Vasemmistoliiton eduskuntaryhman linjapaperi 4.10.2023

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat
ajautumassa hallitsemattomaan kriisiin
— vasemmistoliiton 9 konkreettista toimea
palveluiden turvaamiseksi

Suomen 21 uutta hyvinvointialuetta aloittivat toimintansa 1.1.2023, kun vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista siirtyi kunnilta ja sairaanhoitopiireiltad alueille. Uudistus on Suomen historian
suurimpia hallinnollisia uudistuksia.

Talla hetkella hyvinvointialueiden alijaaman arvioidaan tana vuonna olevan koko valtakunnan tasolla 1,2
miljardia (Hyvinvointialueyhtio Hyvin 8.9.2023). Monilla alueilla suunnitellaan leikkauksia, jotka
aiheuttaisivat peruuttamatonta vahinkoa suomalaisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille, erityisesti
lahipalveluille.

Tassa asiakirjassa avataan, miten tdhan tilanteeseen on jouduttu ja vasemmistoliiton nakemykset siita,
milla keinoilla tilannetta pitaa ratkaista.

Mistd alijadma johtuu?

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lahtokohta oli siirtda kunnissa ja sairaanhoitopiireissa
sotepalveluiden tuottamiseen kaytetty rahoitus valtiolle, joka siirtda resurssit hyvinvointialueille
yleiskatteellisen rahoituksen kautta. Eli kuntien sote-palveluihin kdyttama raha siirrettiin hyvinvointialueille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituslainsddaddannén mukaisesti alueiden valtiolta saama rahoitus kasvaa
joka vuosi kustannustason muutosta kuvaavan hyvinvointialueindeksin eli HVA-indeksin mukaan seka
palvelutarveindeksilla, joka mittaa arviota palvelutarpeen kasvusta. HVA-indeksissa yleisen ansiotason
muutoksen osuus on 60 prosenttia, kuluttajahintaindeksin osuus 30 prosenttia ja
hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksun muutoksen vaikutus on 10 prosenttia. Taman lisaksi
rahoitustasoa nostaa arvio palvelutarpeen kasvusta THL:n yllapitdman mallin mukaisesti.

Kunnilta siirtyva rahoitus maardytyy vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatostietojen perusteella, mutta sen tarkka
maarittdminen ei ole ollut helppoa. Koronapandemian seka kuntien alibudjetoinnin seurauksena kuntien
tilinpaatoksissa ei valttamatta ole ollut riittavasti kustannustapahtumia eli suoritteita, ja sen lisaksi siirtyvan
rahoituksen maaraan vaikuttaa myos erindisia kertaluontoisia erid, kuten omaisuuden luovutusvoittoja tai -
tappioita, poistoja seka palkkaharmonisaatio- ja varallaolokustannuksia. Myds kunnilta vuokrattujen tilojen
vuokrakustannukset on arvioitu monin kohden olevan korkeampia kuin mita ne olivat kuntien
rahoituspohjassa. Nama epavarmuudet nakyvat hyvinvointialueille siirtyvan rahoituksen vajauksena.

Viela keskeisempi syy alijadaman suuruuteen on kuitenkin se, ettd kustannustason muutoksia kuvaava hva-
indeksi ei vastaa hyvinvointialueiden tamanhetkistd menokehitysta. Menot nousevat nopeammin kuin



ennakoitua. Inflaatio on nostanut kustannuksia niin ostopalvelusopimusten kuin muiden menojen osalta.
Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon hyva ja tarpeellinen palkkasopimus nostaa palkkoja yleista
ansiotasoindeksia enemman.

Taman lisdksi monilla hyvinvointialueilla suurimmat menoylitykset johtuvat henkilostévajauksesta, joka
nakyy kasvavana vuokratydvoiman ja ostopalveluiden kayttona seka halytysrahoina ja muina ylimaaraisina
tyontekijoille maksettavina korvauksina.

Erityisesti ostopalveluiden ja vuokratydvoiman kayton osalta on kdynnissa kierre, joka uhkaa romuttaa
hyvinvointialueiden talouden. Alueet joutuvat maksamaan esimerkiksi ladkareiden, sosiaalitydntekijoiden ja
hoitajien tydpanoksesta moninkertaisen summan, kun ammattilaiset tekevat keikkaa voittoa tavoittelevan
vuokratyofirman tai oman osakeyhtion kautta. Julkisiin palveluihin tarkoitetut verovarat uhkaavat nain
kadota yha merkittavammissa maarin vuokratyota valittavien firmojen taskuun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa tehty lainsaadanto ja rahoitusmalli eivat rakentuneet
silhen oletukseen, etta hyvinvointialueet jo lahtotilanteessa olisivat niin raskaasti alijgamaisia, kuin mika
tilanne on nyt.

Rahoitusjarjestelmaan on luotu mekanismi, jolla on haluttu valttaa tilannetta, jossa hyvinvointialueiden
saama rahoitus ja toteutuneet kustannukset erkaantuisivat liikaa toisistaan. Tama toteutuu siten, etta
rahoitus jalkikateen tarkistetaan koko valtakunnan tasolla vastaamaan toteutuneita kustannuksia.
Ensimmainen jalkikateistarkistus tehdadn vuonna 2025, perustuen vuoden 2023 tietoihin.

Hyvinvointialueiden keskeiseksi ongelmaksi on kuitenkin muodostumassa se, etta lain mukaan niiden on
tehtdva oma taloussuunnittelunsa niin, ettd mahdolliset alijaamat katetaan kahden vuoden aikana
tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Tama aikaraami on tuplasti kireampi kuin
kunnilla, joiden alijaaman kattamisvelvoite on nelja vuotta.

Kahden vuoden alijaagman kattamisvelvoite, yhdistettyna suuriin alijadmiin seka siihen, etta suurten
puolueiden vastustuksen seurauksena hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta, on johtamassa
mahdottomaan yhtal66n hyvinvointialueiden ja suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta.

Riskind on, etta alueilla tehdaan paniikinomaisia ja hatikoityja saastopaatoksia, joilla aiheutetaan
peruuttamatonta vahinkoa esimerkiksi |ahipalveluiden lakkauttamisien muodossa, ja etta juuri perustetut

organisaatiot ajautuvat tilaan, jossa peruspalveluiden vahvistamisen ja palveluiden kehittamisen sijasta
kaikki energia ja aika menee mahdottoman kovien sddstétavoitteiden tayttamiseen.

Mita pitaisi tehda?

Valtakunnan tasolla

1. Hyvinvointialueiden alijaaman kattamisvelvoite on pidennettava vahintdan 4 vuoteen

Kaksi vuotta on liian lyhyt aikajanne taloussuunnitteluun sosiaali- ja terveydenhuollon kaltaisella toimialalla.
Peruspalveluihin ja ennaltaehkaisyyn panostamalla on mahdollista saada aikaiseksi niin inhimillisesti kuin
taloudellisesti kestavia saastoja, mutta vaikutukset eivat ndy hyvinvointialueiden budjeteissa valittomasti.
Hyvinvointialueiden alijaaman kattamisvelvoitetta tulisi valittomasti pidentaa ainakin samanpituiseksi kuin



mita se on sosiaali- ja terveydenhuollosta aikaisemmin vastanneilla kunnilla, jotta pitkdjanteinen ja
vastuullinen talouden suunnittelu olisi mahdollista.

2. Hyvinvointialueiden rahoitusta ei tule leikata

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa linjataan, etta hallitus tavoittelee 1,4 miljardin euron saastoja
hyvinvointialueiden rahoitustason noususta leikkaamalla. Rahoituksen raju leikkaus tilanteessa, jossa
hyvinvointialueet kamppailevat suurten alijaamien kanssa on mahdoton yhtald, joka uhkaa sysata alueet
kriisiin. Hallituksen tulee turvata hyvinvointialueiden rahoitus saddetyn rahoituslain mukaisesti, ja omalta
osaltaan pyrkia kaikin tavoin tukemaan alueita uuden organisaation rakentamisessa ja peruspalveluihin
panostamisessa. Hallituksen tulee varautua antamaan lisarahoitusta sita tarvitseville alueille.

3. HVA-indeksia ja some-mallia pitaa paivittaa vastaamaan hyvinvointialueiden todellisia menoja

Hyvinvointialueiden kustannusindeksia ja palvelutarpeen kasvua arvioivaa some-mallia on uudistettava
niin, ettd ne paremmin vastaavat hyvinvointialueiden erityispiirteitd ja kustannusrakennetta. Yleisen
ansiotasoindeksin sijaan indeksin pitda huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon ansiotason muutos. Tama
on tarkeaa varsinkin nyt, kun palkat sote-alalla nousevat muita aloja nopeammin. Taman lisdksi indeksin on
huomioitava myos inflaation vaikutukset menoihin nykyistd herkemmin. Some-mallia on edelleen
kehitettava niin, ettd se huomioi aluekohtaiset erityispiirteet niin syrjaseuduilla kuin kaupungeissa.

4. Rajoitukset vuokratydvoimaan ja ostopalveluihin

Vuokratydvoiman kaytto ja sen luomat kustannuspaineet on valtakunnallinen ongelma, jonka ratkaisuun
eivat riita hyvinvointialueiden omat toimet tyonantajapolitiikan parantamiseksi. Ongelman kuriin
saamiseksi tarvitaan valtakunnallista ohjausta, jolla asetetaan enimmaismaara vuokratyévoiman kaytolle.
My®s erilaisia kattohintamekanismeja tulee selvittaa.

5. Hyvinvointialueille pitaa antaa verotusoikeus

Valtiolla pitaa jatkossakin olla padvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksen
riittavyydestd, mutta alueellisen demokratian varmistamiseksi pitda pikaisesti ryhtya toimiin
hyvinvointialueiden oman tulonlahteen varmistamiseksi. Ilman verotusoikeutta hyvinvointialueet alistetaan
taysin valtiovaraiministerion ohjauksen armoille, eika suorissa kansanvaaleissa valituilla aluepaattajilla ole
tosiasiallisia mahdollisuuksia tehda valintoja oman alueensa palvelutuotannosta.

6. Investointisdantelya pitda muuttaa

Hyvinvointialueiden investointisdadntely on osoittautunut jo nyt toimimattomaksi. Léhes kaikki alueet
joutuvat hakemaan valtiovarainministeri6lta lisavaltuuksia tarpeellisiin kiinteistdinvestointeihin, silla
lakisaateinen investointimenettely on eparealistinen. Lainanottovaltuuksien laskentamallia pitdd muuttaa
paremmin investointeja mahdollistavaksi.



Hyvinvointialueiden tasolla

7.  Hyvinvointialueilla on tehtava realistiset talousarviot

Palvelurakenteita on kehitettava, mutta on adrimmaisen tarkeaa, etta hyvinvointialueilla ei tehda
ylimitoitettuja ja hatikoityja sdastopaatoksia, joilla luodaan peruuttamatonta haittaa lahipalveluille tai jopa
vaarannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toimivuus. Tilanteessa, jossa hyvinvointivaltioiden
rahoitus on kokonaan valtion vastuulla, on valtion tehtadva reagoida, jos rahoitus on selvasti alimitoitettu
tarpeeseen nahden.

8. Oman tuotannon kasvattaminen

Monilla alueilla keskeinen syy menojen ennakoitua nopeammalle kasvulle on ostopalveluiden kalleus ja
ostopalvelusopimusten hintojen nousu. Monissa sosiaalihuollon palveluissa, kuten pdihdehuollossa,
lastensuojelun sijaishuollossa seka vanhuspalveluissa, on ulkoa ostetun palvelun osuus jo niin suuri, ettei
hyvinvointialueilla ole tosiasiallisia mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden hinnoitteluun. Oman tuotannon
kasvattaminen naissa palvelukokonaisuuksissa on keskeinen tapa puuttua menojen kasvuun seké luoda
tasapainoisempi suhde markkinatoimijoihin.

9. Vahva panostus tyonantajapolitiikkaan

Vuokratyévoiman kdyton vaheneminen on valttamatonta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
riittavyyden turvaamiseksi. Kaikilla hyvinvointialueilla on yhteistydssa henkiloston edustajien kanssa
tehtdva selkedt toimintasuunnitelmat siitda, minkalaisilla tydnantajatoimilla hyvinvointialueet voivat
kasvattaa omaa vetovoimaansa tydnantajana vuokraty6ta valittaviin yrityksiin nahden.

Hallitusohjelman ongelmat

Hallitusohjelman keskeiset linjaukset hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen
suhteen eivat milldan tavalla vastaa niihin ongelmiin, joiden kanssa hyvinvointialueilla tallad hetkella
kamppaillaan.

Yksityisen hoidon Kela-korvausten nosto

Hallitus on kdyttamassa 335 miljoonaa yksityisen hoidon Kela-korvausten nostoon kertaluontoisella
rahoituksella hallituskauden aikana.

Toimenpiteelld hallitus suuntaa lisdresursseja yksityisille terveydenhuollon toimijoille tilanteessa, jossa
hoitotakuun toteuttaminen edellyttaisi erityisesti julkisten perusterveydenhuollon palveluiden
vahvistamista. Erityisen huolestuttavaa on, ettd hallitus talla toimenpiteella sitoo henkilostda entista
vahvemmin yksityiseen terveydenhuoltoon, kun pula lddkareistd ja muusta ammattihenkil6stdsta on suuri
julkisen terveydenhuollon puolella.



Aiempien Kela-korvauksien tasoon tehtyjen muutoksien vaikutus asiakassiirtymiin yksityisen ja julkisen
valilla on ollut vahainen, jolloin hyddyn korjaavat |ahinna ne, jotka jo ennestddn kayttavat yksityisia
palveluita. Todennakdisesti nytkdan Kela-korvausten tason nostolla ei saada aikaiseksi merkittavia
potilassiirtymia, kun potilaille jaa edelleen merkittdava omavastuuosuus.

Yksityisten palveluiden osuuden kasvattaminen

Hallitusohjelma sisaltaa useita linjauksia yksityisen palvelutuotannon osuuden kasvattamisesta
perusterveydenhuollossa palvelusetelijarjestelman ja maksusitoumusten kehittdmisen kautta.
Hallitusohjelman mukaan luovutaan sote-jarjestamislain 12 §:ssa saadetysta paivystyksen hankinnan
kiellosta soveltuvissa pdivystystoiminnoissa ja niin kutsutusta virkaladkarivaatimuksesta hoidon tarpeen
arvioinnissa, mikali perustuslaki ja potilasturvallisuuden varmistaminen sen mahdollistavat.

Hallitusohjelman kirjaukset eivat millaan tavalla heijasta niitd ongelmia, joiden kanssa hyvinvointialueet
talla hetkella kamppailevat vuokratyon kdyton kasvun ja ostopalveluiden osalta. Mikali hallituksen
tavoitteena todellakin on soten menokehityksen hillitseminen, pitaisi pikaisesti valmistella toimia, joilla
valtakunnallisesti rajoitetaan vuokratyévoiman ja ostopalveluiden kayttda niiden lisdamisen asemesta.

Hyvinvointialueiden rahoituksen leikkaaminen

Hallituksen aikomuksena on vahentaa hyvinvointialueiden valtiolta saamaa rahoitusta 1,4 miljardilla eurolla
vuoteen 2027 mennessa ja yhteensa 3 miljardilla eurolla vuoteen 2031 mennessa. Taman lisaksi hallitus
aikoo heikentaa rahoituksen jalkikateistarkistusta laskemalla sita portaittain vain 70-prosenttiseksi vuoteen
2029.

Hallitus on erikseen linjannut, etta se ei ota kdyttéon hyvinvointialueiden verotusoikeutta eika kdynnista
mitaan siihen liittyvia selvityksia. Se on erikseen linjannut, ettei se aio myontaa lainsddadanndsta poikkeavia
erityisrahoituksia normaalioloissa. Koko rahoitusmallin muutoksista aiotaan paattaa hallituskauden
puolessavalissa. Muutosten tavoitteena on hallitusohjelman mukaan ”sosiaali- ja terveyspalveluiden
rahoituspohjan turvaaminen, mallin kannustavuuden parantaminen ja kustannustenhillinnan tukeminen”.

Hyvinvointialueet ovat jo ensimmaisen toimintavuotensa aikana suurissa haasteissa, johtuen kustannusten
ennakoitua nopeammasta kasvusta yhdistettyna rahoituspohjan niukkuuteen menokehitykseen verrattuna.
Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta eikd muuta omaa tulonhankintakeinoa kuin lyhytaikainen laina ja
asiakasmaksutuotot. Hallituksella on oltava valmius turvata hyvinvointialueiden mahdollisuudet jarjestaa
kansalaisten tarvitsemat ja perustuslain heille takaamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarvittaessa
lisdrahoituksella. Vahinta, mita tassa kriittisessa tilanteessa tulee tehda, on pidattaytya rahoituksen
leikkaamisesta.



