Kristillisdemokraattien
korjaussarja sote-uudistukseen

Soten rahoitusmalli ja talous

Marinin hallitus toteutti massiivisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hallinto edelld. Uudistuksella
on merkittavia vaikutuksia paitsi sote-palveluiden toimivuuteen ja saatavuuteen myos valtiontalouteen,
kuntiin seka palveluita tuottavien yritysten ja jarjestojen toimintaedellytyksiin.

Hyvinvointialueet aloittavat taloudellisesti melkoiselta takamatkalta. Jo vuosi sitten Veronmaksajien keskus-
liitto arvioi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon lisarahantarve vuoteen 2028 mennessa olisi 6,4 miljardia’.
Arviossa ei huomioitu kasvavia it-kustannuksia, palkkaharmonisaatiota ja alan tulevia palkankorotuksia.
Liséksi inflaatio ja nousevat korot vaikeuttavat rahoitustilannetta entisestdan. Rahoitusvajetta tullaan
paikkaamaan lisdvelalla. Liséa haasteita on ilmaantunut matkan varrella.

Kristillisdemokraatit olivat alun perin kriittinen hyvinvointialueiden suurta maaraa kohtaan. Osa hyvinvoin-
tialueista on jo lahtotilanteessa taloudellisesti elinkelvottomia. Téma johtaa vaajaamatta ldhivuosina hyvin-
vointialueiden yhdistamisiin, siksi siihenkin pitaa rakentaa toimintamallit valmiiksi. Lisaksi kysymys siita, miten
hyvinvointialueiden rahoitus tulevaisuudessa varmistetaan, on auki.

Hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymisperusteissa on valuvikoja, mika aiheuttaa palvelutarpeeseen
nahden alirahoitusta ja lahtotilanteessa perusteettomia eroja hyvinvointialueiden valille. Lisaksi hallituksen
sote-mallista puuttuvat riittavat taloudelliset kannusteet ennaltaehkaisevaan toimintaan ja kustannusten
hillintdan jatkossa. Kaanteisten kannustimien takia on syntymassa menoautomaatti. Tietojarjestelmien
keskeneraisyys vaarantaa turvallisen ja ajantasaisen tiedonsiirron, silla alueilla on jopa satoja eri jarjestelmig,
jotka eivat keskustele keskenaan.

Uudistuksen kaytanndn toteuttaminen jaa nyt hyvinvointialueiden vastuulle. Kristillisdemokraatit ovat kaari-
neet hihansa hyvinvointialueiden hallituksissa ja valtuustoissa ja ryhtyneet tyohon. Valtion tasolla sote-uudis-
tuksen ongelmia on paikattava, jotta kaikki saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ajoissa ja tyon-
tekijoilla on hyva olla tydssaan.

Kristillisdemokraatit esittavat lukuisia parannuksia sote-malliin. Tassa korjaussarjassa keskitytaan vain
rahoitusmallin ongelmiin hyvinvointialueille ja kunnille. Soten korjaamisella on kiire, jotta hyvinvointialueiden
aloittaminen 1.1.2023 ei johda terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kriisiytymiseen entista pahemmin.

1 Kuntaveroksi muutettuna tdméa tarkoittaisi vahintdan viiden prosenttiyksikdn korotusta jokaisen kuntaveroon. Taméanhetkinen arvio vajeesta
ldhentelee seitsem&a miljardia. YLE:n tuottaman laskelman (5.9.2022) mukaan jo ensi vuodelle kaikkien hyvinvointialueiden yhteenlaskettu lisdrahan
tarve olisi niiden oman arvion mukaan noin 1,2-1,5 miljardia euroa. Kustannuksia lisdd mm. palkkaharmonisaatio, inflaatio ja alimitoitetut tietojarjes-
telmakustannukset. Léhde: https://yle fi/uutiset/3-12609206
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SOTE-UUDISTUKSEN VALUVIKOJA JA
KD:N RATKAISUESITYKSIA

Rahoituksen maaraytymisen perusteissa on valuvikoja

1. Sote-uudistuksen lopulliset siirtolaskelmat ovat tiedossa vasta alkusyksysta 2023
- ?kiikkulautamalli” aiheuttaa ongelmia seka kunnissa etta hyvinvointialueilla.

Sote-uudistukseen liittyvan laskentamallin takia kuntien tilinpaatoksilla vuodelta 2021 ja kuluvan vuoden
2022 kuntien talousarvioilla on suuri merkitys sille, millaiset taloudelliset resurssit kuntiin tulee jaljelle jaavien
tehtavien hoitamiseen; ja toisaalta millaisilla resursseilla aloittavat hyvinvointialueet paasevat vauhtiin.

Naita sote- ja pelastustoimen kustannustietoja kaytetaan sote-uudistuksen siirtolaskelmassa, jonka perus-
teella valtio ottaa sote-rahat pois kunnilta ja kierrattaa ne takaisin hyvinvointialueille, eli ne vaikuttavat seka
hyvinvointialueiden valtionrahoitukseen, kuntien rahoituslaskelmiin, ettd kuntien tuloveroprosenttien alenta-
miseen. Lopulliset siirtolaskelmat pystytaan tarkistamaan tilinpaatostietoja vastaavaksi vasta kesalla tai alku-
syksysta 2023.

Mitd pienemmat sote-menot, sitd véhemman rahaa lahtee kierratettavaksi hyvinvointialueille ja sitd enemman
jaa tuleviin tehtaviin mm. varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, elinvoiman parantamiseen ja alueen
vetovoiman kehittdmiseen. Toisaalta nain meneteltdessé hyvinvointialueen alkava rahoitus saattaa jaada
tarpeeseen nahden liian pieneksi. Osassa kunnista on tehty tietoista alibudjetointia ja hoivavelan purkamista
ei ole kiirehditty viimeisten vuosien sote-menojen alas painamiseksi. Hyvinvointialueille on siis siirtymassa
liian vahan rahoitusta. Lisaksi koronakulut ovat vaikuttaneet siirtolaskelmiin yksittaisten kuntien ja hyvinvointi-
alueiden tasolla, vaikka korona-avustukset ovat kompensoineet vaikutusta kokonaistasolla.

Ratkaisu:

e Siirtolaskelmat olisi tullut tehda koronaa edeltaviltd ns. normaalivuosilta, jolloin ei my&skaan
olisi painetta sote-menoailla kikkailuun

2. Investointien ohjausjarjestelma ei huomioi hyvinvointialueiden erilaisia lahtotilanteita.

Hyvinvointialueiden investointien ohjausjarjestelma on ongelmallinen, eika investointien rahoitus perustu
palvelutarpeisiin vaan niiden lainanhoitokykyyn. Tama asettaa alueet eriarvoiseen asemaan.
Hyvinvointialueet Iahtevat aivan eri tilanteista sen suhteen, miten paljon sairaanhoitopiireilta siirtyy velkoja
seka keskeneraisia rakennusprojekteja.

Ratkaisu:

* Investointien ohjausjarjestelmassa hyvinvointialueiden erilaiset Iahtotilanteet on huomioitava,
eika niilla pida olla vaikutusta lainanottovaltuuteen, koska hyvinvointialue ei voi irtautua sille
lankeavista sitoumuksista.
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3. Tarvevakiointimallissa ei ole huomioitu kaikkia niita sairauksia, joiden hoidosta syntyy
merkittavia kustannuksia.

Tarvevakiointi ei huomioi myoskaan tayttymattomia jaaneitad palvelutarpeita, kun 1aakariin ei ole paasty
ainkaan. Lisaksi rahoituksen haasteena ovat piilevat palvelutarpeet.

Ratkaisu:
e Sairausluokkia on lisattava ja laajennettava, suuria kustannuksia aiheuttavat sairaudet seka
alueelliset erityistarpeet on huomioitava.

e Rahoituksen on perustuttava uusimpaan tutkimukseen ja tilastoaineistoihin palvelujen
todellisesta tarpeesta ja kustannuksista.

4. Vaestokerroin ja sen painotus vaaristaa hyvinvointialueen rahoitusta.
Rahoitusmalli ei huomioi erilaisten alueiden vaestopohjaa oikeudenmukaisesti.

lkaantyvat ja vaestokatoalueet karsivat. Tama karjistaa alueellisia terveyseroja, mika on taysin vastoin
uudistuksen tavoitteita.

Vaikeutta tuo myds tySterveyden erilainen kattavuus eri alueilla. Alueilla, joissa on paljon patkatydlaisia tai
tyottomid, kaytetadn enemman julkisia palveluja kuin alueella, jossa vaesto enimmakseen tyoterveyden
parissa. Tama vaikuttaa my0s piilossa olevaan palvelutarpeeseen.

Ratkaisu:

e Vaestokertoimen painoarvoa on tasattava ja huomioitava tyoterveyden parissa olevien maara
suhteessa julkisten palvelujen varassa oleviin.

5. Palvelutarpeen kasvun huomioiminen ainoastaan 80-prosenttisesti aiheuttaa lisapaineita
terveydenhuollolle vaeston ikddntyessa ja todellisen palvelutarpeen kasvaessa.
Hyvinvointialueiden ensimmaisina toimintavuosina palvelutarpeen kasvu korvataan taysimaaraisena ja sita

korotetaan 0,2 prosentilla. Taman jalkeen palvelutarpeen kasvu huomioidaan vain 80 prosenttisesti +0,2
prosentin korotuksella, mika ei riitéd palvelutarpeen kasvun kompensoimiseen vaeston ikdantyessa.

Ratkaisu:
e Palvelutarpeen kasvu on huomioitava taysimaaraisena.

e Mikali alue kykenee kustannustehokkuuden parantamiseen ilman sanktioivaa leikkuria, sen tulisi
saada siita riittavat taloudelliset kannustimet.

* Yhteistyota yritysten, oppilaitosten ja kolmannen sektorin kanssa on kehitettava ikdantyvien
toimintakyvyn tukemiseksi

6. Rahoitus perustuu paaosin kirjattuihin potilastietoihin. Tietojen oikeellisuus ja tarvevakiointi-
mallin kyky tunnistaa palvelutarve on erittadin tarkedaa, mutta talla hetkella puutteellista.
Tietopohja koostuu pitkalti sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa koskevista tiedoista, jotka kuvaavat hoidon-

tarvetta rajallisesti. Tyydyttymaton hoidontarve ei ndy palvelujen kayttétiedoissa. Nain sote-palvelujen
kayttotietoon perustuva rahoitusjarjestelma voi yllapitaa tai jopa lisata alueellisia terveyseroja.

Ratkaisu:
e Varmistetaan valtakunnallisesti yhtenevat ja toimivat kirjaamistavat.

e Riittavat maararahat ICT-jarjestelmien kehittamiseen seka lisataan yhteistyo eri alueiden kanssa,
jotta paallekkaiseltd suunnittelulta valtyttaisiin.




7. Pelastustoimen alijaamien kattaminen on jaanyt vahalle huomiolle.

Sisaministerio on esittanyt lisdpanostuksia pelastustoimen koulutukseen, Pelastusopiston toiminnan
turvaamiseen, pelastustoimen valtakunnalliseen johtamiseen ja uusien hyvinvointialueiden ohjaukseen,
varautumiseen ja vaestonsuojeluun.

Ratkaisu:

e Pelastustoimen palveluiden pitaa vastata 100-prosenttisesti riskeihin hyvinvointialueella;
nyt rahoituslaskelmissa riskipaino on valtakunnallisesti vain 30 prosenttia.

e Riittavat lisdpanostukset on turvattava, jotta vaestonsuojelu- ja muut pelastustoimen tehtavat
eivat vaarannu.

e Alueelliset riskitekijat on huomioitava, esimerkiksi vaarallisten aineiden kuljetus.

8. Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialue kouluttavat koko maan laakarit.
Taman pitaa nakya niiden rahoituksessa.

Ratkaisu:

e Toteutetaan hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijaksi esitetty yliopistosairaalalisa.
Vuodelle 2023 yliopistolisd on otettava huomioon kyseisten hyvinvointialueiden perusrahoituksessa.

9. Koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka vaihtelee alueittain suuresti, eika sita ole
resursseissa huomioitu.

Kiireettdman hoidon hoitovelka nostaa kustannuksia.

Ratkaisu:

e Perutaan KELA-korvausten poisto ja hyodynnetaan yksityisen sektorin resursseja hoitojonojen
purkamisessa tilapaiselld KELA-korvauksen korotuksella seka kehitetdéan palvelusetelien kayttoa.

10. Tietojarjestelmien muutostyot on puutteellisesti resursoitu, jarjestelmien keskeneraisyys seka
rahoitusvaje ovat uhka toiminnan turvalliselle kaynnistamiselle.

Kunnilla on jo ennestaan useita eri tietojarjestelmia, mika kuormittaa henkilokuntaa. Nyt hyvinvointialueen
tyontekijat voivat joutua opettelemaan uusia jarjestelmia valiaikaisesti, ettei hoitotyd vaarannu. Siirtyma-
vaiheessa toimitaan nykyisilla ICT-jarjestelmilla, kunnes yhteinen on saatu valmiiksi.

Tietojarjestelmat pitaisi saada kerralla kuntoon vahintaan siten, etta eri jarjestelmat keskustelevat keskenaan
ja toimivat luotettavasti. Pahimmillaan tietojarjestelmien yhteensopimattomuus voi vaarantaa potilasturvalli-
suuden, jos esimerkiksi tieto diagnooseista, ladkkeista tai tydvuoroista ei siirry jarjestelmasta toiseen.
Esimerkiksi Virossa on otettu kayttoon yksi kansallinen soten tietojarjestelma. Mikali hyvinvointialueita
yhdistetdan, joudutaan jarjestelmaintegraatioita tekemaan taas uudelleen...

Ratkaisu:

e On parempi antaa siirtymalle lisdaikaa, kuin ottaa kayttéon toimimaton jarjestelma.

e Pitkalla tahtdimella tarvitaan valtakunnallisesti standardoidut avoimet rajapinnat tietojarjestelmien
valilla tai yksi valtakunnallinen sote-tietojarjestelma.

e Alueiden valista yhteistyota jarjestelmien kehittdmisessa ja operoimisessa on tuettava, valtettava
turhaa paallekkaista tyota.
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11. Lainsaadantouudistusten vaikutuksia ei ole huomioitu

Hallituksen lainsaadantouudistuksista vuonna 2023 astuvat voimaan taysimaaraisena hoitajamitoitus,
hoitotakuun lyhentyminen, kotihoidon saavutettavuus 24/7 ja pelastustoimen varallaolon ja turvallisuus-
henkiloston lisdys. Naiden muutosten rahoitusta ei ole huomioitu rahoituslaskelmissa.

Ratkaisu:
e Hyvinvointialueiden rahoituksessa on huomioitava lainsdaddantduudistusten vaikutus

Kannusteet kustannustehokkaaseen
toimintaan puuttuvat

12. Hyvinvointialueilta puuttuvat riittavat taloudelliset kannustimet tuottaa hyvinvointia
ja terveytta edistavia palveluja.

Mikali ennaltaehkaiseviin toimiin seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ei panosteta, emme kykene
saavuttamaan sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita, joista tarkeimpia ovat hyvinvoinnin- ja terveyserojen
kaventuminen ja kustannusten kasvun hillitseminen.

e Rahoituksen maaraytymisperusteissa on valuvika, silléd hyvinvointialue saa sitd enemman
rahoitusta, mita sairaampi vaesto.

e Kuntien kannattaa sdastaa omista hyvinvointipalveluista ja terveyden edistamisesta eli
ns. hyte-palveluista, koska lasku ongelmien pahenemisesta siirtyy hyvinvointialueelle.

Ratkaisu:

e |uodaan kunnille ja hyvinvointialueille riittavat taloudelliset kannustimet tuottaa hyte-palveluja.
Tuloksellisesta ja vaikuttavasta hyte-toiminnasta annetaan lisdbonukset kuntien lisdksi myods
kolmannelle sektorille ja yrityksille.

e Alueiden rahoituksen pitda perustua saavutettuun muutokseen, ei ainoastaan sairastavuuteen.
Sairastavuus on oikeudenmukainen peruste hyvinvointialueen perustamistilanteessa, mutta sen
jalkeen on palkittava nimenomaan muutoksesta, ei pysyvyydesta. Muutosperustaisuus kannustaa
toiminnan tehostamiseen ja kehittamiseen.

e Jo budjetointivaiheessa on oltava riittavat resurssit.

e Maaritellaan onnistuneen ja vaikuttavan hyte-toiminnan kriteerit, eli mika on tavoitetila
kussakin tilanteessa.
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13. Hyvinvointialueilla on vahva kannustin kadyttaa kaikki se rahoitus, jonka ne saavat.
Kannuste panostaa palveluihin on, mutta kannusteita saastaa eiole.

Hyvinvointialueen kdynnistamisen alkuvaiheessa budjetin ylitykset voivat olla mahdollisia.

Ratkaisu:
Luodaan kannuste saastimiseen:

e Luodaan malli, jossa hyvinvointialue voi kayttaa mahdollisen
ylijdgdman toiminnan kehittamiseen tms.

e Palkitaan tyontekijoita kustannustehokkaista ja laadukkaista toimintamalleista.

Kustannusten kasvun hillitseminen:

e Digitalisaatio, prosessien suunnittelu ja tietojohtaminen mahdollistavat
kustannustehokkaan toiminnan.

e \Vahvistetaan yhteistyota yritysten, tutkimus- ja oppilaitosten seka kolmannen sektorin kanssa
alueen veto- ja pitovoiman parantamiseksi.

e Hyddynnetaan kolmannen sektorin vahvuuksia.
® Panostetaan omaishoitoon.

e |isataan tervetta kilpailua palvelutuotantoon. Edistetaan valinnanvapautta lisaamalla ja
kehittamalla palvelusetelien ja henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoa.

e Vuokratyofirmojen kayttaminen lisda henkilostokustannuksia; tydntekijoiden veto- ja
pitovoimatekijoita on kehitettava, jotta tyhjat vakanssit saadaan taytettya.

* Panostetaan tyontekijoiden hyvinvointiin ja hyvaan johtamiseen.
e Turvataan pysyvat hoito- ja palvelusuhteet paljon palveluja tarvitseville.

14, Pelote arviointimenettelyyn joutumisesta on jatkossa heikko.

Arviointimenettely aloitetaan, mikali hyvinvointialue tekee alijgdméaéa kahdesti kolmen perékkaisen tilikauden
aikana. Tama mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd kolmen vuoden valein voidaan kayttaa rahaa enemman kuin
sitd on myonnetty ilman pelkoa sanktioista. Tama tekee mahdolliseksi elamisen yli varojen. Toisaalta osa
alueista voi joutua arviointiin jo heikon lahtotilanteen vuoksi.

Ratkaisu:

e Tasekikkailun valttamiseksi jokaisen tilikauden jalkeen arvioidaan tarve arviointimenettelylle.
Arviointi voisi olla kaksiportainen: ensimmaisen, selkedsti maaritellyn alijgamaisen tilikauden
jalkeen neuvonta, toisen jalkeen arviointimenettely.

15. Valtion taholta on vaikea seurata, syntyvatko ongelmat huonosti jarjestetyista palveluista ja tehot-
tomuudesta vai tekijoista, joihin alue ei voi omilla toimillaan vaikuttaa (esimerkiksi epidemiasta). Alun
perin myonnetty rahoitus tarkistetaan jdlkikateen vastaamaan todellisuudessa syntyneita kustan-
nuksia.

Lakisaateiset palvelut on aina tuotettava, vaikka rahat olisivat lopussa. Valtion on talldin mydnnettava
liséresursseja. Toisaalta alueilla on kannustin kayttaa myonnetyt resurssit viimeista euroa myoten.

Mikali peruspalveluja ei ole voitu turvata ja kustannukset ylittyvat, asia menee arviointineuvoston
kasiteltavaksi. Se paattaa, myonnetaanko lisarahoitusta ja lisarahoitukselle asetetaan ehdot, jolloin
hyvinvointialueen paatdsvaltaa joudutaan osin rajoittamaan.

Menojen kasvun hillitsemiseksi tulisi valtion merkittavasti lisdta alueisiin kohdistuvaa kontrollia, mutta tdma
taas lisaisi keskittymista ja kustannuksia.

Ratkaisu:

e |uodaan vertailu hyvinvointialueiden kesken: miten taloudellisesti palvelut on jarjestetty
(esimerkiksi €/asiakas) huomioiden kustannusten lahtokohta aloituksesta ja tarvevakiointi,
kuten sairastavuus.



Henkiloston saatavuus ja rahoitus on ratkaisematta

16. Hoitajamitoituksen muutoskustannukset puuttuvat.

Suomessa on télla hetkelld jo noin 10 000-15 000 hoitajan vaje, mikad todennakdisesti tulevaisuudessa vain
pahenee, kun tarve hoivapalveluihin kasvaa vaeston ikaantyessa edelleen. Hoitajamitoituksen kiristaminen
ilman saatavilla olevaa tydvoimaa vaikeuttaa myds pienten sote-alan palvelutuottajien mahdollisuuksia
tuottaa palveluja lainmukaisesti.

Ratkaisu:

e Hoitajamitoituksen toteuttamiseen on luotava realistinen polku ja varattava siihen riittavat
resurssit. Lakipykalat itsessaan eivat varmista riittavaa henkilostoa, mikali tydhon soveltuvia,
koulutettuja tyontekijoita ei ole saatavilla. Palvelujen tuottamisesta vastaavien huomion pitaa
sailya palvelujen saatavuudessa ja laadussa, eikad mitoitus saa kdantya naita tavoitteita vastaan.

o Kristillisdemokraatit on esittanyt hoivapalveluihin neljan takuun mallia: tarvitaan hygieniatakuu,
ruokailutakuu, ulkoilutakuu ja yhteisétakuu.

* Hoitohenkilokuntaa on koulutettava lisa3, ja koulutukseen on kohdistettava riittavat resurssit.
Tahan sisaltyy myos hoiva-avustajien pikakoulutus oppisopimuskoulutuksella.

e Hoiva-avustajia pitaa kayttaa laaja-alaisemmin avustavissa tehtavissa.

e Parannetaan eldkoityneiden ammattilaisten mahdollisuuksia osa-aikatyhon ja tyduran
pidentamiseen.

e FEtayhteyksien ja digitalisaation paremmalla hyodyntamisella lisataan tehokkuutta.

17. Soten rahoitusmalli ei huomioi palkkojen harmonisointitarvetta seka kevaan 2022
tyotaistelujen aiheuttamaa palkkakustannusten nousupainetta. Samaan aikaan kasilla
on paheneva henkilostopula.

Ratkaisu:

e Palkkaharmonisoinnin omalla kustannuksellaan toteuttaneille kunnille tulee kompensoida
taysimaaraisesti osana kuntien ja alueiden valista rahoitusjarjestelya.

e Jo tehtyjen palkkaharmonisointien kustannukset tulisi vahentaa hyvinvointialueelle siirtyvista
kustannuksista. Jos tata epakohtaa ei valtakunnallisesti korjata, uudistusta ennakoineet ja
maakunnallista mallia pilotoineet kunnat jaavat pysyvasti heikompaan rahoitusasemaan muiden
alueiden kuntiin verrattuna.

e \Valtiolta tarvitaan selkea ohjeistus harmonisointiin.

e |uodaan palkkaratkaisussa tuottavuuteen ja osaamiseen kannustava malli. Palkkausjarjestelma
pitéda luoda sellaiseksi, etta sote-alalla tydskentelevien on omilla ponnisteluillaan mahdollisuus
saavuttaa parempi palkkakehitys. Tavoitteena tulee olla pyrkimys palkita tyontekijoita uusista
innovaatioista ja kustannustehokkaista toimintamalleista.

18. Vuokratyofirmojen lisddantynyt kayttaminen nostaa kustannuksia.

Talla hetkelld sote-alan henkilokuntaa irtisanoutuu viroista ja hakeutuu vuokratyofirmojen palkkalistoille.
Palkat vuokraty&firmoissa ovat yleensa korkeammat, ja tyontekijoilld on joustava mahdollisuus valita milloin
ja missa tyoskentelee. Tilanne synnyttaa kannustimen irtisanoutua vakituisesta tyosta. Virkoja ja vakansseja
on vaikea saada taytettya, mika on jo johtanut vuodepaikkojen sulkemiseen. Keikkatyolaiset tulevat paljon
kalliimmaksi ja - henkilostovajeen lisaksi - tama vaikeuttaa kaikkien sote-palveluntarjoajien toiminta-
edellytyksia. Keikkatyon lisdéntyminen johtaa myds sirpaleisiin asiakas- ja palvelusuhteisiin.

Ratkaisu:

* Resurssit, tydolot, palkkaus ja johtaminen on saatava sellaiseen kuntoon, ettd vakituinen
tyosuhde on tyontekijalle parempi vaihtoehto.




Hyvinvointialueiden paatoksenteko
on kaytannossa rajattu

19. Sote-lainsaadanto vaikuttaa siihen, etta hyvinvointialueiden mahdollisuus paattaa itsenaisesti,
kuinka jarjestaa ja tuottaa palveluja, on rajattu. Mahdollisuus kayttaa joustavasti yksityisten ja
jarjestojen palveluntuottajia ei ole riittavaa.

Kaytannossa sote-sektori siirtyy sosiaali- ja terveysministerion tiukkaan valvontaan. Valtion tiukka ohjaus voi

lisata kustannuksia, koska se rajoittaa hyvinvointialueiden mahdollisuutta ottaa huomioon paikalliset
olosuhteet.

Hyvinvointialueen tukitoimintojen osalta julkisen tahon omistamiin in-house -ratkaisuihin pitaa voida
turvautua vain silloin, kun kyseessa on kokonaistaloudellisesti edullisin ratkaisu tai asiakas- ja potilas-
turvallisuutta ei voida muutoin turvata.

Ratkaisu:

e Palvelutuotantoa rajoittavaa saantelya on kevennettava.
e Alueiden erityispiirteet pitda huomioida.

* Monituottajamalli on sailytettava.

e S&adosten seka valvonnan pitaisi olla sama riippumatta siitd, jarjestaakd palvelun julkinen vai
yksityinen toimija. Kéytannossa yksityisia palveluntarjoajia valvotaan usein tarkemmin kuin julkisia.

Uudistus lisaa kuntien taloushaasteita

20. Sote-kiinteistojen siirtyma on suunniteltu puutteellisesti.
Omaisuusjarjestelyjen kompensaatioissa kdytettavat raja-arvot ovat riittamattomat.

Kunnat on kdytanndssa jatetty epdvarmuuteen sote-kiinteistoista. Kunnat saavat vuokratuoton 3+1 vuoden
ajalta. Mita sen jalkeen tapahtuu, on yha auki. Kayttamatta jaavat kiinteistot aiheuttavat yllapitokustannuksia
tai purkukustannuksia. Lisaksi niissa on kiinni huomattava maara varallisuutta, jonka hyodyntaminen on
epavarmaa.

Kunnat tekevat parhaillaan hataisia paatoksia ja myyvat mieluummin kiinteistojaan alihintaan, esimerkiksi
kansainvalisille sijoitusyhtiille, kuin luovuttavat hyvinvointialueelle. Vaihtoehtoisesti syntyy riski, etta
kiinteistot jaavat kuntien harteille ja niista syntyy kunnille yllapitokuluja ja mahdollisia purkukuluja.

Reuna-alueiden sote-kiinteistot eivat kiinnosta sijoitusyhtioita, ellei niihin ole voimassa olevia valmiita ja
pitkia palvelusopimuksia kuntien kanssa; nain harvoin on pienemmissa kunnissa. Monet kuntien nykyiset
sote-kiinteistot jaavat vuokra-ajan paatyttya kuntien kasiin.

Suurissa kaupungeissa markkinoista voi yllattaen tulla kiinteistdjen omistajien markkinat. Kiinteistokaupoissa
sijoittajat saavat tilat ja usein maaomistuksenkin keskeisilté paikoilta kuntia. Investointi tulee varmuudella
olemaan kannattava kasvavissa kunnissa. Mikali palveluja keskitetaan, jaa iso osa sote-kiinteistja hyddyn-
tématta samalla, kun kasvukeskuksiin pitéda rakentaa uutta kiinteistomassaa. Kustannusten kasvun hillinta ei
onnistu kiinteistoja kahteen kertaan rakentamalla.

Ratkaisu:

e |isataan kuntien yhteisty6ta sote-kiinteistojen tulevaisuuden suunnittelusta yhdessa
hyvinvointialueen, yrittajien ja muiden tahojen kanssa.

e Varmistetaan kunnille kohtuullinen korvaus mahdollisesti hyvinvointialueelle luovutetuista
kiinteistOista ja muista omaisuusjarjestelyista.

e Kunnille maksettava kompensaatio pitda myontaa, mikali kunnan taloudellinen menetys ylittaa
3 miljoonaa euroa ja se tulee suhteuttaa kunnan tuloveroprosenttiin. Mikali verotukseen syntyy
korotuspainetta yli 0,25 prosenttiyksikkoa, kompensaatio on myonnettava.

e Varmistetaan kiinteistojen huolto- ja korjaustarpeet, jotta niiden kayttoarvo séilyy ja tilat
pysyvat terveina.

e Hyvinvointialue tekee hyvissa ajoin suunnitelman kiinteistojen kayttotarpeesta ja mahdollisesta
vuokraamisesta tai myymisesta.



21. Kuntia rangaistaan hyvasta tyosta.

Siirtyvien kustannusten maarittely vuosien 2021-2022 mukaan on epatasa-arvoista, koska kunnat, jotka
ovat tehneet yhteistyota sairaanhoitopiirin pohjalta ja ndin auttaneet hyvinvointialueiden syntymistg,
karsivat muun muassa palkkaharmonisointien ja perustamiskustannusten vuoksi. Kustannuksia on syntynyt
alueilla etupainotteisesti ja kertaluonteisesti. Etupainotteisesti toimineet kunnat ja alueet, kuten SiunSote,
Essote, ovat kustantaneet palkkaharmonisaation itse, mutta muille se korvataan valtion varoista. Tama
vaikuttaa kyseisten kuntien valtionosuuslaskelmiin myds tulevaisuudessa. Aiemmin pienemmilla
kustannuksilla sosiaali- ja terveyspalvelunsa hoitaneet kunnat kérsivat taloudellisesti uudistuksesta.

Ratkaisu:

e Palkkaharmonisaation kuluja ei vyoryteta kunnille millaan hyvinvointialueella, koska talléa on
vaikutusta kuntien myShempiin valtionosuuksiin.

22. Kunnilta poistuu puolet tuloista ja menoista, mutta velat jaavat.

Hyvinvointialueille siirtyvat sote-menot ja niihin liittyneet valtionosuudet ja verotulot ovat muodostaneet
noin puolet kuntien budjeteista. Tama vaikuttaa heikentavasti kuntien kykyyn investoida. Kunnissa velan
suhde kayttokatteeseen muuttuu merkittévasti (tulot/menot pienenevat noin 50 %, mutta velat pysyvat
entisellaan), omavaraisuusaste pysyy kuitenkin entisellééan (oman paaoman / vieraan paaoman -suhde).
Lakisdateiset tehtavat on kuitenkin jarjestettava, ja tiukassa tilanteessa resursseja helposti leikataan
esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen tyosta.

Ratkaisu:

e Kuntien elinvoimainvestoinnit on turvattava sote-kiinteistdjen oikeudenmukaisella
kompensaatiolla, eikd mikaan kunta saa joutua kriisikuntamenettelyyn sote-uudistuksen
tasevaikutusten takia.

Ryhmarahat ovat ylimaaraista puoluetukea

23. Aluevaltuustojen ryhmaraha on jopa 6 000 euroa jokaisesta valtuutetusta joka vuosi.
Kustannukset valtiolle ovat miljoonia euroja vuodessa.

Ryhmérahamalli on piilopuoluetuki, joka kaytanndssa sementoi suurten puolueiden asemaa.

Ratkaisu:
e |uodaan kannuste, jossa ryhmarahoja mydnnetdan vain, mikali hyvinvointialue jaa ylijaamaiseksi.
e Vaihtoehtoisesti ryhmarahan kokoa on syyta pienentaa.
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