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Helsingin
yliopistollinen
sairaala

Juha Sipilan hallituksen ohjelma 2015

* Ensin integroidaan sosiaali- ja terveydenhuolto
* Sitten uudistetaan rahoitusjarjestelma
* Lopuksi avataan hallitusti markkinat
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Helsingin
yliopistollinen
sairaala

Sote-uudistuksen viralliset tavoitteet

* Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta
ja saatavuutta seka hillita kustannuksia.
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Te rveyserot ovat kasvaneet

Koyhimpien ja rikkaimpien valinen
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Mika on peruspalvelujen kurjistumisen syyna?

Vuosien 2012-2019 leikkausten vaikutus
kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen, milj. €
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-300 latiivinen summa (hallituskausi 2011-2015)
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i =591 Kustannustenjaon tarkistuksen
-2 500 -2 405" ylimaarainen kiky-leikkaus
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (59 mil- ©
Kuntaliitto Onnistuva Suomi tehd&én lahelld
K Kommunférbundet Fin\aln;svfra;gér:g skapas lokalt 2.5.2018 KL / MM, SL

29.11.2018 ©Lasse Lehtonen 5



) AapnL

(o) DIBBUBIIOWN

{,) Eluopaseyy o agnday aejsobing Jawiio 4
() elgiag

ulajsuajyaar

puea3|

PUBBZIMS

() ARAUION

puE|od
EIUELLIDY

{a) LWopBury payun
ElUaMIS

{a) pUEall

() BinoguiaxnT
Lwnifjag

(o) MEBUNH

() B3UEBIS
ENEDID

BlAJeT

{){z) puejuI4
(. EIUO}ST

() EpEAD|S

(o) SPUBPBLIEN
(o) sNudA

() WeLwuag

Suomessa (Eurostat 2010 vs 2015)

() angnday yaezo
ST

(el AEY

ueds

elefing

LN=TTEL]

() Uapams

EUENYY

dlimaarad

{4 |eBnpod

BlENY

() aa8aln

k

°« oo
dd
700
600
500
400
300

L

u2015

w2010

(') Licenced to practice.

(*) 2014 instead of 2015,

(*) 2009 instead of 2010.

(*) 2013 instead of 2015,

(*) Breakin series.

(%) 2010: not available.

(") Professionally active.

(*) Estimates.

(*) 2011 instead of 2010.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_prs1}
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Laakariliitto: Tuhat ladkarinvirkaa lisaa tai ter-
veyskeskusjonot jatkuvat (24.10.2018)

 Kati Myllymaki: On ihan selva, etta jos tulevissa
sote-keskuksissa on vain nykyisten terveyskeskusten
|laakarimaara, niin hoitoonpaasyn ongelma ei ratkea.
Nykyinen yleislaakarien maara ei edes teoriassa riita
siihen, etta potilaat paasisivat halutessaan katevasti
vastaanotolle

* STM: suuntaus on lisata hoitajavastaanottoja, eika
varsinaisesti laakarin vastaanottoja



Lehmankauppa 2016 Sipila - Stubb

* Tehdaan maakuntauudistus 18 maakunnalla

e Avataan samaan aikaan markkinat toteuttamalla
valinnanvapaus
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Oikeus riittavaan terveydenhoitoon

e PerL 19 §: Julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta.

e HE 309/1993 vp. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa
voidaan lahtokohtana pitaa sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
vhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.



Nimellisten sote-menojen kehitys eri skenaarioissa

Maakuntaindeksin ennuste 2,6 % (painot: ATI = 45 %, sotu-maksut = 15 %, KHI = 40%)

n. 3,7 mrd.

3 mrd. saasto

nykyrahassa =
/ nimellisesti
///

Mrd. euroa

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

@ Perusura: 1,5 % palvelutarve + 1 % reaalipalkat + 2 % inflaatio

) Lakiesitys (saasto 2,9 mrd.): Maakuntaindeksi + 1 % v. 2020-2021; + 0,5 % v.

@) Tavoiteura (3 mrd. saastotavoite): Maakuntaindeksi + 0,5 % v. 2020-2029
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Perusoikeuksien rajoitusedellytykset
(perustuslakivaliokunnan kaytanndssa)

e etta rajoitus perustuu eduskuntalakiin,

e etta rajoitus on tarkkarajainen ja riittavan tasmallisesti
maaritelty,

e etta rajoitusperuste on perusoikeusjarjestelman kannalta
hyvaksyttavan ja painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima,

* etta perusoikeuden ns. ydinalueeseen ei puututa,

e etta rajoitukset ovat valttamattomia tavoitteen saavuttamiseksi
ja oikeutetussa suhteessa perusoikeuden suojaamaan
oikeushyvaan ja rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen
intressin painoarvoon,

* etta perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittu riittavista
oikeusturvatakeista ja

* etta rajoitukset eivat ole ristiriildassa Suomen kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.



Spending on health as a share (%) of GDP,
EU28, 2013,

https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/015 access healt
hservices en.pdf
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https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/015_access_healthservices_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/015_access_healthservices_en.pdf

Public spending on health as a share (%) of total
government spending, EU28, 2013
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»®
Onko valttamatonta HUS -

* Painaa terveysmenojen kasvu alle kansantuotteen
kasvun tilanteessa jossa palvelutarve lisaantyy

e Kaytanndssa pyrkimys leikata sosiaali- ja terveysmenojen
tarveperusteista kasvua n. 10 % 10 vuoden ajanjaksolla
painaisi terveysmenojen BKT osuuden Suomessa
merkittavasti alle muiden pohjoismaiden BKT-osuuden eli
n. 8,5 %:iin (kaytannossa Bulgarian tasolle)



Relationship between out-of-pocket payments
and public spending on health, EU28, 2013
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Mika lisaa kustannuksia sotessa HUS .

e Lisaantyva byrokratia (tilaajan ja tuottajan erottaminen) tuo
transaktiokustannuksia

* Palvelutarjonnan lisaaminen (valinnanvapaus, hammashoito)
ohjaa resursseja moniongelmaisten potilaiden hoidosta
kevyempiin “valinnanvapauspotilaisiin”, vaikka juuri kalliiden
ja moniongelmaisten potilaiden hyvalla hoidolla saataisiin
suurimmat kustannussaastot

* Disintegraatio (asiakassetelit, monituottajamalli)

* Heikko ohjaus (”itseohjautuvat ekosysteemit”, jota sitten
kompensoidaan tiukalla kehysbudjetoinnilla — osaajia ei riita
18 ”jarjestajaan”



Valinnanvapauslain ongelmat eivat ole poistuneet
monista korjausyrityksista huolimatta

* Sote-asiantuntijaryhman lausunto 10/2017, ks.
Sosiaaliladket. Aikakausilehti 1/2018

https://journal.fi/sla/article/view/69227

e ...Valinnanvapauslain riskina on, etteivat resurssit kohdennu
palveluita eniten tarvitseville ja erot sosiaaliryhmien valilla
jopa lisaantyvat. Valinnanvapaus voi parantaa niiden sosiaali-
ja terveyspalveluja tarvitsevien henkildiden asemaa, joiden
toimintakyky on riittava jarjestelman tuomien
mahdollisuuksien hahmottamiseksi. Valinnanvapaus ei
kuitenkaan toteudu sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.
Valinnanvapauslaki loisi asiakkaan kannalta monimutkaisen
palveluiden jarjestelman, jossa palveluketjut (ainakin
useampia palveluita tarvitsevilla) katkeavat...



https://journal.fi/sla/article/view/69227

Mita kilpailu tekee terveydenhuollossa

(ref: Competition among health care providers in the European Union -
Investigating policy options)

e lisda tarjontaa (muttei valttamatta tyydyta terveystarpeita)

* Ruotsissa ja Englannissa jonot siirtyivat perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon

* voi heikentaa vaeston terveytta, koska resurssit eivat
markkinamekanismin kautta kohdennu vaeston terveytta eniten
parantaviin asioihin (vaan tuottavimpiin asioihin)

* Esim. mielenterveys- ja paihdepotilaat jaavat helposti huomiotta

* parantaa asiakaslahtoisyytta, mutta lisaa samalla terveyseroja
* Heikoimmat potilaat jaavat jalkoihin

* voi parantaa laatua, jos hintoja ei saannella
* Alhainen kapitaatiokorvaus ei tue parempaa laatua

* ei yleensa alenna kokonaiskustannuksia vaan lisaa niita (kun
palvelutuotanto lisaantyy)


https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/008_competition_healthcare_providers_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/008_competition_healthcare_providers_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/008_competition_healthcare_providers_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/008_competition_healthcare_providers_en.pdf

Helsingin
yliopistollinen
sairaala

Sote-esityksen valuvikoja (ei voida korjata)

*Tilaajan ja tuottajan erottaminen (transaktiokulut,
hallinnoinnin osaamisresurssit)

* Palvelujen disintegraatio ja hoitoketjujen
hajoaminen (vrt. hallitusohjelma)

* Yksityisen ja julkisen kilpailuasetelman yritys, vaikka
perustuslaki edellyttaa julkisen vallan turvaavan
palvelut (omana toimintana) ja EU-oikeus kieltaa
valtiontuen taloudelliselle toiminnalle (jota myos
terveydenhuolto kilpailutilanteessa on)

* Huom. Myd&s EU:n hankintadirektiivi



Helsingin
yliopistollinen
sairaala

Sote esityksen vikoja (voidaan korjata)

e Rahoituksen riittamattémyys tarpeeseen nahden
* Mutta tarpeeseen nahden riittamaton rahoitus on myoés
perusoikeuskysymys

* Parempaa terveytta tuovaan toimintaan
kannustavien rahoituskannustimien puute (vrt.
hallitusohjelma)

* Maksetaan siita, ettei tehda mitaan...

e Kaikilla 18 maakunnilla ei tule olemaan resursseja
riittavien palvelujen tuottamiseen asukkailleen



