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1. Johdanto

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomessa kuntien jarjestamisvastuulla. Kuntien on
rahoitettava nama palvelut, mutta lainsdadadantd antaa kunnille pitkdlti vapauden paattaa
toteutustavasta. Se voi olla kunnan oma tuotanto, yhteistoiminta muiden kuntien kanssa tai palvelujen
ostaminen yksityisilta yrityksilta tai muilta toimijoilta. Perusterveydenhuolto tapahtuu yleensa kuntien
omana tuotantona terveyskeskuksissa ja  erikoissairaanhoito  kuntien muodostamien
sairaanhoitopiirien alaisuudessa.

Yksityiset palveluntuottajat pddasiassa tdydentavat jarjestelmda, mutta lainsdadanté on
mahdollistanut my6s niin  sanottujen  kokonaisulkoistusten  tekemisen. Niissd  kaikki
perusterveydenhuollon ja osin sosiaalitoiminnan palvelut annetaan yksityiselle toimijalle
toteutettavaksi kiinteiden ja pitkien sopimusten pohjalta lukuun ottamatta tiettyja lakisaateisia
viranhaltijatehtavia.

Kokonaisjarjestelman ja sen uudistamisen nakokulmasta kokonaisulkoistukset eivat edusta kehitysta,
johon kansalliset linjaukset ja politiikka-aloitteet olisivat ohjanneet. Kokonaisulkoistuksia on pyritty eri
tavoin myo0s rajoittamaan: 1.7.2016 voimaan astui ulkoistuksia ja investointeja rajoittava valiaikaislaki
(548/2016), jonka voimassaoloa jatkettiin myohemmin vuoden 2020 loppuun saakka perusteena
maakunta- ja sote-uudistuksen voimaantulon siirtyminen. Samalla ulkoistuksia koskevia sadnnoksia
tiukennettiin, mikd on hillinnyt uusien kokonaisulkoistuksien toteuttamista. Jo kaynnistyneita
ulkoistuksia saatetaan valtionpoliittisilla paatoksilla jopa keskeyttda ldhitulevaisuudessa, mista
aiheutuu jo itsessaan ylimaaraista tyota ja kustannuksia julkiselle taloudelle.

Valtakunnallisen sote-paatoksenteon tueksi tarvitaankin tutkimusta, jotta jo saaduista kokemuksista
ja tuloksista voitaisiin saada kaikki tieto irti. Vaikka kuntauudistusten taloudelliset vaikutukset
ilmenevatkin vasta varsin pitkdn aikavalin (5—-10 vuoden) kuluessa (Kallio ym. 2013, 10), sote-
ulkoistuksen yhteyksia kustannuksiin on jo nyt mahdollista tarkastella monivuotisella seurannalla ja
laajalla kuntakohtaisella vertailuaineistolla. Kunnilla on autonominen oikeus tehda valintoja palvelujen
jarjestamistavoissa, joten ndiden valintojen vaikutusten mahdollisimman objektiivinen arviointi on
vahinta mitd voidaan yhteiskunnan edun kannalta tehda. Kokonaisvaikuttavuuden arviointi on lopulta
tulkinnallinen prosessi, jossa taloudelliset vaikutukset on vain yksi monista ndakékulmista. Ulkoistuksia
ja niihin vaikuttaneita tekijoitd on tarkeaa tarkastella lisdksi paitsi palvelujen laadun ja saatavuuden
myos esimerkiksi jarjestdjatahojen ja ulkoistusprosessin nakdkulmasta.

Tassa selvityksessd kysytdan, onko sote-palvelujen kokonaisulkoistamisella ollut vaikutuksia sote-.
kustannusten kehitykseen, ja minka suuruisia nuo vaikutukset ovat olleet. Sen tutkimiseksi, missa
maarin kustannusvaikutukset johtuvat ulkoistuksesta tarvitaan vertailuasetelma, jossa vertailukuntien
muodostama  joukko edustaa kokonaisulkoistusten oletettua kustannuskehitysta ilman
kokonaisulkoistusta. Koska vertailuasetelman laadintaa ei ole voitu tehdad ennalta kasin
satunnaistetulla koeasetelmalla, kdytetdan tilastollista kaltaistamismenetelmaa (Rosenbaum 1983),
jolloin ulkoistuskuntien ja verrokkikuntien kehityksen eroa voidaan tarkasti mitata. Huomio ei siten ole
yksittdisissa kuntatapauksissa, joskin niita koskevat kustannuskehitystiedot ovat niista kiinnostuneille
tassa selvityksessa kattavasti esilla.

2. Aiempi tutkimus

Sote-uudistuksen edellisen hallituskauden valmisteluun liittyi pyrkimys laajentaa yksityisten
palveluntuottajien roolia sote-palveluissa. Perusterveydenhuollon laajempaa yksityistd tuotantoa



testattiin konkreettisesti vuosina 2017-2019 valinnanvapauden kokeiluhankkeessa. Siind kutsuttiin
tietyilla alueilla yksityisia toimijoita tuottamaan palvelut osalle julkisen terveydenhuollon asiakkaista
ndiden valintaan perustuen. Valinnanvapautta kdytettiin melko varovaisesti, ja sen jatkovalmistelusta
luovuttiin Sipilan hallituksen sote-uudistuksen kaaduttua, eika valinnanvapauskehittelya enaa jatketa.
Asiakkaiden kokemukset valinnanvapaudesta sindnsa olivat kuitenkin rohkaisevia. (Jokinen ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdan on samalla tuotu elementteja palveluparadigman
muutoksesta, asiakaslahtoisyydestda ja  joustavuudesta. Samalla sen on ratkaistava
maakuntarakenteen, erikoissairaanhoidon ja tyoterveydenhuoltojarjestelman kokonaisrakenteellisia
haasteita (Kork 2018). Toisin sanoen palveluiden jarjestamistavasta huolimatta niiden tuottamiseen
kohdistuu  voimakkaita kehittdmispaineita  kaikilla  tasoilla.  Erilaisten  toimintatapojen
kustannustehokkuudesta ja vaikuttavuudesta ei ole toistaiseksi selvyytta.

Kaikesta huolimatta viimeisen vuosikymmenen aikana palvelujen laajempi ulkoistaminen yksityisille
palveluntuottajille on jonkin verran lisddntynyt. Kuntaliiton (2020) seurannan mukaan
kokonaisulkoistus oli Suomessa tehty 27 kunnassa vuoteen 2019 mennessa. Tassa tehdaan niihin
kohdistuva kokonaistutkimus (ei siis otanta), ja huomiotta jatetdan ainoastaan Simon kunta johtuen
sen pienesta ulkoistusasteesta. Hattulan ja Tervolan osalta kyseessa voidaan katsoa olevan vain
osaulkoistuksen, mutta ne paatettiin pitda analyysissa kuitenkin mukana.

Parhiala ja Hetemaa (2017) katsoivat 13 kunnan ulkoistaneen sote-palvelunsa, joten maaran voidaan
sanoa kaksinkertaistuneen aivan viime vuosina. Vuonna 2017 terveysasemista noin 10 % ja alle
100 000 asukasta eli noin 2 % vdestosta oli kokonaisulkoistusten piirissa. Erityisesti Kemin ja Tornion
kaupunkien kokonaisulkoistuksen myota vdestomaard on noussut ldhelle 200 000:a eli noin 4
prosenttia vuonna 2019.

Linnan ja Seppalan (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd Mantta-Vilppulan sote-nettokustannukset
olivat laskeneet ulkoistuksen myo6ta 8,2 %, ja palvelujen laatua koskevat havainnot olivat lupaavia.
Tarkastelu perustui kuitenkin vain yhden vuoden otokseen. Samantyyppiseen vertailuun perustuvassa
kokonaistutkimuksessa (Jokinen ym. 2018) havaittiin, ettd vuoteen 2017 mennessa
kokonaisulkoistusten myo6ta kunnat saavuttivat keskimaarin 1-1,5 %:n saastot sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaiskustannuksissa kolmena ensimmaisend ulkoistusvuonnaan. Tassa ei ollut
huomioitu kuntien saamaa laskennallista ALV-palautusta (5 %). Saastot maariteltiin tarkastelussa
kokonaisulkoistuskuntien ja niiden verrokkikuntajoukon vuosikustannusten muutosten erotuksena.
Saastot kohdistuivat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon kustannuksiin, mutta
seuranta-aika oli edelleen viela verraten lyhyt useiden ulkoistusten tapahduttua vuosina 2017 ja 2018.
(Emt.)

Ulkoistusten kustannusvaikutusten tarkastelun haasteeksi osoittautui, ettd ulkoistussopimusten ehdot
poikkesivat selvasti toisistaan ja perustuivat erilaisiin kustannuskehitysskenaarioihin. Lisaksi oletukset
yleisesta sote-kustannustason noususta eivat 2010-luvun loppupuolella toteutuneet muun muassa
kilpailukykysopimuksen vuoksi, jonka vaikutuksen yleisiin sote-kustannuksiin on arvioitu olleen 2,3 %
vuosina 2016-2017 (Pihlajalinna 2020). Hoidon saatavuus ndyttaytyi keskimaardistd parempana
erityisesti myohemmadssa aallossa (vuoden 2015 jalkeen) ulkoistuksen toteuttaneissa kunnissa.
(Jokinen ym. 2018.) (Emt.)

Kyseisessa selvityksessd ei otettu huomioon kuntien saamaa laskennallista ALV-palautusta (5 %)
yksityisten palvelujen kustannuksista. Lisaksi sairaanhoitopiirien vdilillé on erityisesti 2010-luvun
loppupuolella tapahtunut kustannusten eriytymista. Nama pyritaan ottamaan tarkemmin huomioon
kasilla olevassa selvityksessa.



Keskeisia syitd kokonaisulkoistukseen ovat olleet mm. pula henkilostosta (erityisesti 1dakareista), halu
saada vertailutietoa kunnan oman toiminnan kehittdmisen tueksi, halu lisdtd kuntalaisten
valinnanvapautta ja tarve hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia (Sinervo ym. 2016; Lehto &
Tynkkynen 2013; Tynkkynen ym. 2012; Junnila ym. 2012). Erityisesti monien pienten kuntien
terveydenhuollon kustannukset ovat ldhteneet kiihtyvdan kasvuun, mikd on usein ennakoinut
kokonaisulkoistukseen paatymistd (Jokinen ym. 2018). Kunnat ovat myo6s pyrkineet irtautumaan
yhteistoiminnasta muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa, tai niiden kesken ei ollut paasty
sopimukseen palvelun ehdoista (kuten Mantta-Vilppulan kohdalla, Linna & Seppala 2017; Luoma ym.
2007).

Kuntapaattdjat ja -viranomaiset ovat odottaneet sote-palvelun ulkoistamisesta seka yksiloasiakkaille
etta kunta-asiakkaille kokonaisvaltaista lisdarvoa, jollaista julkisista palveluista ei ollut koettu saatavan.
Kokonaisulkoistus on voitu ndahda perusteltuna toimintatapana esimerkiksi paikallisen autonomian
vahvistamisen nakokulmasta. (Jokinen ym. 2018.)

3. Tutkimusasetelma

Seuraavassa kuvataan tutkimusasetelmaa, jonka tarkoituksena oli verrata vuoteen 2019 ulottuvia
sote-kustannustietoja kokonaisulkoistuskuntien muodostaman joukon ja verrokkikuntien joukon
valilla. Ulkoistuskunnat sijaitsevat eri puolilla Suomea (kuvio 1.1) samoin kuin niiden verrokkikunnat.
Verrokkikuntien maarittamisessa kaytettiin kaltaistamismenetelmaa, jossa kullekin kunnalle laskettiin
propensiteettipistemaara kuvaamaan niiden todennakoisyytta kuulua taustamuttujiensa perusteella
kokonaisulkoistuskuntien joukkoon. Kullekin ulkoistuskunnalle valittiin 2-4 verrokkia, joiden
propensiteettipistemaara oli mahdollisimman Idhelld ulkoistuskuntia. Kuntakohtaisessa vertailussa
kaytettiin verrokkikuntien keskimaaraisia kustannustietoja.
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Kuvio 3.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkoistuksen toteuttaneet kunnat vuonna 20189, jéljesséd ulkoistusvuosi.
Viri kuvaa tilastollista kuntaluokitusta (punainen=kaupunki, vihred=taajaan asuttu, keltainen=maaseutumainen).



Ulkoistustodenndkodisyyteen katsottiin vaikuttavan ennen kaikkea kunnan asukkaiden palvelutarpeen
ja siten  kunnan sosiaali- ja  terveyspalveluiden  kustannuksia indikoivat  tekijat.
Ulkoistustodennakdisyyden estimointi tehtiin vuoden 2010 aineistosta eli ennen ensimmaista
kokonaisulkoistusta (Raakkyla 2011), ja kaytettyja muuttujia olivat kuntakohtaisesti:

e asukasmaara

e videstotiheys

e yli 75-vuotiaiden osuus

o tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus

o tyottomyysaste

e perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset asukasta kohti
e erikoissairaanhoidon nettokdyttokustannukset asukasta kohti

o kotihoidon nettokayttokustannukset asukasta kohti

o  yksityisladkarikdynnit asukasta kohti.

Vastemuuttujina kaytettiin taulukossa 3.1 kuvattuja kustannusindikaattoreita. Indikaattoreiksi valittiin
sote-nettokayttokustannusten padkategoriat. Tiedot koottiin THL:n vyllapitdmastda Sotkanet -
tietokannasta vuosilta 2006—2019. Sen tiedot perustuvat kuntien talous- ja toimintatietoihin. THL on
tehnyt vaestésuhteutuksen kdyttamalla Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja. Koska aineistossa on
tiedot suurimmasta osasta Suomen kuntia, se mahdollisti kaltaistamismenetelman hyédyntamisen
kuntaverrokkien —madrittelemiseksi. Sotkanet-indikaattoreita on kuvattu liitteessa 2 ja
kaltaistamismenetelman toteutusta tarkemmin liitteessa 3.

Taulukko 3.1. Kustannuskehitystd kuvaavat muuttujat, kdyvin hinnoin (Sotkanet).

Sosiaali- ja terveystoiminta

Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), euroa / asukas (ind. 1073),
2006—-2019.

Terveystoiminnan nettokayttokustannukset (ind. 1291), 2006-2019.

Sosiaalitoiminnan nettokdyttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), euroa / asukas (ind. 1290), 2006-2019.

Terveystoiminta

Perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) nettokadyttokustannukset, euroa / asukas (ind.
1072), 2006—-2019

Erikoissairaanhoidon nettokayttékustannukset, euroa / asukas (ind. 107), 2006—-2019

Sosiaalitoiminta

Kotihoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas (ind. 3768), 2006—-2019

Ikdantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas (ind. 3774), 2006-2019

Kuvattujen indikaattorien lisdksi tassa selvityksessa on kdytetty karkeaa vuoden 2010 kuntakohtaista
asukaslukutietoa kuntatasoisten kokonaiskustannusten laskemisessa. Luvut saattavat poiketa hieman
indikaattoripalvelun euromaaraisista luvuista.

Aineisto mahdollisti eri ulkoistuskuntien ja niiden verrokkien kustannusten seuraamisen ennen ja
jalkeen ulkoistuksen taulukon 3.2 kuvaamalla tavalla. Taten kustannusten seurantaa ennen ja jalkeen
ulkoistuksen pystyttiin tekemaan 24 kunnan ja osalta. Mikali ulkoistus oli tapahtunut loppuvuodesta,
katsottiin vasta seuraavan vuoden olevan ulkoistuksen aloitusvuosi tilastollisessa mielessa.



Taulukko 2.2 Kdytetty indikaattoritieto kunnittain.

Lahde Mita tietoa kunnittain kdytettavissa

Vuosi 2011 | 2012 [2013 [2014 [ 2015 [2016 [ 2017 | 2018 | 2019

Kustannus- Tietoa Alkanut | Tuottaja

indikaattorit Kustannustietoa ennen ja jalkeen ulkoistuksen ulkoistus- | keskella

Sotkanet vuoteen vuotta

saakka

Verrokkikunn | x X X X X X X X X

at

Ulkoistuskunnat (ulkoistusvuosi)

1. Raakkyla X Attendo ->
Terveystalo

2. Puolanka ei ei X Attendo ->
Terveystalo

3. Tohmajarvi X Attendo ->
Terveystalo

4. Mantta-V. X Pihlajalinna
ja kunta

5. Juupajoki X 1.9.2014 | Pihlajalinna
ja kunta

6. Jamsa X 1.9.2015 Pihlajalinna
ja kunta

7. Kihnio X 1.5.2015 Pihlajalinna
ja kunta

8. Karsamaki X 1.7.2015 | Attendo ->
Terveystalo

9. Parkano X Pihlajalinna
ja kunta

10. Pyhtaa X Attendo ->
Terveystalo

11. Rantasalm X Terveystalo

12. Alavus X Pihlajalinna
ja kunta

13. Kuortane X Pihlajalinna
ja kunta

14. Posio 1.6.2016 | Coronaria

15. Ahtéri Pihlajalinna
ja kunta

16. Siikalatva Mehildinen

17. Soini X Pihlajalinna
ja kunta

18. Sulkava X Attendo ->
Tervevstalo

19. Sysma X Attendo ->
Tervevstalo

20. Lumijoki X Terveystalo

21. Keminmaa X 1.6.2018 Mehildinen

22. Kinnula X 1.10.201 | Terveystalo

23. Kemi X 1.6.2018 Mebhildinen

24. Tornio X 1.6.2018 Mehildinen

25. Hattula X Laajempi | Pihlajalinna

sopimus Terveystalo
2019 alk
26. Tervola X 1.10.201 | Terveystalo

Kaikkien kokonaisulkoistuskuntien palvelutarpeet ovat koko maan keskiarvoa selvasti suuremmat. Kun
koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon keskimaaraiseksi tarvekertoimeksi asetetaan 1, vaihtelivat
sote-ulkoistuskuntien tarvekertoimet valilld 1,03 ja 1,40 vuonna 2014. (Vahdanen ym. 2015.)

Liitteessa 2. on esitetty naiden keskeisten palvelutarvetta kuvaavien indikaattorien korrelaatiot
myo6hempaan kokonaisulkoistukseen. Liitetaulukosta havaitaan, ettd erikoissairaanhoidon (korkeat)
kustannukset olivat tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa my&hempaan
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kokonaisulkoistusratkaisuun. Perusterveydenhuollon kustannukset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevdassa yhteydessa ulkoistukseen. Sen sijaan tyottomyys- ja tyokyvyttdmyysaste kunnassa
korreloivat mydhemman ulkoistuksen kanssa. Taulukosta havaitaan myds runsaasti
keskindiskorrelaatioita muuttujien valilla, mikd kertonee ennen kaikkea palvelutarpeiden
kasautumisesta samojen kuntien alueelle.

4. Yleinen sote-kustannusten kehitys ja ulkoistuskuntien korkeampi
palvelutarve

Ulkoistuskuntien vdesto oli ikddntyneempaa ja tyottomyysaste seka tyokyvyttomyysaste korkeampia
muihin kuntiin verrattuna. Myds sote-kustannusten laht6étaso oli korkeampi kuin muissa kunnissa
keskimaarin — jopa verrattuna kaltaisiin verrokkikuntiin. Tama kuvastaa ulkoistuskuntien korkeampaa
ja muita kuntia nopeammin kasvavaa palvelutarvetta.
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Kuvio 4.1. Ulkoistuskuntien ja muiden kuntien taustamuuttujien kehitys vuosina 2010-2019.

Kuviossa 4.2 on verrattu yleistd sote-kustannuskehitysta ulkoistuskuntien ja muiden kuntien valilla
2010-luvun ajan. Vaikka ulkoistusten toteutusvuotta ei ole tdssd kuviossa vakioitu, havaitaan
ulkoistuskuntien  kustannuskehityksen olleen yleistda kehitystd maltillisempi erityisesti
perusterveydenhuollon kustannusten osalta, eivatkd kokonaiskustannuksetkaan ole ldahteneet
voimakkaampaan nousuun.
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Kuvio 4.2. Ulkoistuskuntien ja muiden kuntien sote-kustannusten kehitys 2010-2019.

Sote-kustannuskehitys ei kuitenkaan riippunut pelkdstdan kuntien lahtotilanteesta. Vuosien varrella
muutoksia tapahtui myo6s aluetasoisissa tekijoissa, joista keskeisin oli erikoissairaanhoidon
kustannusrakenteen eriytyminen, mika aiheuttaa mahdollisesti virhettd kuntaverrokkiasetelmaan.
(Kuvio 4.3.)
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Kuvio 4.3. Erikoissairaanhoidon kustannuskehitys voimakkaimmin eriytyneissd sairaanhoitopiireissé 2015-2019
(2015=100).



Seuraavan luvun paatuloksia tulkittaessa on siten huomioitava, ettd ulkoistuskuntien verrokit

maaraytyivat osittain eri sairaanhoitopiirien alueelta. Tama johtui siitd, ettd saman sairaanhoitoalueen
sisdltd ei useimmiten l6ytynyt muissa suhteissa sopivaa verrokkikuntaa. Taulukossa 4. on arvioitu
sairaanhoitopiirien valisten erojen vaikutusta erikoissairaanhoidon ja sote-kokonaiskustannusten
kehitykseen kuntakohtaisesti. Johtopaatds on, ettd sairaanhoitopiirien valiset vertailut olivat
keskimaarin epdedullisia ulkoistuskuntien kannalta, eli kokonaisulkoistuksesta saatavat saastot olivat
todennakoisesti hieman suurempia kuin vertailun tulokset osoittavat. Tahan asiaan palataan
johtopaatosluvussa uudelleen.

Taulukko 4.1 Sairaanhoitopiirien eriytyvin kustannuskehityksen vaikutus vertailuasetelmiin.

Puolanka
Kemi

Tornio
Lumijoki
Kuortane
Keminmaa
Ahtari
Alavus
Soini
Posio
Pyhtaa
Raakkyla
Sysma
Siikalatva
Tohmajarvi
Kihnio
Tervola
Kéarsamaki
Hattula
Jamsa
Parkano
Mantta-V.
Kinnula
Rantasalmi

Juupajoki

Sulkava
Yht.

Asukasluku

3000

21500

22000
2000
4000
8500
6500

12500
2400
3900
5400
2600
4300
6200
5000
2200
3400
2900
9700

22700
7000

11400
1800
4000

2100

2900
179900

SHP:n
suhteellinen
vaikutus
ulkoistuskunnan
ESH-
kustannuksiin
(%-yksikk6a)

18,3 %
15,2 %

6,9 %
6,7 %
6,4 %
55%
52%
50%
4,1 %
3,6 %
3,3%
3.2%
28%
15%
1,0 %
0,7%
-0,3%
-0,8 %
-1,4 %
-3,1%
-3,5%
-4,0 %
-4,4 %
-4,5 %

-7,7 %

-8,5 %
51,2 %

Paljonko SHP:n
vaikutus on
viimeisimmasta
ESH-
kustannuksesta
€/as ja kerrottua
asukasluvulla
(~€)

1129 897
6 397 764

2 365 499
116 754
382 592
821 164
584 402
933 938
146 301
257 690
291 642
112 669
175 483
143 192

64 515
20371
-19 451
-29 253
-151 950
-875 121
-303 065
-754 133
-92 624
-257 598

-246 576

-462 237
10 751 864

SHP:n
suhteellinen
vaikutus

ulkoistuskunnan Vertailuasetelmaa

SOTE-
kustannuksiin
(%)

6,1 %
6,6 %

3,0%
2,0%
24 %
25%
2,0%
1,8 %
1,4 %
1,2 %
1,6 %
0,8 %
0,9 %
0,5%
0,3 %
0,2%
-0,1%
-0,3%
-0,6 %
-0,9 %
-1,1%
-1,6 %
-1,1%
-1.5%

-3,0 %

-3,3 %
19,7 %

koskeva johtopaatds

Ulkoistuskunnalle
epéaedullinen
Ulkoistuskunnalle
epaedullinen
Ulkoistuskunnalle
epaedullinen
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Merkitys on pieni
Ulkoistuskunnalle
edullinen
Ulkoistuskunnalle
edullinen
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5. Kokonaisulkoistusten yhteys sote-kustannuskehitykseen

5.1 Koko sosiaali- ja terveystoiminta

Kokonaisulkoistuskuntien sote-kustannuskehitystd verrattiin  odotettuun kehitykseen ilman
ulkoistusta kayttamalla kaltaistettujen verrokkien muodostamaa vertailuryhmaa. Kuviossa 5.1.1 on
esitetty koko sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttokustannuksien kehityksen ero ulkoistuskunnissa
ja verrokkikunnissa. Kaikkien kuntien ulkoistukset asetettiin alkamaan vuodesta t0, joten niiden
alkamisvuoden vaikutus oli kontrolloitu. Kuntien maara vaheni kuviossa ulkoistusvuosien lisddntyessa,
silld mitd tuoreemmasta ulkoistuksesta oli kyse, sitd vahemman silla oli seurantavuosia.

6000 - 80
% -5,0 -0,7 1,3 -2,0 -0,8 +1,5 +1,9 +2,9 -45 41 -26 -40 -6,1-51 -1,9
- 70
5000 6 6 B8 68
il / - 60
58
4000 56 M ACCAERAS 'E
E 51 - 50 i@
g :
Z 3000 7% 44 a0 3
8 g
5 | x
000 Ulkoistuskunta N 30 é
24 Verrokkikunta N 271
e U|koistuskunta Mean - 20
17 Verrokkikunta Mean
1000
12 L
5 10 10
2 8 13 18 25 25 26 26 26 26 24 19 16 11 5 4
0 -0

t-9 t-8 t-7 t-6 t-5 t-4 t-3 t-2 t-1 t0 t+1 t+2 t+3 t+4 t+5 t+6
Vuosi (Ulkoistusvuosi t=0)

Kuvio 5.1.1 Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttékustannusten kehitys ulkoistuskunnissa ja verrokkikunnissa ennen ja
jélkeen ulkoistusvuoden (t=0). Luottamusalue 95 % kuvattu sinisend alueena ulkoistuskunnille ja oranssina katkoviivana
verrokeille. Prosentit kertovat vuosittaisen kustannuseron ulkoistuskuntien ja verrokkien vidililld.

Kuviosta 5.1.1. havaitaan, ettad ulkoistuskuntien sote-kustannukset olivat kiihtyvassa kasvussa ennen
ulkoistusvuotta. Ulkoistusvuonna (t0) ulkoistuskuntien kustannukset laskivat selvasti verrokkikuntien
kustannusten jatkaessa kasvuaan. Toisena ja kolmantena vuonna ulkoistuskuntien kustannukset
kasvoivat hieman enemman kuin verrokkikunnissa, mutta neljantena (t+3) ja viidentena (t+4) vuonna
ero kasvoi jalleen ulkoistuskuntien hyvaksi.

Kuviossa 5.1.2. on esitetty vuodesta toiseen tapahtuvien kustannusmuutosten ero verrokkeihin
euromaardisend. Euromadardt saatiin  kertomalla asukaskohtaiset kustannusluvut kunkin
ulkoistuskunnan karkealla asukasluvulla ja laskemalla kaikkien ulkoistuskuntien luvut (suhteelliset
saastot/tappiot) yhteen. Siten tdssd kuviossa vékiluvultaan suuremmat kunnat painottuivat
voimakkaammin.
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Kaikki ulkoistuskunnat (N=26)
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Kuvio 5.1.2. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttokustannusten muutos ulkoistuskunnissa verrattuna verrokkikuntiin
vuodesta toiseen. Ensimmdinen vuosi kuvaa ulkoistusvuoden kustannusten muutosta edeltdvien viiden vuoden
keskiarvoon. Summat on laskettu kuntakohtaiseen asukaslukuun suhteutettuna.

Kokonaisulkoistusten myo6td kuntataloudelle koituivat yhteensd noin 36 miljoonan euron
kustannussaastot vuosina 2011-2019. Saasto oli todennakdisesti jopa tata laskelmaa suurempi ottaen
huomioon, ettda tutkimusasetelma oli ulkoistuskuntien kannalta pikemminkin epdedullinen kuin
edullinen. Vaikka verrokkien kaltaistamisen onnistuneisuudella oli suuri vaikutus yksittaisten kuntien
valiseen variaatioon, kokonaistarkastelussa tulosten suuntaan ja mittakaavaan silla ei ndyttanyt olleen
kovin suurta vaikutusta.

Toisen (t+1) ja kolmannen (t+2) vuoden kustannusten epaedullista kehitysta voitiin osittain selittda
muutamien vaestoltdaan suurempien kuntien kustannuskehityksen heikentymisella. Toisaalta se johtui
myo0s siita, etta ulkoistussopimusten lupaama kustannussaasto painottuu sopimuksen alkuvaiheeseen.
Lisdksi yleisen (verrokkikuntien) kustannuskehityksen ennakoitiin ulkoistussopimusten tekohetkelld
todenndkoisesti nousevan enemmadn kuin todellisuudessa tapahtui. Yksittdistapauksissa
verrokkikuntien kustannuskehitys saattoi jopa selvasti laskea, mihin nahden ulkoistuskunnan kehitys
nayttdytyi epaedullisena. Verrokkikuntien kustannuskehityksen syihin ei ollut mahdollista perehtya
tarkemmin tdman selvityksen puitteissa, mutta se olisi tarpeellista kokonaiskuvan tdsmentamiseksi.

Kokonaisulkoistusten myonteista taloudellista vaikutusta alleviivasi se, etta
kokonaisulkoistussopimukset koskivat enimmakseen perusterveydenhuoltoa ja sosiaalitoimintaa ja
vain vdlillisesti erikoissairaanhoitoa. Lisaksi sen vaikutuspiirin ulkopuolelle jdi runsaasti muita
kustannusrakenteellisia tekijoitd kuten erikoissairaanhoidon alueelliset investoinnit. Kaikista ndisté
muista kustannuskehitykseen vaikuttavista tekijdisté huolimatta kokonaisulkoistuskunnat kykenivdt
saavuttamaan selvid kustannussddst6jd Idhes kaikissa ulkoistuskunnissa.

5.2 Terveystoiminta

Alle puolet kustannussaastot kohdistui terveystoiminnan puolelle. Kuvion 5.2.1 perusteella saasto
syntyi ensimmaisena (t=0) ja toisena (t+1) ulkoistusvuonna ja viidentend (t+3) vuonna. Huomio
kiinnittyi myos ulkoistusta edeltavien vuosien kustannusten kasvuun ulkoistuskunnissa. Kustannusten
kasvu on ollut aiempaa maltillisempaa myds verrokkikunnissa, mutta kokonaisulkoistuskunnat ovat
alittaneet taman tason ainakin viiden seurantavuoden ajanjaksolla.
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3500 r 80
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Kuvio 5.2.1 Terveystoiminnan nettokdyttokustannusten kehitys ulkoistuskunnissa ja verrokkikunnissa ennen ja jilkeen
ulkoistusvuoden (t=0). Luottamusalue 95 % kuvattu sinisend alueena ulkoistuskunnille ja oranssina katkoviivana
verrokeille. Prosentit kertovat vuosittaisen kustannuseron ulkoistuskuntien ja verrokkien valilld.

Terveystoiminnan osalta kustannukset jakautuivat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollossa kustannussaasto oli ensimmaisena vuonna (t=0) suuri, mutta toisena vuonna
tapahtui kustannusten nousua. Seuraavina kolmena vuonna (t+2, t+3, t+4) saavutettiin jalleen
kustannussaastoja. Kuten luottamusalueen laajuudesta nahdaan, perusterveydenhuollon osalta
tulokset vaihtelivat huomattavasti ulkoistuskuntien valilld. Kokonaisuudessaan perusterveydenhuollon
kustannukset ovat sdilyneet ulkoistusta edeltavadn tason alapuolella useiden vuosien ajan samalla kun
verrokkikuntien kustannukset ovat vahitellen nousseet.
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Vuosi (Ulkoistusvuosi t=0)

Kuvio 5.2.2 Perusterveydenhuollon nettokdyttékustannusten kehitys ulkoistuskunnissa ja verrokkikunnissa ennen ja
jéilkeen ulkoistusvuoden (t=0). Luottamusalue 95 % kuvattu sinisend alueena ulkoistuskunnille ja oranssina katkoviivana
verrokeille. Prosentit kertovat vuosittaisen kustannuseron ulkoistuskuntien ja verrokkien vdlillé.

Kuviossa 5.2.3 PTH-kustannusvaikutus on muunnettu ulkoistuskuntien asukasluvun perusteella
euromadriksi. Yhteensa perusterveydenhuollossa koko ulkoistusaikana on saavutettu noin 17
miljoonan euron sdastot. Tassa kuviossa vakirikkaammat ulkoistuskunnat ovat siten painotetummin
edustettuna.
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Kaikki ulkoistuskunnat (N=26)
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Kuvio 5.2.3 Perusterveydenhuollon nettokdéiyttékustannusten suhteellinen muutos (’séiéisté’) 1000 €/v.

Erikoissairaanhoidossa ensimmaisen vuoden sadadstot olivat huomattavia, mutta tdman jalkeen saastot
olivat maltillisia ja niitd saavutettiin keskimaarin vasta viidentena vuonna (t+4). Erikoissairaanhoidon
kustannukset sailyivat kuitenkin selvasti verrokkikuntia alhaisemmalla tasolla. Sairaanhoitopiirien
eriytyva kustannuskehitys vaikutti tuloksiin vertailuasetelman kautta joitakin prosentteja
verrokkikuntien hyvaksi, joten tarkempia laskelmia on tehtava varoen. Voidaan kuitenkin havaita, etta
keskimaarin kokonaisulkoistuskuntien erikoissairaanhoidon kustannukset ovat pysytelleet ulkoistusta
edeltavan tason alapuolella useita vuosia samalla kun verrokkikuntien kustannukset ovat jatkaneet
tasaista nousuaan. (Kuvio 5.2.4.)
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Vuosi (Ulkoistusvuosi t=0)

Kuvio 5.2.4 Erikoisterveydenhoidon nettokdyttékustannusten kehitys ulkoistuskunnissa ja verrokkikunnissa ennen ja
jéilkeen ulkoistusvuoden (t=0). Luottamusalue 95 % kuvattu sinisend alueena ulkoistuskunnille ja oranssina katkoviivana
verrokeille. Prosentit kertovat vuosittaisen kustannuseron ulkoistuskuntien ja verrokkien vdlilld.

Euromaariksi muutettuna (kuvio 5.2.5) erikoissairaanhoidossa ulkoistuskunnat eivat saavuttaneet
saastoja, vaan ne jaivat noin 4 miljoonaa euroa tappiolle suhteessa verrokkikuntiin. Saasto ja tappio
vaihtelivat vuosikohtaisesti siten, ettda ensimmaisena ulkoistusvuonna tappiota koitui kaikkein eniten,
minka jalkeen ero verrokkikuntiin sailyi suurin piirtein ennallaan.

14



Kaikki ulkoistuskunnat (N=26)
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Kuvio 5.2.5 Erikoissairaanhoidon nettokéyttékustannusten suhteellinen muutos (’séicisté’) 1000 e/v.

Erikoissairaanhoidon osalta tuloksiin vaikuttivat kuitenkin my0Os sairaanhoitopiirikohtaiset erot
verrokkiasetelman sisalld. Kolmen ulkoistuskunnan eli Puolangan ja vakiluvultaan suurten Kemin ja
Tornion osuus téstd ’vertailutappiosta’ oli yksindan useita miljoonia euroja, minkd huomioiminen
kaantaisi erikoissairaanhoidon vertailun tulokset selvasti sadstopuolelle (ks. taulukko 4.1).

5.3 Sosiaalitoiminta

Suurin osa kustannussaastoista syntyi sosiaalitoiminnan puolella. Sen osalta kokonaisulkoistuskuntien
kustannukset eivat olleet yhtd epaedullisesti kehittyneitd ennen ulkoistusta kuin terveystoiminnan
osalta. Kuten kuviosta 5.3.1 nahdaan, tasta huolimatta ulkoistusvuosi (t=0) toi huomattavan saaston,
joka sitten suli seuraavina vuosina (t+1, t+2) lahes kokonaan pois. Neljantena ja viidentend vuonna
(t+3, t+4) kustannussaastot jalleen kasvoivat. Kokonaisuudessaan ulkoistuskuntien sosiaalitoiminnan
menot sdilyivdt ennallaan verrokkien kustannusten jatkaessa kiihtyvda nousuaan. Tulokset olivat
linjassa terveystoiminnan tulosten kanssa ja kertoivat kokonaisulkoistusten vaikutusten ulottumisesta
myo0s sosiaalitoiminnan jarjestdmiseen ja tuottamiseen.
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1 "Vertailutappiolla’ tarkoitetaan tdssa sitd, ettd tietyn ulkoistuskunnan verrokkikunnat sijaitsivat sellaisen
sairaanhoitopiirin alueella, jossa erikoissairaanhoidon kustannukset olivat kehittyneet huomattavasti
maltillisemmin. Téallainen tilanne oli ennen kaikkea Puolangan, Kemin ja Tornion kohdalla, joille muilta osin
samankaltaista verrokkikuntaa ei [6ytynyt kustannuksiltaan vahemman poikkeavasta sairaanhoitopiirista.
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Kuvio 5.3.1. Erikoisterveydenhoidon nettokdyttokustannusten kehitys ulkoistuskunnissa ja verrokkikunnissa ennen ja
jéilkeen ulkoistusvuoden (t=0). Luottamusalue 95 % kuvattu sinisend alueena ulkoistuskunnille ja oranssina katkoviivana
verrokeille. Prosentit kertovat vuosittaisen kustannuseron ulkoistuskuntien ja verrokkien vidililld

Euromadérisesti kyse oli varsin huomattavasta sddstostd ensimmaisend (t=0) sekd neljantens,
viidentena ja kuudentena vuonna. Kumulatiivinen sdasto kaikissa ulkoistuskunnissa oli yhteensa noin
24 miljoonaa euroa. Toisen vuoden tappio koostuu suurimmaksi osaksi vakiluvultaan suurimpien
ulkoistuskuntien eli Jamsan, Kemin ja Tornion kielteisestd kustannuskehityksestda kyseisessa
ajanhetkessd, mutta koko ulkoistuksen aikana namakin olivat saavuttanut saastoa
sosiaalitoiminnassaan.
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Kuvio 5.3.2. Sosiaalitoiminnan nettokdéyttékustannusten suhteellinen muutos (’séicisté’) 1000 €/v.

6. Kuntakohtainen variaatio

6.1 Yhteenveto

Samalla kun vyleinen kustannuskehitys kokonaisulkoistuskunnissa on ollut mydnteista, on
kuntakohtainen variaatio ollut voimakasta. Tama muodostaa haasteen tulosten tulkinnalle, joten asiaa
tarkastellaan seuraavassa kuntakohtaisten vertailutulosten pohjalta. Lahtékohtana on, etta
kaltaistamismenetelman tavoitteena on ollut mahdollistaa kokonaistutkimus, jossa jokaiselle
ulkoistuskunnalle lI6ydetdaan mahdollisimman ldheiset verrokit. Yksittdisten kuntien tasolla asetelma ei
valttdmatta toiminut aina parhaalla mahdollisella tavalla.

Kokonaistarkastelussa kaytettiin seuraavaa kustannusvaikutuksen maarittamistapaa (kuvio 6.1.1). 21
/ 26 ulkoistuskuntaa saavutti sote-kustannussaast6ja verrokkiensa keskiarvoon nihden. Keskimaarin
kustannussaasto oli noin 5 % kuntakohtaisen tuloksen vaihdellessa valilla =17,7... 46,0 %, eli vaihtelu
kuntien valilla oli melko suurta. (Kuviot 6.1.2 ja 6.1.3.)
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Kuvio 6.1.1 Kustannusvaikutuksen mddrittéminen vertaamalla ulkoistuskunnan sote-kustannusten muutosta ennen ja
jdlkeen uudistuksen verrokkien keskiarvon muutokseen.

Yleisesti ottaen seka ulkoistus- ettd verrokkikuntien kustannukset ovat nousseet ulkoistusajankohdan
jalkeen, ja kysymys on siitd, kumman kustannuskehitys on noussut jyrkemmin ja kumman loivemmin.
Tastd syntyi tuloksena saatava erotus. Ennen-arvo laskettiin viiden ulkoistusta edeltdavdan vuoden
keskiarvon perusteella ja ulkoistuksen jalkeinen arvo niin monen vuoden keskiarvona, kuin miten
monta vuotta ulkoistusta oli kestdnyt. Niissa kunnissa, joissa ulkoistus tapahtui melko keskelld vuotta
(merkitty selitteelld kuvioihin 6.1.2 ja 6.1.3), lasketaan kyseinen vuosi ensimmaiseksi
ulkoistusvuodeksi.

Kuvioista 6.1.2 ja 6.1.3 havaitaan, ettd suurin suhteellinen kustannussaastd tapahtui Juupajoella
(ulkoistus 2014), Rantasalmella (2015) ja Lumijoella (2018). Merkittavaa sadstd6a saavutettiin myos
Raadkkyldssa (2011), Tohmajarvelld (2013), Karsamaelld (2015), Pyhtaalla (2015), Soinissa (2016),
Siikalatvassa (2017) ja Sulkavalla (2017). Tervola (2018) ja Hattula (2019) ovat ulkoistuksensa laajuuden
mielessa rajatapauksissa, joten niita ei tarkastella tassa lahemmin.

Kuvioihin 6.1.2 ja 6.1.3 on tiivistetty kaikkien kuntien suhteellisen vertailun tulokset.
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Kuvio 6.1.2. Sosiaali- ja terveystoiminnan keskimdidirdisten nettokdyttékustannusten e/as/v muutos ulkoistuksen myété
vuoteen 2019 mennessd (ryhmédi I/11) (ALV-palautus huomioitu).
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Kuvio 6.1.3. Sosiaali- ja terveystoiminnan keskimdiéirdiisten nettokdyttékustannusten e/as/v muutos ulkoistuksen myétd
vuoteen 2019 mennessé (ryhma 11/11) (ALV-palautus huomioitu).
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6.2 Yksittaiset ulkoistuskunnat ja niiden verrokit

Ei ole kuitenkaan selvaa, millaisesta saastosta (tai tappiosta) kussakin tapauksessa on kyse, silla kunnat
ovat ensinnakin eri kokoisia (ja kuvioissa kdytetaan euroa/asukas -mittaria) ja niiden painoarvo on siten

vaihteleva kokonaisuudessa.

Lisaksi vertailu jattaa sindansa huomioimatta ulkoistuskunnan ja

verrokkikuntien absoluuttisen kustannuskehityksen (muutoksen), joka voi olla negatiivista tai
positiivista riippumatta siitd, mikd on vertailujoukon kehitys. Verrokkikuntien trendeihin vaikuttaa
my0ds jo mainittu sairaanhoitopiirikohtainen ESH-kustannusten eriytyminen.
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Kuvio 6.2.1. Rédkkylén (ulkoistus 2011-2020) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.2. Tohmajéirven (ulkoistus 2013-2019) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.3. Puolangan (ulkoistus 2013-2019) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Huom! Puolanka osallistui Kainuun kuntakokeiluun vuoteen 2012 saakka, jolta ajalta ei ole
vertailukelpoista saatavissa kustannustietoa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.4. Mdnttd-Vilppulan (ulkoistus 2013) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.5. Juupajoen (ulkoistus 2014) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.6. Pyhtdn (ulkoistus 2015-2019) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.7. Parkanon (ulkoistus 2015) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.8. Kihnion (ulkoistus 2015) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.9. Kdrsdmden (ulkoistus 2015) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.10. Jdsmdn (ulkoistus 2015) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.11. Rantasalmen (ulkoistus 2015) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.

6000 Kuortane (~4000 as.)
S < °% 364
g 400
5000 22 o0
£B
:/ :f :
582 v I I 9 o A % 9
2= -200
4000 / g 32 200 &
_/ >E3 294 348 ——Kuortane
25 -600
cg ) ] I
3000 s = 800 -626 —Evijarvi
5 L -1000 3
o = R -903 —
3 § Vuotta ulkoistusta Korsnds

2000 d Laitila
At | o

1000
I —
=\
. ===
m@’Q mgé""’@"‘ w@’% wé& ,19»“’ "»0\2, ,9'@ WQ'Q 19»“ ’\9@ ”90 w?\'b ”»“Nb ,\943’ P ,19'? ”9(\ © h&\“ 19»‘* 19»" WQ'@ w“\"b ) 199' '»“0 '19\(? w@“ ’LQN“ WQ'@ ,LD'C" ”9\& @\b 19»“’
PIESIPOIEAIES LA GG QRRAQJ QRS R
SOTE TERVEYS SOSIAALI PERUSTERV. ERIKOISSAIR. KOTIHOITO LAITOSHOITO

Kuvio 6.2.12. Kuortaneen (ulkoistus 2016) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.13. Alavuden (ulkoistus 2016) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.14. Ahtiirin (ulkoistus 2016) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.

25



Posio (~3800 as.)

1000
6000 5 :5; 663
3.8 500
8 10
g% 0
5000 é o= B s B e 6 A v o @
5 3w R
S3o -500 &
s E =] S
0
4000 3 & 1000 g
£ = R —Posio
<% -1500 1088 -1223
3000 § é Vuotta ulkoistusta —Pelkosenniemi
- Puumala
2000 / Rautalampi
7
A2 =f
V4
1000 \ >~
== = /
P ]
0 t
1§9W§Wq§?¢§?¢$$ éﬁnﬁ@'ébq§3q§9q§9f§}q§}ﬁ$@q§& 6?q§?q§?q§0’§S/§$q§9q§¥q§@q§$ q§>q§@q§?q§3q§9q§9wg@ §?q§&q§?
LKL CRLEERCE 66 8 RRQAAQXR PRSP RPN
SOTE TERVEYS SOSIAALI  PERUSTERV. ERIKOISSAIR. KOTIHOITO LAITOSHOITO

Kuvio 6.2.15. Posion (ulkoistus 2016) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.16. Soinin (ulkoistus 2016) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.17. Sysmdn (ulkoistus 2017) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.18. Siikalatvan (ulkoistus 2017) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.19. Sulkavan (ulkoistus 2017) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.20. Lumijoen (ulkoistus 2018) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.21. Kinnulan (ulkoistus 2018) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.22. Keminmaan (ulkoistus 2018) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.

29



Kemi (~21500 as.)
6000 3000

)

2328
2000
5000
1000 599

. n

v kl B 9 © A ® -
¥
-1000 o
—Kemi

-2000 17539

/:f Ulkoistusvuotta —Savonlinna
T —— Asnekoski

2000 | |

2T oag |

1000

1000 €/v

4000 ‘

Sote-nettokdyttékustannusten
suhteellinen muutos ('sdasto

3000

é—c‘)' 7*——-—.7=

LI -, ) N b A e D AN S 4
AR A A S Sy S¥
I A A T e )
PSSP AP PP N E NS

1“”0
£

5
0,
o

Kuvio 6.2.23. Keminmaan (ulkoistus 2018) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.24. Tornion (ulkoistus 2018) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa ulkoistuksen
ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.25. Hattulan (laajennettu ulkoistus 2019) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.
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Kuvio 6.2.26. Tervolan (ulkoistus 2019) ja sen verrokkikuntien kustannusten kehitys lajeittain. Pystyviiva kuvaa
ulkoistuksen ajankohtaa. Pienessd kuviossa sote-kokonaiskustannusvertailun tulokset.

7. Johtopaatokset

Selvityksen tulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia siltd osin, ettd kokonaisulkoistukset
todellakin  jarruttivat useimpien ulkoistuskuntien kohdalla sote-kustannusten nousua.
Kokonaisuudessaan sdastot olivat miljoonia euroja vuosittain ja vaikutukset ulottuivat monissa
tapauksissa paitsi perusterveydenhuoltoon myds sosiaalitoiminnan ja erikoissairaanhoidon
kustannuksiin.

Saasto yht. 37,3 MEUR vuosina 2011-2019

Kuvio 7. Ulkoistuskuntien saavuttamien sddstdjen jakautuminen vuosina 2011-2019.

Kuvion 7. mukaisesti kustannussdastoista kaksi kolmasosaa syntyikin lopulta sosiaalitoiminnan puolella
ja yksi kolmasosa terveystoiminnan ja siind perusterveydenhuollon puolella. Tulosten perusteella
erikoissairaanhoidon kustannukset sen sijaan nousivat nelja miljoonaa euroa verrokkeihin ndhden.
Voidaan kuitenkin arvioida, etta ulkoistuskunnat karsivat sairaanhoitopiirierojen vuoksi asetelmasta
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johtuvaa ’vertailutappiota’ vahintdan tuon neljan miljoonan euron edestd. Taman arvio jdi tdssa
selvityksessa kuitenkin luotettavasti toteen nayttaméatta.2

Mikali palvelutyytyvaisyys seka yksiloasiakkaan ettd kunta-asiakkaan nakokulmasta ovat hyvid, voidaan
kokonaisulkoistuksia pitdd entistd varmemmin varteenotettavana vaihtoehtona palvelujen
jarjestamiseksi. Selvityksesta kavi ilmi, ettd vaestoltdan suurempien kuntien kuten Jamsan, Kemin ja
Tornion tapauksessa ulkoistussopimuksen taloudelliset kerrannaisvaikutukset ovat huomattavasti
suurempia kuin pienissa kunnissa, joten sellaisten kuntien sopimusehtojen maarittelyssa tulisi olla
erityisen huolellinen. Kemin ja Tornion osalta olisi toivottavaa, ettd kokonaisulkoistusta voitaisiin
jatkaa vield kahden ensimmaisen vuoden jadlkeen, jotta nahtdisiin, mihin lupaavasti alkanut
kustannuskehitys jatkossa asettuu. Niiden jatko ndyttdaa tamanhetkisen hallitustyon valossa kuitenkin
epatodennakoiseltd, ja paljon jarjestdjan ja tuottajan tyota on siltd osin vaarassa menna hukkaan.

Myodnteiset kustannusvaikutukset nayttaisivat ilmenevan erityisesti ensimmaisena ulkoistusvuotena ja
tdaman jalkeen neljantena ja viidentena vuotena. Taman johdosta olisi ylipdataan toivottavaa, etta
mahdollisimman monesta kokonaisulkoistuksesta saadaan tietoa vielda tuleviltakin vuosilta.
Alkuvaiheen ulkoistuksista Tohmajarven sopimus on paattynyt vuoteen 2019 ja Radkkylan paattyy
vuoteen 2020 siitd huolimatta, ettd niissd ndyttdd saavutetun taloudellisia sadst6ja myos pitkalla
aikavalilla.

My6s muissa kuin ulkoistuskunnissa pyritdan luonnollisesti hallitsemaan kustannusten kasvua.
Esimerkiksi Jamsan kohdalla nimenomaan verrokkikuntien kustannusten kdantyminen laskuun
samanaikaisesti nayttdaytyy Jamsan kannalta kielteisend tuloksena kahden ensimmadisen
ulkoistusvuoden aikana, mutta sen jalkeen kehitys kadantyi Jamsan eduksi. Verrokkikuntien
yksityiskohtaisempi tarkastelu olisi jatkossa myds hyodyllista.

2 Sairaanhoitopiirien kustannuskehityksen eriytyminen 2010-luvulla on hankala seikka verrokkiasetelman kannalta. Taulukon
4.1 mukaisesti sairaanhoitopiirien valiset erot kasautuivat siten, ettd ne aiheuttivat ulkoistuskuntien erikoissairaanhoidon
kustannuksiin l1ahes 10 miljoonan euroon virheen yléspdin verrattuna tilanteeseen, jossa sairaanhoitopiirin vaikutus olisi
vakioitu. Tatd summaa ei voitu kuitenkaan kokonaisuudessaan laskea ulkoistuskuntien saastoksi, silla kuntatasoinen
kustannuskehitys vaikutti myés erikoissairaanhoidon kustannuksiin, eli niiden vélilld oli autokorrelaatiota. Toisin sanoen
ainakin osa erikoissairaanhoidon (ja mahdollisten muiden) kustannusten kasvusta saattoi johtua yksinkertaisesti
erikoissairaanhoidon kayton lisddntymisesta kyseisessa sairaanhoitopiirissa ulkoistusten myotda. Taman tarkasteleminen
edellytettdisi hanketta, jossa selvitettdisiin hienojakoisemmin kuntien kustannusrakenteita. Yksi ratkaisumahdollisuus olisi
kenties kuntien synteettisen kontrollin kaltaistamismenetelma (ks. esim. Valtakari ym. 2020).
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Liite 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusindikaattoreita ja summat koko maassa 2015 ja 2016. Tahdella
merkittyjd kaytetdan tdssid selvityksessd muodossa euroa / asukas. Luvut esitetty kdyvin hinnoin eli

kulloisillakin hinnoilla sellaisina kuin ne tilinpaatoksissa ja muissa lahteissa on ilmoitettu.

Indikaattorin nimi 2015 2016
*Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset (pl.

varhaiskasvatus 2015-), 1000 euroa yhteensa 17 861 730 17 928 394
Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset (pl. varhaiskasvatus

2015-), 1 000 euroa yhteensa 7 697 081 7 869 347
*lkaantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, 1 000

euroa yhteensa 560 572 472 751
*|kaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen

nettokayttokustannukset, 1 000 euroa (2015-) yhteensa 1442 347 1 555 498
*Kotihoidon nettokayttdkustannukset, 1000 euroa yhteensa 934 803 950 188
Lastensuojelun avohuoltopalvelujen nettokayttokustannukset,

1000 euroa (2015-) yhteensa 252 738 251918
Muiden lasten ja perheiden avopalvelujen

nettokayttokustannukset, 1000 euroa (2015-) yhteensa 223745 256488
Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon nettokayttokustannukset,

1000 euroa yhteensa 679 244 681 318
Muiden ikaantyneiden palvelujen nettokayttokustannukset, 1000

euroa (2015-) yhteensa 386 593 391 892
Muiden vammaisten palvelujen nettokayttékustannukset, 1000

euroa (2015-) yhteensa 860 684 902 377
Muun sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset,

1000 euroa yhteensa 933 461 939 387
Paihdehuollon erityispalvelujen nettokayttokustannukset, euroa / ) 212 159 207 634
asukas yhteensa

Tyollistymistéa tukevien palvelujen nettokayttokustannukset, 1000

euroa (2015-) yhteensa 468 673 497 956
Vammaisten laitoshoidon nettokayttokustannukset, 1000 euroa yhteensa 158 428 140 563
Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen

nettokayttokustannukset, 1000 euroa (2015-) yhteensa 665 058 703 783
Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset (pl. varhaiskasvatus

2015-), euroa / asukas yhteensa 1402,7 1429,9
Terveystoiminnan nettokayttokustannukset, 1000 euroa yhteensa 10 164 650 10 059 047
*Perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto)

nettokayttokustannukset, 1 000 euroa yhteensa 3 391 183 3 323 865
*Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset, 1000 euroa yhteensa 6 632 128 6 593 431
Terveystoiminnan nettokayttékustannukset, euroa / asukas yhteensa 1852,4 1827,8
*Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset (pl.

varhaiskasvatus 2015-), euroa/asukas yhteensa &zl £ 28

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2018

Indikaattoreihin sisaltyy joitakin puutteita kuntatasolla tarkasteltuna, mutta keskiarvotarkastelussa niiden merkitys ei
ole suuri. Indikaattorikuvauksessa todetaan, ettd “Kuntien taloustilastossa ei kaikkia toimintoja ole eritelty selkeasti
sosiaali- tai terveystoimintaan, néita ovat sosiaali- ja terveystoiminnan hallinto sekd muu sosiaali- ja terveystoiminta.”?
Sosiaali- ja terveystoiminnan kokonaisnettokayttokustannukset on indikaattoreista reliaabelein, koska se ei ole altis eri
kategorioiden valilld tehtdvan kustannustenjaon epdjohdonmukaisuuksille tilastointivaiheessa. Toisaalta tata ja
sosiaalitoimintaa koskee se muutos, ettd varhaiskasvatuksen kustannukset eivat ole vuodesta 2015 alkaen kuuluneet
niiden alle. Tdma tilastointimuutos vaikuttaa kuntakohtaisiin kustannustrendeihin mutta ei kokonaisulkoistuksen
ajankohtaan (t=0) suhteutettuun vertailuryhmien valisten erojen tarkasteluun, silld muutos on kaikille kunnille sama.

3 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/1290
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Liite 2. Kuntien taustamuuttujien ja myohemmaén sote-kokonaisulkoistuksen korrelaatiot vuonna 2010 (pl. kaupungit).

Soteulkoistus Vaesto Asukastiheys  Tyo6ttdmyys- Tyo- PTH kust./ ESH kust./ Kotihoid.kust.  Yksit.l1&8k. Yli 75-v.
2011-2018 % kyvyttomyys-% asukas asukas / asukas kaynnit / %
asukas
Soteulkoistus 1 -0,045 -0,087 160° 150° 0,126 177" 0,058 -0,083 0,126
2011-2018 0,498 0,185 0,014 0,022 0,056 0,007 0,382 0,206 0,054
Vaesto -0,045 1 569" -182° -,420” -,256" -,180" -229" 295°  -,462"
0,498 0,000 0,005 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000
Asukastiheys -0,087 569" 1 -553" -,646” -,661" -,232" -, 413" 5227 -,468"
0,185 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tyotomyys-—% 1160° -182° -553" 1 649” 503" 203" 320% -352° 335"
0,014 0,005 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
Tyokyvyttomyys- 150" -,420" -,646” 649” 1 634" 426" 474" 464" 657"
% 0,022 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PTH kust. / 0,126 -,256" -,661° 503" 634° 1 306" 325" -425% 512
askas 0,056 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ESH kust. / 177" -,180° -232° 203" 426" 306" 1 282% -0,108 523"
asukas 0,007 0,006 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,101 0,000
Kotihoid. kust / 0,058 -,229" -,413" 320" 4747 325" 282" 1 S201° 496"
asukas 0,382 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
Yksityisiaak. -0,083 295" 5227 -352° - 464" -425" -0,108 -201" 1 -246"
kéynnit / asukas 0,206 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,101 0,002 0,000
YIi 75v. % 0,126 -,462" 468" 335" 6577 512" 523" 496" -246" 1
0,054 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Laskettu luonnollisista logaritmeista (paitsi yli 75-vuotiaiden osuus).
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Liite 3. Kaltaistettujen (kunta)verrokkien menetelma

Selvityksessa kaytettiin kaltaistettujen verrokkien menetelmaa ja kuvailevaa analyysitapaa Linnan ja
Seppéaldan (2013) Mantta-Vilppulaa koskevan ulkoistustutkimuksen tapaan. Erona oli, etta siind missa
emt. tarkasteli vain yhtd kuntaa ja sen verrokkeja, katettiin tdssd selvityksessa kaikki 19
kokonaisulkoistuskuntaa ja haettiin kullekin useampi verrokki. Samankaltaisten verrokkikuntien
maarittdmiseksi tehtiin estimointi edelld kuvattujen muuttujien luonnollisista logaritmeista* lukuun
ottamatta yli 75-vuotiaiden vdestdosuutta, jonka osalta kaytettiin aitoja lukuja (vrt. Luoma ym. 2007,
14). Tuloksena saatiin  kullekin  kunnalle kokonaisulkoistukseen paatymistd kuvaava
todennéakoisyysluku (propensity score), jonka perusteella voitiin valita kutakin tutkimuskuntaa lahelld
oleva verrokkien joukko. Estimoinnin taustalla on Rosenbaumin ja Rubinin (1983) ajatus, jonka
mukaan verrokkimenetelman luotettavuuden tarkastelemiseksi riittdd, ettd estimoinnissa
kontrolloidaan koeryhmaan kuulumisen todenndkoisyytta. Sen sijaan, etta vertailukuntien pitaisi olla
samankaltaisia useiden muuttujien suhteen, riittaa etta ne ovat samanlaisia koeryhmaan kuulumisen
(eli kokonaisulkoistukseen padtymisen) todennakoisyyden suhteen (Luoma ym. 2008, 47.)

Logistista regressiota kaytetddn silloin, kun selitettdvd muuttuja voi saada vain kaksi arvoa
(ulkoistuskunta, ei-ulkoistuskunta). Logistisella regressiolla pyritddn ennustamaan selittdvien
muuttujien vaikutusta selitettdvaan muuttujaan. Propensity score matching -menetelmalla voidaan
ulkoistuskunnille maaritelld taustamuuttujakombinaatioltaan mahdollisimman samankaltaisia
verrokkeja, jolloin voidaan luoda ns. koeryhmalle kaltaistettu verrokkiryhma. Propensity score
ilmaisee ehdollisen todennakdisyyden sille, ettd kunta, jolla on tietyt ominaisuudet, kuuluu
koeryhmaan. Tassa selvityksessa koe- ja vertailuryhman keskeiseksi eroksi muodostui taten se, onko
niissa toteutettu ulkoistus vai ei, ja talléin niissa havaittavien trendierojen voitiin melko luotettavasti
tulkita johtuvan nimenomaan ulkoistusmuuttujasta.

Kuviossa 2.2 on esitetty tarkasteluryhmittdin kuntien propensiteettipistemaarat. Ylimmalla rivilla
ovat sote-kokonaisulkoistuskunnat, toisella rivilla niille haetut mahdollisimman samankaltaiset
verrokkikunnat ja alimmalla rivilld loput kunnat (pl. kaupungit), joihin vertailua myos tehdaan.
Kuviosta nahdaan, ettd ulkoistus- ja verrokkikunnat saavat keskimaarin suurempia
propensiteettipistemaaria kuin muut kunnat, ja ettd samankaltaisia verrokkeja ei ole kovinkaan
runsaasti valittavana. Kaltaistettujen verrokkien menetelm&da on kuvattu yksityiskohtaisemmin
liitteessa 3. Menetelmaa varten Puolangan osalta puuttuvia tietoja jouduttiin likiarvoistamaan.

4 Luonnollisen logaritmin kidyttdminen vihentd3 muuttujien jakauman vinoutta ('skewness’).
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Ulkaistuskunta el o oo - —ee - - .

ﬂ ﬂ Verrokkien matsaus

Kaltaistettu vertailukunta (verrakki) Somm Sme  mk = 8 o—ese 000

Vertailuryhma

Kaltaistamaton vertailukunta —_— oo . b

00000 ,10000 20000 30000 40000

Kokonaisulkoistuksen todennakdisyys
(Propensity score)

Kuvio. Propensiteettipistemddrdn jakauma tarkasteluryhmittdin.

Menetelmd ei ole aukoton ennen kaikkea sen vuoksi, ettd verrokkien todennakoisyys kuulua
koeryhmaan on hypoteettinen. Myoskaan tilasto-ohjelman tarjoama yhta todennakdinen vastinpari
saattaa olla edelleen jossain suhteessa olennaisesti erilainen kuin vertailuparinsa. Lisaksi
kuntatasoisen aineiston ongelmana on yksinkertaisesti riittavan laheisten vastinparien puuttuminen.
Nama ongelmat eivat ole ratkaisevia kuvailevassa tutkimuksessa, ja tulkinnat on esitettdava naiden
varausten puitteissa.
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Liite 4. Kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvat (Sosiaali- ja terveysministerio

2018)

e kasvatus- ja perheneuvonta
e kotipalvelut
e asumispalvelut

e |aitoshuolto

e perhehoito
e omaishoidon tuki

e lasten- ja nuorten huolto

e paéivahoito (voidaan jarjestdd myos koulutoimen yhteydessa)

e pédihdehuolto

e kehitysvammaisten erityishuolto

¢ vammaisuuden perusteella jarjestettavat tukitoimet
e kuntouttava tyotoiminta

e terveysneuvonta

e sairaanhoito ja kuntoutus

e ensihoito ja sairaankuljetus
¢ hammashuolto

e kouluterveydenhuolto
e opiskeluterveydenhuolto
e seulonnat

e tyoterveyshuolto
e ympadristoterveydenhuolto
e mielenterveyspalvelut

e sosiaali- ja terveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys

e erikoissairaanhoito, mukaan lukien hyvin pitkalle erikoistuneet hoidot, esimerkiksi

(¢]

O O O O

(o]

aivoverisuonten ohitusleikkaukset

elinsiirrot

huuli- ja suulakihalkion leikkaushoito
ylipainehappihoito

vaativa ensihoito

mielenterveystydn koordinointi ja kehittaminen.

e erityisen vaativat sosiaalihuollon palvelut, esimerkiksi

(o]

(¢]

seksuaalisen hyvaksikdyton tutkimus ja hoito
raskaana olevien paihdeditien hoito ja kuntoutus

e alueellaan tutkimukseen, kehittamiseen ja koulutukseen liittyvia tehtavia.

(http://stm.fi/kuntien-vastuulla-olevat-sotehuollon-tehtavat)
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