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— 16 perustelua uudelle piirikuntamallille

YHTEENVETO

Edelliseltd hallitukselta kesken jadnyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus onnistuu
parhaiten luomalla piirikunnat, uudet véliportaan itsehallintoalueet kuntien ja valtion véliin. Piirikunta-
mallissa sote-palveluiden rahoitus ratkaistaan piirikuntien verotusoikeudella.

Piirikuntavero on askel kohti yksikanavaista julkisen terveydenhuollon rahoitusta. Se on myds perus-
tuslain nékdékulmasta ongelmaton, sillé se korvaa sekd kuntien rahoituksen ettd valtionosuudet tervey-
denhuoltoon.

Piirikuntavero ei johda verotuksen kiristymiseen, silld samalla kunnallisverotusta voidaan keventaa 6,6
miljardia euroa ja valtion ansiotuloveroa 3 miljardia euroa. Keskimaaraiseksi piirikuntaveroksi tulisi 10,6
prosenttia.

Piirikunnilla on vastuu julkisesta terveydenhuollosta, mutta sosiaalipalvelut jaisivét lahipalveluina yha
kuntien jarjestettaviksi. Piirikuntien toimiala ei voisi jatkossakaan paisua, silld niiden tehtévat olisivat
tiukasti rajatut.

Piirikuntamallissa terveys- ja sosiaalipalveluihin tuodaan asiakkaan valinnanvapaus, joka muuttaa myos
palvelujen tuotantoa. Palvelujen tuottajiksi tulevat julkisen sektorin toimijoiden rinnalle nykyisté laajem-
min yritykset ja yhdistykset.
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Vaikka yritys uudistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakennetta kaatui kevédlld perustus-
lain vastaisena, ei uudistuksen tarve ole kadonnut.
Seuraava hallitus joutuu etsimdin sote-palveluil-
le toteuttamiskelpoisen hallinto- ja rahoitusmallin.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta linjasi lau-
sunnossaan kolme vaihtoehtoa uudelle sote-mal-
lille: valiportaan itsehallintoalue, yksitasoinen
kuntayhtyma tai jarjestdmisvastuun siirtiminen
valtiolle. Nistd paras ratkaisu on viliportaan itse-
hallintoalue.

Kuntayhtymén hallinnon demokraattinen ja talou-
dellinen tilivelvollisuus kuntalaisille on puutteellis-
ta.! Namad valuviat ovat kuntayhtymamallille omi-
naisia, eikd niitd voi korjata sen puitteissa.

Sote-palveluiden jdrjestiminen valtiojohtoisesti
taas olisi iso muutos perinteiseen ajatteluun, jos-

sa on pidetty jarkevind ja-

kaa vastuuta ja valtaa julkis-
Piirikuntamalli
eroaa maakunta-
mallista etenkin
rahoituksensa
osalta

ten palveluiden jérjestamises-
td pois keskushallinnolta 14-
hemmas kansalaisia.

Viliportaan itsehallintoalu-
eista julkisessa keskustelus-
sa esilld ovat olleet maakun-
tamalli ja piirikuntamalli. Aiemmissa EVAn jul-
kaisuissa® esitelty piirikuntamalli eroaa maakunta-

mallista ensinnikin rahoituksensa osalta.

Kaavailluissa maakuntamalleissa’ maakunnille ei
yleensi ole esitetty verotusoikeutta vaan niiden ra-
hoitus on kaavailtu kerattavaksi eri lahteisti, kuten
kunnilta, valtionosuuksista ja sairausvakuutuskor-
vauksista. Piirikuntamallissa rahoitusldhteitd on
yksi, piirikuntavero.

Toinen ero piirikuntamallin ja maakuntamallien
valilla liittyy niiden tehtédviin. Piirikunnille annet-
taisiin ainoastaan tehtdvid, joiden luonne viltta-
mattd edellyttdad aluetason jarjestdjaa. Tallaisia ovat
esimerkiksi terveydenhuolto ja julkinen liikenne.

Maakuntamalleissa taas suurin osa kuntien tehta-
vistd ndyttaisi siirtyvan maakuntien vastuulle, ter-
veydenhuollon lisdksi esimerkiksi sosiaalipalvelut
ja toisen asteen koulutus. Piirikuntamalli on siis
huomattavasti kevyempi kuin maakuntamalli.

Piirikuntamalli ratkaisee sote-palveluiden hallin-
non ongelmat sekd rahoituksen. Verotusoikeus te-
kee julkisen terveydenhuollon rahoituksesta yk-
sikanavaisen ja kytkee sen irti kuntataloudesta.
Vastaavasti kunnat saavat tydrauhan sosiaalipalve-
luiden kanssa.

Piirikuntamalli mahdollistaa sen, etta sote-uudis-
tukselle asetetaan seka taloudellisia ettd palvelujen
laatuun liittyvié tavoitteita. Mallissa on kantavana
periaatteena tuoda julkisiin terveyspalveluihin asi-
akkaan valinnanvapaus, joka muuttaa myos ter-
veyspalvelujen tuotantoa.*

Valinnanvapaus antaa jokaiselle terveydenhuol-
lon asiakkaalle mahdollisuuden valita itselle sopi-
va palveluntuottaja. Terveyspalvelujen tuotannos-
sa julkisen sektorin toimijoiden rinnalle tulevat
nykyistd laajemmin yksityisen sektorin toimijat eli
yritykset sekd kolmannen sektorin toimijat eli yh-
distykset ja saatiot.

Valinnanvapaus on ldnsimainen standardi, joka on
kaytossa julkisessa perusterveydenhuollossa jokai-
sessa pohjoismaassa ja miltei kaikissa EU-maissa.’
Ruotsissa sen avulla on pystytty parantamaan ter-
veydenhuollon tuottavuutta, silld samalla rahalla
on saatu aiempaa enemmaén palveluita laadun kér-
simattd.®

Mika piirikunta on?

Piirikuntamallissa piirikunnat ottavat vastuun kai-
kesta julkisesta terveydenhuollosta. Piirikunta on
uusi véliportaan hallintorakenne kuntien ja valtion
valissa.”
Terveydenhuollon piirikunnat voidaan luoda jo-
takuinkin nykyisten sairaanhoitopiirien pohjalta,
jolloin niitd tulee 20. Piirikuntien vékiluku vaih-
telee noin sadastatuhannesta
yli miljoonaan. Keskimaérin
Piirikuntamalli on
kansanvaltainen,
eika riko
perustuslakia

piirikunnassa on noin neljan-
nesmiljoona asukasta.

Niin piirikunnat ovat riitta-
vdn suuria jarjestamddn ja ra-
hoittamaan kaikki julkisen
terveydenhuollon palvelut. Samalla ne ovat riitta-
van pienid, jotta asukkaat voivat kokea ne omik-
seen ja alueellinen demokratia toteutuu.

Piirikuntien tehtavistd paattda valtio. Piirikunnat
ovat osa paikallishallintoa, mutta paitoksenteol-
taan seka taloudellisesti itsendisia.

Piirikunnalla on vaaleilla valitut paitoksentekijat.
Tehtdviensa rahoittamista varten piirikunnalla on
verotusoikeus.

Piirikuntamalli on siis kansanvaltainen, eika riko
perustuslakia. Aiempi sote-malli kaatui eduskun-
nan perustuslakivaliokunnassa, koska siind asuk-
kailla ei olisi ollut riittavisti paatosvaltaa sosiaali-
ja terveydenhuollon hallintoon ja rahoitukseen.



Eivatko piirikunnat vain paisuta
julkista hallintoa?

Julkinen hallinto ei paisu, vaan piirikunnat kutis-
tavat sitd. Piirikuntiin siirtyvdt yli kolmensadan
kunnan terveystoimet ja 20
sairaanhoitopiiria ja kym-
menien purettavien sote-
kuntayhtymien  tehtavit.
Lisdsddstod seuraa, kun li-
saksi 16 erityishuoltopiirid yhtiditetdadn ja 18 maa-
kuntien liittoa lakkautetaan. (Kuvio 1.)

Piirikuntien tehtavit
ovat tiukasti rajatut

Piirikuntamalli keventdd valtion ohjauksen tarvet-
ta ja mahdollistaa hallinnon keventdmisen myds
Kansaneldkelaitoksessa, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksessa sekd ministerioissa.

Piirikuntien tehtévit ovat tiukasti rajatut, joten ne
eivit voi paisua hallitsemattomasti. Piirikunnille ei
tule kuntien tapaan yleisté toimialaa, jonka puitteis-
sa ne voivat ottaa hoidettavakseen uusia tehtavia.

Kuvio 1
piirikuntamallissa

Nykyjarjestelma

Piirikuntien hoidettavaksi annetaan vain sellaisia
tehtévid, joiden jdrjestdmisen optimaalinen mitta-
kaava on alueellinen. Optimaalinen piirikuntara-
kenne médréytyy piirikunnille annettujen tehtavi-
en pohjalta.

Tdssd analyysissd keskitytadn piirikuntien tér-
keimpain tehtdvadn, joka on julkisen terveyden-
huollon jérjestiminen. Sen lisaksi piirikunnat voi-
sivat paattdd alueellisesta maankaytostd, jarjestdd
julkisen liikenteen ja hoitaa alueelliset infrastruk-
tuuri-investoinnit. Kaikki ndma tehtévit edellytta-
vit, ettd piirikunta on ehyt tyossiakéyntialue.

Kuka piirikunnassa
kayttaa valtaa?

Piirikunta on kansanvaltainen. Piirikunnan ylin
paattava elin on suorilla vaaleilla valittu piirikun-
tavaltuusto, jonka koko vaihtelee piirikunnan asu-
kasluvun ja -tiheyden mukaan viidestadkymmenes-

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjiat nykymallissa ja

Piirikuntamalli

Valtio

Valtionosuudet

Erikoissairaanhoito

Muut kunta- 2l

Sairaanhoitopiirit (20 kpl)

yhtymat
(n. 50 kpl)

Eri tehtavia

huoltopiirit
(16 kpl)

Vammaisten
palvelut

Sote-kuntayhtymat (32 kpl)
Perusterveydenhuolto
ja sosiaalipalvelut

Kunnat (301 kpl)
Perusterveydenhuolto
ja sosiaalipalvelut

Integraat|o

Piirikunnat (n. 20 kpl)
Perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito
kokonaisuudessaan

Kunnat (301 kpl)
Kaikki sosiaalipalvelut




td sataan. Kunnanvaltuutettujen lukumadraa va-
hennetddn vastaavasti, joten luottamusvalittujen
kokonaismédra ei kasva.

Kukin piirikunta on oma vaalipiirinsd. Piiri-
kuntavaalien ehdokasasettelu voitaisiin rajata niin,
ettd kunnanvaltuutettu tai kansanedustaja ei voisi
asettua piirikuntavaaleissa ehdolle.

Vaalikelpoisuuden rajoittaminen mahdollistaa sen,
ettd piirikuntavaltuutetuiksi pyrkisivit ehdokkaat,
joilla on aikaa hoitaa piirikunnan asioita ja myos
mahdollisimman paljon osaamista niistd. Lisdksi
se poistaisi mahdolliset eturistiriidat, joita myds
kansanedustajana tai kunnanvaltuutettuna toimi-
valla piirikuntavaltuutetulla voisi olla.?

Piirikuntavaalit voidaan jérjestdd samaan aikaan
kunnallisvaalien kanssa. Léhiaikojen tavoitteeksi
tulisi ottaa, ettd myos eduskuntavaalit jarjestettai-
siin samalla kertaa kunnallis- ja piirikuntavaalien
kanssa. Télloin yhteiskunnalliselle paatoksenteol-
le saataisiin useampivuotinen tydrauha ilman, et-
td vaaleja on jatkuvalla sy6tolla joka tai vahintdaan
joka toinen vuosi.’

Piirikunnan toimeenpaneva elin on valtuutetuista
muodostettu piirikuntahallitus. Osa piirikuntahal-
lituksen jasenistd on omaa toimialaansa, kuten ter-
veydenhuoltoa, julkista liikennettd, infrastruktuu-
ria tai kaavoitusta johtavia, tayspaivaisia ja palkkaa
nauttivia piirikuntaneuvoksia.
Piirikuntavaltuustoa ja -hallitusta avustaisi toimi-
tusjohtajan vetdma piirikuntahallinto. Piirikuntien
hallinto rakennetaan mahdollisimman kevyeksi ja
joustavaksi. Samalla supistetaan hallintoa valtion
ja kuntien tasolla.

Mitka terveyspalvelut

piirikunta jarjestaa?

Piirikuntien vastuulla on julkisen terveydenhuol-
lon jérjestiminen kokonaisuudessaan - sekd pe-
rusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon.

Piirikuntien vastuulle kuuluvat my6s ennaltaeh-
kaisevit ja kuntouttavat terveyspalvelut.

Piirikuntamallissa potilasta ei voida pompotella eri
terveydenhuoltoyksikoiden vililld. Kun piirikunta
vastaa koko terveydenhuollosta, ei kalliiksikaan
tulevaa potilasta voida siirtdd kenenkdin muun
hoidettavaksi.

Kaikki nykyiset kuntien terveydenhuoltopalvelut
siirtyvat kdytannossé piirikunnille. Suurin osa ny-

kyisistda kuntayhtymistd lakkautetaan tai sulaute-
taan piirikuntiin.
Kuntien vastuulle ei siis jad mitddn terveydenhuol-
lon palveluita, mutta kun-
nat jarjestavit jatkossa sosi-
aalipalvelut. Aluetason palvelut
siirtyvét piirikuntien
hoidettaviksi

Esimerkiksi vanhusten ko-
tihoitoa on mahdotonta
keskittaa, mutta erikoissai-
raanhoitoa taas voidaan keskitta. Ndin piirikunta-
malli tuo sosiaali- ja terveyspalvelujen tyonjakoon
uutta logiikkaa: lahipalvelut eli etenkin sosiaalipal-
velut jaavat kuntien vastuulle, aluetason palvelut
siirtyvit piirikuntien hoidettaviksi.

Piirikunta ratkaisee julkisen terveydenhuollon
jarjestamisen rakennetta koskeneen ongelman.
Piirikunnan sisélld terveydenhuollon kova ydin -
palvelut - pitdd saada toimimaan asukkaiden tar-
peiden ja toiveiden mukaisesti: laadukkaasti, te-
hokkaasti ja vaikuttavasti.

Miksi sosiaalipalvelut jaavat
kunnan hoidettavaksi?

Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon parem-
pi yhdistéminen ei edellytd niiden jérjestamisen ja
tuotannon integroimista samaan organisaatioon.
Valtaosa terveydenhuollon asiakkaista ei myos-
kaidn tarvitse sosiaalipalveluita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista
tarvitsee noin yksi kymmenesté sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kayttdjasta. Selvitysten mukaan noin
kymmenen prosenttia potilaista kayttda kolme nel-
jdsosaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja tyGterveys-
huollon rahoituksesta."

Sosiaalipalveluiden kéyttdjien avuntarve kohdis-
tuu pédosin muihin kuin ladketieteen avulla hoi-
dettavissa oleviin asioihin.
Sosiaalipalveluiden raken-
teellinen yhdistiminen ter- Tarvitaan parempaa

veydenhuollon tuotanto- hoidon suunnittelua
organisaatioon johtaisi hel-

posti palveluiden medikalisaatioon, eli liialliseen
laaketieteellistimiseen ja terveydenhuollon néakoé-

kulman médraavyyteen.

Esimerkiksi vanhuuteen, vammaisuuteen tai so-
siaalisiin ongelmiin liittyvét avuntarpeet eivit ole
sairauksia, eikd niitd ole jarkevda kohdella sellai-
sina.



Suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
distdmisestd on toteutettavissa paremmalla hoi-
don suunnitelmallisuudella ja tiedonkululla.
Tietojdrjestelmien toimivuudesta huolehtiminen
tulee uudistuksessa valtion tehtévaksi. Lisiksi pe-
rustetaan erityinen, valtion rahoittama palveluin-
tegraattori, joka tarvittaessa ottaa kantaa hoito-
suunnitelmaan ja kustannustenjakoon.

Kuka terveyspalvelut
kaytannossa tuottaa?

Piirikuntamallissa palvelujen jarjestiminen ja
tuottaminen on erotettu toisistaan. Piirikunnat jar-
jestdvit palvelut, mutta niiden tuottajina ovat jul-
kiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat.

Julkisia terveyspalvelujen tuottajia ovat piirikun-
nat itse. Kunnat eivit jatka terveydenhuollon pal-
velujen tuottajina, vaan kuntien nykyinen tervey-
denhuollon tuotanto siirtyy piirikunnille.

Piirikunta voi yhdelld kertaa olla siis sekd terve-
ydenhuollon rahoittaja, jirjestdjd, tilaaja ettd pal-
veluntuottaja. Piirikunnan oma palveluntuotanto-
organisaatio on palvelu-
jen tilaajaorganisaatiolle
Jo pelkka Kilpailun
mahdollisuus
kannustaa
tarkastelemaan omaa
toimintaa kriittisesti

yksi tuottajataho muiden
joukossa.

Piirikuntamallin ~ valin-
nanvapausperiaatteen
kannalta on ratkaisevaa,
ettd julkinen palvelutuo-
tanto saa nykyistd laajemmin rinnalleen yritys-
ten ja yhdistysten tuottamia palveluja. Jos julkisel-
le tuotannolle ei ole vaihtoehtoisia palveluntuotta-
jia, ei valinnanvapaudestakaan ole mitddn hyotya.

Vaihtoehtoisia tuottajia tarvitaan myos siksi, ettd
palveluntuotannon monopolit ovat aina pahasta.
Hyvinvointipalveluita tuottavat tahot on siis voita-
va haastaa niiden kustannustehokkuuden, toimin-
nan laadun ja innovatiivisuuden suhteen riippu-
matta siitd, ovatko ne julkisia vai yksityisid."

Yksinkertaisin ja reiluin tapa julkisen tuotannon
haastamiseen on avata palveluiden tuotantoa kil-
pailulle. Jo pelkka kilpailun mahdollisuuden ole-
massaolo kannustaa palveluiden tuottajaa tarkas-
telemaan omaa toimintaansa kriittisesti.

Tuottajien valinen kilpailu on eri asia kuin kilpai-
luttaminen. Viranomainen ei piirikuntamallis-
sa kilpailuta terveydenhuollon palveluntuottajia,
vaan ndma kilpailevat omatoimisesti asiakkaista

esimerkiksi palveluidensa laadulla, nopeudella ja
sijainnilla.

EU:n uusien hankintadirektiivien mukaan asiak-
kaan valinnanvapauteen perustuvat jéarjestelmat
eivit ole julkisia hankintoja, jotka pitad kilpailut-
taa. Asiakas voi itse valita palveluntuottajan viran-
omaisen hyviaksymien palveluntuottajien joukosta.

Miten palveluntuottajat
valitaan?

Valinnanvapausmekanismin hyddyntdminen edel-
lyttad, ettd palveluntuotanto on mahdollisimman
avointa kaikille tietyt kriteerit tayttaville toimijoil-
le. Kriteerien on oltava samat julkisille, yksityisille
ja kolmannen sektorin toimijoille.

Minimissddn ndiden kriteerien pitdd varmistaa, ettd
hyviksytyn tuottajan palvelut ovat sosiaali- ja ter-
veyspalveluita koskevan lainsddddnnén mukaisia,
laadukkaita ja hyvin saata-
villa, ja ettd palveluntuottaja

on suorittanut kaikki viran- Piirikunnan
omaisvelvoitteet ja maksut. tulee valvoa
Vihimmaiskriteerien mai- hyvaksymiensa
rittimisessd voidaan hyo- palveluntuottajien

laatua

dyntdd jo voimassa olevaa
sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd annettua lakia ja siitd saatuja koke-
muksia. Kriteerien tulee olla syrjiméttomia ja nii-
den tdyttymisen tulee perustua puolueettomaan
arviointiin.

Lisdksi piirikunnan tulee valvoa hyviksymiensa
palveluntuottajien laatua esimerkiksi asiakaspa-
lautteen avulla. Piirikunnan tulee tuottaa myds jul-
kista vertailutietoa palveluntuottajista.

My6s EU:n uusien hankintadirektiivien mukaan
asiakkaan valinnanvapauteen perustuvassa jarjes-
telmédssd mdadritellddn avoimet ja syrjimattomat
edellytykset palveluntuottajien jatkuvalle pédasylle
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoa-
misen piiriin, jolloin asiakkaat voivat valita palve-
luntuottajan.

Kéytannossé palveluntuottajaksi haluava hakee pii-
rikunnalta hyvaksynnén paéstikseen palveluntuot-
tajien listalle. Piirikunta julkaisee kaikkien hyvak-
syttyjen palveluntuottajien listan internet-sivuil-
laan ja ilmoitustaulullaan seki ldhettdd sen postitse
vuosittain jokaiselle piirikunnan asukkaalle.

Asukas listautuu haluamansa palveluntuottajan
asiakkaaksi ja vaihtaa palveluntuottajaa halutes-



saan. Asukkaalla on oikeus yksittdisissd hoitotoi-
menpiteissd valita palveluntuottaja myos toisen
piirikunnan alueelta.

Mita asiakkaan
valinnanvapaus tarkoittaa?

Piirikuntamalli perustuu valinnanvapauden peri-
aatteelle. Asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa, et-
td asiakas saa itse valita kenen tuottamia julkisia
terveyspalveluja kayttaa.

Julkisessa terveydenhuollossa ei nykyjérjestelmas-
sd ole esimerkiksi riittdvaa ladkarinvastaanottoka-
pasiteettia nopean ladkarille padsyn turvaamisek-
si kaikille.'” Kapasiteettia on tarjolla nykyisten tyo-
terveyshuollon tuottajilla, ja piirikuntamalli tuo té-
man kapasiteetin kaikkien kaytettavaksi.

Niin perusterveydenhuollossa valinnanvapausjar-
jestelmd tuo kaikille suomalaisille - riippumatta
siitd, ovatko he toissd, elakkeelld, ty6ttoming, vaha-
varaisia tai hyvatuloisia — osapuilleen nykyisen tyo-
terveyshuollon tasoisen perusterveydenhuollon.
Valinnanvapaus on siis viline, jolla palveluita tar-

vitsevat kansalaiset saa-

daan yhdistettyé palvelui-
Valinnanvapauden
ulkopuolella voivat
olla kiireelliset
erikoissairaanhoidon
palvelut

hin, joita he tarvitsevat.

Kaikkiin terveyspalvelui-
hin valinnanvapaus ei so-
vellu, silla asiakaskaan ei
aina kiireen tai rajoite-
tun toimintakykynsa ta-
kia pysty tekemién valintoja. Osa terveyspalveluis-
ta rajataan valinnanvapauden ulkopuolelle.

Valinnanvapauden ulkopuolella voivat olla kiireel-
liset erikoissairaanhoidon palvelut, jotka tuotetaan
piirikunnan yllapitimissa sairaaloissa. Myos vaa-
tiva erikoissairaanhoito voi edellyttda sellaista eri-
tyisosaamista sekd laitteita ja vilineitd, ettd se on
perusteltua keskittad piirikunnan yllapitamiin sai-
raaloihin.

Laajasti ottaen valinnanvapauden avulla sote-uu-
distuksella voidaan tavoitella seki taloudellisia ettd
palvelujen laatuun liittyvia tavoitteita.

Oikein sovellettuna valinnanvapaus mahdollistaa
terveydenhuollon tuottavuuden kohentamisen il-
man kielteisia vaikutuksia palveluiden saatavuu-
teen tai laatuun. Esimerkiksi Ruotsin perustervey-
denhuollossa on valinnanvapauden kéytt6onoton
jalkeen saatu samalla rahalla aiempaa enemmén
palveluita laadun karsimétta.

Kuka paattaa missa
terveyskeskus sijaitsee?

Piirikuntamalliin liittyy olennaisesti "raha seuraa
potilasta” -periaate, joka on osa valinnanvapaus-
mekanismia. Kidytdnnossa terveyspalvelun kaytta-
ja valitsee palveluntuottajan,
ja ilmoittautuu tdmén asiak-
kaaksi.

Jos palvelun kayttdja ei tee

Asiakkaan valinta
ratkaisee, minne

valintaa, kirjataan hénet si- rahoitus paatyy

jainniltaan lahimmén palveluntuottajan asiak-
kaaksi. Palveluntuottaja taas ei voi kieltdytya otta-
masta terveyspalvelun kayttdjaa asiakkaakseen.

Piirikunta maksaa kerran kuukaudessa palvelun-
tuottajille kiintedn korvauksen jokaista tuottajan
listalla olevaa asiakasta kohden ja lisdksi muuttu-
vaa korvausta palveluiden kéytostd. Asiakkaan va-
linta siis ratkaisee, minne rahoitus paatyy.

Terveydenhuollon palveluverkosto kehittyy piiri-
kuntamallissa kysynnén ja tarjonnan perusteella
silloin, kun palvelu kuuluu valinnanvapauden pii-
riin. Uusia yksikoitd syntyy erityisesti tiheimmin
asutuille alueille, joissa saattaa olla paljon patoutu-
nutta kysyntda. Vastaavasti asiakaspulasta karsivid
yksikoita todennékoisesti karsitaan.'

Toisaalta piirikunta voi terveydenhuollossa tuot-
taa omana tyondan myos sellaisia palveluita, jois-
sa markkinoilla ei ole riittavasti tarjontaa. Lisaksi
harvaan asutuilla alueilla palveluntuottajille voi-
daan maksaa syrjaseutulisda.

Jos terveyspalvelu ei ole valinnanvapauden piiris-
sd, padttaa jokainen piirikunta itse, miten palvelu-
verkostoa kehitetdan. My6s kunnat voivat toimia
ndin sosiaalipalveluiden jarjestamisessd. Jos pii-
rikunta haluaa jarjestelmallisesti hyodyntdd myds
yritysten ja yhdistysten palvelutuotantoa, se voi
madritelld vahimmadistavoitteen kilpailutettujen
palveluiden osuudelle. Esimerkiksi Ruotsissa useat
kunnat ja maakarijit vahvistavat vuosittain palve-
lutuotannolle tavoitellun kilpailutusasteen.

Miten palveluntuottajille
maksetaan?

Piirikunta maksaa terveyspalvelun tuottajalle kor-
vauksen, joka muodostuu kiintedstd ja muuttuvas-
ta osasta (kuvio 2). Kustannustasossa huomioi-
daan palvelujen tuottamisesta aiheutuvat kiintedt
ja muuttuvat kustannukset sekd kohtuullinen kate.



Piirikunta madrittelee sekd kiintedn ettd muuttu-
van korvauksen tason julkisen tuotannon kustan-
nustason pohjalta.

Kiinted korvaus maksetaan kapitaatioperusteise-
na eli jokaisesta palveluntuottajan listalle kirjautu-
neesta asiakkaasta. Asiakkaan ika vaikuttaa kiinte-
an korvauksen suuruuteen. Tarvittaessa my0s sai-
rastavuus ja sosioekonomiset tekijit voidaan huo-
mioida kiinteédssd korvauksessa.

Muuttuvaa korvausta maksetaan jokaisesta laa-
kari- tai hoitajakdynnistd sekd toimenpiteestd pii-
rikuntien vahvistaman hinnaston mukaisesti.
Uusintakéyntien ja toimenpiteiden on perustutta-
va yleisesti hyvaksyttyjen kédytantojen pohjalta laa-
dittuihin hoitosuunnitelmiin.
Korvauskatto leikkaa palveluntuottajalle makset-
tua korvausta, jos kdyntien tai toimenpiteiden ko-
konaismaarat ylittavat kysei-
sen palveluntuottajan kohdal-
Korvausleikkuri
on tuntuva

la piirikunnan asettamat rajat.
Korvausleikkuri on tuntuva,
kymmenid prosentteja muut-
tuvasta korvauksesta. Jos korvauskatto ylittyy,
muodostuu korvaamatta jaavasta osuudesta tuot-
tajan omavastuu.

Korvauksia tarkistetaan sdannoéllisin véliajoin sen
mukaan, mitd tilastot kertovat hoidon saatavuu-
den, palveluiden kdyton ja kustannusten kehityk-
sestd.

Korvauksia voidaan nostaa, jos ilmenee, ettd kor-
vaustaso on liian alhainen ja tarjonta uhkaa jai-
da liian vahdiseksi kysyntdan nahden. Korvauksia
voidaan laskea, jos ilmenee, ettd riittdvi tarjonta ja
tavoiteltu palvelutaso voidaan saavuttaa alhaisem-
milla korvauksilla."

Kuvio 2  Palveluntuottajien korvausmalli
kustannuskatolla

Tuottajan

omavastuu ——>

Korvauskatto

Muuttuva
korvaus
maksetaan
jokaisesta
kaynnista

Kiintea
korvaus
maksetaan
jokaisesta
ENETCEENE]

Miksi piirikuntamalli johtaa
parempiin palveluihin?

Terveyspalvelujen tuottajalla — on se sitten piiri-
kunta, yritys tai yhdistys - on kannustin tarjota
hoitoa mahdollisimman nopeasti, jotta se saa asi-
akkaita omalle listalleen. Tuottajalla on my6s kan-
nustin laatuun ja hyvéddn asiakaspalveluun, silld
ndma auttavat pitimaan kiinni asiakkaista.

Asiakkaan valinnanvapaus estda sen, ettéd palvelun-
tuottajat pyrkisivat saastoihin rajoittamalla palve-
luiden saatavuutta tai tinki-

maélld laadusta.

Kun palveluntuottajille mak- Rahoitusmalli
settaviin korvauksiin asete- palkitsee
taan korvauskatto, tuottajil- vaikuttavuudesta
la on kannustin tehokkaa- Ja tehokkuudesta

seen ja vaikuttavaan hoitoon.

Korvauskatto ei rajoita yksittdisen potilaan saamaa
hoitoa, vaan se vaikuttaa eri palveluntuottajien toi-
mintatapoihin kokonaisuudessaan. Korvauskaton
tarkoitus on tunnistaa sellaiset toimijat, joiden toi-
mintatapa nayttdisi tulevan keskimiardistd kal-
liimmaksi.

Rahoitusmalli siis palkitsee vaikuttavuudesta ja te-
hokkuudesta ja rankaisee huonosta vaikuttavuu-
desta ja tehottomuudesta. Niin tuottajilla on voi-
makas kannustin toiminnan jatkuvaan kehittdmi-
seen ja tehostamiseen sekd uusien toimintamalli-
en hakemiseen.

Mita tapahtuu kuntien
terveydenhuoltohenkilostolle?

Nykyisten sairaanhoitopiirien ja kuntien perus-
terveydenhuollon tyontekijat siirtyvat piirikuntien
palvelukseen vanhoina tyontekijoind. Koska eten-
kin hallinnosta vihennetdan tyontekijoitd, mitadn
irtisanomissuojaa ei sdadetd, eikd kuntarakenne-
lain viiden vuoden irtisanomissuojaa sovelleta.

Henkiloston asema ei heikkene, vaan paranee.
Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat eivit enad ole
sidoksissa yhteen julkiseen tydnantajaan ja riip-
puvaisia tastd. Osaajista ja tekijoisté tullaan kilpai-
lemaan palveluntuottajien vililld ja hyva johtami-
nen, tydn organisoinnin tavat, mahdollisuus vai-
kuttaa omaan tyohon ja tyShyvinvointi ovat kes-
keisid.

Sote-alan ty6llisyys ylipaatdaan vahvistuu, kun pal-
velujen kéytto kasvaa hieman. Pidemmalléd aikavé-



lilld vdeston ikddntyminen kasvattaa tasaisesti pal-
veluiden kysyntaa.

Miten piirikuntien
terveyspalvelut rahoitetaan?

Piirikunnat rahoittavat koko julkisen terveyden-
huollon. Nykyisestd monikanavaisesta rahoitus-
mallista siirrytddn yksikanavaiseen rahoitusmal-
liin, joten kunnat ja valtio eivét endd osallistu ter-
veydenhuollon rahoituk-
seen. (Kuvio 3.)

Tasausjarjestelméssa

vauraammat Piirikunnat  rahoittavat
piirikunnat tukevat terveyspalvelut  kerda-
koyhempia malla  piirikuntaveroa.

Verotusoikeus tekee pii-
rikunnista itseniisid toimijoita suhteessa kuntiin ja
valtioon. Oman rahoituksensa kerdava piirikunta
kykenee itse padttdmaan toiminnastaan.

Samalla verotusoikeus selkeyttda vastuut. Julkisten
terveyspalveluiden toimivuus on yksiselitteises-
ti piirikuntien, ei minkddn muun tahon vastuulla.

Piirikunnat ovat yhdessd vastuussa palveluiden
saatavuudesta ja niiden rahoituksesta. Piirikuntien
vilille luodaan jérjestelmd, joka tasaa niiden vélisid
eroja terveydenhuollon kustannuksissa ja niiden

Kuvio 3
(vuoden 2013 luvuin)

Nykyjarjestelma

rahoittamisessa. Tasausjarjestelmdn muuttujat ase-
tetaan niin, ettd tasauksen lopputulos vastaa pit-
kalti nykyjarjestelmdd — vauraammat ja terveem-
mat piirikunnat tukevat kdyhempii ja sairaampia.

Piirikuntien terveydenhuoltopalveluissa valtio ra-
hoittaa vain erillisid, kohdennettuja hankkeita, ku-
ten leikkausjonojen purkamista. Kuntien sosiaali-
palveluissa valtionosuudet sdilyvit.

Kela jatkaa korvausten maksua tydterveydenhuol-
lon palveluista (280 miljoonaa euroa vuonna 2013)
sekd yksityisistd ladkarikdynneistd (370 miljoonaa
euroa vuonna 2013). Néita kaytant6ja voidaan tar-
kastella uudestaan, kun perusterveydenhuollon
valinnanvapaudesta on kertynyt riittavasti koke-
muksia.

Terveyskeskukset ja suurin osa sairaaloista se-
kd muu terveydenhuollon infrastruktuuri siirty-
vat kunnista piirikuntiin. Omaisuuksien siirrot ta-
pahtuvat kirjanpitoarvoin ja samalla siirtyvit myos
omaisuuteen sidotut korolliset velat.

Kuntia ei kompensoida omaisuuden siirroissa kuin
poikkeustapauksissa, koska kuntien ja piirikuntien
toiminnan rahoittavat yhdet ja samat veronmaksa-
jat. Kuntalaiset kéyvit jatkossakin olemassa olevis-
sa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, silld joku pal-
veluntuottaja jatkaa toimintaa suurimmassa osas-
sa niista.

Terveyspalveluiden rahoitus nykyjarjestelmassa ja piirikuntamallissa

Piirikuntamalli

JULKISEN TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET*
9,6 miljardia euroa

Kunnat
Kuntien oma rahoitus
terveydenhuoltoon

Valtio 6,6 mrd. €

Valtionosuudet
terveyden-
huoltoon
3 mrd. €

Kunnat
Verotus

kevenee
6,6 mrd. €

Valtio
Verotus
kevenee
3mrd. €

* Kuntien terveydenhuollon nettokustannukset (operatiiviset kustannukset ja poistot vahennettyna asiakasmaksuilla) vuonna 2013.

Lahde: Tilastokeskus, B&MANS.



Miten piirikuntavero toimii?

Piirikuntaverotukseen siirtyminen toteutetaan ve-
roneutraalisti, joten verotus ei kokonaisuudessaan
kiristy. Kun piirikuntaveroa aletaan keratd, kun-
nallisvero ja valtion verotus kevenevit.

Piirikunnat kerddvdt piirikuntaveroa nettokus-
tannustarpeensa verran eli kaiken kaikkiaan noin
9,6 miljardia euroa (kuvio 3). Piirikuntaverolla on
kunnallisveron veropohja, ja se on kunnallisveron
tapaan suhteellinen vero.

Piirikunnat péattavit veroprosentistaan itse, mut-
ta valtio vahvistaa vuosittain veroprosentille ka-
ton. Kattoa tarvitaan, jotta valtio voi sailyttaa sil-
td muun muassa EU-
tasolla edellytetyn kont-
rollin julkisten menojen
kehitykseen."

Keskiméaardiseksi
piirikuntaveroksi tulee
10,60 prosenttia

Laskelmamme mukaan
keskimadraiseksi piiri-
kuntaveroksi tulee 10,60 prosenttia. Uusi keski-
maédrdinen kunnallisvero asettuu 12,68 prosent-

tiin, kun se nykyisellddn on 20 prosenttia.'®

Kunnallisverotus kevenee kaikkiaan noin 6,6 mil-
jardia euroa ja valtionverotus 3 miljardia euroa.
Koska piirikuntavero kohdistuu ansiotuloihin, val-
tion veronkevennykset kohdistetaan valtion ansio-
tuloveroihin.

Piirikuntaveroon vaikuttavat my6s paédtokset
Kansanelikelaitoksen kautta maksetuista sairaus-
paivdarahoista sekd matka- ja ladkekorvauksista.
Etenkin lidkekorvaukset ovat suuri kustannusera,

vuonna 2013 niitd maksettiin 1,3 miljardia euroa."”

Jos ladkekorvaukset siirretddn piirikuntien ra-
hoitettaviksi, piirikuntavero nousisi keskimiérin
12,04 prosenttiin. Vastaavasti valtionveroa keven-
nettdisiin jalleen, jotta kokonaisverotus ei kiristyisi.

Kuka huolehtii siita, etta
terveysmenot pysyvat kurissa?

Piirikunta maksaa terveydenhuollon menot it-
se, eikd se voi ldhettdd laskua menoistaan muil-
le tahoille. Piirikunnan omat, vaaleilla valitut val-
tuutetut paéttavat piirikunnan veroprosentista.
Piirikuntavaltuutetut ovat vaaleissa suoraan tilivel-
vollisia adnestdjille siitd, ettd verorahoille saadaan
vastinetta.

Niilld perusteilla piirikunnilla on jo ldhtékohtai-
sesti esimerkiksi nykyisid sairaanhoitopiirejd pa-

remmat kannustimet toimia kustannustehokkaas-
ti, suunnitelmallisesti ja vaikuttavasti.

Piirikuntien jérjestima terveydenhuolto on ny-
kyistd kustannustietoisempaa myds siksi, ettd se
perustuu valinnanvapauteen ja monituottajuuteen.
Niiden instrumenttien kaytto edellyttad palvelui-
den yhtendistd tuotteistamista ja kustannuslasken-
taa.

Tuotteistaminen mahdollistaa rajanvedot julki-
sesta palveluvalikoimasta ja asukkaiden omavas-
tuusta. Voidaan keskustella ja tehdd paatoksid siit,
mitka palvelut kuuluvat piirikuntien jarjestimis-
vastuuseen ja mitkd

asukkaiden itsensa

rahoitettaviksi. Kustannustehokkuuden
Jotta  kustannuksia merkittavin ajuri on
voidaan ylipaatian tuottajien valinen kilpailu

jarkevalld tavalla ra-

joittaa, on tiedettdvi, mistd ja miten ne muodostu-
vat. Tdma tulee mahdolliseksi, kun palveluntuotta-
jin korvauksissa on mukana korvauskatto.

Kustannustehokkuuden merkittdvin ajuri on kui-
tenkin palveluntuottajien vilinen kilpailu: tuot-
tajilla on kannustimet saada listoilleen mahdolli-
simman monta potilasta ja hoitaa heidét hyvin laa-
dusta tinkimattd. Tima onnistuu parhaiten kehit-
tamalld uusia, aiempia fiksumpia ja tehokkaampia
toimintatapoja. Toiminnan tehokkuuden noustes-
sa piirikunta voi alentaa palveluntuottajille mak-
settuja korvauksia.

Piirikunnille tulee velvollisuus kehysbudjetointiin
sekd veroprosenttikatto. Néin piirikunnat saadaan
mukaan vuonna 2014 sdadettyyn uuteen julkisen
talouden ohjausmalliin.'®

Niin piirikunta kykenee jarruttamaan menojen-
sa kasvua myos useampivuotisella kehysbudjetilla,
jossa se voi esimerkiksi jo ennakkoon linjata alen-
tavansa asteittain palveluntuottajille maksettavia
korvauksia.

Miten siirtyminen
piirikuntamalliin toteutetaan?

Valtio kdynnistdd uudistuksen ja luo sille saddos-
pohjan, jossa on ainakin kolme osaa. Ensiksi tar-
vitaan laki, jolla perustetaan piirikunnat ja maari-
tellddn niiden hallinto, rahoitus, tehtdvit ja valtion
ohjaus.

sadadetdan

Toiseksi  terveydenhoitopalveluista

omalla lailla siten, ettd jarjestimisvastuu on piiri-



kunnilla ja ettd palveluissa toteutuu asiakkaan va-
linnanvapaus laissa madriteltyjen palveluiden osal-
ta. Kolmanneksi sosiaalipalveluista sdddetdan vas-
taavasti omalla lailla siten, ettd jdrjestimisvastuu
on kunnalla ja ettd tietyissd palveluissa toteutuu
asiakkaan valinnanvapaus.

Kummassakin laissa siis médritellaan, mitka palve-
lut ovat valinnanvapauden piirissd. Néin valinnan-
vapaudesta ei tarvitse sddtdd omaa erillista lakiaan.

Piirikuntamalli muuttaa olennaisesti valtion roo-
lia terveydenhuollossa. Valtio ei endi rahoita ter-
veydenhuoltoa, vaan oh-
jaa piirikuntien toimin-

Valtio valvoo, etté taa kolmella tavalla.
piiri_ku'!“at pys_y"é_t Ensinnikin valtio huo-
budjettikehyksissa lehtii yhteisten tietorekis-

terien yllipidosta ja sii-
td, ettd kaikkien palveluita jarjestavien tahojen tie-
tohallintojarjestelmét ovat yhteensopivia. Toiseksi
valtio yhtendistdd hoitosuunnitelmia valtakunnal-
lisesti seka tarjoaa piirikuntien ja kuntien kayttoon
palveluintergaattorin, joka auttaa palvelusuunni-
telmien rdatiloinnissd sosiaali- ja terveyspalvelui-
den integraatiota tarvitseville. Kolmanneksi valtio
valvoo, ettd piirikunnat ja kunnat pysyvét budjetti-
kehyksissa. (Kuvio 1.)
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' Ks. Ekstrom, Haavisto & Pohjonen (2014d), s. 5.

2 Ks. myds Ekstrom, Haavisto & Pohjonen (2012, 2014a,
2014b, 2014c, 2014d).

*  Maakuntamallia on pitanyt esilld mm. keskusta, jonka

malli ei ole sisdltdnyt maakunnan verotusoikeutta (ks. www.
keskusta.fi/Suomeksi/Politiikka/Kotikunta-maakuntamalli).

*  Ks. Ekstrom, Haavisto & Pohjonen ( 2012), Open Public
Services White Paper (2011).

> Lansimaisessa vertailussa valinnanvapauden vahyys

suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelméassé on silmiinpis-

tavda. OECD:n 29 maata kattaneessa selvityksessd suomalai-
nen jérjestelmé ndyttdytyy valinnanvapauden suhteen poik-

keuksellisen rajoittavana, ks. Paris, Devaux & Wei (2010), s.

39-41. Wendtin (2009, s. 439) mukaan Suomi ei terveyden-

huoltojérjestelménsé osalta kuulu Pohjoismaiden joukkoon,
vaan samaan ryhméén yhdessa Espanjan ja Portugalin kans-
sa. Ndissd maissa julkisen jarjestelmin tarjoama valinnanva-
paus on Suomen tavoin hyvin vahaisti, yksityisten palvelui-

den kdytté melko yleistd ja terveydenhuolto kokonaisuutena
eriarvoista.

¢ Néytto tuottavuuden noususta valinnanvapauden ja

kilpailun my6td Ruotsissa on vahva, ks. esim. Vardanalys
(2014a). Dahlgren, Brorsson, Severéus, Goude & Rehnberg
(2013) padtyy samaan havaintoon Tukholman maakérdjien
valinnanvapausjirjestelmén kohdella. Myos Isossa-Britan-
niassa valinnanvapaus ja lisdantynyt kilpailu on johtanut
toiminnan tehostumiseen, ks. Cooper, Gibbons, Jones &
McGuire (2010), Gaynor, Laudicella & Propper (2012).

7 Lisad EVAn piirikuntamallista, ks. Ekstrom, Haavisto &

Pohjonen (2013 & 2014d).

8 Julkaisussa Uudistusten umpikuja (Ekstrom, Haavisto

& Pohjonen 2014d) on kisitelty samaa, monen tahon yhta-
aikaisen edustamisen ongelmaa.

®  Ks. myds Ekstrom, Haavisto & Pohjonen (2012).
10" Nordic Healthcare Group (2015).
1" Sundén, Andersen, Roine (2014), s. 12.

12 Sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ettd Kansanelake-

laitoksen johtajat totesivat syksylla 2014 sote-jarjestamislais-
ta antamissaan lausunnoissa, ettei perusterveydenhuollon
saatavuusongelmaa voida ratkaista ilman yksityisen kapasi-
teetin hyodyntamistd, ks. THL (2014), s. 19, Kela (2014), s. 1.

*  Ruotsissa terveysasemien madra kasvoi valinnanvapaus-

jarjestelmédn ensimmaisten vuosien (2010-2013) aikana 17
%. Uusia yksio6ita syntyi erityisesti sinne, missd patoutunut-
ta kysyntda oli eniten. Ks. Vardanalys 2014a ja Jonsson &
Hagersten (2012).

" Esimerkiksi Ruotsissa Tukholman lddnin maakarajat il-

moittivat maaliskuussa 2015 laskevansa palveluntuottajille
maksettuja korvauksia noin 5 prosenttia.

15 Ks. Valtiovarainministerio (2015).

16 Laskelma perustuu kunnallisverotuksen koko maan kes-

kimaidraiseen kunnallisveroprosenttiin (aritmeettinen kes-
kiarvo) joka vuonna 2013 oli 20,01 %. Yhteensé kunnal-
lisveroilla kerdttiin vuonna 2013 liki 18 mrd. € ja yksi ve-
roprosentti tuotti siis 898 milj. €. Keskimaariinen piiri-
kuntaveroprosentti on saatu laskemalla, kuinka monen
kunnallisveroprosentin tuotto tarvitaan rahoittamaan piiri-
kunnan nettokustannukset. Laskelmassa oletetaan, ettd kun-
tien rahoitus niihin jadvin toiminnan osalta jai ennalleen.

17 Seppild & Pekurinen (2014).

8 Valtiovarainministerio (2015).
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