Valtiovarainvaliokunnan kuuleminen 4.5.2018; ennakkokysymykset

Valtiovarainvaliokunta on toimittanut 19.4.2018 seuraavat kysymykset valtiovarainministerioon
ennalta vastattaviksi ja valiokuntakuulemisessa 4.5.2018 késiteltaviksi. Kysymykset koskevat
hallituksen esityksia 15/2017 vp, 57/2017 vp, 15/2018 vp ja 16/2018 vp. Valtiovarainministerio
vastaa seuraavaa.

Asian kasittelyn yhteydessa on usein todettu, ett& toimeenpano ratkaisee; milla keinoilla voidaan
varmistua, etta uudistuksen toimeenpano on riittdvan tehokas ja asetettuihin tavoitteisiin paastaan

Maakuntien valmistelussa ennen vuotta 2020 luodaan edellytykset uudistuksen hyotyjen
aikaansaamiseksi. Valmistelussa luodaan turvallisen siirtyméan liséksi perusteet muun muassa vahvalle
jarjestamistoiminnolle, tiedolla johtamiselle sekd suunnitelmaa maakuntien vastuulle siirtyvien
palveluiden kehittdmiseksi. Ndma puolestaan ovat edellytys sille, ettd uudistuksella tavoiteltuja hyotyja
kyetddn muun muassa maakuntavaltuustojen péatoksin toteuttamaan vuodesta 2020 alkaen.

Toimeenpanon onnistumisen kannalta tarkeinta on 1) selked paatds eduskunnalta lainsdadanto-
kokonaisuuteen liittyen, 2) valmistelutyon riittdva resursointi sekd 3) toimintaedellytysten varmistaminen
maakunnille uudistuksen toiminnan alkuvuosina (erityisesti alkuvuosien rahoituksen riittdvyys). Liséksi
on varmistettava riittava liilkkumatila maakunnissa paatdsten toteuttamiseen valtakunnallisia tavoitteita
unohtamatta.

Maakunnissa uudistusta valmistelee tall& hetkelld arviolta yli 700 asiantuntijaa osa- ja taysiaikaisesti
palkattuina. Valmisteluryhmissa on heidan liséksi useita tuhansia asiantuntijoita mukana. llman selkeaa
eduskunnan paatdsta uudistuksen toimeenpanolle kohdistuu merkittévié riskeja muun muassa
valmisteluun liittyvén osaamisen séilymisestd. Riski osaamisen ja uudistumiskyvyn séilymiselle ei liity
vain maakuntapohjaiseen uudistukseen vaan myds yleisesti kykyyn ja osaamiseen toimeenpanna
hallintoon ja palveluihin liittyvid uudistuksia pohjamallista huolimatta.

Uudistuksen toimeenpanon nakékulmasta Kkriittinen tekija on myds uudistuksen toimeenpanoon varattu
riittdva aika. Tahan kytkeytyy maakuntavaalien ajankohta sek& maakuntavaltuuston toiminnan
kaynnistyminen. Toimeenpanon kannalta valtuustolla on oltava riittdva toiminta-aika ennen
jarjestamisvastuun siirtoa. Kyse on turvallisen siirtyman varmistamisesta ja my0s riittavasté ajasta
valmistautua sisall6llisiin muutoksiin, joilla uudistuksella tavoitellut hyédyt aikaansaadaan.

Erityistd huomioita tulee kiinnittdd uudistuksen ja tavoiteltujen hyotyjen kannalta Kkriittisten
tietojdrjestelmien muutostdiden organisointiin niin kansallisella kuin maakuntatasollakin. Tiedolla
johtamiseen panostamalla varmistetaan puolestaan, ettd kansallisesti maakuntien ohjauksessa ja
maakunnissa vahvalla jéarjestajallé on kaytossd mahdollisimman reaaliaikainen tieto.
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2. Mitk& ovat maakuntien ja tuottajien kannustimet mahdollisimman kustannustehokkaisiin sote-
palveluihin ja muihin maakunnan tehtéviin ja miten voidaan varmistaa, etté ne toimivat?

Maakuntien laskennallinen rahoitusmalli rajaa osaltaan maakuntien talouden liikkumatilaa ja asettaa
maakunnille kannusteen kustannustehokkaiden toimintatapojen kehittamiseen. Kaytannossa, mita
kustannustehokkaampaa maakuntien toiminta on, sitd laajemmat ovat sen toimintamahdollisuudet.
Yleiskatteinen rahoitusmalli mahdollistaa myds sote-toiminnan tehostamisesta saatujen hyotyjen
kohdentamisen maakuntien muuhun toimintaan ja painvastoin. Edelleen, jos maakunnalle muodostuu
ylijadmaa, jaa se sen omaan kayttéon.

Sote-jérjestamislakiehdotuksessa maéritelladn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavéksi seurata ja
arvioida koko maan tasolla vaeston hyvinvointia ja terveyttd sekd maakuntien palvelutoimintaa.
Tavoitteena on mm. arvioida ja vertailla maakuntien véestdn sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod seké
kustannuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuotosten perusteella
maakunnilla on mahdollisuus vertailla toimintojensa kustannuksia ja kustannustehokkuutta suhteessa
toisiin maakuntiin. Tdman tiedon kayttd tukee maakuntien kustannustehokkuuden kehittamista.

Valinnanvapausmalli (HE 16/2018 vp) sisaltdd monia erilaisia ohjaus- ja korvausmekanismeja, joilla
mahdolliseen tuottajien ei-toivottuun kayttdytymiseen voidaan vaikuttaa. Lakiehdotuksen 63 8:n mukaan
palveluntuottajille maksettavat korvaukset ja niistd muodostuva korvausjarjestelma ovat keskeinen osa
itsehallinnollisten maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd koskevan vastuun
toteutumista. Korvausjarjestelman tulisi tukea parhaiden kaytantdjen toteutumista maakunnassa ja
mahdollistaa uusien innovaatioiden (kuten eté- ja digitaalisten palvelujen) syntyminen.

Sosiaali- ja terveyskeskuksille maksettavan kiintedn korvauksen — eli niin sanotun kapitaatiokorvauksen
— korkealla osuudella tavoitellaan kustannustehokkuutta seké sita, ettd sosiaali- ja terveyskeskusten
vélinen kilpailu suuntautuisi kilpailuun asiakkaista. VValinnanvapauslakiesityksen mukaisesti
asiakaskohtaista korvausta tulee painottaa kansallisilla tarvetekijoilla ja niille valtioneuvoston asetuksella
vahvistetuilla painokertoimilla. Koska asiakkaiden odotettavissa oleva sosiaali- ja terveyskeskusten
palvelunkéytt6 ei ole kaikille sama, saattaisi sosiaali- ja terveyskeskusten valinen kilpailu muutoin
suuntautua Kilpailuun edullisemmista asiakkaista. Siksi kaikista asiakkaista on pyrittava tekeméaan
sosiaali- ja terveyskeskuksen ndkékulmasta mahdollisimman samanlaisia. Kapitaatiokorvauksen
riskipainotuksen mahdollisimman huolellinen suunnittelu vastaamaan yksittaisista asiakkaista aiheutuvia
todennakaoisia kustannuksia véhentad kannustimia valikoida asiakkaita.

Maakunnan tulisi maksaa hyvin harkitusti taysimaaraisia suoriteperusteisia korvauksia, silla tutkimukset
osoittavat, ettd niiden myota yksittaiset suoritteet pyrkivét lisddntymaan. Kuitenkin taysimaéraiset
suoriteperusteiset korvaukset ovat kayttokelpoisia esimerkiksi rokotuksissa, seulonnoissa tai
madraaikaistarkastuksissa, jotka ovat sisalloltdéan rajattuja ja kohdistuvat kerran kaikkiin asiakkaisiin,
jolloin ei ole mahdollisuutta “’ylihoitoon” tai lisdsuoritteisiin.
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Suoriteperusteisia korvauksia voidaan kdyttdd myos rajaamaan tuottajan kantamaa kustannusriskié.
Erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta voitaisiin esimerkiksi menetella siten, ettd
maakunta alkaisi vahitellen perustellusti maaritellyn rajan jalkeen korvata suuremman osan asiakkaan
kustannuksista suoriteperusteisilla korvauksilla.

Suoriteperusteisten korvausten ohella maakunta voi tdydentda korvauksia palveluntuottajille myos
kannustinperusteisilla osilla. Naiden avulla se voi tukea tasapainon 16ytymistd mahdollisen ylihoidon ja
alihoidon valilla seka tukea maakunnan asettamien tavoitteiden (esimerkiksi laatu) toteutumista
kaytanndssa. Kannustinperusteisten korvauksien taytyy rajautua sellaisiin asioihin, joihin tuottaja voi
vaikuttaa eika niiden osuus saa nousta korkeaksi. Muiden korvausten avulla maakunta voisi huomioida
asukastiheydessd, syrjaisyydessa, kielellisissé olosuhteissa ja muissa vastaavissa olosuhteissa ilmenevét
erilaiset paikalliset olosuhteet. Talla varmistetaan palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuus myods
harvaan asutuilla alueilla. Taten tuottajakorvauksissa hyédynnetédédn seké kansallisia ratkaisuja etté
maakuntien alueellista tuntemusta. Lakiehdotuksen 63 8:n perusteella korvausten on tuettava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteiden toteutumista, asiakkaiden valinnanvapautta ja
maakuntatalouden kestavyytta.

3. Mitka ovat muutoskustannukset (kuten palkkaharmonisointi, palveluiden ja maksujen
harmonisointi, uusi hallinto, ICT). Mika on kunkin maakunnan oma arvio ja vastaava VM:n arvio
muutoskustannuksista, ja jos niissé on eroja, mihin ne perustuvat?

Uudistuksen alkuvaiheessa on odotettavissa uudistuksen toimeenpanoon liittyvia véliaikaisia ja/tai
kertaluontoisia lisakustannuksia, jotka liittyvéat valittomasti uudistuksen perustamisvaiheeseen (esim.
seuraavat uudistusta koskevasta lainsdddannostd) ja jotka eivat ole véltettavissa ja joiden toteuttamisesta
ei aiheudu valittdmia tuottavuushyotyja ja siten kustannusten hillintdd. Muutoskustannus voi olla
valiaikainen (alkuvaiheen lisdkustannus, joka poistuu toiminnan vakiintuessa) tai pysyvé
(kustannuspohjaan jaava).

Valiaikaisia muutoskustannuksia arvioidaan olevan sek& hallinnolliset kustannukset (lisahenkilokunnan
tai ostopalveluiden aiheuttamat kustannukset) ettd tietojarjestelmien uudistamis- ja integrointi-
kustannukset. Ndista lisakustannuksista ei aiheudu valitonté tuottavuushyotyd. Ajan myota seka
hallinnollisissa kustannuksissa etta ICT-palveluiden uudelleenjarjestelyssa on kuitenkin realistista olettaa
olevan tuottavuuspotentiaalia. Pidemmalla aikavalilla on odotettavissa myds kustannussaastoja, kun
alkuvaiheen lisékustannusten jalkeen toiminta tehostuu

Ns. pysyviksi muutoskustannuksiksi arvioidaan muodostuvan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen seka tukien ja etuuksien maksujen yhtenéistamisen aiheuttamat kustannukset sek&
palkkausjarjestelmien yhteensovittamisen aiheuttama lisdkustannus. Erityisesti palkkaharmonisaation
aiheuttamasta lisdkustannuksesta on ollut julkisuudessa hyvinkin paljon nakemyksia, joiden
luotettavuutta ei viel& voi arvioida. Palkkaharmonisaation kustannusvaikutus riippuu mm. myéhemmin
tarkentuvasta tydehtosopimuksesta ja sovellettavasta palkkausjarjestelmésta.
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Myds toimitilakustannusten on arvioitu nousevan uudistuksen my6ta. Lahtokohtaisesti nykyiset
tilakustannukset siséltyvét kunnilta maakunnille siirtyvaan kustannukseen ja siten maakuntien
rahoituspohjaan vaikkakaan eivét vuokrien nimelld. Seka investoinneissa etté siséisiin vuokriin
liittyvassa kustannusten nousussa on kyse suurilta osin aikaisempien vuokratasojen alhaisuudesta
todellisiin kustannuksiin verrattuna. Seka kunnilta ettd maakuntien tilakeskukselta vuokrattavien tilojen
osalta on tarkoitus siirtyd yhtendisiin vuokrajérjestelmiin. Kunnat ja sairaanhoitopiirit kayttavat nykyisin
vaihtelevasti ja eri perustein sisaista vuokrajérjestelmad. Kaikki tiloihin liittyvat kustannukset eivat
nykyisin sisally vuokraan, mutta arviona on, ettd ne sisaltyvat kuitenkin kunnilta maakunnille siirtyvaan
kustannukseen, joka on maakuntien rahoituksen perusteena.

Kunnilta vuokrattavien tilojen vuokra maéréaytyisi valmisteilla olevan valtioneuvoston asetuksen
perusteella. Sen mukaisesti vuokratason méaarittelyssa kaytettaisiin joko kuntien jo omissa
KiinteistOissaan kattavasti kaytossa ollutta sisaisen vuokran jarjestelméaa erain edellytyksin tai
asetuksessa madriteltdvad kokonaisvuokratasoa, joka siséltdd padoma- ja yll&pitovuokran sekd
maanvuokran osuudet. Arviona on, ettd vuokrataso nousisi hieman nyKkyisiin siséisiin vuokriin
verrattuna. Esimerkiksi maapohjasta on harvassa sisdisen vuokran mallissa maksettu, koska kyse olisi
ollut kunnan sisaisesté rahojen siirtdmisestd. Muutoskustannusten maéran arviointi talt4 osin on
kuitenkin vaikeaa.

Tilakeskuksen vuokramalliin sisaltyy myds varautuminen kiinteistoriskeihin sekd vastuu tyhjilleen
jadneista tai jadvista tiloista, mika tarkoittaa sitd, ettd Tilakeskus vastaa kiinteistdista koko elinkaaren
ajan eika lahetd maakunnille erillisid laskuja esim. toteutuneista riskeista.

Mittavat sairaalainvestoinnit, joiden mittaluokka viimeisimman arvion mukaan on noin 5 mrd. euroa,
nostavat toimitilamenoja. Osa investoinneista tulee korvaamaan vanhoja kaytosta poistuvia tiloja, eli silta
osin ne eivat lisda vuokrakustannuksia. Liséksi tilainvestoinnit mahdollistavat myds toiminnan
kehittdmisen, josta saatavien hyotyjen johtaminen on maakuntien vastuulla. Investoinnit toteutetaan
kaytdnndssa kokonaan lainarahoituksella, ja ne jadvat siten tulevien maakuntien maksettavaksi.
Maakuntien tilakeskus julkistaa vuokrajarjestelménsa ja tuottaa arvion toimitilakustannuksista
maakunnittain toukokuun 2018 aikana. Lopullisesti vuokrajérjestelmasta paattavat Tilakeskuksen
omistajat eli maakunnat. Vuokramallin taytyy kuitenkin olla taloudellisesti kestavalla pohjalla
kiinteistoriskit huomioiden.

Valtiovarainministeri6 selvitti muutoskustannuksia maakunnilta kyselylomakkeella alkuvuodesta 2018.
Kysely osoitti sen, ettd selvaa kasitystd muutoskustannuksista ja niiden laajuudesta ei ole viel& olemassa.
Kyselyyn vastasi 16 maakuntaa, eli kaksi jatti vastaamatta. Muutoskustannuksia pyritaan jatkossakin
selvittdmaan yhteistytsséd maakuntavalmistelijoiden kanssa, ja arviot muutoskustannusten maarasta
tulevat tarkentumaan ja tdsmentymaén. Muutoskustannusten merkitys nousi esiin myds ministerion ja
maakuntien valisissd maakuntasimulaatioissa kevaalla 2018.

On térke&é havaita, ettd muutoskustannuksissa on maakuntien valilla huomattavia eroja. Joillakin alueilla
palkka- tai asiakasmaksuharmonisointeja on jo toteutettu, jolloin néihin ei endé kohdistu mittavia uusia
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harmonisoinnista johtuvia lisdkustannuksia. Myds ICT-muutoskustannuksissa on huomattavia
maakunnittaisia eroja riippuen l&htdkohtatilanteen eroista.

Hallituksen kehysriihen yhteydessa antamassa kannanotossa 10.4.2018 linjattiin, ettd muutos-
kustannuksia tarkastellaan vuoden 2018 aikana muun muassa osana maakuntatalouden simulointiin
kuuluvaa koetalousarvion laadintaa. Jos uudistuksesta on tunnistettavissa yleiskatteellisen rahoituksen
riittdvyyden vaarantavia muutoskustannuksia, vuoden 2019 kehysprosessissa varaudutaan tahan.

Maakuntatalouden simulointi jatkuu maakuntien koetalousarvioiden ja —suunnitelmien laadinnalla.
Taman harjoituksen yhteydessé laaditaan yhtendiset perusteet muutoskustannusten arviointiin, jotta
muutoskustannuksista voidaan muodostaa mahdollisimman luotettava ja yhtendinen kasitys.
Koetalousarviot ja —suunnitelmat kootaan maakuntavalmistelijoilta syksyll& 2018. Néin ollen vuoden
2018 lopussa kaytdssa on tarkennettu arvio muutoskustannuksista. On kuitenkin selvaé, ettd esim.
palkkaharmonisaation mahdollinen lisdkustannus on riippuvainen useista sellaisista tekijoista, joista ei
ole vield luotettavaa tietoa syksylla 2018.

4. Kapitaatiokorvauksen laskentaperusteet: miten henkilokohtaiset ominaisuudet ja riskitekijat seka
esim. ty6terveyshuollon kattavuus otetaan huomioon

Valinnanvapausmallissa maakunta maksaisi sosiaali- ja terveyskeskukseen listautuneesta asiakkaasta
kuukausittain vastuuaikaan sidotun kiintean korvauksen (ns. kapitaatio). Korvaus perustuisi tekijoihin,
jotka vaikuttavat ihmisten palvelujen tarpeeseen. Tallaisia tekijoitd ovat maakuntien asukkaiden ik,
sukupuoli, sairastavuus, tydssakaynti ja muut sosio-ekonomiset tekijét.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 65 §:n 3 momentissa on ehdotettu sdadettavan, ettd kiintedn korvauksen
madrittelyssa huomioitavat tarvetekijét olisi madaritelty kansallisesti. Vaikka maakuntien olosuhteet
eroavat toisistaan, on alueiden valisen yhdenvertaisuuden seka rahoituksen toteutumisen ja
vaikuttavuuden vertailtavuuden kannalta perusteltua, ettd maakunnat kayttavat yhtendisia tarvetekijoita
korvauksen perusteissa. Kansallisia tarvetekijoita olisivat muussa kuin suun terveydenhuollon
palveluissa maakuntien asiakkaiden ika, sukupuoli, sairastavuus seké tydssakaynti ja muut
sosioekonomiset tekijat.

Lakiehdotuksen 65 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tarvetekijoiden kayttamisella pyritaan
asiakaskohtaisen korvauksen painottamiseen siten, ettd maksettu asiakaskohtainen korvaus tekisi
asiakkaista yhdenvertaisia suoran valinnan tuottajalle odotettavissa olevien kustannusten suhteen.
Tarvetekijoiden joukko ja niihin liittyvat kertoimet madrittavat painotuksen onnistumisen ja tulee
vaatimaan jatkuvaa kehittdmistd. Kapitaatiokertoimien oikeellisuus on térked, silla mita
paremmat/oikeammat kertoimet yksittaisiin ominaisuuksiin liittyy, sitd véhemmaén tuottajille on
taloudellista merkitysta sille, ketka asiakkaista heille hakeutuu.

Seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukset, etta kansainvalinen tutkimus ovat osoittaneet,
ettd ikd vaikuttaa voimakkaasti asiakkaiden palvelujen tarpeeseen ja naiset kédyttavat palveluja jossain
madrin enemman kuin miehet. Liséksi avohoidon laékéaripalveluja ja suun terveydenhuollon palvelujen
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kayttd eroaa sosio-ekonomisen aseman mukaan. Kun palvelujen tarpeen erot otetaan huomioon,
suurituloiset kayttavat enemman tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin ladkaripalveluja ja
kokonaisuudessaan tarpeeseen ndhden enemmaén kuin pienituloiset. Asiakkaan sairastavuuteen liittyvien
asiakaskohtaisten ominaisuuksien sisallyttdminen tarvetekijoihin edesauttaa painotuksen onnistumista,
koska se ottaa ikdjakaumaa ja sosioekonomisia tekijoita tismallisemmin huomioon asiakkaan
yksil6llisen hoitotarpeen ja siita syntyvéat kustannukset ja siten kohdentaa korvaukset tuottajille
oikeudenmukaisesti myos paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista. Henkilokohtaisen hoitotarpeen ja
siita syntyvien kustannusten huomioon ottaminen helpottaa tuottajien osaamisen kehittamista ja
erikoistumista taloudellisesti kannattavalla tavalla.

Tyoterveyshuollon palvelujen piiriin kuulumisesta on yksildtason tieto asiakkaiden liséksi vain
tyonantajilla ja palveluntuottajilla. Liséksi tyoterveyshuollon palvelujen siséltd vaihtelee tydnantajien
valilla. Lakisaateiseen tyoterveyshuoltoon eivat kuulu sairaanhoidon palvelut. Tasta syysté kapitaatio-
korvausten laskemisessa tyoterveyshuolto joudutaan aluksi ottamaan huomioon korvikemuuttujalla kuten
esimerkiksi tydssékdyntitiedolla, joka saadaan yksilétasolla. Sosiaali- ja terveysministeridsséd on myoés
aloitettu selvitys siita, milld tavoin tydterveyshuollon kdytdstd voidaan saada kayttoon tarkempi
yksil6tasoinen rekisteritieto. Asia vaatii mahdollisesti erikseen séatamisté.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee parhaillaan tutkimusta sote-keskusten korvausten
laskentamallista. Yksil6aineistoista koostuvasta aineistoista lasketaan tilastollisilla menetelmilla
kertoimet, joilla kuvataan tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyspalvelujen kdyttoon. Kun asiakas valitsee
sote-keskuksen, Kansaneldkelaitos laskisi sote-keskuksen saaman korvauksen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kertoimia kayttden. Sote-keskus ei saisi tietoonsa, miké korvaus kustakin
yksittaisestd asiakkaasta tulee. Tiedot olisivat anonyymisti ryhmiteltyjé.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laskemat kertoimet ovat julkisia eli ihmiset voisivat periaatteessa
perustietojensa perusteella halutessaan arvioida kertoimensa, koska tietavat mihin kerroinryhméan /-
ryhmiin kuuluvat. Thmisilld on my6s oikeus kaikkiin henkilokohtaisiin terveystietoihinsa. Mikali niihin
tulevaisuudessa liitetd&dn myos kustannustietoja, myds ndmé tiedot on oikeus nahda.

5. Mihin hammashoidon kustannusnousun arvio perustuu ja miten housuun on varauduttu

Nykyisista kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon menoista noin 360 miljoonaa euroa eli noin
61 prosenttia muodostaisi suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelut. Suoran valinnan palveluihin
sisaltyisivét aikuisten suunhoidon palvelut seké oppivelvollisuusian ja opiskelun ulkopuolella olevat
16—17-vuotiaiden nuorten (arviolta n. 12 000 henkil6a) suun terveydenhuollon palvelut.

Maakunnille liikelaitoksen tuottamiin palveluihin kuuluisi noin 39 prosenttia perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollon nykyisistd menoista. Maakuntien liikelaitoksen suun terveydenhuollon
palveluihin siséltyvat mm. vaativan tason palvelut, jotka edellyttavét osaamisen kokoamista, kotona
asuvien idkkéiden raskaan hoivan piirissé olevien palvelut, vammaisuuden perusteella erityista
huolenpitoa tarvitsevien palvelut seké suunhoidon erityisen laajat ja paljon kustannuksia potilaille
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aiheuttavat palvelukokonaisuudet. Maakunnan liikelaitoksen kokonaisuuteen kuuluisivat mygs padosa
lasten ja nuorten suunhoidon palveluista seka lasten neuvolapalvelut suunhoidon osalta.

Asiakasseteleilld jarjestettdvaan kokonaisuus siséltéisi noin puolet kuntien ja kuntayhtymien nykyisistéa
ostopalveluista, jolloin asiakasseteleiden osuus olisi taltd osin noin 21 miljoonaa euroa. Suun
terveydenhuollon osalta asiakassetelilla jarjestettavat vahimmaisvaatimukseen kuuluvat palvelut
siséltéisivat arvion mukaan mm. aikuisten suunhoidossa tarpeellisia erikoishammaslaakarin palveluja,
kuten hammasprotetiikkaa. Maakunta voisi lisdksi ottaa asiakassetelin kdyttdon myos hampaiden
oikomishoidossa. Mikali kaikki maakunnat ottaisivat asiakassetelin kayttdon ko. palveluissa, voisi
asiakasseteleiden kéaytté suun terveydenhuollossa nousta karkean arvion mukaan noin 10 miljoonalla
eurolla. Talléin oikomishoidossa asiakasseteleitd kaytettaisiin karkean arvion mukaan noin 100 000
vastaanottokaynnissé.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan aikuisvaeston suunhoidon palvelujen siirtymist4 suoran
valinnanvapauden piiriin vaiheistetaan, jotta hallittaisiin siihen liittyva merkittdvé kustannusten kasvun
riski. Nykyisin yksityisten palvelujen kayttd alalla on merkittavaa, yli puolet palvelutuotannosta. On
odotettavissa, ettd nykymuotoisia yksityisié tuottajia siirtyisi julkisrahoitteisiksi tuottajiksi, ja nykyisin
yksityisia palveluita kayttavia asiakkaita siirtyisi julkisesti rahoitettujen palvelujen asiakkaiksi.
Tuottajaksi ryhtymisen ehdot ja korvausten taso maarittavat osaltaan sitd kuinka suuri on kiinnostus
ryhtyé suoran valinnan palvelujen tuottajaksi. Osa yksityisen sektorin palveluja kéyttavista voisi jatkaa
my0s nédiden palvelujen kayttamista eika siirtya suoran valinnan palvelujen kéyttajaksi.

Koska nykymuotoisissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa asiakkaan osuus kustannuksista on (yKksityisen
hoidon sairaanhoitokorvaus huomioiden) matalampi, tasté aiheutuisi kustannuspaineita julkisrahoit-
teiseen tuotantoon, vaikka vaiheistuksella ja hoitokéytantdjen yhtendistamisella pyrittaisiin hallittuun
siirtymiseen. Yksityisessé tuotannossa hoitokdytannot ja hoitovalit ovat olleet erilaiset kuin kuntien
suunhoidon palveluissa, joissa hoitovélit on mééritelty tarpeen mukaan. Yhtendistamalla suoran valinnan
palveluntuottajien tarjoamissa palveluissa ndité kdytantoja vastaamaan kunnallisissa palveluissa k&ytossa
olleita kaytantoja, voitaisiin kustannusten kasvupaineita védhentaa.

Asiakkaiden méaraé tulevassa valinnanvapausjarjestelmassa on erittdin vaikea arvioida ennalta
luotettavasti, mika osaltaan lisaa jarjestelméan rahoitukseen liittyvaa riskia. Voidaan kuitenkin arvioida,
etta esitetyn kaltaisella vaiheistetulla jarjestelmallé asiakkaiden maara suunhoidon yksikdissa olisi
vuonna 2022 noin 1,5 miljoonaa asiakasta ja tasta aiheutuneet kustannukset olisivat noin 390 miljoonaa
euroa vuoden 2015 tasossa arvioituna. Arvio perustuu osittain kokemuksiin 2000-luvun alun uudistuksen
jalkeisesta kuntien jarjestaman hoidon asiakasmaarien kasvusta. Vuonna 2023 suunhoidon yksikdiden
asiakasmaaran odotetaan kasvavan 1,8 miljoonaan asiakkaaseen, josta aiheutuisi noin 460 miljoonan
euron kustannukset. Tama vastaisi kolmen vuoden hoitojaksolla noin 2,8 miljoonaa asiakasta.
Huomioiden maakuntien rahoituksesta suunhoidon yksikdille kaavaillun rahoituksen ja maksetut
asiakasmaksut, olisi jarjestelmaan syntyva rahoitusvaje noin 16 miljoonaa euroa vuonna 2022 ja 67
miljoonaa euroa vuonna 2023. Toisin sanoen maakuntien jarjestdman suunhoidon kustannusten
odotetaan kasvavan uudistuksen seurauksena yli 100 miljoonaa euroa suhteessa nykytasoon, josta
asiakasmaksuilla katettaisiin nykyisten asiakasmaksujen mukaan noin 1/3. Vuonna 2024 siirryttaisiin
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tuottajakorvauksissa samoihin yleisiin korvausperusteisiin kuin sosiaali- ja terveyskeskusten
osalta.

Mahdollisen rahoitusvajeen kattamiseen on erilaisia rahoituskeinoja, mutta niiden osalta ei
valinnanvapauslakiesitykseen sisélly ehdotuksia. Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen liittyen
on linjattu, ettd yksityisen terveydenhuollon korvauksista luovutaan vuoden 2022 alusta samalla, kun
vastaava palvelutuotanto toteutuu maakuntien sosiaali- ja terveyskeskuksissa tai suunhoidonyksikdissa
(VN tiedote 183/2018; http://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/hallitus-turvaa-
maakuntien-rahoituksen-riittavyyden-ja-uudistuksen-sujuvan-alun). Jos yksityisen hoidon
sairausvakuutuskorvauksia vastaava rahoitus siirrettddn valmistelussa suunnitellun mukaisesti
kokonaisuudessaan osaksi maakuntien rahoitusta, pienentéa tdma osaltaan syntyvaa rahoitusvajetta
merkittavasti.

Mahdollista on, ettd asiakasmaéra kasvaisi vield odotettua enemman, jolloin kustannukset ja edelleen
rahoitusvaje kasvaisi entisestddn. Toisaalta on mahdollista, ettd mm. hajaantuneessa tuottajakentéssa ei
kustannusrakenteessa paastaisi nykyiseen kuntien suun terveydenhuollon tasoon. Tdma voisi osaltaan
nostaa kustannusarvioita, jos tuottajakorvauksia jouduttaisiin nostamaan.

Taman vuoksi tuottajakentan ohjauksessa onkin kiinnitettava erityista huomiota kustannustehokkuuteen.
Tamé voisi osaltaan edellyttad suunhoidon kéyténtojen tarkentamista. Edelleen jarjestelmaén liittyy riski,
joka koskee tuottajakorvauksia ja niiden tasoa. Jos rahoitus ei riitd riittaviin tuottajakorvauksiin, on
mahdollista, ettd yritykset eivat kokisi ehtoja houkutteleviksi eivatkd ko. toimijat hakeutuisi tuottajiksi.

Esityksen mukaan asiakkaat siirtyisivat suunhoidon yksikoiden asiakkaiksi vaiheittain. Tuottajille
maksetaan vuosina 2022 ja 2023 asiakasméaraan perustuva peruskorvaus ja liséksi suorite, kannustin ja
olosuhdeperusteista korvausta, niin ettd peruskorvauksen osuus olisi korkeintaan puolet maararahasta.
Vaikka asiakkaiden saamat palvelut perustuisivat aina tarpeen arvioitiin, tdma tarpeen arviointi tapahtuisi
osin yksityisissa suunhoidon yksikoissg, jolloin korvausjérjestelmaan sisaltyisi selva riski asiakasméaarien
ja suoritteiden kasvusta ja edelleen kustannusten kasvusta. Toisaalta kannustinperusteisella rahoituksella
voitaisiin tata riskid pienentéa.

Maakuntien jarjestdman suunhoidon kustannusten osalta on riski siitd, ettd kustannukset voivat nousta yli
100 miljoonaa euroa suhteessa nykytasoon. Y htendistamalla suoran valinnan palveluntuottajien
hoitokdytdnndt vastaamaan nykyisia kunnallisia palveluja, voitaisiin edelld kuvattuja kustannusten
kasvupaineita mahdollisesti vahent&& huolimatta asiakasméaran mahdollisesta kasvusta. Rahoituksen
riittavyytté ja korvausmallien toimivuutta on kuitenkin tarpeen jatkossa selvittad suun terveydenhuollon
voimaanpanon aikataulun puitteissa, vuosina 2018-2021 toteutettavilla valinnanvapauspiloteilla seka
vuosien 20222023 siirtymévaiheessa.



http://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/hallitus-turvaa-maakuntien-rahoituksen-riittavyyden-ja-uudistuksen-sujuvan-alun
http://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/hallitus-turvaa-maakuntien-rahoituksen-riittavyyden-ja-uudistuksen-sujuvan-alun

6.  Miten julkisen toiminnan sopeuttaminen tehdéan maakunnittain

Maakuntien sopeuttamistarpeet vaihtelevat niin lahtétilanteesta (= maakunnan kuntien nykyiset
kustannukset), laskennallisen rahoituksen kriteerien maakunnittaisesta toimivuudesta kuin myos
maakunnan palvelutarpeiden kehityksesta riippuen. L&htokohtana sopeuttamisessa on maakuntien
itsehallinnon kunnioittaminen ja lilkkumatilan mahdollistaminen. 18 maakuntaa muodostavat
heterogeenisen joukon, eikéd yhdenmukaiset sopeuttamismallit toimi kaikkialla. Sopeuttamisessa
onnistutaan parhaiten, kun padtokset sopeuttamiskeinoista tehdaén alueellisella tasolla.

Maakuntien sopeuttamista voidaan kuitenkin tukea ministerididen toimeenpanon tuella, kuten
informaatio-ohjauksella ja jakamalla tietoa hyvisté toimintamalleista. Tdméan lisaksi maakuntien
sopeuttamista ja sopeuttamistarpeita tarkastellaan maakunnan ja valtion vélisissé neuvotteluissa
(maakuntalakiehdotus 13 8). Neuvotteluissa arvioidaan mm. maakunnan kustannusten valtion
rahoituksen ja muun tulorahoituksen, palveluiden saatavuuden ja laadun toteutunutta ja tulevaa kehitysté
sekd kustannusten hallinnan kannalta valttaméattomi ja niitd muita toimenpiteitd, joilla maakunnan
tehtdvien hoitaminen ja palvelujen saatavuus voidaan kaytettavisséd olevalla rahoituksella turvata.
Kéytanndssa neuvotteluissa pyritadn arvioimaan rahoitusperiaatteen toteutumista ja tunnistamaan
maakunnan toiminnan Kipupisteita vertailemalla maakuntaa myds toisiin maakuntiin. VVastaavaa
resurssien ja tehtavien yhteensovittamisen tarkastelua tullaan tekemaén my®s eri hallinnonalojen
neuvotteluissa ja vuorovaikutusohjauksessa (mm. HE 15/2017 vp sote-jarjestdmislakiehdotus 30 § ja HE
35/2018 vp kasvupalvelulakiehdotus).

7. Indeksileikkurin vaikutus maakunnittain

Maakuntien rahoituslaki madrittelee maakuntien vuotuisen rahoituksen tarkistamisen, johon on
siséllytetty kustannusten kasvun rajoitin (3 mrd. € kustannusten kasvun hillinnén tavoite).
Maakuntataloutta tarkistetaan kokonaisuutena rahoituslain 6 §:n mukaisesti. Maakuntien rahoituslain 3
luvun mukaisiin (ns. sote-tehtdvat) sovelletaan vuosittaista rahoituksen tarkistusta, jossa koko
maakuntatalouden rahoitusta tarkistetaan enintdédn maakuntaindeksin ja rahoituslaissa maaritetyn
volyymikasvun summan verran.

Alla olevassa taulukossa on esitetty maakunnittaiset arviot sopeuttamistarpeesta vuoteen 2030 mennessa.
Sopeuttamistarve madritelladn maakuntakohtaisen perusuran (arvio siitd, miten kustannukset
kehittyisivét, jos uudistusta ei tulisi) ja rahoitusuran erotuksena. Sopeuttamistarve on esitetty seké
prosentuaalisena muutoksena perusuraan verrattuna ettd euroa per asukasta kohden laskettuna
nykyrahassa. Kuten taulukosta voidaan havaita, kaikkien maakuntien taytyy pysyta hillitseméaan
kustannusten kasvun kehitystd. Maakunnittaiset erot vaihtelevat -321 €/as ja -844 €/as vililla.
Keskimadrin koko maassa sopeuttamistarve on -524 €/as.
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2030 2030

% muutos €/as ero nykyrahassa
Maakunta

perusuraan verrattuna perusuraan verrattuna
Koko maa -13,6 % -524
Uusimaa -14,6 % -484
Varsinais-Suomi -13,0 % -492
Satakunta -14,8 % -607
Kanta-Hame -15,8 % -620
Pirkanmaa -14,1 % -513
Paijat-Hame -7,8% -329
Kymenlaakso -15,2 % -674
Eteld-Karjala -10,1 % -427
Etela-Savo -12,5 % -600
Pohjois-Savo -16,1 % -708
Pohjois-Karjala -7,0% -321
Keski-Suomi -12,1% -489
Etela-Pmaa -12,1 % -515
Pohjanmaa -151 % -571
Keski-Pmaa 21,1 % -844
Pohjois-Pmaa -12,9% -520
Kainuu -12,7 % -625
Lappi -15,7 % -744

8.  Arvio kuinka paljon tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuollon seka yksityisen vakuutuksen piirissa
olevia henkil6ita siirtyy julkisrahoitteisen soten asiakkaiksi ja arvio kustannuksista

Saannellylla markkinalla kilpailu kohdistuu laatuun ja palveluiden saatavuuteen. Tama voi lisata
ihmisten hakeutumista julkisesti rahoitettuihin sote-palveluihin. Todennakdisté on, ettd esimerkiksi
nykyisid yksityisid palveluja kdyttineet henkilot eivét siirtyisi” kayttdmain pelkdstddn julkisia palveluja
vaan asiakkaat kayttaisivét tilanteesta riippuen useiden sektoreiden palveluja.

On syyta huomioida, ettd suoran valinnan palveluissa tuottajien korvaukset perustuvat kapitaatioon.
Mikali asiakkaat (my0s nykyiset tydterveyshuollon asiakkaat ja kokonaan yksityisten palveluntuottajien
palveluja kéyttavét jne.) kayttavat julkisesti rahoitettuja palveluja maksetun kapitaation puitteissa,
toiminta on budjettineutraalia. Mikéli palvelujen liséantyva kayttd kuitenkin asettaisi paineita nostaa
tuottajakorvauksia, tallgin lisadntynyt palvelujen kayttd voisi aiheuttaa kustannuspaineita.

=
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Suunhoitoon siséltyy riski kysynnén suuntautumisesta julkisesti rahoitettuihin palveluihin. Siirtymén
suuruuden luotettava arviointi on erittain vaikeaa. Suunhoidon rahoitusvaje voi edella kuvatusta syysta
olla 100 miljoonaa euroa (suuruusluokka, ei tarkka arvio).

Valinnanvapausmallissa yksityisiksi tuottajiksi ilmoittautuvien olisi sitouduttava yhteiseen
valtakunnalliseen hoitokdytant6on. Siind muun muassa madritellaén tarkoituksenmukaiset
hoitovalit. Talla pyritd4n kontrolloimaan kustannuspainetta.

Yksityisen palvelun kayttajat

Tarkasteltaessa julkiselle rahoitukselle kohdentuvaa painetta on syyté tarkastella eri ikdryhmia erikseen.
Lapsilla ja nuorilla (alle 15- vuotiaat) korostuu yksityisen sairaskuluvakuutuksen kaytto ja toisaalta
julkisesti rahoitettujen ja tuotettujen neuvolapalveluiden ja erikoissairaanhoidon kéyttd. Tydssakayvilla
sen sijaan korostuu tydterveyshuollon kaytto. Tyéelamén ulkopuolella olevilla aikuisilla saattaa olla
muita enemman sairastavuutta opiskelijoita lukuun ottamatta. Ryhmassa on tydikaisia tydelaméan
ulkopuolella olevia ja eldkelisia.

Yksityisten ladkaripalveluiden kayttajia ovat erityisesti lapset (alle 10 vuotiaat), tydikaisista nuoret
aikuiset (20-30-vuotiaat) ja elédkeik&a l&hestyvat 55-60 vuotiaat. Nuorilla aikuisilla saattaa olla yksittéisia
yleisladkaritasoisia kdynteja mm. tydnantajan edellyttdman sairauspoissaolotodistuksen tai
ajokorttitarkastuksen ja -todistuksen vuoksi. Ainakin viimeksi mainittu védhenee Trafin linjausten ja
muiden paatosten vuoksi.

Koska suoraa tutkimustietoa asiasta ei ole, siirtymien arvioinnissa on tehtava useita oletuksia
tilastotiedon ja rajallisten selvitysten sekd muu materiaalin perusteella. Kun oletukset liittyvat seka
tuottajien paatoksiin ettd asiakkaiden omiin ratkaisuihin, epdvarmuus on erityisen suurta. Palveluiden ja
erityisesti vastaanottoaikojen saatavuus, eri palveluntuottajien tarjonnan laajuus ja maantieteellinen
sijoittuminen, késitys hoidon laadusta, asiakasmaksujen suuruus ja monet muut seikat vaikuttavat
asiakkaiden valintoihin.

Palvelusetelikokeilut vuosina 2017-18 tuottavat tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapautta
koskevaan valmisteluun ja se on osa valtioneuvoston Palvelut asiakaslahtdiseksi -karkihanketta.
Palvelusetelikokeilun hankkeissa sovelletaan talla hetkella voimassa olevaa

palvelusetelilakia (569/2009). Kokeiluissa kéyttdjé voi itse valita palveluiden julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin tuottajan kussakin kokeilussa méaaritellyissa palveluissa. Kaikissa kokeiluissa naihin
kuuluvat yleislaékérin vastaanotto ja useimmissa sairaanhoitajan vastaanotto. Kokeilut toteutetaan
Jyvéskyléssd, Yl&-Savossa, Keski-Uudellamaalla, Tampereella ja Hameenlinnassa. Vaihtajien osuus on
ollut noin 3-17 prosenttia. Kokeiluista saadaan jatkossa uutta tietoa, ndiden avulla arvioita pystytaan
vield tarkentamaan ja luotettavuutta parantamaan.

Vuosina 2015 ja 2016 yksityisen hoidon sv-korvausten taso aleni merkittavasti. Kela on selvityksesséén
arvioinut naiden korvausten alenemisen vaikutuksia palvelujen kayttéon (Blomgren 2017). Nayttaa silta,
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ettd korvausten taso on jo niin alhainen, ettd silld ei ole suurta merkitystd asiakkaan valintaan kayttaa
yksityisia palveluita. Esimerkiksi vuonna 2016, kun korvausten taso laski 20 %, niin asiakasmaaré laski
vain 2 %. Toisaalta selvitys ei kerro oliko tdmad asiakkailta tietoista valintaa. Tdméa perusteella voidaan
kuitenkin olettaa, ettd korvausten lakkauttaminen ei kasvattaisi asiakasmaéaraa julkisella puolella
merkittavasti.

Opiskelijat

Opiskelijaterveydenhuollon vaikutus voidaan ottaa huomioon kapitaatiokorvauksessa, silla siitd on
kaytettavissa rekisteritietoa. Lisaksi opiskelijaterveydenhuoltoon on tulossa suuri muutos, kun
ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestdminen siirtyy kunnilta Kelalle
vuoden 2020 alusta. Palvelujen tuottajana toimii Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio (YTHS), kuten on
talla hetkelld yliopisto-opiskelijoilla. Taméd muutos koskee noin 130 000 tuhatta ammattikorkeakoulussa
opiskelevaa opiskelijaa ja jatkossa YTHS:n palvelujen piiriin kuuluu yhteensé noin 257 000 opiskelijaa.
Nain ollen suurin siirtyma on toiseen suuntaan. Opiskelijaterveydenhuollon kéytt6 ei kuitenkaan rajaa
opiskelijoita sote-keskusten ulkopuolelle. Néin ollen he voivat kdyttaa sote-keskusten palveluja
esimerkiksi ilta- ja viikonloppu- ja loma-aikoina, kun YTHS:n toimipisteet eivét ole auki.

Opiskelijoiden osalta valinnanvapauden kéyttéa rajannee tosiasiallisesti myds palveluista perittavat
maksut. Koska opiskelijat maksavat vuositasolla YTHS-palvelujen kdytdsté eika palveluista ole
suunniteltu perittavan erikseen kdyntimaksuja, ei opiskelijoiden olisi taloudellisesti kannattavaa kayttaa
vastaavia valinnanvapauden piirissa olevia asiakasmaksullisia palveluja.

Tyoterveys

Oulusta on koko véeston kasittava aineisto, jossa on tieto myds tyoterveyshuollon kaytdsta. Sen
perusteella voitaneen karkeasti arvioida, etta tydterveyshuollon kéyttdjé aiheuttaa vahintaan puolta
pienemman kustannuksen perusterveydenhuollossa kuin tyoterveyshuollon ulkopuolella oleva. Tama
kuvannee kohtuullisen hyvin muitakin suuria kaupunkeja kuten paakaupunkiseutua ja sen ymparyskuntia
mutta kaikkialla maassa tyoterveyshuolto ei ole yhté kattavaa. Oulussa tyéterveyshuollon osuus oli
vuonna 2013 Kkaikista laskennallisen perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksista 35 %.

Tyoterveyshuollon asiakkaiden siirtyméaa rajannee opiskeluterveydenhuoltoa vastaavasti palvelujen
maksukéaytanto. Tyoterveydenhuollon asiakkaan ei valttamatta kannata hakeutua sote-keskuksen
asiakkaaksi, jos vaihtoehtona on asiakkaalle maksuton tyGterveyshuolto. Liséksi koska tyoikaisen
tydssakdyvan kapitaatio tullee olemaan tyotonta vastaavaa alhaisempi, sote-keskukselle ei valttamatta
synny erityistd kannustinta houkutella heita asiakkaiksi.

9.  Apotti-tietojarjestelmén ja valinnanvapauslain yhteentoimivuus ja mahdolliset ongelmat
Valinnanvapauslaissa ei ole erillisid séannoksia tukipalvelujen tuottamisesta. Mydsk&an maakuntalakia

tai sote-jarjestamislakia koskevissa ehdotuksissa (HE 15/2017 vp) ei ole juurikaan sd&nnoksié
tukipalveluista tai niiden tuottamisesta. Merkityksellisid ovat kuitenkin maakuntalain 112 §:ssd on
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kuitenkin sd&nntés maakunnan toiminnan yhtidittdmisvelvollisuudesta tilanteissa, joissa palveluja
tuotetaan markkinoilla. Lain ja 113 8:ssé on saddetty poikkeuksista yhti6ittdmisvelvollisuuteen.

Edella olevan perusteella voidaan todeta, etté tukipalveluihin sovelletaan yleisid sadnnoksid. Mainittujen
maakuntalain séanndsten liséksi merkityksellisia ovat julkisista hankinnoista ja kaytt6oikeus-
sopimuksista annetun lain (1397/2016), hankintalaki, sdannokset. Ndiden saanndsten perusteella
maakunnan tai sen liikelaitoksen tuottamia tukipalveluja voivat kdyttdd maakunnan organisaatioon
kuuluvat maakunnan eri liikelaitokset. Maakunta voi tuottaa tukipalveluja maakuntalain perusteella
markkinaperusteiseen hintaan myds tytaryhteisoilleen, kuten maakunnan yhtiditetylle sosiaali- ja
terveyskeskukselle. Kuten hallintovaliokunta lausunnossaan toteaa, maakuntalaissa tukipalveluilla
tarkoitetaan kuitenkin vain erittéin suppeaa palvelujen alaa, joita ovat mm tietojarjestelmét ja niiden
yllépitoa koskevien palvelujen myynti, siivous, arkistointi, kiinteistdhuolto seké tilojen vuokraus.
Maakuntalain mukainen tukipalvelukasite ei mahdollista mm. ruokahuollon, pesulapalvelujen tai
kuvantamis- ja laboratoriopalvelujen myyntia maakunnan tytaryhteisolle maakunnan organisaatiosta.

Maakunnan ja sen tytaryhteison valiset hankinnat ovat mahdollisia hankintalain 15 §:n mukaisesti.
Maakunnan sidosyksikkd voi myyda palveluja maakunnalle ja sen liikelaitoksille sekd my®ds sellaisille
maakunnan omistamille yhtidille, jotka eivat ole markkinoilla. Koska maakunnan tarkoituksena
valinnanvapausyhtiota perustaessaan on toimia markkinoilla samoin edellytyksin kuin yksityisten
tuottajien, maakunnan omistuksessa oleva yhtidmuotoinen suoran valinnan palvelujen tuottaja (sote-
keskusyhtio tai suun hoidon palveluja tuottava yhtid) toimii markkinoilla muiden tahojen omistamien
sosiaali- ja terveyskeskusyhtididen kanssa. Tamaé tarkoittaa, ettd maakunnan kokonaan omistama
palveluyhtio (tytaryhtio, esimerkiksi Apotti Oy) ei voi myydé palveluja kyseiselle markkinoilla olevalle
yhtidlle (maakunnan omistama sosiaali- ja terveyskeskusyhtid) ilman, ettd tukipalveluja tuottava yhtio
menettad in house —asemansa.

Esimerkiksi Apotti Oy:n kohdalla edella oleva tarkoittaa, ettd se voi myyda palveluja Uudenmaan
maakunnan liikelaitokselle ja liikelaitoksen ylldpitdmille sosiaali- ja terveyskeskuksille. Mutta
maakunnan omistamille yhtiomuodossa toimiville sosiaali- ja terveyskeskuksille Apotti Oy ei voi myyda
palveluja. Jos se myy palveluja, niin siind tapauksessa liikelaitos ei voi ostaa suorahankintana palveluja
Apotti Oy:td, vaan palvelut pitaa kilpailuttaa hankintalain mukaisesti.

10. Miten kommentoitte muutosjohtaja Sovalan lausunnon liitteessa (s. 6-7) olevia menopaineiden
rajoittamista koskevia ehdotuksia sek& Sovalan ehdotusta siita, etta lakiin tulisi lisata
konkurssi/vararikkotilanteiden varalta erillinen pykald, josta ilmenevat menettelyt ja toimivaltaiset
viranomaiset

Hallitus on pyrkinyt vaiheistamaan uudistusta eri tavoin. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti
otettaisiin kayttoon viimeistaan heindkuussa 2020, mutta maakunnat voisivat ottaa ne kaytt6on jo vuoden
2020 alusta lukien. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat vuoden 2021 alusta ja niiden tuotettavaksi
olisi siirrettdva laaketieteen erikoisalojen mukaisia konsultaatio- ja vastaanottopalveluja vuoden 2022
alusta lukien. Suunhoidon yksikét aloittaisivat vuoden 2022 alusta ja niiden tuotettavaksi olisi siirrettava
konsultaatio- ja vastaanottopalveluja vuoden 2023 alusta lukien. Valinnanvapauslain mukaiset pilotit
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ovat nimenomaisesti lausunnoissa kaivattuja kokeiluja. Pilottien avulla maakunnilla on mahdollisuus
kokeiluihin ja valinnanvapausmallin hallittuun toimeenpanon. On kuitenkin perusteltua, ettd sosiaali- ja
terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot aloittaisivat kaikissa maakunnissa yhté aikaa, silla asiakkaan
valinnanvapaus on valtakunnallinen, jolloin eriaikaisella aloittamisella olisi vaikutuksia sek& asiakkaiden
oikeuksiin ettd myos palveluntuottajien markkinoille padsyyn.

Konkurssi-/vararikkotilanteisiin varautumiseksi:

1) valinnanvapauslakiehdotuksen 42 §:n mukaan maakunta voi asettaa suoran valinnan palvelun
tuottajille ehtoja, joissa voidaan huomioida muun ohella palvelujen jatkuvuuteen liittyvia
seikkoja.

2) maakunnan hallintopaatdsluonnoksessa on ehdot mm. tuottajan velvollisuudesta asettaa
taloudelliset vakuudet toiminnan keskeytymisen varalta.

3) maakunnan liikelaitoksella on lakiin perustuva velvoite varmistaa palvelujen jatkuvuus, jos
markkinoilta ei saa palveluja. Tama velvollisuus koskee myds yksityisen sote-keskuksen
konkurssitilannetta. Tilanteen aiheuttamia kustannuksia voidaan kattaa vakuudesta. Lisaksi, jos
kustannukset ovat erityisen suuria, voidaan kayttad maakunnan rahoituslain mukaisia jarjestelyja
tilapdisen rahoituksen saamiseksi maakunnalle.

4) konkurssipesa huolehtii konkurssilainsdadannon mukaisesti konkurssiin menneen yrityksen
asioista konkurssiin asettamisen jalkeen ja vv-laissa on sdannokset siitd, etté talldin suoran
valinnan tuottajan sopimus maakunnan kanssa purkautuu.

5) maakunta ja konkurssipesé voivat my0s sopia ettd konkurssipesé jatkaa maakunnalta saatavalla
korvauksella toimintaa jonkin aikaan, niin ettd korvaavat palvelut saadaan kayntiin.

11. Kuinka valtio voisi jatkossa vaikuttaa aktiivisen tydvoimapolitiikan resursseihin esim.
suhdannetilanteen mukaan?

Maakuntien rahoituslakiehdotuksen 5 ja 6 8:4an siséltyy sadnndkset maakuntien rahoituksen tason
tarkistamisesta. Lakiehdotuksen 6 § koskee vuosittaista toteutuneiden kustannusten muutoksen
huomioon ottamista. Lakiehdotuksen 5 8§:n 2 momentin mukaan:

”Valtion rahoituksen laskennallisten kustannusten tarkistuksessa otetaan huomioon maakuntien
jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista
tehtdvaa koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen
madrayksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtavien
laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua valtion
talousarvioon siltd osin kuin maakunnan tehtdvid koskevasta lainsddadannostéd ei muuta aitheudu.”

Kysytyssa tilanteessa voitaisiin soveltaa talousarvioperusteista rahoituksen tason muutosta. Toisin
sanoen kasvupalvelukertoimella kohdennettavaa rahoitusosuutta, eli kasvupalvelun perushintaa,
voitaisiin rahoitusta seuraavalle varainhoitovuodelle méarattdessé korottaa tai alentaa suhdannetilanteen
mukaan.

LR
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Lisaksi kasvupalvelulakiehdotuksessa (HE 35/2018 vp) on esitetty erilaisten kokeilumallien
mahdollistamista. Lakiehdotuksen 33 §:n mukaan lailla voitaisiin erikseen s&étéé kasvupalveluihin
liittyvén uuden toimintamallin kokeilusta tai erillisesta jarjestelystd maakunnissa tai kunnissa. Tallaisten
kokeilujen toteuttamiseksi voitaisiin kohdentaa erillista valtionavustusta.

12. Miten vuoden 2020 rahoitusperusteissa otetaan huomioon vaestonkasvu ja ikérakenteen muutos ja
miten ne vaikuttavat maakunnittain

Maakuntien rahoitusmalli noudattaa periaatteiltaan pitkalti kuntien peruspalveluiden
valtionosuusjarjestelméaa. Vaestonkasvu ja ikdrakenteen muutokset huomioidaan rahoituksessa, mutta
viiveella. Véestotietoina kéytetdan edellistd vuotta edeltdneen vuoden viimeisen pdivan vékilukutietoja.
Nain siis vuoden 2020 maakuntien rahoitus tulee vakilukutiedoiltaan perustumaan 31.12.2018
vaestotietoihin. Asukaslukutiedon ja muiden maardaytymistekijoiden viive ei ole ongelma, jos
vuosimuutos on jokseenkin samanlainen ajassa, koska maakunta saa juuri muutoksen verran lisaa
rahoitusta. Tastd syysta esimerkiksi véestoennusteen kaytté laskennan pohjana ei ole perusteltua.

Maakuntien rahoituksessa laskennalliseen rahoitusmalliin ei siirrytd suoraan vaan portaittain (20 %
vuodessa). Vuonna 2020 rahoituksen pohjana on vuosien 2018 ja 2019 kunnilta maakuntiin siirtyvien
kustannusten keskiarvo, jota korotetaan hintaindeksilla vuoden 2020 tasoon. Palvelutarpeen muutosta ei
nain ollen oteta huomioon vuoden 2020 rahoituksessa koko maan tasolla eika yksittadisen maakunnan
osalta, vaan pelkdastédén kustannustason muutos. Vuonna 2021 maakuntien rahoituksesta 80 prosenttia
perustuu toteutuneeseen kustannukseen ja 20 prosenttia laskennalliseen. Vuonna 2025 maakuntien
rahoitus on 100-prosenttisesti laskennallinen, jolloin vaestékasvu huomioidaan normaalisti edella
mainitun viiveen mukaisesti. Siirtymakaudella maakuntien rahoitus ei seuraa maakuntien vaestoa
kuvaavien méaaraytymistekijoiden muutoksia. Ne maakunnat, joiden véesto kasvaa, haviavét
siirtymakauden rahoituksessa kun taas ne maakunnat, joiden vaestd pienenee, hyotyvat. Vasta vuonna
2025 vaestotekijoistd aiheutuva palvelutarpeen muutos tulee huomioiduksi taysimaaraisesti, kun
siirrytddn 100% laskennalliseen malliin.

Aloitusvuoden 2020 rahoituksen riittdvyytta palvelutarpeen kasvussa erdissa maakunnissa tarkastellaan
osana maakuntien rahoituslain muutosesityksen valmistelua. Jos valmistelutydssé on nahtavissé
maakuntien toiminnan aloittamiseen vaikuttavia asioita, jotka vaarantavat laadukkaiden ja vaikuttavien
palvelujen jarjestamisen, hallitus varautuu huomioimaan korjaustarpeen maakuntien rahoituslain
muutoksessa syksyll& 2018. (VN tiedote 183/2018: http://alueuudistus.fi/artikkeli/-
[asset_publisher/10616/hallitus-turvaa-maakuntien-rahoituksen-riittavyyden-ja-uudistuksen-sujuvan-
alun)

13.  VM:n taloudellisen katsauksen (13.4.2018) mukaan maakuntatalous on kokonaisuutena noin 1
mrd. alijgdmainen 2020. Miten muutoskustannukset on huomioitu ja miten maakunnat selviavat
tehtavistaan?
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Valtiovarainministerion kevaan 2018 julkisen talouden ennusteen mukainen maakuntahallinnon ja
paikallishallinnon nettoluotonanto on alla olevassa taulukossa.

Taulukko. Paikallishallinnon ja maakuntahallinnon nettoluotonanto/BKT, % JTS:n perusurassa

2020 2021 2022
Maakuntahallinto -0,4 -0,5 -0,4
Paikallishallinto -0,1 -0,1 -0,2

Ennusteessa maakuntataloutta kasitelladn kansantalouden tilinpidon mukaisesti, vastaavasti kuin
kuntatalouden ennuste ilmaistaan kansantalouden tilinpidon mukaisena paikallishallinnon ennusteena.
Maakuntahallinnon tai paikallishallinnon ennusteen mukaista alijadmaisyytta ei tule siten sekoittaa
yksittéisen maakunnan tai kunnan rahoitustasapainoon eikéd kykyyn rahoittaa palveluita.

Valtiovarainministerion ennusteessa maakuntahallintoon luetaan kuuluvaksi paitsi maakunnat
liikelaitoksineen ja maakuntien omistamat yhtiot, myds valtakunnalliset palvelukeskusyhtidt.
Maakuntien tilakeskus on yksi ndista valtakunnallisista palvelukeskuksista.

Maakuntatalouden ennusteen alijadmaisyys, joka on noin miljardi euroa vuosille 2020-2022 johtuu
pitkalti Tilakeskuksen tekemistd toimitilainvestoinneista, silld sairaanhoitopiirien (ja maakuntien)
investointien arvioidaan olevan poikkeuksellisen korkealla tasolla 2018-2022. Maakuntatalouteen siirtyy
merkittdva maara nykyisten sairaanhoitopiirien tekemisté investoinneista, arvion mukaan noin 0,8
miljardia vuoden 2020 tasossa. Nama investoinnit selittavét siis valtaosan maakuntatalouden
ennustetusta alijgdmaisyydestd. Investointien mééraan liittyy kuitenkin yha epavarmuutta ja
investointien tason odotetaan tasaantuvan huipun jalkeen. Maakunnat rahoittavat investoinnit
vuokramenoin, jotka jakaantuvat pidemmalle aikavélille.

On lisaksi huomioitava, ettd maakuntahallinnon kevaan 2018 ennuste on viela teknisluonteinen. Véeston
ikddntymisesta johtuva sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvutarpeen kasvu kohdistuu maakuntiin.
Ennusteen pohjana on kdytetty menojen osalta arviota kunnilta siirtyvien tehtévien
kustannuskehityksesté. Lisdksi menoennuste perustuu arvioon sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelutarpeen kasvusta, hallituksen toimien vaikutuksesta ja hintojen ennakoidusta kehityksesta.

Ennusteessa ei kuitenkaan ole otettu huomioon maakuntien omia tehostamistoimenpiteité,
sopeutustoimia tai uusia toimintatapoja, eika myodskaan kayttaytymisvaikutuksia kuten vaikutuksia
julkisten sote-palvelujen kysyntaan. Ennusteessa ei ole huomioitu muutoskustannuksia, kuten
palkkaharmonisaatiota, niihin liittyvan epavarmuuden takia.

Maakuntien rahoitus tulee padosin valtiolta ja osin maakuntien perimistd myynti- ja maksutuloista.
Valtion rahoituksen maard maakunnille perustuu kunnilta ja valtiolta siirtyvien tehtévien kustannuksiin
ja maakuntaindeksin ennusteen mukaiseen hintojen kehitykseen. Kevaan 2018 ennusteessa maakuntien
taloutta heikentad myds vuodelle 2021 kohdistuva maakuntaindeksin puolitus. Jos paatds puolituksesta
perutaan, vaikuttaa se maakuntien saamaan valtion rahoitukseen maakuntatalouden rahoitustasapainoa
kohentaen.
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