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VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Hallituksen esitys. Esityksen mukaisella lainsddddntokokonaisuudella tavoitellaan uudenlaista
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen mallia, jonka kantavana ajatuksena on muodostaa 21
hyvinvointialuetta, joille siirrettdisiin kuntien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen tehtévit.

Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu poikkeaisi muun
maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jéisi edelleen ndiden toimintojen jérjestdmis-
vastuu. Terveydenhuollon jérjestdmisvastuu jakautuisi laissa ja jarjestimissopimuksessa mééri-
teltdvalld tavalla alueen hyvinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtymén viélilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja palvelurakenteen varmistamiseksi muo-
dostettaisiin viisi yhteistydaluetta.

Keskeinen sisdlté. Uudistuksen keskeinen elementti on sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus-
vastuun siirtyminen valtiolle, miké vahvistaa valtion roolia julkisen hyvinvointijérjestelmén ta-
kaajana. Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan siis padosin valtion rahoituksella, mutta osin
myos asiakasmaksuilla. Hyvinvointialueita koskeva sééntely jasentyy kahteen osaan — sosiaali-
ja terveysministerion, sisiministerion ja valtiovarainministerion ohjaukseen ja toisaalta tarvepe-
rusteiseen rahoitukseen, jota séételee valtiovarainministerid. Yleinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat siten STM:lle. Keskeisid vélineitd tas-
sd ty0ssd ovat valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset tavoitteet.

Sddntelyn ldhtékohdat ja tavoitteet. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- sekd pelastustoimen palvelut,
parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyo-
voiman saanti ja hillitd kustannusten kasvua.

Uuden sédéntelyn pontimena on huoli Suomen terveydenhuoltojirjestelmén prosessuaalisesta ja
taloudellisesta kantokyvysti hoidon ja hoivan kasvavan tarpeen edessé ottaen huomioon erityi-
sesti vdeston sairastavuus ja maantieteellinen jakautuminen. Terveydenhuoltojérjestelmén pitdisi
vastata varsin moniin odotuksiin, jotka voivat osoittautua osin keskenéén ristiriitaisiksikin. Kus-
tannuskehityksen hillitsemisesté, hoidon laadun takaamisesta ja palvelujen tarjoamisen alueelli-
sesta kattavuudesta voi kehkeytyé varsin vaativa yhtalo.

Talousvaliokunnan kiisittelyn rajaus. Talousvaliokunta on tdssé lausunnossaan keskittynyt toi-
mialansa mukaisesti ehdotetun lainsdddannon vaikutuksiin talouteen, elinkeinoeldmiin ja palve-
luita kéyttéviin asiakkaisiin. Erityisen huomion kohteina ovat olleet ehdotetun mallin EU-oikeu-
dellinen ulottuvuus, tasapuoliset kilpailun edellytykset, ehdotetun jérjestelméin kannustavuus toi-
minnan kehittimiseen ja kustannusvaikutukset seké yritysten asema uudessa palvelurakenteessa.

Suuruuden ekonomia. Hyvinvointialueiden muodostamisen keskeinen peruste on suurempien
toiminnallisten yksikdiden myoté saavutettavat skaalaedut. Palveluiden jarjestdminen nykyisté
suurempien hallinnollisten yksikdiden toimesta yksinkertaistaa ja selkeyttéd toimintaa, minké ar-
vioidaan tuottavan tehokkuushyotyjd. Suomen viestdpohjaan ndhden 21 aluetta ja Uudenmaan
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erillisratkaisu merkitsevét kuitenkin, ettd pienimmat alueet jaavét skaalaetujen saavuttamisen né-
kokulmasta varsin pieniksi. My0s hallituksen esityksessé tdmé huoli on tunnistettu: ”...rahoituk-
sen saaminen markkinoilta olisi todennikoisesti ongelmallista joillekin hyvinvointialueille...” ja
”Osa muodostettavista hyvinvointialueista jai kuitenkin suhteellisen pieniksi ja sitd kautta voi-
mavaroiltaan selvésti keskiméaraistd heikommiksi.”

Alueiden koon vaikutus néyttéytyy eri tavoin rahoituksessa ja varsinaisissa palveluissa. Laaja ra-
hoituspohja mahdollistaa laajan riskipoolauksen, minkd vuoksi valtiokeskeinen rahoitusmalli
voidaan néhda perusteltuna.

Palvelutuotannon kannalta alueen optimaalinen koko méérdytyy teoreettisesti siind, miten suuri
osa palvelupoluista voidaan toteuttaa alueen sisilla. Yliopistosairaaloiden alueilla ldhes kaikki
palvelut voidaan toteuttaa alueen sisélld, mutta pienistd hyvinvointialueista seuraa viistimatta
alueiden rajanylityksid palveluketjuissa.

Téssd hyotyjen ja haittojen punninnassa merkityksellistd on myos, etté useille palveluille on tyy-
pillistd toiminnallinen jako asiakasta ldhelld tapahtuviin kohtaamisiin ja paikasta riippumatto-
maan infrastruktuurin hyddyntdmiseen. Namékin skaalautuvat eri tavoin. Lasnéoloa edellyttévis-
sd palvelutapahtumissa ei ole juurikaan hyotya toimijan suuresta koosta, mutta infrastruktuurin
hyddyntédminen skaalautuu jyrkésti muun muassa yhteisten tietojérjestelmien, laboratorioiden ja
hankintatoimen kautta.

Kannustimet — kustannusten hillintd ja toiminnan tehostaminen. Jarjestimisvastuussa  olevat
alueet ovat palveluiden tuottamisen osalta silld tavoin itsendisié, ettd niiden voidaan olettaa ke-
hittdvan toimintaansa rationaalisesti normiohjauksen kannustimien mukaisesti. On térkedd tun-
nistaa, mihin suuntaan ehdotettu lainsdadantd kannustaa alueita muuttamaan toimintaansa.

Hyvinvointialueiden rahoitus tulee valtiolta tarveperusteisesti. Valtiolla on velvollisuus turvata
hyvinvointialueelle myds lisdrahoitus, mikéli alueelle alun perin kohdennetut varat eivit riité tar-
vittavien palveluiden tuottamiseen.

Talousvaliokunta pitdd hyvéni, ettd tdllainen varajérjestely turvaa sen, ettei palvelun saatavuus
jai riippumaan yksittdisen hyvinvointialueen kyvystd hyvdin taloudenpitoon tai palvelutarpeen
ajoittumisesta tiettyyn ajankohtaan talousarviomenettelyn vuosikellossa.

Talousvaliokunta pitdd selvitettynd, ettd sote-palvelujen jérjestdmisen siirtiminen hyvinvointi-
alueille voi johtaa sddstoihin esimerkiksi edelld téssd lausunnossa kuvattujen skaalaetujen tai toi-
minnan muun tehostumisen kautta.

Asiantuntijaselvityksen valossa ei ole kuitenkaan selvai, mika néissd olosuhteissa kannustaisi pi-
dattyviisyyteen rahan kdytossi. Saadun selvityksen valossa jdé osin epéselvéiksi myds se, milld
tavoin alueet voisivat hyodyntidd mahdollisesti saavuttamansa sddston. Talousvaliokunnan saa-
man asiantuntijaselvityksen mukaan rahoituksen yleiskatteisuus edesauttaa sitd, ettd alueilla on
kannusteet resurssitehokkaaseen toimintaan.
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Ehdotetussa jarjestelyssd on silti vaarana, ettd syntyy erdéinlaisen yhteisen resurssin ongelma:
budjetoitujen kustannusten ylittyessd, ylimeneva osuus katetaan hyvinvointialuetta laajemmalta
véestoltd (koko maa) kerittévilla veroilla. My0s lainojen korkokulujen laskeminen osaksi sellai-
sia kustannuksia, joiden pohjalta jaettava rahaméérd médrdytyy, voi osaltaan mydtivaikuttaa hy-
vinvointialueiden taloutensa jérjestimistd koskevaan harkintaan.

Téhén liittyen talousvaliokunta on saanut selvityksen, jonka mukaan ehdotuksen mukaisen pi-
dékkeen kustannusten kasvulle on suunniteltu toteutuvan nk. arviointimenettelyyn joutumisen
uhan avulla: arviointimenettely voidaan aloittaa, jos hyvinvointialue tekee toistuvasti rahoitusali-
jaamaa. Tétd vaikutusta voi kuitenkin liudentaa tarkasteluperiodin méérittdminen kahdeksi pe-
rakkaiseksi vuodeksi. Kustannusten hillinnén pididkkeeksi on lisiksi ehdotettu lisdrahoitusmenet-
telyyn liittyvéa rajoitusta: tdssd huomioidaan vain 80 % ennustetusta palvelutarpeen kasvusta.

Talousvaliokunta huomauttaa, etté valtionhallinnossa vakiintuneesti kéytettdvien tulosneuvotte-
lumenettelyjen soveltaminen my®s valtion ja hyvinvointialueiden vélilld voisi kohentaa ohjauk-
sen vaikuttavuutta.

Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on ehdotettu myos erdénlaista vélimuotoista rahoi-
tusmallia, jossa laskennallisten kustannusten ylittdvét menot katettaisiin hyvinvointialueen omal-
la verotuksella tai joiltain osin myds asiakasmaksuilla, miké toisi alueen paédtoksentekoon myds
kustannusvaikutuselementin; palvelutuotannon tehokkuuden kytkeminen alueen véeston verora-
situkseen on konkreettinen tehostamiskannustin. Alueelliseen verotusoikeuteen liittyy kuitenkin
riski kokonaisveroasteen noususta, ssmminkin jos veronkantoon oikeutetut tahot osaoptimoivat
jérjestelyd omalta kannaltaan.

Vilimuotoinen rahoitusmallikaan ei kuitenkaan vield ratkaisisi kysymyksié, joita talousvaliokun-
nan asiantuntijakuulemisessa on noussut esiin rahoituksen keskeiseen médraytymisperusteeseen
eli ns. tarvevakiointiin liittyen.

Ehdotetun mallin mukaan keskeinen osa resurssien kohdentamisen laskelmaa ovat THL:n tutki-
mukseen perustuvien tarvetekijoiden perusteella muodostetut niin kutsutut alueelliset tarveker-
toimet. Tarvetekijét liittyvit vanhustenhuollon, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alueelliseen
tarpeeseen ja niitd kuvaavien tekijoiden esiintymiseen, jotka kuvaavat sote-jérjestelmén kuormi-
tusta. THL:n tarvekertoimet méaérittdvit myods nykyisin kuntien sote-menoihin perustuvat val-
tionosuudet, ja my0s edellisten hallituskausien sote-esitysten rahoitusmalli on perustunut niihin.
Nyt késiteltdvéssd ehdotuksessa tarvekertoimien pohjalla olisi kuitenkin uusi THL:n tutkimus,
jossa huomioitavien tarvetekijoiden médrad on kasvatettu moninkertaiseksi aikaisempaan néh-
den, mika tuottaa aikaisempaa tarkemman kuvan sote-sidonnaisista kustannuksista eri alueilla.

Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on nostettu esiin huolia siitd, kuinka hyvin tarveker-
toimessa kéytetyt tarvetekijit kuvaavat hyvinvointialueiden tosiasiallista palvelutarvetta ja siitd
aiheutuvia kustannuksia. Valiokunnan asiantuntijoiden mukaan nyt ehdotettua mallia edelleen
kehittdmalld olisi mahdollisuus péasta tilanteeseen, jossa rahoitus jakaantuu mahdollisimman tar-
koituksenmukaisesti todellisiin tarpeisiin perustuen. Nykymuodossaan mallin sairaus- ja sosiaa-
liluokitukset vaikuttavat kuitenkin keskeneréisiltd. Valiokunta pitdé tirkednd, ettd mallin pohja-
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na olevia lukuja pystytéédn arvioimaan ldpindkyvisti. On 16ydettiva keinoja, joilla my&s ulkopuo-
liset tutkijat voivat todentaa mallin toimivuutta.

Valiokunta pitdé tirkeén4, ettd mallin pohjana olevia lukuja pystytéédn arvioimaan lapindkyvésti.
On 16ydettiva keinoja, joilla my6s ulkopuoliset tutkijat voivat todentaa mallin toimivuuden.

Esimerkiksi HUS on tuonut esiin, ettd mallista puuttuu ldhes puolet sen kustannuksia aiheuttavis-
ta sairausluokista tai sairausdiagnooseista. Saadun selvityksen mukaan mallin laskelmien epévar-
muudet ovat merkittédvid. Erdiden alueiden osalta THL:n malliin nojautuvien jakopéatoksen vaih-
toehtojen vaihteluvili voisi olla jopa 500 miljoonaa euroa vuodessa. Mallilla voisi siis perustella
hyvin erilaisia rahanjakopditdksié ilman, ettd pa&tostd voitaisiin osoittaa varsinaisesti virheelli-
seksi tai etté eroja olisi mahdollista perustella tosiasiallisilla eroilla palvelutarpeessa.

Valtiovarainministerid on vastineessaan korostanut, ettei nditd sairauksia ole unohdettu, vaan
THL:n mallissa omaksuttu ratkaisu johtuu siitd, ettd lukuisten kertaluontoista hoidontarvetta ai-
heuttavien akuuttien sairauksien on mallissa oletettu jakaantuvan suhteellisen tasaisesti viestos-
sd. Télloin niillé ei olisi merkittdvad vaikutusta alueiden vilisiin painokertoimiin, eiké niitd ole
siksi erikseen sisdllytetty malliin. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan THL pyrkii edelleen
jatkuvasti kehittdméan mallissa esimerkiksi sairausluokitusta akuuttien sairauksien osalta seké
sosiaalipalvelujen mallinnusta.

Vaikka tarvekerroinmallin pohjalta alueiden rahoitus on kulloinkin mééritettivissa yksiselittei-
sesti, eri sairauksien ja muiden tarvetekijoiden esiintyvyyden kehitys ja vaihtelu voivat aiheuttaa
suhteellisen merkittdvidkin muutoksia rahoituksessa eri alueilla. Tétd pehmentdé jossain méérin
se, ettd uudistuksen rahoitusmalli siséltdd tarvekertoimen liséksi muita médrdytymistekijoitd, jot-
ka tasoittavat mallin vaikutusta ja tuovat rahoitusratkaisuun mukaan niitd elementtejé, joita tar-
vekertoimeen ei ole siséllytetty.

Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden huoleen siitd, ettd ehdotettu rahoitusmalli
ei ota huomioon esimerkiksi yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuvia kor-
keampia kustannuksia tai sitd, ettd jotkin toimenpiteet ja joidenkin sairauksien hoito on valtakun-
nallisesti keskitetty tiettyihin sairaanhoidon yksik6ihin. Ndmé nakyvit kunnilta ja kuntayhtymil-
td siirtyvind kustannuksina valtakunnan tasolla rahoituksessa, mutta tarvekertoimet eivit niita
huomioi riittdvasti. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan STM:n momenteilta jaetaan erik-
seen rahoitusta tutkimukseen ja koulutukseen. Valiokunta korostaa, ettd on erittdin tirkeda, etta
tutkimus- ja koulutustehtévien rahoitustarve huomioidaan riittdvalld tavalla osana rahoituksen
kokonaisuutta.

Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on nostettu myds esiin, ettd tarvekertoimet eivit ny-
kyisessd ehdotetussa muodossaan huomioi toiminnan tehokkuudesta riippumattomia eroja kus-
tannustasossa maan eri osien vililla. Alueelliset, sote-toimintojen varsinaisesta sisallostd riippu-
mattomat kustannuserot kérjistyvit esimerkiksi toimitilakustannusten kohdalla.

Nykyisessé ehdotetussa muodossaan tarvekerroin-malli onkin suotuisa keskiméaréistd matalam-
man kustannustason alueiden kannalta, koska kustannustason kasvusta johtuvaa rasitusta kom-
pensoidaan laskennassa vuosittain tarkistettavalla hintaindeksilld, joka muodostetaan hyvinvoin-
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tialueiden hintaindeksien painotettuna keskiarvona. Jos kustannustaso nousee joillain alueilla
keskiarvoja nopeammin, tdstd kasvusta syntyvé lisdrahoitus allokoituu kuitenkin alueille, joilla
laskennalliset, tarvevakiolla korjatut kustannukset ovat suurimmat. Yliopistosairaaloiden kor-
keammat kustannukset on huomioitava.

Tadma olisi ongelmallista erityisesti niiden alueiden osalta, joilla tarvevakiot ovat keskiméaaraisté
alhaisempia, mutta kustannustaso keskiméérdistd korkeampi. Niilld alueilla resursseja ohjautu-
nee todennékdisesti muuta maata suhteellisesti enemman infrastruktuurikustannuksiin kuin var-
sinaiseen palvelutuotantoon. Tarvevakiossa ei ole myoskaén huomioitu tySterveyshuollon vaiku-
tuksia terveydenhuoltotason tarpeeseen eikd vapaa-ajan asukkaiden tuomaa palvelutarvetta. Va-
liokunnan saaman selvityksen mukaan THL kehittd tarvekerroin-mallia yhdessé Valtion Talou-
dellisen Tutkimuskeskuksen kanssa, jotta alueelliset kustannuserot saadaan rahoituksessa huomi-
oitua uudistuksen voimaan tullessa vuonna 2023. Valiokunta pitéa térkedna, ettd tima tyo saate-
taan loppuun ja alueelliset kustannuserot huomioidaan todellista tilannetta vastaavasti
rahoituksen jakautumisessa.

Julkistalous ja uudistuksen kokonaiskustannukset. Lahtotaso ehdotetun mallin kustannuksille
on nykytila. Ehdotuksen mukaan budjetointia tullaan jatkossa muuttamaan kustannustason ja pal-
velutarpeen kasvun sekd hyvinvointialueille osoitettujen lisdtehtdvien perusteella. Talousvalio-
kunta pitédéd hyvéna, ettd malli mahdollistaa joustavuuden, jos kokemukset osoittavat korjaustar-
peita. Edell4 tdssd lausunnossa kuvatut kustannuskehitykseen vaikuttavat ja odotettavissa olevat
tekijat (vaestorakenteen ja palvelutarpeiden muutos) huomioon ottaen voidaan pitdd todennakdi-
send, ettd sote-kustannukset kaiken kaikkiaan koko valtakunnan tasolla tulevat nousemaan.

Kokonaisuuteen tulevat liséksi vaikuttamaan mééréaikaisina organisaatioiden muutoskustannuk-
set. Pysyvié lisdkustannuserid ovat palkkojen harmonisoinnista aiheutuvat kustannukset. Myds
esityksen mukainen vaatimus omasta tuotannosta johtanee joillain laajoja kokonaisulkoistuksia
tehneilld alueilla investointitarpeisiin.

Talousvaliokunnan kuulemisessa on tuotu myds esiin huoli siitd, ettd uudistus heikentdd kaupun-
kien kilpailukyky4 ja paikallisen elinkeinopolitiikan mahdollisuuksia, vaikka sosiaali- ja terveys-
toimi itsessdén on kiistatta menoerd. Talld voisi olla koko julkistaloutta heikentdvéa vaikutus esi-
merkiksi kasvukaupunkien taloudellisen merkittavyyden johdosta. Valiokunta huomauttaa, ettd
uudistuksen vaikutuksia julkistalouteen aluetaloudellisen ja alueellisen kehityksen kautta on syy-
td seurata ja korjata.

Talousvaliokunta huomauttaa, ettd koronapandemian suorat kustannukset ja vélilliset vaikutuk-
set taloudelliseen toimeliaisuuteen ja vientimarkkinoihin viahentdvit kuitenkin valtiontalouden
litkkkumavaraa, miké koskee myds sote-menoja.

Potilasdirektiivi. Kasittelyssd oleva hallituksen esitys ei sisdlld potilasdirektiivin (Direktiivi po-
tilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvéssé terveydenhuollossa 2011/24/EU) taytantdon-
panoon liittyvid sdéntelyd. Komissio on kéynnistdnyt Suomen valtiota vastaan rikkomusmenet-
telyn mutta asiaa ei ole viety Euroopan unionin tuomioistuimen péétettédviksi. Taten rikkomusta
ei ole vield lopullisesti ratkaistu tai oikeudellisesti punnittu. Osa talousvaliokunnan kuulemista
asiantuntijoista on katsonut, ettd potilasdirektiivin mahdollisen uudelleen implementoinnin vai-
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kutuksia ja mahdollisia kustannuksia olisi tullut esityksen perusteluissa arvioida. Tdémé on mah-
dotonta, koska muutokset rajat ylittévisté terveydenhuollosta annettuun lakiin eivét sisélly tdhan
esitykseen vaan sosiaali- ja terveysministerid on esittdnyt, ettd asia liittyy osaltaan monikanava-
rahoitusty6hon. Asian valmistelu on aloitettu ministeriossé syksylld 2020.

Talousvaliokunta toteaa selvitetyksi sosiaali- ja terveysministerion sekd valtiovarainministerion
taholta sen, etti ettei potilasdirektiivin implementoimiseen liittyvid mahdollisia muutoksia ole
voitu tai tullut arvioida esityksen vaikutusarviossa.

Yksityisten toimijoiden asema. Hallituksen esityksessd ehdotetaan osin nykyisestd poikkeavaa
sadntelyd julkisen vallan vastuulle kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuusta
seka julkisen hallintotehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Esityksen mukaan jirjes-
tdmisvastuuta tarkentamalla pyritdédn selkeyttdméain, mitd tdssd yhteydessé tarkoitetaan julkisen
hallintotehtdvin hoitamisella, sekd luomaan edellytykset sille, ettd julkinen toimija pystyisi tosi-
asiallisesti kantamaan vastuun jarjestimisvastuuseensa kuuluvista tehtavista.

Talousvaliokunta toteaa, ettd velvoitteet yksityisille ostopalveluntuottajille lisdéntyisivit nykyti-
lanteeseen ndhden jossain méérin, mutta eivét niin merkittavasti, etteikd yrittdjand toimiminen
olisi edelleen laajasti mahdollista. Vaatimukset vastaavat pitkélti jo voimassa olevaa lainsdadén-
to4 tai hankintalain nojalla tuottajalle asetettavia edellytyksié. Yksityisid palveluntuottajia koske-
villa vaatimuksilla turvataan hankittavien palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
sekd palvelutoiminnan jatkuvuutta.

Julkisen hallintotehtdvén maéérittely on perusteltu perustuslakivaliokunnan viime vaalikaudella
antamilla, riittdvdd omaa palvelutuotantoa koskevilla vaatimuksilla (PeVL 15/2018 vp — HE 15/
2018 vp, HE 16/2018 vp) seka viimeaikaisella kehityksell4, jossa kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat
ulkoistaneet ja yhtidittdneet toimintaansa.

Yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien palvelujen hankintaa koskevista rajauksista sdddet-
tdisiin sote-jarjestdmislain 12 §:ssi. Ostopalvelujen hankkimista rajattaisiin erityisesti palveluis-
sa, jotka siséltivét tdssd lainsddddnnossd madriteltyd julkisen vallan kdyttod tai jotka liittyvét
olennaisesti hyvinvointialueen jarjestdmistehtivadn. Ostopalvelujen ulkopuolelle rajattaisiin
myos terveydenhuollon ympérivuorokautinen péivystys, joka on kriittisend ja elintérkedna toi-
mintona nihty olevan vahvasti sidoksissa myds hyvinvointialueen valmiuteen ja varautumiseen
liittyviin tehtéviin. Ostopalvelujen hankkiminen olisi kuitenkin mahdollista erdiden reunaehtojen
toteutuessa.

Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan sééntelyllé ei ole tarkoitus ulottaa ldéketieteelli-
sid tukipalveluita 2. lakiehdotuksen 12 §:n 2 momentin tarkoittaman kiellon piiriin. Talousvalio-
kunta puoltaa tétd laintulkintaa.

Talousvaliokunta toteaa, ettd samalla kun sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisvastuu voi
olla perusteltua pitdd padosin julkisella sektorilla, on myonteistd, etté lakiesityksessd hyvinvoin-
tialueella on mahdollisuus hankkia palveluita eri tuottajilta.
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Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan ehdotuksesta ilmenevé virkalddkarin kéyton
edellytys erdiden hoitoketjujen etenemisen edellytyksend voi hidastaa hoidon saatavuutta, eten-
kin uuden jarjestelmén alkuvaiheessa. Saadun selvityksen mukaan Suomen terveydenhuollon
hoitohenkildstd on télld hetkelld merkittdvin osin yksityisten toimijoiden palveluksessa tai itse-
ndisind elinkeinonharjoittajina, minké vuoksi etenkin uudistuksen alkuvaiheessa on ennakoita-
vissa tilanne, jossa yksityisilld toimijoilla on kapasiteetin (henkilostd ja infrastruktuuri) alikéyt-
t0d samanaikaisesti, kun julkiset toimijat ovat huomattavan ylikuormittuneita. Esityksen mukaan
hyvinvointialue voisi hankkia vuokratydvoimaa tdydentiékseen omaa henkilostodén sellaisissa
palveluissa, joita se voisi 12 §:n mukaan hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta. Sdantely muut-
taa merkittdvasti vuokratydvoiman kéyttomahdollisuuksia voimassa olevaan lainsdddant66n néh-
den.

Talousvaliokunta pitdd selvitettynd, ettd terveydenhoidon toimintayksikdiden erilaiset juridiset
muodot ovat mahdollistaneet hoitopolkujen ja hallinnon kehittdmiseen ja tehostamiseen liittyvia
positiivisia toimintamalleja, joihin esitetty uudistus aiheuttaa muutospaineita. Yhté lailla on kui-
tenkin kdynyt selviksi, ettd nykytila mahdollistaa my0s toimintayksikdiden itsendisyyden, joka
johtaa sellaiseen osaoptimointiin, jossa terveydenhuollon jéarjestelméssd ilmenee samaan aikaan
sekd ylihoitamista ettd hoitotakuun ja potilaiden yhdenvertaisen hoitoonpaésyn vaarantavia, re-
surssien niukkuuteen johdettavia kapeikkokohtia.

Esiin tulleita ongelmakohtia voidaan korjata toimimalla nykyistd suunnitelmallisemmin ja pa-
remmassa yhteistydssi toimijoiden kesken.

Talousvaliokunta pitdd tirkeénd, ettd hyvinvointialueiden ohjauksessa kiinnitetdén huomiota sii-
hen, ettd palveluiden jérjestimistd ja tuottamista koskevien sdénnosten nojalla tehtivissé yhteis-
tydsopimuksissa kdytetddn yhtendisid hoitoonpédsyn ja hoidon jérjestimisen kriteeristdd ja mit-
tareita, jotta osaoptimoinnin kannusteet poistuvat.

Talousvaliokunta pitéd hallituksen esityksen tavoitetta timén osaoptimointiongelman ratkaisemi-
seksi kannatettavana, mutta ilmaisee huolensa siitd, turvaako esitetty sédéntely hyvien kéyténtei-
den sdilymisen ja kehittymisen.

On térkedd, ettd valtakunnallisiin tavoitteisiin siséltyisi my0ds selked suunnitelma siité, miten yk-
sityisen ja kolmannen sektorin voimavaroja hyodynnetién. Téllainen suunnitelma antaisi tukea
hyvinvointialueille ja kannustaisi jarjestelméllisiin ja pitkdjénteisiin yhteistyojérjestelyihin.

Yksityisiltd palveluntuottajilta voidaan edelleen ostaa palveluja. Niiden on kuitenkin oltava sisil-
161tédn, laajuudeltaan ja mairélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehti-
maan kaikissa tilanteissa jérjestdimisvastuunsa toteuttamisesta. Tdma ldhtokohta johtuu perustus-
laillisista oikeuksista ja perustuslakivaliokunnan lausunnoista. Uudistuksessa ei muutettaisi voi-
massa olevaa valinnanvapausjirjestelmédi. Voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan asuk-
kailla on mahdollisuus valita se julkinen perusterveydenhuollon yksikkd, josta hén saa palvelun-
sa. Hian voi my®ds laissa sééddettyjen edellytysten mukaisesti valita, mihin erikoissairaanhoidon
yksikkdon hédn hakeutuu.
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Talousvaliokunta muistuttaa, ettd monituottajuus on uudistuksessa edelleen mahdollista. Yksityi-
siltd palveluntuottajilta voitaisiin hankkia kaikkia palveluja, joiden hankkimista ei ole erikseen
laissa kielletty. Palvelujen tuottamisessa voidaan kéyttdd edelleen myds palvelusetelid. Mikéli
julkinen jérjestdjé tarjoaa palvelusetelivaihtoehtoja yksityiselle palveluntuottajalle, asiakas voi
valita tarjolla olevista yksityisistd palveluntuottajista. Hyvinvointialue voisi hankkia asiakkaalle
annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen,
jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtivien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.

Esimerkiksi palveluseteleiden kaytté mahdollistaisi my6s pienempien toimijoiden hyddyntédmi-
sen. Palvelusetelid koskeva normisto on ehdotuksessa silld tavoin nykytilaa vastaava, etti setelin
arvo jaa edelleen sen asettajan médaradméksi, miké osaltaan yllépitéa eriarvoisuutta lisddvai oma-
vastuuosuuden vaihtelua. Julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistoiminnan tiivistiminen
olisi keino véhentéé sellaista eriarvoisuutta, mikd seuraa julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon eriytymisesté.

Palvelusetelilainsédédéntd ei ole osa hallituksen esitystd, vaan siitd sdddetddn myShemmin, ja on-
kin oleellista, ettd varmistetaan, ettd uusi jarjestelma pystyy tarpeen mukaan hyddyntaiméan myos
yksityisen ja kolmannen sektorin resursseja. Kysymys on merkityksellinen palveluiden laadun ja
saatavuuden, elinkeinonharjoittamisen edellytysten, markkinoiden toiminnan ja kilpailun niko-
kulmasta.

Talousvaliokunta kehottaa sosiaali- ja terveysvaliokuntaa ottamaan mietinndssédén huomioon ja
varmistamaan, ettd hyviksi osoittautuneille toimintamalleille ja yhtidmuotojen tarkoituksenmu-
kaisen valinnan avulla saavutettavalle tehokkuudelle on lainsdddannoéllinen tuki myds tulevassa
hallintomallissa. Markkinoiden tehokkaan toiminnan kannalta on tirke&d, ettd siéntely- ja toi-
mintaymparistd on suotuisa my0s pienille ja keskisuurille yrityksille sekd uusille yrityksille ja lii-
ketoimintamalleille.

Talousvaliokunta painottaa myos hankintaosaamisen seké toimivan ja lapindkyvén kilpailutuk-
sen merkitysti kustannustehokkuuden ja laadun kehittimisessé. Suuri osa palveluntarjoajista on
pienid tai keskisuuria ammatinharjoittajia. Asiantuntijakuulemisissa on tdhén liittyen noussut
esiin tarve yhteiselle kustannuslaskentamallille ja nykyisté ldpindkyvdmmaélle kustannuslasken-
nalle kilpailutusten toteutuksessa.

Nykyistd suuremmilla jérjestdjilld voi olla paremmat mahdollisuudet kehittdd hankintaosaamista
ja tehda siitd nykyisté strategisempaa ja kokonaisvaikutuksiltaan tuloksellisempaa. Samalla on
muistettava, ettd iso osa palveluntuottajista on pienid mikroyrityksid, mikd on huomioitava kil-
pailutusten toteuttamisessa ja miké korostaa kilpailutusten ohella my6s muiden hankintatapojen,
kuten palvelusetelin tai henkilokohtaisen budjetoinnin, merkitystd. Valiokunta korostaa ndihin
liittyvén sééntelyn edistdmisen merkitysta.

Julkishallinnon ja yksityisten viliset sopimukset ja investoinnit. Esityksessd sdddetddn hyvin-
vointialueille siirtyvien ostopalvelusopimusten mitidttdmyydesté, jos sopimukset ovat sellaisia,
ettd alue ei endd vastaa sote-palveluiden jérjestimisestd. Muiden ulkoistusten osalta kdytettiisiin
irtisanomismenettelya.
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Taannehtivaan lainmuutokseen nojautuva sopimusten mitdtdinti tai irtisanominen on ongelmalli-
nen paitsi niiden kannalta, joilla on télld hetkelld voimassa oleva ja uuden lainsdddannon myota
lakkaava sopimussuhde julkishallinnon yksikdiden kanssa, myos kaikkien muidenkin sellaisten
yritysten kannalta, jotka jatkossa suunnittelevat sopimussuhdetta suomalaisten julkishallinnon
yksikdiden kanssa. Yritykset joutuvat vastedes punnitsemaan julkishallinnon yksikdiden kanssa
tehtdvien sopimusten pysyvyyttd oikeutettujen odotusten ja luottamuksen suojaan kohdistuvia
muutoksia. Talousvaliokunta toteaa kuitenkin, ettd voimassa olevien sopimusten mitétdinti ja mi-
tatoinnin hyvéksyttavyys liittyvit tissd koko toimialan laajaan hallinnolliseen uudelleenjérjeste-
lyyn, jolloin sopimusten mititdinnin soveltumisesta muunlaisiin tilanteisiin ei voida tehdé tdmén
perusteella johtopdatoksia.

Hyvinvointialueen lainanottoa ja investointien suunnittelua ja ohjaamista koskevilla sdédnnoksil-
13 estettéisiin sekd valtion ettd hyvinvointialueen talouden ja toiminnan riskien liiallinen kasva-
minen ja varmistettaisiin hyvinvointialueiden kyky turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden toteu-
tuminen. Lainanottovaltuus perustuisi hyvinvointialueen taloudelliseen kantokykyyn. Talousva-
liokunnan asiantuntijakuulemisessa on tuotu esille investointeihin liittyvé huoli siité, ettd enna-
koimattomien, verraten pientenkin (tyypillinen esimerkki voisi olla kuvantamislaite) hankintojen
tekeminen talousarviomenettelyn vuosikellon ulkopuolella ndyttdd jaykaltd. Hyvinvointialueella
ei olisi lahtokohtaisesti oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa muutoin kuin valtioneuvoston myonté-
mén lainanottovaltuuden puitteissa. Laissa sdéddettdisiin kuitenkin kiireellisen ja vélttiméttoméan
investoinnin lisélainoitusmahdollisuudesta. Liséksi hyvinvointialue voi kayttda investointien ra-
hoitukseen lainanottovaltuuden ulkopuolella tulorahoitusta, kertyneitd rahavaroja sekd myos ly-
hytaikaista lainaa.

Hyvinvointialueiden rajoitettu liikkumavara voi rajoittaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia
tehostaa toimintaansa.

Hyvinvointialueen olisi laadittava erillinen investointisuunnitelma, joka ei saa olla ristiriidassa
lainanottovaltuuden kanssa. Investointisuunnitelma sisdltié laissa sédddetyt asiat, mutta on sisél-
161téan kattavampi kuin lainanottovaltuudella rahoitetut investoinnit. Investointisuunnitelmassa
osoitetaan investointien rahoitus.

Tahéan liittyy myos valiokunnan huoli investointien tarkoituksenmukaisesta toteuttamisesta yh-
tadltd muutosvaiheessa mutta etenkin pitkalld tihtdimelld. Investoinnit edellyttdavét varmuutta jat-
kuvuudesta. Hyvinvointialue voi kéyttda paétettyéd lainanottovaltuutta useana tilikautena erityi-
sesti suuremmissa investoinneissa. Kéyttiméaton lainanottovaltuus kasvattaa vastaavasti tulevaa
lainanottokykyé, miké helpottaa investointien rahoittamista.

Kunnilta hyvinvointialueille siirtyvdt vastuut. Talousvaliokunta on saanut asiantuntijakuulemi-
sessaan selvitystd vastuiden siirtymisen oikeudellisista seurauksista. Vastuiden siirtymisessé tu-
lee erotella toisistaan varsinainen sote-toiminta ja sen rahoittaminen.

Valtiontukisééntely voi tulla asiassa sovellettavaksi siltd osin kuin valtion takaamilla lainoilla ra-
hoitettaisiin sellaista hyvinvointialueiden toimintaa, joka voitaisiin katsoa EU-oikeuden perus-
teella taloudelliseksi toiminnaksi. Taloudellisen toiminnan kisitettd on avattu Euroopan komis-
sion valtiontuen késitteesté antamassa tiedonannossa ja Euroopan unionin tuomioistuinten ratkai-
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sukdytdnndssd, joiden mukaan sellainen terveydenhuolto, jonka voidaan katsoa rakentuvan soli-
daarisuuden periaatteelle, ei ole taloudellista toimintaa. Toiminnot, jotka luontaisesti ovat osa vi-
ranomaisten erioikeuksia ja joiden suorittamisesta valtio vastaa, eiviat myoskéién ole tdssé yhtey-
dessd tarkoitettua taloudellisia toimintoja, ellei jdsenvaltio ole piéttinyt ottaa kayttoon
markkinamekanismeja.

Edelld sanotun valossa valtiontukiongelmien syntyminen sote-toiminnan osalta jéisi riippumaan
siitd, millaiseksi hyvinvointialueiden lakisédteisiin vastuisiin perustuva julkinen terveydenhuol-
tojérjestelmdmme EU-oikeuden mukaan luonteeltaan katsottaisiin. Nykymallissa kunta tuottaa
lakisddteisid palveluita valtion sddntely- ja informaatio-ohjauksessa. Solidaarisuus toteutuu kun-
nan tasolla asumisperusteen ja maksurakenteen kautta. Yksittdisen palvelun kustannukset ja si-
sdltd on erotettu potilasmaksun suuruudesta. Solidaarisuus toteutuu myos kunnille maksettavien
valtionosuuksien kautta. Nykymallissa valtionosuus maksetaan kunnille kootusti yhteni koko-
naisuutena siten, ettd valtionosuuden mééré riippuu kunnan ja sen véeston tietyistd ominaisuuk-
sista THL:n tutkimukseen perustuvien tarvekertoimien mukaisesti. Tdmén perusratkaisun muut-
taminen siten, ettd kuntatason ja valtion valiin muodostetaan uusi taso (maakunta), ei vaikuta
edelld todettuihin solidaarisuutta toteuttaviin tekijoihin.

Tastd kysymyksesti erillinen ja siksi omana kokonaisuutenaan arvioitava asia ovat takausjérjes-
telyt.

Voimassa olevassa sdintelyssd Kuntarahoitus rahoittaa kuntien taloutta sote-palvelut mukaan lu-
kien. Kuntien takauskeskuksen tehtdvé on taata Kuntarahoituksen ottamia lainoja. Kuntarahoi-
tukselle ja Kuntien takauskeskukselle esitettyjen hyvinvointialueisiin liittyvien tehtévien osalta
on otettava huomioon vakavaraisuusasetus (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus N:o 575/
2013, luottolaitosten ja sijoituspalveluyritysten vakavaraisuusvaatimuksista ja asetuksen (EU)
N:o 648/2012 muuttamisesta (jdljempand EU:n vakavaraisuusasetus) ja sen artiklat 213 ja 215,
joiden vuoksi Kuntarahoituksella ja Kuntien takauskeskuksella tiytyy olla varmuus, etté rahoi-
tusjarjestely on hyviksyttidvissd my0s valtiontukisddntelyn osalta. Komissio on v. 2004 paatok-
sessddn todennut, ettd Kuntarahoitus on julkista tehtidvaé hoitava julkishallinnon siséinen erityis-
luottolaitos ja takauskeskuksen Kuntarahoitukselle myontdmaét takaukset eivét ole taloudellista
toimintaa eivétka valtiontukea.

Hallituksen esityksen mukaan valtioneuvosto voisi paittdé vastavakuutta vaatimatta omavelkai-
sen valtiontakauksen myontdmisestd sairaanhoitopiireiltd, erityishuoltopiireiltd ja kunnilta hy-
vinvointialueille siirtyvien velkojen ja erdiden muiden sitoumusten seki niihin liittyvien koron-
ja valuutanvaihtosopimusten sekd muiden vastaavien suojausjirjestelyjen ja sopimuksissa sovit-
tujen korkojen ja muiden ehtojen tdyttimisen vakuudeksi. Jos velan tai muun sitoumuksen tiyt-
tdmisen turvaamiseksi on asetettu vakuus, valtiontakaus myonnettdisiin kuitenkin taytetakaukse-
na tdhén asetettuun vakuuteen néhden.

Téssd jarjestelyssé valtio takaa my0s niitd jo olemassa olevia lainaerié, jotka siirtyvét kunnilta,
sairaanhoitopiireiltd ja erityishuoltopiireiltd hyvinvointialueille.

Vakavaraisuusasetus miérittdd rajat sille, kuinka paljon luottolaitoksen tulee varata omaa péa-
omaa kutakin riskillistd taseen erdd kohden. Riskipainoilla on tété kautta vaikutus luottolaitosten
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halukkuuteen ottaa taseeseen téllaisia erid, mikd on vakavaraisuussddntelyn nimenomainen tar-
koitus.

Nollariski perustuu julkisyhteison (teoriassa rajattomaan) veronkanto-oikeuteen. Koska hyvin-
vointialueilla ei ole verotusoikeutta, ei niilld ole myoskéén erityistd riskipainoasemaa pankkien
standardimenetelmin mukaisen pddomavaateen laskennassa. Niilld on joka tapauksessa aina jo-
kin riskipainoasema. Standardimallissa téllaista saamista hyvinvointialueelta voitaisiin mahdol-
lisesti kasitelld esimerkiksi vakavaraisuusasetuksen 115 artiklan 5 kohdan mukaisesti 20 prosen-
tin riskipainolla. Tdmi on kuitenkin epdvarmaa. Sitova riskipainoluokitus tulisi hankkia Euroo-
pan pankkiviranomaisen (EBA) prosessin kautta. Sisdisten mallien mukaisen riskipainoluokituk-
sen riskipainot muodostuvat pankkien sisdisen riskiarvion kautta.

Téstd huolimatta ndyttdisi siltd, ettd hyvinvointialueiden rahoitukselle myonnettivén valtionta-
kauksen turvin lainojen riskipainoksi tulee nolla, mikéli takaus tiyttdd vakavaraisuusasetuksen
vaatimukset. Tétd vakavaraisuusasetuksen tulkintaa voidaan perustella silld, ettd hyvinvointi-
alueen taloudellisista velvoitteistaan suoriutumisen kyky nojaa viime kédessd valtion veronkan-
to-oikeuteen: hallituksen esityksen mukaan, edempéind kuvattujen sdéinndsten valossa valtio ta-
kaa hyvinvointialueen rahoitusvastuut. Tdmén lisdksi ehdotetussa lainsédddédnndssi perustetaan
jérjestely, jossa hyvinvointialueen rahoitusvaje tiytetddn lisdrahoitusmenettelylld, sekin valtion
talousarviosta.

Vakavaraisuusasetuksen vaatimukset ovat hyvin yksityiskohtaisia, eikd niiden soveltamisesta
taytetakaukseen ole aikaisempaa tulkintakdytdnt6d. Valtion takausta koskevien lainkohtien muo-
toilu siten, ettd takauksen tarkempi luonne maériteltdisiin muiden takausehtojen joukossa, vihen-
tdisi mahdollisesta epdedullisesta vakavaraisuusasetuksen tulkinnasta aiheutuvaa vahinkoa. 1. la-
kiehdotuksen 20 §:44 koskevien yksityiskohtaisten perustelujen perusteella hyvinvointialueelle
annettuun tiytetakaukseen liittyy juuri timéi kysymys. Laissa Valtiokonttorille annettu ehdolli-
nen keino arvioida luotonantajan toimintaa voi olla merkitseva riskipainoja arvioitaessa.

Esityksessd todetaan, ettd kunnille omaisuussiirroista maksettavan kompensaatioséédntelyn sisil-
tdma korvausraja tulisi asettaa sellaiselle tasolle, jonka voidaan katsoa olevan kuntien itsehallin-
non turvaamisen kannalta merkityksellinen ja myos valtion ndkdkulmasta perusteltu ja kohtuul-
linen. Mikéli toteutettavalla kompensaatiosééntelylla turvataan kuntien mahdollisuudet pattéa
omasta taloudestaan ja niiden itsehallinto omaisuusjérjestelyistd huolimatta, esitykselld ei valtta-
mattd ole kielteistd vaikutusta kuntien riskipainoon, koska tilldin ei tdyttyisi vakavaraisuusase-
tuksen kriteeri sellaisista institutionaalisista jarjestelyistd, jotka vahentivéit maksukyvyttomyys-
riskid ja jotka eivét eroa valtion jarjestelyista.

Talousvaliokunta huomauttaa, ettd hyvinvointialueilla on kuitenkin mahdollisuus harjoittaa myos
muuta kuin lakisééteisen velvollisuuden piiriin kuuluvaa toimintaa; se voisi ottaa hoitaakseen la-
kisditeisié tehtdvid tukevia tehtivid sekd harjoittaa lakisééteisten tehtdvien toteuttamista tukevaa
vahariskisti liiketoimintaa. Talousvaliokunta korostaa, ettd ehdotetun sdéntelyn valtiontukioike-
udelliset ndkdkohdat — mahdollinen notifiointivelvoite mukaan lukien — on selvitettiava huolel-
lisesti.
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Digitalisaatio ja uusiutuminen. Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on esitetty arvio,
ettd kuntien sote-kustannukset kasvavat valtakunnallisesti. Tdmén kehityssuunnan kadéntdmisek-
si tarvitaan monenlaisia toiminnan tehostamisen keinoja. Yksi tunnistettu keino on digitalisaa-
tion nykyistd tehokkaampi hyoddyntdminen. Uusille innovaatioille ja kokeiluille tulee 10ytyé
myos lainsddddnndn tuki. Jotta palveluita voidaan tuottaa tehokkaasti, tarvitaan yhtendinen jér-
jestelmad, joka kattaa perus- ja erikoissairaanhoidon seké sosiaali- ja terveydenhuollon. On vaikea
néhda, ettd ilman yhtendisid tietojirjestelmid sote-palveluita voitaisiin tuottaa, kehittda tai johtaa
kokonaisuutena. Digitalisaation suurimmat taloudelliset hyddyt muodostunevat kiytdssi olevan
tiedon nykyistd tehokkaammasta hyddyntdmisesti seké prosessien tehostumisesta.

Digitalisaation hydtyjen saavuttaminen edellyttdd, ettd mahdollistetaan yhtendisten hoitoketjujen
toteutuminen. Nykyisellddn esimerkiksi rekistereitid koskevat tekniset ja kéyttdoikeuksien rajat
muodostavat esteitd optimaalisen oikea-aikaisen hoidon toteuttamiselle. Esimerkiksi tiedot, jot-
ka kirjataan sosiaalihuollon rekisteriin, eivét ole terveydenhuollon kéytettdvissi. Tiedonkulun
kehittdmiselld voidaan vaikuttaa myds siihen, kuinka ammattihenkildston aika jakautuu asiakkai-
den hoitamisen ja tietojen etsimisen ja kirjaamisen vélilla.

Talousvaliokunta korostaa digitaalisten tyokalujen, esimerkiksi etdvastaanottojen, hyddyntédmis-
td uudistuksen sallimissa rajoissa. Esitetyt tarvetekijét ottavat heikosti huomioon paikaupunki-
seudun erityispiirteet, kuten vaeston voimakkaan kasvun, muuta maata suuremman maahanmuu-
ton seké eriarvoistumiseen liittyvit haasteet, kuten segregaation, syrjéytymisen ja péihteiden ai-
heuttaman ylikuolleisuuden. Tdménhetkinen THL:n sote-palvelutarvekerroin laskennallisesti ali-
resursoi padkaupunkiseudun sosiaalipalvelujen kustannuksia.

Talousvaliokunta ilmaisee huolensa ehdotetun sddntelyn vaikutuksista edelld sanottuun. Voimas-
sa olevan terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mahdollistama yhteisrekisteri on tilld hetkelld
esimerkiksi Uudenmaan alueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon rekisterinpidon
lahtokohta, jonka mukaisesti tietojérjestelmét on rakennettu.

Jos ehdotetun sédintelyn myotd esimerkiksi Apotti-jarjestelmé pitéisi toteuttaa siten, ettd hyvin-
vointialueet ovat erillisid myos tietojarjestelmétasolla ja kaikki niiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaat sekd ammattihenkilosto rajattaisiin kukin omaan hyvinvointialuekohtaiseen rekis-
teriinsd, ehdotettu sddntely voi merkitd, ettd esimerkiksi Uudellamaalla tarvitaan 6 erillistd Apo-
tin kaltaista jérjestelmdd nykyisen jérjestelmin sisélle. Nédiden vélilld tiedot eivét siirtyisi ilman
nimenomaisia suostumuksia. Tdma lisdisi hallinnollista taakkaa erityisesti sellaisten terveyden-
ja sosiaalihuollon asiakkaiden hoitoon, joiden palvelutarve on monialainen.

Kanta-jérjestelmi ei puolestaan teknisen toteuttamistapansa vuoksi sovellu péivittdiseen potilas-
tyohon. Tassd valossa terveydenhuoltolain 9 §:n mukaisen sdédntelyn sisdllyttiminen myds uu-
teen sdéntelyyn olisi tarkeda.

Johtopditokset. Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden nikemykseen siitd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmdmme on pitkilld aikavélilld kestdméton. Véeston ikéra-
kenne ja sote-palveluiden tarpeet, tésti aiheutuva kustannuskehitys, vieston maantieteellinen ja-
kautuminen ja pitevin sosiaali- ja terveystoimialan ammattihenkildston saatavuus asettavat osal-
taan pakottavat reunaechdot jarjestelmén muutokselle.
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Ehdotettu sdédntely on annettu tilanteessa, jossa Suomen talouden kestdvyysvaje on jatkanut sy-
ventymisté jo usean vuoden ajan. On tirkedd, ettd julkistalouden merkittdva erd — sote-sektori —
jérjestetddn parhaalla mahdollisella tavalla perustaen muutokset tutkimustietoon vaikuttavimmis-
ta hoitokdytidnnoisté, ihmisten kdyttdytymisestd ja kannusteista sekd vaestokehityksesta.

Ehdotetussa séédntelyssa néyttédd olevan jannite joidenkin sen sisdltdmien tavoitteiden ja valittu-
jen sddntelyratkaisujen vélilld. Voi osoittautua haastelliseksi pitdd samanaikaisesti voimassa eh-
dotetun kaltainen virkalddkarivaatimus, sallia julkisomisteisten, mutta yhtidmuotoon jirjestdyty-
neiden yhtididen toiminta rajaten kuitenkin yksityisten toimijoiden sallitun toiminnan alaa 2. la-
kiehdotuksen tarkoittamalla tavalla ja silti turvata kansalaisten hoitoonpéaisy esityksessé kuvatul-
la tavalla.

Saadun asiantuntijaselvityksen mukaan ehdotetussa sddntelyssé on myds elementtejé, joiden voi-
daan arvioida merkitsevin kestdvyysvajeen taakan jakautumista osin nyt voimassa olevasta val-
tionosuusjérjestelméstd poikkeavalla tavalla. Hallituksen esityksen ehdottama sdéntely ei aina-
kaan kokonaan ratkaise kestédvyysvajeen ja sote-sektorin palvelutarpeen kasvun aiheuttamaa re-
surssivajeen ongelmaa huomioiden, ettd ilman verotusoikeutta hyvinvointialueilla ei ole velvol-
lisuutta kattaa itse alijiémidén eikd ndin tdysimédréisid keinoja toiminnan kustannustehokkuu-
teen. Uudistuksen ldhtdkohtana on palvelujen yhdenvertainen kohdistuminen ihmisille maan eri
osissa ja terveyserojen kaventaminen, mika tarkoittaa, ettd kustannusrasitus julkisesta terveyden-
huollosta jakaantuu koko maan tasolla suhteessa veronmaksukykyyn toisin kuin nykyisessé jér-
jestelmassa.

Talousvaliokunta huomauttaa asiantuntijakuulemisessaan esiin tuodusta asetelmasta hyvinvoin-
tialueiden toiminnan jérjestimisen autonomian ja sote-palveluiden yhdenvertaisen palveluiden
saatavuuden turvaamisen viélilld: hallituksen esityksen tavoitteena on, ettd alueet olisivat varsin
itsendisid, mikd mahdollistaisi palveluiden tuottamisen kunkin alueen véeston tarpeet huomioon
ottaen. Toisaalta kuitenkin pyritdan turvaamaan, ettd vieston terveyseroja pystyttiisiin kaventa-
maan luomalla jarjestelmai, joka tarjoaisi sote-palveluita mahdollisimman yhdenvertaisesti maan
eri osissa.

Ehdotetun sééntelyn keskeinen tavoite on, ettd julkisen tuotannon turvin pystytdan palvelut takaa-
maan myo0s poikkeustilanteissa. Hyvinvointialueille ei kuitenkaan sdédetd velvoitetta yllépitéa
ylikapasiteettia. Ndin ollen my0s julkinen palveluntuottaja kohtaa samat rajallisten resurssien
(esimerkiksi ammattitaitoisen henkildston saatavuus) aiheuttamat ongelmat kuin mité yksityinen-
kin toimija: palvelun tosiasialliseen tuottamiseen tarvitaan samat elementit (henkilostd, infra-
struktuuri) siitd riippumatta, miké palveluntuottajan juridinen muoto on.

Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden huoleen siitd, ettd on varsin haasteellista
ennakoida, minkalaisia valintoja eri toimijat tulevat uudessa mallissa tekeméén ja minkélaiseksi
kustannusrakenne ja palveluiden saatavuus lopulta muodostuvat. Valiokunta muistuttaa, etti val-
tiontalouden budjettirajoitteen, lakien, alemmanasteisen sédntelyn seké ministerididen tuottaman
ohjeistuksen ja sopimuskéytinteiden muodostama kokonaisuus muodostuu merkitsevéksi timan
sddntelyn tavoitteiden toteutumisessa. Talousvaliokunta korostaa tarvetta luoda kannusteita ter-
veydellisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltachkdisyyn. Samalla talousvaliokunta huomauttaa,
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ettd mittavan uudistuksen vaikutuksia on seurattava tarkkaan ja tarvittaessa tarkennettava tai
muutettava sadntelya niin, ettd uudistuksen tavoitteet saavutetaan.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Talousvaliokunta esittia,

ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 29.4.2021
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Juhana Vartiainen kok
varapuheenjohtaja Hanna Kosonen kesk
jdsen Atte Harjanne vihr

jdsen Mari Holopainen vihr (osittain)
jdsen Hannu Hoskonen kesk

jdsen Eeva Kalli kesk

jdsen Pia Kauma kok

jasen Riitta Mékinen sd

jdsen Matias Mékynen sd

jasen Sakari Puisto ps

jdsen Minna Reijonen ps

jdsen Janne Sankelo kok

jédsen Joakim Strand r

jasen Veikko Vallin ps

jasen Tuula Védtdinen sd

jdsen Johannes Yrttiaho vas

varajasen Aki Lindén sd (osittain)
varajdsen Kai Mykkénen kok (osittain)
lisdvarajésen Olli Immonen ps (osittain)

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Teija Miller
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Eriivi mielipide 1 /ps

Perustelut

Hallituksen esityksessa siirretdéin sosiaali- ja terveyspalveluita sekd pelastustoimi alueellisille hy-
vinvointialueille, joiden mééré olisi 21. Siirrettivid palveluita jarjestdd nykyisin l&hes 200 kun-
taa ja kuntien yhteistydaluetta, sosiaali- ja perusterveydenhuoltoa itsendisesti yli 70 kuntaa, eri-
koissairaanhoitoa 20 kuntayhtymaia, erityishuoltoa seitsemén kuntayhtyméa ja pelastustointa 20
kuntien yhteistydaluetta.

Jokaisella noin 300 jarjestéjdlld on oma hallinto johtajineen ja luottamushenkiléelimineen. Mo-
nilta osin ne toimivat itsendisesti ja ovat haavoittuvia. Kuntien vaikutusmahdollisuudet niiden
paitoksentekoon ovat ohuehkot, vaikka kunnat vastaavat suurelta osin kustannuksista. Nykyinen
jérjestelmé on hajanainen muilta osin paitsi tehokkaasti toimivan erikoissairaanhoidon osalta.
Uudistusesitys tuo suoran demokratian pééatoksentekoon.

Suomella on kohtalaisesti toimiva terveydenhoitojérjestelméd, jonka kustannukset ovat muita
Pohjoismaita selvésti matalammat. Sektori on 20 miljardin euron kokonaisuus, n. 8 prosenttia
bruttokansantuotteesta. Tarvitaan kustannustehokkuutta ja varautumista vanhenevaan viestoon,
mutta silloin ei pitdisi toteuttaa mallia, joka ei esityksenkdidn mukaan synnytd kustannustehok-
kuutta mutta siséltdd asiantuntijalausuntojen valossa runsaasti riskejd ja keskenerdisyyksié.

Esityksen perimmaéinen tarkoitus on hyvin, kattavan ja tasapuolisen hoidon tarjoaminen. On mer-
kittava riski, ettd esitys ei nditd tavoitteita edistd, vaan pdinvastoin vaikeuttaa erityisesti nyky-
muodossaan ja lyhyellé tdhtdimella.

Suuruuden ekonomia tuo hyotyjd tiettyyn rajaan asti

Monet toiminnot hydtyvét taloudellisesti keskittdmisesti ja yhdistdmisestd. Varsinkin erityissai-
raanhoidossa suuruuden ekonomian hyddyt ovat merkittivét. Sydén- ja tekonivelsairaalat ovat
voimakkaalla keskittdmiselld voineet muodostaa osaamis- ja tuotantokeskittymit, jotka palvele-
vat omaa aluettaan laajemmin koko maata. Esityksen myotd hyvinvointialueiden rajojen yli ta-
pahtuva palveluntarjonta kéytdnnossd lakkautettaisiin ja yksityisten yritysten toimintaa vaikeu-
tettaisiin merkittavésti.

Samanaikaisesti riskind on, ettd palvelut siirtyvit etéélle asiakkaista ja siten liian kalliiksi tai han-
kaliksi kéyttad. Paikallisuuden mahdollistamaa ketteryytté ei tule vaheksya. Esimerkiksi luonnol-
lisin taso pééttdd ldhipalveluista on kuntataso eiké laaja hyvinvointialue.

Esityksessd alueiden médréksi padtetty 21 tarkoittanee, etti pienimmillé alueilla suuruuden eko-

nomian hyddyt eivit realisoidu, ja onkin todenndkoisti, ettéd alueita tullaan jatkossa yhdistdméén.
Olisi ollut helpompaa varautua tdhin kehityssuuntaan pienemmalld alueiden maéralla.
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Kannustimien pitdisi hilliti kustannuksia

Rahoitusmallissa hyvinvointialueilla ei ole kannustimia sddstdihin tai toiminnan tehostamiseen.
Seuraavan vuoden rahoitus médrdytyy toteutuneen rahankdyton perusteella, mikd kannustaa
kayttdiméadn paljon rahaa. Rahan kaytosta paattivit poliitikot, ja valtio rahoittaa menot maksamal-
la hyvinvointialueille niin sanotusti kuittia vastaan. Alue voi ylittdd budjetin kolmasti vuodessa
ilman arviointimenettelyi. Jotta esityksen mydtd kustannukset eivit karkaisi kokonaan késisté,
alueille pitdisi myontdd verotusoikeus ja asettaa ne maksamaan itse kulut. Siten esitys kaytdnnos-
sé sitoisi tulevat hallitukset jatkamaan maakuntahallinnon ja maakuntaveron luomista, vaikka
alun perin tarkoitus oli nimenomaisesti ketterdittdé jarjestelmaa.

Rabhoituskriteerit eiviit tue esityksen tavoitteita

Alueiden rahoitus pohjautuu tarvevakioihin, mutta sairausluokituksia, joihin ndmaé tarpeet poh-
jautuvat, on kdytossé liian vahén. Esimerkiksi teho- ja akuuttihoito ja nuorten psykiatria eivét saa
mallissa riittdvaa rahoitusta. Ennaltachkéisy, kuntoutus ja perusterveydenhuolto on jétetty uudis-
tuksessa sivuraiteille, vaikka niiden merkitys terveydenhuoltomenojen kasvun hillitsemisessé on
avainasemassa.

THL:n malli kéyttdéd keskiméairdisid yksikkokustannuksia tarvearviointiin, miké suosii haja-asu-
tusalueita korkeamman hintatason ruuhka-alueiden kustannuksella. Rahoitusmalli leikkaa Uu-
denmaan palveluja "voimakkaasti". Indeksikorjaus ei huomioi kustannuskehityksen alueellisia
eroja, miké suosii ennakoidulta kustannuskehitykseltdén maltillisia, harvemmin asuttuja alueita.

THL:n malli ei huomioi hoitojonoja, hoitovelkaa tai valmiuden ja varautumisen ylldpitdmista.
Yliopistosairaaloita malli kohtelee keskussairaaloina, vaikka yo-sairaaloilla on muita velvoitteita
ja kustannuksia niista.

Malli ei huomioi hoidon laatua tai tehoa. Sama korvaus tulee, hoiti syopéd véihén ja halvalla tai
hyvin ja kalliilla. Tdim& ohjaa hoitamaan mahdollisimman véhén.

Mistd julkistaloudelliset hyodyt tulisivat?

Esityksesti ei ole tehty kunnollisia vaikutusarvioita. Ainoa tapa, jolla sddstojen kerrotaan voivan
syntyé, on palveluiden kehittyminen, mutta se ei ole riippuvainen tdmén esityksen hyvéksymises-
td eiké siten kelpaa perusteluksi esityksen hyodyllisyydesta.

Asiantuntijalausuntojen nojalla on todennékdistd, ettd sosiaali- ja terveysmenot kasvavat esityk-
sen myoOté oletettua enemmaén. Liséksi muutoskustannukset, véliportaan hallinto, palkkaharmo-
nisointi, siirtyméajat ja oman tuotannon investointikustannukset kasvattavat varmuudella kuluja
ainakin esitetyn uudistuksen alkuvaiheessa.

Noin 300 eri tydnantajan henkilostd kokonaisuudessaan tai osittainen siirretdén 21 tydnantajan

palvelukseen. Tdmin yhteydessa palkkatasoa harmonisoidaan, mika johtanee jo itsessddn satojen
miljoonien eurojen menolisdykseen, mité ei ole huomioitu laskelmissa.
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Yhteensopivuus EU:n potilasdirektiivin kanssa

Euroopan unionin potilasdirektiivi takaa, ettd EU-jdsenmaan kansalainen voi hakeutua kiireetto-
méén hoitoon toiseen EU-maahan eiké hoidosta tarvitse maksaa enempéé kuin mité hoidosta jou-
tuisi kotimaansa julkisessa terveydenhuollossa asioidessa maksamaan. Direktiivi on ollut voi-
massa jo vuodesta 2011, mutta Suomen implementointi ei ole EU:lle kelvannut. On olemassa
suuri riski, etté esitys ei ole linjassa EU-direktiivin kanssa ja ettd esitysté jouduttaisiin valittdmés-
ti korjaamaan sakkojen ja oikeudenkéyntien avittamana.

Yksityisten toimijoiden asema turvattava

Uudistus saattaa johtaa pienten ja keskikokoisten yksityisten ja kolmannen sektorin sote-palvelu-
jen tuottajien aseman heikkenemiseen. Pienimpien yritysten edellytykset tdyttda esityksessé ase-
tettuja velvoitteita ovat kdytdnnossd vaatimattomat, jolloin vaihtoehdoksi jéé yksityistetyn toi-
minnon siirtdminen takaisin julkiseksi tai toiminnon siirtdminen suuren yrityksen hoteisiin, milla
olisi kilpailua ja yrittelidisyyttd haittaava vaikutus.

Suomessa on ajan my6ta kehittynyt yksityisié ja julkisomisteisia liikelaitoksia, jotka toimivat ter-
veyspalveluiden kehuttuina osaamis- ja tuotantokeskuksina. Esitys kéytdnnossa ajaisi ndimé yk-
sikdt alas esittimailld minimivaatimuksen maakunnan omalle tuotannolle, estdmaélla aluerajat ylit-
tdvén palvelutoiminnan ja edellyttdimélla hoitopaétosta virkaladkariltd. On absurdi tilanne, jos ta-
vanomaisen reseptin kirjoittaminenkin pitéisi alistaa esitetyssi mallissa virkalddkérille. TAma tie-
donvaihto sdisi resursseja ja tuskin edes toimisi. Kansanterveyttd ja tehokkuutta ajatellen kiitet-
tyjen yksikdiden purkaminen olisi jarjetonta.

Pitiiisiko vaihtoehtoisia toteuttamistapoja késitelld vield?

Uudistus olisi ollut toteutettavissa useilla eri tavoilla, jotka olisivat torjuneet ainakin osan téssi
mainituista huolista. Tdma on kuitenkin ollut poliittisesti ilmeisen vaikeaa. Ellei jarjestelméa ole
taysin rikki, ei sité pitdisi korjata esitykselld, joka on ilmiselvésti rikki mutta johon osapuolet voi-
vat jotenkin suostua. On valitettavaa, jos esitys hyvéksytdén ldhinna siksi, ettd yksittdisen puolu-
een etu tai osapuolten kylldstyminen eivit jatd muuta vaihtoehtoa. Vaikutus- ja riskiarvioiden
puute selittyy mahdollisesti samoin poliittisilla syilla.

Investointien ja ulkoistuksien kohtelu vaikeasti ennakoitavaa

Esityksen myo6té sote-investointien kohtelu on ongelmallista. On epéselvéd, miten nyt kunnille
nykyisin kuuluvat sote-toimintoihin liittyvét mittavat tase-erét siirretdan hyvinvointialueiden hal-
lintaan. Voimassa olevalla rajoituslailla kuntien toteuttamaa ulkoistamista on vaikeutettu pakol-
lisella irtisanomisehdolla. Tama ehto kaytdnndssa tarkoittaa, ettd sopimuksissa on irtisanomispy-
kild. Myds rakennusten kayttdoikeussopimuksia ja merkittdviéd investointeja on rajattu.

Néiden muutosten seurauksena yksityisten toimijoiden kyky ennakoida toimintaa vaikeutuu.

Kunnilla kynnys ulkoistaa toimintoja nousee, sillé irtisanomispykélén olemassaolo vaarantaa jat-
kuvuuden. Tdmaén taloudellisia vaikutuksia ei ole selvitetty.
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Kunnille siirtyvit vastuut, vakavaraisuussddntely

Uudistus edellyttdd kuntien valtionosuusjérjestelmidn uudistamista vastaamaan voimakkaasti
muuttuvaa vastuiden ja kustannusten jakautumista julkisen sektorin sisélld ja erilaisten kuntien
kesken. Kuntien vaikea taloudellinen tilanne huomioiden yliméérdinen epdvarmuus tulevasta on
védrin. Esityksen ldhtokohtana on maakunnan ja kunnan tehtdvien tidydellinen eriyttiminen, mika
ei ole tehokas ratkaisu eikd huomioi riittévésti kuntien vilisié eroja.

Perustuslaillisia nikokulmia ei ole huomioitu

Talousvaliokunnan lausunto on laadittu ennen perustuslakivaliokunnan kannanoton valmistumis-
ta, ja tiltd osin perussuomalaiset pitdvét valitettavana, ettd valiokunnan enemmisto ei ollut val-
mis sitd odottamaan. Témén seurauksena talousvaliokunta ei ole voinut ottaa kantaa esimerkiksi
esityksen rahoitukseen ja sopimuksiin liittyviin ongelmiin, vaihtoehtoihin ja ratkaisuihin perus-
tuslailliset reunachdot huomioiden. Témaé kiirehtiminen on erityisen valitettavaa, silld asiantunti-
jakuulemisissa on tuotu esiin huolia esityksen EU- ja perustuslaillisista ongelmista.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitimme,

ettdl sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 29.4.2021
Veikko Vallin ps

Sakari Puisto ps
Minna Reijonen ps
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Perustelut
Yleisti

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja laadun paran-
taminen. Suomalaisen julkisesti jarjestetyn terveydenhoidon suurin ongelma on resurssien puute,
joka nidkyy jonoina ja kasvaneina terveyseroina.

Suomalaisten terveyserojen kaventaminen on kannatettava tavoite, mutta sen ei pidd tapahtua
palveluiden heikentdmisen kautta. Kokoomus haluaa Suomeen uudistuksen, joka rakennetaan ih-
misten tarpeista ldhtien ja kdyttdd parhaita ratkaisuja riippumatta siitd, kuka palvelut tuottaa. Hal-
lituksen esitys on hallintouudistus, joka laajentaa ideologisin perustein julkista sektoria. Sen seu-
rauksena tulee olemaan sote-sektorin palveluiden heikentyminen, koska uudistus ei tuo lisére-
sursseja mutta mitd ilmeisimmin heikentié tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen toiminnan kan-
nustimia ja oikeudellisia mahdollisuuksia. Uudistus johtaa todennéikoisesti myds kuntien elinvoi-
ma- ja koulutuspalvelujen leikkauksiin seké kasvaviin kustannuksiin.

Kokoomuksen mielestd sote-palveluiden kehittdmisen tirkeimpéné tavoitteena tulee olla ihmis-
ten terveyden edistdminen, ei julkisen tuotannon itseisarvoinen kasvattaminen.

Harmaantuvassa Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikkdkustannuksia on kyettdva hil-
litsemédn samalla kun niihin kéytettévid resursseja on lisittéava.

Laadukkaiden ja riittdvien palveluiden tae on kestéva julkinen talous. Matala syntyvyys, suurien
ikdluokkien eldkoityminen ja véestdllisen huoltosuhteen heikkeneminen heikentdvét tulevina
vuosina julkistalouden rahoituspohjaa merkittavasti. Sote-uudistuksen alkuperdisend keskeiseni
tavoitteena on ollut kasvavien sote-kustannusten hillintd. Jos menoja onnistuttaisiin hillitseméan
0,25 prosentilla vuosittain, jdisiviat menot 1,4 miljardia euroa peruslaskelmaa pienemmaéksi vuo-
teen 2040 mennessd (VM, 2020). Uudistuksen tavoitteissa tulisi olla tuottavuutta ja kustannusten
kasvua kuvaavat nimelliset tavoitteet.

Koska uudistus ei lisdd terveydenhoidon resursseja mutta luo uusia kustannuksia ja heikentia te-
hokkaan toiminnan kannustimia, hallituksen esitys lisdd todennékdisesti kannustimia yksityisten
terveyspalvelujen ja terveysvakuutusten kdyttoon. Tamaé toimii eriarvoisuuden vahentdmisté vas-
taan eika toisaalta ole poliittisesti kestdvd muutossuunta.

Kuten asiantuntijakuulemisessa on kéynyt ilmi, pddministeri Marinin hallituksen esitys sisiltda

tavoitteen kannalta pdinvastaiset kannustimet, joita kuulemisessa on kutsuttu myos "perversseik-
si kannustimiksi".
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Valiokunnan hallitusenemmiston tyoskentelytavasta

Sote-lausunnon laatiminen on poikennut talousvaliokunnan normaalista ja hyvésté tyoskentely-
tavasta, jonka mukaan lausunto tai mietintd kuvaa asiantuntijalausuntojen perusteella tarkasti ob-
jektiivisesti hallituksen esityksen paétyen punnintaan, jossa toki ndkyy hallituspuolueiden enem-
miston tahto. Nyt hallitusenemmistd on muuttanut valiokunnan virkamiesten laatiman ja asian-
tuntijalausuntoihin tarkasti nojaavat lausuntopohjan puutteelliseksi ja jopa harhaanjohtavaksi.
Siksi virkamiesten laatima lausuntopohja on kopioitu timén vastalauseen liitteeksi. Se valaisee
ytimekkyydessdén uudistuksen keskeiset piirteet, toisin kuin hallitusrintaman &énin hyvéksytty
valiokunnan lausunto, josta on suorastaan tietoisesti hivitetty asiantuntijakuulemisessa esiin tul-
lut kritiikki. Asiantuntijakuulemisen ja -lausuntojen yleissidvy oli uudistukselle selvisti kieltei-
nen, joten valiokunnan hallitusenemmistd joutui dénestysvoimallaan todella védristimdén lau-
suntojen siséltoa.

Soteuudistus ei ratkaise perusongelmaa

Terveyspalveluiden asukasta kohden laskettu rahoitus Suomessa on télld hetkelld Pohjoismaiden
alhaisin. Samaan aikaan véest0 on sairainta. Ennenaikaisesti menetettyjen elinvuosien mittarilla
tarkasteltuna Suomi huolehtii kansalaisistaan huonoiten Pohjoismaista. Elinajanodotteella mitat-
tuna Suomi on toiseksi huonoin. Hallituksen esitys ja siihen siséltyvi rahoitusmalli eivét korjaa
tatd perusongelmaa, jonka pohjimmainen syy on liian heikossa tyollisyysasteessa. Taméan ongel-
man korjaamisen sijasta hallitus tekee hallinnonuudistuksen, joka ei mitenkéén puutu tdhén pe-
rusongelmaan. Saadun selvityksen valossa ongelma pahenee, koska hallintoportaan luominen luo
huomattavat siirtymékustannukset ja olemassa olevien resurssien tehokkaan kayton kannustimet
heikkenevit (ks. alla).

Naisti syistd usea asiantuntija pitdd uudistusta heikennykseni suomalaisten hyvinvoinnin kannal-
ta (esimerkiksi HUS:n diagnostiikkajohtaja Lasse Lehtonen sekd Hyvinvointiala HALI).

Esitys rikkoo EU:n potilasdirektiiviiit eli suomalaisten vapautta valita palvelut

Euroopan unionin direktiivilld 2011/24/EU eli niin sanottu potilasdirektiivilld turvataan potilaan
oikeuksia ja edellytyksid saada hoitoa. Periaatteena on, etté potilaalla on oikeus saada hoitoa toi-
sessa jisenmaassa samoin perustein kuin hin saisi vastaavaa hoitoa kotimaassaan. Kéytdnndssa
tdma tarkoittaa potilaan valinnanvapautta. Padvastuu hoidosta on aina kotimaalla, mutta jos hen-
kilo saa hoitoa toisesta jisenmaasta, timén sairaanhoitokustannuksistaan vastuussa olevan val-
tion tulisi korvata hoitokustannukset potilaalle vahintién sen suuruisina kuin ne olisivat olleet ko-
timaassa.

Direktiivin soveltamiseen luotu suomalainen sairausvakuutusmalli ei ole EU:n potilasdirektiivin
mukainen. EU:n komissio on katsonut, ettei Suomi ole pannut tiytdntoon kaikkia vaadittuja ar-
tikloja.

Hallitus on ilmoittanut, ettd se hoitaa potilasdirektiivin implementoinnin sote-uudistuksen yhtey-

dessd, mutta esitys ei sisélld asiasta edes vaikutusarviota. Potilasdirektiivin toimeenpanon huo-
miotta jattdminen jéttdd edelleen Suomen oikeustilan EU-oikeuden vastaiseksi ja jattdd suomalai-
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set muita EU-kansalaisia heikompaan asemaan. Saaduissa asiantuntijalausunnoissa (asianajaja
Mikko Alkio, professori Juha Raitio) on selvésti todettu timéa puute ja vaadittu hallitusta ratkai-
semaan suhde potilasdirektiiviin esitystd muuttamalla tai vahintdén lisddmaélla esitykseen vaiku-
tusarvio direktiivin implementoinnin seurauksista. Koska direktiivi on jossain vaiheessa pakko
panna toimeen oikein ja koska nyt késiteltdvé sote-uudistus tulee suurella todenndkoisyydella li-
sddmain jonoja ja heikentdméén palvelujen saatavuutta, kansalaisille syntyy kannustin hakea yk-
sityisid terveyspalveluja muista EU-maista, kuten Ruotsista ja Virosta. Potilasdirektiivin nojalla
néin saatu hoito on korvattava kokonaisuudessaan, koska kansalaisen on saatava hoitoa samalla
hinnalla kuin milld se olisi saatu kotimaassa. Direktiivin toimeenpano tulee siis edellyttdiméan
suomalaisen sote-toimintatavan muutosta tai tulee aiheuttamaan selvét lisdkustannukset, ja va-
hintdén jdlkimmaéinen olisi pitdnyt liittdd osaksi HE:n vaikutusarviointeja.

Ministerion vastaus on tiltd osin ollut puutteellinen ja yliolkainen. Asiantuntijakuulemisen yh-
teydessd on selvinnyt, ettd kansalaisten oikeuksia ja elinkeinovapautta halveksiva hallitus pitda
potilasdirektiivid jonkinlaisena yritysten edunvalvonnan kysymyksené eikd, kuten pitéisi, EU-
kansalaisille luodun perusoikeuden toimeenpanona. Direktiivin implementointi oikein tulee siis
todennékdisesti edellyttdimédn sote-lakien muuttamista tai aiheuttamaan huomattavat lisdkustan-
nukset. Sen todenndkoisyyttd nostaa se, ettd uudistus tulee todennékdisesti pahentamaan tervey-
denhoidon resurssipulaa ja pidentdiméin jonoja ja télld tavalla lisddméén kannustinta hoidon ha-
kemiseen ulkomailta.

Komissio on jo todennut Suomen rikkoneen jdsenvelvoitettaan implementoimalla potilasdirektii-
vin virheellisesti. Hallitus tietdd timén vakavan puutteen ja sen aiheuttaman uhan rikkomusme-
nettelyyn joutumisesta, mutta ei ole poliittisista syistd halunnut ottaa sité esityksessd huomioon
edes vaikutusarvioiden tasolla.

Kuten liitteestd ilmenee, valiokunnan neuvosten laatima pohjateksti sisélsi asiantuntija-arvioihin
nojaavan rehellisen ja kohteliaan kuvauksen direktiiviongelmasta seuraavien kappaleiden muo-
dossa (ks liite):

Kasittelyssé oleva hallituksen esitys ei sisélld potilasdirektiivin (Direktiivi potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajat ylittivdssd terveydenhuollossa 2011/24/EU) tiytdntoonpanoon liittyvéa
sddntelyd. Ehdotetun sdédntelyn voimaantulo voi kuitenkin merkiti tarvetta muuttaa kansallista
lainsddadantddmme ja kustannusten korvaamisen menettelyitd direktiivistd johtuen. Talousvalio-
kunta huomauttaa, etté ehdotetun séédntelyn arviointia téssi suhteessa vaikeuttaa se, etteivit nima
potilasdirektiivisté johtuvat, tulevaisuuteen kohdistuvat, mutta ilmeiset ja vaistimattomat kustan-
nuselementit ole tulleet huomioon otetuiksi hallituksen esityksen kustannusvaikutuksia késitel-
tdessd.

Potilasdirektiivilld on luotu sddnnot rajat ylittdvén terveydenhuollon saatavuuden helpottamisek-
si EU:n siséll4 ja potilaiden litkkuvuuden varmistamiseksi. Potilasdirektiivi sisiltdd muun ohella
médrdykset potilaan oikeudesta saada korvausta toisessa EU- tai ETA-valtiossa saadun hoidon
kustannuksista. Suomessa potilasdirektiivi on implementoitu lailla rajat ylittidvisti terveyden-
huollosta (1201/2013). Rajalain 9 §:n 1 momentin mukaan henkilén matkustaessa toiseen EU-
valtioon tarkoituksenaan kéyttid sielld terveydenhuollon palvelua potilaalle hoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausvakuutuslain 2—>5 luvussa sdddetddn. Edellytyksend
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on, ettd annettu hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan eiké potilaalle ole annettu rajalain 13 §:ssé tarkoitettua lupaa hoitoon hakeutumi-
seen.

Euroopan komissio on antanut vuonna 2015 Suomelle virallisen huomautuksen potilasdirektiivin
implementoinnista, koska on katsonut, ettd Suomessa kéyttdonotettu korvausmalli, jonka mu-
kaan ilman ennakkolupaa toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd haetun terveydenhuollon
kustannukset korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Komis-
sio uudisti ndkemyksensd huhtikuussa 2016 antamassaan perustellussa lausunnossa ja kehotti
Suomea ryhtyméén toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettd potilaalle toisessa EU- tai ETA-val-
tiossa annetun hoidon kustannukset korvataan siten, ettd potilaan maksettavaksi jaisi sama sum-
ma, jonka hén olisi maksanut kyseisesti hoidosta Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan rikkomusmenettely on edelleen vireilld, eika
Suomi ole korjannut implementointivajetta. Talousvaliokunta kiinnittda sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan huomioon siihen, nyt késilld olevan lainsédddéntdehdotuksen yhteydessi voisi olla tarkoi-
tuksenmukaista saattaa oikeustila sellaiseksi, ettd se tdyttda potilasdirektiivin vaatimukset.

Kuten valiokunnan enemmistdn sanelemasta lausunnosta ilmenee, enemmistd poisti ndimé kap-
paleet ja esti ndiden kriittisten ndkdkohtien tulemisen eduskunnan tietoisuuteen.

Laadukkaiden ja tehokkaiden palveluiden tuottamiseen ei ole kannustimia

Kustannussiéstdja voidaan periaatteessa kuvitella saavutettavan suuremman jarjestdjén skaala-
etujen ansiosta, mutta ainoastaan siind tapauksessa, ettd malli sisdltdd kannustimet laadukkaiden
ja tehokkaiden palveluiden tuotantoon. Ehdotetun mallin keskeinen ongelma on, ettd kannusti-
met tehokkaampaan toimintaan puuttuvat. Jos kapitaatioperusteiset korvaukset ovat suuremmat
kuin toteutuneet kustannukset, siirtyy hyoty valtiolle eikd hyvinvointialueelle. Kun rahoitus vield
jélkikdteen tarkistetaan vastaamaan toteutunutta tasoa, ei kustannussédistoille ole kannustimia.
Kuten HUS:n lausunnossa todetaan:

"Ehdotetussa rahoitusmallissa ei ole kunnon kannustimia tuottaa kustannusvaikuttavia sote-pal-
veluja, vana malli perustuu ns. perversseihin kannustimiin, joilla painostetaan alueita pysymaéan
budjeteissaan, vaikka vieston terveys silld vaarantuisi".

Asiantuntijalausunnoissa on laajasti kiinnitetty huomiota tdhén puutteeseen. Liséksi asiantuntija-
lausunnoissa on todettu, ettd suuruuden ekonomiasta mahdollisesti saatavat hyodyt ovat todenné-
koisesti véhdisié.

Hallituksen esityksen keskeinen pitkén aikavilin kustannuskasvua hillitsevd mekanismi on kus-
tannusjarru, jolla huomioidaan palvelutarpeen kasvavasta rahoitustarpeesta vain 80 %. "Valtio-
vallan kustannusleikkuri, eli ehdotus rahoittaa vain 80 % ennakoidusta palvelutarpeen kasvusta,
ei mitenkdén edisté vdeston terveyttd ja vihennd palvelujen kéyton tarvetta. Ainoana uutena tuot-
tavuuden lisddmisen mekaniikkana esitelldén tiukka valtionohjaus ja arviointimenettely. On epa-
selvédd, miksi ja miten hyvinvointialueet onnistuisivat uudessa mallissa merkittdvasti enemmaén
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kehittdiméin tuottavuuttaan erityisesti, kun niiden investointeja pyritdén samalla rajoittamaan”
(HUS, 11.2.2021).

Valtion kdsiohjaus perustettavien hyvinvointialueiden toimintaan on erittdin voimakasta ja joh-
taa pahimmillaan tuhoisiin vaikutuksiin palveluiden laadulle. Lainanottovaltuutta on mahdollista
tarvittaessa korottaa, jotta jarjestimisvelvoitteesta suoriudutaan, mutta se johtaa arviointimenet-
telyyn. Hyvinvointialueelle on tdssé tapauksessa edullisempaa olla tuottamatta viestolle sen la-
kisddteisid palveluja kuin ylittdd budjettinsa. "Terveystaloustieteessa téllaista kutsutaan "pervers-
siksi kannustimeksi", koska kannustin tosiasiassa vaarantaa vieston terveyden ja hyvinvoinnin."
(Lehtonen, 10.2.2021) Esitys kuitenkin sisdltdd kannustimet maksimaaliseen lainanottoon, silla
korkokulut lasketaan osaksi toiminnan toteutuneita kustannuksia, minkd perusteella rahoitus
maaraytyy.

Oman tuotannon vaatimus seké kustannusten lapindkymittdmyys heikentévit jo ennestéén heik-
koja kannustimia kehittéé tehokkuutta. Julkisessa palvelutuotannossa ei ole olemassa yhteismi-
tallista kustannuslaskennan mallia. Tosiasiallista tietoa eri palvelutuotannon muotojen vélisesté
kustannustehokkuudesta ei ole. Oman tuotannon vaatimus yhdistettyné siihen, etté hintoja ei tar-
vitse tosiasiallisesti ldpindkyvésti avata, aiheuttavat sen, ettd hyvinvointialueen ei tosiasiallisesti
tarvitse olla huolissaan kustannustehokkuudestaan. Hyvinvointialue jarjestdd palvelut lain méa-
radmallé tavalla julkisena tuotantona kustannuksista huolimatta.

Pehmed budjettirajoite yhdistettyné perversseihin kannustimiin Iuo hyvinvointialueille 1&hes huo-
noimmat kuviteltavissa olevat kannustimet niin palveluiden laadun kuin tehokkuuden kannalta:
"Kéytdnndssé esitetyn sote-mallin kannustimet alueellisille péattdjille sekd valtionrahoituksen
kayton ettd investointien lainarahoituksen osalta luovat mallin, joka johtaa valtion sote-sektoriin
kdyttimien menojen ennakoitua nopeampaan kasvuun." (Malmi, 9.3.2021)

Professori: Brommels: "Lakiesityksen perusteluissa todetaan, ettd hyvinvointialueilla on vahva
kannustin olla ylittdmaéttd laskennallisen valtionosuuden mukaista rahoituskehysté, jotta valty-
tddn siitd laissa sdddetyn hyvinvointialueen arviointimenettelyn kidynnistymisesté, joka seuraa
hyvinvointialueen toistuvasta rahoitusalijidmaisti. Voidaan kyseenalaistaa, onko téllaisella "na-
me and shame" -pelottimella lainkaan kannustava vaikutus. Kokemus on, ettd budjettirajoite
yleensé johtaa yksityiskohtaiseen "kustannusjahtiin” ja kustannusten siirtdmiseen toisten kannet-
taviksi, jonka seurauksena on toimintojen suboptimointi ja myéhemmin tapahtuva kasvava kus-
tannuspaine. Tarve nopeisiin sopeutumistoimiin ei myoskaén kannusta rakenteellisiin tai toimin-
takdytidntdjen uudistamiseen. Budjettirajoitteen vaikuttavuutta véhentévit Perustuslakivaliokun-
nan viime vaalikaudella tekemét linjaukset, joiden mukaan kansalaisten perustuslailliset oikeu-
det joka tilanteessa on varmistettava riittdvélla rahoituksella. Johtopédtds néisti toteamuksista on,
ettei suunniteltu rahoitusmalli sisélld varsinaisia kannustimia lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta, ja ettd kustannusten nousun hillinté on jatkossa erittdin
haastavaa. Ndin olleen arviot alan kokonaiskustannusten kasvukéyréan kadntymisesta kohti laske-
vaa trendid kuluvan vuosikymmen loppupuolella ovat sangen toivorikkaita."
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Riittiivd oma tuotanto ja jirjestimismuotojen estiminen

Hallitus esittdd hyvinvointialueille pakollista julkisen palvelutuotannon laajentamista ilmeisen
ideologisista syistd. Hallitukselle on tirkedmpéa, ettd palvelut tuottaa julkinen toimija kuin se,
kuinka laadukasta palvelua potilas saa tai kuinka sote-sektori kykenee edistiméén tosiasiallisesti
terveyttd. Vaikka lain 19 §:sséd on sdddetty, mité palveluja voidaan ostaa yksityiselté toimijalta ja
lista on laaja, se on kuitenkin ndenndinen. Sdénnoksen perustelutekstissi ja muualla lakiesityk-
sen pykalisséd on rajauksia, jotka kdytdnndssé estdvit tai rajoittavat voimakkaasti palveluhankin-
taa yksityiseltd sektorilta.

Keskeinen yksityisiltd hankkimista vaikeuttava asia on myd0s se, ettéd lakiesityksen perusteella on
erikseen perusteltava, mikéli palveluita halutaan hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta. On téy-
sin selvad, ettd kun lakiin kirjataan perusteluvelvollisuus sille, miksi hankitaan yksityistd palve-
lutuotantoa oman tuotannon sijaan, se ohjaa viranhaltijoita ja padtoksentekijoitd suosimaan omaa
palvelutuotantoa yksityisen palvelutuotannon sijaan. Rajoittamalla palveluiden tuottamisen orga-
nisoimista rajataan ulkopuolelle korkeaa laatua ja kustannustehokkuutta tuottavat mallit seké es-
tetdén téllaisten mallien kehittyminen tulevaisuudessa.

Vaatimus riittdvin laajasta omasta tuotannosta johtaa investointitarpeisiin ja helposti nykyista te-
hottomampiin tuotantomalleihin. Lainsdddédnnon edellyttimid oman tuotannon investointitarpei-
ta ja niihin liittyvaé pitkdaikaista lainanottoa ei kai voida valtioneuvoston toimesta kieltaa.

Hyvinvointialueelle laadittava palvelustrategia on erittdin merkittéva asiakirja myos maakunnan
kokoisen alueen elinkeinotoiminnan ja elinvoiman kannalta. Sen vuoksi kunkin hyvinvointi-
alueen palvelustrategian valmistelussa on oltava mukana my0s yrittdjid ja muita sidosryhmien
edustajia. Mikéli hyvinvointialueet eivdt voi muodostaa yritysten kanssa yhteisyrityksié tai ul-
koistaa toimintoja, joita eivit pysty syysta tai toisesta itse tehokkaasti hoitamaan, tai mikéli alueet
joutuvat purkamaan jo olemassa olevia monituottajamalleja, nima kaikki vaikuttavat palvelun
saatavuutta ja laatua heikentdvasti sekd kustannustasoa kohottavasti.

Sosiaali- ja terveysala tyollistaa talla hetkelld jo 400 000 henkil64, joista reilut 80 000 tydskente-
lee yksityiselld sektorilla. Ala on jo maamme suurin ty0llistdja. Tulevaisuudessa henkildston tar-
ve lisddntyy muun muassa vaeston ikdéntymisen takia niin merkittavasti, etté pitéisi olla sanomat-
takin selvii, ettéd julkinen sektori tarvitsee jatkossakin yksityisen sektorin kumppanikseen. Suo-
messa on ldhes 20 000 sote-alan yritystd, joista neljd viidestd on enintién neljan hengen yrityksii,
ja suuria yrityksid on vain muutama. Lakiesityksen mukainen uudistus vie alalla toimivat yrityk-
set erittdin ahtaalle. Uudistuksessa on monenlaisia rajoituksia muun muassa alihankinnan kéytté-
miseen, mikd heikentdd erityisesti pienten yksityisten toimijoiden mahdollisuutta tuottaa palve-
luita ja saada elinkeinonsa tydlldén. On ehdottoman tirkeéa, ettd yksityinen palveluntuottaja saa
organisoida toimintansa haluamallaan tavalla eikd tdhan puututa jatkossakaan. Myos asiantunti-
joiden tydskentely ammatinharjoittajana on turvattava.

Tétd ongelmaa pahentavat virkalddkéarivaatimus, joka laajentaa viranomaistoiminnan mééritel-

méé potilaan ja lddkérin hoitosuhteeseen, seké perusteeton neuvolatoiminnan sisillyttdminen vi-
ranomaistoiminnaksi. Neuvolatoiminnan méérittely julkiseksi hallintotehtiviaksi estéisi kédytén-
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ndssa perusterveydenhuollon yksikon ulkoistusmahdollisuudet niissikin tapauksissa, joissa laki-
esitys sen muutoin mahdollistaisi, sekd purkaa jo toimivia perusterveydenhuollon ulkoistuksia.

Terveystoimiala on vanhenevassa ja vauraassa Euroopassa takuuvarma kasvuala ja vientimark-
kina, jonka yritystoiminnan kehittymisté pitdisi kaikin tavoin edistdd Suomessakin rajoittamisen
sijasta!

Kuten liitteestd ilmenee, valiokunnan neuvosten laatima pohjateksti sisélsi asiantuntija-arvioihin
nojaavan rehellisen ja kohteliaan kuvauksen myos tulkinnasta julkisen vallan kaytosté ja hoito-
suhteesta (kohta 38) Mutta lopullisesta muodosta tdméa kappale on hallituspuolueiden toimesta
kokonaan poistettu (ks. liite):

Talousvaliokunta katsoo, ettd ehdotuksen mukainen tulkinta julkisen vallan kdytostd terveyden-
huollossa eroaa vakiintuneesta tulkinnasta, jonka mukaan hoitosuhde péédsdédntoisesti perustuu
potilaan omaan péétokseen hoitoon hakeutumisesta. Potilaan tiedonsaantioikeutta ja itseméaaraa-
misoikeutta koskeva sdédntely osoittaa hoitosuhteessa olevan kysymys luottamussuhteesta, joka
nojautuu ladketieteellisesti perustellun ja asiantuntevan hoidon turvaamiseen ja potilaan tahdon
huomioon ottamiseen hoidossa seké pyrkimykseen saavuttaa yhteisymmaérrys hoidollisissa kysy-
myksissd. Useimpia hoitosuhdetta koskevia ratkaisuja ei voida luonnehtia sellaiseksi yksipuoli-
seksi madrdédmiseksi potilaan oikeuksista tai eduista kuin mité julkisen vallan kayt6lld vakiintu-
neesti on tarkoitettu. Poikkeuksen muodostavat sellaiset ratkaisut, jolla rajoitetaan potilaan itse-
méadrddmisoikeutta, esimerkiksi pakkohoitoa koskeva péatos.

Yhtiomuodon hyodyt

Esitys romuttaa erilaisten yhtiomallien hyddyntdmisen laadukkaan ja tehokkaan palvelutuotan-
non organisoinnissa. Yhtiomuodon vapaus on mahdollistanut niin julkisen, yksityisen, liikelai-
tosten kuin néiden yhdistelmien muodostamisen aina kulloisenkin tarpeen mukaisesti tehokkaim-
malla mahdollisella tavalla. Hallituksen esityksessa erilaisten yhtiomuotojen rajaamista ei ole
vaivauduttu perustelemaan kunnolla, mika antaa aiheen ymmaértid, etti linjaus on puhtaasti ide-
ologinen.

Mikali perusteluna olisi kdytetty faktoja, olisi tunnustettu se tosiasia, ettd yhtidmuoto on ollut to-
dennettaviin lukuihin perustuen tarkoituksenmukainen ja tehokas toimintapa erikoissairaanhoi-
dossa. Asiantuntijakuulemisissa on tullut esiin, ettd yhtidmuodossa toimineet palveluntuottajat
ovat pystyneet lisidméén tuottavuutta siten, ettd painetta yksikkohintojen nostamiseen kunta-asi-
akkaille ei ole ollut tai sitd on ollut hyvin vdhin. Yhtiomuodossa on pystytty kehittdméén uusia
palvelumalleja, kuten kustannuksiltaan kevyempié eti- ja ldhipalveluja sekd vaikuttavuusperus-
teisia palveluja, joiden ansiosta kunnat sddstavét ja palvelussa siirrytd&in maksamaan terveyshyo-
dyistd terveyssuoritteiden sijaan.

Kéaytdnndssé erilaisten yhtidmallien hyddyntaminen sekd muut rajoitteet yksityisen palvelutuo-
tannon hankkimiseen heikentévét hyvinvointialueiden kykyé tuottaa laadukkaita palveluita ldhel-
13 potilasta. Harvemmin asutussa Suomessa on kyetty erilaisilla kumppanuusmalleilla vieméan
palvelut sinne, missi potilas on. Toisaalta vapaa organisoitumismahdollisuus on luonut tehokkai-
ta tapoja tuottaa palveluja ja kehittdnyt tehokkuutta julkisen sektorin palvelutuotannossa. Nykyi-
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sen sddntelyn puitteissa julkinen taho on vastuussa palveluiden jérjestamisestd, mutta se on voi-
nut tarvittaessa ja tarkoituksenmukaisesti hankkia palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta.

"Riittdvén oman tuotannon vaatimus" seké erdiden toimintakokonaisuuksien ulkoistuksen kielto
tulevat estimdin monien sellaisten yhtiomuotojen kayton, joiden avulla on tdhén mennessé saatu
tuottavuushyotyjd. Kysymys ei ole vain nykyisten sairaaloiden toiminnan jatkumisesta, vaan
myos kaikkien sellaisten tulevaisuuden innovatiivisten yhtidratkaisujen estdmisestd, joilla terve-
ydenhoidon tuottavuutta voitaisiin lisitéd. Erityisen huolestuttava tilanne on niiden ihmisten kan-
nalta, jotka nykytilanteessa padsisivét nopeasti laadukkaaseen hoitoon, mutta timén uudistuksen
myoOtd joutuvat jatkossa jonottamaan esimerkiksi syddnsairauksien hoitoon tai muuta vaativaa
erikoisosaamista vaativiin leikkauksiin.

Yksityisen toiminnan rajoittamista perustellaan hallituksen esityksessa perustuslakivaliokunnan
lausunnolla. Talousvaliokunnan neuvosten laatimassa lausuntopohjassa todettiin tésté seuraavas-
ti (ks liite).

Talousvaliokunta tdhdentdd vield, ettd nyt kédsilld olevan uudistuksen arviointiin ei voida sellai-
senaan soveltaa perustuslakivaliokunnan antamaa, edellistd sote-uudistusta koskevaa lausuntoa
(PeVL 15/2018 vp), silld nyt kyseessd on palvelujen jérjestimisen ja tuottamisen osalta rakenteel-
lisesti tdysin erilainen uudistus. Nyt késilld olevan uudistuksen ominaispiirteet eroavat niisté
edellisen sote-uudistusehdotuksen (HE 15/2018 vp — HE 16/2018 vp) rakenteellisista ominais-
piirteistd, joihin perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota edelld sanotussa lausunnossaan. Edel-
lisen uudistusehdotuksen mukainen kielto maakunnille tuottaa palveluita omana tuotantonaan on
nyt vaihtunut velvoitteeksi hyvinvointialueen riittdvéstd omasta palvelutuotannosta. Myds uudis-
tusten vaikutukset markkina-asetelmiin ovat likipitden toistensa vastakohdat: valinnanvapausla-
kiehdotuksen myo6té yksityisten palveluntarjoajien asema olisi korostunut, kun taas kisilla ole-
vassa ehdotuksessa ostopalvelujen kiyttod rajoitetaan.

Tadmaén hallituksen esityksen perusteluiden kannalta kiusallisen mutta totuudenmukaisen kappa-
leen valiokunnan enemmistd poisti mietinnosté.

Sopimusten mitiitdinti

Kuten valiokuntaneuvosten lausuntopohjassa todetaan, hallituksen esityksen edellyttdmé joiden-
kin tdhénastisten ulkoistussopimusten sopimusten mitatdiminen heikentéé julkisen vallan uskot-
tavuutta sopimuskumppanina (seuraavat sitaatit virkamiespohjasta):

“Esityksessd sdddetddn hyvinvointialueille siirtyvien ostopalvelusopimusten mitdttémyydesta,
jos sopimukset ovat sellaisia, ettd alue ei endd vastaa sote-palveluiden jérjestimisestd. Muiden ul-
koistusten osalta kaytettdisiin irtisanomismenettelyd.”

”Taannehtivaan lainmuutokseen nojautuva sopimusten mitétdinti tai irtisanominen on ongelmal-
linen paitsi niiden kannalta, joilla on télld hetkelld voimassa oleva ja uuden lainsddddnnon myota
lakkaava sopimussuhde julkishallinnon yksikdiden kanssa, myos kaikkien muidenkin sellaisten
yritysten kannalta, jotka jatkossa suunnittelevat sopimussuhdetta suomalaisten julkishallinnon
yksikdiden kanssa. Yritykset joutuvat vastedes punnitsemaan julkishallinnon yksikdiden kanssa

28



Valiokunnan lausunto TaVL 12/2021 vp
Eriiva mielipide 2 /kok

tehtdvien sopimusten pysyvyyttd, oikeutettujen odotusten ja luottamuksen suojaan kohdistuvia
muutoksia. Talousvaliokunta tdhdentia, etta tilla periaatteellisella sote-lainsddddnnon yhteydes-
sé hyviksyttivilld muutoksella on vaikutusta kaikkiin toimialoihin.”

Némaé kappaleet on lopullisesta lausunnosta valitettavasti poistettu ja vesitetty.
Kasvavat kaupungit ja yliopistosairaaloiden tilanne

Esitetty sote-uudistus heikentéisi merkittévélla tavalla kaupunkien taloutta. Se leikkaisi suoraan
kaupunkien rahoitusta ja muuttaisi rahoituksen rakennetta vahingollisesti. Esitykseen siséltyvit
kaupunkien tulojen puolitus, velkojen jadminen kaupungille, omaisuuden vastikkeeton siirto ja
verorahoituksen korvautuminen valtionosuuksilla hidastaisivat tulorahoituksen kasvua. Inves-
tointia tarve ei sen sijaan juurikaan uudistuksessa véihenisi.

Kasvavien kaupunkien veropohjan merkittdva pienentyminen vaikeuttaisi olennaisesti kaupun-
kien edellytyksid rahoittaa kasvun ja elinvoiman kannalta oleellisia investointeja. Uudistuksen
keskeinen riski onkin se, ettd se heikentdisi kaupunkien ja kuntien elinkeinopolitiikan edellytyk-
sid, niiden kilpailukykya sekd mahdollisuuksia investoida kestdvéadn kasvuun. Tété kautta vaiku-
tukset ulottuvat koko kansantalouteen, maan kehitykseen ja hyvinvointiin.

Esityksessd ei tarkastella lainkaan kuntien investointitarpeita kasvukaupunkien ndkokulmasta.
Tadma on merkittdva puute. Sote-uudistus ei kdytinnodsséd aiheuta lainkaan muutoksia kasvukau-
punkien investointitarpeeseen, mutta uudistuksesta aiheutuva verotulopohjan kapeneminen alle
puoleen nykyisesti ei tule mahdollistamaan investointien rahoittamista nykyjérjestelmié vastaa-
valla tasolla. Jo ennen ehdotettua uudistusta kaupunkiseutujen on ollut vélttdmétonta kasvattaa
lainakantaansa asuntotuotantoa ja vetovoimaa lisddvien rakennushankkeiden ja sitd kautta kas-
vun varmistamiseksi. Tdmé kasvava lainakanta jouduttaisiin ehdotetun uudistuksen jilkeen ylla-
pitdmain nykyistd merkittdvésti pienemmalld veropohjalla.

Kokoomus nékee, ettd kolmannen hallinnon tason luominen Suomeen olisi virhe, joka heikentii-
si merkittdvdlld tavalla kaupunkien toimintaedellytyksid ja toimintamahdollisuuksia perusoi-
keuksien toteuttajina seki elinvoima- ja kilpailukykytehtivien hoitajina seké tosiasiassa kyseen-
alaistaisi kuntien itsehallinnon, koska jatkossa erityisesti kasvukaupungit joutuisivat turvautu-
maan valtionrahoitukseen jo melko tavanomaisissa peruspalveluiden jérjestimistd vaativissa in-
vestoinneissa.

Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole huomioitu mydskién yliopistosairaaloiden opetus- ja
tutkimustoimintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on vélttdmétonta terveyden-
huoltojérjestelmén jatkuvuuden takia, mutta palvelujirjestelmélle aiheutuu siitd ylimaérdisia kus-
tannuksia, jotka kohdistuvat erityisesti yliopistosairaaloihin.

Yliopistosairaalat pitdvit esitystd heikennyksend, ja HUS ennakoi omien sairaaloidensa kansain-
vélisen laaturankingin putoavan esityksen seurauksena selvisti.
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Potilastiedot ja niiden liikkuminen

Kuten lausunnossa todetaan, digitalisaation hydtyjen saavuttaminen edellyttdd, ettd mahdolliste-
taan yhtendisten hoitoketjujen toteutuminen. Tiedonkulun kehittdmiselld voidaan vaikuttaa sii-
hen, kuinka ammattihenkildston aika jakautuu asiakkaiden hoitamisen ja tietojen etsimisen ja kir-
jaamisen vélilld. Esitys on ongelmallinen, koska se luo hyvinvointialueille uusia rekisterinpitdjia,
jotka eivit kommunikoi keskendén. Tdma lisdé hallinnollista taakkaa ja kustannuksia.

Sote-uudistus syventdii kestivyysvajetta ja jakaa siti kaupungeille

Hallituksen esityksessd vaikutuksia kunnille arvioidaan suppeasti staattisen laskelman avulla.
Siind muutosrajoitin hillitsee rajuimpia muutoksia staattisesti tulevina vuosina. Todellisuudessa
kaupunkien ja kuntien taloudellista asemaa tulee arvioida kaikkien tulevaisuudessa tulevien kas-
savirtojen nykyarvolla. Samoin tulevaisuuden kustannuksia tulisi arvioida kaikkien tulevaisuu-
dessa odotettujen menojen nykyarvona. Tédma siirtdéd kestidvyysvajetta erityisesti kasvaville kau-
pungeille, jotka kantavat vastedes suuremman taakan terveydenhoidon rahoituksesta ilman, ettd
niiden asukkaiden palvelujen resurssit kohenevat. Esityksessé ei ole otettu huomioon kasvavien
kaupunkien erityisid kustannustekijoité. Esitetyt tarvetekijét ottavat erityisen heikosti huomioon
padkaupunkiseudun erityispiirteet, kuten vdeston voimakkaan kasvun, muuta maata suuremman
maahanmuuton seké eriarvoistumiseen liittyvét haasteet, kuten segregaation, syrjdytymisen seké
paihteiden aiheuttaman ylikuolleisuuden. Tdméanhetkinen THL:n sotepalvelukerroin laskennalli-
sesti aliresursoi padkaupunkiseudun sosiaalipalveluiden kustannuksia.

Lopuksi

Hallituksen esittdma uudistus heikentéé suomalaisten hyvinvointia. Ehdotettu lakikokonaisuus ei
ratkaise kumpaakaan perusongelmaa. Se ei lisdd ihmisten terveyttd eikd vidhennd terveyseroja.
Esitetylld lakimuutoksella ei kyetd luomaan kannustimia laadukkaiden ja tehokkaiden palvelujen
tuottamiseen. Saadun lausuntopalautteen perusteella on selvdi, ettd hallituksen esitys ei johda
kustannusten kasvun taittumiseen, vaan sen hyvidksyminen johtaa kestivyysvajeen syvenemi-
seen. Julkisen talouden kestdvyyden heikkeneminen heikentéd koko julkisen sektorin kykya tuot-
taa laadukkaita palveluita kansalaisille.

Kokoomus on hallituksen kanssa yhtd mieltd siitd ettd sosiaali- ja terveyspalvelut kaipaavat Suo-
messa uudistamista. Ei ole kuitenkaan mitéan syytd tehdd uudistusta, joka huonontaa ldhtétilan-
netta merkittivisti. Kokoomus on esittdnyt oman vaihtoehtonsa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen uudistamiseksi nykyiseltd kuntapohjalta uudistamalla sote-palveluita ja leventdmalla
hartioita ilman uuden hallinnon tason ja uusien verojen kayttoonottoa. Kokoomuksen vaihtoeh-
dossa hoitoon padsyéd nopeutetaan, ihmisille annetaan mahdollisuus vaikuttaa ja valita, tieto ja
teknologia otetaan hyotykayttoon, osaava tydovoima ja hyvinvoivat ammattilaiset laadukkaiden
palveluiden tekijoind varmistetaan ja seké palveluiden kestiva rahoitus turvataan.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitimme,
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ettd lakiehdotukset hylétéén ja

ettd hyvéksytddn 13 lausumaa. (Eridvin mielipiteen lausumaesitykset)
Eriiivin mielipiteen lausumaesitykset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd velvoitteesta kdyttdd virkalddkdrid luovutaan.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd yksityisilld toimijoilla on jatkossakin oikeus jdrjestdd toimin-
tansa valitsemallaan tavalla.

3. Eduskunta edellyttid, ettd neuvolatoimintaa ei tule mddritelld julkiseksi toiminnaksi.

4. Eduskunta edellyttid, ettd pddkaupunkiseudun erityispiirteet, kuten maahanmuuton kas-
vu ja segregaatio huomioidaan rahoituslaskelmissa.

5. Eduskunta edellyttid, ettd alihankintaa koskevat rajoitukset poistetaan.

6. Eduskunta edellyttid, ettd julkisia ja yksityisid palveluntuottajia kohdellaan yhdenver-
taisesti.

7. Eduskunta edellyttdd, ettd julkisten ja yksityisten palvelujen kustannusten vertailuun ke-
hitetddn ja otetaan kdyttoon yhteinen kustannuslaskentamalli.

8. Eduskunta edellyttid, ettd palveluiden jdrjestdminen ja tuottaminen erotetaan velvoitta-
vasti lainsddddnnossa.

9. Eduskunta edellyttid, ettd palvelusetelin kdytto mahdollistetaan kaikissa kiireettomissd
toimenpiteissd.

10. Eduskunta edellyttdd, ettd turvataan asiantuntijoiden tyoskentely ammatinharjoittaja-
na jatkossakin.

11. Eduskunta edellyttdd, ettd etivastaanottojen, sdhkoisten palveluiden sekd muiden tuot-
tavuutta ja palvelun laatua parantavien toimintatapojen kehittimiseen kannustetaan.

12. Eduskunta edellyttid, ettd kestivyysvajeen paheneminen estetddn tekemdlld tarvitta-
vat korjaukset sote-malliin.

13. Eduskunta edellyttid, ettd rahoitusmallissa huomioidaan yliopistosairaaloiden tehtd-
vdt, kuten opetus- ja tutkimustoiminta sekd valmiuden ja varautumisen ylldpitiminen.
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Helsingissd 29.4.2021
Pia Kauma kok

Juhana Vartiainen kok
Janne Sankelo kok
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Eridvdn mielipiteen 2 /kok Liite: valiokunnan lausunnon virkamiespohja:
VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Hallituksen esitys

(1) Esityksen mukaisella lainsdddantokokonaisuudella tavoitellaan uudenlaista sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jarjestdmisen mallia, jonka kantavana ajatuksena on muodostaa 21 hyvinvointialuet-
ta, joille siirrettéisiin kuntien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen tehtdvit.

(2) Uudenmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestimisvastuu poikkeaisi
muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jéisi edelleen ndiden toimintojen jérjes-
tamisvastuu. Terveydenhuollon jarjestdmisvastuu jakautuisi laissa ja jérjestimissopimuksessa
maédriteltivilla tavalla alueen hyvinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtymén valill4.

(3) Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja palvelurakenteen varmistamiseksi
muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta.

Keskeinen sisdlto

(4) Uudistuksen keskeinen elementti on sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusvastuun siirtymi-
nen valtiolle, mikd vahvistaa valtion roolia julkisen hyvinvointijirjestelméin takaajana. Hyvin-
vointialueiden toiminta rahoitetaan siis pddosin valtion rahoituksella, mutta osin myds asiakas-
maksuilla. Hyvinvointialueita koskeva séddntely jésentyy kahteen osaan - sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjaukseen ja tarveperusteiseen rahoitukseen, jota sddtelee valtiovarainministerid. Ylei-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat siten
STM:lle. Keskeisid vilineitd tidssd tydssd ovat valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset ta-
voitteet.

Sddntelyn lihtékohdat ja tavoitteet

(5) Uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveys- sekd pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti ja hillitd kustannusten
kasvua.

(6) Uuden sdéntelyn pontimena on huoli Suomen terveydenhuoltojérjestelmén prosessuaalisesta
ja taloudellisesta kantokyvysti hoidon ja hoivan kasvavan tarpeen edessé, ottaen huomioon eri-
tyisesti vdestOn sairastavuus ja maantieteellinen jakautuminen. Terveydenhuoltojirjestelmén pi-
tdisi vastata varsin moniin odotuksiin, jotka voivat olla osin keskenéén ristiriitaisiksikin osoittau-
tuvia. Kustannuskehityksen hillitsemisestd, hoidon laadun takaamisesta ja palvelujen tarjoami-
sen alueellisesta kattavuudesta voi kehkeytya varsin vaativa yhtalo.
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Talousvaliokunnan késittelyn rajaus

(7) Talousvaliokunta on tdsséd lausunnossaan keskittynyt toimialansa mukaisesti ehdotetun lain-
sdddannon vaikutuksiin taloudelle, elinkeinoeldmadlle ja palveluita kayttaville asiakkaille. Erityi-
sen huomion kohteina ovat olleet ehdotetun mallin EU-oikeudellinen ulottuvuus, tasapuoliset kil-
pailun edellytykset, ehdotetun jérjestelméin kannustavuus toiminnan kehittdmiseen ja kustannus-
vaikutukset sekd yritysten asema uudessa palvelurakenteessa.

Suuruuden ekonomia

(8) Hyvinvointialueiden muodostamisen keskeinen peruste on suurempien toiminnallisten yksi-
koiden myotd saavutettavat skaalaedut. Palveluiden jérjestdiminen nykyistd suurempien hallin-
nollisten yksikoiden toimesta yksinkertaistaa ja selkeyttdd toimintaa. mink arvioidaan tuottavan
tehokkuushyotyja. Suomen viestopohjaan nidhden 21 aluetta ja Uudenmaan erillisratkaisu mer-
kitsee kuitenkin, ettd pienimmét alueet jadvit skaalaetujen saavuttamisen ndkokulmasta varsin
pieniksi. My0s hallituksen esityksessé tdmé huoli on tunnistettu: "...rahoituksen saaminen mark-
kinoilta olisi todennékdisesti ongelmallista joillekin hyvinvointialueille..." ja "Osa muodostet-
tavista hyvinvointialueista jai kuitenkin suhteellisen pieniksi ja sitd kautta voimavaroiltaan sel-
vésti keskiméadraistd heikommiksi."

(9) Alueiden koon vaikutus ndyttiytyy eri tavoin rahoituksessa ja varsinaisissa palveluissa. Laaja
rahoituspohja mahdollistaa laajan riskipoolauksen, minké vuoksi valtiokeskeinen rahoitusmalli
voidaan néhdi perusteltuna.

(10) Palvelutuotannon kannalta alueen optimaalinen koko méérdytyy teoreettisesti siind, miten
suuri osa palvelupoluista voidaan toteuttaa alueen sisdlld. Yliopistosairaaloiden alueilla ldhes
kaikki palvelut voidaan toteuttaa alueen sisilld, mutta pienistd hyvinvointialueista seuraa viisti-
maéttd alueiden rajanylityksid palveluketjuissa.

(11) Téassé hyotyjen ja haittojen punninnassa merkityksellistd on myos, etté useille palveluille on
tyypillistd toiminnallinen jako asiakasta ldhelld tapahtuviin kohtaamisiin ja paikasta riippumatto-
maan infrastruktuurin hyddyntdmiseen. Namékin skaalautuvat eri tavoin. Lasnéoloa edellyttévis-
sé palvelutapahtumissa ei ole juurikaan hyotya toimijan suuresta koosta, mutta infrastruktuurin
hyddyntédminen skaalautuu jyrkésti muun muassa yhteisten tietojérjestelmien, laboratorioiden ja
hankintatoimen kautta.

Kannustimet - kustannusten hillintd ja toiminnan tehostaminen

(12) Jarjestimisvastuussa olevat alueet ovat palveluiden tuottamisen osalta silli tavoin itsendisia,
ettd niiden voidaan olettaa kehittédvin toimintaansa rationaalisesti normiohjauksen kannustimien
mukaisesti. On tirkedd tunnistaa, mihin suuntaan ehdotettu lainsddadant6 kannustaa alueita muut-
tamaan toimintaansa.

(13) Hyvinvointialueiden rahoitus tulee valtiolta, tarveperusteisesti. Valtiolla on velvollisuus tur-

vata hyvinvointialueelle myos lisdrahoitus, mikali alueelle alunperin kohdennetut varat eivét riita
tarvittavien palveluiden tuottamiseen.
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(14) Talousvaliokunta pitdd hyvéna, etté tillainen varajérjestely turvaa sen, ettei palvelun saata-
vuus jdi riippumaan yksittdisen hyvinvointialueen kyvysti hyvéain taloudenpitoon tai palvelutar-
peen ajoittumisesta tiettyyn ajankohtaan talousarviomenettelyn vuosikellossa.

(15) Talousvaliokunta pitdd selvitettynd, ettd sote-palvelujen jérjestdmisen siirtdminen hyvin-
vointialueille voi johtaa sédstoihin esimerkiksi edelld téssd lausunnossa kuvattujen skaalaetujen
tai toiminnan muun tehostumisen kautta.

(16) Asiantuntijaselvityksen valossa ei ole kuitenkaan selvdé, mika néisséd olosuhteissa kannus-
taisi pidéttyvaisyyteen rahan kéytdssd. Saadun selvityksen valossa jéd osin epéselviksi myos se,
millé tavoin alueet voisivat hyddyntdd mahdollisesti saavuttamansa séédston. Talousvaliokunnan
saaman asiantuntijaselvityksen mukaan rahoituksen yleiskatteisuus edesauttaa sitd, ettd alueilla
on kannusteet resurssitehokkaaseen toimintaan.

(17) Ehdotetussa jarjestelyssé on silti vaarana, ettd syntyy erddnlaisen yhteisen resurssin ongel-
ma: budjetoitujen kustannusten ylittyessd, ylimeneva osuus katetaan hyvinvointialuetta laajem-
malta véestoltd (koko maa) keréttavilld veroilla. My6s lainojen korkokulujen laskeminen osaksi
sellaisia kustannuksia, joiden pohjalta jaettava rahamaird méardytyy, voi osaltaan myotiavaikut-
taa hyvinvointialueiden taloutensa jérjestdmistd koskevaan harkintaan.

(18) Téhn liittyen talousvaliokunta on saanut selvitystd, jonka mukaan ehdotuksen mukainen pi-
déke kustannusten kasvulle on suunniteltu toteutuvan nk arviointimenettelyyn joutumisen uhan
avulla: arviointimenettely voidaan aloittaa, jos hyvinvointialue tekee toistuvasti rahoitusalijdé-
méé. Tatd vaikutusta voi kuitenkin liudentaa tarkasteluperiodin méérittiminen kahdeksi perék-
kéiseksi vuodeksi. Kustannusten hillinnén pidékkeeksi on lisdksi ehdotettu lisdrahoitusmenette-
lyyn liittyvé rajoitusta: tdssd huomioidaan vain 80 % ennustetusta palvelutarpeen kasvusta.

(19) Talousvaliokunta huomauttaa, ettid valtionhallinnossa vakiintuneesti kaytettdvien tulosneu-
vottelumenettelyjen soveltaminen myos valtion ja hyvinvointialueiden vililld voisi kohentaa oh-
jauksen vaikuttavuutta.

(20) Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on ehdotettu myds erdinlaista vdlimuotoista
rahoitusmallia, jossa laskennallisten kustannusten ylittdvit menot katettaisiin hyvinvointialueen
omalla verotuksella tai joiltain osin myds asiakasmaksuilla, miké toisi alueen padtdksentekoon
my0s kustannusvaikutuselementin; palvelutuotannon tehokkuuden kytkeminen alueen véeston
verorasitukseen on konkreettinen tehostamiskannustin. Alueelliseen verotusoikeuteen liittyy kui-
tenkin riski kokonaisveroasteen noususta, semminkin jos veronkantoon oikeutetut tahot osaopti-
moivat jarjestelyd omalta kannaltaan.

(21) Vilimuotoinen rahoitusmallikaan ei kuitenkaan vield ratkaisisi kysymyksii, joita talousva-

liokunnan asiantuntijakuulemisessa on noussut esiin rahoituksen keskeiseen méadraytymisperus-
teeseen eli ns tarvevakiointiin liittyen.
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Rahoituksen elementit - tarvevakiot

(22) Ehdotetun mallin mukaan keskeinen osa resurssien kohdentamisen laskelmaa ovat niin kut-
sutut tarvevakiot. Tarvevakio on joukko kriteereitd, jotka liittyvét véeston sairastavuuteen, demo-

tuksen kanssa.

(23) Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on nostettu esiin huoli sité, kuinka hyvin tarve-
vakiot kuvaavat hyvinvointialueiden tosiasiallista palvelutarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuk-
sia. Valiokunnan asiantuntijoiden mukaan nyt ehdotettua mallia edelleen kehittdmaéllé olisi mah-
dollisuus péésté tilanteeseen, jolloin rahoitus jakaantuu tarkoituksenmukaisesti todellisiin tarpei-
siin perustuen. Nykymuodossaan mallin sairausluokitukset vaikuttavat kuitenkin puutteellisilta.

(24) Esimerkiksi HUSn osalta mallista puuttuu ldhes puolet sen kustannuksia aiheuttavista sai-
rausluokista tai sairausdiagnooseista. Saadun selvityksen mukaan mallin laskelmien epdvarmuu-
det ovat merkittdvid. Erdiden alueiden osalta THL:n malliin nojautuvien jakopéitoksen vaihtoeh-
tojen vaihteluvili voisi olla jopa 500 miljoonaa euroa vuodessa. Mallilla voisi siis perustella hy-
vin erilaisia rahanjakopéétoksid ilman, ettd padtdstd voitaisiin osoittaa varsinaisesti virheelliseksi
tai ettd eroja olisi mahdollista perustella tosiasiallisilla eroilla palvelutarpeessa.

(25) Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden huoleen siitd, ettd ehdotettu rahoitus-
malli ei ota huomioon esimerkiksi yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoiminnasta aiheutu-
via korkeampia kustannuksia tai sitd, ettd jotkin toimenpiteet ja joidenkin sairauksien hoito on
valtakunnallisesti keskitetty tiettyihin sairaanhoidon yksik&ihin.

(26) Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on nostettu esiin, ettd resurssien kohdentami-
nen keskeisiltd osin tarvevakioihin perustuvana ei huomioi toiminnan tehokkuudesta riippumat-
tomia eroja kustannustasossa maan eri osien vélilla. Alueelliset, sote-toimintojen varsinaisesta si-
sdllostd riippumattomat kustannuserot kérjistyvit esimerkiksi toimitilakustannusten kohdalla.
Ehdotettu malli onkin suotuisa keskiméériistd matalamman kustannustason alueiden kannalta,
koska kustannustason kasvusta johtuvaa rasitusta kompensoidaan laskennassa vuosittain tarkis-
tettavalla hintaindeksilld, joka muodostetaan hyvinvointialueiden hintaindeksien painotettuna
keskiarvona. Jos kustannustaso nousee joillain alueilla keskiarvoja nopeammin, tdstd kasvusta
syntyvé lisdrahoitus allokoituu kuitenkin alueille, joilla laskennalliset, tarvevakiolla korjatut,
kustannukset ovat suurimmat.

(27) Tama on ongelmallista erityisesti niiden alueiden osalta, jossa tarvevakiot ovat keskimié-
rdistd alhaisempia, mutta kustannustaso keskimaardistd korkeampi. N4ill4 alueilla resursseja oh-
jautunee todennékdisesti muuta maata suhteellisesti enemmaén infrastruktuurikustannuksiin, kuin
varsinaiseen palvelutuotantoon.

Julkistalous ja uudistuksen kokonaiskustannukset
(28) Lahtotaso ehdotetun mallin kustannuksille on nykytila. Ehdotuksen mukan budjetointia tul-

laan jatkossa muuttamaan kustannustason ja palvelutarpeen kasvun seké hyvinvointialueille osoi-
tettujen lisétehtévien perusteella. Talousvaliokunta pitdd hyvina, ettd malli mahdollistaa jousta-
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vuuden, jos kokemukset osoittavat korjaustarpeita. Edellé tdssé lausunnossa kuvatut kustannus-
kehitykseen vaikuttavat ja odotettavissa olevat tekijét (viestdrakenteen ja palvelutarpeiden muu-
tos) huomioon ottaen, voidaan pitdd todenndkoisend, ettd sote-kustannukset kaiken kaikkiaan
koko valtakunnan tasolla tulevat nousemaan.

(29) Kokonaisuuteen tulee lisdksi vaikuttamaan méardaikaisina organisaatioiden muutoskustan-
nukset. Pysyvid lisdkustannuserid ovat uuden véliportaan hallinto ja palkkojen harmonisoinnista
aiheutuvat kustannukset. Myds esityksen mukainen vaatimus omasta tuotannosta johtanee véis-
tdmaéttd investointitarpeisiin.

(30) Talousvaliokunta huomauttaa, ettd koronapandemian suorat kustannukset ja vélilliset vaiku-
tukset taloudelliseen toimeliaisuuteen ja vientimarkkinoihin véhentévit kuitenkin valtiontalou-
den liitkkumavaraa, miké koskee my0s sote-menoja.

Potilasdirektiivi

(31) Kasittelyssa oleva hallituksen esitys ei sisédlld potilasdirektiivin (Direktiivi potilaiden oi-
keuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa 2011/24/EU) téyténtoonpanoon liit-
tyvad siddntelyd. Ehdotetun sddntelyn voimaantulo voi kuitenkin merkité tarvetta muuttaa kansal-
lista lainsdddantodmme ja kustannusten korvaamisen menettelyitd direktiivistd johtuen. Talous-
valiokunta huomauttaa, etti ehdotetun séédntelyn arviointia téssé suhteessa vaikeuttaa se, etteivét
ndmai potilasdirektiivistd johtuvat, tulevaisuuteen kohdistuvat, mutta ilmeiset ja vaistimattomét
kustannuselementit ole tulleet huomioon otetuiksi hallituksen esityksen kustannusvaikutuksia k-
sitelleessa.

(32) Potilasdirektiivilld on luotu sdénnot rajat ylittdvan terveydenhuollon saatavuuden helpotta-
miseksi EU:n sisdlld ja potilaiden liikkuvuuden varmistamiseksi. Potilasdirektiivi siséltdd muun
ohella médrdykset potilaan oikeudesta saada korvausta toisessa EU- tai ETA-valtiossa saadun
hoidon kustannuksista. Suomessa potilasdirektiivi on implementoitu lailla rajat ylittdvisti terve-
ydenhuollosta (1201/2013). Rajalain 9 §:n 1 momentin mukaan henkilén matkustaessa toiseen
EU-valtioon tarkoituksenaan kéyttda sielld terveydenhuollon palvelua, potilaalle hoidosta aiheu-
tuneet kustannukset korvataan siten kuin sairausvakuutuslain 2-5 luvussa sdddetdan. Edellytyk-
send on, ettd annettu hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan eiké potilaalle ole annettu rajalain 13 §:ssé tarkoitettua lupaa hoitoon hakeu-
tumiseen.

(33) Euroopan komissio on antanut vuonna 2015 Suomelle virallisen huomautuksen potilasdirek-
tiivin implementoinnista, koska on katsonut, ettd Suomessa kdyttoonotettu korvausmalli, jonka
mukaan ilman ennakkolupaa toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd haetun terveydenhuol-
lon kustannukset korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Ko-
missio uudisti nikemyksensé huhtikuussa 2016 antamassaan perustellussa lausunnossa ja kehotti
Suomea ryhtyméddn toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettéd potilaalle toisessa EU- tai ETA-val-
tiossa annetun hoidon kustannukset korvataan siten, ettd potilaan maksettavaksi jaisi sama sum-
ma, jonka hén olisi maksanut kyseisesti hoidosta Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

37



Valiokunnan lausunto TaVL 12/2021 vp
Eridvan mielipiteen 2 /kok Liite

(34) Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan rikkomusmenettely on edelleen vireilld,
eikd Suomi ole korjannut implementointivajetta. Talousvaliokunta kiinnittéé sosiaali- ja terveys-
valiokunnan huomioon siihen, nyt késilld olevan lainsdddantoehdotuksen yhteydessé voisi olla
tarkoituksenmukaista saattaa oikeustila sellaiseksi, ettd se tdyttda potilasdirektiivin vaatimukset.

Yksityisten toimijoiden asema

(35) Hallituksen esityksessé ehdotetaan nykyisestd merkittédvisti poikkeavaa siéntelyd julkisen
vallan vastuulle kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuusta seka julkisen hal-
lintotehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Esityksen mukaan jarjestdmisvastuuta tar-
kentamalla pyritddn selkeyttimaén, mitd tdssd yhteydessé tarkoitetaan julkisen hallintotehtdvén
hoitamisella sekéd luomaan edellytykset sille, ettd julkinen toimija pystyisi tosiasiallisesti kanta-
maan vastuun jérjestimisvastuuseensa kuuluvista tehtivista.

(36) Julkisen hallintotehtévén méérittely on perusteltu perustuslakivaliokunnan viime vaalikau-
della antamilla, riittdvdd omaa palvelutuotantoa koskevilla vaatimuksilla (PeVL 15/2018 vp - HE
15/2018 vp, HE 16/2018 vp) seki viimeaikaisella kehitykselld, jossa kunnat ja sairaanhoitopiirit
ovat ulkoistaneet ja yhtidittédneet toimintaansa.

(37) Yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien palvelujen hankintaa koskevista rajauksista sié-
dettéisiin sote-jérjestdmislain 12 §:ssi. Ostopalvelujen hankkimista rajattaisiin erityisesti palve-
luissa, jotka siséltavit téssd lainsdddédnnossa médriteltyd julkisen vallan kayttoa tai jotka liittyvét
olennaisesti hyvinvointialueen jérjestamistehtédvaén. Ostopalvelujen ulkopuolelle rajattaisiin
myos terveydenhuollon ympérivuorokautinen péivystys, joka on kriittisend ja elintérkedna toi-
mintona nihty olevan vahvasti sidoksissa myds hyvinvointialueen valmiuteen ja varautumiseen
liittyviin tehtéviin. Ostopalvelujen hankkiminen olisi kuitenkin mahdollista erdiden reunaehtojen
toteutuessa.

(38) Talousvaliokunta katsoo, ettd ehdotuksen mukainen tulkinta julkisen vallan kéytdstd terve-
ydenhuollossa eroaa vakiintuneesta tulkinnasta, jonka mukaan hoitosuhde péédsaantoisesti perus-
tuu potilaan omaan péétokseen hoitoon hakeutumisesta. Potilaan tiedonsaantioikeutta ja itseméaé-
rddmisoikeutta koskeva sdédntely osoittaa hoitosuhteessa olevan kysymys luottamussuhteesta,
joka nojautuu lddketieteellisesti perustellun ja asiantuntevan hoidon turvaamiseen ja potilaan tah-
don huomioon ottamiseen hoidossa sekd pyrkimykseen saavuttaa yhteisymmaérrys hoidollisissa
kysymyksissd. Useimpia hoitosuhdetta koskevia ratkaisuja ei voida luonnehtia sellaiseksi yksi-
puoliseksi médrdamiseksi potilaan oikeuksista tai eduista, kuin mité julkisen vallan kéytolla va-
kiintuneesti on tarkoitettu. Poikkeuksen muodostavat sellaiset ratkaisut, jolla rajoitetaan potilaan
itsemédradamisoikeutta, esimerkiksi pakkohoitoa koskeva paitos.

(39) Talousvaliokunta toteaa, etté erityisesti tukipalvelutyyppiset toimintojen, esimerkiksi labo-
ratoriotoimintojen suhteen on vaikea nédhda kuinka ne voisivat sisiltédd julkisen vallan kéyttod,
laajastikaan tulkittuna. Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan sééntelylld ei ole tarkoi-
tus ulottaa laédketieteellisid tukipalveluita 2. lakiechdotuksen 12 §:n 2 momentin tarkoittaman kiel-
lon piiriin. Talousvaliokunta puoltaa titi laintulkintaa.
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(40) Talousvaliokunta toteaa, ettd samalla kun sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisvastuu
voi olla perusteltua pitdd padosin julkisella sektorilla, jarjestimisvastuusta ei ole valttimatti tar-
koituksenmukaista kytked automaattisesti ta kaikissa tapauksissa tuotantovastuuseen. Perustusla-
kivaliokuntakaan ei ole lausuntokéytéinndssdin tétd kytkostéd ehdottomasti edellyttényt.

(41) Talousvaliokunta tdhdentid vield, ettd nyt késillé olevan uudistuksen arviointiin ei voida sel-
laisenaan soveltaa perustuslakivaliokunnan antamaa, edellistd sote-uudistusta koskevaa lausun-
toa (PeVL 15/2018 vp) silld nyt kyseessé on palvelujen jérjestimisen ja tuottamisen osalta raken-
teellisesti tdysin erilainen uudistus. Nyt késilld olevan uudistuksen ominaispiirteet eroavat niisté
edellisen sote-uudistusehdotuksen (HE 15/2018 vp - HE 16/2018 vp) rakenteellisista ominaispiir-
teistd, joihin perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota edelld sanotussa lausunnossaan. Edellisen
uudistusehdotuksen mukainen kielto maakunnille tuottaa palveluita omana tuotantonaan on nyt
vaihtunut velvoitteeksi hyvinvointialueen riittdvastd omasta palvelutuotannosta. Myos uudistus-
ten vaikutukset markkina-asetelmiin ovat likipitden toistensa vastakohdat: valinnanvapauslakieh-
dotuksen myoté yksityisten palveluntarjoajien asema olisi korostunut, kun taas kisilld olevassa
ehdotuksessa ostopalvelujen kéyttda rajoitetaan.

(42) Talousvaliokunta pitéé selvitettynd, ettd ehdotuksesta ilmeneva virkalddkérin kayton edelly-
tys erdiden hoitoketjujen etenemisen edellytyksend, voi hidastaa hoidon saatavuutta, etenkin uu-
den jdrjestelmén alkuvaiheessa. Saadun selvityksen mukaan Suomen terveydenhuollon hoitohen-
kilosto on tdlld hetkelld merkittdvin osin yksityisten toimijoiden palveluksessa tai itsendisind
elinkeinonharjoittajina, minka vuoksi etenkin uudistuksen alkuvaiheessa on ennakoitavissa tilan-
ne, jossa yksityisilla toimijoilla on kapasiteetin (henkilosto ja infrastruktuuri) alikdyttdéd saman-
aikaisesti, kun julkiset toimijat ovat huomattavan ylikuormittuneita. Esityksen mukaan hyvin-
vointialue voisi hankkia vuokratydvoimaa tidydentddkseen omaa henkilostddin vain sellaisissa
palveluissa, joita se voisi 12 §:n mukaan hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta. Sdantely muut-
taa merkittdvasti vuokratydvoiman kéyttdmahdollisuuksia voimassa olevaan lainsdddanto6n néh-
den.

(43) Talousvaliokunta pitdd selvitettynd, ettd terveydenhoidon toimintayksikdiden erilaiset juri-
diset muodot ovat mahdollistaneet hoitopolkujen ja hallinnon kehittdmiseen ja tehostamiseen liit-
tyvid positiivisia toimintamalleja, joita ei ole varaa menettdd lainsdédddnnon viitekehyksen muu-
toksen vuoksi. Yhté lailla on kuitenkin kdynyt selvéksi, ettd nykytila mahdollistaa myds toimin-
tayksikdiden itsendisyyden, joka johtaa sellaiseen osaoptimointiin, jossa terveydenhuollon jérjes-
telméssé ilmenee samaan aikaan sekd ylihoitamista, ettd hoitotakuun ja potilaiden yhdenvertai-
sen hoitoonpédsyn vaarantavia, resurssien niukkuuteen johdettavia kapeikkokohtia.

(44) Talousvaliokunta pitdd tirkednd, ettd hyvinvointialueiden ohjauksessa kiinnitetdin huomio-
ta siihen, etté palveluiden jérjestdmistd ja tuottamista koskevien sddnndsten nojalla tehtévissd yh-
teistydsopimuksissa kéytetddn yhtendisid hoitoonpéédsyn ja hoidon jérjestimisen kriteeristdd ja
mittareita, jotta osaoptimoinnin kannusteet poistuu.

(45) Talousvaliokunta pitda hallituksen esityksen tavoitetta timén osaoptimointiongelman ratkai-

semiseksi kannatettavana, mutta ilmaisee huolensa siité, turvaako esitetty sdéntely hyvien kay-
tanteiden sédilymisen ja kehittymisen.
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Vaihtoehtoiset tavat palveluiden toteuttamiseen

(46) Nyt késiteltdvana oleva ehdotus siséltdd sdéntelyd myos vaihtoehtoisista palvelujen toteutta-
mismuodoista, ja siten myds mahdollisuuden teettdd toimintaa yksityisilla ja kolmannen sektorin
palvelujentuottajilla, julkisia hankintoja koskevaa lainsdédéntoa soveltaen. On térkedd, ettd val-
takunnallisiin tavoitteisiin siséltyisi my0ds selked suunnitelma siitd, miten yksityisen ja kolman-
nen sektorin voimavaroja hyddynnetéén. Téllainen suunnitelma antaisi tukea hyvinvointialueille
ja kannustaisi jarjestelmaéllisiin ja pitkédjénteisiin yhteistydjarjestelyihin.

(47) Esimerkiksi palveluseteleiden kayttd mahdollistaisi myos pienempien toimijoiden hyddyn-
tamisen. Palvelusetelid koskeva normisto on ehdotuksessa silld tavoin nykytilaa vastaava, etti se-
telin arvo jda edelleen sen asettajan médrdédméksi, mika osaltaan yllépitéa eriarvoisuutta lisdévaa
omavastuuosuuden vaihtelua. Julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistoiminnan tiivistami-
nen olisi keino vihent4d sellaista eriarvoisuutta, miké seuraa julkisen ja yksityisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eriytymisesté.

(48) Ehdotetun sdéntelyn tavoitteiden saavuttamiseksi tulee varmistaa, ettd uusi jérjestelma pys-
tyy tarpeen mukaan hyddyntdméan myos yksityisen sektorin resursseja. Kysymys on merkityk-
sellinen palveluiden laadun ja saatavuuden, elinkeinonharjoittamisen edellytysten, markkinoiden
toiminnan ja kilpailun nékdkulmasta.

(49) Talousvaliokunta kehottaa sosiaali- ja terveysvaliokuntaa ottamaan mietinndssédén huo-
mioon ja varmistamaan, ettd hyviksi osoittautuneille toimintamalleille ja yhtiomuotojen tarkoi-
tuksenmukaisen valinnan avulla saavutettavalle tehokkuudelle on lainsdddannéllinen tuki myos
tulevassa hallintomallissa.

Julkishallinnon ja yksityisten viliset sopimukset ja investoinnit

(50) Esityksessé saddetéén hyvinvointialueille siirtyvien ostopalvelusopimusten mitittomyydes-
td, jos sopimukset ovat sellaisia, ettd alue ei endi vastaa sote-palveluiden jarjestdmisestd. Muiden
ulkoistusten osalta kaytettdisiin irtisanomismenettelyé.

(51) Taannehtivaan lainmuutokseen nojautuva sopimusten mitdtdinti tai irtisanominen on ongel-
mallinen paitsi niiden kannalta, joilla on télld hetkelld voimassa oleva ja uuden lainsddddnnon
myoté lakkaava sopimussuhde julkishallinnon yksikdiden kanssa, myds kaikkien muidenkin sel-
laisten yritysten kannalta, jotka jatkossa suunnittelevat sopimussuhdetta suomalaisten julkishal-
linnon yksikoiden kanssa. Yritykset joutuvat vastedes punnitsemaan julkishallinnon yksikdiden
kanssa tehtivien sopimusten pysyvyyttd, oikeutettujen odotusten ja luottamuksen suojaan koh-
distuvia muutoksia. Talousvaliokunta tdhdenté, ettd tdlld periaatteellisella sote-lainsddddnnon
yhteydessé hyvéksyttavallda muutoksella on vaikutusta kaikkiin toimialoihin.

(52) Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on tuotu investointeihin liittyva huoli siit4, et-
td, ettd ennakoimattomien, verraten pientenkin (tyypillinen esimerkki voisi olla kuvantamislaite)
hankintojen tekeminen talousarviomenettelyn vuosikellon ulkopuolella néyttad jaykaltd. Hyvin-
vointialueella ei olisi lahtokohtaisesti oikeutta ottaa pitkdaikaisesta lainaa, muutoin kuin valtio-
neuvoston myontdmaén lainanottovaltuuden puitteissa. Laissa sdéddettéisiin kuitenkin kiireellisen
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ja vélttdméttomén investoinnin lisdlainoitusmahdollisuudesta. Hyvinvointialueiden olisi laaditta-
va lainakehyksen sisdltdmistd investoinneista investointisuunnitelma.

(53) Tdhén liittyy myos valiokunnan huoli investointien tarkoituksenmukaisesta toteuttamisesta
yhtdiltd muutosvaiheessa mutta etenkin pitkélld tdhtdimelld. Investoinnit edellyttavit varmuutta
jatkuvuudesta.

Kunnilta hyvinvointialueille siirtyvdt vastuut

(54) Talousvaliokunta on saanut asiantuntijakuulemisessaan selvitystd vastuiden siirtymisen oi-
keudellisista seurauksista. Vastuiden siirtymisessi tulee erotella toisistaan varsinainen sote-toi-
minta ja sen rahoittaminen.

(55) Valtiontukisdintely voi tulla asiassa sovellettavaksi siltd osin kuin valtion takaamilla lainoil-
la rahoitettaisiin sellaista hyvinvointialueiden toimintaa, joka voitaisiin katsoa EU-oikeuden pe-
rusteella taloudelliseksi toiminnaksi. Taloudellisen toiminnan késitettd on avattu Euroopan ko-
mission valtiontuen késitteestd antamassa tiedonannossa ja Euroopan unionin tuomioistuinten
ratkaisukdytdnndssd, joiden mukaan sellainen terveydenhuolto, jonka voidaan katsoa rakentuvan
solidaarisuuden periaatteelle, ei ole taloudellista toimintaa. Toiminnot, jotka luontaisesti ovat osa
viranomaisten erioikeuksia ja joiden suorittamisesta valtio vastaa, eivit mydskéén ole tdssé yh-
teydessa tarkoitettua taloudellisia toimintoja, ellei jdsenvaltio ole paéttinyt ottaa kdyttoon mark-
kinamekanismeja.

(56) Edella sanotun valossa valtiontukiongelmien syntyminen sote-toiminnan osalta jdisi riippu-
maan siitd, millaiseksi hyvinvointialueiden lakisdéteisiin vastuisiin perustuva julkinen terveyden-
huoltojérjestelmémme EU-oikeuden mukaan luonteeltaan katsottaisiin. Nykymallissa kunta tuot-
taa lakisdéteisid palveluita valtion sédntely- ja informaatio-ohjauksessa. Solidaarisuus toteutuu
kunnan tasolla asumisperusteen ja maksurakenteen kautta. Yksittdisen palvelun kustannus ja si-
sdltd on erotettu potilasmaksun suuruudesta. Solidaarisuus toteutuu myos kunnille maksettavien
valtionosuuksien kautta. Nykymallissa valtionosuus maksetaan kunnille kootusti yhtend koko-
naisuutena siten, ettd valtionosuuden mééré riippuu kunnan ja sen véeston tietyistd ominaisuuk-
sista. Tdmén perusratkaisun muuttaminen siten, ettd kuntatason ja valtion véliin muodostetaan
uusi taso (maakunta), ei vaikuta edellé todettuihin solidaarisuutta toteuttaviin tekijoihin.

(57) Téstéd kysymyksesti erillinen ja siksi omana kokonaisuutenaan arvioitava asia ovat takaus-
jérjestelyt.

(58) Voimassaolevassa sdédntelyssd Kuntarahoitus rahoittaa kuntien taloutta, sote-palvelut mu-
kaan lukien. Kuntien takauskeskuksen tehtévé on taata Kuntarahoituksen ottamia lainoja. Tdma
takausvastuu tuo luototukseen mukaan sote-toimintaan néhden ulkopuolisen rahoitusmarkkina-
toimijan. Tét4 osaa sote-palveluiden rahoittamisesta ei voida pitdéd endd "solidaarisesti rahoitetta-
vana, ei-taloudellisena" toimintana. Tédssa relaatiossa on otettava huomioon vakavaraisuusasetus
(Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus N:o0 575/2013, luottolaitosten ja sijoituspalveluyritys-
ten vakavaraisuusvaatimuksista ja asetuksen (EU) N:o 648/2012 muuttamisesta (jdljempéna
EU:n vakavaraisuusasetus) ja sen artiklat 213 ja 215, joiden vuoksi Kuntarahoituksen ja Kuntien
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takauskeskuksen tdytyy varmistaa, ettd rahoitusjérjestely on hyvéksyttiavissd myos valtiontuki-
sddntelyn osalta.

(59) Hallituksen esityksen mukaan valtioneuvosto voisi paattdd vastavakuutta vaatimatta oma-
velkaisen valtiontakauksen myontédmisestd sairaanhoitopiireilti, erityishuoltopiireiltd ja kunnilta
hyvinvointialueille siirtyvien velkojen ja erdiden muiden sitoumusten seké niihin liittyvien ko-
ron- ja valuutanvaihtosopimusten sekd muiden vastaavien suojausjérjestelyjen ja sopimuksissa
sovittujen korkojen ja muiden ehtojen tayttdmisen vakuudeksi. Jos velan tai muun sitoumuksen
tdyttdmisen turvaamiseksi on asetettu vakuus, valtiontakaus mydnnettéisiin kuitenkin tdyteta-
kauksena tdhén asetettuun vakuuteen ndahden.

(60) Téssé jarjestelyssd valtio takaa myoOs niitd jo olemassa olevia lainaerid, jotka siirtyvét kun-
nilta hyvinvointialueille.

(61) Vakavaraisuusasetus méadrittda rajat sille, kuinka paljon luottolaitoksen tulee varata omaa
padomaa kutakin riskillistd taseen erdd kohden. Riskipainoilla on titd kautta vaikutus luottolai-
tosten halukkuuteen ottaa taseeseen tillaisia erid, mikd on vakavaraisuussédntelyn nimenomai-
nen tarkoitus.

(62) Nollariski perustuu julkisyhteison (teoriassa rajattomaan) veronkanto-oikeuteen. Koska hy-
vinvointialueilla ei ole verotusoikeutta, ei niilld ole mydskéén erityistd riskipainoasemaa pankki-
en standardimenetelmén mukaisen pddomavaateen laskennassa. Niilld on joka tapauksessa aina
jokin riskipainoasema. Standardimallissa tillaista saamista hyvinvointialueelta voitaisiin mah-
dollisesti kisitelld esimerkiksi vakavaraisuusasetuksen 115 artiklan 5 kohdan mukaisesti 20 pro-
sentin riskipainolla. Tima on kuitenkin epévarmaa. Sitova riskipainoluokitus tulisi hankkia Eu-
roopan pankkiviranomaisen (EBA) prosessin kautta. Sisdisten mallien mukaiseen riskipainoluo-
kituksen riskipainot muodostuvat pankkien sisdisen riskiarvion kautta.

(63) Téstd huolimatta néyttéisi siltd, ettd hyvinvointialueiden rahoitukselle myonnettivén val-
tiontakauksen turvin lainojen riskipainoksi tulee nolla, mikéli takaus tayttdd vakavaraisuusase-
tuksen vaatimukset. Tétd vakavaraisuusasetuksen tulkintaa voidaan perustella silld, ettd hyvin-
vointialueen taloudellisista velvoitteistaan suoriutumisen kyky nojaa viime kédessé valtion ve-
ronkato-oikeuteen: hallituksen esityksen mukaan, edempéané kuvattujen sdénnosten valossa, val-
tio takaa hyvinvointialueen rahoitusvastuut. Tamén liséksi ehdotetussa lainsdéddédnnossa peruste-
taan jérjestely, jossa hyvinvointialueen rahoitusvaje téytetéén lisdrahoitusmenettelylld, sekin val-
tion talousarviosta.

(64) Vakavaraisuusasetuksen vaatimukset ovat hyvin yksityiskohtaisia, eikd niiden soveltamises-
ta tdytetakaukseen ole aikaisempaa tulkintakédytéintdd. Valtion takausta koskevien lainkohtien
muotoilu siten, ettd takauksen tarkempi luonne maériteltdisiin muiden takausehtojen joukossa,
vahentdisi mahdollisesta epdedullisesta vakavaraisuusasetuksen tulkinnasta aiheutuvaa vahin-
koa. 1. lakiehdotuksen 20 §:44 koskevien yksityiskohtaisten perustelujen perusteella hyvinvoin-
tialueelle annettuun téytetakaukseen liittyy juuri timé kysymys. Laissa Valtiokonttorille annettu
ehdollinen keino arvioida luotonantajan toimintaa voi olla merkitsevé riskipainoja arvioitaessa.
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(65) Esityksessd todetaan, ettd kunnille omaisuussiirroista maksettavan kompensaatiosééntelyn
siséltdimé korvausraja tulisi asettaa sellaiselle tasolle, jonka voidaan katsoa olevan kuntien itse-
hallinnon turvaamisen kannalta merkityksellinen ja myds valtion ndkdkulmasta perusteltu ja koh-
tuullinen. Mikéli toteutettavalla kompensaatiosddntelyllé turvataan kuntien mahdollisuudet pait-
tdd omasta taloudestaan ja niiden itsehallinto omaisuusjérjestelyistd huolimatta, esitykselld ei
vélttamattd ole kielteistd vaikutusta kuntien riskipainoon, koska télloin ei tdyttyisi vakavaraisuus-
asetuksen kriteeri sellaisista institutionaalisista jirjestelyisté, jotka vdhentdvdt maksukyvytto-
myysriskid ja jotka eivit eroa valtion jérjestelyista.

(66) Talousvaliokunta huomauttaa, ettd hyvinvointialueilla on kuitenkin mahdollisuus harjoittaa
myo0s muuta kuin lakisdateisen velvollisuuden piiriin kuuluvaa toimintaa; se voisi ottaa hoitaak-
seen lakisééteisid tehtévid tukevia tehtivid seké harjoittaa lakisdéteisten tehtdvien toteuttamista
tukevaa véhariskista liiketoimintaa. Talousvaliokunta korostaa, ettd ehdotetun sééntelyn valtion-
tukioikeudelliset ndkokohdat - mahdollinen notifiointivelvoite mukaan lukien - on selvitettiva
huolellisesti.

Digitalisaatio ja uusiutuminen.

(67) Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on esitetty arvio, ettd kuntien sote-kustannuk-
set kasvavat valtakunnallisesti. Tdémén kehityssuunnan kaéntdmiseksi tarvitaan monenlaisia toi-
minnan tehostamisen keinoja. Yksi tunnistettu keino on digitalisaation nykyistid tehokkaampi
hyddyntédminen. Uusille innovaatioille ja kokeiluille tulee 16ytyd myos lainsdéddédnnon tuki. Jotta
palveluita voidaan tuottaa tehokkaasti, tarvitaan yhtenéinen jérjestelma, joka kattaa perus- ja eri-
koissairaanhoidon seké sosiaali- ja terveydenhuollon. On vaikea néhda, ettd ilman yhtenéisia tie-
tojarjestelmid sote-palveluita voitaisiin tuottaa, kehittid tai johtaa kokonaisuutena. Digitalisaa-
tion suurimmat taloudelliset hyddyt muodostunevat kaytdsséd olevan tiedon nykyisté tehokkaam-
masta hyddyntédmisestd seké prosessien tehostumisesta.

(68) Digitalisaation hyotyjen saavuttaminen edellyttdd, ettd mahdollistetaan yhtendisten hoitoket-
jujen toteutuminen. Nykyisellddn esimerkiksi rekistereitd koskevat tekniset ja kadyttdoikeuksien
rajat muodostavat esteitd optimaalisen oikea-aikaisen hoidon toteuttamiselle. Esimerkiksi tiedot,
jotka kirjataan sosiaalihuollon rekisteriin eivit ole terveydenhuollon kéytettdvissi. Tiedonkulun
kehittdmiselld voidaan vaikuttaa my®s siithen, kuinka ammattihenkiloston aika jakautuu asiakkai-
den hoitamisen ja tietojen etsimisen ja kirjaamisen valilla.

(69) Talousvaliokunta ilmaisee huolensa ehdotetun sddntelyn vaikutuksista edelld sanottuun.
Voimassaolevan terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mahdollistama yhteisrekisteri on télla
hetkelld esimerkiksi Uudenmaan alueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon rekiste-
rinpidon l&htokohta, jonka mukaisesti tietojirjestelmét on rakennettu.

(70) Jos ehdotetun sdéntelyn mydtd esimerkiksi Apotti-jérjestelma pitéisi toteuttaa siten, ettd hy-
vinvointialueet ovat erillisid my0s tietojarjestelmétasolla ja kaikki niiden sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaat sekd ammattihenkil6sto rajattaisiin kukin omaan hyvinvointialuekohtaiseen re-
kisteriinsi, ehdotettu sddntely voi merkité, ettd tarvitaan 6 erillistd, Apotin kaltaista jarjestelmaa
nykyisen jérjestelmaén sisélle. Ndiden vilillé tiedot eivét siirtyisi ilman nimenomaisia suostumuk-
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sia. Téma liséisi hallinnollista taakkaa erityisesti sellaisten terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkai-
den hoitoon, joiden palvelutarve on monialainen.

(71) Kanta-jérjestelma ei puolestaan teknisen toteuttamistapansa vuoksi sovellu péivittdiseen po-
tilastyohon. Téssd valossa terveydenhuoltolain 9§:n mukaisen sddntelyn sisdllyttiminen myos
uuteen sdédntelyyn olisi tirkeda.

Johtopditokset.

(72) Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden nikemykseen siitéd, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestelmdmme on pitkélld aikavélilld kestdméton. Véeston ikérakenne ja sote-
palveluiden tarpeet, tistd aiheutuva kustannuskehitys, vieston maantieteellinen jakautuminen ja
pétevin sosiaali- ja terveystoimialan ammattihenkildston saatavuus asettavat osaltaan pakottavat
reunaechdot jérjestelmédn muutokselle.

(73) Ehdotettu sddntely on annettu tilanteessa, jossa Suomen talouden kestévyysvaje on jatkanut
syventymistd jo usean vuoden ajan. On tirke4d, ettd julkistalouden merkittdva eré - sote-sektori -
jérjestetddn parhaalla mahdollisella tavalla, perustaen muutokset tutkimustietoon vaikuttavim-
mista hoitokdytdnndistd, ihmisten kéyttdytymisestd ja kannusteista sekd viestokehityksesté.

(74) Ehdotetussa sdédntelyssd ndyttdd olevan jannite joidenkin sen sisdltdmien tavoitteiden ja va-
littujen sédntelyratkaisujen vililld. Voi osoittautua haastelliseksi pitdd samanaikaisesti voimassa
ehdotetun kaltainen virkalddkarivaatimus, sallia julkisomisteisten, mutta yhtidmuotoon jérjestéy-
tyneiden yhtididen toiminta, rajaten kuitenkin yksityisten toimijoiden sallitun toiminnan alaa 2.
lakiehdotuksen tarkoittamalla tavalla ja silti turvata kansalaisten hoitoonpéésy esityksessi kuva-
tulla tavalla.

(75) Saadun asiantuntijaselvityksen mukaan ehdotetussa sdéntelysséd on myos elementtejd, joi-
den voidaan arvioida merkitsevin kestdvyysvajeen taakan jakautumista osin nyt voimassaolevas-
ta valtionosuusjarjestelmastd poikkeavalla tavalla. Hallituksen esityksen ehdottama sédéntely ei
kuitenkaan varsinaisesti ratkaise kestdvyysvajeen ja sote-sektorin palvelutarpeen kasvun aiheut-
tamaa resurssivajeen ongelmaa. Taloudelliselta kantokyvyltdén tai vdestonsa terveyden suhteen
vahvat alueet tulevat osallistumaan heikompien alueiden tukemiseen nykyistd voimakkaammin.

(76) Talousvaliokunta huomauttaa asiantuntijakuulemisessaan esiintuodusta asetelmasta hyvin-
vointialueiden toiminnan jérjestdmisen autonomian ja sote-palveluiden yhdenmukaisen palvelui-
den saatavuuden turvaamisen vililla: hallituksen esityksen tavoitteena on, ettd alueet olisivat var-
sin itsendisid, mikd mahdollistaisi palveluiden tuottamisen kunkin alueen véeston tarpeet huo-
mioon ottaen. Toisaalta kuitenkin pyritdén turvaamaan, ettd véieston terveyseroja pystyttdisiin ka-
ventamaan luomalla jirjestelmad, joka tarjoaisi sote-palveluita mahdollisimman yhdenmukaisesti
maan eri osissa.

(77) Ehdotetun sdintelyn keskeinen tavoite on, ettéd julkisen tuotannon turvin pystytién palvelut
takaamaan myo0s poikkeustilanteissa. Hyvinvointialueille ei kuitenkaan sééddetd velvoitetta ylla-
pitéd ylikapasiteettia. Ndin ollen my®s julkinen palveluntuottaja kohtaa samat rajallisen resurssin
(esimerkiksi ammattitaitoisen henkildston saatavuus) aiheuttamat ongelmat, kuin mité yksityi-
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nenkin toimija: palvelun tosiasialliseen tuottamiseen tarvitaan samat elementit (henkilstd, infra-
struktuuri) siitd riippumatta mikd palveluntuottajan juridinen muoto on.

(78) Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden huoleen siit4, ettd on varsin haasteel-
lista ennakoida, minkélaisia valintoja eri toimijat tulevat uudessa mallissa tekeméén ja minkalai-
seksi kustannusrakenne ja palveluiden saatavuus lopulta muodostuvat. Valiokunta muistuttaa ,
ettd valtiontalouden budjettirajoitteen, lakien, alemmanasteisen sééntelyn sekd ministerididen
tuottaman ohjeistuksen ja sopimuskéytinteiden muodostama kokonaisuus muodostuu merkitse-
véksi timén sddntelyn tavoitteiden toteutumisessa ja minkélainen paine esimerkiksi potilasdirek-
tiivin turvaamiin oikeuksiin vetoamiselle muodostuu. Talousvaliokunta korostaa tarvetta luoda
kannusteita terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltachkdisyyn.
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