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Sote-rahoituksen palvelutarpeen muutoksen arviointi SOME-mallilla
Juha Honkatukia
Matti Pihlava

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta rahoituspohjaa korotetaan
vuosittain arvioidulla palvelutarpeen ja kustannustason kasvulla. Palvelutarpeen osalta arvio vuosittaisista
muutoksista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin eli nk. SOME-mallin tuottamiin
ennusteisiin.

Ennustemallin olennainen rakenne

SOME-mallissa julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon menojen seka tulonsiirtojen kehitysta pitkalla
aikavalilla on arvioitu menetelmin, joita on pitkdan kaytetty EU:n fiskaalisen kestdavyyden metodologian
mukaisesti ndiden palveluiden menopaineen kehityksen arvioinnissa ! . Malli kattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka tulonsiirtojen rakenteen varsin yksityiskohtaisesti.

Malli perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta aiheutuvien menojen kohdentamiseen palveluiden
toteutuneen kayton perusteella ikdavuosille sukupuolittain. Tiedot palveluiden kaytosta ja kohdentumisesta
ika- ja sukupuoliryhmittdin voidaan vuosittain maarittda THL:n rekisteritietojen perusteella.

Toinen mallin kannalta keskeinen tieto on Suomen vaestéennuste. Yhdistamalla valitun perusvuoden tiedot
sukupuolittaisista ja ikavuosittaisista sote-palveluiden kayton kustannuksista vaestdoennusteeseen saadaan
arvio, palvelujen volyymin kehityksesta tulevaisuudessa. Laskenta nojaa taten oletukseen, ettd menojen
jakautuminen eri sote-palveluihin kunkin ikaryhman sisalla sailyy nykyisen kaltaisena koko ennusteajanjakson
ajan, mutta ikdaryhmien koon muuttuessa vdestéennusteen mukaisesti palveluiden kayton
kokonaiskustannukset muuttuvat ikaryhmien muutoksen mukaisesti. Arviossa otetaan kuitenkin huomioon
elinidnodotteen kasvu, jonka myotd hoivan tarve ajankohtaistuu nykyistd myéhemmin, kun ns. terveiden
vuosien maara kasvaa.

Palveluiden kayton jakautumista on arvioitu vaeston ikaluokkien valilla THL:n rekisteriaineistoihin perustuen.
Ikdluokkien kehitysarviona kdytetaan Tilastokeskuksen viestéennustetta?, joka on viimeksi péivitetty vuonna
2021. SOME-mallin tuottama ennuste ottaa siis huomioon ikarakenteesta aiheutuvat muutokset mutta myos
palveluiden kadytdssa eri ikaryhmiin kohdistumisessa havaitut erot.

1Vuoden 2019 kokonaisarvio:

https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-
eu-member-states-2016-2070 en
2 http://www.stat.fi/til/'vaenn/2021/vaenn_2021 2021-09-30 tie 001 fi.html
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Vuoden 2022 ennusteessa kaytetty aineisto on pdivitetty vuoden 2019 kustannustiedoilla ja se kattaa
seuraavat kokonaisuudet:

e Perusterveydenhuollon avohoito
e Perusterveydenhuollon vuodeosasto
e Suun terveydenhuolto

e Somaattinen erikoissairaanhoito
e  Pdivystyspalvelut

e Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
e Vammaispalvelut

e |kdantyneiden hoivapalvelut

e Lastensuojelu

e Kotihoito

o Tyobssakayvien sosiaalipalvelut

Menojen kasvu vuodesta 2019 lasketaan menolaji- (m) ja ikdryhmakohtaisten (i) kustannusten perusteella
seuraavasti alkutilanteen menojakauman ja ikdaryhmakohtaisen vaestéennusteen perusteella:

Hoivamenot vuotta kohti = (menolaji/ikaryhma,sukupuoli) X (vaesto ikdryhmittdin ja sukupuolittain)

Formaalimmin,
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THS; = kokonaishoivamenot yhteensa vuonna t

HS,,“ = hoivamenot per capita kussakin ikdkohortissa aineiston perusvuonna
N.:% = viest6 ikiluokassa a vuonna t

Ennuste perusvuoden tulonsiirtojen kehityksestda perusvuoden hinnoilla syntyy siten vaestdennusteen
mukaisesti, kun viestékohortit N;* muuttuvat viestdennusteen tahdissa. Ennuste lasketaan erikseen
miehille ja naisille.

HS,,“ on arvioitu prevalenssien - vuoden 2019 kayttdjamaarien kohorttikohtaisten ja yksikkdkustannusten
mukaisesti. Talléin ennuste on riippumaton vdestdennusteesta mutta perustuu todelliseen aineistoon.
Kustannukset on arvioitu molemmille sukupuolille erikseen, ja kokonaiskustannus menolajeittain on
sukupuoli- ja ikdryhmdkohtaisten kustannusten summa. Lisdksi on arvioitu odotetun elinidan pidentymisen
vaikutuksia menoihin AWG:n periaatteiden mukaisesti siten, etta elinianodotteen kasvaessa palvelutarve
viivastyy terveydentilan parantuessa.

Hoivamenojen ldhtokohtana on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kokoamat terveydenhuollon eri
rekisteriaineistot: Hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
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(Avohilmo) ja Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri (Sosiaalihilmo). Naista rekistereistd keratyt tiedot
muunnetaan kustannuksiksi kayttden keskimaardisia kansallisia  yksikkokustannuksia 3 Nama
kustannustiedot yhdistetaan vaestotietoihin Tilastokeskuksen FIONA-ymparistossa. Tilastokeskuksesta
saadaan tiedot tarkasteluvuoden lopussa Suomessa vakituisesti asuvasta vaestosta seka tarkasteluvuoden
aikana kuolleista henkildistd. Sosiaalihuollon avopalveluista ei ole kdytettdvissd koko vaeston kattavia
kdyttotietoja. Tasta johtuen sosiaalihuollon avopalvelujen kdyttétiedot perustuvat suoriin aineistopyyntdihin
Helsingin kaupungin, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ja Oulun
kaupungin kayttotiedoista. Arviot koko maan palvelujen kdytdon jakaumista perustuvat ndiden alueiden
kdyttotietojen jakaumiin. Vdestotiedoista poimitaan henkil6t joilla on kotipaikka kyseisissa kunnissa. Nama
kustannukset suhteutetaan ika-, sukupuoli- ja maakuntakohtaisesti koko maan kustannuksiksi. Kaikista
tietoldhteistd kerataan ja yhdistetaan ika- ja sukupuolikohtaiset menot jaoteltuna JHS luokkiin.

Vuoden 2022 mallin ennuste palvelutarpeen kasvusta vuosille 2023 - 2026

Kuviossa 1 on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennustettu vuosikasvu vuosina 2023 — 2026.
Kasvu jaa reiluun prosenttiin vuonna 2023, nousee 1,05 prosenttiin vuonna 2024 ja edelleen 1,07 prosenttiin
vuonna 2025 ja painuu sitten takaisin 1, 02 prosenttiin vuonna 2026.

Kuviossa 2 vertaillaan sote-menoerien kustannusosuuksia vuosina 2023 ja 2026. Kuviosta nakyy, etta suurin
ero kustannusrakenteessa syntyy siitd, ettd seka miesten ettd naisten ikdantyneiden hoivan kustannusosuus
kasvaa vuoteen 2026 mennessa useilla prosenttiyksikon kymmenyksilla, mutta erikoissairaanhoidon ja
avohoidon osuus laskee tai pysyy samana. Kuvasta nakyy myds, ettd erikoissairaanhoidon ja ikdantyneiden
palvelujen osuudet kustannuksista ovat selvasti suurimmat.

Kuviossa 3 menojen ennuste esitetddan menoerien kasvuvaikutuksina, jotka kuvaavat sita, kuinka suuri osa
kasvusta kunkin erdan kasvusta syntyy. Kuviosta nakyy, ettd esimerkiksi vuoden 2023 ennakoidusta 1,02
prosentin kasvusta 0,48 prosenttiyksikkda on [ahtoisin ikddntyneiden palveluiden -menoeran kasvusta, ja itse
asiassa tatd menoera kattaa myods vuosina 2024- 2026 ldhes puolet sote-menojen kasvusta. Seuraavaksi
suurin  kasvuvaikutus on erikoissairaanhoidolla — noin kolmannes — perusterveydenhoidon
vuodeosastohoidolla — noin viidesosa.

Kuviossa 4 kasvuvaikutukset on vield jaoteltu miesten ja naisten palvelutarpeen mukaisesti. Kuviosta
nahdaan, ettd miesten palvelutarpeen kasvu kasvattaa sote-menoja naisten vastaavaa enemman
erikoissairaanhoidon osalta, kun taas ikddntyneiden palvelujen osalta naisten palvelutarpeen kasvu kasvattaa
sote-menoja miesten vastaavaa enemman. Muiden palvelujen osalta erot miesten ja naisten valilla jaavat
pienemmiksi.

3 Maklin, S., Kokko, P. (2020) Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2017. THL tydpaperi
21/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-493-6
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Sote-menojen vuosikasvu, 2022 Ennuste (prosenttia)
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Kuvio 1. Sote-menojen vuosikasvu

Sote-menoerien osuudet vuosina 2023 ja 2026, prosenttia
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Kuvio 2 Sote-menoerien osuudet vuosina 2023 ja 2026
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Sote-menoerien kasvuvaikutukset (prosenttiyksikk6d)
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Kuvio 3 Sote-menoerien kasvuvaikutukset
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Kuvio 4 Menoerien kasvuvaikutukset jaoteltuina miesten ja naisten menojen kasvuvaikutuksiin

Sote-menoerien vaikutus menojen vuosikasvuun vuosina 2023 - 2026, prosenttiyksikkoa
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Vuosien 2020 ja 2022 aikana laadittujen mallien tuottamien ennusteiden vertailu

Sote-rahoituksen valmistelussa SOME-mallin ennusteita palvelutarpeen kasvusta on tuotettu vuosina 2020
ja 2022. Vuoden 2020 ennuste perustui vuoden 2018 kustannustietoihin ja vuoden 2019
vdestoennusteeseen. Ennusteiden vertailu paljastaa joitakin muutoksia kustannusten jakaumassa ja toki
vaestdennusteenkin muutos vaikuttaa pidemmalla aikavalilla.

Kuvioon 5 on kuvattu vuoden 2020 ennustetta sote-menoryhmittdisena kasvuhajotelmana. Kuvio kuvaa sita,
kuinka eri menoryhmat ovat kasvattaneet kokonaismenoja. Selvasti suurin kasvuvaikutus on ikddantyneiden
palveluilla, joiden kustannusten kasvun ennakoitiin kattavan yli puolet sote-menojen kasvusta. Seuraavaksi
suurin kasvuvaikutus on erikoissairaanhoidolla, noin 0,25 prosenttiyksikk6a ennustekaudella. Kuviossa 3
esitetyssa tuoreessa, vuoden 2022 ennusteessakin ikaantyneiden hoivan kasvuvaikutus on suurin, mutta jaa
hieman alle puoleen menojen kokonaiskasvusta. Erikoissairaanhoidon kasvuvaikutus on puolestaan hieman
aiempaa ennustetta suurempi.

Kuviossa 6 verrataan menoerien kasvuvaikutusta uudessa ja vanhassa ennusteessa. Kuviosta nakyy
ikadntyneiden hoivan aiempaa ennustetta pienempi kasvuvaikutus aja erikoissairaanhoidon
kustannusvaikutuksen kasvu aiempaan verrattuna.

Keskeinen ero ennusteiden valilld syntyy eri vuosien ennusteissa kdytettyjen aineistojen paivityksesta.
Vuoden 2022 ennusteessa on pdivitetty seka vaestdennustetta ettd hoivamenojen kustannusarviota.
Edellinen vuoden 2020 ennuste tuotettiin vuoden 2019 vaestdennusteen ja vuoden 2018 palvelukayttéa ja -
kustannuksia kuvaavien tietojen perusteella, kun uudessa kdytetdan vuoden 2021 vdestdennustetta ja
vuoden 2019 palveluiden kaytto- ja kustannustietoja. Seka vaestéennusteessa ettd palveluiden kaytossa on
tapahtunut muutoksia ndiden vuosien valilla ja nama muutokset johtavat eroihin vuosittaisissa ennusteissa.

Kustannustietojen paivityksen myota arviot perusterveydenhoidon avohoidon kustannuksista ovat
laskeneet, samoin kotihoidon kustannukset, mikd laskee ikddntyneiden hoivan osuutta
kokonaiskustannuksista. Erikoissairaanhoidon hoivan ikdryhméakohtaiset kustannukset ovat puolestaan
laskeneet alle 73-vuotiaiden osalta mutta nousseet vanhempien ikdluokkien osalta. Erdiden hoivamenojen
luokitusta on myds muutettu. Ikdantyneiden kotihoito luetaan edelleen osaksi ikddantyneiden hoivaa, mutta
vammaisten kotihoito on nyt luettu osaksi kotihoidon kustannuksia, mika laskee vammaisten hoivapalvelujen
menoja. Erikoissairaanhoidon kustannuksista on poistettu KELA:n korvaamat erikoisladkarikdaynnit ja ne
luokitellaan nyt osaksi etuisuuksia. Mielenterveys- ja pdihdehoidon kustannukset taas ovat kasvaneet, kun
tyoikaisille kirjataan aiempaan verrattuna uusia palveluita (muun muassa depressiohoitajien kaynnit).
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Sote-menoerien kasvuvaikutukset, 2020 Ennuste (prosenttiyksikkod)
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Kuvio 5 Eri menoerien kasvuvaikutukset vuoden 2020 ennusteessa
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Sote-menoerien kasvuvaikutukset, Ero 2022 - 2020 ennusteissa (prosenttiyksikkoa)
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Kuvio 6 Kuvio 2 Erot menoerien kasvuvaikutuksissa vuosien 2022 ja 2020 ennusteissa
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