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Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sote-uudistuksessa

Tiivistelma

Kunnilla sailyy vastuu vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta

Tahan liittyvat tehtavat pysyvat samoina kuin tdahankin asti:

e Kunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden seka niihin vaikuttavien tekijoiden seuraaminen vaesto-
ryhmittain

e Kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka toteutetuista toimenpiteista raportointi valtuustolle
vuosittain

e Kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus valtuustolle

e Paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet ja
toimenpiteet

e Hyvinvointi- ja terveysvaikutusten ennakkoarviointi ja huomioon ottaminen

e Kunnan palveluissa toteutettujen toimenpiteiden seuraaminen

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutahojen nimedminen

Osassa kuntia nama tehtavat on kuitenkin organisoitava uudestaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tehtavien koordinoinnin luonteva paikka on kuntien keskushallinnossa, jolloin voidaan varmistaa poikkihal-
linnollisuuden toteutuminen myds muutosvaiheessa. Lisdksi tulee 16ytaa ratkaisut, miten kuntien ja maa-
kunnan yhteistyo toteutetaan niin etta sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen ja tietopohja tukee kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.

Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavat rakennetaan osaksi maakunnan johtamista
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen maakunnissa muodostuu seuraavista osa-alueista:
e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strateginen johtaminen maakunnan organisaatiossa
0 Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi eri vaestéryhmien hyvinvointiin ja terveyteen
0 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden asettaminen seka toimenpiteiden ja vas-
tuutahojen maarittely
0 Alueellisen hyvinvointikertomuksen valmistelu yhteistydssa alueen kuntien kanssa
e Ehkaisevit sosiaali- ja terveyspalvelut®
e Maakuntien tuki kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
0 Hyvinvointikertomustyon ja ennakkoarvioinnin tuki
0 Alueellinen koulutus, kehittamis- ja tutkimushankkeiden koordinaatio seka valtakunnallisten
ohjelmien toimeenpano
e Rajapintapalveluiden suunnittelu ja toteuttaminen yhdessa kuntien kanssa
0 Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palvelut, tyollisyyteen liittyvat palvelut sekd maahan-
muuttajien palvelut

! Ehkiisevill3 sote-palveluilla tarkoitetaan mm. Terveydenhuoltolain 2. luvun mukaisia palveluita (kuten neuvola, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto, terveysneuvonta- ja tarkastukset, seulonnat, tyéterveyshuolto), ikdadntyvien toiminta-
kyvyn edistamista ja tapaturmien ehkaisya seka sosiaalihuoltolain mukaista ehkdisevaa ja edistavaa toimintaa (kute

syrjdytymisen ja tyoelaman ulkopuolelle joutumisen ehkaisya seka tyollisyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistami
ta). /-j\‘
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjaus ja kannusteet

Tavoitteena on, etta kuntia, maakuntia, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ja vaestoa kannustetaan te-

kemaan hyvinvointia ja terveytta edistavia paatdksia ja valintoja. Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen ohjaus sisdllytetdan osaksi yleistd sote-palvelujen ohjausta. Ehkdisevien sote-palvelujen ohjaus

on kokonaisuus, jonka kaikki osa-alueet tarvitaan halutun toimintasuunnan aikaan saamiseksi. Ohjausjarjes-

telman osa-alueet:

1. Valtion ja maakuntien neuvottelut seka jarjestamista koskevat yhteistydsopimukset (hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kriteerit sisallytetty osaksi), perustana mm. valtakunnalliset tavoitteet

2. Palvelun tuottajien rekisterdinti/hyvaksymiskriteerit (palvelun tuottajille méaaritellyt kriteerit, myos eh-
kaisevien sote-palvelujen toteuttamiseen liittyen)

3. Maakuntien ja palveluntuottajien julkinen vertailutieto (mm. palveluiden kustannukset, toiminta, tuo-
tokset ja laatu)

4. Maakuntien valtionosuuteen liitettava osuus (ns. HYTE-kerroin)

Maakunnan palvelustrategia seka palvelulupaus

6. Maakuntien ja palveluntuottajien valiset sopimukset sekd palveluntuottajille maksettuihin korvauksiin
liitettdvat kannusteet (esimerkiksi HYTE-kertoimen pohjalta maaritellyt maksuperusteet)
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MAAKUNTIEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
OHJAUS

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehostamisen perusajatuksena on, etta kuntia, maakuntia, sote-
palvelujen tuottajia ja vdestoa kannustetaan osana kansallista ohjausta tekemaan hyvinvointia ja terveytta
edistavia paatoksia ja valintoja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjaus ja kannustimet on mahdollis-
ta liittaa sote-jarjestelmaan useassa kohdassa. Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, ml. eh-
kaisevat palvelut, ohjaus sisallytetaan osaksi yleista sote-palvelujen ohjausta. Ohjausta koskevien linjausten
valmistelu on viela kesken, koska niissa on otettava huomioon valinnanvapautta koskevat linjaukset.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen maakunnissa muodostuu kolmesta osa-alueesta:

e Ehkaisevat sote-palvelut (tuottajat)

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strateginen johtaminen maakunnan organisaatiossa
e Maakuntien tuki kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen

Tassa muistiossa tarkastellaan ensisijaisesti ehkdisevien sote-palvelujen toteuttamiseen liittyvia ohjaus-
keinoja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta olennaisten maakunnan strategisen johtamisen
seka maakuntien kunnille tarjoaman tuen ohjausta tarkastellaan erillisessa valmistelussa.

Ohjausta tarvitaan, koska sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen edellyttaa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen seka ehkaisevien palvelujen suunnitelmallista ja tehokasta toteuttamista.
Lisaksi tiedetaan, etta vaikuttava hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen edellyttda pitkajanteista ja suunni-
telmallista johtamista ja toimeenpanoa. Sote-uudistuksessa vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sailyy kunnilla ja sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakuntien jarjestettavaksi. Palveluiden
tuottamisesta vastaavat yksityiset yritykset, julkiset yhtiot ja jarjestot. Tassa muutoksessa on tarked varmis-
taa, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja ehkaisevat palvelut muodostavat jatkossakin kuntalaisen
kannalta mielekkdan seka vaikuttavan kokonaisuuden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjauksen kokonaisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjaus ja kannustimet on mahdollista liittda sote-jarjestelman ylei-
seen ohjaukseen useassa kohdassa (kuvio 1). Tassa on tarkasteltu informaatio-ohjauksen, rahallisten kan-
nusteiden ja ei-rahallisten kannusteiden mahdollisuuksia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen laaja-
alaisuuden?® vuoksi on tehokkainta kayttda useita ohjauskeinoja samanaikaisesti. Tassd muistiossa tarkas-
tellaan ensisijaisesti oranssilla merkittyja ehkdisevien sote-palvelujen toteuttamiseen liittyvia ohjauskei-
noja.

% Merkur S, Sassi F & McDaid D. 2013. Promoting health, preventing disease: is there an economic case? WHO Europe Policy Sum-
mary 6.; Kiiskinen U, Vehko T, Matikainen K, Natunen S & Aromaa A. 2008. Terveyden edistamisen mahdollisuudet. Vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus. STM julkaisuja 2008:1.



Mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
ohjaukseen ja kannusteisiin
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Oranssi: Tassa muistiossa kasitellyt ohjauskeinot
Vihred: Ohjauskeinot, joiden toteutumisesta on sovittu tai jotka ovat jo kdytossa
Harmaa: Muut mahdolliset rahalliset kannusteet

Kuvio 1. Tarkastelu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjauksen mahdollisuuksista

Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjaus - ehkdisevidit sote-
palvelut

Maakuntien ehkdisevien sote- palvelujen ohjauksen tulee olla osa maakuntien yleista sote-

ohjausjarjestelmaa. Lyhyen aikavalin tavoitteena on tehostaa ehkaisevien palvelujen toteutumista osana

sote-palveluita. Pitkalla aikavalilla tavoitteena on

e tukea hoito- ja palveluketjujen kehittamista sekd hyvan tietopohjan luomista ja yllapitoa,

e varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen osana maakuntien rakenteita, vastuita ja strategista
johtamista,

e varmistaa, ettd maakunnat tarjoavat kunnille tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteuttami-

seen seka

kustannussaastot.



Ehkaisevien sote-palvelujen ohjaus on kuudesta osa-alueesta muodostuva kokonaisuus. Kokonaisuuden

kaikki osa-alueet tarvitaan halutun toimintasuunnan aikaan saamiseksi. Ohjauksen osa-alueet:

1. Valtion ja maakuntien neuvottelut seka jarjestamista koskevat sopimukset (hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kriteerit sisallytetty osaksi), perustana mm. valtakunnalliset tavoitteet

2. Palvelun tuottajien rekisterdinti/hyvaksymiskaytanto (palvelun tuottajille maaritellyt kriteerit, myds

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja ehkaisevien palvelujen toteuttamiseen liittyen

Maakuntien ja tuottajien julkinen vertailutieto (palveluiden kustannukset, toiminta, tuotokset ja laatu)

Maakuntien valtionrahoitukseen liitettava maaraytymistekija (ns. HYTE-kerroin)

Maakuntien palvelustrategiat ja palvelulupaukset

Maakuntien ja palveluntuottajien valiset sopimukset seka palvelun tuottajille maksettuihin korvauksiin

oukWw

liitettavat kannusteet (ns. HYTE-kertoimen pohjalta méaaritellyt maksuperusteet)

Ei-rahalliset kannusteet. Ei-rahalliset kannustimet liittyvat mm. sote-ohjaukseen, sote-palvelujen tuottajien
hyvaksymiskriteereihin seka julkiseen vertailutietoon. Sote-jarjestelman ohjauksella on merkittava yhteys
sithen, miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus toteutuu. Tasta johtuen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kriteerit (yhdenmukaiset ns. HYTE-kertoimen kriteerien kanssa) on tarpeen sisallyt-
taa valtion ja maakuntien neuvotteluihin ja jarjestamista koskeviin sopimuksiin. Palvelun tuottajien rekiste-
rointi/hyvaksymiskriteereiden on myos tarpeen ohjata palvelujen tuottajia sisallyttamaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen sekd ehkaiseva tyo osaksi palveluntuotantoa. Kannustimena voidaan kayttdd myos
julkista vertailutietoa (mm. palveluiden kustannukset, toiminta, tuotokset ja laatu) maakunnista ja palvelu-
jen tuottajista, mika ohjaa toimimaan laadukkaasti ja/tai kustannustehokkaasti.

Rahalliset kannusteet. Maakuntien rahoituksen on ehdotettu perustuvan laskennalliseen jarjestelmaan,
jossa otetaan huomioon maakuntien valisiin tarve- ja kustannuseroihin vaikuttavia tekijoita, kuten maa-
kunnan ikdrakenne ja sairastavuus. Laskennallisuuteen perustuva rahoitusjarjestelma, jossa maakunnan
saama tulorahoitus ei perustu suoraan sen todellisiin kustannuksiin, on itsessddan kannustava varhaisen
tunnistamisen ja hoidon toteuttamisen ndakokulmasta. Mikali maakunta pystyy jarjestamaan lakisaateiset
palvelunsa valtionosuuden perusteena kaytettavaa laskennallista kustannusta edullisemmin, ei sen valtion-
osuutta vahenneta todellisten ja laskennallisten kustannusten erosta huolimatta. Laskennallisessa rahoitus-
jarjestelmassa maakunta saa siis kaiken kustannusten saastosta aiheutuvan hyédyn taysimaaraisesti itsel-
leen.

Laskennallinen jarjestelma ei kuitenkaan suoraan kannusta maakuntia esimerkiksi riskiryhmien ehkéisevien
palvelujen toteuttamiseen. Ehkdisevien palvelujen toteuttamiseksi tarvitaan maakuntien valtionosuuteen
liitettava HYTE-kerroin. Maakuntien valtionrahoitus on yleiskatteista, eli maakunta paattaa talousarvios-
saan, miten rahoitusta kdytetdan eri tarkoituksiin. Tasta syystd maakuntien valtionrahoitukseen sisaltyvan
HYTE-kertoimen kannustinvaikutus on rajallinen. Silld voidaan kuitenkin katsoa olevan viestinnallista merki-
tysta.

Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjaus osana sote-
ohjausta

Sote-jarjestelman ohjaus- ja kehittdmisrakenteiden yhteys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisien kan-
nustavuuteen. Sote-jarjestelman ohjauksella on merkittava yhteys siihen, miten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kokonaisuus toteutuu. Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, ml. ehkaisevat pal-
velut, ohjaus sisallytetddn osaksi yleista sote-palvelujen ohjauskokonaisuutta. Ohjausta koskevien linjausten
valmistelu on vield kesken, koska niissa on otettava huomioon valinnanvapautta koskevat linjaukset.

Osana SOTE-uudistuksen valmistelua uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ohjauksen jarjes-
telma. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnoksessa on linjauksia maakuntien sote-palvelujen
ja talouden valtakunnallisesta ohjauksesta, mutta monet asiakkaiden saamiin palveluihin liittyvat ratkaisut
tehdaan tuottajatasolla, minka vuoksi on tarpeen maaritelld, miten maakunta ja valtio voivat ohjata valin-
nanvapaus- ja monituottajamallissa palvelujen tuottajia ja palvelurakennetta. Valtio ohjaa maakuntien toi-
mintaa ja sitd kautta jossain maarin myos tuotantoa valtakunnallisilla tavoitteilla. Jarjestamislakiluonnok-
sen mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset ja tarvittaessa erikseen kullekin
maakunnalle lainsdaadantoa taydentavat strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi.
Tavoitteiden tulee perustua vaeston hyvinvointi- ja terveysseurantatietoihin, palvelutarpeeseen seka sosi-

5



aali- ja terveydenhuollon toimintaa ja taloutta koskeviin seurantatietoihin. Jarjestamislakiluonnokseen kir-
jatut valtakunnalliset strategiset tavoitteet muodostavat sote-uudistuksen valtakunnallisesti keskeisen oh-
jauskeinon.

Jarjestamislain 13 § mukaisesti maakunnan on laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johta-
mista varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana maakuntalakiluonnoksen 34 §:n mukaista
maakuntastrategiaa. Palvelustrategiassa maakunta paattaa sen jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet. Suunnitelman ensisijaisena tavoitteena on maaritelld, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan maakunnassa. Maakunnan jarjestamisvastuulla olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen perustuu palveluja koskevaan erityislainsdadantoon.

Yksi véline tuotannon ohjaukseen on maakunnan palvelulupaus. Jarjestamislakiluonnoksen 14 § mukaan
palvelulupaus on maakunnan asukkaille osoitettu tahdonilmaisu siitd, miten maakunta toteuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelut. Palvelulupauksessa maakunta asettaa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuolto
jarjestetaan ja tuotetaan maakunnan asukkaiden tarpeet ja paikalliset olosuhteet huomioon ottavalla taval-
la. Talloin on tarkasteltava myos jarjestamislaissa maariteltyja periaatteita palvelujen saatavuudelle ja saa-
vutettavuudelle seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle. Palvelulupauksessa maakunta voisi asettaa
tavoitteeksi esimerkiksi tavanomaisten palvelujen vastaanottoaikojen saatavuutta myos arki-iltaisin tai hoi-
toon paasya laissa sdadettya enimmaisaikaa lyhyemmassa ajassa. Samoin voitaisiin maaritellda miten maa-
kunnan keskuskaupungista etdalla olevissa kunnissa asuvien lahipalveluja turvataan liikkuvilla, digitaalisilla
tai muutoin kaikkien saatavilla olevilla palveluilla. Palvelulupaus voi koskea myds ehkaisevia palveluja. Maa-
kunnan palvelulupauksessa on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.

Maakunnat ohjaavat tuotantoa sopimuksilla. Niitd tehddan seka palveluntuottajien ettd muiden maakunti-
en kanssa. Jarjestamislakiluonnoksen 15 § koskee maakuntien yhteisty6sopimusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon alueelliseksi yhteensovittamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueeseen kuuluvien maa-
kuntien on tehtava yhteistyosopimus valtuustokausittain. Sopimuksessa on otettava huomioon asiakkaiden
tarpeet seka sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet. Yhteistydsopimuksessa on sovittava
mm. toimenpiteet vaikuttavan, laadukkaan ja kustannustehokkaan seka asiakkaan valinnanvapauden huo-
mioon ottavan sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantorakenteen varmistamiseksi. Yhteistydsopimus maa-
kuntien valisesta tyonjaosta ohjaa my0ds tuotantoa. Maakuntien yhteistydsopimuksia kasitelladan myos sosi-
aali- ja terveysministerion valisissa neuvotteluissa.

Jarjestamislakiluonnoksen 23 § mukaan maakunnan on tehtava kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velun tuottajien kanssa sopimus tuotettavista palveluista ja suoritettavista korvauksista. Valinnanva-
pausmallissa maakunnan ja valinnanvapausjarjestelman piirissa olevan tuottajan vilille solmitaan sopimus,
jonka avulla maakunta ohjaa tuotantoa. Palvelutuotannon ehdot voivat tdsmentaa kansallisia valinnanva-
pausjarjestelman piiriin hyvdaksymisen kriteereja ja ottaa huomioon alueellisia olosuhteita ja vaestdn tarpei-
ta. Sopimuksen tekemiselld palvelun tuottaja sitoutuu myo6s noudattamaan 22 §:n mukaisia palvelun tuot-
tajan velvoitteita. Sopimuksessa on lisdksi maariteltava milla tavalla palveluja toteutettaessa varmistetaan
13 §:n mukaisten asiakkaiden palvelukokonaisuuksien toteutuminen.

Jarjestamislakiluonnoksessa tuottajat velvoitetaan toimittamaan seurannan edellyttdmat tiedot maakunti-
en ja THL:n kayttoon ja maakunta kdyttdamaan koottua tietoa toiminnan suunnittelussa ja johtamisessa.
Nama muodostavat tiedolla ohjauksen elementit. Tiedolla ohjaus sisdltda tutkimustiedolla ohjaamisen (evi-
dence), kuten ndytt6on perustuvat hoitosuositukset ja tutkimusraportit. Tiedolla ohjaaminen sisaltda myos
toiminnan kustannustiedon, laatutiedon, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon seka tuottavuustie-
don (statistics) kayttdoa ohjauksessa. Lisaksi tiedolla ohjaaminen sisaltda kokemusperaisen tiedon kaytén
(experience), kuten asiakaspalautteiden, henkilokunnan potilasturvallisuusraportoinnin tai rakenteellisen
sosiaalityon kautta syntyneen tiedon kdytdn toiminnan ohjauksessa.

Jarjestamislakiluonnoksen 31 §:n mukaan maakunnan on seurattava alueensa vdeston hyvinvointia ja ter-

veyttd, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua, vaikuttavuutta ja kustannuksia seka sita, miten

asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut. Lisaksi maakunnan on seurattava oman palvelu-
tuotannon toimintaa ja taloutta seka verrattava sitda muiden tuottamien palvelujen vaikuttavuuteen, tehok-
kuuteen ja taloudellisuuteen. THL:n tehtavana on seurata ja arvioida vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka
maakuntien jarjestamaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. THL laatii sosiaali- ja terveysministeriélle 26 §:n mu-
kaisten valtakunnallisten tavoitteiden laadinnassa ja maakuntien kanssa kaytadvissa neuvotteluissa tarvitta-



vat selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon tilasta ja toteutumisesta. THL maarittelee seurannan vahim-
maistietosisallon, mukaan lukien 7 ja 8 §:ien mukaiset hyvinvointikertomukset. Maakuntien on toimitettava
seurantatiedot THL:lle. Maakunnalle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on toimitettava
seurannan edellyttdmat tiedot maakuntien ja THL:n kdyttoon.

Jarjestamislakiluonnoksen 32 § mukaan maakunnan on huolehdittava siita, ettd maakunnan jarjestamisvas-
tuuseen kuuluvia palveluja tuottavat yritykset ja yhteisot kdyttavat toimintansa suunnittelussa ja johtami-
sessa toiminnan laatua, vaikuttavuutta, kustannuksia seka palvelujen yhteensovittamisen toteutumista
koskevaa alueellista ja kansallista tietoa, tutkimukseen perustuvaa muuta tietoa seka asiakkaiden ja henki-
16ston kokemuksiin perustuvaa tietoa.

Ohjauksen vaikutusmekanismit

Ohjauksen tavoitteena on tehostaa ehkaisevien sote-palvelujen toteutumista. Suunnitelmallinen ja aktiivi-
nen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua. Selvityk-
sissa on todettu alueiden valilla eroja niin vdaestdn hyvinvoinnissa ja terveydessa kuin myds hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen toimenpiteiden toteutumisessa®. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rakenteet, tavoitteet ja toimeenpano vaihtelevat alueiden valilla. Sote-uudistukselle on asetettu tavoite
hillita kustannusten nousupainetta 3 miljardia euroa vuoteen 2029 mennessa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen voi osaltaan tukea tahan tavoitteeseen paasya, mika voi toteutua vain jos maakunnat ja sote-
palvelujen tuottajat ottavat aktiivisesti kayttoon kustannusvaikuttaviksi tiedetyt toimet.

Ohjaus voi olla tehokas valine toiminnallisten muutosten vauhdittamiseen. Tassa muistiossa esitetty oh-
jaus on kokonaisuus, jonka avulla voidaan vahvistaa sote-palvelujen painopisteen siirtymista ehkaiseviin
palveluihin. Ohjaus tukee paatdksentekoa toimien myds viestina toiminnan merkityksesta. Sote-
uudistuksen yhteydessa organisaatiot kdyvat lapi muutosta, jossa hitaasti tuloksia tuottavat toiminnot ku-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja ehkaisevat palvelut voivat jadda vahemmalle huomiolle. Li-
saksi paatoksentekijoiden ja johdon erilaiset intressit ja nakdkulmat voivat vaikeuttaa paatosten lapivientia.
Sen vuoksi sote-palvelujen ohjauksella on merkitysta myos paatoksenteon ohjauksessa suuntaamaan toi-
mintaa ehkaiseviin palveluihin. Taulukossa 1 tarkastellaan ohjauksen eri osien vahvuuksia ja heikkouksia
ohjauksen toteuttamisessa.

* Esimerkiksi: Parhiala. Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma - Tavoitteena alueellisen yhteistyon edistaminen.
THL. 2014; TEAviisarin tiedonkeruut (www.teaviisari.fi)



Taulukko 1. Esitetyn ohjauskokonaisuuden osa-alueiden vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelu

Ohjausjarjestelman osa-alue

Vahvuudet/Mahdollisuudet

Heikkoudet/Uhkat

Valtion ja maakuntien neuvotte-
lut seka jarjestamista koskevat
sopimukset (hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen kriteerit si-
sallytetty osaksi)

Vahva palvelujen jarjestamisen strategi-
nen ohjaus tukee pitkan aikavalin kehit-
tamistyota

Tukee sosiaali- ja terveydenhuollon in-
tegraatiota seka yhteistoimintaa muiden
hallinnonalojen (esim. tyollisyyspalvelut)
kanssa

Ottaa huomioon alueelliset tarpeet,

Kykenee huomioimaan hyvinvointi- ja
terveyserojen taustalla olevia tekijoita

Palvelun tuottajien ohjaus hidasta

Palvelun tuottajien rekisterdin-
ti/hyvaksyminen (palvelun tuot-
tajille maaritellyt kriteerit ehkai-
sevien sote-palvelujen toteutta-
miseen liittyen)

Varmistaa palvelun tuottajien lahtékoh-
taiset edellytykset ehkaisevien palvelu-

jen toteuttamiseen seka tiedontuotan-

toon paatoksenteon tueksi

Kriteerien madarittely ei voi olla kovin
yksityiskohtaista, voi jaada nimelliseksi

Kriteerien maarittely liian kapeasti voi
kapeuttaa toimintaa

Maakuntien ja tuottajien julkinen
vertailutieto (mm. palveluiden
kustannukset, toiminta, tuotok-
set ja laatu)

Todettu tehokkaaksi keinoksi lisdta pal-
velujen laatua

Tuo esiin tiedot tavoitteiden saavuttami-
sesta ja onnistumisista

Suuri potentiaali tehostaa tietojen kayt-
t6a toiminnan kehittdmisessa

Yhteisesti hyvaksytyn tietosisallon
madrittely voi olla vaikeaa esim. laa-
dun osalta. Edellyttaa tietojarjestelmi-
en ja lainsdadannon kehittamista

Vdaesto ja paattajat eivat ole tottunut
hyodyntdamé&an tietoa / tietoa ei ole
helposti saatavilla

Maakuntien valtionrahoitukseen
liitettdva maardytymistekija (ns.
HYTE-kerroin).

Tukee paatoksentekijoitd kohdentamaan
toimintaa ehkaiseviin palveluihin

Ohjausvaikutus maakunnan paatok-
sentekoon on rajallinen ja yksindan
riittdmaton

Lisaa rahoitusjarjestelman monimut-
kaisuutta ja ymmarrettavyytta

Jos maaraytymistekijan painoarvo on
hyvin vahaista suurempi, vaarantaa
rahoitusperiaatteen toteutumisen

Maakunnan ja palveluntuottajien
valiset sopimukset seka palvelun
tuottajille maksettuihin korvauk-
siin liitettavat kannusteet (HYTE-
kertoimen pohjalta maaritellyt
maksuperusteet)

Tehokas ja kohtuullisen joustava keino
palvelujen tuotannon ohjaukseen

Suuri potentiaali tehostaa tietojen kayt-
t6a toiminnan kehittamisessa

Kriteerien maarittely liian kapeasti voi
kapeuttaa toimintaa

Vaatii pitkdjanteista tyota tietopohjan
ja siihen perustuvien indikaattoreiden
ja kannusteiden kehittdamisessa

* Hakkinen ja Peltola 2016




KANNUSTAVA ELEMENTTI KUNTIEN VALTIONOSUUTEEN - HYTE-
KERROIN

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kannustavan elementin ns. HYTE-kertoimen paamaarana
on varmistaa kuntien aktiivinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminta myoés sote-uudistuksen
jalkeen. Tassa muistiossa kuvataan kertoimen muodostaminen ja sen perusteella tehdyt koelaskelmat.
Kerrointa ehdotetaan kaytettavaksi kuntien valtionosuuden perusteena.

Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakuntien jarjestettavaksi, mutta vastuu kuntalais-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta sailyy kunnilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu
edelleen kunnille, koska hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessa koulutukseen, liikkunta-, ruoka- ja kulttuuri-
palveluihin, kaavoitukseen, liikennejarjestelyihin seka moniin muihin tehtaviin, jotka jaavat kuntien hoide-
tavaksi my06s sote-uudistuksen jalkeen. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on suunnitel-
mallista ja aktiivista toimintaa, joka tarvitsee toteutuakseen pysyvat rakenteet. Nailla pysyvilla rakenteilla
tarkoitetaan poikkihallinnollisia johtamisen kaytant6ja ja toimeenpanorakenteita (esimerkiksi hyvinvointi-
tyoryhmat ja koordinaatio), hyvinvointitavoitteisiin sitoutumista kuntasuunnittelussa, ajantasaista tietoa
vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijoista (seurantajarjestelma), vaikuttavia ter-
veyden edistamisen kaytantoja seka riittavia resursseja. Tehtdvat eivat ole kunnille uusia. Tehtdva on maa-
ritelty Kuntalaissa (410/2015) seka yksityiskohtaisemmin Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja Sosiaali-
huoltolaissa (1301/2014). Lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta on sdddetty muun muassa nuori-
solaissa (72/2006), laissa ehkaisevadn paihdetyon jarjestamisestd (523/2015), alkoholilaissa (1143/1994),
tupakkalaissa (693/1976) ja asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011) seka ty6terveyshuoltolaissa
(1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri vaesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edistamisesta saadetaan nai-
ta ryhmia koskevissa erityislaeissa. Sote-palveluiden siirtyessa maakunnille useissa kunnissa nama hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen tehtavat tulee organisoida uudella tavalla.

Kuntien palkitseminen vaikuttavasta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta on tarkeaa, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen edellyttda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen te-
hokasta toteuttamista ihmisten arkiymparistdissa. Tama nousi esiin my0os suuressa osassa kuntien 9.2.2016
mennessa antamia lausuntoja koskien hallituksen linjauksia itsehallintoalueiden maarasta ja aluejaosta.

Ehdotus kuntien kannustamiseen ei ole uusi. Kuntien palkitsemista niiden tekemasta hyvasta tyosta asuk-
kaidensa terveyden edistdmiseksi on esitetty jo 2000-luvun alusta ldhtien (Valtioneuvoston periaatepaatos
Terveys 2015 kansanterveysohjelmasta 2001). Sote-uudistuksen yhteydessa STM:n ja VM:n asettama sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen selvityshenkiloryhma (STM 2015) on my6s ehdottanut kehittdmaan
kannustinjarjestelmia, joilla voidaan tukea ja palkita kuntia, jotka ovat kyenneet parantamaan tai yllapita-
maan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta.

Perusperiaatteet kannustimen muodostamiseksi

HYTE-kerroin tayttda samat vaatimukset kuin valtionosuuden muutkin kriteerit eli tiedot on kaikista kunnis-
ta ja kerroin paivittyy vuosittain. HYTE-kertoimelle ominaista on, ettd kunta voi omalla toiminnallaan vai-
kuttaa kertoimeen ja sen perusteena oleviin yksittaisiin indikaattoreihin.

Kannustava elementti muodostuu toimintaa kuvaavista ja tulosindikaattoreista

Kunnan toimintaa vdestonsa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi kuvaava HYTE-kerroin on keskiarvo
toimintaa kuvaavien indikaattoreiden keskiarvosta ja tulosindikaattoreiden keskiarvosta. Jotta yksittdisten
indikaattorien lukumaara ei maarittaisi HYTE-kertoimen muodostumista, on seka toimintaa kuvaavien indi-
kaattoreiden keskiarvolle etta tulosindikaattoreiden keskiarvolle annettu sama painoarvo. Yksityiskohtai-
sempi kuvaus toimintaa kuvaavista ja tulosindikaattoreista on liitteessa 1.



Toimintaa kuvaavat indikaattorit mittaavat nykytilannetta. Ne muodostuvat THL:n Terveyden edistamisen
vertailutietojarjestelman aineistosta, joka mittaa kuntien toimintaa vdestonsa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi. HYTE-kertoimessa kdytetdan erikseen valikoituja indikaattoreita eli vain osa aineistosta:

1) peruskoulut (10 yksittdista indikaattoria),
2) liikkunta (10 yksittaista indikaattoria) ja
3) kuntajohto (9 yksittaista indikaattoria)

Toimintaa kuvaavien indikaattoreiden maara on kohtalaisen suuri, jotta toimintaa voidaan arvioida mahdol-
lisimman laajasti. Tama osaltaan ehkadisee osa-optimoinnin mahdollisuutta eli jos indikaattoreita olisi vain
muutama, tehtaisiin vain niita asioita, joita HYTE-kertoimessa mitataan. Nyt valitut indikaattorit mittaavat
laajasti toimintaa aina johtamisesta, seurannasta ja arvioinnista, resursseista ja kuntalaisten osallisuuden
edistamisesta toiminnan jarjestamiseen. Kuntien tiedot ovat kaikkien tarkasteltavissa avoimessa verkkopal-
velussa www.teaviisari.fi.

Tulosindikaattoreissa mitataan muutosta. Indikaattorit on valittu siten, ettd ne edustavat eri ikdryhmia.
Oleellista on, etta kunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa indikaattoreihin. Tulosindikaattorit muodostu-
vat kahdeksasta kuntakohtaisesta indikaattorista (taulukko 1). Jotta kunnan vdestdrakenne, sairastuvuus tai
esimerkiksi tyottomyystilanne eivat maarittadisi kunnan tulosta, mitataan lahtokohtaisesti muutosta naissa
indikaattoreissa. Jos kuitenkin indikaattorin arvo on jo tavoitetilanteessa, otetaan tdma huomioon lasken-
nassa siten, ettd kunta saa kyseisen indikaattorin osalta maksimipisteet. Tulosindikaattoreista laskettiin
kahden viimeisimman vuoden erotus kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Saadut luvut vaihtelivat nollan
molemmin puolin, mutta vaihtelun suuruudessa oli indikaattoreiden valilla suuria eroja. Erojen poistami-
seksi kaikki erotukset skaalattiin ja keskistettiin niin, etta vaihteluvaliksi tuli 0-100. N&in paastiin eroon ne-
gatiivisista arvoista ja saatiin toimintaa kuvaavien indikaattoreiden kanssa vertailukelpoisia lukuja. Lopuksi
nadista luvuista otettiin keskiarvo. Tulosindikaattorit ja kuntakohtaiset tulokset ovat kaikkien tarkasteltavissa
avoimessa Sotkanet-verkkopalvelussa.

Tietojen luotettavuus ja tarkoituksenmukaisuus

Toimintaa kuvaavat indikaattorit perustuvat padosin THL:n Terveyden edistamisen vertailutietojarjestelmaa
varten kunnilta suoraan keratyista tiedoista (TEA-tiedot) seka Tilastokeskuksen kunnilta kerdamiin tietoihin.
TEA-tietoja kerataan kunnilta kahden vuoden valein. Tahdn mennessa tiedonkeruu on toteutettu kolme
kertaa yhteisty6ssa Kuntaliiton ja asianomaisen ministerion kanssa. Liikunta-aineiston luotettavuutta arvioi-
tiin vuonna 2014 tarkastamalla viiden indikaattorin paikkansa pitavyytta. Se osoitti, etta virheelliset vasta-
ukset olivat satunnaisia ja etta tiedot ovat varsin luotettavia. Lisdaksi HYTE-kertoimessa kaytettavien toimin-
taa kuvaavien indikaattorien yhteytta vaeston hyvinvointiin ja terveyteen on selvitetty kahdessa tutkimuk-
sessa. Nummela ym. (2014) tutkimuksen mukaan liikkunnan toimintaa kuvaavien indikaattoreiden kokonais-
arvo oli yhteydessa kuntalaisten liikunta-aktiivisuuteen yksilotason tekijéiden huomioimisen jalkeenkin.
Saaristo ym. (2014) tutkimus osoitti, ettd peruskoulujen tupakkapolitiikalla on vaikutusta koululaisten tupa-
kointiin kouluaikana koulun Iaheisyydessa. Kouluissa, joissa dokumentoitiin todetut tupakointitapaukset,
tiedotettiin koulun tupakointiin puuttumisen kaytanndista ja tehtiin yhteenveto tupakointitapauksista, op-
pilaat tupakoivat harvemmin kuin niissa kouluissa, joissa vastaavia tupakointiin puuttumisen kaytantoja ei
ollut.

Tulosindikaattorit perustuvat seka kysely-, rekisteri- etta tilastotietoihin. Niiden luotettavuutta ei ole erik-
seen tarkasteltu, mutta indikaattorikuvauksissa (ks. esim. Sotkanet) on selvitetty tiedonkeruutavat ja mah-
dolliset virheldhteet.

Kannustavan elementin kehittiminen tulevaisuudessa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustavien elementtien kehittamisen haasteena on ollut mm.
kaytettavan tietopohjan puutteet. Tietopohjaa on kuitenkin kehitetty ja sen luotettavuutta arvioitu. Tehdyt
alustavat laskelmat osoittavat nykyisen tietopohjan tarjoavan mahdollisuuksia kannustavien elementtien
kayttoon. Tulevaisuudessa tietopohja tulee todennakoisesti kehittymaan toivottuun suuntaan tuotteistuk-
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sen seka kirjaamiskaytantojen kehittymisen myo6ta. Tietopohjan vahvistumisen myota kannustavassa ele-
mentissa kaytettavia indikaattoreita tulee tarkistaa saannollisin valiajoin.

Nyt esitetty HYTE-kannuste kunnille on ldhtékohta aktiiviselle kehittdmistyolle myds tulevaisuudessa. Kay-
tettavaa indikaattorijoukkoa seka eri indikaattorien painotuksia muutetaan jatkotydssa muille valtion-
osuuskriteereille tyypillisten analyysien lopputuloksena. Tdman tyon ollessa vasta alussa ldhtotilanteessa
indikaattorit on valittu laajalta rintamalta ja niiden painotus on tahattomien ja epdedustavien vinoumien
valttamiseksi asetettu tasasuuruiseksi.

Kannustavan elementin toimivuuden arviointi

Koelaskelman perusteella voidaan olettaa, ettd kannustin kykenee erottelemaan kuntia riittavasti. Kannus-
timen kayttoonoton jalkeen sen vaikuttavuutta arvioidaan pidemmalla aikavalilla. Kdytannossa tarkastel-
laan esimerkiksi, miten tulosindikaattorit muuttuvat.

HYTE-kerroin sote-siirron jdlkeisessd kuntien peruspalvelujen
valtionosuusjdrjestelmdssd

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtadvien ja rahoituksen siirron seurauksena jaljelle jaavan kuntien peruspal-
velujen valtionosuusjarjestelman alustavissa koelaskelmissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen on
huomioitu siten, etta jarjestelmaan on lisatty uusi kriteeri — HYTE-kerroin. HYTE-kertoimen perusteella val-
tionosuutta jaettaisiin n. 55 milj. euroa vuoden 2014 tasossa. Sote-tehtdvien ja rahoituksen siirron jalkeen
kuntien valtionosuuksiin jaa kaikkiaan vajaat 3 mrd. euroa vuoden 2014 tasolla, joista HYTE muodostaisi siis
n. 1,8 prosenttia. HYTE-kerroin sisaltyisi valtionosuuksien lisdosiin, joista kunnat eivdt suorita omarahoi-
tusosuutta (ts. ei kuuluisi valtionosuustehtdvien kustannuspohjaan). Tata puoltaa se, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutuneiden kustannusten maarittdminen on vaikeaa. Lisdosien muut kriteerit
ovat syrjaisyys, saamen kotiseutualueen kunnan lisa ja tyopaikkaomavaraisuus.

HYTE-kerroin ja sen perusteella maksettava valtionosuus maaraytyisi kaavalla = kunnan asukasluku * hinta
* HYTE-keskiarvo/100. Hinta on maéritelty siten, ettd lopputuloksena HYTE-kertoimen perusteella makset-
tava valtionosuus on yhteensa n. 55 milj. euroa. Kuten muidenkin valtionosuusperusteiden hinnat, myos
HYTE-kertoimen hinta muuttuisi vuosittain valtionosuuksissa kdytettdavan hintaindeksin mukaisesti (kustan-
nustason muutos). Mikali kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtadvat ja velvoitteet kasvavat
jatkossa tai muutoin katsotaan tarkoituksenmukaiseksi, kertoimen hintaa voitaisiin my6s muutoin muuttaa.
Koelaskelman mukaan HYTE-kertoimen perusteella jaettava valtionosuus on keskimdarin 10,4 euroa asu-
kasta kohden. Enimmillaan se on 12,2 euroa ja alimmillaan 6,0 euroa asukasta kohden. Mediaaniarvo on 9,6
euroa per asukas. Kuntakoon mukaisesti tarkasteluna se kohdistuisi hieman enemman asukasluvultaan suu-
riin kuin pieniin kuntiin. Yli 200 000 asukkaan kunnissa lisa on keskimaarin 11,4 euroa, kun alle 6 000 asuk-
kaan kunnissa vastaava maara on 9,3 euroa asukasta kohden. Maakunnittain tarkasteltuna vaihteluvali on
Uudenmaan ja Pohjois-Pohjanmaan 10,9 eurosta Satakunnan 9,1 euroon per asukas.
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Taulukko 1. Alustava ehdotus toimintaa kuvaaviksi ja tulosindikaattoreiksi

Toimintaa kuvaavat indikaattorit

Perusopetus, N=10
o Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisen tar-
kastus tehdain koulussa kolmen vuoden valein — 1 muuttuja
Opettajien, psykologin ja kuraattorin henkilostomitoitus suhteessa oppilasmaaraan - 3 muuttujaa
0 Vahintaan 16 tuntia viikossa tydskentelevien opettajien lukuméaara/100 oppilasta
0 Koulupsykologin tyépanos/100 oppilasta
0 Koulukuraattorin tyépanos/100 oppilasta
Hairididen ja ongelmatilanteiden ehkdisy, puuttuminen ja seuranta — 2 muuttujaa
0 Oppilaiden poissaolojen kokonaismaaraa seurataan koko koulun tasolla
0 Koulussa on yhteisesti sovittu kdytanto tai menettelytapa koulutapaturmien ennaltaehkaisemi-
sesta.
Koulupdivan liikuntaa lisdavien toimenpiteiden toteuttaminen - 2 muuttujaa
0 Oppilaita aktivoidaan koulumatkaliikuntaan
0 Koulussa on pitkat liikuntavalitunnit
Kouluruokailun jarjestamisessa tehtdva yhteistyo ja kouluruokailusuosituksen noudattaminen — 2
muuttujaa
0 Koulussa noudatetaan kouluruokailusuositusta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008) kou-
lulounaan ja valipalojen jarjestamisessa.
0 Koulun opetussuunnitelmassa kuvataan kouluruokailun jarjestamisessa tehtava yhteisty6 ruo-
kailusta vas-taavan keittiohenkilokunnan kanssa.

Liikunta, N=10
o Kuntalaisten liikunta-aktiivisuuden ja liikuntapalvelujen kdyton seuranta ja raportointi luottamus-
henkil6johdossa — 2 muuttujaa
0 Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta seurataan vahintaan joka toinen vuosi
0 Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta raportoidaan vuosittain hyvinvointikertomuksessa tai
vastaavassa
¢ Kuntalaisten ja liikuntatoimen vilisen yhteistyon toteuttaminen esim. asiakaspalautteet — 3 muut-
tuja
0 Liikuntaseurojen ja yhdistysten seka kunnan yhteinen asiantuntijaelin kokoontuu sdannollisesti
0 Seurojen, yhdistysten ja kunnan yhteiskokous jarjestetdaan saannollisesti
0 Kunta toteuttaa liikkuntapaikkojen tai -palveluiden kayttdjille asiakaspalautekyselyja vahintaan
joka toinen vuosi
¢ Kunnassa jarjestetyt liikkumisryhmat ja lilkuntaneuvonta — 1 muuttuja
0 Kohdennettuja liikkkumisryhmia jarjestetaan liikkuntaseuratoiminnan ulkopuolella olevat lapset
ja nuoret
¢ Liikunnan poikkihallinnollisen yhteistyon toteuttaminen kunnassa — 4 muuttujaa
0 Viimeksi laadittuun kunnan hyvinvointikertomukseen sisaltyy kuvaus kuntalaisten liikunta-
aktiivisuudesta
0 Kunnassa on maaritelty, mika hallintokunta koordinoi terveytta ja hyvinvointia edistavaa liikun-
taa kokonaisuutena.
0 Liikunnan edistamisesta vastaavat viranhaltijat ovat osallistuneet lautakuntapaatosten vaiku-
tusten ennakkoarviointiin (EVA).
0 Kunnassa toimii poikkihallinnollinen tydoryhma, jossa kasitelldan lilkkunnan edistamista

Kuntajohto, N=9
¢ Laaja hyvinvointikertomus laadittu kerran valtuustokaudessa — 1 muuttuja

¢ Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilan seuranta ja raportointi luottamushenkil6johdossa — 1
muuttuja

0 Kuntalaisten elintapoja ja niissa tapahtuneita muutoksia raportoidaan valtuustolle vuosittain.
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o Paikallisen turvallisuussuunnitelman laatiminen ja kasittely kunnan luottamushenkil6johdossa — 1
muuttuja
0 Paikallisen turvallisuussuunnitelman perusteella on paatetty toimenpiteistd luottamushenkil6-
johdossa.
e Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen seurannan tavoitteet ja mittarit toiminta- ja taloussuunni-
telmassa — 1 muuttuja
0 Kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa on maéaritelty mittarit/tunnusluvut, joilla vieston hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumista seurataan.
e Kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista on arvioitu tarkastuslautakunnan arvi-
ointikertomuksessa kerran valtuustokaudessa — 1 muuttuja
e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisvastuu ja poikkihallinnollisen yhteistyon toteut-
taminen — 1 muuttuja
0 Kuntaan on erikseen nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnittelija, koordinaat-
tori, asiantuntija tms.
e Kunnan hyvinvointitavoitteiden toteutuminen on huomioitu téille valtuustokaudelle laaditussa in-
vestointiohjelmassa — 1 muuttuja
¢ Kuntalaisten osallisuuden edistaminen — 2 muuttujaa
0 Kunnassa toimii hallituksen tai valtuuston asettama lapsiparlamentti
0 Kuntalaiset osallistuvat palveluiden kehittdmiseen ja suunnitteluun asiakasraatien tai foorumi-
en kautta

Tulosindikaattorit, N= 8

o Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista

OTerveydentilansa keskinkertaiseksi, melko huonoksi tai huonoksi kokevien 8.- ja 9.-luokkalaisten osuus
prosentteina Kouluterveyskyselyyn vastanneista ko. ikdluokassa.
Kouluterveyskysely kattaa noin 85 prosenttia ikdluokasta, eli tieto on varsin kattavaa. Aikuisilla koettu
terveys ennustaa kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen kdytt6a vaestossa. Vanhempien
tyottomyydella ja erityisesti didin koulutuksella on yhteys peruskouluikdisten koettuun terveyteen si-
ten, ettd pelkan peruskoulun suorittaneiden aitien lapset kokevat terveytensa huonommaksi kuin
kouluttautuneempien aitien lapset. Fyysisen kuntonsa hyvaksi tuntevat kokevat myds terveydentilan-
sa useammin hyvaksi.

o Tupakoi paivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

OoKerran paivdssa tai useammin tupakoivien peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten osuus Kouluterveys-
kyselyyn vastanneista.
AvoHilmon tietojen laadun parannuttua tieto voidaan poimia kahdeksannen luokan laajan terveystar-
kastuksen tiedoista. Tupakoinnin aloittamiselle on ominaista voimakas sosiaalinen sidonnaisuus.
Nuorten tupakoinnin aloittamisen todennakdisyytta voidaan vahentaa vaikuttamalla vanhempien tu-
pakointiin ja alkoholinkdyttdéon. Koulun tupakkapolitiikalla ja sen toimeenpanolla voidaan vaikuttaa
ylakoululaisten kouluaikaiseen tupakointiin ja varmistaa, ettei koulu ole se toimintaymparisto, jossa
nuori kokeilee tupakkaa ensimmaisen kerran tai aloittaa tupakoinnin sosiaalisen paineen vuoksi. Ter-
veystieto oppiaineena tarjoaa monia mahdollisuuksia kasitella tupakointia ja harjoitella sosiaaliseen
paineeseen suhtautumista.

e Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista

ollmaisee painoindeksiin perustuen ylipainoisten peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosent-
teina Kouluterveyskyselyyn vastanneista ko. ikdluokassa.
Ylipainon raja maarittyy ian ja sukupuolen mukaan. Nuoremmilla ikaryhmilla raja on pienempi kuin ai-
kuisilla, esimerkiksi 14-vuotiailla pojilla 22,62 kg/m2 ja tytoilla 23,34 kg/m2. Avohilmon tietojen katta-
vuuden parannuttua tieto voidaan poimia kahdeksannen luokan laajan terveystarkastuksen tiedoista.
Lasten ja nuorten lihavuus aiheutuu energian saannin ja kulutuksen valisesta epatasapainosta. Lasten
lihavuuteen voidaan vaikuttaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ohjaus ja -
neuvontatoiminnalla. Pienempien lasten osalta neuvonta painottuu vanhempiin vaikuttamiseen. Kou-
luruokailulla voidaan vaikuttaa nuoren ruokaan liittyviin tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja valintoihin
seka edistda hanen tervetta kasvuaan ja kehitystdaan. Myds terveystieto oppiaineena tarjoaa monia
mahdollisuuksia kasitelld ylipainoa ja lihavuutta nuorten kanssa. Paivakotien ja koulujen likkunnan
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maaralla ja laadulla taas on merkittava vaikutus lasten liikunta-aktiivisuuteen. Kunnan liikkuntamahdol-
lisuudet (esim. lahiliikuntapaikat ja seuratoiminta) vaikuttavat lasten ja nuorten liikunta-
aktiivisuuteen.

e Koulutuksen ulkopuolelle jdaneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vdestosta

oKoulutuksen ulkopuolelle jadneet ovat henkil6ita, jotka ko. vuonna eivat ole opiskelijoita tai joilla ei
ole tutkintokoodia eli ei perusasteen jalkeista koulutusta.
Vaestotietona kaytetdaan keskivakilukua. Koulutustiedot keratdan tutkintorekisteriin suoraan oppilai-
toksilta. Vaille peruskoulun jalkeista koulutuspaikkaa jaamista ja sitda myoten koulutuksellista eriar-
voistumista ja syrjdytymista voidaan ehkaista oppisopimuskoulutuksen, tydpajatoiminnan ja nuorten
yrittdjyyspajojen seka etsivan nuorisotyon avulla sekd takaamalla riittdvan maaran aloituspaikkoja se-
ka joustavia opiskelumahdollisuuksia. Koulutuksen keskeyttdamista voidaan ehkaista toimivalla opiske-
luhuollolla, esimerkiksi puuttumalla koulukiusaamiseen. Nuorisotakuuseen sisaltyy koulutustakuu, jo-
ka turvaa jokaiselle juuri peruskoulun paattaneelle jatkokoulutuspaikan.

e Nuorisotyottomat, % 18-24-vuotiaasta tydvoimasta
OoNuorisoty6tdon on 15-24-vuotias tyonhakija, joka ei ole tyosuhteessa eika tyollisty paatoimisesti yri-
tystoiminnassa tai omassa ty0ssdan ja joka ei ole paatoiminen opiskelija. Tyottdémana pidetddan myos
tyosuhteessa olevaa, joka on kokonaan lomautettu tai jonka sddannéllinen viikoittainen tyoskentelyai-
ka on alle 4 tuntia. Paatoimisia koululaisia ja opiskelijoita ei lueta ty6ttomiksi myoskaan lomien aika-
na. Nuorisotakuun mukaisesti jokaiselle alle 25 -vuotiaalle nuorelle tarjotaan koulutus-, tyokokeilu-,
tyopaja- tai tyopaikka 3 kk:n sisalla tyottomaksi ilmoittautumisesta. Erilaisissa nivelvaiheissa olevien
nuorten koulutukseen ja tydelamaan kiinnittymista voidaan tukea tehostamalla opinto-ohjausta ja
tarjoamalla monialaisesti tietoa, neuvontaa, ohjausta ja tukea (ohjaamotoimin-
ta). Vastavalmistuneiden tyollistymiskynnysta voidaan alentaa palkkatuella. Koulutustakuun avulla
vahennetadn suoraan perusopetuksesta tydomarkkinoille siirtyvien kouluttamattomien nuorten maa-
raa.
e Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25—-64-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta
OKuvaa koyhyytta ja on mittarina parempi kuin kaikkien toimeentulotukiasiakkaiden osuus vaestosta.
Mukana ovat ne asiakkaat, joiden tuen tarve jatkuu vuodesta toiseen. Kéyhyyden ehkaisy edellyttda
useiden eri hallinnonalojen toimia ja yhteisty6ta. Parhaita keinoja kdyhyyden ehkaisemiseen ovat
koulutus, tyollisyyden edistiminen seka kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien turvaaminen.

o Tyokyvyttomyyseldketta saavat 25—64-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta

ollmaisee pitkadaikaista tai pysyvaa tyokyvyttomyytta. Yleisimmat sairausryhmat sen taustalla ovat mie-
lenterveyden hairiot ja tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet, yksittdisista sairauksista depressio ja selkasai-
raudet. Tyokyvyttomyys ilmentaa vain osin sairastavuutta, silla elakkeelle hakeutumiseen vaikuttaa
myo6s mm. henkilon taloudellinen tilanne ja tyottomyys. Vaestosuhteutuksessa on kaytetty Kelan va-
kuutettua vaestoa. Yksilolliset varhaiselakkeet sisaltyvat tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Tilastossa ovat
mukana henkilot, jotka saivat tyokyvyttomyyseldkettd joko tydeldke- tai kansaneldkejarjestelmasta tai
molemmista jarjestelmista.

e Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla / 10 000 vastaavanikdista
olkaantyneiden ihmisten kaatumisia voidaan ehkaista poistamalla ymparistéon liittyvia vaaranpaikkoja
(esimerkiksi huolehtimalla asianmukaisesta hiekoittamisesta) seka tarjoamalla mahdollisuuksia lihas-
kunnon harjoittamiseen (liikkumisryhmat, liikuntaneuvonta), toimintakyvyn yllapitamiseen (ulkoilurei-
tit, fyysinen ymparisto) seka sopivaan ja riittdvaan ravintoon (ravitsemus- ja ruokapalvelut). Tiedot
saadaan hoitoilmoitusjarjestelmasta sisdltden seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio)
etta yksityisen sektorin jarjestdman sairaalahoidon.

Toimintaa kuvaavat indikaattorit - taustatietoja

Toimintaa kuvaavat indikaattorit mittaavat kunnan terveydenedistamisaktiivisuutta (TEA) eri toimialoilla.
TEA on johdettu kansainvalisen kirjallisuuden “health promotion capacity building” -kasitteesta (ks. esim.
Hawe ym. 1997, Labonte & Laverack 2001a,b) hyédyntdaen WHO:n Terveytta edistavien sairaaloiden verkos-
tossa tehtya tyota (Groene & Garcia-Barbero 2005) sekd kompleksisuusteorian ajatuksia (esim. Kernick
2004) ja yleisia laadunhallinnan viitekehyksia (esim. European Foundation for Quality Management, EFQM).
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TEA:n viitekehys muodostuu seitsemasta ulottuvuudesta: sitoutuminen, johtaminen, seuranta ja tarveana-
lyysi, voimavarat, yhteiset kaytannot, osallisuus ja muut ydintoiminnat. Viitekehys on geneerinen, eli toimi-
alasta riippumatta toimiakseen tehokkaasti kunnan tulisi huomioida kaikki seitseman ulottuvuutta. (ks.
esim. Stahl & Rimpeld 2010).

Tavoitteena on ollut kuvata kunnan toimialalla tekemaa tyota yhdellad luvulla asteikolla 0-100 suhteessa
laadukkaaseen toimintaan. Luku on painottamaton aritmeettinen keskiarvo seitsemasta TEA:n ulottuvuu-
delle lasketusta vastaavasta pistemaarasta. Kunkin ulottuvuuden sisalla on tunnistettu yksi tai useampia
osakokonaisuuksia, joita on mitattu yhdella tai useammalla indikaattorilla. Koska yksittdisten indikaattorei-
den maara voi vaihdella, yleisemmalle tasolle siirryttdessa on kaytetty aina painottamatonta keskiarvoa,
jolloin jokaisen kokonaisuuden sisalla jokainen osakokonaisuus saa saman painoarvon.

Keratyt muuttujat on jaoteltu ulottuvuuksien alle sisallollisin perustein. Menetelman tutkimus- ja kehitys-
tyota on syvennetty hyddyntéen tilastollisia analyysimenetelmia. Menetelmaraporteissa (Saaristo ym.
2010a,b, 2011, 2015; Saaristo & Stahl 2010; Saaristo 2012) on kuvattu perusanalyysit ja niiden perusteella
aineistoon ja tiedonkeruisiin tehdyt muutokset. Menetelmaraporteissa muuttujien valisia yhteyksia on tar-
kasteltu korrelaatioanalyysilld, hierarkkisella klusterianalyysilla ja regressioanalyysilld. Ulottuvuuksien alle
sijoitettu muuttujaryhmien yhtenaisyytta on tarkasteltu Cronbachin alfan avulla. Muuttujien soveltuvuutta
indikaattoreiksi on tarkasteltu varianssianalyysin avulla. Osana kehittamistyota tehtyja paadkomponentti-,
faktori- ja itsendisten komponenttien analyyseja ei ole erikseen julkaistu.
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MAAKUNTIEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
KANNUSTIMET

Ehdotettu maakuntien rahoitusmalliin sisallytettava HYTE-kerroin perustuisi kymmeneen tulos- ja toimintaa
kuvaavaan indikaattoriin, jotka koskisivat kansansairauksien ehkaisya, ikaantyvien toimintakyvyn edistamis-
ta ja tapaturmien vahentamista seka syrjaytymisen ehkaisya ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista. Kaikki
kertoimeen sisallytettavat indikaattorit ovat sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimia koskevia indikaat-
toreja, joihin maakunta voi toiminnallaan vaikuttaa. Indikaattorit pohjautuvat THL:n, Kelan, TEM:n ja Tilas-
tokeskuksen tilastotietoihin. HYTE-kerrointa voitaisiin soveltaa ensimmaisen kerran vuoden 2022 rahoituk-
sen maardytymisessa, silla maakuntapohjaista tietoa alkaa syntya v. 2019 maakuntien aloittaessa toimin-
tansa. Valtion talousarvioesityksessa kaytetdaan maardytymisperusteena viimeisimman toteutumavuoden
mukaisia tietoja.

Lakiluonnokseen kirjattu ehdotus HYTE-kertoimeksi on valmisteltu suhteellisen nopealla aikataululla ja
edellyttaa viela runsaasti jatkopohdintaa mm. indikaattorien keskindisten painojen suhteen. Kertoimen ra-
kenteen muutoksella saattaa myo6s olla maakunnittaisia vaikutuksia. Valmistelussa on huomioitu, etta HY-
TE-kertoimen ohjausvaikutuksesta maakuntien rahoitusperusteena ei ole tutkimustietoa tai ndyttda. Sen
sijaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon merkitystd maakuntien ja tuottajien valisessa ohjauksessa ja
rahoituksessa voidaan pitaa tehokkaampina keinoina ehkaisevien sote-palvelujen ohjauksessa. Jos tarvepe-
rusteista rahoitusta vahennetdan huomattavasti, maakunnan rahoitus saattaa olla riittamaton vastaamaan
palvelujen tarpeeseen ja rahoitusperiaatteen toteutuminen saattaisi heikentya. HYTE-kertoimen painon
tulisi olla tasta syysta alkuvaiheessa pieni, ja sita voitaisiin mydhemmin kasvattaa asteittain, mikali kerroin
osoittautuu vaikuttavaksi ohjauksen valineeksi.

HYTE-kertoimen painoksi ehdotetaan 1 % maakunnan kokonaisrahoituksesta. Tama vastaisi vuoden 2014
tasossa 167 milj. euroa. Tarveperusteisen rahoituksen painoa pienennettaisiin vastaavasti. HYTE-
kertoimella on lain voimaantullessa kuitenkin myos viestinnallistd merkitysarvoa, mutta perustuslain tur-
vaamaa rahoitusperiaatetta ei tule vaarantaa. HYTE-kertoimen vaikutuksesta maakuntien rahoitukseen on
tehty alustavia laskelmia®. Jos HYTE-kertoimen paino olisi 1 %, HYTE-kertoimella maakuntiin kohdennettu
rahoitus vaihtelisi maakunnittain 23 - 57 euron valilla per asukas. Maakunnan kokonaisrahoitukseen vaiku-
tukset olisivat noin -6/+26 euroa/asukas verrattuna malliin, jossa ei ole HYTE-kerrointa. HYTE-kertoimen
paino tulisi tarkasteltavaksi osana maakuntien valtion rahoituksen kokonaisuutta vahintdaan 4 vuoden va-
lein.

Maakunnan rahoitukseen liittyvan maaraytymisperusteen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistdamises-
sd on myos viestinnallinen. Olennaista on saada aikaan pysyva ajattelu- ja toimintatapojen muutos hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseksi hallinnon kaikilla tasoilla ja erityisesti sote-palvelutuotannossa. Keskei-
siksi ohjauskeinoiksi nousevat tallgin:
— Valtion ja maakuntien neuvottelut seka jarjestamista koskevat sopimukset, jotka sisaltavat hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen kriteerit, perustana mm. valtakunnalliset tavoitteet
—  Palvelun tuottajien rekisterointi/hyvaksymiskaytanto, joka sisdltaa palveluntuottajille maaritellyt
kriteerit, myos ehkaisevien sote-palvelujen toteuttamiselle
— Maakuntien ja tuottajien julkinen vertailutieto, joissa ovat mukana mm. palveluiden kustannukset,
toiminta, tuotokset ja laatu
— Maakuntien palvelustrategiat ja palvelulupaukset

> Koelaskelmat ovat hyvin alustavia ja tulokset voivat muuttua. Koelaskelmat on tehty timéan hetken tietojen perus-
teella, ne eivat siis suoraan kuvaa maakuntien tilannetta eivatka jarjestelman kannustinvaikutuksia. Lisaksi itse indi-
kaattorityossa ja kirjaamiskdytanndissa on kehitettdavaa, jotka voivat vaikuttaa tuloksiin.
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— Maakuntien ja palveluntuottajien valiset sopimukset seka palveluntuottajille maksettuihin korvauk-
siin liitettavat kannusteet (HYTE-kertoimen pohjalta maaritellyt maksuperusteet)

Uudistuksessa kunnille jaa edelleen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta ihmisten arkiymparis-
tossa. Taman toteuttaminen edellyttda kuntien ja maakuntien vuorovaikutuksen kehittamista seka maa-
kuntien kunnille tarjoaman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuen hyvien kdytantdjen toteutumista
seka edelleen kehittamista.

Ehkdisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistimistoiminnan perusteella mddrdytyva tekijd osana maakuntien ra-
hoitusta

Tdssa esitelldan vaihtoehto, jossa maakuntien rahoitusmallissa tarveperusteisen rahoituksen osuutta
pienennettdisiin ja malliin otettaisiin mukaan ehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamistoiminnan perusteella maaraytyva tekija. Tama edellyttaa, ettd vaihtoehtoisen
mallin vaikutukset arvioidaan huolellisesti. Jos tarveperusteista rahoitusta vahennetdan huomattavasti,
maakunnan rahoitus saattaa olla riittdmaton vastaamaan palvelujen tarpeeseen. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselld aikaansaadut sdastét mm. merkittavien kansansairauksien aiheuttamien terveydenhuoltokus-
tannusten vahenemisena nakyvat usein viiveelld. Ehkaisevat sote-palvelut sekad hyvinvoinnin ja terveyden
edistdaminen ovat osa terveys- ja sosiaalipalveluja, ja sitd rahoitetaan myos tarveperusteisella rahoituksella.
Jos HYTE-kerroin sisallytetdaan rahoitusmalliin, on tarkoituksenmukaista, ettei sen painoarvo alkuvaiheessa
ole suuri. HYTE-kertoimen painoarvoa voisi myohemmin kasvattaa asteittain, kun kokemuksia kertoimen
vaikutuksista saadaan. Jos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausjarjestelma toimii toivotulla tavalla,
ehkdisevien sote-palvelujen vaikutukset pienentavat raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarvetta. Lisaksi
siirtyman turvin kyetaan turvaamaan palvelut siirtymavaiheessa. Jos taas HYTE-kertoimen vaikutukset jaa-
vat toteutumatta tai vahaisiksi, ei rahoitusmalli kohtaa palveluista aiheutuvia kustannuksia ja siten myos
rahoitusperiaatteen toteutuminen voi vaarantua. Toimivan rahoitusjarjestelman kannalta olennaista on,
ettd saadaan aikaan kestava ajattelu- ja toimintatapojen muutos niin maakunnissa kuin palvelujen tuottaji-
en tasolla. Tahan voi vaikuttaa vain rajallisesti yleiskatteisen valtionrahoituksen kautta, ja muiden ohjaus-
keinojen merkitys korostuu.

Maakuntien rahoituslakiluonnokseen sisaltyva terveydenhuollon tarvekerroin sisaltaa yleisimmat kansan-
sairaudet, jotka aiheuttavat merkittdvan osan terveydenhuollon kustannuksista. Tata on kritisoitu silla, etta
se ei tarjoa kannustinta naiden sairauksien ennaltaehkaisyyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekertoimen
taustalla on THL:n tutkimustyo. Yksittaisia kriteereitd (kuten sairautta) ei voi jattaa tarvekertoimesta pois,
koska niiden poisjattaminen vaikuttaa muiden kriteerien kustannuspainoihin. Kustannuspainojen laskenta
perustuu mallin, jossa mukana kaikki tekijat. Jos tekijoita otetaan pois, muuttuu myos muiden jaljelle jaa-
neiden tekijoiden kustannuspainot. Mallit olisi estimoitava uudestaan, jotta jaljelle jaaneille kriteerille voi-
daan laskea uudet, luotettavat kustannuspainot. Yksittdisten sairauksien poisjattdminen tarvekertoimesta
edellyttaisi ndin ollen uutta tutkimusta ja lisdvalmistelua.

HYTE-kertoimen perusperiaatteet

Hyvan kannustinjarjestelman ominaisuuksia ovat:

1. Palkittavan toimijan (tdssa tapauksessa maakunnan) pitaa kyeta vaikuttamaan mitattavaan tuotokseen
omalla toiminnallaan ja mahdollisten muiden toimijoiden toimien vaikutukset pitda kyeta erottamaan
palkitun toimijan mitatusta tuotoksesta.

2. Vaikka toimijoita olisi hyva palkita monipuolisesti, jarjestelma ei saisi olla lilan monimutkainen, koska
silloin aikaansaadut parannukset jadvat helposti vahaisiksi suhteessa niiden eteen nahtyyn vaivaan ja
jarjestelman yllapidon kustannuksiin.

3. Jos kannustinjarjestelman laadinnassa epaonnistutaan, rahoituksen perusteet ja itse jarjestelma muut-
tuvat epaselviksi. Vastoin hyvan hallinnon periaatteita jarjestelma ei olisi lapinakyva, eika se tulisi ai-

kaansaamaan toivottua muutosta. Pahimmillaan jarjestelmaa ei koettaisi sen enempaa oikeudenmukai-
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seksi kuin kannustavaksikaan. Erityisesti kdaytannon ja koetun oikeudenmukaisuuden kannalta voi olla
ongelmallista, jos palkitseminen on mittareiden puutteista johtuen satunnaista, mutta sen vaitetaan
perustuvan esimerkiksi estimoituun “laatuun”. Ongelmat legitimiteetin kanssa: rahanjaosta muodostuu
helposti lotto, jossa jonain vuonna voittaa toisena haviaa.

HYTE-kertoimen tulisi sisdltdad toimintaa kuvaavia ja tulosindikaattoreita. Indikaattorit tulee valita siten, etta
prosessien mittaamisessa voidaan tulevaisuudessa lisddntyvasti hyédyntaa tuotteistettua rekisteritietoa.
Talloin voidaan yksiselitteisesti tarkastella, kuinka paljon eri toimintoihin on resursseja laitettu, erityisesti
voidaan tarkastella sitd, kuinka paljon on tehty ehkdisevaa tyota. Tulosindikaattoreiksi tulee valita sellaisia
muuttujia, joilla voidaan perustellusti osoittaa olevan yhteys ehkdisevaan toimintaan. Tulosindikaattoreita
arvioitaessa on myds syyta huomioida, ettad sosioekonomiset tekijat selittavat maakuntakohtaisia eroja. Va-
littavien indikaattoreiden tulee olla valideja ja hyvin saatavissa kaikista maakunnista. Indikaattoreita on
mahdollista muuttaa sitd mukaa, kun indikaattorit kehittyvat. Lisaksi indikaattoreiden muuttaminen vahen-
tdisi mahdollisuuksia tulosten manipulointiin.

Laskennassa on alkuvaiheessa painotettu toimintaa kuvaavia ja tulosindikaattoreita suhteessa 50 % /50 %.
Mybhemmin painotuksia on mahdollista muuttaa. Toimintaa kuvaavien indikaattoreiden painottaminen
tulosindikaattoreiden sijaan tukee kannustimen nopeaa reagointia, koska muutokset viaeston terveydessa
(lopputulosindikaattorit) ndkyvat indikaattoreissa hitaammin kuin muutokset prosesseissa. Lisaksi tdman
painotuksen myo6ta asiakkaiden valinnanvapaus ja siita johtuva vaeston palvelujen kaytto eri organisaatiois-
sa ei aiheuta virheellistad lopputulosta.

Lapinakyvyys ja selkeys puoltavat sitd, etta HYTE-kerroin sisdltaisi vain rajatun maaran indikaattoreita. Li-
saksi indikaattorien tulee olla sellaisia, ettd maakunta pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan niihin.
Esimerkiksi tupakoinnin vahentamisessa terveydenhuollon ndyttd6n perustuva toiminta® on todettu kus-
tannusvaikuttavaksi seka kustannuksia saastavaksi’. Vastaavaa tutkimustietoa 16ytyy mm. kaikista keskeisis-
td kansansairauksista seka sosiaalisen hyvinvoinnin ongelmien ehkaisysta.

Mallin painotuksilla ja kohdentamisella pyritdan varmistamaan jarjestelman kannustavuus parempaan toi-
mintaan seka sen hyvaksyttavyys. Toisaalta pyritddan minimoimaan se, etta yksittdisen indikaattorin merki-
tys kasvaisi lilan suureksi seka mahdollisuudet manipuloida tuloksia. Tietoina kaytetadan tilastotietoja. Tama
kannustaa maakuntia panostamaan tietotuotannon laadun ja raportoinnin kehittdmiseen ja ajantasaiseen
tuottamiseen.

HYTE-kertoimessa kdytettdvat indikaattorit ovat sellaisia, joita voidaan mitata vuonna 2019, kun maakunti-
en toiminta kaynnistyy. Tulosindikaattorien osalta tarvitaan vahintaan kahden vuoden tiedot, jotta muutos-
ta voidaan arvioida. Ndin ollen kertoimen laskemiseen tulee tiedonkeruusta johtuva viive, joten HYTE-
kertoimeen perustuva rahoitus voi olla kdytdssa vasta vuonna 2022.

Maakunnan HYTE-kerroin sisdltda seka toimintaa kuvaavia ettad tulosindikaattoreita, joita on yhteensa
kymmenen (ks. liite). Indikaattorit saavat arvoja, joiden pohjalta lasketaan maakunnan HYTE-kannustin, jo-
ka saa arvoja 0-100. Alkuvaiheessa indikaattorit ovat samanpainoisia, mutta niiden painotusta on mahdolli-
suus muuttaa jatkossa. Maakunnan saamaa tulosta verrataan koko maan painotettuun keskiarvoon, jolloin
voidaan muodostaa rahoituksen maaraytymisessa kaytetty HYTE-kerroin.

Koska maakunnat aloittavat toimintansa vuonna 2019, ei tarkkojen koelaskelmien tekeminen ole mahdollis-
ta. Lisaksi kertoimeen on tarkoitus sisallyttaa indikaattoreita, joiden tietopohja kerdaantyy vasta vuoden
2019 jalkeen. Valmistelussa tehdyt alustavat koelaskelmat on tehty olemassa olevalla tietopohjalla, laske-
malla vastaavat tiedot maakuntatasolle. Nain on paasty arvioimaan miltd kerroin voisi ndyttdd vuonna
2022, kun tilastotiedot maakuntatasolla ovat valmistuneet.

® http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i40020

" Merkur S, Sassi F & McDaid D. 2013. Promoting health, preventing disease: is there an economic case? WHO Europe
Policy Summary 6.
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Alustavat koelaskelmat osoittavat, ettd erot maakuntien valilld ovat maltilliset®. Jos HYTE-kertoimen perus-
teella jaettava rahoitus olisi painoltaan 1 % (167 miljoonaa euroa), vaihtelisi sen perusteella jaettava rahoi-
tus 23-57 euroa/asukas. Maakuntien kokonaisrahoitukseen vaikutukset olisivat noin -6/+26 euroa/asukas.

HYTE-kertoimen kehittdiminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustavan kertoimen kehittamisessa keskeisia kysymyksia ovat
sisallot (indikaattorit) seka kdytettévissa olevan tietopohjan kattavuus seka sen edelleen kehittdminen. Jul-
kiseen vertailutietoon perustuvaa kerrointa on valmisteltu THL:n toimesta. Liitteessa 1 esitelldadn ehdotuk-
set indikaattoreista, joita voitaisiin kayttaa HYTE-kertoimen pohjana. Indikaattorit kohdentuvat seuraaville
sisdltdalueille:

1) merkittdvimpien kansansairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat indikaattorit,
2) ikaantyvien toimintakyvyn edistamiseen ja tapaturmien vahentdmiseen liittyvat indikaattorit seka

3) syrjaytymisen ja tydelaman ulkopuolelle joutumista ehkdisevat seka tyollisyyden ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistdmiseen liittyvat indikaattorit.

Tadssa muistiossa liitteena olevat laskelmat on tehty kertoimella, joka sisaltaa osittain eri sisaltéalueisiin liit-
tyvia indikaattoreita. Laskelmat ovat karkeita arvioita, koska kaikkia tietoja ei vielad ole saatavilla ja maakun-
tien toimintaa kuvaavat luvut ovat kdytossa 2021.

Tietopohjan vahvistaminen. Edelld kuvatuista osa-alueista tehddan ehdotus tietopohjan kehittamiseksi
sisaltden kuvauksen tietoaukoista ja ehdotuksen niiden tdydentamisesta. Tahdan mennessa kannustimia
(esimerkiksi tuottajakorvauksiin liittyen) on kehitetty Idhinna terveydenhuollon kadyttoon. Edistdvan toimin-
nan seka ehkaisevien palveluiden kannustavien elementtien kehittdmisen ongelmana ovat mm. tietopohjan
puutteet. Kattavimmat rekisterit ovat talla hetkella erikoissairaanhoidossa ja muussa laitoshoidossa, mutta
niidenkin laadussa ongelmia. Suurimmat puutteet ovat sosiaalipalvelujen, toimintakyvyn ja tyéterveyshuol-
lon tietopohjassa. Lisaksi ongelmia tuottaa sosioekonomisten tietojen rutiininomainen yhdistaminen mui-
hin rekisteritietoihin. Tietopohjaa on kuitenkin kehitetty ja sen luotettavuutta arvioitu. Tehdyt alustavat
laskelmat osoittavat tietopohjan tarjoavan jo mahdollisuuksia kannustavien elementtien jatkokehittami-
seen ja kayttoon tulevan maakuntajaon mukaisesti. Tulevaisuudessa voidaan olettaa tarvittavan tietopoh-
jan my0s kehittyvan toivottuun suuntaan tuotteistuksen seka kirjaamiskaytantdjen kehittymisen myota.

Reaaliaikaisuus. Kannustinjarjestelman reaaliaikaisuus on haaste. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tuloksellisuus esim. vaestotasolla mitattavana muutoksena nakyy viiveella. Mikali jarjestelmastd halutaan
nopeasti reagoiva, on indikaattoreihin tarpeen sisallyttda myos prosesseja kuvaavia indikaattoreita.

Toisen vaiheen kehittamistyo - Sisallollinen laajentaminen. Jatkossa on tarpeen selvittaa myds mahdolli-
suuksia laajempaa tarkasteluun: maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strateginen johtaminen
(rakenteet, vastuut) sekd maakuntien kunnille suuntaaman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tuen
toteutumiseen. Nyt kehittamisvaiheessa olevia uusia ratkaisuja ovat myds esimerkiksi Sitran kehittelemat
palvelupaketit. Niiden avulla voidaan tehda palveluiden kustannuksista ja laadusta entista [apinakyvam-
pai.’ Palvelupaketteja pilotoidaan parhaillaan useilla alueilla ja niista saadut kokemukset seka tulokset jul-
kaistaan kesalla 2016. Jarjestelman hyddyntamisen mahdollisuuksia seurataan kehittamistyon edetessa.

® Koelaskelmat ovat hyvin alustavia ja tulokset voivat muuttua. Koelaskelmat on tehty tdman hetken tietojen perus-
teella, ne eivat siis suoraan kuvaa maakuntien tilannetta eivatka jarjestelman kannustinvaikutuksia. Lisaksi itse indi-
kaattorityOssa ja kirjaamiskdytdannoissa on kehitettavaa, jotka voivat vaikuttaa tuloksiin.

® http://www.sitra.fi/hankkeet/sote-palvelupakettien-pilotointi
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HYTE-kertoimeen ehdotettavat indikaattorit

Merkittavimpien kansansairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat indikaattorit

1. Terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarpeen sel- AvoHilmo/Kanta. Tieto saadaan, mutta ei talld aikataulul-
vittdminen (3itiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiske- | la. Edellyttdd SPAT-koodin tarkentamista. (Ei kdytetty
luterveydenhuolto), (toiminta) koelaskennassa 24.5.2016)

2. Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2- Kanta. Tieto olemassa jarjestelmissd, saadaan jarjestel-

diabeteksen riskitekijat omaaville Kdypa hoito — suo- | mista vuonna 2019. (Ei kdytetty koelaskennassa
situksen mukaisesti, (toiminta) 24.5.2016)

3. Paihteiden kdyton mini-intervention toteutuminen AvoHilmo. LASKENNASSA 24.5.2016 KAYTETTY: Avohil-
terveydenhuollon asiakkaille kalenterivuonna Kdypa | mo-tieto (SPAT 1273) Piihteiden/tupakan kayton struk-
hoito - suosituksen mukaisesti, (toiminta) turoitu kartoitus: (toimenpiteiden lukumaara

2015/asiakkaiden kokonaisméaara 2015)*10000

Ikdantyvien toimintakyvyn edistdmiseen ja tapaturmien vahentamiseen liittyvat indikaattorit

4. Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sai- Hilmo. Sotkanet-indikaattori nro 3037
raalahoitojaksot ja /tai sairaalassa hoidetut potilaat
(tulos)

5. Kaatumisen tai putoamisen seurauksena kuolemat Hilmo. Sotkanet-indikaattori nro 3973
(tulos)

Syrjdaytymisen ja tyoeldman ulkopuolelle joutumista ehkdisevat seka tyéllisyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tamiseen liittyvat indikaattorit

6. Tulottomat kotitaloudet, osuus kaikista toimeentulo- | THL:n toimeentulorekisteri
tukea saavista kotitalouksista (toiminta)

7. [Pitkaaikais]tyottomien toteutuneiden terveystar- AvoHilmo, Tilastokeskus. LASKENNASSA 24.5.2016 KAY-
kastusten 1krt/v osuus suhteessa [pitkaai- TETTY: Avohilmosta SPAT1395, Opiskelu- ja tyéeldaman
kais]tyottémien kokonaismd&ardan (toiminta) ulkopuolella olevan terveystarkastus: (toimenpiteiden

lukumaara 2015/ tyottomien lukumaara 2014)*100 (Sot-
kanet id181)

8. Toimeentulotukea pitkiaikaisesti saaneiden osuuden | KELA, THL. LASKENNASSA 24.5.2016 KAYTETTY: Sotkanet
vaheneminen (tulos) id234: Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta

9. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi | KELA, Sotkanet id3328.
tyokyvyttomyyseldketta saavat 16 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta (tulos)

HYTE-kertoimen ja indikaattoreiden vaikutusarvioiti

Lahtokohtana kertoimen suunnittelussa on ollut, etta silla kyetdan ohjaamaan maakunnan paatéksente-
koa seka sote-palvelujen tuotantoa. Maakuntien paatoksentekijoille rahoitukseen liitetyn kertoimen sisaltod
toimii viestina ehkaisevien sote-palvelujen painottamisesta. Oletuksena on, ettd tdma painotus siirtyy
myos sisaltona tuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin seka tuottajille maksettaviin korvauksiin.
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HYTE-kertoimen vaikutusten arvioinnissa joudutaan valmistelun tadssa vaiheessa tyytymaan mekaaniseen
tarkasteluun, jossa tehdaan oletuksia maakuntien eroista ja saavutettavista hyodyista. Koelaskelman perus-
teella voidaan olettaa, etta HYTE-kerroin kykenee erottelemaan alueita riittavasti. Kertoimen kayttéénoton
jalkeen sen vaikuttavuutta toiminnan tehokkuuteen on myds mahdollista arvioida erityisesti ehkaisevien
palvelujen osalta huomioiden kuitenkin nykyisen tietopohjan rajoitteet. Kertoimen tuottamia hyotyja voi-
daan arvioida vasta pidemmalla aikavalilla, kun se on ollut kaytossa ja tietopohja on vahvistunut.

Kertoimen vaikutusten arviointia vaikeuttaa myos se, etta talla hetkelld kunnat maarittelevat hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen ja ehkadisevan toiminnan eri tavoin ja sen myota ne arvioivat myos siihen liittyvat
kustannukset hyvin eri tavoin. THL on raportoinut terveydenhuollossa terveyden edistamisen hallinnollisiksi
menoiksi noin 23 milj. euroa. Lisaksi esimerkiksi pelkastaan lasten ja perheiden ehkaisevien palvelujen me-
nojen perusterveydenhuollossa (neuvola ja kouluterveydenhuolto) raportoidaan olevan noin 180 milj. eu-
roa™. Naiden lisdksi ehkaisevaa tyota tehdddn muun muassa osana perusterveydenhuollon vastaanotto-
toimintaa, sosiaalihuollon palveluja, ikdantyvien palveluja ja tydterveyshuollon palveluja. Tarkempien luku-
jen maarittaminen edellyttda yhdenmukaista maarittelya hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluille.
Talla perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka ehkaisevien
palvelujen osuus tulevien maakuntien budjetissa on merkittava.

HYTE-kertoimen sisaltoalueet on maaritelty reformiministeriryhman toimesta ja indikaattorit on valittu
asiantuntijatyon pohjalta. Indikaattoreiden oletetaan ohjaavan maakunnan paatoksentekoa ja sote-
palvelujen tuotantoa nostamalla esiin keskeisia sisalt6jd, joihin maakunta voi saada muutosta ja joilla on
todettu olevan vaikutusta vaeston hyvinvointiin ja terveyteen.

Merkittavimpien kansansairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat indikaattorit on valittu seuraavin pe-
rustein:

i) Terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarpeen selvittaminen (aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto) vahvistaa etsivaa tyootetta, jolla kyetdan tukemaan perheita varhaisessa vai-
heessa ja vahentamaan esimerkiksi raskaampien lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta.

ii) Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2-diabeteksen riskitekijat omaaville seka

iii) Paihteiden kdytén mini-intervention toteutuminen terveydenhuollon asiakkaille kalenterivuonna
(molemmat Kaypa hoito — suosituksen mukaisesti).

Kaypa hoito -suositukset perustuvat ajantasaiseen tutkimustietoon vaikuttavista hoitokaytannoista.
Niiden implementointi edellyttaa kutienkin johdon sitoutumista, mitda HYTE-kertoimen oletetaan vah-
vistavan.

Ikdantyvien toimintakyvyn edistimiseen ja tapaturmien vahentamiseen liittyvat indikaattorit on va-
littu seuraavin perustein: Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sairaalahoitojaksot ja /tai sai-
raalassa hoidetut potilaat seka kuvaavat toteutettujen tapaturmien ehkaisytoimien onnistumista.
Ikdantyvien kaatumisia ja kaatumistapaturmia voidaan tehokkaasti ehkaista. 1akkaan henkilén kaatu-
misalttiutta lisdavia tekijoita on monia, joiden tunnistamisen ja toimenpiteiden koordinaation tulee ta-
pahtua osana idkkdan sote-palvelujen kokonaisuutta.

Syrjaytymisen ja tydelaman ulkopuolelle joutumista ehkdisevat seka tyollisyyden ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistamiseen liittyvat indikaattorit on valittu seuraavin perustein:

i) Toimeentulotukea koskevat indikaattorit kertovat yhden hyvinvoinnin osa-alueen - toimeentulon - ti-
lanteesta viimesijaisen etuuden nakékulmasta.

ii) Tulottomien ja/tai pitkaaikaisesti toimeentulotukea saavien korkea maara ja/tai maaran lisaantymi-
nen kertoo vakavasta koyhyys- ja syrjaytymisriskista kyseisten henkiléiden ja perheiden kohdalla. Tal-
I6in ndiden henkiloiden/perheiden tukeen pitda panostaa erityisesti sosiaalityén ja monialaisen yhteis-
tyon kautta.

iii) Tyottomien terveystarkastukset tuo paattdjille kokonaiskuvan maakunnan tyéttomien terveydenti-

10 Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013. THL. 2015. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201503191962
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lasta ja tarpeesta tyo- ja toimintakyvyn arviointi-, hoito- ja kuntoutuspalveluille, jotka ehkaisevat tyoky-
vyttomyytta.

iv) Tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveyssyista siirtyvien nuorten korkea osuus kertoo siita, etta
nuorten mielenterveytta pitaa tukea seka varhaisen tunnistamisen ja tuen keinoin etta panostamalla
nuorten mielenterveyspalveluihin.

Toimintaa kuvaavien indikaattoreiden sisallyttaminen kertoimeen lopputulosindikaattoreiden ohella tu-
kee kertoimen nopeaa reagointia, koska muutokset vdeston terveydessa (lopputulosindikaattorit) nakyvat
indikaattoreissa hitaammin kuin muutokset prosesseissa. Toimintaa kuvaavat indikaattorit on valittu ole-
massa olevan tutkimustiedon ja Kdypa hoito -suositusten pohjalta, jolloin niiden voidaan olettaa kohdentu-
van vaikuttavaksi tiedettyihin prosesseihin. Lisdksi tdman painotuksen myo6ta asiakkaiden valinnanvapaus
ja siita johtuva vaeston palvelujen kaytto eri organisaatioissa ei aiheuta virheellista lopputulosta.

Hyvaksyttavyys tukee ohjausvaikutusta. HYTE-kertoimella tulee olla riittdava kentan toimijoiden hyvaksyn-
td, muuten silld ei saavuteta tavoiteltua ohjausvaikutusta. Kentdn toimijoiden hyvaksyntd varmistetaan jat-
kovalmistelun edetessa. Ldahtokohtaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustavuutta on kui-
tenkin esitetty eri yhteyksissa tukemaan myds maakuntien toimintaa.

Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjaus ja yhteys muuhun
sote-valmisteluun

Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustavuutta tarkasteltaessa on todettu asian liitty-
van ohjaus- ja kehittamisrakenteisiin seka tietopohjan kehittamiseen. Lisaksi on kehitetty kunnille kohden-
nettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustin osaksi kuntien valtionosuutta.

Sote-jarjestelman ohjaus- ja kehittamisrakenteiden yhteys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kan-
nustavuuteen. Sote-jarjestelman ohjauksella tulee olemaan merkittava yhteys siihen, miten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kokonaisuus toteutuu. Maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, ml. eh-
kdisevat palvelut, ohjaus sisallytetaan osaksi yleista sote-palvelujen ohjauskokonaisuutta. Ohjausta koske-
vien linjausten valmistelu on viela kesken, koska niissa on otettava huomioon valinnanvapautta koskevat
linjaukset.

Kannustinjarjestelman kehittaminen tukee vaikuttavuus- ja kustannustietopohjan vahvistumista. Kus-
tannus- ja vakutavuustietoryhman tehtavana on valmistella ehdotukset valtakunnallisesti yhtenaiseksi mit-
taristoksi palveluiden tarpeen arviointiin seka laadun, vaikuttavuuden, kustannusten ja tehokkuuden seu-
raamiseen. Ryhma laatii myos ehdotukset indikaattoritiedon kokoamiseksi seka valmistelee tarvittavat
saanndkset. Osana valmistelua otetaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulma.

Kuntien hyvinvoinnin edistamisen kannustin. Osana sote-uudistusta on valmisteltu kunnille suunnattua
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustinta. Kannustin kohdentuu kuntien vastuulle jaaviin tehtaviin
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd. Maakuntien ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kannustinjarjestelmat taydentavat toisiaan, ne eivat ole paallekkaisia. Kannustavien elementti-
en kohdentaminen molempiin on perusteltua, koska hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tulee toteutua
kunnissa ja maakunnissa. Kunnille suunnattu rahallinen kannustin on esitetty toteutettavaksi valtionosuu-
den lisdosana, ollen suuruudeltaan noin 54 milj. euroa.

Lisdksi kuntien poikkihallinnollista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista vahvistaa maakuntien sote-
jarjestamislain 8 § mukainen kunnille tarjoama tuki. (Tasta tehdaén erillinen valmistelu.)
Riskit ja niiden hallinta

e Tavoitteita ei saavuteta tai ne viipyvat. Kannustin ei ole merkittdva ohjaamaan toimintaa. Kannustimel-
la vaikutetaan haluttuun toimintaan, mutta haluttu toiminta ei tuota riittavia saastoja.

O Ratkaisu: Varmistetaan kannustimen oikea kohdennus.
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Jos HYTE-kertoimen painoa valmisteilla olevassa rahoitusmallissa nostetaan huomattavasti ja vastaa-
vasti tarvekertoimen painoa pienennetaan, riskind on, ettd maakunnan rahoitus on riittdmaton palvelu-
tarpeeseen nahden. Tuolloin seurauksena voisi olla joidenkin maakuntien talouden kiristyminen ja jopa
valtion lisdarahoituksen tarve osalle maakunnista.

Indikaattoreita manipuloidaan. Valittuja indikaattoreita saattaa olla mahdollista manipuloida esim. kas-
vattamalla jonkin toiminnan maaraa.

0 Ratkaisu: Riittdvan yksiselitteiset indikaattorit ja niiden raportointitapa. Indikaattoreita on
riittdva maara. Virheellisten tietojen antaminen pitaa sanktioida.

Hallinnolliset kustannukset voivat muodostua oletettua suuremmiksi.
0 Ratkaisu: yksinkertaistetaan jarjestelmaa.
Keskitytaan vain rajattuihin, indikaattoreiden maarittamiin toimiin.

0 Ratkaisu: indikaattoreiden kattavuus varmistetaan ja arvioidaan muutostarpeita saannalli-
sesti.
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