityiseltd toimijoilta (lopputuotepalvelut) ovat 13,7 % kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kayttokustannuksista (2,6 miljardia euroa vuonna 2013). Néité ovat
tyypillisesti asumispalvelut ja lasten sijoituksiin liittyvat palvelut. Joidenkin yksityisten
palveluiden hankinta edellyttdd uuden palvelukonsepti kehittdmista ja uudentyyppisié,
innovatiivisia hankintoja.

Yksityisiltd tuottajilta ostettujen ja julkisen palvelutuotannon tehokkuuden vertailua on melko
vahan ja se on haastavaa, koska asiakkaat ja heidan hoitoisuutensa voivat erota. On myds
otettava huomioon, ettd ostopalveluja hankittaessa tavoitteena voi hinnan ohella tai sijaan olla
esimerkiksi aiempaa paremmat palvelut. Tulokset eivat ole yksiselitteisié taloudellisten taikka
muidenkaan vaikutusten osalta.

Lis&ksi vertailua vaikeuttaa se, ettd palvelujen painopiste muuttuu, ja esimerkiksi ikdantyneiden
tehostetussa palveluasumisessa hoidetaan yksityisen sektorin palveluissa parempikuntoisia
vanhuksia kuin kuntien omassa tuotannossa, mika vaikuttaa palvelujen
yksikkdkustannuseroihin. Toisaalta samaan aikaan palvelujen tarve ja kaytto.eivét eri syista
kohtaa, silla seka yksityisella etté julkisella sektorilla on palveluasumisessa osin jopa
huonompikuntoisia asiakkaita kuin laitoshoidossa.

Kilpailuttamisen tavoitteet ja tehostamisen vaikutukset voivat siis.vaihdella tilannekohtaisesti
huomattavasti®*, mutta 5 prosentin keskimaarainen kustannusten alenema on realistinen
ensimmaisella tarjouskierroksella, eli vahintd&dn 100 milj. euroa. Ostopalveluihin
lastensuojelussa vaikutettaneen parhaiten varhaisemmalla tuella ja se on selvésti halvempaa
kuin laitossijoitus. Imatralla lasten ja nuorten laitoshoidon kustannukset ovat laskeneet reilut
16 % vuosina 2011-2013. Jos vaikutusten havainnollistamiseksi oletetaan, ettd vastaavaa
toiminta onnistuisi koko maan tasolla, voisi kertaluonteinen saastopotentiaali olla jopa 120
miljoonan euroa muutamassa vuodessa ja pitkalla aikavalilla jopa enemman. Samalla se lisdé
lasten ja nuorten hyvinvointia. Imatran toimintamallin levittdmistd koko maahan ja se
kustannusvaikutuksia pitaisi kuitenkin.selvittaa tarkemmin.

4.3 Palveluprosessintehokkaampi organisointi ja palvelujen optimaalinen
suuntaaminen

Edelld on kuvattu mahdollisuuksia kayttaa yksittaisia tuotantopanoksia ja mittakaavaetuja aiempaa
tehokkaammin. Teinen kustannuksiin ja kustannusvaikuttavuuteen liittyvé ndkdkohta on se, miten

tuotantoprosessit.eri tasoilla organisoidaan ja johdetaan. (Tama4 liittyy luonnollisesti my6s panosten
kayttoon.) Tahan “miten tuotetaan” kysymykseen liittyy myos se, mité tuotetaan ja missa tuotetaan.

Kolmanneksi palvelujen kustannusvaikuttavuuteen liittyy olennaisesti se, miten palvelutuotantoa
suunpataan ts. mité tuotetaan ja kenelle tuotetaan siten, ettd kustannusvaikuttavuus on paras
mahdollinen (vastaten ns. allokatiivista tehokkuutta). Seuraavaksi tarkastellaan, kuinka mita
mahdollisia vaikutuksia sote-uudistuksen keskeisilla tavoitteilla eli suuremmalla jérjestéjan ja

24 STM (2012): Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen toimivuus. Sosiaali- ja terveysministerionraportteja ja muistioita
2012:1. Kahkonen, L. — Volk, R. (2008): Kuntien vanhuspalvelujen kilpailuttamiskokemuksia. Kunnallisalan kehittdmissaatio.
Suoniemi, llpo & Syrja, Vesa & Taimio, Heikki (2005) Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttaminen. Helsinki: Palkansaajien
tutkimuslaitos.

Vesa Syrjé. Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamiskokemukset. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 35/2010. 102 sivua.
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tuottajan koolla, palvelujen laaja-alaisella integraatiolla ja digitalisaatiolla on mahdollisuuksiin
nostaa taloudellista tehokkuutta.

4.3.1 Suuremmat jarjestdijat

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on jakaantunut yli 150 kunnalle,
yhteistoiminta-alueelle tai kuntayhtymalle. Tastd erikoissairaanhoito on kuitenkin keskittynyt 20
sairaanhoitopiirille ja 5 erityisvastuualueelle. Palveluista jarjestdmisvastuussa olevat pystyvat
toimimaan hyvin autonomisesti toisistaan riippumatta. Tdma on johtanut yhteiskunnan
hyvinvoinnin kannalta epasuotuisaan osa-optimointiin, paéllekkaisyyksiin ja sita kautta
tehottomuuteen, mihin muun muassa OECD on kiinnittdnyt huomiota.

Skaalatuotot

Koska suuremmat jérjestamis- ja tuotantoalueet mahdollistavat pitkalla aikavalilla tuotantoverkon
uudelleenorganisoinnin, on sote-uudistuksen nakokulmasta yksi mielenkiintoinen.asia, onko
jarjestdjien koolla yhteytta tuottavuuteen tai kustannusvaikuttavuuteen ja onko tuotantoyksikdiden
tasolla olemassa mittakaavaetuja? Suuruuden ekonomiasta (economies-of'scale)
erikoissairaanhoidossa on tehty paljon tutkimuksia ja yleinen tulos on ollut, etté sairaaloiden
optimikoko on 200—400 sairaansijan valilla. My0ds Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa paadyttiin 277
sairaansijaan. (Kristensen et al. 2008%°)

Edellisen tutkimustuloksen valossa asiaa tarkasteltuna vuonna 2013 yliopistosairaaloiden lisaksi
250 sairaansijan maaran ylitti yhteensa viisi keskussairaalaa (arvioituna hoitopdivien perusteella):
Satakunnan keskussairaala (320 ss), Paijat-Hame (308 ss), Pohjois-Karjala (280), Keski-Suomi (280
ss) ja Eteld-Pohjanmaa (246 ss).

Sairaaloiden valilla on tuottavuuseroja seka maiden valilla ettd maan sisallg, joskaan ei ole helppoa
tutkia mistd erot aiheutuvat. Suomessa tuottavuuserot olivat THL:n tutkimuksen mukaan
yliopistollisten sairaaloiden valillda vuonna 2013 keskimé&éarin 3 %. Tuottavimman ja
tuottamattomimman yliopistollisen sairaalan valinen ero oli 7 %. Tuottavuuserot keskussairaaloiden
valilla olivat keskimé&éarin 8 % ja muiden sairaaloiden valilla keskimaarin 7 %. Erot ovat kuitenkin
kaventuneet viime vuosina. Erojen analyysi on vaikeaa koska havaintoyksikkojé (sairaaloita) on
vahan, minké takia-mm. sairaalan koon vaikutusta tuottavuuteen ei voida helposti arvioida. 2000-
luvun alussa tehdyt laskemat puoltavat sairaanhoitopiirien véestdpohjan suurentamista ja tyonjaon
lisadmistd (Hakkinen jaliinna Terveystaloustieteen péiva 2004). EuroHoPE tutkimuksen mukaan
kustannussaastoja voidaan Suomessa saavuttaa aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilaiden hoidon
keskittamisella (Hakkinen ym. 2015).

sairaaloissa.

2 Kristensen.ym.. 2008. Economies of scale and optimal size of hospitals: Empirical results for Danish public hospitals
Health.Economics Papers 2008:13. University of Southern Denmark.

Linna, M. (2008): Optimaalinen yksikkdkoko, erikoistuminen ja k&ytdnnon organisointimallit. Teoksessa:
Hyvinvointipalveluja entistd tehokkaaminen — uudistusten mahdollisuuksia ja keinoja.

Toim. lImakunnas, S. VATT-julkaisuja 48.
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VATT-muistio 69.

Moisio, A. (2008): Kuntarakenteen ja rahoituksen uudistushankkeet palvelujen tehokkaan tuotannon nakékulmasta.
Teoksessa: Hyvinvointipalveluja entistd tehokkaammin — uudistusten mahdollisuuksia ja keinoja. Toim. lImakunnas, S.
VATT-julkaisuja 48.

Vihriéld Erkki Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistusten taloudellisten

vaikutusten arviointi. Valtiovarainministerié Keskustelualoitteita 2/2014
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Tuottavuustutkimuksen ongelmat ovat erikoissairaanhoitoa paljon suuremmat terveyskeskusten
analysoinnissa, missa potilasrakennetta ei voida lainkaan ottaa huomioon. VVdestdpohjan vaikutusta
terveyskeskuksiin on selvitetty jonkin verran Raty ym. (2002), Aaltonen ym. (2004) saivat viitteita
siitd, ettd vdestopohjaltaan pienet terveyskeskukset ovat muita tehottomampia. Luoman ja Moision
(2005) tulosten mukaan vaestopohjan ja terveyskeskuksen tehokkuuden Vélill& ei ole vahvaa
yhteyttd, vaikka hyvin pienen véestdpohjan tuottajayksikoissa toiminta tehottomampaa ja
keskiméardista kalliimpaa.

Moision (2008) tulosten mukaan terveyskeskusten asiakaskohtaiset menot ovat alhaisimmillaan
noin 25 000 vaestopohjalla ja Luoma ja Moisio (2005) toteavat, ettd sekd hyvin pienen-etté suuren
vaestdpohjan terveyskeskukset ovat keskikokoisia tehottomampia. Tuloksien tulkinnassa on
kuitenkin vaikea erottaa todellisia mittakaavaetuja ja eroja palveluiden kysynnéssé erilaisten
kuntien valilla. Linna (2008) arvioi, ettd mittakaavaedut ovat todennakdisesti suurempia
erikoisaloilla, kuten keskosten hoidossa, kuin perusterveydenhuollossa. Tyypillista
tutkimustuloksille kuitenkin on, ettd tarkasti arvioimaan, mitka tekijat vaikuttavat havaittuihin
tuloksiin. Vihriald (2014) kirjallisuuskatsauksen pohjalta katsoo, etta yksi hypoteesi on, etta
sairaalapalvelut on syyta jarjestaa verrattain isolla alueella, jotta erikoistumishyddyt voidaan
saavuttaa. Kortelainen ym. (2015) saivat tulokseksi, ettd terveyskeskuskuntayhtymén (1990-2003)
purkaneiden kuntien perusterveydenhoidon menot ovat kasvaneetyli 20 % enemman kuin
vastaavan kaltaisten yhteisty6té jatkaneiden kuntien menot, mutta alustavan tarkastelun perusteella
muutokset tehokkuudessa tai palvelujen laadussa eivét tilastollisesti merkitsevia.

Jarjestdjien kokoon liittyvii nikokulmia sote-uudistuksessa

Toimintojen tukipalveluissa on nahtévissé suurtuotannon etuja erityisesti taloushallinnossa ja
tietohallinnossa, mutta myos muissa tukipalveluissa (ateria, pyykki, siivous ym.). Uudet
itsehallintoalueet pystyvat hyodyntamaén suurtuotannon etuja erityisesti teknisissé tukipalveluissa,
mutta myos Kliinisissa tukipalveluissa. Qrganisaation siséisissa tukipalveluissa palkkojen osuus on
suuri. Kainuun maakuntakaokeilussa keskitetysti johdetut, mutta hajautetusti tuotetut
taloushallinnon, palkanlaskenta- ja tietohallintopalvelut saatiin 20 % alhaisemmilla kustannuksilla
kuin kunnittain hoidettuna. Esimerkiksi HUS:n keskitetyll& talous-, henkil6st6- ja
materiaalihallinnolla.on saavutettu alkuvaiheessa 10-15 % ja mydhemmin 2—-3 %:n vuotuinen
kustannussaasto (yhteensa runsaat 5 euroa asukasta kohden kuuden vuoden aikana). Kuitenkin on
muistettava, ettd kaikki sote-hallintokustannukset olivat 586 milj. euroa vuonna 2013 eli
kustannuserdna melko pieni.

Keskittaméll4 saadaan skaalaetuja myos laéketieteellisten ja muiden tukipalvelujen tuottamiseen.
Jo alkanut.laboratorio- ja kuvantamispalvelujen keskittdminen on tuottanut huomattavaa
kustannusten saastoa eri puolilla maata. Esimerkiksi 1t4&-Suomen alueella toimivan Islabin alueella
on arvioitu, etta laboratoriotoimintojen keskitetylla tuottamisella voidaan saavuttaa vuositasolla
jopa noin 5 euroa/asukas kustannusten saasto hajautettuun palvelutuotantoon verrattuna. TYKS-
ervassa on puolestaan arvioitu, ettd ladketieteellisten tukipalveluiden osuus kaikista
erikoissairaanhoidon kustannuksista on 15-25 %:a, joka vastaisi koko maan tasolla 1,1—1,7 mrd. €.
Talloin sosiaali- ja terveysalueen laajuisella yhteisty6lla saavutettavissa olevan 5-15 %:n
tuottavuuskehityksen merkitys koko erikoissairaanhoidon kustannuksiin voi olla koko maan tasolla
50-250 miljoonaa euroa.
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Sosiaalihuollossa esimerkiksi juridisten tukipalvelujen ja asiantuntija-avun keskittaminen
alueellisesti yhdenvertaiseksi palveluksi saisi aikaan seké sééstdja ettd toiminnan laadullista
parantumista. Samalla tavalla hankintaosaamisen keskittdminen tuo parempia hankintoja ja myds
kustannusten hillintaa (tarvitaan vahemman hankintahenkilostod, parempia onnistumisia)

Joidenkin yksityisten alueen asukkaille tuotettavien palveluiden (vanhuspalvelut, lastensuojelu)
hankinta edellyttdd uuden palvelukonsepti kehittdmisté ja uudentyyppisid, innovatiivisia hankintoja,
johon tulevilla itsehallintoalueilla on todennédkdisesti paremmat edellytykset kuin nykyisella
hajautetulla jarjestelmallé.

Suuremmat jarjestdjat pystyvat myos rakentamaan kustannustehokkaan tasapainon
ennaltaehkéisevén ja korjaavan toiminnan vélill4. Vanhusten ja vammaisten laitoshoidon
purkamisen jatkuminen on merkittava kustannusten nousun hillinnan edellytys, mutta seka
muutamat kansainvaliset tutkimukset ettd suomalaiset kokemukset viittaavat siihen; ettd
palveluasunnoissa tai laitoshoidossa eldvat kayttavat sairaalapalveluja huomattavasti vahemman
kuin kotihoidossa olevat (esim. Bardsley ym. 2012)°. Lisaksi laskettaessa sote-uudistuksen
kustannusten alentavaa vaikutusta on otettava huomioon se, ettd sama asia on tavoitteena myos
hallitusohjelman tavoitteessa alentaa kuntien kustannuksia.

4.3.2 Palveluverkon optimointi

Sairaalaverkon optimointi

Suomessa on vaestdopohjaan nahden paljon pienid sairaaloita, mihin muun muassa OECD on
maaraportissaan kiinnittanyt huomioita. Sairaalaverkosto koostuu viidesta yliopistosairaalasta, 20
keskussairaalasta sekd aluesairaaloiden ja kaupunginsairaaloiden verkostosta. Kustannusten
hallinta edellyttaa sairaala- ja muun palveluverkon optimointia kehittamalla palveluyksikéiden
tehtavid ja tyonjakoa. Itsehallintoalueet kykenevét alueellaan suunnittelemaan palvelujen tuotannon
kustannuksiltaan optimaalisessa paikassa ja tehokkaalla palvelujen valikoimalla.

Harvoin kéytettavia palveluita on tarpeen keskittad laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.
Itsehallintoalueiden lukumédraad koskevaa tausta-aineistoa valmistellut Jarjestamisen edellytykset ja
aluejako -valmisteluryhma on muistiossaan katsonut, ettd peruspalveluita integroidusti tukevien
paivystavien sairaaloiden (perusterveydenhuolto, pééerikoisalat ja sosiaalipdivystys) optimaalinen
lukumaara olisi 12.

Kéytannossé se tarkoittaisi nykyisten sairaaloiden toiminnan muuttamista siten, etta niista
muodostuisi vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kokonaisuuksien toimintayksikoité.
Jarjestelma olisi tehokkaasti porrastettu siten, etté viisi yliopistosairaalaa ja vaativin sosiaalihuolto
sekdvastaavasti 5—7 muuta suurta sairaalaa (nykyisiéa keskussairaaloita) tarjoaisivat kaikki vaativat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Keskisuurissa sairaaloissa (osa nykyisisté keskussairaaloista
ja muutama aluesairaala) palveluvalikoima painottuisi suurimpiin erikoisaloihin ja osaan
vaativimmista sosiaalipalveluista. Muiden aluesairaaloiden ja suurimpien terveyskeskussairaaloiden
toiminta muuttuisi ja niistd muodostettaisi fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuntoutumista edistavia
lahiyksikkoja, jotka nopeuttavat asiakkaiden ja potilaiden kotiutumista ja tukevat heidan eldmistaan
kotona. Téllainen rakenne takaisi nykyistd paremman kustannusten hallinnan. On kuitenkin tassa

% Bardsley, M. — Georghiou, T. — Chassin, L. — Lewis, G. — Steventon, A. — Dixon, J. (2012). Overlap
of hospital use and social care in older people in England. Journal of Health Services Research & Policy.
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vaiheessa vaikea arvioida tarkkaan, millaisia kustannussaastoja siita saadaan, silla uudistus
kohdistuisi koko sairaalaverkkoon. Suuruusluokkaa voidaan hahmottaa karkeasti olettamalla, etta
osa sairaaloista suljettaisiin. Keskikokoisen aluesairaalan kustannukset ovat vuodessa hieman yli 20
miljoonaa.

Integraatio

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite on sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio (horisontaalinen
integraatio) sekd perustason ja erikoistason integraatio (vertikaalinen integraatio). Tuottamalla
palvelut ensisijaisesti jo perustasolla ja koordinoimalla palvelutarve terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vélilla voidaan saavuttaa merkittavid kustannussaasttja seké parantaa palvelujen
vaikuttavuutta ja asiakkaan kokemaa hyotya.

Horisontaalinen integraatio

Useiden tuoreiden tutkimusten mukaan 10 % Suomessa asuvista kerryttédd 74-80 % kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisista kustannuksista. (esim. Leskel& ym. 2013, Kapiainen ym.
2010%") Noin 40 % naista kustannuksista syntyy pelkastaan terveyspalveluja kayttavien
kustannuksista (esim. diabetes) ja 60 % seka sosiaali- ettd terveyspalveluja kayttavien
kustannuksista (ks. edelld). Kallein 10 % kéayttaa keskimaéarin neljaa palvelua, kun muu vaesto
kayttaa yleensa yhtéd. Korkea ika (kolmannes on ik&ihmisié), pitk&aikaissairaudet ja heikko
sosiaalinen asema luonnehtivat eniten palveluja kayttavien ryhmaa. Erityisen kallista on
ymparivuorokautinen hoito ja hoiva. Integraatiosta-hy6tyisivat namé ryhmat. Leskeld ym. nékevat,
ettd heilla kriittinen kysymys on palvelujen koordinaatio ja asiakastietojen integraatio. Kalleimpien
potilaiden kymmenyksessé vuosikustannukset olivat Oulussa keskiméaarin 15 940 euroa asukasta
kohden, alimmillaan 3 308 euroa. Loput 90 % oululaisista kuluttivat keskimé&arin 417 euroa asukasta
kohden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskindisenkoordinaation puute voi johtaa myo6s merkittaviin
lisakustannuksiin. Esimerkiksi vuonna 2012 tehdyn kyselyn mukaan sairaaloihin psykiatrisille
osastoille sisdén Kirjoitetuista potilasta 15 prosenttia oli joutunut sairaalaan riittdmattoéman asumisen
tuen vuoksi. Sama syy vaikeutti kotiuttamista 13 prosentilla. (Ympéristoministerion raportteja
10/2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vaikutukset palvelujen kayttoon, kustannuksiin, laatuun
ja terveyteen eivat kuitenkaan ole tutkimusten mukaan yksiselitteisid. Kansainvalisten
tapaustutkimusten perusteella ei kuitenkaan voida tehda johtopaatosta sitd, ettd integraatiolla ei olisi
kustannusvaikuttavuutta, silla palveluiden yhteensovittamisella voidaan viitata hyvin erilaisiin
jarjestelyihin. Liséksi tutkimuksiakin on suhteellisen vahén. Mason ym. (2014) kartoittivat 38
tutkimushanketta. Rahoituksen ja palvelujen tuotannon integraation vaikutuksia ei voitu erotella
toisistaan.

“’Riikka-Leena Leskeld, Vesa Komssi, Saana Sandstrém, Sirkku Pikkujamsa, Anna Haverinen, Sirkka-Liisa olli, Kirsti
Y litalo-Katajisto. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa, Suomen laékarilehti 48/2013
Kapiainen S, Seppéld TT, Hakkinen U, Lauharanta J ym., Padkaupunkiseudun erittdin kalliit potilaat. THL Avauksia
3/2010.

Mason A, Goddard M, Weatherly H (2014) Financial mechanisms for integrating funds for

health and social care : evidence review , CHE Research Paper, University of York .
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Erikoissairaanhoitoa koskevassa 34 hankkeessa saatiin seuraavanlaisia tuloksia:

- Eivaikutusta kayttoon ja kustannuksiin 11 hankkeessa

- Kustannukset tai kaytto alenivat 3 hankkeessa

- Palvelujen kaytto (rate of admissions ) lisdéntyi yhdessé hankkeessa
- Johtopaéatoksia ei voitu tehda (tai ne olivat epéselvid) 19 hankkeessa.

Vanhusten laitoshoitoa koskevat hankkeet (11 hanketta):

- Integraatio ei lisdnnyt eiké vahentanyt laitoshoidon todennakdisyytta neljasséd hankkeessa
- Integraatio lisasi laitoshoitoa yhdessa hankkeessa

- Integraatio vahensi laitoshoitoa kahdessa hankkeessa

- Johtop&&toksié ei voitu tehd (tai ne olivat epaselvid) neljassé hankkeessa:

Johtopaatoksena Linnosmaa® toteaa, etta tutkimusten perusteella integraation-taloudelliset
vaikutukset (so. saéstot) nayttaisivat olevan maltillisia. Rakenteiden muuttaminen on mahdollisuus,
toimivuus riippuu pitkalti paatoksenteosta ja johtamisesta. Nayttoa sosiaali - ja terveydenhuollon
sektoreiden riippuvuudesta on olemassa?® ja tama tulisi syyta huomioida paatettaessa sosiaali - ja
terveydenhuollon resursseista.

Toiminnallinen integraatio

Huomattavia kustannuksia syntyy erityisesti myds.suunnittelemattomista ja koordinoimattomista
k&ynneist ja laitosjaksoista seké lasten ja nuorten kiireellisista sijoituksista. Suunnittelemattomien,
kalliiden palveluiden vahentdminen ja palveluketjujen sujuvoittaminen edellyttévét perustason
palvelujen vahvistamista ja niiden sisallon-kehittamistd, seké integraatiota tukevia tiedonhallinnan
ratkaisuja.

Toisaalta véltettavissa olevia kustannuksia syntyy myos perusterveiden asukkaiden joutuessa
jonottamaan esimerkiksi ensin leikkaukseen péésya ja sen jalkeen kuntoutuksen jarjestymista.
Esimerkiksi Kainuun ja Keski-Suomen tutkimustulokset tutkimuksen perusteella alueelliset erot
palvelujen kustannuksissa.ovat merkittavia: Lonkkaleikkauksen kokonaiskustannukset olivat
Kainuun alueella noin 20 000 euroa henkilda kohti ja Keski-Suomen alueella noin 4 000 euroa
korkearr;(r)nat. Keski-Suomessa keskimaarainen tyostdpoissaolo oli 183 pdivéa ja Kainuussa 150
paivaa.

Perusterveydenhuollossa on arvioitu 20 — 50 % potilaista olevan péivystyspotilaita ja sairaaloihin
sisddn otetuista-potilaista puolet, joillakin erikoisaloilla jopa 70—80 % tulee sairaalaan
paivystyspotilaina. Kiireellinen hoito on aina suunniteltuja ja paivaaikaisia palveluita kalliimpaa.

8 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation talousvaikutuksista. Ismo Linnosmaa.
http://www2.uef.fi/documents/1084483/2649359/Linnosmaa+Ismo+150226.pdf/673e5a7a-5876-489b-h9f7-9fc2e8b5e29a.

Forder (2008) : Consequences of local variations in social care on performance of the acute health care sector , Applied Economics
40:1503 - 1518 . Holmas T.H., Islam M.K., Kjerstad E., 2013. Between two beds : inappropriately delayed discharges from hospitals,
International Journal of Health Care Finance and Economics, 13:201 - 217 . Fernandez and Forder (2008): Consequences of local
variations in social care on performance of the acute health care sector , Applied Economics 40:1503 - 1518.

Mason A, Goddard M, Weatherly H (2014), Financial mechanisms for integrating funds for health and social care:

evidence review , CHE Research Paper, University of York

80 Huomisen sote « Eteneminen huomisen sosiaali- ja terveyspalveluihin. SITRAN SELVITYKSIA 92, Huhtikuu 2015.
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Mikali pienikin osa estettévissa olevasta kiireellisen hoidon tarpeesta pystyttdisiin hoitamaan oikea-
aikaisesti tehostetuilla avohoidon palveluilla, olisi sd&stovaikutus merkittavd. Vuoden 2013 luvuin
puutteellisesta toiminnallisesta integraatiosta seuraavien suunnittelemattomien tapahtumien
kustannuksia ovat esimerkiksi:

- Lyhyaikainen (<90 vrk) vuodeosastohoito perusterveydenhuollossa 214 euroa/vrk

- Somaattinen vuodeosastohoito erikoissairaanhoidossa (kaikki sairaalat) 777 euroa/vrk

-Psykiatrinen vuodeosastohoito erikoissairaanhoidossa (kaikki sairaalat) 430 euroa/vrk

- Lapsen/nuoren kodin ulkopuolinen sijoitus (yleensé laitokseen) 265 euroa/vrk

-Psykiatrinen erikoissairaanhoito 430 euroa/vrk.

Integraation sadstopotentiaalia voi tarkastella erityisesti valtettavissa olevien kalliiden palveluiden
nékokulmasta. Vuonna 2013 sijoitettiin kiireellisesti kodin ulkopuolelle 4 202 lasta. Monien lasten
sijoitus jatkui myéhemmin huostaanottona. VVuorokausikustannukset ovat noin 265 euroa, miké
tarkoittaa yli 90 000 euroa vuodessa. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen kokonaiskustannukset olivat
710 miljoonaa euroa vuonna 2013. Oikea-aikaiset perustason palvelut mahdollistavat merkittavéan
saéstopotentiaalin. Useissa kunnissa kaytossa oleva hyvinvointineuvolamalli.on.esimerkki
varhaisesta tuesta, jolla on jo saavutettu merkittavid hyotyjé seka asiakkaiden, etta
kustannussaastojen kannalta.

4.4 Digitalisaatio ja tietojdrjestelmait

Itsehallintoalueiden ja SoTe-palvelutuotannon ICT*kustannusten hallinta

Tietohallinnon ja tieto- ja viestintateknisten palvelutuetannon kustannuksista voidaan
lahtokohtaisesti sdéstéda samassa suhteessa kuin-tuottavuuskasvua on saatavissa keskeisilla ICT:hen
tukeutuvilla palvelutuotantoalueille. Toiminnalliset muutokset ja ICT:n kehittdminen vaativat
kuitenkin myos investointeja. Oleellista. ICT-kustannusten hallinnan ndkdkulmastakin on, etta
SOTE-toiminnan rakenteet ja niihin.liittyvét tietojarjestelmératkaisut muodostuvat siten, etté
toimintaa voidaan tehostaa, muun muassa pééallekkaisten ratkaisujen poistamisella ja toiminnan
digitalisoinnilla.

Tieto- ja viestintateknisten-palvelujen ja tietojarjestelmien ohella muutoksessa on panostettava
myos tiedonhallintaan. ICT-kustannuksista saavutettavien saastdjen edellytyksené ovat SoTe-
toimintojen integraatio;.yhteisten tietojarjestelmien kéytté seké uusien toimintamallien
kayttoonottaminen ICT:n tukemana. Esimerkkin& voidaan mainita ICT:n tuella tehtdvien Kouvolan
SoTe:n palveluverkon ja tyonjakoratkaisujen kehittdmisen sééstopotentiaaliksi on arvioitu 11 milj.
euroa.

Kuntatieto-ohjelman kustannus-hyo6ty —analyysin avulla on arvioitavissa seuraavia sééstoja
taloustietojen hallinnassa koko maan tasolla. Saast6é saadaan aikaan itsehallintoalueiden seka
tietohallinnon ettd tietohallinnon kehittdmiskustannuksissa ja liséksi raportointikustannuksissa.
Vuosisaastoa nykytilanteeseen verrattuna voidaan seuraavan kymmenen vuoden aikana saavuttaa
arviolta keskimaarin 21 miljoonaa euroa, josta 19 miljoonaa tietohallinnon ja 2 miljoonaa
raportoinnin kustannuksista.

Digitalisaation hyédyntiminen sosiaali- ja terveyspalveluissa
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Yleiselld tasolla tuottavuustutkimuksissa on havaittu digitalisaation hyodyntdmisen tuovan noin
puolet tuottavuuden kehittdmisen mahdollisuuksista. Tama voi olla tulevaisuudessa tilanne myos
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tuottavuushyotyjé erityisesti tuovat toiminnanohjausjarjestelmat,
jotka antavat mahdollisuuden toiminnan ohjaamisen ja resurssien kayttoon tehokkaalla tavalla.
Toinen huomattava tuottavuushyotyjen lahde ovat vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta lisaavét
digitaalisen hyvinvointiteknologian ja etdpalvelun ratkaisut. Niill& voidaan tulevaisuudessa tukea
myo0s asiakkaita huolehtimaan hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon
saattamista sahkdiseen muotoon ja tiedon siirtdmista sdéhkdisessé muodossa. Digitalisaation avulla
kustannuksia voidaan karsia muun muassa véhentamaéll& potilastiedon késittelyyn tarvittavaa
tybaikaa, mahdollistamalla uusia ty6tapoja ja vahentaméll& hallinnollista ty6td (OECD 2010).
Potilasturvallisuuden paraneminen potilastietojen ja hoito-ohjeiden ajantasaisellaja kattavalla
saatavuudella voi myds vahent&a kustannuksia, jos hoitoon liittyvia riskeja pystytadn paremmin
hallitsemaan ja vaikuttamattomia hoitoja onnistutaan karsimaan. Sosiaali- ja-terveysministerion
séhkdisen tiedonhallinnan strategian (Sote-tieto hydtykayttoon) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon suurimmat sadstopotentiaalit ovat toimintaprosessien muutoksessa ja erityisesti
séhkdisten palveluiden kayttdénotossa.

Kéytannon kokemukset digitalisaation kustannusvaikutuksista-ovat-kuitenkin ristiriitaisia (OECD
2010). Huonosti toteutettu kayttdonotto ja séhkoisten jarjestelmien huono kéytettavyys voivat
johtaa siihen, ettd digitalisaation hyodyt jadvat toteutumatta (Kulvik ym. 2013, Harrington 2015).
Toisaalta saatavilla on esimerkkejg, joissa séhkoisen tietojarjestelmén onnistunut kdyttoonotto on
nopeuttanut ja helpottanut ty6té ja vahentanyt paallekkaistad tyota (Valta 2013). Toinen
digitalisaation hyddynnettavyyttd haittaava tekija on.tietojarjestelmien hajanaisuus ja
standardoinnin puute (OECD 2010). Sote-uudistuksen voidaan odottaa tuovan helpotusta tahan
ongelmaan kaytettdvien jarjestelmien yhtenaistamisella.

Omahoidon ja omavastuun tukeminen (ml. sahkoiset palvelut) sekd muut sahkoiset palvelut
asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen ja resurssien jarkevan kohdentamisen. Tallaisia
palveluita ovat muun maussa sahkdinen ajanvaraus ja ilmoittautuminen, mahdollisuudet tehda
testejé ja mittauksia itse ja testitulosten sahkdinen toimittaminen. Suomalaisia esimerkkeja ovat
muun muassa YTHS:n etaladkérikokeilu (l1adkérin konsultointi videoyhteydelld) seké kotona
kaytettavan korvatulehdusmittarin kéyttokokeilu Oulussa. Sahkaisia ajanvarausjarjestelmia on
kéytossa jo useissa paikoissa.

VTV:n arvion. mukaan potilastietojérjestelmien kaytettdvyyden parantamisella voidaan saavuttaa 80
milj. euron saéasté-vuositasolla. Tehostunut ajankayttd mahdollistaisi laskennallisesti runsaasti lisaa
la&karinvastaanottoaikoja terveyskeskuksiin. (VTV2012.) Merkittdvimmat kustannussééstot, joiden
suuruusluokka on vahintddn 100 milj. euroa vuositasolla, muodostuvat kuitenkin uusien ja aiempaa
tehokkaampien IT-ratkaisujen mahdollistamista toiminnan muutoksista. Talldin sama toiminta
voidaan tuottaa asiakkaiden kannalta jarkevdammin ja palvelutuotannon kannalta tehokkaammin,
esim. s&hkoinen asiointi ja palvelut, litkkuvan tyon suunnittelu (esim. kotihoito) sek& palveluiden
laadun ja turvallisuuden varmistaminen.

Digitaalisten palveluiden onnistuneen hyddyntdmisen vaikutuksista on saatavilla joitain arvioita.
Laajan kroonikoiden etdhoito-ohjelman yhteydessa tehdyn tutkimuksen arviointitulosten pohjalta
onnistuneen etédhoidon avulla voidaan saavuttaa 14-20 prosentin vahennyksia kaytettyjen
palveluiden maaraan ja vahentad kuolleisuutta (UK Department of Health, 2011). Sahkoisella
palveluntarpeen itsearvioinnilla, alykkaalla palveluohjauksella ja sahkoisesti toteutettavalla
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hyvinvointitarkastuksella voitaisiin valtakunnallisesti saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon
arviolta 90 miljoonan euron vuosittainen laskennallinen kustannushyoty (Espoon kaupunki,
Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut -projekti). Sdhkoisten vélineiden avulla tapahtuvalla
mielenterveysongelman varhaisvaiheen tunnistamisella ja tarpeettomien toistokayntien
vahenemiselld on arvion mukaan saavutettavissa 12,8 miljoonan euron vuosiséastot
(Mielenterveystalo - hanke, HUS 2014). S&hkdisen tiedonkulun ja tietojarjestelmaratkaisujen avulla
tuettavalla palvelunantajien haulla seka palveluseteli- ja ostopalveluprosessien automatisoinnilla
voidaan saavuttaa 38 miljoonan euron laskennalliset vuosisaastot (PSOP-hanke, Turun kaupunki
2015).

4.5 Laadun ja vaikuttavuuden paraneminen ilman kustannusten nqusua

Perfect hankkeessa on havaittu, ettd sydaninfarkti-, aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilaiden
sairaanhoitopiiri- ja tuottajakohtaiset vaikuttavuus- ja kustannuserot ovat-vuosittaisia eroja
huomattavasti suuremmat. Erot selittyvét osittain eroilla hoidon voimavaroissa.mutta myos
kulttuurilla, jotka eivét ole valttamatta yhteydessé hoidon kustannuksiin. 2000-luvun
alkuvuosien tiedoista laskettuna kustannusten sadstopotentiaali sydén- ja aivoinfarktipotilailla
(jos kaikissa sairaanhoitopiireissa kustannukset olisi ollut samat kuin edullisemmassa
sairaanhoitopiirissd) oli yli 20 %. Toisaalta my6s vaikuttavuus-potentiaali on melkoinen: noin
500 kuolemaa olisi pystytty valttaméan tai 7000 lisaelinvuotta tuottamaan, jos kyseisten
potilasryhmien hoidon vaikuttavuus olisi ollut parhaimman sairaanhoitopiiriin tasolla (H&kkinen
2008). EuroHOPE hankkeessa tarkasteltiin kustannusten ja vaikuttavuuden vélista suhdetta
néiden kolmen sairauden hoidossa. Sydaninfarktin hoidossa kustannukset ja vaikuttavuus olivat
Suomessa yhteydessé siten, ettd mitd suurempi oli sairaalahoidon kustannukset, sitd matalampi
oli kuolleisuus. Sen sijaan aivoinfarktin ja'lonkkamurtumahoidossa ei tallaista yhteytta havaittu,
joten ndiden potilasryhmien hoidossa on hyvét mahdollisuudet parantaa hoidon vaikuttavuutta
ilman kustannusten nousua (Hakkinen ym, 2015).

Potilasturvallisuus on merkittédva osa terveydenhuollon laatua. Potilasturvattomuudesta
(haittatapahtumat) ei ole olemassa tarkkaa tilastoa. Kansainvalisen tiedon perusteella on tehty
Suomea koskeva arvio, ettd haittatapahtumia esiintyy 12,3 prosentissa hoitojaksoja. Tama
aiheuttaa koko terveydenhuollossa vuosittain I&hes miljardin euron kustannukset. (Jarvelin ym.
2010)* Sote-alueilla yhtendisilla kaytanndilla voidaan tasta esim. arvioida saastettavan 30 %,
joka olisi noin 300 miljoonaa euroa vuodessa.

Kuntoutus esimerkiksi aivoverenkiertohdirididen tai tapaturmien jalkeen tuo yhteiskunnalle
sééstoja parantuneen toimintakyvyn ja vahdisemman myéhemman avuntarpeen muodossa. Sote-
uudistuksessa rakennemuutos tuo mahdollisuuden parantaa kuntoutuksen osaamista ja
kaytantoja.

31 Jarvelin J, Haavisto E, Kaila M., Potilasturvallisuuden kustannukset. Suomen Laakarilehti 2010;65:1123-27
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4.6 Muita nakokohtia

Ohjaus ja budjettikehysjarjestelma

Tarked merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten hillinnéssa on menorajoitteilla
(budjettirajoitteilla) ja rahoitusmalliin sisaltyvilla kannusteilla, jotka muuttuvat sote-uudistuksen
myota. Hallitusohjelman mukaisesti sote-uudistukseen tullaan siséllyttdméén kustannusten
tehokkaan hallinnan toteuttava budjettikehysjérjestelma. Kyseessa ei vélttdmatta ole tiukka
kehys, vaan kyseeseen voi tulla pikemminkin ohjaussdéntéjen muodostama kokonaisuus.
Samalla tulee mietittyd valtion rooli itsehallintoalueiden ohjauksessa. Budjettikehysjarjestelmaan
liittyy olennaisesti my0s valtion itsehallintoalueille kohdentama rahoitus ja sen varmistaminen,
ettd rahoitus riittaa lakisaateisten palvelujen jarjestamiseen.

Budjettikehysjarjestelmaan voi kuulua mahdollinen budjettirajoite sote-menoille. Muita
elementtej& ovat mm. itsehallintoalueen talouden hoitoa koskevat sddnnékset, kuten
tasapainotavoite ja lainanotto-oikeus, investointien ohjaus ja rahoitus, itsehallintoalueiden ja
kuntien verokatto seka valtion ja itsehallintoalueiden neuvottelumenettely.

Valmistelun edetessa selvitetddn budjettikehyksen tarkemmat-yksityiskohdat esimerkiksi
budjettirajoitteen sitovuudesta ja mahdollisista alueellisista eroista.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensé (ilman toimeentulotukea, ympdristéterveydenhuoltoa ja lasten hoidon palveluita ja tukia) (L&hde: Kuntien ja kuntayhtymien kdyttétalous 2013,

Tilastokeskus)

Kustannukset, miljoonaa euroa
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Tydvoimakustannukset (oman henkildston palkat ja 274 412 72 1378 1127 626 1208 312 3597 259 9264
s0s.vakuutusmaksut)
Asiakaspalvelujen ostot kuntasektorin ulkopuolelta 0 520 83 130 577 563 156 36 322 212 2597
(lopputuotepalveluita, joissa koko palvelu on ostettu)
Muiden palvelujen ostot (omassa tuotannossa kaytetyt 209 121 17 396 298 205 519 75 1582 90 3513
vilituotepalvelut, esim. siivouspalvelut ja vuokratyévoima)
Aineet, tarvikkeet ja tavarat (mm. ladkkeet ja 20 9 6 112 40 26 165 32 1044 10 1466
hoitotarvikkeet, siivous- ja puhdistusaineet)
Avustukset (mm. omaishoidon tuki ja palvelusetelimenot) 3 20 3 1 219 210 6 6 7 290 764
Vuokramenot, ulkoiset ja siséiset (esim. kiinteistdjen ja maa- | 27 42 13 167 99 89 127 26 176 39 804
alueiden vuokrat, laitevuokrat)
Poistot ja arvonalentumiset 40 1 1 12 6 6 14 7 256 1 345
Vy0drytyserat (menot) ja muut menot (mm. tietyt verot; 14 13 2 36 32 22 36 10 51 14 231
kohdentamattomat yleiskustannukset)
Yhteensa 586 1138 198 2231 2398 1748 2231 505 7035 914 18984
Menolajien osuudet kussakin tehtévaluokassa
Tydvoimakustannukset (oman henkildston palkat ja 46,7 % 36,2 % 36,5 61,7 % 47,0 % 35,8% 54,1 % 61,7 51,1 % 28,3 % 48,8 %
s0s.vakuutusmaksut) % %
Asiakaspalvelujen ostot kuntasektorin ulkopuolelta 0,0% 457 % 42,0 5,8 % 24,0 % 322 % 70% 71% | 46% 232 % 13,7 %
(lopputuotepalveluita, joissa koko palvelu on ostettu) %
Muiden palvelujen ostot (omassa tuotannossa kaytetyt 35,6 % 10,7 % 87% | 17,7% 124 % 118% 23,3% 14,9 225% 9,8 % 18,5 %
vilituotepalvelut, esim. siivouspalvelut ja vuokratyévoima) %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat (mm. ladkkeet ja 35% 0,8 % 32% | 50% 1,7% 15% 7,4 % 64% | 148% 1,1% 7,7 %
hoitotarvikkeet, siivous- ja puhdistusaineet)
Avustukset (mm. omaishoidon tuki ja palvelusetelimenot) 0,4 % 1,8% 15% | 0,0% 9,1% 12,0 % 0,3% 12% | 0,1% 31,7% 4,0 %
Vuokramenot, ulkoiset ja siséiset (esim. kiinteistojen ja maa- | 4,6 % 3,7% 65% | 75% 4,1% 51 % 5,7 % 52% | 25% 4,3% 4,2 %
alueiden vuokrat, laitevuokrat)
Poistot ja arvonalentumiset 6,8 % 0,1% 0,3% | 0,6% 0,3% 0,3% 0,6 % 14% | 3,6% 0,1% 1,8%
Vy0drytyserat (menot) ja muut menot (mm. tietyt verot; 23% 1,2% 13% | 16% 1,3% 1,3% 1,6 % 20% | 0,7% 1.5% 1,2%

kohdentamattomat yleiskustannukset)
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