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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Referensram. Propositionen ingér som ett led i den rikstdckande reformen av forvaltningsstruk-
turerna, dér ett av de viktigaste mélen i frdga om social- och hilsotjdnsterna ar att sdkerstélla en
smidig helhet av servicekedjor som &r viktiga for minniskors vilbefinnande och hélsa, minska
hélsoskillnaderna bland befolkningen och ddmpa kostnaderna. Ett annat syfte ar att forbattra till-
géngen till och kvaliteten pé tjansterna och samtidigt ge aktdrerna incitament att utveckla tjéns-
terna. Forslaget till lagstiftning om valfrihet siktar pa en modell dér landskapen ska ha organise-
ringsansvar och bestimma innehéllet i och priserna pé tjénsterna utifran rikstdckande kriterier
och praxis och dér tjansteleverantdrerna i offentliga och privata sektorn producerar samma tjans-
ter i en konkurrenssituation.

I propositionen foresléar regeringen att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och
hélsovérden och vissa andra lagar inom samma lagstiftningspaket. I lagen om kundens valfrihet
ska det foreskrivas om innehéllet i kundens valfrihet, radgivning i anslutning till valfriheten, sam-
ordning av tjanster, forfaranden vid godkidnnande av och avtal med tjdnsteproducenter, tjénste-
producenternas skyldigheter, erséttningar till tjinsteproducenter, informationshantering och till-
syn.

Ekonomiutskottet instimmer med de sakkunniga i att vart social- och hilsovardssystem i sin nu-
varande form &r ohallbart pa sikt. Befolkningens éldersstruktur och social- och hélsovéardsbehov,
den atfoljande kostnadsutvecklingen, den geografiska fordelningen av befolkningen och antalet
behoriga yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden &r bara nagra av de faktorer som
stiller tvingande ramvillkor for en &ndring i systemet.

Det aktuella forslaget till lagstiftning ingér i ett lagstiftningspaket som bland annat innehaller for-
slag om inréttande av landskap, tillvéxttjédnster och organisering av social- och hélsovarden. Det
hér utldtandet fokuseras i enlighet med ekonomiutskottets fackomrade pé hur valfrihetslagstift-
ningen paverkar naringslivet och de kunder som anlitar tjénsterna. Utskottet gér sérskilt in p& den
foreslagna modellens EU-réttsliga dimension, jaémlika konkurrensvillkor, incitament och kost-
nadseffekter utifran det foreslagna erséttningssystemet, genomforandet av integrerad vérd och
marknadsaktorernas villkor i den nya servicestrukturen.
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Det huvudsakliga innehdllet. 1 det nya systemet ska landskapet kunna anvinda olika sétt att pro-
ducera tjénster: social- och hélsocentraler, kundsedlar och personliga budgetar for kunderna.
Dessutom ska landskapet kunna producera tjénster genom att kopa dem. Den bérande tanken &r
att marknadsaktorerna, savil tjansteproducenterna som kunderna, sjilva ska fatta de viktiga be-
sluten: medborgarna far rétt att goéra de val som har betydelse for deras vilfird och den hér rétten
blir ett incitament for tjdnsteproducenterna att tillhandahalla tjanster pa ett séitt som lockar med-
borgarna att vdlja just dem. For att den hér valsituationen ska utfalla som planerat dr det nédvén-
digt att medborgarna har information om tjdnsterna och tjansteleverantorerna och en faktisk moj-
lighet att vdlja mellan minst tva, gidma flera, producenter. Kunderna méste ha mojlighet att vélja
bort daliga och dyra tjdnster, sa att de bésta och effektivaste tjinsterna stannar kvar pa marknaden
och de effektiva och déliga lamnar marknaden eller &ndrar sin verksamhet.

Ersdttningssystemet. For att de ovan beskrivna malen ska nas inbegriper propositionen en meka-
nism for kostnadsersattningar till tjdnsteproducenterna. Dér ingar dels en kapitationserséttning
som bestdms utifrdn befolkningsunderlaget, dels en erséttning for behandlingar. Ambitionen har
varit att ersédttningssystemet ska bli ett incitament for vard pé rétt niva i rétt tid.

De sakkunniga som utskottet hort har analyserat systemet med kapitationserséttningar ur flera oli-
ka synvinklar. Systemet maste uppfylla manga forvéntningar som delvis kan visa sig vara sins-
emellan motstridiga. Det kan bli en ytterst krivande ekvation att samtidigt ddmpa kostnadsut-
vecklingen, dstadkomma konkurrens, garantera vardkvaliteten och se till att tjinsterna blir regio-
nalt heltickande.

Risken med modellen enligt propositionen &r att systemet kan utformas s att tjansteproducenter-
na saknar incitament att utveckla verksamheten eller sé att nivén pé erséttningarna i kombination
med skyldigheterna for producenterna inte blir ett tillrackligt incitament att tillhandahalla tjanster
till exempel i1 glesbygden. I hanteringen av servicenétet blir glesbygden och smaé tétorter antagli-
gen ett av de storsta problemen. Trots allt bor en stor del av landets befolkning i omraden av den
typen. Sakkunniga har ocksa pépekat att principen om ett fast pristak kan leda till att systemet ger
tjansteproducenterna incitament att anvénda sig av medicinskt odndamaélsenliga behandlingar el-
ler remisser till specialiserad sjukvard om de pé det séttet kan maximera sin behéllning och det
inte finns tillrdckligt med konkurrens for att skapa ett tryck i omrddet. Om kundernas servicebe-
hov dr ojamnt och svart att forutse kan marknadsaktorerna fa alltfor stora vinster eller & andra si-
dan problem med l6nsamheten.

Utskottet instimmer med de sakkunniga i att det &r en stor utmaning att férutséga vilka val de oli-
ka aktorerna kommer att gora i den nya modellen och hurdana kostnadsstrukturen och serviceut-
budet slutligen kommer att bli. Men det avgorande for méluppfyllelsen kommer att bli hur lagar-
na, regleringen pa lagre niva och landskapets anvisningar och avtalsmodeller sammantaget sett
utformas.

Sakkunniga har ocksd kommit med bedomningar enligt vilka kapitationssystemet kan medfora
risk for kundselektering, det vill séga att tjansteproducenten har bade incitament och kapacitet att
vélja ut de kunder for vilka kapitationserséttning betalas och for vilka kostnaderna &r lagre n ge-
nomsnittet. Utskottet menar att oron i och for sig 4r befogad men paminner samtidigt om att ris-



Utlatande EKUU 18/2018 rd

ken i betydande grad kan anses minska av att lagforslag 1 (20 §) foreskriver att tjinsteproducen-
ten dr skyldig att ta emot alla kunder som véljer tjansteproducenten i fraga.

Jiamlika konkurrensprinciper. Som sagt bygger det foreslagna nya systemet pa tanken att mark-
naden for social- och hélsotjénster ska bli gynnsam for konkurrens. En fréga som é&r vésentlig for
jamlika utgdngspunkter och sund konkurrens ar hur de enheter som égs av landskapen ska forhal-
la sig till de privata verksamhetsutovarna. I propositionen gar regeringen in for en modell som
tillforsikrar aktdrerna sa lika konkurrensvillkor som méjligt. Aven till den del den foreslagna mo-
dellen anses ha vissa drag som tyder pa att de enheter som 4gs av landskapen far sérskilda forde-
lar menar utskottet att den &r motiverad eftersom den bidrar till skyldigheten for det allménna att
tillforsdkra medborgarna tillrdckliga social- och hélsotjénster. Den hér konstitutionella skyldig-
heten (se ockséd GrUU 26/2017 rd—RP 47/2017 rd) innebér att systemet méste ha vissa element
som maste vigas in samtidigt som jdmlika konkurrensvillkor sikerstélls, vilket heller inte enligt
sakkunniga &r sarskilt enkelt.

Det anses att de enheter som &gs av landskapet drar nytta sérskilt av konkursskyddet och sanno-
likt av att de kan fa finansiering till formanligare villkor &n andra aktorer. Den fordelaktiga kon-
kurrensstillning som de landskapségda enheterna far kan delvis ocksa grunda sig pa strukturerna
for fastigheterna. Den aktuella propositionen innehéller inga egentliga bestimmelser om fastig-
hetsforvaltningen, utan bestimmelserna i den fragan ingér i propositionen om verkstélligheten av
landskapsreformen (RP 14/2018 rd). Har noterar utskottet att regleringen av och strategierna for
fastighetsforvaltningen &r en av de viktigaste faktorerna nér det géller konkurrensvillkor och 16n-
samhet for social- och hilsovardsenheterna. Fragan bor darfor inte behandlas uteslutande som
teknisk 6verforing av egendom vid omorganiseringen.

Utskottet papekar att olika slag av aterbetalning eller andra forfaranden kan inféras for att kom-
pensera for de mer fordelaktiga finansieringsvillkor eller andra forméner som landskapens bolag
eventuellt far jamfort med andra aktdrer. Det kan till exempel rora sig om beskattning (landska-
pens skattskyldighet nar det giller inkomster av direktvalstjanster och avdragsritt for forluster
enligt lagforslag 2). D4 blir utgéngsldget for konkurrensvillkoren detsamma for offentliga och
privata aktorer.

Men jamlika konkurrensvillkor krdver ocksé att de aktdrer som medverkar i systemet maste ha
samma réttsliga stéllning ocksé i frdga om insyn i verksamheten. Bestimmelserna om skyldighet
att 1 bokforingen siarredovisa direktvalstjénster som produceras av affarsverk dr heltdckande (57 §
i lagforslag 1). Med hinsyn till offentlighetslagens tillimpningsomréde ser utskottet det som vik-
tigt att handlingarnas offentlighet fullf6ljs pa lika villkor genom skyldigheter som skrivs in i av-
talen oberoende av om aktoren &r privat eller offentlig. Men eftersom tjénsteproducenten enligt
60 § i lagforslag 1 ska informera landskapet om kostnaderna for tjdnsterna och dé information av
den typen i manga avseenden ocksa dr ett konkurrensmedel — och kan innehélla affarshemlighet-
er — maste landskapet skilja &t ordnandet och produktionen av tjansterna sé att skyddet for affars-
hemligheter garanteras och det inte uppstér ndgra problem med konkurrensneutraliteten. Utskot-
tet anser att propositionen ar tillfredsstdllande dven till denna del men understryker att de hér as-
pekterna méste végas in i den Ovriga lagstiftningen om landskapen.
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Skyldigheten att gora forhandsanmdlan (notifiering). Villkoren for landskapsaktorerna bor gran-
skas mot bakgrund av EU-lagstiftningen. Enligt artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens
funktionssitt (FEUF) dr stdd som i ndgon form ges av en medlemsstat och som snedvrider eller
hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller viss produktion, ofdrenligt
med den inre marknaden i den utstrickning det paverkar handeln mellan medlemsstaterna.

Propositionen gér in pé regleringen av statligt stdd med hénsyn till dels medlemsstaternas befo-
genhet att definiera sina social- och hélsovardssystem, dels domstolens réttspraxis gillande med-
lemsstaternas socialvardssystem och hélso- och sjukvardssystem. Valfrihetsmodellens karaktér i
forhallande till EU-reglerna for statligt stod behandlas med sérskild hdnsyn till uppgifternas kon-
stitutionella natur, syftet med systemet, systemets omfattning och tvingande karaktir, finansie-
ringen av systemet, formanernas forhallande till skatterna, avgiftsbeldggning for forménerna, er-
sattningar till tjinsteproducenterna, mojligheten att efterstrdva vinst och priset pé tjansterna.

I reglerna for statligt stdd &r det vésentligt var grinsen mellan ekonomisk och icke-ekonomisk
verksamhet gér. En del av de element i det foreslagna valfrihetssystemet som ar relevanta i det har
avseendet tyder pé icke-ekonomisk verksamhet medan andra tyder pa att det ar fraga om ekono-
misk verksamhet. I EU-domstolens farska avgdrande (T-216/15) om ett forsdkringsbaserat sys-
tem tillméts dock inverkan av mojligheten till och utnyttjandet av strdvan efter vinst, forekoms-
ten av kvalitetskonkurrens och kundens valfrihet pé systemets karaktér mycket stor vikt i tolk-
ningen. Forekomsten av dessa faktorer i ett forsidkringsbaserat system har ansetts betyda att sys-
temet dr ekonomiskt, trots att systemet i sig stadigt bygger pé solidaritetsprincipen. Ddremot har
kommissionen relativt nyligen kommit med en tolkning (SA.39913 (2017/NN) dér den anser att
hélso- och sjukvardssystemet i en av medlemsstaterna dr icke-ekonomiskt eftersom det mojlig-
gor hélsovardstjénster till alla medborgare pa lika villkor, tjdnsterna tillhandahélls avgiftsfritt el-
ler mot en nominell ersittning och systemet finansieras med offentliga medel.

Forfarandet enligt artikel 108(3) i FEUF é&r indelat i ett inledande forfarande och ett egentligt
granskningsforfarande. Det inledande forfarandet gar ut pé att kommissionen behandlar fragan
om huruvida en anmaéld stodatgérd ar 1amplig for den gemensamma marknaden. Kommissionen
kan dra slutsatsen att det inte ror sig om statligt stod enligt artikel 107(1) i FEUF, att stodet 1am-
par sig for den gemensamma marknaden eller att det &r oklart om stodet lampar sig for den ge-
mensamma marknaden. I det sista fallet inleder kommissionen ett egentligt granskningsforfaran-
de. Artikel 108 i FEUF é&r formulerad pé sé sétt att den r juridiskt bindande for medlemsstaten.
Anmilan om stodet maste goras i sé god tid att kommissionen kan komma med en underrittelse
och i forekommande fall inleda ett forfarande for att forbjuda stodet. Anmélningsskyldigheten
géller alltsa inte bara beviljandet av stdd utan ticker ocksa in de planer som &r under beredning for
att bevilja stod. Syftet ar att se till att effekterna av stodet inte realiseras forrdn kommissionen har
haft tillrackligt med tid att granska planen och vid behov inleda ett forfarande enligt artikel 108(2)
i FEUF.

Vid granskningen och bedémningen av statligt stod ér det fraimst frdga om hur systemet fungerar
och om systemet inbegriper antingen ersittningar som kan anses vara stdd eller strukturella ele-
ment som ar jamforbara med stod. I lagen om valfrihet faststdlls bara ramarna for systemet, me-
dan den faktiska verksamheten och finansieringen kommer att faststéllas genom landskapens be-
slut. En anmilan skulle enligt propositionen i praktiken innebéra att ramen for lagstiftningen an-
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méls. Och ramen faststiller inte den faktiska verksamheten eller genomforandet av landskapens
organiseringsansvar. Den faktiska verksamheten och genomforandet &r centrala fragor nir det
géller den ekonomiska verksamhetens karaktdr och EU:s granskning av statliga stdd. Foljaktli-
gen anser regeringen inte att det behdvs ndgon anmailan. Utskottet instimmer men pépekar dnda
att risken finns att det foreslagna systemet i framtiden kommer att analyseras ur den hér synvin-
keln i EU-institutionerna.

SGEI-tjdnster. Det kan ses som en brist att regeringen i propositionen inte analyserar valfrihets-
modellen utifran EU-lagstiftningen om tjénster av allmént ekonomiskt intresse (SGEI-tjénster).
Med SGEI-tjanster avses ekonomiska tjdnster som ger allménnytta och som produceras av en ak-
tor som av det allménna dérfor har blivit paford en sérskild skyldighet att tillhandahalla allmén-
nyttiga tjanster i ett 1dge dir det inte finns tillgéng till sddana tjénster pd marknaden (s.k. mark-
nadsbrist). SGEI-tjdnster ar ett undantag fran huvudregeln att EU:s konkurrens- och statsstods-
reglering i princip giller alla slag av ekonomisk verksamhet. Aven om en viss verksamhet i sig
betraktas som ekonomisk verksambhet ar det alltsd mojligt att undvika tillimpning av reglerna for
statligt stod genom att definiera vissa funktioner som SGEI-tjanster.

Utskottet pdminner om att EU-domstolen i sin réttspraxis har gett medlemsstaterna omfattande
nationell provningsrétt i frdga om att definiera SGEI-tjanster utan att unionens institutioner 4nda
fér kringskuren behorighet att 6vervaka de hér besluten. Forstainstansrétten har sérskilt noterat att
hélsovérden ingar i medlemsstaternas néstan exklusiva behorighet. Unionen kan pé det hir om-
radet endast genomfora atgirder som inte ar juridiskt bindande och den méste ta hénsyn till med-
lemsstaternas skyldigheter att ordna och tillhandahalla hélso- och sjukvérd. Det betyder att med-
lemsstaterna i princip ocksa har behdrighet att definiera skyldigheten att tillhandahalla allmén-
nyttiga tjénster i det har ssmmanhanget. Enligt utredning ar det befogat att anse att Finland kan ha
mdjlighet att definiera social- och hélsotjdnsterna i landskapen som SGEI-tjanster. Da ér EU-reg-
lerna for statligt stod, inklusive notifieringsskyldigheten, inte tillimpliga pa dem dven om den f6-
reslagna modellen i och for sig anses g ut pa ekonomisk verksamhet. Utskottet anser att den hir
beddmningen delvis dr motiverad men paminner om att SGEI hade varit ett lampligt skyddsnét i
en lagstiftningsram enligt proposition RP 47/2017 rd men att det i ett system som avses i den nu
aktuella propositionen mojligtvis blir svart att pavisa marknadsbrist.

Férutsdttningar for att tillhandahdlla varierad service. Principen i det nya systemet &r att skapa
en legislativ referensram som gor det mdjligt for aktorer av méanga olika slag att medverka i sys-
temet i egenskap av tjansteproducenter. Den foreslagna lagstiftningen innehéller element som
kan komma att gynna aktdrer som drar nytta av stordriftsvinster i sin verksamhet. Ett element av
den hér typen kan anses vara omfattningen av de funktioner som &r obligatoriska for social- och
hélsocentralerna. Om de obligatoriska funktionerna &r manga star det klart att sma aktorer inte har
mdjlighet att uppfylla kraven som sjilvstindiga aktdrer och dérfor antagligen maste anvinda sig
av avtal om underleverans for att kunna delta. A andra sidan kommer propositionen att leda till en
utvecklingstrend déir arbetssitten samordnas, vilket kan minska den administrativa borda som
mest belastar sma aktorer. Forfarandena for godkdnnande och avtal bor 1 vilket fall som helst vara
sa enkla som mdjligt for att den administrativa bordan inte ska bli for tung for de foretag som inte
kan dra nytta av stordriftsvinsterna i processen. For tjansteproducenterna &r det viktigt att i god tid
fé besked om erséttningsgrunderna och med skiligt 1&ng varsel kunna forutse forédndringar i dem.
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Enligt 39 § 2 mom. i den foreslagna valfrihetslagen ska de yrkesutbildade personer som arbetar
inom socialvarden pé social- och hélsocentralerna sté i anstéllningsforhéllande till tjansteprodu-
centen. Sakkunniga har kommit med synpunkter utifran vilka det hér villkoret i praktiken kan visa
sig vara svart att uppfylla. For det forsta kan antalet yrkesutbildade personer som avses i momen-
tet bli en utmaning pa riksniva. Med beaktande av de knappa resurserna kan bestimmelsen ocksé
leda till odindamalsenlig resursfordelning mellan enheterna: den véntade arbetsmingden per so-
cial- och hélsocentral kommer sannolikt inte att ricka till for att de heltidsanstillda ska fa dnda-
maélsenliga uppgiftsbeskrivningar. De anstéllda i den har kategorin kommer att fa arbetsuppgifter
som inte motsvarar deras utbildning samtidigt som andra enheter fér brist pa resurser. Eftersom
den foreslagna lagstiftningen stéller detta som ett absolut villkor for social- och hilsocentralerna
kan det innebira att placeringen av den hér typen av personal bidrar till att avgora var det inréttas
centraler.

I propositionsmotiven uppger regeringen att bestimmelsen syftar till att trygga socialvérdstjéns-
terna. Utskottet menar att det hir syftet bast uppfylls med hénsyn till de ovanndmnda utmaning-
arna om aktdrerna far fullgéra den hér skyldigheten pa det sétt som de anser vara bést pé sé sétt att
social- och hélsocentralerna blir skyldiga att garantera tillgdngen pa tjdnster utan att lagen fore-
skriver hur detta ska genomforas tekniskt. Det &r mojligt att exempelvis serviceavtal &r ett betyd-
ligt béttre verktyg for att se till att en viss typ av service finns tillgénglig jamfort med ett lagfést
mekaniskt krav pé anstéllningsforhallande. Hér beaktar utskottet bland annat de faktorer som gél-
ler varaktiga anstéllningsforhallanden, till exempel de anstdlldas villkor och tidsfrister for upp-
sdgning samt rétt till vilotider och andra ledigheter.

Foretagens villkor i det nya systemet hor ocksa samman med fragan om de allménna avtalsvillkor
enligt vilka tjinsteproducenterna étar sig att tillhandahalla tjanster. Utskottet forhaller sig reser-
verat till ordalydelsen i 43 och 49 § i lagforslag 1. Den r till viss del svarbegriplig och kan i en-
staka fall leda till orimliga situationer. For producenter av avtalstjdnster &r tidsfristerna for d4nd-
ring av avtalsvillkoren relativt strikta. Utskottet papekar att dven detta kan vara ett element som
mest belastar sma aktdrer som har snédvare marginal och handlingsutrymme i frdga om resurser
for att organisera funktioner jimfort med stora aktorer. Ekonomiutskottet foreslér att social- och
hélsovardsutskottet noggrant analyserar vilka effekter de foreslagna tidsfristerna far ocksa for
tjénsteleverantorerna.

Digitaliseringen. Ett av de frimsta syftena med reformen &r att de atgirder som vidtas i fraga om
kunderna inom social- och hilsovérdstjénsterna ska integreras till en sammanhallen helhet som
inte har de skuggomraden som dagens system é&r behéftat med. Att atgdrderna smidigare ska re-
gistreras i samordnade digitala system é&r enligt utskottets uppfattning en betydelsefull faktor for
informationsflodet mellan aktdrerna och den vigen ocksa for den integrerade vérden, dven i han-
teringen av kostnaderna och socialvards- och hélso- och sjukvérdsprocesserna i stort. Nér de di-
gitala systemen och vérdprocesserna samordnas och blir mer tillgéngliga gér det att uppna bety-
dande kostnadsbesparingar i upphandlingen och underhéllet av systemen, likasa i och med att
vérdpersonalens arbete rationaliseras och dverlappningar atgérdas. Propositionen innehéller ele-
ment som bade ddmpar kostnadsdkningen och dkar kostnaderna.

Har vill utskottet dock pdminna om att alla medborgare &r kunder inom socialvarden och hélso-
och sjukvarden. Det betyder att premisserna varierar nér det géller hur kunderna ska vénja sig vid
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moderna arbetssitt som bygger pa digitala anvandargrianssnitt eller 6verhuvudtaget ha tillgang till
digitala enheter. Hindren for att anvénda elektroniska verktyg kan handla om inskrénkningar re-
laterade till mobilitet, ekonomisk situation eller kunskaper och forméaga. Vi maste se till att fram-
for allt personer med begrinsad funktionsférméga far tilltride till tjénster i social- och hilsosek-
torn.

Avslutningsvis. De sakkunniga som utskottet hort har uppgett att den viktigaste forutsittningen
for att de ekonomiska mélen for reformen ska nés &r att de kostnadsbesparingar som uppstér tack
vare effektivitetsvinsten kan dverforas till de offentliga finanserna. I sista hand blir det avgorande
for maluppfyllelsen om landskapen kan anvinda incitamenten och den prestationsbaserade ande-
len av erséttningarna for att styra och belona tjdnsteproducenterna. I kapitationsavgifterna kan ett
flertal olika faktorer beaktas pa sé sitt att avgiften mojliggdr 16nsam afférsverksamhet ocksa i
omréden dér efterfragan pé tjanster dr liten. I den hér provningen har landskapet en stark roll och
omfattande befogenhet. Tjansteproducenterna bor ha ett klart incitament for att ge patienterna bra
vérd med korta servicekedjor, sé att onddiga overforingar till den specialiserade sjukvarden kan
undvikas. Lagstiftningen bor styra patienterna till forebyggandet av sjukdomar och de grundlag-
gande hilso- och sjukvardstjansterna.

Propositionen innehéller element som bade ddmpar kostnadsdkningen och okar kostnaderna.
Faktorer som ddmpar kostnaderna 4r bland annat att nitverket av producenter genererar konkur-
rens och blir mer varierat, god praxis sprids nér processerna samordnas, kapitationssystemet har
incitamenteffekter och digitaliseringen utnyttjas. Kostnadstryck uppkommer till f6ljd av anpass-
ningsétgérderna, behovet att samordna anstéllningsvillkoren och sjélva startfasen da verksam-
heten ska inledas och vissa 0verlappningar finns kvar.

Det foreslagna systemet gar inte ut pa priskonkurrens mellan de aktorer som konkurrerar om att
bli valda av medborgarna, eftersom aktorerna i huvudsak far sina inkomster i form av erséttning-
ar fran landskapet. Utskottet anser att en noggrant reglerad konkurrens med fasta priser kan moj-
liggdra battre kvalitet pa och tillgéng till tjénster, eftersom just de hér faktorerna har betydelse for
medborgarna. Det dr darfor vésentligt att man gar ut med lattatkomlig och transparent informa-
tion om tjénsternas kvalitet och tillgénglighet. Jimforbar och lattbegriplig information &r i sjédlva
verket en forutsittning for att hela valfrihetssystemet ska fungera.

Det ér viktigt att reformen foljs upp och att erfarenheter rapporteras. Det &r svért att pa forhand
beddma konsekvenserna av den foreslagna lagstiftningen eftersom reformen ar s& omfattande och
detaljerna darfor &r ménga och det pa grund av tidsplanen fortfarande finns en del 6ppna fragor
som kan ha stor betydelse. For nirvarande &r det bland annat oklart hur anlitandet av foretagshél-
sovard forhaller sig till kapitationserséttningen.

Beddmningen av kostnaderna for informationshanteringssystemen méste viga in det verkliga al-
ternativet till de hér funktionerna: datasystemen inom socialvarden och hélso- och sjukvarden
kréver i vilket fall som helst betydande reformer oberoende av den aktuella omstruktureringen av
forvaltningen.

Utskottet ser det som viktigt att landskapet bade i egenskap av tjansteproducent och inom sin upp-
handling fattar beslut som garanterar att konkurrensen och marknaden fungerar. Utskottet menar
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att det star klart att det foreslagna systemet framfor allt mojliggdr konkurrens. Den foreslagna 16s-
ningen nir det géller valfrihet &r en balanserad kompromiss i korstrycket mellan krdvande yttre
villkor och mal. Det blir social- och hilsovéardsutskottets uppgift att bedoéma om delarna i lagstift-
ningspaketet dr forenliga och konsekventa. Om det upptécks problem i systemets funktion efter
att lagen har trétt i kraft bor statsradet atgérda problemen antingen med hjilp av regelstyrning el-
ler pa ndgot annat sétt.
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AVVIKANDE MENING 1

Motivering

Malen for vardreformen ar att minska héilsoskillnaderna mellan medborgarna, forbattra tillgang-
en till vard, infora smidiga vérdkedjor och ddmpa kostnadsdkningen.

Syftet med forslaget till lag om valfrihet ar att fraimja social- och hélsovardskundernas mojlighe-
ter att vélja tjdnsteproducent, forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjdnsterna samt att forstér-
ka incitamenten for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesys-
temet.

Men med den valfrihetsmodell som regeringen foreslar kommer vi knappast att na ett enda av de
hér malen. Det frimsta syftet med propositionen ér att kommersialisera de offentliga social- och
hélsotjdnsterna och dppna marknaden for privata foretag. Nér servicekedjorna splittras till {6ljd
av marknadsmodellen kan systemet bli annu mer invecklat och svart att hantera. Det leder till att
de totala kostnaderna snarare 6kar &n minskar. I de sakkunnigas yttranden tyder ingenting pa att
det ar realistiskt att besparingen pé tre miljarder euro realiseras i friga om Skningen av de totala
kostnaderna. Tvirtom &r det mojligt att kostnaderna blir hogre &n véntat. Regeringen verkar inte
ha ndgon samlad bedomning av kostnadsokningen. Kostnaderna péverkas bland annat av att per-
sonalens anstéllningsvillkor harmoniseras.

Behovet av en vardreform ifragasitts inte av ndgon, men regeringens sétt att ndrma sig fragan har
varit domd att misslyckas frén start. Reformen har fokuserats p4 marknaden och véardféretagens
intressen 1 stillet for pd medborgarnas vilfird och de samhéllsekonomiska aspekterna i systemet.
Enligt var asikt bor den offentliga sektorn ha huvudansvaret for att producera social- och hélso-
tjénster. Privata foretag och aktorer i tredje sektorn kan komplettera de offentliga tjansterna via
upphandling, servicesedlar och personliga budgetar.

Offentligt finansierade social- och hilsotjénster lampar sig i princip déligt for konkurrens pé
marknaden. I enlighet med det offentliga intresset bor mianniskorna fa de tjdnster de behdver kost-
nadseffektivt och i ritt tid, utan underbehandling eller 6verbehandling. Daremot ligger det i de
privata producenternas intresse att fd maximal vinst, vilket i ett kapitationssystem orsakar under-
behandling eller Gverforing av kostnader och i ett prestationsbaserat system leder till verbehand-
ling och onddiga prestationer. Det &dr néstan omdjligt att omarbeta finansieringsmodellen sa att
den blir bra med tanke pa de offentliga finanserna.

Konkurrensliget
Regeringens planer pa valfrihet kriaver att konkurrensen pa marknaden fungerar. For att reformen
ska lyckas r det en vésentlig fraga hur konkurrensen fungerar pé de regionala marknader for so-

cial- och hélsotjénster som uppstér i och med adndringarna och vilka effekter de nya omsténdig-
heterna far pé innehallet i tjansterna och forhallandet mellan pris och kvalitet pa langre sikt.
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Propositionen tar avstamp i att marknadsaktdrerna, tjdnsteproducenterna och kunderna ska fatta
de beslut som har relevans for bland annat kvaliteten pa tjdnsterna och placeringen av verksam-
hetsstéllena.

Men for att det hér ska bli mojligt maste det finnas tillrackligt manga tjinsteproducenter i de olika
omréadena och konkurrensvillkoren maste vara jimlika. Kundernas erfarenheter maste snabbt fa
aterverkningar pa verksamheten i de konkurrerande foretagen pa s sitt att mojligheten att byta
producent blir ett incitament for foretagen att effektivisera verksamheten och hdja kvaliteten pa
produktionen. Om sa blir fallet kommer mojligheten att effektivisera vardkedjorna att finnas och
de forvéntade effektivitetsvinsterna ga att uppnd. I motiveringen till lagforslaget kommer rege-
ringen med en mycket bristféllig analys av hurdan konkurrensen mellan tjdnsteleverantdrerna
kommer att bli.

Vi anser att de foreslagna atgérderna inte récker till for att garantera allsidig konkurrens eller upp-
komst av ett serviceutbud. Det serviceutbud som social- och hélsocentralerna foreslas tillhanda-
hélla &r mycket omfattande. Detsamma géller centralernas dvriga skyldigheter. For att fungera
maste en sddan central ha ett skéligt stort kundunderlag. Marknaden for hélsotjanster i Finland ar
redan nu mycket koncentrerad, och den valda modellen leder dtminstone inte i motsatt riktning.
Nér marknaden &ppnas i s hér stor omfattning har dessutom de stora foretagen som redan finns
pa marknaden ett overtag. Ju snabbare marknaden Oppnas, desto storre blir Gvertaget. Det ar
ofrdnkomligen sé att det kommer att uppsta ett litet antal producenter, sé till och med den teore-
tiska nyttan av konkurrensen kommer att bli liten. Den teoretiska nyttan bygger pa att det finns
tillrdckligt ménga foretag. Men det kommer inte att bli s&. Kunderna har heller inte lika mycket
information som de ldkarforetag som tillhandahéller varden, s& marknadsparterna kommer inte
att ha det jamlika faktaunderlag som krévs for en verklig konkurrenssituation pd marknaden.

Att social- och hélsocentralerna méste ha ett brett kundunderlag for att fungera innebar oundvik-
ligen att utbudet blir litet eller obefintligt i glesbygden. En genuin valfrihet uppstér bara om det
finns flera tjansteleverantorer ndra hemmet eller arbetsplatsen. I den valda modellen kommer det
sillan att uppsta en sadan situation, frimst bara i stora och medelstora stider. Aven dir kommer
serviceutbudet sannolikt att koncentreras till de omrdden som sedan tidigare har det béttre.

Kostnaderna och kostnadséverforingen

Som sagt dr de forviantade kostnadsbesparingarna mycket bristfalligt motiverade. Propositionen
leder till att kostnadsansvaret och incitamenten for tjansteproducenten byts ut inom vardkedjan,
vilket gor att kostnaderna 6kar samtidigt som integrationen forsvaras. Producenten av direktvals-
tjanster (dvs. social- och hélsocentralen) far ett starkt incitament att remittera patienter till speci-
aliserad sjukvard, vilket skapar ett stort kostnadstryck. Det beror pa att social- och hilsocentralen
har kostnadsansvar endast for sina egna tjénster, det vill sdga for basnivan. Nér patienten dverfors
till specialiserad sjukvard hos landskapets affarsverk, overfors ocksa kostnaderna till affarsver-
ket och social- och hélsocentralen slipper dem.

For att 6verflodiga remisser ska kunna undvikas maste landskapet ha en portvaktsroll: den ska un-
dersoka dndamaélsenligheten i social- och hilsocentralernas remisser. Det &r omojligt att gora med
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hundraprocentig tackning, och det kraver ldkarresurser som aderlater kapaciteten for att varda pa-
tienter.

Att kostnadsansvaret byts mitt i vardkedjan forsvarar genomforandet av integrationen. Situatio-
nen motsvarar i allt vésentligt det uppldgg som nu géller mellan primérvarden som kommunerna
ansvarar for och sjukvérdsdistriktens specialiserade sjukvérd. I regeringens modell forstérks den-
na grins ytterligare. Detta for att den enskilda kommunen i nuldget har ett delansvar for sjuk-
vérdsdistriktets finansiering, men i regeringens modell ansvarar social- och hélsocentralen inte
for ndgon som helst del av kostnaderna inom landskapets affarsverk.

Sakkunniga har papekat att modellen med social- och hélsocentraler forenad med modellen med
kundsedlar potentiellt ar en sérskilt skadlig kombination. En social- och hélsocentral pa basniva
kan styra sina patienter till specialiserade sjukvéardstjénster producerade av samma foretag med
hjélp av kundsedeln. Rékningen for den specialiserade sjukvérden betalas av landskapet. Direkt
lyckas det dock inte, eftersom landskapet beviljar kundsedeln, men ingenting garanterar att smar-
ta foretag inte hittar pa knep for att utnyttja denna vdg. De har ett stort ekonomiskt intresse av att
gora det.

Risken ér ytterst stor att det d& inom kort uppstér en situation dir vi méste vélja mellan att 6ka
landskapens vérdanslag, pruta pa tjdnsternas kvalitet och omfattning eller hdja serviceavgifterna.
Om vi haller fast vid de planerade restriktionerna i den statliga finansieringen av landskapen
kommer de redan nu avsevirda hélsoskillnaderna i landet &tminstone inte att minska, nér social-
och hélsotjénsterna forsvagas och/eller blir dyrare. Kundavgifterna ar hos oss redan nu héga jam-
fort med till exempel de andra nordiska landerna, och de begrinsar laginkomsttagarnas mojlighe-
ter att soka den vard de behdver.

Kundselektering

Utifrén propositionen kommer tjansteproducenten att ha bade incitament och kapacitet att vélja ut
de kunder for vilka kapitationsersittning betalas och for vilka kostnaderna &r ldgre 4n genomsnit-
tet. Kapitationssystemet skapar ett starkt incitament for tjédnsteproducenterna att selektera kunder.

Social- och hélsocentralernas finansiering baserar sig huvudsakligen pé kapitation (minst 2/3 av
finansieringen) dér centralen fér en fast ersittning for en listad kund. Ersdttningen varierar mel-
lan olika personer enligt riskfaktorer (&lder, sjukdomar osv.), men den &r fast for alla.

Av kapitationen foljer att det I6nar sig for social- och hélsocentralerna att som kunder vélja ut per-
soner vars kapitationsersittning &r storre dn de kostnader som kunderna fororsakar. Samtidigt 16-
nar det sig for centralen att undvika kunder vars kapitationserséttning &r ldgre &n de kostnader
som uppstar. Som svar pé detta har det erbjudits att kapitationen viktas enligt riskfaktorer. Vikt-
ningen eliminerar dnda inte det grundldggande problemet med kundselektering: det inverkar bara
pa hurdana kunder det l16nar sig att vélja ut. Riskviktningen vid kapitationen kan dessutom omgj-
ligtvis genomforas sa att den helt motsvarar riskerna pé individnivé eftersom man da skulle be-
hova uppgifter pé individniva som inte finns ens i myndighetsregistren.
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Det ligger i de privata social- och héilsocentralernas intresse att vélja ut patienter som samtidigt
omfattas av foretagshélsovarden. P4 sa sitt kan centralerna hava in pengar fér samma personer
fran tva stillen, det vill sdga landskapet och arbetsgivaren. Det blir 1onsamt for centralerna att vél-
ja ut foretagshélsovardskunder och vilbestillda personer som kunder dven darfor att dessa sjélva
kan betala extra tjinster som centralerna séljer utdver de skattefinansierade tjénsterna. Det ar
svart att med hjélp av finansieringsmodeller sétta stopp for den hér selekteringen och mojligheten
att plocka russinen ur kakan.

Att plocka russinen ur kakan r officiellt forbjudet, men det &r i praktiken omdjligt att dvervaka.
Social- och hélsocentralen har ett stort ekonomiskt intresse av att bli av med patienter som foror-
sakar mer kostnader &n de drar in i kapitationsersittning. Rent konkret ar det 1att gjort till exem-
pel genom att ge kunden lite dalig service och hoppas att kunden réstar med fotterna och byter so-
cial- och hélsocentral.

Integration av service och hantering av servicendtet

Samordning av tjanster innebér att vardkedjorna dr sammanhallna och att olika behandlingar och
tjansteleverantorer samverkar pa bista sétt med tanke pa helheten. Nir en och samma anordnare
har ansvar for hela vardkedjan underléttas informationsflodet och personalens mojligheter att
samarbeta samtidigt som patienterna inte behover flyttas mellan koer och verksamhetsstéllen. Da
kan organisatorerna heller inte skyffla Gver kostnaderna pa nadgon annan organisation. Den mal-
satta integrationen fullf6ljs bést om ansvaret for hela servicekedjan dvertas av en enda aktdr. Men
det later sig inte goras med regeringens modell. Landskapen har visserligen ansvar for att tillfor-
sdkra alla invanare i landskapet hogkvalitativa och lattillgdngliga social- och hélsotjanster, men i
praktiken forsvinner den samlade bilden till f61jd av den uppsplittrade modellen med ménga pro-
ducenter.

Enligt propositionen ska tjansterna pa basniva produceras av savil landskapet som privata tjéns-
teproducenter och eventuellt tjansteproducenter i tredje sektorn. Dessutom ska det finnas servi-
cesedlar och personlig budgetering. Landskapet ska ocksa kunna bolagisera en del av sina tjans-
ter och inrétta en social- och hélsocentral 1 bolagsform. Landskapet ska alltsd med andra ord kon-
kurrera med privata aktérer om primérvarden och skatteslantarna.

Social- och hélsocentralerna blir hdlsovardscentraler med snévare serviceutbud &n i dag; de ska
bara tillhandahalla primérvardstjanster. Om patienten behdver socialvardstjanster eller speciali-
serad sjukvérd méste han eller hon anlita landskapets affarsverk som beroende pé servicebehovet
kan ge patienten en kundsedel. Efter det méste ytterligare en tredje tjinsteproducent anlitas. Det
kommer att bli allt vanligare att kunder bollas hit och dit mellan olika kéer och tjansteproducen-
ter. De som har stort servicebehov kommer fortfarande huvudsakligen att omfattas av vard som
ordnas av en offentlig aktdr. De privata social- och hélsocentralerna ska ha mojlighet och skyl-
dighet att flytta Gver dem till landskapet.

I nulédget finns det fungerande modeller dér hélsovard pa basniva och specialiserad nivd kombi-

neras, ocksd med socialvard. Omfattande servicepaket har gjort det mdjligt att tillhandahélla
tjanster 1 rétt tid med hénsyn till alla servicebehov hos patienterna. I det system som regeringen
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foreslar maste servicepaket av den hér typen avvecklas, vilket sannolikt kommer att sénka servi-
cestandardanden och hoja de totala kostnaderna.

Ett sérskilt problem blir glesbygden dér en betydande del av befolkningen bor. Landskapen kom-
mer inte att kunna garantera en tillrickligt hog serviceniva for invénarna i glesbygden utan att
kostnaderna blir orimliga. Ett sétt att 16sa problemet &r att hoja kapitationsersittningarna sa att
vérden blir 1onsam. Men det &r en dyr l6sning. Dessutom leder det oundvikligen till inkomstdver-
foringar fran skattebetalarna till social- och hilsovéardsforetagens dgare och/eller till en onddigt
hog servicestandard i de storre titorterna, eftersom de genomsnittliga kapitationserséttningarna ar
hogre én kostnaderna.

Dessutom finns det risk for att den planerade valfrihetsmodellen minskar det forebyggande arbe-
te som &r ytterst viktigt for ménniskornas vilbefinnande, folkhdlsan och effektiviteten i hela so-
cial- och hélsovardssystemet. Den planerade kapitationsmodellen motiverar inte till férebyggan-
de arbete. Tjénsteproducenterna bér heller inte sjdlva nagot ansvar for kostnaderna da patienter-
nas hilsa forsvagas, utan de kan flytta dver patienterna till landskapets socialvard och/eller spe-
cialiserade sjukvard.

Start for marknaden

Riskerna och problemen ovan beror pa den modell som valts for att genomfora social- och hélso-
centralernas direktvalstjdnster och i synnerhet pé finansieringen av den. Incentiven i finansie-
ringssystemet skapar dels kostnadstryck genom att kostnaderna for specialiserad sjukvérd dkar,
dels 6ver- och underbehandling. Problemen kan lindras genom en lyckad dimensionering av ka-
pitationen, men man kommer inte ifran dem helt.

Fritt intrdde pa marknaden i direktvalstjénster och obligatoriska kundsedlar innebér att landska-
pen blir svaga organisatorer. Deras mojligheter att kontrollera servicenitverket &r begrénsade,
vilket far aterverkningar pa hur sparmalen ns.

Eftersom de potentiella problemen med modellen 4r stora och delvis svara att forutse innebér det
en enorm risk att i hela landet starta samtidigt med samma modell. Lagstiftningens mikrostyrning
leder till att landskapens handlingsfrihet egentligen ir liten. Overgéngstiden ir likas4 kort. En s&
hér stor reform bor genomforas stegvis och kontrollerat, sé att de betydande riskerna med den i
skélig utstrickning kan bedomas och problemen atgéirdas innan de realiseras i hela systemet.
Framfor allt krdvs en lang inldrningsprocess for att kapitationserséttningarna ska dimensioneras
ratt.

Ekonomiutskottet har hort sakkunniga i EU-ratt med avseende pa EU:s regler for statligt stod. Av
professor Tuomas Ojanen fick utskottet en bred analys i frdgan. Han rekommenderade att Fin-
land med tanke pa foregripande atgérder for réttssidkerhet notifierar sin valfrihetsmodell hos kom-
missionen.

Det ar mycket sannolikt att det finlindska systemet i och med de dndringar som regeringen fore-

slar &tminstone delvis kommer att omfattas av EU:s regler for statligt stod. Detta noterar regering-
en sjilv 1 propositionen men anser trots det att en notifiering inte &r motiverad. Med avseende pa
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riskhantering och legitimitet &r det viktigt att gora forhandsanmélan om de planerade dndringarna
till kommissionen, s& som EU-lagstiftningen kraver. I vérsta fall tvingas vi gora véisentliga &nd-
ringar i vart system i efterhand, vilket blir arbetsdrygt, dyrt och tidskrdvande samtidigt som soci-
al- och hélsocentralerna maste betala tillbaka sina stod med rénta.

Foretagens skyldighet till skatterapportering

Foretagens samhéllsansvar &r sérskilt viktigt inom en sektor som social- och hilsotjénster, dér det
ror sig om livsviktiga ménniskonéra tjénster och anvéndning av offentliga pengar.

Det ir positivt att propositionen faststéller en skyldighet for de foretag som producerar social- och
hélsotjanster att offentligt rapportera om sina ekonomiska nyckeltal specificerat enligt land dér de
ar verksamma. Enligt propositionen &r det friga om att insynen i verksamheten regleras i syfte att
ge berorda aktdrer mdjlighet att utvardera verksamheten vid de foretag som skoter betydande of-
fentliga serviceuppgifter och dven utvirdera om verksamheten &r rittvis i skattehdnseende. Detta
ar viktigt ocksa darfor att dgarstrukturen och finansieringen i ménga storbolag inom social- och
hélsosektorn dr internationella och bolagen atminstone tidigare haft praxis som maste betraktas
som aggressiv skatteplanering. Inom branschen ar det ocksa vanligt med sa kallad inkomstom-
vandling, dir yrkesutdvarnas 16n omvandlas till lagre beskattade kapitalinkomster.

Pa den hir punkten har det skett forbéttringar i propositionen, men foretagen blir fortfarande inte
skyldiga att offentliggora alla sddana uppgifter utifran vilka det gar att bedoma om skattebetal-
ningen &r rattvis och hur omfattande skatteplaneringen &r. Skyldigheten till land-for-land-rappor-
tering bor kompletteras pé sé sétt att de uppgifter som ska anmélas till exempel inbegriper inkom-
ster, vinst eller forlust fore skatt, bokforingsvérde av eget kapital och antal anstéllda och yrkesut-
dvare.

Avvikande mening
Vi foreslar

att social- och hilsovardsutskottet beaktar det som ségs ovan.

Helsingfors 9.5.2018

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

Antero Vartia grona
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AVVIKANDE MENING 2

Motivering

Regeringens proposition med forslag till valfrihetslag innehéller fortfarande manga problematis-
ka punkter. De héir problemen kan inte 18sas i efterhand utan att riskera vérdtjénsterna i deras hel-
het. Vi sannfinldndare i utskottet har sérskilt fist uppméarksamhet vid foljande problem som de
sakkunniga lyft fram och som visar att vardreformen inte bor genomforas i den foreslagna for-
men. Om reformen atertas &r risken inte lika stor som om den genomfors. Riskanalysen i propo-
sitionen betrdffande valfrihetssystemets ekonomiska karaktir stirker uppfattningen att det inte ar
16nt att genomfora den foreslagna reformen.

Riskbedomning

Osikerheten ér stor nér det géller de foreslagna reformerna. Risken for misslyckande skulle vara
betydligt mindre om man forst gjorde forsok innan man gick vidare. Det dr problematiskt att det
ar ytterst svart att med skélig tillforlitlighet bedoma ménga av riskerna i ett system som pé en
géng ska inforas i hela landet, d& reformen é&r sa hér invecklad. Inte heller i den nya propositionen
ar reformen indelad i etapper sa att den anknytande risken skulle minska avsevért eller chanserna
att lyckas skulle bli béttre.

Erfarenheterna pd marknader dir produkterna ér avsevért mycket léttare att jamfora &n social- och
hélsotjanster (t.ex. elmarknaden) stoder inte uppfattningen att kunderna aktivt kommer att skapa
det tryck som dr sa viktigt for att kapitationsmodellen ska fungera. Om starten for marknaden
misslyckas kommer marknadsstrukturen att l&sas for en lang tid framaét, vilket vésentligt minskar
konkurrenstrycket fran nya foretag.

Reformen medfor risker framfor allt for tjdnsterna och boendet for utsatta personer, vilket i syn-
nerhet i metropolomréadet kan fa allvarliga konsekvenser. Genom reformen skapas en ny forvalt-
ningsniva som decentraliserar makten och ansvaret. Serviceverksamheten forsvaras eftersom den
foreslagna mangproducentmodellen inte stoder samordningen av social- och hélsotjénsterna.
Handlingsmodellerna &r inte klara till alla delar och besluten fattas ur kundernas synvinkel pé
manga olika nivéer.

Den planerade tidsplanen for genomforandet dr for stram. Inget av besluten far dra ut pa tiden, an-
nars kommer landskapen inte att kunna bygga upp sin forvaltning eller genomfora det lagfésta
samarbetsforfarandet for att 6verfora personal. Nér personalens 16ner samordnas far samhéllet
merkostnader pa upp till hundratals miljoner euro. I propositionen ingér ingen konsekvensbe-
domning med exakta uppgifter om storleken.

Det dr inte motiverat att skrota de nuvarande fungerande modellerna i och med reformen. Snarare

bor anknytande god praxis forankras pa olika héll i landet. Losningar anpassade for lokala forhal-
landen fungerar battre &n en enhetlig modell for hela landet.
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Reformen véger inte in alla kostnader for kommunerna. I 6vergangsfasen kommer kommunerna
att drabbas av dubbla kostnader for stodfunktioner och kostnader for ersittande system, bland an-
nat for en del granssnitt nir det géller uppgifter inom rdddningsvasendet.

Reformen riskerar de fungerande samarbetsmodellerna mellan myndigheter som rdddningsva-
sendet, stdderna och polisen plus beredskapen for olyckor. Samtidigt gar kommunerna miste om
sitt inflytande 6ver sdkerhetsnivan och volymen pa sékerhetstjansterna. For en del av uppgifterna
inom raddningsvésendet maste stiderna ordna ett ersittande system som leder till att de totala
kostnaderna okar.

Systemet gynnar stora foretag

Det ér en central fraga hur systemet kommer att paverka finldndska foretags verksamhetsmojlig-
heter och villkor. Om systemet ger stora hélsovardsforetag fordelar kommer det att fa skadliga
konsekvenser for smé hélsovardsforetag. Valfrihetsmodellen gynnar stora aktorer, eftersom pro-
ducenterna av direktvalstjénster ska ha ett relativt brett serviceutbud och bland annat personal dér
det ingér en fast anstélld yrkesutbildad person inom socialvéarden, vilket héjer troskeln for sméa
tjansteproducenter att inleda verksamhet pa omradet. Lagforslaget innebér ocksé att kostnaderna
for tjansteproducenter som vill l1dmna branschen blir hoga, eftersom verksamheten som produ-
cent av direktvalstjanster méste fortsétta i sex ménader efter det att avtalet med landskapet har
sagts upp. For sma tjansteleverantorer blir det ocksa ett problem att det ingar krav pad maximala
véntetider samtidigt som tjdnsteproducenten inte kan vigra att ta emot kunder som registrerar sig.
Fasta erséttningar 6kar dessutom risken for underbehandling och gynnar stora tjansteproducenter.

For nirvarande utformas mallar for avtalsvillkor i valfrihetssystemet. Enligt villkoren ska tjéns-
teproducenterna stélla sikerhet for exempelvis 15 procent av verksamhetsvolymen (av kapita-
tionsavgiftsbeloppet, dvs. den avgift utifran vilken producenten far det antal patienter som har an-
malt sig som kunder hos social- och hilsocentralen). Det &r inget problem for storre foretag men
for mindre aktorer kan det visa sig vara omojligt att fa bankgaranti for den har summan, och da
kan de inte inleda verksamhet pd omradet.

Kravet pa att social- och hélsocentralerna ska anstilla en legitimerad yrkesutbildad person leder
till att centralerna méste ha 6verflodiga resurser och att kostnaderna déarfor stiger. Det &r inte ett
andamaélsenligt krav att centralerna méste ha tvd medicinska specialiteter i sitt serviceutbud. Kra-
vet hojer troskeln for att inrdtta centraler eller verksamhetsstillen och leder till att tjansteproduk-
tionen centraliseras och nérservicen flyttas allt ldngre bort. Kravet pa specialitet gor det ocksé
svérare att bestimma kapitationserséttningar. Ersittningsmodellen for mun- och tandvardstjans-
ter fungerar inte och ar inte forenlig med malen for vardreformen. Den kommer ocksa att bidra till
okade hilsovérdskostnader for samhéllet.

Problemen med konkurrensneutralitet
Det ar ytterst svart att bedoma konkurrenseffekterna av en dndring som ska genomforas i ett svep.
Problemet med konkurrensneutralitet uppstar dérfor att landskapens affarsverk ar skyldiga att till-

handahaélla tjanster for kunder som medfor stora kostnader. Nér detta genomfors kommer land-
skapens kostnader att bli hogre eftersom landskapen &r skyldiga att ta emot de mer krédvande kun-
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derna som medfor storre kostnader. Modellen ér trots det uppbyggd sé att kapitationserséttningen
ar densamma for landskap och privata aktorer. Problemet kan 16sas genom att landskapen far en
storre kapitationserséttning, men da finns risken att detta kommer att betraktas som forbjudet stat-
ligt stod. For det andra kan kapitationserséttningen hojas dver hela linjen sé att den ocksé técker in
kostnaderna for landskapens affarsverk (bolag). Men det skulle vara en obefogad inkomstdverfo-
ring till privata hidlsovardsforetag som har lagre kostnader. Om priset faststills i hela landskapet
pa sa sitt att det ocksa uppstér utbud pa sma orter innebér detta att social- och hilsocentraler i be-
folkningskoncentrationer fér stora vinster och att de totala kostnaderna foljaktligen stiger.

Om ersittningarna uteslutande &r prestationsbaserade finns det risk for 6vervard och skenande
kostnader. A andra sidan far den valda modellen inte nddvindigtvis tjansteproducenterna att vil-
ja @ndamalsenliga behandlingar. Det 4r sannolikt att vardreformen koncentrerar marknaden pa sé
sitt att konkurrensen fungerar sdmre. Foljden kan bli att de 6kade marknadskrafterna far kost-
nadsnivan inom hélso- och sjukvérden att stiga om inte kvaliteten pé och tillgangen till tjdnsterna
forsdmras. Problemen med konkurrensneutraliteten kan snedvrida konkurrensen och foranleda
tillampning av EU:s regler for statligt stod.

Problemet med integration och samordning av primdrvdrden och den specialiserade sjukvadrden

I propositionen kommer regeringen inte med nagra 16sningar pé problemet. Incitamenteffekter
skulle vara mgjliga om social- och hilsocentralen var tvungen att betala for sina patienters spe-
cialiserade sjukvéard med medel fran sin egen budget. Den hér sa kallade fundholding-modellen
innebdr att kapitationserséttningen dimensioneras sé att den técker in all vard som patienten far,
bortsett frén jour och mycket dyra ingrepp. Social- och hilsocentralen ska alltsé bestélla och be-
tala varden och diagnostiken pa specialiserad nivé for sina egna patienter. Men det hér alternati-
vet dr uteslutet i den aktuella vardreformen. Om det inte gar att anvénda sig av normer (professi-
onalitet) eller incitament (morot) aterstar det bara normer och 6vervakning av dem (piska). Land-
skapet kan &vervaka remisserna och den specialiserade sjukvarden kan vélja att inte godkédnna
otillrdckliga eller bristfélliga remisser. Det 4r pa den hir punkten som valfrihetslagen ér allra sva-
gast.

Integrationen av social- och hilsovarden innebér att utbudet pa socialvard okar. Foljden kan bli
att vi ser en annan sida av medikaliseringen: problem som tidigare har &tgérdats av det civila sam-
héllet eller av olika slags sammanslutningar (skolor, arbetsplatser) definieras nu som problem
som kraver professionell behandling. Detta har forekommit inom barn- och ungdomspsykiatrin
och det kan ocksa borja forekomma inom socialvarden. I vérsta fall baddar det for ett fenomen likt
medikalisering inom socialvarden: utbud skapar efterfrigan. Om det blir s& hdr kommer kost-
nadstrycket att 6ka. Nér social- och hélsotjédnsterna integreras och blir allt storre helheter leder det
till stérre forvirring och svérare problem inom ledningen. Utvecklingen borde vara den motsatta:
att tjinsterna skiljs &t och blir funktioner och moduler som sedan kan kombineras efter behov.

Social- och hdlsocentralen kommer att ha ett starkt incitament att {4 sina kunder att anlita tjanster
som landskapet betalar men som centralen inte har ansvar for. Reformen har vissa element som
gor det mojligt att lagga ut kostnader. Nar landskapets affarsverk pabordas skyldighet att svara for
de kunder som enligt (den privata) social- och hilsocentralen behover andra tjanster dn direkt-
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valstjénster Okar risken for att de kunder som medfor hogre utgifter 4n genomsnittet blir kunder
hos affarsverket i slutdndan.

Problemen med kapitationsmodellen

Kapitationsmodellen bygger pé antagandet att foretagen konkurrerar om kvalitet i stéllet for pris
om det finns ett pristak. Men det hiar ekonomiska antagandet stimmer bara om konkurrensen pé
marknaden &r effektiv och fungerande. Om det pa den regionala marknaden eller marknaden for
en viss typ av service finns bara en aktor eller ett strikt oligopol har producenten eller producen-
terna av hélsotjinster inte ett tillrackligt incitament for att konkurrera om kvalitet, eftersom de be-
héller sin position i vilket fall som helst. Konkurrensmodellen bygger da pé att maximera vinsten
genom att gallra i kostnaderna.

Valfriheten kréver att konsumenten kan vélja mellan flera realistiska alternativ. Ocksa i stora sti-
der kan det uppsta lokala fickor dir det finns en enda tjénsteproducent. Aven om det i startfasen
formodligen kommer ut nya aktérer pd marknaden kommer marknaden att koncentreras senare.
Det ar sannolikt att det bara &dr nagra storre aktorer som kommer att fa plats pa den finldndska
marknaden. Hogst sannolikt kommer marknaden for social- och hilsotjanster att bygga pa oligo-
pol. Lokala monopol kommer att uppsté eftersom det inte blir [onsamt for fler &n ett foretag &t
géngen att tillhandahalla lokala tjanster. Med de foreslagna reglerna for foretagsforvarv kommer
vi pa nationell niva att komma &t forvérven kanske forst nir det pa social- och hilsovardsmark-
naden bara finns tva riksomfattande kedjor i stéllet for tre. Det dr heller inte klart hur Konkurrens-
och konsumentverket ska kunna motverka koncentrationsutvecklingen utifran de planerade be-
stimmelserna om konkurrensneutralitet eller missbruk av marknadsstillning. Koncentrationen
kommer i hdg grad att bero pa strukturen i den valda social- och hélsovardsmodellen och det kom-
mer att vara svart att ingripa i den pa konkurrensréttslig vig.

Systemet har vissa element som innebér att ett fast pristak infors, vilket motiverar till att forsdmra
kvaliteten i de fall dér tjansteproducentens behdllning maximeras och det inte finns tillrdckligt
med konkurrens i omradet. Underbehandling kan visa sig i att man anvéander sig av sé billiga be-
handlingsformer som mojligt trots att medicinskt motiverade skl talar for andra (dyrare) behand-
lingar. I regel leder prisséttning pd marknadsmaéssiga villkor till béttre resultat &n "centralplane-
ring" pa forhand. Med tanke pa en fungerande konkurrens och forhallandet mellan kostnader och
kvalitet i varden 4r ett prestationsbaserat system ett mer traffsdkert alternativ med avseende pa
konkurrensmekanismen.

Kapitationsmodellen skapar ocksa ett starkt incitament for privata tjdnsteproducenter att forbatt-
ra sitt resultat genom att vélja ut kunder utan kroniska sjukdomar och undvika medborgare som
behover omfattande véard. For tjédnsteproducenten &r det mest Ionsamt att koncentrera sig péa sa
"fordelaktiga" kundkategorier som mdjligt i friga om pris och kostnader, det vill siga sddana som
inbringar kapitationsavgifter med mindre risk och utan risk for dyra behandlingar. Ett av de stors-
ta problemen med lagforslaget dr att det inte anger hur mojligheten att anlita foretagshilsovérd
paverkar kapitationsersittningen. De hér kunderna blir mest 16nsamma for producenterna av di-
rektvalstjénster om inte fragan beaktas i erséttningspolicyn. Dessutom kan kapitationen motivera
till att flytta Over patienter till den specialiserade sjukvérden alltid nir det ar frdga om grénsfall.
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Det vore naivt att anta att tjansteproducenterna inte kommer att ha eller fa kapacitet att selektera
sina kunder.

Glesbygden och sma titorter blir ett av de stdrsta problemen. Trots allt bor en stor del av landets
befolkning i omraden av den typen. Det &r tvivelaktigt om landskapet kommer att kunna garan-
tera en tillrdckligt hog servicestandard for de hér invanarna utan att kostnaderna blir orimligt ho-

ga.
Férvaltningskostnaderna ékar

Vardreformen viéltrar 6ver sddana skyldigheter pa aftarsverken som med fog kan véntas hoja
dessas kostnader ytterligare. Propositionen innehéller inga klara mekanismer for att gallra i kost-
naderna men dédremot ingér det element som utan tvivel kommer att 6ka kostnaderna. Nér det gél-
ler datakommunikation och betalningar finns det stort behov av administrativ tillsyn. Inte heller
ingér det nagra bestimmelser om konsumentskydd i fradga om fel och brister i kvaliteten pé soci-
al- och hélsotjadnsterna.

Problemen med skatteuppbéord och offentlighet

159 § i lagforslaget saknas fortfarande en del av de viktigaste ekonomiska nyckeltalen, vilket
omojliggdr en bedomning av om foretagen har betalat skatt pa ett rittvist sitt. De viktiga ekono-
miska nyckeltal som saknas bor lidggas till 1 paragrafen. Dessutom bor lagen kompletteras med
sanktioner for utebliven rapportering och en allmén paragraf om kringgéende av rapporterings-
skyldigheten. Utebliven rapportering bor ocksé vara en uteslutningsgrund enligt upphandlingsla-
gen. Dessutom bor det beaktas att en arbetsgrupp vid arbets- och niringsministeriet i januari 2018
kom med ett forslag om att hoja grianserna for lagfast revisionsskyldighet till mikroforetagsgran-
serna. Foljden blir att mer dn hélften av de bolag som i dag omfattas av revisionsskyldigheten blir
befriade fran denna. En eventuell hojning av revisionsgrianserna paverkar ocksa kvaliteten pa och
tillforlitligheten i boksluten for en lang rad social- och hélsovérdsforetag. De uppgifter som ska
lamnas in via informationshanteringstjdnster bor enligt valfrihetslagen inte inbegripa en revi-
sionsberittelse. Men for att uppgifterna ska vara tillforlitliga har det betydelse om informations-
hanteringstjansterna anger om sammanslutningens bokslutsuppgifter har genomgatt revision el-
ler inte.

Privatisering av hélso- och sjukvarden &r forknippad med risk for korruption. Inga effektiva spel-
regler har inforts mot svingddrrar mellan offentliga och privata arbetsuppgifter. Manga politiker
har redan flyttat 6ver fréan offentliga uppdrag, rentav fran riksdagen, till uppdrag inom ledningen i
social- och hélsovardsforetag. Risken dr dels att politikern tar med sig kénslig information om
lagberedningen till foretaget, dels att foretaget kan paverka tjdnstemannens eller politikerns be-
slut genom 16fte om framtida arbetstillfdlle. En mdjlighet att snabbt bli anstdlld hos foretaget kan
gora det lockande att frédmja foretagets intressen redan inom ramen for det offentliga uppdraget.
En utredning publicerad av Transparency International Finland och Physicians for Social
Responsibility visar att den privata hilsovardssektorn ofta har lyckats lobba fram beslut som le-
gat i deras eget intresse men varit skadliga for folkhélsan.
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Dessutom bor offentlighetslagen tillimpas pé alla aktorer som producerar offentliga tjénster. De
uppgifter som ska rapporteras bor inbegripa vinst eller forlust fore skatt, antal anstillda, bokfo-
ringsvéirde pa eget kapital och 6vriga materiella tillgangar 4n kontanter eller 6vriga penningme-
del. Pa sa sitt blir det mdjligt att fa en tillrdckligt omfattande bild av hur ansvarsfullt foretagen be-
talar skatt.

EU-rdttslig granskning

I den foreslagna modellen har landskapen bara skenbar sjélvstyrelse, eftersom de inte har egen
beskattningsritt och det dr staten som har ansvaret for finansieringen av landskapens verksamhet.
De viktigaste principerna for sjalvstyrelse fullfoljs inte i landskapsforvaltningen pa det sétt som
anges i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse.

Om Finland beslutar att 6ppna marknaden maste EU:s marknadsregler foljas. Om en medlems-
stat beslutar att 6ppna marknaden for de hér tjansterna pa sé sitt att det uppstér foretagsverksam-
het, alltsa ekonomisk verksamhet, blir EU:s marknadsregler tillimpliga, inklusive forbudet mot
statligt stod i synnerhet. Till denna del har réttslédget i EU blivit striktare &n forut. Réttspraxis har
bekréftat att ocksé skatteférméner och implicit borgen med anknytning till konkursskyddet kan
vara statligt stod. Allt talar for att de hir EU-reglerna ar tillimpliga: tjinsteproducenterna kom-
mer att kunna selektera kunder i fraga om bade kundsedel och personlig budget och priskonkur-
rens dr mojlig ocksé nér det géller personlig budget.

Regeringen ser inte ut att efterleva de hér bestimmelserna. Utifran det som stér pé sidan 111 i pro-
positionen dr avsikten mojligen att i framtiden notifiera systemet men forst efter att verksam-
heten och genomforandet har inletts, nir konsekvenserna kan beddmas. Den hér forhandsanma-
lan av planen gors dé inte i tillrackligt god tid s& som EU-rétten kraver. Utover rent juridiska skél
talar ocksa kravet pa dandamalsenlighet for en notifiering i god tid. Det dr s& gott som uppenbart att
valfrihetssystemet kommer att genomgé granskning i EU forr eller senare. Dessutom uppger
hogsta forvaltningsdomstolen i sitt utlaitande den 13 december 2017 att den tvingas begéra for-
handsavgorande hos EU-domstolen i ett &rende som géller valfrihetssystemets karaktér. Om EU-
institutionerna i efterhand konstaterar att Finland olagligt har betalat ut statligt stdd inom valfri-
hetssystemet blir den viktigaste foljden att stodet aterkrdvs med rinta. Rittegdngskostnaderna
kan bli massiva och dessutom maste det redan inforda systemet éndras eller avvecklas, vilket kan
fa oanade foljder.

Avvikande mening
Jag foreslar

att social- och hélsovardsutskottet beaktar det som sdgs ovan och att riksdagen forkastar
lagforslagen.

Helsingfors 9.5.2018

Laura Huhtasaari saf
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