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Eduskunnan talousvaliokunnalle

Asia:

HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadadannoksi seka Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Kysymyksia talousvaliokunnalta asiassa HE 241 /2020 vp

Valtiontalouden tarkastusviraston asiantuntijalausunto: HE 241/2020 vp -
asiassa esitettyihin kysymyksiin

Talousvaliokunta on pyytanyt tarkastusvirastolta vastauksia esittdamiinsa kysymyksiin asiassa HE
241/2020 vp. Tarkastusvirasto vastaa valitsemiinsa kysymyksiin seuraavaa.

Miten kustannusten ldhtétaso ja kehitys voitaisiin kdytanndssa huomioida alueellisesti?

Miten tarvekerroinmallin sairausluokituksia (ja sosiaalipalveluiden huomiointia) tulisi parantaa ja
laajentaa?

Miten osin ldhtotasoon perustuva malli ja vain osittaiset sairausluokitukset huomioivat sen, etta
esimerkiksi mielenterveyspalveluita ei tilla hetkella resursoida riittavasti?

Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevan lain 2 §:n ja 3 §:n mukaan vuosittain asetuksella maariteltavilla
perushinnoilla saadeltdisiin  hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen maarda ja rahoituksen
jakautumista eri maaraytymisperusteille. Jokaiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin terveydenhuollon
(painokerroin 59,16 %), vanhustenhuollon (painokerroin 19,78 %) ja sosiaalihuollon (painokerroin 21,06
%) palvelutarvekertoimet, jotka kuvaisivat asukkaiden palvelutarpeita suhteessa maan keskiarvoon.
Rahoituksesta kohdennettaisiin yhteensd 82,6 prosenttia palvelutarpeen mukaan, 14,6 prosenttia
asukasperusteisesti, ja 5,8 prosenttia muiden maaraytymistekijoiden perusteella. Rahoituksen tasossa
otettaisiin vuosittain etukdteen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu,
kustannustason nousu sekd hyvinvointialueiden mahdolliset uudet tehtdvat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen muutos arvioitaisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamalla
sosiaalimenojen analyysimallilla, ns. SOME-mallilla.

Hallituksen esityksessa kuvatut tarvetekijat ja painokertoimet perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen huhtikuussa 2020 julkaisemaan tutkimukseen, jossa on arvioitu palvelujen kadytosta aiheutuvia
kustannuksia selittdvid tekijoitd. Tutkimus on tarkoitus paivittdd ennen uudistuksen voimantuloa ja
silhen perustuen sditda vield vuodesta 2023 lukien sovellettavista tarvetekijoistd ja niiden
painokertoimista vahintdaan neljan vuoden védlein. On hyva, ettd tarvetekij6itd, painokertoimia ja
palvelutarvetta on tarkoitus arvioida sdanndllisesti ajantasaisella yksilotason rekisteriaineistolla ja
varautua muuttamaan rahoituksen maaraytymisperusteita tulosten perusteella.
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THL:n vuosittaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista kasittelevissa asiantuntija-
arvioissa sekda valtionosuusaskelmissa hyddynnetddn ns. sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuus (KUVA)- mittariston indikaattoritietoja. Indikaattoreissa kdytetaan tietoldahteina
mm. kuntien ja kuntayhtymien taloustietoja, sairaanhoitopiirien raportoimia tietoja sairaaloiden
tuottavuudesta ja tarvevakioiduista menoista sekd THL:n, Tilastokeskuksen, Kelan ja Valviran
rekisteritietoja. Talla hetkella tuotannossa on noin 450 KUVA-indikaattoria, joista 40 on
kustannusindikaattoria. Mittaristoon sisdltyy yhteensa 84 kustannusindikaattoria, joista loput 44 on
tarkoitus ottaa tuotantoon vuosina 2024-2025. Tuotannossa ei ole vield kustannusindikaattoreita mm.
seuraavien palvelujen kustannuksista: ditiys- ja neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, toisen asteen
opiskelijaterveydenhuolto, lasten- ja nuorten psykiatria, somaattinen erikoissairaanhoito, perustason
vastaanotto ja  ladkinndllinen  kuntoutus.  Kustannusindikaattorit  puuttuvat kokonaan
perusterveydenhuollon tuottavuudesta, sosiaalihuollon avopalveluista, tyoterveydenhuollosta ja
yksityisesta palvelutuotannosta. Tuotantoon on tulossa vuosina 2024-2025 kustannusindikaattoreita
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluista, mielenterveyspalveluista, ensihoidosta seka
hyvinvointialueiden sote-menojen ennakoitua kehitystda ja keskimaardista menojen vuosikasvua ja
alueen maksutuloja kuvaavia indikaattoreita.

On aiheellista huomata, ettda KUVA-mittariston kehitystyd on edelleen kesken vuonna 2023, kun
hyvinvointialueet olisivat aloittamassa toimintaansa. Tasta syysta THL:n valtakunnallisissa ja
alueellisissa asiantuntija-arvioinneissa voidaan talla hetkelld tehda alustavia havaintoja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmasta ja palvelujen nettokdyttokustannuksista, mutta paatelmat
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusvaikuttavuudesta eivat ole viela mahdollisia. Tarkastusvirasto
pitda tarkeand, etta KUVA-mittariston tietopohjaa kehitetdan edelleen systemaattisesti, jotta tietoa
voidaan hyodyntdd laajemmin ja tehokkaammin hyvinvointialueiden tilannekuvan vertailussa.
Hallituksen esityksessa (241/2020 vp) todetaan, ettd jatkossa arviointeihin tulisi sisallyttda palvelujen
kustannustietojen tarkastelua asiakasryhmittain. Asiakaskohtaista kustannustietoa voidaan muodostaa
laskelmalla kustannukset palvelutapahtumittain ja yhdistdimalla ne yksikkokustannuksiin. Tallaista
kehittamistyota tehddan kaynnissa olevassa Valtava-hankkeessa.

Talla hetkella aliresursoidut sote-palvelut vaikuttavat hyvinvointialueiden saamaan kokonaisrahoituk-
seen sitd kautta, ettd tietyn palvelun mahdollisen (esimerkiksi mielenterveyspalveluiden) aliresursoin-
nin seurauksena kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (jotka
madaraavat hyvinvointialueiden rahoituksen koko maan tasolla) ovat nykytarpeeseen ja tuotantotapaan
nahden alimitoitetut. Hyvinvointialueiden rahoitus on kuitenkin yleiskatteellista, joten rahoitusmalli ei
maaraa yksittdisen palvelun riittdvaa resursointia. Hyvinvointialueet voivatkin kompensoida rahoituk-
sen mahdollista alimitoitusta (aiemmin kuvatusta syysta johtuen) tehostamalla palveluiden tuottamista
ja uudelleenallokoimalla resursseja eri palveluiden valilla.

Tarkastusvirasto julkaisee kesdkuussa 2021 kaksi tuloksellisuustarkastusta aiheista Sosiaali- ja
terveyspalveluiden ohjaus - kuntien taloustiedot ja arviointien hyddyntaminen rahoituksen ohjauksessa
seka Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta.

Miten vyksityisten palveluntarjoajien rooli muuttuisi uudistuksessa? Kuinka laaja mahdollisuus
hyvinvointialueilla tosiasiassa on jarjestaa palveluja haluamallaan tavalla uudistuksen jalkeen?
Asiantuntijakuulemisessa on vditetty, ettd uudistuksessa yksityisen sektorin kanssa tehtya
yhteistyotd rajoitetaan ja vihennetdan merkittavalla tavalla ja timan myota kasvavat kustannukset
arvioituakin nopeammin ja samalla tuottavuus heikkenee. Miten kommentoitte tita vaitetta?

Itsehallinnollisina toimijoina hyvinvointialueilla olisi vastuu jarjestdmiensa palvelujen rahoittamisesta ja
oikeus paattaa valtion yleiskatteellisen rahoituksen kaytostd seka palveluista ja muista suoritteista
perittavien maksujen yleisista perusteista ja asiakasmaksuista (laki hyvinvointialueesta, 7-9, 22, 115 §).
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Palvelujen hankinnassa yksityiselta palveluntuottajalta tulee noudattaa lakia julkisista hankinnoista ja
kayttéoikeussopimuksista (1397/2016) (laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd, 12 §). Lisaksi
palveluja voisi edelleen hankkia palvelusetelilla.

Tarkastusvirasto toteaa, ettd ehdotetun lainsdaddannodn perusteella hyvinvointialueilla on laaja
paatdsvalta palvelujen jdrjestamisesta alueellaan. Koska palveluja hankitaan jatkossakin yksityisilta
palveluntuottajilta palveluseteleilld, palvelusetelin kaytostd tulee sadatda ennen hyvinvointialueiden
toiminnan kdynnistymistd. Se on nyt kytketty perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon hoitotakuuta
koskevan lainsadaddannon valmisteluun.

Sote-jarjestamislain 12 §:n ja 13 §:n mukaan yksityisiltd palveluntuottajilta voitaisiin hankkia kaikkia
palveluja, joiden hankkimista ei ole erikseen laissa kielletty. Hyvinvointialueen konsernin yhtiot
rinnastuisivat yksityisiin palveluntuottajiin tuottaessaan palveluja hyvinvointialueelle. Yksityiselta
palveluntuottajalta hankittavaa tydvoimaa ja vuokratydvoimaa voisi kdyttaa vain, jos kyseiset sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t toimisivat hyvinvointialueen tydnjohdon suorassa alaisuudessa.
Sote-jarjestamislain 17 §:ssd saadettaisiin, ettad yksityinen palveluntuottaja olisi osaltaan vastuussa
alihankkijoidensa ohjauksesta ja valvonnasta. Hyvinvointialue arvioisi alihankkijoiden hyvaksyttavyyden
palveluntuottajalta saamansa selvityksen perusteella ja valvoisi jatkuvasti yksityisia palveluntuottajia ja
niiden kayttamia alihankkijoita.

Tarkastusviraston nakemyksen mukaan edelld esitetyt sdadadosehdotukset mahdollistavat laajasti
yksityisten  palveluntarjoajien  kdytdn  hyvinvointialueen  palveluntuotannossa,  vaikkakin
hyvinvointialueen konsernin yhtididen rinnastuminen yksityisiin palveluntuottajiin voisi aiheuttaa
ongelmia vyksittdisissa tapauksissa. Saados on kuitenkin tarpeellinen kilpailulainsdadannon
nakokulmasta. Sote-jarjestamislain 14 §:ssa ja 18 §:ssa ehdotetut yksityista palveluntuottajaa koskevat
vaatimukset ja velvollisuudet ovat palvelun laadun ja kustannusten sekd potilas- ja
asiakasturvallisuuden kannalta hyvin perusteltuja. Esitetyn lisdksi yksityisen palveluntuottajan
sopimuksen vahimmaisehtoihin tulisi kuulua korvausperusteet ja korvausten taso, palveluntuottajan
resurssihallinta sekd omavalvonnan ja riskienhallinnan kdytdnnét. On oletettavaa, ettd palvelujen
tuottamisen sopimusehdoissa ja korvausperusteissa tulisi olemaan eroja hyvinvointialueiden valilla,
mika voisi vaikuttaa valtakunnallisesti tai monella hyvinvointialueella toimivien palveluntuottajien
toimintaan.

Sote-jarjestamislain 40—41 §:ssa ja pelastustoimen jarjestamislain 16 §:ssa kuvataan omavalvonnan
periaatteet, mutta epaselvaksi jaa, mikd on palveluntuottajilta edellytettdvdan omavalvonnan yhteys
hyvinvointialueen ohjaukseen. Hyvinvointialueen omavalvontaohjelman sisdltojen ja riskienhallinnan
keinojen tulisi ndkyd myos hyvinvointialueen tekemissda sopimuksissa palveluntuottajien kanssa.
Viranomaisvalvonta ja hyvinvointialueen omavalvonta ovat olennaisia kehitettdessa ja arvioitaessa
palvelujen laatua, saatavuutta ja vaikuttavuutta. On tarkead, ettd alueiden valvontatiedot olisivat
vertailukelpoisia keskendan, jotta niitd voitaisiin kayttdd kehittdmisen ja paatoksenteon tukena.
Ehdotettu asetus omavalvonnasta on tarpeellinen ja kiireellinen.

Lausunnoissa kannetaan huolta kuntien ja hyvinvointialueiden vilisestd integraatiosta ja ndiden
valiin jadvissa palveluissa. Erityisesti ennaltaehkdisen hoidon saatavuuden, kannusteiden ja
Uudenmaan erillisratkaisun suhteen esiintyy huolta. Milld tavoin integraation vahvistaminen on
huomioitu uudistuksessa?

Tarkastusvirasto toteaa, etta palvelujen jarjestamisvastuun siirtdmisesta yhdelle toimijalle hyotyisivat
etenkin erilaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa (9 ja 10
§) korostetaan palvelujen yhteensopivuutta etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valilla
(horisontaalinen integraatio) sekd terveydenhuollon perustason ja erityistason palvelujen vililla ja
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sosiaalihuollon Idhipalvelujen ja erikoispalvelujen vililld (vertikaalinen integraatio). Laissa sdadettaisiin
siitd, ettd hyvinvointialueen tulisi huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta ja hyvinvointialueen olisi toimittava yhteistydssa muiden
palvelun tuottajien (kunnan, valtion ja 3. sektorin palveluntuottajien) kanssa. Kaikkien palvelun
tuottajien olisi puolestaan noudatettava hyvinvointialueen tietyille vdestd- tai asiakasryhmille
maarittelemia palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja eli perattdin ja osin yhtdaikaisesti toteutuvia
palveluprosesseja. Sovittaessaan yhteen erilaisia palveluja hyvinvointialueen tulisi ottaa huomioon
my06s muut, kuntien, valtion, jarjestdjen, tydterveyshuollon ja yksityisten palveluntuottajien tarjoamat
palvelut. Kokonaisuudessaan palveluintegraatiota on mahdollista arvioida vasta sen jalkeen, kun
hyvinvointialueet ovat maaritelleet palvelujen yhteensovittamisen periaatteet, palvelukokonaisuudet
ja -ketjut seka palvelun tuottajien vastuut ja tyonjaot.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla saddettaisiin,
miten perustason ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen olisi tarkoitus toteuttaa Uudellamaalla
poiketen muista hyvinvointialueista. Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma
jarjestaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Uudellamaalla (3 §). Erikoissairaanhoidon palvelujen
jarjestamiseksi Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi velvollisuus kuulua HUS-
yhtymaan (4 §). Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaisivat erikoissairaanhoidon
palvelujen jarjestamisestad niiltd osin, kuin palvelut eivat kuuluisi HUS-jarjestamissopimuksen piiriin tai
HUS-yhtyman tehtaviin, jotka maaritelldan lain 5-8 §:ssa. Lisaksi HUS-yhtymaan perustettaisiin
moniammatillinen perusterveydenhuollon yksikko, joka tukisi HUS-jarjestamissopimuksessa sovitulla
tavalla palvelujen yhteensovittamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka
sosiaalihuollon valilla (7 §). HUS-jarjestamissopimus olisi Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin sekda HUS-yhtyman keskindinen sopimus, jossa sovittaisiin osapuolten tyonjaosta ja
yhteistyosta, yhteisistd toimenpiteistd palveluiden yhteensovittamisesta sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yhteisestd maarittelemisesta
kustannusvaikuttavuuden ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi (9 §). Ensimmainen
HUS-jarjestamissopimus tulisi solmia vuoden 2024 loppuun mennessa. Hallituksen esityksessa (HE
241/2020 vp s. 339 ja 391) todetaan, ettd Helsingin kaupungilla ja Uudenmaan hyvinvointialueilla olisi
ensisijainen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta, mika korostaisi
niiden vastuuta perustason palvelujen palveluketjujen ja —kokonaisuuksien toteutumisesta.
Uuttamaata koskeva ehdotus parantaisi palveluiden yhteensovittamista sekd yhdenvertaisuutta
nykyiseen verrattuna, koska HUS-jarjestamissopimus mahdollistaisi tarpeen mukaan sen, etta alueiden
ja HUS-yhtyman valisesta tyOnjaosta voitaisiin sopia alueittain eri tavoin. Kansallisella ohjauksella
voitaisiin estdad osaoptimointia perustason palveluiden ja erikoissairaanhoidon valilla.

Tarkastusviraston nakemyksen mukaan ehdotettu erillisratkaisu on monimutkainen ja sen
onnistuminen ja toimivuus perustuvat pitkalti osapuolten kykyyn paasta yhteisymmarrykseen HUS-
jarjestamissopimuksen sisallosta. On hyva, ettd ehdotetussa laissa saddettaisiin sopimuksen solmimisen
maardajasta seka valtion mahdollisuudesta edistdd ohjauksellaan tavoitteiden mukaisen ratkaisun
syntymista.

Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestad jakautuu kuntien ja hyvinvointialueiden vilille.
Tahan on arvioitu asiantuntijakuulemisessa sisaltyvan riski siitd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen jaisi ns. "ei kenenkddan maaksi”. Miten arvioitte viitettd? Koska hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen osuus esimerkiksi kuntien saamasta rahoituksesta on melko pieni, se herattaa
kysymyksen siitd, miten se kannustaa kuntia panostamaan ennaltaehkdisevdaian ja hyvinvointia
edistdvan tyohon?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tarkoitettu rahoitus on rahoitusmallin valittdmin kannuste
hillitd kustannusten kasvua, vaikka sen osuus olisi vain noin yksi prosentti hyvinvointialueiden
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kokonaisrahoituksesta (HE 241/2020 vp, s. 936). Hyvinvointialueen rahoituslain mukaan vuodesta 2026
alkaen rahoitus maaraytyisi hyvinvointialueen laskennallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kertoimen perusteella, jonka Iahtokohtana olisi erikseen valtioneuvoston asetuksella maaritettavat
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa kuvaavat indikaattorit ja
tulosindikaattorit (laki hyvinvointialueiden rahoituksesta, 15 §). Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (6 §) sdadettaisiin, ettd vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluisi edelleen
myo6s kuntien tehtdviin. Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjdrjestelmadssa otettaisiin kayttéon
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosa, jonka tarkoituksena olisi kannustaa kuntia
ennaltaehkaiseviin, hyvinvointia ja terveyttd lisddviin toimiin (laki kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta, 15 §).

Tarkastusvirasto toteaa, ettd vastuu- ja tydnjakoa kuntien ja hyvinvointialueiden valilla seka muiden
toimijoiden (kuten jarjestdjen) roolia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa tulisi selventaa.

Asiantuntijalausunnoissa on kannettu huolta kuntien investointikyvysta ja lainakannan hoito- ja
takaisinmaksukyvystd veropohjan muuttuessa ja rahoituksen siirtyessa valtionosuus-
painotteisemmaksi. Miten arvioitte vaitetta?

Uudistuksen jalkeen kuntien veropohja pienenee, mika voi heikentdd kuntien investointikykya ja
lainakannan hoito- ja takaisinmaksukykyd. Ndin voi kayda erityisesti vaestddan menettavilla ja jo
entuudestaan heikon veropohjan kunnilla. Vaest6aan kasvattavilla ja vahvan elinkeinoelaman kunnilla
on todenndkoisesti riittavat edellytykset investoida uudistuksen jalkeenkin. Kuntien investointikykya on
kuitenkin syytda seurata ja arvioida uudistuksen jalkeen ja mahdollisesti huomioida valtion
kuntatalouden ohjauksessa.
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