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VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Viitekehys. Hallituksen esitys on osa valtakunnallista hallinnon rakenteiden uudistusta, jossa so-
siaali- ja terveyspalveluiden osalta keskeisené tavoitteena on ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta tdrkeiden palveluketjujen katkeamattoman kokonaisuuden turvaaminen, vieston ter-
veyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd. Tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuut-
ta ja laatua sekd samalla kannustaa toimijoita palvelujen kehittdmiseen. Valinnanvapautta koske-
va lainsdddéntdoehdotus tdhtdd malliin, jossa jarjestimisvastuussa oleva maakunta mairaa palve-
lujen sisdllot ja hinnat valtakunnallisten kriteereiden ja kiytintojen mukaisesti ja jossa julkisen ja
yksityisen sektorin palvelutuottajat tuottavat samoja palveluja kilpailutilanteessa.

Esityksessd ehdotetaan sédéddettdviksi uusi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seké erditd samaan sdddoskokonaisuuteen liittyvid muita lakeja. Laissa asiakkaan
valinnanvapaudesta sédéddettdisiin muun muassa asiakkaan valinnanvapauden siséllostd, valinnan-
vapauden kéyttdmiseen liittyvéstd neuvonnasta seké palvelujen yhteensovittamisesta, palvelujen
tuottajien hyviksymis- ja sopimusmenettelyistd, tuottajia koskevista velvoitteista ja heille suori-
tettavista korvauksista, tiedonhallinnasta ja valvonnasta.

Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden ndkemykseen siité, etti nykymuotoinen
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmdmme on pitkélld aikavililld kestimaton. Vaeston ikéra-
kenne ja sote-palveluiden tarpeet, tisti aiheutuva kustannuskehitys, vieston maantieteellinen ja-
kautuminen ja pitevin sosiaali- ja terveystoimialan ammattihenkildston mééré ovat vain osa niis-
td tekijoistd, jotka asettavat pakottavat reunachdot jérjestelmian muutokselle.

Kasilld oleva lainsdddantoehdotus kytkeytyy osaksi laajaa hallituksen esitysten joukkoa, johon
sisdltyy muun muassa esitykset maakuntien perustamisesta, kasvupalveluista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestimisestd. Talousvaliokunta on tdssd lausunnossaan keskittynyt toimialansa
mukaisesti valinnanvapauslainsdédédnnon vaikutuksiin elinkeinoeldmélle ja palveluita kéyttévil-
le asiakkaille. Erityisen huomion kohteina ovat olleet ehdotetun mallin EU-oikeudellinen ulottu-
vuus, tasapuoliset kilpailun edellytykset, ehdotetun korvausjérjestelméan kannustavuus ja kustan-
nusvaikutukset, hoitointegraation toteutuminen sekd markkinatoimijoiden asema uudessa palve-
lurakenteessa.
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Keskeinen sisdlté. Uudessa jarjestelméssid maakunnalla olisi kiytosséén erilaisia tapoja palvelui-
den tuottamiseen: sote-keskus, asiakasseteli ja asiakkaalle laadittava henkilokohtainen budjetti.
Lisdksi maakunta voisi tuottaa palveluita ostopalveluna. Ehdotetun lainsdédédnnén kantava ajatus
on, ettd markkinatoimijat, niin palveluntuottajat kuin asiakkaatkin, ovat keskeisid paéatoksenteki-
joité: kansalainen tekee hyvinvointinsa kannalta merkittavid valintoja, ja tima valintaoikeus kan-
nustaa palveluntuottajia tarjoamaan palveluita tavalla, joka houkuttelisi kansalaisia valitsemaan
juuri kyseisen toimijan. Jotta tima valintatilanne toteutuisi tarkoitetulla tavalla, on valttimatonta,
ettd kansalaisilla on tietoa palveluista ja niiden tarjoajista seké tosiasiallinen mahdollisuus valita
vahintddn kahden, mielellddn useamman, tuottajan vililld. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus
hyldtd huonolaatuiset tai kalliit palvelut, jolloin parhaat ja tehokkaimmat séilyvit markkinoilla ja
tehottomat tai huonolaatuiset joko poistuvat markkinoilta tai muuttavat toimintaansa.

Korvausjdrjestelmd. Hallituksen esityksessid on edelld kuvattujen tavoitteiden saavuttamiseksi
laadittu palveluntuottajien kustannusten korvausmekanismi, joka koostuisi viestopohjan perus-
teella madrittyvéstd kapitaatiokorvauksesta ja palveluntuottajille maksettavista toimenpidekor-
vauksista. Korvausjirjestelmé on pyritty laatimaan oikea-aikaiseen ja oikeatasoiseen hoitoon
kannustavaksi.

Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa hallituksen esityksen mukaista kapitaatiokorvaus-
jérjestelmdd on arvioitu useista ndkdkulmista. Jérjestelmén pitdisi vastata varsin moniin odotuk-
siin, jotka voivat olla osin keskenéén ristiriitaisiksikin osoittautuvia. Kustannuskehityksen hillit-
semisestd, kilpailun syntymisesti, hoidon laadun takaamisesta ja palvelujen tarjoamisen alueelli-
sesta kattavuudesta voi tulla varsin vaativa yhtalo.

Hallituksen esityksen mukaisen mallin riskind on pidetty sitd, ettd jarjestelmi muotoutuu sellai-
seksi, ettd palveluntuottajilta puuttuu kannustin toiminnan kehittdmiseen tai ettd korvausten ta-
son ja tuottajille asetettujen velvoitteiden yhtilo ei olisi riittdva houkutin tarjota palveluita esi-
merkiksi haja-asutusalueilla. Palveluverkon hallinnassa keskeiseksi ongelmaksi muodostunevat
juuri haja-asutusalueet ja pienet taajamat, joiden tyyppisilld alueilla kuitenkin asuu merkittédva
osa Suomen viestostd. Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on esitetty myos arvioita, joiden
mukaan kiinteédn kattohinnan periaatteella voidaan tulla luoneeksi jarjestelma, jossa palveluntuot-
tajille tulee kannustin ladketieteellisesti epétarkoituksenmukaisten hoitokeinojen tai erikoissai-
raanhoidon ldhetemenettelyjen kédyttdmiseen, mikéli tdten toimien pystytdén maksimoimaan pal-
veluntuottajan katetta eikd maérdtylld alueella ole riittédvié kilpailun tuomaa painetta. Asiakas-
kunnan palvelutarpeiden epitasaisuus ja ennakoimattomuus voivat aiheuttaa markkinatoimijoil-
le ylisuuria voittoja tai vastaavasti liilketoiminnan kannattavuusongelmia.

Talousvaliokunta yhtyy kuulemiensa asiantuntijoiden huoleen siitd, ettd on varsin haasteellista
ennakoida, minkalaisia valintoja eri toimijat tulevat uudessa mallissa tekeméén ja minkélaiseksi
kustannusrakenne ja palveluiden tarjonta lopulta muodostuvat. Valiokunta muistuttaa kuitenkin,
ettd vasta lakien, alemmanasteisen sédéntelyn sekd maakunnan tuottaman ohjeistuksen ja sopi-
musmallien muodostama kokonaisuus tulee ratkaisevaksi edelld kuvattujen tavoitteiden toteutu-
misessa.

Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on esitetty myds arvioita, joiden mukaan kapitaatio-
jérjestelmén yhtena riskini voi olla asiakkaiden valikointi, eli palveluntuottajalla olisi seké kan-
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nustin ettd kyky valita saman kapitaatiokorvauksen tuovista asiakkaista ne, joiden aiheuttamat
kustannukset ovat keskiméériistd alhaisempia. Talousvaliokunta toteaa, ettd huoli on sindnsi
aiheellinen, mutta muistuttaa samalla, ettd 1. lakiehdotuksen palveluntuottajaan kohdistaman vel-
voitteen (20 §) ottaa asiakkaakseen kaikki ne henkilot, jotka valitsevat kyseisen palveluntuotta-
jan, voidaan arvioida vaikuttavan merkittévasti tété riskid pienentdvésti.

Kilpailun tasapuoliset ldhtékohdat. Edelld sanotun mukaisesti ehdotettu uusi jérjestelmé nojau-
tuu ajatukseen sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoiden muodostumisesta kilpailulle otolli-
siksi. Tasapuolisten 1dhtSkohtien ja terveen kilpailun mahdollistamiseen liittyy olennaisesti ky-
symys maakuntien omistamien yksikdiden asemasta yksityisiin toiminnanharjoittajiin néhden.
Hallituksen esityksessé on pyritty malliin, joka takaisi eri toimijoille mahdollisimman yhtéléiset
kilpailun ldhtokohdat. Siltdkin osin kuin katsottaisiin, ettd ehdotetussa mallissa on maakuntien
omistamien yksikoiden erityiseen tukemiseen viittaavia piirteitd, talousvaliokunta pitéa hallituk-
sen esityksessd ehdotettua mallia perusteltuna, koska se osaltaan varmistaa julkisen vallan vel-
vollisuutta taata kansalaisille riittédvit sosiaali- ja terveyspalvelut. Tdma valtiosddntdinen velvoi-
te (ks. myos PeVL 26/2017 vp — HE 47/2017 vp) aiheuttaa jarjestelmiin vaistimattd element-
tejd, joiden huomioiminen kilpailun tasapuolisuuden turvaavalla tavalla ei ole valiokunnan kuu-
lemien asiantuntijoidenkaan mukaan erityisen yksinkertaista.

Maakunnan omistamien yksikdiden on katsottu hyotyvén erityisesti konkurssisuojasta ja toden-
nékdisesti rahoituksen saamisesta muita toimijoita edullisemmilla ehdoilla. Maakunnan omista-
mien yksikdiden edullinen kilpailuasema voi osittain perustua myds kiinteistojd koskeviin raken-
teisiin. Késilld oleva hallituksen esitys ei varsinaisesti sisélld kiinteistSjen hallintaa koskevia
sddnndksid, vaan ne on sijoitettu osaksi maakuntauudistuksen tdytdntdonpanoa koskevaa halli-
tuksen esitystd (HE 14/2018 vp). Talousvaliokunta toteaa tilti osin, ettd kiinteistdjen hallintaa
koskeva sdéntely ja strategiat ovat erds keskeinen tekijé sote-yksikdiden kilpailuasetelman ja
kannattavuuden kannalta eika sitd tule kisitelld yksinomaan teknisenid omaisuuden siirtojérjeste-
lyné organisaatiomuutoksessa.

Talousvaliokunta huomauttaa, ettd maakunnallisten yhtididen mahdollisesti saamat, muita toimi-
joita edullisemmat rahoitusehdot tai muut edut voitaneen kompensoida erilaisin takaisinmaksu-
tai muunlaisin — esimerkiksi verokohteluun liittyvin (2. lakiehdotuksen sdénnokset maakunnan
verovelvollisuudesta suoran valinnan palvelujen tuottamasta tulosta ja tappioiden vdhennys-
oikeuden sédétdmiseksi) — jérjestelyin, jolloin julkiset toimijat saatetaan yhtéldiseen kilpailulli-
sen lahtotilanteeseen yksityisten toimijoiden kanssa.

Talousvaliokunta muistuttaa tasapuolisten kilpailuedellytysten edellyttdvin myds, etti jérjestel-
méssé osallisina olevien toimijoiden on oltava yhtéldisessd oikeusasemassa my0s toimintansa l4-
pindkyvyyden suhteen. Tdhén liittyen talousvaliokunta toteaa, ettd maakunnan liikelaitoksen
tuottamien suoran valinnan palvelujen kirjanpidollinen eriyttiminen (1. lakiehdotuksen 57 §) on
saddetty kattavasti. Ottaen huomioon julkisuuslain soveltamisalan talousvaliokunta pitié tirkeé-
né, ettd sopimuksiin kirjattavin velvoittein asiakirjajulkisuus toteutuu yhtéléisesti riippumatta sii-
td, onko toimija yksityinen vai julkinen taho. Kun samalla 1. lakiehdotuksen 60 §:n mukaan pal-
velun tuottajan on annettava maakunnalle tietoja palvelujen kustannuksista ja kun téllaiset tiedot
ovat monin osin myds yrityksen kilpailukeinoja — saattaen siséltdé liikkesalaisuuksia — maakun-
nan on erotettava palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen toisistaan liikesalaisuuksien suoja tur-
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vaten ja siten, etti kilpailuneutraliteettiongelmia ei synny. Talousvaliokunta pitéd hallituksen esi-
tysta tiltédkin osin tyydyttdvéina korostaen kuitenkin, ettd nima nékdkohdat on huomioitava myos
muussa maakuntia koskevassa lainsdddanndssa.

Notifiointivelvoite. Maakunnallisten toimijoiden asemaa tulee, edelld kuvatun lisdksi, tarkastella
my0s EU-sddntelyn valossa. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 107(1)
artiklan mukaan jésenvaltion tavalla tai toisella myontdma tuki, joka védristid tai uhkaa véaristéa
kilpailua suosimalla jotakin yritysté tai tuotannonalaa, ei sovellu sisimarkkinoille siltd osin kuin
se vaikuttaa jdsenvaltioiden viliseen kauppaan.

Talousvaliokunta toteaa, ettd hallituksen esityksessé on tarkasteltu valtiontukisidéntelyd huomioi-
den jasenvaltioiden toimivalta mééritelld sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltojirjestelménsé seka
tuomioistuimen oikeuskéytinto jasenvaltioiden sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltojérjestelmista.
Valinnanvapausmallin EU-valtiontukiluonnetta on tarkasteltu ottaen huomioon erityisesti tehta-
vien valtiosédntooikeudellinen luonne, jarjestelmén tavoitteet ja kattavuus seké pakollisuus, jér-
jestelmén rahoitus, etuuksien suhde veroihin ja maksullisuus sekd palveluntuottajien korvaukset,
voiton tavoittelun mahdollisuus ja palvelujen hinnoittelu.

Valtiontukisééntelyssd keskeiselld sijalla on rajankéynti taloudellisen ja ei-taloudellisen toimin-
nan vélilld. Talousvaliokunta toteaa, ettd ehdotetun valinnanvapausjérjestelmén taltd kannalta
merkitykselliset elementit viittaavat osin ei-taloudelliseen, osin taas taloudelliseen toimintaan.
EU-tuomioistuimen tuore, vakuutuspohjaista jarjestelmééd koskeva ratkaisu (T-216/15) nostaa
vahvaan tulkinta-asemaan voiton tavoittelun mahdollisuuden ja kéyton, laatukilpailun olemassa-
olon seké asiakkaan valinnanvapauden vaikutuksen jérjestelmén luonteeseen. Néiden seikkojen
olemassaolon on katsottu vakuutuspohjaisessa jérjestelmassd merkitsevén sitd, ettéd jarjestelmé on
taloudellinen, vaikka jérjestelma sindnsé pohjautuisikin vahvasti solidaarisuusperiaatteelle. Sen
sijaan komission verraten édskettéisen tulkinnan (SA.39913 (2017/NN) mukaan jasenvaltion ter-
veydenhuoltojirjestelméd on pidetty ei-taloudellisena, koska se on mahdollistanut kaikille kan-
salaisille yhtéléiset terveyspalvelut, palvelut on tarjottu ilmaiseksi tai nimellistd korvausta vas-
taan ja jarjestelmi on rahoitettu julkisista varoista.

Talousvaliokunta muistuttaa, ettd kiytinndssd SEUT 108(3) artiklan mukaisessa menettelyssé
erottuu yhtddltd alustava menettely ja toisaalta varsinainen valvontamenettely. Alustavassa me-
nettelyssd komissio kisittelee sille ilmoitetun tukitoimenpiteen soveltuvuuden yhteismarkkinoil-
le ja voi paityd lopputulemaan, ettd kysymys ei ole SEUT 107(1) artiklassa tarkoitetusta valtion-
tuesta tai etté tuki soveltuu yhteismarkkinoille taikka etti tuen soveltuvuus yhteismarkkinoille on
epaselvi, jolloin komissio kdynnistii varsinaisen valvontamenettelyn. SEUT 108 artikla on kir-
joitettu jasenvaltiota oikeudellisesti velvoittavaan muotoon. Tieto tuesta on annettava niin ajois-
sa, ettd komissio voi esittdd huomautuksensa, jotta se voi tarvittaessa aloittaa menettelyn tuen
kieltdmiseksi. Notifiointivelvollisuus ei siis synny vain tuen mydntédmisestéd, vaan velvollisuus
kattaa myds vield valmisteltavina olevat tuen myontamisté tarkoittavat suunnitelmat. Tarkoituk-
sena on taata, etteivit tuen vaikutukset toteudu ennen kuin komissiolla on ollut riittdvésti aikaa
tarkastella suunnitelmaa ja tarvittaessa aloittaa SEUT 108(2) artiklan mukainen menettely.

Valtiontukia koskevassa valvonnassa ja arvioinnissa on kysymys ensisijaisesti siitd, miten jérjes-
telma toimii ja sisdltyyko siihen joko tueksi katsottavia korvauksia tai tukeen rinnastuvia raken-
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teellisia elementteji. Talousvaliokunta tdhdentdi, ettd valinnanvapauslaki méérittelee vain jérjes-
telmén raamit ja vasta maakuntien paitoksilld médritellddn varsinainen toiminta ja rahoitus. Hal-
lituksen esityksen perustelujen mukaan notifioiminen merkitsisi, ettd sen kohteena olisi lainsaa-
déntokehikko, joka ei médrittele vield tosiasiallista toimintaa tai maakuntien toimeenpanoa, mit-
ki olisivat juuri ne keskeiset seikat, joita tulisi arvioida taloudellisen toiminnan luonteen seki
EU-valtiontukitarkastelun osalta. Néin perustellen notifioimista ei ole pidetty perusteltuna. Ta-
lousvaliokunta yhtyy tdhdn ndkemykseen todeten kuitenkin, ettd ehdotettuun jérjestelmdén voi
liittya riski siité, ettd sitd tulevaisuudessa tullaan vield arvioimaan EU-toimielimissa téstd nako-
kulmasta.

SGEI-palvelut. Hallituksen esityksen puutteena voidaan pitdi sitd, ettd siind on jatetty tarkastele-
matta valinnanvapausmallia yleisti taloudellista etua koskevia palveluja (ns. SGEI-palvelut) kos-
kevan EU-sdéntelyn kannalta. SGEI-palveluilla tarkoitetaan sellaisia taloudellisia palveluja, jois-
ta on yleistd hyotya ja joiden tuottajalle julkisyhteisé on sen vuoksi asettanut erityisen julkisen
palvelun velvoitteen, ja késilld on tilanne, jossa markkinoilla ei kyseisté palvelua ole tarjolla (ns.
markkinapuutetilanne). SGEI-palvelut ovat poikkeus siitd padsdénnosté, jonka mukaan EU:n kil-
pailu- ja valtiontukisdéntely ldhtokohtaisesti koskee kaikkea taloudellista toimintaa. Vaikka siis
tietty toiminta sindnsé katsottaisiinkin taloudelliseksi toiminnaksi, olisi silti mahdollista valttda
valtiontukisdéntelyn soveltuminen méérittelemélld tietyt toiminnot SGEI-palveluiksi.

Talousvaliokunta muistuttaa, ettd EU-tuomioistuin on oikeuskdytinnossidén antanut jésenval-
tioille laajan kansallisen harkintavallan maérittdd SGEI-palvelut, sanotun kuitenkaan rajoittamat-
ta unionin toimielinten toimivaltaa valvoa néitd padtoksid. Ensimmaéisen oikeusasteen tuomiois-
tuin on erikseen todennut, etti terveysala kuuluu jésenvaltioiden l&hes yksinomaiseen toimival-
taan. Yhteiso voi toteuttaa tdlld alalla vain toimenpiteitd, jotka eivét ole oikeudellisesti velvoitta-
via, ja sen on otettava huomioon jésenvaltioiden terveydenhuoltopalvelujen ja sairaanhoidon jér-
jestdmiseen ja tarjoamiseen liittyvit velvollisuudet. Tastd seuraa, etti julkisen palvelun velvoit-
teiden madritteleminen tissd yhteydessd kuuluu sekin ldhtokohtaisesti jdsenvaltioiden
toimivaltaan. Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan olisi perusteita katsoa, ettd Suo-
mella voisi olla mahdollisuus mééritella maakunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut SGEI-palve-
luiksi, jolloin unionin valtiontukisddntely, mukaan lukien notifiointivelvoite, ei soveltuisi, vaik-
ka ehdotetussa mallissa sindnsé katsottaisiin olevan kysymys taloudellisesta toiminnasta. Valio-
kunta pitdi arviota osittain perusteltuna kuitenkin muistuttaen, ettd SGEI olisi ollut varsin tarkoi-
tuksenmukainen turvaverkko hallituksen esityksen HE 47/2017 vp mukaisessa sadntelykehykses-
sd, mutta késilld olevan hallituksen esityksen mukaisessa jarjestelméssi kohdattaisiin mahdolli-
sesti markkinapuutetilanteen todentamisen vaikeus.

Monipuolisen palveluntarjoamisen toimintaedellytykset. Uuden jarjestelmén 1dhtokohta on luo-
da lainsdddénnollinen viitekehys, joka mahdollistaisi hyvin monenlaisten toimijoiden paésyn mu-
kaan jdrjestelmédn palveluntuottajan ominaisuudessa. Valiokunta toteaa, ettd ehdotettuun sidén-
telyyn sisdltyy elementtejd, jotka voivat suosia sellaisia toimijoita, jotka voivat hyddyntéa toi-
mintansa skaalaetuja. Yhtend téllaisena elementtind voidaan pitdd esimerkiksi sote-keskukselta
pakollisina edellytettidvien toimintojen laajuutta. On selvéa, ettd jos pakollisten toimintojen méé-
rd on hyvin suuri, ei pienilld toimijoilla ole mahdollisuutta tdyttdd vaatimuksia itsendisiné toimi-
joina, vaan osallistuminen mahdollistunee 1dhinni alihankintasopimusjarjestelyjen kautta. Toi-
saalta hallituksen esityksen mukainen kehityssuunta vie kohti toimintatapojen yhtendistymista,
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mikd védhenténee sellaista hallinnollista taakkaa, joka rasittaa eniten juuri pienié toimijoita. Jér-
jestelmédn kuuluvat hyvéksymis- ja sopimusmenettelyt tulisi joka tapauksessa pitdd mahdolli-
simman yksinkertaisina, jottei hallinnollisesta taakasta tule liian raskasta niille yrityksille, jotka
eivét voi hyGtyé prosessin skaalaeduista. Palveluntuottajien kannalta on tirked, ettd korvauspe-
rusteet ovat hyvissd ajoin tiedossa ja niihin liittyvét muutokset kohtuullisella varoajalla ennakoi-
tavissa.

Ehdotetun valinnanvapauslain 39 §:n 2 momentin mukaan sote-keskuksessa toimivan sosiaali-
huollon ammattihenkilon tulee olla palvelussuhteessa palveluntuottajaan. Talousvaliokunnan
asiantuntijakuulemisessa on tuotu esille nékdkohtia, joiden valossa tima edellytys saattaa osoit-
tautua kéytdnnossi hankalaksi tdyttad. Yhtadlta haasteelliseksi voi osoittautua tdssé lainkohdassa
tarkoitetun ammattihenkil6ston maérd valtakunnallisella tasolla. Resurssin niukkuus huomioi-
den sddnnos saattaa johtaa myds epitarkoituksenmukaiseen resurssien allokointiin yksikdiden
vélilla: odotettavissa oleva tyomaérd kutakin sote-keskusta kohden ei todennékdisesti riittéisi tiy-
siaikaisten henkildiden tarkoituksenmukaisiin tehtdvénkuviin. Yhtédalti tdlle ammattiryhmaélle tu-
lisi osoittaa koulutustaan vastaamattomia tyotehtdvid, ja toisaalta toisiin yksikoihin syntyisi re-
surssivaje. Koska ehdotettu lainsédadéanto pitdd titd edellytystéd vélttdméattoméana ehtona sote-kes-
kukselle, voi timi merkita kyseisen ammattiryhmén sijoittumisen méérittdvén osaltaan sote-kes-
kusten perustamista.

Hallituksen esityksen perusteluissa on kuvattu sdénnoksen tarkoituksena olevan sosiaalihuollon
palveluiden turvaaminen. Talousvaliokunta katsoo, ettd timi pd&dmééra voitaisiin saavuttaa —
edelld kuvatut haasteet huomioiden — parhaiten siten, ettd toimijoille annettaisiin vapaus jérjes-
tad tdmé velvoite parhaaksi katsomallaan tavalla siten, etti sote-keskukset velvoitettaisiin takaa-
maan palvelun saatavuus, mutta ilman teknisten toteutustapojen maérittdmisté lain tasolla. Ta-
lousvaliokunta pitdd mahdollisena, ettd esimerkiksi palvelusopimuksen tason méiritykselld voi-
taisiin turvata tietyn palvelun saavutettavuus huomattavasti paremmin kuin sédatdmalla mekaani-
nen tyosuhdevaatimus. Tdssé arviossa talousvaliokunta on huomioinut muun muassa tydsuhteen
pysyvyyden tekijoitd, muun muassa palveluksesta irtisanoutumisen ehtoja ja méérdaikoja sekd
tyontekijoiden oikeutta lepoaikoihin ja muihin vapaisiin.

Yritysten asemaan uudessa jarjestelméssa liittyy my0s kysymys yleisistd sopimusehdoista, joilla
palvelutuottajat palvelujen tarjoamiseen sitoutuvat. Talousvaliokunta suhtautuu varauksella 1. la-
kiehdotuksen 43 ja 49 pykilien sanamuotoon, joka on osin vaikealukuinen mutta my6s mahdol-
lisesti yksittdistapauksissa kohtuuttomiin tilanteisiin johtava. Sopimuspalvelun tuottajan niko-
kulmasta ehdotuksen mukaiset sopimusehtojen muutosajat ovat verraten ankarat. Talousvalio-
kunta huomauttaa, ettd tdmékin voi olla sellainen elementti, joka rasittaa eniten pienid toimijoita,
joiden toiminnassa resursoinnin marginaalit ja lilkkumavara toimintojen jirjestelyjen suhteen
ovat suppeampia kuin suurilla toimijoilla. Talousvaliokunta esittddkin sosiaali- ja terveysvalio-
kunnalle, ettd se arvioisi huolellisesti ehdotettujen méirdaikojen vaikutuksia myds palveluntar-
joajien ndkokulmasta.

Digitalisaatio. Késilld olevan uudistuksen erés paitavoitteista on parantaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen asiakkaaseen kohdistuvien toimien integroitumista ehyeksi kokonaisuudeksi, jossa ei
syntyisi katvealueita nykyjérjestelmén tapaan. Toimenpiteiden rekisterdityminen nykyistd suora-
viivaisemmin yhtenéisiin sdhkoisiin jarjestelmiin on talousvaliokunnan késityksen mukaan mer-
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kittdva tekija paitsi toimijoiden vélisen tiedonkulun ja siten myds hoitointegraation varmistami-
sessa myos sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien ja kustannusten hallinnassa yleisestikin. Séh-
koisten jérjestelmien ja hoitoprosessien yhdenmukaistamisella ja kéytettdvyyden parantamisella
voitaneen saavuttaa merkittdvid kustannussédstojé niin jarjestelmien hankinnan ja ylldpidon kuin
hoitohenkilokunnan tyon rationalisoinnin ja pédllekkéisyyksien poistumisen myoti. Esitykseen
sisdltyy sekd kustannusten kasvua hillitsevia ettd kustannuksia lisddvid elementteja.

Talousvaliokunta muistuttaa kuitenkin téssi yhteydessé, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden asiakkaina ovat kaikki kansalaiset, mikd merkitsee, ettd asiakaskéyttdjilld on hyvin erilai-
sia 1dhtokohtia omaksua moderneja, séhkoisiin kayttoliittymiin perustuvia toimintatapoja tai yli-
padnsd mahdollisuus pédstd sdhkoisten kiyttopadtteiden ddrelle. Esteet sdhkdisten vilineiden
kaytolle voivat olla liikkkumiseen, taloudelliseen tilanteeseen tai tiedollis-taidollisiin rajoituksiin
liittyvid. Erityisesti toimintakyvyltddn rajoittuneiden henkildiden pédsy sosiaali- ja terveyssekto-
rin palveluiden dérelle tulee varmistaa.

Lopuksi. Talousvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on selvitetty, ettd keskeinen edellytys
uudistukselle asetettujen taloudellisten tavoitteiden saavuttamiselle on se, ettd tehokkuushyddyn
myoOté saatavat kustannussééstot pystytddn kotiuttamaan julkistalouteen. Tavoitteiden saavutta-
misen ratkaisee viime kiddessd maakuntien kyky kéyttdd kannustimia ja suoriteperusteista kor-
vausten osuutta palveluntuottajien ohjaamiseen ja palkitsemiseen. Kapitaatiomaksuissa voidaan
huomioida lukuisia eri tekijoitd siten, ettd maksu mahdollistaa liiketoiminnan kannattavuuden
myos sellaisilla alueilla, joissa asiakaskysyntdd on vain véhén. Maakunnalla on tdssé harkinnassa
vahva rooli ja valtuudet. Palveluntuottajilla tulee olla selkeéd kannustin hoitaa potilaat laadukkaas-
ti ja lyhyilla palveluketjuilla, jotta tarpeettomilta siirroilta erikoissairaanhoidon piiriin voitaisiin
vélttyd. Lainsddddnnon tulee ohjata sairauksien ennaltachkéisyyn ja terveydenhuollon peruspal-
veluihin.

Esitykseen siséltyy sekd kustannusten kasvua hillitsevid ettd kustannuksia lisdévid elementteja.
Kustannuksia hillitseviksi tekijoiksi on tunnistettu muun muassa tuottajaverkon monipuolistumi-
nen ja sen luoma kilpailu, hyvien kéyténtdjen levidminen prosessien yhtendistymisen myo6té, ka-
pitaatiojirjestelmén kannustinvaikutus ja digitalisaation hyddyntdminen. Kustannuspaineita luo-
vat erilaiset sopeutumistoimet, tyoehtojen tasaamistarpeet ja alkuvaiheessa toimintojen kdynnis-
tdminen ja pédllekkéisyydet.

Talousvaliokunta muistuttaa, ettd ehdotetussa jirjestelméssé kansalaisten valinnoista kilpailevat
toimijat eivét kilpaile hinnoilla vaan saavat pééasiallisesti tulonsa maakunnan korvauksena. Va-
liokunta katsoo, ettd huolellisesti sddnnellylld, kiintein hinnoin tapahtuvalla kilpailulla voidaan
parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta, koska juuri néilla seikoilla on merkitystd kansalaisille.
Olennaista onkin palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevan tiedon saatavuus ja lépinaky-
vyys: yhteismitallisen ja helposti tulkittavan informaation esille tuominen on koko valinnanva-
pausjérjestelmén toimimisen edellytys.

Uudistuksen jalkiseuranta ja raportointi kokemuksista ovat tirkeitd. Ehdotetun lainsdddannon
vaikutusten ennakollista arviointia vaikeuttavat uudistuksen laajuus ja siten myos yksityiskoh-
tien runsaslukuisuus seké aikataulusta johtuen merkityksellistenkin seikkojen jdéminen vield tas-
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sd vaiheessa avoimiksi. Télld hetkelld avoimeksi jad muun muassa, kuinka esimerkiksi tydter-
veyspalvelujen kéyttd suhteutuu kapitaatiokorvaukseen.

Tiedonhallintajdrjestelmien kustannuksia arvioitaessa on pidettdva esilld sitd, mika olisi ndiden
toimintojen suhteen todellinen vaihtoehto: sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmiin tdytyi-
si tehd4 joka tapauksessa merkittdvid uudistuksia, riippumatta nyt késilld olevasta hallinnon ra-
kenteiden uudistuksesta.

Talousvaliokunta pitdd tirkeénd, ettd maakunta turvaa kilpailun ja markkinoiden toiminnan pai-
toksenteossaan yhtdiltd palveluiden tuottajana ja toisaalta hankintapédatosten tekijand. Valiokun-
ta pitdd selvitettynd, ettd esityksen mukainen jérjestelma on ennen kaikkea kilpailun mahdollis-
tava. Esitettyd valinnanvapauden perusratkaisua on pidettdva tasapainoisena kompromissina
haastavien reunaehtojen ja tavoitteiden ristipaineissa. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan tehtivaksi
jad arvioida sddntelykokonaisuuden osien yhteensopivuus ja johdonmukaisuus. Sikili kun lain
voimaan tultua havaitaan ongelmia jérjestelmén toimivuudessa, valtioneuvoston tulee ryhtyé tar-
vittaviin korjaustoimiin joko normiohjauksen tai muilla keinoin.
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Talousvaliokunta esittia,

ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
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Perustelut

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on asetettu kansalaisten terveyserojen kaventaminen, hoidon saata-
vuuden parantaminen, saumattomat hoitoketjut seké kustannusten nousun hillitseminen.

Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
den mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seké vah-
vistaa palvelujérjestelmin kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmi-
seen.

Hallituksen esittdmé valinnanvapausmalli tuskin toteuttaisi mitdén niistd tavoitteista. Hallituk-
sen ensisijainen tavoite on julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaupallistaminen ja avaami-
nen yksityisille yrityksille. Markkinamallista seuraava palveluketjujen hajauttaminen voi johtaa
entistd monimutkaisempaan ja vaikeammin hallittavaan jarjestelméin, jossa kokonaiskustannuk-
set pikemminkin kasvavat kuin pienenevét. Mikéén valiokunnan kuulemissa asiantuntijalausun-
noissa ei viittaa siihen, ettd kokonaiskustannusten kasvun osalta tavoiteltu kolmen miljardin
euron sddsto voisi realistisesti toteutua. Pdinvastoin kustannukset saattavat kasvaa odotettua suu-
remmiksi. Hallituksella ei tunnu olevan kokonaisarviota kustannuksien kasvusta. Kustannuksiin
vaikuttaa mm. henkildston tydsuhteen ehtojen harmonisointi.

Sote-uudistuksen tarvetta ei kyseenalaista kukaan, mutta hallituksen valitsema ldhestymistapa oli
jo alun perin tuomittu epdonnistumaan. Kansalaisten hyvinvoinnin ja jérjestelmén kokonaistalou-
dellisuuden sijaan on edetty markkinat ja sote-yritysten intressit edelld. Nakemyksemme mukaan
julkisella sektorilla tulisi olla padvastuu sote-palveluiden tuottamisesta. Yksityiset yritykset ja
kolmannen sektorin toimijat voisivat tdydentéé julkisia palveluita kilpailutusten, palvelusetelien
ja henkilokohtaisen budjetoinnin kautta.

Julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut sopivat ldhtokohtaisesti huonosti markkinakilpai-
lun piiriin. Julkisen intressin mukaisesti ihmisten tulee saada tarvitsemansa palvelut kustannuste-
hokkaasti ja oikea-aikaisesti, ilman ali- tai ylihoitoa. Yksityisten tuottajien intressissé taas on teh-
dé maksimaalista voittoa, miké kapitaatiojirjestelméssé aiheuttaa alihoitoa ja kustannusten siir-
toa ja suoriteperusteisessa jarjestelméssi taas ylihoitoa ja turhia suoritteita. Rahoitusmallista on
lahes mahdotonta saada julkisen talouden kannalta hyvia.

Kilpailutilanne
Hallituksen kaavailema valinnanvapaus edellyttdé toimivaa markkinakilpailua. Uudistuksen on-
nistumisen kannalta on keskeistd, miten kilpailu toimii muutosten my&ta syntyvilld alueellisilla

terveys- ja sosiaalipalveluiden markkinoilla ja millaisia vaikutuksia syntyvilld olosuhteilla on
sote-palveluiden sisdltoon ja hinta-laatusuhteeseen pidemmalld aikavélilla.
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Esityksen ldhtokohtana on, ettd markkinatoimijat, palveluntuottajat ja asiakkaat ovat keskeisia
padtoksentekijoita mm. palveluiden laatuun ja toimipaikkojen sijoittumiseen liittyvissd kysy-
myksissa.

Jotta edelld oleva toteutuisi, eri alueilla pitéisi olla riittdvd méérd palveluntuottajia ja kilpailuolo-
suhteiden pitéisi olla tasavertaiset. Asiakkaiden kokemusten pitéisi vélittyd nopeasti kilpailevien
yritysten toimintaan niin, ettd mahdollisuus tuottajan vaihtamiseen kannustaa kilpailevia yrityk-
sid toiminnan tehostamiseen ja tuotannon laadun parantamiseen. Jos ndin kavisi, mahdollisuus
hoitoketjujen tehostamiseen olisi olemassa ja odotetut tehokkuushyddyt saavutettavissa. Lakiesi-
tyksen perusteluissa on hyvin puutteellisesti analysoitu sité, millaiseksi kilpailu palveluntarjoa-
jien vilillda muodostuisi.

Katsomme, ettd ehdotetut toimet eivit riitd takaamaan monipuolisen kilpailutilanteen ja palvelu-
tarjonnan syntymisti. Sote-keskuksille esitetty palveluvalikoima on varsin laaja. Samoin ovat nii-
den toiminnalle asetetut muut velvoitteet. Toimiakseen tdllainen keskus edellyttdd kohtuullisen
suurta asiakaspohjaa. Suomen terveyspalvelumarkkinat ovat jo nyt varsin keskittyneet, eiké va-
littu malli vie ainakaan toiseen suuntaan. Lisdksi ndin massiivisessa markkinoiden avaamisessa
on etulydntiasema markkinoilla jo toimivilla suurilla yrityksilld. Etulydntiasema on sitd vahvem-
pi, mitd nopeammin markkinat avataan. Kun tuottajia syntyy vaistdmaéttd vahan, myds kilpailun
edes teoreettiset hyodyt jadvit pienemmiksi. Kilpailun teoreettiset hyddyt perustuvat juuri sii-
hen, ettd yrityksié olisi riittdvésti. Nyt niin ei ole kdymaéssi. Asiakkaalla on myds aina lahtokoh-
taisesti vihemmaén tietoa kuin hénté hoitavilla 1d4kérifirmoilla, joten todelliseen markkinakilpai-
luasetelmaan vaadittava markkinaosapuolten yhtildinen tietopohja ei mydskddn toteudu.

Toimivan sote-keskuksen edellyttdmaé laaja asiakaspohja tarkoittaa vdistdmatta sitd, ettd haja-asu-
tusalueille tarjontaa syntyy véhin tai ei lainkaan. Aito valinnanvapaus syntyy vain, jos palvelun
tarjoajia on useita ldhelld kotia tai tyopaikkaa. Valitussa mallissa téllaisia tilanteita syntyy har-
voin, 1dhinné suuriin ja keskisuuriin kaupunkeihin, ja niissdkin palvelutarjonta tulee todennékoi-
sesti keskittyméan valmiiksi paremmin voiville alueille.

Kustannukset ja niiden siirto

Kuten todettu, uudistukselta odotetut kustannussééstot on varsin heikosti perusteltu. Esityksessé
kustannusvastuu ja palvelun tuottajan kannusteet vaihtuvat kesken hoitoketjun, mika lisdé kus-
tannuksia ja vaikeuttaa integraatiota. Suoran valinnan palvelun tuottajalla (eli sote-keskuksella)
on vahva kannustin siirtdd potilaansa erikoissairaanhoitoon, miké luo merkittdvad kustannuspai-
netta. Ndin siksi, ettd sote-keskuksella on kustannusvastuu vain sen omista palveluista eli perus-
tasosta. Kun potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon maakunnan liikelaitokseen, myos kustannukset
siirtyvit liikelaitokselle ja sote-keskus paésee niistd eroon.

Liiallisten 1&hetteiden valttiminen edellyttdd maakunnalta portinvartijaroolia, eli sen on tutkitta-
va sote-keskusten ldhetteiden tarkoituksenmukaisuus. Tétd on mahdoton tehdd aukottomasti, ja
se edellyttdd ladkariresursseja, jotka ovat suoraan pois potilaiden hoidosta.

Kustannusvastuun vaihtuminen kesken hoitoketjun vaikeuttaa myds integraation toteutumista.
Tilanne vastaa oleellisesti asetelmaa, joka on nyt kuntien vastuulla olevan perusterveydenhuol-
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lon ja sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon vélissd. Hallituksen mallissa timai raja vieldpa
vahvistuisi nykyisestd. Se vahvistuisi siksi, ettd nykyisin yksittdinen kunta kantaa osaltaan vas-
tuun sairaanhoitopiirin rahoituksesta, mutta hallituksen mallissa sote-keskus ei vastaa maakun-
nan liikelaitoksen kustannuksista miltédén osin.

Asiantuntija-arvioissa on kiinnitetty huomiota siihen, etté sote-keskusmalli yhdistettyné asiakas-
setelimalliin on potentiaalisesti erityisen haitallinen yhdistelma. Perustason sote-keskus voi oh-
jata potilaitaan saman yrityksen tuottamiin erikoissairaanhoidon palveluihin asiakassetelin avul-
la. Lasku erikoissairaanhoidosta jad maakunnan maksettavaksi. Suoraan téillainen ei kuitenkaan
onnistu, koska maakunta myontié asiakassetelin, mutta mikéén ei takaa, etteivétkd nokkelat yri-
tykset keksisi keinoja tdmén reitin hyddyntdmiseen. Niilld on siihen suuri taloudellinen intressi.

On erittédin suuri riski, ettd pian ollaan valintatilanteessa: on valittava maakuntien sote-mééiréra-
hojen kasvattamisen, palveluiden laadusta ja kattavuudesta tinkimisen ja palvelumaksujen korot-
tamisen vélilld. Mikdli maakuntien valtionrahoitukseen kaavailluista rajoitteista pidettdisiin kiin-
ni, eivit Suomen jo nyt huomattavat terveyserot ainakaan véhenisi, kun sosiaali- ja terveyspalve-
lut heikkenisivit ja/tai kallistuisivat. Asiakasmaksut ovat jo nyt Suomessa suuria verrattuna esi-
merkiksi muihin Pohjoismaihin ja rajoittavat pienituloisten mahdollisuuksia hakeutua tarvitse-
miinsa palveluihin.

Asiakkaiden valikointi

Esityksen pohjalta palveluntuottajalla on sekd kannustin ettd kyky valita saman kapitaation tuo-
vista asiakkaista ne, joiden kustannukset ovat keskimééraisté alhaisempia. Kapitaatiojarjestelméa
luo palveluntuottajille voimakkaan kannustimen valikoida asiakkaat.

Sote-keskusten rahoitus perustuu paédosin kapitaatioon (vahintéén 2/3 rahoituksesta), jossa kes-
kus saa kiintedn korvauksen listautuneesta potilaasta. Korvaus vaihtelee henkildiden vélilla ris-
kitekijoiden mukaan (ikd, sairaudet jne.), mutta se on kaikkien kohdalla kiinteé.

Kapitaatiosta seuraa, ettd sote-keskuksen kannattaa valikoida asiakkaikseen henkildité, joiden
kapitaatiokorvaus on suurempi kuin néisté asiakkaista koituvat kustannukset. Samalla sen kan-
nattaa vilttida asiakkaita, joiden kapitaatiokorvaus on syntyvia kustannuksia pienempi. Téhén on
tarjottu vastaukseksi, ettd kapitaatio painotetaan riskitekijoiden mukaan. Painotus ei kuitenkaan
poista perusongelmaa asiakkaiden valikoinnista: se vaikuttaa vain lhinni siihen, millaisia asiak-
kaita kannattaa valikoida. Kapitaation riskipainotusta on lisdksi mahdoton toteuttaa niin, etti se
vastaisi tdysin riskejéd yksilotasolla, koska sité varten tarvittaisiin yksildtason tietoja, joita ei vi-
ranomaisrekistereistakain 16ydy.

Yksityiselld sote-keskuksella on intressi valita potilaita, jotka ovat samaan aikaan ty6terveyspal-
veluiden piirissi. Néin sote-keskus voi rahastaa samasta ihmisesté kahdesta paikasta, maakunnal-
ta ja tyOnantajalta. Tyoterveysasiakkaita ja maksukykyisid henkilditd kannattaa valikoida sote-
keskuksen asiakkaiksi myo0s sen takia, ettd ndille voi myydé asiakkaiden itse maksamia lisdpal-
veluja verorahoitteisten palveluiden péélle. Tété valikointia ja kermankuorintaa on vaikea rahoi-
tusmalleilla estda.
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Kermankuorinta on virallisesti kielletty, mutta sitd on kéyténndssd mahdoton valvoa. Sote-kes-
kuksella on suuri taloudellinen intressi pdésti eroon potilaasta, joka aiheuttaa enemmén kustan-
nuksia kuin mité hénestd maksetaan kapitaatiokorvausta. Kiytdnndssé tdmé on helppoa antamal-
la esim. véhén ikdvad palvelua ja toivomalla, ettd asiakas dénestédé jaloillaan ja vaihtaa sote-kes-
kusta.

Palveluiden integraatio ja palveluverkon hallinta

Palveluiden yhteensovittaminen tarkoittaa, ettd hoitoketjut ovat saumattomia ja eri toimenpiteet
ja palveluntarjoajat toimivat yhdessé kokonaisuuden kannalta parhaalla tavalla. Kun vastuu koko
palveluketjusta on samalla jérjestdjéllé, paranevat tiedonkulku ja ammattilaisten mahdollisuudet
tehda yhteistyoti eikd potilaan tarvitse siirtyd jonosta ja toimipisteesté toiseen. Talloin palvelui-
den jarjestdjit eivat mydskédn voisi vyoryttidé kustannuksia eteenpéin toiselle organisaatiolle. Ta-
voiteltu integraatio toteutuisikin parhaiten siirtimalld vastuu koko palveluketjusta yhdelle tahol-
le. Hallituksen malli ei téitd kuitenkaan tee. Maakunnilla on toki vastuu taata kaikille maakunnan
asukkaille riittdvédn laadukkaat ja helppopiésyiset sote-palvelut, mutta kiytdnndsséd kokonaisku-
va katoaa pirstaloituneen monituottajamallin seurauksena.

Esityksessd perustason palveluita tuottaisivat niin maakunta kuin yksityiset ja mahdollisesti kol-
mannen sektorin palveluntuottajat. Liséksi tulisivat palvelusetelit ja henkil6kohtainen budjetoin-
ti. Maakunta voisi myds yhtidittdd osan palveluistaan ja perustaa yhtidmuotoisen sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen. Maakunta kilpailisi toisin sanoen yksityisten rinnalla peruspalveluiden tarjoami-
sessa ja veroeurojen kaytossa.

Sote-keskuksista tulee nykymallia suppeampia terveyskeskuksia, joissa ei ole tarjolla kuin perus-
terveydenhuollon palveluita. Jos potilas tarvitsee sosiaalityon palveluita tai erikoissairaanhoitoa,
on hénen siirryttdvd maakunnan liikelaitokseen, jossa sitten palvelutarpeesta riippuen voi vield
saada asiakassetelin, jota varten pitdd vield siirtyd seuraavalle palveluntuottajalle. Asiakkaiden
pompottelu jonosta ja palveluntarjoajalta toiseen lisddntyisi. Paljon palveluita tarvitsevat olisivat
jatkossakin péadsaintoisesti julkisen tahon jirjestdmén hoidon piirissd. Yksityisilld sote-keskuk-
silla olisi mahdollisuus ja velvoite siirtdé paljon hoitoa tarvitsevat eteenpdin maakunnille.

Nykyisin on olemassa toimivia malleja, joissa yhdistetidén perus- ja erikoistason terveyspalvelui-
ta sekéd sosiaalipuolen palveluita. Laajoilla kokonaisuuksilla on pystytty palvelemaan ihmisié
oikea-aikaisesti ja heidén tarpeensa kattavasti huomioiden. Hallituksen esittdméssé jarjestelmés-
sé tdllaiset palvelukokonaisuudet olisi purettava, miké todennikoisesti heikentéisi palvelutasoa ja
nostaisi kokonaiskustannuksia.

Erityiseksi ongelmaksi hallituksen esityksessd muodostuvat haja-asutusalueet, joissa asuu mer-
kittdva osa viestostd. Maakunnat eivit kykene takaamaan riittavéa palvelutasoa haja-asutusaluei-
den asukkaille ilman, ettd kustannukset nousevat kohtuuttomiksi. Yksi tapa ratkaista ongelma on
kapitaatiotason nosto niin, ettd ko. asukkaiden hoitaminen tulee kannattavaksi. Timi on kuiten-
kin kallis tapa ratkaista ongelma. Liséksi se johtaisi vadjaamattd tulonsiirtoihin veronmaksajilta
sote-yritysten omistajille ja/tai tarpeettoman korkeaan palvelutasoon suuremmissa taajamissa,
silld keskiméériiset kapitaatiotasot olisivat kustannuksia korkeammat.
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On my®os riski, ettd kaavailtu valinnanvapausmalli heikentdisi ennaltachkdisevdd tyoti, joka on
ensiarvoisen tirkedd niin ihmisten hyvinvoinnin ja kansanterveyden kuin koko sote-jérjestelméin
tehokkuuden kannalta. Kaavailtu kapitaatiomalli ei kannusta ennaltachkdisevéén terveystyohon.
Palveluiden tuottajat eivit myoskidn kanna itse terveyden heikkenemisesti aiheutuvia kustan-
nuksia, vaan voivat siirtdd potilaan maakunnan sosiaalipalveluiden ja/tai erikoissairaanhoidon
asiakkaaksi.

Markkinoiden kdynnistiminen

Edelld esitetyt riskit ja ongelmat johtuvat suoran valinnan palveluiden sote-keskusten toteutuk-
seen valitusta mallista ja erityisesti sen rahoituksesta. Rahoitusjérjestelmén kannusteet luovat
kustannuspainetta erikoissairaanhoidon kasvavien kustannusten kautta ja toisaalta yli- ja alihoi-
toa. Onnistuneella kapitaation mitoituksella ongelmia voidaan lieventd, mutta niisté ei padse ko-
konaan eroon.

Vapaa markkinoille tulo suoran valinnan palveluissa ja pakolliset asiakassetelit tarkoittavat, ettd
maakunnista tulee heikkoja jérjestéjid. Niiden mahdollisuudet kontrolloida palveluverkkoa ovat
rajalliset, miké vaikeuttaa etenkin sddstotavoitteisiin padsemista.

Koska valitun mallin potentiaaliset ongelmat ovat suuria ja osin vaikeasti ennakoitavia, on valta-
va riski ldhted liikkeelle koko maassa suunnilleen samaan aikaan samalla mallilla. Lainsédédén-
nén mikromanageerauksesta seuraa, ettd maakuntien toimintavapaudet ovat todellisuudessa pie-
net. Samoin siirtyméaika on lyhyt. Ndin suuri uudistus tulisi toteuttaa hallituin askelin ja vaiheit-
tain, jotta siihen liittyvid huomattavia riskejé voitaisiin kohtuudella arvioida ja ongelmia korjata
ennen kuin ne toteutuvat koko sote-jarjestelmén tasolla. Varsinkin kapitaatiokorvausten mitoitus
oikein edellyttdd pitkd4 oppimista.

Talousvaliokunta on kuullut EU-oikeuden asiantuntijoita EU:n valtiontukisdéntelyn nékdkul-
masta. Valiokunta sai professori Tuomas Ojaselta laajan arvion ko. asiasta. Hén suositteli, ettd
Suomen pitéisi ennakoivan oikeusvarmuuden kannalta notifioida valinnanvapausmallinsa komis-
siolle.

On hyvin todennikdisté, ettd hallituksen esittimien muutosten myotd Suomen jarjestelmé olisi
ainakin osittain EU:n valtiontukisdéntelyn piirissd. Tdmadn my0s valtioneuvosto itse toteaa esi-
tyksessddn, mutta katsoo siitd huolimatta, ettei notifiointi ole perusteltua. Riskienhallinnan ja lail-
lisuuden nikokulmasta olisi térkedd tehdd Suomen kaavailluista muutoksista ennakkoilmoitus
Euroopan komissiolle, kuten EU-lainsdédanto edellyttdd. Pahimmassa tapauksessa Suomen jér-
jestelmédd jouduttaisiin muuttamaan oleellisesti jélkikateen, mikali olisi tyoldstd, kallista ja aikaa
vievid, ja sote-liikelaitoksilta perittdisiin takaisin niiden saamat tuet korkoineen.

Yritysten veroraportointivelvollisuus
Yritysten yhteiskuntavastuullisuuden merkitys korostuu sosiaali- ja terveyspalveluiden kaltaisel-

la sektorilla, jossa kyse on ihmisié 14hellé olevista elintdrkeisté palveluista ja julkisen rahan kéy-
tosta.
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On myonteistd, ettd hallituksen esitys asettaa sote-palveluita tuottaville yrityksille velvollisuu-
den raportoida julkisesti keskeisid taloudellisia tunnuslukujaan toimimaakohtaisesti. Hallituksen
mukaan kyse on avoimuussaéntelystd, jonka tavoitteena on antaa yritysten sidosryhmille mahdol-
lisuus arvioida merkittdvaa julkista palvelutehtivéa hoitavien yritysten toiminnan oikeudenmu-
kaisuutta verotuksen nidkokulmasta. Tdmé on siksikin térkedd, ettd monien sote-alan suuryritys-
ten omistuspohja ja rahoitusjéirjestelyt ovat kansainvilisié ja niiden toimintaan on ainakin aiem-
min liittynyt aggressiivisena verosuunnitteluna pidettivid kayténtdja. Alalla on lisdksi yleisté niin
sanottu tulomuunto, jossa ammatinharjoittajien palkka muutetaan matalammin verotetuiksi paé-
omatuloiksi.

Hallituksen esitys on tiltd osin parantunut, mutta se ei edelleenkdén velvoita yrityksid julkista-
maan kaikkia sellaisia tietoja, joiden pohjalta on mahdollista arvioida yritysten veronmaksun
oikeudenmukaisuutta ja verosuunnittelun laajuutta. Maakohtaisen raportoinnin velvoitetta tulisi
tdydentdd niin, ettd ilmoitettavien tietojen listaan liséttdisiin esimerkiksi tulot, voitto tai tappio en-
nen veroja, oman padoman kirjanpidollinen arvo seké tyontekijéiden ja ammatinharjoittajien
mAAra.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon mietinndssién.

Helsingissd 9.5.2018

Lauri Ihalainen sd
Johanna Ojala-Niemel4 sd
Hanna Sarkkinen vas
Ville Skinnari sd

Antero Vartia vihr
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi siséltdd edelleen lukuisia ongelmallisia kohtia. N&iti on-
gelmia ei ole mahdollista ratkaista jélkikateen vaarantamatta koko sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuutta. Perussuomalaisten valiokuntaryhmi on kiinnittdnyt huomiota erityisesti seuraa-
viin, asiantuntijalausunnoissa ilmenneisiin ongelmiin, joiden perusteella on selvéd, ettei sote-
uudistusta esitetyssd muodossa tule toteuttaa. Uudistuksen peruuntuminen ei aiheuta yhté merkit-
tdvaa riskid kuin sen toteuttaminen, ja lakiesityksessé esitetty arvio riskeisti liittyen valinnanva-
pausjérjestelmin taloudelliseen luonteeseen vahvistaa ndkemysta, etté esitettyd uudistusta ei kan-
nata toteuttaa.

Riskiarviointi

Esitettyihin uudistuksiin liittyy paljon epdvarmuutta, misté johtuen kokeilujen kautta eteneminen
pienentdisi huomattavasti riskid uudistuksen epdonnistumisesta. Ongelmallista on, ettd ndin mo-
nimutkaisessa uudistuksessa useiden riskien edes kohtuullisen luotettava arviointi koko maahan
kerralla kdytto0n otettavassa jarjestelméssé on erittdin vaikeaa. Uudessakaan esityksessé vaiheis-
tusta ei ole tehty siten, ettd vaiheistus vahentéisi merkittdvisti jarjestelman uudistamisesta aiheu-
tuvaa riskié ja parantaisi onnistumisen mahdollisuuksien mahdollisuuksia.

Kokemukset markkinoilta, joissa tuotteet ovat huomattavasti helpommin vertailtavia kuin sote-
palvelut (esim. sihkdmarkkinat), eivit tue késitysti, ettd asiakkaat aktiivisesti loisivat kapitaatio-
mallin toimivuudelle keskeisen tarke&é kilpailun painetta. Epdonnistuessaan markkinoiden kéyn-
nistiminen lukitsee markkinarakenteen pitkéksi aikaa ja oleellisesti vahentdd uusien yritysten ta-
holta tulevaa kilpailun painetta.

Uudistus aiheuttaa erityisesti heikossa asemassa olevien henkildiden palveluihin ja asumiseen
riskejé, joilla voi erityisesti metropolialueella olla vakavia seurauksia. Uudistuksella muodoste-
taan uusi hallinnon taso, joka hajauttaa valtaa ja vastuuta. Palvelutoiminta vaikeutuu, koska esi-
tetty monituottajamalli ei tue sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista. Toimintamallit
eivit ole kaikilta osin selvét, ja asiakkaiden ndkokulmasta péétostasoja on monia.

Uudistuksen toimeenpano on suunniteltu liian nopeaksi. Mitkédan padtoksisti eivét voi viivistyd,
jotta maakunta voisi rakentaa hallintonsa ja mm. toteuttaa henkildston siirtdmiseen liittyvét laki-
sadteiset yhteistoimintamenettelyt. Henkiloston palkkojen yhtendistdmisesté seuraisi yhteiskun-
nalle arviolta kymmenisté satoihin miljooniin ulottuva lisdkustannus, jonka tarkasta suuruudesta
ei ole esityksessa tehty vaikutusarviointia.

Jo luotuja toimivia malleja ei ole perusteltua romuttaa uudistustydn myo6té, vaan pikemminkin tu-

kea niiden hyvien kéyténtdjen toteuttamista eri puolilla Suomea. Paikallisiin olosuhteisiin sovel-
letut ratkaisut ovat toimivampia kuin yhteniinen malli koko Suomessa.
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Uudistus ei huomioi kattavasti kunnalle kohdistuvia kustannuksia. Kuntien katettavaksi jaa siir-
tymévaiheessa paéllekkiisid kustannuksia liittyen tukitoimintoihin seké korvaavista jérjestelmis-
td aiheutuvia kustannuksia, kuten osa pelastuslaitoksen tehtdviin liittyvistd rajapinnoista.

Uudistuksen toteuttaminen vaarantaisi viranomaisten viélilld toimivat yhteistyomallit, kuten pe-
lastustoimen, kaupungin ja poliisin yhteistyon sekd onnettomuuksiin varautumisen. Uudistukses-
sa kunnan vaikutusmahdollisuudet omaan turvallisuustasoon ja turvallisuuspalvelujen méirdan
katoavat. Osalle pelastustoimen tehtédvisté jouduttaisiin jérjestiméin kaupungissa korvaava jér-
jestelma, joka johtaisi kokonaiskustannusten kasvuun.

Suurten yritysten suosiminen

Keskeinen kysymys on, millé tavalla vaikutetaan suomalaisten yritysten toimintamahdollisuuk-
siin ja asemaan. Jos jarjestelmésté tehdéddn sellainen, ettd silld suositaan suuria terveysalojen yri-
tyksid, on silld haitallisia vaikutuksia pienten terveysalan yritysten toimintaan. Valinnanvapaus-
malli kuitenkin suosii suuria toimijoita: suoran valinnan palveluntuottajilta edellytetéén suhteel-
lisen laajaa palveluvalikoimaa sekd mm. vakituiseen henkilokuntaan kuuluvan sosiaalihuollon
ammattihenkilon palkkaamista, mikd nostaa pienten palveluntuottajien alalle tulon kynnysté. La-
kiesityksessd myds palveluntuottajan alalta poistumisen kustannuksista on tehty huomattavat
asettamalla vaatimus suoran valinnan palvelun tuottajana toimimisesta 6 kk sen jélkeen, kun so-
pimus maakunnan kanssa on irtisanottu. Vastaavalla tavalla vaatimus enimmaéisodotusajoista yh-
distettynd siihen, ettei suoran valinnan palveluntuottaja voi kieltdytya vastaanottamasta rekiste-
roityvidd asiakasta, aiheuttaa ongelmia pienille palveluntarjoajille. Liséksi kiinteét korvaukset li-
sadvat alihoidon riskié ja suosivat suuria palveluntuottajia.

Valinnanvapauteen liittyvét parhaillaan laadittavat mallisopimusehdot, joissa palveluntuottajalle
asetettavan vakuuden mééré olisi oltava esimerkiksi 15 % toiminnan volyymista (kapitaatio-mak-
sujen médrdstd = maksu, jonka tuottaja saa perusteena se potilasmédré, joka on ilmoittautunut
sote-keskuksen asiakkaaksi). Tdma ei olisi ongelma isommille yrityksille, mutta pankkitakauk-
sen saaminen télle summalle voisi estdéd pienempien toimijoiden alalle paésya.

Sote-keskuksille asetettu vaatimus laillistetun sosiaalialan ammattilaisen palkkaamisesta tydsuh-
teeseen johtaa yliresursointiin ja sitd kautta kustannusten nousuun. Sote-keskuksilta edellytetty
kahden ladketieteellisen erikoisalan siséllyttdminen palveluvalikoimaan ei ole tarkoituksenmu-
kainen. Tamé vaatimus nostaa kynnysté perustaa sote-keskuksia tai niiden toimipaikkoja seki
johtaa palvelutuotannon keskittymiseen ja ldhipalveluiden etddntymiseen. Erikoisalavaatimus te-
kee myos kapitaatiokorvauksen méiérittelystd entistékin hankalampaa. Myo6skdin suun tervey-
denhuollon korvausmalli ei ole toimiva eikd sote-uudistuksen tavoitteiden mukainen ja on
omiaan nostamaan terveydenhoidon jarjestdmisen kustannuksia yhteiskunnalle.

Kilpailuneutraliteetin ongelmat
Kertarysdykselld toteutettavan muutoksen kilpailuvaikutusten arviointi on erittdin haasteellista.
Kilpailuneutraliteettia koskeva ongelma syntyy siitd, ettd maakuntien liikelaitoksilla on velvolli-

suus tarjota palveluja paljon kustannuksia aiheuttaville asiakkaille. Tdémén toteutuessa maakun-
tien kustannukset tulevat olemaan korkeammat, koska niilld on velvollisuus ottaa vaativammat
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potilaat, joista aiheutuu enemman kustannuksia. Malli on kuitenkin rakennettu siten, ettd kapitaa-
tion suuruus on sama maakunnille ja yksityisille toimijoille. Asia voitaisiin ratkaista siten, ettd
maakunnille myonnetddn suurempi kapitaatiokorvaus, mutta tilloin kyse saattaa olla kielletysté
valtiontuesta. Toiseksi kapitaatiokorvausta voidaan nostaa yleisesti siten, ettd se kattaa myds
maakuntien liikelaitosten (yhtididen) kustannukset. Télloin kuitenkin tehtiisiin perusteeton tu-
lonsiirto yksityisille terveyspalveluyrityksille, joiden kustannukset ovat alhaisemmat. Mikéli hin-
ta asetetaan koko maakunnassa niin, ettd tarjontaa syntyy myo0s pienille paikkakunnille, tarkoit-
taa se kdytdnnodssd suuria voittoja viestokeskittymissé toimiville sote-keskuksille ja vastaavasti
kokonaiskustannusten kasvua.

Pelkéstddn suoriteperusteisiin korvauksiin liittyy riski ylihoidosta ja kustannusten késistd karkaa-
misesta. Toisaalta valittu malli ei valttdméttd ohjaa palveluntuottajia tarkoituksenmukaiseen hoi-
totyohon. Todenndkoisesti sote-uudistus keskittdd markkinoita kilpailun toimivuutta heikenta-
vélld tavalla. Seurauksena téstd markkinavoiman lisddntymisestd saattaa olla terveydenhuollon
kustannustason nouseminen nykyisest, ellei palvelujen laatua ja saatavuutta heikennetd. Malliin
liittyy kilpailuneutraliteettiin liittyvié haasteita, jotka voivat védristdd kilpailua ja laukaista EU:n
valtiontukisddnnosten soveltamisen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation ja koordinoinnin ongelma

Lakiesityksessa ei ole esitetty ratkaisuja ongelman korjaamiseksi. Kannustinvaikutus olisi mah-
dollista, jos sote-keskus joutuisi omasta budjetistaan maksamaan potilaidensa erikoissairaanhoi-
don. Tdma ns. fundholding-malli tarkoittaisi, ettd kapitaatiokorvaus mitoitetaan niin, etti se kat-
taa potilaan kaiken hoidon poissulkien pdivystyksen ja erittdin kalliit interventiot. Sote-keskus
siis tilaisi ja maksaisi omien potilaittensa erikoistason diagnostiikan ja hoidon, ts. sairaaloista tu-
lisi sote-keskusten alihankkijoita. Tdméa vaihtoehto on kuitenkin Suomen sotessa suljettu pois.
Jos normeja (ammattimaisuus) tai kannustimia (porkkana) ei voida kéyttéa, jaa jiljelle normit ja
niiden valvonta (keppi). Maakunta voi valvoa laheteliikennetti, ja erikoissairaanhoito voi olla hy-
véksymaétté riittimattomia tai puutteellisia ldhetteitd. Tdsséd on valinnanvapauslain heikoin kohta.

Sote-integraatio voi myos tarkoittaa sosiaalipalvelujen tarjonnan lisdéntymisté. Siitd voi seurata
medikalisaatioilmion toinen puoli: ongelmia, jotka aikaisemmin on hoidettu kansalaisyhteiskun-
nan tai muiden yhteisojen (koulut, tydpaikat) piirissd, médritellddn nyt ammattimaista hoitoa
edellyttdviksi ongelmiksi. Tété on tapahtunut lasten ja nuorten psykiatriassa, ja se voi tapahtua
myos sosiaalitoimessa. Pahimmillaan se edistdd medikalisaation kaltaista ilmi6ta sosiaalipalve-
luissa: tarjonta luo kysyntdd. Jos ndin kdy, kustannuspaine kasvaa. Sote-palvelujen integrointi
yha suuremmiksi kokonaisuuksiksi johtaa yhi suurempaan sekaannukseen ja vaikeampiin johta-
misongelmiin. Suunnan tulisi olla tasan péinvastainen: palvelujen eriyttdminen toiminnallisiksi
kokonaisuuksiksi ja moduuleiksi, joita sitten voidaan yhdistié tarpeen mukaan.

Sote-keskuksella on voimakas kannustin saada asiakkaansa hyodyntdmaién palveluita, jotka maa-
kunta maksaa, mutta joista sote-keskus ei ole vastuussa. Uudistukseen liittyy elementtejd, jotka
mahdollistavat kustannusten ulkoistuksen. Maakunnan liikelaitokselle sélytetty velvollisuus vas-
tata asiakkaista, jotka (yksityisen) sote-keskuksen arvion mukaan tarvitsevat muitakin kuin suo-
ran valinnan palveluita, nostavat riskia siité, ettd keskimaardistd korkeammat kulut aiheuttavat
asiakkaat paatyvit liikelaitoksen asiakkaiksi.
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Kapitaatiomalliin liittyvit ongelmat

Kapitaatiossa oletuksena on, ettd asetettaessa kattohinta yritykset kilpailevat hinnan sijasta laa-
dulla. Témaé taloustieteen oletus pétee kuitenkin vain ja ainoastaan siind tapauksessa, etté kilpailu
kyseisilld markkinoilla on tehokasta ja toimivaa. Mikali tietyilld hyodyke- ja alueellisilla mark-
kinoilla on vain yksi toimija tai tiukka oligopoli, terveyspalvelun tuottajalla/tuottajilla ei ole riit-
tdvaa kannustinta laatukilpailuun, silld ne sdilyttdvit asemansa muutenkin. Talldin kilpailumal-
liksi tulee voiton maksimointi kustannuksia karsimalla.

Valinnanvapaus edellyttda, ettd kuluttajalla on valittavanaan useampi realistinen vaihtoehto. Suu-
rissakin kaupungeissa voi syntyé paikallisia taskuja, joilla on vain yksi palveluntuottaja. Oletet-
tavaa on, ettd vaikka alkuvaiheessa markkinoille tulisi uusia toimijoita, myohemmin markkinat
keskittyvit. On todennikoistd, ettd Suomen kokoisille markkinoille mahtuu vain muutama isom-
pi toimija. Todennékdinen sote-markkinarakenne tulee olemaan harvainkilpailu eli oligopoli.
Paikallismonopoleja tulee syntymédn, koska paikallisten palveluiden tarjoaminen ei tule ole-
maan kannattavaa kuin yhdelle yritykselle kerrallaan. Nyt esitetyilld yrityskauppasdénnoilla
kauppoihin paéstiin kansallisella tasolla kiinni ehka vasta siind vaiheessa, kun sote-markkinoilla
siirryttéisiin kolmesta valtakunnallisesta ketjusta kahteen. Selvdi ei mydskédédn ole, miten KKV
voisi suunnitelluilla markkinavoiman viérinkayttod tai kilpailuneutraliteettia koskevilla sote-
sadnnoksilla torjua keskittymiskehitystd. Kyse tulee olemaan pitkilti valitun sote-mallin raken-
teesta johtuvasta keskittymisestd, johon on vaikea puuttua kilpailuoikeuden keinoin.

Kiintedn kattohinnan piirteitd sisaltdvalld jarjestelmalld luodaan kannustimia heikentdé palvelun
laatua, mikali timéd maksimoisi palveluntuottajan saamaa katetta eiké kyseisellé alueella ole riit-
tavaa kilpailupainetta. Téllainen alihoito voi ilmetd mahdollisimman halpojen hoitokeinojen
kiyttdmisend niissékin tilanteissa, joissa lddketieteelliset perusteet puhuisivat muiden (kalliim-
pien) toimenpiteiden puolesta. Yleensd markkinachtoinen hinnoittelu tuottaa etukéteisté "keskus-
suunnittelua" paremman lopputuloksen. Kilpailun toimivuuden ja hoitotydn kustannus-laatusuh-
teen ndkokulmasta suoriteperusteisuus olisi kilpailumekanismin nédkdkulmasta osumatarkempi
vaihtoehto.

Kapitaatiomalli luo myos yksityisille palveluntuottajille voimakkaan kannustimen parantaa tu-
lostaan valikoimalla asiakkaikseen perusterveitd ja vélttelemailld raskashoitoisia kansalaisia. Pal-
veluntuottajalle on kannattavinta keskittya hinta-kustannussuhteeltaan mahdollisimman "edulli-
siin" asiakasryhmiin eli siis sellaisiin, joilta saadaan kapitaatiomaksuja véhdisemmalld riskilla il-
man riskié kalliista hoitotoimenpiteistd. Keskeisend ongelmana lakiesityksesté ei ilmene, kuinka
mahdollisuus tyoterveyspalveluiden kayttoon vaikuttaisi kapitaatiokorvaukseen. Nama asiak-
kaat olisivat suoran valinnan palveluntuottajille kaikkein kannattavimpia asiakkaita, ellei asiaa
huomioida korvauspolitiikassa. Liséksi kapitaatio saattaa luoda kannustimen siirtda potilaita eri-
koissairaanhoitoon aina, kun kyseessd on rajatapaus. Olisi naiivia olettaa, ettei palveluntuottajia
olisi tai ettei niille syntyisi kykyé valikoida asiakkaitaan.

Keskeiseksi ongelmaksi muodostuvat haja-asutusalueet ja pienet taajamat, joissa asuu merkitta-

vé osa viestostd. Maakunnan kyky taata riittdvé palvelutaso ndiden asukkaille on kyseenalainen
ilman, ettd kustannukset nousevat kohtuuttomiksi.
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Hallintokustannusten lisddntyminen

Sote-uudistus sélyttié liikelaitoksille velvoitteita, joiden on syytd odottaa nostavan niiden kustan-
nuksia liséd. Esityksessé ei ole selkeitd mekanismeja kustannusten karsimiseksi, mutta toisaalta
siind on kohtia, jotka epdilemattd lisdévit kustannuksia. Tieto- ja rahaliikenteen kiemuroissa on
runsaasti tarvetta hallinnolliseen valvontaan. Esitys ei mydskéén sisdlld sdénnoksid sote-palvelui-
den kuluttajansuojasta palvelun laadun puutteiden tai virheiden osalta.

Veronkantoon ja julkisuuteen liittyvit ongelmat

Esityksen 59 §:std puuttuu edelleen keskeisid taloudellisia tunnuslukuja, mikd estdd yritysten
oikeudenmukaisen veronmaksun arvioinnin. Puuttuvat keskeiset taloudelliset tunnusluvut tulee
lisatd pykédldédn. Liséksi lakiin tulee lisétd sanktiot raportoimatta jattdmisestd ja yleinen raportoin-
nin kiertdmista estidvé pykéld. Raportoimatta jittdmisen tulee myos olla hankintalain mukainen
poissulkemisperuste. Liséksi tulee huomioida, ettd tyo- ja elinkeinoministerion tydryhmén tam-
mikuussa 2018 julkistetussa ehdotuksessa esitetiddn lakisddteisen tilintarkastusvelvollisuuden ra-
jojen nostamista mikroyritysrajoihin, jonka seurauksena yli puolet nykyisin tilintarkastuksen pii-
risséd olevista yhtidistd vapautuisi tilintarkastusvelvollisuudesta. Mahdollinen tilintarkastusrajo-
jen nostaminen tulisi vaikuttamaan my®ds lukuisten sote-yritysten tilinpditdsten laatuun ja luotet-
tavuuteen. Tiedonhallintapalveluja kdyttden annettaviin tietoihin ei tule valinnanvapauslain mu-
kaan siséllyttda tilintarkastuskertomusta. Tietojen luotettavuuden kannalta olisi merkityksellisté,
ettd tiedonhallintapalvelusta kuitenkin ilmenisi, onko yhteison tilinpddtdstiedot tilintarkastettu
vai ei.

Terveydenhuollon yksityistdimiseen liittyy korruptioriskeji: pydrdovi-ilmidon julkisten ja yksi-
tyisten tyGtehtdvien vililla ei ole puututtu tehokkailla pelisddnndilla. Useita padttéjid on jo siirty-
nyt julkisista tehtévistd, jopa eduskunnasta, johtotehtédviin sote-alan yrityksissé. Riskiné on paitsi
se, ettd paattdjd vie yritykseen mukanaan sensitiivisté tietoa lainvalmisteluprosessista, myds se,
ettd yritys padsee vaikuttamaan virkamiehen tai poliitikon paitoksentekoon lupauksella tulevasta
tyopaikasta. Mahdollisuus siirtyd nopeasti yritykseen voi luoda tilanteen, jossa yritysten edun
edistdminen on houkuttelevaa jo julkista tehtédvié hoidettaessa. Transparency International Suo-
men ja LSV:n viime syksyné julkaisemasta selvityksestd kdy ilmi, etté terveysalalla yksityissek-
tori on usein onnistunut lobbaamaan péétoksid, jotka ovat olleet niiden etujen mukaisia ja kan-
santerveyden kannalta haitallisia.

Lisiksi julkisuuslakia tulisi soveltaa kaikkiin julkisia palveluita tuottaviin toimijoihin ja lisété ra-
portoitaviin tietoihin voitto tai tappio ennen veroja, tyontekijaiméaird, oman padoman kirjanpidol-
linen arvo sekd muu aineellinen omaisuus kuin kéteinen tai muut rahavarat, jotta yritysten vero-
vastuullisuudesta saadaan riittdvén kattava kuva.

EU-oikeudellinen tarkastelu
Esitetyssd mallissa maakuntien itsehallinto on nidennéisti, sillé niilld ei ole omaa verotusoikeutta
jarahoitusvastuu maakuntien toiminnasta on valtiolla. Itsehallinnon keskeiset periaatteet eivét to-

teudu maakuntahallinnossa siten kuin ne on méiritelty Euroopan paikallisen itsehallinnon perus-
kirjassa.
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Jos Suomi péittid avata markkinat, pitdd EU:n markkinasdént6ja noudattaa. Jos jdsenvaltio péit-
tad avata markkinat ndiden palvelujen osalta siten, etté siitd muodostuu yritystoimintaa eli talou-
dellista toimintaa, niin EU:n markkinasdénnot soveltuvat — mukaan lukien erityisesti valtion-
tuen kielto. Télté osin oikeustila EU:ssa on kehittynyt aikaisempaa tiukempaan suuntaan. Oikeus-
kaytanto on vahvistanut, ettd my0s veroedut sekéd konkurssisuojaan liittyvé implisiittinen takaus
voivat olla valtiontukea. Téhén EU-sééntdjen noudattamiseen viittaa hyvin vahvasti se, ettd seké
asiakassetelipalveluiden ettd henkilokohtaisen budjetin osalta palveluntuottajat voivat valikoida
asiakkaitaan ja henkilokohtaisen budjetin kohdalla my6s hintakilpailu on mahdollista.

Hallitus ei ndytd olevan toimimassa ndiden méairdysten mukaisesti. Esityksen sivulla 110 kirjoi-
tetun perusteella aikomuksena on kenties tulevaisuudessa notifioida jérjestelméd, mutta vasta toi-
minnan ja toimeenpanon jo alettua, kun sen vaikutuksia voidaan arvioida. Tdma4 ei ole EU-oikeu-
den mukainen suunnitelman riittdvan aikainen ennakkoilmoitus. Puhtaasti oikeudellisten syiden
lisdksi myds tarkoituksenmukaisuussyyt puhuvat aikaisen notifioinnin puolesta. On ldhes selvia,
ettd valinnanvapausjérjestelmé paédtyy EU:n arviointiin ennemmin tai myShemmin. Lisdksi KHO
on omassa lausunnossaan 13.12.2017 todennut, ettd se joutuisi pyytimédn ennakkoratkaisua
EU:n tuomioistuimelta valinnanvapausjirjestelmén luonnetta koskevassa asiassa. Jos EU:n toi-
mielimet jélkikdteen toteavat, ettd Suomi on laittomasti maksanut valtiontukea osana valinnanva-
pausjirjestelmii, on keskeisend seurauksena tuen takaisinperintd korkoineen. Oikeudenkéynti-
kustannukset voisivat olla mittavat, ja lisdksi jo luotua jérjestelmdé jouduttaisiin muuttamaan tai
purkamaan arvaamattomin seurauksin.

Mielipide

Edell4 olevan perusteella esitén,
ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon ja etté lakiehdotukset hy-
latdéan.

Helsingissd 9.5.2018

Laura Huhtasaari ps
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