STM LUONNOS 16.6.2023
SOTE kustannuskehityksen hillinta, STM luonnos 26.5.2023
HUOM! Positiivinen luku taulukossa viittaa rahoitusaseman vahvistumiseen. * Avoinna. Lopullinen jaksottaminen tulee tehda kokonaisuuna
HUOM!: vaikutukset julkiseen talouteen piilotettu, padosin vaikutukset on vain valtiolle * Vain muutama HE voi tulla voimaan 2024
Vaikutus valtioon, milj. euroa
Toimenpiteet, mitd tullaan tekemaan (lyhyesti) Muuta (perustelut, muut |Ajoitus* (HE, |Vastuu min/ 2024 2025 2026 2027 2028 Pitka
vaikutukset ja voimaan-tulo |valmisteleva aikavali
sidonnaisuudet) jne) virkamies vaikutus
1. Alueiden omat sopeutus- ja uudistusohjelmat
1. Alueiden toimintaa tukevat ja tehostavat keinot
1.1 Hyvinvointialueiden uudistusohjelmien tukeminen kansallisin toimin
Hyvinvointialueiden omat toimenpiteet kustannuskehityksen taittamiseksi. 200- 800- 1000 1000 1000 1000,
Painotukset riippuvat hyvinvointialueista, joten sdastoarviota ei eritella. 400 1000
1.1.1 Hallituskauden 2023-2027 mahdollisilla kehittamisrahoituksilla 2024-2026 STM/OHO
tuetaan alueiden uudistusohjelmien toteuttamista valttden uusia Blanco-
palveluiden kehittamishankkeita Sequeiros
1.1.2 Hyvinvointialueilla toimijoiden valistad yhteisty6td parantavan tyéote- |Edellyttda 2 milj. euron 2024-2026 STM/OHO+ -2 -2 -2

toimintamallin nopea laajentaminen tyoterveyslaitoksen tukemana
sairauspoissaolojen lyhentdamiseksi. Ita-Suomen yliopiston tekeman arvion
mukaan pelkastddn 6 potilasryhman/alue osallistuessa toimintamalliin
lisadntyy tuottavus 100 ME/v pitkalla aikavalilla.

vuotuista maararahaa 3
vuodeksi momentille
33.03.50 (TTL)

TTO/Tarvainen
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1.1.3 Digitalisaatiolla saavutettava sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuuden kasvu pitkalla aikavalilla: 1) Puretaan tarpeettomat
tiedonkulun esteet sote-palveluissa. Helpotetaan suostumukseen
perustuvaa tietojen hyddyntamistad 2) Toteutetaan digitaalista sote-
keskusta koskeva kokeilu, jonka avulla selvitetdaan digitaalisten palvelujen
vaikuttavuushyotyja ja hyvinvointialuerajat ylittavaa resurssien
yhteiskdyttoa. 3) Tuetaan asiakkaan omaa vastuunottoa kehittamalla
ammattilaisen ja asiakkaan vastuunjakoa, tukemalla itsehoito-ohjelmia ja
itsearviointeja 4) Edistetdan data-analytiikkaan perustuvaa
palveluntarpeiden ennakoivaa tunnistamista kansansairauksista
aiheutuvien kustannusten pienentdamiseksi 5) Valmistaudutaan
hyddyntamaan uudet tekodlyratkaisut. Selvitetadan automatisoitavat
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvat. 6) Edistetdadn sote-digitalisaatioon
liittyvaa osaamista. 7) Seurataan hyvinvointialueilla syntyvien digitaalisten
toimintamallien kehittymista ja levitetdan hyviksi havaitut ratkaisut
DigiFinland Oy:in kautta.

Tuottavuushyoty arvio yli
100 milj. euroa
vuositasolla pitkalla
aikavalilla.

2024-->

STM/OHO/Hei
nasenaho

1.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon (palvelujarjestelméan) TKKI-
kokonaisuuden perusrakenteiden varmistaminen, perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon TKKI:n rahoituskanavien selkeyttdminen

2024-2026

STM/APO/ASI

1.1.5 Asumispalvelut. Yhteisollinen asuminen kohdistetaan 5 %:lle
kotihoidon asiakkaista ja 12 %:lle ymparivuoro-kautisen hoidon asiakkaista.
Arvio kustannusten sadstésta on 200 milj. euroa vuositasolla. Ei
saadésmuutoksia, lasketaan hyvinvointialueiden omien toimenpiteiden
listaan.

Edellyttda investointeja,
jotka eivat nay tassa.
Sdastdarvio:

2026:50

2027:100

2028:150

Pitka: 200

STM/YTO
Karppanen
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1.1.6 Edistetdan Yhteensovitetaan menetelmien (palvelut) arviointia Esimerkiksi kustaannusten [HUOM: STM/OHO
tekevien kansallisten tahojen mm. Palko, FIMEA ja FinCCHTA roolit ja hillintdpotentiaali lisdpanostus  |Koskinen,
toimintatavat, jotta menetelmien arvioinnin nopeus ja kattavuus toteutuvat|sairaalahoidossa huomioitu Kokko,
nykyista paremmin mahdollistaen yhdenmukaisesti arvioitujen, terveysteknologianpalvelu |kohdassa 2.2. |APO/Pikkujam
vaikuttavaksi ja kustannusvaikuttaviksi todettujen menetelmien valikoiman sa,
kayttoonotto. Laajennetaan arviointia myos sosiaalihuollon kustannusvaikuttavuuden SVO/Pelkonen
menetelmaarviointiin. Tavoitteena kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa ja tarvittaessa
korostaminen. Ei kehyssdastda, tukee hyvinvointialuiden omia toimia. rajaamisessa. Lisarahoitus
STM PL 33 momenteille.
1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten ohjauskeinojen kattava kdytt66notto
1.2.1 Lisataan sosiaali- ja terveydenhuollon porrasteisuuden ohjausta ja Sosiaalihuollon osalta 2024-2026 STM/APO+YTO
tarkennetaan sadntelya. Tama tukee HV-alueiden omien toimien erillinen hankesuunnitelma +0OHO
toteutusta. Ei erillistd sdastoa.
1.2.2 A Tyonjako ja keskittdminen. Saddetdan tarkoituksenmukaisesta HE ja siihen STM/OHO 10 30 60 100 100
sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluiden tehtdvanjaosta ja osin liittyvat Papunen
tehtdvien keskittamisesta (Terveydenhuoltolaki ja YTA). asetukset
2024,
1.2.2 B (2.1.2) Uudistetaan terveydenhuollon paivystysten tyonjakoa ja Mm. Saadetaan 2024 aloitus  |STM/APO 0 100 100 100 300,
porrasteisuutta koskevat sddadokset. Tavoitteena on, etta kansallisesti kansallisesta sairaaloiden |HE:t 2025 Pikkujamsa,
varmistuu vaeston palvelutarpeita vastaava seka osaajien riittavyyden ja ja paivystysten STM/OHO
kustannusvaikuttavuuden huomioon ottava paivystystoiminta kokonaisuudesta. Blanco-
normaalioloissa seka erilaisissa erityistilanteissa. Uudistetaan esh tyonjakoa Sequeiros
koskevat saadokset.
Tarkastellaan seka
monierikoisalaista
yhteispaivystysta etta
muuta 24/7 paivystysta.
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1.2.3 (1.2.4) Investoinnit. Tehostetaan hyvinvointialueiden investointien
tarkoituksenmukaisuutta ja taloudellista vaikuttavuutta: 1)
Investointisuunnitelmat yhteistydaluetasoisiksi 2)Rakennus- ja
laitehankintainvestointien kansallinen tarkastelu
3)Tietojarjestelmainvestointien (sisdltden asiakas- ja
potilastietojarjestelmat) kansallinen tarkastelu 4) Investointisuunnitelmien
hyvdksymismenettelyn tiukentaminen. Investointitason aleneminen
vaikuttaa hyvinvointialueiden talouteen neljaa kautta: 1)
rahoituskustannukset alenevat 2) poistotaso alenee 3) silta osin kun kyse on
investointeja vastaavien sopimusten rajoittamisesta, asia vaikuttaa suoraan
vuokra/leasing-kustannuksiin 4) investointien vdheneminen vaikuttaa
toiminnan (esim. henkildsto)kustannuksiin. Kaikki ndma asiat vaikuttavat
my0s kustannustason jalkikateistarkistukseen.

Investointisuunnitelmien
hyvaksymismenettelyn
tiukentaminen erityisesti
kohdan 1 osalta edellyttaa
lainsdadantomuutosta.

Laki 2025

STM/OHO Lind

10

20

20

50

1.2.4 (1.2.3) Ohjataan hyvinvointialueet lisdédmaan vaikuttavuusperusteista
palveluiden jarjestamista tukeutuen myos kohtaan 1.1.6 (ja tata tukevista
kannusteista voidaan saatda rahoituslaissa muutoksen varmistamiseksi
2027- alkaen). Ei erillistd saastoa.

Sis. Sosiaalihuollon ja
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen
vaikuttavuuden

2027-->

STM/OHO

1.2.5 Lisataan velvoittavuutta hyvinvointialueiden yhteiskayttoisiin
tietojarjestelmapalveluihin. Sdasté huomioitu edellisessa
investointikohdassa 1.2.3 ja digitalisaatiossa.

2024-->

STM/OHO
Heindsenaho

(1.2.6) poistettu, kts 2.3.1 ja 2.3.2 ladkkeet ja HTA.

1.2.7 Vahvistetaan vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakoékulmaa hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa (ja tata tukevista
kannusteista voidaan saatda rahoituslaissa muutoksen varmistamiseksi
2027- alkaen). Pitkavaikutteisia toimia, joiden vaikutus nakyy vasta useiden
vuosien kuluttua. Sisaltdaa Suomi-terveeksi kokonaisuuden.

Saastopotentiaali vasta pitkalla aikavalilla.

Lisamaararaha momentille
33.70.50.

2024-->

STM/YTO
Hatonen

200
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1.2.8 Toteutetaan kansallinen tietojohtamisen ohjelma: 1) Yhteisen Sis. Yhdispintojen ja 2024--> STM/OHO -9,5 -15 -15 -15 -15 200
(kansallisen ja hyvinvointialueiden) tietopohjan kattavuuden ja laadun vaeston hyvinvoinnin ja Kokko,
varmistaminen 2) Tiedon hyédynnettavyyden kehittdaminen kansallisten ja |terveyden edistamisen Otonkoski
alueellisten toimijoiden vililld 3) Toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon |ndkokulman.

palveluiden yksikkékustannusten vertailukelpoisuus 4) Tuodaan Jatkovalmistellaan yhdessa

vaikuttavuustietoa osaksi kansallista tietopohjaa. Edellytys tietoon ja VM, STM ja SM kanssa.

vaikuttavuuteen pohjautuvaan ohjaamiseen. Hyotypotentiaali suuri Lisimaararhasta:

pidemmalla aikavalilla. Suorat kustannusvaikutukset hyvinvointialueille ovat|-9,5 milj. euroa

alussa pienet, muutamia miljoonia. Pitkanaikavalin momentille: 33.01.25.

kustannustenhillintdapotentiaali on julkiseen talouteen, jonka jakautumista |- Hyvinvointialueille 5,5

ei pystyta erottelemaan. milj. euroa 2025 alkaen.

1.2.9 Rakennetaan, pilotoidaan ja vakiinnutetaan pysyvaan kayttoon Aloitus 2024  |STM, VM,
hyvinvointitaloudellinen tarkastelukehikko, jolla voidaan arvioida (esim. VN-TEAS|OKM
luotettavasti ja tutkimustietoon nojaten uudistusten hyvinvointi- ja -hanke)

kustannusvaikutuksia sekd ennakkoon etta jalkikdteen ja tata kautta edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta. Ei sddstdarviota,
tukee muiden saastojen toteutusta.

1.3 Henkildston riittdvyyden ja saatavuuden varmistaminen hyvinvointialueiden jarjestdmistehtdvan mahdollistamiseksi

1.3.1 Sote-henkiloston riittavyyden ja saatavuuden tyéryhman tekeman Vaatii 9 milj. euron HE 2026 STM/APO -3,5 -2,5 -3
tiekartan ja ehdotettujen toimenpiteiden toteuttaminen. Toteutetaan laaja |investoinnit 2024-2026: Mantyranta
"Hyvan sotetydn ohjelma” (tyonimi), jolla varmistetaan sote-henkiléston 3,5/2,5/3,0 milj. euroa
riittavyyttd, tydssa jaksamista ja tyon tuottavuutta. Ohjelmassa kehitetdan |momentille 33.03.63.
tyonjakoa ja vapautetaan ammattihenkildiden aikaa valittomalle tyolle,
sujuvoitetaan EU/ETA- maiden ulkopuolella koulutettujen
ammattihenkildiden ammattioikeuden saamista, lisatdan koulutusta ja
sujuvoitetaan koulutuspolkuja seka tuetaan henkilostdn jaksamista.
Keinoina ammattihenkildlain kokonaisuudistus (HE 2026), muu ohjaus seka
virastorakenteen uudistus sote-henkildstén valvonnan osalta sen mukaan
mika on kokonaisratkaisu. Kokonaisuutena ohjelman tavoite on lisata
henkil6ston saatavuutta eikd tuottaa saastoja. Kuitenkin ohjelman toimet
lisddvan osaltaan kokonaistuottavuutta ja mahdollistavat muiden
uudistusten toteuttamisen. Parantaa tuottavuuttaa, mutta ei verifioitavissa
olevia kehyssaastoja lyhyella aikavalilla. Tukee muita sadstotoimia.
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1.3.2 Arvioidaan mahdollisuuksia suunnata kallista lyhytaikaisen
vuokratyovoiman kayttoa tilanteisiin, joihin se parhaiten soveltuu ja lisata
kustannustehokasta oman henkiléston ja ostopalveluiden kayttoa. Ei
arvioitu sadstoa, tukee HVA omia sadstotoimenpiteita.

Erityiseti ikdantyneiden ja
lastensuojelun palvelut

2024 arvioinit
2025-->

STM/OHO
Papunen

1.3.5. Henkilostomitoituksia tarkastellaan kattavasti pidemman aikavalin
selvityksessd huomioiden palvelujarjestelman seka hoidon ja palveluiden
porrastuksen kokonaisuus siten, etta turvataan asiakas- ja
potilasturvallisuus ja asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaiset palvelut. Ei kehyssdastoa nyt, tukee HV-aluiden omia
saastotoimenpiteitd. Mahdolliset lakimuutokset vaalikauden aikana
vaikuttavat kehykseen.

Kts. 1.3.7

STM/YTO ja
APO

1.3.6 Asumispalvelut siirretty, kts 1.1.5

Kts 1.1.5.

1.3.7 Vanhuspalveluiden henkildstémitoituksen jattaminen 0,65 tasolle.

Voi vaikuttaa
taulukonmuihin saastoihin
alentavasti.

HE 2023

STM/YTO/
Huhta

89

89

89

89

89

89

1.3.8 Hoitotakuun uudelleen jaksotus siten, ettd 1.9.2023 voimaan tuleva
14 vrk hoitotakuu jaa pysyvaksi.

1.3.9 Asiakasmaksujen korotus painottaen erikoissairaanhoidon maksuja.

HE 2024

25

30

30

30

30

HE 2025

STM/APO
Marjo Kekki,
Laura Terho

46

46

46

46

46

2 Julkisen palvelulupauksen tarkastelu

215

osiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevat lainsddadantéuudistukset

2.1.1 Arvioidaan ja uudistetaan vaiheittain sosiaali- ja terveydenhuollon
sisdltdlainsdadannon kokonaisuutta kiinnittden huomiota saantelyn
tarkoituksenmukaisuuteen, ajantasaisuuteen seka poistetaan mahdolliset
paallekkaisyydet (uudistaminen ja sddaddshuolto) ja puretaan
normeja/velvoitteita. Normien ja velvoitteiden purku ovat
perusoikeusherkkaa erityisesti kun ne kohdistuvat haavoittuvassa asemassa
oleviin ryhmiin kohdistuvaa saantelyyn. Tarkasteluun otetaan 2000-luvulla
tehdyt uudistukset, joista valitaan kokonaisuuden kannalta
kustannustehottomimmat/vahiten vaikuttavat velvoitteet. Purkua tulee
tarkastatella kokonaisuutena, ei yksittdisina lakeina.

Edellyttdd myos
jarjestamislain mukaista
vahvaa ohjausta.

2024-2026
(HE:ten
antoajankohda
t voidaan
paattaa
kokonaisuuden
selvittya)

STM/APO+YTO
+OHO

50

75

100

100
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2.1.1.1 Selvitetddn mahdollisuudet sdataa sosiaali- ja terveydenhuollossa Erittain perusoikeusherkka [HE aikaisintaan
tapahtuvan vaikuttavien menetelmien kansallisen valinnan/priorisoinnin ja lainsdaadannollisesti ja 2026
periaatteista yhteiskunnallisesti ja kustannustenkasvun hillinnan arvokeskustelun
nakokulmasta kestavalla ja oikeudenmukaisella tavalla. Selvitetdaan nakokulmasta
mahdollliisuus sdataa kansallisesta elimesta jolla olisi toimivalta huomattavan vaativa
jarjestelmaa sitovasti linjata menetelmien ja palveluiden kuulumisesta toimenpide.
palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolella.
2.1.3 Tehostetaan ja laajennetaan Kanta-palvelujen kaytt6a mm. Momentti 33.01.25 2024-2026 STM/OHO -10 -15 -15 -15
kehittamalla teknologiapohjaa, ammattilaisten kayttoliittymia seka tietojen Heindsenaho
kirjaamistapoja. Osa digitalisaatiota, ei sdast6ja tahan. Toteutetaan
digitalisaation mahdollistavat lainsdadantomuutokset, joita ilman
Hyvinvointialueiden sddstopotentiaali digitalisaatiosta on vaatimaton.
2.1.4 Toteutetaan sote-jarjestamislain valttamattomat seka kansallisen 2024 2026 STM/OHO
ohjauksen vahvistamisen mahdollistavat lainsaadantdmuutokset. Tekninen Papunen
korjaus, joka ei itsessdan tuo sdastoja, vaan mahdollistaa muut
sadstokohdat tehokkaammin.
2.1.5 Yhteensovitetaan tydterveyshuollon ja YTHS:n tehtdvia osaksi HE: 2025 TTH: 5 10 10 10
hyvinvointialueiden jarjestamistehtdvien kanssa. Arvioitu vain YTHS osalta. STM/OHO+TT

0O STM/YTO

Ruponen

(YTHS)
2.1.6 Yhteensovitetaan THL:n alainen palvelutuotanto (valtion HE: 2025 STM/OHO
mielisairaalat, vankiterveydenhuolto, koulukodit) osaksi Koponen
hyvinvointialueiden jarjestamistehtdvien kokonaisuutta. Synergiahyotyja ja
tukee molempien tehokasta toimintaa. Ei sdast6ja, kustannusneutraali.
2.1.7 Alihankintaan liittyvaa saantelya kevennetaan nk. HE: 2025 STM/OHO
alihankintatyéryhman ehdotusten pohjalta. Sddstopotentiaalia vaikea Papunen
arvioida.
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2.1.8 Yhdistetdan sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten 2025 STM/APO
(Valvira, AVlen POL- vastuualueen STM hallinnonalan lupa-, ohjaus- ja Siikavirta
valvontatehtavat) tehtavat valtakunnalliseksi virastoksi valvonnan
yhdenmukaisuuden ja ohjauksen yhtendisyyden varmistamiseksi.
2.1.9 Sairaanhoidon korvausten (ns. Kela-korvausten) lakkauttaminen. Ei Saasto arvio valtiolle 2024 STM/SVO+APO 33 43 43 43 43 43
saastda hyvinvointialueille. Sdasto6 nettosumma, jossa huomioitu HVA koskee SV 33.30.60 ja KELA
palveluiden arvioitu kayton lisdys. momenttia 33.10.60.

Vaikutukset myos julk.

talouteen.
2.1.10 Vahvistetaan lasten, nuorten ja nuorten aikuisten perustason Kyseessa pysyva 50 milj. HE 2024 STM/YTO -50 -50 -50 -50 -50
mielenterveys- ja paihdepalveluita, jotta tarve erityispalveluille ja euron lisdpanostus Palola
erikoissairaanhoidolle vahenee. Edellyttda sosiaali- ja terveydenhuoltolain |HVA:lle, joka 2026 alkaen
muuttamista talta osin. hillitsee kustannuksia.

Kustannustenhillinta

toteutuu

kustannustenjaon kautta.
2.1.11 Arvioidaan ja uudistetaan ladkarin kouluterveydenhuollossa STM/YTO
toteuttamat ikdkausitarkastukset kokonaisuutena. Ei sdastdarviota, Ruponen
uudistustoimenpiteiden arviointi ensin.
2.1.12 Uudistetaan lastensuojelulainsddadant6 ennaltaehkaisevien ja Liittyy myos kohtaan 1.2.1 [Lykkays HE STM/YTO 17 17 17 20 20 20
kustannusvaikuttavampien palveluiden mahdollistamiseksi. Annetun HE:n  |ja 2.1.1. 2023 Hoikkala
voimaaantulon lykkddminen ja uudistus. Uudistus HE:

2025

2.1.13 Seurataan vammaispalvelulain soveltamisalan toteutumista lain Saasto arvio on suhteessa |Hallituksen STM/YTO 80 80 80 80
voimaantulon jalkeen tavoitteena, etta laki pysyy vammaisille henkilGille VM kehysvaraukseen = esitys vain jos |Sivula
suunnattuna erityislakina ja kustannuskehitys vastaa STM:n arvioita. kehysvarauksen purkua. kustannuskehit
Vammaispalvelujen kokonaisuudistukseen on varattu kehyksessa vuosille ys poikkeaa
2024-2027: 25,2 / 32,4 / 35,5 / 35,9 milj. euroa. STM:n uusimman arvion merkittavasti
mukaan madrarahaaa tulee tarkistaa ikdantymisrajan poiston vuoksi STM
vuosille 2024-2027: +15,6 / +16,2 / +16,6 / +17,2 milj. euroa, joka vdhentaa laskelmista.
VM 100 milj. euron kehysvarausta. Taten kustannukset yhteensa
ovat: 40,8 / 48,6 / 52,1 / 53,1 milj. euroa.
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2.2. Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista vaikuttavuustutkimusta

Investointitarve. Tukee muita sdadstéja mm. 1.1.6.,1.2.2 A, 1.2.2 Bja 1.2.3.
Saastopotentiaali taman kokonaisuuden osalta edellda mainitussa kohdissa.
Lisatarpeesta 6,5 milj. euroa edelld mainittuun kokonaisuuteen ja 3,5 milj.
euroa sosiaali- ja terveydenhuollon osaamiskeskuskokonaisuuteen 2.2.1.

HVA aluiden oma
sadstopot. 100 M€
Kehyksiin vaikuttava
sadstopot. 220 M£.
Lisamaararaha STM PL

-10

-10

-10

-10

-10

momenteille.
2.2.1 Yhteensovitetaan valtion rahoittamat sosiaali- ja terveydenhuollon 2025 STM/OHO+AP
osaamiskeskukset: 1) Madritetdan selkeét roolit ja tydnjako sosiaali- ja 0]
terveydenhuollon kokonaisuudessa 2) Kytketaan osaamiskeskukset
hyvinvointi- ja yhteistydalueiden toimintaan 3) Mm. kansallinen
vaikuttavuuskeskus ja muut STM:n hallinnonalan osaamiskeskukset. Ei
saastoa, selkeyttad toimitoa ja varmistaa muiden saastojen toteutumisen.
2.2.2 (2.1.2) Osana ohjausta edellytetadn parhaiden kaytantéjen ja 2025 STM/OHO
menetelmien toimeenpanoa seka tehostetaan kansallista koordinaatiota Kokko
tutkimusyhteisdjen ja asiantuntijatahojen osaamisen hyédyntamiseksi. Ei
sadstoa, selkeyttad toimitoa ja varmistaa muiden sadstojen toteutumisen.
2.2.3 (2.1.3) Suunnataan rahoitusta tutkimukseen ilmiépohjaisesti 2024--> STM/OHO
keskittyen isoimpiin tunnistettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon Kokko
haasteisiin. Ei saastoa, selkeyttda toimitoa ja varmistaa muiden sdastdjen
toteutumisen.
2.2.4 (2.1.4) Kehitetaan vaikuttavuustiedon tietotuotantoa ja 2024-2026 STM/OHO
arviointimenetelmia. Ei sdadstod, selkeyttaa toimitoa ja varmistaa muiden Kokko

sadstojen toteutumisen ja tehokkaan ohjauksen.

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja lddkehoitojen kansallisen@rviointitoiminnan tehostaminen vaikuttavuuden varmistamiseksi
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STM

2.3.1 Edistetaan avo- ja sairaalaldakkeiden kayttoa ja niiden arviointeja,
siten etta kullekin potilaalle tarjotaan mahdollisimman rationaalinen ja
kustannusvaikuttava ldakehoito riippumatta siitd, miten lddkehoito tai sen
yhdistelma annostellaan tai yhteiskunnallisesti rahoitetaan. Vaikutukset
sv/hva. Arvioitu sadstopotentiaali 20 milj. e vuoden 2027 tasossa. Koska
tahan ei liity lainsaddantémuutosta ei voida huomioida kehyksessa.

LUONNOS 16.6.2023
Kustannusten STM/OHO
hillintdpotentiaali Koskinen,
sairaalahoidossa Kokko,

ladkehoitojen
palveluvalikoiman
kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa ja tarvittaessa
rajaamisessa.

APO/Pikkujam
sa,
SVO/Pelkonen

2.3.2 (2.3.3) Toimeenpannaan HTA (health technology assessment) asetus |Riskinjakosopimuksen Valmistelu STM/SVO 45 45 45 45
ja ehdollisen korvattavuuden (riskinjakosopimukset) maaraaikaisen (2025 |jatko, toteutunut 2017- 2024--> Pelkonen
loppuun) voimassaolon jatkaminen. (Kustannusvaikuttavuuden arviointia  |2022 nousevasti 15-60
ldakkeiden osalta.) milj. euron vuositasolla. Ei
voida luvata enempaa kuin
minimi. Vaikutus SV
momentille 33.30.60.
2.3.3(2.3.2) Lisataan hoitosuosituksiin kustannusvaikuttavuustiedot ja 2025 STM/Kokko,
varmistetaan suositusten jalkautuminen hyvinvointialueiden toimintaan. Ei APO/Pikkujam
sadstoa, selkeyttdd toimitoa ja varmistaa muiden sadstdjen toteutumisen ja sd
tehokkaan ohjauksen.
2.3.4 Vahvistetaan kansallista rokotusohjelmaa arvioimalla ja ottamalla Momentti 33.70.20 2024--> STM/TUTO -5 -5 -5 -5 -5 25

kayttoon uusia rokotteita niille vaestoryhmille, joiden tautitaakkaa voidaan
rokotuksilla merkittavasti ja vaikuttavasti vahentaa. Saastoarvio vain
pitkalle aikavalille, lisdinvestointi varmistaa muiden saastdjen
toteutumisen.

3. Rahoitusmallin keinot ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen (VM ARVIOI)

Ei sdastoa, lisaa

kannustavuutta.
4. Palvelujarjestelman rakenteellisen uudistamisen (porrastus) potentiaali
4.1 Uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltélainsdadantoa
4.1. yhdistetty, katso kohta 2.1.1 Kts. 2.1.1.
4.2. yhdistetty, katso kohta 1.3.8 Kts. 1.3.8.
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STM LUONNOS 16.6.2023
4.3. Hillitdan terveydenhuollon kustannuskehitysta vahvistamalla Oulun yliopiston viela Edellyttaa STM/Hamalain
hoitosuhteen jatkuvuutta perusterveydenhuollossa ohjaamalla alueita julkaisemattoman vahvaa en
ottamaan kayttoon vaikuttavat toimintamallit (Omala&kari 2.0). Muutetaan |tutkimuksen mukaan ohjausta, ei
lainsdaadantoa, jolla vahvistetaan potilaan oikeutta omaan laakariin ja vahentaa merkittavasti esh{lakimuutoksia.
hoitajaan ja tuetaan muutosta muillakin sisdlldnohjauksen keinoilla. Tukee |kustannuksia. Toteutuksen
HVA omia saastétoimia. haasteen ldakaripula.
Saastopotentiaali :
2027: 120 milj. euroa
Pitkdav: 200-200 milj.
euroa.
4.4. Yhdenmukaistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytannot. STM/APO+YTO
Ei sdast0d, parantaa tietopohjaa ja mahdollisesti lisda asiakas- ja
potilastydhon aikaa.
5. Muut tukitoimet kustannuskehityksen hallintaan
5.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-kokonaisuuden perusrakenteiden |STM p&aluokan momentit -20 -20 -20 -20 100
varmistaminen, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon TKKI:n mm THL, TTL, STUK, EVOT.
rahoituskanavien selkeyttaminen ja rahoituksen lisdadminen linjausten Sisaltaa 12 milj. euron
mukaisesti. tasokorotuksen koulutus
EVO:oon 33.30.33.
5.2. Ladkarihelikopteritoiminassa siirtyminen leasing kalustosta omaan
lentokalustoon. Kertainvestointi, joka jakaantuu useammalla vuodelle.
Kustannusarvio 200 milj. euroa. Ajallinen kohdentuminen vield epdvarmaa.
Investointi toteutettanee valtion takaamalla lainalla, ei vaikutusta
kehykseen, mutta valtion takausvastuihin kylla.
61 93 407 503 603 1388

HUOM: yhteenlasku on tekninen, sisdltda useita momentteja

Kehyskauden lopussa kehysvaikutus nettona HVA momentille arviolta noin 400 milj. euroa
Huom yhteensa rivin vuoden 2027 taso sisaltdd vaikutuksia muille momenteille.
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