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Vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle; HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi
seka tiaydentdva vastine HE 15/2017 vp

Lausunnossa arvioidaan edelld mainittua sosiaali- ja terveysministerion ja
valtionvarainministerién vastinetta  perustuslakivaliokunnan otsikkoasiassa
esittdmddn lausuntoon (PeVL 15/2018 vp). Kommentoimme ensin rahoituslakia ja —
jérjestelmdd  yleisemmdlld  tasolla ja sen  jdlkeen  joitakin  yksittdisic
pykdldmuutosehdotuksia liittyen maakuntien  rahoituslakiehdotukseen  sekd
ehdotukseen maakuntalaiksi, joita on listattu lausuntopyynnén liitteessd 2.

Yleisia kommentteja maakuntien rahoituslaista

Ehdotetussa rahoitusjarjestelmdssa valtio rahoittaa maakuntien toiminnan lahes
tdysimaardisesti, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu on
maakunnilla. Rahoitusjarjestelma voidaan rinnastaa valtionosuusjarjestelmaan, silla
kdaytannossa jarjestelmassa maakunnille annetaan valtionosuuksia
valtionosuusprosentin ollessa hyvin korkea. Tama tarkoittaa sita, ettd maakunnilla
itselldan ei ole juurikaan kannustimia saastoihin, koska rahoitus tulee valtiolta tai
Suomen kaikilta veronmaksajilta, ei pelkastdaan kunkin maakunnan omilta asukkailta.
Jarjestelmdssa maakunnilla ei myodskdaan kaytannodssa ole tapoja jakaa esimerkiksi
tuotannon tehostamisen kautta syntyneitd saast6ja takaisin maakunnan
veronmaksajille eli &danestdjille, koska maakunnilla ei ole kaytettavissaan
veroinstrumenttia. Mikali maakunnilla olisi oma veroinstrumentti, sadastokannustimet
syntyisivat luonnollisesti verotuksen kautta. Palveluiden tehokkaampi jarjestaminen
nakyisi alempana veroprosenttina ja danestajat palkitsisivat ne maakunnan poliitikot,
jotka tuottaisivat parhaan palvelu-vero -yhdistelman. Kun maakuntien rahankaytto ei
vaikuta asukkaiden veroasteeseen, on asukkaiden ja maakunnan poliitikkojen
intresseissa kayttaa kaikki saamansa valtion rahoitus sekd pyrkid nostamaan valtion
rahoitusta.

Paikallisjulkistalouden kirjallisuudessa onkin yleisesti arvioitu, etta jarjestelma, jossa
paikallishallinto nojaa vahvasti valtion rahoitukseen palvelujen tuottamiseksi vailla
merkittdvda omaa rahoitusta, voi potentiaalisesti johtaa |16ysempaan budjettikuriin
maakunnissa (ks. Rodden ym., 2003). Erityisesti tdma niin sanottu pehmea
budjettikuri  on |dsnd terveydenhuoltopalveluissa, silla terveydenhuollossa
terveydelliset tavoitteet esimerkiksi parempien mutta kalliimpien hoitojen muodossa
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ovat usein kustannussaastotavoitteiden edelld (Kornai, 2009). Esimerkiksi Norjassa
on havaittu, ettd maakuntien vastatessa sairaalatoiminnasta ja valtion niiden
rahoituksesta, vahvaa budjettikuria ei pystytty saavuttamaan (Tjerbo ja Hagen,
2009).

Kaytdnnossa esitetyssa jarjestelmdssa potentiaaliset sdastot tulisivat valtion
maaraykselld, maakuntien rahoitusta tarkistettaessa vuosittain. Samankaltainen
kdaytantdo on talla hetkellda kaytossa kuntien valtionosuuksien perushintojen
tarkistamisen yhteydessd. Ei ole vahvaa nayttoéa siitd, ettd tamankaltainen
perushintojen tarkistaminen olisi johtanut sdastoihin kuntasektorilla. Nayttaa
pikemminkin siltd, etta kuntien valtionosuudet ovat kasvaneet systemaattisesti
kuntien toteutuneiden menojen mukaan, joskin pienelld viiveelld. On epdselvaa,
miksi tilanne olisi toinen maakuntien tapauksessa.

Maakuntien mahdollisesti viiveelld nousevia valtionosuuksia todennakaoisesti lisda nyt
ehdotettuun  lakiluonnokseen  tehdyt muutokset. Verrattuna  aiempaan
lakiehdotukseen, uudessa versiossa maakuntien rahoituksen tason sekd mahdollisen
maakunnan lisdarahoituksen kriteereita on |6ysennetty jonkin verran (vrt. pykalat 6 ja
7). Vaikka tama voi olla maakuntien riittdvan rahoituksen nakokulmasta hyva ja
perusteltu muutos, se lisdda myds maakuntien mahdollisuuksia vaikuttaa rahoituksen
tasoon ja lisdrahoituksen saamiseen. Kdytannoéssa muutos voi siten “pehmentda”
budjettikuria, koska valtion pitda viime kdadessa pelastaa tai auttaa maakuntaa, joka
ei saadulla rahoituksella pystyisi jarjestamaan palveluita. Tama voi johtaa ns.
yhteisresurssien (engl. common pool) ongelmaan, jossa maakunnat kayttaytyvat liian
tuhlaavasti, koska ne voivat salyttaa osan kustannuksista valtion eli kdaytdnndssa
muiden maakuntien asukkaiden maksettaviksi. Esityksen mukaisessa jarjestelmassa
tdma on hyvinkin mahdollista, koska maakunnat voivat saada lisarahoitusta riittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi (pykala 7).

Kommentteja ehdotettuihin pykdlamuutoksiin

Lakiehdotuksessa maakuntien rahoituslaiksi on pykalassa 3 valtion rahoituksesta
maakunnille uudessa pykadlamuutoksessa maaritelty eri rahoituksen
maardytymistekijoiden painokertoimet, jotka aiemmin oli aiottu asetustasoisesti
saadettaviksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetusta vastineesta ei kuitenkaan
taysin selvid, kuinka naitd painokertoimia tullaan tarkistamaan jatkossa. Jos
painokertoimet eivat heijasta todellisia kustannusosuuksia oikeassa suhteessa,
kertoimia saatetaan joutumaan tarkistamaan lakiin myéhemmin. Kertoimien
muuttaminen Valtioneuvoston asetuksella vaikuttaisi olevan perustellumpi ratkaisu
tasta nakokulmasta tarkasteltuna.

Lakiehdotuksessa maakuntien rahoituslaiksi on pykaldssd 6 valtion rahoituksen
tasosta todettu uudessa pykalamuutoksessa seuraavaa:

Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi riittévien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisen useammassa kuin seitsemdssd maakunnassa tai maakunnissa, joiden
asukasmddrd on yhteensd enemmdn kuin 40 prosenttia koko maan
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asukasmddrdstd, tasoa on korotettava sillG mddrdlld, joka on tarpeen riittédvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi sen jdlkeen, kun on otettu huomioon
maakunnan edellytykset varautua muiden lakisddteisten velvoitteidensa
hoitamiseen.

Ensinndkin kyseisessd pykadldssa ja muissa esitetyissa muutoskohdissa puhutaan
riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista. On kuitenkin hyvin epaselvaa mita riittavalla
palveluntasolla tarkoitetaan. Tulkinta on kuitenkin keskeinen, silla maakuntien
rahoituslain soveltaminen riippuu keskeisesti siitd, kuinka palveluiden riittdava taso
tulkitaan. Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetun vastineen sivulla 5/121
riittdvyydelld nadhtdvasti tarkoitetaan palveluiden yhdenvertaisuutta. Tassakaan
yhteydessa ei kuitenkaan ole selvaa, tarkoitetaanko talla sitd, ettd maakunnilla on
yhtaldiset edellytykset jarjestdad samanlaiset palvelut kaikille vai ettd jokaisen
kansalaisen subjektiivinen palveluntarve tulee taytetyksi yhdenvertaisesti.

Tassa yhteydessa on myods huomautettava, ettd perustelut ehdotetulle kriteerille
valtion rahoituksen tason nostamisesta silloin kun joko seitseman maakunnan tai
vdestosta 40 prosentin riittdva palvelutaso on uhattuna, ovat osin epaselvia.
Vastineessa tuodaan kylla esiin, ettd maakuntien eroavaisuuksista johtuen
jarjestelmatason rahoitusvaje riittavien palveluiden takaamiseksi voi syntya hyvin
erilaisten maakuntien yhdistelmand, mutta vastineen perusteluista ei kuitenkaan
tarkemmin selvia, miksi juuri nama raja-arvot on valittu. On huomattava, etta valitut
raja-arvot voivat olla ongelmallisia erityisesti asukasluvultaan pienimpien ja
keskisuurten maakuntien nakékulmasta. Nain siksi, etta jos esimerkiksi kuusi pieninta
maakuntaa ei voisi taata riittavaa palvelutasoa, rahoituksen tasoa ei voitaisi pykalaan
nojaten muuttaa.

Lakiehdotuksessa ~maakuntien rahoituslaiksi on pykdldassa 7 maakuntien
lisarahoituksesta todettu uudessa pykalamuutoksessa seuraavaa:

Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi riittévien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisen, maa-kunnalla on oikeus saada muualla 2 — 4 luvuissa sdddetyn liséiksi
valtiolta rahoitusta se mddrd, joka on tarpeen riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamiseksi sen jélkeen, kun on otettu huomioon maa-kunnan
edellytykset varautua muiden lakisddteisten velvoitteidensa hoitamiseen. Rahoitus
myénnetddn valtion talousarvioon otettavasta mddrérahasta. Méddrérahan
perusteluihin voidaan edelld tédssé momentissa sdddetyn varmistamiseksi ottaa
mddirdrahan kéytostéd palvelujen vaikuttavuutta, laatua, mdéddrdd tai jérjestéimisen
tehokkuutta koskevia mddrdyksid.

Pykalamuutoksessa tuodaan nyt esille, ettd maakunnilla voidaan pykalamuotoilun
nojalla antaa palveluiden vaikuttavuutta, laatua, maarda tai jarjestamisen
tehokkuutta koskevia maarayksia liittyen lisarahoituksen kayttéon. Jotta maarayksia
voidaan asettaa ja niiden toteutumista seurata, on valttamatonta pystya maarallisesti
seuraamaan nditd edelld mainittuja perusteita maararahan kaytosta. On kuitenkin
huomattava, ettd esimerkiksi kustannustehokkuuden mittaaminen
terveydenhuollossa siten, ettd myods palveluiden laatu tulee riittdvissa maarin
huomioiduksi, on varsin haasteellista. Muun muassa erilaisilla valinnoilla liittyen
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siihen, kuinka kustannustehokkuuden mittaamista mallinnetaan, voi olla merkittavia
vaikutuksia siihen millainen kuva eri palveluntuottajien tehokkuudesta saadaan (ks.
esim. Ryan ym., 2017). Tuleekin huomioida, ettd vaikuttavuuden ja tehokkuuden
mittaamiseen voi liittyda merkittdvdd menetelmallistd epavarmuutta, joka voi
vaikuttaa muun muassa rahoituksen ennakoitavuuteen.

Lisaksi on huomioitava, ettd pykadldehdotus 104 mukaan maakuntien rahoituslain
pykdldassa 7 myoOnnettdva lisdrahoitus voi johtaa valtion arviointimenettelyn
kdaynnistymiseen. Arviointimenettely kaynnistyisi ehdotuksen mukaan
automaattisesti vuoden 2025 jalkeen tapauksissa, joissa maakunta saa lisdrahoitusta
omasta hakemuksestaan yhtend vuonna tai kahtena perattdisend vuonna valtion
aloitteesta. Talloin on kuitenkin epaselvaa, tuleeko maakuntalain 104 § kaytannossa
rajoittaneeksi maakuntien rahoituslakiehdotuksen 7 §:ssa esitettyjen vaikuttavuus- ja
laatutavoitteiden saavuttamisen aikajanteen 1-2 vuoteen, jos maakunta haluaa
valttaa arviointimenettelyn. Jos tulkinta voidaan tehda nain, voi tama tarkoittaa, etta
maakuntien rahoituslain 7 §:ssa esitettdvien maardysten toteuttamisen seurannassa
korostuvat sellaiset lyhyen aikavalin mittarit, joihin maakuntien on mahdollista
vaikuttaa annetulla aikajanteelld. Tama ei kuitenkaan ole valttamatta perusteltua
tilanteissa, joissa tavoitellaan pidemman aikavalin parannuksia maakuntien
toimintaan.
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