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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunto valtiovarainvaliokunnalle

Eduskunnan valtiovarainvaliokunta on pyytényt Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtaja llkka Luomalta
asiantuntijalausuntoa.

Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainséddéannoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Teema; Uudistus ja sen rahoitukseen liittyvat kysymykset sairaanhoitopiirien ndkékulmasta.

Esityksessd ehdotetaan siirrettdvaksi perustettavien hyvinvointialueiden jérjestdémisvastuulle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvat. Uudistuksen tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen

kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden lisddminen ja kustannusten kasvun hillinta.

Yleisté uudistuksen tarpeellisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudistus on tarpeellinen ja kiireellinen. Nykyinen
hajanainen sote-palveluiden jarjestdjakenttd altistaa sek& palvelujérjestelmén osaoptimoinnille ettd myds
palvelujarjestelmén kehittymiselle vahvempien organisaatioiden ehdoilla. Tdmé& on johtanut palvelujarjestelman
epéatarkoituksenmukaiseen kehitykseen, peruspalveluiden rapautumiseen sekd myds kansalaisten tasa-
arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden vaarantumiseen palvelujérjestelméan kehityksen eriytyessd Suomen eri alueiden
valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden horisontaalinen ja vertikaalinen yhteen liittdminen eli integraatio on oikea
l&htokohta palvelujdrjestelmdn uudistamiselle. Integroitunut palvelujarjestelma ohjaa hoito- ja palveluketjujen
katsomiseen kokonaisuutena, véhentdd riskida osaoptimoinnille sekd antaa nykyjéarjestelmdd paremmat
mahdollisuudet sekd peruspalveluiden vahvistamiselle ettd my6s ennaltaehkéiseviin palveluihin panostamiselle.
Palvelutarpeen kasvaessa tulevaisuudessa voimakkaasti mm. vdeston ik&antymisen sekd laéketieteen ja
hoitomuotojen kehityksen my6té on tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén kyettava
ennaltaehkéisyn, varhaisen tuen seka uusien ja nykyista vaikuttavampien ja enemman terveyshyotyé tuottavien
toimintamallien kautta vaikuttamaan palvelutarpeen kasvuun ja siten myds mydtavaikuttamaan julkisen talouden
kestévyysvajeeseen. Nykyinen hajanainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistapa ei luo riittdvaa insentiivia
palvelujarjestelmén kokonaistarkasteluun osaoptimoinnin sijaan. Suoriteperusteisesta palvelujdrjestelmén
ohjaamisesta olisi _siirryttdva kokonaisuuksien integroinnin ja johtamisen kautta vaikuttavuusperusteiseen
ohjaamiseen niin asiakas- ja potilaslahtoisyyden kuin laadun ja julkisen taloudenkin ndkdkulmista tarkasteltuna.
Myos resurssien uudelleenallokaatio on haastellista palvelujarjestelmén eri osien vélilld perus- ja erikoistason
palveluiden jarjestamisvastuun ollessa vield useiden sairaanhoitopiirien alueella hajautunut.

Sosiaali- ja_terveydenhuollon integraatioon perustuvat uudistuksen hyddyt ovat saavutettavissa vain, mikali
integraatiolla tarkoitetaan seké jarjestamisen, palveluiden tuottamisen, rahoituksen seké tiedon integraatiota.
Palveluintegraatio on keino saavuttaa hallitusohjelmassa maaritetyt hyvat uudistuksen tavoitteet, mutta sekd
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valtiovallan _strategisessa ohjauksessa ettd rahoitusjarjestelméssd taytyy tunnistaa oikeat insentiivit
palvelujarjestelman uudistamiselle aluevaltuustojen ja - hallitusten johdolla hyvinvointialueilla. Ilman konkreettisia
muutoksia palvelujérjestelméssd, toimintatavoissa ja palvelurakenteissa ei uudistuksen tavoitteita pelkéalla
hallinnollisella muutoksella ole mahdollista tavoittaa.

Integroituneen palvelujérjestelman ohjaaminen tiedolla johtamisen periaatteiden mukaisesti siten, etta
tulevaisuuden sote-palvelut kyetdan tuottamaan perustuslain mukaiset oikeudet tasa-arvoisesti turvaten ja myos
kansantalouden kannalta kestavélla tavalla edellyttdd myos sekd toimialariippumattomien etté sote-toimialan
tietojarjestelmien uudistamista kansallisesti koordinoidulla tavalla. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojarjestelmét uudistetaan kansallisesti koordinoimatta ja mahdollisesti vaarin insentiivein, on vaarana
seké valiaikaisten tietojarjestelmien investointeihin liittyvien muutoskustannusten tarpeeton kasvu etté korkeat
tietojarjestelmien _ vyllapitokustannukset  tulevilla__ hyvinvointialueilla.  Sote-toimialan _ tulevaisuuden
tietojarjestelmaratkaisuissa tulisi tunnistaa kotimaisten, julkisomisteisten jarjestelmien tietojarjestelmien kehitys-
ja tuottavuuspotentiaali (Esko Systems, Una Oy, Terveyskyld). DigiFinlandin roolia valtion omistamana yhtiéna voisi
kehittdd em. julkisomisteisia jarjestelmia kehitysyhtiond tukevaan ja omalla kehitystydlla (esim. OmaOlo)
tdydentavaan suuntaan.

Sote-uudistuksessa hallituksen esityksen mukaisesti keskittyminen sosiaali- ja terveydenhuollon sek&
pelastustoimen palveluihin lisdd suuren muutoksen hallittavuutta ja myos julkisen palvelutuottajan vahvaa asemaa
muutosvaiheessa voidaan pitdd uudistuksen hallittavuuden nékdkulmasta tarkoituksenmukaisena.

Hyvinvointialueiden véalinen yhteisty6 ja sen vaikutukset palvelutuotantokustannuksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén toimintaymparistd on voimakkaassa ja kiihtyvassa muutoksessa.
Nuorempien ikéluokkien pienentyessa ja sote-toimialan osaajien elékepoistuman kasvaessa osaajien riittavyys
sosiaali- ja terveydenhuollon kaikilla tasoilla ja eri ammattiryhmissé tulee olemaan suuri haaste. Véaeston
keskittyessa entistd harvempiin ja suurempiin keskuksiin my6s osaajien epatasainen jakautuminen ja osaamisen
keskittyminen on haaste riittdvén kattavan palvelujarjestelman ja kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi.
Esimerkiksi Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan aloituspaikoista n. 55-58% on tayttynyt viime vuosina
OYS-erva alueen ulkopuolelta tulevilla opiskelijoilla. Erityisesti Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan alueelta
tulleiden opiskelijoiden maard viime vuosina on ollut hyvin vahdinen. La&ketieteellisten tiedekuntien
valintajarjestelmén muutokset ovat kiihdyttaneet em. kehitysté ja vaarana on osaajakato peruskoulutusvaiheen
jalkeen johtaen palvelujarjestelman haasteisiin tulevaisuudessa. Tyévoiman epatasainen jakautuminen ja voimakas
tybvoimapula tietyilld hyvinvointialueilla tulee johtamaan my6s epéatarkoituksenmukaisiin ja _hyvinvointialueiden
taloutta rasittaviin ratkaisuihin palveluiden tuottamisessa.

Osaajien keskittyessd yhd voimakkaammin pé&dosin kasvukeskuksiin, vaatii osaamisen riittdva turvaaminen
tulevaisuudessa eri hyvinvointialueilla uusia toimintatapoja ja my6s koulutusorganisaatioiden lisdpanosta esim.
aikuisille tarjottavan muuntokoulutuksen muodossa. Samalla tulee turvata hyvinvointialueiden keskuksista
kauempana asuvien ihmisten tarpeet ja oikeudet palvelujen saavutettavuudessa. Nykyistd syvempi ja myds
organisatoris-tasoinen yhteisty6 hyvinvointialueiden valilld on valttdmatonta osaajien riittdvyyden turvaamiseksi ja
osaajien jakamiseksi sek& siten myos riittdvan kattavien palveluiden turvaamiseksi ja kansalaisten tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Pohjois-Suomen  OYS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit ovatkin
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perustaneet yhteisen, voittoa tuottamattoman, omistajiinsa ndhden in house-asemassa olevan Pohjois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta Tervian.

Valitettavasti em. osuuskunta sekd sen julkisomisteinen tytaryhtid Tervia Osaajat Oy (huolehtii l&&kérien
liikkuvuudesta sekd pdivystévien sairaaloiden osaajien riittdvyyden varmistamisesta Pohjois-Suomessa)
rinnastetaan sote-jarjestdmislain 28 mukaisesti yksityisiin toimijoihin. Sote-jarjestamislain 812 mukaista
jarjestéjakyvykkyyttd ja siihen liittyvdd oman palvelutuotannon riittdvyyttd arvioitaessa ei julkisomisteista
osuuskuntaa eikd sen tytaryhtiota lasketa osaksi hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Osuuskunnan kautta ei
voida sote-jarjestamislain 812 perustelumuistion kautta tuottaa kokonaisia lé&ketieteen erikoisaloja, vaan
osuuskunta voi tuottaa ainoastaan sote-jarjestamislain 813 mukaisesti hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoa
tukevaa vuokraldakari-tyyppistd palvelua. Em. sote-jarjestdmislain rajoitteet aiheuttavat haasteen Pohjois-
Suomessa paivystavien sairaaloiden toiminnan turvaamiselle sekd riittdvan osaamisen varmistamiselle ja
tulevaisuudessa samat haasteet liittynevat myos osittain perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluihin.

Palveluiden turvaamiseksi eri_hyvinvointialueilla _kansantaloudellisesti kestavalla tavalla ehdotamme, etta
julkisomisteista osakeyhtit- tai osuuskuntamuotoista toimintaa ei tulisi rinnastaa yksityiseen ja
hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaamien yhtididen seké osuuskuntien palvelutuotanto pitéisi laskea osaksi
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa jarjestamiskyvykkyytta ja riittdvdd omaa palvelutuotantoa
arvioitaessa.

Ehdotus uudeksi 2 momentiksi lain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta 12 8:84n (tai vaihtoehtoisesti
uudeksi 3 momentiksi 8 §:44n):

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja hankkimalla niitd omistamaltaan
tai usean hyvinvointialueen yhteisesti omistamalta yhtiolta, osuuskunnalta tai muulta yhteisolta, jos se on
perusteltua tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Mikali hyvinvointialue yksin tai yhdessa muiden
hyvinvointialueiden kanssa kayttda maaraysvaltaa yhteisoon samalla tavoin kuin omiin toimipaikkoihinsa,
hyvinvointialueen omistamalta tai usean hyvinvinvointialueen yhteisesti omistamalta yhteisoltd hankittavat
palvelut rinnastetaan hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon arvioitaessa, pystyykd hyvinvointialue
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta.

Myos lahetteen perusteella tehtiva ratkaisu asiakkaan ottamisesta sairaalaan ei pitdisi olla tiettyja poikkeuksia
lukuun ottamatta virkavastuuseen sidottua, jotta hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaamien yhtididen ja
osuuskuntien ladkarit voisivat tehdd myds hoidollisia paatoksia potilaiden sairaalaan ottamisesta. Néain ollen ei
luotaisi tarpeettomia rajauksia julkisomisteisen sote-palvelutuotannon organisoimiselle tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoitus hyvinvointialueilla

Yleiskatteellista ja laskennallista, pddosin palvelutarpeisiin pohjautuvaa rahoitusta voidaan lahtokohdiltaan pitaa
perusteltuna mallina resurssien jakamiseen. Lakiesityksen mukaan rahoituksesta kohdennetaan hyvinvointialueille
keskimaarin 81,5 % THL:n maarittelemien tarvekertoimien ja 4,1 % olosuhdetekijoiden perusteella. Muita
madraytymistekijoitd ovat asukasperusteisuus (13,4 %) sekd hyte-kriteeri (1,0 %). Integroituneessa
palvelujarjestelmassa padosin tarveperusteinen kapitaatiorahoitus antaa oikean insentiivin sekd resurssien
tarkoituksenmukaiseen allokaatioon ettd suoriteperustaisesta jarjestelmastd vaikuttavuusperusteiseen
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jarjestelmdén siirtymiseen. Rahoitusjarjestelman maardytymistekijoiden kehitystydn on kuitenkin yhdistyttava
asiakas- ja potilastietojarjestelmien sekd laaturekisterien kansallisesti koordinoituun kehitysty6hon
aikataulullisesti, jotta teoria ja kaytédntd kohtaavat. Jos tietojarjestelmien uudistaminen ja harmonisointi,
kirjaamiskayténtdjen yhtendistdminen eri hyvinvointialueilla sekd siten myds palvelutarvetta kuvaavan tiedon
tuottaminen kansallisiin _rekistereihin kuvaamaan palvelutarvetta ei onnistu samanaikaisesti uuden
tarveperusteisen rahoitusjérjestelmén k&yttdon ottamisen kanssa, saattaa tuleva rahoituksen allokaatio
perustua osittain eroihin tietojérjestelmissa ja kirjaamiskdytdnndissé eika todellisiin eroihin palvelutarpeissa.
Talloin ongelmaksi voivat muodostua hyvinvointialueiden tosiasialliset mahdollisuudet jérjestaa palvelut alueen
asukkaille. Perustuslain ndkokulmasta lahtokohtana on pidettévé sitd, ettd valtion rahoituksen tulee turvata
hyvinvointialueille riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisten tehtdvien jarjestaémisestd. Tasta
nakokulmasta kriittistd on valtion rahoituksen riittévé taso ja yhdenvertainen kohdentaminen (PerL 19 §, 22 §).

Jotta mallin tarkoitus resurssien kohdentamisesta vaeston palvelutarpeiden perusteella toteutuu, tulee rahoituksen
kriteereiden olla selkeitd ja oikeudenmukaisia sekd kunkin hyvinvointialueen omaan vaestoon eri
maaraytymistekijoiden kautta johdettavia. Laskentamallin on myds kyettdva reagoimaan hyvinvointialueiden
osin nopeastikin muuttuviin palvelutarpeisiin. Vuoden 2023 rahoitus tullee perustumaan vuoden 2020 ja/tai 2021
tilastoihin, joten on vaarana, ettei tarvetta kuvaavan tilastotiedon iké ei huomioi riittdvasti muuttuvia
palvelutarpeita tai vuosina 2021-2022 tietojarjestelmiin ja kirjaamiskaytantdihin tehtyja kehittdmistoimenpiteita.
Tilastoaineiston ja rahoituksen realisoitumisvuosien vélinen ero on ongelmallinen erityisesti siksi, ettd muutokset
eivat jakaannu tasaisesti eri hyvinvointialueiden kesken liittyen mm. syntymiin, kuolemiin ja muuttoliikkeeseen.
Sosiaalihuollon tarvekertoimen tietopohjaa ja sen hyodyntidmistd alueiden todellisia tarpeita kuvaavana
muuttujana tulee kehittaa.

Suomessa 8 sairaanhoitopiirin aluetta on jo toteuttanut kuntapohjaiseen palvelujarjestelmédn sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation tehden asiakas- ja potilastietojéarjestelmien sekd kirjaamiskaytéanttjen
harmonisoinnin. Vastaavasti esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla (n. 410 000 asukasta) on 19 jarjestamisvastuullista
organisaatiota ja selvityksissé on todettu merkittdvid eroja potilastietojarjestelmien toimivuudessa tietojen
tuottamisessa kansallisiin rekistereihin sekd myods kirjaamiskattavuuksissa. Pohjois-Pohjanmaalla sisdisissa
selvityksissd on todettu, etta perusterveydenhuollon kdyntien diagnoosien kirjaamisen aste vaihtelee voimakkaasti
kuntien ja kuntayhtymien valilla siten, ettd korkein kirjaamisaste on 99% ja matalin 7%. Edelld kuvatun
esimerkkitilanteen pohjalta arvioiden on siis mahdollista, ettd tdmanhetkisissa rahoituslaskelmissa
tarveperustaisen rahoitusmallin _pohjalta _hyvinvointialuekohtaisia _eroja _selittavat terveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon palvelutarpeiden ohella my@s erot nykyisessa palveluiden jarjestamis- ja
tuottamistavassa sekd asiakas- ja potilastietojérjestelmien harmonisointitydn keskenerdisyys ja puutteet seka
eroavaisuudet kirjaamiskdytanndissd. Historialliset erot alueellisesti palvelujarjestelman seka tietojarjestelmien
kehittdmisessa eivat saa johtaa epdoikeudenmukaiseen rahoituksen allokaatioon hyvinvointialueiden valilla.

Lakiesityksen mukaan kunnista siirtyvdt kustannukset muodostavat hyvinvointialueiden yleiskatteellisen
rahoituksen pohjan koko maan tasolla. Resurssien maara ei uudistuksessa liséédnny, vaan rahoitusta kohdennetaan
uudelleen hyvinvointialueiden valilla padosin véeston palvelutarpeisiin pohjautuen. N&in ollen on térkeaa, ettd
siirtyvat kustannukset on kunnissa ja kuntayhtymissa kirjattu oikein ja yhdenmukaisin periaattein. Ns.
nollasummapelin ndkdkulmasta hyvinvointialueiden virheelliset tai epayhtendiset kirjaukset kustannuksissa voivat
vaikuttaa my6s muiden alueiden rahoituksen tasoon. Vuonna 2021 kansallisesti kdyttéonotettu automaattinen
talousraportointi on tahéan liittyen askel oikeaan suuntaan.
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Rahoitusmallissa keskeisté on riittdvd ennakoitavuus, jotta alueet voivat arvioida mahdollisia sopeuttamistarpeita
ja niiden vaatimia toimenpiteitd jo ennen vuotta 2023. Kesdkuun ja joulukuun 2020 vélilla julkaistuissa
rahoituslaskelmissa on ollut huomattavaa vaihtelua eri tekijoista johtuen. On ongelmallista, ett4 tarvetta kuvaavien
méa&raytymistekijéiden kehitystyd on vield kesken ja uusien paremmin palvelutarvetta kuvaavien tekijoiden
kayttéonoton jalkeen uusia todennakoisesti pitdvdmpia rahoituslaskelmia saadaan kayttéon vasta alkuvuodesta
2022. Tama vaikeuttaa muun muassa véliaikaisen valmistelutoimielimen tyéskentelya seké sote-palvelustrategian
ennakkovalmistelua aluevaltuustolle ja -hallitukselle esiteltévaksi. Epdvarmuutta rahoituksen tasosta liséa se, ettéa
lopullinen tieto vuoden 2023 luvuista saadaan vasta edellisen vuoden tilinpaétésten valmistuttua
hyvinvointialueiden toiminnan olleessa jo kdynnissé. Ennakoitavuuden nakdkulmasta tarvetekijoista ja niiden
painokertoimista ei tulisi ilman painavia perusteita saataa useammin kuin neljan vuoden vélein.

Rahoituksen  mé&ardytymistekijoistd  erityisesti  sosiaalihuollon  tarvekertoimeen liittyy  olennaisia
epdvarmuustekijéitd. Myds perusterveydenhuollon data-aineisto on puutteellinen erityisesti pienten
terveyskeskusten ja terveydenhuollon kuntayhtymien osalta, miké voi aiheuttaa vaaristymia tarvekertoimiin. Liséksi
erikoissairaanhoidon tarvekertoimet selittavat kustannuksista esimerkiksi ppshp:n osalta vain reilut 50%. Kattavan
kustannustiedon puuttuessa THL:n mallissa on jouduttu kéyttdmé&én useita laskennallisia menetelmia ja skaalausta.
Estimointitulokset poikkeavat toisistaan merkittavasti neljalla alueella, joka toimivat laskentamallin pohjadatana.
Ongelmana on, etta télla hetkelld sosiaalihuollon avopalveluista ei saada koko véestdé kattavia tietoja. Skaalauksen
problematiikkaa lisda se, ettd sosiaalihuollon kustannusten laskennassa on kéytetty pitkalti Kuusikkokuntien tietoja
sekd alueiden itsensa toimittamaa kustannusdataa. Myos THL:n raportista (Hakkinen ym., 2020) kay ilmi, etta
sosiaalihuollon nettomenojen ja tarvekertoimen vélinen selitysaste jad osin matalaksi. Yhtend vaihtoehtoja on
edetd sosiaalihuollon palvelutarpeen mé&ardytymisperusteiden osalta porrasmaisesti eli laajentaa muuttujia
vaiheittain hyvinvointialueilta saatavan tiedon kattavuuden ja laadun parantuessa.

Osa palvelutarvetta kuvaavista muuttujista sisdltyy sekd terveyden-, vanhusten- ettd sosiaalihuollon
tarvekertoimiin. Jatkokehitystyssa on tarpeen arvioida, saavatko terveyden-, vanhusten ja sosiaalihuollon tarvetta
kuvaavissa maaraytymistekijoissa toistuvat tarvetekijat liilan suuren painoarvon kokonaistarvekertoimen
maadrittelyssa. Lisaksi erityisesti sosiaalihuollon osalta monet palvelujérjestelmén kuormitusta ennakoivat tekijat
eivéat tule huomioiduksi maaraytymistekijoissd. THL:n mallista on myds eri syista jouduttu jattdmaan pois olennaisia
tekijoité esimerkiksi tyoterveyshuoltoon ja paivystyksen matka-aikaan liittyen. Myos ndm4 ”pois-valinnat” ohjaavat
osaltaan mallin vaikutuksia rahoituksen mé&ardytymiseen. Mallia kehitettdesséd on lisdksi syytd pohtia,
muodostavatko  nykyiset palveluryhmat lilan karkeita tarkasteluluokkia, eli tulisiko esimerkiksi
mielenterveyspalveluita tai lastensuojelun palveluita arvioida omalla erilliselld tarvekertoimellaan. Kriteereitd
tarkastellessa on my6s noussut esiin kysymys, ettd kuvaavatko ikdryhmien regressiopainot oikealla tavalla todellisia
palvelutarpeita esimerkiksi vanhuspalveluiden osalta vai vaaristddké nuori, mutta nopeasti ik&antyva
vaestorakenne Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilannetta.

Pohjois-Pohjanmaalle tunnusomaista ovat pitkat etdisyydet ja osin harva asutus. Télld on kustannusten
nakokulmasta vaikutusta muun muassa kotiin vietévien palveluiden sekd kuljetusten jarjestamiseen. Samoin
henkiloston palkkakustannukset nousevat helposti varsinkin erityisosaajien saatavuuteen liittyen. Té&sta
nékokulmasta asukastiheyden painokerroin (1,5 %) on varsin véhdinen, vaikka alueellisilla olosuhteilla on
merkittdva syy-yhteys sote-palveluiden tuotantokustannuksiin ja muun muassa siihen, millaiseksi ikdihmisten
palveluiden peittvyystavoitteet voidaan asettaa. Asukastiheyskriteerin painoarvon tulisikin olla suurempi, jotta
hyvinvointialueiden olosuhdetekijat tulevat riittdvalla tavalla huomioiduksi. Kriittisesti on tarpeen arvioida mygds
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sitd, onko kahden kielellisen méaraytymistekijan (vieraskielisyys 2,0 %, kaksikielisyys 0,5 %) painoarvo rahoituksen
madraytymisessa lilan korkea hyvinvointialueiden yhdenvertaisuuden nékokulmasta ja siséltyykd kriteereihin
palvelujarjestelmén kuormittavuuden nédkdkulmasta mahdollista paallekkaisyytta.

Ehdotamme, ettd asukastiheyden painokerroin nostetaan 3,0 %:iin ja vastaavasti vieraskielisyyden
painokerrointa lasketaan 1,5 %:iin ja asukasperustaisuuden painokerrointa 12,4 %:iin.

Pohjois-Pohjanmaa on yliopistosairaalamaakunta ja on ongelmallista, etta yliopistollisten sairaaloiden aiheuttama
rasite hyvinvointialueelle esimerkiksi koulutukseen, opetukseen ja tutkimustoimintaan liittyen ei nay
rahoitusjarjestelméssd lainkaan. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on valttdmatonta
terveydenhuoltojarjestelman jatkuvuuden takia, ja yliopistosairaaloille aiheutuu siitd ylimaaraisia kustannuksia
verrattuna keskussairaaloihin. Koulutukseen, opetukseen ja tutkimukseen varautuminen edellyttéa yliopistollisilta
sairaaloilta normaalia sairaalatoimintaa suurempia investointeja seké kiinteistoihin ettd tutkimuslaitteistoon. On
arvioitu, ettd yliopistosairaaloiden suoritehinnat ovat keskimdérin noin 5 % korkeampia keskussairaaloihin
verrattuna, mikd edustaa opetus- ja tutkimustoiminnasta tulevaa ylimaaraistéd rasitetta palvelujarjestelmalle.
Tutkimustoiminnan kustannuksiin tarkoitettua valtion tutkimusrahoitusta on supistettu vuosittain ja sen merkitys
on nykyisin varsin marginaalinen. OYS on ladkareiden lisdksi merkittdvd koulutusalusta myds muille
terveydenhuollon ammattihenkilGille. Tarvevakioitu rahoitus edellyttdd sitd, ettd sekd koulutustoiminnan ettd
opetustoiminnan kustannukset pitd4 kokonaisuudessaan kompensoida yliopistosairaaloille. Nykyisen valtion
tutkimusrahoituksen taso ei riita tahan.

Yliopistosairaalaan liittyvat koulutusvelvoite ja investoinnit tulee korvata hyvinvointialueille erillisella
rahoituksella.

Rahoituslakiluonnoksen voimaantulosaannoksissé (33 §) on kirjaus maaraytymistekijoiden ja painokertoimien
paivityksestd jo vuoden 2023 rahoituksesta lahtien. Palvelutarpeen kasvuarvion liséksi paivitys kohdentuisi
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tehtdvakohtaisiin painotuksiin, tarvetekijoihin sekd niiden
painokertoimiin. Hyvinvointialuevalmistelun ndkdkulmasta néitd muutoksia on kyettdva ennakoimaan jo ennen
vuotta 2023. Lisaksi lakiesityksessd on tarpeen kuvata nykyistd yksiselitteisemmin eri muuttujiin liittyva
sdatdmismenettely sekd asetuksenantovaltuudet. Myo6s télta osin rahoitusjarjestelmén tulee olla ennustettava,
jotta muun muassa palvelustrategiatyd sekd palvelujarjestelman rakentaminen rahoitusraamin mukaiseksi
toteutuu kansalaisten perusoikeudet ja yhdenvertaisuus huomioiden.

Verrattuna lokakuun 2020 laskelmiin hallituksen esityksen yhteydessd 8.12.2020 julkaistuissa aineistoissa on
paivitetty muun muassa tarvekertoimien taustadataa ja regressiopainoja. Alueellisessa valmistelussa on herédnnyt
kysymyksid, ettd miten luotettavana ndihin pohjautuvia palvelutarvekertoimia voidaan talla hetkelld pitéa.
Erityisesti isoimpien regressiopainojen muuttujilla on olennainen vaikutus kertoimiin ja siten myds rahoituksen
madraytymiseen. Jatkossa tarvitaan kansallista vertailua pohjadatan oikeellisuudesta ja yhdenmukaisuudesta eri
hyvinvointialueiden vélilla. Ensivaiheessa tama koskee varsinkin suurimpia kustannusluokkia sekd merkittavilla
regressiopainopainoilla olevia tarvetekijoitd. Erityisesti sosiaalihuollon tarvekertoimen osalta timé on olennaista,
silld edelld kuvatut epdvarmuustekijat muun muassa tietojen skaalaukseen liittyen voivat vaaristaa rahoituksen
oikeudenmukaista kohdentumista hyvinvointialueiden valilla.
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Lahihistoriaa tarkastellessa soten nettokustannusten kasvu on Suomessa kiihtynyt erityisesti vuodesta 2017 l&htien
muutaman maltillisemman vuoden jalkeen. Esimerkiksi vuonna 2018 soten nettokustannukset kasvoivat
edellisvuoteen verrattuna koko maassa keskimaarin 2,9 % ja vuonna 2019 kasvua oli noin 5,1 % (Tilastokeskus,
Kuntatalous). Vastaava kehitys on nahtdvissa myos Pohjois-Pohjanmaalla. COVID-19-epidemia vaikuttaa edelleen
vuonna 2021 kuntien ja kuntayhtymien talouteen. Liséksi ikdrakenteen muutoksesta johtuvaan palvelutarpeen
kasvuun liittyen kustannusten odotetaan kohoavan voimakkaasti myos lahivuosina, ellei integroitujen
palvelurakenteiden ja -prosessien uudistamistytssd onnistuta. My@s lasten, nuorten ja perheiden seka
vammaispalveluiden kustannuskasvu on ollut voimakasta viime vuosina niin kansallisesti kuin Pohjois-
Pohjanmaalla. T4td taustaa vasten tulee kriittisesti arvioida, vastaavatko maakuntaindeksi ja rahoituslain
seitsemannen pykaldn mukainen palvelutarpeen muutos todellista sote-kustannusten kasvua huomioiden alueiden
erityiskysymykset seké toiminnan kaynnistymiseen liittyvat muutoskustannukset.

Rahoituslakiesityksen (7 8) mukaan palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon siihen méérééan asti, etta kustannusten
vuosittainen nousu vastaa 80 prosenttia arvioidusta palvelutarpeiden kasvusta. Vuosina 2023-2024 arvioitu
palvelutarve huomioidaan kuitenkin kokonaisuudessaan (36 8). Lakiesityksen mukaan rahoituksen taso tarkistetaan
vuosittain jalkikdteen vastaamaan toteutuneita tilinpaétostietoja (10 8). Takautuva rahoituksen tarkistaminen
kuitenkin tehdéin koko maan tasolla, joten rahoitusmalli ei ole yksittdisen hyvinvointialueen naktkulmasta
todellisuudessa kustannusperusteinen. Lisaksi rahoituksen takautuvassa tasaamisessa on arviolta kahden vuoden
viive. Lahtokohtaisesti tehostamiseen kannustavat rahoituslakiesityksen elementit ovat kannatettavia. Kuitenkin
takautuva, koko maan tasolla tasattava laskennallinen rahoitusmalli ei tdmén hetken arvion mukaan riittavalla
tavalla huomioi Pohjois-Pohjanmaan erityiskysymyksida muun muassa nopeaan vaestérakenteen muutokseen seka
yliopistosairaalamaakunnan ja Pohjois-Suomen yhteistydalueen velvoitteisiin liittyen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoskustannusten huomioiminen

Hyvinvointialueiden kustannuskehitykseen vaikuttavat myos véliaikaiset (esim. ict) seka pysyvat (esim. palkkojen
harmonisointi) muutoskustannukset. Edelliselld hallituskaudella kansallisiksi ict-muutoskustannuksiksi arvioitiin
noin 550-650 miljoonaa euroa. Lakiesitykseen sisaltyvdssd vaikutusten arvioinnissa on todettu, ettd
palkkaharmonisoinnin kustannuksia voidaan ennakoida tarkastelemalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
palkkasummaa, joka vuonna 2019 oli sivukuluineen noin 10,4 miljardia euroa. Tietyin rajauksiin tastd summasta
arvioidaan noin 60 % tulevan palkkaharmonisoinnin piiriin. Esimerkiksi KT Kuntaty6nantaja arvioi edellisella
vaalikaudella, ettd palkkaharmonisaatiosta aiheutuva kustannus olisi 0,7 %, jos palkat harmonisoitaisiin
mediaanitasolle, ja 6,3 %, jos palkat harmonisoitaisiin 9. desiilin tasolle.

Ict-ratkaisujen osalta Pohjois-Pohjanmaan tilanne on hajanainen liittyen muun muassa laajaan jarjestéjien joukkoon
maakunnassa. Edellisella valmistelukaudella ict-muutoskustannusten arvioitiin ajoittuvan erityisesti toiminnan
kaynnistymisen ensimmaisen vuosiin. Aiempien arvioiden mukaan ict-muutoskustannukset olisivat olleet
esimerkiksi kahtena ensimmaisen vuonna Pohjois-Pohjanmaalla noin 18-19 miljoonaa euroa vuotuisesti.

Edellisen vaalikauden valmistelussa Pohjois-Pohjanmaalla arvioitiin, ettd palkkojen harmonisoinnista 9. desiilin
tasolle aiheutuva kustannus on noin 75 miljoonaa euroa ja korkeimpien palkkojen tasolle noin 100 miljoonaa euroa.
Viime vuosien oikeuskdytdnnon johdosta on syytd varautua harmonisointiin korkeimpien palkkojen tasolle.
Rahoituslain 36 8 mukainen 0,2 %-yksikodn lisdys palvelutarpeeseen kattaa tastd arviolta vain noin 1/5 ja sekin
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toteutuu seitseméan vuoden viiveelld, kun harmonisointi joudutaan toteuttamaan huomattavasti nopeammalla
aikataululla.

Pysyvaksi jaaviin muutoskustannuksiin tulisi olla riittava, hyvinvointialueille todellisten kustannusten mukaisesti
kohdennettu erillinen, pysyva rahoitus. Rahoituksen riittavyyden arviointi vaikeutuu, mikali merkittava osa
muutoskustannusten korvaamisesta jaa valtion vuotuisen talousarviokehyksen ja -késittelyn varaan.

KT Kuntatybnantajan viimeisimmén arvion mukaan hyvinvointialueelle siirtyvdd henkilostdd on Pohjois-
Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd pelastustoimessa noin 18 200. Maara vastaa noin kahdeksaa
prosenttia koko maan hyvinvointialueille siirtyvésta henkildstosta.

Hyvinvointialueiden investointi-oikeus sekéa investointien valtiontakaus

Laki hyvinvointialueesta 3 luvussa sééddetééan hyvinvointialueen suhteesta valtioon ja kuntiin. Lain 15 § k&sitelldan
hyvinvointialueen lainanottovaltuutta mm seuraavasti:

» Valtioneuvosto p&attad vuosittain valtiovarainministerion esityksesta hyvinvointialueen tilikausittaisen
valtuuden maéaréasta pitkéaikaisen lainan ottamiseksi.

» Hyvinvointialueen lainanottovaltuus on hyvinvointialueen laskennalliseen lainanhoitokatteeseen
perustuvan enimmaisméaaran ja tilikauden alun ennakoidun lainamé&érén erotus. Laskennallinen
lainanhoitokate lasketaan kaavalla, jossa tuloslaskelman vuosikatteeseen lisataan korkokulut ja summa
jaetaan korkokulujen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainanlyhennykset
saadaan jakamalla taseen lainamaara kymmenella.

Lakiesityksessd investoinnit tehd&én siis valtio-ohjauksesta riippuviksi, ja hyvinvointialueilla ei olisi itsenista
oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Lainanottovaltuuksissa maakuntalain 158 mukainen laskennallinen
lainanhoitokate lasketaan jakamalla konsernitaseen mukainen lainamaara kymmenelld, joka johtaisi useissa
hyvinvointialueissa investointien pysahtymiseen tai niiden toteuttamiseen epétarkoituksenmukaisesti erilaisin
taseen ulkopuolisin jarjestelyin mm. pitkdaikaisin vuokrasopimuksin tai leasingrahoituksella. Vaihtoehtoisten
rahoitusten hinta voi muodostua moninkertaiseksi omaan taselainaan n&hden. Téllaisiin jarjestelyihin liittyy
olennaisesti my@s erilaisia sopimus- ja vastapuoliriskejd, joiden hallinta voi muodostua tydlaaksi. Yleinen tapa
kiinteistojen rahoituksessa on sovittaa lainanlyhennykset ja poistot yhteen. Nain lainat lyhennetdan 25-30
vuodessa. Perustettavien hyvinvointialueiden investointiohjelmat siséltavat myods merkittavasti erilaisia hyvin
kalliita l&8kinnallisid laitteita, joihin investoidaan vuosittain alueen koosta riippuen arviolta 10-100 milj. euroa.
Laakinnallisten laitteiden kayttoika vaihtelee tyypillisesti 5-10 vélill&.

YIl& mainituin perustein esitimme, etta lainanhoitokatteen jakajaksi asetettaisiin 25.
Lakiesityksen 15 §:ssé todetaan edelleen seuraavasti:

* Valtioneuvosto muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta, jos hyvinvointialueen investointitarve on
kiireellinen ja investointi on valttdmé&ton hyvinvointialueen jarjestadmisvastuulle kuuluvien palvelujen
tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lainsaddanndssé edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi eika
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investointitarvetta voida kattaa muulla tavoin. Lainanottovaltuuden muuttamisesta voidaan paattaa
hyvinvointialueen hakemuksesta tai valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion tai
sisaministerion aloitteesta.

* Valtiovarainministerio asettaa 3 momentissa tarkoitetun paatoksen valmistelua varten valmisteluryhmén,
johon valtiovarainministeri®, sosiaali- ja terveysministerio ja sisdministerio seké asianomainen
hyvinvointialue nimedvat edustajansa. Valmisteluryhman tehtévénd on arvioida lainanottovaltuuden
muuttamisen edellytyksia, tarvittavan lainanottovaltuuden suuruutta seka hyvinvointialueelle asetettavia
ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa koskevan tiedon perusteella tehtyyn
kokonaisarvioon.

Edelld esitetty mahdollistaa hyvinvointialueen palvelujen tuottamisen kannalta kiireellisen ja valttdmattomén
investoinnin toteuttamisen, jos valmisteluryhmén valmistelusta valtioneuvosto muuttaa joillakin ehdoilla
hyvinvointialueen lainanottovaltuutta. Tama menettely johtaa hyvinvointialueen kuitenkin lain 13 luvun 123 §
mukaan valtionvarainministerion kdynnistdmaan arviointimenettelyyn. Tastd syystd hyvinvointialueet eivét tule
tekem&an valtioneuvostolle hakemuksia lainanottovaltuuden muuttamisesta, vaikka kansalaisten palvelujen
tuottamisen nékokulmasta investoinnit olisivat kiireellisid ja valttamattomia.

Nykyisessé lakiesityksessé pitkaaikaisen rahoituksen jarjestdmisen mahdollisuudet jadvét avoimiksi ja rahalaitosten
on ilman hyvinvointialueen verotusoikeutta hankalaa arvioida hyvinvointialueiden riskiluokkaa. Hyvinvointialueille
asema raha- ja pddomamarkkinoilla poikkeaa olennaisesti sairaanhoitopiirien asemasta, koska hyvinvointialueilla ei
ainakaan alkuvaiheessa olisi verotusoikeutta. Hyvinvointialueilla ei olisi niin sanottua nollariskiasemaa, kuten
sairaanhoitopiireilld nyt on. Tdmé&n vuoksi esitysluonnoksessa hyvinvointialueiden nollariskiasema toteutuu
siirtyvien lainojen osalta valtion takauksen avulla. Valtion takauksessa valtio sitoutuu omavelkaiseen vastuuseen
hyvinvointialueen puolesta suhteessa velkojiin. T4t menettelya ei sote-esitysluonnoksessa ole kuitenkaan ulotettu
hyvinvointialueiden uusiin investointihankkeisiin eik& myoskaan maksuvalmiusjarjestelyihin. Kuntarahoituksen
poistuminen maakuntien rahoitusvaihtoehdoista vaikuttaa hyvinvointialueiden rahoituskustannuksiin nostavasti.
Liséksi hyvinvointialueen lyhytaikaisen maksuvalmiuden yllapitdminen poikkeustilanteissa kuten esimerkiksi
korona-pandemian aikana vaarantuu. Valtiontakaus tulee turvata my6s hyvinvointialueiden uusille
investoinneille ja maksuvalmiusjarjestelyille.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistaminen integraation pohjalta ja jarjestdjien méaaraa karsien
on muuttuvan toimintaympdriston haasteita ajatellen tarkoituksenmukaista. Hallituksen esityksen pohjalta
palvelujarjestelmén uudistus antaa mahdollisuuden seka asiakas- ja potilaslahtdisyyden ja palveluiden laadun
parantamiseen sekd yhdenvertaisuuden turvaamiseen, mutta myo6s julkisen talouden kestévyysvajeen
korjaamiseen liikkeellelahtovaiheen jalkeen. Olennaista p&&dosin tarveperusteisessa rahoituksessa on
ennustettavuus ja rahoituksen jaon perustuminen aitoon ja todennettavissa olevaan vaeston palvelutarpeeseen.
Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon palvelutarpeen maaraytymistekijoiden jatkokehittdminen
on tarpeen ja my0s vaiheistettua méaaraytymistekijoiden kayttoonottoa palvelujarjestelmén tietojarjestelmien ja
kirjaamiskaytantojen kehittdmiseen ajallisesti kytkien tulee harkita. Uudistuksen muutoskustannukset tulee aidosti
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tunnistaa ja korvata ne taysimaaraisesti tuleville hyvinvointialueille alueiden erilaiset lahtotilanteen ja
muutoskustannuspaineet tunnistaen. Muutoskustannuksiin  voidaan kansallisesti vaikuttaa erityisesti
tietojarjestelmien uudistamiskustannusten osalta kansallisen koordinaation ja kotimaisen osaamispddoman
tunnistamisen kautta.
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