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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Bakgrund och de viktigaste forslagen

Propositionen &r ett led i regeringens strukturpo-
litiska program, som avser att avskaffa hallbar-
hetsgapet i de offentliga finanserna. Malet &r att
gora social- och hilsovarden mer kostnadseffek-
tiv sa att den kan ordnas och produceras pa ett
klientorienterat, likvardigt och hdgkvalitativt
satt.

I sitt strukturpolitiska program (29.8.2013)
satte regeringen som mal att med en servi-
cestrukturreform av de offentliga finanserna
knappa in 1,4 procentenheter pa héllbarhetsga-
pet i de offentliga finanserna. Det innebér en
produktivitetsokning pa en halv procent i sam-
héllsservicen. I programmet riknar regeringen
med att malet kan nds, om nettookningen till
foljd av det 6kande servicebehovet i stéllet for
cirka 3 000 personer arligen bara kriver 1 000
personer arligen. Malet ingér ocksa i planen for
de offentliga finanserna 2015—2018.

Ar 2013 var nettokostnaderna fér kommuner-
nas social- och hilsovéardsvisen 20 miljarder eu-
ro, exklusive kostnaderna for barnomsorg, och
de steg reellt med cirka 2,3 procent om aret
2006—2013. Under beredningen har det fram-
hallits att inte minst den splittrade social- och
hélsovarden har lett till att servicen utvecklats
ojimnt pa ett regionalt plan och till att kostna-
derna stigit snabbt. Ocksa skillnaderna i till-
géngligheten och i befolkningens hélsa har okat.
Tanken &r att atgérda situationen genom att gora
aktorerna mer bérkraftiga och integrera soci-
alvard, primérvard och specialiserad sjukvard.
Det dr ett avsteg fran regeringens ursprungliga
mal att lyfta 6ver uppdraget att ordna servicen pa
starka primarkommuner.

Regeringen foreslér att ansvaret for att ordna
tjdnster, som for narvarande hor till flera olika
kommunala organisationer, férs dver pa fem so-
cial- och héilsovardsomraden. Ansvaret for att
producera tjansterna laggs ddremot pad samkom-
muner i social- och hilsovardsomradena. Samti-

digt sammanfors alla delfunktioner i servicesys-
temet inom social- och hilsovarden, och den na-
tionella styrningen stirks. Kommunerna ansva-
rar ocksa i fortsdttningen for att finansiera soci-
al- och héilsovérden.

I detta utldtande gar utskottet ndrmare in pd de
ekonomiska effekterna av propositionen, fram-
for allt pa kostnadseffekter och finansiering av
reformen.

Propositionens ekonomiska konsekvenser

Maélet med reformen dr att krympa hallbarhets-
gapet i de offentliga finanserna och ddmpa kost-
nadsdkningen med 850 miljoner euro 2017—
2021.

Utifran propositionen gar det dock inte att be-
doma de ekonomiska konsekvenserna entydigt
och tillforlitligt, inte ens ndgot sa nér exakt. Det
finns jadmforelsevis lite utrednings- och uppfolj-
ningsfakta om stora strukturella omstéllningar
av det hir slaget. Dessutom é&r det fortfarande
Oppet bland annat hur social- och hélsovardsom-
rddena och samkommunerna for producenterna
ska utformas och hur den samlade finansiering-
en ska l6sas. Det aterstar bara att forsoka analy-
sera de ekonomiska konsekvenserna ur manga
perspektiv.

Beddomning utifrdn regionala forsék och nuva-
rande kostnader

Man kan gora en vigledande bedomning av de
ekonomiska konsekvenserna av verksamheten i
samkommuner med produktionsansvar utifran
resultaten fran forsok av samma typ. En verk-
samhetsmodell som integrerar ordnandet och
produktionen av social- och hélsovard, som é&r
malet med lagforslaget, har genomforts bland
annat i Sodra Karelens social- och hilsovardsdi-
strikt Eksote. Utifran exemplet Eksote gor Insti-
tutet for hélsa och vilfard bedomningen att 6k-
ningen i nettoutgifterna kunde sjunka med 2,4
procent i hela landet. Ddarmed skulle 6kningen i
de offentliga finanserna minska med ungefar
450 miljoner euro. Effekterna av forvaltnings-



forsoket 1 Kajanaland har inte varit lika stora,
men modellen resulterade inte i ndgon utgiftsok-
ning.

A andra sidan finns det ocksd exempel pd
kommunbaserade modeller som minskar kostna-
derna. I sin modell har Varkaus lyckats vil med
att stirka och integrera sin tjdnsteproduktion.
Basservice och sedvanlig specialiserad sjukvard
tillhandahélls pa sjukhuset i Varkaus. Samtidigt
tryggas ndrservice med hjélp av mobil allméinla-
karservice (partnerskap med Kuopio universi-
tetssjukhus). Samtidigt sparar man tid och re-
sekostnader for patienterna. Ménttd-Vilppula
har lyckats sdnka sina kostnader genom att bilda
ett samhéllsforetag tillsammans med ett privat
foretag. Man satsade pa ett samlat ansvar for ser-
viceprocesserna och styrningen av e-tjdnsterna.
Dessutom koncentrerades verksamheten till ett
stille. I dag &r ldkartjdnsterna tillsatta, kderna
avbetade och institutionsplatserna reducerade.

Kalkylerna fran Aalto-universitetet bygger pa
en jimforelse med de nuvarande utgifterna for
kommunal social- och hédlsovard. Det finns stora
skillnader 1 kommunernas nettokostnader. Till
exempel antalet anstédllda varierar mellan 62 an-
stillda per tusen invénare i Kymmenedalen och
77 1 Norra Savolax. Om alla kommuner nadde
upp till samma niva som de femton mest effekti-
va, kan nettobesparingarna vara upp till tre mil-
jarder euro. Da maste bista praxis och de bésta
modellerna inféras och verksamheten anpassas
till de billigaste priserna per enhet. Vidare bedo-
mer Aalto-universitetet att ocksa effektiva enhe-
ter kan séinka kostnaderna ytterligare via integra-
tion.

I en internationell jamforelse har var finlénd-
ska hilso- och sjukvard mycket personal, unge-
fér 73 personer per 1 000 invénare. Personalen dr
den storsta enskilda kostnadsposten inom vér-
den. I Schweiz dr siffran 70. I relation till inva-
narantalet har vi i Finland alltsd 16 000 fler an-
stillda dn Schweiz, vilket betyder drygt 700 mil-
joner euro 1 arliga personalkostnader. Finland
har ocksd ménga sjukhusplatser och varddagar i
relation till inv8narantalet. Exempelvis Sverige
klarar sig med férre &n 1 000 varddagar per 1 000
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invanare, medan vi i Finland behdver drygt
2 000 varddagar.

Utfragningen av de sakkunniga gav, precis
som propositionen, ett flertal exempel och kal-
kyler péd regionala och genomsnittliga kostna-
der. D& bor man notera att de positiva 16sningar-
na bara kan vara meningsfulla i de aktuella regi-
onerna. Utskottet framhéller dock att de visar att
det gar att uppna storre kostnadseffektivitet i oli-
ka delar av social- och hélsovarden. Det finns
visentliga skillnader i kostnaderna mellan kom-
munerna och sjukvérdsdistrikten och atminsto-
ne en del av dem kan forklaras med séttet att ord-
na varden. A andra sidan forefaller det inte fin-
nas ndgon enskild faktor som ensam kan ddmpa
kostnadsutvecklingen, utan potentialen for stor-
re kostnadseffektivitet finns 1 ett flertal verk-
samheter och organisationer.

Bedomning av eventuella kostnadsverkningar

Stordriftsfordelar

Propositionen efterstrivar kostnadseffektivitet
genom stordrift, det vill sdga ansvaret for att
ordna och producera vard ska bygga pa ett stort
befolkningsunderlag. Pa sa sitt uppnds skalfor-
delar nir kostnaderna kan fordelas over sa
ménga produktenheter som mojligt. Kvalitet re-
laterad till storskalighet uppkommer nér experti-
sen forbéttras, till exempel vid kopierade vérd-
processer och i upphandlingsprocesser.

Stordriftsfordelar kan lattast uppnas inom for-
valtningen i form av samordningsvinster och
storre expertis, papekar utskottet. Ledningen och
forvaltningen kan bli mer centraliserad och dé
kan suboptimering elimineras nir servicen sam-
ordnas béttre. Storre grupper drar nytta av upp-
handlingar och investeringar och dverlappning-
ar i verksamheten kan undanrdjas med integrera-
de servicekedjor och centraliserade stodtjénster.
Kvalitet relaterad till storskalighet kan ocksa nds
med forbittrade behandlingsmetoder och til-
lampning av bédsta praxis.

Utskottet understryker att den bésta sparpo-
tentialen inom social- och hélsovarden finns i
andrade processer och introduktion av e-tjdnster
péa bred front. Verksamheten kan effektiviseras
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med bland annat styrsystem for verksamheten
och mobila tjénster. Uppenbara kostnadsbespa-
ringar kan enligt vissa bedomningar uppnds om
overlappande kostnader for hantering och drift
av it-system minskar. P4 sikt kan besparingar ge-
nereras med gemensamma it-system.

Stordrift spelar en mindre roll fér nirservi-
cen, men ocksa den kan bli mer kostnadseffek-
tiv, exempelvis med centraliserade stddtjanster
och gemensam upphandling (inklusive ldkeme-
del). Utskottet papekar att stordrift bor utmynna
i nerbantad administration.

Stirkning och integrering av basservicen

Det ér positivt att propositionen avser att dimpa
kostnadsokningen ocksd genom étgirder for att
stirka basservicen. Behovet av dyr specialist-
vérd minskar nér det finns god tillgéng till pre-
ventiv, kurativ eller reparerande vard samt reha-
bilitering vid rétt tidpunkt och kontinuiteten &r
sikrad. Exempelvis finns det kalkyler som visar
att man med familjeservice som sitts in och utd-
kas pé ett tidigt stadium kan placera 5 000 farre
barn i vard utom hemmet under en 10-15 ars pe-
riod. P4 &rsbasis kan besparingen vara cirka 200
miljoner euro. Ju tidigare det gér att ta tag i pro-
blemen desto mer kostnadseffektiv blir verksam-
heten. Utskottet gar ndrmare in pé hélsa och vil-
férd lingre fram i detta utlatande.

Det dr viktigt att det finns kvalificerad perso-
nal, och inte minst att de ldkare och vardare som
patienterna moter forst har god yrkeskompe-
tens. Det dr en faktor som kanske mer 4n andra
faktorer kan garantera adekvat och kostnadsef-
fektiv vard.

Dessutom ér det kostnadseffektivt att refor-
men integrerar alla former av basservice, det vill
sdga primirvard och socialvird samtidigt som
den specialiserade sjukvarden och socialvard pa
specialnivd kopplas ihop. Med integration av
verksamheterna undviker man dubbelarbete. Ut-
skottet understryker att integrationen, precis
som hela reformen, maste ha ett klientorienterat
grepp. Bland annat genom béttre samordning av
de personer som behdver méanga insatser kan
kostnaderna 1 kontaktytorna mellan social- och
hélsovarden reduceras och servicen samtidigt

forbattras. Ungefdr 10 procent av alla klienter
inom social- och hilsovarden anvédnder extra
mycket vard och ungefir 80 procent av de sam-
lade resurserna gar &t till att ordna insatser for
dem.

Utskottet papekar att det inte framgar av pro-
positionen vad som kommer att hinda med ser-
viceenheterna. Nér systemen byggs ut ér resulta-
tet ofta att sma enheter dras in. I detta ldge &r det
mycket viktigt att sdkerstdlla adekvat tillgang
till nérservice och att utoka utbudet pa lagtros-
kelverksamhet. Enligt uppgifter till utskottet ar
det av betydelse for de totala kostnaderna att
multisjuka dldre far den vanligaste specialistvér-
den 1 sin ndromgivning.

Transaktionskostnader och tjdnsteupphand-
ling

Vid utfrdgningen av de sakkunniga lyftes de sto-
ra transaktionskostnaderna inom vérden fram.
Bara kopen mellan kommuner och samkommu-
ner uppgér arligen till drygt 7 miljarder euro. Det
beror pa att det finns dubbla kundrelationer och
pé att verksamhetskvaliteten dr s& mangbottnad
och svarmadtt. Transaktionskostnaderna kan mi-
nimeras om den administrativa strukturen for-
enklas och verksamheten f6ljs upp i realtid pa
alla hierarkiska nivaer. Vidare har utskottet fétt
information om att transaktionskostnaderna 6kar
om verksamhet ldggs ut, eftersom kontakten in-
gas med vinstdrivande verksamhetsutovare. Ef-
fektivitetsvinsterna med utldggning kan i vérsta
fall férsvinna med transaktionskostnaderna.

I och med reformen kan samkommunerna
med producentansvar sammanfora sina utsprid-
da servicekedjor och satsa mer p& samordning.
Diarmed kan de komma undan smértpunkterna
med konkurrensupphandlingen och kostsamma
felbedomningar. Samkommunerna kan fortfa-
rande producera tjinsterna sjdlva, upphandla
dem av organisationer eller foretag eller anvén-
da servicecheckar.

Konkurrens spelar en mycket stor roll 1 pro-
duktionen och nédr man vill infora mer produkti-
va rutiner, pdpekar utskottet. Det kriver dock att
marknaden fungerar och att bestéllaren besitter
upphandlingskunskaper och forhandlingskraft



for att fa utforaren att uppfylla sina mél. Mojlig-
heten att byta utforare ar en faktor med stor rele-
vans for att forhandlingskraften ska kunna ex-
pandera. Utskottet kdnner en viss oro for att det
kan uppsta privata utférarmonopol som pa sikt
hojer priserna. Social- och hilsovardsomradena
och samkommunerna maste vara kapabla att fat-
ta beslut, som medverkar till att halla kostnads-
utvecklingen i1 schack péd lidngre sikt och till att
det ocksd framover finns flera olika alternativ
for att producera tjdnster. Det géller att i synner-
het halla ett 6ga pd de smé och medelstora fore-
tagens mojligheter att delta i konkurrensupp-
handlingar. For att stérka konkurrensen ér det vi-
dare av vikt att kostnadsbildningen dr 6ppen och
priser kan jdmforas battre.

Omstdllningskostnader

Det kan inte undvikas att reformen kommer att
medfora en del omstéllningskostnader. Samgé-
enden och fusioner kommer att ge upphov till fu-
sionskostnader flera &r framdver. Det krivs in-
vesteringar i bland annat gemensamma it-sys-
tem, som ger verktyg for att folja upp de totala
kostnaderna per vardtagare och skapar en ram
for prestandajamforelser. En kostnads-nyttoana-
lys av projektet Apotti, som kommunerna i Ny-
land samarbetat om, visar att investeringar i in-
formationssystem betalar sig pa sju ar.

Aven arbetsgivarna stills infor en del forind-
ringar, som kommer att krdva samordning av
bade loner och anstéllningsvillkor flera ar fram-
over. Beroende pa berdkningssétt kommer har-
moniseringskostnaderna att uppgd till nagot
mellan 60 och 550 miljoner euro. Samordningen
av arbetstider forvédntas kosta tiotals miljoner
euro. Utbildning av personal kostar uppskatt-
ningsvis 20 miljoner euro. I kolvattnet av stora
omorganiseringar kan verksamhetsutovarna for-
sOka optimera priserna, och det kan fa utgifterna
att stiga redan innan reformen har hunnit trida i
kraft.

Den styrenhet som ska inréttas vid social- och
hélsovardsministeriet berdknas behdva sex ars-
verken. Ddrmed behdver ministeriet fyra arsver-
ken till och 350 000 euro i anslag for omkostna-
derna 2016.
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Kostnaderna kommer att stiga till en bdrjan
och ocksé nir systemet kommit i gdng, om inte
verksamhetsutdvarna far fullgoda incitament for
att arbeta effektivt och kostnadsmedvetet och
om det inte 14ggs ett tydligt tak for utgifterna.

Hdlsofrdmjande insatser sparar kostnader

Enligt den foreslagna lagen &r det kommunerna
som ska std for insatser att frimja hélsa och vél-
fird och samkommunerna med producentansvar
alaggs att samarbeta med kommunerna.

Halsofrdmjande verksamhet innefattar en stor
kostnadssdnkande potential for virden. Risken
for livsstilsrelaterad ohélsa kan reduceras och
sjukligheten sdnkas med upp till 20—40 pro-
cent. Detta giller bland annat hjirt- och kérl-
sjukdomar och typ 2-diabetes. Enbart fysisk in-
aktivitet berdknas std for ndstan tva miljarder av
de totala kostnaderna arligen for hilso- och sjuk-
vérd.

Kommunernas aktiva insatser for att frimja
kommuninvanarnas hédlsa minskar sjukdomsfo-
rekomsten i framtiden och ddrmed ocksé invén-
arnas behov av vard. Det paverkar sjukfrek-
venskoefficienten, som tilldmpas for viktning av
statsandelarna. 1 fortsdttningen kan det dock
vara nddvindigt att fundera ver om systemet ar
tillrdckligt motiverande for att ha nagon effekt
pd de livsstilsfordndringar som méanniskor ge-
nomfor i sin vardag.

Finansiering

Hur social- och hdlsovdrdsomrddena finan-
sieras

Kommunerna ska finansiera verksamheten i so-
cial- och hidlsovardsomradena med avgifter ba-
serade pa invénarantal, &ldersstruktur och sjuk-
frekvens i kommunerna. Nér social- och hélso-
vard lyfts 6ver pd samkommunerna foljer i snitt
46 procent av kommunernas utgifter med. Bud-
geten for social- och hédlsovardsomradena ar den
finansiella plattformen och den kommer i hog
grad att kringskdra kommunernas ekonomiska
spelrum, och den kommer att vara av mycket av-
gorande betydelse for den kommunala skattesat-
sen.



FiUU 10/2014 rd — RP 324/2014 rd

En dndring av statsandelssystemet tridde i
kraft i borjan av aret och den gor det svarare att
beddma hur utgifterna slar mot enskilda kommu-
ner. Det &r svart att direkt séga vilken del av de
andrade utgifterna beror pa vardreformen. Sam-
ma frdga har manga kommuner stéllts in for nér
de har forsokt ta reda pé vad finansieringsregler-
na innebdr for dem. En stresskalkyl som finans-
ministeriet har gjort pa de samverkande effekter-
na visar att skillnaden i skattesatser 6kar frdn nu-
varande 6 till 11 procentenheter. Utan en utjim-
ning under en dvergdngsperiod dkar gapet till
cirka 20 procentenheter. Kalkylen beskriver den
fordndringspress som kan drabba skattesatsen
och skuldséttningen eller realiseras som ned-
skdrningar. Utskottet papekar att risken &r att an-
passningen kommer att sl& mot de verksamheter
som kommunerna har kvar, exempelvis den
grundldggande utbildningen och barnomsorgen.

Den verkliga kostnadsfordelningen mellan
kommunerna klarnar forst 2017. P& sikt beror
kommunernas andel av finansieringen hur soci-
al- och hilsovardsomradena kan likrikta service-
nivan och hur produktiviteten utvecklas. I upp-
foljningen av reformen maste darfor inga att be-
vaka och analysera hur kommunernas medfinan-
siering utvecklas.

Kommuner med hdga finansiella utgifter vin-
ner pa reformen medan kommunerna med laga
utgifter forlorar. Tolkningen av fordndringarna
maste emellertid véiga in att kostnadsutfallet i sig
inte sidger nagonting om hur effektiv eller hog-
kvalitativ social- och hélsovarden &dr. Det kan
lika gédrna vara fraga om dverdrivet bra eller da-
lig service. I vilket fall som helst verkar propo-
sitionen atminstone inte premiera de kommuner
som har lyckats hélla kostnaderna pé en ligre
nivd dn den foreslagna lagen kriver. Dessutom
far enskilda kommuner sémre moéjligheter att pa-
verka sin andel av kostnaderna nér servicen ord-
nas 1 samkommuner. Finansieringsbestimmel-
sen utvdrderas av grundlagsutskottet bland an-
nat just pa grund av de stora effekterna pa enskil-
da kommuner. En styrka med finansieringsmo-
dellen dr att enskilda mindre kommuner inte
langre kan drabbas av oférutsedda kostnadstop-
par for exempelvis specialiserad sjukvérd. Dér-

med minskar kommunernas ekonomiska risker
betydligt.

Investeringar. Utskottet papekar att social- och
hélsovardsomrddena kommer att ha stor ritt att
bestimma hur de sldr ut kostnadsansvaret pa
kommunerna vid investeringar. For att minime-
ra kostnaderna méste stora investeringar sam-
ordnas och i forekommande fall ocksd begrin-
sas pd nationell niva av styrenheten. Hir bor det
noteras att befintliga fastigheter kan bli en stor
kostnadsborda for kommunerna om varden fors
over till storre enheter.

Tédckning av underskott (35 § i den nya lagen).
Bestdmmelsen forpliktar kommunerna att ticka
underskottet om en samkommun med produk-
tionsansvar har ett underskott. Utskottet anser
att det maste finnas mekanismer som begrinsar
kommunernas ansvar och som i forsta hand
tvingar social- och hélsovardsomradena att vid-
ta atgirder for att stirka ekonomin i ett tillrack-
ligt tidigt stadium. Fragan behandlas i en samar-
betsgrupp som utreder fragan om rambudget for
social- och hilsovardsomradena. Dessutom pa-
pekar utskottet att "ett underskott i balansrik-
ningen" dr fel och méste korrigeras till "i bokslu-
tet".

Lagen om overlatelseskatt. Det d&r motiverat att
lagen om &verlatelseskatt dndras och foreskriver
om tempordr skattefrihet vid dgararomstrukture-
ringar i en kommun, en samkommun eller ett
fastighetsaktiebolag som de dger. Liknande om-
struktureringar har gjorts tidigare med god fram-

gang.

Hur samkommuner med produktionsansvar fi-
nansieras

Social- och hélsovardsomrddena ska ersitta
samkommunerna med produktionsansvar for
kostnaderna for verksamheten pa det sdtt som
anges 1 resultatavtalet. Utgangspunkten &r alltsa
att kommunerna inte dr skyldiga att betala extra
ersittning till produktionsomradena, utan pro-
duktionsomradenas budgetar bestar av dels er-
sattningarna fran social- och hélsovardsomrade-



na, dels produktionsomridenas inkomster fran
avgifter. Utdelningen till respektive produk-
tionsomraden kommer att fordelas enligt beslu-
tet om att ordna service. Fordelningsnyckeln for
produktionsomradena ér till 80 procent kopplad
till ett behovsviktat invénarantal och den reste-
rande delen, 20 procent, tillater styrning utifran
resultat- och effektivitetskraven.

Utskottet papekar att finansieringen maste
vara malinriktad for att de foreslagna mekanis-
merna ska generera riktiga incitament for att ef-
fektivisera verksamheten. Om inga fordndringar
sker 1 de divergerande produktionskostnaderna,
ar det de kommuner som maste sta for en storre
andel av medfinansieringen som i framtiden far
bekosta varden i kommuner som betalar mindre.
For att det inte ska ga s& maste social- och hélso-
vardsomrdadena och samkommunerna med pro-
duktionsansvar kunna jidmna ut vérdinsatserna
och stilla om produktionskostnaderna.

Utskottet understryker att tjansteproduktio-
nen maste vara klientorienterad och att man mas-
te tilldmpa bidsta praxis for att de gemensamt
uppstillda mélen ska kunna nas. Finansieringen
maste ta fasta pa effektiva, systematiska, lang-
siktiga och verkningsfulla tjanster. Den nya fi-
nansieringsmodellen far inte medféra nya kost-
nader for de som ordnat sin verksamhet enligt
detta. Regioner som har ordnat virden kostnads-
effektivt ska inte behdva bekosta verksamheten i
dyra regioner.

Utskottet vill uttrycka sin oro for att de effek-
tivitetsorienterade incitamenten inte kommer att
ricka till. De spelar en framtrddande roll pé alla
nivéer, inte minst pa de nivder dér de operativa
besluten om vard och omsorg fattas. Ersattnings-
grunderna for virdomradena och de egentliga
producenterna maste saledes innehalla tillrackli-
ga incitament och forpliktelser for forbattring av
effektiviteten och kvaliteten samt val av bésta
praxis. Ett effektivitetsfrimjande incitament &r
exempelvis anslag som stoder de uppstéllda ma-
len, bland annat vélfungerande prevention och
basservice och langsammare dkning i specialise-
rad sjukvard och jourverksamhet. Ocksa perso-
nalens arbetshélsa (inbegripet arbetstidsforlagg-
ning och multidisciplindrt ledarskap) &r ett vik-
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tigt incitament, som far personalen att stanna
kvar och hojer arbetsmotivationen. Offentlig och
Oppen jamforelse av alla produktionskostnader
och uppstdllda mal ar ett extra bra incitament,
anser utskottet.

Det maste foljas upp hur koefficienterna och
viktningarna i statsandels- och finansieringssys-
temet fungerar och man ska sdrskilt titta pa om
incitamenten &r tillrdckligt bra. Vidare méste
kommunernas kostnader for att ordna basservi-
ce foljas upp.

Stark styrning behovs for att dimpa kostna-
derna

Stora fordndringar krdvs for att vi ska fa bukt
med kostnadsokningen. Det dr av avgorande be-
tydelse hur bra social- och hilsovardsomradena
lyckas bygga upp ett befolkningsanpassat servi-
cesystem och pa ett kontrollerat sétt avveckla in-
stitutionskapaciteten, och centralisera utbudet
pa slutenvérd nar det dr nodvandigt.

Det ér bra att propositionen stirker den natio-
nella styrningen av sektorn och social- och hil-
sovardsministeriets roll i den. P& nationell niva
maste det finnas kapacitet for strategiskt ledar-
skap och det méaste ocksd finnas mod att ldgga
fram samordnade mal for kvalitet, effektivitet
och relevant serviceniva. Ett forhandlat forfa-
rande for avtal om tillhandahallande och upp-
foljning av tjénster ska skapas mellan en styren-
het pa ministeriet och social- och hdlsovardsom-
radet. Resultatstyrningsforhandlingar ska ocksa
inforas mellan social- och hélsovardsomradena
och samkommunerna med produktionsansvar.
Vanligen riacker det dock inte med resultatstyr-
ning om uppnadda resultat inte premieras eller
ouppnédda resultat inte leder till pafoljder. Re-
sultatstyrning behdver kompletteras med starka
budgetramar. Malen maste kopplas ihop med fi-
nansieringen for att sdkerstilla att arbetsmeto-
derna verkligen effektiviseras och det gér att fa
bukt med de totala kostnaderna.

Social- och hélsovérdsomrddena maste ha till-
rackligt stor makt och tillgédngliga medel att sty-
ra verksamheten i samkommunerna med produk-
tionsansvar for att snedvridningarna i det nuva-
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rande servicesystemet ska kunna réttas till och
kostnadsutvecklingen hallas i schack. Viktiga
verktyg i reformen &r beslut om ordnade av ser-
vice som uppréttas av social- och hilsovardsom-
radena och beslut om finansiering av samkom-
munerna med produktionsansvar som fattas av
social- och hélsovirdsomrddena. Utskottet un-
derstryker att beslutet om att ordna service mas-
te ha samma innebdrd och vara tillrdckligt ingé-
ende i alla social- och hélsovardsomrdden for att
det ska fa storre styrkraft. Vidare &r det av stor
vikt att mélen for serviceproduktionen dr ambi-
tidsa, det vill sdg att mélet inte 4r medelmattig
niva utan att siktet dr stéllt pd bésta praxis. Ex-
empel pa bésta praxis ska spridas mellan social-
och hilsovirdsomradena. Overlag ir det viktigt
att satsa pd Oppna jamforelser och konkurrens
som gor verksamheten mer kostnadseffektiv.

For att mélen med reformen ska kunna nés be-
hovs det uppdaterad och dppen uppfdljning som
stod for ledarskap och utveckling. Malet bor
vara att kostnaderna for enskilda vardatgirder
eller ingrepp tillater full insyn. D& gar det att
med hjdlp av jimforelsematerial ta reda pa var-
for vard och behandling 4r dyra pé ett stélle och
billigare pa ett annat stillet och att spdra orsa-
kerna till skillnader. Det giller att pd nationell
nivd lidgga fast nyckeltal som beskriver dels
kostnaderna, dels bland annat effektivitet, kvali-
tet, processmidighet och personalens presta-
tionsformaga. Dértill méste man utreda vilka an-
dra funktioner det &r rationellt och kostnadsef-
fektivt att sl& ihop 1 hela landet, exempelvis in-
formationssystem.

Utskottet papekar att propositionen initierar
en vardreform som startar gradvis och att nésta
fas bestar av en finansiell reform. Social- och
hélsovardsministeriets pdgaende utredning av fi-
nansiering frén flera olika kéllor ska bli klar i fe-
bruari 2015, och den dr mycket nddvindig, an-
ser utskottet. Mélet &r att fortydliga och eventu-
ellt minska antalet finansieringskéllor for att un-
danrdja de mojligheter till suboptimering som &r
inbyggda i det nuvarande systemet. Nér finan-
sieringssystemet star klart maste man sannolikt
titta en gang till pa séttet att ordna tjénster och
samordna mekanismerna med finansieringen.

Det ér problematiskt att inte besluten om sjélva
systemet och den samlade finansieringen fattas
samtidigt.

Slutsatser

Det 4r nodvindigt att effektivisera social- och
hédlsovarden for att minska héllbarhetsgapet i de
offentliga finanserna. De svaga tillvaxtutsikter-
na i samhéllsekonomin gor att skatteinkomster-
na och statsandelarna kommer att 6ka langsam-
mare samtidigt som befolkningen &ldras snabb-
are och detta okar utgifterna i synnerhet inom so-
cial- och hélsovarden. Propositionen tillhanda-
héller ett ramverk for en nddvindig vardreform,
men med det tillgdngliga materialet dr det omoj-
ligt att gora en tillforlitlig beddmning av de eko-
nomiska effekterna. Foljaktligen kan utskottet
inte heller beddma om de mél som regeringen
satt for reformen i det strukturpolitiska program-
met kan uppfyllas. Trots det framhéller utskottet
att det med propositionen i kombination med
modeller for bista praxis gar att uppné en kalky-
lerad potentiell ddmpning i kostnadsékningen.
Det kan emellertid hidnda att den efterstravade
ekonomiska nyttan kan uppnas forst efter en
overgangsperiod 2017—2021. Dessutom ér ris-
ken stor att nyttan uteblir.

For att kostnadsokningen ska ddmpas krivs
det att reformen styrs och genomfors pa ett kost-
nadseffektivt sitt. Regelstyrningen méste moj-
liggora generera en effektivitetsforbéttring med
hjdlp av nya innovationer och dndrade arbetssitt.

Framfor allt krdvs det effektiv och verknings-
full forebyggande vard i kommunerna, om ut-
giftsokningen ska kunna ddmpas. Dessutom be-
hovs det gott och multidisciplinért ledarskap och
formaga att fatta svara beslut. For gott ledarskap
behovs det ocksa forstaelse av befolkningens be-
hov av social- och hilsovard och en resursallo-
kering som star i samklang med detta for att sik-
ra att reformen ar klientorienterad och att det
finns adekvat tillgang till ndrservice. Samtidigt
maste politikerna ocksé ha kapacitet att ta vara
pa de stordriftsfordelar och integrationsvinster
som propositionen erbjuder.



Utskottet menar att det snabbt maste byggas
upp en kunskapsbank med jdmforbara data, som
ar Oppen for alla. Det skapar en plattform for att
inféra modeller for god praxis och skapa storre
insyn. Aktdrerna maste ha relevanta incitament,
rentav skyldighet, att trdffa kostnadseffektiva
val. Mgjliga incitament 4r m&l bundna till finan-
sieringen och offentlig jamforelse av maluppfyl-
lelsen. Det nationella uppféljningssystemet mas-
te saledes tillata 6ppen och uppdaterad utvérde-
ring och jamforelse av ldget i hela landet, social-
och hélsovardsomradena och samkommunerna
med produktionsansvar, som dessutom gar till-
rackligt mycket i detalj.

Helsingfors den 17 februari 2015

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Kimmo Sasi /saml
vordf. Pentti Kettunen /saf
medl. Leena Harkimo /saml (delvis)
Pertti Hemmil4 /saml
Jouko Jadskeldinen /kd
Timo Kalli /cent
Anneli Kiljunen /sd
Esko Kiviranta /cent (delvis)
Mika Lintild /cent (delvis)
Heli Paasio /sd
Kari Rajamaiki /sd
Markku Rossi /cent
Sari Sarkomaa /saml

Sekreterare var

utskottsrad Mari Nuutila.
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Vidare krdvs det stark ekonomisk styrning
frén statens sida och styrningen maéste kopplas
thop med budgetramen for social- och hilsovér-
den och planen for de offentliga finanserna. I
takt med att reformen fortskrider far den ekono-
miska styrningen en mer framtrddande roll for
att mélen for dels likvérdig servicekvalitet och
servicetillgang, dels minskat héllbarhetsgap i de
offentliga finanserna ska kunna nés.

Stillningstagande
Finansutskottet anfor

att social- och hdlsovardsutskottet bor
beakta det som sdgs ovan.

Jouko Skinnari /sd (delvis)
Kauko Tuupainen /saf
Kari Uotila /vénst
Ville Vahamaki /saf

ers. Johanna Kariméki /grona (delvis)
Esko Kurvinen /saml (delvis)
Mikaela Nylander /sv (delvis)
Raimo Piirainen /sd (delvis)
Eero Reijonen /cent (delvis)
Janne Sankelo /saml (delvis)
Raija Vahasalo /saml (delvis)
Tuula Véitdinen /sd.
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