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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esitykseen eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsaadannoksi

Arvioin® esitettya lainsdddanto3 ensisijaisesti taloudellisesta nikdkulmasta. Kdyn seuraavassa ensin
lapi sen, minkalaisia kannustinvaikutuksia ehdotettu malli tuottaa. Na&illa kannustimilla on
todennakdisesti negatiivinen vaikutus julkisen talouden menojen kehitykseen. Sen jalkeen otan
kantaa THL:n tarvevakiointimalliin ja kysymykseen siitd, jakautuvatko sote-rahat ehdotetulla mallilla
alueiden kesken oikeudenmukaisesti. Mikali rahoitus ei jakaudu tarpeiden mukaan
oikeudenmukaisesti, hyvinvointialueet joiden rahoitus jaa todellista tarvetta pienemmaksi paatyvat
todennakaisesti ylittamaan niille allokoidun rahoituksen.

Mallin todennikdiset kannustinvaikutukset

Sote-uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on osaltaan hillitd julkisen talouden kustannusten
kasvua palvelutarpeen kasvaessa vaeston ikadntyessd. Arvioin seuraavassa, miten ehdotettu
lainsdadanto vastaa tahdn tavoitteeseen. Uudistuksen todenndkdisia vaikutuksia voidaan arvioida
usean eri toimijan nakokulmasta — hyvinvointialueet, palvelujen jarjestdjat, valtio, kunnat ja
veronmaksajat. En ota tdassa kantaa kuntatalouden haasteisiin, vaan keskityn hyvinvointialueiden
rahoitukseen ja uudistuksen todenndkdisiin vaikutuksiin tarkasteltaessa julkista taloutta
kokonaisuutena.

Sote-palvelujen jarjestamisen siirtdminen kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille voi
periaatteessa johtaa sadastoihin esimerkiksi skaalaetujen ja toiminnan muun tehostumisen kautta.
Tehostamisella tarkoitetaan sitd, etta parempia palveluita voidaan tuottaa samoilla kustannuksilla tai
samoja palveluita halvemmalla. Tehostaminen on siis maaritelmdanomaisesti tavoiteltava asia niin
veronmaksajien kuin potilaiden kannalta. Tehostamista tapahtuu kuitenkin vain, jos
hyvinvointialueilla on siihen riittavat kannustimet. Ehdotetun jarjestelman keskeinen ongelma on se,
etta hyvinvointialueilla ei ole juurikaan kannustimia saastoihin.

Voidaan ajatella, ettd I|ahtokohtaisesti kapitaatioon perustuva malli kannustaisi palvelujen
tehokkaaseen tuottamiseen. Kun palveluiden tuottamisesta maksettava korvaus ei perustu
suoritteiden maaraan, ei synny kannusteita ylituotantoon oman tulorahoituksen maksimoimiseksi.
Painvastoin ajatuksena on usein ollut se, ettd hoitamalla toiminta tehokkaasti ja laadukkaasti
mahdollinen erotus kapitaatioperusteisen korvauksen ja toteutuneiden kustannusten valilla jaa
tuottajalle, joka voi kdyttaa erotuksen haluamallaan tavalla.

Nyt ehdotetussa rahoitusmallissa nama kapitaatioperusteisen rahoituksen mahdolliset hyodyt jaavat
todennakoisesti saavuttamatta. Tama johtuu siitd, ettd jaettava rahasumma tarkistetaan jalkikateen
vastaamaan syntyneitd kustannuksia. Tama mekanismi luo kannusteen kayttaa kaikki saatu raha
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viimeistd euroa mydden, jotta seuraavan vuoden madrarahan pohjaluku ennen korotuksia olisi
samalla tasolla kuin aiemmin. Taloustieteessa tama ongelma tunnetaan pehmean budjettirajoitteen
nimella (Kornai 1979, 1986, Oates 2005 ja Weingast 2009), joka syntyy, koska valtio viime kddessa
kattaa kustannukset eli pelastaa taloudelliseen ahdinkoon joutuneet hyvinvointialueet.
Tutkimuskirjallisuuden seka esimerkiksi Norjasta saatujen kokemusten perusteella pehmean
budjettirajoitteen ongelma on erityisen relevantti terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisessa (Tjerbo
and Hagen 2009, Kortelainen ja Lapointe 2019).

Hyvinvointialueilla rahan kdytosta vastaavat poliittisesti valitut edustajat, jotka ovat hoidon maarasta,
laadusta ja saatavuudesta vastuussa oman alueensa danestijille. Mika heita kannustaisi kdayttamaan
vahemman rahaa nadihin palveluihin kuin mita valtio tarjoaa? Pdinvastoin valtion rahoitus synnyttaa
ns. yhteisresurssin ongelman, jossa poliitikoilla on kannustin vapaamatkustamiseen. Poliittisesti
valittujen tahojen kannattaa pyrkia kasvattamaan hyvinvointialueen menoja, koska kustannusten
ylittyessa valtio eli kdytdnnossa padosin muiden alueiden veronmaksajat maksavat kulut. Suomesta
on kuntaliitosten yhteydessd saatu vahvaa tutkimusndyttda siitd, ettd paikallispoliitikot myo6s
reagoivat tallaisiin kannustimiin eli vapaamatkustavat odotetulla tavalla (Saarimaa ja Tukiainen 2015).
Koska tehokkuudesta ja innovaatiosta tulevat hyddyt eivdt ndy oman alueen veronmaksajan
kukkarossa, eivat danestajat palkitse vaaleissa naista.

Rahoitusmallin puolesta on argumentoitu, ettd rahoituksen yleiskatteellisuus loisi kannusteen
saastoihin, koska hyvinvointialue saa pitda saavuttamansa saastot. Kannattaa kysya, kuinka vahva
kannustin tdma on. Koska saastot eivat palaudu hyvinvointialueelta esimerkiksi veronmaksajille
alhaisempana verorasituksena (tai kuten joissakin kansainvalisissé kapitaatiomalleissa voittoina
palvelut tuottavan yrityksen omistajille), on todenn&koista, ettd mahdolliset tehostamisesta syntyvat
sdastot kaytetdan tdysimaaraisesti alueen sote-palveluihin. Tassa ei ole mitdan ongelmaa sinansa, jos
ndin saadaan tuotettua enemman tai laadukkaampia palveluita, mutta jaa nahtavaksi milla keinoilla
hyvinvointialueet tuottajia toiminnan tehostamiseen kannustavat tai pakottavat. Julkisen talouden
kokonaisuuden nakokulmasta on kuitenkin todenndkdistd, ettd malli ei johda saastbihin
hyvinvointialueilla johtuen kannusteesta investoida tehokkuushyddyt takaisin toimintaan.

Rahoitusmallissa yllapitoinvestointien on ajateltu hoituvan poistoilla. Uusiin esimerkiksi laajennus- tai
korvausinvestointeihin valtioneuvosto voi myontaa valtuuden ottaa lainaa. Hyvinvointialueilla on
kdytdnnossa kannustin ottaa maksimimaara lainaa, koska lainan korkokulut lasketaan osaksi
toiminnan toteutuneita kustannuksia, jonka pohjalta jaettava rahamaara maaraytyy. Kdytanndssa siis
valtio maksaa lainojen korkokulut ja hyvinvointialueiden tulee suunnitella toimintansa niin, etta ne
kykenevat selviytymaan lainojen takaisinmaksusta. On vaikea ajatella, etta valtioneuvosto kieltaisi
hyvin perusteltuja investointihankkeita, mikali hyvinvointialue pysyy lainanhoitokatteen raameissa.
Hyvia perusteluja ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi on aina loydettavissa.
Kaytannossa esitetyn sote-mallin kannustimet alueellisille paattajille seka valtionrahoituksen kayton
ettd investointien lainarahoituksen osalta luovat mallin, joka johtaa valtion sote-sektoriin kdyttdmien
menojen ennakoitua nopeampaan kasvuun.

Lisdksi lakiehdotuksessa on erikseen todettu, ettd mikali hyvinvointialueelle kohdennetut varat eivét
riitd tarvittavien palveluiden tuottamiseen, valtiolla on velvollisuus myontaa lisaa rahaa. On syyta
kysyd, minkalaisen kannusteen pysyda myonnetyn rahoituksen raameissa tdma luo. Lakiehdotuksessa
on ajateltu, etta uhka arviointimenettelyyn joutumisesta hillitsisi tehokkaasti rahan kayttoa alueilla ja
varmistaisi, ettd raameissa pysytdan. Arviointimenettely voidaan aloittaa, jos hyvinvointialue
toistuvasti tekee rahoitusalijaagmaa (kaksi kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana (s. 275)). Tama
mahdollistaa mm. sen, etta esimerkiksi kolmen vuoden valein voidaan kayttda rahaa enemman kuin
alueelle on kohdennettu ilman suurempia pelkoja sanktioista. Kun ndma ylimaardisend myoénnetyt



rahat lopulta lasketaan tdysimaardisena toteutuneisiin kustannuksiin, joiden perusteella
hyvinvointialueille jaettavat rahamaara maaritetaan, hyvinvointialueilla on l3ahtokohtaisesti
kannusteet elda yli varojen ja hankkia ylimaaraista rahoitusta valtiolta.

Voidaan myos kysya, kuinka suuri ja todellinen uhka arviointimenettely tosiasiassa on. Se voi olla sita
pienemmille hyvinvointialueille, mutta mitad tapahtuu, jos jokin suurempi yliopistosairaala-alueista
ylittdd toistuvasti madaardrahansa? Niitd tuskin voidaan lakkauttaa, ja uhka toiseen
hyvinvointialueeseen yhdistamisesta on [ahinna muodollisuus, silla valtaa uudessa hyvinvointipiirissa
kayttaisi vaestopohjaltaan suurempi alue joka tapauksessa. Kuten esimerkiksi valtiovarainministerion
Jani Pitkdniemi ja Tanja Rantanen kolumnissaan toteavat (3.11.2020), rahoitusmallin kustannusten
nousua hillitsevat elementit ovat hyvin maltillisia.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd huomioimalla 80 % Some-mallin ennustamasta palvelutarpeen
kasvusta hyvinvointialueita kannustetaan toimintojen kehittamiseen ja tehostamiseen. Kuten ylla on
todettu, se ettd jaettava rahamaara ei lopulta kuitenkaan perustu laskennalliseen malliin, vaan
toteutuneisiin kustannuksiin, poistaa suurelta osin kannustimet toiminnan tehostamiseen.

Nailta osin parempi malli olisi sellainen, missa kaikki laskennallisten kustannusten ylittavat menot
katettaisiin hyvinvointialueen omalla verotuksella. Hyvinvointialueiden verotusoikeus ajaisi alueiden
paattajat selkedmmin vastuuseen rahankaytdsta alueensa asukkaille. Kun raha ainakin aluksi tulee
valtiolta, paatoksentekijan kannusteena on valtiolta saatavan rahan maksimointi — ndin han takaa
alueensa vaestolle parhaan mahdollisen hoivan. Jos raha kerattaisiin oman alueen veronmaksajilta,
kysymys ei olisi enda sisaan tulevan rahan maksimoinnista, vaan pikemminkin rahan ja palvelutason
optimoinnista alueen vdeston preferenssien mukaan. Julkisen palvelutuotannon alueellinen
hajauttaminen on jarkevaa, jos sen avulla julkisen palvelun laatu tai taso voidaan raataloida
alueellisten tarpeiden ja toiveiden mukaan. Raataldinti on kuitenkin vaikeaa tilanteessa, jossa
paikallistasolla ei voida paattaa palveluiden lisdksi myés verorasituksesta?.

Jos hyvinvointialueilla olisi oma veroinstrumentti, sadstokannustimet syntyisivat verotuksen ja
maakuntavaalien kautta: Palveluiden tehokkaampi jarjestaminen johtaisi alempaan veroprosenttiin ja
danestdjat puolestaan palkitsisivat ne maakuntapoliitikot, jotka tuottaisivat parhaan palvelu-vero-
paketin.

Rahoituksen jakautumiseen liittyvid ongelmia

Luotaessa uusi tapa jakaa verovaroin kerattyja varoja yhteiskunnassa on syyta pohtia, kohteleeko
esitetty malli eri osapuolia oikeudenmukaisesti. Ehdotettu malli perustuu ensinndkin ajatukseen
keskimaaraisestda asukaskohtaisesta vuotuisesta sote-kustannuksesta, jota korjataan tarvevakiolla.
Tarvevakio ei huomioi toiminnan tehokkuudesta riippumattomia eroja kustannustasossa maan eri
osien valilld. Voidaan kysya, onko kustannustaso maassamme niin yhtendinen, etta rahaa tulisi jakaa
alueille keskimaaradiseen kustannustasoon nojautuen. Kasvukeskuksissa palkat, vuokrat ja erilaiset
palveluiden hankintaan liittyvat kustannustekijat ovat yleensa korkeammat kuin taantuvilla alueilla ja
syrjaseuduilla. Verrattaessa sote-palveluiden menojen kehitystd vuosina 2015-2019 perustuen
tilastokeskuksen aineistoon, kasvu on esimerkiksi Uudellamaalla ollut muuta mannersuomea selvasti

2 Toisaalta alueelliseen verotusoikeuteen liittyy myds ongelmia. Kolmannen verotason (valtio,
hyvinvointialue ja kunnat) luominen voi johtaa kokonaisveroasteen kasvuun, jos eri tahot eivat huomioi
verotuksen kokonaisrasitusta vaan osaoptimoivat verotusta vain omalta kannaltaan. Ei ole kuitenkaan
ilmeistd, etta kolmannesta tasosta seuraava kasvanut verorasitus olisi mittakaavaltaan merkittavampi
kuin tehottomasta toiminnasta aiheutuva rasitus.



suurempaa. Nain ollen malli suosii keskimaardista matalamman kustannustason alueita ja rankaisee
alueita, joilla kustannustaso on keskimaaraista korkeampi.

Rahoitusmallissa kustannustason kasvusta johtuvaa rasitusta kompensoidaan vuosittain tehtavalla
tarkistuksella. Tarkistus tehddan hintaindeksilla, joka muodostetaan hyvinvointialueiden
hintaindeksien painotettuna keskiarvona. Hyvinvointialueiden hintaindeksi taas muodostuu yleisesta
ansiotasoindeksista (60 %), kuluttajahintaindeksista (30 %) ja tydnantajan sosiaaliturvamaksuista (10
%). Hintaindeksia laskettaessa siis hyvaksytdan se, ettad kustannuskehitys eri alueilla voi olla erilainen.

Olettaen, ettad kustannustaso nousee jatkossakin kasvukeskuksissa enemman kuin taantuvilla alueilla,
ja kun alueiden indekseistd lasketaan painotettu keskiarvo, kustannustason noususta koituva
rahamaaran lisdys kohdentuu alueille, joilla tarvevakio on suurin. Tama on erityisen ongelmallista
niiden hyvinvointialueiden osalta, jossa tarvevakiot ovat keskimaaraista alhaisempia ja kustannustaso
keskimaaraista korkeampi. Malli johtaa siihen, ettd korkeamman hintatason alueiden hintojen
noususta seuraava lisdrahoitus ohjautuu tarvevakion kautta alueille, joissa kustannustaso ei
valttdmatta nouse samassa tahdissa kuin kasvukeskuksissa. Toisin sanoen, korkean kustannustason
alueilla joudutaan tyytymaan heikompaan palvelutasoon tai ajaudutaan kayttdamaan enemman rahaa
kuin malli alueelle allokoi.

Toinen keskeinen rahoituksen jakautumiseen liittyvd haaste on se, kuinka hyvin THL:n
tarvevakiointimallissa  kustannuksia selittavat tekijat, terveydenhuollon osalta erityisesti
sairausluokitukset, kuvaavat hyvinvointialueiden palvelutarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuksia.
Todettakoon kuitenkin ensin, ettd ajatus rahoituksen jakamisesta tarveperusteisesti on hyva ja
nahdakseni THL:n mallia kehittdmalla on mahdollisuus paasta tilanteeseen, jolloin rahoitus jakaantuu
oikeudenmukaisesti alueille tarpeeseen perustuen.

Nykymuodossaan mallin sairausluokitukset vaikuttavat vakavasti puutteellisilta. Esimerkiksi HUSn
osalta mallista puuttuu ldhes puolet kustannuksia aiheuttavista sairausluokista ja/tai
sairausdiagnooseista. Tieto yksilon sairauksista on keskeinen asia pyrittdessa selittdmaan yksilon ja
siten alueiden sote-palvelutarvetta. Puutteellisilla sairausluokituksilla arvio yksilon sote-palveluiden
todellisesta tarpeesta on virheellinen. Myos arvio tarvekertoimista alueittain on virheellinen, koska
monien sairauksien yleisyydessa on alueellisia eroja.

THL:n mallinnukseen liittyy myds muita avoimia kysymyksia kustannusten ja sairausluokitusten lisaksi.
THL:n avustuksella suorittamamme robustisuustarkastelut osoittavat, ettd pienetkin muutokset
mallissa vaikuttavat tarvekertoimiin. Myds tilastollinen epavarmuus on niin suurta, ettd Suomessa on
alueita, joiden osalta THL:n mallilla voisi Iahes yhtd hyvin perustein perustella noin 500 miljoonaa
euroa vuodessa eroavaa sote-rahoitusta. Mallilla nykymuodossaan voisi siis kdytanndssa perustella
hyvin erilaisen rahanjaon ilman, ettd eroja rahanjaossa on mahdollista perustella alueiden sote-
palveluiden tarve-eroilla.

Rahoituksen oikeudenmukaiseen jakautumiseen liittyy my6s kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus ja tutkimustoiminnan kustannuksista ja rahoituksesta. Nyt rahoitusmalli ei huomio
esimerkiksi  yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuvia korkeampia
kustannuksia.

On hyva huomata, etta kysymys ei tassakdaan yhteydessa ole yksinomaan oikeudenmukaisuudesta.
Mikali raha ei jakaudu hyvinvointialueille niiden todellisen tarpeen mukaan, on todenndkoista, etta
alueet, joille allokoitu rahamaara ei riita kattamaan kustannuksia ajautuvat rahoittamaan toimintaa
esimerkiksi lyhytaikaisella lainalla tai kdaantyvat valtion puoleen pyytden lisda rahaa. Tama taas



kasvattaa sote-menoja, koska tulevina vuosina kaytossd oleva rahamaéara perustuu aikaisempiin
kustannuksiin.

Vaikutukset julkiseen talouteen

Ehdotettu rahoitusmalli siis perustuu nykyisiin kustannuksiin, joita kasvatetaan kustannustason ja
palvelutarpeen kasvun seka hyvinvointialueille osoitettujen lisdtehtdvien perusteella. Kun tdhan
lisataan edella kasitellyt mallin negatiiviset kannusteet kustannusten hillintaan, on todennakadista, etta
sote-kustannukset Suomessa kasvavat arvioitua enemman. Kustannusten kasvuun tulee lisdksi
vaikuttamaan hankkeesta aiheutuvat muutoskustannukset, uuden valiportaan hallinnon
kustannukset ja uudistukseen liittyvat palkkojen harmonisoinnista aiheutuvat kustannukset. Edelleen
siirtymdajan tasaus vaikuttaa kustannuksia nostavasti. Vaatimus riittdvan laajasta omasta tuotannosta
johtaa investointitarpeisiin ja helposti nykyistd tehottomampiin tuotantomalleihin. Lainsdadannon
edellyttdmia oman tuotannon investointitarpeita, ja niihin liittyvda pitkaaikaista lainanottoa ei kai
voida valtioneuvoston toimesta kieltda. Mikali hyvinvointialueet eivat voi muodostaa yritysten kanssa
yhteisyrityksia tai ulkoistaa toimintoja, joita eivat pysty syysta tai toisesta itse tehokkaasti hoitamaan,
tai mikali alueet joutuvat purkamaan jo olemassa olevia monituottajamalleja, ndma kaikki vaikuttavat
kustannustasoa kohottavasti.

Valtioneuvosto ennakoi itsekin, ettd uudistuksella on negatiivinen vaikutus julkiseen talouteen
seuraavien 10 vuoden aikana. Edella esitetyn perusteella on ilmeistd, ettd uudistuksen negatiivinen
vaikutus julkiseen talouteen on suurempi kuin nyt uskotaan ja se myos kestdd pidempaan kuin on
uskottu, ellei negatiivisiin kannustimiin ja rahoituksen oikeudenmukaiseen jakautumiseen |6ydeta
ratkaisuja. Uudistuksesta puuttuvat mekanismit, jotka helpottaisivat julkistalouden kestavyysvajetta
Suomessa.
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