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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
stv@eduskunta.fi

HE 156/2017 vp, HE 57/2017 vp, HE 71/2017 vp, HE 15/2018 vp, HE 16/2018 vp ja HE 52/2017 vp

LAUSUNTO MAAKUNTIEN RAHOITUKSESTA JA
MINISTERIOIDEN VASTINEISTA

Kiitdn pyynnosta antaa lausunto ja tulla kuultavaksi ministerididen vastineista liittyen hallituksen
esityksiin HE 15/2017 vp, HE 57/2017 vp, HE 71/2017 vp, HE 15/2018 vp, HE 16/2018 vp ja HE
52/2017 vp. Lausuntopyynnén mukaisesti keskityn arvioimaan maakuntien rahoitukseen liittyvia
kysymyksia.

TAUSTAA JA NYKYTILANNE

Aluksi totean, ett& pidan hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman uudistamiseksi
esittdmaa saantelykokonaisuutta siihen eduskuntakasittelyn aikana esitetyin muutoksin sisalléltaan
paaosin oikeasuuntaisena.

Uudistuksessa perustettavilla 18 maakunnalla on arvioni mukaan mahdollisuudet
jarjestimisvastuutaan toteuttaen varmistaa nykytilaan verrattuna tarkoituksenmukaisempi
palvelurakenne ja laadukkaammat, vaikuttavammat ja yhdenvertaisemmat palvelut. Tata
edistdd budjettivastuun kokoaminen yhdelle paattsjalle, maakunnalle, ja jarjestamisvastuun
integraatio siten, ettd maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erityistason
palvelujen jarjestdmisesta alueellaan. Lisaksi maakunnalle on kohdistettu yksiselitteinen velvoite
varmistaa alueellaan perustuslain edellyttamat riittévat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut viime
kédessd oman palveluntuotantonsa keinoin. Riittdvien ja yhdenvertaisten palvelujen h&iridttdman
toteutumisen varmistamiseksi maakunnalla on velvollisuus toimia yhteistydssa muiden maakuntien
kanssa seka tehda asianmukaiset suunnitelmat varautumisen varalle.

Nain syntyvassa rakenteessa on nykyistd paremmat mahdollisuudet kohdentaa voimavaroja ja
toteuttaa jarjestdmisvastuuta tarkoituksenmukaisesti alueellisen jarjestelman sisalla. Kansainvaliset
kokemukset osoittavat jarjestajatahon suuren koon edistévén palveluntuotannossa esiintyvien
vaihtelujen pienenemista ja taman vaikutuksesta seka alueellisen etta vaestéryhmien valisen
yhdenvertaisuuden lisdantymista. Suurilla jarjestajilld on myés pienid paremmat mahdollisuudet
varmistaa palvelujen laatu ja vaikuttavuus ja kehittaa erityisryhmien tarvitsemia palveluja seké
reagoida palveluntarpeessa ja palvelurakenteessa alueella tapahtuviin muutoksiin resurssejaan
uudelleen kohdentamalla. Maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluu riittavien palvelujen
varmistaminen kaikissa olosuhteissa, myos silloin kun jokin palveluntuottaja ei pysty turvaamaan
asiakkaidensa palveluja. Taman vuoksi maakunnan tulee osana jarjestamisvastuunsa toteuttamista
seurata ja varautua palveluntarpeiden ja palvelurakenteen muutoksiin alueellaan. Tarkasteltavaan
sdantelykokonaisuuteen perustuva ulkopuolinen seuranta- ja arviointimenettely, josta THL vastaa,
luo perustan maakuntien jarjestdmisvastuun toteutumisen ja rahoituksen riittdvyyden oikea-aikaiselle
seurannalle ja hairidihin reagoimiselie.

THL:n koko maata kasittavan sote-palvelujen arviointiraportin mukaan (julkaistaan 11.3.2019
alkavalla viikolla) asukaskohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu nayttaa viime
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vuosina pysahtyneen. Kustannuskehityksessa on kuitenkin eroja sote-tehtavittain:
erikoissairaanhoidon menot ovat hieman kasvaneet, mutta vastaavasti perusterveydenhuolion
supistuneet. Sote-menot vaihtelevat paljon maakunnittain (vuonna 2017 pienimmillaan 2 850
€/asukas, suurimmillaan 4 010 €/asukas), johtuen ennen kaikkea palvelutarpeiden vaihtelusta,
ikarakenteesta ja vaestonmuutoksista (syntyvyys, kuolleisuus, maassa/maahanmuutto). Myos
tyoterveydenhuollon ja yksityisesti rahoitettujen palvelujen vaikutus palvelujen kayttédn ja menoihin
vaihtelee alueittain.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakauma ja ero maan keskiarvoon
vuonna 2017, %
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Kustannusten ennakoidaan tulevina vuosina kasvavan vaesténkasvun ja ikaéntymisen seurauksena.
Maakuntien kustannukset voivat kasvaa myos kustannustason nousun seka nykyisten
sairausvakuutuskorvausten rahoituksen mahdollisen siirtymisen vuoksi.

Maakuntien valilla on huomattavia hallinnollisen integraation eroja; joissakin maakunnissa palveluja
jarjestavia organisaatioita on vain yksi, mutta joissakin yli kaksikymments. On selvaa, etts
integraatiota voidaan tehostaa koko maassa vielad huomattavasti nykyisesta ja sen myéta kohentaa
palvelujen tuottavuutta.

Tarvevakioidut menot vaihtelevat paljon, jolloin erot selittyvat l&hinna palvelutuotannosta johtuvista
syistd. Tuottavuuden osalta on kaytettavissa vertailukelpoista tietoa somaattisesti
erikoissairaanhoidosta, jossa sairaaloiden ja alueiden valiset tuottavuuserot ovat huomattavia.
Sairaaloiden tuottavuutta voidaan kohentaa. Tuottavuutta lisdamalla voitaisiin tuottaa enemman
sairaalapalveluja ilman, etta voimavaroja olisi tarpeen lisata. N&in voitaisiin sote-kustannusten
kasvunopeutta hidastaa ilman, ettd palvelutuotannon maaraa tarvitsisi vahentaa.
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Nettomenojen vertailu maakunnittain kertoo, etté osa nykyisistd maakunnista kaytt44 sote-menoihin
selvasti valtakunnallista keskiarvoa véhemman rahaa, vaikka erot maakuntien tarverakenteessa
otettaisiin huomioon. N&ita maakuntia ovat mm. Pohjois-Karjala, Paijat-Hame ja Etel4-Karjala, ja
my6s VM:n arviot valtionrahoituksen maarasta (HE 15/2017 mukaisesti arvioituna; viimeinen
julkaistu 25.9.2018) osoittavat, ettd naiden maakuntien rahoitus tulisi kasvamaan huomattavasti
uudistuksen toteutuessa. Arvioinnissa kaytettavissa olleiden tietojen perusteella ei ole suoraa
nayttda siits, ettd palvelujen yhdenvertainen saatavuus poikkeaisi ngissad maakunnissa muista
maakunnista. Eroja on paljon maakuntien valilla, mutta niitd on my6s runsaammin resurssoiduissa
maakunnissa. (Etelé-Karjalassa nadyttaa olevan vaikeuksia palkata perustason tyéntekijéita
hoivapalveluihin, joka selittda eroja vanhusten kotipalvelujen saatavuudessa).

Ennusteiden mukaan tarvittaisiin 10 %:n tuottavuuden nousu sote-palvelujen tuotannossa, jotta
tavoiteltu 3 miljardin euron kustannusten hillintatavoite saavutetaan. Toisaalta sama tuottavuuden
nousu tarvitaan, jotta nykyisesta sote-tyévoimasta (elakkeelle) poistuvat voidaan korvata ilman
mittavia liséresurssointeja. Muutoin tyévoima sote-palvelujen tuottamiseen ei riita vuosikymmenen
kuluttua.

Maakuntien koetalousarvioiden perusteella nayttaa silta, ettd keskeisia rahoituksen riittavyyteen
vaikuttavia tekijoit4 ovat tulevaisuudessa myds sote-kiinteistdjen kustannukset, ICT:n
siirtymavaiheen kustannukset ja palkkojen harmonisoinnin kustannukset muutosvaiheessa.

MAAKUNTEN JARJES__TAMISVASTUU JA
RAHOITUKSEN RIITTAVYYS TULEVAISUUDESSA

Verrattuna nykyiseen kuntapohjaiseen ja varsin sirpaleiseen jarjestelmaamme jarjestamisvastuun
osoittaminen maakunnille on merkittava ja valttdmaton edistysaskel sosiaali- ja
terveyspalvelujariestelman uudistamisessa. Nain on siitd huolimatta, ettd maakuntien valille
muodostuu niiden tosiasiallisista olosuhteista johtuvia eroja. Talta kannalta keskeiseksi muodostuu
se, ettd maakunnille kohdennettavalla rahoituksella ja muulla valtion ohjauksella
varmistetaan, ettd maakuntien viiliset erot eivit heijastu sellaisiksi eroiksi palveluissa, jotka
vaarantavat sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertaisen toteutumisen perustuslain 19, 6 ja
22 §:ien edellyttimilld tavalla. Katson, etta ehdotettuun lainsaadantokokonaisuuteen sisaltyvat
seurannan, arvioinnin, ohjauksen ja valvonnan menettelyt luovat oikein kaytettyna tahan
mahdollisuuksia. Myds maakuntien keskindinen yhteisty6 yhteistybalueiden puitteissa on
hyvin térked keino maakuntien vilisten erojen tasoittamiseksi ja palvelurakenteen
kehittdmiseksi. Tdstéd kokonaisuudesta jarjestimislakiin sisdltyy tarvittavat sdinnékset joita
on hallituksen tdydentédvissa vastineessa edelleen laajennettu.

Katson, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillinté on sinalldan hyvaksyttava
tavoite. Esityksen sallima 0,9 % vuotuinen kustannuskasvu on kuitenkin aarimmaisen tiukka tavoite
ja se voi vaarantaa riittdvien palvelujen saatavuuden. THL:n arvion mukaan jo pelkast&an
vaestorakenteen muutoksesta aiheutuva kustannuspaine vuositasolla on 1,3 %. Nakemykseni
mukaan tdma olisi realistisempi ja paremmin hallittavissa oleva tavoite maakunnille.

Kiinnitadn huomiota siihen, etta uudistuksen aikataulun pitkittyminen voi vaikuttaa osaltaan siihen,
ettd maakuntien rahoituksen taso on vaarassa jaada jo lahtdkohtaisesti niiden tarpeisiin nahden liian
alhaiseksi. Tama johtuu siita, ettd maakuntien rahoitus maarittyy kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen mukaisesti ja kunnat saattavat alibudjetoida niita optimoidakseen kuntien
valtionosuuden tason maakuntien aloittaessa toimintansa. Osin sote-menojen kasvun hidastuminen
johtuu kilpailukykysopimuksesta, joka hidasti ty¢voimavaltaisen tuotannon henkiléstokustannuksia.
On my6s huomattava, etté useiden maakuntien alueilla on kaynnistetty huomattavia
investointihankkeita, joiden kustannukset jaavat maakuntien vastuulle. My6s tama vaikuttaa
maakuntien rahoituksen riittdvyyteen. Nama seikat on otettava huomioon rahoituksen lahtétasoa
madritettdessa.
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YKSITYISKOHTAISIA HUOMIOITA PYKALISTA

Rahoituslakiesityksen 6 §:n 3 momentti

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan PeVL 65/2018 vp, ettéd rahoituslakiesityksen sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietintiéluonnoksen mukaisesti muutetun 6 §:n 3 momentin méaarélliset
edellytykset maakuntien lisdrahoitukselle olivat tosiasiassa kiristyksi&d suhteessa siihen sdannékseen,
Jjota valiokunta arvioi edellisessé lausunnossaan (PeVL 15/2018 s. 19—25). Néin ollen sosiaali- ja
terveyspalveluja koskeva maakuntien rahoituksen korottamista koskeva erityissaéantely oli
valiokunnan késityksen mukaan yhé perustuslain kannalta ongelmallinen. Ministerié ehdotti
vastineessaan, ettéd perustuslakivaliokunnan saantelyyn edellyttdmé muutos toteutettaisiin
muuttamalla rahoituslakiehdotuksen 6 §:n 3 momentin jarjestelmdongelman rajoja siten, etté
rahoituksen tasoa olisi korotettava tilanteessa, jossa rahoituksen taso muutoin vaarantaisi riittévien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisen useammassa kuin viidessé maakunnassa tai
maakunnissa, joiden asukasméaré on yhteensd enemmaén kuin 35 % koko maan asukasmé&arasta.

Katson, ettd vastineeseen sisaltynyt rahoituslain 6 §:n 3 momentin muutosehdotus lieventas jossain
maéarin jarjestelmdongelman rajoja, mutta asettaa perusrahoituksen korottamiselle edelleenkin
erittdin tiukat rajat. Vastineessa esitetyn saantelyn mukaan maakuntien rahoitusta olisi korotettava,
jos rahoitusongelma koskisi useampaa kuin 5 (aiemmin 7) maakuntaa tai maakuntia, joiden
vaestdosuus on yli 35 % (aiemmin yli 40 %). Kaytannossa jarjestelmaongelman todentuminen
edellyttaisi rahoitusongelmaa Uudellamaalla ja yhdessa muussa yliopistosairaalamaakunnassa.
Esimerkiksi viiden suurimman maakunnan (pl. Uusimaa) Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-
Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-Savon yhtaaikainen rahoitusongelmaa ei viela olisi
jarjestelmdongelma, koska ndiden viiden maakunnan yhteenlaskettu runsaan 1,9 miljoonan vaesto
(31.12.2017) jaisi viela 35 %:n rajan alle.

Katson, ettd jarjestelmaongelman todentamiselle asetetut rajat ovat edelleen hyvin kireat, mutta
lisdavat kuitenkin rahoitusjarjesteiman joustavuutta.

Mikali aiempi PeVL (65/2018) ehdotus raja-arvojen poistamisesta paadyttiisiin toteuttamaan
nyt esitettyjen loivennusten sijaan, antaisi sddtelykokonaisuuden jo sisdltdama maakuntien
jdrjestamisvastuun toteutumisen (ml palveluiden saatavuuden arviointi) ja rahoituksen
riittivyyden arvio (jirjestamislain pykélat 30 ja 31), tilanteeseen ndhden mahdollisimman
riippumattoman arvion jarjestelmdongelman esiintymisesti. Uudistuksen edetesséi sdintelyi
voitaisiin tarkentaa.

Maakuntaindeksi

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan PeVL 15/2018, ettad rahoituslakiehdotuksen 6 §:44n
perustuva maakunlaindeksi ei ollut vélttadmatta perusteltu rahoituksen perusta sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuskehitykselle.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnokseen ei siséltynyt muutoksia talta osin. Témén
Johdosta perustuslakivaliokunta toisti lausunnossaan PeVL 65/2018 vp aiemmat kriittiset huomionsa.
Vastineessa ehdotetaan muutoksia maakuntaindeksin méaéritelméén sekéa painorakenteeseen.

Katson, etté vastineessa esitetyt maakuntaindeksin painorakenteen muutokset (ansiotasoindeksin
painon muuttaminen 0,45:sta 0,60:een; kuluttajahintaindeksin painon muuttaminen 0,40:sta
0,30:een; sosiaaliturvamaksujen painon muuttaminen 0,15:sta 0,10:een) ovat luonteeltaan teknisia,
eivatka poista sitd perusongelmaa, ettd maakuntaindeksi ei nyt esitetyssakaan muodossa kuvaa
maakunnan sote-menojen kehitysta, vaan on siita pitkalti riippumaton.
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LOPUKSI Totean vield lopuksi, ettd nyt tarkasteltavaan siintelykokonaisuuteen perustuva maakuntien
rahoitustilanne muodostuu kiredksi. Katson kuitenkin, ett4 saintelykokonaisuus on tist:
huolimatta hyvéksyttiavissa. Pidan ehdottoman tirkeiini, ettd mahdollisesti tarvittavat
korjausliikkeet maakuntien rahoituksen tasoa méarittidvaén séintelyyn toteutetaan ripeisti,
jos sithen ilmenee tarvetta.

Ylijohtaja Marina Erhola
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