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- SOSTE Finlands social och hélsa rf.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Propositionen. Syftet med lagstiftningspaketet &r att skapa en ny modell for att ordna social- och
hélsovérd. Den bérande tanken dr att inrétta 21 vélfirdsomraden och att omrddena tar 6ver den
verksamhet inom social- och hélsovarden och riddningsvisendet som kommunerna for nérvaran-
de ansvarar for.

I Nyland ska ansvaret for att ordna social- och hilsovard och rdddningsvésende organiseras pa ett
annat sitt &n i landet 1 6vrigt. Helsingfors stad kommer ddrmed fortfarande att ha ansvaret for att
ordna tjdnsterna. Ansvaret for att ordna hélso- och sjukvard ska fordelas mellan vilfardsomrade-
na, Helsingfors och HUS-sammanslutningen pa det sétt som faststélls i lag och i avtalet om ord-
nande av social- och hélsovéarden.

I syfte att sdkerstélla regionalt samarbete och nddvindiga servicestrukturer inom social- och hil-
sovarden bildas det fem samarbetsomraden.

Det huvudsakliga innehdllet. Ett centralt element i reformen &r att ansvaret for finansieringen av
social- och hélsovarden overfors till staten, vilket ger staten en starkare roll som garant for det of-
fentliga vélfardssystemet. Vilfirdsomradenas verksamhet finansieras alltsa huvudsakligen med
statliga medel, men delvis ocksa med klientavgifter. Regleringen av vilfardsomradena ar uppde-
lad i tva delar, dels social- och hilsovardsministeriets, inrikesministeriets och finansministeriets
styrning, dels behovsbaserad finansiering, som regleras av finansministeriet. Den allménna styr-
ningen, planeringen, utvecklingen och 6vervakningen av social- och hélsovarden hor séledes till
social- och hélsovardsministeriet. I det arbetet ar statsradets riksomfattande mal centrala verktyg.

Utgangspunkter och madl. Syftet med reformen &dr att minska skillnaderna 1 vélfard och hilsa,
trygga likvirdig och hogkvalitativ social- och hilsovéard och tjénster inom raddningsvésendet,
forbittra sédkerheten, tillgangen till tjénster och tjénsternas tillgénglighet, trygga tillgangen pé yr-
keskunnig arbetskraft och ddmpa kostnadsdkningen.

Den drivande kraften bakom den nya lagstiftningen ar farhdgor kring den processuella och eko-
nomiska bérkraften i vart hilso- och sjukvérdssystem infor ett dkande behov av vard och omsorg,
sarskilt med beaktande av sjukfrekvensen och den geografiska spridningen av befolkningen. Sys-
temet maste uppfylla ménga forvantningar som delvis kan visa sig vara sinsemellan motstridiga.
Det kan bli en ytterst krdvande ekvation att samtidigt dimpa kostnadsutvecklingen, garantera
véardkvaliteten och se till att tjéinsterna blir regionalt heltdckande.

Avgrdnsning av behandlingen. 1 utldtandet koncentrerar sig ekonomiutskottet i enlighet med sitt
ansvarsomrade pa den foreslagna lagstiftningens konsekvenser for ekonomi, niringsliv och
ménniskor som anvénder tjansterna. Sérskild uppméirksamhet dgnas den foreslagna modellens
EU-riéttsliga dimension, jaémbdrdiga konkurrensvillkor, incitament for utveckling av verksam-
heten, kostnadseffekter och foretagens roll i den nya tjanstestrukturen.
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Stordriftsfordelar. De skalfordelar som uppnés genom storre funktionella enheter &r en viktig for-
utséttning for att bilda vilfdirdsomrddena. Att tjédnsterna ordnas av storre administrativa enheter dn
i dag forenklar och fortydligar verksamheten, och det bedoms medfora effektivitetsvinster. I for-
héllande till befolkningsunderlaget innebdr 21 omraden och sarldsningen i Nyland emellertid att
de minsta omradena kommer att vara relativt smé med avseende pa skalfordelar. Ocksa regering-
en ger uttryck for samma oro: "Vissa vélfairdsomraden kommer sannolikt ocksa att ha svart att fa
behovlig finansiering pad marknaden ..." och "En del av de vélfardsomraden som bildas kommer
dock att vara relativt smé och dérigenom ha klart sémre resurser én genomsnittet."

Omrédenas storlek kommer inte att ha samma effekter for finansieringen och sjélva tjénsterna. En
bred finansiell bas m&jliggor en bred riskpool och dérfor kan en statscentrerad finansieringsmo-
dell anses motiverad.

Med avseende pa tjansteproduktionen dr den optimala storleken pa ett omrade teoretiskt beroen-
de av hur stor del av serviceuppldggen som kan genomforas inom omradet. Inom omraden med
universitetssjukhus kan nistan alla tjénster tillhandahéllas inom omrédet, men smé vélfardsom-
rdden kommer oundvikligen att leda till att servicekedjorna blir grainsdverskridande.

I avvigningen mellan fordelar och nackdelar ar det av betydelse att ett flertal tjédnster kédnneteck-
nas av en funktionell uppdelning mellan m&ten néra klienten och utnyttjande av infrastruktur obe-
roende av plats. De dimensioneras pa olika sétt. For tjdnstehdndelser som kraver nirvaro spelar
det knappast ndgon roll om aktoren &r stor, men utnyttjande av infrastruktur skalas kraftigt upp
bland annat via gemensamma informationssystem, laboratorier och upphandlingsenheter.

Incitament — ddmpa kostnaderna och effektivisera verksamheten. De organisationsansvariga
omradena ar sjalvstdndiga vad betréffar tjdnsteproduktionen och de kan dérfor forvéntas utveckla
sin verksamhet utifran incitamenten inom ramen for regelstyrning. Det ar viktigt att se i vilken
riktning den foreslagna lagstifiningen uppmuntrar regionerna att dndra sin verksamhet.

Anslagen till vélfardsomradena kommer fran staten — behovsbaserat. Staten ar skyldig att se till
att vilfairdsomradena far tilliggsanslag, om de ursprungligen anvisade medlen inte racker till for
att tillhandahalla nédvéndiga tjanster.

Ekonomiutskottet vialkomnar reservsystemet, eftersom det sikerstiller att tillgangen till social-
och hélsovard inte kommer att vara beroende av ett enskilt valfirdsomrades formaga att ha god
ekonomi eller av att patienternas servicebehov forldggs till en viss tidpunkt i tidsplanen for bud-
getforfarandet.

Ekonomiutskottet anser det vara utrett att dverforingen av skyldigheten att ordna social- och hil-
sovard till vilfairdsomréddena kan ge besparingar, exempelvis genom de skalfordelar som ndmns
ovan eller genom annan effektivisering av verksamheten.

Att doma av ett sakkunnigyttrande ar det dock oklart vad som under dessa omsténdigheter kom-
mer att motivera omradena till dterhallsamhet i anvéndningen av pengar. Mot bakgrund av ytt-
randet ar det delvis ocksa oklart pa vilket sétt omradena kan dra nytta av sina eventuella bespa-
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ringar. Enligt ett sakkunnigyttrande bidrar den universella finansieringen till att omradena fér in-
citament for att bedriva resurseffektiv verksamhet.

Det finns dock en risk for att det uppstar ett problem med en gemensam resurs: om de budgete-
rade kostnaderna Gverskrids, ticks den dverskjutande delen med skatter som tas ut av en befolk-
ning som &r storre dn vélfardsomradet (hela landet). Det kan hinda att vilfirdsomradena i hogre
grad maste ta stédllning till hur ekonomin ska ordnas, om réntekostnaderna for lan réknas in i de
kostnader som ligger till grund for berdkningen av det belopp ges ut till omradena.

Utskottet har fatt nirmare information om fragan. Den visar att den foreslagna bromsen for kost-
nadsokning enligt planerna ska infoéras med hjdlp av hot om att bli foremal for ett sa kallat utvér-
deringsforfarande: ett utviarderingsforfarande ska kunna inledas om ett valfardsomrade upprepa-
de ganger uppvisar ett finansiellt underskott. Den effekten kan dock lindras av att gransknings-
perioden laggs fast till tva pa varandra foljande ar. For att bromsa kostnaderna har det dessutom
foreslagits en restriktion i forfarandet for tilliggsfinansiering: hér beaktas endast 80 procent av
den forviantade dkningen av servicebehovet.

Ekonomiutskottet papekar att de sedvanliga resultatférhandlingarna inom statsforvaltningen ock-
sa kunde tillimpas mellan staten och vilfirdsomrédena for att forbéttra effekterna av styrningen.

Vid utfrégning av sakkunniga foreslogs en mellanform for finansieringen. Modellen gar ut pa att
utgifter som Gverstiger de kalkylerade kostnaderna ticks med vélfairdsomradets egna skatter eller
delvis ocksa med klientavgifter. Det skulle tillfora beslutsfattandet i omréadet ett element av kost-
nadseffektivitet eftersom en koppling av effektiviteten i tjinsteproduktionen till skattebelastning-
en i befolkningen i omréadet &r ett konkret incitament for effektivisering. Regional beskattnings-
réitt dr dock forknippad med en risk for att den totala skatteuppbdrden stiger, i synnerhet om ak-
torerna med beskattningsritt deloptimerar ritten ur sin egen synvinkel.

Men inte ens en mellanform for finansieringen kan 16sa de fragor kring den centrala bestdmnings-
grunden, sa kallad behovsstandardisering, som kom upp i utfragningen.

I den foreslagna modellen spelar de sa kallade regionala behovskoefficienterna en central del av
kalkylen for resursallokeringen. De har bildats utifrén behovsfaktorer som baserar sig pa en stu-
die av Institutet for hélsa och vélfard THL). Behovsfaktorerna hénfor sig till det regionala beho-
vet inom dldreomsorg, socialvard och hélso- och sjukvard och férekomsten av dessa faktorer som
beskriver belastningen pa social- och hilsovardssystemet. THL:s behovskoefficienter bestim-
mer ocksé de statsandelar som for ndrvarande baserar sig p4 kommunernas social- och hélso-
véardsutgifter. Ocksa finansieringsmodellen for forslagen till vardreform fran tidigare regerings-
perioder baserade sig pa dem. I det aktuella forslaget baserar sig behovskoefficienterna pé en ny
studie av THL, dér antalet relevanta behovsfaktorer har utdkats flerfalt, vilket ger en mer exakt
bild av de social- och hélsovérdsrelaterade kostnaderna i olika omréden.

Sakkunniga uttryckte oro 6ver hur vél de standardiserade behoven avspeglar det faktiska service-
behovet i véilfirdsomradena och de kostnader det medfor. Enligt vissa sakkunniga kunde man ge-
nom att vidareutveckla den foreslagna modellen uppna en sé lamplig fordelning av anslagstilldel-
ningen som mdjligt utifrdn verkliga behov. I den nuvarande formen forefaller dock sjukdoms-
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och socialvardsklassificeringarna vara halvfardiga. Utskottet anser det vara viktigt att de under-
liggande siffrorna kan beddmas 6ppet. Vi méste finna metoder som ocksa utomstaende forskare
kan anvénda for att verifiera modellen.

Utskottet anser det vara viktigt att de underliggande siffrorna kan bedémas 6ppet. Vi maste finna
metoder som ocksé utomstéende forskare kan anvinda for att verifiera modellen.

Exempelvis HUS har papekat att det i modellen saknas néstan hélften av de sjukdomskategorier
eller sjukdomsdiagnoser som ger upphov till kostnader. Enligt uppgifter till utskottet ar osdker-
hetsfaktorerna i modellkalkylerna betydande. Vad betriffar vissa omradden kan variationsinterval-
let for alternativen baserade pa THL:s modell enligt fordelningsbeslutet vara upp till 500 miljo-
ner euro om aret. Modellen kan alltsa motivera mycket divergerande beslut om anslagsférdelning
utan att det kan pavisas att beslutet ar felaktigt eller att skillnaderna kan motiveras med faktiska
skillnader i servicebehovet.

Finansministeriet betonar i sitt bemotande att sjukdomarna inte har glémts bort, utan den 16sning
som tillimpas i THL:s modell beror pé att man i modellen har utgétt frén att manga akuta sjuk-
domar som ger upphov till ett vdrdbehov av engéngskaraktir fordelar sig relativt jamnt bland be-
folkningen. D4 har de ingen betydande inverkan pa viktkoefficienterna mellan regionerna och
dérfor har de inte inkluderats separat i modellen. Enligt uppgifter till utskottet utvecklar THL mo-
dellen fortfarande kontinuerligt, exempelvis i1 friga om klassificeringen av akuta sjukdomar och
modelleringen av socialvérdsinsatser.

Aven om finansieringen av omradena utifrdn modellen med behovskoefficient i varje enskilt fall
kan faststillas entydigt, kan utvecklingen av och variationen i féorekomsten av olika sjukdomar
och andra behovsfaktorer medfora relativt betydande fordndringar i finansieringen inom olika
omréden. Det lindras i viss mén av att finansieringsmodellen for reformen utover behovskoefti-
cienten innehéller andra bestdmningsfaktorer som jamnar ut effekterna av modellen och for med
sig en del element i finansieringslosningen som inte har inkluderats i behovskoefficienten.

Ekonomiutskottet delar de sakkunnigas oro over att den foreslagna finansieringsmodellen inte
beaktar exempelvis att universitetssjukhusen har hdgre kostnader f6r undervisning och forskning
eller att vissa ingrepp och behandlingen av vissa sjukdomar rikstdckande &r koncentrerade till vis-
sa sjukvardsenheter. De syns i form av kostnader som fors over frdn kommunerna och samkom-
munerna pé riksnivé i finansieringen, men behovskoefficienterna beaktar dem inte i tillrdckligt
hog grad. Enligt information till utskottet fordelas anslagen under SHM:s moment separat for
forskning och utbildning. Utskottet understryker att det &r ytterst viktigt att behovet av anslag for
forskning och utbildning beaktas i tillriacklig utstrdckning i den samlade finansieringen.

I utfragningen av sakkunniga kom det fram att behovskoefficienterna i den nuvarande modellen
inte tar hénsyn till de skillnader i kostnadsnivan mellan olika delar av landet som ar oberoende av
hur effektiv verksamheten dr. De regionala kostnadsskillnaderna, som 4r oberoende av vad som
ingér i social- och hélsovardsverksamheterna, drivs till sin spets bland annat vad betriffar lokal-
kostnader.
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I sin nuvarande form dr modellen med behovskoefficienter fordelaktig for omraden med lagre
kostnadsniva &n genomsnittet, eftersom belastningen till foljd av den 6kade kostnadsnivan kom-
penseras 1 kalkylen med ett prisindex, som justeras érligen och som bildas som ett vigt genom-
snitt av prisindexen for vilfdirdsomrddena. Om kostnadsnivén inom ett omrade stiger snabbare dn
genomsnittet inom vissa omraden, fordelas den tilldggsfinansiering som 6kningen medfor pa de
omréden dér de kalkylerade, behovsstandardiserade kostnaderna dr storst. De hogre kostnaderna
for universitetssjukhusen maste beaktas.

Det vore extra problematiskt for omraden dir de standardiserade behoven ar lagre dn genomsnit-
tet och kostnadsnivan hogre &n genomsnittet. Inom de hir omrddena kommer resurserna sanno-
likt att relativt sett mer ga till infrastrukturkostnader én till egentlig tjdnsteproduktion i resten av
landet. Behovsstandardiseringen beaktar inte heller hur foretagshélsovarden inverkar pa behovet
av hilso- och sjukvardsniva, inte heller det servicebehov som kommer med fritidsbefolkningen.
Enligt vad utskottet erfar utvecklar THL modellen med behovskoefficienter tillsammans med
Statens ekonomiska forskningscentral for att regionala kostnadsskillnader ska kunna beaktas i fi-
nansieringen nér reformen trider i kraft 2023. Enligt utskottet ar det viktigt att arbetet slutfors och
att regionala kostnadsskillnader beaktas i fordelningen av finansieringen utifran det verkliga 14-
get.

Offentliga finanser och totalkostnader for reformen. Kostnadsupplédgget i den foreslagna model-
len utgar frén nulédget. I fortsdttningen kommer budgeteringen att dndras utifran 6kad kostnads-
niva och servicebehov samt utifran nya uppdrag som anvisas valfirdsomrddena. Ekonomiutskot-
tet vilkomnar att modellen mojliggor flexibilitet, om erfarenheterna visar att det finns behov av
justeringar. Med beaktande av de faktorer (befolkningsstruktur och fordndringar i servicebeho-
vet) som péaverkar och kan forvintas paverka kostnadsutvecklingen och som beskrivs ovan kan
det anses sannolikt att social- och hilsovéardskostnaderna totalt sett kommer att stiga pé riksniva.

Dessutom kommer léget att paverkas temporirt av kostnaderna for omorganiseringar. Kostnader-
na for harmonisering av I6nerna kommer att utgdra permanenta merkostnadsposter. Ocksa kravet
pa egen produktion kommer sannolikt att leda till investeringsbehov i vissa omraden med omfat-
tande totala utldggningar.

Vid utfrégningen i utskottet kom det fram en viss oro dver att reformen forsdmrar stadernas kon-
kurrenskraft och den lokala niringspolitikens potential, trots att social- och hidlsovarden i sig utan
vidare utgdr en utgiftspost. Det kan forsdmra de offentliga finanserna i sin helhet, exempelvis pa
grund av tillvixtstddernas stora ekonomiska betydelse. Utskottet papekar att reformens konse-
kvenser for de offentliga finanserna via den regionalekonomiska och den regionala utvecklingen
bor foljas upp och rittas till.

Ekonomiutskottet papekar att de direkta kostnaderna och de indirekta effekterna av coronapan-
demin for den ekonomiska aktiviteten och exportmarknaden inskranker handlingsutrymmet i de
offentliga finanserna.

Patientrorlighetsdirektivet. Propositionen innehaller inga bestimmelser om genomforande av
patientrorlighetsdirektivet (direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter vid
gransdverskridande hilso- och sjukvard). Kommissionen har inlett ett dvertradelseforfarande mot
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finska staten, men #rendet har inte gatt vidare till Europeiska unionens domstol. Overtridelsen
har alltsé dnnu inte avgjorts slutligt eller bedomts juridiskt. En del av de sakkunniga ansag att en
beddmning av konsekvenserna och eventuella kostnader av ett eventuellt nytt genomforande av
patientrorlighetsdirektivet borde ha ingatt i motiveringen till propositionen. Det dr omojligt, ef-
tersom dndringarna i lagen om granséverskridande hélso- och sjukvérd inte ingér i propositionen,
utan social- och hilsovardsministeriet har ansett att frigan hénfor sig till finansiering via flera ka-
naler. Ministeriet borjade bereda drendet i hdstas.

Social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet har utrett att eventuella dndringar i ge-
nomforandet av patientrorlighetsdirektivet inte har kunnat bedémas eller inte hade hort hemma i
propositionens konsekvensbedomning.

Privata aktorers roll. Propositionen innehéller bestimmelser som delvis avviker fran de nuva-
rande bestimmelserna om det allménnas ansvar for att ordna social- och hilsovérd och om att an-
fortro andra d4n myndigheter offentliga forvaltningsuppgifter. Enligt propositionen ir syftet att
precisera organiseringsansvaret och att pa sa sétt fortydliga vad som i det hir sammanhanget av-
ses med skdtsel av en offentlig forvaltningsuppgift samt att skapa forutséttningar for att en offent-
lig aktor ska kunna ta ansvar for de uppgifter som ingdr i organiseringsansvaret.

Ekonomiutskottet konstaterar att skyldigheterna for privata leverantorer av kopta tjénster okar i
viss grad, men inte i sd hog grad att det skulle vara omojligt att vara verksam som foretagare i stor-
re omfattning. Kraven motsvarar i stor utstrickning den géllande lagstiftningen eller de krav som
stills pd leverantorerna pa grundval av upphandlingslagen. Tack vare kraven pé privata tjénste-
producenter tryggas kvaliteten pa upphandlade tjanster och pa klient- och patientsédkerheten sam-
tidigt som kontinuiteten i serviceverksamheten kan garanteras.

Definitionen av offentlig forvaltningsuppgift har motiverats med grundlagsutskottets krav fran
forra valperioden pa tillracklig egen tjansteproduktion (GrUU 15/2018 rd — RP 15/2018 rd, HE
16/2018 vp) och med den senaste tidens utveckling, som inneburit att kommuner och sjukvérds-
distrikt har lagt ut och bolagiserat verksambhet.

112 § i lagen foreskrivs det om restriktioner i ritten att skaffa tjdnster fran privata tjansteprodu-
center. Anskaffning av tjdnster begrénsas sérskilt for tjanster som inbegriper utdévning av offent-
lig makt enligt den aktuella lagstiftningen eller som har ett vésentligt samband med vélfardsom-
rddenas organiseringsuppdrag. Vidare &r jour dygnet runt inom hélso- och sjukvérd undantagen,
eftersom den é&r en kritisk och livsviktig verksamhet och dérfor har den ansetts ha en stark anknyt-
ning till beredskap och beredskapsmojligheter inom vélfardsomradena. Det ska dock vara moj-
ligt att kdpa tjdnster forutsatt att vissa specialvillkor &r uppfyllda.

Enligt uppgifter till ekonomiutskottet &r avsikten med regleringen inte att inbegripa medicinska
stodtjanster i det forbud som avses i 12 § 2 mom. i lagforslag 2. Ekonomiutskottet tillstyrker den
lagtolkningen.

Vidare konstaterar utskottet att lagforslaget tillater att vélfardsomradena upphandlar tjanster hos
olika producenter samtidigt som det kan vara befogat att ansvaret for att ordna tjansterna i huvud-
sak ligger pa den offentliga sektorn.
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Ekonomiutskottet har fitt information som visar att det villkor for att anvinda tjansteldkare som
anges i forslaget som villkor for att vissa vardkedjor ska kunna framskrida kan bromsa upp till-
géngen till vard, sirskilt till en bdrjan i det nya systemet. Enligt uppgift dr vardpersonalen inom
hélso- och sjukvérden i Finland for nédrvarande till storsta delen anstilld hos privata aktorer eller
arbetar som sjdlvstindiga nédringsidkare. Foljaktligen kan man utgé fran att privata aktorer i syn-
nerhet i borjan av reformen kommer att ha underutnyttjad kapacitet (personal och infrastruktur)
samtidigt som offentliga aktdrer dr kraftigt 6verbelastade. Enligt propositionen kan ett vélfards-
omréde hyra in arbetskraft for att komplettera sin egen personal for tjénster som enligt 12 § far
skaffas fran en privat tjénsteproducent. Regleringen éndrar avsevért mojligheterna att anlita in-
hyrd arbetskraft jamfort med den géllande lagstiftningen.

Ekonomiutskottet anser det vara utrett att det tack vare de olika juridiska formerna for hélso- och
sjukvérdsenheter har blivit mdjligt att inféra positiva verksamhetsmodeller i utvecklingen och ef-
fektiviseringen av vardkedjorna och forvaltningen, men att reformen medfor en press pa 6versyn
av modellerna. Samtidigt har det blivit klart att nuldget gor det mojligt for verksamhetsenheterna
att vara sjélvsténdiga. Det leder i sin tur till deloptimering, dér det inom hélso- och sjukvérdssys-
temet samtidigt forekommer dels dvervard, dels flaskhalsar som @ventyrar vardgarantin och lika
tillgang till vard och som beror pa knappa resurser.

De uppdagade problemen kan atgdrdas med mer systematiskt och béttre samarbete mellan akto-
rerna dn i dagens lage.

I styrningen av vélfardsomradena ar det viktigt att vara uppmérksam pa att de samarbetsavtal som
ingds med stod av bestimmelserna om ordnande och produktion av tjanster innehaller samordna-
de kriterier och indikatorer for tillgang till vard och ordnande av vard for att incitamenten for de-
loptimering ska undanrdjas.

Ekonomiutskottet vilkomnar regeringens mal att 16sa problemet med deloptimering, men ut-
trycker sin oro 6ver huruvida den foreslagna regleringen sékerstéller god praxis och mojligheter
att utveckla praxis.

Det ar viktigt att de rikstdckande malen ocksé inbegriper en tydlig plan for hur den privata sek-
torns och den tredje sektorns resurser ska utnyttjas. Planen ska stotta valfardsomradena och mo-
tivera dem att bedriva mer systematiskt och langsiktigt samarbete.

Det ska fortfarande gé att upphandla tjanster hos privata producenter. De tjédnster som omradena
upphandlar ska till innehéll, omfattning och kvantitet vara av den typen att omradena i alla situ-
ationer kan uppfylla sitt organiseringsansvar. Den utgangspunkten beror pé konstitutionella rét-
tigheter och utlatanden fran grundlagsutskottet. Reformen innebér inga &ndringar i det géllande
valfrihetssystemet. Enligt hilso- och sjukvardslagen har invanarna moéjlighet att vélja pé vilken
offentlig priméirvérdsenhet de vill fa sina tjanster. De kan ocksa i enlighet med de lagstadgade
villkoren vélja pa vilken enhet inom den specialiserade sjukvérden de vill fa sin vérd.

Ekonomiutskottet pdminner om att reformen fortfarande tillater att tjanster produceras av flera
producenter. Det kommer att vara tillatet att anlita privata tjansteproducenter for alla tjinster om
lagen inte sérskilt forbjuder att privata producenter anlitas for dem. Det ska fortfarande vara til-
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latet att anvinda servicesedel. Om en offentlig anordnare erbjuder mojligheter att anvénda servi-
cesedlar hos privata tjansteproducenter, kan klienten vélja bland de privata tjédnsteproducenter
som star till buds. Ett valfairdsomrade kan utifran avtal skaffa social- och hilsovérdstjénster for en
klient av en privat tjansteproducent, om det behdvs for en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna.

Servicesedlar kan exempelvis gora det mojligt att anlita mindre aktorer. I propositionen motsva-
rar reglerna for servicesedlar i det hidnseendet nuléget att virdet pa sedeln fortfarande bestdms av
den som stéller ut sedeln. Det i sin tur underbléser variation i sjdlvriskandelen, vilket 6kar ojdm-
likheten. Intensifierat samarbete mellan offentlig och privat sektor kan vara ett sétt att minska den
ojdmlikhet som kommer av att klyftan mellan offentlig och privat social- och hélsovard vidgas.

Nagon lagstiftning om servicesedlar ingér inte i propositionen, utan den kommer att stiftas sena-
re. Darfor ér det av stor vikt att sdkerstilla att det nya systemet i forekommande fall ocksé kan dra
nytta av resurserna inom privat och tredje sektor. Fragan dr av betydelse med avseende pa kvali-
teten pa och tillgéngligheten till tjénster, néringsfriheten, marknadens funktion och konkurren-
sen.

Ekonomiutskottet uppmanar social- och hilsovardsutskottet att i sitt betdnkande beakta och sa-
kerstilla att det ockséa i den kommande forvaltningsmodellen finns lagstiftningsstod for de verk-
samhetsmodeller som visat sig vara bra och for den effektivitet som uppnés med lampligt val av
bolagsformer. For en effektiv och fungerande marknad &r det viktigt att regleringen och omviérl-
den dr gynnsamma ocksé for smé och medelstora foretag samt for nya foretag och nya affarsmo-
deller.

Ekonomiutskottet betonar betydelsen av upphandlingskompetens och fungerande och 6ppen kon-
kurrensutséttning for att forbéttra kostnadseffektiviteten och kvaliteten. En stor del av tjénstepro-
ducenterna dr sma eller medelstora yrkesutovare. I utfragningen av sakkunniga nimndes behovet
av en gemensam kostnadsberdkningsmodell och storre insyn i kostnadsberdkningen vid upphand-
ling.

Anordnare som ar storre dn de vi har i dag kan ha béattre mdjligheter att utveckla upphandlings-
kompetensen och se till att den blir mer strategisk och totalt sett ger béttre resultat. Samtidigt gél-
ler det att komma ihag att en stor del av tjdnsteproducenterna dr smé mikroforetag, vilket bor be-
aktas vid konkurrensutsittningar. Detta faktum understryker betydelsen av andra upphandlings-
metoder, bland annat servicesedlar eller personlig budgetering. Utskottet betonar vikten av att
framja lagstiftningen om de hér fradgorna.

Avtal och investeringar mellan offentlig forvaltning och privata aktorer. Propositionen har be-
stimmelser om att avtal om kopta tjanster som overfors till vélfirdsomraden &r ogiltiga, om de
innebér att omradena inte ldngre ansvarar for att ordna social- och hélsovard. I 6vrigt ska ett upp-
sdgningsforfarande tillimpas pa andra utldggningar.

Ogiltigforklaring eller uppségning som grundar sig pa en retroaktiv lagéndring &r problematisk
inte bara for dem som for nérvarande har ett avtalsforhallande med offentliga forvaltningsenheter
som upphdr att gilla i och med den nya lagstiftningen, utan ocksa for alla andra foretag som i fort-
sattningen planerar att sluta avtal med offentliga forvaltningsenheter i Finland. Héddanefter kom-
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mer fOretagen att vara tvungna att gora en avvégning mellan varaktiga avtal med enheter inom of-
fentlig forvaltningar och fordndringar i beréttigade forvantningar. Ekonomiutskottet konstaterar
emellertid att ogiltigforklaringen och godtagbarheten for ogiltigforklaringen av gillande avtal an-
knyter hér till en omfattande administrativ omstrukturering av hela branschen. Foljaktligen gar
det inte att dra nigra slutsatser av hur ogiltigférklaringen av avtal ldmpar sig for andra situationer.

Med bestdmmelser om vélfdrdsomradenas uppléning och planering och styrning av investeringar
kan en alltfor stor 6kning av riskerna for savél statens som vélfardsomradenas ekonomi och verk-
samhet forhindras och omradenas formaga att genomfora social- och hélsovardstjanster tryggas.
Fullmakten att uppta l&n ska grunda sig pé vélfardsomradets ekonomiska bérkraft. Vid utfrag-
ningen av sakkunniga uttrycktes vissa farhagor kring investeringar och det framholls att dven
oforutsedda, relativt smé& upphandlingar (ett typiskt exempel kan vara avbildningsapparatur) ut-
anfor tidsplanen for budgetforfarandet verkar vara tungrodda. Vélfardsomradena kommer som
regel inte att ha rétt att ta upp langfristiga 1an, utom inom ramen for lanefullmakt fran statsrédet.
Dessutom foreskrivs det om mdjlighet att bevilja tilldggslan for brddskande och nédvéndiga in-
vesteringar. Vidare kan vélfardsomradena utanfor l&nefullmakten anvénda intern finansiering, in-
flutna penningmedel och dven kortfristiga 1&n for att finansiera investeringar.

Vilfardsomradenas begriansade handlingsutrymme kan inskrénka deras mojligheter att effektivi-
sera verksamheten.

Omréadena ska utarbeta en separat investeringsplan som inte far sté i strid med fullmakten att ta
upp lan. Investeringsplanen ska innehélla den information som anges i lagen, men dr innehalls-
maéssigt mer heltdckande &n de investeringar som finansieras med lanefullmakten. I investerings-
planen avsitts anslag for investeringar.

Dartill kommer utskottets farhdgor om huruvida investeringar kommer att genomforas pé ett
lampligt sitt, inte bara under omstéllningarna utan ocksa, och i synnerhet, pa ldng sikt. Investe-
ringar kréver visshet om kontinuitet. Vilfardsomradena kan anvénda lanefullmakten under flera
rakenskapsperioder, i synnerhet vid storre investeringar. En outnyttjad fullmakt att uppta 1an okar
i sin tur framtida kapaciteten att ta upp l&n och det underléttar finansieringen av investeringar.

Ataganden som éverfors firin kommunerna till vilfirdsomrddena. 1 sakkunnigutfrigningen fick
utskottet information om de rittsliga foljderna av att ataganden Overfors. Har maéste det goras
skillnad mellan social- och hélsovardsverksamhet och finansiering av verksamheten.

Reglerna om statligt stod kan bli tillimpliga i de fall nér 1&n med statlig borgen finansierar verk-
sambhet i vilfirdsomrddena som med stdd av EU-rétten kan betraktas som ekonomisk verksam-
het. Begreppet ekonomisk verksamhet forklaras i Europeiska kommissionens meddelande om be-
greppet statligt stod och i Europeiska unionens domstolars beslutspraxis. Det innebér att hélso-
och sjukvard som kan anses bygga pa solidaritetsprincipen inte dr ekonomisk verksamhet. Verk-
samheter som naturligt ingér i myndigheternas privilegier och som staten ansvarar for att utfora ar
inte heller ekonomisk verksamhet i den mening som avses i detta sammanhang, forutsatt att med-
lemsstaten inte har beslutat infora marknadsmekanismer.
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I ljuset av det som ségs ovan beror problemen med statligt stod vid social- och hilsovéardsverk-
samhet pa hur vart offentliga hélso- och sjukvérdssystem baserat pa vilfardsomradenas lagstad-
gade ataganden anses vara enligt EU-rdtten. [ var nuvarande modell producerar kommunen lag-
stadgade tjanster inom ramen for statlig reglering och informationsstyrning. Solidariteten full-
6ljs pd kommunal nivé via boséttningsbaserade tjénster och betalningsstrukturen. Kostnaderna
for och innehallet i1 enskilda tjénster dr separerade frén storleken pa patientavgiften. Solidariteten
fullfoljs ockséa genom statsandelarna till kommunerna. [ den nuvarande modellen betalas statsan-
delen ut till kommunerna i sin helhet. Beloppet beror pa vissa egenskaper hos kommunen och in-
vénarna utifran behovskoefficienter baserade pa studier av THL. Nér denna standardldsning &nd-
ras sa att en ny niva bildas mellan kommun och stat (landskap) péverkar inte faktorerna for att
fullfdlja solidariteten.

Borgensbestdmmelserna ar en fraga som inte ar kopplad till den nya nivan och som déarfor méste
beddmas separat.

I den giéllande regleringen finansieras kommunernas ekonomi, inklusive social- och hélsovérd, av
Kommunfinans. Vidare hor det till Kommunernas garanticentral att garantera de lan som Kom-
munfinans tar upp. Vad giller de uppgifter for vilfirdsomradena som foreslas for Kommunfi-
nans och Kommunernas garanticentral maste tillsynsforordningen (Europaparlamentets och ra-
dets forordning nr 575/2013 om tillsynskrav for kreditinstitut och vardepappersforetag och om
andring av forordning (EU) nr 648/2012 (nedan kallad EU:s tillsynsforordning) och artiklarna
213 och 215 i den beaktas. Foljaktligen maste Kommunfinans och Kommunernas garanticentral
ha sikerhet om att finansieringen kan godkénnas ocksa vad géller reglerna for statligt stod. Kom-
missionen konstaterade i ett beslut frdn 2004 att Kommunfinans &r ett sarskilt kreditinstitut med
offentliga uppdrag inom offentlig forvaltning och att de garantier som garanticentralen beviljar
Kommunfinans inte ska betraktas som vare sig ekonomisk verksamhet eller statligt stod.

Enligt propositionen kan statsradet utan krav pa motsiakerhet besluta bevilja statlig proprieborgen
som sikerhet for skulder och vissa andra forbindelser som 6verfors fran sjukvardsdistrikten, spe-
cialomsorgsdistrikten och kommunerna till vélfirdsomradena och for anknytande rénte- och va-
lutavéxlingsavtal samt for andra liknande skyddsétgérder och uppfyllande av rintevillkoren och
andra villkor i avtalen. Om sékerhet har stillts for en skuld eller ndgon annan forbindelse ska
statsborgen emellertid beviljas som fyllnadsborgen for sékerheten.

Har garanterar staten ocksé de ldneposter som redan finns och som 6verfors frén kommunerna,
sjukvardsdistrikten och specialomsorgsdistrikten till valfirdsomradena.

Tillsynsforordningen lagger fast grinserna for hur mycket eget kapital ett kreditinstitut ska avsit-
ta for varje riskfylld post i balansrdkningen. Den véagen paverkar riskvikten kreditinstitutens vilja
att ta upp sadana poster i balansrikningen, och det ar sjdlva syftet med tillsynsbestimmelserna.

Nollrisken grundar sig pa offentliga samfunds (teoretiskt sett obegransade) ritt att ta ut skatt. I
och med att vélfardsomradena inte har beskattningsrétt har de inte heller nagon sérskild roll for
riskvikten vid berdkningen av bankernas kapitalkrav enligt standardmetoden. I vilket fall som
helst har de alltid nagon roll i riskviktningen. I standardmodellen kan en sddan fordran fran ett
vélfardsomrade eventuellt behandlas exempelvis med en riskvikt pa 20 procent i enlighet med ar-
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tikel 115.5 i tillsynsforordningen. Det dr dock osdkert om det &r sa. En bindande riskviktsklassi-
ficering maste forvérvas via en process pa Europeiska bankmyndigheten (EBA). Riskvikterna i
riskviktsklassificeringen enligt interna modeller bildas via bankernas interna riskbedémning.

Trots det ser det ut som om riskvikten for 1an blir noll med hjélp av statsborgen for finansiering av
vélfardsomraden, om borgen uppfyller kraven i tillsynsférordningen. Den hér tolkningen av for-
ordningen kan motiveras med att kapaciteten att klara av de ekonomiska forpliktelserna i sista
hand baserar sig pé statens ritt till skatteuppbdrd: enligt propositionen och mot bakgrund av be-
stimmelserna nedan garanterar staten véilfairdsomradenas finansiella ataganden. Dessutom inrét-
tas en mekanism som innebér att finansiellt underskott i valfairdsomréddena atgérdas genom ett
forfarande med tilldggsfinansiering, ocksa det via statsbudgeten.

Kraven i tillsynsforordningen ar mycket detaljerade och det finns ingen tidigare tolkningspraxis
for hur de ska tillimpas pé fyllnadsborgen. Formuleringen av lagrummen om statsborgen sé att
borgen definieras ndrmare bland de 6vriga borgensvillkoren ar avsedd att minska den skada som
eventuellt uppstéar vid en ofordelaktig tolkning av tillsynsforordningen. Att doma av detaljmoti-
veringen till 20 § i lagforslag 1 &r det den hér fragan som fyllnadsborgen till ett vilfairdsomrade
hianger samman med. Den villkorade metod for att bedoma kreditgivaren som lagen ger Statskon-
toret kan vara avgorande vid beddmningen av riskvikter.

Erséttningsgrénsen enligt regleringen om kompensation till kommunerna for egendomsdverfo-
ringar bor ligga pa en niva som kan anses vara betydelsefull med avseende pa mojligheterna att
trygga kommunernas sjilvstyrelse och dven motiverad och skilig ur statens perspektiv, sdgs det i
propositionen. Propositionen har inte nddvandigtvis ndgon negativ inverkan pa kommunernas
riskvikt, om kompensationsregleringen sékerstdller kommunernas méjligheter att besluta om sin
ekonomi och sjélvstyrelse trots egendomsarrangemangen. Det beror pé att kriteriet 1 tillsynsfor-
ordningen om institutionella arrangemang som minskar risken for insolvens och som inte skiljer
sig fréan statliga mekanismer da inte ar uppfyllt.

Ekonomiutskottet papekar att valfairdsomradena har mdjlighet att ocksé bedriva annan verksam-
het &n den som omfattas av den lagstadgade skyldigheten. De kan exempelvis éta sig att skota
uppdrag som stdder lagstadgade uppgifter och bedriva foretagsverksamhet med 14g risk som sto-
der mgjligheterna att utfora lagstadgade uppgifter. Ekonomiutskottet framhaller att de statsstods-
rittsliga aspekterna av den foreslagna regleringen, inklusive en eventuell anmélningsskyldighet,
maste utredas noggrant.

Digitalisering och fornyelse. Vid sakkunnigutfragningen bedémdes det att kommunernas kost-
nader for social- och hilsovard kommer att 6ka pa riksniva. Det behovs manga olika effektivise-
ringsatgirder for att bryta trenden. Ett sétt dr att utnyttja digitaliseringen effektivare. Det maste
dessutom finnas stdd i lagstiftningen for nya innovationer och forsok. For att tjansterna ska kun-
na produceras effektivt behdvs ett samordnat system som técker in primérvard och specialiserad
sjukvard & ena sidan och social- och hélsovard & andra sidan. Det &r svart att se att social- och hil-
sovardstjanster ska kunna produceras, utvecklas eller ledas i sin helhet utan samordnade informa-
tionssystem. De storsta ekonomiska fordelarna med digitaliseringen bestar sannolikt i effektivare
utnyttjande av tillgéngliga data och effektivare processer.
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For att uppna fordelar med digitalisering krdvs det att ssmmanhéngande vardkedjor mojliggors.
For nérvarande utgoér exempelvis de tekniska granserna och restriktionerna for anvandningsrétt
till registren hinder for optimalt utnyttjande i rétt tid. Till exempel uppgifter som fors in i soci-
alvardsregistret dr inte tillgdngliga for hélso- och sjukvarden. Genom att utveckla informations-
spridningen kan man ocksé paverka hur den yrkesutbildade personalens tid fordelar sig mellan
vérd av klienter och sdkning respektive registrering av uppgifter.

Ekonomiutskottet betonar vikten av att digitala verktyg, exempelvis distansmottagning, utnyttjas
inom de granser som reformen tillater. De foreslagna behovsfaktorerna tar inte sérskilt bra hén-
syn till sérdragen i huvudstadsregionen, exempelvis den kraftiga befolkningsdkningen, den stor-
re invandringen &n i resten av landet eller omsténdigheterna relaterade till ojamlikheten sdsom
segregering, utslagning och missbruksrelaterad éverdodlighet. THL:s nuvarande behovskoeffi-
cient for social- och hilsovérd kalkylerar kostnaderna for socialvard i huvudstadsregionen uti-
fran for liten resurstilldelning.

Samtidigt vill utskottet uttrycka sin oro over vilka konsekvenser regleringen kan ha i det hinse-
endet. Det gemensamma register som mojliggors av 9 § 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010)
ar for nérvarande till exempel i Nyland den grund for registrering av data inom den specialiserade
sjukvérden och primérvérden som informationssystemen &r uppbyggda pa.

Regleringen kan innebara att det forslagsvis i Nyland behdvs sex separata system av typen Apotti
inom det nuvarande systemet, om exempelvis systemet Apotti i och med den foreslagna regle-
ringen maste inforas sa att vilfardsomradena &r atskilda ocksa vad géller informationssystem och
alla klienter och yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden bara ar hianvisade till re-
gistret i sitt eget vilfdirdsomrade. Utan explicit samtycke overfors da inga uppgifter. Det 6kar den
administrativa bordan, sérskilt for vard av klienter med sektorsdvergripande servicebehov inom
hilso- och sjukvarden och socialvarden.

Kanta-systemet lampar sig ddremot inte for dagligt patientarbete pé grund av det tekniska genom-
forandet. Mot den bakgrunden é&r det viktigt att regleringen i 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen in-
kluderas i den nya lagstiftningen.

Slutsatser. Ekonomiutskottet héller med de sakkunniga som anser att vért social- och hélsovards-
system i sin nuvarande form ir oh&llbart pa sikt. Aldersstrukturen bland befolkningen och beho-
vet av social- och héilsovérd, den anknytande kostnadsutvecklingen, den geografiska férdelning-
en av befolkningen och tillgangen till kvalificerad yrkesutbildad personal inom social- och hél-
sovard stéller tvingande krav pa fordndringar i systemet.

Den foreslagna lagstiftningen ldggs fram i ett ldge néir héallbarhetsgapet i Finlands ekonomi har
fortsatt att vidgats i flera ar. Det &r viktigt att en av de mest betydande delarna av de offentliga fi-
nanserna, ndmligen social- och hélsovardssektorn, ordnas pa bésta mdjliga sétt och att omstall-
ningarna baserar sig pa forskningsron om verkningsfull vardpraxis, ménniskors beteende och in-
citament och pé befolkningsutvecklingen.

Det forefaller att rdda en viss spanning mellan vissa av mélen och de valda regleringsldsningarna.
Det kan visa sig vara svart att se hur man i lagstiftningen samtidigt ska kunna ha kvar ett krav pa
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tjansteldkare av det slag som foreslas, tillata offentligt 4gda bolag men som 4r organiserade i bo-
lagsform att bedriva verksamhet och att avgransa de privata aktorernas tillitna verksamhetsom-
rade pa det sétt som avses i lagforslag 2, och @nda sékerstélla medborgarnas tillgang till vérd pa
det sdtt som ségs 1 propositionen.

Enligt ett sakkunnigyttrande innehéller den foreslagna lagstiftningen ocksé element som kan be-
domas innebéra att héllbarhetsgapet delvis omfordelas pa ett sétt som avviker fran det nuvarande
statsandelssystemet. Den foreslagna regleringen 16ser dtminstone inte helt och hallet problemet
med resursbrist till f61jd av hallbarhetsgapet och det 6kade servicebehovet inom social- och hil-
sovardssektorn, om man beaktar att vilfirdsomrddena utan beskattningsritt inte dr skyldiga att
ticka sina underskott sjdlva. Darmed har de inga fullgoda verktyg for att vara kostnadseffektiva i
verksamheten. Ledstjérnan i reformen é&r att alla ménniskor i olika delar av landet ska ha jamlik
tillgang till véard och att skillnaderna i hilsa ska minska. Det betyder att kostnadsbelastningen for
offentlig hilso- och sjukvérd i motsats till praxis i det nuvarande systemet fordelas 6ver hela lan-
det i relation till skattebetalningsformagan.

Med hénvisning till utfrdgningen av sakkunniga pekar ekonomiutskottet pa den diskrepans som
rader mellan autonomi att ordna verksamheten i véilfairdsomradena och kravet pa att sikerstélla
jamlik tillgang till social- och hélsovard: mélet med propositionen dr att omraddena ska vara myck-
et sjalvstéindiga, vilket gor det mojligt att producera tjanster utifran invénarnas behov i varje vél-
firdsomrade. A andra sidan efterstrivas minskade skillnader i hilsa bland befolkningen med
hjélp av ett system som tillhandahaller social- och hilsovard sé jamlikt som mojligt i olika delar
av landet.

Det framsta mélet med regleringen &r att med offentlig tjdnsteproduktion kunna garantera till-
gang till tjanster ocksa i extraordinira situationer. Det finns ddremot inga bestimmelser som for-
pliktar vélfardsomradena att upprétthélla dverkapacitet. Foljaktligen drabbas offentliga tjdnste-
producenter av samma problem som privata aktorer till f6ljd av begransade resurser (t.ex. i fraga
om tillgdngen till kvalificerad personal) eftersom det for produktion av tjénster behdvs samma
element (personal, infrastruktur) oberoende av tjénsteproducentens juridiska form.

Utskottet instimmer med de sakkunniga i att det &r en stor utmaning att forutséga vilka val de oli-
ka aktorerna kommer att gora i den nya modellen och hurdana kostnadsstrukturen och serviceut-
budet slutligen kommer att bli. Samtidigt pdminner utskottet att det regelverk som bestér av bud-
getrestriktion for statsfinanserna, lagar, forfattningar pé liagre niva plus anvisningar och avtals-
praxis frdn ministerierna spelar en framtrddande roll for att malen med lagstifiningen ska nas.
Ekonomiutskottet betonar behovet av att skapa incitament for att forebygga hialsomissiga och so-
ciala problem. Samtidigt papekar utskottet att konsekvenserna av en omfattande reform maéste
foljas noggrant och att bestimmelserna i forekommande fall bor preciseras eller dndras for att re-
formmalen ska nés.

FORSLAG TILL BESLUT

Ekonomiutskottet foreslar
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att social- och hélsovardsutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 29.4.2021
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Juhana Vartiainen saml
vice ordférande Hanna Kosonen cent
medlem Atte Harjanne grona
medlem Mari Holopainen grona (delvis)
medlem Hannu Hoskonen cent
medlem Eeva Kalli cent

medlem Pia Kauma saml

medlem Riitta Mékinen sd

medlem Matias Mékynen sd

medlem Sakari Puisto saf

medlem Minna Reijonen saf

medlem Janne Sankelo saml

medlem Joakim Strand sv

medlem Veikko Vallin saf

medlem Tuula Viitdinen sd

medlem Johannes Yrttiaho vénst
erséttare Aki Lindén sd (delvis)
ersittare Kai Mykkanen saml (delvis)
erséttare Olli Immonen saf (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Teija Miller.
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Motivering

I propositionen dverfors social- och hélsovéarden och rdddningsvisendet till 21 regionala vélfards-
omréden. For nérvarande ordnas tjénsterna av nistan 200 kommuner och kommunala samarbets-
omréden, social- och primérvard sjilvstandigt av drygt 70 kommuner, specialiserad sjukvérd av
20 samkommuner, specialomsorger av sju samkommuner och rdddningsvisende av 20 kommu-
nala samarbetsomraden.

Var och en av de omkring 300 anordnarna har sin egen forvaltning med chefer och fortroende-
valda. Till manga delar arbetar de sjalvstindigt och &r sérbara. Kommunerna har smé mojligheter
att paverka deras beslutsfattande trots att de till stor del svarar for kostnaderna. Det nuvarande
systemet dr splittrat, utom den specialiserade sjukvarden som fungerar effektivt. Reformforslaget
infor direkt demokrati i beslutsfattandet.

Finland har ett medelmaéttigt fungerande hélso- och sjukvérdssystem, déir kostnaderna ér klart 14g-
re 4n i de Ovriga nordiska ldnderna. Sektorn ar god for 20 miljarder euro, vilket 4r omkring 8 pro-
cent av bnp. Det behovs kostnadseffektivitet och vi maste vara rustade infor den aldrande befolk-
ningen. Men da ar det inte ldge att genomfora en modell som inte ens enligt propositionen gene-
rerar kostnadseffektivitet. I stéllet innehaller den enligt flera sakkunnigyttranden en hel del risker
och halvdana 16sningar.

Till de priméra syftena med propositionen hor att tillhandahalla god, heltdckande och jamlik vard.
Det finns en betydande risk for att propositionen inte backar upp sddana mal, utan tvartom for-
svérar laget, inte minst i sin nuvarande form och pé kort sikt.

Storskalighet ger fordelar upp till en viss griins

Manga verksamheter gynnas ekonomiskt av centralisering och samgang. I synnerhet inom speci-
alistvarden &r fordelarna med storskalighet betydande. Genom en kraftig koncentrering har hjart-
och ledkirurgi till vissa sjukhus kompetens- och produktionscentra kunnat byggas upp och de be-
tjanar storre omraden i hela landet 4n bara enskilda regioner. I och med propositionen kommer ut-
budet av omradesdverskridande tjanster praktiskt taget att forsvinna och verksamhetsmojlighe-
terna for privata foretag att forsvaras avsevért.

Samtidigt finns det en risk for att tjansterna flyttas ldngre bort fran klienterna och dérmed blir for
dyra eller besvérliga att anlita. Det finns ingen anledning att underskatta den agilitet som kommer
av lokal forankring. Den naturligaste nivén for att fatta beslut om nérservice dr kommunen och
inte ett omfattande vélfardsomrade.

Regeringen vill inridtta 21 vélfirdsomraden, vilket sannolikt innebar att smé omraden inte far na-

gon stordriftsnytta. I stillet kan man utgé frén att omrdden kommer att slds samman senare. Det
hade varit léttare att finga upp den hér utvecklingstrenden med férre omraden.
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Incitamenten bor ha kostnadsdimpande effekt

I finansieringsmodellen ges vélfardsomradena inga incitament for att spara kostnader eller effek-
tivisera verksamheten. Anslagen for foljande &r bestédms utifran den verkliga anslagsanvandning-
en och det motiverar omradena att anvinda mycket pengar. Det &r politikerna som beslutar hur
pengarna ska anvandas och staten finansierar utgifterna genom att betala ut anslag till vlfards-
omradena sa att siga mot kvitto. Omradena far dverskrida budgeten tre ganger om aret utan ut-
vérderingsforfarande. For att propositionen inte ska leda till att kostnaderna helt och héllet skenar
ivig bor omradena ges beskattningsrétt och aldggas att sjélva betala kostnaderna. Foljaktligen
kommer propositionen att binda kommande regeringars hénder och tvinga dem att fortsétta med
landskapsforvaltningen och infora en landskapsskatt, trots att avsikten ursprungligen uttryckli-
gen var att skapa ett smidigare system.

Finansieringskriterierna stoder inte mdlen med propositionen

Finansieringen av omradena baserar sig pa standardiserade behov, men behoven baserar sig pa
for fa sjukdomsklassificeringar. Exempelvis intensivvérd, akutvard och ungdomspsykiatri far
inte tillrackligt stora anslag i modellen. Prevention, rehabilitering och primérvard spelar en biroll
i reformen, &ven om de har en nyckelroll nér det géller att ddmpa 6kningen i hélso- och sjukvérds-
utgifterna.

THL anvénder i sin modell genomsnittliga kostnader per enhet for behovsprovning och det gyn-
nar glesbygdsomraden pa bekostnad av titbefolkade omraden med hdgre prisniva. Finansierings-
modellen skér "kraftigt" i tjansterna for Nyland. Indexjusteringen beaktar inte regionala skillna-
der i kostnadsutvecklingen. Det i sin tur gynnar glest befolkade omrdden med en mattlig kost-
nadsutveckling.

THL-modellen tar inte hdnsyn till vardkder, vardskuld eller beredskapsmojligheter. Modellen be-
handlar universitetssjukhusen som centralsjukhus, trots att universitetssjukhusen har andra skyl-
digheter och kostnader.

Dessutom tar modellen ingen hénsyn till vardkvaliteten eller vardeffekterna. Erséttningen &r den-
samma oberoende av om cancer behandlas lite och billigt eller bra och dyrt. Det forleder omré-
dena att ge sé lite behandling som mojligt.

Var ska fordelarna for de offentliga finanserna tas?

Det har inte gjorts nagra ordentliga konsekvensbeddmningar av propositionen. Det enda séttet att
generera besparingar som nimns ar att utveckla tjinsterna, men for det behover inte den hér pro-
positionen godkénnas. S& det duger inte som motivering till nyttan med propositionen.

Att doma av vissa sakkunnigyttranden ar det sannolikt att social- och hilsovérdsutgifterna okar
mer 4n véntat till f6ljd av propositionen. Dessutom Okar utgifterna med all sékerhet atminstone
till en borjan for omstdllningskostnaderna, mellanstegsforvaltningen, 16neharmoniseringen,
overgangsperioderna och investeringskostnaderna for egen produktion med sékerhet atminstone i
borjan av den foreslagna reformen.
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Personalen hos cirka 300 olika arbetsgivare flyttas helt eller delvis over till 21 arbetsgivare. Sam-
tidigt harmoniseras l6nenivén, vilket redan i sig sannolikt ger en utgiftsokning pa hundratals mil-
joner euro, men det inte har inte réknats in i kalkylerna.

Forenlighet med EU:s patientrirlighetsdirektiv

EU:s patientrorlighetsdirektiv garanterar att en medborgare i ett EU-medlemsland kan soka icke-
bréadskande vard i ett annat EU-land och inte behdver betala mer for varden &n vad den skulle kos-
ta inom den offentliga hélso- och sjukvarden i hemlandet. Direktivet har gillt sedan 2011, men
EU har inte godként Finlands genomforande. Det finns en stor risk for att propositionen inte ver-
ensstimmer med EU-direktivet och att den omedelbart maste ses dver, 1 kdlvattnet av boter och
rittegangar.

Privata aktorer maste fi en sikrare roll

Reformen kan leda till att smé och medelstora producenter av social- och hélsovardstjanster inom
privat och tredje sektor forsémras. De minsta foretagens forutsattningar att uppfylla skyldigheter-
na i propositionen &r ytterst blygsamma. D4 blir alternativet att privatiserad verksambhet &ter blir
offentlig eller att verksamheten lyfts Gver pa nagot stort foretag, vilket skulle ha en negativ effekt
pa konkurrensen och foretagsamheten.

I Finland har det med tiden utvecklats privata och offentligt dgda affarsverk som fungerar som
vélrenommerade kompetens- och produktionscentrum for hélsovérdstjénster. Dessa enheter
praktiskt taget att koras i botten eftersom propositionen stéller ett minimikrav pé egen produktion
i landskapet, forhindrar tjansteproduktion dver omraddesgrénserna och kréver att tjanstelékare fat-
tar vardbesluten. Det &r en absurd situation, om ocksé vanliga recept méste skrivas ut av en tjin-
steldkare som i den foreslagna modellen. Ett sddant informationsutbyte skulle vara sloseri med re-
surser och det skulle knappast fungera. For folkhélsan och effektiviteten vore det huvudldst att
avveckla vilrenommerade enheter.

Ar det liige for att fundera pa alternativa genomforandesiitt?

Reformen hade kunnat genomforas pa flera olika sitt, som hade skingrat &tminstone en del av de
farhdgor som vi behandlar hér. Men det har av allt att doma varit en svér politisk not att knécka.
Om systemet inte ar fullstédndigt i olag ska man inte reparera det med ett forslag som &r uppenbart
defekt redan fran borjan, men som parterna &nda pa négot sétt kan ga med pa. Det dr beklagligt om
forslaget antas framst for att det inte finns nédgot annat alternativ nér ett enskilt parti pockar pa sina
intressen eller parterna helt enkelt fatt nog. Bristen pé konsekvensbedémningar och riskanalyser
kan eventuellt forklaras med samma politiska skél.

Svart att forutse hur investeringar och utliggningar kommer att behandlas
Propositionen ér ett problem vad géller investeringar inom social- och hélsovard. Det &r oklart hur
de omfattande balansposter inom social- och hédlsovardsverksamheterna som nu hor till kommu-

nerna fors over till vilfairdsomradena. Den géllande begransningslagen forsvérar kommunernas
utldggningar genom ett obligatoriskt uppségningsvillkor. Villkoret innebér i praktiken att avtalen
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har en uppsédgningsparagraf. Det finns ocksa restriktioner for avtal om nyttjanderétt till byggna-
der och for betydande investeringar.

Till £6]jd av &ndringarna blir det svarare for privata aktdrer att forutse verksamheten. For kom-
munerna stiger troskeln for att 14gga ut verksamheter, eftersom uppségningsparagrafen dventyrar
kontinuiteten. De ekonomiska konsekvenserna av detta har inte utretts.

Ansvar som overfors till kommunerna, solvensbestimmelser

Reformen kriver att statsandelarna till kommunerna reformeras s att systemet motsvarar den
kraftigt fordndrade fordelningen av dtaganden och kostnader inom den offentliga sektorn och
mellan olika kommuner. Redan nu d4r kommunerna hart tringda ekonomiskt och behdver ingen
extra osékerhet om framtiden. Propositionen utgér fran fullstindig &tskillnad mellan landskapens
och kommunernas uppgifter, men det &r ingen effektiv 16sning och uppdelningen beaktar inte i
tillrdckligt hog grad skillnaderna mellan kommunerna.

Grundlagsperspektivet beaktas inte

Ekonomiutskottet utarbetade sitt utlatande innan grundlagsutskottets stéllningstagande blev klart.
Vi sannfinldndare beklagar att en majoritet i utskottet inte var beredd att invénta stéllningstagan-
det. Dérfor har ekonomiutskottet inte kunnat ta stéllning till problem, alternativ och losningar
som har att géra med finansieringen och avtalen utifran de konstitutionella villkoren. Denna brad-
ska dr extra beklagligt, eftersom det i sakkunnigutfragningar kom fram vissa farhagor kring EU-
rittsliga och konstitutionella problem.

Avvikande mening

Vi anfor

att social- och hilsovardsutskottet bor beakta det som sdgs ovan.

Helsingfors 29.4.2021
Veikko Vallin saf

Sakari Puisto saf
Minna Reijonen saf
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Motivering
Allmdéint

Malet med vardreformen 4r att forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna. Bristen pa re-
surser pa ér det storsta problemet med den offentliga hilso- och sjukvérden i Finland och det tar
sig uttryck i vardkoer och skillnader i hilsa.

Mindre skillnader i hilsa bland finldndarna ar ett beaktansvart mal, men det far inte drivas ige-
nom sa att tjinsterna forsdmras. Samlingspartiet vill ha en reform som utgér frén méanniskors be-
hov och anvénder de bésta l10sningarna oberoende av vem som producerar tjdnsterna. Proposition
innehaller en forvaltningsreform som utvidgar den offentliga sektorn pa ideologiska grunder.
Detta kommer att leda till simre social- och hélsovard, eftersom reformen inte ger nigra tillaggs-
resurser, men uppenbart forsémrar incitamenten och de juridiska mojligheterna for effektiv och
andamaélsenlig verksamhet. Reformen leder sannolikt ocksa till nedskérningar i kommunernas
livskrafts- och utbildningstjanster och till storre kostnader.

Samlingspartiet anser att det viktigaste méalet for utvecklingen av social- och hélsovarden bor vara
att frimja ménniskors hélsa, inte att 6ka den offentliga produktionen som ett vérde i sig.

I ett granande Finland maste kostnaderna per enhet for social- och hélsovard kunna ddmpas sam-
tidigt som de resurserna maste bli storre.

Hallbara offentliga finanser &r en garanti for hogkvalitativa och adekvata tjénster. Lag nativitet,
att de stora alderskullarna gér i pension och att den demografiska forsorjningskvoten forsdmras
undergriver avsevirt den finansiella basen for de offentliga finanserna de kommande &ren. Det
ursprungliga och viktigaste méalet for vardreformen har varit att dimpa kostnadsokningen inom
social- och hélsovarden. Om vi lyckas dampa utgifterna med 0,25 procent per &r, minskar utgif-
terna med 1,4 miljarder fram till 2040 (FM, 2020). Bland reformmalen maste det ocksa finnas no-
minella mél som beskriver produktiviteten och kostnadsdkningen.

Reformen tillfor alltsé inte storre resurser, men skapar nya kostnader och forsdmrar incitamenten
for effektiv verksamhet Foljaktligen okar propositionen sannolikt incitamenten att anlita privata
hélsovardstjénster och teckna hilsoforsdkringar. Det motverkar & ena sidan minskad ojédmlikhet
och &r & andra sidan ingen politiskt hallbar forédndringstrend.

Som det framgick i utfrdgningen av sakkunniga innehaller regeringen Marins proposition incita-
ment som talar mot malet. I utfrdgningen kallades de "perversa incitament".

Om hur regeringsmajoriteten i utskottet arbetar

Arbetet med utldtandet om vardreformen har avvikit frain ekonomiutskottets normala och goda ar-
betssitt, det vill sdga att ett utlatande eller ett betdnkande utifrén sakkunnigyttrandena noggrant

21



Utlatande EKUU 12/2021 rd
Avvikande mening 2 /saml

beskriver propositionen pa ett objektivt sétt och utmynnar i avvégningar som visserligen avspeg-
lar viljan hos den majoritet som bestar av regeringspartierna. Nu har regeringsmajoriteten éndrat
det utkast till utlatande som har utarbetats av tjinstemannen i utskottet och som noga stoder sig pa
sakkunnigyttrandena s4 att utlatandet &r bristfélligt och rentav vilseledande. Dérfor har vi kopie-
rat in tjdinsteménnens utkast som bilaga till var avvikande mening. Det belyser i all sin kérnfullhet
de priméira dragen i reformen, till skillnad fran det utlatande som antogs med regeringsfrontens
roster och som avsiktligt tiger ihjél kritiken fran utfragningen av sakkunniga. Den allméinna to-
nen i utfrdgningen och i sakkunnigyttrandena var klart negativ till reformen. Sa regeringsmajori-
teten i utskottet var tvungen att i kraft av sina roster forvranga innehallet i yttrandena ordentligt.

Virdreformen liser inte det grundliggande problemet

For nirvarande dr Finlands hélsovardsanslag per invénare ldgst i Norden. Samtidigt har vi den
sjukaste befolkningen. Mitt i forlorade levnadsar pa grund av for tidig dod tar Finland hand om
sina medborgare simst i Norden. Mitt i forvéntad livsldngd &r Finland nést sémst. Propositionen
och finansieringsmodellen dir avhjélper inte detta grundlaggande problem, dér alltfor svag sys-
selsdttning dr den bakomliggande orsaken. I stéllet for att tgérda problemet genomfor regering-
en en forvaltningsreform som inte pé nagot sétt ingriper i det grundldggande problemet. Mot bak-
grund av den information som utskottet fatt kommer problemet att forvérras, eftersom en ny ad-
ministrativ niva kommer att medfora betydande 6vergédngskostnader och de incitament som krivs
for effektiv anviandning av befintliga resurser kommer att forsdmras (se nedan).

Av dessa skél anser ett flertal sakkunniga att reformen &r en forsdmring med avseende pé finlén-
darnas vélfard (t.ex. Lasse Lehtonen, diagnostikdirektor pa HUS, och Valméaendebranschen HA-
LD.

Propositionen strider mot EU:s patientrorlighetsdirektiv, alltsd finlindarnas frihet att vilja
vdrdtjinster

Europeiska unionens direktiv 2011/24/EU, det sa kallade patientrorlighetsdirektivet, garanterar
patientens rattigheter och forutsittningar att fa vard. Principen dr att patienten har rétt att fa véard i
ett annat medlemsland pa samma villkor som han eller hon skulle f& samma vard i sitt hemland. I
praktiken innebér det valfrihet for patienten. Huvudansvaret for varden ligger alltid hos patien-
tens hemland, men om en person far vard i ett annat medlemsland, ska den stat som ansvarar for
personens sjukvérdskostnader ersétta personen for vardkostnaderna till minst det belopp som de
hade uppgitt till i hemlandet.

Den finldndska sjukforsdkringsmodell som tagits fram for tillimpningen av patientrorlighetsdi-
rektivet stimmer inte dverens med direktivet. EU-kommissionen har ansett att Finland inte har
genomfort alla obligatoriska artiklar.

Regeringen har meddelat att den genomfor patientrorlighetsdirektivet i samband med vardrefor-
men, men propositionen innehéller inte ens nagon konsekvensbedémning av frdgan. Om Finland
later vi att genomfora patientrorlighetsdirektivet strider vért réttsldge fortfarande mot EU-rétten
och innebdr att finldindarna har sdmre villkor &n 6vriga EU-medborgare. I vissa sakkunnigyttran-
den (advokat Mikko Alkio, professor Juha Raitio) papekas denna brist klart och tydligt och av-
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krévs regeringen en 16sning pa forhéllandet till patientrorlighetsdirektivet genom att &ndra pro-
positionen eller &tminstone ldgga till en bedomning av konsekvenserna av att genomfora direkti-
vet. Eftersom direktivet forr eller senare méste genomforas pa rétt sitt och eftersom vardrefor-
men med stor sannolikhet kommer att 6ka vardkoerna och forsdmra tillgangen till tjénster, upp-
star ett incitament for medborgarna att sdka privat vard i andra EU-lénder, sdésom Sverige och Est-
land. Den vérd som ges pd grundval av patientrorlighetsdirektivet maste ersittas i sin helhet,
eftersom medborgarna méste fa vard till samma pris som i sitt hemland. Genomf6randet av direk-
tivet kommer alltsa att krdva forédndringar i arbetsséttet inom den finldndska varden eller medfora
en klar merkostnad. Atminstone merkostnaderna borde ha inkluderats i konsekvensbedémning-
arna i propositionen.

Ministeriets svar pa fragan har varit bristféllig och arrogant. Vid sakkunnigutfragningen fram-
gick det att regeringen foraktar medborgarnas rittigheter och néringsfriheten och betraktar pa-
tientrorlighetsdirektivet som ndgon form av intressebevakning for foretag, och inte, som den bor-
de, som genomforande av en grundliggande rittighet som hor till EU-medborgarna. Ett korrekt
genomforande av direktivet kommer alltsé sannolikt att krdva att social- och hilsovérdslagarna
andras eller alternativt att medfora en betydande merkostnad. Sannolikheten for detta okar efter-
som reformen av allt att doma kommer att forvérra resursbristen inom varden och forlénga kder-
na och pé sé sitt 0ka incitamenten att soka vard utomlands.

Kommissionen har redan lagt fast att Finland har brutit mot sin medlemsskyldighet genom att ge-
nomfora patientrorlighetsdirektivet pé fel sétt. Regeringen kénner till den hér allvarliga bristen
och det risk for ett overtradelseforfarande som den medfor, men har av politiska skél inte velat be-
akta den i propositionen ens genom konsekvensbedémningar.

Som framgér av bilagan innehdll utskottsrddens utkast till utldtande en &rlig och artig beskriv-
ning av direktivproblemet baserad pé sakkunnigyttranden i form av f6ljande stycken (se bilaga):

Propositionen innehéller inga bestimmelser om genomforande av patientrorlighetsdirektivet (di-
rektiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter vid gransdverskridande hélso- och
sjukvard). Den foreslagna regleringen kan emellertid innebéra att vi behdver dndra var nationella
lagstiftning och forfarandena for ersittning av kostnader pé grund av direktivet. Ekonomiutskot-
tet papekar att en beddmning av den foreslagna regleringen i det hér hdnseendet forsvéras av att
dessa framtidsinriktade men uppenbara och oundvikliga kostnadselement som foljer av patient-
rorlighetsdirektivet inte har beaktats i behandlingen av kostnadseffekterna av propositionen.

Patientrorlighetsdirektivet innehaller regler for att underlitta tillgéngen till gransoverskridande
hélso- och sjukvard inom EU och for att sékerstilla patientrorligheten. Patientrorlighetsdirektivet
innehaller bland annat bestimmelser om patientens rétt att fa ersittning for kostnaderna for vard
som ges i en annan EU- eller EES-stat. I Finland har patientrorlighetsdirektivet genomforts ge-
nom lagen om granséverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Enligt 9 § 1 mom. i den la-
gen ersitts kostnaderna for vard pé det sétt som foreskrivs i 2—>5 kap. i sjukforsékringslagen, nir
nagon reser till en annan EU-stat for att anlita hilso- och sjukvérd dir. En forutsittning ér att var-
den hor till det tjansteutbud inom hélso- och sjukvarden som avses i 7 a § i hélso- och sjukvards-
lagen och att patienten inte har beviljats ett sadant tillstdnd att soka vérd som avsesi 13 § i lagen.

23



Utlatande EKUU 12/2021 rd
Avvikande mening 2 /saml

Ar 2015 fick Finland en formell underrittelse frin Europeiska kommissionen om genomforandet
av patientrorlighetsdirektivet, eftersom Finlands ersattningsmodell strider mot patientrorlighets-
direktivet. Enligt var modell ersétts kostnaderna for hélso- och sjukvérd som sokts utan forhands-
tillstand i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz i enlighet med sjukforsiakringslagen. Kom-
missionen upprepade sin stdndpunkt i sitt motiverade yttrande i april 2016 och uppmanade Fin-
land att vidta atgirder for att sékerstélla att kostnaderna for vard som getts patienten i en annan
EU- eller EES-stat ersitts sa att patienten betalar samma belopp som han eller hon hade betalat for
véarden inom den offentliga hélso- och sjukvérden i Finland.

Enligt uppgifter till ekonomiutskottet pagér dvertriadelseforfarandet fortfarande och Finland har
inte avhjélpt bristen. Ekonomiutskottet pdpekar for social- och hélsovardsutskottet att det i sam-
band med det aktuella lagstiftningsforslaget kan vara lampligt att &ndra réttslidget sa att det upp-
fyller kraven i patientrorlighetsdirektivet.

Som det framgar av utlatandet fran majoriteten i utskottet strok majoriteten de hér styckena och
forhindrade pa sé sétt att riksdagen far kinnedom om de kritiska aspekterna.

Det finns inga incitament for att producera hogkvalitativa och effektiva tjinster

I princip kan kostnadsbesparingar ténkas bli uppnédda tack vare skalfordelar for en storre anord-
nare, men bara om modellen innehéller incitament for att producera hogkvalitativa och effektiva
tjanster. Ett viktigt problem med den foreslagna modellen &r att det saknas incitament for effek-
tivare verksamhet. Om de kapitationsbaserade erséttningarna ar stérre &dn de faktiska kostnader-
na, Overgar nyttan till staten och inte till vélfirdsomradet. Nar finansieringen dessutom i efter-
hand justeras for att motsvara den faktiska nivan finns det inga incitament for kostnadsbesparing-
ar. Precis som HUS péapekar i sitt yttrande:

"Den foreslagna finansieringsmodellen innehaller inga riktiga incitament for att producera kost-
nadseffektiva social- och hilsovérdstjénster baserade pa sé kallade perversa incitament, som
tvingar omradena att hélla fast vid sin budget, ockséd om befolkningens hélsa dédrmed sétts pa
spel”.

Manga av sakkunnigyttrandena papekade denna brist. Dessutom ségs det i sakkunnigyttrandena
att de eventuella fordelarna med storskalig ekonomi sannolikt &r sma.

Kostnadsbromsen &r en central mekanism i propositionen for att dimpa kostnadsokningen pé
langre sikt, men den beaktar bara 80 procent av det 6kade behovet av anslag nér behovet av tjans-
ter okar. "Den statliga nedskérningsmekanismen, det vill séga att forslaget finansierar endast 80
procent av den forutsedda 6kningen i servicebehovet, framjar pa intet sétt befolkningens hélsa el-
ler minskar behovet av att anlita tjanster. Den enda nya mekanismen for att 6ka produktiviteten ar
strang statlig styrning och ett utvarderingsforfarande. Det &r oklart varfor och hur valfardsomra-
dena i den nya modellen i ndgon storre omfattning ska lyckas utveckla sin produktivitet, sdrskilt
nédr malet samtidigt ar att begrénsa deras investeringar." (HUS, 11.2.2021)

Statens direkta styrning av verksamheten i vilfardsomradena dr mycket stark och har i vérsta fall
forddande konsekvenser for kvaliteten pa tjansterna. Bemyndigandet att uppta lan kan vid behov
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hdjas for att omrddena ska kunna fullgoéra skyldigheten att ordna tjénster, men det leder till ett ut-
vérderingsforfarande. For vélfairdsomréadet dr det i det hér fallet fordelaktigare att lata bli att pro-
ducera lagstadgade tjanster for befolkningen an att Gverskrida budgeten. "Inom hilsoekonomin
kallas detta "perverst incitament", eftersom incitamentet i sjélva verket dventyrar befolkningens
hélsa och vélfird." (Lehtonen, 10.2.2021) Forslaget innehaller dock incitament for maximal upp-
laning, eftersom rantekostnaderna raknas in i de faktiska verksamhetskostnader som anslagen be-
stdms utifran.

Kravet pa egen produktion och bristen pa insyn i kostnaderna forsdmrar de redan svaga incita-
mentens forméga att utveckla effektiviteten. Inom den offentliga tjansteproduktionen finns det
ingen jadmforbar modell for kostnadsberidkning. Det finns inga faktiska uppgifter om kostnadsef-
fektiviteten i olika former av tjénsteproduktion. Kravet pé egen produktion i kombination med att
ingen insyn i priserna behdvs betyder att vélfardsomradena egentligen inte alls behdver oroa sig
for sin kostnadseffektivitet. Oberoende av kostnaderna ordnar omradena tjansterna i form av of-
fentlig produktion pa det sétt som lagen foreskriver.

En mjuk budgetbroms i kombination med perversa incitament skapar nédstan de sdmsta tinkbara
incitamenten for vélfirdsomradena med avseende pa bade kvalitet och effektivitet: "De incita-
ment som den foreslagna social- och hélsovardsmodellen ger de regionala beslutsfattarna skapar
bade nér det géller anvindningen av statliga medel och lan for investeringar en modell som leder
till att statens utgifter inom social- och hélsovérdssektorn 0kar snabbare dn véntat." (Malm,
9.3.2021)

Professor Brommels: "I motiveringen till lagforslaget konstateras det att valfdirdsomradena har ett
starkt incitament att inte Gverskrida den finansiella ramen i den kalkylerade statsandelen for att
undvika att det lagstadgade utvirderingsforfarande som foljer av upprepade finansiella under-
skottet inleds. Det kan ifrdgasittas om en sddan skrdmseltaktik av typ "name and shame" har né-
gon motiverande effekt. Erfarenheten har visat att budgetrestriktioner vanligen leder till en inga-
ende "kostnadsjakt" och att kostnaderna fors Gver pa nadgon annan. Detta resulterar i suboptime-
ring av verksamheterna och Okar kostnadstrycket langre fram. Behovet av snabba anpassningsat-
gérder motiverar inte heller omrédena att gora strukturella reformer eller omorganisera verksam-
heten. Budgetrestriktionens effektivitet minskar av grundlagsutskottets riktlinjer fran forra valpe-
rioden, det vill séga att medborgarnas konstitutionella réttigheter i varje situation maéste
sdkerstillas med tillrickliga anslag. Slutsatsen av dessa konstateranden ar att den planerade fi-
nansieringsmodellen inte innehéller nagra egentliga incitament for att 6ka produktiviteten och
kostnadseffektiviteten inom social- och hélsovarden och att det i fortsdttningen kommer att vara
en stor utmaning att dimpa kostnadsokningen. Uppskattningarna av att tillvéxtkurvan for de to-
tala kostnaderna kommer att peka nerat mot slutet av decenniet ar saledes synnerligen optimistis-
ka."

Tillréickligt mycket egen produktion och hinder for organiseringsformer
Av uppenbart ideologiska skél foreslar regeringen att vélfairdsomradena ska vara tvungna att ut-
vidga den offentliga serviceproduktionen. For regeringen ar det viktigare att tjédnsterna produce-

ras av en offentlig aktdr &n det att patienterna far tjanster av hog kvalitet eller det att social- och
hélsovardssektorn faktiskt formér frdmja hélsan. I 19 § finns en lang lista om de tjénster som far
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kdpas av privata aktorer. Trots att listan dr omfattande &r den dndé skenbar. I motiveringstexten
till bestimmelsen och pé andra stéllen i paragraferna ingar det restriktioner som kraftigt hindrar
eller begrinsar tjdnsteupphandling inom privat sektor.

En viktig faktor som ocksé forsvérar upphandling av tjénster fran privata aktorer dr ocksa att lag-
forslaget kréver att det motiveras sirskilt om man vill skaffa tjénster fran en privat tjansteprodu-
cent. Det &r helt klart att det styr tjansteinnehavarna och beslutsfattarna att gynna egen tjanstepro-
duktion i stéllet for privat tjédnsteproduktion, nér det i lagen tas in en skyldighet att motivera var-
for privat tjédnsteproduktion upphandlas i stéllet for att anlita egen produktion. Nér mdjligheterna
att organisera tjansteproduktionen inskranks utesluts modeller som ger hog kvalitet och kostnads-
effektivitet och forhindras det att sédana modeller utvecklas i framtiden.

Kravet pa tillrickligt omfattande egen produktion leder till ett investeringsbehov och det ar létt
hént att produktionsmodellerna blir ineffektiva. De lagstadgade behoven att investera i egen pro-
duktion som lagstiftningen kréver och anknytande l&ngfristig upplaning kan sannolikt inte foérbju-
das av statsradet.

Servicestrategin for vélfardsomradena &r ett mycket viktigt dokument ocksa med avseende pa né-
ringsverksamheten och livskraften i vélfdrdsomradena som &r av samma storlek som ett land-
skap. Darfor méste ocksa foretagare och andra intressentgrupper delta i arbetet med servicestra-
tegin for varje viélfardsomrade. Tillgdngen till tjénster och kvaliteten pa tjansterna férsémras sam-
tidigt som kostnadsnivén stiger, om vélfairdsomradena inte tillsammans med foretagen kan bilda
gemensamma foretag eller ldgga ut verksamheter som de av en eller annan orsak inte sjilva kan
skota effektivt eller om omradena blir tvungna att avveckla redan existerande modeller med flera
producenter.

Social- och hélsovarden sysselsitter for nirvarande hela 400 000 personer och drygt 80 000 av
dem arbetar inom den privata sektorn. I dagsldget sysselsitter branschen flest personer i vért land.
I framtiden kommer behovet av personal, bland annat pa grund av den aldrande befolkningen, att
oka s& mycket att det borde vara en sjélvklarhet att den offentliga sektorn ocksa i fortsittningen
kommer att behdva den privata sektorn som partner. I Finland finns det néstan 20 000 foretag
inom social- och hilsovardssektorn. Fyra av fem foretag har hogst fyra anstéllda och bara nagra ar
stora foretag. En reform enligt lagforslaget kommer att sl& hart mot foretagen inom branschen.
Reformen innehaller en rad restriktioner bland annat vad géller mojligheterna att anlita underle-
verantorer, vilket forsdmrar i synnerhet sma privata aktorers mdjligheter att leverera tjénster och
fé sin forsorjning via sitt arbete. Det &r absolut nddvéndigt att privata tjansteproducenter far or-
ganisera sin verksamhet pa det sitt som de vill och att ingen ldgger sig i fortséttningen heller.
Aven experters mojligheter att arbeta som yrkesutdvare maste tryggas.

Det problemet forvérras av kravet pa tjdnstelakare, som utvidgar definitionen av myndighetsverk-
sambhet till att omfatta vardrelationer mellan patient och lékare samt av det omotiverade inklude-
randet av rddgivningsverksamhet i myndighetsverksamhet. Det faktum att radgivningsverksam-
het betraktas som en offentlig forvaltningsuppgift utesluter mdjligheten att 1dgga ut en enhet inom
primérvéarden ocksé i de fall dir lagforslaget annars tillater det samt innebér att redan fungerande
utldggningar inom primérvarden avvecklas.
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I det aldrande och vilbédrgade Europa &r hélsosektorn en garanterad tillvixtbransch och export-
marknad och ocksa i Finland bor vi pé alla sitt frimja foretagsverksamhet inom branschen i stil-
let for att inskrénka den.

Som det framgar av bilagan inneholl det textutkast som utskottsraden hade utarbetat en &rlig och
artig beskrivning av tolkningen av utévning av offentlig makt och vérdrelationer baserad pa sak-
kunnigbeddmningar (punkt 38). Men i den slutliga versionen av utldtandet har stycket helt och
héllet strukits av regeringspartierna (se bilaga):

Ekonomiutskottet anser att den foreslagna tolkningen av utévning av offentlig makt inom hélso-
och sjukvard skiljer sig avsevért fran den hittills etablerade tolkningen, som gér ut pé att en vard-
relation som regel grundar sig pa patientens eget beslut att soka véard. Bestimmelserna om patien-
tens rétt att f4 information och om patientens sjdlvbestimmanderitt visar att en vérdrelation ett
fortroenderelation, som stoder sig pa uppdraget att sékerstilla medicinskt motiverad och kvalifi-
cerad vard, skyldigheten att beakta patientens vilja i varden och en ambition uppna samforstand i
terapeutiska fragor. De flesta avgéranden om vérdrelationen kan inte karakteriseras som den ty-
pen av ensidiga beslut om patientens réttigheter eller formaner som normalt avses med utdvning
av offentlig makt dr. Ett undantag dr avgoranden som inskranker patientens sjdlvbestimmande-
rétt, till exempel beslut om tvangsvard.

Fordelar med bolagsformen

Propositionen underminerar mdjligheterna att utnyttja olika bolagsmodeller i organiseringen av
hogkvalitativ och effektiv tjédnsteproduktion. Frihet att vélja bolagsform har gjort det mojligt att
bilda savil offentliga och privata affarsverk som kombinationer av dessa enligt vad som ar mest
effektivt i den aktuella situationen. I proposition bemddar sig regeringen inte ens om att ge ndgon
ordentlig motivering till avgransningen av olika bolagsformer, vilket ger anledning att gora tolk-
ningen att strategin &r rent ideologisk.

Om motiveringen hade byggt pa fakta, hade regeringen erként det faktum att bolagsformen uti-
fran verifierbara siffror har varit ett lampligt och effektivt alternativ inom specialiserad sjukvérd.
I utfrdgningen av sakkunniga kom det fram att tjdnsteproducenter i bolagsform har kunnat hoja
produktiviteten sa att det inte hade funnits ndgon press pa att hoja priserna per enhet for kommu-
nala kunder eller att behovet har varit mycket litet. Bolag hade kunnat utveckla nya tjinstemodel-
ler, bland annat distanstjédnster och nértjdnster med légre kostnader samt effektivitetsbaserade
tjénster, som ger kommunerna besparingar, och kunderna far betala for hilsovinster istillet for
hélsoprestationer.

En modell med olika bolagsmodeller och andra restriktioner i upphandlingen av privat tjanstepro-
duktion forsdmrar vélfardsomradenas formaga att producera hogkvalitativa tjénster néra patien-
ten. I vért glest befolkade land har vi med olika partnerskapsmodeller kunnat tillhandahélla tjéns-
terna dir patienten befinner sig. A andra sidan har den fria organiseringsméjligheten skapat ef-
fektiva sétt att producera tjanster och hojt effektiviteten inom offentlig tjansteproduktion. Inom
ramen for den géllande regleringen ansvarar den offentliga sektorn for att ordna tjénsterna, men
den har i forekommande fall och pa ett relevant sétt kunnat upphandla tjénster av privata tjénste-
producenter.
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"Kravet pé tillrdckligt stor egen produktion" och forbudet mot utldggning av vissa verksamheter
kommer att vara ett hinder for att tillimpa manga av de bolagsformer som hittills har gett produk-
tivitetsvinster. Det dr inte bara frdga om de nuvarande sjukhusens fortsatta verksamhet, utan ock-
sd om hinder som liggs for alla framtida innovativa foretagslosningar som kan hdja produktivi-
teten inom varden. Situationen &r extra orovickande for de manniskor som i nuldget snabbt kun-
de fa hogkvalitativ vard, men som med reformen i fortsittningen blir tvungna att kda exempelvis
for behandling av hjartsjukdomar eller operationer som kriver annan hogspecialiserad kompe-
tens.

Inskrénkningarna i privat verksamhet motiveras i propositionen med ett utldtande fran grundlags-
utskottet. I det textutkast som utskottsraden hade utarbetat konstaterades foljande om inskrénk-
ningarna (se bilaga).

Ekonomiutskottet betonar att grundlagsutskottets utlaitande om den forra vardreformen (GrUuU
15/2018 rd) inte kan tillimpas direkt pd beddmningen av den aktuella reformen, eftersom det nu
ar fraga om en strukturellt sett helt annan reform nér det géller ordnande och produktion av tjans-
ter. Den aktuella reformen har sérdrag som skiljer sig fran de strukturella egenskaperna i det forra
forslaget till vardreform (RP 15/2018 rd — RP 16/2018 rd) som grundlagsutskottet lyfte fram i
sitt utldtande om reformen. Férbudet for landskapen att producera tjénster i egen regi enligt det
forra reformforslaget har nu bytts ut mot en skyldighet for vélfardsomradena att ha tillrédckligt stor
egen tjansteproduktion. Ocksa reformernas konsekvenser for marknadskonstellationerna ar i det
nérmaste varandras motsatser. I och med forslaget till valfrihetslag hade privata tjénsteleveranto-
rer fatt en framtrddande roll, medan ritten att kdpa tjénster inskrinks i det aktuella forslaget.

Detta dr ett pinsamt men sanningsenligt stycke med tanke pa motiveringen som utskottsmajorite-
ten strok i utlatandet.

Ogiltigforklaring av avtal

Som det ségs 1 utskottsradens utldtandeutkast forsdmras det allménnas trovirdighet som av-
talspartner (foljande citat fran utkastet) till f61jd av att vissa av de géllande utliggningsavtalen
ogiltigforklaras i enlighet med regeringens krav:

"Propositionen har bestimmelser om att avtal om kopta tjanster som overfors till vélfirdsomra-
den &r ogiltiga, om de innebér att omradena inte ldngre ansvarar for att ordna social- och hélso-
vérd. I 6vrigt ska ett uppsédgningsforfarande tillimpas pa andra utldggningar."

"Ogiltigforklaring eller uppségning som grundar sig pé en retroaktiv lagéndring &r problematisk
inte bara for dem som for nirvarande har ett avtalsforhallande med offentliga forvaltningsenheter
som upphdr att gilla i och med den nya lagstiftningen, utan ocksa for alla andra foretag som i fort-
sattningen planerar att sluta avtal med offentliga forvaltningsenheter i Finland. Héddanefter kom-
mer fOretagen att vara tvungna att gora en avvégning mellan varaktiga avtal med enheter inom of-
fentlig forvaltningar och fordndringar i beréttigade forvantningar. Ekonomiutskottet understry-
ker att denna principiella fordndring som kommer att godkénns inom ramen for social- och hél-
sovardslagstiftningen ocksé paverkar alla branscher."
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Dessa stycken har tyvérr strukits och urlakats i det slutliga utlatandet.
Viixande stider och universitetssjukhusens situation

Den foreslagna vérdreformen forsémrar i betydande grad stddernas ekonomi. Den innebér en di-
rekt och omotiverad nedskdrning i stddernas finansiella ldge och en skadlig forandring i finansie-
ringsstrukturen. Halveringen av inkomsterna i de stdder som ingér i propositionen och dverfo-
ringen av egendom utan ersdttning, medan skulderna kvarstar och erséttningen av skattefinansie-
ring med statsandelar bromsar upp 6kningen i den interna finansieringen. Ddremot minskar refor-
men inte ndmnvart behovet av investeringar.

En betydande minskning av skattebasen i véixande stider forsvérar visentligt deras forutsittning-
ar att finansiera investeringar som ar visentliga med avseende pa tillvaxt och livskraft. En stor
risk med reformen ér att den forsdmrar stddernas och kommunernas forutséttningar att for en na-
ringspolitik, deras konkurrenskraft och deras mojligheter att investera i héllbar tillvéxt. Dérige-
nom stricker sig konsekvenserna till hela samhéllsekonomin, utvecklingen och vilfdrden i vart
land.

I propositionen granskas inte alls kommunernas investeringsbehov ur tillvéxtstddernas synvin-
kel. Det 4r en betydande brist. Vardreformen medfor praktiskt taget inga forandringar alls i till-
véaxtstadernas investeringsbehov, men det faktum att skatteinkomstbasen minskar till mindre &n
hélften av det nuvarande beloppet kommer inte att tillata att investeringar finansieras pa en niva
motsvarande det nuvarande systemet. Redan fore den foreslagna reformen var stadsregionerna
tvungna att 6ka sin l&nestock for att sikerstélla byggprojekt inom bostadsproduktionen och stér-
ka attraktionskraften och den vigen ocksa tillvixten. Den vidxande lanestocken maste efter den
foreslagna reformen upprétthéllas med en betydligt mindre skattebas &n i dag.

Samlingspartiet anser att en ny tredje forvaltningsniva i Finland &r ett misstag som avseviért for-
sdamrar stddernas verksamhetsforutséttningar och verksamhetsmdjligheter, nér det géller att till-
godose de grundlidggande fri- och réttigheterna och framja livskraft och konkurrenskraft. I sjdlva
verket blir kommunernas sjdlvstyrelse ifragasatt, eftersom i synnerhet tillvéxtstdderna i fortsitt-
ningen blir tvungna att ta till statliga anslag redan for relativt vanliga investeringar for att ordna
basservice.

Universitetssjukhusens undervisnings- och forskningsverksamhet har inte heller beaktats i be-
hovskoefficienterna eller finansieringsmodellen. Det dr nddvéndigt att bedriva undervisning och
forskningsverksamhet for kontinuiteten i hilso- och sjukvérdssystemet, men servicesystemet or-
sakas extra kostnader som sirskilt drabbar universitetssjukhusen.

Universitetssjukhusen betraktar propositionen som en férsdmring och HUS forutspar att den in-
ternationella kvalitetsrankingen for HUS-sjukhusen sjunker avsevirt till f6ljd av propositionen.

Patientuppgifter och hur de ror sig

Som utskottet sdger i utlditandet kravs det att ssmmanhallna vardkedjor mdojliggors for att forde-
larna med digitalisering ska nds. Genom att utveckla informationsspridningen kan man péverka
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hur den yrkesutbildade personalens tid fordelas mellan klienter och sdkning respektive registre-
ring av uppgifter. Propositionen ar problematisk eftersom den ger vélfirdsomradena nya person-
uppgiftsansvariga som inte kommunicerar med varandra. Detta 6kar bade den administrativa bor-
dan och kostnaderna.

Virdreformen vidgar hdllbarhetsgapet som drabbar stiderna

I propositionen bedoms konsekvenserna for kommunerna kortfattat med en statisk kalkyl. Dar
dédmpar fordndringsrestriktionen de kraftigaste fordndringarna statiskt under de kommande aren.
I sjélva verket bor stddernas och kommunernas ekonomiska stéllning bedémas utifran det nuva-
rande vérdet av alla framtida kassafloden. Likasa bor framtida kostnader bedémas som nuvérde
av alla framtida forvéntade utgifter. Detta lyfter 6ver hallbarhetsgapet sirskilt till vixande stider,
som 1 fortsédttningen maste bara en storre del av bordan for att finansiera hélso- och sjukvérden,
men utan att resurserna for servicen till invanarna hdjs. Propositionen beaktar inte de sirskilda
kostnadsfaktorerna i vixande stider. De foreslagna behovsfaktorerna beaktar extra daligt sardra-
gen i huvudstadsregionen, bland annat utmaningarna med den kraftiga befolkningstillvéxten,
men ocksd med storre invandring &n i resten av landet och ojamlikhetsfaktorer som segregering,
utslagning och 6verdodlighet till £6ljd av missbruksproblem. THL:s nuvarande behovskoeffi-
cient for social- och hilsovérd kalkylerar kostnaderna for socialvard i huvudstadsregionen uti-
fran for liten resurstilldelning.

Avslutningsvis

Den reform som regeringen foreslar kommer att forsdmra finlindarnas valfard. Det foreslagna re-
gelverket 16ser inget av de fundamentala problemen. Reformen ger inte invanarna béttre hélsa
och minskar inte skillnaderna i hilsa. Med den foreslagna lagéndringen gér det inte att skapa in-
citament for att producera hogkvalitativa och effektiva tjanster. Att ddma av remissvaren &r det
uppenbart att propositionen inte far bukt med kostnadsokningen, utan héllbarhetsgapet vidgas yt-
terligare om reformen godkdnns. Nar de offentliga finanserna forlorar i hallbarhet kommer hela
den offentliga sektorn ha f& sémre forméaga att producera hogkvalitativa tjdnster for medborgarna.

Samlingspartiet héller med regeringen om att social- och hélsovarden behdver ses dver. Men det
finns ingen anledning att gora en reform som avsevart forsdmrar utgangslaget. Samlingspartiet
har lagt fram ett eget alternativ for att reformera social- och hélsovarden utifrdn det nuvarande
kommununderlaget. Dar ser man dver vardtjansterna, och ansvaret axlas av fler utan att det infors
nagon ny forvaltningsniva eller nagra nya skatter. Samlingspartiets alternativ innefattar snabbare
tillgang till vard, ger ménniskorna mojlighet att paverka och vélja, nyttiggér information och tek-
nik, sékerstéller tillgdngen till kvalificerad arbetskraft och vdlmaende yrkesutbildade personer
som tillhandahéller hogkvalitativa tjdnster och tryggar hallbar finansiering av tjdnsterna.

Avvikande mening
Vi anfor

att riksdagen bor forkasta lagforslagen och
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att riksdagen godkdnner 13 uttalanden. (Den avvikande meningens forslag till uttalan-
den)

Den avvikande meningens forslag till uttalanden
1. Riksdagen forutsdtter att skyldigheten att anlita tjidnsteldkare slopas.

2. Riksdagen forutsdtter att privata aktorer dven i fortsdttningen har rdtt att ordna sin
verksamhet pa det sdtt de sjdlva viljer.

3. Riksdagen forutsdtter att radgivningsverksamheten inte ska betraktas som offentlig
verksamhet.

4. Riksdagen forutsdtter att huvudstadsregionens sdrdrag, bland annat 6kande invandring
och segregering, beaktas i de finansiella kalkylerna.

5. Riksdagen forutsdtter att restriktionerna for underleverantorer slopas.

6. Riksdagen forutsdtter att offentliga och privata tjidnsteproducenter behandlas pa lika
villkor.

7. Riksdagen forutsdtter att en gemensam modell for kostnadsberdkning tas fram och in-
fors i jamforelser av kostnaderna for offentliga och privata tjinster.

8. Riksdagen forutsdtter att ordnande och produktion av tidnster skiljs dt pa ett forpliktan-
de sdtt i lagstiftningen.

9. Riksdagen forutsdtter att servicesedlar far anvindas i alla icke-bradskande insatser.

10. Riksdagen forutsdtter att experters mojligheter att arbeta som yrkesutévare tryggas
dven i fortsdttningen.

11. Riksdagen forutsdtter att varden uppmuntras att satsa pa distansmottagningar, elek-
troniska tjdnster och andra verksamhetssdtt som forbdttrar produktiviteten och kvaliteten

pd tjdnsterna.

12. Riksdagen forutsdtter att det forhindras att hdallbarhetsgapet forvirras och att det ddr-
for gors nodvindiga korrigeringar i social- och hélsovdrdsmodellen.

13. Riksdagen forutsdtter att universitetssjukhusens uppgifter, bland annat undervisning
och forskning samt upprdtthdllande av beredskap, beaktas i finansieringsmodellen.
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Helsingfors 29.4.2021
Pia Kauma saml

Juhana Vartiainen saml
Janne Sankelo saml
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Bilaga till avvikande mening 2/saml: tjiinstemannaforslaget till utskottets utlatande
UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Propositionen

(1) Syftet med lagstiftningspaketet &r att skapa en ny modell for att ordna social- och hélsovérd.
Den bérande tanken &r att inrdtta 21 vélfdrdsomraden och att omradena tar 6ver den verksamhet
inom social- och hélsovarden och rdddningsvidsendet som kommunerna for nérvarande ansvarar
for.

(2) I Nyland ska ansvaret for att ordna social- och hilsovard och riddningsvésende organiseras pa
ett annat sétt 4n 1 landet i dvrigt. Helsingfors stad kommer dédrmed fortfarande att ha ansvaret for
att ordna tjansterna. Ansvaret for att ordna hélso- och sjukvard ska fordelas mellan vélfardsom-
radena, Helsingfors och HUS-koncernen pé det sitt som faststélls i lag och i avtalet om ordnande
av social- och hélsovéarden.

(3) I syfte att sikerstilla regionalt samarbete och nddviandiga servicestrukturer inom social- och
hilsovarden bildas det fem samarbetsomraden.

Det huvudsakliga innehdllet

(4) Ett centralt element i reformen ar att ansvaret for finansieringen av social- och hélsovéarden
overfors till staten, vilket ger staten en starkare roll som garant for det offentliga vélfardssyste-
met. Vilfardsomradenas verksamhet finansieras alltsd huvudsakligen med statliga medel, men
delvis ocksd med klientavgifter. Regleringen av vilfardsomradena &r uppdelad i tva delar, dels
social- och hélsovardsministeriets styrning, dels behovsbaserad finansiering, som regleras av fi-
nansministeriet. Den allménna styrningen, planeringen, utvecklingen och &vervakningen av so-
cial- och hilsovérden hor saledes till social- och hédlsovardsministeriet. I det arbetet &r statsradets
riksomfattande mal centrala verktyg.

Utgangspunkter och madl

(5) Syftet med reformen ar att minska skillnaderna i vilfard och hélsa, trygga likvérdig och hog-
kvalitativ social- och hilsovard och tjanster inom raddningsvéasendet, forbattra sdkerheten, till-
gangen till tjdnster och tjénsternas tillgénglighet, trygga tillgangen pé yrkeskunnig arbetskraft
och dédmpa kostnadsokningen.

(6) Den drivande kraften bakom den nya lagstiftningen &r farhdgor kring den processuella och
ekonomiska bérkraften i vart hilso- och sjukvérdssystem infor ett 6kande behov av vérd och om-
sorg, sérskilt med beaktande av sjukfrekvensen och den geografiska spridningen av befolkning-
en. Systemet méste uppfylla manga férvantningar som delvis kan visa sig vara sinsemellan mot-
stridiga. Det kan bli en ytterst krdvande ekvation att samtidigt ddmpa kostnadsutvecklingen, ga-
rantera vardkvaliteten och se till att tjainsterna blir regionalt heltdckande.
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Avgrdnsning av behandlingen

(7) L utlatandet koncentrerar sig ekonomiutskottet i enlighet med sitt ansvarsomrade den foreslag-
na lagstiftningens konsekvenser for ekonomi, niringsliv och ménniskor som anvénder tjdnsterna.
Sérskild uppmérksamhet dgnas den foreslagna modellens EU-rédttsliga dimension, jimbordiga
konkurrensvillkor, incitament for utveckling av verksamheten, kostnadseffekter och foretagens
roll i den nya tjdnstestrukturen.

Stordriftsfordelar

(8) De skalfordelar som uppnés genom storre funktionella enheter ar en viktig motivering till att
man bildar vélfairdsomradena. Att tjinsterna ordnas av storre administrativa enheter &n i dag for-
enklar och fortydligar verksamheten, och det bedoms medfora effektivitetsvinster. I forhallande
till befolkningsunderlaget innebdr 21 omraden och sérldsningen i Nyland emellertid att de minsta
omradena kommer att vara relativt sma med avseende pa skalfordelar. Ocksa regeringen ger ut-
tryck for samma oro: "Vissa vilfardsomraden kommer sannolikt ocksa att ha svéart att f4 behovlig
finansiering pad marknaden ..." och "En del av de vélfardsomraden som bildas kommer dock att
vara relativt smé och dérigenom ha klart sémre resurser én genomsnittet."

(9) Omradenas storlek kommer inte att ha samma effekter for finansieringen och sjilva tjanster-
na. En bred finansiell bas mdjliggor en bred riskpool och dérfor kan en statscentrerad finansie-
ringsmodell anses vara motiverad.

(10) Med avseende pa tjénsteproduktionen &r den optimala storleken pa ett omrade teoretiskt be-
roende av hur stor del av serviceupplidggen som kan genomforas inom omradet. Inom omraden
med universitetssjukhus kan néstan alla tjénster tillhandahéllas inom omrédet, men sma vélfards-
omraden kommer oundvikligen att leda till att servicekedjorna blir gransdverskridande.

(11) I avvdgningen mellan fordelar och nackdelar ar det av betydelse att ett flertal tjénster kénne-
tecknas av en funktionell uppdelning mellan méten néra klienten och utnyttjande av infrastruktur
oberoende av plats. De dimensioneras pa olika sétt. For tjinstehdndelser som kréver nérvaro spe-
lar det knappast ndgon roll om aktdren r stor, men utnyttjande av infrastruktur skalas kraftigt upp
bland annat via gemensamma informationssystem, laboratorier och upphandlingsenheter.

Incitament — ddmpa kostnaderna och effektivisera verksamheten

(12) De organisationsansvariga omradena ar sjilvstindiga vad betriffar tjinsteproduktionen och
de kan dérfor forvéntas utveckla sin verksamhet utifrén incitamenten inom ramen for regelstyr-
ning. Det dr viktigt att se i vilken riktning den foreslagna lagstiftningen uppmuntrar regionerna att
dndra sin verksamhet.

(13) Anslagen till valfardsomradena kommer behovsbaserat fran staten. Staten ar skyldig att se

till att vélfirdsomradena fér tilliggsanslag, om de ursprungligen anvisade medlen inte récker till
for att tillhandahalla nodvandiga tjanster.
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(14) Ekonomiutskottet vilkomnar reservsystemet, eftersom det sdkerstéller att tillgdngen till so-
cial- och hélsovérd inte kommer att vara beroende av ett enskilt valfardsomrades forméga att ha
god ekonomi eller av att patienternas servicebehov forlaggs till en viss tidpunkt i tidsplanen for
budgetforfarandet.

(15) Ekonomiutskottet anser det vara utrett att overforingen av skyldigheten att ordna social- och
hélsovard till valfairdsomrddena kan ge besparingar, exempelvis genom de skalférdelar som
nédmns ovan eller genom annan effektivisering av verksamheten.

(16) Att doma av ett sakkunnigyttrande &r det dock oklart vad som under dessa omsténdigheter
kommer att motivera omradena till dterhallsamhet i anvdndningen av pengar. Mot bakgrund av
yttrandet dr det delvis ocksé oklart pa vilket séitt omrddena kan dra nytta av sina eventuella bespa-
ringar. Enligt ett sakkunnigyttrande bidrar den universella finansieringen till att omradena fér in-
citament for att bedriva resurseffektiv verksamhet.

(17) Det finns dock en risk for att det uppstar ett problem med en gemensam resurs: om de bud-
geterade kostnaderna dverskrids, ticks den overskjutande delen med skatter som tas ut av en be-
folkning som &r storre dn vélfairdsomréadet (hela landet). Det kan hénda att vélfirdsomradena i ho-
gre grad maste ta stillning till hur ekonomin ska ordnas, om riantekostnaderna for 1an riknas in i
de kostnader som ligger till grund for berdkningen av det belopp ges ut till omrédena.

(18) Utskottet har fatt nirmare information om fragan. Den visar att den foreslagna bromsen for
kostnadsokning enligt planerna ska inféras med hjilp av hot om att bli foremal for ett sé kallat ut-
varderingsforfarande som ska kunna inledas om ett vélfirdsomrade upprepade ganger uppvisar
ett finansiellt underskott. Den effekten kan dock lindras av att granskningsperioden ldggs fast till
tva pé varandra foljande ar. For att bromsa kostnaderna har det dessutom foreslagits en restriktion
i forfarandet for tilldggsfinansiering: hir beaktas endast 80 procent av den forviantade 6kningen
av servicebehovet.

(19) Ekonomiutskottet pdpekar att de sedvanliga resultatférhandlingarna inom statsforvaltningen
ocksé kunde tillimpas mellan staten och vélfirdsomradena for att forbéttra effekterna av styr-
ningen.

(20) Vid utfrdgning av sakkunniga foreslogs en mellanform for finansieringen. Modellen gér ut
pa att utgifter som dverstiger de kalkylerade kostnaderna tdcks med vélfdrdsomradets egna skat-
ter eller delvis ocksa med klientavgifter. Det skulle tillfora beslutsfattandet i omradet ett element
av kostnadseffektivitet eftersom en koppling av effektiviteten i tjansteproduktionen till skattebe-
lastningen 1 befolkningen i omradet &r ett konkret incitament for effektivisering. Regional be-
skattningsritt 4r dock forknippad med en risk for att den totala skatteuppbdrden stiger, 1 synner-
het om aktdrerna med beskattningsrétt deloptimerar rétten ur sin egen synvinkel.

(21) Men inte ens en mellanform for finansieringen 16ser de fragor kring den centrala bestdm-
ningsgrunden, sa kallad behovsstandardisering, som kom upp i utfragningen.
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Finansiella element — standardiserade behov

(22) Enligt den foreslagna modellen 4r de s kallade standardiserade behoven en framtridande del
av resursallokeringen. Behovsstandardiseringen bestér av ett antal kriterier som sjukfrekvens i
befolkningen, demografi och vissa andra faktorer som forvéntas korrelera med belastningen i so-
cial- och hélsovardssystemet.

(23) Sakkunniga uttryckte oro dver hur vél behovsstandarderna avspeglar det faktiska servicebe-
hovet i vilfirdsomraddena och de kostnader det medfoér. Enligt sakkunniga kunde man genom att
vidareutveckla den foreslagna modellen uppna en réttvis fordelning av anslagstilldelningen uti-
fran verkliga behov. I den nuvarande modellen verkar sjukdomsklassificeringarna vara bristfalli-

ga.

(24) For exempelvis HUS saknas néstan hilften av de sjukdomskategorier eller sjukdomsdiagno-
ser som ger upphov till kostnader. Enligt uppgifter till utskottet dr osékerhetsfaktorerna i modell-
kalkylerna betydande. Vad betrdffar vissa omraden kan variationsintervallet for alternativen ba-
serade pa THL:s modell enligt fordelningsbeslutet vara upp till 500 miljoner euro om éret. Mo-
dellen kan alltsd motivera mycket divergerande beslut om anslagsfordelning utan att det kan pa-
visas att beslutet dr felaktigt eller att skillnaderna kan motiveras med faktiska skillnader i servi-
cebehovet.

(25) Ekonomiutskottet delar de sakkunnigas oro Gver att den foreslagna finansieringsmodellen
inte beaktar exempelvis att universitetssjukhusen har hogre kostnader f6r undervisning och forsk-
ning eller att vissa ingrepp och behandlingen av vissa sjukdomar rikstidckande dr koncentrerade
till vissa sjukvérdsenheter.

(26) I utfragningen av sakkunniga kom det fram att behovsstandardiserad resursallokering inte
heller tar hénsyn till sddana skillnader i kostnadsnivén mellan olika delar av landet som é&r obero-
ende av hur effektiv verksamheten dr. De regionala kostnadsskillnaderna, som &r oberoende av
vad som ingér i social- och hélsovardsverksamheterna, drivs till sin spets bland annat vad betraf-
far lokalkostnader. Den foreslagna modellen med behovskoefficienter dr fordelaktig for omraden
med légre kostnadsniva &n genomsnittet, eftersom belastningen till f61jd av den 6kade kostnads-
nivan kompenseras i kalkylen med ett prisindex, som justeras arligen och som bildas som ett vagt
genomsnitt av prisindexen for vilfirdsomrddena. Om kostnadsnivén inom ett omréde stiger
snabbare dn genomsnittet inom vissa omraden, fordelas den tilliggsfinansiering som 6kningen
medfor pa de omraden dér de kalkylerade, behovsstandardiserade kostnaderna ar storst.

(27) Detta dr sarskilt problematiskt for omraden dir behovsstandarderna ar lagre och kostnadsni-
van hogre dn genomsnittet. Inom de hir omrddena kommer resurserna sannolikt att relativt sett
mer 4n iresten av landet ga till infrastrukturkostnader 4n till egentlig tjinsteproduktion i resten av
landet.

Offentliga finanser och totalkostnader for reformen

(28) Kostnadsuppldgget i den foreslagna modellen utgar fran nuldget. I fortséttningen kommer
budgeteringen att dndras utifran 6kad kostnadsniva och servicebehov samt utifran nya uppdrag
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som anvisas vélfardsomradena. Ekonomiutskottet vilkomnar att modellen m&jliggor flexibilitet,
om erfarenheterna visar att det finns behov av justeringar. Med beaktande av de faktorer (befolk-
ningsstruktur och fordndringar i servicebehovet) som péverkar och kan forvéntas paverka kost-
nadsutvecklingen och som beskrivs ovan kan det anses sannolikt att social- och hélsovérdskost-
naderna totalt sett kommer att stiga pa riksniva.

(29) Dessutom kommer léget att paverkas temporért av kostnaderna for omorganiseringar. Besté-
ende merkostnadsposter &r forvaltningen pa den nya mellannivan och harmoniseringen av I6ner-
na. Ocksaé kravet pa egen produktion enligt propositionen kommer sannolikt att medféra investe-
ringsbehov.

(30) Ekonomiutskottet papekar att de direkta kostnaderna och de indirekta effekterna av corona-
pandemin for den ekonomiska aktiviteten och exportmarknaden inskrénker handlingsutrymmet i
de offentliga finanserna.

Patientrorlighetsdirektivet

(31) Propositionen innehéller inga bestimmelser om genomférandet av patientrorlighetsdirekti-
vet (direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientréttigheter vid gransdverskridande hélso-
och sjukvard). Den foreslagna regleringen kan emellertid innebéra att vi behdver dndra var natio-
nella lagstiftning och forfarandena for ersittning av kostnader pa grund av direktivet. Ekonomi-
utskottet papekar att en bedomning av den foreslagna regleringen i det hir hénseendet forsvaras
av att dessa framtidsinriktade men uppenbara och oundvikliga kostnadselement som foljer av pa-
tientrorlighetsdirektivet inte har beaktats i behandlingen av kostnadseftekterna av propositionen.

(32) Patientrorlighetsdirektivet innehéller regler for att underlétta tillgangen till gransdverskri-
dande hélso- och sjukvard inom EU och for att sikerstélla patientrorligheten. Patientrorlighetsdi-
rektivet innehaller bland annat bestimmelser om patientens rétt att fa ersittning for kostnaderna
for vard som ges i en annan EU- eller EES-stat. I Finland har patientrorlighetsdirektivet genom-
forts genom lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Enligt 9 § 1 mom. i
den lagen ersitts kostnaderna for véard pa det sétt som foreskrivs i 2—5 kap. i sjukforsékringsla-
gen, nir nagon reser till en annan EU-stat for att anlita hélso- och sjukvard dér. En forutséttning ar
att varden hor till det tjansteutbud inom hélso- och sjukvéarden som avsesi 7 a § i hélso- och sjuk-
vardslagen och att patienten inte har beviljats ett sddant tillstand att soka vard som avsesi 13 § 1
lagen.

(33) Ar 2015 fick Finland en formell underrittelse fran Europeiska kommissionen om genomfor-
andet av patientrorlighetsdirektivet, eftersom Finlands ersittningsmodell strider mot patientror-
lighetsdirektivet. Enligt var modell ersétts kostnaderna for hilso- och sjukvard som sokts utan
forhandstillstand i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz i enlighet med sjukforsakringsla-
gen. Kommissionen upprepade sin stdndpunkt i sitt motiverade yttrande i april 2016 och uppma-
nade Finland att vidta atgérder for att sdkerstilla att kostnaderna for vard som patienten fétt i en
annan EU- eller EES-stat ersitts s att patienten far betala samma belopp som han eller hon hade
betalat for varden inom den offentliga hélso- och sjukvérden i Finland.
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(34) Enligt uppgifter till ekonomiutskottet pagar overtradelseforfarandet fortfarande och Finland
har inte avhjélpt bristen. Ekonomiutskottet papekar for social- och hélsovérdsutskottet att det i
samband med det aktuella lagstiftningsforslaget kan vara lampligt att dndra réttslédget sa att det
uppfyller kraven i patientrorlighetsdirektivet.

Privata aktorers roll

(35) Propositionen innehaller bestimmelser som avviker avsevért fran de nuvarande bestimmel-
serna om det allmédnnas ansvar for att ordna social- och hilsovard och om att anfortro andra 4n
myndigheter offentliga forvaltningsuppgifter. Enligt propositionen &r syftet att precisera organi-
seringsansvaret och att pé s sitt fortydliga vad som i det hdr sammanhanget avses med skotsel av
en offentlig forvaltningsuppgift samt att skapa forutséttningar for att en offentlig aktdr ska kunna
ta ansvar for de uppgifter som ingér i organiseringsansvaret.

(36) Definitionen av offentlig forvaltningsuppgift har motiverats med grundlagsutskottets krav
fran forra valperioden pa tillrdcklig egen tjansteproduktion (GrUU 15/2018 rd — RP 15/2018 rd,
HE 16/2018 vp) och med den senaste tidens utveckling, som inneburit att kommuner och sjuk-
vérdsdistrikt har lagt ut och bolagiserat verksamhet.

(37) I 12 § i lagen foreskrivs det om restriktioner i ritten att skaffa tjanster fran privata tjénste-
producenter. Anskaffning av tjénster begrénsas sarskilt for tjanster som inbegriper utévning av
offentlig makt enligt den aktuella lagstiftningen eller som har ett vésentligt samband med vél-
fardsomradenas organiseringsuppdrag. Vidare dr jour dygnet runt inom hélso- och sjukvard und-
antagen, eftersom den 4r kritisk och livsviktig verksamhet och darfor har ansetts ha en stark an-
knytning till beredskap och beredskapsmdojligheter inom vélfardsomradena. Det ska dock vara
mdjligt att kdpa tjdnster forutsatt att vissa specialvillkor dr uppfyllda.

(38) Ekonomiutskottet anser att den foreslagna tolkningen av utévning av offentlig makt inom
hélso- och sjukvard skiljer sig avsevirt fran den hittills etablerade tolkningen, som gér ut pa att en
vérdrelation i regel grundar sig pé patientens eget beslut att soka vard. Bestimmelserna om pa-
tientens rétt att f4 information och om patientens sjdlvbestimmanderitt visar att det en vardrela-
tion ar ett fortroenderelation som stdder sig pa uppdraget att sdkerstilla medicinskt motiverad och
kvalificerad vard, skyldigheten att beakta patientens vilja i varden och en ambition uppna sam-
forstand i terapeutiska fragor. De flesta avgdéranden om vérdrelationer kan inte karakteriseras som
den typen av ensidiga beslut om patientens rittigheter eller formaner som normalt avses med ut-
ovning av offentlig makt. Ett undantag &r avgéranden som inskrénker patientens sjalvbestdm-
manderitt, till exempel beslut om tvangsvard.

(39) Ekonomiutskottet konstaterar att det sirskilt vid verksamheter av typen stodtjanster, bland
annat laboratoriefunktioner, ir svart att se hur de kunde innefatta utdvning av offentlig makt — ens
i vid bemérkelse. Enligt uppgifter till ekonomiutskottet &r avsikten med regleringen inte att inbe-
gripa medicinska stodtjénster i det forbud som avses i 12 § 2 mom. i lagforslag 2. Ekonomiutskot-
tet tillstyrker den lagtolkningen.

(40) Ekonomiutskottet konstaterar att det inte nddvandigtvis &r relevant att per automatik eller un-
der alla omstindigheter koppla ansvaret for att ordna social- och hélsovardstjanster till produk-

38



Utlatande EKUU 12/2021 rd
Bilaga till avvikande mening 2/saml

tionsansvaret, samtidigt som ansvaret for att ordna tjénsterna i huvudsak kan ligga inom den of-
fentliga sektorn. Inte heller grundlagsutskottet har stéllt ndgot absolut krav pa denna koppling i
sin utldtandepraxis.

(41) Ekonomiutskottet betonar att grundlagsutskottets utldtande om den forra hilsovéardsrefor-
men (15/2018 rd) inte kan tillimpas direkt pa beddmningen av den aktuella reformen, eftersom
det nu &r frdga om en strukturellt sett helt annan reform nér det géller ordnande och produktion av
tjanster. Den aktuella reformen har sdrdrag som skiljer sig fran de strukturella egenskaperna i det
forra forslaget till vardreform (RP 15/2018 rd — RP 16/2018 rd). Grundlagsutskottet lyfte bland
annat fram sirdragen i sitt utldtande om reformen. Forbudet for landskapen att producera tjénster i
egen regi enligt det forra reformforslaget har nu bytts ut mot en skyldighet for vélfardsomradena
att ha en tillrdckligt stor egen tjédnsteproduktion. Ocksé reformernas konsekvenser for marknads-
konstellationerna r i det nirmaste varandras motsatser. I och med forslaget till valfrihetslag hade
privata tjénsteleverantdrer fatt en framtradande roll, medan rétten att kopa tjénster inskrinks i det
aktuella forslaget.

(42) Ekonomiutskottet anser det vara utrett att det villkor for att anvénda tjansteldkare som anges i
forslaget som villkor for att vissa vérdkedjor ska kunna framskrida kan fordrdja tillgangen till
vérd, sérskilt till en borjan i det nya systemet. Enligt uppgift &r vardpersonal inom hélso- och sjuk-
vérden i Finland for nérvarande till storsta delen anstélld hos privata aktorer eller arbetar som
sjdlvstindiga néringsidkare. Foljaktligen kan man utga frén att privata aktorer i synnerhet i bor-
jan av reformen kommer att ha underutnyttjad kapacitet (personal och infrastruktur) samtidigt
som offentliga aktorer ar kraftigt 6verbelastade. Enligt propositionen kan ett vélfardsomrade hyra
in arbetskraft for att komplettera sin egen personal bara for tjanster som enligt 12 § far skaffas
fran en privat tjédnsteproducent. Regleringen adndrar avsevért mojligheterna att anlita inhyrd ar-
betskraft jaimfort med den géillande lagstiftningen.

(43) Ekonomiutskottet anser det vara utrett att det tack vare de olika juridiska formerna for hilso-
och sjukvérdsenheter har blivit mojligt att gora positiva omstéllningar i utvecklingen och effek-
tiviseringen av vardkedjorna och forvaltningen. Sddana omstillningar kan vi inte 14ta ga forlora-
de for att den juridiska referensramen dndras. Samtidigt har det blivit klart att nuldget gér det moj-
ligt for verksamhetsenheterna att vara sjélvsténdiga. Det leder i sin tur till deloptimering, dir det
inom hélso- och sjukvardssystemet samtidigt forekommer dels vervérd, dels flaskhalsar som till
foljd av att resurserna &r knappa dventyrar vardgarantin och den lika tillgdngen till vard.

(44) I styrningen av vélfardsomrddena &r det viktigt att vara uppmérksam pé att de samarbetsav-
tal som ingas med stod av bestimmelserna om ordnande och produktion av tjanster innehaller
samordnade kriterier och indikatorer for tillgéng till vard och ordnande av vérd for att incitamen-
ten for deloptimering ska undanréjas.

(45) Ekonomiutskottet vilkomnar regeringens mél att 1dsa problemet med deloptimering, men ut-

trycker sin oro 6ver huruvida den foreslagna regleringen sékerstéller god praxis och mojligheter
att utveckla praxis.
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Alternativa sdtt att tillhandahdlla tjidnster

(46) Forslaget innehéller bestimmelser om alternativa sétt att tillhandahalla tjanster och dairmed
ockséa en mojlighet att l1ata privata tjinsteproducenter och tjédnsteproducenter inom tredje sektorn
bedriva verksambhet utifran lagstiftningen om offentlig upphandling. Det &r viktigt att de rikstack-
ande mélen ocksé inbegriper en tydlig plan for hur den privata sektorns och den tredje sektorns re-
surser ska utnyttjas. Planen ska stotta vélfdrdsomradena och motivera dem att bedriva mer syste-
matiskt och langsiktigt samarbete.

(47) Till exempel kan servicesedlar géra det mojligt att anlita mindre aktorer. I propositionen
motsvarar reglerna for servicesedlar i det hinseendet nuléget att viardet pé sedeln fortfarande be-
stdims av den som stéller ut sedeln. Det i sin tur underbléser variation i sjilvriskandelen, vilket
okar ojamlikheten. Intensifierat samarbete mellan offentlig och privat sektor kan vara ett sitt att
minska den ojdmlikhet som kommer av att klyftan mellan offentlig och privat social- och hélso-
vard vidgas.

(48) For att malen med forslaget ska nas bor det sékerstéllas att det nya systemet i forekommande
fall ocksé kan utnyttja resurserna inom den privata sektorn. Fragan &r av betydelse med avseende
pa kvaliteten pa och tillgdngligheten till tjdnster, néringsfriheten, marknadens funktion och kon-
kurrensen.

(49) Ekonomiutskottet uppmanar social- och hilsovardsutskottet att i sitt betinkande beakta och
sdkerstilla att det ocksd i den kommande forvaltningsmodellen finns lagstiftningsstod for de
verksamhetsmodeller som visat sig vara bra och for den effektivitet som uppnas med lampligt val
av bolagsformer.

Avtal och investeringar mellan offentlig forvaltning och privata aktérer

(50) Propositionen har bestdimmelser om att avtal om kopta tjanster som dverfors till vélfardsom-
raden &r ogiltiga, om de innebér att omrédena inte lingre ansvarar for att ordna social- och hélso-
vérd. I 6vrigt ska ett uppsédgningsforfarande tillimpas pa andra utldggningar

(51) Ogiltigforklaring eller uppsédgning som grundar sig pé en retroaktiv lagéindring ar problema-
tisk inte bara for dem som for nirvarande har ett avtalsforhallande med offentliga forvaltnings-
enheter som upphor att gilla i och med den nya lagstiftningen, utan ocksa for alla andra foretag
som 1 fortsdttningen planerar att sluta avtal med offentliga forvaltningsenheter i Finland. Hadan-
efter kommer fOretagen att vara tvungna att géra en avviagning mellan varaktiga avtal med enhe-
ter inom offentlig forvaltningar och fordndringar i beréttigade forvantningar. Ekonomiutskottet
understryker att denna principiella fordndring som kommer att godkénns inom ramen for social-
och hélsovérdslagstiftningen ocksa paverkar alla branscher.

(52) Vid utfragningen av sakkunniga uttrycktes vissa farhagor kring investeringar och det fram-
holls att dven ofdrutsedda, relativt smé upphandlingar (ett typiskt exempel kan vara avbildnings-
apparatur) utanfor tidsplanen for budgetforfarandet verkar vara tungrodda. Vilfardsomradena
kommer som regel inte att ha rétt att ta upp langfristiga lan, utom inom ramen for lanefullmakt
fran statsradet. Dessutom foreskrivs det om majlighet att bevilja tillaggslan for bradskande och
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nddvindiga investeringar. Vélfardsomradena ér skyldiga att utarbeta en investeringsplan for de
investeringar som ingér i laneramen.

(53) Dartill kommer utskottets farhagor om huruvida investeringar kommer att genomforas pa ett
lampligt sétt, inte bara under omstéllningarna utan ocksa, och i synnerhet, pa ldng sikt. Investe-
ringar kréver visshet om kontinuitet.

Ataganden som éverfors fidin kommunerna till vilfirdsomrdidena

(54) I sakkunnigutfragningen fick utskottet information om de réttsliga foljderna av att d&taganden
overfors. Har maste det goras skillnad mellan social- och hilsovardsverksamhet och finansiering
av verksamheten.

(55) Reglerna om statligt stod kan bli tillimpliga i de fall nér 1&n med statlig borgen finansierar
verksamhet i vilfairdsomrddena som med stod av EU-rétten kan betraktas som ekonomisk verk-
samhet. Begreppet ekonomisk verksamhet forklaras i Europeiska kommissionens meddelande
om begreppet statligt stod och i Europeiska unionens domstolars beslutspraxis. Det innebér att
hélso- och sjukvérd som kan anses bygga pa solidaritetsprincipen inte &r ekonomisk verksambhet.
Verksamheter som naturligt ingar i myndigheternas privilegier och som staten ansvarar for att ut-
fora dr inte heller ekonomisk verksamhet i den mening som avses i detta sammanhang, forutsatt
att medlemsstaten inte har beslutat infora marknadsmekanismer.

(56) I ljuset av det som sdgs ovan beror problemen med statligt stod vid social- och hélsovérds-
verksamhet pa hur vart offentliga hilso- och sjukvardssystem baserat pa vilfirdsomradenas lag-
stadgade ataganden anses vara enligt EU-rétten. I var nuvarande modell producerar kommunen
lagstadgade tjanster inom ramen for statlig reglering och informationsstyrning. Solidariteten full-
6ljs pd kommunal nivé via boséttningsbaserade tjénster och betalningsstrukturen. Kostnaderna
for och innehallet i1 enskilda tjénster dr separerade frén storleken pa patientavgiften. Solidariteten
fullfoljs ockséa genom statsandelarna till kommunerna. [ den nuvarande modellen betalas statsan-
delen ut till kommunerna i sin helhet. Beloppet beror pa vissa egenskaper hos kommunen och in-
vénarna. Nar denna standardlosning dndras sé att en ny nivd bildas mellan kommun och stat
(landskap) paverkar inte faktorerna for att fullfolja solidariteten.

(57) Borgensbestdmmelserna ér en fraga som inte &r kopplad till den nya nivan och dérfor méste
beddmas separat.

(58) I den géllande regleringen finansieras kommunernas ekonomi, inklusive social- och hélso-
véard, av Kommunfinans. Vidare hor det till Kommunernas garanticentral att garantera de 1an som
Kommunfinans tar upp. Borgensansvar innebir att en finansmarknadsaktér som star utanfor so-
cial- och hélsovardsverksamheten deltar i kreditgivningen. Den hér delen av finansieringen av so-
cial- och hédlsovardstjénster kan inte l&ngre betraktas som "solidariskt finansierad, icke-ekono-
misk" verksambhet. I den hér konstellationen méste tillsynsférordningen (Europaparlamentets och
radets forordning nr 575/2013 om tillsynskrav for kreditinstitut och vardepappersforetag och om
andring av forordning (EU) nr 648/2012 (nedan kallad EU:s tillsynsforordning) och artiklarna
213 och 215 i den beaktas. Foljaktligen maste Kommunfinans och Kommunernas garanticentral
ha sékerhet om att finansieringen kan godkénnas ocksa vad géller reglerna for statligt stod.
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(59) Enligt propositionen kan statsradet utan krav pa motsékerhet besluta bevilja statlig proprie-
borgen som sékerhet for skulder och vissa andra forbindelser som 6verfors frén sjukvérdsdistrik-
ten, specialomsorgsdistrikten och kommunerna till vélfirdsomradena och for anknytande rinte-
och valutavixlingsavtal samt for andra liknande skyddsatgarder och uppfyllande av réntevillko-
ren och andra villkor i avtalen. Om sékerhet har stéllts for en skuld eller nigon annan forbindelse
ska statsborgen emellertid beviljas som fyllnadsborgen for sédkerheten.

(60) Hér garanterar staten ocksé de laneposter som redan finns och som overfors fran kommuner-
na till valfardsomradena.

(61) Tillsynsforordningen ldgger fast granserna for hur mycket eget kapital ett kreditinstitut ska
avsitta for varje riskfylld post i balansrédkningen. Den végen paverkar riskvikten kreditinstitutens
vilja att ta upp sédana poster i balansrdkningen, och det ir sjélva syftet med tillsynsbestimmel-
serna.

(62) Nollrisken grundar sig pa offentliga samfunds (teoretiskt sett obegriansade) rtt att ta ut skatt.
I och med att vélfardsomradena inte har beskattningsrétt har de inte heller ndgon sérskild roll for
riskvikten vid berdkningen av bankernas kapitalkrav enligt standardmetoden. I vilket fall som
helst har de alltid nagon roll i riskviktningen. I standardmodellen kan en sddan fordran fran ett
vélfardsomrade eventuellt behandlas exempelvis med en riskvikt pa 20 procent i enlighet med ar-
tikel 115.5 i tillsynsforordningen. Det dr dock osédkert om det dr sd. En bindande riskviktsklassi-
ficering maste forvérvas via en process pa Europeiska bankmyndigheten (EBA). Riskvikterna i
riskviktsklassificeringen enligt interna modeller bildas via bankernas interna riskbedémning.

(63) Trots det ser det ut som om riskvikten for l1an blir noll med hjélp av statsborgen for finansie-
ring av vélfdrdsomraden, om borgen uppfyller kraven i tillsynsférordningen. Den hér tolkningen
av forordningen kan motiveras med att kapaciteten att klara av de ekonomiska forpliktelserna i
sista hand baserar sig pa statens rétt till skatteuppbord: enligt propositionen och mot bakgrund av
bestimmelserna nedan garanterar staten valfardsomradenas finansiella dtaganden. Dessutom in-
rittas en mekanism som innebdr att finansiellt underskott i valfirdsomradena atgéirdas genom ett
forfarande med tilldggsfinansiering, ocksa det via statsbudgeten.

(64) Kraven i tillsynsforordningen &r mycket detaljerade och det finns ingen tidigare tolk-
ningspraxis for hur de ska tillimpas pé fyllnadsborgen. Formuleringen av lagrummen om stats-
borgen sé att borgen definieras ndrmare bland de dvriga borgensvillkoren ér avsedd att minska
den skada som eventuellt uppstér vid en ofordelaktig tolkning av tillsynsforordningen. Att ddma
av detaljmotiveringen till 20 § i lagforslag 1 ar det den hér fragan som fyllnadsborgen till ett vél-
fardsomrade hénger samman med. Den villkorade metod for att bedoma kreditgivaren som lagen
ger Statskontoret kan vara avgorande vid bedomningen av riskvikter.

(65) Erséttningsgrinsen enligt regleringen om kompensation till kommunerna for egendomsover-
foringar bor ligga pa en niva som kan anses vara betydelsefull med avseende pa mdjligheterna att
trygga kommunernas sjélvstyrelse och dven motiverad och skélig sett ur statens perspektiv, sdgs
det i propositionen. Propositionen har inte nodvéndigtvis ndgon negativ inverkan pd kommuner-
nas riskvikt, om kompensationsregleringen sékerstéller kommunernas mdjligheter att besluta om
sin ekonomi och sjdlvstyrelse trots egendomsarrangemangen. Det beror pa att kriteriet i tillsyns-
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forordningen om institutionella arrangemang som minskar risken for insolvens och som inte skil-
jer sig fran statliga mekanismer dé inte &r uppfyllt.

(66) Ekonomiutskottet papekar att vélfardsomradena har mojlighet att ocksa bedriva annan verk-
samhet dn den som omfattas av den lagstadgade skyldigheten. De kan exempelvis ata sig att skota
uppdrag som stdder lagstadgade uppgifter och bedriva foretagsverksamhet med 1ag risk som sto-
der mdjligheterna att utfora lagstadgade uppgifter. Ekonomiutskottet framhaller att de statsstods-
rittsliga aspekterna av den foreslagna regleringen, inklusive en eventuell anmélningsskyldighet,
maste utredas noggrant.

Digitalisering och fornyelse

(67) Vid sakkunnigutfragningen bedomdes det att kommunernas kostnader for social- och hélso-
vard kommer att 6ka pé riksniva. Det behovs méanga olika effektiviseringsatgarder for att bryta
trenden. Ett sétt 4r att utnyttja digitaliseringen effektivare. Det méste dessutom finnas stdd i lag-
stiftningen for nya innovationer och forsok. For att tjansterna ska kunna produceras effektivt be-
hovs ett samordnat system som ticker in priméirvéard och specialiserad sjukvérd & ena sidan och
social- och hilsovard & andra sidan. Det &r svért att se att social- och hélsovérdstjénster ska kunna
produceras, utvecklas eller ledas i sin helhet utan samordnade informationssystem. De storsta
ekonomiska fordelarna med digitaliseringen bestar sannolikt i effektivare utnyttjande av tillgang-
liga data och effektiviserade processer.

(68) For att uppné fordelarna med digitalisering krivs det att ssmmanhéllna vardkedjor mdjlig-
gors. For nirvarande utgdr exempelvis de tekniska grinserna och restriktionerna for anvind-
ningsrétt till registren hinder for optimalt utnyttjande i rétt tid. Till exempel uppgifter som fors in i
socialvardsregistret ar inte tillgingliga for hélso- och sjukvarden. Genom att utveckla informa-
tionsspridningen kan man ockséa paverka hur den yrkesutbildade personalens tid fordelas mellan
klienter och sokning respektive registrering av uppgifter.

(69) Samtidigt vill utskottet uttrycka sin oro 6ver vilka konsekvenser regleringen kan ha i det hén-
seendet. Det gemensamma register som mojliggdrs av 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/
2010) ar for nérvarande till exempel i Nyland den grund for registrering av data inom den speci-
aliserade sjukvarden och primérvarden som informationssystemen ér uppbyggda pa.

(70) Regleringen kan innebéra att det behdvs sex separata system av typen Apotti inom det nuva-
rande systemet, om exempelvis systemet Apotti i och med den foreslagna regleringen maéste in-
foras sa att véilfairdsomradena ar dtskilda ocksa vad géller informationssystem och alla klienter
och yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden bara &dr hianvisade till registret i sitt
eget vilfardsomrade. Utan ett explicit samtycke dverfors da inga uppgifter. Det 6kar den admi-
nistrativa bordan, sarskilt for vard av klienter med sektorsdvergripande servicebehov inom hélso-
och sjukvarden och socialvarden.

(71) Kanta-systemet lampar sig ddremot inte for dagligt patientarbete pa grund av det tekniska ge-

nomforandet. Mot den bakgrunden &r det viktigt att regleringen i 9 § i hilso- och sjukvardslagen
inkluderas i den nya lagstiftningen.
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Slutsatser

(72) Ekonomiutskottet hiller med de sakkunniga som anser att vart social- och hélsovardssystem
i sin nuvarande form #r oh&llbart pa sikt. Aldersstrukturen bland befolkningen och behovet av so-
cial- och hilsovérd, den anknytande kostnadsutvecklingen, den geografiska fordelningen av be-
folkningen och tillgangen till kvalificerad yrkesutbildad personal inom social- och hilsovérd stél-
ler tvingande krav pé forédndringar i systemet.

(73) Den foreslagna lagstiftningen laggs fram i ett l4ge nir hallbarhetsgapet i Finlands ekonomi
har fortsatt att vidgats i flera &r. Det &r viktigt att en av de mest betydande delarna av de offentliga
finanserna, ndmligen social- och hélsovardssektorn, ordnas pa basta mojliga sétt och att omstall-
ningarna baserar sig pa forskningsrén om verkningsfull vardpraxis, ménniskors beteende, incita-
ment och pa befolkningsutvecklingen.

(74) Det forefaller att rada en viss spinning mellan vissa av mélen och de valda regleringslos-
ningarna. Det kan visa sig vara svart att se hur man i lagstiftningen samtidigt ska kunna ha kvar ett
krav pa tjansteldkare av det slag som foreslas, tillata offentligt 4gda bolag men organiserade i bo-
lagsform att bedriva verksamhet och avgrinsa de privata aktdrernas tilldtna verksamhetsomrade
pa det sitt som avses i lagforslag 2, och &nda sékerstdlla medborgarnas tillgang till vard pé det sétt
som ségs i propositionen.

(75) Enligt ett sakkunnigyttrande innehéller den foreslagna lagstiftningen ocksa element som kan
bedomas innebéra att hallbarhetsgapet delvis omfordelas pa ett sétt som avviker fran det nuvaran-
de statsandelssystemet. Regleringen i propositionen loser egentligen inte problemet med resurs-
brist till f6ljd av hallbarhetsgapet och det 6kade servicebehovet inom social- och hilsovardssek-
torn. Omraden som é&r starka vad géller ekonomisk bérkraft eller befolkningens hilsa kommer att i
storre utstrackning vara tvungna att stotta svagare omraden.

(76) Med hinvisning till utfragningen av sakkunniga pekar ekonomiutskottet pd den diskrepans
som rader mellan autonomi att ordna verksamheten i vélfirdsomradena och kravet pa att sdker-
stilla lika tillgang till social- och hélsovéard: malet med propositionen 4r att omradena ska vara
mycket sjélvstindiga, vilket gor det mojligt att producera tjénster utifran invanarnas behov i varje
vilfirdsomrade. A andra sidan efterstrivas minskade skillnader i hélsa bland befolkningen med
hjélp av ett system som tillhandahéller social- och hilsovard sé lika som mojligt i olika delar av
landet.

(77) Det framsta malet med regleringen é&r att med offentlig tjédnsteproduktion kunna garantera
tillgang till tjanster ocksé i extraordinéra situationer. Det finns ddremot inga bestimmelser som
forpliktar vilfairdsomrédena att upprétthalla 6verkapacitet. Foljaktligen drabbas offentliga tjans-
teproducenter av samma problem som privata aktdrer till foljd av begriansade resurser (t.ex. Till-
gang till kvalificerad personal) eftersom det for produktion av tjdnster behovs samma element
(personal, infrastruktur) oberoende av tjansteproducentens juridiska form.

(78) Utskottet instammer med de sakkunniga i att det &r en stor utmaning att forutsiga vilka val de

olika aktdrerna kommer att géra i den nya modellen och hurdana kostnadsstrukturen och servi-
ceutbudet slutligen kommer att bli. Samtidigt pdminner utskottet att det regelverk som bestar av
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en budgetrestriktion for statsfinanserna, lagar, forfattningar pé lagre niva plus anvisningar och av-
talspraxis fran ministerierna spelar en framtrddande roll for att mélen med lagstiftningen ska nés.
Likasa paminner utskottet att pressen kan bli stor exempelvis nér patienter dberopar réttigheterna
i patientrorlighetsdirektivet. Ekonomiutskottet betonar behovet av att skapa incitament for att £6-
rebygga hilsoméssiga och sociala problem.
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