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Rahalla ohjaaminen 
terveydenhuollossa 
mahdollisuudet ja haasteet 
Eveliina Huurre 

1. Missä rahaa on ja mitä sillä saa 

2. Sosiaali-ja terveydenhuollon taloudellisia reunaehtoja 

3. Sitran ajatuksia soterahoituksesta 

4. Palvelupaketit työkaluina kokonaiskustannusten hillitsemisessä 

5. Sopimusohjaus ostopalveluissa 

6. Kalliit potilaat 
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Rahalla ohjaaminen terveydenhuollossa 
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Kotitalouksien varallisuus 2013, mrd. € 

Muut saamiset

Vak. ja eläkesäästöt

Rahastot

Muut osakkeet

Pörssiosakkeet

Joukkovelkakirjat

Käteinen

Talletukset

Asunnot

Lähde: Tilastokeskus 
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Kotitalouksien pankkitalletukset, milj.EUR 

Noin 80 % talletuksista on eläkeläisillä 
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Kotitalouksien nettovarallisuuden muutos 1994-2009 
ikäryhmittäin, % 

10 000 € 46 000 € 

145 000 € 

182 000 € 226 000 € 

180 000 € 

Lähde: Tilastokeskus 

Nettovarallisuus 
vuonna 2009 

Työn  
rutiinimaisuus 

Työn manuaalisuus/kognitiivisuus 

Työtehtävien nelikenttä: mihin automaatio, 
tietoteknologia ja kilpailu iskevät? 

Kokoonpano- 
ja kassatyö 

Laskutus ja muut 
toimistotehtävät 

Fyysinen  
palvelutyö 

Analyysi, tutkimus, 
elämykset, johtaminen 
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Tavaroiden ja palvelujen hintasuhteet ovat 
muuttuneet rankasti 
 

Keskimääräisen nettopalkan ostovoima kolmessa hyödykkeessä 

Suomi vuonna 1975 
 

• 161   miesten 

         tukanleikkuuta 

 

• 0,06 Toyota Corolla 

        henkilöautoa 

 

• 1,00 Pioneer 

        viritinvahvistinta 

 

Suomi vuonna 2014 

 

Muutokset 1975 -> 2014  
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Tavaroiden ja palvelujen hintasuhteet ovat 
muuttuneet rankasti 
 

Keskimääräisen nettopalkan ostovoima kolmessa hyödykkeessä 

Suomi vuonna 1975 
 

• 161 miesten   

       tukanleikkuuta 

 

• 0,06 Toyota Corolla 

        henkilöautoa 

 

• 1,00 Pioneer 

        viritinvahvistinta 

 

Suomi vuonna 2014 

 

• 65   miesten  

       tukanleikkuuta 

 

• 0,10 Toyota Corolla 

        henkilöautoa 

 

• 8,20 Pioneer 

        viritinvahvistinta 

Muutokset 1975 -> 2014  

 

• 60 %  vähemmän 

          tukanleikkuuta  

 

• 67 %  enemmän  

          Corollaa 

 

• 720 % enemmän 

           viritinvahvistinta 
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9 Sitra 

Sote-rahoituksen tarkastelun reunaehdot talouden näkökulmasta 

Julkisten menojen osuus BKT:sta ei voi enää kasvaa 

2012 Suomen 
sosiaaliturvan 

menot 60,0 Mrd 
(31,2% BKT:sta) sis. 

eläkkeet 

v. 2000 eläköityi  

20 000 
v. 2012 eläköityi  

48 500 

Julkiset  
menot / BKT 

maailman 
korkeimmat  
(58,6% v. 2013) 

Vuonna 2012*  
Suomen terveyden-
huoltomenot olivat  

17,5 Mrd=  
9,1% BKT:sta 

Sote yhteensä 
25,7 Mrd  

• Ruotsi 9,5%, Tanska 
10,9% ja Norja 9,3% 

**Esh 6,3 Mrd, Pth 3,6 Mrd 

Julkisen sektorin 
rahoitusosuus 

terv.huollosta on  

75,2% =  
13,1 Mrd  

(kunnat 35,6%, valtio 
25,1%, Kela 14,5%) 

Yksityisen sektorin 
rahoitusosuus 

terv.huollosta on  

24,8% =  
4,3 Mrd  

(kotitaloudet 18,7%, 
työnantajat 3,0%, 

avustuskassat,  
yksityinen vakuutus ja 

yhteisöt 3,1%) 

Lähde THL  terveydenhuollon menot ja rahoitus 6/2013 
STM Kunta- ja palvelurakenne uudistus, sote henkilöstö /2012 

10 Sitra 

Sote-rahoituksen tarkastelun reunaehdot resurssien näkökulmasta 

Nykyisiin toimintamalleihin ei riitä henkilöstöä 

Sosiaali -ja 
terveysalalla avautuu 

(2008-2025)  

n. 235 400 
työpaikkaa  

(67% poistuman, 33% 
uuden työvoiman tarve) 

Lääkärimäärän kasvusta  

60 % kohdentui 
yksityispalveluihin.  

Kunnallisissa 
terveyskeskuksissa 

lääkäreiden  
määrä väheni 3 % 

Terveyspalveluiden 
henkilöstön 

kokonaismäärä  
v. 2010 oli 180 000. 

2000-2010  
määrä kasvoi 15%,  
josta lääkäreiden määrä 

kasvoi 24% 

Terveysalan 
ammattiryhmien 

eläkepoistuma 
vuoteen 2030 
mennessä on 

60,3%  
- uudet nuorisoikäluokat  

eivät riitä täyttämään 
työvoimatarvetta 

Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa 

työskenteli  
376 200 henkilöä 

(2011), näistä noin 
neljännes oli yksityisen 
sektorin ja järjestöjen 

palveluksessa 
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1. Ratkaisumallissa keskitytään kokonaiskustannusten nousun hillintään 

2. Ratkaisuissa huomioidaan koko ihmisen elämänkaari 

3. Koko sote-järjestelmän parempi ohjattavuus 

4. Pyritään mahdollisimman suoriin kassavirtoihin (läpinäkyvyys, ohjaus, 
tehokkuus) 

5. Läpinäkyvyyden ja vertailtavuuden tueksi on rakennettu palvelupaketit 

6. Vältetään päällekkäistä palvelutarjontaa 

7. Kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, työkyvyn ylläpidon  ja 
sairastumisen ennaltaehkäisyn tulee olla kannattavaa (insentiivit) 

8. Osaoptimoinnin mahdollisuudet minimoidaan 

9. Huomioidaan palvelujen ja etuuksien saatavuus 

10. Asiakkaan valinnanvapaus vrt. EU:n potilasdirektiivi 

Sitran suunnittelua ohjanneet tavoitteet 

Sitran sote- rahoitusmalli 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen rahoitus: rahat kerätään eri lähteistä sotealueille, 
yhdelle tilille 

Yksi rahoituslähde tuottamisvastuualueen ja tuottajien suuntaan = sote-alue, joka vastaa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä, rahoittaa tuotantovastuualueita Kelan operoiman sote-
alueen tilin kautta. Kaikki palveluiden kustannukset kohdennetaan asiakaskohtaisesti tähän tiliin. 

Kohti tasavertaisia terveyspalveluita, työterveyshuollon sairaanhoidon kustannukset 
poistuvat portaittain (nykyinen Kela II), sen sijaan korvaukset lakisääteisen ehkäisevän 
työterveyshuollon kustannuksista jäävät voimaan (nykyinen Kela I) Edellyttää asiakkaan 
valinnanvapautta ja monituottajamallia 
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Sitran sote- rahoitusmalli: yksi kansallinen talous- ja 
tiedonhallinnan operaattori 

KELA toimii kansallisena talous- ja tiedonhallinnan operaattorina ja kokoaa eri osapuolien 
tarvitsemat  

• Ennustetiedot 

• Tuotantotiedot 

• Laatutiedot  

sekä järjestää rahaliikenteen eri osapuolten kesken.   

Tämän tehtävän hoitamiseksi tuottamisvastuulliset ja muut palveluiden tuottajat velvoitetaan 
tuottamaan vaadittavat tiedot omasta toiminnastaan läpinäkyvästi ja mahdollistaen tietotuotannon 
auditoinnin.  

 

Tavoitetilan kuvaus – ICT 

Kunnat 

Sote järjestäjä 

Palveluntuottajat 
Tuottamisvastuu

alueet 

STM 
Ohjausyksikkö 

THL 

Yhteiset 
tietojärjestelmät 

osapuolille: 
Neuvottelut, Sopimukset, 

Tuotanto, Laatu, Maksatus, 
Talous 

DW 

Yhteinen tietopohja 
sopimuksille,  
seurannalle ja 
maksatukselle 

Tietotuotanto Tiedon käyttö Ohjaus 

Kuntaliitto 
Akusti 

JulkICT 

Tuottamisvastuualu
eet 

Tietohallintolaki 
Kokonaisarkkitehtuuri
-periaatteet 

Suunnittelu- 
tietoja Tilasto- ja tutkimus- 

tiedot 

Tuotantotiedot 
Laatutiedot 
Kustannustiedot 

Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen 
järjestämisen 
velvoitteet ja ohjaus  
sekä valvonta 

Sote 
järjestäjä 

SOTE-alueen kokonaisarkkitehtuuri 
Tuottajien arkkitehtuurien yhteensovitus ja valvonta 
Tuottajien tietojärjestelmien yhteistoiminnallisuus 
Tietojen läpinäkyvyys ja auditointi 
Kansallinen yhteenotoimivuus 
Kansallisten palveluiden käyttö 

Tuotantotiedot 
Laatutiedot 
Kustannustiedot 

Kela 

Palveluntuottajat 
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Kannusteet kunnille  
muista hyvinvointiin ja ennaltaehkäisyyn liittyvistä tehtävistä 

• SOTE-alue laskee kustannussäästöt neljän vuoden välein ja saavutetut 

säästöt huomioidaan kunnan tulevissa sote-aluemaksuissa. 

• Tarkastelujakso neljä vuotta 

• Uuden sote-järjestelmän alkaessa palvelutarpeen ja kustannustason 

lähtökohtana on realistisinta pitää nykytasoa 
 

 

Aleneva 
palvelutarve 

Esim. digitaaliset 
omahoitopalvelut ja 
Itsepalvelutoiminnot 

Kunnan muut palvelut 
(katujen hiekoitus, 

liikuntapalvelut jne.) 
Vapaaehtoistyön 
ja omaishoidon 
tukeminen 

 KUSTANNUSSÄÄSTÖ 

Ennaltaehkäisy 

SOTE-alueen erikseen 
edellyttämät toimenpiteet 

Sektoriyhteistyö 
hallinnonalojen 
kesken (esim. 
opetus- ja 
sivistystoimi) 

 KUSTANNUSSÄÄSTÖ 

1. Kokonaiskustannusten hillintä (yksikanavainen rahoitus ja palvelupaketit) 

2. Tuottavuuden nousu (terve kilpailu-asiakas valitsee, kansallinen laatuseuranta) 

3. Kuntien vahva rooli ennaltaehkäisyssä 

16 

Sitran mallin pääpiirteet 
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Palvelupaketit järjestämisen ja tuottamisen työkaluna 

17 

Palvelupaketit ovat sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvastuussa olevan 
tuotantovastuualueen sekä  palvelun lopputuottajien välisen tulosohjauksen 
työkalu ja järjestämispäätöksen konkretisointi. Palvelupaketti on myös vuotuisen 
tilauksen väline, hinnan määrittelee järjestäjä, ei tuottaja. 

 

15-17 
palvelupakettia 

Sote-alueet 
(järjestämisvastuu) 

 
 

TUOTANTOVASTUUALUEET 
Palvelun tuottajat 
(tuottamisvastuu) 

STM, Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta 
 
Palvelupaketit tarjoaa sote-alueen ja STM:n väliseen neuvotteluun 
työkalun, jolla ohjataan ja seurataan sote-alueen toimintaa 
palvelurakenteen kehittämisessä.   

 

Palvelupakettien hyödyt järjestäjälle eli sote-alueelle 

18 

• Sote-palvelut jaotellaan hallittaviin kokonaisuuksiin, joita järjestäjä tilaa. 
Palvelupaketeissa palvelut integroidaan asiakaslähtöisesti sekä  järjestämisen, että 
tuotannon tasolla. 

• Saadaan työkalu, jolla palvelurakenteita ohjataan vaikuttavampaan ja 
kustannustehokkaampaan suuntaan 

• Järjestäjä tilaa palveluja läpinäkyvästi, lähipalvelut ja keskitetyt palvelut 
huomioiden 

• Järjestäjä pystyy seuraamaan, kohtaavatko kysyntä ja tarjonta 

• Kustannusten läpinäkyvyys, palveluntuottajien ohjattavuus ja palvelujen 
saaminen optimaaliseen käyttöön 

• Laadun ja vaikuttavuuden indikaattorit saadaan kytkettyä 
palvelupaketteihin ja kustannuksiin.  
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Palvelupakettien hyödyt tuotantovastuualueille ja 
palvelun tuottajille 

• Tuotantovastuualue (ja palvelun tuottajat) saavat ymmärrettävän tilauksen, josta on 
kokonaisuutena vastuussa 

• Hinnoittelu kannustaa hoitamaan potilaan/asiakkaan kokonaisvaltaisesti – tuottajalla 
myös vastuu palvelupaketin kokonaisuudesta 

• Palvelutuotannon rahoitus kannustaa kehittämään palveluja tehokkaammiksi 

• Palveluntuottaja vastaa jo tuotannon tasolla, että integraatio 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon välillä 
toimii palvelupakettien sisällä 

• Asiakkaan valinnanvapauden taso voidaan määrittää selkeästi 

• Tuotantovastuualueella on oikeus organisoida palvelupaketin tavoitteet täyttävä 
tuotanto tarkoituksenmukaisella tavalla (esim. alihankkijat, kolmas sektori, omaiset, 
palvelusetelit).  

• Kansallisesti sovittu palvelurakenne ja sisältö  

• Kansallisesti sovittu kustannuslaskentamalli 

• Kansallisesti sovitut minimilaatukriteerit palvelupaketeittain (esim. saatavuus, 
lähipalvelut, peittävyydet ) 

• Kansallisesti sovitut hoidon ja palvelun saatavuuden kriteerit (esim. oikomishoito)   

• Kansallisesti sovitaan seurattavat laatu ja vaikuttavuusmittarit palvelupaketeittain 
(vuositaso ja strategiset mittarit) 

 

Palvelupaketit yhdenmukaistetaan kansallisesti 
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Palvelupaketit ja rahaliikenne 

SOTE-ALUE 

YKSITYISET 

PALVELUNTUOTTAJAT 

TUOTANTOVASTUUALUE 

 

 Tuottamisvastuun aiheuttamat kustannukset on saatava läpinäkyviksi, jotta ne antavat pohjan 

tuottajakorvauksille, joka tasolla 

 Osaoptimointi tulee estää 

 Kustannusten korvauksen tulee kannustaa tuottajaa  tehokkaaseen toimintaan sekä kuntaa 

palvelujen tarvetta vähentäviin toimenpiteisiin 

 Kaikkien alihankintojen ja oman tuotannon tulee olla vertailukelpoista 

 Saatava suoraan kansallisesti vertailtavaa kustannustietoa 

Korvaus 
palvelu-

paketeittain  

Kunta 1  
Kunta 1  

Kunta 1  
Kunta 1  

Kunta x  

Korvaus 
€/asukas 

painotettuna 
väestötekijöillä  

KOLMAS SEKTORI 

 
MUUT SOTE-

TUOTANTOALUEET 
 

OMA TUOTANTO (sis 

ESH) 

Korvaus perustuu todellisiin kustannuksiin lähtötilanteessa! 

Nykyinen ongelma, 
muuttuvat 
kuntakohtaiset 
kustannukset  

Palveluseteli 
tuotteittain  

Alihankinta 
Korvaus toiminnoittain 

Palveluntuottajan pitäisi saada 
riittävän kokoinen vastuu 

palveluista 

Todellisuudessa kahden portaan tilaus ! 

P 
A 
L 
V 
E 
L 
U 
N 
T 
U 
O 
T 
T 
A 
J 
A 
T 

Vastaanottopalvelujen palvelupaketti  
Toiminta Palvelu  Tuote 
Ennaltaehkäisevät 
palvelut  

Omahoidon terveysvalmentaja  
It-linkit   
Kunnan liikuntatoimi, 
Personal Trainer-palvelut  
Terveysneuvontapäivät 
Terveyskioskit 

Terveysasemapalvelu  
  
  

Hoidon tarpeen arvio 
 
Lääkärivastaanotto 
  

Puhelinkonsultaatio 
Sähköinen konsultaatio  
Ajanvarausvastaanottokäynti  
Kiireellinen hoitokäynti 
Kutsuntatarkastukset  

Lääkäripalvelut muille  Kotihoitokäynti 
Palveluasuminen käynti 
Neuvolakäynti  

Hoitajavastaanotto ajanvarausvastaanottokäynti 
kiireellinen hoitokäynti  

Psykiatrisen hoitajan vastaanotto Psykiatrisen hoitajan käynti  
Fysioterapeutin vastaanotto  Fysioterapeutin vastaanottokäynti 
Sosiaalityöntekijän vastaanotto Sosiaalityöntekijän käynti  
Jalkautuvat erikoislääkäripalvelut 
(oppiva ryhmäkonsultaatio toiminta)  
  

Ortopedi  
Fysiatri 
Geriatri 
Psykiatri 
Muu jalkautuva erikoislääkäritoiminta ? 

Muu erityispalvelu  Ravitsemusterapia, 

Psykologi  
jalkojen hoito 
Kuulontutkija 
Silmänpohjatutkimus 
Tartuntatautien valvonta  
Mammografia seulonta 

Työttömien palvelut  Lääkärin vastaanotto 
Terveydenhoitajan vastaanotto 
Työfysioterapeutti 
Työpsykologi 

Hoitokriteerit  Valtakunnalliset lähetekriteerit /käypähoitosuositukset  
Konsultatiivisen ja 
lyhyen hoidon 
erikoissairaanhoidon 
vastaanotot  
  

Sisätaudit 
Diabetes 
Gastroenterologia  
iIfektiotaudit  
Neurologia , lastentaudit 
Keuhkosairaudet  
synnytys ja naistentaudit  
kardiologia  
korvataudit , fysiatria 
Kirurgia, ortopedia 
urologia 

puhelinkonsultaatio 
Käynti hoitajalla 
Käynti lääkärillä 
ryhmäkäynti 

22 
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Sitran SOTE malli 

Kela 

Yhteinen tietovarasto 
- Suunnittelutiedot 
- Toteumatiedot 

Sote alue 1 Sote alue 2 Sote alue 3 Sote alue 4 Sote alue 5 

Sote 
palvelutuottaja Sote 

palvelutuottaja Sote 
tuotantovastuualue 

Sote 
palvelutuottaja Sote 

palvelutuottaja 
Sote 

tuotantovastuualue 

 

Sote 
palvelutuottaja Sote 

palvelutuottaja 
Sote 

tuotantovastuualueet 

 

STM 
ohjausyksikkö 

Palvelupaketit 
- Kansallisesti sovittu sisältö 

Järjestämissopimuksessa sote-alue ja 
palvelutuottajat sopivat 

palvelupakettien tuottamisesta 

Sote 
palvelutuottaja Sote 

palvelutuottaja Sote 
tuotantovastuualue 

Palvelun tuottajat 

Kela hoitaa alueiden ja tuottajien 
välisen maksuliikenteen sovittujen 
palvelupakettien perusteella. 

Ohjaus 
Valvonta THL 

Suunnittelutietoa 
Tutkimustietoa 
Luokitukset 
Tilastot 

Sopimusohjauksesta terveydenhuollon ostopalveluissa 

Sopimusohjaus vaatii onnistuakseen  

Osaavan ostajan  

• Joka tuntee oman tuotannon kustannukset (fixed price) 

• Jolla on aito halu kehittää yhteistyötä 

• Yhteiset tavoitteet (bencmarking case Tampere) 

• Ostetaan tuloksia, ei suoritteita 

 

Sopimusohjaus ja bonusjärjestelmät toimivat myös henkilöstön suuntaan 

 

 


