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Valtiovarainvaliokunnalle

Pyydettyna lausuntona hallituksen esityksista 15/2017 vp, HE57/2017 vp, HE71/2017 vp, HE15/2018 vp ja
HE16/2018 vp, niiden taloudellisten vaikutusten ja rahoituksen ndkdkulmasta sekd uudistukseen liittyvista
keskeisistd haasteista ja riskeista esitdan kunnioittavasti seuraavaa:

Mainittujen hallituksen esitysten muodostama kokonaisuus on varsin laaja. Lisaksi silld on suuri merkitys
julkiselle taloudelle ja kansantaloudellekin ja silla saattaa olla merkittavia vaikutuksia yksiloiden ja
saadeltyjen kohteiden eli sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yksikdiden talouteen. Selvaa on, etta
merkitys maakunnalle ja sen toimielimille on perustavanlaatuinen. Tasta syysta lausuntoni rajoittuu niihin
havaintoihin, mita olen kyennyt kohtuullisessa ajassa tekemaan erityisesti maakuntauudistuksen ja sen
osana sote-uudistuksen seka yksildiden kannalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistaminen on tarkeaa. Erityisesti tarvitaan sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelujen aseman vahvistamista ja palvelujen saatavuuden ja laadun parantamista.
Tahan on perusoikeusjarjestelmaan pohjautuvia perusteita, jotka puoltavat varsinkin jarjestamisvastuun
siirtamista yksittaisia kuntia vahvempien toimijoiden hoidettavaksi. Perustuslain 19 §:n 3 momentti asettaa
julkiselle vallalle velvollisuuden, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sadadetaan, turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama on lahtokohtana sote-uudistuksen osalta maakuntauudistukselle.

Aiempien perustuslakivaliokunnan kannanottojen perusteella palvelujen riittavyyden arvioinnin perustana
on, ettd niiden tulee luoda jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.
Arviointiperuste on viime kadessa yksilékohtainen. Maakuntauudistuksen muut ulottuvuudet kuin sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvat eivat ole vastaavalla tavalla perustuslaillisen arvioinnin
kohteena perusoikeuksien kannalta.

Rahoitukseen vaikuttavat valtion taloutta koskevat perustuslain sdanndkset sekda maakuntien kannalta ns.
rahoitusperiaate, jos sitad katsotaan voitavan soveltaa maakuntiin vastaavalla tavalla kuin kuntiin
perustuslain 121 §:n nojalla. Rahoitusperiaatteen keskeinen sisalto on, etta valtion on taattava
toimintaedellytykset kunnalle (maakunnalle), jos se antaa sille tehtavia. Yksilon kannalta saattaa jossain
tilanteessa nousta merkittavaksi perustuslain 88 §, jonka mukaan jokaisella on oikeus talousarviosta
riippumatta saada valtiolta se mita hanelle laillisesti kuuluu.

Yksilo

Yksilon kannalta maakuntauudistuksen kokonaisuuden olennainen tekija on, saako han ne palvelut, joihin
hanella on oikeus. Tama koskee yhta hyvin sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muita maakunnan jarjestamia
palveluja, jotka kohdistuvat yksiloon. Nimenomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta olennainen kysymys
liittyy saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Saatavuudella ymmarretaan palvelujen laatua ja kattavuutta eri
palvelutarpeissa (sosiaali- ja terveyspalvelut, perus- ja erikoispalvelut, muut palvelut) seka palvelun
nopeutta (jonot). Saavutettavuus on puolestaan alueelliseen kattavuuteen liittyva maare. Tahan



kokonaisuuteen liittyy vield valinnanvapaus, joka vaikuttaa niin saatavuuteen kuin saavutettavuuteen. Jos
tdhan kokonaisuuteen lisatdan kolmantena elementtind kustannusten saastot tai niiden nousun hillinta, on
todettava, etta kaikki kolme ulottuvuutta eivat ole yhta aikaa toteutettavissa: vain kaksi voi olla
samanaikaisesti saavutettavissa.

Hallituksen esitykset merkitsevat nykyisten terveyskeskusten pirstomista. Ladkarin vastaanotto ja
hammashuolto hajotetaan jo rakenteellisesti, kotisairaanhoito siirretdan asiakasseteleilla toteutettavaksi,
ehkaiseva terveydenhuolto (neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka tyéterveys) ovat omissa
yksikdissaan ja esim. fysiatria ja muut terapiapalvelut saattavat olla alihankintana. Ne voivat olla myds
palvelusetelien piirissa. Hyva esimerkki palveluiden hajoamisesta sote-keskuksen ja liikelaitoksen seka
asiakassetelin suhteen on my6s vanhusten sairaanhoidon, kotisairaanhoidon ja kotihoidon palvelujen
kokonaisuus, jota tuskin voi kutsua asiakkaan edun mukaiseksi.

Vahimmillaan sosiaali- ja terveyskeskus on keskus, jonka tehtaviin kuuluu vain palvelutarpeen arviointi ja
ohjaus ja neuvonta sosiaalipalveluihin. Henkildkunnan vahimmaismaara on 30 tuntia kdytettavissa oleva
ladkari ja paatoiminen sosiaalihuollon ohjaaja. Tallainen jarjestely pirstoo henkilon saamat palvelut taysin.
(valinnanvapauslain 39 ja 54 §) Myds tama hajottaa palvelutarjontaa.

Yksilon oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin jaotellaan tavallisesti subjektiivisiksi oikeuksiksi,
madrarahasidonnaisiksi oikeuksiksi ja kunnan vapaaehtoisesti tuottamiin palveluihin perustuviksi
oikeuksiksi. Subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluvat palvelut ovat pdaosin lainsdadantoehdotuksen nojalla
maakunnan liikelaitoksen vastuulla (esim. kiireellinen sairaanhoito ja lastensuojelun kiireellinen
huostaanotto). Ndma on toteutettava usein jo perustuslain 19 §:n 1 momentin sdataman valttdmattéman
huolenpidon perusteella. Maararahasidonnaiset ns. yleiseen jarjestamisvelvollisuuteen perustuvat etuudet
ovat talouden kannalta tarkasteltuna jossain maarin vaihtelevia lainsadadanndsta riippuen.

Yleisend saantona voidaan pitda, ettd kunnalla ei ole velvollisuutta myontaa sen tehtavaksi sdadettya
etuutta tai palvelua, mikali talousarviossa varatut madrarahat ovat loppuneet. Toisaalta yleinen
jarjestamisvelvollisuus asettaa kunnalle velvollisuuden varata maararahoja kunnassa esiintyvaa tarvetta
vastaavasti. Subjektiivisen oikeuden tilanteessa kunnalla ei ole mahdollisuutta vedota maararahojen
loppumiseen. Yleisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa olevissa asioissa vaikean kysymyksen muodostaa
yksilon oikeus sosiaali- ja terveyspalvelun saamiseen tarveperusteisesti ja kunnan arvio kunnassa
esiintyvasta tarpeesta, kun ne ovat ristiriidassa. Yksiloperusteisesti tuskin on mahdollista kunnalta vaatia
suoritusta, ja kunnan talousarviokasittelya valvotaan ensisijaisesti kunnallisvalituksen kautta. Kuitenkin
korkeimman hallinto-oikeuden kaytanndssa on todettu, etta kunta voi vedota talousarvion rajoituksiin vain,
jos ei kay ilmi, etta se on rikkonut yleista jarjestamisvelvollisuuttaan vastaan. Maararahasidonnaisissa
etuuksissa kunnalla on tiettya lilkkkumisvaraa, mutta ei vapaata harkintaa. Yksilolliset paatokset tehdaan
laillisuusharkinnan nojalla. Jos kunnalla on maararahoja tai jos se koettaa sisdisilla saannoksilla asettaa
lisdrajoituksia, jotka eivat perustu lakiin, on tarveperiaatteen mukaisesti etuus myonnettava. Tarveperiaate
on oikeusperiaate, jota on noudatettava, mutta kunta voi jossain maarin saddellad etuuden sisaltoa.

Nama nakokohdat tulevat otettavaksi huomioon maakuntien méaaritellessa palveluja ja niiden suhdetta
maararahoihin. Kun mainittuja periaatteita on katsottu voitavan soveltaa kuntien kdytantoon, ne
soveltunevat myds maakuntien toimintaan. Erityisesti on otettava huomioon, ettd kuntien itsehallinnon
katsotaan olevan vahvempaa kuin maakuntien itsehallinnon, joten tamakin puoltaa mainittujen
periaatteiden noudattamista. Lisdksi sovellettavaksi tulee perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus,



joka asettaa vaatimuksen samanlaisten tapausten kasittelemisesta samalla tavalla, jolloin pelkkaan
maararahojen puutteeseen vetoaminen saattaa olla kyseenalaista.

Yksilon asemaan vahvasti vaikuttava seikka on myds asiakasmaksujen taso. Asiakasmaksujen uuden
lainsdadannon perusteella tapahtuva mahdollinen korottaminen tai alentaminen on kysymys sindnsa,
mutta erityisesti siirtymavaiheessa on otettava huomioon kuntien nykyiset erilaiset kdaytannot
asiakasmaksujen maardaamisessa. Nykyisen asiakasmaksulain yleinen periaate on, ettd jos maksun
suuruudesta on saadetty, sadntely koskee vain maksun maksimimaaraa, joskus myés minimia. Niinpa
monet kunnat ovat alentaneet tai jopa jattavat perimatta jonkun tai joitakin maksuja.

Maakunnan eri osissa ei voine yhdenvertaisuussyista olla eritasoisia maksuja. Tdma johtaa valttamatta ja
vaistamatta asiakasmaksujen harmonisointiin, mika voi tapahtua periaatteessa yl6spain tai alaspdin, mika
saattaa johtaa tilanteeseen, jossa siirtymavaiheessa jonkin kunnan maksut nousevat ja toisen kunnan
maksut laskevat. Lisaksi on paljon kuntakohtaisesti maariteltyja maksuja, joiden suuruudesta lainsaadanto
vaikenee. Kun eduskunnalle ei toistaiseksi ole annettu esitystd asiakasmaksuja koskevaksi lainsdadanndoksi,
on maksujen merkitysta vaikea arvioida.

Valinnanvapauslain 24 §:n 6 momentin mukaan asiakassetelin arvon on oltava sellainen, etta asiakkaalla on
tosiasiallinen mahdollisuus valita maakunnan hyvaksyma palvelun tuottaja. Arvoa on myds verrattava
maakunnan liikelaitoksen vastaavan palvelun tuottamisen kustannuksiin. Erddnlaisena ylarajana voidaan
pitaa asiakassetelistd palvelun tuottajalle tai viimeistdaan maakunnalle aiheutuvien tosiasiallisten
kustannusten maaraa. Asiakassetelin tallainen arvonmaadrittely tayttaa sindnsa muodollisen
yhdenvertaisuuden vaatimuksen, ovathan jokaiselle setelin saajalle aiheutuvat kustannukset yhtalaiset.
Menettely jattaa huomioon ottamatta yhteiskunnallisesti yleisesti hyvaksytyn tosiasiallisen, aineellisen
yhdenvertaisuuden, joka edellyttdd mm. sosiaalisten ja taloudellisten seikkojen huomioon ottamisen.
Lakiteksti edellyttaa tosiasiallisia mahdollisuuksia kdyttaa palvelua. Tosiasiallista yhdenvertaisuutta
pidetdan perustuslain 6 §:n tarkoittamana yhdenvertaisuutena (esimerkiksi PeVL 26/2017 vp, s. 33 ja PeVL
67/2014 vp, s. 3). Esitetty sddntely jattaa asiakassetelin arvon varsin avoimeksi. Henkilékohtaiseen
budjettiin sisdltyy samantapaisia ongelmia.

Nykyisessa palvelusetelijarjestelmassa setelin on oltava kaikille kayttdjille saman suuruinen tai
tulosidonnainen. Lisdksi on sdadetty, ettd setelin on katettava kustannukset kokonaan palveluissa, jotka
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan asiakkaalle maksuttomia.
Edelleen setelin arvoa on korotettava, jos asiakkaan tai hdnen perheensa toimeentulo tai asiakkaan
elatusvelvollisuus vaarantuu asiakkaan omavastuun vuoksi. Palveluseteli ei my&skadan voi olla suurempi kuin
se tosiasiallinen hinta, jonka palvelun tuottaja saa tai josta hdnen kanssaan on sovittu.

Kysymyksen asianmukainen hoitaminen edellyttda vahintaan nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluseteleistd annetun lain mukaista tai tapaista sdantelya. Kun asiakassetelin arvoa on verrattava
maakunnan liikelaitoksen vastaavan palvelun tuottamisen kustannuksiin, tulee tassa vertailussa ottaa
huomioon myds palvelusetelin antamisen hallinnolliset kustannukset.

Maakunta ja palvelun tuottajat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa on kysymys perustuslain 19 §:n julkiselle
vallalle asettamasta velvollisuudesta turvata, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Uudistus koskee my®6s julkisen vallan velvollisuutta edistda vdaeston terveytta seka tukea



lapsista vastuussa olevia heidan kasvatustehtavassaan. Huomioon on otettava myds sanotun pykalan 1
momentti erityisesti valttamattoman huolenpidon osalta. Sdannokseen kytkeytyvat laheisesti perustuslain
7 §:n itsemaadraamisoikeus, 6 §:n yhdenvertaisuus, 14 §:n vaikuttaminen ja 21 §:n oikeusturva ja hyva
hallinto. Ndiden saanndsten vaikutuksia on arvioitava kokonaisuutena. Saanndoksilla ei ole suoraa yhteytta
valinnanvapauteen eivatkd ne mydskaan maarittele mitdan nimenomaista valinnanvapauden muotoa.

Perustuslain turvata, edistda ja tukea sanojen voidaan tassa yhteydessa katsoa kattavan seka palvelujen
jarjestamisen ettd tuottamisen. Jarjestamisen kannalta ehdotettua lainsdadantoa voidaan pitda selkeana.
Ehdotettu maakunta on osa julkista valtaa ja sen tehtavana on jarjestaa palvelut ja vastaavasti kunnan
tehtdvana on edistda hyvinvointia ja terveytta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettavaksi
ehdotetun lain (jaljempana jarjestamislaki) 4-8 §:n seka 2 luvun mukaan palvelujen jarjestaminen on
hoidettu siten kattavasti, etta perustuslain asettamat vaatimukset palvelujen turvaamisesta tayttyvat. Myos
lapsiperheiden tuen jarjestaminen palvelujen osalta on toteutettavissa. Ongelmat liittyvat palvelujen
tuottamiseen.

Maakuntalakiehdotuksen 6 §:ssa ja jarjestamislain 30 §:ssa sdddetddn menetelmistd, joilla maakunnan
rahoitusvajausta voidaan taydentada niissa tapauksissa, joissa vajaus ylittda kustannusten nousun. Taman
voi katsoa osaltaan ilmentavan rahoitusperiaatetta. Hallintovaliokunta on lausunnossaan 3/2018 vp (s. 47)
todennut, etta se pitda perusteltuna, etta rahoitusperiaatetta sovelletaan myds maakuntiin.

Jossain maarin ongelmallista rahoitusperiaatteen soveltamisen kannalta on se seikka, ettd maakunnan
kaikki tehtdvat eivat liity valittomasti perusoikeuksien turvaamiseen. Ndidenkin osalta voidaan tietysti
viitata valtion yleiseen vastuuseen sen muille toimijoille asettamien velvoitteiden toteutumiseen, vaikka
maakunnan monien toimintojen taustalla ei ole perusoikeuksien toteuttaminen. Maakunta paattaa itse sille
yhtena kokonaisuutena myoénnettyjen varojen kadytosta sen eri velvollisuuksien toteuttamiseen.
Maakunnalla voitaneen katsoa olevan aina velvollisuus toteuttaa tehtdavansa vahintaan minimitasoisena.
Jos se ei tahan kykene, astuu rahoitusperiaate epdilematta kuvaan. Erityisesti perusoikeuksiin perustuvat
tehtavat tulee toteuttaa vahintdan minimitasoisena. Perusoikeuksiin perustuvat velvoitteet on katsottava
varainkdytossa ensisijaisiksi, ja muut velvoitteet on hoidettava vahintdaan minimitasoisina. Ei kuitenkaan ole
ajateltavissa, ettd muut tehtdvat toteutetaan jatkuvasti minimitasolla, vaan ne tulee nostaa jossain
vaiheessa korkeammalle tasolle. Kyse on siitd, missd vaiheessa rahoituksen erityisjarjestelyt maakuntien
rahoituslain 6-8 §:n mukaisesti kdynnistyvat ja voivatko ne kdynnistya vasta, kun jokin toiminto on alle
minimin ja muut minimissa.

Viliaikaisen ja lisatyn rahoituksen menettely on maakuntien rahoituslain mukaan moninainen.
Lyhytaikaisissa ja pienimuotoisissa rahoitusongelmissa rahoituslaitoksilta saatava laina maksuvalmiuden
yllapitamiseksi on kevein eika oikeastaan liity tassa kasitellyn ongelman ratkaisuun. Valtion laina tai takaus
nayttda olevan tarkoitettu kaytettavaksi samoin Iahinna maksuvalmiusongelmissa ja se antanee
rahalaitoslainaa pitempiaikaisen joustamisen mahdollisuuden.

Maakuntien rahoituslain 7 §:n mukaan maakunnan rahoitusta voidaan korottaa harkinnanvaraisesti ja
tilapaisesti valtion talousarvion rajoissa. Kyse tulee olla ensisijaisesti poikkeuksellisista tai tilapaisista
maakuntatalouden vaikeuksista. Harkinnanvaraisen lisdrahoituksen yhteismaara kuitenkin vahennetdan
maakunnille maksettavan valtionrahoituksen kokonaismaarasta samalla euromaarallad kaikissa maakunnissa
asukasta kohti. Taman rahoituksen jarjestaminen merkitsee sitd, ettd muut maakunnat rahoittavat



vaikeuksissa olevaa maakuntaa. Arvioiden mukaan vaikutus muihin maakuntiin on vahainen. Menettelya ei
voi pitda rahoitusperiaatetta toteuttavana.

Pitkakestoisiin taloudellisiin vaikeuksiin voidaan myodntaa valtionavustusta, jos maakunnan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvat edellytykset selvita tehtavistd ovat uhattuna. Suhteessa edella
todettuun yksilon oikeuteen saada palveluja, jarjestelma on suhteellisen hidas ja raskas. Se toteuttaa
valtion viimesijaista vastuuta perusoikeuksien toteutumisesta. Vasta tdssd vaiheessa voidaan sanoa olevan
kyse varsinaisesta rahoitusperiaatteen toteuttamisesta.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 24 §:ssa maakunnan liikelaitokselle asetetaan pakko tarjota tietyissa
tapauksissa asiakasseteleitd. Tata pakkoa ei hallituksen esityksessa juurikaan perustella. Yksil6lla olisi aina
oikeus kieltdaytya asiakassetelista, jolloin maakunnan tulee tuottaa palvelu muulla tavalla. Maakunnan
kannalta olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista, etta se voi itse paattaa palvelurakenteesta eika sille aseteta
ehdottomia velvoitteita tietyn tuottamistavan palvelujen tarjoamiseen. Asiakassetelien tarjoamista koskeva
valinnanvapauslakiehdotuksen 24 §:n 1 momentti olisi tarkoituksenmukaista muuttaa suurin piirtein saman
pykdlan 4 momenttia vastaavaksi. Ndin maakunta voisi kaikkien palvelujen osalta erikseen arvioida
maakunnan kannalta tarpeellisen ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen ja vaikuttaa myos
kustannuksiin. Menettely helpottaisi my6s palvelujen integraatiota maakunnan liikelaitoksen omassa
palvelutuotannossa.

Nykyisesta palvelusetelitoiminnasta saadut kokemukset osoittavat, etta setelit muodostavat melkoisen
byrokratian ja kustannukset. Oma paatoksenteko helpottaisi maakuntien rahoitusasemaa. Palvelusetelin ja
uuden asiakassetelin mydntaminen ei ole vain nopeasti ja valittdmasti myonnettavaa rahoitusta, vaan se
edellyttdd myos hoitokriteerien tarkistamista ja laadun arviointia.

Maakuntien kannalta nayttaa silta, etta yliopistosairaaloiden kustannuksia ei ole otettu huomioon eri
rahoituslaskelmissa. Vaeston kasvun huomioon ottaminen tapahtuu viiveelld, mika edellyttaisi joko
perusrahoituksen korottamista tai nopeampaa menettelya.

Nykyinen terveydenhuollon rahoitus, valinnanvapaudella tdydennettyna, vaatii joko asiakasmaksujen
voimakasta korottamista tai korvattavien palvelujen rajaamista. Asian yhteys sairausvakuutukseen ja sen
tulevaan asemaan on suuri. Palvelun tuottajien rahoituksen suhteen suun terveydenhuollon rahoitusmalli
on epaselva. Lisdksi on todettava, etta terveyskeskusten hammashuolto hajoaa esityksen mukaan alle 18-
vuotiaille liikelaitoksissa annettavaan hoitoon ja jarjestelmdssa muuten toteutettuun hammashuoltoon.
Lisdksi jaljelle jaa kokonaan itse maksettu hoito.

Uudistukseen yhtena Iahtokohtana on jarjestdjan ja tuottajan erottaminen. Tastd mallista ollaan kuitenkin
kokemusten jalkeen kansainvalisesti luopumassa. Malli edellyttda kaksinkertaista asiantuntijavoimavaraa,
kun vaaditaan asiantuntemusta seka jarjestamisessa etta tuottamisessa.

Julkinen terveydenhuolto vaatii erityisesti laajaa vaestopohjaa. Ruotsissa on 20 maakuntaa, joilla on
verotusoikeus. Toisaalta vdeston madara on noin kaksinkertainen ja pinta-alakin Iahes kaksinkertainen.
Tanskassa on 5 aluetta ja Norjassa 4 ja molemmissa vadesto vastaa suurin piirtein Suomea. Norjan pinta-ala
on lahelld Suomea ja Tanska on olennaisesti pienempi. Talta pohjalta 18 maakuntaa nayttaa liian suurelta.
Terveydenhuollon kannalta ladketieteen kaikkien pdivystavien erikoisalojen ylldpitaminen ei ole
tarkoituksenmukaista pienelld vaestomaaralla. Paivystys vaatii runsaasti lddkarivoimaa, jolle on taattava
varsinaisena tyOaikana riittavasti tyota ja tehtavia.



Maakunnille on taattava riittava lilkkkumavara korvausperusteiden maarittelyssa vapaavalintaiselta osalta eli
suorite- ja kannustinkorvauksissa. Nailla se voi vaikuttaa merkittavasti seka markkinoihin etta saastoihin.
Rahoituksen tasapainottamisen ainoana keinona asiakasmaksut ovat tehoton ja vaaraan suuntaan vieva
menettely. Tosin sen vaihtoehtona on aina palvelutason alentaminen tai -verkon harventaminen.
Keskipitkalla aikavalilla maakunnan verotusoikeuden aikaan saaminen on tarkein tapa luoda jarjestelma,
joka kykenee edes kohtuullisessa maarin joustamaan aiheuttamatta potilaille ja muille palvelujen kayttajille
valittomasti kustannuksia tai heikentamatta sosiaali- ja terveydenhuollon vuoksi muita maakunnan
toimintoja tai pdinvastoin.

Maakuntien rahoituslain kustannusleikkuri ajanee maakunnat ahtaalle. Vaikka tiukalla taloudella voi olla
toimintoja tehostavaakin merkitysta, olisi kuitenkin tarpeellista ja tarkoituksenmukaista maakuntaindeksin
tdydentaminen ja sen painottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon hintaindeksilla seka tiukan
kustannuskasvurajoitteen valjentdminen. Tavoite tietysti vaarantaa tavoitteena olevan kustannustason
nousun rajoittamisen, mutta kuten edelld on todettu, saatavuus, saavutettavuus ja kustannusten saastot
eivat samanaikaisesti kaikki kolme ole mahdollisia. Padosin perusoikeuksiin perustuvaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tuottava maakunta ei merkittavassa maarin voi tinkia palvelujen laadusta, nopeudesta ja
alueellisesta yhdenvertaisuudesta.

Maakunnan rahoitusrakenteen keskeiset ongelmat ja myos ratkaisut keskittyvat kapitaation ja suorite- ja
kannustinperusteisen rahoituksen toimivaan tasapainoon. Maakunnalla on pohjimmiltaan kannustin
kayttaa kaikki rahat, kun valtiolla on kannustin saastaa. Yksityisilla sote-keskuksilla on kannustin valikoida
asiakkaita, mika lainsdadantokokonaisuudessa on pyritty torjumaan osittain menestyksellisestikin.

Edellad olen kasitellyt rahoitusvajeen ongelmia ja ratkaisukeinoja. Keskipitkalla aikavalilla tarvitaan
maakuntien verotusta. Kapitaatiorahoitus luo varsinkin yksityisille palveluntuottajille vahvat kannusteet
saastaa kustannuksia, koska rahoitus ei ole riippuvainen suoritteista. Lisaksi saattaa syntya alueellisia
monopoleja. Asiaan liittyy keskeisesti asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus ja saatavissa olevaan tietoon
perustuva, palvelujen laatuun ja ehkd myds nopeuteen tai jonojen vahaisyyteen perustuva arviointi
palvelun laadusta. Palvelun kayttdjan edellytykset arvioida eri palveluja ovat kuitenkin rajalliset, kun niin
sosiaalipalveluissa kuin terveyspalveluissa kyse on asiantuntijaosaamisesta.

Valinnanvapauslakiesityksen edellyttama palveluohjaus edellyttdaa palvelutuotannon hajanaisuuden vuoksi
suuria voimavaroja, mika pahimmillaan siirtaa voimavaroja palvelutuotannosta hallintoon. Muutenkin
valinnanvapauslakiluonnoksen mukainen rahoitus- ja kannustinrakenne johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon
painopisteiden muutoksiin. Nama muutokset saattavat uhata julkisesti rahoitetun palvelutuotannon
toimintakykya ja erityisesti siirtaa uudistuksen yhden tavoitteen, peruspalvelujen vahvistamisen, asemesta
painopistetta erityispalveluihin.

Valinnanvapauslain 59 §

Valinnanvapauslakiehdotuksen 59 §:ssa saadetdan palveluntuottajan velvollisuudesta tilinpaatos- ja
verotustietojen antamiseen. Mainitun pykalan perustelujen mukaan tarkoitus on lisata yksityisen suoran
valinnan palveluntuottajien ja asiakassetelipalveluntuottajien velvollisuutta antaa tietoja taloudellisesta
toiminnastaan. Tarkoitus on lisdtda avoimuutta ja antaa mahdollisuudet seurata yritysten
yhteiskuntavastuun toteutumista. Sdannoksen yksityiskohtaiset perustelut ovat pitkat ja seikkaperaiset,
joskin varsin kuvailevat. Sdanndksen soveltamisalaa ovat Iahinna suuryrityksiksi luonnehdittavat yritykset.
Sen tarkoitus on myds ehkaista aggressiivista verosuunnittelua ja veronkiertoa. Toiminta kohdistuu sosiaali-



ja terveyspalveluihin julkisen hallintotehtavan yhteiskunnallisen intressien perusteella. Taustalla on tarve
saada tietoa julkiseksi, vaikka menettely ei ole sidoksissa verotuksen viranomaismenettelyihin.

Pykalan tarkoitus on hyvaksyttava ja tarkoituksenmukainen. Vahintdan sen 3 momentin 5 kohta on
kuitenkin syytd muuttaa. Ehdotetun kertyneiden voittovarojen ilmoittamisen asemesta on
tarkoituksenmukaisempaa vaatia ilmoitettavaksi kirjanpidollinen tulos ennen veroja ja tuloslaskelman
tuloverot. Kertyneet voittovarat on epdolennainen tieto arvioitaessa yrityksen ja yhteison toimintaa
verotuksen nakokulmasta. Verotettavaan tulokseen mahdollisesti vaikuttavat jo monikansallisten yritysten
voittojen siirtelyt ja muu aggressiivisen verosuunnittelu. Pelkdt euromaaraiset luvut eivat valttamatta kerro
sidosryhmalle paljonkaan yrityksen verosuunnittelun vastuullisuudesta. Yrityksen tuloverot pitaa voida
suhteuttaa kirjanpidolliseen tulokseen ennen veroja. Kirjanpidollinen tulos ennen veroja ja siita kirjattujen
tuloverojen raportointi tekee mahdolliseksi yhtio- ja maakohtaisen efektiivisen veroasteen laskemisen.
Prosentuaalinen efektiivinen veroaste kertoo lukijalle merkittavasti enemman ja sitd voidaan verrata maan
yhteisoveroasteeseen ja ndin arvioida yrityksen toimintaa verotuksen nakdkulmasta.

Tiivistelma

Valinnanvapauslakiluonnoksen kokonaisuuden ja rahoituksen vaikutukset pirstoessaan palvelutuotantoa
johtavat rahoituksen hankaluuksiin. Laajenevaa kayttdjakuntaa, kasvavaa tuotantokapasiteettia ja
lisddntyvaa palvelutarvetta ei voida toteuttaa nykyiselld peruspalvelujen kustannustasolla. Vapaan valinnan
piirissa olevien palvelujen kustannukset tullevat kasvamaan varsinkin suun terveydenhuollossa. Maakuntien
rahoituksen tiukat reunaehdot taas jattavat maakunnille vain kaksi keinoa kustannusten kasvun
hillitsemiseen. Ne joutuvat leikkaamaan kokonaan omalla vastuullaan olevia palveluja eli
erikoissairaanhoitoa ja sosiaalipalveluja tai korottamaan palvelumaksuja. Vaikutuksia voi olla myo6s
maakunnan muuhun kuin sote-palveluihin. Erikoissairaanhoidosta tinkiminen on inhimillisesti sangen
vaikeaa, eika se paljon helpompaa ole sosiaalipalveluissa. Asiakasmaksujen korottaminen taas siten, etta se
tayttaisi rahoitusvajeen, synnyttda suuria sosiaaliekonomisia yhdenvertaisuusongelmia.

Hallituksen lakiesitysten kokonaisuus paremminkin kiihdyttaa kuin hidastaa hyvinvointisektorin
kustannusten kasvua. Perusratkaisun takia joudutaan ottamaan kdytt66n uutta yksityista tuotantoa, joka
kdytanndssa lahestulkoon ilmoitusmenettelylla tulee toiminnan piiriin. Hoitovastuiden jakautuminen
aiheuttaa epéaselvyyttd palvelutuotannossa erityisesti terveydenhuollossa. Kansainvalisten
padomasijoittajien tavoitteena ei ole suomalaisten hyva terveydenhuolto vaan voiton tuottaminen
omistajille. Tahan liittyvat valinnanvapauslakiehdotuksen 59 §:n ongelmat. Kapitaatiokorvauksen
laskemiseen esitetty yksiléllinen malli on huomattavasti hankalampi kuin vdaestépohjainen malli olisi.
Peruspalvelut muuttuvat alueellisesti, ja kapitaation perustana oleviin tekijoihin sisaltyy ongelmia ja
epdjohdonmukaisuuksia. Esimerkiksi ika ja sairastuvuusolot ovat keskenaan paallekkaisia muuttujia.

Vaikka valinnanvapauslakiehdotuksessa ei kyse ole varsinaisesta kilpailusta voidaan kuitenkin todeta, etta
markkinamekanismi ei taloustieteen ja kansainvalisten kokemusten mukaan johda vaistamatta
yhteiskunnan kannalta positiivisiin lopputuloksiin hyvinvointipalveluissa vaan jopa todennakéisemmin
johtaa epasuotaviin tulemiin. Maakunta- ja sote-uudistuksen kaltaisessa monimutkaisessa tilanteessa on
useita riskeja, joiden arviointi ja torjuminen ovat erittdin vaikeaa. Asioiden vaiheistaminen saattaisi
helpottaa asioiden hallintaa, mutta esityksen vaiheistus ei vield uudessakaan esityksessa ole riittava.
Hallituksen esitykseen ei myoskaan sisally riittavasti ndakokohtia ja tekijoita siihen, miten alueellisesti kovin
erilaiset maakunnat voisivat valinnanvapaudesta ja markkinoista johtuvia tekijoita torjua.



Kapitaatiopohjainen malli luo periaatteessa yrityksille kannustimen saastaa kustannuksissaan. Paitsi
kayttamalla hyvaksi maakunnan liikelaitoksen palveluja tdma voi tapahtua myo6s hoidon tason
alentamisella. Palvelunkayttdjan suoja tata vastaan on ldhinna tuottajan vaihtaminen. Yksittdisen ihmisen
tietopohja tallaiseen kayttaytymiseen on kuitenkin rajallinen, useimmiten huono, ja lisaksi saattaa perustua
mielikuviin eika tosiasialliseen tilanteeseen.

Asiakassuunnitelman laadinta ja tiedon kumuloituminen luovat myo6s palvelun tuottajalle mahdollisuuksia
arvioida asiakkaan aiheuttamia kustannuksia ja kokonaisuus synnyttda palvelun tuottajalle kyvyn valikoida
asiakkaita tai ainakin siirtda heidat mahdollisimman nopeasti [ahinna maakunnan liikelaitokselle
kustannusten ja vastuun valttamiseksi.

Lainsadadantokokonaisuus tuottaa maakunnan liikelaitokselle ylimaaradisia kustannuksia suhteessa yksityisiin
kilpailijoihin vaikka periaatteessa velvollisuudet ja mahdollisuudet ovat samat. Liikelaitoksella on
velvoitteita, kuten vastuu asiakkaista, jotka tarvitsevat seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja, seka
asiakkaista, jotka tarvitsevat muita kuin suoran valinnan terveyspalveluita. Samoin maakunnan velvollisuus
tehda asiakassuunnitelma on laajempi kuin yksityisilla palveluntuottajilla. Kaiken kaikkiaan
valinnanvapauslaki sisaltaa merkittavia riskeja, joiden osittainenkin toteuttaminen voi aiheuttaa seka
kustannuksia etta vaikeuksia jarjestelman kokonaisuudelle. Systeemitasoiset ongelmat ovat sangen
mahdollisia.

Uudistuksen kriittinen kysymys on kyky hallita siihen sisaltyvia riskeja. Nayttaa siltd, ettd kokonaisuuden
onnistuminen jaa maakuntien vastuulle ja toimeenpanon varaan, mita ei voida pitaa jarkevana eika
tavoiteltavana toimintana. Lainsaatajalla tulee olla kohtuullinen varmuus siita, ettd uudistus paitsi toimii
tarkoitetulla tavalla myos turvaa perusoikeudet ja on vdeston keskuudessa legitiimi eli hyvaksytty.



