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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettavéksi uusi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Lain tavoitteena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mah-
dollisuuksia valita palveluntuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Laissa sdddet-
téisiin asiakkaan valinnanvapauden sisillostd, valinnanvapauden kdyttamiseen liittyvéstd neu-
vonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista sekd palvelujen yhteensovittamisesta,
palveluntuottajien hyvéksymis- ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia
koskevista velvoitteista, palveluntuottajille suoritettavista korvauksista, tiedonhallinnasta, val-
vonnasta sekd valinnanvapausmallin kayttoonotosta.

Ehdotettavan valinnanvapausmallin kautta siirryttdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
telméén, jossa asiakas voisi vaikuttaa palveluntuottajansa valintaan aikaisempaa enemmaén.
Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja ta-
main palveluyksikko sekd palveluja antavat ammattihenkilt tai ammattihenkiléiden moniam-
matillinen ryhma. Asiakas voisi valita laissa médriteltyjd suoran valinnan palveluja tuottavan
sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan ilman
maakunnan ohjausta tai maakunnan liikelaitoksen tekemédi palvelutarpeen arviointia. Suoran
valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset ja suun-
hoidon yksikot sekd yksityiset palveluntuottajat. Maakunta voisi my0s perustaa yhtidn tuotta-
maan suoran valinnan palveluja. Lisdksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos
ja sen palveluyksikdt. Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteel-
la asiakkaalle voitaisiin myoOntéé tietyissé palveluissa asiakasseteli tai henkilokohtainen bud-
jetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palveluntuottajan. Asiakkaan valintaoikeus olisi
valtakunnallinen.

Maakunta hyvéksyisi alueellaan toimivat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset, yksityiset
suunhoidon yksikot ja asiakassetelipalveluntuottajat. Valinnanvapausjarjestelmadan kuuluvien
palveluntuottajien tulisi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettavan lain mu-
kaisessa rekisterissé ja olla liittyneiné sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesti
késittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnallisiin tietojérjestelmédpalveluihin. Li-
séksi laissa sdddettdisiin yleisesti valinnanvapausjarjestelméan kuuluvia palveluntuottajia kos-
kevista velvollisuuksista sekd vastuista. Suoran valinnan palveluntuottajien osalta laissa sda-
dettdisiin erityisedellytyksistd. Lisdksi maakunta voisi asettaa suoran valinnan palveluntuotta-
jille seké asiakasselilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille ehtoja,
joilla turvataan riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetddn videston terveyttd ja hyvin-
vointia maakunnassa.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palveluntuottajien kanssa ja péittiisi palvelun-
tuottajille maksettavista korvauksista laissa sdddettyjen rahoitusperiaatteiden perusteella. Li-
sdksi maakunta pitéisi julkista luetteloa tuottajista ja valvoisi tuottajia. Maakunta olisi myds
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitdja. Valtakunnallisten tie-
tojarjestelmépalvelujen kautta asiakasta koskevat asiakas- ja potilastiedot olisivat tuottajan
saatavilla palvelun toteuttamisen edellyttiméassa laajuudessa. Maakunta my0s vastaisi siitd, et-
ta asukkailla on saatavissa riittdva tieto valintojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
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Lisédksi maakunta, maakunnan liikelaitos ja suoran valinnan palveluntuottajat vastaisivat osal-
taan asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta.

Asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi olisivat valtakunnalliset valinnanvapauden tie-
donhallintapalvelut, joita kaikkien laissa tarkoitettujen palveluntuottajien olisi kiytettdva. Tie-
donhallintapalveluissa olisi tiedot palveluntuottajista ja niiden avulla asiakas voisi valita pal-
veluntuottajan. Lisdksi palveluntuottajat voisivat tehdd tiedonhallintapalveluissa ehdotetun
lain mukaiset ilmoitukset sekd antaa sdddetyt tiedot asiakkaiden saamista palveluista ja toi-
minnastaan.

Lisdksi esityksessé ehdotetaan muutettavaksi tuloverolakia. Lakiin tehtéisiin maakunnan ve-
rovelvollisuuteen liittyvat muutokset ehdotetun lain asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa johdosta. Liséksi ehdotetaan muutettavaksi valtiontalouden tarkastusviras-
tosta annettua lakia. Lakiin tehtdisiin maakuntauudistuksesta johtuvat tarkastusviraston tarkas-
tusoikeutta koskevat muutokset. Liséksi oikeudenkdynnistd markkinaoikeudessa annettua la-
kia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd markkinaoikeudessa késiteltdisiin markkinaoikeudelli-
sina asioina tietyt asiat, joista sdddettdisiin ehdotetussa laissa asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivani tammikuuta 2020. Valinnanvapausjérjestelma
tulisi kuitenkin voimaan vaiheittain. Henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli otettaisiin kayt-
to0n viimeistddn 1 pdivand heindkuuta 2020. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimin-
tansa 1 pdivdnd tammikuuta 2021 ja suunhoidon yksikdt 1 pdivind tammikuuta 2022. Laki
valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta on tarkoitettu tulemaan
voimaan samana péivini, kun maakuntalaki (HE 15/2017 vp) tulee voimaan tai mahdollisim-
man pian sen jilkeen.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto
1.1 Yleisti

Péaaministeri Juha Sipildn hallitusohjelman (29.5.2015) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen sisdltyy valinnanvapauden laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksin-
kertaistaminen. Hallitus on linjannut valinnanvapautta koskevia yleisié periaatteita 7.11.2015
ja tarkentanut nditd linjauksia 5.4.2016 ja 29.6.2016. Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan
valinnanvapaus olisi jatkossa padsdantd perustasolla ja soveltuvin osin kdytdssd erikoistason
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
tuottajan. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja tur-
vata ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon pédsy ja palvelujen saanti.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti selvityshenkiloryhmén tekeméidn oman ehdotuksensa siité,
millaisia valinnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutukset voisivat olla. Ryhmén
puheenjohtajana toimi professori Mats Brommels. Selvitysryhma luovutti viliraporttinsa per-
he- ja peruspalveluministeri Juha Rehulalle 15.3.2016, ja loppuraportti julkaistiin 31.5.2016
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:37).

Loppuraportissaan selvityshenkil6t esittdvit, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valinnanva-
pauden piirissd olevien palvelujen rahoitus tapahtuisi jatkossa kahdessa vaiheessa: valtio ra-
hoittaa jarjestdmisvastuussa olevia maakuntia ja maakunnat maksavat korvauksia jarjestelmén
piiriin hyvéksytyille palveluntuottajille.

Selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakkaan vahintdén puoleksi vuodeksi kerrallaan va-
litsema asiointipaikka olisi jérjestelmdén erikseen hyviksytty viestdvastuinen sosiaali- ja ter-
veyskeskus, jonka tulisi tarjota seuraavat palvelut: sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd, so-
siaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhety0, kasvatus- ja perheneuvonta, paihdetyd, mielen-
terveystyd, yleisladkarin vastaanotto (mukaan lukien diagnostiset tutkimukset), terveydenhoi-
tajan ja salraanhor[a]an itsendinen vastaanotto, lasten- ja ditiysneuvola, sekd muu terveyden
edistdminen ja ennaltaechkédisy. Muut peruspalvelut olisivat valinnanvapauden piirissé, mutta
edellyttéisivit sosiaali- ja terveyskeskuksen erillisen eteenpéin ohjauksen.

Ehdotuksen mukaan maakunta pééttéisi valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti, mitka
madritellyt osat erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollon erityispalveluista ovat asiakkaan va-
lintojen piirissd. Asiakas valitsisi palvelujen tuottajan saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta
lahetteen tai palveluohjauksen taikka viranomaisen etuuspéitoksen.

Valtio péittdisi selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakasmaksuista, jotka olisivat sa-
moista palveluista yhtenevidiset. Maakunta tekisi sopimuksen tuottajan kanssa ja paattiisi tuot-
tajalle maksettavan korvauksen méadrastd valtion vahvistamien periaatteiden perusteella. Sosi-
aali- ja terveyskeskus voisi olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan yllépité-
mé. Maakunta maksaisi voittopuolisesti kapitaatioperusteisen korvauksen listautuneiden asi-
akkaiden peruspalvelujen jérjestamisest.

Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus kerattdi-
siin ehdotuksen mukaan osana valtionverotusta ja tdmé osuus yhdistettdisiin maakunnille
maksettavaan rahoitusosuuteen. Yksityisen terveydenhuollon kdytostéd aiheutuneista kustan-
nuksista ei endd maksettaisi korvausta sairaanhoitovakuutuksesta. Tydterveyshuoltoa, lddke-
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huoltoa, matkakustannuksia, kuntoutusta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on tarkas-
teltu selvityshenkildiden raportissa erikseen.

Hallitus sopi 29.6.2016 reformiministerityéryhmaéssé kdytyjen neuvotteluiden jilkeen valin-
nanvapauslainsdddédnnon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjausten mukaan suomalaisen va-
linnanvapausmallin 1dhtékohdaksi halutaan ihmisten erilaiset palvelutarpeet. Linjauksissa to-
detaan, ettd valinnanvapausmalliin harkitaan otettavaksi neljé erilaista valinnanvapauden kei-
noa: 1anast1 perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, suppeamman palveluva-
likoiman omatiimi tai sosiaali- ja terveysasema, palveluseteli ja henkilokohtainen budjetointi.

Hallitus antoi osana maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta eduskunnalle
9.5.2017 hallituksen esityksen laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekd valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta (HE
47/2017 vp.). Eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp.),
ettd ehdotus valinnanvapauslaiksi voidaan hyvaksyé tavallisen lain sdétdmisjarjestyksessd
vain, jos valiokunnan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevasta yhtidittdmisvelvollisuuden pois-
tamisesta, maakuntien oikeudesta itse tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja, julkisen hallintoteh-
tdvan antamisesta yksityiselle, voimaantulo- ja siirtyméasddnnoksistd sekd maakuntien tehtavi-
en lakisdateisyydestd tekemat valtiosddntdoikeudelliset huomautukset otetaan asianmukaisesti
huomioon.

Hallitus péatti 5.7.2017, ettd perustuslakivaliokunnan lausunnon edellyttimien muutosten to-
teuttamiseksi valmistellaan uusi hallituksen esitys, joka annetaan eduskunnalle alkuvuodesta
2018. Sosiaali- ja terveysministerid asetti 14.7.2017 virkamiesryhmén ajalle 17.7.2017—
31.3.2018 valmistelemaan uuden hallituksen esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
valinnanvapautta koskevaksi lainsdddannoksi, jolla korvataan eduskunnalle annettu hallituk-
sen esitys HE 47/2017 vp. Virkamiesvalmistelun ldhtokohtana on ollut hallituksen esitys HE
47/2017 vp, jonka mukaiseen valinnanvapausmalliin on tehty perustuslakivaliokunnan lau-
sunnon (PeVL 26/2017 vp) edellyttimét muutokset. Liséksi uuden esityksen valmistelussa on
otettu tarvittavilta osin huomioon eduskunnalle annetun hallituksen esityksen valiokuntakésit-
telyissi esille nousseita valttimattdmid muutostarpeita.

Valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on lisdtd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
sekd parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Asiakas voi valita ny-
kyistd monipuolisemmin omaan tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia. Tavoitteena on, etti
asiakas pédsisi nopeammin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle ja
muihin palveluihin.

Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja ta-
mén palveluyksikko sekd palveluja antavat ammattihenkildt tai ammattihenkiléiden moniam-
matillinen ryhmaé. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi maakunnan liikelaitoksessa toimivan
taikka yksityisen palveluntuottajan tai maakunnan yhtion ylldpitdmén sosiaali- ja terveyskes-
kuksen ja suunhoidon yksikon valinnasta, maakunnan liikelaitoksen valinnasta seké asiakasse-
telilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja voisivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat, kuten jdrjestot ja sdétiot. Asiakkaan valintaoikeus olisi valtakunnallinen. Asiakas-
maksut olisivat samat kaikilla palveluntarjoajilla ja asiakasmaksut perisi maakunnan liikelai-
tos.

1.2 Tiivistelmé valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista
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Esitetty valinnanvapauslakiehdotus on osa laajempaa maakunta- sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta. Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saata-
vuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjestelmén kannusteita kustannusvaikuttavaan toimin-
taan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Suomalaisen valinnanvapausmallin kautta pyritddn siirtyméén uudenlaiseen, yhtendisempain
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmddn. Uudessa jarjestelmdssd korostuu maakuntien
asukkaiden yhdenvertainen oikeus tehdai erilaisia valintoja laadukkaiden ja oikea-aikaisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen varmistamiseksi erilaisissa eldméntilanteissa. Liséksi uudessa jér-
jestelméssé asiakkaan palvelut pyritdédn tuottamaan kustannusvaikuttavasti, hyddyntéen tarkoi-
tuksenmukaisesti monituottajamallia sekd eri asiantuntijoiden ja organisaatioiden osaamista,
minkd my6td my6s palvelujen integraatio toteutuu uudella tavalla. Pyrkimyksené on luoda dy-
naaminen toimintaympéristd, joka kannustaa eri toimijoita innovatiivisuuteen ja palvelujen
Jatkuvaan kehittémiseen maakunnan asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Asi-
akkaan valinnanvapauden laajentaminen, tuottajaverkon moninaisuus ja kilpailullisten ele-
menttien hyddyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa, ovat keskeisié keinoja valinnanva-
pausuudistuksen péatavoitteiden toteuttamiseksi.

Esitetty lakiehdotus luo edellytykset saavuttaa valinnanvapausuudistukselle asetetut tavoitteet.
Asetetut tavoitteet ovat hyvin kunnianhimoiset ja my6s moninaiset. Uudistuksen vaikutusten
kannalta on kuitenkin keskeistd, miten erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa paitoksenteos-
saan toteuttavat valinnanvapauden alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla. Uudistuksen
vaikutusten tarkka maaréllinen arviointi on vaikeaa, koska vaikutukset riippuvat maakuntien
padtoksistd, tuottajien ratkaisuista ja lopulta asiakkaiden valinnoista. Kuitenkin lainsd4ddanto
varmistaa maakunnille paljon erilaisia tuottajaverkon rakentamiseen ja valinnanvapauden to-
teutumiseen tdhtddvid vilineitd. Liséksi maakunnille tarjotaan valinnanvapauslain toimeenpa-
noon muutostukea.

Palveluja kéyttdvien asiakkaiden lisdksi uudistuksen vélittomat vaikutukset kohdistuvat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuotantoon ja yrityksiin seké valtion ja maakuntien talouteen. Myds
jarjestdmistehtavd ja sithen kytkeytyvét muut tehtévit kuten tuottajaverkon ohjaus, aiheuttavat
organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille ja niiden lukelaltoksﬂle myos
muille viranomaisille. Koska tdysin suomalaista uudistusta vastaavaa VahnnanvapauSJarJes—
telméé ei ole sellaisenaan toteutettu missdéin muussa maassa, arvioinnissa on hyddynnetty ai-
hetta késittelevdd tutkimuskirjallisuutta sekd tutkittua tietoa yksittdisten valinnanvapausin-
strumenttien toimivuudesta kaytdnnossd, myos jo kdynnissd olevien suomalaisten kokeilujen
kautta.

Yksilon oikeus vaikuttaa omiin palveluihin koskee tietyin rajoituksin kaikkia ihmisid. Siksi
niin alueellisella, kuin yksil6tasolla, asiakkaiden yhdenvertaisuus paranee suhteessa nykyti-
laan ja kasvattaa eri vdestoryhmien mahdollisuuksia vaikuttaa itselle tdrkeisiin palveluihin.
Koska maakunnan liikelaitoksen pitdd aina viime kddessa tuottaa vdeston tarvitsemat lakisda-
teiset sosiaali- ja terveyspalvelut, esitys turvaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa
tilanteissa. Asiakkaan valinnanvapauden turvaamiseksi on térkeda, ettd laissa sdddetyt neuvon-
ta- ja ohjauspalvelut toteutuvat uudistuksen alkuvaiheesta alkaen ja asiakkailla on vertailun
mahdollistavaa tietoa padtoksenteon tueksi. Koska tarvittavien tietojérjestelmien kehitysty6 on
vield kesken, kattavan vertailutiedon saaminen palveluista ja niiden laadusta voi olla aluksi
haastavaa. Uudistuksen vaiheistus helpottaa maakuntia valmistautumaan muutokseen myos
tietojéarjestelmien ndkdkulmasta.
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Valinnanvapauden ansiosta palveluihin padsy perustasolla ja osittain myds erikoistasolla no-
peutuu palvelutarjonnan lisddntyessd. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakas-
suunnitelma seké palveluntuottajien sopimus- ja korvausmallit antavat maakunnille uudenlai-
sia vélineitd parantaa palveluja myos heikommassa asemassa oleville ihmisille, luoden edelly-
tykset hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiselle.

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenee vaiheittain vuodesta 2020.
Lakiehdotus laajentaa asiakkaiden valinnanvapautta seki lisida eri viestoryhmien vilis-
ti yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itselle tirkei-
siin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Lakiehdotuksen myo6td asiakkaiden valinnanvapaus lisddntyy, kun koko maan kattava vapaus
valita palvelujen tuottaja ja mahdollisuuksien mukaan ammattihenkild laajenee nykyisesta.
Suhteessa nykyjarjestelmadn, valinnanvapaus laajenee erityisesti sosiaalihuollon asiakkaille.
Sosiaali- ja terveyskeskuksien ja suunhoidon yksikdiden liséksi valinnanvapautta lisdd maa-
kunnan liikelaitoksen asiakasseteleilld saatavien palvelujen tuottajien valintamahdollisuus se-
ké henkilokohtainen budjetti. Myds maakunnan liikelaitoksen ja sen palveluyksikdt voi jat-
kossa vapaasti valita tietyin poikkeuksin. Uudistuksen myotd palvelujarjestelmén luonne ja
asiakkaiden asema muuttuvat. Asiakkaiden valinnanvapaus ja itsemaarddmisoikeus palvelun
kayttdjind vahvistuvat ja samalla he voivat lisdtd vastuuta omasta terveydestdén ja hyvinvoin-
nistaan ja vaikuttaa itselle térkeisiin palveluihin. Yksilon oikeus vaikuttaa omiin palveluihinsa
koskee tietyin rajoituksin kaikkia ihmisié. Siksi niin alueellisesti, kuin yksilotasolla, palveluja
kéyttavien asiakkaiden yhdenvertaisuus paranee suhteessa nykytilaan.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen tulee turvata asiakkaan lakisaiteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Tdmé turvaa palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden, riittiiviin saavutettavuuden ja Kielellisten oikeuksien toteutumisen koko
maassa.

Maakuntien edellytykset valinnanvapausjarjestelmén edellyttimélle monipuolisen tuottajaver-
kon muotoutumiselle vaihtelevat, heijastaen alueen vdestomadrad, ikdrakennetta, asutustiheyt-
td sekd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuutta. Parhaimmat edellytykset tuotta-
javerkon monipuoliselle rakentumiselle on suurissa kaupungeissa. Valinnanvapauslakiehdotus
antaa maakunnille erilaisia mahdollisuuksia vaikuttaa alueen tuottajaverkon muodostumiseen
ja sitd kautta valinnanvapauden toteutumiseen alueen erityispiirteet huomioivalla tavalla. Kos-
ka maakunnan liikelaitoksen tulee aina viime kddessd tuottaa vdeston tarvitsemat lakisdéteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut, esitys turvaa palvelujen saatavuuden, riittdvdn saavutettavuuden
sekd kielellisten oikeuksien toteutumisen kaikissa tilanteissa. Maakunnan liikelaitoksen rooli
korostuu erityisesti niissé tilanteissa, joissa esimerkiksi harvan asutuksen takia edellytykset
kilpailullisten elementtien hyodyntédmiseen ovat luonnostaan heikommat. Maakunnan velvol-
lisuutena olisi my0ds varautua héirio- ja poikkeustilanteisiin, jotta se pystyy turvaamaan palve-
lujen jatkuvuuden kaikissa tilanteissa.

Lakiehdotuksella on edellytykset vahvistaa palveluintegraatiota tarjoamalla uudenlaisia
vilineitd palveluintegraation toteuttamiseen seki méirittimalli eri toimijoiden velvolli-
suudet integraation toteutumisen varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamistd koskevan lakiehdotuksen ja asiakkaan valinnanva-
pautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan lakichdotuksen sddnnokset muodostavat ko-
konaisuuden, jolla luodaan edellytykset varmistaa asiakkaan palvelujen entistd vahvempi in-
tegraatio. Suomalaisessa valinnanvapausmallissa korostuu monituottajuus. Siksi myds asiak-
kaan palveluintegraatio toteutuu uudella tavalla. Tamé edellyttdd mm. maakunnilta uudenlais-
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ta ja vahvaa jarjestimisosaamista, jossa korostuu alueen palvelutarpeiden syvallinen ymmar-
taminen sekd ohjaaminen yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma ovat keskeisid tyovilineitd asiakkaan
yksildllisen eléméntilanteen huomioimisessa ja palveluintegraation varmistamisessa kéaytin-
nossd, selkeiden lakisdéteisten toteuttamisvastuiden kautta. Esitys luo puitteet vahvistaa asiak-
kaan ja ammattilaisen yhteistd paatoksentekoa ja hoitosuhteen jatkuvuutta seké lisdd keinoja
luoda tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia paljon palveluja kayttaville esimerkiksi
henkilokohtaisen budjetin kautta. Henkilokohtaisen budjetin kayttoonotto edellyttdisi maa-
kunnissa kuitenkin vielé paljon toiminnan yksityiskohtaista tdsmentédmista.

Vertailutiedon saatavuus ja laissa sdfidettyjen neuvonta- ja ohjauspalvelujen toteutumi-
sen varmistaminen on tirkeii uudistuksen alkuvaiheesta lihtien lakiehdotuksen mukai-
sen valinnanvapauden toteutumiseksi.

Voidakseen tehdid valintoja, jotka myds todellisuudessa muokkaavat palvelujarjestelméé kohti
toivottuja tuloksia, asiakas tarvitsee monipuolista ja helposti ymmarrettdvad vertailutietoa paa-
toksenteon tueksi. Koska tarvittavien tietojarjestelmien kehitystyd on vield kesken, riittdvéin
tiedon saaminen palveluista ja niiden laadusta voi aluksi olla haastavaa. Liséksi, erityisesti al-
kuvaiheessa, jarjestelma voi ndyttdytyd asiakkaille monimutkaiselta jéarjestelmaltd, kun valin-
nanmahdollisuudet lisddntyvat. Taman vuoksi laissa sdddetyt erilaiset neuvonta- ja ohjauspal-
velut sekéd hyvén hallintotavan noudattaminen ovat térkeitd. Uudistuksen vaiheistettu voi-
maantulo helpottaa maakuntia valmistautumaan muutokseen ja uuteen jérjestémistehtavédan
myos tarvittavan vertailutiedon nékokulmasta. Erityisesti heikommassa asemassa olevien ih-
misten osalta on otettava huomioon, ettd kaikki eivat kykene tai halua kdyttda valinnanvapaut-
taan. Lainsddddnnoén mukaan valitseminen on aina asiakkaalle vapaachtoista. On kuitenkin
tarkedd varmistaa, ettd asiakas saa kaikissa valintatilanteissa tarvittaessa tukea ammattihenki-
l6kunnalta.

Lakiehdotuksen myotd palveluihin paisy nopeutuu, ihmisten tarvitsemien palvelujen
tarjonnan lisdiintyessi. Lakiehdotuksella on myos edellytykset lisdti palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta.

Lakiehdotuksella pyritidén parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta ja palve-
lujen laatua. Lakiehdotus parantaa palvelujen saatavuutta lisdémélléd palvelujen tarpeeseen
vastaavaa perustason ja erikoistason palvelutarjontaa suoran valinnan palvelujen, asiakassete-
lilla jérjestettdvien palvelujen ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Ndiden kautta myos erityis-
ryhmien yksil6lliset palvelutarpeet voidaan huomioida entistd paremmin. Sosiaalihuollon oh-
jaus- ja neuvontatehtdvin sisdltyminen sosiaali- ja terveyskeskusten palveluihin seka liikkuvat
sosiaalihuollon tiimit voivat lisdksi vahvistaa ndiden palvelujen saavutettavuutta. Taméa edel-
lyttéisi, ettd asiakkaan tuen tarpeet osataan tunnistaa, palveluohjaus liikelaitoksen palveluihin
toimisi asiakkaan palvelutarpeen edellyttdmaélld tavalla ja ettd sosiaalihuollon ohjausta ja neu-
vontaa hoitavilla henkil6illd on riittdvasti sosiaalihuollon osaamista ja toiminnan tuntemusta.

Lakiehdotuksella on my®ds edellytykset parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Valinnan-
vapausjérjestelmdssd maakunta voi asettaa palveluntuottajille erilaisia palvelutuotantoa kos-
kevia ehtoja tai huomioida palvelun laadulliset ja vaikuttavuuteen liittyvét tekijat korvauspe-
rusteissa, esimerkiksi maksamalla kannusteperusteisia korvauksia hyvén suorituskyvyn omaa-
valle tuottajalle. Korvauksia on tietyin ehdoin myds mahdollista alentaa tai pidattaa, mikéali
palveluntuottajan toiminnassa ilmenee puutteita. Asetettujen tavoitteiden toteutumista tukee
myos valinnanvapausjirjestelmén kautta lisddntyvd palveluntuottajien vertailun mahdollistava
tieto, joka edesauttaa havaitsemaan ongelmakohtia ja kannustaa niiden korjaamiseen.
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Lakiehdotus antaa maakunnille monia erilaisia vélineitd ohjata palvelutuotannon alueel-
lista kehittymistid uudenlaisessa toimintaympéristossi, alueelliset erityispiirteet huomioi-
valla tavalla.

Maakuntien uudenlainen jarjestamistehtiva ja siithen kytkeytyvét tehtdvit, aiheuttavat organi-
satorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille ja niiden liikelaitoksille, myds muille
viranomaisille. Uudistuksessa julkinen jarjestelmé joutuu sopeutumaan uudenlaiseen toimin-
taympéristoon, jossa korostuvat monituottajajérjestelmén ohjaus seké véeston tarpeiden ja asi-
akkaiden erilaisten eldmintilanteiden huomioiminen perinteisen organisaatioldhtdisyyden si-
jaan. Maakuntien jarjestdmistehtdva tulee olemaan haasteellinen ja edellyttdd uudentyyppisti
toimintatapaa sekd sithen kytkeytyvad osaamista ja tyovélineitd. Maakunnissa toimintaa ohja-
taan uudenlaisella hallintotavalla, johon kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittimisohjaus ja so-
pimusohjaus. Tdma monimutkaistaa ja luo haasteita monipuolisen tuottajaverkon ohjaukselle.
Esitys ja uudistukseen kytketty tehostettu muutostuki tarjoavat erilaisia vélineitd uuden jérjes-
tdmistehtdvén toteuttamiseen, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitel-
ma, palveluntuottajille asetetut ehdot, hyvaksymismenettelyt sekd sopimus- ja korvausmallit.

Lakiehdotus lisdi erilaisia yritystoiminnan mahdollisuuksia erikokoisille yrityksille ja
yhteisdille, kun asiakkaan valinnanvapaus toteutuu monin eri tavoin.

Esityksen myoti yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille tarjoutuu mahdollisuus tuottaa
entistd suurempi osa julkisesti jérjestetyisté sosiaali- ja terveyspalveluista. Valinnanvapausjér-
jestelma luo yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille yhtédldisen mahdollisuuden liittya
maakunnan tuottajaverkkoon valinnanvapauden alaisissa palveluissa. Padtoksen lopullisesta
palveluntuottajasta tekee asiakas. Lisdksi uudenlaisia mahdollisuuksia avautuu yksittdisten
palveluntuottajien verkoston sisélld, palvelujen alihankinnan kautta. Palveluvalikoiman laa-
juuden ja tuottajille asetettujen ehtojen lisdksi palveluntuottajille maksetuilla korvauksilla on
keskeinen merkitys palvelurakenteen muodostumisessa maakunnan sisilld. Valinnanvapaus-
malli voi sen toteuttamistavasta riippuen joko lisdtd alueellista palveluntarjontaa ja siten tyol-
lisyyttd myds syrjdseuduilla tai joissakin tapauksissa vauhdittaa keskittymiskehitysté. Jos pal-
veluntuottajaksi padsyn kriteerit ovat sellaiset, ettd pienten tuottajienkin on mahdollista tayttaa
ne mm. palveluvalikoiman sopivan laajuuden vuoksi, my0s syrjdseuduille voi syntyd uutta
palvelutuotantoa.

Lakiehdotus tukee palveluinnovaatioiden syntymisti ja jatkuvaa kehittimisti, josta hyo-
tyvit kaikki asiakkaat.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan ndkokulmasta lakiehdotus avaa paljon uusia mahdollisuuk-
sia. Maakunnan asukkaiden aktiivinen liikkuvuus luo perustan kilpailulle ja sen myota palve-
lujen kehittymiselle. Valinnanvapausjérjestelmésséd palveluntuottajien kannusteet liittyvit laa-
dun parantamiseen ja kustannusvaikuttavuuden kasvattamiseen. Tdmi todennikoisesti lisdé
uusien palveluinnovaatioiden maardd. Naistd voivat hydtyd myos ne asiakkaat, jotka eivit
Syysti tai toisesta itse halua tai pysty kayttdmaan oikeuttaan valita. Sama koskee myds alueita,
joille uudistuksen kautta ei suoraan synny merkittdvid méérié uusia palveluja. My0s harvaan
asuttujen alueiden asukkaat todenndkdisesti tulevat hyotymédn uudistuksen kautta syntyneisté
palveluinnovaatioista, palvelujen kehittymisesté sekéd monipuolistumisesta. Myos téstd nako-
kulmasta vertailutiedon saatavuus sekd maakunnan kyky kayttia esityksessd ehdotettuja ohja-
uskeinoja korostuvat.
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Lakiehdotuksella on vaikutuksia myos henkilostoon. Vaikka se luo sosiaali- ja terveys-
alan tyomarkkinoille epivarmuutta, se myos vahvistaa kilpailua osaavasta ty6voimasta.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja esityksessé ehdotettu valinnanvapaus-
jérjestelma aiheuttavat muutoksen julkisen sektorin tydomarkkinoihin, neuvottelu- ja sopimus-
jarjestelméédn sekd konsernirakenteeseen ja useiden itsendisten tyOnantajien toimintaan. Kes-
keisimmidt henkilostoon liittyvat vaikutukset johtuvat tuottajaverkon monipuolistumisesta.
Vaikka maakunnilla on aina my6s omaa julkista tuotantoa, henkiloston osalta tulee tapahtu-
maan siirtymisté sosiaali- ja terveysalan sisélld, eri organisaatioiden vililld. Mikédli maakunta
padttad yhtioittdd osan omasta toiminnastaan, henkildston siirtyminen tyonantajalta toiselle voi
toteutua myos tatd kautta. Uudistuksen seurauksena henkilostdon tyOnantaja saattaa muuttua,
tyOtehtdvat voivat vaihtua tai tyOpaikan sijainti muuttua. Nama luovat sosiaali- ja terveysalan
tyomarkkinoille uudenlaista epdvarmuutta, mutta myos kilpailua osaavasta tydvoimasta ja
tyontekijoille uusia mahdollisuuksia laajentaa osaamistaan. Muutoksista huolimatta sosiaali-
ja terveysalan hyvai tyotilanne jatkuu todennékdisesti myds tulevaisuudessa.

Esityksessd ehdotettu voimaantulon vaiheistus tuo joustoa maakuntien valmistautumi-
seen ja antaa aikaa julkisen sektorin omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimintaympéi-
ristoon. Esityksessi ehdotettu tehostettu muutostuki auttaa maakuntia valmistautumaan
uudenlaiseen jirjestimistehtiviin.

Erityisesti hankkeiden kdynnistysvaiheen kokemukset antavat viitteitd, ettd valinnanvapaus-
malliin siirtymisen valmistelulle varattu aikataulu on haastava. Siksi esityksen siirtyméséén-
nokset, jotka tarjoavat erityyppisid aikatauluja valinnanvapauden kayttoonottoon, ovat erityi-
sen térkeitd. Uudistuksen vaiheistettu voimaantulo esimerkiksi asiakkaiden listautumisen osal-
ta antaa maakunnille aikaa sopeutua uuteen jérjestimistehtdvéddn ja oman palvelutuotannon
uudelleenorganisointiin. Uudenlaiset toimintamallit edellyttivit vahvaa tiedolla ohjaamisen
kulttuuria ja osaamista sekd yhteisten pelisddntjen noudattamisen valvontaa ja nopeaa puut-
tumista havaittuihin epédkohtiin. Talld tulee olemaan vaikutus jérjestdjan osaamistarpeisiin ja
tarvittaviin resursseihin, joiden turvaaminen uudistuksen alkuvaiheessa voi olla haasteellista
osalle maakunnista. Maakunnille on kuitenkin tarjolla paljon erilaista lain toimeenpanon muu-
tostukea. Tdmad pitdd sisdlldén palveluntuottajien sopimus- ja korvausmalleihin liittyvéa oh-
jeistusta, erilaista koulutusta ja valmennusta kuten muutosjohdon akatemia, maakunnan neu-
vottelukdytdntdjen simulointiharjoitukset, uudistuksen vaatiman tietopohjan kansallisen val-
mistelutyon sekd alueelliset kehittdmishankkeet kuten laajennetut palvelusetelikokeilut ja va-
linnannanvapauden pilotointihankkeet.

Lakiehdotus luo edellytyksii kustannusten kasvun hillitsemiseen pidemmalli aikavililli,
mutta vaatii investointeja valinnanvapauden rakentamiseen uudistuksen alkuvaiheessa.

Lakiehdotus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta, jonka yhtena ta-
voitteena on hillitd kustannusten kasvua kolmella miljardilla eurolla alkuperdisen tavoitteen
mukaisesti vuoden 2029 loppuun mennessa. Esitykselld tavoitellaan kustannusten hillinnén li-
sdksi parempaa palvelujen saatavuutta perustasolla. Néin ollen esityksen tavoitteet ovat kunni-
anhimoiset mutta my6s moniulotteiset. Lakiehdotuksella on sek&d menokehitystd kasvattavia
ettd sitd hillitsevid vaikutuksia. Uudistuksen alkuvaiheessa tarvitaan esimerkiksi valttimétto-
mid investointeja uudistuksen mahdollistaviin tietojérjestelmiin. Uudistukseen liittyy myos ly-
hyen aikavilin kédynnistimisvaiheen oppimiskustannuksia. Toisaalta esityksen myotd voi
muodostua sellaisia toiminnallisia mekanismeja, joiden my6téa toiminta voi tehostua. Kustan-
nusten kasvun hillinnén ja menokehityksen hallinnan ndkékulmasta keskeisté on ehdotukseen
liittyvé asiakkaiden listautumismalli, joka antaa maakunnan omalle tuotannolle aikaa sopeuta
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uuteen toimintaymparistoon. Kuitenkin esimerkiksi paallekkaiset vakuutukset ja palvelukaytto
voivat vaikeuttaa kilpailun laatuvaikutusten syntymista ja lisata kustannusriskia.

Lakiehdotuksen mukainen valinnanvapausjirjestelmi todennikéisesti lisid palvelun-
tuottajien vilisti kilpailua. Maakunnan tulee varmistaa, ettii palveluntuottajille asetetut
kannusteet ovat linjassa asetettujen tavoitteiden kanssa ja maakunta kiyttia laissa lin-
jattuja ohjaus- ja puuttumiskeinoja tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi.

Ehdotuksessa esitetty valinnanvapausmalli lisdé kilpailua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
jien vélilld. Kilpailuasetelma tulee vaihtelemaan eri alueiden, palvelujen ja yksittdisten tuotta-
jien vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville palveluntuottajille liittyminen mu-
kaan maakunnan palveluntuottajaksi on helpompaa, jos maakunnan kautta rahoitettavat palve-
lut tdydentdvdt nykyistd liiketoimintaa. Uusille palveluntuottajille ja niille, jotka pyrkivét
luomaan maakunnan rahoittamasta toiminnasta padsdantdisen liiketoiminnan, on kriittisintéa
saavuttaa riittdvé toiminnan volyymi, jotta toiminnan kustannukset saadaan katettua. Maakun-
nan on asettamiensa ehtojen, sopimusohjauksen ja valvonnan keinoin pyrittdvd ohjaamaan
palveluntuottajia toimimaan toivomallaan tavalla ja edesauttamaan yhteisten tavoitteiden to-
teutumista. Maakunnan on huomioitava toimeenpanossaan tuottajien mahdolliset negatiiviset
kannusteet, kuten asiakasvalikointi ja alihoito. Lakiehdotus antaa maakunnille erilaisia keinoja
lisdtd tuottajien kannusteita mm. laadun ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi ja siten
ohjata toimintaa haluttuun suuntaan. Pééllekkdisten vakuutusten ja palvelukdyton olemassaolo
vaikeuttaa kilpailun laatuvaikutusten syntymista.

Taysin tasapuolisia toimintaedellytyksid on haastavaa luoda maakunnan liikelaitoksen
ja yritysmuotoisten toimijoiden viilille, koska toimijoihin kohdistuvat siddospohjaiset
velvoitteet ovat erilaisia.

Esitykselld tavoitellaan kustannusten hillinnén liséksi parempaa palvelujen saatavuutta perus-
tasolla. Niin ollen esityksen tavoitteet ovat kunnianhimoiset mutta myds moniulotteiset. Eh-
dotetussa valinnanvapausjarjestelméssd raha seuraa asiakkaan valintoja ja siksi valinnanva-
pausjérjestelmin avaaminen kannustaa kaikkia toimijoita panostamaan laadullisiin tekijoihin,
mutta samalla tehostamaan toimintaansa. Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyodyt voivat
ilmetd kdytdnndssd matalampien kustannusten liséksi palvelujen parantuneena saatavuutena.
Tehokkuushy6tyjen saavuttamiseen kilpailun kautta sisdltyy kuitenkin epévarmuustekijoité.
Vaikka esityksessd on pitkilti pyritty turvaamaan erilaisten toimijoiden tasapuoliset toiminta-
mahdollisuudet suhteessa toisiinsa, tdllaisia olosuhteita on kdytdnndssd hyvin haastavaa saa-
vuttaa esimerkiksi toimijoita koskevien erilaisten lakisddteisten velvoitteiden takia. Julkisra-
hoitteisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssd lakisdéteisten palvelujen yh-
denvertainen saatavuus on ihmisten perustuslaillinen oikeus, miké vaikuttaa erityisesti maa-
kunnan liikelaitoksen oman palvelutuotannon joustavuuteen. Maakunnan liikelaitoksen on
turvattava toimintaan huoltovarmuus kaikissa tilanteissa.

Lakiehdotuksen mukaisen ohjauksen edellyttimén tietopohjan luominen ja tietojirjes-
telmien laajat kehittimistarpeet vaativat kansallista kehittimistyon koordinaatiota seké
yhteentoimivuuden varmistamista.

Toimiakseen tehokkaasti valinnanvapausjarjestelmé edellyttdd operatiivista toimintaa ja ohja-
usta tukevia tietojérjestelmid sekd tarvittavan tietopohjan olemassaoloa. Ndiden olemassaolo
heti uudistuksen kdynnistymisvaiheesta ldhtien on haasteellista. Kansallinen tyd edellytysten
kehittdmiseksi on kuitenkin jo kdynnistynyt ja siihen liittyvadd kehittdmistyotd on resursoitu
merkittivélla tasolla. Kansalliset tietojédrjestelmapalvelut sekd ohjauksen tueksi tehty kansalli-
nen maédrittelytyd keventavit maakuntien tarvetta toteuttaa paéllekkaisid ratkaisuja ja tdten va-

14



HE 16/2018 vp

hentdvit osin toimituskustannuksia. Hallituksen esityksen aikataulutuksen kannalta on kes-
keistd, ettd asiakas- ja potilastietojen siirtoon liittyva infrastruktuuri on kattava ja se saadaan
kdyttoon ennen uudistuksen toimeenpanoa. Maakuntatasolla tdmé edellyttdd saumatonta vi-
ranomaisyhteistyoté jo valmistautumisvaiheessa. Onnistumisen edellytyksiéd tukevat erilaiset
valinnanvapauden kokeiluhankkeet, joissa kuntien ja maakuntien potilastietojirjestelmien ja
ICT-infrastruktuurin yhteensovittamisesta saadaan kdytdnnon kokemusta. Liséksi vaiheistettu
voimaantulo lisdd joustavuutta uudistukseen valmistautumisessa. Tietojérjestelmien kehittdmi-
sen aikatauluun, laatuun ja laajuuteen liittyvid riskejd minimoidaan kansallisissa valinnanva-
pauden tiedonhallintapalveluissa yhteiselld kokonaisarkkitehtuurisuunnittelulla ja ketterén ke-
hittdmisen menetelmalld.

2 Nykytila
2.1 Lainsaidinto ja kiytinto
2.1.1 Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 pdivdna maaliskuuta 2000. Perusoikeussdannokset on uu-
distettu kokonaisuudessaan 1 paivanid elokuuta 1995 voimaan tulleella perusoikeusuudistuk-
sella (laki 969/1995). Perusoikeusuudistukseen johtaneen perusoikeussddanndsten muuttamista
koskevan hallituksen esityksen mukaan uudistuksella pyrittiin ldhentdméén siséllollisesti toi-
siinsa kotimaista perusoikeusjérjestelméai ja kansainvélisid ihmisoikeusvelvoitteita.

Perustuslain 1 §:ssd todetaan, ettd Suomen valtiosddnto on vahvistettu perustuslaissa. Valtio-
saantd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistda
oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Sddnnostd voidaan pitdd lahtokohtana julkisen vallan
velvollisuuksien sisédllon arvioimiselle. Se vaikuttaa my0s arvioitaessa perusoikeuksien rajoi-
tusten sallittavuutta.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Kaikessa
julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykélan
2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyviksyttdvad perustetta asettaa muihin néhden eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaat-
teeseen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauk-
sissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myds alaikdisiin, silld perustuslain 6 §:n 3 momentti
velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksiloind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltai-
sina ja aikuisia heikompana ryhmaéna erityisti suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 19 §:ssé sdddetddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja valttdiméattomadn huolenpitoon.
Pykéldn 1 momentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen oikeuden
muotoon. Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan yleensd etuutta, jonka jokainen séédetyt
edellytykset tdyttdvd on oikeutettu saamaan. Viranomainen ei siten vol itsendisesti pddttaa
velvoitteen toteuttamisesta, siséllosta tai alasta. Subjektiivinen oikeus on periaatteessa suojattu
taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkintojen heilahduksilta. Sd&nnoksen mukaan jokaisel-
la, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimii turvaa, on oikeus valtti-
mattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus valttimattomaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava.
Sadnnos edellyttdd myos ihmisarvoisen eldmén edellytykset turvaavien palvelujen jérjestdmis-
td. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta, yksilod koskevasta vastuusta.
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Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimién véeston ter-
veyttd. Julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu. Palvelujen riittdvyytta arvi-
oitaessa 1dhtokohtana pidetéédn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edelly-
tykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenena.

Perustuslain 21 § siséltdd oikeudenmukaista oikeudenkéynti ja hyvan hallinnon takeita kos-
kevat perussdénnokset. Pykidldn 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kisi-
tellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomiois-
tuimessa tai muussa viranomaisessa. Jokaisella on my0s oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva pddtds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen késitel-
tavaksi. Pykélan 2 momentin mukaan késittelyn julkisuus sekd oikeus tulla kuulluksi, saada
perusteltu paétds ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja
hyvén hallinnon takeet tulee turvata lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtdvidnd on turvata perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoike-
uksien tosiasiallisen toteutumisen merkitystd. Saannos suojaa yksilod myds suhteessa kolman-
siin.

Perustuslain 118 §:d4n siséltyvit virkavastuuta koskevat sdéinnokset. Sdéannokset tdydentévit
perustuslain 2 §:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatetta-
va tarkoin lakia. Perustuslain 118 §:n 1 momentissa sdddetddn virkamiehen vastuusta omien
virkatoimiensa lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esittelijainvastuusta. Perustuslakia koske-
van hallituksen esityksen perustelujen mukaan sdédnndsten tarkoittama virkamiesten ja esitteli-
joiden vastuu toteutuu muussa lainsdddannossa olevien sdédnndsten kautta. Sovellettaviksi voi-
vat tulla muun muassa rikoslain 40 luvun virkarikossdannokset. Perustuslain 118 §:n 3 mo-
mentissa sdddetddn rikosoikeudellisesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista
tehtdvdd hoidettaessa. Sdannoksen mukaan jokaisella, joka on kirsinyt oikeudenloukkauksen
tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista tehtdvéa hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpi-
teen tai laiminlyonnin vuoksi, on oikeus vaatia timén tuomitsemista rangaistukseen seké va-
hingonkorvausta julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd tai muulta julkista tehtéivdd hoitavalta
sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetddn. Yksilon oikeus ei riipu siitd, onko tehtdvaa hoi-
tanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeudelliseen virkavastuuseen
sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta
tyOnantajan ja julkisyhteison ja toisaalta tyontekijan ja virkamiehen vililld sovelletaan vahin-
gonkorvauslakia (412/1974).

2.1.2 Julkisen hallintotehtdvdn antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 §:ssd sdddetddn niistd edellytyksistd, joita on noudatettava, kun julkisia hal-
lintotehtdvid luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sd&nnoksen mukaan julkinen hallintoteh-
tdvé voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen teh-
tavin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkittidvdéd julkisen vallan kdyttod siséltdvid tehtdvia
voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Sadnnoksen sanamuodolla korostetaan sitd, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee
padsaantoisesti kuulua viranomaisille ja ettd téllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin viran-
omaisille vain rajoitetusti. Hallintotehtdvien uskominen viranomaiskoneiston ulkopuoliselle
on toisin sanoen aina poikkeus padsddnnostd. Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissé esitté-
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nyt ndkemyksensi siitd, ettd perustuslain 124 §:n mukaisella jarjestelylld voi etenkin yksityi-
sen oikeusasemaan olennaisesti vaikuttavissa tilanteissa olla vain viranomaistoimintaa tdyden-
tévé ja avustava luonne.

Julkisella hallintotehtavélld viitataan perustuslain 124 §:ssd verraten laajaan tehtdvien koko-
naisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seké yksityisten henkildiden oi-
keuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan paatoksentekoon liittyvid tehtavid (HE 1/1998 vp).
Lakisaateista julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvelvollisuutta on pidettdva pe-
rustuslain 124 §:ssd tarkoitettuna julkisena hallintotehtdvand. Hyvinvointipalvelujen valtio-
sddntdinen perusta nojaa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan julkisen vallan on
turvattava sen mukaan kuin lailla tarkemmin séédetéan, jokaiselle riittévét sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Sdannos ei edellytd, ettd julkisyhteisot huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta. Julkisen vallan on kuitenkin turvattava sosiaali- ja terveys-
palvelujen riittdva saatavuus.

Sosiaalipalveluja tarjoavat viranomaisten ohella laajasti myds yksityiset palveluntuottajat. So-
siaalipalvelujen tuottamista on pidettéivd julkisen hallintotehtdvén hoitamisena silloin, kun
palvelu perustuu julkiselle vallalle asetettuun lakisdéteiseen toimeksiantoon. Téllaiseen toi-
mintaan sisiltyy usein myds toimivaltuuksia kayttdd julkista valtaa.

Etenkin terveydenhuollon alalla on keskenéén kilpailevia julkisia ja yksityisid palveluntuotta-
jia. Yksityinen ldédkaritoimi ei muodosta perustuslain 124 §:ssé tarkoitettua julkista hallinto-
tehtévid, ellei palvelun tarjoaminen perustu ostopalvelusopimuksen perusteella suoritettavaan
julkisyhteison lakisdéteiseen jarjestdmisvelvollisuuteen.

Hallituksen esitystd uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi kisitellessdén perustuslakivaliokunta
piti tidrkeédnd sitd, ettd kun hallintotehtéivd uskotaan laissa tai lain nojalla muulle kuin viran-
omaiselle, tulee sdéinndsperusteisesti taata oikeusturvan ja hyvén hallinnon vaatimusten nou-
dattaminen tissd toiminnassa. Lisédksi valiokunta korosti, ettd siltd osin kuin tillainen hallinto-
tehtivd saattaa pykéldn rajoissa merkitd julkisen vallan kdyttdd, on erityisesti varmistuttava
siitd, ettd valtaa kayttdvdt ovat virkamiehid rikoslain mielessd (HE 1/1998 vp — PeVM
10/1998 vp).

Hyvién hallintoon liitetty palveluperiaate edellyttdd, ettd julkisten palvelujen tuottamista arvi-
oidaan myds hallinnon asiakkaina olevien yksityisten henkildiden nékdkulmasta. Témén peri-
aatteen on katsottu saavan siséltonsd perustuslain 21 §:n 2 momentista ja se on kirjattu myos
hallintolain (434/2003) 7 §:44n. Hallintolain esitdéiden mukaan julkisia palveluja jarjestettdessa
tulee erityisesti kiinnittdd huomiota palvelujen riittidvyyteen ja saatavuuteen sekéd hallinnossa
asioivien valinnanvapauteen. Perustuslain 124 §:n esitdissd mainitun yksityisten henkildiden
ja yhteisojen tarpeiden huomioon ottamisen on katsottava korostuvan etenkin yksilon perusoi-
keuksien toteutumisen kannalta merkityksellisten palvelujen kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kohdalla.

Erityisesti tarkoituksenmukaisuusharkinta edellyttdd hallinnonalakohtaista tuntemusta. Perus-
teluissa on kyettidvd osoittamaan, miksi julkisen hallintotehtédvin antamista ulkopuoliselle on
pidettdvd viranomaisorganisointia tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona. Vaikka perustus-
lain 124 §:n mukaisessa tarkoituksenmukaisuusharkinnassa on kiinnitettivd huomiota myds
taloudellisiin vaikutuksiin, eivit taloudelliset vaikutukset voi olla yksinomaisia perusteita tar-
koituksenmukaisuutta arvioitaessa.

Perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna merkittdvana julkisen vallan kdyttond pidetdan esimerkik-
si itsendiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kéyttdd voimakeinoja tai puuttua muuten merkit-
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tavalla tavalla yksilon perusoikeuksiin. Téllaisia valtuuksia ei sddnnoksen mukaan saisi antaa
muille kuin viranomaisille (HE 1/1998 vp).

2.1.3 Julkisen vallan kdytto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto késittdd paddasiassa tosiasiallista hallintotoimintaa, kuten
huoltoa ja hoitoa. Tdhén sisdltyy myds julkisen vallan kadyttod sekd merkittavaa julkisen vallan
kayttod sisdltdvid toimia. Esimerkiksi péétettdessd tahdosta riippumattomasta hoidosta tai
huollosta tai muista perusoikeuksia merkittévésti rajoittavista toimenpiteistd kiytetdéin merkit-
tavad julkista valtaa. Perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa séédetédn
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977), jadljempénéd kehitysvamma-
laki, mielenterveyslaissa (1116/1990), lastensuojelulaissa (417/2007), pdihdehuoltolaissa
(41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016).

Mielenterveyslain 2 luvussa sdddetéén henkilon tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoi-
dosta. Mielenterveyslain 4 a luvussa taas siédetédn edellytyksistd, joiden perusteella mielen-
terveyslain nojalla tarkkailuun otettuun taikka hoitoon tai tutkimukseen méaréttyyn henkiloon
voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteitd. Perusoikeuksien rajoittamisen yleisistd edellytyksista
on sdéddetty mielenterveyslain 22 a §:ssi.

Péihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattomassa péih-
dehuollossa oleva henkilo voidaan eristdd lain 26 §:n mukaisesti. S&annosta tarkentaa paihde-
huoltoasetuksen (653/1986) 14 §. Lain 27 §:n nojalla henkil5ltd voidaan ottaa toimintayksikon
haltuun péihteitd tai niiden kéyttoon liittyvid vélineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita
tai esineitd. Erikseen médritellyin perustein on mahdollista suorittaa henkil66n kdyva tarkastus
ja postin tai muun ldhetyksen tarkastaminen.

Tartuntatautilaissa sdddetéén tartuntatautien vastustamistyostd sekd siihen liittyvistd perusoi-
keuksia rajoittavista toimenpiteistd, kuten henkildén ja tavaran mdérddmisestd karanteeriin,
henkilon madrddmisestd olemaan poissa ansiotyOstd, pdivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta,
henkilon eristdmisestd sairaanhoitolaitokseen sekd taudin levidmisen ehkéisemiseksi véltta-
mattdoman hoidon antamisesta henkilon tahdosta riippumatta.

Lastensuojelulain 8 luvussa sdédetéddn lapsen kiireellisestd sijoituksesta ja 9 luvussa huos-
taanotosta. Lastensuojelulain 40 §:ssé eritellddn perusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava
huostaan ja héanelle on jarjestettdva sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin perustein myos sijoit-
taa kiireellisesti lastensuojelulain 38 §:n mukaisesti.

Lastensuojelulain 10 luvussa sdédetéén sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuol-
lossa toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain 64 § siséltéé rajoitustoimenpiteiden
kiytolle asetetut yleiset edellytykset. Sen mukaan laitoshuoltona jérjestettdvin sijaishuollon
aikana lapseen saa 65—73 §:n nojalla kohdistaa rajoitustoimenpiteitd vain siind maarin kuin
sijaishuoltoon johtaneen paatoksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen henkilon
terveys tai turvallisuus taikka muun mainituissa sdédnnoksissi sdddetyn edun turvaaminen valt-
tAmatta vaatii.

Kehitysvammalain 32 §:n mukaan henkil6 voidaan méérati erityishuollon toimintayksikk6on
tahdostaan riippumatta, jos hén ei kykene tekeméén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja eikd ymmartaméén kéyttdytymisensd seurauksia, hin todennékoisesti vakavasti vaa-
rantaa terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiliden terveyttd tai turvallisuutta ja
hénen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jirjestdd muulla tavoin. Laissa on nimenomaisesti
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lueteltuna ne rajoitustoimenpiteet, joita voidaan kayttad tahdosta riippumattomassa ja vapaa-
chtoisessa erityishuollossa.

Sosiaalihuollossa julkista vallankéyttod sisdltyy myods muun muassa sosiaalihuoltoon liitty-
vién palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelman tekoon ja pédatoksentekoon, ilmoitusten
vastaanottamiseen ja niistd seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan péitoksentekoon,
lastenvalvojan tehtdviin sekd adoptioon liittyviin tehtdviin. Terveydenhuollossa julkista valtaa
kaytetddn aiemmin esitetyn lisdksi esimerkiksi kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvissa tehté-
vissd sekd virka-apua pyydettiessa.

2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen ja tuottaminen
Voimassa olevat sddnnokset

Voimassa olevan lainsddddnndn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen on séa-
detty kuntien tehtéviksi, joten niilld on vastuu perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdédetyn
velvoitteen toteuttamisesta kdytdnnossd. Kunnallishallinnossa tehtéivien hoidossa kéytetédn
yleisesti késitettd jarjestdmisvastuu. Jarjestdmisvastuun kisitteelld vastuun sisdltd halutaan
erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestimisvastuuseen kuuluu, ettd véeston
tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla. Jarjestdmisvastuu on osin liian yleinen kisite kuvaa-
maan niité erilaisia vastuita, oikeuksia ja velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayh-
tymén vilille sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostuu. Jérjestimisvastuuseen siséltyy kun-
nan vastuu kuntalaisille siitd, ettd laissa turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kun-
talaiset saavat ndma palvelut lain turvaamalla tavalla. Jarjestimisvastuuseen kuuluu myds vas-
tuu palvelujen jarjestdmistavasta, joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai os-
topalveluina. Vastuuseen kuuluu lisdksi vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimava-
rojen varaamisesta palvelujen jirjestdmiseen. Kunnan tehtévid voi lain ja sopimuksen nojalla
hoitaa myo6s kuntayhtyma.

Sosiaalihuollon jérjestdmisvastuusta sdddetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982).
Uudella, pddosin 1 pdivand huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla
(1301/2014), jéljempana uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaali-
huoltolaista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jérjestdmistd koskevat vuoden 1982 sosiaali-
huoltolain 2 luvun séddanndkset jaivét kuitenkin muutamien muiden sédénndsten lisiksi voimaan
uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on
pidettdva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaali-
huoltolaissa tai muutoin sdddetddn. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssid sdddetdan lisdksi, ettd
jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6114 on oikeus saada kiireellisessd tapauksessa yksilol-
liseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa valttimattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessd tapauksessa henkil61ld on
oikeus saada riittdvét sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitetulta koti-
kunnaltaan tai siltd kuntayhtymailti, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa toisin sdddeta.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista
tehtéivistd sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa laissa sdddetddn sosiaalilautakunnan taikka
muun vastaavan toimielimen tehtiviaksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan maéradma monijé-
seninen toimielin. Kuntayhtymén huolehtiessa kahden tai useamman kunnan koko sosiaali-
huollosta sen on asetettava vastaava toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Vuoden 1982 so-
siaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitetun toimielimen laissa sdddettyd paatosvaltaa ja oikeutta puhe-
vallan kiyttdmiseen voidaan johtosdanndlld siirtdd laissa tarkemmin sdddetyin edellytyksin
toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia p&étok-
sid lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijélld, jonka toimielin on tehtdvain méérdnnyt, on lain

19



HE 16/2018 vp

12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti
toimielimen puolesta paattdd myos kiireellisissd tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon
antamisesta ja sithen liittyvistd muista toimenpiteistd ja néissé tapauksissa kéyttdéd toimielimen
puhevaltaa itse tai asiamiehen vélityksella.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdddetddn hyvin-
voinnin edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun
varmistamisesta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin pditoksiin. Lain tarkoituk-
sena on siirtdd painopistettd erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhden-
vertaisuutta ja tiivistdd viranomaisten yhteistyotd. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi laissa
médritelldén ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jér-
jestetddn. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan vilttimaton huolenpito ja
toimeentulo sekd lapsen terveys ja kehitys. Laissa madritellddn lisdksi keskeisid kunnissa jo
kaytossd olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain lisdksi
osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista on omat viesto- tai asiakasryhmékohtaiset
erityislakinsa, jotka mérittavat sosiaalihuollon siséltéd oman erityisalueensa osalta huomatta-
vasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.

Lastensuojelulain 11 §:n nojalla kunnan on huolehdittava siitd, ettd ehkiiseva lastensuojelu
seka lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttdd. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan
silloin, kun lapsi ja perhe ovat lastensuojelun asiakkaina. Palvelua on jarjestettéva tarvittavas-
sa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina sitd tarvitaan. Lastensuojelun liséksi kunnan
tulee jarjestdd lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ehkidisevédd lastensuojelua, kun
lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Kunnassa lastensuojelun toimeenpanoon liit-
tyvista tehtdvisti vastaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Laissa vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista (380/1987, jéljem-
pind vammaispalvelulaki) sdddetdén palvelujen ja tukitoimien jérjestémisen vastuusta, suun-
nittelusta ja rahoituksesta, elinolojen kehittdmisestd, yhteistyOstd ja muutoksenhausta sekd
vammaisille tarkoitetuista palveluista. Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon
edellytyksié eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seké ehkdis-
té ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuutena on huoleh-
tia, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jérjestetiéin sisélloltdén ja laajuudeltaan
sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Palveluja ja tukitoimia jérjestettéiessé on
otettava huomioon asiakkaan yksil6llinen avun tarve.

Kehitysvammalaissa sdddetddn erikseen kehitysvammaisten erityishuollon hallintorakenteista.
Kehitysvammaisten erityishuollon jérjestdmisen osalta maa on jaettu kehitysvammalain perus-
teella erityishuoltopiireihin. Erityishuollon jérjestdmisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssé tarkoite-
tuille erityishuoltopiirien kuntayhtymille, mutta my0s yksittdiset kunnat voivat jérjestdé eri-
tyishuoltoa. Kunnan jéarjestiessa erityishuoltoa erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuol-
losta vastaava toimielin.

Vammaislainsddddanndn uudistamistyd on parhaillaan meneillddn. Uudistuksessa on tarkoitus
yhdistié edelld mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tarkoituksena on, ettd uusi
laki tulisi voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettavan lain
(jaljempéna jarjestdmislaki) kanssa vuoden 2020 alussa.

lakkaiden henkildiden palveluja koskee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikddntyneen vdeston

toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jdljem-
pénd vanhuspalvelulaki.
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Toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) sdddetddn toimeentulotuesta, joka on sosiaa-
lihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja
perheen toimeentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan hen-
kilon ja perheen ihmisarvoisen eldmén kannalta vdhintddn valttiméton toimeentulo. Vuoden
2017 alusta alkaen perustoimeentulotuen myontéimisesté vastaa Kansanelédkelaitos ja tdyden-
tdvan ja ehkdisevin toimeentulotuen myontdmisestd kunta.

Kuntien velvoitteesta jarjestdd terveydenhuollon palveluja sdddetddn kansanterveyslaissa
(66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa. Terveydenhuoltolakia
sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdfidetyn kunnan jérjestimisvas-
tuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja siséltdon, jollei muussa laissa toisin saé-
detd. Terveydenhuoltoon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito. Kdytdnnossd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukai-
set palvelut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain
mukaisia palveluja tai kunnan erikseen péittdmia kansanterveystydhon kuuluvia tehtévid var-
ten kunnalla tai kuntayhtymaélld on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
kuntien l&hinnd terveyskeskuksissa jérjestaimiéd palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita
eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®s siité, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoi-
don. Erikoissairaanhoidon jirjestdmistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jérjesta-
misvastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhty-
méédn. Sairaanhoitopiirejd on 20. Erikoissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osallistumaan
sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa sdidetyt erikoissairaanhoidon tehtivit sen
kautta.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen kuuluu maakunnan lainsédddéanto-
valtaan. Sen perusteella sekéd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestdmisesti
vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvérd). Sosiaalihuollon puolestaan jirjestivit
Ahvenanmaalla kunnat. Kehitysvammaisten erityishuollon palvelut tuottaa kuntayhtyma,
Alands Omsorgsforbund, johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992)
4 §:n nojalla kunta voi jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoita-
malla toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seké ole-
malla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssd. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia pal-
veluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta taik-
ka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Liséksi palvelujen kayttéjélle voidaan antaa palvelusete-
li, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéyttéjéan kunnan hyviaksymaélta yksityiseltd palve-
lujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan péaétokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esityk-
sessd (HE 15/2017 vp) ehdotetaan saddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestéd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessd on maakunta- ja
sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen edellyttimid muutoksia muuhun lainsdddantdon. Esi-
tyksessd on tdiméan mukaisesti ehdotus maakuntien rahoituslaiksi, maakuntajakolaiksi, kunnan
peruspalvelujen valtionosuuslaiksi sekd ehdotukset verolainsdddanndn, maakuntien ja kuntien
henkilostoa koskevan lainsédddéannon, vaalilainsdddédnnon seké erdiden yleishallintoa koskevien
lakien muuttamiseksi.
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Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudel-
lisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisié
maakuntia vastaavia erdin yksittdisid kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin péattava
toimielin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille lailla sdddet-
tivid tehtdvid. Keskeisid tehtévid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Lisdksi
erikseen valmistellaan erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluchallintovirastojen seké
maakuntien liittojen ja ympéristdterveydenhuollon tehtévien siirtdminen maakuntien vastuulle.
Maakuntalaissa olisi maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sdannokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen jéisi kuitenkin edelleen kuntien tehtdvéksi, minka lisdksi maakuntien pi-
tdisi myos omassa toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistyoaluetta. Yhteistydalueeseen kuuluvat maakun-
nat laatisivat nelivuosittain yhteistydsuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jérjes-
tdminen ja tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan
perustettaisiin maakunnan liikelaitos.

Maakuntien jarjestdmisvastuulla ja omalla palveluntuotannolla varmistetaan sosiaalisten pe-
rusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen perustuslain 19 §:n ja 6 §:n mukaisesti ja se, ettd
sosiaalisia perusoikeuksia toteuttavat julkiset palvelut ovat julkisen vallan vastuulla ja tehok-
kaassa ohjauksessa perustuslain 22 §:n ja 124 §:n edellyttdmalla tavalla. Maakunnan velvolli-
suutena on jarjestdmis- ja tuottamisvastuutaan toteuttaen varmistaa riittdvien ja yhdenvertais-
ten palvelujen saatavuus koko maakunnan alueella ja asiakasladhtdisten integroitujen palvelu-
kokonaisuuksien toteutuminen. Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi
joka neljéds vuosi strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitéisi ottaa
tavoitteet huomioon omassa toiminnassaan ja myds yhteistyosopimusten valmistelussa. Val-
tioneuvosto voisi antaa maakuntia sitovia hallintopaatdksid palvelurakenteesta, laajakantoisis-
ta ja merkittdvistd investoinneista sekd tietohallinto- ja tietojérjestelmépalvelujen toteuttami-
sesta. Liséksi sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden
jérjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttéjilta
perittdvilld asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sdéddettdisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus
maardytyisi laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuh-
detekijoiden perusteella. Valtion rahoitus olisi maakunnille yleiskatteellista.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildsto siirtyy ehdotuksen
mukaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoito-
piirien ja kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymét ja maakuntien liitot seki nii-
den omaisuus, vastuut ja velvoitteet siirtyvat maakunnille. Lisdksi kunnista siirtyisi maakun-
nille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmiseen liittyvé irtain omaisuus ja
sopimukset (mm. vuokrasopimukset).

2.1.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset

Voimassa olevat sddnnokset
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Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistd sdddetddn vuoden 1982 sosiaali-
huoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaan
olla sosiaalihuollon ammatillista henkilostdd sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvia
varten. Jokaisen kunnan kaytettavissé tulee olla sellaisen asiakasty6hon osallistuvan viranhal-
tijan palveluja, jolla on sosiaalitydntekijin ammatillinen kelpoisuus. Uuden sosiaalihuoltolain
41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, padtdsten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteut-
tamiseksi toimenpiteesti vastaavan viranomaisen on huolehdittava siitd, ettd kdytettdvissd on
henkilon yksildllisiin tarpeisiin nédhden riittdvésti asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuol-
lon johtamisesta sdddetdéin uuden sosiaalihuoltolain 46 a §:ssé.

Vastaavasti terveydenhuoltolaissa sdddetdéin, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kaytettdvissd on oltava riittdvasti terveydenhuollon ammattihenkilditd terveydenhuollon toi-
meenpanoon kuuluvia tehtdvid varten. Terveydenhuoltolaissa edellytetddn myos, ettd toimin-
tayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja
turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyoti sekd hoito- ja toimintatapo-
jen kehittdmistd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollosta vastaavan
henkildston rakenteen ja mééran on lisdksi vastattava alueen véeston terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen seké terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné sdddetdin laissa sosiaalihuollon ammat-
tihenkildistd (817/2015), jossa on sédénnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien am-
matinharjoittamisoikeuden myoOntdmisestd, ammatinharjoittamisoikeuden rekisterdinnisté,
ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvonnasta seké valvontaviranomaisten tehtévistd ja tyon-
jaosta. Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissd sdadetddn terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994). Mainitut lait sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilostosta koskevat seké julkista ettd yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla on
oltava riittdvét ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet. Vastaavasti terveydenhuoltoa
varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélla on terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan ol-
tava kdytettdvissddn asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset sisdltyvét
yksityisistd sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta
annettuun lakiin (152/1990). Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toi-
mintayksikossa tulee olla riittdvit ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet sekd toiminnan edel-
lyttdma henkilostd. Toimitilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annet-
tavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopivat. Henkiloston lukumédirdn tulee
olla riittdvd palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumédirdan ndhden. Lain 5 §:mn mukaan
toimintayksikolld tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etté toimintayksikossé toteutetta-
vat palvelut tayttavét niille asetetut vaatimukset.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon palveluja annet-
taessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Lisdksi palvelujen tuottajalla tulee olla toimin-
nan edellyttdma, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Toiminnan on oltava ladke-
tieteellisesti asianmukaista ja siind tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Lain 5 §:n mu-
kaan palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyviksymé terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsddddnnén uudistus
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Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp.) on an-
nettu eduskunnalle 12.5.2017. Uudistuksessa yhdistettdisiin yksityisten ja julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamista ja palveluntuottajia koskeva lainsdédéntd samaan lakiin. Lailla
yhdenmukaistettaisiin julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajien toiminta-
edellytykset, rekisterdinti ja valvonta. Laissa sdédettéisiin perusvaatimukset, joiden perusteella
palvelun tuottajat ja palveluyksikot rekisterditdisiin samaan rekisteriin. Lailla kumottaisiin
voimassa oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisestd terveydenhuollosta
annettu laki.

Ehdotettavassa laissa séddettéisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jéarjestdmisvastuuseen kuu-
luvia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluntuotta-
jalla tarkoitettaisiin maakuntalain mukaista maakunnan liikelaitosta sekd osakeyhtioti ja muu-
ta yhtiotd, yhteisod, yhdistystd, osuuskuntaa, sddtiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka
tuottaa laissa tarkoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja.

Aluehallintovirastot ja Valvira yllépitéisivit yhdessd palveluntuottajien rekisterié rekisterdinti-
, valvonta- ja tilastointitehtévid varten. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palve-
lut sisdltyisivdt samaan rekisteriin. Jatkossa uusi valtakunnallinen Valtion lupa- ja valvontavi-
rasto hoitaisi pitkdlti nykyisistdi Valvirasta, valtion aluehallintovirastoista, osin ELY-
keskuksista sekd myds keskushallinnon virastoista koottavia lupa-, ohjaus- ja valvontatehta-
vid. Nykyisistd lupa- ja ilmoitusmenettelyisté olisi tarkoitus luopua ja sdétéa jatkossa kaikkia
palveluntuottajia koskevasta rekisterdintimenettelystd niiden oikeudellisesta muodosta riip-
pumatta. Palvelua tuottava taho rekisterditdisiin ensin ja tdmé antaisi yleisen kelpoisuuden
toimia yksityisend palveluntuottajana. Palveluntuottaja ilmoittaisi tietyt perustiedot, kuten ni-
men ja yhteystiedot, ja muut tarvittavat tiedot viranomainen saisi viran puolesta ja maksutta
muilta viranomaisilta. Palveluntuottajan rekisterdinti ei siis olisi sidottu tuotettaviin palvelui-
hin, vaan antaisi lahtokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.
Erikseen sdddettiisiin, ettd silloin kun palveluyksikon toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen
néhden edellyttdd, viranomainen voisi ennen palveluyksikon rekisterdintid selvittda tarkemmin
toimintacdellytysten tdyttymisen eli pyytdd tarkempia tietoja palveluntuottajalta tai toteuttaa
ennakkotarkastuksen palveluyksikdssd. Rekisteriviranomaisen olisi tehtévé pddtds palvelun-
tuottajan rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisestd sekd sen muutoksesta tai hyl-
kd&misesta.

Ehdotettavassa laissa séddettdisiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kaytetta-
vien toimitilojen ja vélineiden on oltava riittavét ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan oli-
si oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja

potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen, toimintaympériston ja vélineiden suunnit-
telussa Ja kéytdssé olisi otettava huomioon esteettdmyys seké asiakkaiden ja potilaiden yksi-
16lliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palveluntuottajan
toiminnan edellyttdma henkildstd. Henkildston maaran olisi oltava riittdva asiakkaiden ja poti-
laiden palvelujen tarpeeseen ja lukuméérdédn ndhden. Henkiloston méérdéd arvioitaessa olisi
otettava huomioon asiakkaiden ja potilaiden hoivan ja hoidon tarve ja siind tapahtuvat muu-
tokset. Henkilostolld olisi oltava palveluntuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen kou-
lutus.
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2.1.6 Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma
Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset ldhtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat ldhtokohdiltaan erilaisia jérjestelmid. Terveydenhuolto on
kehittynyt tieteellisen tutkimuksen ja sosiaalihuolto taas pitkalti lainsdddanndn ja yksiléiden
oikeuksien laajenemisen pohjalta. Sosiaalihuollon tietopohja on terveydenhuoltoa tuntuvasti
niukempi ja toiminnan kehittimiseen liittyvissd ratkaisuissa joudutaan nojautumaan suuressa
méérin toiminnan yleistd luonnetta koskevaan ja kokemusperdiseen tietoon. Sosiaalihuollossa
olennaista onkin vahvistaa sosiaalihuollon tietopohjaa palveluntuottajien jarjestelmélliselld
seurannalla ja tutkimalla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta.

Sosiaalihuollossa monilla toimenpiteilld on vahva oikeuspohja, mikd usein edellyttdd viran-
omaispaitoksii, joista asiakkaalla tulee olla valitusoikeus. Terveydenhuollon toiminta on paa-
osin ns. tosiasiallista toimintaa, josta ei tehdd hallintopédatoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteessakin on eroja: sosiaalihuollossa perustason toiminta on julkisessa palvelujér-
jestelméssd vahva, ja kolmannelta ja yksityiseltd sektorilta ostetaan paljon erityispalveluja.
Terveydenhuollossa perustason palveluja sen sijaan on tarvetta vahvistaa nykyisestd. Yhteista
sosiaali- ja terveydenhuollolle on pyrkimys edistdé asiakasldhtoisyyttd, asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta ja asiakkaan omia toimintaedellytyksid. Lisdksi asiakas- tai potilassuhteen jatku-
vuus on mydnteistd tulosta edistdva tekija kummallakin sektorilla. Ammattihenkilon pysyvyys
syventédd asiakassuhdetta ja voi parantaa asiakkaan erityistarpeiden huomioon ottamista ja
tunnistamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Vieston hyvinvoinnin turvaaminen on kirjattu perustuslain 19 §:4én, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettévd vieston terve-
yttd ja tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on madritelmansd mukaisesti yksiloon, perheisiin, yh-
teisdihin, véestoon, elinoloihin ja elinympéristoon seké palvelujen jérjestamiseen kohdentuvaa
toimintaa, jonka avulla parannetaan vdeston hyvinvointia ja terveyttd sekd vihennetéén eroja
vaestoryhmien vililld (mm. STM Raportteja ja muistioita 2012:17). Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sisdltié edistdvin toiminnan (promootio) seké ehkiisevin toiminnan (preven-
tio) (WHO 1998). Edistévilla toiminnalla tarkoitetaan suotuisien olosuhteiden, yhteisollisyy-
den ja elinympdristojen vahvistamista sekd terveyden, tyd- ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja

osallisuuden ylldpitdmistd. Edistdvdssd toiminnassa painopiste on yhdenvertaisten mahdolli-
suuksien luomisessa seké universaaleissa palveluissa. Sairauksien, tapaturmien, syrjaytymisen
sekd muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkiisy puolestaan on tiettyyn riskin
kohdistuvaa toimintaa siten, ettd riski ei toteudu. Ehkédisevii toimintaa ovat esimerkiksi riski-
olosuhteissa kasvavien lasten tukeminen, rokotukset, riskiryhmille suunnattu elintapaneuvonta
ja tyottomien terveystarkastukset.

Kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Kunnassa hyvinvoin-
tia ja terveytté edistéva tyd on eri toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien muiden organi-
saatioiden yhteisty0ssd toteuttamaa suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistdvddn tyohon ja vdestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventamiseen.
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite edistdd vaeston terveyttd viittaa yhtadltad sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmi-
seen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistédvéén suuntaan. Hy-
vinvoinnin edistiminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia ra-
kenteita ja kaytdntdjd sekéd poikkihallinnollista yhteisty6td. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvin-
voinnin edistdmistd ovat eri toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut
matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen sosiaalityd sekd edellytykset sosiaalista hyvin-
vointia edistévélle toiminnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten
huomioon ottamiseen sekéd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistdmiseen. Edis-
tédvén ja tukevan toiminnan liséksi hyvinvoinnin edistdmiselld tarkoitetaan myos hyvinvointiin
kielteisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkéisemistd ja torjuntaa. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd koyhyyden ja syrjaytymisen torjumiseen.

Kuntalain (410/2015) 1 § velvoittaa kuntia edistdméén asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
clinvoimaa sekd jarjestdd palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympdristollisesti kestavélla
tavalla. Liséksi lain 37 § velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon
kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymid terveys- ja hyvinvointivaikutusten en-
nakkoarviointiin pdatoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee lain 12 §:n
mukaan seurata asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoitd véesto-
ryhmittdin, ja tdtd varten on valmisteltava hyvinvointikertomus ja méériteltévd seurannan in-
dikaattorit. Myds terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnassa tulee méaéritelld. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden toimin-
takyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistimiseen alueellisesti (36 §). Terveyden edistdmisen
toteutuksesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessé laatimassa jérjestdmis-
suunnitelmassa.

Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisestd sdddetdéin sosiaalihuoltolaissa. Uu-
den sosiaalihuoltolain 8 ja 9 §:n mukaan kunnallisten viranomaisten on seurattava ja edistetta-
v erityistd tukea tarvitsevien henkildiden ja lasten ja nuorten hyvinvointia, sekéd poistettava
epékohtia ja ehkéistavd niiden syntymisté. Sosiaaliset nakokohdat on otettava huomioon kun-
nan eri toiminnoissa, kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankéytossd ja rakentami-
sessa, asumisen jarjestdmisessd, tyollistdimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seké
lilkenne- ja muiden palvelujen jirjestdmisessd. Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan
huolehdittava rakenteellisella sosiaalitydlld sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon vilittymisestd ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyntdmisestd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu: 1) sosiaalihuollon
asiakasty0hon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisis-
ta yhteyksisté sekd tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuk-
sista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkéisemiseksi
ja korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen kehittdmiseksi; 3) so-
siaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua seka
yhteisty0 yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaalityotd sekd
muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittéen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti koskevia sdédnnoksid on myds nuorisolaissa (72/2006),
alkoholilaissa (1143/1994), tupakkalaissa (549/2016), tartuntatautilaissa, neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevasti suun terveydenhuol-
losta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) sekd tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri véesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edistdmisesté
sdddetddn niitd ryhmid koskevissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa, oppilas- ja opiske-
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lijahuoltolaissa (1287/2013), vammaispalvelulaissa, vanhuspalvelulaissa, pédihdehuoltolaissa
ja mielenterveyslaissa.

Hyvinvointia ja terveyttéd edistévén tyon kansallinen ohjaus on lainséédénnon ohella painottu-
nut informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien kanssa tehtévi
kéytiantojen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levit-
tdminen viestinndn keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevia
kansallisia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen monialaisia yhteistyoohjelmia on ollut run-
saasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001—1015), Terveyden edistédmi-
sen politiikkaohjelma (2008—2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjel-
ma (2008—2011) sekd Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma, Kaste
(2008—2011, 2012—2015), jossa yhtend lapikulkevana tavoitteena on hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdiminen. Néiden lisdksi kansallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laatusuosituk-
set, valtioneuvoston periaatepéitokset, oppaat sekd teemakohtaiset ohjelmat. Ohjelmaohjausta
on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siitd, ettei ohjelmia tunneta kunnissa. Ohjelmi-
en tavoitteet ovat kuitenkin siséltyneet melko hyvin kuntien tekemiin suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tieto-
pohjaa, kdytdntdjd, menetelmid ja tyovélineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksellisuutta kunnissa
toimialakohtaisilla terveyden edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyllla Lisaksi
aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira, ympdristdterveydenhuollossa myos Evira ja
Tukes, seuraavat ja ohjaavat kuntien hyvinvointia ja terveytti edistdvié toimintaa.

Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltoon siséltyvit sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistiminen seké lacissa
médritellyt sosiaalihuollon tehtdvit ja palvelut. Sosiaalihuollon toimin vaikutetaan ennen
kaikkea véeston sosiaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen sekéd toimintakykyyn ja osalli-
suuteen. Terveyden edistdmiseen kohdistuvat vaikutukset ovat yleensa vilillisid. Sosiaalihuol-
lolla on luonteensa vuoksi erityinen rooli eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vdhentdmisessa.
Yhtend sosiaalihuollon lainsddddnnon paddméaardna on turvata tarpeenmukaisten, riittdvien ja
laadukkaiden sosiaalipalvelujen saaminen yhdenvertaisin perustein. Palvelujen riittdvyyttd ar-
vioitaessa ldhtokohtana pidetéén yleisesti sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmi-
selle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. Ensisijaista on kuitenkin hy-
vinvoinnin edistdminen ennaltachkdisevésti yleisin koko vdestdon kohdistuvin toimin. Hyvin-
voinnin edistdminen voi kohdistua niin yksildihin, perheisiin, yhteisihin kuin koko véestoon.
Toiminta on luonteeltaan sosiaalihuoltoa silloin, kun sosiaalihuollon ammatillinen henkil6st
kantaa vastuun palvelun toteuttamisesta.

Uuden sosiaalihuoltolain 11 §:ssé maédritellddn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipal-
veluja ja muuta sosiaalihuoltoa jarjestetddn. Sosiaalipalveluja on jérjestettdva erimerkiksi tu-
eksi jokapdiviisestd elaméstd selviytymiseen, dkillisiin tai vaikeisiin kriisi- ja eldmatilanteisiin
tai toimintakykyyn liittyvdan tuen tarpeeseen. Liséksi palveluja on jarjestettava tuen tarpeessa
olevien henkildiden omaisten ja l&heisten tukemiseksi. Laissa mééritellyt tuen tarpeet osoitta-
vat paitoksentekijoille sen, mihin tarpeisiin palvelutuotannossa tulee varautua. Toisaalta maé-
rittely osoittaa muille toimijoille, minkélaisissa tilanteissa sosiaalitoimeen voi olla yhteydessa.
Keskeistd lain soveltamisen kannalta on se, ettd tarvemaarittely ohjaa asiakasldhtdiseen ty0s-
kentelyyn, jossa keski0ssd on asiakas omine tarpeineen, ei palvelujarjestelma, johon asiakkaan
tulisi sopeutua.
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Tarvetta vastaavan tuen tulee perustua henkiléon omien kykyjen ja voimavarojen tunnistami-
seen ja mahdollistaa henkilon mahdollisimman itsendinen ja omaehtoinen toiminta. Tuen tar-
peisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa mééritellyilld yleisilld sosiaalipalveluilla seké sosi-
aalihuollon erityislaeissa séédetyilld sosiaalipalveluilla.

Vilttamattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jarjestamistd siten,
ettd henkilon tarvitsema vélitdn turva ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata-
ja kriisitilanteissa vuorokaudenajasta riippumatta sdddetddn sosiaalihuoltolain 12, 29 ja
29 a §:ssd. Velvoitteita ympérivuorokautisen sosiaalipdivystyksen jirjestdmiseen siséltyy
myos useisiin muihin voimassa oleviin sadnndksiin.

Yleiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd on médritelty, mité palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jar-
jestettdva asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Sosiaalihuoltolain mukaisia yleisid sosi-
aalipalveluja ovat esimerkiksi sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd,
kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, liikkkumista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenterveys—
ty0 ja kasvatus- ja perheneuvonta. Kunnalla on myds mahdollisuus jarjestdd muita asiakkaan
tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille valttdmattomia palveluja. Suurin osa sosiaalihuolto-
lain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. médrérahasidonnaisia palveluja, joiden myontami-
sessd kunta voi kayttad harkintaa. Néiden palvelujen myontdmisen pitdd kuitenkin aina perus-
tua yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin. Palvelu]a jérjestettédessd on ensisijaisesti otettava
huomioon, mité sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:ssé sdddetdéin valttiméttomén huolenpidon ja
toimeentulon seki lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta. Lisdksi laissa on sdddetty
palvelukohtaisia oikeuksia tiettyjen palvelujen saamiseen. Esimerkiksi lapsiperheilld on sub-
jektiivinen oikeus valttimattoméin kotipalveluun yleisend perhepalveluna, jos lapsen hyvin-
voinnin turvaaminen muutoin ei ole mahdollista laissa mainittujen syiden vuoksi. Velvoite ko-
tipalvelun jérjestdmiseen koskee kaiken ikdisid lapsia ja heidén perheitéén.

Erityislakien mukaiset sosiaalipalvelut

Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa méaéritellyilld yleisilld sosiaalipalveluilla
sekd palveluilla, joista sdddetdéin muissa laeissa. Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja
erityislakeihin ei vélttdmaéttd liity palvelun erityisyyteen tai vaativuuteen, vaan asiakkaan oi-
keuksiin, lainsdéddnnon sdéntelyn tasoon tai asiakasryhmén méérittelyyn.

Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensisijassa pyrittdvd vastaamaan sosiaalihuoltolain sééntele-
milld yleisilld sosiaalipalveluilla. Jos ndmi osoittautuvat riittdmattdmiksi, mahdottomiksi tai
epatarkoituksenmukaisiksi, on palvelut jérjestettivd erityislain nojalla. Pohdittaessa, mika
lainséddnnds tulee sovellettavaksi, on aina valittava se sddnnds, joka parhaiten toteuttaa asiak-
kaan etua. Periaatetta on sovellettava silloin, kun tietty sosiaalipalvelu voitaisiin myontié kah-
den eri lainsddddnnon perusteella tai jos asiakkaan kohtelusta on erilaisia sddannoksid. Laissa
saddetty periaate koskee myo0s tilanteita, joissa on kyse valinnasta sosiaali- ja terveyspalvelun
kesken. Talldin arvioinnissa on otettava huomioon seké hoidon etté tuen tarve.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaisesti kunnallisina sosiaalipalveluina on huolehdit-
tava esimerkiksi kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jérjestettivis-
td palveluista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkil6lle,
sosiaalisen luoton myontdmisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta ja lasten-
suojelun jarjestdmisestd siten, kun niistd erikseen sdddetdédn, sekd lukuisista muista laissa mai-
nituista tehtévistd. Osa sosiaalipalveluista siséltyy muiden hallinnonalan lakeihin. Esimerkiksi
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kuraattoripalveluista sdddetdan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) ja perheasioiden
sovittelusta avioliittolaissa (234/1929).

Osa erityislainsddddannon mukaista palveluista koskee henkilditd, joita on vdhéin ja palveluja
tarvitaan tdmén vuoksi harvoin, mutta palveluihin liittyy kuitenkin erityisiéd ja vaativia sekd
monialaisia osaamisen vaatimuksia. Esimerkiksi vaativaa ja monialaista hoitoa ja palveluja
tarvitsevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten sekd heiddn perheidensa tu-
kemiseen keskittyvat palvelut edellyttavat usean alan erityisosaamista ja ovat lukuméardisesti
harvoin esiintyvid. Téllaisia vaativia ja harvoin tarvittavia palveluja on tietyin edellytyksin
mahdollista keskittdé, jolloin voidaan paremmin varmistaa monialainen arviointi ja tuki niille
asiakkaille ja heiddn perheilleen, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityisosaamista ja eri-
koistumista edellyttdvid palveluja. Sosiaalipalvelujen kokoamisesta valtakunnallisesti ja alu-
eellisesti muiden palvelujen yhteyteen tietyin ehdoin sédddetdin sosiaalihuoltolain 33 a §:ssé.

Terveydenhuolto ja terveyspalvelut
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluja annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa sekd yksi-
tyisilla 1ddkariasemilla. Néistd terveyskeskus on ainoa kaikille avoin palvelukanava. Terveys-
keskusten palveluihin kuuluvat lddkérivastaanoton liséksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaan-
otto, terveysneuvonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd péivystys. Perus-
terveydenhuoltoon kuuluvat my6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jérjeste-
tadn kouluissa ja oppilaitoksissa. Palvelujen liséksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetddn
véeston terveyttd. Terveyskeskusten toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja terveys-
keskusten toiminnan jarjestdmisestd sdddetddn kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon
jérjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsiéntoisesti kunnalla.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnélliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja annetaan
sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien kes-
kussairaalat. Yksityiset sairaalat tdydentévit julkisia palveluja muun muassa tarjoamalla péi-
vékirurgisia leikkauksia. Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta sdddetdéin terveydenhuoltolais-
sa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestimisestd sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissai-
raanhoidon jarjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantoisesti kunnalla.

Pdivystys

Péivystyksessd annetaan potilaalle kiireellistd hoitoa hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kii-
reelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaé vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Ympérivuorokautinen paivys-
tys jérjestetdén suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessé. Kiireellisestd hoidosta ja
pdivystyksestd sdddetién terveydenhuoltolaissa sekd kiireellisen hoidon perusteista ja péivys-
tyksen erityisalakohtaisista edellytyksistd annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(782/2014).
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Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuoltolain ja Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten perusteella tyonantajan
velvollisuutena on jirjestdd kustannuksellaan tyontekijoilleen tyoterveyshuolto tyOsté ja tyo-
olosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seké tyon-
tekijoiden turvallisuuden, tydokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistaimiseksi. Ehkdisevidn
tyoterveyshuollon lisdksi tyOnantaja voi jarjestdd tyontekijoilleen sairaanhoito- tai muita ter-
veydenhuollon palveluja.

Tyo6nantaja voi jéarjestdd tydterveyshuollon palvelut itse tai yhdessd muiden tyonantajien kans-
sa tai ostaa ne terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tydnantaja valitsee tyo-
terveyshuollon palveluntuottajan eikd tyontekijalla itsellddn ole oikeutta valita palveluntuotta-
jaa.

Tyo6terveyshuollon jérjestémisen kustannuksista tyOnantajalla on oikeus sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaiseen korvaukseen, joka perustuu tyontekijakohtaiseen enimmaéisméiraén ja
joka rahoitetaan sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta.

2.1.7 Palvelujen integraatio

Palvelujen integraatio tarkoittaa, ettd asiakkaan saama palvelu on ehed ja saumattomasti toteu-
tettu kokonaisuus, jossa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon keinoja ja osaamisia joustavasti
yhdistetdén asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla,
laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Ihmisen ndkdkulmasta palvelu on tilldin oikea-aikaista ja
siind yhdistetién eri osaamisia ja palveluvalikoiman keinoja oikealla tavalla vaikuttavaksi ko-
konaisuudeksi ja ihminen pulmineen kohdataan yksilond ja kokonaisuutena. Sujuvien koko-
naisuuksien myotd asiakas ei joudu tai koe joutuvansa itse huolehtimaan tarvittavien hoitojen
tai palvelujen saamisesta. Integraation avulla voidaan myos turvata palvelujen ja hoidon jat-
kuvuus.

Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd (HE 15/2017) oleva 13 § vel-
voittaa maakunnan tunnistamaan paljon palveluja kayttavat asiakkaat sekd huolehtimaan pal-
veluketjujen ja palvelukokonaisuuksien méérittelemisesté. Paljon palveluja kéyttavit asiakkaat
ovat monesti sellaisia, jotka hyotyvit laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityises-
ti palveluista, joilla pystytdén ennaltachkdisemédén tai koordinoimaan paremmin kustannuksil-
taan raskaiden korjaavien palvelujen kdyttod. Arviolta kaikista eniten palveluja kayttavat asi-
akkaat, jotka hyotyvit merkittivésti laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista, muodostavat
noin 3—10 % sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjistd. Lisaksi noin 20—30 % asiakkaista tu-
lisi hyotyméén palvelujen integraatiosta erityisesti sen vuoksi, ettd paremmalla integraatiolla
kyettdisiin ehkdisemién asiakkaiden siirtyminen eniten palveluja kéyttdvien ryhméén.

Talla hetkelld asiakas voi saada kunnan, kansanterveystyon kuntayhtymén tai yhteistoiminta-
alueen jarjestimid perusterveydenhuollon palveluja, kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjes-
tamid sosiaalihuollon palveluja, kuntayhtymén tuottamia erikoissairaanhoidon palveluja tai
vammaispalveluja, palvelusetelilld tuotettavia palveluja, tydterveyshuollon palveluja, Kelan
korvaamia terveyspalveluja, asiakkaan kokonaan itse maksamia palveluja ja asiakkaan itse to-
teuttamia asioita (omahoito). Asiakasryhmétasolla sairaanhoitopiirit ovat laatineet diag-
noosildhtoisid hoitoketjuja. Jonkin verran on myds laadittu sosiaalihuollon palveluketjuja. Yk-
sittdisen asiakkaan kohdalla on laadittu terveydenhuollon hoitosuunnitelmia ja sosiaalihuollon
palvelusuunnitelmia sekéd lukuisia muita sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsddddnnon
mukaisia suunnitelmia. Asiakkaan ndkokulmasta palvelut eivdt muodosta selkedd kokonai-
suutta eikd palveluintegraatio toteudu. Erityisesti tilanteesta karsivét paljon eri palveluja kéyt-
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tavét asiakkaat. Kdytdnndssé ldhes kaikki tarvitsevat jossain eldménvaiheessa integroituja pal-
veluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiossa on kyse kahden erilaisen l&hestymista-
van ja erilaisten osaamisten yhteensovittamista. Tavoitteena on saada aikaan ehyempié autta-
misprosesseja tilanteessa, jossa asiakas tarvitsee sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelu-
ja, joko rinnakkain tai perdkkdin. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimien yhteensovittaminen
edellyttdd erilaista yhteistyotd eri vdestoryhmien palvelujen toteuttamisessa. Esimerkiksi las-
ten ja perheiden palveluissa palvelujen tulee muodostaa ehed kokonaisuus yli sektorirajojen.
Keskeisid yhteistyotahoja ovat neuvolat, pdivéhoito, koulu- ja nuorisotoimi. Iakkdiden henki-
16iden kohdalla luontevin toimija on usein terveydenhuolto, kun taas nuorten pdihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujien kohdalla tarvitaan myds opetustoimen ja ty0- ja elinkeinohallinnon
toimia. Tilanteiden ollessa mutkikkaita, niiden ratkaisemiseksi on olennaista kdynnistdd nope-
asti sektorirajat ylittdvé, joustava yhteistyd. Yhteistydon onnistumisella on myds taloudellinen
ulottuvuus.

Asiakaskeskeisyyden periaatteen mukaisesti integraatiota voidaan tarkastella sekd palvelujen
kayttdjien ndkokulmasta ettd asiakas- ja viestoryhmien nakokulmasta. Asiakas- ja vdestoryh-
mien ndkokulmasta palveluintegraatiossa sosiaali- ja terveyspalveluja sovitetaan yhteen kysei-
sen ryhmain tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi. Nama asiakas- tai vdestoryhmékohtaisesti
yhteen sovitetut palvelut muodostavat palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Esimerkiksi
pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden palvelut voidaan integroida palvelukokonaisuudeksi, jo-
hon kuuluvat kyseisen asiakasryhmén tyypillisesti tarvitsemat palvelut. Myos lasten ja lapsi-
perheiden yhteen sovitetut palvelut ovat esimerkki palvelukokonaisuuksista. Palvelukokonai-
suuksissa voi olla useita palveluja, joihin asiakkaalla voi olla jatkuva yhtdaikainen ja jopa pit-
kakestoinen asiakkuus. Palveluketjuissa palvelut muodostavat kokonaisuuden, joissa méadritel-
laén siirtymiset palvelusta toiseen. Esimerkiksi lonkkaleikkaus ja leikkauksen jélkeinen hoito
Ja kuntoutus voidaan kuvata palveluketjuna, jossa potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta leik-
kauksen jilkeen kuntoutukseen ja sosiaalihuollon kotiin vietdvien palvelujen piiriin ja perus-
terveydenhuollon hoitoon.

Palvelujen kéyttijien ndkokulmasta tarkasteltaessa integraatio tarkoittaa yksittdisen asiakkaan
palvelujen yhteensovittamista asiakkaan tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Yksittdisen
asiakkaan yhteen sovitetut palvelut voivat koostua osaltaan asiakas- tai véiestoryhmékohtaisis-
ta palveluketjuista tai palvelukokonaisuuksista. Asiakaskohtaisessa palvelujen yhteensovitta-
misessa kuitenkin tarkastellaan, mitkd osat palveluketjun tai kokonaisuuden palveluista ovat
tarkoituksenmukaisia asiakkaan palvelutarpeen perusteella ja mitd muita palveluja asiakas tar-
vitsee ndiden lisdksi. Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassuunnitelma on viline yksit-
téisen asiakkaan palvelujen integraation toteuttamiseen.

2.1.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat

Perusterveydenhuollon asiakkaat

Vuonna 2016 terveyskeskuksen eri palveluja kéytti noin 3,8 miljoonaa asiakasta. Terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon palveluja (ldékari- ja hoitajavastaanotot) kédytti 2,8 miljoonaa asia-
kasta. Lapset kayttdvét eniten neuvolapalveluja, tydikédisen vieston kéynnit kohdistuvat avo-
sairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon ja ditiysneuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ikdryhmissa
kotisairaanhoito oli merkittdvin palvelumuoto.

Vuonna 2014 terveyskeskukset antoivat palveluja kdytdnndsséd jokaiselle maamme 0—O6-
vuotiaalle. 7—14- vuotiaistakin vain hyvin pieni osa oli sellaisia, joilla vuoden aikana ei ollut
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lainkaan kontaktia terveyskeskuksen palveluihin. Ladkédripalvelujenkin kayttd oli kattavinta
alle vuoden ikaisilla. My0s 1—6-vuotiaista lapsista yli 70 prosenttia oli vuoden aikana kdynyt
ladkarin vastaanotolla. Ladkéripalveluja oli vield 7—14-vuotiaistakin kayttinyt vajaat 60 pro-
senttia. Viidennes tistd ikdluokasta oli kidynyt yksityissektorilla.

Tyoikaisistd (25—64-vuotiaat) noin 40 prosenttia kaytti terveyskeskuspalveluja. 25—64-
vuotiaat ovat usein asiakkaina muualla kuin terveyskeskuksissa. TyOnantajat tarjosivat sai-
raanhoitopalveluja osana 1,7 miljoonan henkilon tyoterveyshuoltoa. Siitd, kuinka moni heisti
vuoden aikana kaytti tydterveyshuollon palveluja, ei ole tilastotietoa.

Ikdryhmissd 65—74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kayttdjia hiukan yli 60 prosenttia, ja
85 vuotta tdyttineistd kayttdjid oli 85 prosenttia. Y1i kolmannes kidytti Kelan korvaamia yksi-
tyisladkaripalveluja vield 85 vuotta tiytettydén. Sitd nuorempien, 75—84-vuotiaiden vastaava
luku oli periti 44 prosenttia.

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2016 yhteenséd noin 132 900 potilasta. Po-
tilaiden keskiméairéinen iké oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestiméé suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2016 aikana noin 1,9 miljoo-
naa asiakasta. Noin kaksi kolmasosaa heistd oli alaikéisid. Y1i 85-vuotiaista endd reilu 20 pro-
senttia kévi suun terveydenhuollossa terveyskeskuksessa. Kelan tilastojen mukaan yli 85-
vuotiaista hiukan yli 20 prosenttia oli yksityisten hammasléékérien asiakkaita. Koko véestosti
yli kolmannes sai yksityisid hammasléékéripalveluja.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lokakuussa 2016 terveysasemien vastaanotolla tehdyn
asiakaspalautekyselyn mukaan pitkéaikaissairaista potilaista vain 50 prosenttia tapasi terveys-
keskuksessaan yleenséd saman ladkérin ja vain 40 prosenttia saman hoitajan. Jatkuvuus muilla
kuin pitkaaikaissairailla potilailla oli naitdkin lukuja huonompi.

Erikoissairaanhoidon asiakkaat

Vuonna 2016 erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian
palveluja). Vuodeosastolla hoidettiin 625 000 potllasta Erikoissairaanhoidon avopalveluissa
kévi 1,9 miljoonaa eri potilasta. Kaikki ikédluokat kayttévét erikoissairaanhoitoa melko tasai-
sesti. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat eliminsé aikana kiytannossé kaikki, ja vajaa kolmannes
védestOstd on sen asiakkaana vuoden kuluessa. Tilanne on pysynyt vuosien saatossa vakaana.
Noin 40 prosenttia asiakkaista saapuu sairaaloiden vuodeosastohoitoon paivystyksen kautta.

Suomessa 3 prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja.
Vuonna 2015 psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 23 431 potilasta. Psykiatrisessa avohoi-
dossa oli 165 667 potilasta ja kdyntejd oli 2 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli
keskimédrin 1,6 ja avohoidon kédyntejd 12,1 potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuode-
osastohoidon potilaista oli tydikéisid. Vuonna 2015 tydikaisten (25—64-vuotiaiden) osuus oli
58 prosenttia. Yli 65-vuotiaita oli vuodeosastohoidon potilaista 16 prosenttia ja avohoidon po-
tilaista 9 prosenttia. 0—24-vuotiaiden osuus oli 26 prosenttia kaikista vuodeosastohoidon poti-
laista ja 37 prosenttia avohoidon potilaista.

Ikddntyneiden palveluja saavat asiakkaat
Vuoden 2016 lopussa ikddntyneiden palveluja sai 10,6 prosenttia 65 vuotta tdyttdneistd, 21

prosenttia 75 vuotta téyttéineistd ja 43 prosenttia 85 vuotta tdytténeistd. Ndihin palveluihin lue-
taan sddnndllinen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja ter-
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veyskeskusten vuodeosastojen pitkdaikaishoito. Kokonaisasiakasmééra oli vuoden 2016 lo-
pussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja kdytti pienempi osuus ikdantyneista.

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2016 marraskuussa kaikkiaan 73 500. Saannol-
lisen kotihoidon asiakkaista 56 700 oli 75 vuotta téytténeitd. Tdmi oli 11,3 prosenttia koko
maan 75 vuotta tayttdneestd viestdstd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 373. Kotihoidon asi-
akkaiden osuus on vuodesta 2000 jéilkeen vaihdellut tasaisesti 11—12 prosentin vélilld ik&én-
tyneista.

Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tiyttdneitd asiakkaita oli vuonna 2016 noin 57 000. Tas-
sd ikdryhmédssd ympérivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asia-
kasmaéard oli 42 161, ja tavallisen palveluasumisen asiakkaita 5 027. Vanhainkotihoidossa oli
8 212 asiakasta ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa 1 662.

Muiden sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat

Toimeentulotuen asiakas on yleisin sosiaalihuollon palvelujen asiakas. Vuonna 2016 toimeen-
tulotukea myonnettiin 260 927 kotitaloudelle ja 398 406 henkil6lle, eli 7,2 prosentille vaestos-
td. Toimeentulotukea sai 260 928 kotitaloutta. Perustoimentulotukea sai 237 323 ja tdydenta-
véa toimeentulotukea 106 616 kotitaloutta. Ehkéisevéa toimeentulotukea sai 27 181 kotitalout-
ta. Vuonna 2016 toimeentulotukea saavien véestdosuus oli suurin nuorilla aikuisilla. Iso osa
toimeentulotukea saavista henkil6isté on samanaikaisesti myds sosiaalityon ja sosiaaliohjauk-
sen palvelujen piirissé.

Vuonna 2016 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 57 784 lasta ja nuorta. Huostassa oli
10 424 lasta vuonna 2014. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli kaikkiaan 17 330 lasta ja nuorta.
Kiireellisesti sijoitettiin 3529 lasta. Lastensuojeluilmoitus tehtiin 121 372 lapsesta. Lastensuo-
jeluasiana vireilld olleiden palvelutarpeen arvioinnin késittely alkoi 98 prosenttisesti (49 597
kappaletta) lakisdateisen seitsemén arkipdivén kuluessa.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaaksi voi padsdantdisesti hakeutua itse ilman ldhetettd tai
maksusitoumusta. Kasvatus- ja perheneuvolapalveluja on kunnissa joko sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluna tai kokonaan erillisend palveluna. Asiakkaita oli vuonna 2012 48 500.
Heistd 41 prosenttia oli kouluikdisid. Aikuisia, 22 vuotta tiyttdneitd, oli 35 prosenttia asiak-
kaista. Alle kouluikdisid oli 19 prosenttia asiakkaista ja 16—21-vuotiaita 5 prosenttia.

Vuonna 2016 pédihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kévi
40 218 asiakasta ja nuorisoasemilla 5 119 asiakasta. Kuntien kustantamissa pdihdehuollon
katkaisuhoitopalveluissa asioi 8 943 asiakasta. Kuntouttavan pédihdehoidon laitosasiakkaita oli
4 464. Paihdehuollon asumispalveluja kdytti 4 043 asiakasta ja ensisuojia 1 807 asiakasta.
Huumeiden kéyttdjien matalan kynnyksen terveysneuvontapisteisséd asioi 15 549 asiakasta
vuonna 2015. Vuonna 2016 opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 1 013 asiakasta. Pdihde-
huollon huumeasiakkaat olivat pddosin michid (70 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita
(74 prosenttia). Asunnottomia heistd oli 9 prosenttia.

Vammaispalvelunlain mukaisista palveluista kuljetuspalvelu on asiakasmééréltdan suurin pal-
velu. Vuonna 2016 kuljetuspalvelua sai 98 103 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita
oli vuonna 2016 reilu 20 000. Henkilokohtaisen avun yleisin jérjestimistapa oli henkilokoh-
tainen avustaja -jarjestelmd, jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tyOnantajana.
Vammaisten paivitoiminnan piirissd oli 7 803 asiakasta.
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Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2016 lopussa noin 920 asiakasta. Kehitysvam-
maisten autetun asumisen asiakasmééré oli noin 8 265 henkildd. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua
muuta palveluasumista sai vuoden lopussa 2 686 asiakasta, joista 83 prosenttia sai ympérivuo-
rokautista hoitoa. Muu palveluasuminen tarkoittaa téssé ensisijaisesti vaikeavammaisille tar-
koitettua palveluasumista.

Psykiatrian asumispalveluja sai vuoden 2016 lopussa 7 706 henkilod. Asiakkaista 56,5 pro-
senttia sai ympérivuorokautista hoitoa.

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistui vuonna 2016 arviolta 41 700 henkil64, joista 7 500 oli
alle 25-vuotiaita. Sosiaalisia luottoja myonnettiin vuonna 2016 kaikkiaan 596 henkil6lle.

2.1.9 Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Perustuslain itsemédrddmisoikeuteen liittyvien perusoikeussidénndsten lisdksi yksilon aseman
ja kohtelun kannalta keskeisié ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jéljempa-
nd potilaslaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jdljempéna
sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat seké julkista ettd yksityistd toimintaa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryh-
miin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteutta-
jalta laadultaan hyvéé sosiaalihuoltoa ja hyvié kohtelua ilman syrjintdé. Laissa on my0s sdén-
noksiéd asiakkaan itsemdidrddmisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hdnen sosiaalihuol-
toonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltidva ja ratkaistava siten,
ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sééntelee my0s tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henki-
16ston on selvitettéivd asiakkaalle hdanen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoeh-
dot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan. Selvi-
tys on annettava niin, ettd asiakas riittivasti ymmartda sen sisillon ja merkityksen.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmairtdmain ehdotettuja ratkaisuvaih-
toehtoja, on asiakkaan tahtoa sddnndsten mukaan selvitettdvd yhdessd hénen laillisen edusta-
jansa tai omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa. Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja
mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon hidnen ikdnsi ja kehitystasonsa edellyttamalla
tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikéistd, on
ensisijaisesti otettava huomioon alaikdisen etu.

Sosiaalihuollon jérjestimisen tulee perustua viranomaisen tekeméddn paitokseen tai yksityistd
sosiaalihuoltoa jérjestettdessd sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan viliseen kirjalliseen so-
pimukseen. Laki velvoittaa laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus-
tai muun vastaavan suunnitelman, jollei kyse ole tilapdisestd neuvonnasta tai ohjauksesta tai
jollei suunnitelman laatiminen ole muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemédrdédmisoikeudesta terveydenhuollossa.
Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hinen
terveydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jot-
ka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissd. Itsemadrdamisoikeutta koskevat potilaslain
sddnndkset ilmentévit tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessé hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd,
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hintd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaslaissa sdddetdén potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hinen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesté, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd
muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paitettdessd hdnen hoitami-
sestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti
ymmartia sen sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kayttadmaa kieltd
taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmérretyksi, on mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty pdéttimadan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta
laheistd on ennen tirkedn hoitopédédtoksen tekemistd kuultava sen selvittimiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava
hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon tulee télldin saada potilaan laillisen edus-
tajan taikka ldhiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Témén henkilon tulee suostumusta an-
taessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu,
hénen henkilkohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, ldhiomainen tai muu ldheinen kieltéd hoidon antamisen tai hoitotoimen-
piteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessd suostumuksesta kieltdytyvin henkilon kanssa muulla ldédketieteellisesti hyvéksytta-
vélla tavalla. Jos laillisen edustajan, 1dhiomaisen tai muun ldheisen nikemykset hoidosta eroa-
vat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena.

Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdvé silloin, kun se on hénen
ikddnsa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikéinen ikénsi ja kehitystasonsa perus-
teella kykenee paattimadn hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hdanen kans-
saan. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdinen on kykeneva pédéttdmééan hoidostaan silloin, kun
hinelld on asian laatuun ndhden riittdva kypsyys, hédnelle on annettu riittdva tieto eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista, hén on harkinnut asiaa sen laatuun néhden huolellisesti
ja hén on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta. Jos alaikdinen ei kykene paéttdméan
hoidostaan, hidntd on hoidettava yhteisymmairryksessd hidnen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa. Talloinkin lasta on kuultava ja hdnen mielipiteensd on otettava huomioon
hénen kehitysasteensa ja asian laadun edellyttdmaéllé tavalla. Alaikdisen huoltajalla tai muulla
laillisella edustajalla ei potilaslain 9 §:n 4 momentin mukaan ole oikeutta kieltdd alaikdisen
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

2.1.10 Kielelliset oikeudet perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumisessa

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykéldn 2 momentin mu-
kaan ketéddn ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen pe-
rusteella. Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Liséksi
perustuslaissa sdédetdén saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kdédnndsapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §mn
1 momentin mukaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asi-
assaan omaa kieltdédn, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa tilla kielelld turva-
taan lailla.
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Kielilain (423/2003) mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia sii-
ta, ettd yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytanndssi. Kaksikielisen viranomai-
sen tulee palvella yleisdd suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee sekd palvelussaan ettd
muussa toiminnassaan osoittaa yleisolle kéyttdvinsd molempia kielia.

Terveydenhuoltolain 6 §:ssd, vanhuspalvelulain 8 §:ssd ja sosiaalihuoltolain 40 §:ssd sddde-
tadn kuntien ja sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jarjestdd palvelut suomen ja ruotsin kielil-
1. Lisdksi potilaan ja asiakkaan oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hinen oikeudestaan tulkkaukseen néité
kielid viranomaisissa kéytettdesséd sdddetdén kielilaissa. Myos potilaslaissa sekd sosiaalihuol-
lon asiakaslaissa olevat sddnnokset tdsmentdvat velvollisuutta jarjestdd sosiaali- ja terveyspal-
veluja kielelliset oikeudet ja kulttuuritausta huomioiden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkieli-
sille turvataan yhtd laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtavéestolle. Terveydenhuol-
tolakiin sisdltyy liséksi viittaussddnnds oikeudesta kdyttdd saamen kieltd saamen kielilain
(1086/2003) mukaisesti saamelaisten kotiseutualueella (Enontekid, Inari, Sodankyla ja Utsjo-
ki). Saamen kielilaissa sdddetddn oikeudesta kdyttdd saamen kieltd viranomaisten jarjestimissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Oikeus koskee myds viranomaisen toimeksiannosta, esimeriksi
ostopalveluja, tuotettuja palveluja. Laki ei kuitenkaan velvoita nykyisid kuntia tai kuntayhty-
mié taikka ehdotuksen mukaisia maakuntia jérjestimédn sosiaali- ja terveyspalveluja saamen
kielelld, vaan kyseesséd on oikeus kdyttdd saamen kielté tietyin edellytyksin saamelaisten koti-
seutualueen kunnissa ja tietyin edellytyksin myds kotiseutualueen ulkopuolella. Jos kunta tai
kuntayhtyma ei pysty jarjestimdan omakielistd sosiaali- ja terveyspalvelua esimerkiksi sen
vuoksi, ettei koulutettua ja saamenkieltd osaavaa ammattihenkildd ole kiytettivissa, asiakkaal-
la on oikeus saada tulkkausta kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, kolttasaame ja
pohjoissaame). Téllaisia kuntayhtymid ovat esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin eri-
tyishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saamen kielilain mukaan oikeus saada hallintopéé-
tokset omalla kielelldén. Saamenkieliselld viestolld tulee olla mahdollisuus vaikuttaa sosiaali-
ja terveyspalvelujen sisdltoon, jotta kielen lisdksi heidén perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tu-
leva asianmukaisesti huomioon otetuksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa kulttuuriaan sisél-
tyy perustuslain 17 §:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikieltd kdyttdd noin
30—40 prosenttia romaneista. Eniten kieltd kéytetddn kotona sekd sukulaisten ja ystévien
kanssa. Viranomaisten kanssa asioidessaan romanivaesto kayttdd suomen kieltd. Romanivies-
ton tapakulttuuri poikkeaa valtavdeston kaytdnnoistd esimerkiksi puhtauskésitysten suhteen,
joten kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Viittomakieltd kdyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kd&nnosapua tarvitsevien
oikeudet turvataan lailla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas ei aisti- tai puhevamman
tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Kyse on tosiasiallisista mahdolli-
suuksista kayttdd viittomakieltd sekd saada palveluja ja tietoa viittomakielelld. Viittomakielta
kéyttavien kohdalla kielellisten oikeuksien toteutumisessa tulee ottaa huomioon viittomakieli-
laki (359/2015), jonka 3 § velvoittaa viranomaisia toiminnassaan edistiméén viittomakieltd
kayttavan mahdollisuuksia kdyttdd omaa kieltéédn ja saada tietoa omalla kielelldén.

Palveluja jérjestettidessd on lisdksi huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat
sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdessddn tarvittaessa asioida omalla, joko suomen, islannin,
norjan, ruotsin tai tanskan kielelld. Télloin on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja kdanndsavun.
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2.1.11 Palveluihin paisy
Hoitoon pddsy

Hoitoon péésystd ja hoidon saatavuudesta séédetddn terveydenhuoltolaissa. Lain 47 §:n mu-
kaan henkil voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hin saa terveyden-
huollon palvelut. Jos henkild asuu tai oleskelee sddnndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti koti-
kuntansa ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, l&hiomaisen tai muun ldheisen asu-
misen tai muun vastaavan syyn vuoksi, han voi kdyttda hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon
toteuttamiseen myds muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan
terveyskeskuksen muuttumatta. Edelleen lain 48 §:n mukaan henkild voi valita perustervey-
denhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman palvelujen
saamiseksi. Lain 49 §:n mukaan potilaalla on my6s mahdollisuus valita hénti terveydenhuol-
lon yksikossd hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikdn toiminnan
tarkoituksenmukaisen jarjestdmisen sallimissa rajoissa.

Lain 50 §:ssé sdéddetdén kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on
annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttdmad vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista.

Perusterveydenhuollon hoitoon péésystd sdddetdéin lain 51 §:ssé. Potilaan tulee voida saada
arkipdivisin virka-aikana vélittdmasti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi
viimeistddn kolmantena arkipdivéna siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arviota ole voitu tehdd ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siité, kun l&hete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammasldéketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu. Taémi kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittd4 suun tervey-
denhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
enintddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista pe-
rustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykétd potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoitoon padsystd sdddetddn lain 52 §:ssd. Sen mukaan seka kiireellisen etté 14-
hetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jirjestetddn yhtendisin 14édketieteellisin
tai hammasléddketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoi-
toa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoislddkarin ar-
viointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutki-
mukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopii-
rin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti
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tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttima kii-
reellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siiti,
kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain
53 §:n mukaan aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoito-
piirin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon taikka perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttéd erikoisldékérin arviointia tai erityisid ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuu-
den viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun eri-
koissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu hoito on jarjestettdva alle 23-vuotiaille hoidon edellyttima kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivit 144-
ketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava
internetissa tiedot 51—53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden vélein.

Hoitoon pédsyé koskevien sddnnosten lisdksi Suomessa on ollut kéytdssé valtakunnalliset yh-
tendiset kiireettomén hoidon perusteet vuodesta 2005 alkaen. Niiden tarkoitus on ollut vahvis-
taa hoitoon péddsyd samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pdéosa yhtenéisisté hoi-
toon péddsyn perusteista on késitellyt ldhettdmistd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon. Perusteita on tdydennetty aika ajoin. Viimeisin sdhkodinen julkaisu on vuodelta 2010
(STM:n selvityksid 2010:31). Perusteet eivét ole sisdltdneet kiireellistd hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tyoryhmén uudistamaan yhtenéisid hoidon perustei-
ta ja hoitoon pddsyd koskevia periaatteita. Tarkoituksena on ensivaiheessa toteuttaa sdados-
muutokset siten, ettd perusterveydenhuollon hoitoon pédsyé joustavoitetaan ja mahdollistetaan
hoitoon padsy myds sdhkdisen hoidon tarpeen arvion ja sihkoisen ajanvarauksen kautta. Hoi-
don saatavuus -alatyoryhmén kokoamasta muistiosta on tehty lausuntoyhteenveto.

Hoitoon pddsyd koskevat tilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerdi tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitoon padsystd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien perusterveydenhuollon
tietojen mukaan lokakuussa 2017 ladkéarin avosairaanhoidon kdynneistd kahdessa prosentissa
odotettiin vastaanotolle paddsya yli kolme kuukautta. Ladkarin avosairaanhoidon kiireettomista
vastaanottokdynneistd 40 prosenttia toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Hoitajan
kiireettomistd avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd 35 prosenttia toteutui kolmen vuoro-
kauden kuluessa 35 prosentissa kdynneistd. Saman tilaston mukaan hammasléaékérille péasya
odotettiin yli kolme kuukautta 17 prosentissa kaikista toteutuneista hammaslddkarien kayn-
neistd lokakuussa 2017.

Sosiaalihuollon palveluihin pddsy

Sosiaalihuollon palvelujen piiriin padsystéd sédddetddn sosiaalihuoltolaissa. Lain 33 §:ssé sdédde-
tadn, ettd yleiset kunnalliset sosiaalipalvelut on toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille
asiakkaille. Tarvittaessa avun ja tuen tarpeessa oleva ihminen on ohjattava erityispalvelujen
piiriin. Palvelut on ldhtokohtaisesti toteutettava siten, ettd niithin on mahdollista hakeutua oma-
aloitteisesti riittdvén aikaisessa vaiheessa.
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Tiedot siitd, minkalaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitka
ovat palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla
tavalla.

Lain 29 §:ssd sdddetdén siitd, ettd sosiaalipdivystys on jérjestettdvd ymparivuorokautisesti kii-
reellisen ja vélittdomén avun turvaamiseksi. Sen mukaan péivystys on toteutettava siten, ettia
palveluun voi saada yhteyden ympéri vuorokauden.

Lain 34 §:n mukaan sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun kunnan sosiaali-
tyontekijd on muutoin tehtdvéssdén saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa
olevasta henkil0sta.

Oikeus sosiaalihuollon palveluihin perustuu lain 36 §:n mukaiseen palvelutarpeen arviointiin.
Avun tarve on kiireellisissd tapauksissa arvioitava vilittomasti. Palvelutarpeen arviointi on
aloitettava viipymétté ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysté. Arvioinnin tekeminen
on aloitettava viimeistddn seitseméntend arkipédivind yhteydenotosta, jos henkild on yli 75-
vuotias tai henkild saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylintd hoitotukea. Erityistd
tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistdin seitseméntend ar-
kipdivéné asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistdédn kolmen kuukauden
kuluessa vireille tulosta.

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdvé asiakkaalle laadittavalla 39 §:n mukaisella asiakas-
suunnitelmalla, ellei sen laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa to-
dettuihin ja asiakassuunnitelman palvelutarpeisiin vastaavista palveluista on asiakkaalle tehta-
va kirjallinen paitos siten kuin lain 45 §:ssd sdddetddn. Asian késittelemisesta ja paatoksente-
osta sdddetddn lisdksi hallintolaissa. Myo0s erityislainsdddannossa on palvelun saamiseen liit-
tyvid sdddoksid. Esimerkiksi ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 7 §:ssé sdddetddn palvelujen saatavuudesta ja saa-
vutettavuudesta siten, ettd kunnan on jérjestettiva ikdéntyneen véeston sosiaalipalvelut sisdl-
161tédn, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kun kunnan ikédéntyneen véeston hyvinvointi, so-
siaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttdvat. Palvelut on my0s jéarjestettava niin, ettd ne
ovat kunnan ikdantyneen véeston saatavissa yhdenvertaisesti.

2.1.12 Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaalihuollossa

Valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta vaikuttaa
sithen, missa hénti tai hdnen asioitaan hoidetaan.

Sosiaalipalveluja jarjestetddn asiakkaan kanssa yhteistydsséd tehdyn palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti. Tuen tarpeet ja niihin vastaavat palvelut, jotka kunnan on jarjestettdva, on maéri-
telty sosiaalihuoltolaissa. Asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen séddetddn sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sosiaalihuollon palve-
lujen jérjestamisestd tehdddn hallintopditds. Asiakasta on muun muassa kuultava ennen hinté
koskevan paitoksen tekemistd hallintolain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti. Sosiaali-
huoltolain keskeisend periaatteena on, ettd sosiaalihuoltoa koskevia pédtoksid ja ratkaisuja teh-
tdessd ja sosiaalihuoltoa toteutettacssa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole sddannoksid asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa.

Asiakkaalla on oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Toisaalta lailla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd on lisdtty asiakkaan va-
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linnan mahdollisuuksia. Palveluseteli on nykyisin kdytossa idkkdiden, vammaisten seka lasten
ja perheiden palveluissa sekd omaishoidossa. Valinnanvapaus on ldhtokohtana myos vam-
maispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun jérjestdmisessd etenkin tyonantajamallissa
(asiakas on tyOnantaja, joka palkkaa valitsemansa avustajan ja kdyttdd direktio-oikeutta siind
avussa, jota saa) seké palvelusetelillé jarjestetyssd henkilokohtaisessa avussa.

Sosiaalihuoltolain 60 §:ssé sdéddetédn toisen kunnan sosiaalipalvelujen ja hoitopaikan hakemi-
sesta. Se, joka haluaa muuttaa toisen kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuutensa tai
muun sellaisen syyn vuoksi kykene asumaan sielld itsendisesti, voi hakea tdmén kunnan sosi-
aalipalveluja ja hoitopaikkaa samoin perustein kuin jos olisi kunnan asukas. Kunnan tulee ka-
sitelld hakemus, arvioida hakijan palvelutarve yhteistydssé tdmén kotikunnan kanssa ja tehda
asiassa paatos.

Lisdksi kotitalousvdahennystd koskevat sddnndkset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen va-
linnanvapauden. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovidhennys tietyistd sosiaalihuoltolais-
sa sosiaalipalveluiksi maédritellyistd palveluista, 1dhinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvisté
tukipalveluista silloin kun palvelun tuottaa yksityinen ammatinharjoittaja tai yritys. Verova-
hennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon viliaikaisesta verotuesta annetun lain
(728/1997) mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomainen hoiva- ja hoi-
totyO.

Valinnanvapaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa valinnanvapaus koostuu kansallisesta valinnanvapaudesta ja valinnanva-
paudesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa, jota sddntelevdat EU-sddnnokset ja laki rajat ylit-
tavastd terveydenhuollosta (1201/2013). Valinnanvapauden siséltd vaihtelee riippuen siité,
onko kyse julkisesta terveydenhuollosta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityises-
td terveydenhuollosta vai rajat ylittdvésta terveydenhuollosta.

Terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus koskee kiireettdmén hoidon hoitopaikan valin-
taa. Kiireellistd hoitoa on annettava potilaalle hdnen asuinkunnastaan riippumatta.

Potilas voi valita kaikista Suomen julkisista terveysasemista terveysaseman, joka vastaa hinen
perusterveydenhuollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella ai-
kaisintaan vuoden vilein. Jos henkild oleskelee pidempid aikoja kotikuntansa ulkopuolella
esimerkiksi kesdmokilld, hdn voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa valiaikaisen
asuinkuntansa terveysasemalta vastuun hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteutumisesta
sailyessa valitulla terveysasemalla. Naissa tilanteissa potilaalla on oikeus kayttdd myds valiai-
kaisen asuinkuntansa mukaisia erikoissairaanhoidon palveluja hoitosuunnitelman mukaisen
erikoissairaanhoidon toteuttamiseen.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Lisaksi
poikkeuksen maanlaajuisesta valintaoikeudesta muodostavat koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to sekd pitkdaikainen laitoshoito (terveydenhoitolain 48 §:n 1 mom.). Lapsen ja nuoren edun
mukaiseksi on katsottu koulunkédynnin fyysisen paikan ja opiskeluhuollon muodostama koko-
naisuus siten, ettei koulu- tai opiskeluterveydenhuolto eriydy valinnan mahdollisuuden kautta
opiskeluhuollon kokonaisuudesta. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleva henkild voi puolestaan
hakea hoitopaikkaa toisen kunnan alueelta sosiaalihuoltolain 60 §:n perusteella.

Kiireettomin erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessi
ldhetteen antavan ladkérin tai hammaslaikéarin kanssa. Valintamahdollisuus koskee koko maan
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kunnallisia erikoissairaanhoidon toimintayksikko6jd. Hoitopaikka on valittava yhteisymmar-
ryksessa ldhetteen antavan ladkédrin tai hammasladkarin kanssa.

Sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa potilaalla on mahdollisuus valita
héntd hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild hoitopaikan toiminnan tarkoituk-
senmukaisen jérjestimisen sallimissa rajoissa.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdvit sairausvakuutuslain perusteella sairaanhoitovakuutuk-
sesta maksettavat yksityisen terveydenhuollon korvaukset, joita maksetaan ladkéarin ja ham-
masléédkérin palkkioista sekd tutkimuksen ja hoidon kustannuksista. Sairaanhoitovakuutuksen
korvausjérjestelmésséd asiakas voi itse valita hoitopaikan ja terveydenhuollon ammattihenki-
16n. Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd kyse on tarpeellisesta sairaanhoidosta.
Tarpeellisena pidetddn yleisesti hyviksytyn, hyvan hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta
chkidisevdd hoitoa ei korvata sairausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun terveyttd edistdvia
toimenpiteitd hammashoidossa. Lisdksi edellytetdén, ettd hoidon antaneella tai tutkimuksen
tehneelld ladkarilld tai hammaslaékarilla tai sairausvakuutuslain mukaisella muulla terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on oikeus harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilona.
Yksityisen terveydenhuollon kdytostd maksettavien sairaanhoitokorvausten korvaustaso on
kuitenkin valtiontalouden sdéstdjen vuoksi laskenut niin alhaiseksi (keskiméérin 15 prosent-
tia), etteivat korvaukset endd aidosti mahdollista valinnanvapauden toteutumista, jos potilas ei
ole valmis itse maksamaan suurinta osaa kustannuksista.

Rajat ylittiva terveydenhuolto

Terveyspalvelujen valinnanvapaus ulottuu myds Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoidon
saamista toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissé ja kustannusten korvaamista sddnnelldéan
EU-asetuksissa sosiaaliturvan koordinoinnista, potilaiden oikeuksista rajat ylittdvassé tervey-
denhuollossa annetussa direktiivissd (potilasdirektiivi) seké laissa rajat ylittdvistd terveyden-
huollosta (ns. rajalaki).

EU-lainséddéntd turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsisséd ladketie-
teellisesti valttdimatontd hoitoa tilapéisen oleskelun aikana sekd oikeuden hakeutua varta vas-
ten hoitoon. Kansallisen lainsdddénnon perusteella médrdytyvé korvaus ulkomailla annetusta
hoidosta vaihtelee sen mukaan, onko kyse &killisestd sairastumisesta vai hoitoon hakeutumi-
sesta. Tilapdisen oleskelun aikana annetun lddketieteellisesti valttiméttomén hoidon saa EU-
ja ETA-maissa sekd Sveitsissd kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kdytdssd on eurooppalai-
nen sairausvakuutuskortti. Muussa tapauksessa hoito korvataan jélkikédteen joko kohdemaan
lainsddddnnén mukaisesti tai sen mukaan, mitd vastaavan hoidon antaminen olisi maksanut
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Jos toiseen EU- tai ETA-valtion tai Sveitsiin hakeu-
dutaan varta vasten hoitoa hakemaan, hoidon kustannuksista voi jélkikdteen saada Suomessa
sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Eduskunnalle on annettu 1.6.2017 hallituksen esitys laciksi rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annetun lain ja sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta (HE
68/2017). Hallituksen on tarkoitus antaa tdhén liittyva tdydentdva hallituksen esitys, jossa esi-
tetddn kotimaisen valinnanvapauden toteuttamismallin muuttumisen johdosta tehtévié tarpeel-
lisia muutoksia annettuun hallituksen esitykseen.

Valinnanvapauden tietopohja ja kansalaisille tarjottava tieto

Valinnanvapauden toteuttamiseksi tarvittavaa tietoa ei ole nykyisin saatavissa yhtenevéisesti
esimerkiksi terveysaseman valinnassa. Jotta valinta olisi informoitu ja palvelisi asiakkaan tar-
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peita parhaiten, tulisi asiakkaan saatavilla olla palveluntuottajaan liittyvdt perustiedot, palve-
lun sijainti, palvelujen saatavuus, hoidon laatuun liittyvit arviot ja kéyttdjien antama palaute
palvelun toimivuudesta.

Palveluyksikoité ja ndiden tarjoamia palveluja koskevia tietoja on kerétty lukuisiin palveluha-
kemistoihin. N&itd on syntynyt muun muassa palveluseteliin liittyvien tietojarjestelmien ra-
kentamisen yhteydessd, kuntien tai kuntayhtymien kehittimishankkeissa sekd kansallisessa
kehittdmisessd esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palveluhakemiston ja palve-
luvaa’an yhteydessé. Esimerkiksi hoidon saatavuutta koskevia tietoja on julkaistu ainoastaan
terveysasemien osalta julkisessa tietoverkossa yksittiisten kuntien toimesta. Kansalaisten on
kdytanndssd hankalaa vertailla ldhialueen terveysasemia. Laatuun ja saatavuuteen liittyvéa tie-
toa on kerdtty myos kansallisesti, mutta tietoa ei ole julkaistu vield kattavasti. Tulevaisuuden
kehittdmissuunnitelmissa on hoidon saatavuutta ja jonotusaikoja koskevien tietojen julkaise-
minen tarkemmalla tasolla osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitimaa palvelu-
vaakaa.

2.1.13 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

Palvelusetelistd sdddetddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009), jota
sovelletaan kuntien jérjestdmiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Palveluseteli on yksi kuntien kdytettdvissé olevista palvelujen jirjestdmistavoista. Mikali kun-
ta jérjestdd palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -suunnitelmassa voima-
varat palvelusetelillé jarjestettdviin palveluihin. Lisdksi kunta hyvéksyy palvelusetelin toimin-
taperiaatteet kunnassa kuten, mihin palveluihin palvelusetelid kdytetddn, mikd on palvelusete-
lin arvo, missé laajuudessa ja misté lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Kunta hyvaksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi
kéyttad kunnan myontdméa palvelusetelid. Kunta voi joko hyvéksyé kaikki hyvaksymisedelly-
tykset tayttavit palveluntuottajat tai rajoittaa palveluntuottajien maaraa kilpailuttamalla palve-
luntuottajat julkisista hankinnoista annetun lain mukaisesti esimerkiksi laadullisilla perusteilla.
Kaytettiaessa palvelusetelid palvelujen jarjestamistapana ei kunnan ja palveluntuottajan vélille
muodostu sopimussuhdetta.

Asiakkaan palvelun saannin edellytysten arvioinnin yhteistyOssi asiakkaan kanssa suorittaa
kunta, joka tekee myds padtoksen palvelun jarjestdmisestd. Palvelun jarjestiminen perustuu
sosiaalihuollossa hallintopaétokseen ja terveydenhuollossa hoitopddtokseen. Asiakkaalle voi-
daan myontdd palveluseteli palveluissa, joissa se on kdytossd. Palvelusetelin saatuaan asiak-
kaalla on oikeus palveluntuottajan valintaan kunnan hyviksymien palveluntuottajien joukosta.

Kunnan tulee maéritd palvelusetelin arvo siten, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen.
Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle
vastaavan palvelun tuottamisesta omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna seké asi-
akkaan maksettavaksi jadava arvioitu omavastuuosuus. Palvelusetelin arvo voi olla tasasuurui-
nen tai se voi olla riippuvainen asiakkaan tuloista. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta on
annettava paitds asiakkaalle. Ellei kyseessé ole asiakkaalle asiakasmaksulain mukaan maksu-
ton palvelu, asiakas maksaa palvelusetelilld saamastaan palvelusta omavastuuosuuden, eli pal-
velun hinnan ja palvelusetelin arvon erotuksen.

Asiakas voi kieltdytyd hinelle myonnetysté palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet

muilla tavoin jérjestettivien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua jér-
jestettavéksi palvelusetelill.
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Palvelusetelin saanut asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta.
Tatd sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sdannokset ja oikeuspe-
riaatteet.

Kuntaliiton kysely palvelusetelin kdytostd

Suomen Kuntaliitto teki kevailld 2015 kyselyn palvelusetelin kiytosti sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ja pédivdhoidossa (Selvitys palveluseteleiden kéytostd kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd lasten padiviahoidossa — tilanne vuoden 2015 tou-
kokuussa). Kyselyyn vastasi yhteensd 167 kuntaa ja yhteistydaluetta, joihin sisdltyi yhteensd
230 kuntaa. Téma kattaa 76 prosenttia kaikista kunnista ja 89 prosenttia Manner-Suomen vi-
estOstd. Vastaajista kolmella neljdsosalla oli kidytossddn palveluseteli.

Sosiaalipalvelujen osalta palvelusetelid kaytettiin yleisimmin kotipalvelussa, omaishoitajan
vapaan aikaisissa palveluissa, kotipalvelujen tukipalveluissa sekéd sosiaalihuoltolain mukaises-
sa tehostetussa palveluasumisessa. Palveluseteleiden médrdd suunniteltiin laajennettavan eni-
ten juuri sosiaalipalveluissa. Terveydenhuollon osalta eniten palveluseteleité oli kéytdssé pe-
rusterveydenhuollossa. Sielld palvelusetelid kdytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluis-
sa, terapiapalveluissa, 1ddkarin vastaanottotoiminnassa ja vihemmassd méarin apuvélineissi ja
tutkimuksissa. Suun terveydenhuollossa palvelusetelid kdytettiin hammasladkarin vastaanotto-
toiminnassa ja suuhygienistin vastaanottotoiminnassa. Erikoissairaanhoidossa palvelusetelei-
den kéyttoalueet olivat erikoislddkérin vastaanottotoiminta, leikkaukset ja muut toimenpiteet,
tutkimukset, terapiapalvelut ja apuvélineet. Kyselyyn vastanneet pitivét tirkeénd, ettd palve-
luseteli vaihtoehtona kilpailuttamiselle turvataan jatkossakin, eikd hyvid palvelusetelikdytanto-
jé romuteta tulevassa sote-uudistuksessa.

2.1.14 Henkilokohtainen budjetointi

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jérjestimisen tapaa, jossa palvelujen
kéayttdjd on keskidssd suunnittelemassa oman eldménsi kannalta tarpeellisia, mielekkéitd ja
tarkoituksenmukaisia palveluja.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kiyttdjidlle muodostetaan hénen avun ja tuen
tarpeidensa seké tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta mééritetty henkilokohtainen budjetti.
Henkilokohtainen budjetti on yksinkertaistettuna maksusitoumus tai rahasumma, jolla henki-
16n palvelut on mahdollista jarjestad yksilollisesti, palvelujen kéyttdjan toiveiden, tarpeiden ja
tavoitteiden mukaisesti.

Madrittelemalld henkilokohtainen budjetti médritelldan taloudellinen resurssi, joka on kéytet-
tiavissd tietyn henkilon palvelujen jarjestdmiseen. Kéytettévissd olevan resurssin puitteissa
voidaan suunnitella, miten resurssi olisi mielekédstd kayttéa, jotta palvelut vastaisivat henkilon
tarpeita sekd toteuttaisivat hdnen valinnanvapauttaan ja itsemadraamisoikeuttaan hdnen oman
nidkemyksensé ja toiveidensa mukaisesti.

Eri maissa kdytossd olevissa henkilokohtaisen budjetoinnin malleissa kéyttdja voi huolehtia
budjetistaan eli palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai hdn voi nimeti
haluamansa henkilén tai muun toimijan huolehtimaan henkilokohtaisesta budjetistaan. Myos
kunta tai muu palvelun jérjestdimisestd vastaava taho voi toimia henkildlle méaritellyn henki-
l6kohtaisen budjetin hallinnoijana. Eri hallinnointitapojen yhdistelmat ovat myos mahdollisia.

Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan muun muassa Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa,
Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa henkilokohtaisesta
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budjetoinnista ei ole sdddetty lainsdddanndssd. Suomessa henkildkohtaista budjetointia on ko-
keiltu jarjestdjen ja kuntien sekd kuntayhtymien (muun muassa Eksote) yhteisissd hankkeissa
erdissé vammaispalveluissa, omaishoidon tuessa ja kotihoidossa. Vammaisjérjestoistd etenkin
kehitysvamma-alan jérjestt ovat tuoneet mallia esiin muiden vammaisjérjestojen ollessa pi-
déttyvéisempid. Suomen hankkeissa ei ole kokeiltu rahan siirtdmistd palvelujen kéayttéjalle,
koska tdma ei ole nykylainsddddnndn pohjalta kunnille mahdollinen jérjestimistapa eikd bud-
jetin suhdetta verotukseen ole ratkaistu. Kuitenkin muutamille hengityslaitepotilaille on hei-
ddn hoidostaan vastaava sairaanhoitopiiri myontinyt kayttoon asiakastilille hallinnoitavaksi
rahasumman, jolla henkild on palkannut henkilokuntaa kuten avustajia. Vastaavasti jotkut
kunnat ovat jirjesténeet paljon palveluja tarvitsevien vammaisten henkildiden tai vammaisten
lasten perheiden palvelut ja tuet rdétdloidyilld ratkaisuilla. Perhe on esimerkiksi voinut itse
palkata haluamansa hoitajat perheeseen.

Elementtejd, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkilokohtainen budjetointi, on nyky-
di4n mukana muun muassa sddntelyssé, joka koskee palvelu- ja asiakassuunnittelua, vammais-
palvelulain mukaista henkilokohtaista apua sekd palveluasumista, omaishoitoa sekd Kelan
vammaisetuuksia. Lahtokohtaisesti jo nykyinen vammaispalveluja koskeva lainsdadéanto sisél-
tdd sddnnokset, joiden mukaan vammainen henkild voi saada tarvitsemansa avun ja palvelut
yksildllisesti ja asiakasléhtdisesti.

Kansainvilisen kokemuksen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jirjestelmén luomisessa
on olennaista se, miten ja milld reunaehdoilla jarjestelméd rakennetaan. Keskeisti on myds
huolehtia siitd, ettd asiakas saa riittdvisti tukea budjetin kéytosséd seké palvelujen hankinnassa
sen avulla.

2.1.15 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityisten palvelujen antajien rekisterissd oli vuoden 2015 lopussa luvanvaraisten sosiaali-
palvelujen tuottajia 1 264 ja toimintayksikoitd 2 249. Ilmoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen
tuottajia oli 3 120 ja toimintayksikditd 4 604. Luvanvaraisten terveydenhuollon palvelujen
tuottajia oli 5 063 ja toimipaikkoja 12 331. Terveydenhuollon itsendisid ammatinharjoittajia
oli rekisterissd 15 810 ja heilld 21 963 toimipaikkaa. On huomioitava, ettd lukuihin siséltyy
myos sellaiset edelleen rekisterisséd olevat palveluntuottajat ja itsendiset ammatinharjoittajat ja
niiden toimipaikat, joiden toiminta on jostakin syystd keskeytynyt tai joiden toiminta on péat-
tynyt, mutta palveluntuottaja ei ole ilmoittanut lopettamisesta.

Yksityisten palvelujen antajien rekisteristi saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huo-
mioon, ettd ilmoituksenvaraisen toiminnan osalta edelld esitetyt lukumaéératiedot ovat suuntaa
antavia. Lisdksi on otettava huomioon, ettd rekisterissé olevien toimipaikkojen ja toimintayk-
sikdiden miérdn kasvu pelkéstédédn ei kerro toiminnan tai liikkevaihdon méérasta tai kasvusta.
Erityisesti yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajien lupahakemusten méaird on kasva-
nut sdhkdisen lddkemadrdyksen kiyttoon oton edellyttiessé rekisterditymistd yksityisten pal-
velujen antajien rekisteriin.

Yksityissektorin osuus tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista on kasvanut merkittdvésti
viime vuosina. Yksityisen toiminnan tuotos eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli
24,4 prosenttia terveydenhuollon kokonaistuotoksesta vuonna 2014. Sosiaalipalveluissa vas-
taava osuus oli 66 prosenttia. Yksityisen terveydenhuollon palvelutuotannon kasvu on painot-
tunut yritystoimintaan. My0s sosiaalipalveluissa yritystoiminnan tuotososuus ohitti jarjestdjen
palvelutuotannon mééran vuonna 2014 (yksityisen osuus 18 prosenttia, jarjestdjen 16 prosent-
tia).
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Terveydenhuollossa suurin osa yksityisestd toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa.
Jarjestomuotoisella palvelutuotannolla on ollut merkitystd vain kuntoutuspalveluissa ja muus-
sa laitoshoidossa. Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan terveyspal-
veluja tuotti noin 15 740 yritystd vuonna 2011. Yksityinen toiminta on keskittynyt suuriin yri-
tyksiin. Ladkédriasema- ja yksityislddkéritoiminnassa 13—14 suurimman yrityksen markkina-
osuus oli 50—60 prosenttia. Hammasldédkaripalveluissa, laboratoriotutkimuksissa ja ensihoi-
don palveluissa 2—3 suurimman yrityksen markkinaosuus oli ty6llisyydella mitattuna noin 30
prosenttia vuonna 2011. Sosiaalipalvelujen osalta yritystoiminta keskittyy asumispalveluihin.

Kunnat ostavat osan jérjestimisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yk-
sityisiltd palvelujen tuottajilta. Sosiaalipalvelujen osalta yksityisten asiakaspalvelujen arvo oli
vuonna 2015 kunnissa ja kuntayhtymissd 2,3 miljardia euroa viiden prosentin piilevd arvon-
lisdvero mukaan lukien. Summa oli noin 24 prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen kayttokus-
tannuksista. Osuus oli laitoshoito ja ymparivuorokautisen hoidon asumispalveluissa 1 miljardi
euroa ja muissa avohuollon palveluissa noin 1,2 miljoonaa euroa. Ostot kuvaavat yksityisille
palveluntuottajille maksettua rahavirtaa sosiaalihuollon lopputuotepalveluista (asiakaspalve-
lut), eivdtkd ne sisilld kuntayhteisdjen omaan palvelutuotantoon hankittuja vélituotepalveluja,
palvelusetelimenoja tai maksusitoumuksia. Julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMA:n ti-
lastojen mukaan hankintasddnnosten alaisten sosiaalipalvelujen ennakoitu tai toteutunut arvo
oli noin 1,5 miljardia euroa vuonna 2012. Summa ei sisdlld suorahankintoja eikd julkisten
hankintojen kansalliset kynnysarvot alittavia alle 100 000 euron hankintoja. Runsaat 50 pro-
senttia hankintojen arvosta kohdistui palveluasumiseen ja vajaa 40 prosenttia lastensuojelu-
palveluihin.

Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palvelujen
tuottajilta olivat 516 miljoonaa euroa vuonna 2015 ilman piilevdd viiden prosentin arvon-
lisdveroa. Summa oli viisi prosenttia kuntien terveydenhuollon kdyttokustannuksista. Kaytto-
kustannusosuus oli suurempi perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Asiakas-
palvelujen ostot eivét kuitenkaan kata terveydenhuollon vélituotepalvelujen tai tutkimuspalve-
lujen ostoja kuntien omaan palvelutuotantoon tai palvelusetelimenoja. HILMA:n hankintati-
lastojen mukaan hankintasddnnosten alaisten julkisten hankintojen toteutunut tai ennakoitu ar-
vo oli terveyspalveluissa 1,2 miljardia euroa vuonna 2012. Summa késittdd kuntayhteisojen,
Kelan ja Valtiokonttorin kilpailuttamat ostopalvelut ja ulkoistukset seké julkisten tyonantaja-
organisaatioiden tyoterveyshuollon ostopalvelut pois lukien suorahankinnat ja kansalliset
kynnysarvot alittavat alle 100 000 euron pienhankinnat.

Kuntien ja kuntayhtymien palvelusetelimenot vuonna 2015 olivat 208,5 milj. euroa. Tésté
summasta hieman yli puolet on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja loput lasten pédivahoitoa. Koti-
hoidon palvelusetelimenot 19,1 milj. euroa, palveluasumisen palvelusetelimenot 66,1 milj. eu-
roa, terveydenhuollon palvelusetelimenot 10,8 milj. euroa ja muut sosiaalihuollon palvelusete-
limenot 25,0 milj. euroa.

Suomessa on useita kuntia, jotka ovat antaneet padosan jarjestdimisvastuunsa piiriin kuuluvista
sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisten palvelujen tuottajien tuotettaviksi. Kaikkia sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottamiseen liittyvid tehtévid ei voida antaa yksityisen hoidettavaksi.
Tallaisia ovat esimerkiksi tehtdvét, joihin liittyy julkisen vallan kayttoa.

Jdrjestojen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut
Valviran rekisteritietojen mukaan jarjestdjd, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja joko

suoraan itse tai omistamiensa yhtididen kautta, oli vuonna 2015 yhteensé 959. Palveluja suo-
raan itse tuottavia jérjestojd oli 930. Naistd 822 jérjestod tuotti sosiaalipalveluja, 207 terveys-
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palveluja ja 98 molempia palveluja. Palvelutuotantoa yhtidittaneitd jarjestojd oli yhteensd 57,
eli noin 6 prosenttia kaikista palveluja tuottavista jarjestoistd. Yhtiditettyjd sosiaalipalveluja
oli noin 45 jérjestolld ja yhtioitettyjé terveyspalveluja 33 jarjest6lld. YhtiGistd alle miljoonan
euron liitkevaihdolla toimivia oli 28 prosenttia ja suuria, yli 50 miljoonan euron liikevaihdolla
toimivia yhtioitd oli 3 prosenttia.

Sosiaalipalveluista jarjestot tuottivat itse ja yhtiditettynd yhteensd eniten ymparivuorokautisia
asumispalveluja, pdivatoimintapalveluja, ei-ymparivuorokautisia asumispalveluja, seké sosiaa-
lialan muut palvelut -luokkaan kuuluvia palveluja. Sosiaalialan muut palvelut -luokka siséltéa
muun muassa avomuotoista perhe- ja pdihdekuntoutusta, perhetyoté sekéd sosiaalityontekijan
palveluja. Kohderyhmittéin tarkasteltuna sosiaalipalveluja tuotettiin eniten vanhuksille (22
prosenttia), lapsille ja nuorille (17 prosenttia) ja kehitysvammaisille (13 prosenttia).

Terveyspalveluista jarjestot tuottivat suoraan itse ja yhtiditettynd yhteenséd eniten fysiotera-
piapalveluja, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai kétilon palveluja, sekd muu terveyden-
huollon toiminta -luokkaan kuuluvia palveluja. Muu terveydenhuollon toiminta -luokka sisil-
tdd muun muassa laboratoriondytteiden ottoa, psykologin toimintaa ja opioidiriippuvaisten
vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoa.

Tilastokeskuksen vuoden 2015 toimipaikkarekisteritictojen mukaan koko maassa tydskenteli
jérjestdjen suoraan itse tuottamissa sosiaalipalveluissa noin 26 200 henkil6d ja terveyspalve-
luissa noin 5 600 henkildd. Jarjestdjen yhtidissd tydskenteli sosiaalipalveluissa noin 4 600
henkildd ja terveyspalveluissa noin 3 600 henkilod. llman palvelualakohtaisia pééllekkéisyyk-
sid jarjestojen sosiaali- ja terveyspalvelut ty6llistivdt noin 37 500 tyontekijad. Eniten palvelu-
jen tuotanto tydllisti Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, eli jarjestys nou-
dattaa eniten tyollistavien maakuntien osalta jotakuinkin maakuntien véakiluvun suuruusjarjes-
tysta.

Vuonna 2015 palveluja suoraan itse tuottavista 930 jérjestostd 6 prosenttia (57 jérjestdd) lopet-
ti palvelujaan. Sosiaalipalveluja lopetti 39 jarjestod ja terveyspalveluja 20 jarjestod. Yksi pal-
veluja lopettaneista jarjestoista tuotti molempia palveluja.

2.1.16 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen markkinointi

Kuluttajansuojalain (38/1978), jéljempdnd KSL, 2 luvussa sdddetddn markkinoinnista ja me-
nettelyistd asiakassuhteessa. Sdanndksid sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
silloin, kun elinkeinonharjoittaja markkinoi palvelua kuluttajalle tai kun kyse on elinkeinon-
harjoittajan ja kuluttajan vélisestd asiakassuhteesta. Elinkeinonharjoittajalla tarkoitetaan KSL
1 luvun 5 §:n mukaan luonnollista henkilod taikka yksityisté tai julkista oikeushenkildd, joka
tuloa tai muuta taloudellista hyotyd saadakseen ammattimaisesti tarjoaa kulutushyodykkeiti
vastiketta vastaan hankittavaksi.

KSL 2 luvun sdénnokset perustuvat pddosin EU:n sopimattomia kaupallisia menettelyjd kos-
kevaan ns. UCP-direktiiviin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/29/EY). Di-
rektiivid koskevassa oikeuskiytinnossd (esim. C-59/12) elinkeinonharjoittajan késitettd on
tulkittu laajasti. Kyseisessd EU-tuomioistuimen tapauksessa kyse oli lakisdéteiseen sosiaali-
turvajérjestelmddn kuuluvasta sairauskassasta, joka oli antanut harhaanjohtavia tietoja asiak-
kailleen. Tuomioistuin katsoi, ettd direktiivissd méaritellyn elinkeinonharjoittaja -késitteen ul-
kopuolelle ei ole jatetty yleishyodyllista tehtdvaa hoitavia laitoksia eiké julkisoikeudellisia lai-
toksia.
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Markkinointi ei saa KSL 2 luvun 1 §:n yleislausekkeen mukaan olla hyvin tavan vastaista eikd
siind saa kdyttdd sopimatonta menettelyd. Hyvaa tapaa koskevan sddntelyn on tarkoitus estda
eettisesti arveluttavien menettelytapojen kéyttéminen markkinoinnissa, kun taas sopimatto-
muutta koskevan sdéntelyn tarkoituksena on estdd kuluttajan taloudelliseen pédatdksentekoon
vaikuttavien epéasiallisten menettelytapojen kdyttdminen markkinoinnissa.

Hyvén tavan vastaisena pidetddn markkinointia, joka on selvisti ristiriidassa yleisesti hyvak-
syttyjen yhteiskunnallisten arvojen kanssa (2 §). Sopimattomalla menettelylld tarkoitetaan
menettelyd, joka on elinkeinotoiminnassa yleisesti hyvéksyttivin asianmukaisen menettelyta-
van vastainen ja omiaan selvésti heikentdméén kuluttajan kykyé tehdéd perusteltu ostopéitos
tai muu kulutushyddykkeeseen liittyvé péétds ja johtamaan siihen, ettd kuluttaja tekee paatok-
sen, jota hin ei ilman menettelya olisi tehnyt (3 §).

Sopimattomia ovat erityisesti menettelyt, jotka ovat luvun 4—14 §:n vastaisia. Mainitut eri-
tyissddnnokset koskevat muun muassa totuudenvastaisten tai harhaanjohtavien tietojen anta-
mista, olennaisten tietojen antamatta jittdmistd, tiedonantovelvollisuutta tarjottaessa yksiloityé
kulutushyodykettd ja aggressiivisten menettelyjen kdyttamista.

Markkinoinnin lainmukaisuutta valvoo kuluttaja-asiamies (20 §). Tarvittaessa kuluttaja-asia-
mies voi hakea kieltoa lainvastaisen markkinoinnin lopettamiseksi. Kiellon mé&rdd markkina-
oikeus ja sen tehosteeksi asetetaan yleenséd uhkasakko. Markkinatuomioistuin voi kiellon méé-
rddmisen yhteydessd velvoittaa elinkeinonharjoittajan toimittamaan myos markkinointitoimen
oikaisun. Erdissd poikkeustapauksissa kuluttaja-asiamies voi itse méératd kiellon. (16, 17 ja

19§)

Edell4d todetun mukaisesti periaatteessa myds julkisyhteiso tai kolmannen sektorin toimija voi
olla KSL:ssa tarkoitettu elinkeinonharjoittaja. Koska varsinkaan julkisyhteisot eivét kuiten-
kaan yleensé tarjoa sosiaali- ja terveyspalveluja tuloa tai muuta taloudellista hy6tyd saadak-
seen, vaan kyse on padosin verovaroin rahoitettavista ja ilman taloudellisia tulostavoitteita tar-
jottavista palveluista, eivit KSL:n markkinointisddnnokset yleensd tulle sovellettaviksi jul-
kisyhteisdihin. Mydskddn muulla lainsdddénndssé ei ole sisdlloltddn ja tarkoitukseltaan vas-
taavia saannoksid, joita sovellettaisiin julkisyhteison tai kolmannen sektorin toimijan markki-
noidessa tarjoamaansa palvelua. Osittain samankaltaisia vaikutuksia kuin markkinointisdén-
noksilld on lahinnd sddnndksilld viranomaisten tiedottamis- ja tiedonantovelvollisuudesta sekd
hyvén hallinnon perusteista.

2.1.17 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmait ja asiakastietojen késittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja késittelyssd sovelletaan henkil6tie-
tolakia (523/1999), lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisesté késitte-
lystd (159/2007), lakia sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), lakia sdhkoisestd 144-
kemadrayksestd (61/2007) ja terveydenhuoltolakia.

Asiakastietojen sdhkoistd késittelyd koskeva laki koskee julkisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakastietojen séhkoisté késittelyd ja valtakunnallisia tietojérjestelmépalve-
luja. Lain perusteella rakennettu potilastiedon arkisto (Kanta) on palvelu, jonne terveyden-
huollon yksikot tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistdén tietoturvallisesti, ja josta
tiedot ovat myds potilaan suostumuksella kaytettdvissd yli rekisterinpitdjarajojen. Potilastie-
don arkistoa on rakennettu vaiheistetusti. Julkiset terveydenhuollon yksikot ovat liittyneet pal-
velun kayttdjiksi ja myOs osa yksityisistd organisaatioista on mukana. Tietosiséllot laajenevat
vaiheittain. Jatkossa my0s sosiaalihuollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-palveluun.
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Omakanta-palvelun avulla kansalaiset voivat ndhda tiettyja laissa madriteltyja itseddn koske-
via potilasasiakirjoja seké ladkemidrdyksid. Palvelun kautta on myds mahdollista hallinnoida
asiakirjoihin liittyvid suostumuksia ja kieltoja, tallettaa tahdonilmaisuja, kuten elinluovutus-
tai hoitotahto, seké pyytdd ladkeméardysten uusimista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t rekisterdiddén terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteriin (Terhikki) terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti. Lain
24 ¢ §:ssd sdddetddn julkisesta tietopalvelusta (JulkiTerhikki), jonka avulla maaréttyja ammat-
tihenkildihin liittyvid tietoja voi hakea julkisen tietoverkon vilitykselld. Vastaavasti sosiaali-
huollon ammattihenkil6t rekisterdiddén sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain mu-
kaisesti sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki). Siihen liittyvasti
julkisesta tietopalvelusta (JulkiSuosikki) sdddetddn lain 18 §:ssé.

Kansalliset tietojdrjestelmdpalvelut (Kanta-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tietojdrjestelmépalvelut on otettu laajamittaisesti
kayttoon terveydenhuollossa. Kaikkiaan Kanta-palveluihin on liitetty noin 1 500 eri tietojér-
jestelméinstanssia ja kansalaisen kayttoliittyméaa (Omakanta) on kdyttanyt 1 765 120 henkil6a
eli noin kolmannes véestosti. Julkinen sektori on ottanut palvelut kokonaisuudessaan kayttoon
ja yksityisen sektorin osalta sdhkoisen lddkemadrdyksen on ottanut kdyttoon 389 yksikkoad ja
potilastiedon arkiston 68 yksikkod. Kanta-palvelujen tietosisiltd kasvaa jatkuvasti sekéd luku-
médrdisesti ettd my0s siséllon laajuuden nékokulmasta. Reseptikeskuksessa on noin 350 mil-
joonaa lddkemadrdystd, toimitusta ja muuta sdhkoisen ladkemddrdyksen toimintaan liittyvad
asiakirjaa. Potilastiedon arkistossa on noin 500 miljoonaa asiakirjaa. Sihkoinen 1ddkemaardys
on kdytdssd noin 99 prosentilla viestdstd ja potilastiedon arkistoon on tallennettu liittymisten
jalkeen syntyneitd tietoja siten, ettd se kattaa 98 prosenttia viestostd. Tallennettava tietosisaltd
on hyvin rakenteista, mikd mahdollistaa tietojen jatkokisittelyn ja hyddyntdmisen eri tavoilla.
Tietosiséltojen laajentumisen suhteen aktiivista kehitystyotd tehdédén muun muassa ostopalve-
lujen, palvelusetelin, suun terveydenhuollon ja kuvantamisen toteutusten parissa.

Jatkossa Kanta-palveluihin viedddn myos sosiaalihuollon asiakasasiakirjat. Palvelua ollaan ra-
kentamassa parhaillaan ja kiyttoonotot alkoivat 2018 helmikuussa. Asiakkaat padsevit jatkos-
sa nakeméén heisté laadittavat sosiaalipalvelujen asiakasasiakirjat Omakannasta. Sosiaalihuol-
lon Kanta-palvelujen toteutuksissa huomioidaan mahdollisimman kattavasti sosiaalihuollossa
valinnanvapauden piiriin tulevien palvelujen tiedot ja tietojen saatavuutta edistéivét toiminnal-
lisuudet.

Kanta-palveluun rakennetaan myds sote-integraatiota tukevia yhteisid palveluja, esimerkiksi
jérjestdjén ja tuottajan yhteistydtd koordinoiva asiakassuunnitelma.

2.1.18 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevat sdédnnokset

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistamisen ja ammatinharjoittamisoikeuden myon-
tdmisen edellytyksistd, ammattihenkil6iden rekisterdinnists, ohjauksesta ja valvonnasta sddde-
téddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa ja asetuksessa (559/1994, jiljem-
pind ammattihenkil6laki ja 564/1994, jdljempénd ammattihenkildasetus). Lain tarkoituksena
on edistdé potilasturvallisuutta ja palvelujen laatua terveydenhuollossa. Laki koskee seki jul-
kista ettd yksityistd terveydenhuoltoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6llé tarkoitetaan henkild4, joka on ammattihenkildlain nojal-

la saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamis-
luvan (luvan saanut ammattihenkil6) sekd henkil64, jolla ammattihenkil6lain nojalla on oikeus

48



HE 16/2018 vp

kayttdd valtioneuvoston asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammat-
tinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkild). Toimivaltainen viranomainen on Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto. Ammatinharjoittamisoikeuden saamiseen liittyvét vaati-
mukset r11ppuvat siitd onko henkild suorittanut opinnot Suomessa, muussa Euroopan unioniin
(EU) tai Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvassa valtiossa vai EU- tai ETA-alueen ulko-
puolella. Kun kyse on EU- tai ET A-valtiossa suoritetusta tutkinnosta, kansallinen lainsdadanto
perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin 2005/36/EY, annettu 7 pdivéna syys-
kuuta 2005, ammattipdtevyyden tunnustamisesta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkilona sdddetddn laissa sosiaalihuollon ammat-
tihenkildistd, joka on tullut voimaan 1.3.2016. Lain tarkoituksena on edistdé sosiaalihuollon
asiakkaan oikeutta laadultaan hyvéén sosiaalihuoltoon. Laki koskee seké julkista ettd yksityis-
td sosiaalihuoltoa. Laissa on sdénnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatin-
harjoittamisoikeuden myontdmisestd, rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontidé hakemuksesta oikeuden harjoittaa sosiaalityon-
tekijén, sosionomin, geronomin ja kuntoutuksen ohjaajan ammatteja laissa sdédetyn tutkinnon
suorittaneille henkildille. Lahihoitaja on sosiaalihuollossa nimikesuojattu ammattinimike sa-
moin kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun valtioneuvoston
asetuksen (153/2016) mukaan nimikesuojattuja ammattinimikkeitd ovat myos lahihoitajan tut-
kintoa edeltdneen kouluasteisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoi-
taja.

2.1.19 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja
valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpina laillisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerio, So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), sekd aluehallintovirastot ja kunnat.
Jatkossa uusi valtakunnallinen Valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavirasto hoitaisi pitkélti nykyi-
sistd Valvirasta, valtion aluehallintovirastoista, osin ELY-keskuksista sekd myos keskushal-
linnon virastoista koottavia lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvid. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijalaitoksina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Séteily-
turvakeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista turvaavat
myos potilas- ja sosiaaliasiamiesjirjestelmét. Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneu-
voston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamichen tehtdvénd on valvoa, ettd tuomiois-
tuimet ja muut viranomaiset seké virkamiehet, julkisyhteisdjen tyontekijit ja muutkin hoitaes-
saan julkista tehtdvaa noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta siddetddn useissa
eri laeissa. Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
On alaisena keskusvirastona aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, me-
nettelytapojen ja ratkaisukdytidntdjen yhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa. Lisdksi Valvira ohjaa ja valvoo julkista ja yksi-
tyistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksessd ovat periaatteellisesti
tirkedt tai laajakantoiset asiat, usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat
asiat, tai asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen késittelemddn. Valviralle kuuluu myds
useita muita erikseen sééddettyjd sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid lupa- ja valvontatehta-
Vid.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja
valvonta toimialueellaan. Aluehallintovirastojen tehtévistd ja toimivallasta sosiaali- ja tervey-
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denhuollon ohjauksessa ja valvonnassa sdddetddn paitsi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
vissa laeissa, myos aluehallintovirastoista annetussa laissa (896/2009) ja kuntalaissa.

Valviralle ja aluehallintovirastolle kuuluu my6s terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammatti-
henkildiden valvonta, josta sdddetdéin laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd ja laissa so-
siaalihuollon ammattihenkildista.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestdimisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen laillisuudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston valitsemat vuo-
den 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa ja kansanterveyslain 6 §:n 1 momentissa tar-
koitetut monijéseniset toimielimet valvovat alaistensa viranhaltijoiden ja muun kunnallisen
henkildston toimintaa. Kunnan ja kuntayhtymén omat toimintayksikot vastaavat ensisijaisesti
itse tuottamiensa palvelujen asianmukaisuudesta. Uuden sosiaalihuoltolain 47§ mukaisesti so-
siaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laaditta-
va omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta kunnalla ja kuntayhtymalld on velvol-
lisuus varmistua siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edellytetddn vastaa-
valta kunnalliselta toiminnalta. Lisdksi yksityisilld palvelujen tuottajilla on vastuu antamiensa
palvelujen laadusta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella my0s potilas- ja sosiaaliasia-
miesjarjestelmilld sekd muistutusmenettelylld on térked rooli sosiaali- ja terveydenhuollon to-
siasiallisessa valvonnassa, jossa asiakkaan tai potilaan kéytossd ei ole hallintopdéatostd muu-
toksenhakumahdollisuuksineen. Sosiaalihuollon asiakaslain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan
on nimettéva sosiaaliasiamies. Potilasasiamies taas nimetéédn potilaslain 11 §:n mukaan jokai-
selle terveydenhuollon toimintayksikdlle. Potilas tai asiakas voi tehdd muistutuksen seka jul-
kisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Terveydenhuollon osalta muis-
tutus tehdddn toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle ja sosiaalihuollon
osalta toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehdé hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa
valvoville viranomaisille. Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain sd&nndsten mukaan kante-
luun sovelletaan hallintolain 8 a lukua, joka sisdltdd hallintokantelun tekemistd ja késittelyé
sekd kantelun johdosta annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sdédnnokset. Kantelun voi
tehdd kaiken tyyppisestd viranomaistoiminnasta, mukaan lukien tosiasiallinen toiminta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myos yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden toimintaa.

2.1.20 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen muodostuminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittdvésti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet,
tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Lisdksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA
osallistuu erityistd tukea tarvitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavam-
maisten, mielenterveyskuntoutujien ja ikddntyneiden palveluasuntojen, rahoittamiseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoitus kerdtdin Suomessa useilla tavoilla. Rahoitus muodostuu
padasiassa valtion ja kuntien verotuloista, lakisddteisistd ja vapaaehtoisista vakuutusmaksuista
sekd tyOnantajien maksuista, asiakasmaksuista ja asiakkaiden omavastuuosuuksista.
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Valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen maksamalla kunnille valtionosuutta palvelujen jér-
jestamiseen. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden
méérd oli arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Témén lisdksi valtio kohdentaa kun-
tasektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta.
Niéihin eriin kuuluu muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan tyotoiminnan jérjes-
tamisestd. Kunnat rahoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista pddosin kunnallisveron
tuotolla.

Kuntien jérjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokéyttokustannukset
vuonna 2015 olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten paivdhoidon kustan-
nuksia. Hieman yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksista jakaantui eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolman-
neksen ja perusterveydenhuollon kustannukset olivat yhteensd noin viidennes sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kayttokustannuksista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen osuus kayttokus-
tannuksista oli hieman alle neljdnnes, kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun si-
jaishuollon ja muiden lasten ja perheiden palvelujen osuus oli kuusi prosenttia kayttokustan-
nuksista.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdd julkinen sairausvakuutus ja erityisesti sithen kuuluvat sai-
raanhoitovakuutuksen korvaukset. Sairausvakuutuksen rahoitus jactaan sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoitukseen ja tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Ladkekorvaukset, matkakorvaukset ja
yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvaukset eli 1dékarinpalkkioiden, hammasladkarin-
palkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvaukset seké Kansanelékelaitoksen jérjestimén ja kor-
vaaman kuntoutuksen kustannukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutukses-
ta. Muita sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveyden-
hoitosddtiolle maksettavat korvaukset ja maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perustur-
vaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset. Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut 55,1
prosentin rahoitusosuudella ja valtio 44,9 prosentin rahoitusosuudella. Valtio rahoittaa kuiten-
kin kokonaan Suomessa vakuutetun ulkomailla saaman hoidon johdosta EU-maihin maksetta-
vat sairaanhoitokorvaukset ja ulkomailla asuvien sairaanhoidosta kunnille aiheutuneet kustan-
nukset. Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuil-
ta peritddn sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan ansio-
tulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd etuu-
densaajien kesken.

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitetaan sairausvakuutuslain mukaiset pdivira-
hat, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahactuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset kuntoutusrahat, maatalousyrittijien tapaturmavakuutuksen perusturvaan
kuuluvat péivérahat, tyoterveyshuollon korvaukset ja vuosilomakustannuskorvaukset. Tyotu-
lovakuutuksen kulut rahoitetaan tyOnantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun sekd pal-
kansaajilta ja yrittdjiltd perittdvin sairausvakuutuksen pdivarahamaksun tuotoilla, lukuun ot-
tamatta erditd valtion osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittdjan lisdrahoitusosuudella rahoitet-
tavia kuluja. Tyotulovakuutuksen rahoituksesta tydnantajien sairausvakuutusmaksun osuus on
67 prosenttia, palkansaajien ja yrittdjien paivirahamaksun osuus 27 prosenttia sekd valtion
osuus 6 prosenttia.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset. Liséksi
kuluiksi lasketaan etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelédkelaitokselle aiheutuvat
toimintakustannukset sekd muutokset rahoitusomaisuuden vihimméaismiéran saavuttamiseksi.
Viahimmaismaaran tulee olla kunkin vuoden lopussa vahintddn 8 prosenttia rahaston vuotuisis-
ta kokonaiskuluista. Kuluista vihennetidin sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.
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Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvdt maksut seuraavat etuusmenojen ja
ansiotason kehitysta.

Vuonna 2015 yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kustannukset olivat noin
237 miljoonaa euroa. Liadkekorvausten kustannukset olivat noin 1 378 miljoonaa euroa ja
matkakorvausten kustannukset noin 293 miljoonaa euroa. Sairaanhoitovakuutuksesta rahoite-
tut kuntoutusmenot olivat yhteensd noin 343 miljoonaa euroa, josta ammatillisen kuntoutuk-
sen osuus oli noin 34 miljoonaa euroa.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan ldhinnd asiakasmaksujen ja
omavastuuosuuksien kautta. Kunnan jirjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen asiakasmaksujen suuruus oli vuonna 2015 noin 1,5 miljardia euroa. Kotita-
louksien asiakasmaksujen suuruus vastasi noin 7 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kayttokustannuksista. Vuonna 2015 kotitalouksien rahoitusosuus oli sairaanhoitovakuu-
tuksesta korvattujen yksityisen terveydenhuollon palvelujen osalta 822 miljoonaa euroa, kor-
vattujen avohoidon lddkkeiden osalta 571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannusten
osalta 42 miljoonaa euroa.

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaachtoisten sairauskulu-
ja tapaturmavakuutusten kautta kotitalouksien ja tydnantajien maksamilla vapaacehtoisilla va-
kuutusmaksuilla. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisééteisen tapaturma-, lii-
kenne- ja potilasvakuutuksen kautta. Lakisdéteinen tydtapaturma- ja ammattitautivakuutus ra-
hoitetaan tyOnantajien ja yrittdjien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla ja lakisddteinen
litkennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentuminen palveluntuottajille

Palveluntuottajille rahoitus kohdentuu monin eri tavoin. Perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluista kunnat maksavat omille yksikdilleen yleisimmin budjettitalouden kautta
suunnatun korvauksen. Kuntien vélisessd yhteistoiminnassa tuotetuissa perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon palveluissa kunnat maksavat eri perustein ja laskentatavoin médriteltyja
korvauksia. Kunnat maksavat erikoissairaanhoitona tuotetuista palveluista sairaanhoitopiireille
padsdantdisesti tuotettujen palvelujen méérin perusteella. Tilanteessa, jossa julkisen tervey-
denhuollon yksikdssé hoidettava potilas ei ole yksikkdd yllépitdvan kunnan asukas, on sen
kunnan tai kuntayhtymaén, jolla on vastuu hoidon jérjestimisesté, korvattava hoidosta aiheutu-
neet kustannukset. Korvaus perustuu tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon
toimintayksikké seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntiansa. Ul-
koistetuista ja liikelaitostetuista palveluista kunnat maksavat sopimuksen mukaan méaarayty-
vin korvauksen palvelut tuottavalle yritykselle tai liikelaitoksille.

Vakuutusyhtiot maksavat sopimustensa mukaisesti korvauksia paitsi vakuutuksen ottajille
my0s suoraan hoitolaitoksille annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta. Tyonantajat maksavat tyo-
terveyspalvelujen tuottajille tekemiensd tyoterveyshuoltosopimusten ja tydterveyshuoltolain
mukaisten suoritteiden perusteella.

Kotitaloudet maksavat kdyttamistéén kunnallisista terveyspalveluista korkeintaan laissa sdéde-
tyn asiakasmaksun ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta méiédrdosan tuloistaan. Kunnallisen tervey-
denhuollon maksukaton ylittyessi asiakasmaksua vastaava osa menoista siirtyy kunnan rahoi-
tettavaksi. Kotona annettavan palvelun kuukausimaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksulakiin seké asiakasmaksuasetukseen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon mak-
su peritddn sen mukaan, onko kyse tilapdisestd vai jatkuvasta avuntarpeesta. Jatkuvassa avun-
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tarpeessa madritetddn kuukausimaksu perheen henkilomédran ja tulojen mukaan. Sairausva-
kuutuslain ladkekaton ylittdvat korvattavat ladkekustannukset ja sairausvakuutuslain matkaka-
ton ylittévét korvattavat matkakustannukset rahoitetaan lahes kokonaan sairaanhoitovakuutuk-
sesta. Yksityisen sektorin palveluista kotitaloudet maksavat yleensi suoriteperusteisen palkki-
on.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa laissa (734/1992, jéljempénd asiakasmaksulaki) ja sen nojalla anne-
tussa asetuksessa (912/1992, jéljempénd asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksulain 1 §:n mu-
kaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttdjalta,
jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan.

Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvd maksu
saa olla enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sdétdéd palvelusta perittdivéin maksun enimmadisméérd ja maksu méérdyty-
vaksi maksukyvyn mukaan. Suurimmalle osalle palveluja on asiakasmaksuasetuksessa sidddet-
ty palvelusta perittdvan maksun enimmaismaard. Nama enimmaismaarat ovat yleensd merkit-
tavasti palvelun tuotantokustannuksia alempia. Koska asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn ai-
noastaan maksun enimméismaérd, kunnat ja kuntayhtymét voivat perid sosiaali- ja terveyspal-
veluista enimmaéismaksuja pienempid maksuja tai antaa palvelun maksutta. Maksuttomista so-
siaalipalveluista sdddetddn asiakasmaksulain 4 §:ssd ja maksuttomista terveyspalveluista
5 §:ssd. Suurin osa alle 18-vuotiaiden palveluista on sdddetty maksuttomiksi. Tasasuuruisia
maksuja peritddn padsiddntoisesti lyhytaikaisesti ja satunnaisesti kaytettdvistd palveluista, ku-
ten esimerkiksi terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkéripalveluista. Tulosidonnaisia mak-
suja ovat pitkdkestoisista palveluista, kuten jatkuvasta ja sdénnoéllisesté laitoshoidosta, palve-
luasumisesta ja kotiin annettavista palveluista perittdvit maksut.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetddn maksukatosta sen turvaamiseksi, ettei sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kéyttdjin maksurasitus nousisi kohtuuttoman korkeaksi. Asiakasmaksulain
11 §:n mukaan kunnalla tai kuntayhtymaélld on lisdksi mahdollisuus ja tietyissd tapauksissa
velvollisuus jéttdd periméttd tai alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista méaaréttyd
maksua silloin, kun maksun periminen vaarantaa henkilon toimeentulon. Asiakas voi myds
saada sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuihin toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 15 §:n mukaan maksua koskevaan paatokseen saa vaatia oikaisua siten kuin
hallintolaissa sdddetddn. Oikaisuvaatimus tehdéén sille toimielimelle, joka vastaa asianomai-
sen palvelun jarjestimisestd kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttolaissa (586/1996) sdddetddn. Hallinto-oikeuden
péaétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontéé valitus-
luvan.

Jos asiakas jattdd sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan perid
viivéstyskorkoa ja se voidaan ulosottaa ilman oikeuden paitdstd (asiakasmaksulaki 16 § ja

17 §).

Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan parhaillaan asiakasmaksulakia koskevaa koko-
naisuudistusta. Asiakasmaksulaki on tarkoitus uudistaa ennen ehdotetun lain voimaantuloa.

2.1.21 Tuotteistus ja laskutusmenettelyt

53



HE 16/2018 vp

Tuotteistaminen ja sithen perustuva laskutus on yleistynyt julkisissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa sitd mukaa kuin on siirrytty oman tuotannon ohella ostamaan palveluja ulkopuolelta ja
viimeisen kymmenen vuoden aikana myos kuntien siséisten tilaaja-tuottajamallien myGta.

Tuotteistamisessa yksikdn tuottamat yksittéiset suoritteet jisennetddn asiakkaan saamaksi sel-
kedksi ja mielekkadksi palvelukokonaisuudeksi eli tuotteeksi, jonka sisltd ja kayttotarkoitus
on maédritelty. Tuotteistamisen ndhdién edesauttavan tehokkuutta, koska se parantaa kustan-
nustietoisuutta ja sen avulla toimintakdytinnot saadaan vakioitua ja myds hallinto- ja transak-
tiokustannukset alenevat vakioinnin myo6té. Erilaisilla tuotteistustavoilla taloudellinen riski ja-
kautuu eri tavoin sopimusosapuolten vililld. Kapitaatiomenetelméssé tuottaja kantaa riskid
enemmén kuin tuotteistetussa palvelukokonaisuuksiin perustuvassa laskutusmenettelyssa.

Erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksessa on kdytdssd kansainviliseen DRG-pohjaiseen ja
omaan luokitteluun perustuvaa tuotteistusta seké suoritepohjaisuutta (vélisuoritetuotteistusta).
Varsinaista kapitaatiota ei kuntien ja sairaanhoitopiirien vélisessd laskutuksessa ole kéytossa.
Kiinteda laskutusta on jonkin verran. Sairaalapalvelujen osto perustuu useimmiten sopimiseen
kokonaisbudjetista vuositasolla, eiké kiytosséd ole yksildityjéd tuoteryhmékohtaisia sopimuksia,
silld palvelujen tarve perustuu arvioon, joka saattaa olla varsinkin pienissd kunnissa epatarkka
kokonaistasollakin. Niin ollen etukidteen ei sovita tuote- tai tuoteryhmakohtaisesti maéristé ja
hinnoista, vaikka laskutus perustuisikin ainakin osin tuotteistukseen. Epdyhtendisyyttd tuot-
teistukseen tuo erilaisten menetelmien lisiksi myds se, ettd diagnoosi- ja toimenpidetietiedot
kirjataan eri tavoin ja kustannuslaskenta poikkeaa sairaaloiden vlilla toisistaan. Taman vuok-
si kustannusten ja hintojen vertailu on vaikeaa.

Perusterveydenhuollon avotoiminnoissa tuotteistaminen on melko uusi ilmid. Sitd on pyritty
kehittdmaidn muun muassa avohoidon potilasryhmityksen (APR) ja perusterveydenhuollon po-
tilasluokittelujérjestelmén (pDRG) pohjalta. Kéyttoonotto on kuitenkin edennyt epéatasaisesti.
Avopalvelujen kirjo on kuitenkin laaja ja osassa toimenpidealoja kuten suun terveydenhuol-
lossa tai yksittéisissd palveluissa tuotteistus on vakiintunutta. Tukipalvelujen ja vélituotteiden,
kuten laboratoriotoimintojen, tuotteistaminen on ollut yleisesti suoraviivaisempaa kuin hoitoa
siséltdvien palvelujen kohdalla.

Sosiaalihuollon palveluissa tuotteistaminen on ollut kadytdssd esimerkiksi vanhustenhuollon
kotihoidon, palveluasumisen ja tukipalvelujen parissa. Tuotteistamistyotd on tehty paljon,
mutta se on ollut kuntakohtaista ja hajanaista eika yhtendisid kéytdnt6jd juurikaan ole. Kaytos-
sd on paljon suoritusperusteista, kdynteihin, hoitopdiviin tai toimenpiteisiin perustuvaa lasku-
tusta, jotka eivat valttamattd ole sisdllollisesti tdysin vertailukelpoisia.

Avopalvelujen tuotantoalueella on myds sosiaalityon ja lastensuojelun palveluja, joiden tuot-
teistaminen on edistynyt hitaasti, koska se koetaan haasteelliseksi. Esimerkiksi useimmissa
sosiaalihuollon palveluissa ty6hon liittyy tydskentelyd paitsi asiakkaan, my6s hdnen perheensé
tai muun eldmaintilanteeseen vaikuttavan ldhiyhteison kanssa. Monien asiakkaiden kohdalla
tarvitaan myo0s yhteistydtd monien toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollossa asiakkuus on usein
hyvin pitkdkestoinen ja sisdltdd monia erilaisia toimenpiteitd, joiden arvioiminen ennakolta on
vaativaa.

2.1.22 Maakuntien verotuksellinen asema tuloverotuksessa
Tuloverolain (1535/1992) tarkoittamat yhteisot ovat erillisid verovelvollisia tuloverotuksessa.
Lain 3 §:n mukaan yhteisolla tarkoitetaan muun muassa valtiota ja sen laitosta, kuntaa ja kun-

tayhtymaié, seurakuntaa ja muuta uskonnollista yhdyskuntaa, osakeyhtictd, aatteellista tai ta-
loudellista yhdistysti, sditiotd ja laitosta. Tuloverolain 1 §:n 3 momentin mukaan yhteison tu-
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losta suoritetaan veroa valtiolle ja kunnalle. Yhteiséveroprosentti on 20. Tuloverolain mukai-
sesti yhteisot ovat verovelvollisia ldhtokohtaisesti kaikesta tulostaan. Riippuen harjoitetun
toiminnan luonteesta verotettavan tulon méaéra lasketaan tuloverolain, elinkeinotulon verotta-
misesta annetun lain (360/1968), tai maatilatalouden tuloverolain (543/1967) sdédnndsten mu-
kaisesti erillisissd tuloldhteissd. Samalla verovelvollisella voi olla useamman tuloldhteen mu-
kaista tuloa.

Tuloverolain 21 §:ssd sdddetdédn osittain verovapaista yhteisoistd. Ndiden yhteis6jen tulovero-
velvollisuutta on rajoitettu siten, etté niiden saama tulo on joko kokonaan verovapaata tai tu-
losta suoritetaan veroa ainoastaan kunnalle lain 124 §:n 3 momentissa tarkoitetun alennetun
tuloveroprosentin mukaan, joka on 6,07 prosenttiyksikkoa. Osittain verovapaita yhteisdjd ovat
muun muassa valtio, kunnat ja kuntayhtymat.

Hallituksen esityksessd 15/2017 ehdotetaan, ettd maakuntalain mukaiset maakunnat méaéritel-
tédisiin osittain verovapaiksi yhteisdiksi ja ne olisivat verovelvollisia vain elinkeinotulostaan ja
muuhun kuin yleiseen tai yleishyoddylliseen tarkoitukseen kdytetyn kiinteiston tai kiinteiston
osan tuottamasta tulosta lain 124 §:n 3 momentissa tarkoitetun tuloveroprosentin mukaan.
Maakuntien verovelvollisuus vastaisi ndin ollen kuntayhtymien verovelvollisuutta.

2.1.23 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Perustuslain 90 §:n 2 momentin mukaan valtion taloudenhoidon ja valtion talousarvion nou-
dattamisen tarkastamista varten eduskunnan yhteydessd on riippumaton valtiontalouden tar-
kastusvirasto. Tarkastusviraston asemasta ja tehtivistd sdddetdan tarkemmin lailla. Tarkastus-
virastosta annetun lain (676/2000) 2 §:n mukaan tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaa val-
tio-oikeushenkil6on kuuluvien yksikdiden kuten valtion viranomaisten, laitosten, liikelaitosten
ja liikelaitoskonsernien sekéd valtion rahastojen taloudenhoidon laillisuuden ja tarkoituksen-
mukaisuuden tarkastamisen liséksi muun muassa vastaavanlaajuisen valtionyhtididen tarkas-
tamisen, valtionapua tai -avustusta tai muuta tukea valtiolta saaneiden yhteisdjen, sdétididen ja
yksityishenkildiden varojen tai etuuden kdyton laillisuuden tarkastamisen sekd valtion maksu-
likkettd hoitavien luottolaitosten ja muiden yhteisdjen tarkastamisen valtion maksuliikkeen
hoidon selvittdmiseksi. Tarkastusviraston tehtdvéksi on lisdksi sdddetty muun muassa puo-
luetuen sekd ehdokkaan vaalirahoituksen valvonta.

2.2 Kansainvilinen kehitys sekéd ulkomaiden lainsiéidéinto: sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapaus Pohjoismaissa ja eridissd muissa Euroopan maissa

2.2.1 Ruotsi
Jarjestelmdn kuvaus

Ruotsalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmd poikkeaa suomalaisesta jarjestelmasta.
Terveydenhuollon pédasiallinen rahoitus- ja jarjestimisvastuu on 20 maakérdjdalueella tai ver-
rannollisella alueella. Maakéardjdalueet vastaavat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon jérjestdmisestd. Myos suun terveydenhoito kuuluu maakérdjdalueiden jérjestdmis-
vastuulle. Sosiaalipalveluista vastaavat kunnat, jotka jérjestivét vanhustenhuollon ja palvelu-
asumisen, mutta eivét saa itsendisesti jérjestdd ladkéripalveluja. Kuntien vastuulla on lisdksi
muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsdddéntduudistus mahdollisti maakérdjien ja kuntien palvelu-

jen tuottajakunnan laajentamisen valinnanvapausjérjestelmien puitteissa. Uudistuksen tavoit-
teena oli tarjota asukkaille oikeus valita palvelutuottaja ja laajentaa tuottajakuntaa yksityisilla
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palvelutuottajilla. Lakiin on sisdllytetty maaraykset, joiden mukaan maakérdjien ja kuntien tu-
lee solmia sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tdyttavét ennalta méaritetyt kriteerit.
Hyviksyttyihin tuottajiin on myds sovellettava yhtendisié korvausmenettelyjé, miké tarkoittaa
sitd, ettd tuottajien vélisen kilpailun tulisi syntyé laadun perusteella.

Alkuvuodesta 2010 valinnanvapausjarjestelmén kaytto sdddettiin pakolliseksi perusterveyden-
huollossa. Maakérdjdalueet eivit ole velvoitettuja soveltamaan valinnanvapauslainsdadantoa
erikoissairaanhoidossa. Kunnat voivat pdittdd valinnanvapauden soveltamisesta jarjestimis-
vastuullaan olevissa vanhusten palveluissa ja joissakin muissa sosiaalipalveluissa.

Ruotsalaisen jirjestelmén vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palvelut ovat molemmat maakérdjien rahoitus- ja jarjestdmisvastuulla. Ta-
mén ansiosta jdrjestdmistaholla on intressi seurata ja ohjata toimintaa kustannusvaikuttavuu-
den tavoittamiseksi. Jarjestelmén heikkoutena voidaan puolestaan ndhdé palvelujen puutteelli-
nen integraatio sosiaalitoimen, kuntien vastuulla olevan terveydenhuollon ja maakérdjien jér-
jestdmén terveydenhuollon valilla.

Asiakkaan oikeudet

Palveluja tarvitseva kansalainen voi valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyviksyttyjen
tuottajien joukosta. Lainsdddinto ei aseta esteitd uudelle valinnalle, ja sen voi tehdd milloin
tahansa. Kdytdnnon tarkoituksena on muun muassa jatkuva palvelujérjestelmén kehittdminen.

Ruotsissa noudatetaan hoitotakuuta, joka kirjattiin vuonna 2015 voimaan tulleeseen potilasla-
kiin. Siithen on siséllytetty niin kutsuttu 0-7-90-90-sddntd (Patientlag 2014:821), jonka mu-
kaan maakérijien on tarjottava asukkaille perusterveydenhuollon kontakti hoitoon hakeutumi-
sen pdivind, perusterveydenhuollon ladkarikdynti seitsemén pdivén sisilld hoidon hakemises-
ta, avosairaanhoidon kéynti 90 péivén sisélla hoitoon hakeutumisesta tai ldhetteen kirjoittami-
sesta sekd erikoissairaanhoidon kéynti 90 péivén sisdlld todetusta hoidon tarpeesta.

Valinnanvapautta tuetaan erilaisilla verkkopalveluilla, joiden avulla on mahdollista hakea ver-
tailutietoa esimerkiksi hoitopaikoista ja niiden laadusta. Téll4 hetkelld Ruotsissa toimii yli sata
eri potilasryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekisterié.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Maakardjdhallinnon ennalta méérittimait korvaukset ovat samoista palveluista samansuuruiset
kaikille tuottajille. Tuottajia koskevat lisdksi kuntien ja maakérdjien ennalta asettamat kritee-
rit. Kuntien ja maakéréjien tulee ilmoittaa avoimet valinnanvapausjirjestelmét sdhkoisessa tie-
tokannassa, jota seuraamalla tuottajat voivat ilmoittautua jarjestéjitaholle. Kunnat ja maakéré-
jat hyvaksyvit ja tekevit sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tiyttévit ennalta maéri-
tetyt kriteerit.

Maakéridjien tulee muodostaa valinnanvapausjérjestelmat noudattaen tuottajien yhdenvertaista
kohtelua, jollei muuhun ole erityistd syytd. Perusterveydenhuollossa lainsdddantd edellyttéa,
ettd maakérdjdalueet hyvéksyvét halukkaat tuottajat — niin julkiset, yksityiset kuin kolman-
nen sektorin tahot — neutraalilla hyvéksymismenettelylla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja korvausperusteet vaihtelevat maakérdjdalueittain. Kan-
nusteiden luomiseksi maakérdjaalueet ovat ajan myota kehittdneet ja muuttaneet korvauspe-
rusteitaan. Kapitaatiopohjainen korvaus kattaa eri alueilla 45—86 prosenttia kokonaiskorva-
uksesta. Kapitaatiokorvauksen ohella osa korvauksesta médréytyy suoritepohjaisesti seké laa-
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tubonusten tai -vdhennysten perusteella. Alueelliset lisdt ovat mahdollisia erityisesti harvaan
asutuilla seuduilla.

2.2.2 Norja
Jdrjestelmdn kuvaus

Norjan potilas- ja asiakaslakiin sisdllytetyt pykdldt turvaavat asiakkaan oikeuden vapaaseen
valintaan. Perusterveydenhuollon osalta asiakkaan valinnanvapautta vahvistettiin listalddkéri-
uudistuksella vuonna 2001. Kuntien velvollisuudeksi tuli jarjestdd perusterveydenhuollon 1a4-
kéripalvelut yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Erikoissairaanhoidon jérjestaimisvastuu
on valtion neljélld alueella.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaalla on oikeus valita, mille ladkérille tdma listautuu. Edellytyksend on, ettd ld&kérin
listalla on tilaa. Asiakas voi vaihtaa ladkérid korkeintaan kaksi kertaa vuodessa. Perustervey-
denhuollossa 14dkarit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa
asiakas voi valita hoitopaikan kaikkien niiden yksityisten tuottajien keskuudesta, jotka ovat
tehneet sopimuksen palveluja jarjestavien neljan alueen kanssa. Vuodesta 2015 lihtien asiak-
kaalla on ollut erikoissairaanhoidon osalta oikeus valita hoitopaikka kaikista etukédteen hyvék-
sytyistd sairaaloista — seka julkisista ettd yksityisista.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Valtaosa, noin 95 prosenttia perusterveydenhuollon yleislddkéreistd toimii yksityisind amma-
tinharjoittajina. Julkisen tyonantajan palveluksessa toimivat 14ékérit tydskentelevit padasiassa
harvaan asutuilla seuduilla, missé palkkauksessa on otettu huomioon alueelliset lisédt. Laédkéri-
palvelujen rahoitusvastuu on jaettu kuntien ja valtion kesken. Kuntien rahoitus maardytyy lis-
toilla olevien henkiléiden lukumaérdn perusteella, ja se vastaa 30 prosenttia kustannuksista.
Valtion rahoitusosuus on noin 35 prosenttia. Jiljelle jadva osuus koostuu potilasmaksuista.

2.2.3 Tanska
Jdrjestelmdn kuvaus

Tanskassa terveydenhuollon padasiallinen jarjestimisvastuu siirtyi vuosina 2005—2007 toteu-
tetun aluehallinnon uudistuksen my6td maakunnilta viidelle valtion rahoittamalle itsehallinto-
alueelle. Alueiden tehtdvadnd on vastata terveydenhuollosta, joka pitdd sisélladn niin peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon, psykiatrisen hoidon, aikuisten hammashoidon kuin fy-
sioterapian. Kuntien vastuulle kuuluvat ehkiiseva hoito, terveyden edistiminen, lasten ham-
mashoito, kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Asiakkaan oikeudet

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Kéytossd on vakuutuspohjainen jirjestelma. Tanskalaisen terveysvakuutuslainsdadén-
ndn mukaan véestd voi valita kahden eri vakuutusluokan vélilld. Ensimmaéisen luokan ovat va-
linneet yli 98 prosenttia maan véestdstd. Sen perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollos-
sa ole lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon ladkaérille, joka puoles-
taan toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan ovat valinneet vain alle kaksi
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prosenttia vdestostd. He maksavat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat ha-
keutua erikoisladkarin vastaanotolle ilman ldhetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen l4ékérille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan l4ékérin, mikali tdmén listalla on tilaa. Lakiin ei sisélly
rajoituksia valinnan uusimiselle. Erikoissairaanhoidossa asiakas saa valita hoitavan yksikon
kaikista maan julkisista sairaaloista, ottaen huomioon hoitojonot. Mikili odotusaika ylittda
Tanskassa madritellyn hoitotakuun, kaksi kuukautta, valintamahdollisuudet ulottuvat myds
yksityisiin ja ulkomaisiin sairaaloihin, joiden kanssa alueilla on sopimus.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Alueellisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuoltoa tuottavat yksityisind ammatinharjoit-
tajina toimivat 14ékarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Perusterveydenhuollon laaka-
rit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollossa sopimusosapuolina toimivat ammatinharjoittajalddkari ja vakuutus-
jarjestelmi. Vastaanottojen tuloista noin 90 prosenttia koostuu kansallisesta vakuutuksesta.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuottajille maksetaan korvausta tuotetuista pal-
veluista ennalta sovitun korvausmenettelyn pohjalta.

2.2.4 Englanti
Jarjestelmdn kuvaus

Englannissa valinnanvapauden my6té kansalaiset voivat hankkia palveluja julkisilta, yksityi-
siltd ja kolmannen sektorin palvelutuottajilta. Terveydenhuollossa noudatetaan yhtendisid kay-
tanteitd, ja palvelutuottajia koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuol-
lossa puolestaan valinnanvapautta toteutetaan pitkélti henkilokohtaisen budjetin avulla.

Julkinen terveydenhuoltojérjestelmé, National Health Service (NHS) kattaa koko vieston pal-
velut verorahoitteisesti siten, ettd palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Sosiaalipalvelut ovat
tarveharkintaisia ja nithin voi liittyd asiakkaan varallisuuteen perustuvia maksuja. Lisdmaksu-
jen suhteen on kuitenkin asetettu koko véestdd koskeva ylaraja.

Asiakkaan oikeudet

Asiakas voi valinnanvapauden puitteissa valita lddkédriaseman sekd mahdollisuuksien mukaan
ladkéarin ja hoitajan. Ladkariasema voi kieltdytya uusista asiakkaista, mikéli se on julkisesti il-
moittanut, ettei se ota uusia asiakkaita tai jos asiakas ei asu sen maantieteelliselld alueella.

Sairaalahoidon kohdalla asiakas tekee valintansa hoitopaikasta ensimmaéisen poliklinikkak&yn-
tinsd perusteella. Valintaoikeuteen liittyy joitakin rajoitteita, kuten aiemmin aloitettu hoito.
Valintaoikeus ei mydskéin koske suljetulla osastolla hoidettavia potilaita. Mikéli potilas jattéa
saapumatta sovitulle poliklinikkakdynnille, timi saattaa johtaa valintaoikeuden menettdmi-
seen. Toisaalta potilas on oikeutettu valintaan my6s my6hemmin, mikali hoitoa ei voida tarjo-
ta hoitotakuun sallimissa rajoissa. Valintaoikeuteen sisdltyy oikeus valita ldhettdneen ladkérin
médrdémien erityistutkimuksien suorittajan.
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Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin jidlkeen mahdollisesti
myonnettdvan henkilokohtaisen budjetin avulla. Budjetin kaytdlle on kuitenkin asetettu rajoit-
teita. Se ei esimerkiksi sovellu pitkédaikaiseen laitoshoitoon. Henkilokohtaisen budjetin kéyton
on todettu olevan kustannustehokas muoto myds terveydenhuollossa niiden asiakkaiden koh-
dalla, joilla on jatkuva hoidon tarve.

Englannissa velvoite tiedottaa valinnanvapaudesta on kirjattu lakiin. Lainsddddannén mukaan
ammattilaisilla on velvollisuus tukea asiakkaita valintojen tekemisessa.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Perusterveydenhuollon kohdalla 1dhetteen saanut asiakas voi valita mink4 tahansa alueellisesti
hyvaksytyn palvelutuottajan, silld edellytykselld, ettd tuottaja tdyttdd NHS:n asettamat kritee-
rit. Palvelutuottajan voi siis valita myos julkisen sektorin ulkopuolelta, mikéli tuottaja tayttaa
toimijoilta vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskriteerit sekd hyviksyy NHS:n
asettaman korvaustason suuruuden.

tuottajille sama. Palvelutuottajat eivdt voi kohdistaa ylimaardisid kustannuksia asiakkaille,
minka avulla turvataan koko vdeston ldhtokohtainen mahdollisuus hyddyntid valinnanvapaut-
ta koskevia oikeuksia. Kansallinen maksujérjestelméd kattaa noin 64 prosenttia NHS:n rahoi-
tuksesta.

Henkil6kohtainen budjetti

Englannissa henkilokohtaisesta budjetista sdddettiin vuonna 2015 voimaan tulleessa hoitolais-
sa (The Care Act 2014), joka turvaa oikeuden henkildkohtaiseen budjettiin kaikille hoivaa ja
turvaa tarvitseville aikuisille sekd tuen tarpeessa oleville omaishoitajille. Lapsi- ja perhelaki
sddtdd vammaiselle lapselle tai hidnen perheelleen myonnettdvistd henkilokohtaisesta budjetis-
ta. Henkilokohtaiset budjetit kuuluvat sosiaalihuollon toimialaan. Terveydenhuollossa on kay-
t0ssd vastaavanlainen jarjestelma, Health budget.

Sosiaaliviranomaiset ovat velvoitettuja laatimaan palvelutarpeen arvioinnin. Laissa on mééri-
tetty kansalliset kelpoisuusehdot henkilokohtaisen budjetin myontamiselle. Asiakkaan tarpei-
den vastatessa kansallisesti asetettuja kriteerejd, hinelle laaditaan arvioon perustuva hoivan ja
tuen suunnitelma. Suunnitelman laatimisen yhteydessd asiakkaalle tulee kertoa oikeudesta
saada henkilokohtainen budjetti palvelujen ostamista varten.

Henkilokohtaisen budjetin tulee vastata suuruudeltaan sitd rahamiérdd, joka paikallisviran-
omaisella kuluisi maksaessaan asiakkaan palvelutarpeita. Henkilokohtaisen budjetin hallin-
noimiseen on useita eri tapoja. Varat voidaan esimerkiksi maksaa suoraan asiakkaan tilille, ja
asiakas ostaa itse tarvitsemansa palvelut.

2.2.5 Alankomaat

Jarjestelmdn kuvaus

Alankomaissa on kdytdssd sairausvakuutuspohjainen jarjestelma, johon sisdltyy kahdenlaisia
vakuutuksia. Palvelunkdyttdja voi valita sekd vakuuttajan ettd vakuutuskokonaisuuden. En-
simmdisen vaihtoehdon mukaan vakuutuksenottaja valitsee vakuutuksen, jonka my®6té héin voi

kéyttdd ainoastaan vakuutuksenantajan listaamien palvelutuottajien palveluja, joista aiheutuvat
kulut korvataan tdysiméérdisend. Toisen vaihtoehdon mukaisessa jérjestelméssd asiakas voi
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valita palvelutuottajan vapaasti, mutta vakuutus korvaa hoidoista aiheutuvat kulut vain enim-
maismadradn saakka. Asiakas vastaa kuluista ylimenevilta osin.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaat valitsevat vakuutusohjelman omien tarpeidensa pohjalta. Maksaessaan suuremman
omavastuuosuuden palvelun kustannuksista, asiakas voi valita vapaammin palvelujen tuotta-
jan. Sen sijaan on mahdollista valita ohjelma, jossa ei ole omavastuumaksua, mutta valinnan-
vapaus palvelujen tuottajien suhteen on suppeampi. Jokaisen tdytyy kuitenkin kuulua jonkin
vakuutusyhtion piiriin. Kansalaiset voivat vaihtaa vakuutusyhtiotd kerran vuodessa, kalenteri-
vuoden alussa.

Tilanteissa, joissa asiakas on ldhtokohtaisesti sidottu vakuutuksenantajan listaamiin palvelu-
tuottajiin, han voi silti valita listan ulkopuolisen tuottajan. Vakuutuksenantaja maarittaa suorit-
tamiensa korvausten enimmadisméérén. Pitkdaikaishoidossa asiakas voi valita palvelut vakuu-
tuksenantajan listaamilta palvelutuottajilta, jolloin palvelut ovat hdnelle maksuttomia. Vaihto-
chtoisesti pitkdaikaishoitoon voidaan soveltaa myds henkilokohtaista budjettia.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Hinnaltaan ja laadultaan edukkaiden palvelujen takaamiseksi vakuutusyhtiét neuvottelevat
tuottajien kanssa palvelujen méiréstd ja hinnasta. Alankomaissa kdyttoon otettu perustervey-
den rahoitusmalli koostuu potilaskohtaisesta maksusta ja konsultaatiomaksusta. Alankomai-
den terveysviranomainen (Nederlandse Zorgautoreiteit) maarittdd vuosittaisen korvauksen
suuruuden. Korvaus kattaa 75 prosenttia perusterveydenhuollon kustannuksista.

Alankomaissa on kaytdssd niin kutsuttu portinvartijajarjestelmé, jonka mukaan laédkérit toimi-
vat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Jérjestelmd muistuttaa piirteiltdéin Suomen nykyisti
jérjestelmad, silld myos Alankomaissa erikoislddkérin vastaanotolle voi hakeutua kahdella ta-
paa: kiireettomissd tapauksissa perusterveydenhuollosta saadun ldhetteen avulla tai kiireelli-
sissd tapauksissa ensiavun kautta.

Terveydenhuollon ostamista sdddelldén vakuutusta koskevalla lainsdddannolla. Lisdksi Alan-
komaissa potilasjérjestdilld on merkittdva rooli markkinoiden valvonnassa. Terveyspalveluja
tuottavilla tahoilla on lakisééteinen velvollisuus julkaista tietoa tuottamistaan palveluista.

Henkil6kohtainen budjetti

Alankomaissa henkilokohtainen budjetti kuuluu osaksi vammaisten, kroonisesti sairaiden ja
ikddntyneiden pitkédaikaishoidon lainsdédédnnollistd viitekehystd. Henkilokohtainen budjetti
otettiin Alankomaissa kéyttoon vuonna 1996. Henkilokohtaiset budjetit voidaan myontéda seu-
raavien lakien perusteella: pitkdaikaishoidonlaki (Wet langdurige zorg, Wiz 2015), sosiaali-
huoltolaki (Wet maattschaappelijke onderstevning, Wmo 2015), nuorisolaki (Jeugwet 2015) ja
terveysvakuutuslaki (Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).

Asiakkaan, hinen hoitajansa tai ldheisensé on pyydettavé palvelutarpeen arviointia, kun he ha-
luavat selvittdd asiakkaan oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin. Tarvearvioinnin keskus suo-
rittaa standardisoidun selvityksen asiakkaan olosuhteista sekd arvioi hoidon mééirdn, johon
asiakas on oikeutettu. Pitkdaikaishoidon lain mukaisen henkildkohtaisen budjetin tulee olla
riittdva tarvittavan hoidon ja tuen ostamiseksi. Budjetti lasketaan Alankomaiden terveyden-
huollon viraston asettaman hinnaston perusteella.
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2.2.6 Saksa
Jarjestelmdn kuvaus

Saksalainen terveydenhuolto perustuu sosiaalivakuutukseen. Jokaisella kansalaisella tulee olla
joko julkinen tai yksityinen vakuutus. Téll4 hetkelld julkisen vakuutuksen piirissd on 85 pro-
senttia vaestostd. Yksityinen vakuutus on palvelujen suhteen kattavampi, mutta sen saamiseksi
on asetettu joitakin edellytyksia.

Julkiset vakuutusrahastot kerddvit jiseniltdin vakuutusmaksuja kansalliseen rahastoon. Ra-
hastot maksavat terveyspalvelujen tuottajille, suurimpien kuluerien kohdistuessa sairaaloihin
ja perustason palveluihin. Asiakkaan maksettavaksi jdd vain pienchkd osa. Rahastojen on tur-
vattava kaikille vahintdankin lakimdaraiset palvelut, eivitki ne saa valita vakuutettujaan. Va-
kuutusmaksut ovat tuloperusteisia.

Asiakkaan oikeudet

Vakuutetut voivat valita, mihin julkiseen vakuutusrahastoon he haluavat kuulua. Asiakkaalla
on myos oikeus valita palveluntuottaja. Julkisessa jarjestelmassd timéa koskee jarjestelmén ak-
kreditoimia ladkéreitd ja sopimussairaaloita Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu oikeus vali-
ta yleislddkéri, mutta myds psykoterapeutti, hammaslaakari, farmaseutti ja ensiapuyksikko.
Omaléékarid voi vaihtaa enintéén kerran kolmessa kuukaudessa Saksassa omalddkéri ei toimi
portinvartijana erikoissairaanhoitoon, eiké ldhetettd sairaalaan tarvita. Néin ollen useat asiak-
kaat valitsevat suoraan erikoislddkérin vastaanoton.

Sosiaalipalvelujen osalta pitkdaikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tydssikéyville
henkil6ille. Vakuutus sisdltdé vain peruspalvelut. Yksildiden edellytetién joko kustantavan it-
se osan kuluista taikka hakevan tarveperustaista sosiaalietuutta.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Léékiéreiden tulee olla jésenind alueellisissa yhdistyksissé, jotka neuvottelevat paikallisesti so-
pimukset sairauskassojen kanssa. Valtion viranomainen (Bundesgeschiftsstelle Qualitéts-
sicherung, BQS) toimii yhteisty0ssé sairauskassojen ja sairaaloiden kanssa esimerkiksi sopi-
muksentekoon liittyvissd asioissa. BQS julkaisee vuosittain vertailukelpoista tietoa siséltdvia
raportteja sairaaloiden palvelujen laadusta. Vuodesta 2005 alkaen sairaalat ovat olleet velvoi-
tettuja julkaisemaan itse vertailukelpoista tietoa toiminnastaan ja sen laadusta kahden vuoden
vilein.

Sosiaalipalvelujen tuottamisessa kolmannen sektorin tuottajat ovat keskeisessd asemassa,
minka lisdksi palveluja tarjoavat my0s yksityiset yritykset. Asiakkaalla on oikeus valita itsel-
leen parhaiten soveltuva palvelutuottaja. Sosiaalista tukea tarjotaan seki palvelujen ettd rahal-
listen etuuksien muodossa. Annettuun tukeen on sisdllytetty myds neuvontaa ja ohjausta.

Henkil6kohtainen budjetti

Saksassa toteutettiin henkilokohtaisen budjetin pilottikokeiluja vuosina 2004—2008. Vuodes-
ta 2008 ldhtien monituottajuuteen perustuvat henkilokohtaiset budjetit ovat olleet lakisdatei-
nen oikeus. Henkilokohtainen budjetti voidaan myontéd asiakkaalle, joka tarvitsee vammai-
suuden, fyysisen, psyykkisen tai mlelenterveydelllsen syyn vuoksi jatkuvia hoivapalveluja
péivittdisten toimintojen hoitamiseen huomattavissa méérin tai vahintddn kuuden kuukauden
ajan. Henkilokohtaisen budjetin myontédmiselle ei ole ikdrajaa.
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Henkilokohtaisen budjetin saamiseksi asiakkaan tulee ottaa yhteyttd johonkin viranomaista-
hoon, kuten esimerkiksi sairausvakuutuskassaan tai tydvoimatoimistoon, joka puolestaan vas-
taa tdmén jédlkeen asiakkaan henkil6kohtaisen budjetin jérjestdmisesté ja toteutuksesta. Valittu
taho selvittdd asiakkaalle, millaisiin palveluihin ja etuuksiin oikeus kohdistuu. Asiakkaan ti-
lanteen kannalta olennaisilta palvelutuottajilta pyydetéén budjettihakemusta koskeva lausunto,
minka jalkeen palvelutarpeesta keskustellaan asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin jél-
keen asiakkaan kanssa laaditaan palvelusuunnitelma sekd sopimus, joka sisdltdd ne edut ja
korvaukset, joihin asiakas on oikeutettu.

Henkilokohtainen budjetti voidaan my6ntdéd suoramaksuna asiakkaalle itselleen. Toisen vaih-
toehdon mukaan viranomainen jérjestdd palvelut asiakkaalle sovitulla tavalla. Vaihtoehdot on
my0s mahdollista yhdistdd. Henkilokohtaisen budjetin suuruus maardytyy palvelutarpeen ar-
vioinnin perusteella, ja sen tulisi vastata summaa, joka kuluisi palvelujen jarjestdmiseen julki-
sen sektorin kautta.

2.2.7 Yhteenvetoa eri maiden valinnanvapausjérjestelmista

Eri maiden valinnanvapausmallit ovat kytkeytyneet kunkin maan sosiaali- ja terveydenhuollon
ja jarjestdmisen erityispiirteisiin. Ruotsin, Norjan ja Englannin valinnanvapausjarjestelméit on
rakennettu julkisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén ja Tanskan, Alankomaiden ja Sak-
san VahnnanvapauSJarJestelmat puolestaan vakuutusperusteisen ]arJestelman varaan. Eri mai-
den mallit eroavat myds toisistaan siind, mitd palveluja valinnanvapauden piiriin kuuluu, mité
oikeuksia asiakkaalla on, miten palveluntuottajat padsevét markkinoille ja miten jérjestdja oh-
jaa palveluntuottajia. Lisiiksi ]arjestelmat eroavat toisistaan siind, missd méadrin sosiaalihuollon
palveluja on valinnanvapauden piirissd ja miten sosiaali- ja terveyspalvelu]en integraatio to-
teutuu. Monessa maassa valinnanvapaus on otettu ensin kdyttoon terveydenhuollossa ja sosi-
aalipalveluja on tuotu valinnanvapauden piiriin véhitellen esimerkiksi kokeilujen kautta.
Useissa tarkastelluissa jérjestelmissé sosiaalipalvelujen valinnanvapaus toteutuu pédosin hen-
kilokohtaisella budjetilla, jonka myontdmisestd pédattdd viranomainen palvelutarpeen arvioin-
nin jilkeen.

2.3 Nykytilan arviointi
2.3.1 Palvelujen laatu ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu on maassamme hyvd, mutta ongelmia liittyy palvelujen
saatavuuteen erityisesti perustasolla ja rajoitettuun mahdollisuuteen tehda valintoja.

Pirstaleinen orgamsaatlokentta vaikeuttaa johtamista. Péadsddntdisesti puitetyyppiseen nor-
miohjaukseen ja korvamerkitseméttoméaan resurssiohjaukseen seké nditd taydentévéén infor-
maatio-ohjaukseen perustuva kansallisen tason ohjaus ei riittdvélla tavalla turvaa yhdenvertai-
sia palveluja nykyisen kaltaisessa palvelurakenteessa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluja koskevien paitosten erillisyys hankaloittaa kokonaisuuden ohjausta erityisesti yh-
teisten asiakkaiden ja asiakasryhmien palveluissa. Asiakkaan oikeuksiin kohdistuvaa ohjausta
on vain véhén ja osassa palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jérjestdjakenttd monikanavaisine rahoitusjirjestelmineen ja valtion heikkoine oh-
jausmahdollisuuksineen on johtanut vahvempien ja paremmin edellytyksin toimivien palvelu-
jérjestelmén osien kehittymiseen muita voimakkaammin. Esimerkkind tdstd voi todeta sai-
raanhoitopiirien jirjestdimén erikoissairaanhoidon kehittymisen suhteessa kuntien vastuulla
olevaan perusterveydenhuoltoon. Témé on merkinnyt sité, ettd viestéryhmien erot terveyspal-
velujen kéytdssé ovat lisddntyneet ja terveyserot ovat kasvaneet. Samaa kehitysté tukevat vield
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maan eri alueiden viliset erot palvelujen tarpeessa ja ammattihenkiloston saatavuudessa. Esi-
merkiksi sosiaalityontekijoiden saatavuus vaihtelee alueittain. Tilanteeseen on Kkiinnitetty
huomiota useissa kansainvilisissé arvioissa.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jarjestdmisrakenteen osalta on ol-
lut pitkddn sekava ja kdytdnnossd kunta- ja palvelurakenneuudistusta sddnnellyt Paras-
puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaalihuollon
kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten palvelujen jarjestiminen on ollut perinteisesti yksittdisten
kuntien vastuulla. Kuntien vélinen yhteistyd palvelujen jérjestdimisessé on ollut vihdistd ja yh-
teistyOrakenteet esimerkiksi erityispalvelujen jérjestamisessd kapea-alaisia. Paras-puitelain
muutoksella (268/2010) selkeytettiin sosiaalihuollon asemaa uudistuksessa velvoittamalla
kunnat jéarjestimddn myds sosiaalipalvelut vdestopohjavelvoitteet tayttavilla rakenteilla. Vel-
voite on jossain madrin vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi on nihty erityisesti erikoissairaanhoidon liiallinen
vahvuus ja kestoteemana on ollut perustason palvelujen puutteet ja niiden korjaaminen. Ny-
kymalli on mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset ratkaisut ja yhteistydasetelmat. Lisdksi
kunnilla on ollut kdytettdvissddn etupddssd oman sairaanhoitopiirin palvelutarjonta, mika
my0s on estanyt halua uudistaa palvelurakenteita. Paras-puitelain perusteella muodostetut yh-
teistoiminta-alueet ovat lisdksi edelleen pddosin varsin pienid. Paras-hanke jatti puitelaissa ol-
leiden poikkeusperusteiden myd6td uudistuksen ulkopuolelle osan sellaisista kunnista, joilla on
vaikeuksia turvata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen.

Suomessa terveydenhuollon laatu on OECD-maiden huippua useilla hoidon mittareilla tarkas-
teltuna. OECD mittaa perusterveydenhuollon toimintaa véltettdvissd olevien erikoissairaan-
hoidon kdyntien mddrilld. Suomessa on astmaan ja keuhkoahtaumatautiin liittyvid kdynteja
vihemmaén kuin OECD-maissa keskiméérin (OECD: Health at a Glance 2015). Yksi laadun
mittari on asiakkaiden tyytyvdisyys palveluihin. Suomalaiset ovat yleisesti ottaen tyytyvéisié
terveydenhuoltojérjestelméin sekéd hoidon laatuun ja turvallisuuteen (OECD Economic Surve-
ys: Finland 2012). Vuonna 2014 kaupunkien terveysasemat saivat yleisarvosanan 4,30 as-
teikolla 1—S5. Vastaava kaupunkien terveysasemien asiakastyytyvéisyyden yleisarvosana
vuonna 2010 oli 4,09. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisimpid henkilokunnan
ammattitaitoon, kaytokseen vuorovaikutustaitoihin ja tiedonsaantiin. Eniten parantamista ar-
vioitiin olevan puhelinyhteyden saamisessa terveysasemalle. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen vuonna 2014 tekemén ditiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvéisyyttd kartoitta-
van koko maan laajuisen palautekyselyn mukaan suomalaiset perheet pitivédt neuvoloista saa-
miensa palveluiden laatua erittdin hyvina. Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyvaisyys
terveyskeskuspalveluihin on viimeisimpien asiakastyytyvadisyyskyselyjen mukaan kasvanut.
(Peruspalvelujen tila -raportti 2016, osa I ja II Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta.
Valtiovarainministerion julkaisu — 9/2016). Vastaavia vertailuja sosiaalihuollosta ei ole saa-
tavilla.

Edelld olevasta huolimatta ongelmana on, ettd osa vdestOstd ei saa tarvitsemiaan perustason
palveluja tai joutuu odottamaan niitd kohtuuttoman kauan. Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi tul-
leista lapsista vain 15 prosenttia on saanut riittévisti tarvitsemiaan avohuollon palveluja ennen
sijoitusta. Niistd sijoitetuista nuorista, joiden taustalla oli vahvasti pdihdeongelmat, vain
35 prosenttia on saanut palveluista apua paihdeongelmaansa (Peruspalvelujen tila 2016). 1dk-
kaistd 75 vuotta tayttianeistd henkil6istd viidennes on sddnnollisten palvelujen piirissd. Palve-
lujen jérjestdmisessd idkkdiden asiakkaiden palvelutarpeiden mukaan on alueellisia eroja.
Vammaispalveluja koskevan erityislainsééddédnndn tarkoituksena on vammaisten henkildiden
osallisuuden ja itsendisen suoriutumisen edistdminen. Kaikille vammaisille henkiléille ei kui-
tenkaan tehdé asianmukaisia suunnitelmia tai toteuteta palveluja suunnitteluprosessissa ilmen-
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neiden tarpeiden mukaisena. Lakia saatetaan soveltaa keskittyen yksittdisid palveluja koske-
viin padtoksiin sen sijaan, ettd arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti vammaisen henkilon tarpeita ja
palvelujen kokonaisuutta. Puutteet kokonaisuuden arvioinnissa korostuvat etenkin silloin, kun
vammaisella henkil6lld on vaativia ja monialaisia tuen ja avun tarpeita tai kun kyseessid on
vammainen lapsi, jolloin koko perheen tarvitsema tuki tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomi-
oon.

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan osa véestdstd ei saa tarpee-
seensa néhden riittdvasti terveyskeskusten tarjoamia palveluja. Vuonna 2015 kyselyyn vastan-
neista 28,8 prosenttia arvioi, etteivét olleet saaneet tarpeeseensa néhden riittdvésti terveyskes-
kusladkareiden palveluja (Peruspalveluiden tila 2016). Vuonna 2014 perusterveydenhuollon
avohoidon kdyntejd oli 67,6 prosentilla vdestostd yhteensd noin 23,9 miljoonaa ja asiakkaita
3,7 miljoonaa. Vuonna 2014 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kaytti 33,4
prosenttia viestostd ja kdyntejd oli 4,9 miljoonaa ja asiakkaita 1,8 miljoonaa. Terveyskeskus-
ten liséksi Kelan korvaamia yksityishammashoitokdyntejé oli vuonna 2014 véestossa yhteensd
noin 2,8 miljoonaa.

Hoidon saatavuutta arvioidaan terveyskeskuspalvelujen kaytolld ja padsylld perusterveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon kiireettomdin hoitoon terveydenhuoltolain edellyttdmilléd
kriteereilld. Maaliskuussa 2015 viliton yhteyden saanti toteutui terveyskeskusten johtavien
ladkdreiden mukaan 72 prosentissa terveyskeskuksista. Lokakuussa 2015 48 prosenttia kiireet-
tomistd ladkérin avosairaanhoidon kiynneistd toteutui viikon kuluessa yhteydenotosta terve-
yskeskukseen. Lédkérin avosairaanhoidon kdynneistd kahdessa prosentissa kéynti toteutui yli
kolmen kuukauden kuluttua yhteydenotosta. Keskiméardiset 1ddkdrin avosairaanhoidon Kkii-
reettdmén vastaanottokdynnin toteutuma-ajat olivat kuitenkin korkeampia heijastaen osalla
asiakkailla olleen varsin pitkid odotusaikoja padstikseen ladkarin avosairaanhoidon kiireetto-
mélle vastaanottokdynnille. Hoitajan kiireettdmaélle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille
pédsyd odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa kdynneista ja yli kolme kuukautta alle
prosentissa kdynneista.

Myoés perusterveydenhuollon keinoin véltettdvissd olevissa sairaalahoitojaksoissa havaitut
alueelliset erot viittaavat eroihin hoitoon pédsyssé ja hoidon laadussa (Manderbacka K, Arf-
man M, Lumme S, Lehikoinen M, Ruuth I, keskiméki I. Perusterveydenhuollon mittatikku?
Viltettévissd olevat sairaalajaksot Suomessa 1996-2010. Suomen ladkarilehti 2015; 48:
3298—3304.). Palveluihin paésyssd on my0s sosioekonomisia eroja. Parempituloisten on to-
dettu kédyttdvdan enemman ladkaripalveluja palvelun kun tarve on otettu huomioon ja ndma erot
selittyvit parempituloisten runsaammalla tydterveyshuollon ja yksityisladkaripalvelujen kéy-
tolld (Hakkinen, U., Nguyen, L. (2010) Rikas kiy edelleen ldédkérissd koyhdi useammin. OP-
TIMI — Terveys- ja sosiaalitalouden uutiskirje. 2/2010). Viimeaikaiset, vield julkaisematto-
mat analyysit vuodelta 2014 ovat ndiden aiempien havaintojen suuntaiset.

Lokakuussa 2015 yhteensd 87 prosenttia kiireettomistd hammaslddkarikdynneistd toteutui
kolmen kuukauden sisélld yhteydenotosta. Noin viisi prosenttia hammasladkarikdynneista oli
sellaisia, jotka toteutuivat yli kuusi kuukautta yhteydenotosta. Koko vuoden 2015 tilannetta
tarkasteltaessa hoitoonpdisyéd koskevan lainsddddannén mukaisen kiireettomédn hammaslaaka-
rin vastaanottokdynnin toteutuman mediaaniaika oli seitsemén péivdd. Noin 50 prosenttia
kdynneisti suuhygienistin luona toteutui kolmen viikon sisdlld yhteydenotosta. Keskiméérédiset
kiireettdmén hammasléédkérikdyntien toteutuma-ajat olivat kuitenkin huomattavasti korkeam-
pia, joka kertoo osalla asiakkaista olleen poikkeuksellisen pitkid odotusaikoja paistikseen
hammasladkérin kiireettomaélle vastaanotolle (Peruspalveluiden tila 2016).

64



HE 16/2018 vp

Erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus on parantunut kiireettomén hoidon osalta. Hoitoon-
padsyn lainsdddanndlld ja sen toimeenpanon seurannalla on ollut suuri vaikutus tdhin. Sai-
raanhoitopiirit ovat lyhenténeet kiireettoémén hoidon jonoja organisoimalla ty6td uudelleen ja
lisddmalla esim. erillissopimuksilla iltatyond, palvelujen ostolla ja palveluseteleilld. Edelleen
kiireettémaén hoitoon odotetaan keskimédérin 1—2 kuukautta. (Peruspalveluiden tila 2016).

Perusterveydenhuollon palvelujen kohdentuminen véestdssd sisdltdd piirteitd, jotka viittaavat
véeston eriarvoistumiseen. Tutkimusten mukaan terveyskeskusten asiakaskunnasta suurin osa
on alimpiin tulo- ja koulutusluokkiin kuuluvaa viestdd kun taas suurituloiset kiyttivit enem-
mén tydterveyshuollon ja yksityisen sektorin léékéripalveluja. Vuonna 2013 toteutetun Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselytutkimuksen mukaan alimmassa tuloluokas-
sa (tuloviidenneksessd) terveyskeskuslddkarissi oli viimeisen vuoden aikana kdynyt 1dhes joka
toinen vastanneista (46 %). Vastaava osuus ylimmaissa tuloluokassa oli 25 prosenttia. Alimpi-
en sosioekonomisten ryhmien palvelujen kdyton suuntautuminen enemman terveyskeskuksiin
ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien palvelujen kéyton painottuminen tydterveyshuoltoon
on tasavertaisuuden ndkokulmasta ongelmallista. Suun terveydenhuollossa ikddntyvén véeston
palvelujen kéyttd on hoidon tarpeeseen ndhden yhé liian véhéisté eiké terveyskeskuksissa pys-
tytd tarjoamaan sdaanndllistd hammashoitoa siti eniten tarvitseville potilasryhmille. (Peruspal-
veluiden tila 2016). Suomalaisista 4 prosenttia ilmoitti vuonna 2013, etteivét he ole saanecet
tarvitsemaansa hoitoa kustannusten, etdisyyden tai potilasjonojen vuoksi. Tatd korkeammat
osuudet olivat vain Italiassa, Virossa, Puolassa, Kreikassa ja Latviassa (OECD: Health at a
Glance 2015).

Terveyskeskuksilla on vaikeuksia tayttdd ladkarinvirkojaan. Toisaalta terveyskeskusten 144ka-
rivirkojen médrd suhteessa vieston méariin ja palvelutarpeeseen vaihtelee alueittain merkitta-
vésti. Sen sijaan lddkédreiden maéra kunnallisissa sairaalapalveluissa, erityisesti erikoissairaan-
hoidossa on kasvanut selvdsti. My0s erikoissairaanhoitoon péaésyssd on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikoisaloittain eikd potilaan palvelukokonaisuus ole
useinkaan riittdvésti yhteen sovitettu. Samoin osassa erikoisaloja on néhtévissid vaikeuksia
palkata erikoislddkéreitd ja muita erityisosaajia.

Henkil6ston saatavuus on alueittain vaikeaa erityisesti ldékarin, hammasléékarin, sosiaalityon-
tekijén ja erityisterapeuttien tehtéviin, mutta myds hoitohenkilokunnan s1]alsuuksnn Lahitu-
levaisuudessa joillain erikoisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja patologiassa tulee olemaan
merkittévid vaikeuksia saada riittdvésti erikoistuneita ladkéareita.

Ikdrakenteen ja huoltosuhteen nopea muutos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan ongel-
man, my0s palvelujen toteuttajien tarpeen voimakkaan lisddantymisen. Palvelutarpeen kasvun
ja tyontekijoiden eldkditymisen myoté alalle tarvitaan runsaasti uusia koulutettavia. Maan si-
sdinen muuttoliike voimistaa alueellisia eroja ja aiheuttaa jopa dkillisid muutoksia huoltosuh-
teessa ja palvelujen jarjestdimisessd. Vaikka véeston odotettavissa olevan elinidn pidentyessd
elakeikdisten maard kasvaa voimakkaasti, on véestd aiempaa pidempddn tervettd ja toiminta-
kykyistd. Viimeisten elinvuosien palvelutarve ei kuitenkaan yksilotasolla nidytd vdhenevén,
misti johtuen palvelutarve kokonaisuutena kasvaa voimakkaasti.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsddddnndssd on sdédnnokset ainoastaan julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Yksityiset palvelunantajat ovat voineet hinnoitella pal-
velunsa omista 1ahtokohdistaan késin. Asiakasmaksuilla on merkittdva ohjausvaikutus palve-
lujen kayttoon. Perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan (PeVL 39/1996 ja 8/1999) todennut,
ettd asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteeni palveluiden saamiselle, eivétka asiakas-
maksut saa siirtdd palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Erityisesti terveyspalveluiden
jakautuminen véhédvaraisten kdyttdmiin julkisiin ja hyvétuloisten kéyttdmiin yksityisiin palve-
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luihin on lisénnyt viestdryhmien eriarvoisuutta. 15 OECD maan vertailussa vain Virossa ja
USA:ssa oli Suomea suurempaa eriarvoisuutta ladkaripalveluihin padsyssa (OECD. Finland fit
for the future. February 2013).

2.3.2 Valinnanvapauden toteutuminen

Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitetaan yksilon oikeutta valita palvelupaikka ja hintd pal-
veleva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Valinnanvapaudesta sdddetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon erityislainsédddénnossi. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valinnanva-
paudesta saddetdén eri tavoin ja toteutetaan eri keinoin.

Terveydenhuollossa valinnanvapauden siséltd vaihtelee riippuen siitd, onko kyse julkisesta
terveydenhuollosta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityisestd terveydenhuollosta
tai rajat ylittavasta terveydenhuollosta.

Sosiaalihuollon ldhtokohdat valinnanvapauden toteuttamiseen puolestaan eroavat terveyden-
huollon ldhtokohdista. Yhteistd terveydenhuollon kanssa on toiminnan asiakasléhtoisyyden,
asiakkaan itsemidrddmisoikeuden sekd asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen.
Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja toteuttamista-
voissa.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole sdénnoksid asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa.
Asiakkaalla on oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Sosiaalihuoltolain keskeisend periaatteena on, ettd sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia
ja ratkaisuja tehtdessd ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asi-
akkaan etu. Lisdksi sosiaalihuollossa erityisesti yksittdisten palvelujen, kuten asumispalvelu-
jen, turvaamisessa kiytetdén jo nyt paljon ostopalveluja yksityisiltd yrityksiltd ja jérjestoiltd,
jolloin on jo olemassa vaihtoehtoja ja palveluvalikoimaa suuressa osassa maata.

Valinnanvapaus on ldhtokohtana my6s vammaispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun
jarjestdmisessd etenkin tyOnantajamallissa. TyOnantajamallissa asiakas on tyOnantaja, joka
palkkaa valitsemansa avustajan ja kayttda direktio-oikeutta siind avussa, jota saa. Lisdksi koti-
talousvéhennystd koskevat sddnnokset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen valinnanvapau-
den. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovéhennys tietyistd sosiaalihuoltolaissa sosiaali-
palveluiksi médritellyistd palveluista, 1dhinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvistd tukipalve-
luista. Verovdhennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon viliaikaisesta verotuesta
annetun lain mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomainen hoiva- ja hoi-
totyO.

Palvelusetelijarjestelmd ja ostopalvelu laajentavat osaltaan kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltd pal-
velujen tuottajilta.

Palveluseteli on yksi kuntien kéytettdvissad olevista palvelujen jarjestimistavoista, joten sen
kdyton laajuudesta ja myOntamisestd padttdd kunta. Kunta hyvéksyy ne yksityiset palvelun-
tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kéyttdd kunnan myontdmaa palvelusete-
lid. Kunnan ja palveluntuottajan vilille ei kuitenkaan synny sopimussuhdetta, vaan sopimus-
suhde syntyy asiakkaan ja palveluntuottajan vilille. Kunnan on méaéritettava palvelusetelin ar-
vo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Palvelusetelin arvo voi kattaa ostetun pal-
velun kokonaan tai osittain, jolloin asiakas maksaa palveluntuottajalle omavastuuosuuden.
Asiakas ei voi voi vaatia palvelusetelid. Asiakas voi kuitenkin aina kieltaytyd hénelle myonne-
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tysté palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hénet muilla tavoin jérjestettivien palvelujen
piiriin.

Palveluseteli ei sovi sellaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseen, joissa asiakkaan ei
ole mahdollista valita itse palvelujen tuottajaa, kuten kiireelliseen hoitoon tai tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon. Erikoissairaanhoidossa palveluseteli on osoittautunut olevan toimiva jar-
jestelma esimerkiksi silloin, kun kyseessd on hyvin rajattu ja selked suhteellisen yksinkertai-
nen hoitokokonaisuus. Tallaisesta esimerkkind voidaan kayttad kaihileikkausta, jossa kompli-
kaatioriski on pieni.

Vammaispalveluissa palveluseteli on nykyisin kéytdssé laissa sdédettynd yhtend henkilokoh-
taisen avun toteuttamistapana. Palvelusetelid kdytetddn etenkin vakituisen avustajan sijaista-
misesta huolehtimisessa. Vammaisten henkiléiden palvelujen keskeiset tavoitteet asiakasléh-
toisyydestd sekd asiakkaan osallisuuden, itsemadradamisoikeuden ja asiakkaan omien toiminta-
edellytysten vahvistamisesta puoltavat valinnanvapauden mahdollistamista laajasti myds
vammaisten henkildiden palveluissa. Samalla on kuitenkin huolehdittava riittdvésté tuesta va-
linnanvapauden kayttoon ottaen huomioon vammaisten henkiléiden monimuotoiset tuen tar-
peet kuten muidenkin asiakasryhmien kohdalla. Valinnanvapauden ldhtokohta sisdltyy myos
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifi-
oinut.

Maakunnittain tarkasteltuna erot kuntien ostopalvelujen osuuksissa ovat melko suuret. Kor-
keimmillaan ostopalvelut kattavat yli 15 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokus-
tannuksista, mutta alimmillaan kuitenkin vain 2 prosenttia. Kymmenessd maakunnassa osuus
on yli 10 prosenttia.

Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset, osaulkoistussopimukset sekd
muut kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyskeskuspal-
velujen kokonais- ja osaulkoistuksista on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan
yhteensd 27 alkuvuonna 2017. Niistd 13 on kokonaisulkoistuksia ja 14 on osittaisia ulkoistuk-
sia. Kaikista Suomen terveysasemista on niin ollen ulkoistettu 9,2 prosenttia. Ulkoistettujen
palvelujen piirissd on 6,8 prosenttia vdestostd, josta kokonaisulkoistuksien piirissd on 2 pro-
senttia vdestostd (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017).

Vuoden 2017 alkupuolella Péijat-Hémeessé ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd oli
54 prosenttia véestostd. Seuraavaksi eniten vdestdd ulkoistettujen terveysasemien piirissi oli
Kymenlaakson (23 prosenttia), Eteld-Pohjanmaan (14 prosenttia) Keski-Suomen (13 prosent-
tia) maakunnissa. Kolmessa maakunnassa terveysasemapalveluja ei ole ulkoistettu. Kaikkiaan
véestostd 6,8 prosenttia oli ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd (Parhiala, K. & He-
temaa, T. 2017. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti).

Kuudella suurimmalla ulkoistettuja palveluja tuottavalla toimijalla on yhteensa noin 40 ulkois-
tussopimusta, joihin sovelletaan vdestovastuuperiaatetta. Sopimukset kattavat yhteensd noin
376 000 ihmisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kokonaisulkoistussopimusten piirissa
on yhteensd noin 107 000 ihmisté ja osittaisulkoistuksien piirissd on noin 270 000 ihmista.
Kokonaisulkoistuksien arvo on noin 400 miljoonaa euroa ja osaulkoistuksien arvo noin 30
miljoonaa euroa. Kokonaisulkoistussopimusten kesto on tyypillisesti 10—15 vuotta ja viimeiset
sopimukset paattyvat vuosina 2027—2036. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ldhes
kaikki osittaisulkoistussopimukset paattyvat viimeistdan vuonna 2020.

OECD on toistuvasti ehdottanut valinnanvapauden lisdémista terveydenhuollossa. Samaa paa-
tyi suosittelemaan STM:n tilaama sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kansainvélinen
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ennakko-arviointi (STM 2016). Asiakastyytyvaisyysmittauksen yhteydessd on kysytty asiak-
kaiden nidkemyksid vapaudesta valita terveysasema. Asiakkaat pitivdat valinnanvapautta tér-
keénd. Kuitenkin huomattavasti pienempi osa asiakaskyselyyn vastanneista koki, ettd vaihta-
miseen olisi todellista mahdollisuutta. Asiakkaat pitivit tietoa palvelujen laadusta ja saatavuu-
desta riittiméttoménd. Terveysaseman keskeiset vaihtamisen syyt olivat palvelujen sijainti,
laatu ja saatavuus. Terveysaseman vaihtajia oli hyvin vdhin viestoon suhteutettuna (2—4 pro-
senttia), ja terveysaseman asiakkaista kahdeksan prosentti (Peruspalveluiden tila 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja ajatushautomo Demos Helsingin yhteisessd Hallinto-
alamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi — hankekokonaisuudessa (VALVA) on selvitetty valin-
nanvapauden muotoutumista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hankkeen loppuraportin (Junnila,
Maijaliisa; Hietapakka, Laura; Whellams, Anne; Jonsson, Pia Maria; Korhonen, Satu; Seppa-
14, Timo T. Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi — Valinnanvapauden muotoutuminen
sote-palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 11/2016) mukaan asiak-
kaiden valinnanvapaus toteutuu Suomessa vield heikosti, vaikka jo nykylainsdddantd tarjoaa
laajat valinnan mahdollisuudet. Suurin syy valinnanvapauden heikkoon toteuttamiseen on sel-
vityksen mukaan vaihtelevat tulkinnat nykylainsédédédnnosté ja osin puutteellinen toteuttami-
nen, jolla on yhteys hajanaiseen kuntajarjestdjdkenttidn ja kuntien itsehallintoon. Myds valtion
ohjaus ja tuki valinnanvapauden toteuttamiseksi nykylainsddaddnnon mahdollistamalla tavalla
on ollut heikko.

Raportin mukaan valinnanvapauteen liittyvien tavoitteiden epdmadérdisyys ja ristiriitaisuus
ovat olleet yksi syy, miksi valinnanvapaus on toistaiseksi jadnyt taka-alalle sosiaali- ja terve-
yspalveluja kehitettidessd sekd kansallisesti ettd palvelutoiminnan tasolla. Heikko kansallinen
ohjaus valinnanvapauden toteuttamiseen on heijastunut my0ds valinnanvapauskéytiantojen hi-
taaseen kehittymiseen toiminnan tasolla ja kdytdntdjen erilaistumiseen eri puolella Suomea.
Lisdksi asiakkaiden on hankalaa tehda tietoon perustuvia valintoja puutteellisen vertailutiedon
vuoksi. terveydenhuollon sinénsd laaja valinnanvapaus on toistaiseksi toteutettu palvelujen
kéyttdjien kannalta hankalasti, koska valinnan toteutumiseen on rakennettu tai kéytdnnossi
muodostunut monenlaisia esteitd ja hidasteita. Palvelusetelipalvelujen hyodyntdmista vaikeut-
tavat kuntakohtaiset kdyton perusteet ja usein korkeat omavastuut.

Raportissa esitetdéin myds suosituksia, joita tulisi ottaa huomioon lainsdddanndsséa. N4itd ovat
esimerkiksi valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tai palvelukokonaisuuksien méarit-
tely seké tuottajille maksettavien korvausten perusteet ja korvauskéaytdnnot. Liséksi tulisi rat-
kaista kansalliseen ohjaukseen liittyvid kysymyksid sekd kehittdd valinnanvapauden toteutu-
misen seurantatictoja ja palvelujen tuottajien toimintaa kuvaavia vertailutietoja.

2.3.3 Sosiaali- ja terveysalan yritykset

Sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisié yrityksid oli vuonna 2015 noin 18 000 ja tyontekijoi-
td noin 63 000. Yrityksistd 85 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid, jotka tyollistivét 55
prosenttia koko sosiaali- ja terveyspalvelualan henkildstostd sekd tuottivat 67 prosenttia koko
alan liitkevaihdosta. Néistd yrityksistd suuri osa on esimerkiksi fysioterapia- tai hammasladka-
ripalveluja tuottavia mikroyrityksid. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat myds jérjestot,
joista suurin osa siséltyy arvioissa kéytettyihin yritystilastoihin.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityinen tuotanto on keskittynyt neljalle suurelle
yritykselle. Ndiden suurien konsernitoimijoiden lisdksi Suomessa on kuitenkin suuri maéra
hyvin pienid toimijoita. Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysalan yrityksistd pienid alle 50 hengen
yrityksid oli 99 prosenttia ja téstd alle kymmenen hengen yrityksid 95 prosenttia. Kokonais-
henkildsto jakautui niin, ettd pienisséd yrityksissd tydskenteli 55 prosenttia henkildstostd, kes-
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kisuurissa yrityksissd (50—250 henked) 15 prosenttia ja suurissa (yli 250 henked) 31 prosenttia
henkilostostd. Liikevaihdosta pienet yritykset muodostivat 56 prosenttia, keskisuuret 12 pro-
senttia ja suuret 32 prosenttia. Vaikka pienid ja keskisuuria yrityksid on paljon, kuuluu niisté
osa konserneihin. Yhteensd konsernien jésenyrityksié oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 461
yritystd vuonna 2015. Niiden osuus liikevaihdosta oli 47 prosenttia.

Kunnat ja kuntayhtymét ostivat Kuntatalous-tilaston mukaan vuonna 2015 lopputuotepalvelu-
ja yrityksiltd ja jarjestoiltd noin 2,8 miljardin euron arvosta. Euroméadriisesti suurimpia osto-
palveluja ovat ympérivuorokautinen palveluasuminen ikéédntyneille (672 miljoonaa euroa) ja
vammaisille (352 miljoonaa euroa), lastensuojelun laitos- ja perhehoito, muut lasten ja perhei-
den palvelut 527 (miljoonaa euroa) seki erikoissairaanhoidon palvelut (296 miljoonaa euroa).
Edelld mainittuun summaan eivit sisilly ns. vélituoteostopalvelut, esimerkiksi tukipalvelut ja
tyovoiman vuokraus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisdksi monenlaisia tavaroiden han-
kintasopimuksia sekd tuotantovilineiden leasingjarjestelyjd, jotka siirtyvdt maakunnalle voi-
maanpanolakiluonnoksen mukaisesti.

Ostopalvelut vastaavat noin puolta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisestd liike-
vaihdosta. Asiakaspalvelujen ostojen osuus vaihtelee selvidsti kuntien jérjestimien sosiaali- ja
terveydenhuollon eri sektoreilla. Esimerkiksi lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa ostopal-
velujen osuus oli yli 60 prosenttia kdyttokustannuksista, vammaisten ymparivuorokautisessa
hoivassa 48 prosenttia ja vanhusten ympérivuorokautisessa hoivassa 36 prosenttia vuonna
2015. Muilla sektoreilla osuudet olivat selvésti pienemméit, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
osuus oli noin 4 prosenttia ja perusterveydenhuollon avohoidossa 6 prosenttia.

Sosiaalipalveluyrityksistd 60 prosenttia, eli noin 1800 yritystd, myi koko palvelutuotantonsa
kunnille ja kuntayhtymille. Alalla on siten paljon toimijoita, joiden asiakashankinta on perus-
tunut julkiseen tarjouskilpailuun eiké suoraan kuluttajille markkinointiin. Liséksi toimijat ovat
useimmiten olleet sidoksissa yhteen kuntaan tai kuntayhtyméén.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan liikevaihdosta noin 35 prosenttia kohdentui vaestoltdan suu-
rimmalle maakunnalle, Uudellemaalle. Sosiaali- ja terveysalan yksityisid toimipaikkoja on
Suomessa yhteensa yli 20 000. Asukasta kohti suhteutettuna yksityisid toimipaikkoja on maa-
kunnittain melko tasaisesti. Toisin sanoen, yksityistd toimintaa néyttdd olevan myos véestol-
tddn pienemmilld alueilla. Uudellamaalla on 237 asiakasta toimipaikkaa kohden, kun Pohjan-
maalla vastaava luku oli 388. Muut maakunnat ovat ndiden vilissé, kuitenkin niin, ettd kirjen
muodostavat yliopistosairaalamaakunnat (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-
Pohjanmaa ja Pohjois-Savo). Keskiméarin vuonna 2014 oli 266 asukasta per toimipaikka.

2.3.4 Sosiaali- ja terveysalan henkildsto ja tyollisyystilanne

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd noin 182 000 000 henkildé tydsken-
teli terveyspalveluissa ja noin 141 000 henkil6a sosiaalihuollon palveluissa. Terveydenhuollon
henkil6stdstd noin 78 prosenttia tydskenteli julkisella sektorilla ja noin 23 prosenttia tydsken-
teli yrityksissd ja yhteisoissd. Sosiaalihuollon palveluissa tyoskentelevistd noin 57 prosenttia
(noin 80 000 henkildd) tyoskenteli julkisella sektorilla ja noin 43 prosenttia tydskenteli yksi-
tyisten yritysten ja yhteisdjen palveluksessa (noin 61 000 henkil6d) (THL: Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6std 2013).

Ty6- ja elinkeinoministerion tuoreen selvityksen (TEM analyyseja 81/2017) mukaan tervey-
denhuolto ja sosiaalipalvelut on vuonna 2016 ollut toiseksi suurin tyovoiman hankkija, kun
tarkastelussa ovat olleet uusien tyopaikkojen synty ja muu rekrytointi. Tyontekijoiden hake-
minen on sosiaali- ja terveysalalla selvésti yleisempédd kuin muilla toimialoilla. Sosiaali- ja
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terveysalan toimipaikoista 65,8 prosenttia on hakenut tydntekijoitd, kun vastaava osuus toimi-
aloilla keskimddrin on noin puolet (49,9 prosenttia). Koska kyse on kokonaan uusista rekry-
toinneista, tukee raportin tulos ndkemysté toimialan hyvisti tyGtilanteesta.

Sosiaali- ja terveysalalla méérdaikaisia tyontekijoitéd on hakenut 56,2 prosenttia alan toimipai-
koista (kaikilla toimialoilla 36,4 prosenttia) ja vakinaisia 36,9 prosenttia (kaikilla toimialoilla
29,3 prosenttia). Maantieteelliset erot ovat kuitenkin suuret. TEM:n ELY-keskus tasoisen tar-
kastelun perusteella, uusien tyOpaikkojen osuus on ollut suurinta Kaakkois-Suomessa (42,2
prosenttia) ja Eteld-Pohjanmaalla (31,3 prosenttia). Keski-Suomessa sosiaali- ja terveysalan
rekrytoinneista vain viisi prosenttia oli uusien tydpaikkojen syntymisid (TEM analyysejd
81/2017). TEM:n tietojen mukaan Pohjois-Karjala on ainoa ELY-keskus, jonka alueella alle
puolet sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista on hakenut tyontekijoitd vuonna 2016. Kaikkien
muiden ELY-keskusten alueella tydvoimaa on hakenut yli puolet sosiaali- ja terveysalan toi-
mipaikoista. Uusien tyopaikkojen osuus rekrytoinneista puolestaan on korkein Kaakkois-
Suomessa.

Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa on ollut myds tyévoimapu-
laa. Yhteensd 675 sosiaali- ja terveysalan toimipaikkaa koki tydvoimapulaa mairdaikaisten
tyontekijoiden haussa, eli vahintddn yksi haettu tyontekijéd jai saamatta. Vakinaisten tyonteki-
joiden haussa tydvoimapulaa koki 571 toimipaikkaa. Tydvoimapulan osuudet haettujen tyon-
tekijoiden kokonaismédrdstd ovat maérdaikaisilla neljd prosenttia ja vakinaisilla viisi prosent-
tia (TEM analyysejd 81/2017). TEM:n tietojen mukaan rekrytointivaikeuksien kokeminen on
ollut yleisintd Lapissa.

2.3.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisuudistusta koskevan esityksen (HE 15/2017 vp.), jonka tarkoituksena on perustaa
uudet 18 maakuntaa ja sdétdd niiden hallinnosta ja taloudesta. Liséksi tarkoituksena on siirtdd
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu kunnilta maakunnille alkaen sekd sdétdd maa-
kuntien rahoituksesta, rahoituksen kerddmisen veroperusteista, uudesta kuntien peruspalvelu-
jen valtionosuusjarjestelmastd, uudistuksen voimaanpanosta, henkiloston asemasta ja omai-
suusjérjestelyistd. Eduskunnan kaésittelyssé oleviin maakuntauudistusta ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisuudistusta koskeviin lakiesityksiin tehdéén perustuslakivaliokunnan
29.6.2017 lausunnon edellyttdmét muutokset eduskunnan valiokunnissa vastinemenettelylla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalli-
seen itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojdrjestelma. Maakuntauudistuksen tavoitteena
on sovittaa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahallinto seké luoda tarkoituksenmukainen
tyonjako valtion aluehallinnon, maakuntien ja kuntien vilille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen
yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seké hillitd kustannusten kasvua. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena on myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvis-
taminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisti koskevan esityksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kokonaisuutta alueellaan. Maakunta my0s vastaa tehtdviensd rahoituksesta, vaik-
ka jérjestamisvastuu on siirretty toiselle maakunnalle tai tehtévén hoitamisesta vastaa lain pe-
rusteella toinen maakunta. Maakunta vastaa my0s siité, ettd asukkaat saavat lakisdéteiset pal-
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velut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palveluista muodostuu sujuvat kokonai-
suudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta maarittelee palvelujen tarpeen, maérin ja laadun
sekd niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdddetéd. Lisdksi se vastaa palvelujen tuot-
tamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvasta toimivallan kéytosta.

Esityksessd sdddetddn siitd, miten maakunnan pitdd jarjestdd asukkaiden lakisditeiset sosiaali-
ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdllon, laajuuden ja laadun pitdé olla asiak-
kaiden tarpeen mukaisia. Palvelujen pitdé olla yhteen sovitettuja kokonaisuuksia ja ne pitia to-
teuttaa véeston tarpeiden mukaan léhelld asiakkaita. Palvelujen tuottamista voidaan koota suu-
rempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman maakunnan laajuisesti silloin, kun niiden saata-
vuus ja laadun turvaaminen edellyttévit erityisosaamista tai kalliita investointeja. Néin voi-
daan tehdd my®ds silloin kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavat sita.

Palvelutuotannon ohjaus kuuluu jérjestdmisvastuussa olevalle maakunnalle. Maakuntalain
mukaan tehtédvien hoidosta jirjestdmisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa séda-
dettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta sekéd jér-
jestettdvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tar-
peen, miirdn ja laadun madrittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja
valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttdmisestd, lukuun ottamatta maakun-
nan liikelaitokselle lailla sédddettyé tai hallintosdénnolla siirrettyd toimivaltaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja
palvelujen tuottaminen. Maakuntalaissa sdddetddn yleisesti maakunnan palvelujen tuottami-
sesta. Maakunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai
hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palveluntuottajalta. Palveluntuottajana voi toimia
maakunnan liikelaitos, osakeyhtid, yhteiso, yhdistys, osuuskunta, séitio ja itsendinen amma-
tinharjoittaja. Jarjestdmislaissa sdddetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen periaatteis-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd koskevan esityksen mukaan maakunnan omasta
palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteistyOsta
maakunnan jérjestaimisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa maa-
kunnan liikelaitos. Liikelaitoksen yhteensovitustehtdvé tarkoittaa yksittdisten asiakkaiden pal-
veluketjujen yhteensovitusta ja on nédin konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jérjesta-
mistehtdvadn kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelusuunnittelu. Maakuntalain ja jarjesta-
mislain lisdksi palvelujen tuottamisesta tullaan sddtdmaén erillisessé laissa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta.

Maakunnan liikelaitos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus.
Laitoksen palveluksessa on my0s viranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispédatoksia.
Maakunnan liikelaitos tuottaa asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myos silloin, jos
niitd ei ole muuten saatavilla. Palveluntuottajalla on monia velvoitteita. Tuottajan on esimer-
kiksi varmistettava, ettd palvelukokonaisuudet toteutuvat ja palveluketjut toimivat sovitusti.
Maakunta velvoitetaan laatimaan sopimus kaikkien palveluntuottajien kanssa. Maakunta péét-
tdd palvelustrategiassaan myos yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilta
hankittavien palvelujen vihimmaisméairda koskevat tavoitteet. Liséksi palvelustrategiassa on
madriteltdva, mikd osa hankinnoista kilpailutetaan palvelujen innovatiivisuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelustrategiassa on myds otettava huomioon asiakkaan valinnanvapauden piirissi olevien
palvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sovittaminen yhteen siten, ettd asiakkaiden
tarvitsemat palvelut muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.
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Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tarkoitus sddtdd oikeudesta tuottaa maa-
kunnan jérjestimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisié sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Lain tavoitteena on turvata hyvét palvelut ja edistdé yrittdjyyttd véihentamalld
yrittdjien hallinnollista taakkaa. Lakiluonnoksen mukaan nykyisistd, palveluntuottajan toimin-
tamuodosta riippuvaisista lupa- ja ilmoituskdytinnoisté luovutaan. Sen sijaan siirrytdén kaik-
kia palveluntuottajia yhtéldisesti koskevaan rekisterdintiin ja toimivaan omavalvontaan, joka
perustuu palveluntuottajan ja viranomaisen véliseen luottamukseen.

Palveluntuottajan on rekisterdidyttava sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekisteriin. Re-
kisteriin siséltyy my®os avoin julkinen tietopalvelu palveluntuottajista. Rekisteri- ja valvontavi-
ranomaisina toimivat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovi-
rastot. Palvelujen tuottajien on tdytettdva laissa médritellyt rekisterdintikriteerit. Valvontavi-
ranomainen tekee padtdksen tuottajan hyviaksymisestd tai hylkddmisestd. Ehdotuksen mukaan
palveluntuottajan on turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja asianmu-
kaisuus seké valvottava niiden toteutumista. Palveluntuottajalla pitéé olla kattava omavalvon-
tasuunnitelma.

Maakunnat eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka niiden alueilla olevat kunnat télla hetkelld
pystyvit tarjoamaan perustason palveluja asukkailleen. Tama nékyy vaihtelussa hoitoon tai
palveluihin pddsyn odotusajoissa. Kaikkien maakuntien alueella on yksityistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutuotantoa mukaan lukien yk51ty1slaakar1palveluja mutta palvelutarjonta
vaihtelee huomattavasti maakunnittain. Maakunnissa on myos eroa sen suhteen, kuinka suuri
osa véestostd asuu sisemmalld kaupunkialueella ja kuinka suuri osa asuu harvaan asutulla
maaseudulla (taulukko 1 ja 2). Yhdessd ndma tekijit antavat kokonaiskuvan maakuntien eri-
laisista edellytyksistd 1dhtotilanteessa valinnanvapauden toteuttamiseen.

Taulukko 1.
Maakuntien alueellinen vertailu: Viesto ja sen osuus kaupunkialueella/maaseudulla seki sosiaali- ja terveysalan yritysten toi-
mipaikkojen lukumééré suhteessa véestoon v. 2015
Viiesto Osuus vies- | Osuus viies- | Sote-alan yri- | Korvaukset Hoitoon
tosta si- tosta har- tysten toimi- | yksityislddkd- | pidsyn odo-
semmiillid vaan paikkojen lIkm | rin palkkiois- | tusajat (yli
kaupunki- asutulla suhteessa vi- | ta (Ikm) 90 pvi)
alueella maaseudul- | estoon
v. 2015 la
MANNER-SUOMI 5458 325 32,21 5,34 0,38 1597 594
Uudenmaan maakunta 1 620 261 58,19 0,03 0,42 548 065 109
Varsinais-Suomen maakunta 474 323 30,47 0,55 0,42 159 991 120
Satakunnan maakunta 222957 21,67 3,68 0,36 79 034 49
Kanta-Hdmeen maakunta 174 710 23,48 0,20 0,35 50 753 56
Pirkanmaan maakunta 506 114 29,29 1,42 0,39 155485 29
Péijat-Hdmeen maakunta 201 615 32,27 1,31 0,31 57479 16
Kymenlaakson maakunta 178 688 15,60 0,91 0,33 57917 36
Eteld-Karjalan maakunta 131 155 12,42 3,02 0,32 31701 39
Eteld-Savon maakunta 150 305 14,54 23,16 0,36 35538 23
Pohjois-Savon maakunta 248 129 21,44 11,53 0,37 62 839 21
Pohjois-Karjalan maakunta 164 755 11,28 16,06 0,36 41 100 0
Keski-Suomen maakunta 275780 19,04 16,81 0,35 64 905 11
Eteld-Pohjanmaan maakunta 192 586 8,46 3,64 0,31 49 382 95
Pohjanmaan maakunta 181 679 20,21 2,27 0,26 41 892 43
Keski-Pohjanmaan maakunta 69 032 16,11 11,01 0,29 13113 0
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 410 054 18,10 9,14 0,41 89 323 75
Kainuun maakunta 75324 18,55 30,35 0,32 17 139 **
Lapin maakunta 180 858 13,98 27,20 0,30 41938 38
Léhde: Tilastokeskus, THL sekéa
Kelan sairasvakuutustilasto
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Taulukko 2.
Maakuntien alueellinen vertailu: Julkisten sote-palvelujen henkil6std vuonna 2014
Kuntien sos.iaali- ja .ter- Kuntien sosiaali- ja terveys-
veyspalvelujen henkilds- | pajvelujen henkildsts/10 000
t6/10 000 asukasta: Ter- | asukasta: Sosiaalipalvelut v.
veydenhuolto v. 2014* 2014*
MANNER-SUOMI 242 231
Uudenmaan maakunta 220 188
Varsinais-Suomen maakunta 264 243
Satakunnan maakunta 245 258
Kanta-Hdmeen maakunta 197 241
Pirkanmaan maakunta 222 213
Péijat-Hameen maakunta 213 222
Kymenlaakson maakunta 175 249
Eteld-Karjalan maakunta 187 233
Eteld-Savon maakunta 259 273
Pohjois-Savon maakunta 320 240
Pohjois-Karjalan maakunta 265 246
Keski-Suomen maakunta 236 276
Eteld-Pohjanmaan maakunta 283 289
Pohjanmaan maakunta
Keski-Pohjanmaan maakunta 274 272
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 284 221
Kainuun maakunta 285 255
Lapin maakunta 290,00 269
Lahde: Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosté 2014, THL
*= sairaanhoitopiiritasoinen tieto

2.3.6 Euroopan unionin valtiontukisiéntely

EU:n valtiontukisdéntely on osa unionin kilpailuoikeutta, jonka tarkoituksena on taata tasaver-
taiset kilpailuolosuhteet koko unionin alueella. EU:n valtiontukisdédnnokset ovat suoraan so-
vellettavaa jésenvaltioita sitovaa oikeutta. EU-oikeuden suhteen pétee niin sanottu ensisijai-
suusperiaate; sen mukaan ristiriitatilanteessa kansallisen sdéntelyn tai toiminnan kanssa on
EU-oikeudelle annettava etusija (C-6/64 Costa v. Enel)

Valtiontuesta sdddetdén Euroopan unionin toiminnasta tehdyssd sopimuksessa (SEUT 107—
109 artiklat). Sééntely on térked osa Euroopan laajuisten sisémarkkinoiden toimintaa ja sen
tarkoituksena on varmistaa, etteivét jisenvaltioiden viranomaiset myonna sellaisia tukia, jotka
vaaristavit kilpailua eivitka siten sovi sisdmarkkinoille. EU:n valtiontukisdéntely kuuluu ko-
mission toimivaltaan, jolla on yksinomainen toimivalta paattad, soveltuuko tuki sisamarkki-
noille.

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 107 artiklan 1 kohdan mukaan jé-
senvaltion myontdma taikka valtion varoista muodossa tai toisessa myonnetty tuki, joka vaa-
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ristdd tai uhkaa vaaristad kilpailua suosimalla jotakin yritystd tai tuotannonalaa, ei sovellu si-
samarkkinoille siltd osin kuin se vaikuttaa jasenvaltioiden viliseen kauppaan. Artiklan sisdltd
on kehittynyt EU-tuomioistuinten antamien ratkaisujen myoti. Sééntelyssé ja sen tulkinnassa
kéytetdén vakiintuneita késitteitd, jotka eivét vlttimaittd suoraan vastaa Suomessa omaksuttu-
ja vakiintuneita késitteitd tai ilmaisuja. EU-tuomioistuinten ratkaisukéytdnnossd operoidaan
késitteilld taloudellinen ja ei-taloudellinen toiminta. EU:n valtiontukisdintely koskee vain niin
sanottua taloudellista toimintaa. Ei-taloudellista toimintaa sééntely ei koske.

Oikeuskdytdnnon mukaan taloudellista toimintaa on kaikki toiminta, jossa tavaroita ja palvelu-
ja tarjotaan markkinoilla (esim. Asia 118/85, komissio v. Italia, Asia C-35/96, komissio v. Ita-
lia, yhdistetyt asiat C-180/98—C-184/98, Pavlov ym.). Se, onko tietyille palveluille markki-
nat, voi riippua siitd, kuinka kyseiset palvelut on jarjestetty asianomaisessa jdsenvaltiossa
(esim. yhdistetyt asiat C-159/91 ja C-160/91, Poucet ja Pistre). Poliittisten valintojen tai talou-
dellisen kehityksen seurauksena tietyn toiminnan luokittelu voi muuttua ajan mittaan.

Taloudellisen toiminnan késite liittyy EU:n yhden perusvapauden eli palveluiden tarjoamisen
vapauteen ja sen soveltamisalaan, jonka vuoksi taloudellisen toiminnan késitettd ei voida tul-
kita suppeasti (asia 53/81 Levin seka yhdistetyt asiat C-51/96 ja C-191/97 Deliege). Lahtokoh-
taisesti kaikki palvelut, joita tarjotaan maksua tai korvausta vastaan, katsotaan taloudelliseksi
toiminnaksi. Korvauksen luonteeseen kuuluu, ettd se nimenomaan liittyy suoritettavaan palve-
luun ja siitd sovitaan yleensé palvelun tuottajan ja palvelun vastaanottajan vililld (asia 263/86
Humbel). EU-tuomioistuinkdytdnnon mukaan korvauksen ei vilttdmaéttd tarvitse olla palveluja
kayttdvan asiakkaan maksama, vaan riittdd, ettd palvelusta saadaan tosiasiallisesti korvaus jo-
takin kautta (asia 352/85 Bond van Adverteerders ja muut).

Toimijoita, jotka harjoittavat taloudellista toimintaa, kutsutaan nimikkeelld yritys”. Yrityksen
késite on laaja, silld niitd ovat kaikki taloudellista toimintaa harjoittavat yksikot riippumatta
niiden oikeudellisesta muodosta, rahoitustavasta tai taloudellisen voiton tavoitteesta (esim
Asia C 41/90 Hofner ja Elser). Valtiontukisddntelyn kannalta ei ole merkitysti silld, onko ky-
seessd yksityinen vai julkisomisteinen yritys. MyoOskaén silld, ettd toimija ei tavoittele voittoa
(esimerkiksi yleishyodyllinen yhdistys) ei ole ratkaisevaa merkitystd arvioinnissa. Jos harjoi-
tettava toiminta on tosiasiasiallisesti taloudelliseksi katsottavaa, voi yritys-kédsitteen maéritel-
mén tayttdd myos tdllaista toimintaa harjoittava viranomainen.

EU-oikeuskéytdnndssé yritys-késitteen siséllon arvioinnissa on otettu huomioon, voivatko ky-
seistd toimialaan hoitaa vain ja yksinomaan viranomaiset vai onko kyseessd toimiala, jossa
myos yksityiset toimijat voisivat toimia (esim. asia C-41/90 Elser ja Hofner, yhdistetyt asiat
C-159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre, asia C-475/99 Ambulanz Gléckner). Tama tulkinta to-
sin varsin helposti johtaa siithen, ettd periaatteessa lahes kaikki toiminta on mahdollista tulkita
luonteeltaan taloudelliseksi, silld yksityiset toimijat voivat hoitaa erilaisia tehtdvid hyvin laa-
jasti yhteiskunnassa, pois lukien merkittédvén julkisen vallan kéyttd. Toisaalta se, ettd toimi-
alalla toimii yksityisid yrityksid, ei vield itsessddn tarkoita, ettd viranomaisten toiminta kysei-
selld toimialalla olisi taloudellista.

Komission on antanut erillisen tiedonannon valtiontuen késitteestd (Komission tiedonanto Eu-
roopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtion-
tuen kisitteestd (2016/C 262/01). Tiedonantoon on koottu EU-tuomioistuinratkaisuja sekd
komission paitoskaytantdd 107 artiklaan perustuen. Tiedonannon kohdan 14 mukaan viran-
omaisen péétos olla sallimatta sitd, ettd kolmannet osapuolet tuottaisivat tiettyd palvelua (esi-
merkiksi koska se haluaa tuottaa palvelun itse), ei tarkoita, etteikd kyse voisi olla taloudelli-
sesta toiminnasta. Téallaisesta markkinoiden sulkemisesta huolimatta kyse voi olla taloudelli-
sesta toiminnasta, kun muut toiminnanharjoittajat olisivat halukkaita ja pystyisivét tuottamaan
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palvelun kyseessi olevilla markkinoilla. Yleisemmin ottaen se, ettd jokin palvelu tuotetaan it-
se, ei vaikuta toiminnan taloudelliseen luonteeseen” (Téstd esimerkkind komission paatds
2011/501/EU valtiontuesta C-58/06, jossa oli kyse Saksan rautateisté ja valtion sisdisiksi yri-
tyksiksi médrittelemistd toimijoista ja niiden saamasta julkisesta rahoituksesta kilpailulle ava-
tulla sektorilla. Komissio toteaa paitdksessddn (kohta 208), ettd “’se tosiseikka, ettd yritykset
luokitellaan mahdollisesti siséisiksi yrityksiksi, ei estd mahdollisia vaikutuksia kilpailuun, silld
ndma yritykset toimivat markkinoilla yhdessd muiden julkisten ja yksityisten yritysten kans-
Sa”

EU-tuomioistuinten ratkaisukdytdnnossé on tarkasteltu, onko kyseessd toiminnan harjoittami-
nen markkinaympéristossd. Tulkinnassa merkittdvéd on ollut se, harjoitetaanko toimintaa
markkinaolosuhteissa. Markkinaolosuhteille on tunnusomaista muun muassa kdyttdytyminen
rahastointitarkoituksessa - siis esimerkiksi parhaan tuotto-odotuksen tavoittelu ja saatavien
etuuksien tason riippuvuus taloudellisesta tuloksesta.

Viranomaisten verovapaus sekd konkurssisuoja muodostavat ongelman tilanteessa, jossa toi-
mitaan markkinaolosuhteissa ja joissa kyseessd on taloudellinen toiminta. EU:n tuomioistuin
on vuonna 2014 antamallaan ratkaisullaan (C-559/12 Ranska v. komissio La Poste) vahvista-
nut viranomaisilla olevan konkurssisuojan ja verovapauden merkitsevén kiellettya valtiontu-
kea silloin, kun tdma viranomainen harjoittaa taloudellista toimintaa. EU:n komissio on to-
dennut Suomea koskien vuonna 2007 tehdyssd péaatoksessd (komission péétos (2008/765/EY)
valtiontuesta C 7/06 (ex NN 83/05), jonka Suomi on mydntényt Tieliikelaitokselle/Destialle),
ettd organisaation verovapaus ja konkurssisuoja muodostavat kielletyn valtiontuen, jos organi-
saatio harjoittaa taloudellista toimintaa. Tulkinta johti toimintojen yhtidittdmiseen.

EU:n valtiontukisdantely ei koske ei-taloudelliseksi katsottavaa toimintaa. Ei-taloudelliseksi
katsottavalle toiminnalle on lahtokohtaisesti kaksi perustetta. Ensinnékin ei-taloudellisena
toimintana pidetdén julkisen vallan kéyttod (esim. asia C-118/85, komissio v. Italia) tai kun
valtion viranomaiset toimivat viranomaisen ominaisuudessaan (a51a C-30/87, Bodson v. Pom-
pes funébres des régions libérées). Komission tiedonannon mukaan tillaisia toimialoja ovat
esimerkiksi armeija, poliisi, rajavalvonta ja vankilarangaistusten organisointi. Esimerkkilista
ei ole tyhjentdva, vaan tulkinta kehittyy EU-tuomioistuinratkaisujen my6ta. Ei-taloudelliseksi
toiminnaksi on tulkittu myds olevan ne tilanteet, joissa toimialaa dominoi tai méérittdd vah-
vasti niin sanottu solidaarisuusperiaate. Solidaarisuusperiaate on tunnistettu nimenomaan sosi-
aaliturvajérjestelmissé ja terveydenhuoltojirjestelmissa.

Rajanveto niiden kahden késitteellisen méaéritelmén (taloudellinen/ei-taloudellinen) vélilla on
tarked, silld jarjestelmédn luonteen madarittely - ja vain se - ratkaisee, sovelletaanko EU:n valti-
ontukisdéntdjd vai ei. Tulkinta ei ole yksioikoista, vaan se perustuu aina tapauskohtaiseen,
toimialakohtaiseen harkintaan, ja sisdltdd usein varsin hienosddtoistd punnintaa kyseista jérjes-
telméé koskevista erilaisista elementeistd. Témén vuoksi yleistyksid tulee varoa; jokainen ti-
lanne ja toimiala tarkastellaan aina omana kokonaisuutenaan ja huomioidaan sen omat erityis-
piirteet.

Jérjestelmien luonne riippuu kédytanndssé siitd, millaisia poliittisia valintoja jdsenvaltioissa on
tehty ja tehddan jarjestelmien suhteen. Kuten jdljempéné tarkemmin kéydaén lépi, on jasenval-
tioilla varsin suuri autonomia paattaa kansanterveysjérjestelmistién. Komission tiedonannossa
(kohta 15) todetaankin seuraavasti: ”Ei ole mahdollista laatia tyhjentdvaa luetteloa toiminnois-
ta, jotka lahtokohtaisesti eivit koskaan olisi taloudellisia, koska taloudellisten ja muiden kuin
taloudellisten toimintojen vélinen ero riippuu jossain maérin jasenvaltioiden poliittisista valin-
noista ja taloudellisesta kehityksestd.” Liséksi jirjestelmét voivat muuttua ajassa. Tiedonan-
non mukaan (kohta 13): ” ---- poliittisten valintojen tai taloudellisen kehityksen seurauksena
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tietyn toiminnan luokittelu voi muuttua ajan mittaan. Mika ei ole tdndén taloudellista toimin-
taa, voi muuttua sellaiseksi tulevaisuudessa, ja pdinvastoin.” Taloudellisen ja ei-taloudellisen
toiminnan mééritelmét voivat siten eldd ja muuttua markkinoiden muuttumisen ja poliittisten
valintojen seurauksena.

Jdsenvaltioiden autonomia mddritelld sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmdnsd

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on erityinen sijansa ja asemansa Unionissa. Ensinndkin Unio-
nin tavoitteisiin itsesséén sisdltyy sosiaalinen ulottuvuus ja kansanterveyden suojelu. EU:n oi-
keuskéytdnndssd on vahvistettu ihmisten hengen ja terveyden suojelun on olevan perussopi-
muksissa suojelluista oikeushyvistd ja intresseistd tirkein ja ettd jdsenvaltioiden asiana on
paittad siitd tasosta, jolla ne aikovat suojella kansanterveytta, ja siitd tavasta, jolla kyseinen ta-
so on saavutettava. (esim. asia C 322/01, Deutscher Apothekerverband, asia C 141/07, komis-
sio v. Saksa, ja yhdistetyt asiat C- 171/07 | ja 172/07 Apothekerkammer des Saarlandes ym.).
Unionin oikeus ¢i vaikuta Jasenvaltioiden toimivaltaan sédtdd sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelmistéén (esim. asia 238/82, Duphar ym., asia C-70/95, Sodemare). Jésenvaltiot ovat siis
itsendisid paattdmadn omista sosiaali- ja terveydenhuoltoj éirjestelmistéiéin.

Unionille on annettu erdiltd osin néilld sektoreilla toimivaltaa, mutta tdmé toimivalta on luon-
teeltaan jasenvaltioiden omia toimia tdydentdvaa, niitd tukevaa tai jasenvaltioiden toimia yh-
teen sovittavaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisté asemaa korostaa myos se, ettd erdissi
tilanteissa Neuvoston tulee tehdé ratkaisunsa yksimielisesti, eli silloin, kun kyse on sopimuk-
sista, jotka koskevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kaupan alaa, jos téllaiset sopimukset voisi-
vat vakavasti haitata sosiaali- tai terveyspalveluiden jarjestamistd kansallisella tasolla ja vai-
keuttaa jasenvaltioiden vastuun toteuttamista niiden tarjoamisessa.

Euroopan Unionin tavoitteisiin siséltyy itsessédn varsin vahvasti sosiaalinen ulottuvuus ja
kansanterveyden suojelu. SEUT 9 artiklan mukaan Unioni ottaa politiikkkansa ja toimintansa
médrittelyssd ja toteuttamisessa huomioon mm. riittdvén sosiaalisen suojelun takaamiseen, so-
siaalisen syrjdytymisen torjumiseen sekd ihmisten terveyden korkeatasoiseen suojeluun liitty-
vat vaatimukset. SEUT 151 artiklan mukaan sekd Unionin ettd jdsenvaltioiden tavoitteena on,
ottaen huomioon sosiaaliset perusoikeudet, mm. riittdvé sosiaalinen suojeleminen ja syrjayty-
misen torjuminen. SEUT 168 artiklan mukaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
médrittelyssé ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.

Myos Euroopan unionin perusoikeuskirja on merkityksellinen; EU on sitoutunut yleisesti tiet-
tyihin perusoikeuksiin Unionin tasolla. Perusoikeuskirja hyvaksyttiin vuonna 2003 Nizzassa
Eurooppa-neuvoston kokouksessa. Oikeudellisesti se tuli velvoittavaksi Lissabonin sopimuk-
sen my6td vuonna 2009. Perusoikeuskirja on oikeudellisesti osa EU:n perussopimuksia. Pe-
ruskirja kokoaa yhteen oikeuksia, jotka on turvattu EU:n perustamissopimuksissa, EU:n tuo-
mioistuimen oikeuskdytdnndssd, jisenvaltioiden valtiosdéntoperinteessd, Euroopan ihmisoike-
ussopimuksessa ja Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa sekd muissa kansainvélisissd ihmisoi-
keussopimuksissa. Perusoikeuskirja velvoittaa ennen kaikkea EU:n toimielimid, mutta myds
jasenmaita silloin, kun ne soveltavat EU-oikeutta, esimerkiksi toimeenpantaessa direktiiveja.
Perusoikeuskirja turvaa yksilon oikeuksia ja vapauksia, ja sithen voidaan vedota suoraan mm
kansallisissa oikeudenkdynneissa siltd osin kuin on kyse EU-oikeuden soveltamisesta. Perus-
oikeuskirjan 24 artikla késittelee lapsen oikeuksia, 25 artikla ikd&ntyneiden henkildiden oike-
uksia, 26 artikla vammaisten sopeutumista yhteiskuntaan, 34 artikla kisittelee sosiaaliturvaa ja
toimeentuloturvaa ja 35 artikla terveyden suojelua. Perusoikeuskirja sisdltdd myds muun tyyp-
pisid oikeuksia, eli sosiaalisia, taloudellisia seka poliittisia oikeuksia, se on erddnlainen kooste
erityyppisisté oikeuksista.
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Unionilla on siis velvoite edistdd sosiaalista ulottuvuutta sekd kansanterveyden suojelua. Ja-
senvaltioilla on sen sijaan autonomia mééritella sindnsa se, minkélaisia sosiaali- ja terveyden-
huoltojérjestelmid se ottaa kayttoonsd. SEUT 153 artiklan mukaan ko. sopimuksen perusteella
annetut tietyt médrdykset eivit rajoita jdsenvaltioille tunnustettua oikeutta médritelld sosiaali-
turvajérjestelmiensé perusperiaatteet eivitkd ne saa vaikuttaa olennaisesti néiden jérjestelmien
rahoituksen tasapainoon tai my0skdédn estda jasenvaltiota pitdmastd voimassa tai toteuttamasta
tiukempia suojatoimenpiteitd, jos ne ovat sopusoinnussa perussopimusten kanssa. SEUT 168
artiklan mukaan Unionin toiminnassa otetaan huomioon jasenvaltioiden velvollisuudet, jotka
liittyvét niiden terveyspolitiikan maéérittelyyn sekd terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jérjes-
tdmiseen ja tarjoamiseen. Nimenomaisesti on todettu, ettd jdsenvaltioiden velvollisuuksiin
kuuluvat terveyspalvelujen ja sairaanhoidon hallinnointi seké niihin osoitettujen voimavarojen
kohdentaminen. Jasenvaltioiden autonomian jérjestelmienséd suhteen on vahvistettu myos EU-
tuomioistuinkdytdnndssd toteamalla, ettd jasenvaltiot voivat pdattdd siitd tasosta ja tavasta,
joilla ne aikovat suojella kansanterveyttd. Koska suojelun tason maédarittely on jasenvaltioiden
asiana, voi tdma taso myds vaihdella jésenvaltiosta toiseen (esim. asia C-158/96 Kohll, asia C-
157/99 Smiits ja Peerbooms, asia C 571/07 Blanco Pérez ja Chao Gomez).

Unionin ja jasenvaltioiden kesken on kuitenkin myds jaettua toimivaltaa tiettyjen sosiaalitur-
van sekd kansanterveyden osalta. Kansanterveydessa jaettua toimivaltaa on tilanteessa, jossa
on kyse kansanterveyteen liittyvistdi Unionin yhteisistd turvallisuuskysymyksistd. Unionin
toimivalta on jésenvaltioiden sosiaalipolitiikkan yhteensovittamista ja jésenvaltioiden vilistd
yhteistyotd tukevaa toimintaa, erityisesti sosiaaliturvan suhteen. Ihmisen terveyden suojelussa
Unionilla on toimivalta tukea, yhteen sovittaa ja tdydentéd jdsenvaltioiden omia toimia.

Jasenvaltioiden autonomiaa kuvastaa kdytdnnossa se, ettd ne voivat perustelluissa tilanteissa
rajoittaa palvelujen tarjoamisen vapautta sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmissidén. Rajoi-
tusperusteiksi on hyviksytty ainakin jérjestelmien taloudellisen tasapainon vakavan jarkkymi-
sen vaara sekd riittdvan monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien sairaanhoito- ja sairaala-
palveluiden saatavuuden vaarantuminen. Lisdksi on tdsmennetty, ettd sairaanhoito- ja sairaa-
lapalvelujen tarjoamisen vapautta on mahdollisuus rajoittaa silloin, kun tietyn hoitokapasitee-
tin tai ladketieteellisen patevyyden ylldpitiminen tietyssé jdsenvaltiossa on valttimatonta kan-
santerveydellisistd syistd tai jopa paikallisen vdeston eloonjddmisen kannalta. Jasenvaltiot ja
niiden tyomarkkinaosapuolet ovat esimerkiksi voineet pétevésti sopia toimialakohtaisten kan-
sallisten eldkekassajérjestelmien perustamisesta ja siitd, ettd ko. toimialojen yritysten on niihin
kuuluttava (Asia C-219/97 Drijvende Bokken sekd yhdistetyt asiat C-115/97—117/97 Brent-
jens’, joissa oli kyse Alankomaiden eldkekassoista eriilld toimialoilla (satamatyodntekijét, ra-
kennustarvikeala). Tuomioistuin katsoi, ettd Alankomaiden tydmarkkinajarjestdt ovat voineet
paattad ko. eldkekassojen perustamisesta ja niiden jasenyyden pakollisuudesta, eivatkd ndma
péétokset niiden luonteensa vuoksi kuulu perustamissopimuksen 85 artiklan (nykyinen SEUT
105 artikla, komission toimivalta valvoa kilpailusdénnosten —101 ja 102 artikla — sovelta-
mista) soveltamisalaan.

Jasenvaltiot eivét voi autonomian nimissi ottaa kdyttéon kuitenkaan tdysin perusteettomia ra-
joituksia (esim. asiat C-570/07 ja C-571/07 Blanco Perez ja Chao Gomez, asia C-531/06, ko-
missio v. Italia, yhdistetyt asiat C-171/07 ja C-172/07, Apothekerkammer des Saarlandes). Si-
ten jokaisen rajoituksen tulee olla tarpeellinen ja tosiasiallisesti perusteltu, sekd myd&tavaikut-
taa tosiasiallisesti jirjestelmin tavoitteiden toteutumiseen. Jésenvaltioiden tulee noudattaa
suhteellisuusperiaatetta. Oikeuskaytdnnossa tilanteita on tarkasteltu siitd 1dhtokohdasta, voi-
daanko kansallista sddntelyd todella pitdd perusteltuna pakottavien syiden vuoksi, ja jos voi-
daan, ei sdédntelylla voida ylittdd sitd, mika on objektiivisesti tarpeen asiassa, ja ettd tavoitetta
ei olisi voitu saavuttaa vihemman rajoittavilla sédnndilld (esim. asia 205/84, komissio v. Sak-
sa, asia C-180/89, komissio v. Italia, asia C-106/91, Ramrath). On myds niin, ettd jasenvaltioi-
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den toimivalta ei ole tiysin rajoittamatonta (asia C-103/06 Derouin). Asiassa C-158/96, Kohll
oli kyse Luxemburgissa asuvan perheen oikeudesta saada korvaus Saksassa tehtivistd ham-
masléédkéripalveluista. Korvaus edellytti Luxemburgin antamaa ennakkolupaa. Tuomioistuin
katsoi, ettei asiassa oltu esitetty sellaisia kansanterveyden suojelemisen kannalta relevantteja
tai merkittdvid perusteita, joiden vuoksi téllainen ennakkolupa olisi ollut peruteltu. Ennakko-
luvan katsottiin kuitenkin olevan vastoin palvelujen tarjoamisen vapautta).

Kansanterveysjarjestelmat poikkeavat jasenvaltioiden autonomian johdosta varsin suuresti toi-
sistaan. Komission tiedonannossa tdmé todetaan seuraavasti: ”Unionin terveydenhuoltojirjes-
telmissd on suuria eroja jasenvaltioiden vililld. Se, missdé mdérin terveydenhuoltopalvelujen
tarjoajat kllpallevat keskenddn markkinaympéristossd, riippuu pitkélti kansallisista ominais-
piirteista”.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kuitenkin, autonomiasta riippumatta tai siitd
huolimatta, EU:n valtiontukisééntelyn piiriin. EU:n oikeuskéytéinndssi on vahvistettu se peri-
aate, ettdl terveydenhuoltopalveluja, myds ilmaiseksi sen saajille annettavia, on pidettévd EU:n
perustamissopimuksen mukaisina palveluina (esim. yhdistetyt asiat 286/82 ja 26/83, Luisi ja
Carbone seka Asia C-159/90,Society for the Protection of Unborn Children Ireland, asia C-
157/99, Smits ja Peerboims). Siten terveydenhuoltopalveluja arvioidaan myos EU:n valtiontu-
kisddntelyn eli 107 artiklan ndkokulmasta. Samoin néditd palveluja arvioidaan mm. vapaan
litkkkuvuuden ja sijoittautumisvapauden kannalta. EU-sédntelyn soveltuvuus néihin palveluihin
tarkoittaa kdytdnnossé jédsenvaltioiden autonomian tietynasteista rajoittamista, silld jdsenvalti-
oiden tulee kuitenkin huomioida tdmé sisdmarkkinoille ja kilpailuoikeuteen kuuluva sdéntely
ja ratkaisukdytinté omassa toiminnassaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmdt ja EU-valtiontukisddntely

Koska EU:n valtiontukisdénnokset koskevat myos jésenvaltioiden sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmid, on EU:ssa syntynyt ratkaisukdytdntdd myos nditd toimialoja koskien. Kerty-
neessd oikeuskdytdnndssd on ollut kysymys suurelta osin jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjes-
telmien madrittelystd, mutta myos terveydenhuollosta on oikeuskdytdntdd olemassa. Sosiaali-
turvajarjestelmien osalta on késitelty erityisesti vakuutuspohjaisia jarjestelmid, joissa on kyse
kansalaisten oikeuksista erilaisiin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin. Jdsenvaltioiden
jérjestelmit on tulkittu olevan joko ei-taloudellisia tai taloudellisia, riippuen varsin yksityis-
kohtaisesta kokonaisharkinnasta. Tulkinta on vaihdellut sen mukaan, minkélaiset piirteet jér-
jestelmissd ovat nousseet madrddviksi. Suomessa ei ole vastaavanlaista, kattavaa vakuutuspoh-
jaista sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmééd kuten monissa muissa jasenvaltioissa, siksi ver-
tailun tekeminen tdssd suhteessa on haastavaa johtuen siitd, ettd merkittivd osa EU-
oikeuskéytidnnostd on koskenut vakuutuspohjaisia jérjestelmia.

Hyvin harvoin jésenvaltioiden jarjestelmét ovat puhdasoppisesti tdysin ei-taloudellisia tai tiy-
sin taloudellisia. Lahes kaikissa oikeustapauksissa jarjestelmilld on ollut sekd ei-taloudellisia
ettd taloudellisia piirteitd ja madarittely on tehty kattavan kokonaisharkinnan perusteella. Jarjes-
telmén luokittelu riippuu eri osatekijoiden ja niiden tirkeyden arvioinnista. Erds esimerkki til-
laisesta yksityiskohtaista kokonaisharkintaa siséltavastd ratkaisusta on asia C-350/07 Kattner
Stahlbau, jossa kdydéén ldpi varsin yksityiskohtaisesti ja eri elementtejd punniten jarjestelman
osatekijét ja se, mikd on jérjestelmdn luonne kokonaisharkinnan perusteella. Asiassa oli kyse
Saksan lakisditeisesti tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutusjirjestelmastd, jossa Kattner
Stahlbau, metallialan yritys, liitettiin saksalaisen julkisoikeudellisen vakuutuskassan jaseneksi,
jonka pakkojdsenyydestd yritys kuitenkin halusi erota (mm. koska muualta EU:sta olisi ollut
saatavilla edullisempi, mutta vastaava yksityinen ammattivakuutus). Asiassa oli ratkaistavana
saksalaisten ammatillisten vakuutuslaitosten luonne eli olivatko ne "yrityksid”. Tuomioistuin
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totesi ndiden vakuutuskassojen olevat ei-taloudellisia toimijoita ja jarjestelmén perustuvan yh-
teisvastuulle eli solidaarisuusperiaatteelle seka jarjestelmin olevan myos sddnnelty ja valvottu.
Jarjestelma oli ei-taloudellinen.

Kertyneen oikeuskdytdnnon perusteella on mahdollista osoittaa niitd elementtejé, joilla on ol-
lut tulkinnassa vaikutusta. Jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjestelmien suhteen ei-taloudellisen
toiminnan tunnuspiirteind on katsottu olevan ainakin seuraavia seikkoja. Ensinndkin yhteiseni
nimittdjand ei-taloudellisille jarjestelmille on ollut se, ettd jarjestelmén tavoite on katsottu ole-
van yksinomaan sosiaalinen, toisin sanoen se, etté jérjestelmén tarkoituksena on toteuttaa tiet-
tyd, julkilausuttua sosiaalista tavoitetta tai tavoitteita. Esimerkiksi yhdistetyissd asioissa C-
159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre oli kyse Ranskan sosiaaliturvajérjestelmén ja siithen kuu-
luvien sairausvakuutuskassojen toiminnan luonteesta. Ratkaisussa todetaan, ettd jarjestelmalla
pyritddn sosiaaliseen tavoitteeseen, koska silld pyritddn vakuuttamaan kaikki (itsendiset am-
matinharjoittajat) sairauden, vanhuuden, kuoleman ja tyokyvyttomyyden varalta. My0s asiassa
C-218/00 Cisal, jossa oli kyse Italian tyotapaturmia koskevasta vakuutusjérjestelméstd, todet-
tiin, ettd jérjestelmdn tavoite on sosiaalinen. Jirjestelmén on katsottu toteuttavan sosiaalista
tavoitetta muun muassa sen takia, ettd Italian lakiin perustuvalla tyGtapaturmia ja ammatti-
tauteja koskeva jarjestelma on varsin kattava, siind sdadetddn pakollisesta sosiaalisesta suoje-
lusta riskialttiissa toiminnassa toimiville, turva on riippumaton tuottamuksesta eli oliko vahin-
ko itse aiheutettua, ja lisdksi etuuden saa, vaikkei pakollisia maksuja olisi maksanut.

Yksinomaan jérjestelmdn sosiaalinen tavoite ei kuitenkaan vield sellaisenaan ole riittényt es-
tdméédn toiminnan pitdmistéd taloudellisena toimintana tai toisin sanoen riittényt tulkintaan sii-
ta, ettd jarjestelmi olisi luonteeltaan ei-taloudellinen (esim. yhdistetyt asiat C-180/98 — C-
184/98 Pavlov ym). Sosiaalinen tavoite on pikemminkin ollut 1&htokohta, jonka lisdksi jarjes-
telmén muiden ominaisuuksien analysoinnilla on péaéddytty pitdméédn jirjestelméd joko ei-
taloudellisena tai taloudellisena.

Jotta jarjestelmén on katsottu olevan luonteeltaan ei-taloudellinen, on sen tullut toteuttaa sosi-
aalisen tavoitteen lisdksi niin sanottua yhteisvastuun periaatetta. Yhteisvastuun periaatetta kut-
sutaan myds solidaarisuusperiaatteeksi. Solidaarisuusperiaatteeseen on katsottu kuuluvan seu-
raavia elementtejd: jarjestelmédan kuuluminen on pakollista, jarjestelma rahoitetaan henkil6i-
den tuloihin suhteutetuilla maksuilla ja pienituloisimmat on voitu vapauttaa maksuista. Saata-
vat etuudet ovat kuitenkin samat kaikille, eivétkd riipu maksettujen maksujen méérésté. Soli-
daarisuusperiaatteen on katsottu merkitsevén tulojen uudelleen jakamista paremmassa asemas-
sa olevien ja niiden vililld, jotka muutoin jdisivit ilman sosiaaliturvaa, ottaen huomioon hei-
dén varallisuusasemansa ja terveydentilansa (mm. sairaus- ja eldkevakuutusjirjestelmét yhdis-
tetyt asiat C-159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre, vastaavia seikkoja korostettu Italian tyGtapa-
turmien vakuutusjdrjestelmén osalta asiassa C-218/00 Cisal). Lisdksi merkitystd on annettu
sille, onko jérjestelméd voittoa tavoittelematon, ja sille, miten sédnneltyd ja valvottua jérjestel-
ma on.

Ei-taloudelliset jarjestelmit siis perustuvat 1dhtokohtaisesti pakollisuuteen, esimerkiksi vakuu-
tuspohjaisissa jarjestelmissd pakollinen jasenyys eldkekassaan tai vakuutuslaitokseen. Lisdksi
pakollisuuteen kuuluu pakollisten jdsenyysmaksujen tai muiden pakollisten maksujen suorit-
taminen. Pakollisuuteen liittyy ajatus jérjestelmien taloudellisen tasapainon turvaamisesta.
Mikaéli pakollisuutta ei olisi, murentuisi jarjestelmalté pohja, silld maksajia ei valttdmatta enda
saataisi tarpeeksi yllapitimaan sanottua kattavaksi tarkoitettua jarjestelmaa.

Liséksi punninnassa on annettu merkitysta sille, valvooko valtio tai viranomainen kyseista jér-

jestelméd ja miten sédnneltyd toimiala on. Merkitystd on annettu myos sille, millainen liikku-
mavara toimijoilla on, esimerkiksi, voivatko toimijat itse mééritelld perittdvien maksujen suu-
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ruutta asiakkailta, vai onko asia sddnnelty toimijoita pakottavasti (esim. sairaus- ja eldkeva-
kuutusjarjestelmdt Asiassa Poucet ja Pistre). Terveydenhuoltoa koskien yhdistetyissd asioissa
C-264/01, C-306/01, C-354/01 ja C-355/01 ”AOK Bundesverband”, koskien Saksan lakisdi-
teistd sairausvakuutusjarjestelmaé ja sairaskassoja, EU-tuomioistuin antoi merkitysti sille, ettd
sairaskassojen tehtdvd on yksinomaan sosiaalinen, perustuu yhteisvastuun periaatteelle eiké
sithen liity voiton tavoittelua. Tuomioistuin tarkasteli kassojen liikkkumavaraa ja harkintaval-
taa, ja totesi, ettd niilld ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa tarjottuihin etuuksiin ja ne ovat lisiksi
ryhmittyneet keskendédn erddnlaiseksi yhteisoksi, joka muun muassa tasaa riskejd, eli ne eivit
kilpaile tosiasiallisesti keskenddn. Vaikka sairaskassoilla olikin tiettyd liikkumavaraa ladke-
ryhmien maksuprosenttien vahvistamisessa, ei tdmé litkkumavara muuttanut tulkintaa toisen-
laiseksi, eli sairaskassojen tulkittiin olevan ei-taloudellisia toimijoita, ei yrityksid.

Sen sijaan taloudelliseen toimintaan viittaavat seuraavat seikat: jarjestelmaén liittymisen va-
paachtoisuus, jarjestelmén tdydentdva luonne pakolliseen jarjestelmaén (kuten lisdeldkkeet, li-
sdvakuutukset), tuottajien mahdollisuus voiton tavoitteluun, toimijoiden liikkumavara etuuksi-
en ja maksujen méérittelyssd, toiminta rahastointiperiaatteella (etuudet ovat riippuvaisia toimi-
joiden saavuttamasta taloudellisesta tuloksesta) seké se, ettd maksettavat etuudet ovat riippu-
vaisia maksettujen maksujen méairéstd. Jos tdllaiset elementit tai ainakin riittdvén suuri osa
niistd on késill4, ei jarjestelmin sosiaalinen tavoite ja sekdén, ettd jarjestelma sisdltdd myds so-
lidaarisuusperiaatteen piirteitd, ole estdneet katsomasta jarjestelméa taloudelliseksi. Esimer-
kiksi asiassa C 244/94 Fédération francaise des sociétés d’assurance ym., jossa oli kyse Rans-
kan vanhuuseldkejirjestelmésté, on katsottu, etti kyseesséd oleva toimija harjoitti tosiasiallises-
ti eldkevakuutusyhtiéiden kanssa kilpailevaa taloudellista toimintaa ja ettd asianomaisilla hen-
kiloilla oli mahdollisuus valita itse ratkaisu, joka takasi heille parhaan sijoituksen. Néin ollen
toimija katsottiin yritykseksi, joka harjoitti taloudellista toimintaa. Asiassa C 67/96 Albany oli
kyse Alankomaiden eldkejdrjestelmaisti ja erityisesti lisdeldkkeitd hallinnoivan eldkekassan
toiminnasta. Tuomioistuin totesi, ettd vaikka jérjestelmd sisélsikin yhteisvastuuta (solidaa-
rlsuusperlaatetta) kuvastavia elementte]a (mm. sosiaalinen tavoite, lisdeldkejérjestelmén pa-
kollisuus sinénsd, toimijan voittoa tavoittelematon luonne, JarJestelman valvonta) Kyseinen
toimija (elakekassa) madritti kuitenkin itse maksujen ja etuuksien suuruuden j ja toimi lisdksi
ns. rahastointiperiaatteen mukaisesti, eli maksettavat etuudet olivat riippuvaisia sen omasta ta-
loudellisesta tuloksesta. Ndin ollen eldkekassa harjoitti tosiasiassa vakuutusyhtididen kanssa
kilpailevaa taloudellista toimintaa, eli kyse oli taloudellisesta toiminnasta.

Yhdistetyissé asioissa C-180/98—C-184/98 Pavlov ym. oli kyse Alankomaissa toimivasta eri-
koisladkareiden ammatillisesta eldkekassasta. Eldkekassan katsottiin olevan yritys, ts. harjoit-
tavan taloudellista toimintaa. Tulkinnan perustana oli mm. se, ettd eldkekassa madritti itsendi-
sesti vakuutusmaksujen ja annettavien etuuksien suuruuden seké toimi rahastointiperiaatteella
— etuuksien suuruus riippui siis sen omasta taloudellisesta tuloksesta (sijoitustoiminnassa).
Liséksi erikoislddkérit voivat valita, mistd laitoksesta he hakevat timén turvansa, ja eldkekassa
pystyl myds antamaan vapautuksia tietyin perustein kassaan kuulumispakosta. Tédhédn lopputu-
lokseen ei vaikuttanut se, ettd eldkekassa sindnsa toteutti sosiaalista tavoitetta, ettd sen toimin-
taan soveltui tietyt solidaarisuusperiaatteeseen kuuluvat seikat (mm. kaikki halukkaat hyvak-
sytddn jéseniksi ja kuuluminen on pakollista kaikille ammattikuntaan kuuluville, tykyvytto-
myyden suhteen sovelletaan erityisid turvaamistoimia, vakuutusmaksun suuruus on riippuma-
ton vakuutetun iéstd, ja valtio valvoo toimintaa).

Yhdistetyissa asioissa C-115/97-117/97 Brentjens todettiin, ettd Alankomaiden eldkekassajér-
jestelméstd vastaava toimija (“Bedrijfspensioenfonds”) katsottiin yritykseksi, koska toimija
madritti itsendisesti vakuutusmaksujen suuruuden sekd annettavat etuudet, sekd toimi rahas-
tointiperiaatteella. Silld, ettei kyseinen elékekassa tavoittele voittoa, ja ettd jarjestelméssd
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muutoin on solidaarisuusperiaatteelle ominaisia piirteitd, ja ettd jarjestelméin tavoite on sosiaa-
linen, eiviat muuttaneet tulkintaa toiseksi.

EU:ssa on my0s vahvistettu, etté itsendisten lddkéreiden ja muiden yksityisten ammatinharjoit-
tajien omalla riskillddn korvausta vastaan tarjoamat terveydenhuoltopalvelut katsotaan talou-
delliseksi toiminnaksi (yhdistetyt asiat C-180/98—C-184/98 Pavlov ym.). Samat periaatteet
koskevat my0s apteekkeja.

Terveydenhuoltojirjestelmid koskien merkityksellistd on ollut, vastaavasti kuin sosiaaliturva-
jérjestelmien suhteen, hallitseeko solidaarisuusperiaate jarjestelméé. Lisdksi merkitystd on an-
nettu sille, missé roolissa julkinen sektori toimii jérjestelmésséd. Myos jérjestelmén rahoituspe-
rusta on ollut merkityksellinen.

Espanjan julkisten sairaaloiden asemaa ja roolia on tarkasteltu ratkaisussa Fenin (asia T-
319/99 Fenin vs. Komissio). Kyseessé oli tilanne, jossa espanjalaiset julkiset sairaalat ostivat
merkittdvid méérid terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita yksityisiltd toimijoilta. Yksityisten
toimijoiden mielestd ndma julkiset sairaalat olivat tosiasiassa markkinoilla toimivia yrityksid
ja harjoittivat taloudellista toimintaa ostaessaan tuotteita yksityisilta. Kiista syntyi, kun julkis-
ten sairaaloiden maksuajat ostetuista laitteista ja tarvikkeista olivat viivastyneet huomattavasti
siitd, mitd oli sovittu, ja kantelijat pitivit menettelyd maardavadn markkina-aseman vaarin-
kédyttoni ja sairaaloita yrityksina.

Yhteisojen tuomioistuin vahvisti aiemmissa ratkaisuissaan tehdyt linjaukset taloudellisen toi-
minnan ja yritysten kisitteistd; vakiintuneen oikeuskdytinnon mukaan yrityksen késitteeseen
kuuluvat yhteison kilpailuoikeudessa kaikki taloudellista toiminta harjoittavat yksikot riippu-
matta niiden oikeudellisesta muodosta tai rahoitustavasta. Taloudellista toimintaa on téltd osin
kaikki toiminta, jossa tavaroita tai palveluja tarjotaan tietyilld markkinoilla. Tuotteen ostamis-
ta ei ole erotettava ostajan hankkiman tuotteen myohemmastd kdytostd tdmén toiminnan laa-
dun arvioimiseksi. Tuomioistuin antoi merkitysti asiassa sille, miké on ostetun tuotteen lopul-
linen kayttotarkoitus; ”--- silld, onko ostetun tuotteen myohempi kayttod taloudellista vai ei, on
ratkaiseva merkitys timén hankinnan luonteen maérittimiseksi. Niin ollen, kun yksikko ostaa
tuotteen ja vaikka se ostaisi tuotteita suurina miérind, mutta ei tee sitéd tarjotakseen tavaroita
tai palveluja taloudellisen toiminnan yhteydessé, vaan kéyttiddkseen niité tuotteita muunlaises-
sa toiminnassa, esimerkiksi puhtaasti sosiaalisessa toiminnassa, kyse ei ole yrityksesti pelkés-
téddn sen vuoksi, ettd se toimii markkinoilla ostajana.” (tuomion kohta 36—37).

Kuten todettua, EU-komissiolla on yksinomainen toimivalta tulkita, onko kyseessd kielletty
valtiontuki vai ei. Mikali komission paitdksestd ei valiteta, jad pddtos pysyviksi ja se sitoo
sellaisenaan ja suoraan jésenvaltiota. Témén vuoksi myds komission péétokset ovat merkityk-
sellisid tulkintal&hteitd valtiontukiarvioinnissa. Komissio antoi Slovakian terveydenhuoltojér-
jestelmén luonnetta koskevan péétoksen (toimenpiteistd SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN),
jotka Slovakia on toteuttanut yritysten Spolo¢na zdravotna poistovna, a. s. (SZP) ja Vseo-
becna zdravotna poistovna, a. s. (VZP) hyviksi, annettu komission paitos (EU) 2015/248).
Paatoksestd valitettiin edelleen EU-tuomioistuimeen, joka antoi asiassa ratkaisunsa 5.2.2018
(asia T-216/15)

Slovakiassa on tehty muutoksia sairausvakuutusjirjestelmédn. Valtiojohtoisesta jérjestelméasta
on vuodesta 1994 alkaen siirrytty malliin, jossa sairausvakuutustoimialalla voivat toimia seka
julkiset ettd yksityiset toimijat. Vuonna 2005 Slovakiassa tehtiin lainsdddantéuudistus, joka
tarkoitti sitd, ettd kaikkien toimijoiden tuli olla osakeyhtiomuotoisia, voittoa tavoittelevia toi-
mijoita. Uudistuksen tavoitteena oli tehostaa resurssien kdyttdd ja parantaa terveydenhuollon
laatua.
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Slovakiassa kiellettiin voiton jako osinkoina vuonna 2007, mutta tdméi kielto todettiin perus-
tuslain vastaiseksi, ja voitonjako osinkoina on ollut taas mahdollista vuodesta 2011 alkaen.
Yrityksié valvomaan perustettiin valvontaviranomainen, joka myontié toimiluvat ja valvoo,
ettd yritykset noudattavat lainsdddédntod. Slovakiassa toimii tdlld hetkelld kolme sairausvakuu-
tusyritysté, valtion kokonaan omistama osakeyhtio (”SZP/VZP”), seki kaksi yksityisomisteis-
ta osakeyhtiotd ("Dovera” ja "’Union”). SZP/VZP:n markkinaosuus on suurin, noin 64 %
markkinoista vuonna 2013.

Slovakiassa maksuton terveydenhuollon varmistaminen (sairausvakuutuksin) on perustuslail-
linen velvollisuus ja oikeus. Sairausvakuutusyritysten katsotaan huolehtivan ja tiyttavén valti-
on puolesta timén perustuslaillisen velvollisuuden eli sairausvakuutusten tarjoamisen. Slova-
kian valtio vastaa lakisddteisesti timén jirjestelmén rahoittamisesta sisdltden myos mahdollis-
ten tappioiden kattamisen. Sairausvakuutuksesta annetun lain mukaan tdma toiminta on ylei-
sen edun mukaista toimintaa, johon kéytetdan julkisia varoja.

Sairausvakuutusyritysten on lain mukaan tarjottava sairausvakuutuksia Slovakiassa asuville
henkil6ille. Vakuutuksen ottaminen on Slovakiassa asuville henkildille pakollista. Pakollinen
vakuutus kattaa kdytanndssé ldhes kaikki terveydenhuollon toimenpiteet. Slovakiassa on kéy-
tossd valinnanvapaus; vakuutuksen ottaja voi itse valita, mistd vakuutuksensa ottaa. Vakuu-
tusyhtiotd saa vaihtaa kerran vuodessa. Sairausvakuutusyrityksilld on lakisddteinen velvoite
hyviksya vakuutettavaksi kuka tahansa, edellyttden, ettd timéd henkild téyttdd laissa sdddetyt
edellytykset pakollisen vakuutuksen ottamisesta. Yritykset eivét siis voi valita asiakkaitaan ei-
vitkd kieltdytyd antamasta vakuutusta. Vakuutus on tarjottava lakisééteiseen hintaan, riippu-
matta henkilon idstd, terveydentilasta tai sairastumisriskista.

Vakuutusmaksut on maédritelty laissa, ja ne on suhteutettu vakuutettavan tuloihin (vastaavalla
tavalla kuin Slovakian tuloverotus). Maksuissa ei huomioida vakuutettavan riskid sairastua
(kuten iké tai terveydentila). Vakuutus tarjoaa kaikille vakuutetuille samat palvelut, riippumat-
ta maksettujen vakuutusmaksujen méaarésté. tarjottavat etuudet méaéritelldén lainsaddanndssé ja
niitd voidaan tarpeen mukaan supistaa tai laajentaa. vakuutusyhtidt itse eivit voi vaikuttaa
ndiden tarjottavien palveluiden siséltoon, kattavuuteen tai perittdviin maksuihin. Vakuutusyri-
tykset voivat kuitenkin harkinnanvaraisesti ja itsendisesti liittdd tdydentdvid lisdvakuutuksia
téahén peruspakettiin.

Slovakiassa on kéytossé vakuutusyritysten keskindinen riskinjakojérjestelma ("RES”). Se tar-
koittaa, ettd yritykset, joiden vakuuttamiin henkil6ihin siséltyy suurempi riski, ovat oikeutettu-
ja saamaan varainsiirtoja niilta yrityksiltd, joiden vakuutettuihin liittyy pienempi riski.

Vakuutusyhtiot voivat neuvotella itsendisesti siité, kuka palvelut tuottaa, eli tehdd esimerkiksi
alihankintasopimuksia ladkédreiden tai sairaaloiden kanssa. Slovakian valtio on kuitenkin edel-
lyttényt, ettd jokaisella vakuutusyhti6lld on oltava ainakin tietynkokoinen maantieteellinen va-
himmaisverkosto, jotta palveluiden maantieteellinen kattavuus saadaan varmistettua. Slovaki-
an lainsdddannén mukaan vakuutusyrityksilld on yhtendiset oikeudet ja velvoitteet. Yritykset
eivit voi harjoittaa muuta toimintaa. Niitd valvoo Slovakian valtion valvontaviranomainen.

Komissio toteaa péitoksesséddn, ettd useat elementit jérjestelméissa viittaavat muuhun kuin ta-
loudelliseen toimintaan, koska jérjestelméssd on mm. sosiaalisia erityispiirteitd ja tavoitteita ja
koska jarjestelméd perustuu keskeiselld tavalla solidaarisuusperiaatteeseen. Ensinndkin tode-
taan jarjestelmin kattavuus koskemaan valtaosaa Slovakian asukkaita ja ettd kyseessé on laki-
sadteinen velvollisuus osallistua jarjestelmdin. Terveydenhuollon palvelujen tarjonta ei riipu
maksetuista vakuutusmaksuista. Vakuutusyhtio ei voi kieltdytyd myontdméstd vakuutusta, ja
vakuutettu voi valita vapaasti tdiméan yhtion. Liséksi komissio toteaa, ettd vakuutusmaksujen
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suuruus perustuu lainsdddantoon, ja suuruus madrdytyy vakuutettavan tulojen perusteella, ei
riskin perusteella. Lisdksi maksetut vakuutusmaksut eivdt millddn tavalla vaikuta saataviin
palveluihin. Vakuutusyhtiot eivét voi vaikuttaa vakuutusmaksujen suuruuteen tai suojan vé-
himmaistasoon, silld ndmé ovat maéritelty lainsdddénnossd. Lisdksi komissio kiinnittdd huo-
miota siihen, ettd timéa pakollinen jérjestelmé tarkoittaa kéytinnossd tdysin kattavaa ja tdydel-
listd terveydenhuoltoa. Lisdksi kdytossa oleva riskintasausjarjestelmé edelleen vahvistaa soli-
dariteettia.

Komissio myds huomauttaa, ettd jérjestelmi on séénnelty kattavasti; kaikkien sairausvakuu-
tusyritysten asemasta, oikeuksista ja velvoitteista sdddetdén laeissa yksityiskohtaisine ehtoi-
neen ja liséksi valtio valvoo toimintaa. Edelld mainittujen syiden vuoksi komissio katsoo, ettei
jérjestelma ole luonteeltaan taloudellista toimintaa eikd mm. valtio-omisteinen osakeyhtié ole
107 artiklassa tarkoitettu yritys.

Komissio toteaa, ettd tietyt elementit viittaavat taloudelliseen toimintaan: toimialalla toimii
useita sekd julkisia ettd yksityisid vakuutuksenantajia, niiden vélilld on tietynasteista kilpailua,
ne harjoittavat toimintaa voittoa tavoitellen ja Slovakian perustuslakituomioistuin on todennut,
ettd toiminta on kilpailulle avointa. Komissio jatkaa, ettd useiden toimijoiden (yksityiset ja
julkiset) olemassaolo ei kuitenkaan itsessdédn viittaa toiminnan taloudelliseen luonteeseen jéar-
jestelmaissd, jossa sosiaaliset piirteet ja tavoitteet ovat vallitsevia ja jossa toiminta perustuu
keskeiselld tavalla solidaarisuusperiaatteeseen ja joka on valtion tiukassa valvonnassa. Komis-
sio toteaa, ettd muunlainen tulkinta painottaisi kohtuuttomasti niitd organisatorisia jarjestelyjé,
joita jasenvaltio on valinnut jérjestelménsd yhden osan toteuttamiseksi - kyseisen jérjestelmén
varsinaisen sisallon kustannuksella. Komissio katsoi, ettei jarjestelmd ole luonteeltaan talou-
dellista toimintaa eikd mm. valtio-omisteinen osakeyhti6 ole 107 artiklassa tarkoitettu yritys.

EU:n yleinen tuomioistuin ratkaisi asian toisin. Se katsoo ratkaisussaan (T-216/15), ettd ko-
mission asiassa esittdmét seikat siitd, ettd Slovakian jarjestelméilld on sosiaalinen tavoite ja se
perustuu solidaarisuusperiaatteelle, pitdvét paikkansa. Tuomioistuin nostaa esille erityisesti,
ettd jarjestelma siséltda toimijoille velvoitteen vastaanottaa kaikki halukkaat asiakkaat, jarjes-
telma rahoitetaan pakollisin maksuin, jotka suhteutetaan henkilon tuloihin, mutta néilld mak-
suilla ei ole vaikutusta saataviin etuuksiin ja etti kaikilla on oikeus tiettyyn minimitasoon saa-
da etuuksia. Lisdksi tuomioistuin linjasi, ettd valtion valvontaedellytys tiyttyy jarjestelméssa -
lainsédddannossd sairausvakuutusyhtidille asetetaan tiukasti velvoite hoitaa vain sanottuja teh-
tivid, eivitkd ne voi tuottaa muita palveluita. Liséksi sairausvakuutuskassoja valvoo valvonta-
viranomainen.

Edelld mainitut huomioiden tuomioistuin tuo esille sen, ettd lainsdadanto sallii kuitenkin sai-
rausvakuutusyhtidille voiton tavoittelun ja sen hyddyntdmisen sekd mahdollistaa kilpailemisen
tiettyyn rajaan saakka laadulla ja tarjottavilla palveluilla. Tuomioistuin katsoo, toisin kuin
komissio, ettd niilli nimenomaisilla seikoilla on merkittdva vaikutus sithen, millainen jérjes-
telmén valtiontukiluonne on.

Tuomioistuin toteaa voiton tavoittelusta muun muassa seuraavaa:

”...in any event, the fact that Slovak health insurance companies are freely able to seek and
makse profit shows that, regardless of the performance of their public helath insurance task
and of State supervision, thye are pursuing financial gains and, concequently, their activities
in the sector fall wihtin economic sphere...” (64).

Mabhdollisuudesta kilpailla laadulla ja palveluilla tuomioistuin toteaa seuraavaa: “While it ap-
pears from the case file that health insurance bodies may not freely set the amount of the con-
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tributions or formally compete via their tariffs, the legislature did nevertheless introduce an
element of competition as to quality, as the companies may freely supplement the compulsory
Statutory services with related free services, such as better coverage for certain complemen-
tary and preventive treatments in the context of the basic compulsory services or an enhanced
assistance service for insured persons. They may therefore differentiate themselves in terms of
quality and scope of services in order to attract insured persons, who, by law, are free to
choose their health insurance company and switch company once a year. The latitude availa-
ble to health insurance bodies to compete thus enables insured persons to benefit from better
social protection for an equal contribution amount, as the additional services offered are free
of charge. As the applicant points out, although Slovak health insurance companies are
obliged to offer the same statutory benefits, they compete through the ‘value for money’ of the
cover they offer and, therefore, on the quality and efficiency of the purchasing process, as the
Commission itself acknowledges in recital 93 of the contested decision.”’(66)

Tuomioistuin toteaa, etté vaikka kilpailua ei olekaan pakollisten etuuksien suhteen tai makset-
tavien maksujen suhteen, jérjestelmd siséltdd silti hyvinkin intensiivistd kilpailua johtuen
markkinoiden vaihtelusta erityisesti asiakkaiden valinnanvapauden johdosta ja ettd asiakkaat
arvioivat itsendisesti kdyttdmiensd sairausvakuutusyhtididen palveluiden laatua. Mitd tulee
julkisesti omistettuihin, voittoa tavoittelemattomien yhtiéiden toimintaan ja luonteeseen, tuo-
mioistuin toteaa seuraavaa:

“...it is apparent from the case-law ---that the fact that the offer of goods or services is made
without seeking to make a profit does not prevent the entity which carries out those operations
on the market from being regarded as an undertaking, provided that the offer exists in compe-
tition with that of other operators that are seeking to make a profit. It follows that it is not the
mere fact of being in a position of competition on a given market which determines the eco-
nomic nature of an activity, but rather the presence on that market of operators seeking to
make a profit. That is the situation in the present case, since it is common ground between the
parties that the other operators on the market in question are seeking to make a profit, so that
SZP and VSZP, ‘by contagion’, would have to be considered to be undertakings.” (69).

Nain ollen voittoa tavoittelemattomien toimijoiden toimintaan vaikuttaa suoraan se toimin-
taympéristd, missd ne toimivat. Jos toimijoissa on voittoa tavoittelevia, laadulla kilpailevia
toimijoita, vaikuttaa timé myds ei-voittoa tavoittelevien toimijoiden luonteeseen.

Brysselin sairaaloita koskevassa ratkaisussa (komission péatos (EU) 2016/2327 valtiontuesta
SA.19864 — 2014/C (ex 2009/NN54), jonka Belgia on toteuttanut — Brysselin julkisten IRIS-
sairaaloiden julkinen rahoitus) komissio totesi erdiden Belgiassa toimivien julkisten sairaaloi-
den (ns. IRIS-sairaalat) toimivan yrityksind. Niiden saamat tuet voitiin kuitenkin katsoa hy-
viksyttéviksi ns. SGEI-sédédntelyn perusteella. Komissio toteaa pddtdksessdéin mm. seuraavaa:

”Silloin, kun sairaalat ja muut terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat antavat sairaanhoitoa kor-
vausta vastaan, tulipa tdmé korvaus suoraan potilailta tai muista 14hteistd, tdllaista toimintaa
on yleensd pidettdva taloudellisena. IRIS-sairaaloiden tarjoamat sairaanhoitopalvelut korva-
taan rahoituksella, jota IRIS-sairaalat saavat ---viranomaisilta erilaisina miérdrahoina (---),
sekd potilaiden suorilla maksuilla (---), joita voidaan siis tdssd yhteydessé pitdé tarjotuista sai-
raalapalveluista suoritettavina taloudellisina vastikkeina. Téllaisessa jérjestelmésséd sairaaloi-
den vililld on jonkinasteista kilpailua terveydenhuoltopalveluiden tarjonnassa. Se, etti téllaisia
palveluja korvausta vastaan tarjoava sairaala on julkinen, ei tee kyseisen sairaalan toiminnan
luonteesta muuta kuin taloudellista.”
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Tarkasteltavana olevassa tapauksessa IRIS- sairaaloiden pédidtoimialana on sairaalatoiminta,
johon kuuluu terveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen. IRIS- sairaaloiden kaltaista sairaala-
toimintaa harjoitetaan myds muunlaisissa elimissd tai yksikoissd, erityisesti klinikoilla, yksi-
tyisissé sairaaloissa ja muissa erikoistuneissa laitoksista, kantelijoiden yksityiset sairaalat mu-
kaan lukien. Néin ollen kyseinen sairaalatoiminta, jota IRIS- sairaalat harjoittavat korvausta
vastaan ymparistossa, jossa on kilpailevia osapuolia, on katsottava luonteeltaan taloudellisek-
si. Vaikka Belgian kansallisessa terveydenhuoltojirjestelméassé painotetaan vahvasti yhteisvas-
tuullisuutta koskevia ndkdkohtia, timé ei anna aihetta kyseenalaistaa téllaisen sairaalatoimin-
nan luonteen taloudellisuutta.

Komissio muistuttaa, ettd sellaisessa kansallisessa terveysjirjestelméssé, jota ministeriét ja
muut elimet hallinnoivat ja joka toimii “yhteisvastuuperiaatteen mukaisesti, kun sité rahoite-
taan sosiaalimaksuilla ja muilla valtion tuilla ja kun se tarjoaa sithen kuuluville henkildille
yle1sest1 kattavia palveluja ilmaiseksi”, kyseiset hallinnointielimet eivdt Euroopan yhteisdjen
ensimmaisen oikeusasteen tuomioistuimen kannan mukaan toimi yrityksind silloin, kun ne
hallinnoivat kansallista terveysjérjestelmid. Komissio kuitenkin katsoo, ettd on vilttimétonta
erottaa toisistaan kansallisen terveysjérjestelmén hallinnointi, jota julkiset elimet hoitavat pa-
nemalla tdytdntoon tétd tarkoitusta varten valtiollisia erioikeuksia, ja sairaalahoidon tarjoami-
nen korvausta vastaan kilpailuun perustuvassa toimintaympéristdssi. Néin ollen IRIS-sairaalat
on katsottava terveydenhuoltopalveluiden tarjoamisen osalta SEUT-sopimuksen 107 artiklan
1 kohdan mééritelmén mukaisiksi yrityksiksi.

Suomen sosiaaliturva- ja terveydenhuoltojdrjestelmd ja sen EU:n valtiontukiluonne

Suomen julkista terveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltojarjestelméai ei ole tdhédn saakka systemaat-
tisesti médritelty EU:n valtiontukisd@nndsten nédkdkulmasta. Suomea koskien ei ole olemassa
EU-tuomioistuinratkaisuja, joissa olisi mééritelty Suomen sosiaaliturvajérjestelmén tai tervey-
denhuoltosektorin EU-valtiontukiluonnetta. EU-tuomioistuin on tuomiossaan 21.6.2012 C-
84/11 ratkaissut Yliopiston apteekin asemaa ja sen erityisoikeuksien suhdetta vapaaseen liik-
kuvuuteen, mutta ratkaisu ei suoranaisesti koskenut 107 artiklan eli EU:n valtiontukisidéntdjen
soveltamista.

EU-komissiolla on yksinomainen toimivalta paéttda jisenvaltioita sitovasti siitd, onko kysees-
sé kielletty valtiontuki ja tdltd osin harkinta edellyttdéd luonnollisesti sen arvioimista, onko ky-
seessd taloudellinen vai ei-taloudellinen toiminta. EU-valtiontukisddnnoksid sovelletaan vain
taloudelliseen toimintaan. EU-komissiolla on tdrked merkitys ja toimivalta, silld sen antamat
padtokset jadvit pysyviksi ja sitovat jasenvaltioita, mikali niistd ei valiteta edelleen EU-
tuomioistuimeen. My0s EU-oikeuden etusijaperiaatteesta johtuu se, ettd nditd paatoksid on
noudatettava jésenvaltioissa ja tarvittaessa korjattava kansallista lainsdédéntod tai muuta sdén-
telyé tai kdytanteita.

EU-komissio antanut Suomea koskien paatoksen liikelaitosmuodossa tapahtuvasta toiminnasta
infrastruktuuritoimialalla (valtiontuesta C 7/06 (ex NN 83/05), jonka Suomi on myontanyt
Tieliikelaitokselle/Destialle, tehty komission pddtds (2008/765/EY), jéljempéand “Destia-
piétds”). Komissio on lisdksi kirjelmoinyt Suomelle koskien liikelaitos Palmiaa ja yleisemmin
Suomen liikelaitosten asemaa ja sééntelyd (komission kirje ”Valtiontuki E 2/2010 — Suomi,
Tuki kunnallisille liikelaitoksille Bryssel 14/04/2010*D/6678)

Destia-paatos kasittelee Suomen julkisen tienpidon suunnittelua, rakentamista, ja kunnossapi-
toa. Kyse oli entisen valtion viranomaisen, tielaitoksen asemasta tilanteessa, jossa Suomen
valtio avasi sektorin asteittain markkinoille vuosien 2000-2004 aikana uudistamalla tienpitoa
koskevaa kansallista lainsdadénto4d. Yleisten teiden suunnittelu, rakentaminen ja kunnossapito
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avattiin kokonaan kilpailulle vuoden 2004 loppuun mennessd. Uudistuksen nimenomaisena
tavoitteena oli siis avata kyseinen sektori kilpailulle. Uudistuksessa valtion tielaitos jaettiin
hallinnollisesti tiehallintoon ja tieliikelaitokseen. Edellinen jatkoi osana valtion hallintoa, jil-
kimmaéinen suuntautui markkinoille. Komission tarkastelussa oli kyse etenkin siirtymékauden
2000-2004 rahoitus- ja omaisuusjérjestelyistd tieliikelaitokselle (mm. erilaisia lainajérjestelyi-
ta, henkilostotoimia, konkurssisuoja ja verovapaus).

Komissio toteaa paitoksesséddn, ettd ennen uudistusta tielaitos ei harjoittanut mitidén taloudel-
lista toimintaa muun muassa siité syystd, ettd se ei lainsdddédnnonkddn mukaan saanut tarjota
palveluja markkinoilla korvausta vastaan, vaan sen tehtdvéné oli tydskennelld yksinomaan
valtionhallinnon yksikkoénd. Sen sijaan vuodesta 2001 alkaen tilanne muuttui kilpailun avaa-
misen johdosta, jolloin osa tielaitosta sai ja sen my0s tuli tarjota palvelujaan avatuilla markki-
noilla. Komissio toteaa paatoksesséén, ettd sekd Suomessa ettd laajemmin myds muualla Eu-
roopassa tapahtunut tienpidon avaaminen kilpailulle ovat muuttaneet markkinoita kahdella ta-
paa: ensinndkin entiset valtion virastot ovat tulleet markkinoille ja toiseksi kilpailtujen mark-
kinoiden koko on kasvanut huomattavasti. Komissio pdétyi ratkaisuun, jonka mukaan tietyt
liikelaitokseen kohdistuvat tukitoimet, muun muassa verovapaus ja konkurssisuoja, merkitse-
vit kiellettyd valtiontukea, joka ei sovellu yhteismarkkinoille. Tieliikelaitoksen ko. osa yhtioi-
tettiin osakeyhtio Destiaksi 1.1.2008 alkaen.

Tapauksessa huomionarvoista on ainakin se, miksi kansallinen lainsddddnnon uudistus tehtiin.
Uudistuksen tarkoituksena oli nimenomaan kilpailun avaaminen kyseiselld sektorilla ja ky-
seisten toimintojen kaupallistaminen. Entinen valtionhallinnon toimija muuttui uudistuksen
myo6td taloudellista toimintaa harjoittavaksi toimijaksi, jonka nimenomaan tuli osallistua kil-
pailutuksiin ja olla aktiivinen markkinatoimija. Sektorin luonne on ollut tiltd osin taloudelli-
nen ja uuden toimijan rooli on ollut kaupallinen. Sininsd silld, mistd toimialasta on kyse, ei
ole itsessdéin madradavad merkitystd, vaan EU:n valtiontukitarkastelu tehdddn 107 artiklan ja
vakiintuneiden, EU-tuomioistuinkdytdnndssé vahvistettujen tulkintaperiaatteiden perusteella.

Palmia- liikelaitosta sekd yleisemmin suomalaisia liikelaitoksia koskevassa asiassa ja komis-
sion kirjelmoinnissé oli kyse kunnan liikelaitosmuodossa toimivasta organisaatiosta, joka har-
joitti catering- ja toimitilapalveluja. Palmian asiakkaina toimi erilaisia virastoja ja laitoksia,
kuntia, yrityksid, yksityishenkilditd ja yhteis6jd. Komissio kisittelee myos yleisesti Suomen
lainsédddénnon liikelaitoksille suomaa konkurssisuojaa ja verovapausséddntelyd. Komissio pitéé
kansallista sdéintelyd ongelmallisena, koska ei voida olla varmoja siitd, ettd lainsdddannon
suomat rajoittamattomat valtiontakaukset (konkurssisuoja, verovapaus) liikelaitoksille kohdis-
tuisivat varmuudella vain ei-taloudellisiin toimiin tai aloihin, jotka eivét ole avoimia kilpailul-
le. Palmia-liikelaitoksen suhteen komissio toteaa, ettd yritykset kilpailevat keskenddn seké ca-
tering- ja toimitilapalvelumarkkinoilla. Osa Palmia-liikelaitoksesta yhtibitettiin ja Palmia Oy
on toiminut vuodesta 2015. Palmiaa koskeva komission kannanotto on relevantti uudessa va-
linnanvapausmallissa pitden mielessé sen, ettd maakunnat voisivat toimia liikelaitosmuodossa.

Vuosina 2014 - 2017 on EU-komissiossa ollut niin sanotussa alustavassa tutkinnassa ensihoi-
toa ja potilassiirtoja koskeva kantelu. Potilassiirtojen (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 73 §)
katsotaan olevan taloudellista toimintaa luonteeltaan. Suomi antoi potilassiirtoja koskien ko-
missiolle sitoumuksen, jossa kdytannOssé estetdén viranomaisten toiminta viranomaisraken-
teella potilassiirtojen tuottamisessa. Sen sijaan ensihoitoa koskien (terveydenhuoltolaki 40 §)
vastaavaa tulkintaa toiminnan taloudellisesta luonteesta ei ole tehty. Suomi on esittdnyt, ettd
ensihoidossa on kyse viranomaistoiminnoista, jonka lisdksi sektori on solidaarisuusperiaatteen
mukainen. Komissio ei née ristiriitaa EU:n valtiontukisdannosten kanssa, koska se lopetti alus-
tavan tutkinnan kirjeellddn 4.7.2017 SA.38980 — viitetty valtiontuki sairaankuljetuspalveluja
Suomessa tarjoaville pelastuslaitoksille.
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Myds Suomen tyoterveyshuoltoa on késitelty EU:n valtiontukisddannosten nakokulmasta. Tyo-
terveyshuolto jaetaan kisitteellisesti vapaaehtoiseen ja lakisddteiseen tydterveyshuoltoon. Va-
paachtoisen tyoterveyshuollon katsotaan olevan luonteeltaan taloudellista toimintaa, jonka
vuoksi sitd ei voida tuottaa viranomaisrakenteella. Suomi on sitoutunut yhtidittdmééan nykyisin
sektorilla viranomaisina toimivat tahot. TySterveyshuollon suhteen on merkillepantavaa se, et-
td siind niin sanottu solidaarisuusperiaate on varsin heikko, jos ollenkaan voimassa. Tyoterve-
yshuolto ei ole valtion velvoite (kuten on tilanne julkisen terveydenhuollon ja sosiaaliturvan
suhteen), vaan siitd vastaavat tyonantajat. Tyoterveyshuolto ei tarjoa kattavasti palveluja koko
viestolle, vaan ainoastaan tietylle tydssd kdyvélle. Tydterveyshuolto rahoitetaan valtaosin tyo-
antajien ja lisdksi tyontekijoiden maksamin maksuin. Saatavat palvelut riippuvat siitd, miten
paljon tyoterveyshuollosta kyseinen tyonantaja on kaytdnndssd maksanut. TyOnantajien tyo-
terveyshuollon kautta saatavat edut ovat tyOnantajakohtaisia, eivdt samoja kaikille tyonteki-
joille. Lisdksi tyoterveyshuolto on hyvin laajasti avattu kilpailulle, sitd tuottavat lukuisat yksi-
tyiset yritykset, joilla on myo0s tdysin itsendinen liikkumavara mm. hinnoittelun ja palvelun
laadun ja siséllon suhteen. Néin ollen tyoterveyshuollon sektori poikkeaa merkittavissd méérin
julkista terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltojérjestelméa koskevista periaatteista.

Komissio on tarkastellut alustavassa tutkinnassa myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimintaa laboratoriopalveluissa. Tutkinta ei johtanut jatkotoimiin.

Kuten edelld esitetystd ilmenee, on EU:n valtiontukisddnndsten tarkastelu toimialakohtaista.
Yhden toimialan tulkinnasta ei voi vetdd johtopaétoksié toisen toimialan luonteesta, vaan jo-
kaista toimialaa on tarkasteltava huomioiden sen omat ominaispiirteet ja toimintaperustat.
Edelld mainitut tapaukset sekd komission alustavat tutkinnat Suomen osalta kuitenkin osoitta-
vat selkedsti, ettd EU-valtiontukisaddntelylld on merkitysté ja se on tirked osa arvioidessa sosi-
aali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuottamistapoja.

2.3.7 Valtion lupa- ja valvontavirasto

Valtiovarainministeriéssad on valmisteltu hallituksen esitystd valtion lupa- ja valvontavirastos-
ta. Hallituksen linjauksen mukaan nykyisestd kuudesta aluchallintovirastosta muodostetaan
yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen, joka toimii alueellisissa toimipai-
koissa. Péillekkéisyydet aluehallintoviraston ja keskushallinnon virastojen vélilld on tarkoitus
purkaa. Uudistuksessa henkilostod ei kuitenkaan keskitetd yhteen toimipisteeseen. Tarkoituk-
sena on, ettd valtion lupa-, ohjaus ja valvontatehtévien kokoamista valmistellaan siten, ettd
kokoaminen toteutetaan ja valtion lupa- ja valvontavirasto perustetaan sote- ja maakuntauudis-
tuksen voimaantulon yhteydessé 1.1.2020.

Tavoitteena on vastata hallinnon rakennemuutoksen tuomiin haasteisiin ja koota hallituksen
linjaamia periaatteita noudattaen valtion aluehallinnossa ja keskushallinnossa hoidettuja valti-
on lupa-, ohjaus- ja valvontatehtévii siten, ettd jatkossa tehtivistd vastaavat valtakunnallisesti
toimivat virastot. Tehtdvien kokoamisella ja toimivallan valtakunnallisuudella tavoitellaan vi-
rastorakennetta, joka mahdollistaa nykyistd vaikuttavamman, asiakaskeskeisemmain, yhden-
mukaisemman ja kustannustehokkaamman valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien toteut-
tamisen ja jossa viranomaisten keskindiset tyonjaot ovat selkeitd ja paéllekkdiset tehtdvét kar-
sitaan. Tavoitteena on luoda virastorakenne, joka tehostaa viranomaisresurssien kéyttod ja tél-
14 tavoin turvaa voimavarojen ja asiantuntemuksen riittdvyyttd valtion lupa-, ohjaus- ja val-
vontatehtdvien hoitamisessa. Valtion valvontatoiminta ja lasndolo koko maan alueella on tar-
koitus turvata ja toteuttaa perusoikeuksien ja julkistalouden kannalta kestdvélld tavalla. Esi-
tyksen tavoitteena on myds mahdollistaa yhtendisten toimintatapojen seki ratkaisukdytinnon
varmistaminen toisaalta toiminnan valtakunnallisuuden kautta, toisaalta tarkastellen tehtidvien
kokoamista ja jérjestdmistd ennen kaikkea asiakaskeskeisesti.
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2.3.8 Maakuntien verotuksellinen asema valinnanvapausmallissa

Hallituksen esitykseen 15/2017 sisdltyvissd maakuntien verotuksellista asemaa koskevissa
sddnndksissd on huomioitu hallituksen esityksessd 47/2017 ehdotettu malli asiakkaan valin-
nanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kyseinen valinnanvapausmalli sisdlsi maakun-
nille velvollisuuden yhtidittdd suoran valinnan palveluiden tuottaminen. Maakunnan yhtididen
verotuksellinen asema tuloverotuksessa maardytyisi yleisten sddnndsten mukaisesti, joten ne
olisivat tuloverotuksessa automaattisesti samassa asemassa muiden suoran valinnan palveluja
tuottavien tahojen kanssa.

Nyt ehdotettavaa valinnanvapausmallia on muokattu perustuslakivaliokunnan lausunnon
(PeVL 26/2017 vp) perusteella muun muassa siten, ettd maakunnilla ei olisi velvollisuutta yh-
tioittdd suoran valinnan palveluiden tuottamista. Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollosta annetun lain 16 §:ssi ehdotetaan, ettd maakunnalla olisi oltava liikelaitok-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja varten sosiaali- ja terveyskeskus
tai -keskuksia ja suunhoidon suoran valinnan palveluja varten suunhoidon yksikké tai yksikdi-
td. Maakunnan liikelaitokset ovat osa maakuntaa, joten liikelaitoksen tuottaman tulon tulove-
rotuskohtelu méaraytyisi maakuntaa koskevien sddnndsten mukaan. Maakunnan liikelaitokset
olisivat siten tuloverotuksessa eri asemassa kuin yhtidmuodossa toimivat suoran valinnan pal-
veluja tuottavat tahot. Jotta maakunnan liikelaitokset olisivat tuloverotuksessa samassa ase-
massa muiden suoran valinnan palveluntuottajien kanssa, tulee maakunnan tuottamien suoran
valinnan palvelujen verotuskohtelusta siétéd erikseen.

Hallituksen esityksessd 15/2017 ei ehdoteta poikkeuksia maakuntien verovelvollisuuteen kiin-
teistoverotuksessa. Voimassa olevan kiinteistoverolain mukaan maakuntien kiinteistot, mu-
kaan lukien maakuntien liikelaitoksen kiinteistot, tulevat normaaliin tapaan kiinteistoverotuk-
sen piiriin. Samoin maakunta liikelaitoksineen on velvollinen suorittamaan varainsiirtoveroa
kiinteiston ja arvopaperin vastikkeellisesta saannosta varainsiirtolain yleisten periaatteiden
mukaisesti, lukuun ottamatta uudistuksen voimaanpanolaissa sdddettyjd siirtymévaiheessa ta-
pahtuvia omaisuudensiirtoja kuntayhtymiltd maakunnille ja edelleen perustettaville osakeyhti-
oOille. Suoran valinnan palveluiden tuottaminen maakunnan liikelaitoksessa ei siten aiheuta
tarvetta muuttaa varainsiirtoverotusta tai kiinteistoverotusta koskevia sdédnnoksia.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia va-
lita palveluntuottaja, varmistaa asiakkaan palvelujen toteutuminen yhteen sovitettuina koko-
naisuuksina ja palveluketjujen toimivuus seké parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Lisdk-
si esityksen tavoitteena on vahvistaa palvelujérjestelmén kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Péadministeri Juha Sipildn hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ta-
voitteeksi asetettiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd sekd ihmisen hyvin-
voinnin ja terveyden kannalta tirkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Ohjelman
mukaan uudistus suunniteltiin toteutettavaksi kolmessa vaiheessa, jotka olivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatio ja rakenneuudistus, yksikanavainen rahoitusmalli huomioiden tyo-
terveyshuollon asema ja kolmantena valinnanvapauden toteuttaminen ja tuotannon monipuo-
listaminen.
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Myohemmissd linjauksissaan hallitus on korostanut palvelujen eri tuotantotapojen vertailta-
vuutta ja edellytyksid innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle. Edellytykset télle ja asia-
kasldhtoisesti integroiduille palveluille luodaan kattavalla potilas- ja asiakastiedon integraati-
olla. Ihmisten valinnanmahdollisuuksia tuetaan palvelujen yhtenéisilla laatukriteereilld ja va-
lintaa tukevalla julkisella tiedolla.

Kesdkuussa 2016 hallitus linjasi valinnanvapausjérjestelmin tavoitteita. Toteutettavan valin-
nanvapausmallin tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdolli-
suuksia ja parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee
myos kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta
sekd tukea itsemédrdéimisoikeutta ja yksildiden omaa vastuunottoa terveydestddn ja hyvin-
voinnistaan.

Tavoitteena on my0s vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen integraatio tukemalla titd tiedon integraatiolla. Lisdksi mallin tulee kannustaa asia-
kaskeskeiseen toimintaan. Palveluntuottajia kannustetaan palvelujérjestelmén jatkuvaan kehit-
tdmiseen ja uudistamiseen sekd tuottamaan palvelut vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti sekd
kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskia.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Edelld 2.2 luvussa on kuvattu erdiden maiden valinnanvapausmalleja. Valinnanvapausmallit
ovat kytkeytyneet kunkin maan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen erityispiirteisiin.
Asiakkaan valinnanvapauden lisddiminen voidaan kuitenkin toteuttaa kansallisestikin usealla
eri tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkiloryhmé ehdotti véliraportissaan nelja
erilaista valinnanvapauden toteuttamisen tapaa: omatiimi, vdestovastuinen sosiaali- ja terveys-
keskus, monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus ja integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Va-
llnnanvapauden laajuus vaihtelee selvityshenkiloryhmén esittémien vaihtoehtojen vililld niin,
ettd laajin valinnanvapaus on omatiimissd ja suppein integroidussa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa. Valinnanvapaus on siten selvityshenkiloryhmén esittdmissd malleissa laajempi, mité
vihemmaén palveluita valittavan perusyksikon vastuulle kuuluu, koska perusyksikon tuottami-
en palveluiden ulkopuolella olevat palvelut olisivat laajan valinnanvapauden piirissd niin, ettd
asiakas voisi valita ne milté tahansa hyvéksytyltéd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajalta.

Selvityshenkildiden esittdméd omatiimi muodostuu omalddkaristd (yleislddkari), terveydenhoi-
tajasta tai sairaanhoitajasta seké sosiaalityontekijdstd ja sosiaaliohjaajasta. Sen toiminta sisél-
tédd sosiaaliohjauksen, sosmahtyontekljan ylelslaakarln Ja terveyden- ja sairaanhoitajan itse-
ndiset vastaanotot. Omatiimi vastaa erdissd muissa Euroopan maissa kéytettdvad perhelddka-
rimallia, kuitenkin tdydennettyné sosiaalihuollon ja -tyon asiantuntijalla. Asiakas ilmoittautuu
perustason palveluntuottajalle, joka toimii portinvartijana ja tekee ensimmaéisen palvelutarpeen
arvioinnin. Omatiimi hoitaa sekéd portinvartijan roolia suhteessa muihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin ettd asiakkaan palvelujen ohjausta. Muut kuin omatiimin tuottaman perustason
palvelut ovat laajan valinnanvapauden piirissé.

Viestovastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluisi omatiimin siséltyvien palve-
lujen liséksi laajemmin sosiaalihuollon palveluita, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, péih-
de- ja mielenterveystyd ja hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennaltachkéisy. Monitoi-
misen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluisi edellisten palvelujen liséksi ditiys- ja
lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seki tyoterveyshuolto. Integroidun sosiaali-
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ja terveyskeskuksen vastuulle puolestaan kuuluisi kaikki perustason palvelut ja asiakkaan va-
linnanvapaus rajoittuisi sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan.

Selvityshenkiloryhmé paityi ehdottamaan suomalaisen valinnanvapausmallin pohjaksi loppu-
raportissaan véestovastuista sosiaali- ja terveyskeskusta lasten- ja ditiysneuvolatoiminnalla
tdydennettynd. Sosiaali- ja terveyskeskukset voisivat hoitaa sdddetyt tehtdvansd kayttamalla
alihankkijoita ja verkostoitumalla keskenddn esimerkiksi erikoisosaamista koskevissa toimin-
noissa.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa valtio pééattdisi niistd palveluista, joiden kohdalla
asiakkaalla on vapaus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyviksyttyjen
joukosta (ns. auktorisointimenettely tai tuottajarekisteriin hyviaksyminen). Kunkin valinnan-
vapauden piiriin kuuluvan palvelun osalta valtio vahvistaisi tuottajille asetettavat vaatimukset.
Lisdksi valtio paattiisi asiakkaalta palvelujen kadytostd perittdvistd asiakasmaksuista ja niiden
suuruudesta, jotka ovat samoista palveluista samansuuruisia tuottajasta riippumatta. Valtio
paéttaisi myos maksukatoista ja niiden suuruudesta.

Selvityshenkildiden mallissa valtio osoittaisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamiseen rahoituksen, joka perustuisi suurimmaksi osaksi tarvevakioituun kapitaatioon. Lisak-
si valtio voisi kdyttdd terveys- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuus-
vaatimuksia tukevia kannustimia. Valtio my6s maéarittelisi tuottajien korvausperiaatteet, jotka
médrittelevit rahoittajan ja jarjestéijan vélisen vastuunjaon seké sen, miten paljon harkintaval-
taa valtio maakunnille antaa.

Selvityshenkildiden esittdiméssd mallissa maakunta jirjestdjdnd vastaisi palvelujen tuottajien
kanssa laadittavista sopimuksista ja niiden seurannasta (sopimusohjaus) sekd paattdisi tuotta-
jille maksettavien korvausten méérésté valtion mééarittelemien korvausperiaatteiden perusteel-
la. Tuottajalle julkisista varoista maksettava korvaus olisi maakunnan tasolla samasta palve-
lusta kaikille julkisille, yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille yhtendinen. Maakunta
suorittaisi palvelujen tuottajille sopimusten mukaiset valtion sddtamien yleisten korvausperi-
aatteiden perusteella madritellyt korvaukset, valvoisi sopimusehtojen noudattamista ja tarvit-
taessa huolehtisi sopimukseen kirjattujen seuraamusten toteuttamisesta.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa asiakas valitsisi ensisijaiseksi asiointipaikakseen
sosiaali- ja terveyskeskuksen, jonka tehtéviin kuuluu maéiriteltyjen peruspalvelujen tuottami-
sen lisdksi suorittaa muita palveluja koskeva ammatillinen tarpeen arviointi (ns. portinvarti-
jan rooli”). Asiakas listautuisi valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen vihintddn puolen
vuoden ajaksi. Tdné aikana asiakas ei voisi kdyttdd toisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palve-
luja. Maakunta maksaisi sopimuksen mukaisen korvauksen sosiaali- ja terveyskeskukselle lis-
tautuneista asiakkaista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtdviin kuuluisi maériteltyjen peruspalvelujen tuottaminen.
Muita julkisrahoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottaisivat sosiaali-
ja terveyskeskuksen ulkopuoliset palveluntarjoajat. N&itd palveluja voisi saada sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen toteaman tarpeen mukaisesti ldhetteen tai palveluohjauksen perusteella. Valin-
nanvapauden piirissé olisi myds sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden kéyttd6n oikeuttaa viran-
omaisen tekemd etuus- tai erityispalvelua koskeva péitds. Maakunta maksaisi korvauksen
ndistd muista valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista valtakunnallisesti hyvéksytyille
tuottajille sen mukaan, millainen korvausmalli kullekin palvelulle on mééritetty.

Selvityshenkildiden esittdmé malli noudatti pddosin hallituksen tekemii linjauksia: valinnan-
vapaus olisi paédsddntd perustasolla ja soveltuvin osin kéytOssé erityistason sosiaali- ja terve-
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yspalveluissa, asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan ja malli
vahvistaisi perustason palveluja seké turvaisi nykyistd nopeamman palveluihin padsyn. Selvi-
tyshenkildiden esittimé malli ei kuitenkaan ollut sellaisenaan valmis toteutettavaksi. Malli jét-
ti avoimeksi kysymyksen palveluintegraation toteuttamisesta, hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisesta, viranomaistehtavien sitomisesta osaksi palvelukokonaisuutta seké pienten ja
keskisuurten yritysten mahdollisuuksista toimia valinnanvapauspalvelujen markkinoilla. Li-
siksi selvityshenkildiden esittimé malli jétti sosiaalihuollon palvelujen osalta kysymyksia jat-
koselvitettavéksi erityisesti viranomaispaitdsten ja integraation nikokulmasta. Selvityshenki-
16iden esittdméssd mallissa ei mydskédédn tarkennettu tuottajien korvausperusteita, mika jatti
avoimeksi toimijoiden taloudellisiin kannustimiin liittyvéin monimutkaisen kokonaisuuden,
jolla on keskeisié vaikutuksia jérjestelmén toimintaan.

Selvityshenkildiden esittdimén mallin julkaisemisen jélkeen virkamiesvalmistelussa oli liséksi
esilld viestdvastuiseen sosiaali- ja terveyskeskukseen sekd omatiimin pohjautuvat valinnanva-
pausmallit, joissa vdestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus tai omatiimi olisi julkinen toimi-
ja. Mallissa mahdollistettaisiin selvityshenkildiden ehdottama laaja valinnanvapaus sosiaali- ja
terveyspalveluissa julkisen toimijan tekemén palvelutarpeen arvioinnin jélkeen. Mallissa jul-
kinen toimija olisi siten portinvartijana muiden toimijoiden tarjoamiin palveluihin, joita valit-
taisiin esimerkiksi henkil6kohtaisen budjetoinnin tai palveluseteliratkaisujen avulla. Mallin
etuna olisi se, ettd julkinen toimija pystyisi huolehtimaan palvelujen integraatiosta ja palvelu-
ketjujen toimivuudesta. Malli my6s véhentiisi paéllekkiistd palvelutarpeen arviointia ja vah-
vistaisi asiakkaiden oikeusturvaa. Malli ei kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti mah-
dollistaisi laajaa ensivaiheen valinnanvapautta eri toimijoiden vélilld, vaan valinnanvapauden
toteutuminen edellyttdisi julkisen toimijan arviota palvelutarpeesta.

Virkamiesvalmistelussa oli my0s esilld malli, jossa valinnanvapautta lisattdisiin nykyisen jér-
jestelmén pohjalta vaiheittain kokeilujen kautta. Palvelusetelikdyténtdjd, valinnanvapauskor-
vauksia ja henkilokohtaista budjetointia kehitettdisiin ja valinnanvapausjirjestelméé laajennet-
taisiin asteittain siilyttden nykymuotoinen valinnanvapaus ja parantaen sen kattavuutta eri
palveluihin ja eri tuottajiin. Mallin etuna olisi se, ettd julkiseen hallintoon nojaavan sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmin perusteita muutettaisiin vahitellen ja kokeilujen kautta kohti valin-
nanvapaus- ja monituottajamallia, mikd antaisi maakunnille ja palvelujarjestelmalld aikaa so-
peutua muutokseen, mahdollistaisi lainsdddénnon rakentamisen kokemusten perusteella ja vi-
hentdisi riskid mahdollisten ennalta-arvaamattomien vaikutusten toteutumiseen, joiden kor-
jaaminen voi olla jilkikéteen haastavaa. Malli ei kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti
mahdollistaisi laajaa valinnanvapautta eri palveluntuottajien vélilld samanaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdimisuudistuksen voimaantulon kanssa.

Selvityshenkildiden ehdotusten pohjalta hallitus teki kesédkuussa 2016 linjaukset valinnanva-
pauslainsédddédnnon jatkovalmistelusta, joiden perusteella valmisteltiin suomalainen valinnan-
vapausmalli. Hallituksen linjausten mukaisesti suomalaisessa valinnanvapausmallissa valin-
nanvapauden toteuttamisen padkeinot olisivat laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja
terveyskeskus, suppeamman palveluvalikoiman omatiimi tai sosiaali- ja terveysasema, palve-
luseteli ja henkilokohtainen budjetointi. Linjauksen mukaan perustason palveluissa asiakkaille
varmistetaan padsddntond yhdenvertainen mahdollisuus valita julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin tuottaja. Samalla sdilytetddn nykyinen oikeus valita julkisen sektorin tuottajien
vililld. Hallituksen linjausten mukaisesti tavoitteena on, etté asiakkailla on mahdollisuus valita
palvelutarpeitaan vastaavia, integroituja palveluita ja ettd erikokoisilla yrityksilld, mukaan lu-
kien pienet ja keskisuuret yritykset, on mahdollisuudet tarjota palveluja.

Hallitus antoi 9. toukokuuta 2017 eduskunnalle linjausten mukaisen hallituksen esityksen la-
eiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden tar-
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kastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta (HE 47/2017 vp.). Esityksessd ehdotettiin
asiakkaalle oikeutta valita palveluntuottaja, timén toimipiste sekd palveluja antavat ammatti-
henkil6t tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhméa. Ehdotuksen mukaan maakunnan
liikelaitos ei voisi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd asiakassetelilld annettavia palve-
luja. Maakunnalla olisi ndiden palvelujen osalta yhtidittdimisvelvollisuus.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp.) tarkednd maakun-
ta- ja sote-esityksen ja valinnanvapauslakiesityksen tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluiden vahvistamisesta, asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien edistdmisestd ja pal-
veluiden saatavuuden ja laadun parantamisesta. Valiokunta piti asiakkaiden valinnanmahdolli-
suuksien laajentamista erittdin merkityksellisend ihmisten itseméirddamisoikeuden kannalta.
Perustuslakivaliokunta toisti myds kasityksensa siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tamiselle on olemassa perusoikeusjirjestelmédn pohjautuvia painavia perusteita, jotka puolta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimis- ja tuottamisvastuun siirtdmistd yksittdisid kuntia
suurempien toimijoiden hoidettavaksi (PeVL 75/2014 vp, s. 2/1). Valiokunta katsoi, ettd sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tehostamiselle, integraatiolle seki jérjestdjien kantokyvyn vahvis-
tamiselle on olemassa akuutti tarve my0s sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen nékokul-
masta. Perustuslakivaliokunta kuitenkin katsoi, ettd valinnanvapauslakiehdotus on eriilta pe-
rusratkaisuiltaan ristiriidassa perustuslain kanssa.

Valiokunta katsoi, ettei ehdotettu sééntely erityisesti palveluiden yhtidittdmisvelvollisuudesta
ja valinnanvapauden toteuttamisaikataulusta johtuen turvaa perustuslain 6 §:n 1 ja 2 momen-
tin, 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perustuslakivaliokunnan mielestd sdintelyd tulisi
muuttaa siten, ettd julkinen valta voi kaikissa tilanteissa taata sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittdvan toteutumisen yhdenvertaisesti. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd valinnanvapausla-
kiehdotuksen sddnnos siitéd, ettd maakunta ei itse saa tuottaa suoran valinnan palveluja eikd
asiakassetelilld tuotettavia palveluja, sekéd sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdmisvelvoitet-
ta merkitsevéd sddannds on poistettava valinnanvapauslakiehdotuksesta. Perustuslakivaliokunta
katsoi my0s, ettei ehdotettua uudistusta ole hallituksen esittiméssd muodossa mahdollista to-
teuttaa hallitusti suunnitellussa aikataulussa niin, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentissa turva-
tut oikeudet eivit vaarantuisi. Valiokunta katsoi, ettd valinnanvapausmallin kédyttGonotto tulisi
tapahtua vaiheittain. Liséksi valiokunta piti perustuslain kannalta ongelmallisena ehdotuksen
sddntelyé julkisten hallintotehtévien laajamittaisesta siirtdmisestd yksityisille palveluntuottajil-
le.

Perustuslakivaliokunta paityi lausunnossaan siihen, ettd ehdotus valinnanvapauslaiksi voidaan
hyvaksya tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd vain, jos valiokunnan sosiaali- ja terveyspalve-
luita koskevasta yhtidittdmisvelvollisuuden poistamisesta, maakuntien oikeudesta itse tuottaa
sosiaali- ja terveyspalveluita, julkisen hallintotehtdvén antamisesta yksityiselle, voimaantulo-
ja siirtyméséannoksistd sekd maakuntien tehtivien lakisddteisyydestd tekemét valtiosddntooi-
keudelliset huomautukset otetaan asianmukaisesti huomioon.

Hallitus paatti 5.7.2017, ettd perustuslakivaliokunnan lausunnon edellyttimien muutosten to-
teuttamiseksi valmistellaan uusi hallituksen esitys, joka annetaan eduskunnalle alkuvuodesta
2018. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 14.7.2017 virkamiesryhmén ajalle 17.7.—31.3.2018
valmistelemaan uuden hallituksen esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnan-
vapautta koskevaksi lainsdddannoksi, jolla korvataan eduskunnalle annettu hallituksen esitys
47/2017. Virkamiesvalmistelun ldhtdkohtana on ollut hallituksen esitys 47/2017, jonka mukai-
seen valinnanvapausmalliin on tehty perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL 26/2017 edel-
lyttdmét ja muut vilttdmattomét muutokset.
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33 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Laissa sdddettdisiin asiakkaan valinnanvapauden sisdllostd, palveluntuottajien
hyviksymis- ja sopimusmenettelyisté, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoit-
teista, palveluntuottajille suoritettavista korvauksista seké tiedonhallinnasta ja valvonnasta.

Ehdotuksen mukaisen valinnanvapauslain lahtokohtana on hallituksen esityksen 47/2017 vp
mukainen malli, johon on tehty perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 26/2017 vp edel-
lytetyt ja téstd seuraavat muutokset sekd muita valttiméattdmid muutoksia.

Maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen esityksen
(HE 15/2017 vp) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd vastaa maakunta. Maa-
kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat luonteeltaan ihmisten
perusoikeuksia toteuttavia julkisia palveluja. Maakunnan liikelaitos saa tuottaa kaikkia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja, paitsi lain nojalla yhdelle tai useammalle maakunnalle keskitettdvia
palveluja. Maakunnalla ei ole velvollisuutta yhtiittdd tuottamiaan palveluja.

Esityksessd ehdotetaan, ettd maakunnan liikelaitoksen yhteydessd toimisi sosiaali- ja terveys-
keskus ja suunhoidon yksikkd, jotka tuottaisivat suoran valinnan palveluja. Vaihtoehtoisesti
maakunnalla voisi olla yksi tai useampi erillinen liikelaitos suoran valinnan palveluja varten
(julkiset sosiaali- ja terveyskeskukset ja suun hoidon yksikot). Maakunta voisi my0s paéttia
yhtidittdd osan palveluntuotannostaan ja esimerkiksi perustaa julkisen sosiaali- ja terveyskes-
kuksen lisdksi myds yhtidmuotoisen sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon. Li-
séksi suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan hyvéaksymat yksityiset palveluntuotta-
jat.

Suoran valinnan palveluja varten asiakas voisi valita yhden julkisen tai yhtidmuotoisen taikka
yksityisen tai kolmannen sektorin yllépitdmén sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yk-
sikdn koko Suomen alueelta. Julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoi-
don yksikdiden palveluvalikoima olisi sama ja ne toimisivat samojen maakunnan asettamien
edellytysten mukaisesti. Asiakkaalta perittdvisti asiakasmaksuista sdddettdisiin asiakasmaksu-
laissa ja maakunta perisi asiakkaalta asiakasmaksut.

Asiakkaan valinnanvapauden edistdmiseksi otettaisiin kdyttoon asiakasseteli ja henkildkohtai-
nen budjetti laissa sdddetyissd ja maakunnan lain nojalla paattimissa palveluissa. Asiakassete-
lid ei kéytettdisi sosiaali- ja terveyskeskuksen eikd suun hoidon yksikkdjen palveluissa eivitka
julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset voisi myontés asiakasseteleita.

Seka julkisten ettd yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien tulisi olla rekisterdity
palveluntuottajalaissa sdfdettdvain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin.
Maakunta hyviksyisi sen alueella toimivat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset, yksityiset
suunhoidon yksikot ja asiakassetelipalvelujen tuottajat ja valvoisi niiden toimintaa. Yksityisiin
palveluntuottajien valinnanvapausjérjestelman mukaisessa toiminnassa sovellettaisiin hallinto-
lakia, lakia viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999), jéljempédna julkisuuslaki, lakia
sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa, kielilakia, saamen kielilakia ja viittomakielila-
kia sekd rikosoikeudellista virkavastuuta. Laissa sdddettyjen hyviksymisehtojen lisidksi maa-
kunta voisi asettaa palveluntuottajien hyviksymiselle sellaisia ehtoja, joilla turvataan alueen
véeston palveluntarpeita vastaavat riittdvit palvelut ja edistetdan palvelujen yhdenvertaisuutta
eri véestoryhmien vililld ja alueellisesti. Maakunnan ylldpitimédad hyvidksymismenettelyd ei
sovellettaisi maakunnan liikelaitoksen yhteydessd toimivaan julkiseen sosiaali- ja terveyskes-
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kukseen ja suunhoidon yksikkdon, mutta sitd sovellettaisiin maakunnan mahdollisesti perus-
tamiin yhtiomuotoisiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja suunhoidon yksikkoihin.

Maakunta varmistaisi hallinnollisella ohjauksella, ettd sen liikelaitoksen osana toimivan julki-
sen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon toimintaan ja tuottamiin palveluihin
sovellettaisiin vaatimuksia, jotka vastaavat siséllollisesti hyviaksymismenettelyssd asetettuja
chtoja. Maakunta osoittaisi julkisille, yhtidmuotoisille ja yksityisille sosiaali- ja terveyskes-
kuksille ja suunhoidon yksikdille rahoituksen samojen periaatteiden mukaisesti. Ndin varmis-
tettaisiin eri toimijoiden mahdollisimman yhdenmukaiset toimintaedellytykset. Eri toimijoiden
vertailtavuuden mahdollistamiseksi maakunnan liikelaitoksen tulisi kirjanpidossaan tehdé na-
kyvéksi liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikkdjen ja erillisten suo-
ran valinnan palveluja tuottavien liikelaitosten toiminnan kustannukset.

3.3.1 Asiakkaan valinnanvapaus

Ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita
palveluntuottaja ja tdmén palveluyksikko sekéd palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammatti-
henkildiden moniammatillinen ryhmé. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista
suoran valinnan palveluista, maakunnan liikelaitoksen ja sen palveluyksikkdjen valinnasta se-
ki asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Lakia ei sovellettaisi
tahdosta riippumattomaan hoitoon tai huoltoon. Asiakkaan oikeus valita maakunnan liikelaitos
ei koskisi kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa eiké lapsi- ja perhekohtaista las-
tensuojelua.

Maakunnan asukkailla olisi mahdollisuus valita suoran valinnan palveluja varten oman koti-
maakuntansa tai toisen maakunnan julkinen tai yhtidmuotoinen taikka yksityisen tai kolman-
nen sektorin yllépitiméa sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd ilman maakunnan
osoitusta tai maakunnan liikelaitoksen tekemdi palveluntarpeen arviointia.

Lisdksi valinnanvapautta edistettdisiin tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus valita palvelun-
tuottaja maakunnan liikelaitoksen tekemédn palvelutarpeen arvioinnin perusteella annetulla
asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla. Asiakassetelid voisi kayttda palveluissa, jotka
on madritelty laissa sekd maakunnan erikseen pééttdmissd palveluissa. Lisdksi edellytyksend
olisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi tehnyt palvelutarpeen arvioinnin
ja todennut etté asiakas tarvitsee palvelua, jossa voidaan kdyttdd asiakassetelid tai henkilokoh-
taista budjettia. Asiakas voisi aina kieltdytyd hinelle tarjotusta asiakassetelistd tai henkilokoh-
taisesta budjetista, jolloin maakunnan liikelaitoksen tulisi tuottaa asiakkaan palvelut muilla ta-
voin, joko omana toimintana tai ostopalveluna.

Muita kuin suoran valinnan palveluja tai asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla saa-
tavia palveluja varten asiakkaalla olisi mahdollisuus valita oman kotimaakunnan tai toisen
maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikot. Lisdksi asiakas voisi mahdollisuuksien mukaan
valita sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua antavan ammattihenkilon tai ammattihenkiléiden
moniammatillisen ryhmén.

Asiakkaan valinnanvapaus ei vaikuttaisi asiakkaan oikeuteen saada kiireellisté sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa asuinpaikastaan riippumatta. Asiakkaalla olisi my0s oikeus saada hoitoa tai
palvelua muussa kuin valitsemassaan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikossd, jos hén
oleskelee viliaikaisesti valitsemansa maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon sijaintikunnan
ulkopuolella. Vastaavasti asiakas voisi kdyttdd myds muun kuin valitsemansa suoran valinnan
palveluntuottajan sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikdn palveluja, jos asiakas
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oleskelee kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palveluntuottajan palve-
luyksikkoa.

3.3.2 Suoran valinnan palvelut

Sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamiin suoran valinnan palveluihin kuuluisivat terveyden-
huoltolaissa tarkoitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset, terveydenhuollon neuvonta ja
ohjaus ja yleislddketicteen alaan kuuluva ja terveydenhuollon ammattihenkilén suorittama,
asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito sekd tdhdn
liittyvét kuntoutusneuvonta ja — ohjaus ja toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arvi-
ointi. My0s edelld mainittuihin palveluihin liittyvien todistusten ja lausuntojen antaminen seké
laboratorio- ja kuvantamistutkimukset kuuluisivat suoran valinnan palveluihin. Sosiaalihuol-
lon osalta sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamiin suoran valinnan palveluihin kuuluisi laillis-
tetun sosiaalihuollon ammattihenkilon antama sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus.

Suunhoidon yksikkéjen tuottamia suoran valinnan palveluja olisivat terveydenhuoltolaissa
tarkoitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset sekd suusairauksien ennaltachkiisy ja sithen
liittyva neuvonta ja muut palvelut sekd méariaikaiset suun terveystarkastukset. Liséksi suoran
valinnan palveluihin kuuluisi muu kuin hammaslédéketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja
hampaiden tutkimus, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu, suusairauksien oireiden
toteaminen, oireen mukainen hoito ja hammasproteettiset korjaukset sekd iensairauksien ja
hammasinfektioiden hoidot seké suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet.
Myo6s edelld mainittuihin palveluihin liittyvdt hammaslddkérin todistukset ja lausunnot seké
kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta siséltyisivdat suoran valinnan palveluihin. Suoran
valinnan palveluihin eivdt kuuluisi neuvolapalveluiden, kouluterveydenhuollon tai opiskelija-
terveydenhuollon piirissd oleville alle 18-vuotiaille annettavat suun terveydenhuollon palvelut.

Lisdksi maakunnan tulisi ehdotuksen mukaan siirtdé suoran valinnan palveluihin laissa sdddet-
tyihin suoran valinnan palveluihin liittyvid muiden kuin yleislééketieteen alaan kuuluvien ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden konsultaatioita ja avovastaanottopalveluja. Sosiaali- ja
terveyskeskuksille siirrettdvien eri erikoisalojen laajuuden tulisi vastata maakunnan asukkai-
den palvelutarpeisiin ja jokaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa tulisi olla konsultaatio- ja
vastaanottopalveluja vahintdén kahdelta 14éketieteen erikoisalalta. Suunhoidon yksikoille tulisi
siirtdé suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluihin liittyvid konsultaatio- ja vastaanot-
topalveluita riittdva médra alueen palvelutarjonta ja asukkaiden palvelutarve huomioon ottaen.
Siirrosta paitettdessd maakunnan tulisi ottaa huomioon asiakkaiden palvelutarve, palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus, palvelukokonaisuuksien toimivuus ja paikalliset olosuhteet jarjes-
tad palvelut kustannusvaikuttavalla tavalla. Maakunta voisi siten laajentaa sosiaali- ja terveys-
keskuksesta saatavia suoran valinnan palveluja palvelujen ja hoitomenetelmien kehittyessi
asiakkaan palvelutarpeita tarkoituksenmukaisella tavalla vastaaviksi kokonaisuuksiksi. Maa-
kunnan tulisi seurata palvelujen tarjontaa alueellaan eika siirto saisi vaarantaa asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta. Suoran valinnan palveluihin ei voitaisi siirtdé julkisen vallan kayttod sisalta-
vid palveluja, keskitettavid palveluja, laajan ymparivuorokautisen paivystyksen palveluja eikd
sairaalaolosuhteita edellyttavid suun terveydenhuollon palveluja.

Ehdotuksen mukaan asiakas valitsisi suoran valinnan palveluntuottajan eli sosiaali- ja terveys-
keskuksen ja suunhoidon yksikon ilmoittamalla valinnasta maakunnalle tai valitsemalleen
palveluntuottajalle. Palveluntuottajaa voisi vaihtaa aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
edellisestd valinnasta. Palveluntuottajan voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin, jos asiakkaan
asuinpaikka vaihtuu tai vaihdolle on muu perusteltu syy. Jos asiakas asuu tai oleskelee viliai-
kaisesti kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palveluntuottajan palve-
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luyksikkod, han voisi kdyttdd muun kuin valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun-
hoidon yksikon palveluja.

Suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitosten sosiaali- ja terveyskeskukset
ja suunhoidon yksikdt sekd maakunnan tuottajiksi hyvéiksymét yksityiset palveluntuottajat.
Suoran valinnan palveluntuottajat tuottaisivat palvelut joko itse tai hankkimalla palveluja toi-
selta palveluntuottajalta. Palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman laatimista ei kuiten-
kaan saisi hankkia toiselta palveluntuottajalta. Suoran valinnan palveluntuottaja vastaisi ali-
hankkijan palvelusta ja olisi aina kokonaisvastuussa asiakkaan saamista suoran valinnan pal-
veluista.

3.3.3 Maakunnan liikelaitoksen valinta

Maakunnan liikelaitos tuottaisi ne sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka eivdt kuulu suoran valin-
nan palvelujen piiriin. Maakunnan liikelaitoksen palveluja annettaisiin maakunnan liikelaitok-
sen palveluyksikoissd. Lisdksi maakunnalla tulisi olla liikelaitoksessa suoran valinnan palve-
luja varten sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd. Maakunnalla voisi myos olla yh-
ti0itd tai yhteisdjd suoran valinnan palvelujen tuottamiseksi. Liikelaitoksen tuottamien suoran
valinnan palvelujen kirjanpito tulisi eriyttdd muusta liikelaitoksen toiminnasta.

Asiakas saisi ldhtokohtaisesti muut kuin suoran valinnan palvelut sen maakunnan liikelaitok-
sesta, jonka asukas hdn on. Téllaisia olisivat sosiaalihuollon palvelut seké pédosa erikoissai-
raanhoidon palveluista ja erddt muut terveydenhuollon palvelut. Asiakas voisi valita palvelua
tuottavan palveluyksikon, jos samaa palvelua tuotettaisiin useassa palveluyksikossa. Asiakas
voisi my0s valita myds muun kuin oman asuinmaakuntansa liikelaitoksen. Liikelaitosta voisi
vaihtaa kuuden kuukauden vélein ilmoittamalla vaihdosta asuinmaakunnalle. Liikelaitosta
voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin asiakkaan muuttaessa tai maakunnan antaessa asiakkaan
hakemuksesta muusta perustelusta syystd oikeuden vaihtaa liikelaitosta. Liséksi asiakkaalla
olisi oikeus kéyttdd muun kuin valitsemansa liikelaitoksen palveluyksikon palveluja, jos hén
asuu tai oleskelee viliaikaisesti valitsemansa maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon sijain-
tikunnan ulkopuolella.

Maakunnan liikelaitos voisi antaa muita kuin suoran valinnan palveluja myos sosiaali- ja ter-
veyskeskusten yhteydessé sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyoskentelevidn tai maakunnan alu-
eella liikkkuvan henkildston avulla taikka esimerkiksi sdhkdisind palveluina. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation turvaamiseksi ja riittdvan sosiaalihuollon asiantuntemuksen var-
mistamiseksi maakunnalla tulisi olla yksi tai useampi sosiaalityOntekijdstd, muista sosiaali-
huollon ammattihenkildisté ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenkildistd muodos-
tettu ryhma, joka tydskentelisi maakunnan paéttdmélla tavalla maakunnan alueella sosiaali- ja
terveyskeskusten yhteydessa alueellisten palvelutarpeiden mukaisesti. Ndin maakunnan henki-
16std voisi tarjota sosiaali- ja terveyskeskuksissa sosiaalihuollon palveluja ja tehdé palvelutar-
peen arviointia ilman, ettd asiakkaan olisi aina tarpeen hakeutua sitd varten maakunnan liike-
laitoksen toimipisteeseen. Antaessaan ja kehittdessddn edelld tarkoitettuja palveluja maakun-
nan liikelaitoksen on kiinnitettdva erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-
alaisesti yhteen sovitettavia palveluja tai paljon palveluja tai jotka ovat erityisen tuen tarpees-
sa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen olisi annettava tdtd varten maakunnan liikelaitoksen henkiloston
kéyttoon sen tarvitsemat toimitilat maakunnan asettamien ehtojen mukaisesti.
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3.3.4 Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla
olevissa palveluissa

Asiakkaan valinnanvapautta maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa
liséttdisiin asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Asiakassetelin tai henkilokohtai-
sen budjetin voisi saada maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella ja asiakas voisi valita haluamansa palveluntuottajan. Maakunnalla olisi velvollisuus tar-
jota asiakassetelid laissa séddetyissd palveluissa ja henkilokohtaista budjettia laissa sééddetylle
asiakasryhmadlle. Lisdksi maakunta voisi paitoksellddn laajentaa asiakasetelin ja henkilokoh-
taisen budjetin kdyttod myds muihin palveluihin ja asiakasryhmiin lukuun ottamatta muun
muassa suoran valinnan palveluja, keskitettdvid palveluja ja julkisen vallan kayttod siséltdvia
palveluja. Asiakas voisi aina kieltdytya hénelle tarjotusta asiakassetelistd tai henkilokohtaises-
ta budjetista, jolloin maakunnan liikelaitos toteuttaisi asiakkaan palvelut muulla tavoin. Jos
edellytykset palvelun saamiseen seké asiakassetelilld ettd henkilokohtaisella budjetilla tayttyi-
sivét, asiakkaalla olisi oikeus valita, tuotetaanko palvelu asiakassetelilld vai henkilokohtaisella
budjetilla.

Asiakassetelin perusteella asiakas voisi valita palveluntuottajaksi tuottajan, jonka jokin maa-
kunta on hyviksynyt asiakassetelipalveluntuottajaksi. Palveluntuottajan velvollisuutena olisi
tuottaa asiakassetelissd médritelty palvelu ja tuottaja saisi palvelusta asiakassetelissd maéritel-
lyn suuruisen korvauksen maakunnan liikelaitokselta. Asiakas suorittaisi asiakasmaksun maa-
kunnalle.

Maakunnan liikelaitoksen olisi tarjottava asiakassetelid seuraavien tarkemmin méérittelemien-
sd palvelujen saamiseksi: kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, tietyt sosiaalisen kuntoutuk-
sen toimenpiteet, kotisairaanhoito lukuun ottamatta kotisairaalahoitoa, vammaisten henkil6i-
den tyotoiminta, lddkinnélliseen kuntoutukseen liittyviét terveydenhuollon ammattihenkilon
yksittéiset vastaanottokdynnit sekd suunhoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidot. Maa-
kunta voisi rajata asiakassetelin kdyttoonoton laajuutta edelld mainituissa palveluissa, jos se
on vélttdméatontd palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jar-
jestdmisen vuoksi. Maakunnan tulisi paattda asiakassetelin kdyttoon otosta myds muissa pal-
veluissa, jos asiakas ei pddse maakunnan liikelaitoksen palveluihin hoitotakuun méérittdméassa
médriajassa.

Maakunta voisi ottaa asiakassetelin kayttoon edelld mainittujen lisdksi my0s sosiaalihuoltolain
mukaisessa perhetydssa ja tukihenkildiden tai -perheiden jarjestdmisessd sekd muissa sosiaali-
huollon ennaltachkdisevissé palveluissa, omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukai-
sessa omaishoitajan vapaan toteuttamisessa, vammaispalvelulain mukaisessa henkilokohtai-
sessa avussa, pdivitoiminnassa ja sopeutumisvalmennuksessa, terveydenhuoltolain mukaisissa
neuvolapalveluissa, polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toimenpiteissd, kiireettoméssi
leikkaustoiminnassa, terveydenhuollon ammattihenkilon kiireettomissé vastaanottokdynneissé,
asiakkaan hoitoon liittyvissd ladketieteellisisséd tutkimuksissa, hampaiden oikomishoidossa se-
kd muissa ndihin verrattavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Pédattidessddn asiakas-
setelin kdyttoonotosta ja asiakassetelillda maksettavien palvelujen méérdstd, maakunnan olisi
otettava huomioon hoidon saatavuuden mééraaikojen, palvelujen saavutettavuuden ja palvelu-
kokonaisuuksien toimivuuden edistdiminen sekd sen varmistaminen, ettd myds muissa kuin
suoran valinnan palveluissa toteutuu riittdvasti asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottaja.

Asiakassetelid ei saisi kdyttdd, jos se vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. Asiakassetelid

el myOskédn saisi ottaa kéyttoon palveluissa, joissa sen kdyttoonotto vaarantaa maakunnan lii-
kelaitoksen lakisdéteisisté tehtévistd suoriutumisen. Maakunta ei voisi siséllyttdé asiakasetelil-
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14 maksettaviin palveluihin palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytto4, jollei tehtdvén an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdddetty erikseen muussa laissa.

Henkildkohtaista budjettia maakunnan tulisi tarjota vanhuspalvelulaissa, vammaispalvelulais-
sa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitetulle henkil6lle, jolla on to-
dettu tarve sosiaali- tai terveyspalveluille. Maakunta voisi ottaa henkildkohtaisen budjetin
kayttoon myos muiden asiakasryhmien palveluissa. Henkilokohtaisen budjetin avulla asiakas
voisi valita palveluntuottajan ja vaikuttaa palvelujen sisdltoon. Maakunta maarittelisi henkilo-
kohtaisen budjetin suuruuden siten, ettd silli on mahdollista kattaa kaikki silld katettavaksi
tarkoitetut palvelut. Henkilokohtainen budjetti on tapa edistéé asiakkaan oikeutta valita palve-
lujensa tuottaja ja kattaa palvelujen kustannuksia. Asiakkaan oikeus saada palveluja ei perus-
tuisi henkildkohtaiseen budjettiin tai sitd koskevaan sddntelyyn, vaan asiakkaan tilanteessa so-
vellettavaan substanssilainsddddntoon ja sosiaalipalvelujen kohdalla péitokseen palvelujen
myoOntdmisestd asiakkaalle. Henkilokohtaisella budjetilla ei voitaisi rajoittaa asiakkaan subjek-
tiivisia oikeuksia. Se ei myoskdéin vaikuta asiakkaan oikeuteen saada sellaisia hénelle kuuluvia
palveluja, joita ei ole tarkoitettu katettavaksi henkilokohtaisella budjetilla, kuten sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon tarjoamia suoran valinnan palveluja.

3.3.5 Asiakkaan neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi sekd palvelujen yhteensovittami-
nen

Ehdotuksen mukaan maakunta vastaisi siitd, ettd asiakkaat saavat valinnanvapauden piiriin
kuuluvia palveluja ja ohjausta, tukea ja neuvontaa valinnanvapauden kayttdmiseksi. Myos
suoran valinnan palvelujen tuottajan tulisi antaa asiakkaalle ohjausta, neuvontaa ja tukea. Oh-
jausta, neuvontaa ja tukea annettaessa olisi kiinnitettdva erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka
tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja, paljon palveluja tai ovat erityisen tuen
tarpeessa.

Keskeisend tyoviélineend palvelujen yhteensovittamisessa asiakastasolla olisi palvelutarpee-
seen perustuva asiakassuunnitelma. Asiakkaalla olisi yksi asiakassuunnitelma, joka laadittai-
siin siten kuin siitd substanssilaeissa erikseen sdddetddn ja jota olisi muutettava asiakkaan pal-
velutarpeen muutosta vastaavasti. Se siséltdisi suunnitelman kaikista asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalveluista tuottajasta riippumatta. Yksi toimija, maakunnan liikelaitos tai suoran va-
linnan palveluntuottaja, vastaisi asiakassuunnitelman laatimisesta asiakkaan tarpeen mukaan
yhteistydssd muiden tuottajien kanssa ja maakunnan liikelaitos vastaisi tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden muodostumisesta. Kanta-palvelun kautta se olisi nikyvissa kaikille palvelun-
tuottajille. Tadydennyksid ja osapaivityksid suunnitelmaan voisivat tehda eri palveluntuottajat.

Suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi asiakkaan palvelutarpeen suoran valinnan palvelui-
hin. Suoran valinnan palveluntuottajan olisi laadittava asiakassuunnitelma asiakkaalle annet-
tavista suoran valinnan palveluista. Jos suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi, ettd asiak-
kaalla on tarve maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevaan muuhun kuin suoran va-
linnan palveluun, palveluntuottajan olisi ohjattava asiakas palvelutarpeen arvioinnista vastaa-
vaan maakunnan liikelaitokseen. Kéytdnnossad asiakas ohjattaisiin liikelaitokseen aina, kun
hénelld olisi sosiaalihuollon palvelutarvetta tai paljon erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeita, jotka edellyttévét laaja-alaista yhteensovittamista. Jos suoran valinnan palve-
luntuottaja arvioisi, ettd asiakkaalla on tarve maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla ole-
vaan erikoissairaanhoidon palveluun, tulisi suoran valinnan palveluntuottajan palveluksessa
olevan ladkéarin laatia asiakkaalle ldhete, jonka perusteella maakunnan liikelaitos arvioisi asi-
akkaan palvelutarpeen ja paittiisi asiakkaalle annettavista palveluista.
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Suoran valinnan palveluntuottaja vastaisi asiakkaan suoran valinnan palvelujen yhteensovit-
tamisesta, jos asiakas saa vain suoran valinnan palveluja. Kun asiakkaan palvelujen yhteenso-
vittamisesta vastaisi maakunnan liikelaitos, suoran valinnan palveluntuottajan olisi tehtéva yh-
teistyotd maakunnan liikelaitoksen kanssa.

Maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa
asiakas voisi hakeutua palvelutarpeen arvioinnista vastaavaan liikelaitoksen palveluyksikkdon
ilman sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikdn antamaa ohjaustakin. Asiakkaan
ottaminen sairaalaan kiireetontd sairaanhoitoa varten edellyttéisi kuitenkin ladkérin tai ham-
masléédkérin tutkimukseen perustuvaa ldhetetta.

Maakunnan liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman
laadinnasta tuotantovastuullaan olevissa palveluissa. Maakunnan liikelaitos olisi myds koko-
naisvastuussa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun
asiakas saa suoran valinnan palvelujen lisdksi liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia muita
kuin suoran valinnan palveluja. Suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi kuitenkin talloinkin
asiakkaan palvelutarpeen suoran valinnan palveluihin ja laatisi asiakassuunnitelmaan antami-
aan palveluja koskevan osuuden. Niin voitaisiin varmistaa yksittdisen asiakkaan kohdalla
kaikkien asiakkaan saamien palvelujen yhteensovittaminen.

Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laa-
tiessaan tarvittaessa yhteistyOssé suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden asiakkaan pal-
veluja toteuttavien palveluntuottajien kanssa.

Jos maakunnan liikelaitos arvioisi, ettd asiakkaalla on tarve suoran valinnan palveluntuottajan
tuotantovastuulla olevaan palveluun, liikelaitoksen olisi ohjattava asiakas hénen valitsemaansa
sosiaali- ja terveyskeskukseen tai suunhoidon yksikkdon. Maakunnan liikelaitos voisi arvioida
asiakkaan palvelutarpeen ja laatia asiakassuunnitelman myds suoran valinnan palvelujen osal-
ta, jos se on asiakkaan palvelutarve huomioon ottaen perusteltua. Suoran valinnan palvelun-
tuottajien olisi toteutettava asiakkaan palvelut maakunnan liikelaitoksen tekemédn asiakas-
suunnitelman mukaisesti.

Maakunnan liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta myos suoran valin-
nan palvelujen osalta, kun asiakas saisi maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia
muita kuin suoran valinnan palveluja. Tdma koskisi erityisesti paljon erilaisia palveluja tarvit-
sevia asiakkaita. Liikelaitoksen olisi tehtdva yhteistyota palveluntuottajien kanssa palveluiden
yhteensovittamisen varmistamiseksi. Lisdksi maakunnan liikelaitoksen olisi huolehdittava sii-
ta, ettd asiakkaat saavat palvelujen yhteensovittamiseen liittyvdd neuvontaa ja ohjausta. Palve-
lujen yhteensovittamisessa ja siihen liittyvéissd neuvonnassa ja ohjauksessa on kiinnitettdva
erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluja tai
paljon palveluja tai jotka ovat erityisen tuen tarpeessa.

3.3.6 Palveluntuottajien hyviaksymis- ja sopimusmenettelyt sekd velvoitteet

Valinnanvapausjérjestelméian kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta
annetun lain mukaisessa rekisterissi ja olla liittyneind sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sdhkdisestd kasittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnallisiin tietojérjestelma-
palveluihin.

Muihin kuin maakunnan liikelaitoksen osana toimiviin julkisiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin

ja suunhoidon yksikdihin sekd henkil6kohtaisen budjetin perusteella palveluja tuottaviin tuot-
tajiin sovellettaisiin lisdksi hyvéksymismenettelyd. Laissa sdddettyjen vaatimusten lisdksi
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maakunta voisi asettaa hallintopdatokselld suoran valinnan palveluntuottajille seké asiakasse-
telin tai henkilokohtaisen budjetin perusteella palveluja antaville tuottajille ehtoja, joilla edis-
tetdén palvelujen yhdenvertaista saatavuutta eri véestoryhmien vililld ja alueellisesti. Ehdot
voisivat koskea esimerkiksi palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta, palveluketjuja ja
palvelujen yhteensovittamista sekd normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin varau-
tumista. Maakunta hyvéksyisi ilmoittautumisen perusteella kaikki ne suoran valinnan palvelu-
jen ja asiakassetelipalvelujen tuottajat, ]otka tayttavat laissa sdddetyt ja maakunnan asettamat
hyvaksymisehdot. Maakunta voisi myos laissa sdddetyin edellytyksin peruuttaa hyviaksymi-
sen.

Maakunnan tulisi varmistaa hallinnollisella ohjauksella, etté sen liikelaitoksen osana toimivan
julkisen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikoén toimintaan ja tuottamiin palve-
luihin sovelletaan vaatimuksia, jotka vastaavat soveltuvin osin siséllollisesti hyviksymisme-
nettelyssa asetettuja chtoja.

Laissa sdédettéisiin suoran valinnan palveluntuottajia, asiakassetelipalveluntuottajia ja henki-
l6kohtaisella budjetilla annettavien palvelujen tuottajia koskevista velvoitteista. Palveluntuot-
tajien olisi ilmoitettava tiedonhallintapalvelussa laissa méaaritellyt tiedot. Liséksi yksityisilla
suoran valinnan ja asiakassetelipalveluntuottajilla olisi velvollisuus antaa tilinpdatos- ja vero-
tustietoja sekd palvelutoimintaa koskevia tietoja.

Suoran valinnan palveluntuottajien osalta laissa olisi asetettu erityisvaatimuksia koskien pal-
veluntuottajan toimintakykyd, taloudellista kantokykyi ja henkilostod. Yksityiselld suoran va-
linnan palveluntuottajalla tulisi olla sellaiset toimintaedellytykset, jotka turvaavat palvelujen
asianmukaisen tuotannon. Yksityisen suoran valinnan palveluntuottajalla olisi oltava toimin-
nan luonteeseen nahden riittdva taloudellinen kantokyky ja sen toiminnan olisi oltava vakaata
siten, ettd suoran valinnan palvelujen tuotannon jatkuvuus voidaan turvata. Suoran valinnan
palveluntuottajaan palvelusuhteessa olevan henkildston tulisi toteuttaa sosiaali- ja terveyskes-
kuksen palveluihin kuuluva sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta. Lisdksi sosiaali- ja terveys-
keskuksen ladketieteellisestd toiminnasta vastaavan lddkérin sekd suunhoidon yksikon ham-
maslddketieteellisestd toiminnasta vastaavan hammasladkéarintydajan sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa tai suunhoidon yksikdssa olisi oltava vahintdan 30 tuntia viikossa.

Maakunnan liikelaitoksen tuottamissa suoran valinnan palveluissa noudatettaisiin kielellisten
oikeuksien osalta jérjestdmislain 6 §:84. Yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan tulisi
antaa palvelut yksikielisessd kunnassa kunnan kielelld ja kaksikielisessa kunnassa molemmilla
kielill4, jollei maakunta myonné poikkeuslupaa kaksikielisyyden osalta. Liséksi asiakkaalla
olisi jérjestdmislain perusteella oikeus kéyttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella
tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin maakunnan alueella sellai-
sissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen ulkopuolella sijaitse-
vissa toimipisteissd. Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella annettavat palve-
lut tuotettaisiin suomen tai ruotsin kielelld tai molemmilla kielilla. Maakunnan tulisi mahdolli-
suuksien mukaan huolehtia siit4, ettd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavia
palveluja olisi saatavilla maakunnan kielilla.

Maakunta hyviksyisi yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ja sen palveluyksikot ja
asiakassetelipalveluntuottajat ilmoittautumismenettelyn kautta ja tekisi sopimukset palvelun-
tuottajien kanssa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta yllapitdisi asiakkaita
varten luetteloa suoran valinnan palveluntuottajista ja asiakassetelipalveluntuottajista. Asia-
kassetelipalveluntuottajan ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja antavan tuottajan olisi il-
moitettava asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin saaneen asiakkaan vastaanottamisesta
asiakassetelin antaneelle tai padtoksen henkilokohtaisesta budjetista tehneelle maakunnan lii-
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kelaitokselle. Asiakkaan vastaanotettuaan palveluntuottaja sitoutuisi palvelun tuottamista kos-
keviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman ja henkil6kohtaista budjettia
koskevan pédatoksen mukaisesti.

3.3.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen markkinointi

Markkinointia koskevat KSL:n 2 luvun sddnnokset eivit tule sovellettaviksi silloin, kun mark-
kinoinnin suorittaa jokin muu taho kuin elinkeinonharjoittaja taikka markkinoinnin kohteena
on muu kuin kuluttaja. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinointi on ollut aikai-
semmin ldhes tuntematon ilmio, mutta kun henkil6iden mahdollisuudet valita eri palveluntuot-
tajien tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld paranevat, on olettavaa, ettd palvelujen
markkinointi lisddntyy. Perusteltua on tdmén johdosta niin asiakkaansuojan kuin kilpailuneut-
raliteetin ndkokulmasta, ettd KSL:n 2 luvun perussddnndkset markkinoinnista koskisivat ehdo-
tetussa laissa tarkoitettujen palvelujen markkinointia siitd riippumatta, onko markkinointia
suorittava taho elinkeinonharjoittaja vai ei. Vastaavasti asianmukaista on, ettd sadnnoksié me-
nettelyistd asiakassuhteessa sovellettaisiin kaikkiin palveluntuottajiin.

Ehdotettujen sdanndsten noudattamista valvoisi kuluttaja-asiamies ja markkinaoikeus olisi
toimivaltainen madrdamain kiellon jatkaa sddnndsten vastaista menettelyd. Erdissd poikkeus-
tapauksissa kiellon voisi madrétd kuluttaja-asiamies itse.

3.3.8 Palveluntuottajille maksettavat korvaukset

Maakunta pééttédisi palveluntuottajille maksettavista korvauksista laissa maédriteltyjen valta-
kunnallisten yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Palveluntuottajalle maksettavien kor-
vausten olisi kannustettava tehokkaisiin palveluihin seké edistettdvéd véestdon hyvinvointia ja
terveyttd sekd toimintakyvyn ylldpitdmistd. Lisdksi korvausten olisi tuettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteita, asiakkaiden valinnanvapautta ja maakunta-
talouden kestiavyytta.

Suoran valinnan palveluntuottajat saisivat maakunnan méérittelemén kiintedn korvauksen jo-
kaisesta listautuneesta asiakkaasta siltd ajalta, kun palveluntuottajalla on vastuu asiakkaan
palvelujen tuottamisesta. Kiinted korvaus olisi tarvetekijoihin perustuva asiakaskohtaiseen
vastuunaikaan sidottu korvaus suoran valinnan palveluihin kuuluvista palveluista. Kiintedn
korvauksen suuruutta midritettdessd tulisi noudattaa kansallisia tarvetekijoitd. Suun tervey-
denhuollossa kiintedn korvauksen tulisi olla vdhintdén puolet maakunnan suun terveydenhuol-
lon suoran valinnan palveluihin osoittamasta méérarahasta ja muissa suoran valinnan palve-
luissa 2/3. Korvausta voitaisiin tdydentdd kannustinperusteisilla korvauksilla ja suoriteperus-
teisilla korvauksilla. Liséksi maakunta ja palveluntuottaja voisivat sopia kiintedn korvauksen
liséksi maksettavista muista korvauksista, joiden avulla voidaan ottaa huomioon maakunnan
alueen erityispiirteit.

Maakunnan liikelaitos maédrittelisi asiakkaalle annettavan asiakassetelin arvon. Maakunnan
liikelaitos korvaisi tuottajalle asiakassetelilld annettujen palvelujen kustannukset méardaméan-
sd arvoon asti asiakassetelipalveluntuottajan toimitettua maakunnan liikelaitokselle tiedot asi-
akkaalle annetuista palveluista ja sen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista. Asiakassete-
lipalveluntuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja asiakassetelilld annetuista palveluista.
My®és asiakasseteliin voitaisiin liittda kannustinperusteinen osuus. Lisdksi asiakassetelinpalve-
luntuottajille voitaisiin suorittaa korvausta alueellisista olosuhteista aiheutuvista lisdkustan-
nuksista.

102



HE 16/2018 vp

Henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunnitelmaan siséltyvien palvelujen kustan-
nukset maakunnan liikelaitos korvaisi palveluntuottajalle maakunnan liikelaitoksen ennalta
médrdédmadn arvoon asti, kun palveluntuottaja on toimittanut maakunnan liikelaitokselle tiedot
annetuista palveluista ja niiden tuottamisesta aiheuttamista kustannuksista. Liséksi palvelun-
tuottajalle voitaisiin maksaa korvausta alueellisista olosuhteista aiheutuvista lisdkustannuksis-
ta. Palveluntuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja henkilokohtaisen budjetin perusteella
antamistaan palveluista. Asiakas kuitenkin vastaisi mahdollisista henkilokohtaisen budjetin
kayttoalan ulkopuolelle jddvien ja asiakassuunnitelmaan sisdltymittomien palvelujen kustan-
nuksista.

Esityksen mukaan maakunta voisi alentaa palveluntuottajalle maksettavaa korvausta, jos pal-
veluntuottaja ei ole noudattanut laissa sdddettyja velvoitteita tai maakunnan lain perusteella
asettamia ehtoja taikka asiakkaalle annettavat palvelut eivit taytd potilaslain ja sosiaalihuollon
asiakaslain laatuvaatimuksia. Lisdksi maakunta voisi pidattdytyd korvauksen maksamisesta,
jos palveluntuottaja ei korjaa puutetta tai virhettd maakunnan asettamassa méirdajassa.

Laissa sdddettéisiin korvausten maksamisesta toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun-
tuottajalle. Vastuu kustannusten korvaamisesta olisi silld maakunnalla, jolla on vastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestimisestd kyseiselle asiakkaalle. Jos asiakkaan palveluista jarjes-
tdmisvastuussa olevalla maakunnalla ei kuitenkaan ole sopimusta suoran valinnan palvelun-
tuottajan kanssa, korvauksen maksaisi palveluntuottajan sijaintimaakunta ja asiakkaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaava maakunta olisi velvollinen korvaamaan kus-
tannukset jélkikdteen korvauksen maksaneelle maakunnalle.

Kansanelédkelaitos vastaisi suoran valinnan palvelujen korvauksiin liittyvan valtakunnallisen
maksuliikenteen hallinnoinnista seké teknisestd toteutuksesta Kansaneldkelaitos méadrittelisi
yhteistydssd maakuntien kanssa tehtédvin hoitamiseksi valtakunnallisesti yhtendiset menettelyt
korvausten maksatuksessa.

3.3.9 Muut keskeiset ehdotukset

Ehdotuksen mukaan suoran valinnan palveluja tuottavan yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen, suunhoidon yksikon seké néiden alihankkijoiden palveluksessa oleviin henkildiden sovel-
lettaisiin rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksid. Sama vastuu koskisi asiakasse-
telin tai henkil6kohtaisen budjetin perusteella palveluja antavien, palveluntuottajalain 10 §:n
mukaisessa rekisterissd olevien palveluntuottajien palveluksessa olevia henkiloita.

Maakunta olisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekisterinpitdjad. Palve-
luntuottajilla olisi oikeus kisitella rekisterissd olevia tarpeellisia asiakas- ja potilastietoja. Suo-
ran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaiseen budjettiin kuuluvia palvelu-
ja tuottavien palveluntuottajien tulisi kdyttdd valtakunnallisia tietojirjestelmépalveluja ja tal-
lentaa asiakas- ja potilastiedot maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin. Lisdksi valinnanva-
pauden toteuttamiseksi luotaisiin valtakunnalliset tiedonhallintapalvelut, joita kaikkien valin-
nanvapauden piiriin kuuluvia palveluja tuottavien tuottajien on kaytettdva. Tiedonhallintapal-
velut koostuisivat asiakkaan valinnan toteuttavasta palvelusta, valinnanvapauden tietopalve-
lusta, tuottajahallintapalvelusta, palvelutuotannon seurantapalvelusta sekd palvelutuottajien
yhteiskuntavastuun tietopalvelusta. Tiedonhallintapalvelut toteuttaisivat Kansanelédkelaitos ja
Viestorekisterikeskus. Tiedonhallintapalvelujen toteuttamista ohjaisi sosiaali- ja terveysminis-
teri0 ja Viestorekisterikeskuksen osalta sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio
yhteisty0ssd. Maakunta vastaisi asiakassetelid ja henkilokohtaista budjettia koskevien tiedon-
hallintaratkaisujen toteuttamisesta.
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Maakunta valvoisi alueellaan toimivia suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ]a
henkilokohtaisella budjetilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja antavia tuottajia seké nii-
den alihankkijoita. Maakunnalla olisi valvontatehtdvén toteuttamiseksi oikeus saada tarvittavat
tiedot tuottajien antamista palveluista ja oikeus tarkistaa palveluntuottajan toiminta ja tilat.
My®ds asiakkaalla olisi mahdollisuus saattaa maakunnan késiteltdviksi mahdollinen kokeman-
sa epakohta palveluntuottajan toiminnassa. Maakunnan olisi epdkohtia havaitessaan velvoitet-
tava palveluntuottaja korjaamaan toimintansa. Jos palveluntuottaja ei korjaisi epdkohtia maa-
kunnan asettamassa médrdajassa, maakunnan tulisi peruuttaa antamansa hyvaksynté tai irtisa-
noa sopimus, jollei korvauksen pidittdminen tai alentaminen ole riittidva tai soveltuva keino.

3.3.10 Valinnanvapausmallin EU-valtiontukiluonne

Edell4 jaksossa 2.3.6 on selvitetty EU:n valtiontukikésitetta. Tdssé jaksossa punnitaan ehdotet-
tavan valinnanvapausjérjestelméan valtiontukiluonnetta. Tarkoituksena on siilyttdd Suomen
julkinen terveyden- ja sosiaalihuollon jérjestelmd luonteeltaan edelleen ei-taloudellisena. Eh-
dotettavan valinnanvapausmallin EU-valtiontukiluonteen tulkinta nojautuu oikeustilaan koski-
en EU:n perustamissopimusten maéridyksié, EU-tuomioistuinten ratkaisukdytidnt6jd sekd EU-
komission tekemid paatoksid. Ratkaisukdytdntd on varsin hienovaraista ja edellyttda aina kat-
tavaa ja tapauskohtaista kokonaisharkintaa.

Tdysin varmaa vastausta siitd, millainen on esitettdvin valinnanvapausjérjestelmidn EU-
valtiontukioikeudellinen luonne, on mahdotonta antaa. Lisdksi on otettava huomioon, ettid suo-
ran valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut sekéd henkilokohtainen budjetti eroavat erdiltd osin
varsin paljon toisistaan toimintaperiaatteiltaan.

Voimassa olevan EU- komission valtiontukitiedonannon perusteella voidaan arvioida, ettd
Suomen valinnanvapausmalli vaikuttaisi ensisijaisesti ei-taloudelliselta. Kuitenkin EU-
tuomioistuimen tuore, vakuutuspohjaista jdrjestelmdcd (Slovakia) koskeva ratkaisu (T-216/15)
nostaa hyvin vahvaan tulkinta-asemaan voiton tavoittelun mahdollisuuden ja kéyton, laatukil-
pailun olemassaolon sekd asiakkaan valinnanvapauden vaikutuksen jarjestelmén luonteeseen.
Naiden seikkojen olemassaolon on katsottu vakuutuspohjaisessa jérjestelméssd merkitsevin
sitd, ettd jarjestelma on taloudellinen, vaikka jarjestelma sindnsd pohjautuisikin vahvasti soli-
daarisuusperiaatteelle.

Tehtdvien luonne Suomen perustuslain mukaan ja vaikutus EU-valtiontukimddrittelyyn

Edelld jaksossa 2.1.2 on todettu, ettd lakisdéteistd julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestamisvelvollisuutta on pidettdva perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna julkisena hallintotehta-
vind. Hyvinvointipalvelujen valtiosdéntdinen perusta nojaa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin,
jonka mukaan julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééddetédén, jo-
kaiselle riittavét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kyseessa olevissa terveydenhuoltopal-
veluissa on kyse julkisista hallintotehtdvistd. EU-komission tiedonannon mukaan Perussopi-
muksen 107 artiklan 1 kohtaa ei sovelleta, kun valtio toimii julkisen vallan kdyttdjana tai kun
julkisyhteisot toimivat viranomaisen ominaisuudessaan. Yksikon voidaan katsoa toimivan jul-
kisen vallan kéyttéjéné, kun kyseessé oleva toiminta kuuluu valtion keskeisiin tehtéviin tai liit-
tyy néihin tehtéviin luonteeltaan, tavoitteeltaan seké siihen sovellettavilta sdénnoiltééan.

Kun nyt kyseessa olevia sosiaali- ja terveyspalveluita voidaan pitdé perustuslaissa tarkoitettui-

na julkisina hallintotehtdvind, on tdlla maéarittelylld todenndkoisesti vaikutusta myods EU-
valtiontukiméérittelyyn.
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Valinnanvapausmallissa palveluntuottajat tuottavat luonteeltaan sellaisia palveluita, jotka on
turvattu Suomen perustuslaissa ja joista viime kéddessd vastaa julkinen valta - jota edustaa
maakunta jirjestdmisvastuullaan. Néin ollen toimijat eivét ole itsendisid tdssé toiminnassaan,
vaan ne ovat sidottuja lakisééteisiin velvoitteisiin ja maakunnan valvontaan ja toimivaltaan.
Palveluntuottajia sitovat téssé tehtdvissddn myos hallinnon yleislait. Palveluntuottajien toi-
minta eli palveluiden tuottaminen liittyy suoraan valtiolla olevien keskeisten tehtdvien eli riit-
tavien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseen. Kyseessd on EU-
valtiontukitiedonannon mukainen léhelld viranomaistoimintaa tapahtuva toiminto, joka kuuluu
valtion keskeisiin tehtdviin. Témén perusteella ndiden palveluiden tuotanto on késitteellisesti
lahell4 ei-taloudellista toimintaa.

Jdrjestelmdn tavoite

Ehdotettavan valinnanvapauslain tarkoituksena on edistéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd
vahvistaa palvelujirjestelmén kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan ke-
hittdmiseen. Lain tarkoituksena on my0s edistdd yhdenvertaisuuden toteutumista sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuudessa ja laadussa. Valinnanvapauslaki on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta. Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, paran-
taa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta sekd hillitd kustannusten kas-
vua. Kustannusten kasvun hillitseminen on myds varsin merkittévé tavoite, silld uudistuksella
tavoitellaan kolmen miljardin euron sééstdja tulevaisuudessa. Kustannusten kasvun hillinnén
tarkoituksena on turvata palveluiden saatavuus my0s tulevaisuudessa. Jos kustannusten kas-
vua ei saada hillittyd, vaarantuu valtion mahdollisuus tarjota viestdlleen ndma palvelut. Ehdo-
tettava valinnanvapausjirjestelma on siis osa sosiaali- ja terveydenhuollonuudistusta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksella ja sitd osaltaan toteuttavalla valinnanvapausjérjestelmélld on
sosiaalinen tavoite. Tavoite koskee valinnanvapauslain koko palveluvalikkoa; suoran valinnan
palveluja, asiakassetelijarjestelméé ja henkilokohtaisen budjetin jarjestelméd sekd myos maa-
kunnan omia palveluja. Jarjestelmin sosiaalinen tavoite viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Jdrjestelmdn kattavuus

Péisy terveydenhuoltoon on Suomessa perustuslaillinen oikeus ja julkisella vallalla, valtiolla
ja maakunnilla, on perustuslain mukainen velvoite jérjestdd ja huolehtia riittévésti sosiaali- ja
terveydenhuollosta véestolleen. Jarjestelmé kattaa kiytdnnossd koko Suomen videston. Valin-
nanvapausjarjestelmén puitteissa tarjottavat palvelut kattavat ldhes kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Kattavuus viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Jarjestelmddn kuulumisen pakollisuus

Esityksen mukaan asiakkaiden tulee listautua sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yk-
sikon asiakkaaksi (jaljempanad tdsséd jaksossa se mitd todetaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta
koskee my0s suunhoidon yksikkod). Jos listautumista ei tehdé, pysyy asiakas maakunnan lii-
kelaitoksen asiakkaana lyhyen siirtymékauden ajan, jonka jilkeen hinelle osoitetaan helpoiten
saavutettavissa oleva sosiaali- ja terveyskeskus. Asiakkaan ei kuitenkaan tarvitse pysyd saman
tuottajan asiakkaana, vaan hin voi halutessaan vaihtaa palveluntuottajaa. Asiakkaan tulee kui-
tenkin olla aina jonkun sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaana. Asiakassetelipalveluissa ja
henkilokohtaisessa budjetissa ei ole kuitenkaan kdytOssd vastaavaa pakollista listautumista.
Suoran valinnan palveluissa liittymisen pakollisuus (pakollinen listautuminen sosiaali- ja ter-
veyskeskukseen) viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Jarjestelmdn rahoitus verovaroin
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Jarjestelma rahoitetaan verovaroin eli kdytdnndssa pakollisin maksuin. Verovelvollisuus ulot-
tuu ldhtokohtaisesti jokaiseen Suomessa muutoin kuin méérdaikaisesti oleskelevaan henki-
166n. Verotus on Suomessa pakollista ja sen taso méérdytyy progressiivisesti tulojen mukaan.
Jarjestelmin rahoituksen pakollisuus (verotus) ja se, ettd verotuksen taso miérdytyy henkilon
tulojen eika terveydentilan tai idn mukaan, viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Saatavien etuuksien suhde maksettuihin maksuihin eli veroihin

Suoran valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut seké henkilokohtaisella budjetilla saatavat pal-
velut olisivat riippumattomia maksettujen maksujen eli verojen méérastd. Paljon veroja mak-
sanut ja toisaalta henkild, joka ei ole maksanut veroja mahdollisesti lainkaan (tulojen véahai-
syys), ovat oikeutettuja samoihin palveluihin. Henkilon tilanne ja tarve maarittavat palvelut ja
niiden méadran, eivdt maksetut verot. Maksujen pakollisuus seka se, ettd maksetut maarat eivat
vaikuta mitenkdin henkil6iden saamiin etuuksiin, viittaavat ei-taloudelliseen toimintaan.

Maksavatko etuudet vai ovatko ne ilmaisia?

Saatavat etuudet eli erilaiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut olisivat EU:n tulkintakdytan-
non ndkokulmasta ldhtokohtaisesti ilmaisia tai ldhes ilmaisia asiakkaille. Asiakkailta perittdi-
siin palvelujen kéytostd lailla tarkemmin médriteltyjd asiakasmaksuja, kuten nykyisinkin.
Asiakasmaksut perisi maakunta ja ne menisivit osaksi maakunnan kokonaisrahoitusta. Se, ettd
jarjestelmdd rahoitetaan joltain osin asiakkailta perittivilld asiakasmaksuilla, mikdli ndma
asiakasmaksut ovat tasoltaan vain pieni osa palvelun tosiasiallisista kustannuksista, ei vaikuta
tulkintaan, jos jarjestelmd perustuu muuten vahvasti solidaarisuusperiaatteelle. Palvelujen il-
maisuus tai ldhes ilmaisuus viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Palveluntuottajan korvaukset

Palveluntuottajat saisivat palveluistaan korvauksen. Korvauksen taso maéritellddn valtion ja
maakunnan toimesta suoran valinnan palveluissa. Asiakassetelipalveluissa ja henkildkohtaisen
budjetin osalta palveluntuottajalle korvataan maakunnan ennalta madradmaén arvoon asti kus-
tannukset palveluista, joita asiakas saa asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla. Se, ettd
palveluntuottajat saavat palveluistaan korvausta, viittaa taloudelliseen toimintaan. Toisaalta
se, ettd korvauksen tasosta tai madraytymisperusteista ei voi neuvotella, heikentdi taloudellista
luonnetta. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti méédritellddn maakunnan toimesta asiak-
kaan palvelutarpeiden mukaan. Niiden perusteella tuottajalle maksettava korvaus perustuu sii-
hen, paljonko palvelun tuottaminen maksaisi maakunnan liikelaitoksen itse tuottamana. Maa-
kunnan liikelaitos korvaa palveluntuottajalle maakunnan ennalta médidrdaméaan arvoon asti kus-
tannukset palveluista.

Voiton tavoittelun mahdollisuus

Yksityisten palveluntuottajien voiton tavoittelua ei ole rajattu pois, eikd voiton kayttod tai sen
kohdentamista ole tarkoitus sddnnelld. Voiton tavoittelun mahdollisuuden on katsottu esimer-
kiksi Slovakian terveydenhuoltojérjestelméé koskevassa ratkaisussa (asia T-216/15) olevan
merkittdvissi asemassa madriteltdessd toiminnan valtiontukiluonnetta, eli sen on katsottu osal-
taan merkitsevin toiminnan olevan taloudellista.

Palveluiden hinnoittelu ja asiakasmaksut
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Palveluntuottajat eivit saisi hinnoitella palvelujaan suhteessa maakuntaan eivitkd suhteessa
asiakkaisiin suoran valinnan palveluissa eiké asiakassetelipalveluissa. Sen sijaan henkilokoh-
taisen budjetin palveluissa palvelujen hinnoittelu on mahdollista, koska asiakkaan tarvitsemat
palvelut koostuvat yksilollisesti méaérdytyvistd osista. Maakunta maksaa suoran valinnan pal-
veluissa palveluntuottajille ennalta mééritellyn kiintedn ns. tarvepainotetun kapitaatiokorvauk-
sen. Lisdksi korvausmalli voi sisdltdd myds suoriteperusteisia tai 1dhinnd laatuun liittyvid kan-
nustinperusteisia korvauksia. Asiakassetelipalveluissa korvaus olisi maakunnan ennalta méaa-
rittelemai kiinted, kyseiseen suoritteeseen sidottu korvaus. Henkilkohtaisessa budjetissa asia-
kas saa maakunnan maéérittelemdin méaradn saakka hankkia itse kyseiset, hdnen tarpeisiinsa
médritellyt palvelut. Télloin palveluntuottajat siis saavat hinnoitella palvelunsa vapaasti, eli
téltd osin palveluntuottajilla on hintakilpailumahdollisuus. Henkilokohtaisen budjetin osalta
hintakilpailun mahdollisuus viittaa hyvin vahvasti taloudelliseen toimintaan.

Korvausten perusteiden tulee olla eri palveluissa samat maakunnan sisilld, eivédtkd ne riipu
palveluntuottajasta. Palveluntuottajat eivit siis voisi mééritelld vapaasti palveluistaan (suoran
valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut) saamia korvauksia. Hintakilpailua ei siis ndissd syn-
tyisi. Tamé poikkeaa merkittivisti tavanomaisesta markkinatoiminnasta ja my0s esimerkiksi
julkisesta hankinnasta, joissa yleensd tilanne on se, ettd tarjoaja voi tarjouksellaan hinnoitella
tuotteensa hankintayksikoélle. Suoran valinnan palvelujen palveluntuottajat eivitkd asiakasse-
telijérjestelmén palveluntuottajat pysty vaikuttamaan niille maksettavan korvauksen tasoon.
Témé viittaa ei-taloudelliseen toimintaan. Sen sijaan henkil6kohtaisen budjetin perusteella
tuotettavia palveluita tarjoavat toimijat ovat vapaita itse médritteleméén tarjoamiensa palve-
luiden hintatason — maakunta méérittelee ainoastaan kattoméairén, mihin saakka ko. palvelui-
ta korvataan. Henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajilla on siis kéiytt')sséi hintakilpailu, ja se
viittaa vahvasti taloudelliseen toimintaan.

Tarjottavat palvelut

Palveluntuottajien suoran valinnan palvelut méériteltiisiin lainsdddanndssd. Maakunnat teke-
vt alueitaan koskevat palvelutasopaitokset sekd maarittelevét hallintopadtoksin, minka tasoi-
sia ja siséltoisid palveluja palveluntuottajien tulee suoran valinnan palveluissa tarjota. Siten vi-
ranomaiset méadrittelevat suoran valinnan palveluissa tarjottavat palvelut, niiden tason ja maa-
ran. Palveluntuottajilla ei siten olisi néissé palveluissa itsendistd harkintavaltaa mééritelld an-
nettavia etuuksia tai niiden tasoa tai sisdltéd. Tdméd poikkeaa siitd markkinoilla olevasta toi-
mintatavasta, jossa toimijat lahtokohtaisesti itse ja itsendisesti méadrittelevét tarjoamansa etuu-
det, niiden laajuuden ja tason.

Asiakassetelipalveluilla tuotettavissa palveluissa siséltd perustuu asiakkaalle tehtédvédan palve-
lutarpeen arvioon. Henkilokohtaisella budjetilla tarjottavien palvelujen sisdltd médraytyy osin
lainsédadénnosséd, osin asiakassuunnitelmassa, osin asiakkaan toimesta ja my0s sen suoraan
palveluntuottajan tarjoaman mukaan.

Palveluntuottajat tulevat kaikissa palvelumalleissa (suoran valinnan palvelut, asiakassetelipal-
velut ja henkilokohtainen budjetti) kilpailemaan silld, miten tehokkaasti ja toisaalta asiakasys-
tavéllisesti ne palveluja tuottavat. Asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa sitéd, ettd asiakas to-
dennékdisesti vaihtaa palveluntuottajaa, jos hén ei syyst tai toisesta ole tyytyvéinen saamaan-
sa palveluun. Se, ettd asiakkaalla on mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa viittaa taloudelli-
seen toimintaan.

Korvausjirjestelma sisdltdd myods jonkin verran mahdollisuuksia maakunnan maéérittelemiin
taloudellisiin kannustimiin.
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Lisdpalvelujen tarjoaminen

Palveluntuottajille ei kaavailla mahdollisiin lisdpalveluihin liittyvia rajoituksia. Nykyisin on jo
varsin yleistd, ettd yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon yhtiét yhdistdvit erilaisia palveluja
omiin palveluihinsa. Esimerkiksi ty6terveyshuollon asiakkaille voidaan tarjota kumppaniyhti-
on lisﬁpalveluja edulliseen pakettihintaan, tai erilaisia vakuutuspalveluita. On siten mahdollis-
ta ]a my6s varsin todenndkoistédkin, ettd ainakin yksityiset palveluntuottajat tulevat kehitta-
maén erilaisia palvelupaketteja, joita voidaan tarjota varsinaisten julkisesti rahoitettujen palve-
lujen rinnalla tai niiden liséksi. Téllaisten palvelujen ostaminen on asiakkaalle vapaachtoista,
mutta niistd voi muodostua merkittavékin tosiasiallinen kilpailu- ja vetovoimatekijé palvelun-
tuottajien vélille. Téltd osin valinnanvapausjirjestelma mahdollistaa sen itsensa rinnalla aivan
tavanomaisen markkinatoiminnan. Kyseisen kaltainen kilpailu asiakkaista tuo jérjestelméén
selkedsti taloudellisia piirteitd. Lisdpalveluiden tarjoamisen mahdollisuuden on katsottu esi-
merkiksi Slovakian terveydenhuoltojirjestelméda koskevassa ratkaisussa (asia T-216/15) ole-
van merkittdvissd asemassa madriteltdessd toiminnan valtiontukiluonnetta, eli sen on katsottu
osaltaan merkitsevén toiminnan olevan taloudellista.

Hoidettavat asiakkaat

Suoran valinnan palveluntuottajilla olisi velvoite vastaanottaa kaikki sille listautuvat asiak-
kaat. Ne eivit siten voisi valita itse asiakkaitaan. Asiakassetelipalveluntuottajat ja henkilokoh-
taisella budjetilla tarjottavien palvelujen tuottajat voisivat kieltdytyd ottamasta asiakasta vas-
taan. Ndin ollen palveluntuottajilla olisi rajoitettu liikkkumavara asiakaskuntansa suhteen.

Palveluntuottajilla ei esitetd lainsdadéntoon markkinointiin liittyvid rajoitteita. Palveluntuotta-
jat tulevat markkinoimaan itseéén ja todennékoisesti markkinointi pyritdén kohdentamaan toi-
vottuun asiakaskuntaan. Jo olemassa olevilla asiakassuhteilla kuten esimerkiksi tydterveys-
huollon nykyisilld asiakkuuksilla voi olla merkitystd valittaessa sosiaali- ja terveyskeskusta.
Palveluntuottajilla on siten tosiasiallisesti markkinoinnin avulla mahdollisuus vaikuttaa asia-
kaskuntaansa ja sen muodostumiseen. Markkinointi on tyypillinen toimintatapa kaupallisessa
toiminnassa. Sitd on esiintynyt hyvin vdhén julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Esimer-
kiksi julkiset terveysasemat eivét juuri markkinoi toimintaansa ja palvelujaan. Markkinoinnin
hyddyntdminen palvelujen myynnissi viittaa osaltaan taloudelliseen toimintaan. Toisaalta se,
ettd listautuva asiakas tulee ottaa asiakkaaksi kaventaa palveluntuottajan liikkumavaraa asia-
kaskunnan suhteen ja viittaisi pikemminkin ei-taloudelliseen toimintaan.

Riskintasaus

Riskintasausjirjestelmén on katsottu vahvistavan solidaarisuusperiaatetta ja olevan erds ele-
mentti ei-taloudellisessa toiminnassa. Riskintasausjarjestelmédn puuttuminen voi olla viite ta-
loudellisesta toiminnasta. Riskintasausjarjestelmid on yleensd kaytetty vakuutuspohjaisissa
jérjestelmissd, josta Suomen tilanteessa ei ole kyse.

Tulevassa valinnanvapausjérjestelméssd palveluntuottajien kantamaa riskid suoran valinnan
palveluissa on tarkoitus tasata tai helpottaa painottamalla asiakkaista maksettavaa kiintedd
korvausta kdyttden kansallisesti médriteltyjd asiakkaan palvelutarpeita kuvaavia tekijoitd.
Kansalliset tarvetekijét liittyvit asiakkaiden henkilokohtaisiin ominaisuuksiin kuten ikaén ja
sukupuoleen tai yleisimmin esiintyviin sairauksiin. Tarvetekijoiden avulla tuottajien kompen-
saatiossa huomioidaan néiden eri tarvetekijoiden vaikutus odotettavissa oleviin kustannuksiin
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ja tasataan ndin tuottajien kantamaa riskid. Tuottajien, joiden kustannusriski on keskimaaraista
pienempi asiakaskoostumuksen vuoksi saavat pienemmén korvauksen kuin ne, jotka on suu-
remman palvelutarpeen vuoksi todennékdiset aiheuttavat paljon kustannuksia. Tdmén voidaan
katsoa siirtdvin varoja vilillisesti niille tuottajille, joiden kustannusriski on keskimé&érdista
suurempi. Tdménkaltaisella riskintasausjirjestelmélld voidaan tuottajien huomioimisen liséksi
edistdd my0s esimerkiksi tasa-arvoon liittyvii tavoitteita.

Téllainen riskintasausmenetelmé on kuitenkin - saatavissa olevien tietojen perusteella - huo-
mattavasti heikompi kuin Slovakiassa kdytossé oleva yritysten keskindinen riskintasausjérjes-
telméd. Ajateltuun kapitaatiokorvaukseen siséltyvé tarvetekijoiden painotusjérjestelma ei poista
palveluntuottajan toimintaan sisaltyvaa taloudellista riskid kuin pieneltd osalta. Jos yksityinen
sosiaali- ja terveyskeskus joutuu taloudellisiin vaikeuksiin, eivdt muut keskukset tule takaa-
maan sen toiminnan jatkuvuutta, vaan sen tulee selviytya tilanteesta itse. Yksityiset sosiaali- ja
terveyskeskukset voivat menné konkurssiin. Taloudellinen riski sdilyy my0s asiakassetelijér-
jestelméssd sekd henkilokohtaisessa budjetissa. Taloudellinen riski viittaa taloudelliseen toi-
mintaan.

Toimialan sddntely ja valvonta

Toimiala eli valinnanvapaus ja siihen sisaltyvit palvelut olisi pitkalti ja varsin tarkasti sddnnel-
ty toimiala. Sote-palveluita tuottavilta palveluntuottajalta edellytetian mm. rekisterdintid, jolle
on omat edellytyksenséd lainsddaddnnossd. Valinnanvapauslaki séédntelisi tuottajaa koskevista
velvoitteista. Toimialakohtaiset lainsdddanndt (kuten terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki)
madrittelisivat edelleen pakottavasti sitd, mitd palvelujen tuotannossa on huomioitava. Maa-
kunta laatii hallintopaétdksen, joka on viranomaispaatos ja velvoittava, ja joka siséltéisi varsin
laajasti ja kattavasti ehtoja palveluntuottajille. Tuottajia valvoisi varsin suuri mairé erilaisia
viranomaisia, kuten perustettava uusi Lupa- ja valvontavirasto, Kilpailu- ja kuluttajavirasto
sekd lisdksi maakunta itse. Myds valtion maakuntiin kohdistama ohjaus olisi nykyiseen verrat-
tuna voimakkaampaa. Néin ollen voitaneen sanoa, ettd toimiala olisi varsin kattavasti sadnnel-
ty ja toimijoita valvottaisiin aktiivisesti. Valtion fiukka j ja kattava sddntely ja valvonta viittaa-
vat ei-taloudelliseen toimintaan.

Muita arviointiin vaikuttavia seikkoja

Suomen valinnanvapausjérjestelmén valtiontukiarviointiin vaikuttaa myos muita seikkoja, joi-
den merkittdvyyden arviointiin ei ainakaan kaikilta osin saa suoraan tulkinta-apua EU-
oikeuskaytanndsta.

Esimerkiksi Slovakian jérjestelméin verrattuna Suomessa, toisin kuin Slovakiassa, ei esimer-
kiksi edellytettéisi sité, ettd myos julkisesti omistettu sosiaali- ja terveyskeskus tuottaisi palve-
lua nimenomaan yhtiémuodossa. Néin ollen tdmén seikan merkitystd toiminnan taloudellisuu-
den arvioinnissa ei ole ollut tarpeen Slovakian tapauksessa pohtia.

Toinen arviointiin todennikoéisesti vaikuttava seikka on tuottajien lukumiérd. Esimerkiksi
Slovakiassa palveluja tarjoaa vain kolme yhtioté, joista julkisen sektorin yhtiolld on merkitté-
vi 64 %:n markkinaosuus, vaikka sillé ei sindnsé ole erityisasemaa suhteessa muihin toimijoi-
hin. Slovakian mallissa julkisen sektorin omistaman yhtién asema markkinoilla on kuitenkin
vahva ja jarjestelma pitkélti ilmeisesti nojaa sen palveluihin. Suomessa toimijoiden lukumaa-
rdn osalta tilanne tulee olemaan todennékdisesti hyvin erilainen, koska yksityisilld sosiaali- ja
terveysmarkkinoilla on jo nyt lukuisia kaupallisia yrityksid, jarjestojen omistamia toimijoita
sekd myds hyvin pienid yrityksid, joista viime mainitut voisivat my6s esimerkiksi voimava-
ransa yhdistéien toimia sosiaali- ja terveyskeskuksen yllépitdjina. Tuottajarakenteella voi myos

109



HE 16/2018 vp

olla merkitystd toiminnan riskien arvioinnissa, koska asiakkaista kéaytdvassd kilpailussa var-
sinkaan pienemmilld yrityksilld ei ole samoja mahdollisuuksia riskin ottoon kuin isommilla
toimijoilla.

Nyt esitettidvéssd valinnanvapausmallissa kyseessd olisivat nimenomaan eréét perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon palvelut, sen sijaan julkisen vallan kaytt6a siséltdvat tai viranomai-
sen ominaisuudessa hoidettavat sosiaalihuoltopalvelut eivit 1dhtokohtaisesti kuuluisi néihin
palveluihin.

Suomen osalta merkityksellistd voi my6s olla se, kuinka paljon maan eri osissa on kédytannds-
sé tarjolla palveluja. Varsinkin isommissa kaupungelssa on runsaasti julkisen sektorin kanssa
samoja palveluja tarjoavia terveysalan yrityksid, mutta haja-asutusalueilla palvelujen saata-
vuuden arvioidaan tulevaisuudessakin edellyttdvan julkisen toimijan vahvaa roolia. Toiminnan
taloudelliset riskit haja-asutusalueella ovat todennékdisesti suuremmat kuin suurissa véesto-
keskittymissd. Huomionarvoista saattaa my0s olla se, ettd monet kunnat ovat jo nyt ulkoista-
neet koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantonsa tai ne ovat perustaneet yksityisten
toimijoiden kanssa yhteisyrityksid palvelujen tuotantoon. Néilld alueilla palvelun tarjonta on
perustunut kilpailutettuun, markkinachtoiseen tuotantomalliin ja todennékdistd on, ettd tallai-
set tuottajat toimisivat ko. alueilla jatkossakin merkittdvassd roolissa suoran valinnan tai asia-
kassetelipalvelujen tuottajina.

My0s eroavaisuuksilla eri maakuntien hallintopéétosten siséllosséd koskien palveluntuottajia
voi olla merkitysté arvioinnissa.

Mahdolliseen valtiontukeen liittyvi ennakkoilmoitus EU:n komissiolle

Jasenvaltion tulee ilmoittaa ennakolta eli notifioida Euroopan komissiolle kaikki sellaiset tuet,
Joita annetaan taloudelliseen toimintaan ja joille ei 10ydy suoraa hyvéksyttdvyyden perustaa
EU:n sdédoksistd. Ennakkoilmoittamista eivat esimerkiksi vaadi niin sanotut véhamerkityksi-
set tuet (ns. de minimis-tuet Komission asetus (EU) N:o 1407/2013, annettu 18 péivana joulu-
kuuta 2013, Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 ja 108 artiklan soveltami-
sesta vahdmerkityksiseen tukeen) tai yleisen ryhmépoikkeusasetuksen soveltamisalaan kuulu-
vat tuet (Komission asetus (EU) N:o 651/2014).

Slovakian jérjestelméstd tehty tuore ratkaisu (T-216/15) kasvattaa riskié siihen, ettd Suomen
valinnanvapausjérjestelmin voitaisiin tulkita olevan ainakin osittain taloudellinen. Automaat-
tisesti tdllaista suoraa johtopédatdstd ei kuitenkaan voi tehdd, silld jokainen valtiontukiarviointi
on aina tapauskohtainen ja edellyttdd hyvin yksityiskohtaista arviointia.

Valtiontukia koskevassa valvonnassa ja arvioinnissa on kuitenkin kysymys ensisijaisesti siité,
miten jarjestelmd toimii ja siséltyyko siihen joko tueksi katsottavia korvauksia tai tukeen rin-
nastuvia rakenteellisia elementtejd. Valinnanvapauslaki maarittelee vain jarjestelmén ja maa-
kuntien paétoksilld méairitelldédn varsinainen toiminta ja rahoitus. Siksi voidaan arvioida, etté
notifiointi EU- komissiolle johtaisi sellaisiin lisdkysymyksiin, joihin Suomella ei ole vastauk-
sia ainakaan ennen kapitaatiomaksuja ja muita korvauksia koskevien maakuntien péétoksien
valmistumista seké ilman toiminnan vaikutuksien arviointia. Valinnanvapauslain notifioimi-
nen merkitsisi siten kdytdnnossé lainsdédéntokehikon notifioimista, joka ei madrittele vield to-
siasiallista toimintaa tai maakuntien toimeenpanoa, joka olisi keskeistd taloudellisen toimin-
nan luonteen sekd EU-valtiontukitarkastelun osalta. Téten ei voitaisi vastata keskeisiin komis-
sion kysymyksiin. Néistd syistd hallituksen esityksen notifioimista ei pidetd perusteltuna.

3.3.11 Valinnanvapausmallin kdyttdonotto
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Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2020. Kuitenkin lain toimeenpanemiseksi tarvittavat
sadannokset (mm. tuottajien hyviksymistd ja maakunnan padtoksentekoa koskevat sddnndkset)
tulisivat voimaan jo 1.1.2019 siten, ettd maakunnan hallinnolla olisi mahdollisuus valinnanva-
pauspalveluja koskevaan pidétdksentekoon ja tuottajien hyvéksymiseen ennen lain varsinaista
voimaantuloa. Liséksi pilotointia koskevat sddnndkset tulisivat voimaan 1.7.2018. Lailla ku-
mottaisiin terveydenhuoltolain 47—49 § seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelis-
ta.

Valinnanvapausjérjestelmé otettaisiin kéytt6on vaiheittain vuosien 2020—2024 aikana. Maa-
kunnan liikelaitoksen ja sen palveluyksikot voisi valita vuoden 2020 alusta lukien. Maakun-
nan tulisi ottaa asiakasseteli kdyttoon viimeistdén 1.7.2020. Maakunta voisi pédttdimissédan
palveluissa ja laajuudessa ottaa asiakassetelin kdyttoon jo vuoden 2020 alusta. Henkilokohtai-
nen budjetti tulisi ottaa kdyttéon viimeistddn 1.7.2020.

Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2021. Asiak-
kaat voisivat ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaiksi viimeistidén 1.10.2020 al-
kaen. Jos asiakas ei valitsisi sosiaali- ja terveyskeskusta, hin jdisi maakunnan liikelaitoksen
sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi. Asiakkaille ilmoitettaisiin maakunnan liikelaitoksen
sosiaali- ja terveyskeskus, jonka asiakas hén on asuinpaikkansa perusteella. Samalla asiakkail-
le ilmoitettaisiin, ettd hinelld on oikeus heti halutessaan vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta.
Jos asiakas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta vuoden 2023 alkuun mennessé, maa-
kunnan olisi osoitettava asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskus, joka on maakunnan alueella
asiakkaan parhaiten saavutettavissa. Ensimmaéisen kerran sosiaali- ja terveyskeskuksen saisi
talloin vaihtaa kuuden kuukauden méérdajasta riippumatta.

Suunhoidon yksikot aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2022. Asiakkaat voisi-
vat alkaa ilmoittautumaan suunhoidon yksikodiden asiakkaiksi viimeistddn 1.10.2021 lukien.
Jos asiakas ei ole tehnyt valintaa, hinen tietonsa kerdtd&in maakunnan liikelaitoksen tietoihin,
mutta hénesté ei tule asiakasta eikd hénté siirretd mink&&n suunhoidon yksikon asiakkaaksi.
Jos maakunnan asukas ei ole valinnut suunhoidon yksikkdé ennen 1 pdivadd tammikuuta 2024,
asiakas saisi vuoden 2024 alusta lukien suoran valinnan palvelut maakunnan alueella asiak-
kaan parhaiten saavutettavissa olevasta suunhoidon yksikostd. Ensimmaéisen kerran suunhoi-
don yksikon saisi tilldin vaihtaa kuuden kuukauden méiéraajasta riippumatta.

3.3.12 Suoran valinnan palvelujen, asiakassetelipalvelujen ja henkilokohtaisen budjetin pilotit

Valinnanvapauslain toimeenpanon tukemiseksi toteutetaan pilotointi, joka kdynnistyy jo en-
nen lain voimaantuloa vuosina 2018—2021. Pilotoinnit koskevat suoran valinnan palveluja,
asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaista budjettia. Tarkoituksena on saada kokemusta suoran
valinnan palveluista ja tukea sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden toiminnan
kdynnistamista.

Pilotit kdynnistyvit kuntien ja kuntayhtymien toteuttamana ja niitd tuetaan valtion avustuksel-
la. Valtio osallistuu pilotointeihin myodntdmalld niitd varten valtionavustusta ja toteuttamalla
pilotoinnin edellyttdmat valttdmattomét valtakunnalliset tietojérjestelmépalvelut.

3.3.13 Maakunnan verovelvollisuus suoran valinnan palvelujen tuottamasta tulosta

Tuloverolakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi 21 d §, jossa sdddettdisiin maakunnan verovelvol-
lisuudesta suoran valinnan palvelujen osalta.
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Tuloverolain 21 §:ssd julkisyhteist on sdddetty osittain verovapaiksi yhteisdiksi. Tdmén
vuoksi on perusteltua, ettd maakuntien verotuksellinen asema tuloverotuksessa vastaisi 18hto-
kohtaisesti kuntayhtymien verotuksellista asemaa siten kuin hallituksen esityksessd 15/2017
chdotetaan.

Jotta maakunnat olisivat tuloverotuksessa samassa asemassa muiden suoran valinnan palveluja
tuottavien tahojen kanssa, ehdotetaan ettd maakunnat olisivat kuitenkin velvollisia suoritta-
maan veroa valtiolle ja kunnalle normaalin yhteiséverokannan mukaisesti asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetussa laissa tarkoitettujen suoran valinnan pal-
velujen tuottamasta tulosta.

Maakunnat suorittaisivat siten veroa 20 % yhteiséverokannan mukaan suoran valinnan palve-
lujen tuottamasta tulosta. Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa anne-
tun lain 57 §:n mukaan maakunnan tulee kirjanpidossaan eriyttdd suoran valinnan palvelut
muusta liikelaitoksen toiminnasta siten, ettd toiminnan tulot ja menot seké varat ja pddomat
pidetdén erilli&n maakunnan muusta toiminnasta ja taloudesta. Tulojen ja menojen seké varo-
jen ja velkojen eriyttdminen on vélttdmétontd, jotta sosiaali- ja terveyskeskuksien ja suun hoi-
don yksikdiden verotettavan tulon méérid voidaan laskea. Suoran valinnan palvelujen tappio
vahennettdisiin vain suoran valinnan palvelujen tuloksesta seuraavan 10 verovuoden aikana si-
td mukaa kuin tuloa syntyy. Tappioiden vidhentdmisestd sdddettdisiin tuloverolain uudessa
120 a §:ssé.

Valtiovarainministeridssé on vireilld hanke, jossa arvioidaan tuloverolain 21 §:ssé tarkoitettu-
jen osittain verovapaiden yhteiséjen verotuksellista asemaa tuloverotuksessa EU:n valtiontuki-
ja kilpailuneutraliteettindkokulmasta. Jos osittain verovapaiden yhteisojen tuloverotukselliseen
asemaan paadytdan ehdottamaan muutoksia, my0s maakuntien verotuksellisesta asemasta tuli-
si sddtdd muita julkisyhteis6jéd vastaavalla tavalla.

3.3.14 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain muutosehdotuksen mukaan tarkastusviraston
tarkastusoikeus saatettaisiin koskemaan maakuntia ja maakuntakonserniin kuuluvia yhteis6ja
ja sdétioitd. Liséksi tarkastusviraston tarkastusoikeus saatettaisiin koskemaan maakuntakon-
serniin kuulumattomia, kokonaan tai pdédosin yksityisesti omistettuja yhteisdjd, séatioité ja lai-
toksia siltd osin kuin kyse on maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottami-
sesta taikka maakunnan omistukseen, sopimukseen tai rahoitukseen perustuvasta maakunnan
muusta toiminnasta. Tarkastusoikeus kattaisi siten myos yksityiset palveluntuottajat siltd osin,
kuin ne hoitavat julkista tehtdvdé. Esityksen tavoitteena on varmistaa valtion mahdollisuus
valvoa pééosin valtiolta saatavin varoin rahoitettavien ja monin osin perusoikeuskytkentéisten
palvelujen tuottamiseen liittyvid jérjestelyjd riippumatta siitd, tuotetaanko palvelu tai toteute-
taanko maakunnan muu toiminta maakuntakonserniin kuuluvassa yhteisdssé tai séétiossd vai
sen ulkopuolella.

Vastaavan siséltdinen valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeuden laajennus siséltyi
valtioneuvoston 9.5.2017 eduskunnalle antamaan hallituksen esitykseen HE 47/2017 vp laeik-
si asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd valtiontalouden tarkas-
tusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta. Eduskunnan tarkastusvaliokunta antoi lausun-
tonsa edelld mainitusta hallituksen esityksestd 28.6.2017, TrVL 2/2017 vp. Tarkastusvaliokun-
ta puolsi kyseisessd lausunnossaan esitettyd Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeu-
den laajentamista. Valiokunta piti esitettyd tarkastusoikeuden laajentamista oikeana ratkaisu-
na, koska maakuntien toiminta muodostaa merkittdvan osan rahoituksellisesti valtion vastuulla
olevasta julkisesta taloudesta ja perusoikeussidonnaisesta palvelutuotannosta. Valiokunnan
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mukaan valtion rahoituksella tapahtuva palvelujen tuottamisen valvonta on perusteltua toteut-
taa lainsdddannolla samalla tavalla riippumatta palveluntuottajasta. Valiokunta kiinnitti huo-
miota siihen, ettd tarkastusvirastolla on myos oikeus saada viranomaisilta ja muilta valtionta-
louden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:ssé tarkoitetuilta viipymatti ne asiakirjat, selvityk-
set ja muut tiedot, jotka ovat tarpeen tarkastusvirastolle sdddetyn tehtévan hoitamiseksi. Va-
liokunta viittasi oikeusministerion esiin nostamaan seikkaan, ettd sote- ja maakuntauudistus
saattaisi vadrin toteutuessaan synnyttda uusia mahdollisuuksia korruptiolle, mika korostaa tar-
vetta valvonnalle. Valiokunta kiinnitti huomiota myods Kuntaliiton lausuntoon, jossa Valtionta-
louden tarkastusvirastolle ehdotettavat tehtdvét nahtiin paéllekkdisind maakunnan tilintarkas-
tajan ja tarkastuslautakunnan tehtévien kanssa.

Tarkastusvaliokunta totesi lausunnossaan TrVL 2/2017 vp johtopédétoksenddn, ettd kun otetaan
huomioon maakuntahallinnon laajuus, tehtavit, organisaatioiden koko, rahavirtojen suuruus ja
maakunnan kiytdssd olevien julkisten varojen laajuus, on Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastustoimintaa perusteltua laajentaa. Valiokunnan mukaan tarkastusvirastolle ei kuulu ti-
lintarkastus, vaan virasto tarkastaa toimien laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, milld puo-
lestaan varmistutaan veronmaksajien rahojen jarkevéastd kiytostd. Valiokunta piti tirkednd, et-
ta tarkastusvirasto kykenee suuntamaan riittivat voimavarat ja tekemaén pitkdjanteista tyota
tuottaessaan eduskunnalle sen tarvitsemaa tietoa erityisesti valtion rahoituksen perustana ole-
vien tavoitteiden saavuttamisesta ja palvelutuotannon toteutumisesta.

Lisdksi tarkastusvaliokunta otti lausunnossaan kantaa erityisesti maakuntien siséisen tarkas-
tuksen seka tilintarkastuksen jarjestdimiseen. Valiokunta piti perusteltuna, ettd maakuntien ti-
lintarkastuksen ja tarkastusviraston tarkastustoiminnan toimivuudesta tehddian yhteinen arvio
ensimmdisen maakuntavaltuustokauden jalkeen.

4 KEsityksen vaikutukset
4.1 Yleista

Maakuntauudistuksessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ehdotetaan perustetta-
vaksi 18 uutta maakuntaa sekd uudistettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut
ja rahoitus. Témén myo6td my0ds vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisestd siirtyisi
maakunnille. Ehdotetun maakuntalain mukaan maakunnalla olisi oltava maakuntastrategia,
jossa valtuusto péattdisi muun muassa asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesti
sekd palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen strategisista linjauksista, alueensa erityispiirteet
huomioivalla tavalla. Esitys antaisi maakunnille monia erilaisia tapoja jarjestda palvelut alu-
eellaan. Maakunnalla olisi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistehtdvén lisdksi merkittava
vastuu palvelujen tuotannosta.

Asiakkaiden valinnanvapauden laajentamista koskeva lakiehdotus on yksi osa edelld kuvattua
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Esityksessd ehdotetaan maakunnille mahdollisuutta
vaikuttaa jarjestimistehtdvinsa puitteissa alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaver-
kon muodostumiseen ja sitd kautta valinnanvapauden toteutumiseen. Ehdotuksen mukaan
maakunnan jdrjestimisvastuulla olevat suoran valinnan palvelut tuotettaisiin ns. monituotta-
jamallilla, jossa maakunnan oman tuotannon liséksi palveluja voisivat tuottaa yritykset ja yh-
teisot. Esitykselld voitaisiin varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen huoltovarmuus
kaikkialla Suomessa, koska maakunnan liikelaitos voisi ja sen tulisi kaikissa tilanteissa tuottaa
itse suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja, suoran valinnan suunhoidon palveluja
sekd myo0s erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja. Maakunnan liikelaitosten lisaksi
yksityiset yritykset ja yhteisot tuottaisivat suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten palve-
luja ja suunhoidon palveluja sekd henkildkohtaisen budjetin palveluja ja asiakassetelilld tuotet-
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tavia palveluja. Lisdksi maakunnilla olisi mahdollisuus hyodyntda nykyisié ja uusia ostopalve-
lusopimuksia esimerkiksi syrjdseuduilla tai muutoin.

Suhteessa nykyjarjestelméén, valinnanvapauden laajentaminen lisdisi merkittévasti asiakkai-
den mahdollisuutta kdyttdd valinnanvapautta ja vaikuttaa itselle térkeisiin palveluihin. Suoran
valinnan palvelujen valinnanvapauden lisdksi maakunnilla olisi velvollisuus kayttdd myds
muita asiakkaan valintaa tukevia instrumentteja palvelujen jarjestdmisessd, silld ehdotus sisél-
tad saannokset asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kdyttdonotosta. Nédin ollen va-
linnanvapaus laajenisi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi myos sosiaali-
huoltoon. Liséksi asiakkaalla olisi mahdollisuus valita maakunnan liikelaitos sen tuotantovas-
tuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa.

Ehdotus mahdollistaisi asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun seké alueellisesti ettd yksilotasol-
la, koska oikeus valita koskisi pienié rajoituksia lukuun ottamatta kaikkia asiakkaita. Toisaalta
maakunta voisi aina omalla tuotannollaan varmistaa lakisééteisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen toteutumisen. Tuottajaverkon monipuolisuus ja valinnanvapauden laajentaminen puoles-
taan voisivat my0s tukea koko uudistuksen keskeiseksi tavoitteeksi asetettua kustannusten
kasvun hillintdd, mikéli maakunta pyrkisi tehokkaasti ohjaamaan tuottajaverkon ja palvelujen
tuotannon kehitysté sekd toiminnan kustannustietoisuutta. Tdma tehtéva edellyttéisi huolellista
arviointia ja toimia tuottajien tasapuolisten toimintamahdollisuuksien turvaamisessa.

Tuottajaverkon moninaisuus, valinnanvapauden laajentaminen ja siten kilpailullisten element-
tien hyodyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa olisivat keinoja uudistuksen paétavoitteiden
toteuttamiseksi. Esitykselld voitaisiin vahvistaa peruspalveluja, parantaa asiakkaiden yhden-
vertaisuutta ja palvelujen saatavuutta sekd kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja.
Useisiin erilaisiin tuottajiin perustuva malli parantaisi palvelujen saatavuutta, niin peruspalve-
luissa kuin muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valinnanvapauden laajentaminen myds
kasvattaisi eri vdestoryhmien mahdollisuutta vaikuttaa itselleen térkeisiin palveluihin, koska
jatkossa my0s sosiaalihuollon asiakkaat, palveluja paljon tarvitsevat ja toisaalta pienituloiset
padsisivit valitsemaan palveluntuottajansa. Tama parantaisi 1ahtokohtaisesti asiakkaiden yh-
denvertaisuutta verrattuna nykytilaan, jossa valinnanvapautta on kdytidnndssd enemmain tyo-
terveyshuollon asiakkailla sekd parempituloisilla.

Ehdotetun valinnanvapauslain vaikutuksia on arvioitu eri nékokulmista. Uudistuksen valitto-
miét vaikutukset kohdistuisivat laajalti sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttéviin asiakkaisiin, so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon, yrityksiin ja kilpailuun sekd valtion ja maakuntien ta-
louteen. Jarjestimistehtdva ja sithen kytkeytyvidt moninaiset muut tehtdvit, kuten tuottajaver-
kon ohjaus, aiheuttaisivat myds merkittdvia organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi
maakunnille my6s muille viranomaisille.

Itsehallinnollisilla maakunnilla olisi useita erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa kdytanndssé
niille esityksessd mahdollistettuja tuottajaverkon rakentamiseen ja valinnanvapauden toteut-
tamiseen tdahtddvid toimia. Tastd syystd uudistuksen vaikutusten kannalta on keskeistd, miten
erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa péédtoksenteossaan toteuttaisivat valinnanvapauden
alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla yhteisen lainsdddanndn puitteissa. Varmaa tietoa
siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet yksityiskohtaisesti toteutuvat ja mitkd ovat uudis-
tuksen vaikutukset, ei voida esittdd. Taysin suomalaista uudistusta vastaavaa valinnanvapaus-
jérjestelmaad ei ole sellaisenaan toteutettu missddn muussa maassa, joten vaikutusten arvioin-
nissa ei myOskédan ole mahdollista suoraan kdyttdd muiden maiden kokemuksia uudistuksen
kokonaisvaikutusten arvioimisessa. Arvioinnissa on kuitenkin hyddynnetty aihetta kisittele-
vid tutkimus- ym. kirjallisuutta seké tutkittua tietoa eri valinnanvapausinstrumenttien toimi-
vuudesta kdytanndssd. Esimerkiksi terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden toteutta-
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misesta on jonkin verran tutkimustietoa ja sitd on hyddynnetty arvioinnin eri osissa. Myos
vuoden 2017 alussa kdynnistyneistd valinnanvapauskokeiluista on saatavilla jonkin verran tie-
toja. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on kéytetty Ruotsin, Englannin ja muiden Euroopan
maiden valinnanvapausjirjestelméstd ja merkittdvistd reformeista julkaistuja tutkimuksia ja
selvityksid. Vaikutusarvioinnissa on hyodynnetty myds kansainvélisen arviointiraadin raport-
tia (STM raportteja 2016:66).

Oheisessa taulukossa on esitetty tiivistetty kokonaisarvio ehdotetun valinnanvapauslain tarkoi-
tuksen toteutumisesta.

Lain tavoite: parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja

* Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenisi vaiheittain vuodesta 2020 léh-
tien. Lakiehdotus laajentaisi asukkaiden valinnanvapautta seké liséisi eri vdestoryhmien va-
listd yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itselle tirkeisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erityisesti alkuvaiheessa jarjestelma voi ndyttdytya asiakkaille
monimutkaiselta jérjestelmiltd, kun valinnan mahdollisuudet lisddntyvét. Taémén vuoksi lais-
sa sdddetyt neuvonta- ja ohjauspalvelut ovat tarkeita.

* Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitos voisi tuottaa asiakkaan lakisddteiset sosiaa-
li- ja terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Tama turvaisi palvelujen yhdenvertaisen saatavuu-
den, riittdvin saavutettavuuden ja kielellisten oikeuksien toteutumisen koko maassa.

* Lakiehdotuksella olisi edellytykset vahvistaa palveluintegraatiota, koska se tarjoaa uuden-
laisia vélineitd palveluintegraation toteuttamiseen sekd maérittdd eri toimijoiden velvollisuu-
det integraation toteutumisen varmistamiseksi.

* Vertailutiedon saatavuus ja esityksessd ehdotettujen neuvonta- ja ohjauspalvelujen toteutu-
misen varmistaminen on tirkedd uudistuksen alkuvaiheesta ldhtien lakiehdotuksen mukaisen
valinnanvapauden toteutumiseksi. Tietojarjestelmien kehittimisen aikatauluun, laatuun ja
laajuuteen liittyvid riskejd minimoidaan kansallisissa valinnanvapauden tiedonhallintapalve-
luissa yhteiselld kokonaisarkkitehtuurisuunnittelulla ja ketteréin kehittimisen menetelmélla.

Lain tavoite: parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua

* Lakiehdotuksen mydtd palveluihin padsy nopeutuisi, ihmisten tarvitsemien palvelujen tar-
jonnan lisééntyessd. Lakiehdotuksella olisi my0s edellytykset lisété palvelujen laatua ja vai-
kuttavuutta.

* Lakiehdotus antaisi maakunnille monia erilaisia valineitd ohjata palvelutuotannon alueellis-
ta kehittymistd uudenlaisessa toimintaymparistdssé, alueelliset erityispiirteet huomioivalla
tavalla. Maakunta my0s aina viime kédessd vastaisi palvelutarjonnan riittdvéstd saatavuudes-
ta. Tadma vastuu korostuisi tilanteissa, joissa jokin palveluntuottaja esimerkiksi irtisanoisi so-
pimuksen tai se purettaisiin maakunnan toimesta.

* Lakiehdotus liséisi erilaisia yritystoiminnan mahdollisuuksia erikokoisille yrityksille ja yh-
teisoille, koska asiakkaan valinnanvapaus toteutuisi monin eri tavoin.

* Lakiehdotus tukisi palveluinnovaatioiden syntymisté ja jatkuvaa kehittdmisti, joista hydtyi-
sivat kaikki asiakkaat.
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* Lakiehdotuksella olisi vaikutuksia myos henkilostoon. Vaikka se jossain méairin loisi sosi-
aali- ja terveysalan tydmarkkinoille epavarmuutta, se myds vahvistaisi kilpailua osaavasta
tyOvoimasta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan jatkossa oleva hyvé yleinen tydtilan-
ne.

Lain tavoite: vahvistaa palvelujirjestelmin kannusteita kustannusvaikuttavaan toimin-
taan ja jatkuvaan kehittimiseen

* Uudistuksen seurauksena julkinen tuotanto joutuu sopeutumaan nopeasti uudenlaiseen toi-
mintaympéristoon. Lakiehdotuksen voimaantuloa koskeva vaiheistus toisi joustoa maakunti-
en valmistautumiseen ja antaisi aikaa maakunnan omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimin-
taymparistoon. Esityksessd ehdotettu tehostettu muutostuki auttaisi maakuntia valmistautu-
maan uudenlaiseen jarjestamistehtavain.

* Lakiehdotus loisi edellytyksid kustannusten hillitsemiseen pidemmalla aikavalilld, mutta
vaatisi investointeja valinnanvapauden rakentamiseen uudistuksen alkuvaiheessa. Kustannus-
ten hillinnén tavoitteet ovat kuitenkin erittdin vaativia ja ne edellyttdvat maakunnilta jarjesti-
jiné uudenlaista johtamis- ym. osaamista. Esitys sisdltdd seké kustannuksia kasvattavia ettd
niitd hillitsevid elementtejd. Tarkkojen numeeristen laskelmien esittdminen julkistaloudelli-
sista vaikutuksista on haastavaa, koska toteutuminen riippuu maakuntien paéatoksista, palve-
lutuottajien markkinoille tulosta ja lisdksi asiakkaiden valinnoista. Esitykselld tavoitellaan
kustannusten hillinnén liséiksi parempaa palvelujen saatavuutta perustasolla. Néin ollen esi-
tyksen tavoitteet ovat kunnianhimoiset mutta my6s moniulotteiset. Mikéli kysynté perusta-
solla kasvaisi nopeasti, palvelujen laadun tai saatavuuden olisi joustettava. Nédin erityisesti
silloin, mikéli budjettirajoite ei joustaisi ja toiminta ei tehostuisi.

* Lakiehdotuksen mukainen valinnanvapausjérjestelméi todennékoisesti liséisi palveluntuotta-
jien vilisté kilpailua. Maakunnan tulisi varmistaa, ettd palveluntuottajille asetetut kannusteet
olisivat linjassa asetettujen tavoitteiden kanssa ja maakunta kayttdisi esityksessa ehdotettuja
ohjaus- ja puuttumiskeinoja tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi. Esityksen mukaan
maakunnalla on mahdollisuus puuttua palveluntuottajien ei-toivottuun kéyttdytymiseen myos
tuottajakorvauksiin liittyvélld sadntelylla.

» Tdysin tasapuolisia toimintaedellytyksié olisi haastavaa luoda maakunnan liikelaitoksen ja
yritysmuotoisten toimijoiden vilille, koska toimijoihin kohdistuvat sdddospohjaiset velvoit-
teet olisivat erilaisia.

* Uudistuksen toimeenpanoaikataulu on verrattain tiukka. Lakiehdotuksen mukaisen ohjauk-
sen edellyttdmén tietopohjan luominen ja tietojérjestelmien laajat kehittdmistarpeet vaatisivat
kansallista kehittdmistyon koordinaatiota sekd yhteentoimivuuden varmistamista. Tehostettu
muutostuki, erilaiset asiakkaiden valinnanvapautta laajentavat kokeilut ja pilotit seké niiden
tuki edesauttavat muutoksen toimeenpanoa ja pienentavét aikataulun haasteellisuuteen liitty-
vid riskeja.

4.1.1 Valinnanvapauslain toimeenpanon muutostuki

Esityksen tavoitteet toteutuvat viimekddessd maakuntien péaétosten perusteella lainsdadantoa
toimeenpantaessa. Hallituksen esityksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maa-
kunnat omassa pditoksenteossaan ja toiminnassaan kayttdvét lainsdddédnnon tarjoamia vilinei-
td. Maakunnille tullaan antamaan kuitenkin tukea ja valinnanvapauden instrumentteja myos
pilotoidaan, jotka osaltaan edesauttavat uuteen jarjestelmaén siirtymisessa.
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Ministerididen maakunnille antama ohjaus ja tuki

Sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministeri¢ antavat tehtdvialojensa mukaista ohja-
usta ja tukea maakunnille valinnanvapauslain toimeenpanossa. Lakiehdotus siséltdd myos
sdadnndksen ehdotetun valinnanvapausmallin toimeenpanoa vauhdittavasta vahvennetusta kan-
sallisesta muutostuesta, joka médrdaikaisesti tdydentdisi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tamislakiehdotuksessa sosiaali- ja terveysministeridlle sdddettyd yleistd ohjaustehtdvad. Te-
hostetun muutostuen tarkoituksena on tukea valinnanvapautta lisddvan jarjestelman hallittua
toteutumista kaikissa maakunnissa ja edesauttaa kokeilu- ja pilottihankkeiden toteutumista.

Tehostettu valinnanvapauslain muutostuki sisdltdd erilaista, kaytdnnonléheistdi muutoksen
valmistelutukea, jonka avulla tuetaan uusia maakuntia valmistautumaan uuteen jirjestdmisteh-
tavadn. Tehostettu muutostuki pitdd siséllddn esimerkiksi palveluntuottajien ohjaamiseen kiy-
tettdvien vélineiden keskitettyd valmistelutyotd valinnanvapauden eri muotojen osalta, joita
maakunnat voivat halutessaan hyodyntdd oman toimintansa tukena. Tydkokonaisuus kattaa
asiakirjamallien valmistelua palveluntuottajille asetetuista ehdoista, palvelun siséllon kuvauk-
sista ja palveluntuottajien kanssa laadittavista sopimuksista sekd mallilaskuja ja ohjeistusta
liittyen palvelutuottajille maksettaviin korvauksiin. Valinnanvapauden vaiheistettu kayttoonot-
to ja valinnanvapauden eri muotojen pilotoinnit mahdollistavat asiakirjamallien sekd korvauk-
siin liittyvdn ohjeistuksen kokeilun ennen valinnanvapauden tdysimédréistd voimaantuloa.
Palveluntuottajien ohjaamiseen kéytettdvien vilineiden valmistelutyd on aloitettu vuoden
2017 aikana. Kehittamistyossd hyddynnetddn laajamittaisesti eri sidosryhmien osaamista seké
kokemuksia jo kdynnissé olevista valinnanvapauskokeiluista.

Edellisten liséksi kansallinen tehostettu muutostuki sisdltdd kansallisia tietojarjestelmératkai-
suja ja maakuntien osaamisen kasvattamista. Kela toteuttaisi asiakkaan valinnan toteuttavan
palvelun seké toimisi myos valinnanvapausmalliin liittyvén valtakunnallisen maksuliikenteen
hallinnoijana ja teknisend toteuttajana. Tietojarjestelmédmuutosten osalta kehittdmisen riskié
hallinnoidaan hyvélld hankkeistuksella ja jérjestelmailliselld riskien seurannalla. Hankkeiden
eteneminen katselmoidaan erityisesti riskien kautta ja korkeimman riskipisteytyksen saaneisiin
riskeihin vaikutetaan maératietoisilla toimenpiteilld. Hankkeille toteutetaan myds ulkoinen ar-
viointi, mika tuo riippumattomuutta arviointeihin.

Tietojdrjestelmien kehittimisen aikatauluun, laatuun ja laajuuteen liittyvid riskejd minimoi-
daan kansallisissa valinnanvapauden tiedonhallintapalveluissa yhteiselld kokonaisarkkitehtuu-
risuunnittelulla ja ketterdn kehittdmisen menetelmalld. Kelan toteuttamat tietojarjestelmépal-
velut valmistuvat vaiheittain tuoden toiminnallisuutta asteittain jérjestelmidkokonaisuuteen.
Jarjestelmistd julkaistaan versiot 4 kertaa vuodessa ja ensimmaéinen julkaisu tapahtuu kesalla
2018.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tietojirjestelmiin valinnannanvapauden johdosta
tarvittaviin muutoksiin laaditaan yhteinen kokonaiskuva. Muutokseen liittyvié riskejd seura-
taan jarjestelmien kehittdmis- ja testausaikataulujen kautta sekd toimijoiden kayttoonottoihin
liittyvien valmisteluaikataulujen kautta.

Erityisesti palvelujen yhteensovittamista tuetaan integraation muutosohjelmalla, joka kokoaa
eri toimijoiden tuen palveluiden jérjestdjille ja tuottajille. Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen muutosjohdon akatemian siséltiman valmennusohjelman avulla
voidaan lisété tulevien maakuntien henkildston osaamista. Syksyn 2017 aikana muutosjohtaji-
en valmennus on kohdentunut mm. strategiseen johtamiseen, palveluiden kokonaishallintaan
monituottajamallissa ja vaikuttaviin hankintoihin.
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Maakunta- ja jarjestamislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) mukaan sosiaa-
li- ja terveysministeri0 ja maakunnat tulevat neuvottelemaan vuosittain maakunnan jarjesta-
misvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien ja palvelujen toteuttamisesta.
Neuvotteluilla ohjattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa palvelurakenteen kehittdmi-
sesséd sekd edistettdisiin ministerion ja maakunnan vélistd yhteisty6td. Neuvottelumenettelyé
on kehitetty syksylld 2017 yhteistydssd maakuntien kanssa (simulaatioharjoitus) ja ensimmai-
nen neuvottelukierros toteutetaan syksylld 2018. Neuvotteluissa késitellddan muun muassa
maakunnan palvelujen kehitystd ja alueellisia kehittdmistarpeita sekd toimintaympériston ja
palvelujen tarpeen muutoksia ja kustannusten hallinnan kannalta vélttaméattomid toimenpiteita
ja mahdollisia muita toimenpiteitd. Neuvotteluissa voidaan kisitelld myds muita sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimiseen ja toteuttamiseen liittyvid asioita. Néissd neuvotteluissa on
mahdollista ohjata maakuntia valinnanvapauden toteuttamisessa ja valinnanvapautta tukevien
tyovalineiden kaytossa.

Tietopohja ja mittaristo

Tietopohjan vahvistaminen on yksi tirkeimmisté sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietotuotanto
uudistetaan siten, ettd tictopohja laajenee ja se vastaa valtakunnallisen ohjauksen ja maakun-
nallisen johtamisen tarpeita sekd mahdollistaa asiakkaiden tietoon perustuvat valintapdatokset
kdytannossd. Muutosvaiheessa tietopohjan laajentaminen edellyttdd lisdpanostusta osaavan
henkildston rekrytointiin. Tétéd edistetdédn THL:ta koskevan lainsdddénnon, talousarvion ja tu-
losohjauksen ja siihen liittyvin muun ohjauksen kautta.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistellaan yhtenéisti mittaristoa ja indikaat-
toreita vdeston hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden arviointiin sekd palvelujen laadun, vaikutta-
vuuden, kustannusten ja tehokkuuden seuraamiseen (KUV A-indikaattorit
http://alueuudistus.fi/tietojohtaminen.). Néissd huomioidaan myos integroidut palvelut ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistéminen. Mittaristoa kehitetdédn vuoden 2018 loppuun asti KUV A-
toimeenpanoalaryhméssd. Ensimméinen versio mittaristosta julkaistiin kesdkuussa 2017 ja
versiot tulevat pdivittymédn kuukausittain. Mittaristossa olevia indikaattoreita on julkaistu
numerotietona maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen suunnittelua
ja pilotointia varten hallituksen esityksen mukaisella maakuntajaotuksella Sotkanet tietokanta-
palvelussa. Syksyn 2017 aikana KUV A-mittareita on pilotoitu. KUV A-indikaattorit siséltévit
systeemitason tietoa, jota voidaan kéyttdd kansallisella ja maakuntatasolla toiminnan vertai-
luun ja kehittdmiseen sekd ohjaukseen ja valvontaan. Jossain méirin sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskeva mittaristo voi toimia myds tuottajatasolla, jos tuottaja on riittdvan suuri.

Tuottajien vertailtavuuteen liittyvéd laatutietoa kehitetddn osana valinnanvapauden toimeen-
panoa. Vuoden 2019 aikana saataneen kéytt6on perusmittaristot ja 2020 vuoden alussa tuotta-
jia voidaan vertailla saatavuus, laatu- ja asiakaskokemustietojen osalta. Alkuun laatutieto tulee
keskittymadn muutamiin keskeisiin avainmittareihin. Jarjestelmin laajentuessa laatutietoa ke-
hitetddn systemaattisesti kattavammaksi. Merkittdvimmaét laatutiedon kehittdmistd edistévét
hankkeet ovat Kanta-tietoaltaan valmistelu, kansallisten laaturekistereiden kehittdiminen, sote-
tietopohja hanke ja kustannus- ja (edelld kuvatut) vaikuttavuusindikaattorit (KUVA).

Tuen resursointi
Hallituksen esityksessd (HE 106/2017) valtion talousarvioksi vuodelle 2018 maakuntien esi-
valmisteluun ja viliaikaishallinnolle osoitetaan rahoitusta 40 miljoonaa euroa. Miérirahalla

mahdollistetaan maakuntien perustaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmis-
telun jatkuminen maakunnissa mukaan lukien valinnanvapauslain toimeenpano. Maakuntien
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véliaikaisten valmisteluelinten on tarkoitus kdynnistdd toimintansa maakuntalain tultua voi-
maan. Viliaikainen toimielin vastaisi maakunnan toiminnan ja hallinnon kdynnistdmisen val-
mistelusta siihen asti, kun maakuntavaltuusto on valittu ja sen toimikausi alkaa. Tama siséltai-
si myds valmistautumista valinnanvapauteen. Suurin osa rahoituksesta jaettaisiin kullekin
maakunnalle samansuuruisena ja osa jaettaisiin maakunnan asukasluvun perusteella. Lisdksi
maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tukimomentille sisdltyy ra-
hoitusta muun muassa maakuntien muutosvalmennukseen, valtakunnalliseen ohjaukseen ja
koordinaatioon seki rahoitettavaksi tictopohjan vahvistamista koskevaa valmistelua. Viimeksi
mainittuun liittyy erityisesti maakuntatieto-ohjelman toteutusta, ml. sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vaikuttavuus- ja kustannustiedon mittareiden valmistelua ja toimeenpanoa.

Palvelusetelikokeilut ja valinnanvapauspilotit

Maakunnat saavat tietoa valinnanvapaudesta ja siihen liittyvistd hyvéiksi koetuista toiminta-
malleista ja niiden vaikutuksista jo kdynnistyneistd sekd vuosien 2017—2018 aikana laajentu-
vista kansallisiin kérkihankkeisiin liittyvistd palvelusetelikokeiluista sekd uusista esityksessd
ehdotetuista ja vuosina 2018—2021 toteutettaviksi tarkoitetuista pilotoinneista. Esityksen si-
sdltdviin valinnanvapauspilotteihin on osoitettu 100 miljoonan euron méérdraha vuodelle
2018. Lisdksi vuoden 2017 lisdtalousarviossa pilotointiin on varattu 30 miljoonaa euroa. Maa-
rarahasta suurin osa on tarkoitus suunnata alueellisille piloteille mydnnettdviin valtionavus-
tuksiin.

Nykyisin kdynnissé olevissa palvelusetelikokeiluissa valinnanvapausmallia kokeillaan viides-
sd erilaisesti toteutetussa kokeilussa vuosina 2017—2018. Palvelusetelikokeilussa ovat tilld
hetkelld mukana Hadmeenlinna, Jyviskyld, Tampere, Keski-Uusimaa ja Ylid-Savo. Kokeilu-
hankkeiden kautta on pystytty jo jonkin verran kerddméén tietoa erityisesti uudistuksen 18hto-
tilanteen osalta. Hankkeista saatavien tietojen perusteella voidaan tehdé alustavia arvioita mm.
palvelujen kéytostd, palveluntuottajien toiminnasta sekd korvausmallien toimivuudesta. Esi-
merkiksi hankkeista neljd on tarvinnut suppean kokeilun kéynnistémiseen aikaa 9—12 kuu-
kautta.

Toisaalta kokeilujen alkuvaiheessa on tullut esiin joitakin kysymyksié, joihin on tdhén men-
nessd 10ydetty vain osittaisia tai véliaikaisia ratkaisuja. Nditd ovat muun muassa korvausmalli-
en yksityiskohdat, eri asiakasryhmien, erityisesti tydterveyshuollon asiakkaiden palvelujen
kaytto, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta, sosiaaliohjauksen sisdltd ja toimintamalli seké asiak-
kaiden tarvitsemien palvelupakettien riittdva laajuus. ICT-toteutukset ovat myos olleet enna-
koitua suuritdisempid ja hitaampia. Tietojen ja tietojarjestelmien kadyttoonotossa on pitdnyt
osassa ratkaisuista tyytyd puolimanuaalisiin ratkaisuihin, mikd ei pysyvédssd valinnanvapaus-
mallissa ole mahdollista. Kokeiluhankkeista voidaan ja on tarkoitus saada oppia varsinaiseen
valinnanvapausjérjestelméin toteutukseen. Kokeilut toimivat tiiviind verkostona, miké edesaut-
taa kokemusten vélitontd hyodyntédmistd kaikkien osallistujien ndkokulmasta. Erityisesti
hankkeiden kdynnistysvaiheen kokemukset antavat viitteitd, ettd valinnanvapausmalliin siir-
tymisen valmistelulle varattu aikataulu on haastava. Siksi esityksen siirtyméasdannokset, jotka
tarjoavat erityyppisid aikatauluja valinnanvapauden kayttoonottoon, ovat erityisen térkeitd.

Hallitus on syyskuussa 2017 tehnyt péétoksen jo kdynnissé olevien palvelusetelikokeilujen
laajentamisesta alueellisesti tai siséllollisesti. Nykyiset alueet voivat laajentaa kokeiluja kos-
kemaan laajempaa viestoryhmaa ja useampia kuntia. Myds uudet alueet voivat hakea mukaan
kokeiluun. Tavoitteena on luoda jatkumoa palvelusetelikokeiluista uuteen maakunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimiseen. Mahdollisuus kokeilla henkilokohtaista budjettia
on siséllytetty osaksi kokeiluhankkeita.
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Lakiehdotuksen mukaan vuonna 2018 alkavat pilotoinnit kattaisivat suoran valinnan palvelut,
henkilokohtaisen budjetoinnin ja asiakassetelit. Siten pilotoinnit tukisivat suoran valinnan pal-
veluiden, asiakassetelipalveluiden sekd henkilokohtaisen budjetin kehittéimistd, antaisivat ko-
kemusta niiden kéytosti ja tukisivat kdyttoonottoa.

Asiakassetelipilotit ja henkilokohtaisen budjetin pilotit paattyisivat vuoden 2019 lopussa jonka
jélkeen palvelujen tuottaminen asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin avulla tulisi osaksi
maakunnan normaalia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuuta. Suoran valinnan sosi-
aali- ja terveyskeskuspilotit paéttyisivét viimeistddn vuoden 2020 lopussa ja palvelujen jarjes-
tdmisvastuu siirtyisi maakunnan normaaliksi toiminnaksi. Suunhoidon pilotit pééattyisivét vii-
meistidén vuoden 2021 lopussa. Tdlld aikataulutuksella on pilottien kuluessa mahdollista koota
ja jakaa tietoa valinnanvapausinstrumenttien valmistelusta ja kdyttdonotosta.

Palvelusetelikokeilujen ja valinnanvapauspilottien kokemukset ja tulokset pystytddn kansalli-
sen ohjauksen vuoksi tehokkaasti levittiméédn kaikkiin maakuntiin ja ndin voidaan osaltaan
pienentdd mm. maakuntien eritahtisesta valmistautumisesta mahdollisesti muodostuvaa riskid
esityksen toimeenpanolle ja véhentdéd aikataulupaineen luomia haasteita maakuntien valmis-
tautumiselle.

4.1.2 Valinnanvapauslain toteuttamisen edellytykset eri maakunnissa

Arvioitaessa eri maakuntien edellytyksid valinnanvapauden toteuttamiseen asiaa tarkasteltiin
eri tulokulmista ja muodostettiin kriteereitd, jotka kuvasivat kunkin maakunnan edellytyksia.
Parhaimmat edellytykset esityksessd ehdotetun mukaisen valinnanvapauden toteuttamiselle
olisi suurissa kaupungeissa. Haasteita valinnanvapauden toteuttamiselle olisi erityisesti har-
vaan asutuissa, pitkien vdlimatkojen maakunnissa. My0s maakunnan véeston koko ja ikéra-
kenne saattavat itsessddn vaikuttaa yritysten kiinnostukseen tarjota suoran valinnan ja muita
valinnanvapauspalveluja. Henkiloston saatavuus on keskeinen valinnanvapauden toteutumisen
edellytyksiin vaikuttava asia. Jos jonkin maakunnan alueella on 1&htGtilanteessa vajetta julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd, edellytykset valinnanvapauden toteuttamiselle
todenndkdisesti olisivat huonommat. Henkilostovajeeseen vaikuttaa muun muassa koulu-
tusyksikoiden sijainti. Suomessa terveyskeskuslddkéreiden saatavuus vaihtelee huomattavasti
maakunnittain. Muun terveydenhuoltohenkildston saatavuus vaihtelee paikallisemmin ja esi-
merkiksi sosiaalityontekijoiden vaje on suuri koko maassa.

Ty6- ja elinkeinoministerion tuoreessa selvityksessé sosiaali- ja terveysalan rekrytointivaikeu-
det olivat yleisid, mutta maakuntien vélilld oli selvid eroja (TEM julkaisuja 30/2017.) Pelkét
alueelliset tekijit eivat nditd ongelmia selittdneet. Henkiloston saatavuuteen vaikuttaa myds
kielisyys: ruotsinkieliselle tai kaksikielisille alueille voi olla haastavampaa saada henkilokun-
taa. Sosiaali- ja terveysalan yritysten sijoittuneisuus ldhtotilanteessa saattaa ennustaa niiden
kiinnostusta tarjota suoran valinnan palveluita ja muita valinnanvapauspalveluita. Odotusajat
palveluihin péaasyssd ldhtdtilanteessa saattavat myos heijastaa henkiloston saatavuutta. Toi-
saalta ne voivat kertoa uusille suoran valinnan palveluille otollisesta tilanteesta.

Maakuntien vertailussa kaytetyt kriteerit, jotka arviointia tehtdessd voivat olla edellytyksié pa-
rantavia tai huonontavia, ovat mm. seuraavat:

Maakunnan véeston koko

Osuus viestostd, joka asuu sisemmélld kaupunkialueella
Osuus viestostd, joka asuu harvaan asutulla alueella
Terveyskeskuslddkdrivaje
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e Jonotusajat terveydenhuoltoon

e Sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan lukumédra (myds vaestoon suhteutettu)

e Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston lukumaérd (my0s vdestodn suhteu-
tettu)

e Kaksikielisyys (ruotsin kieli enemmistdkielend).

Edelld kuvattujen tietojen perusteella jokaista maakuntaa tarkasteltiin aluksi erikseen kunkin
kriteerin perusteella ja lopulta kriteerien perusteella muodostettiin kokonaisarvio siitd, mitkd
ovat kunkin maakunnan edellytykset valinnanvapauden toteutumiselle. Kokonaisarvio kunkin
maakunnan valinnanvapauden toteutuksen edellytyksistd mahdollistaa maakuntien luokittelun
kolmeen luokkaan. Vaikka kunkin luokan sisdlld eri maakuntien vélill4 ja toisaalta maakuntien
sisélld on vaihtelua valinnanvapauden toteuttamisen edellytyksissd, maakuntien jako luokkiin
auttaa kokonaiskuvan saamisessa.

Osa maakunnista tai maakuntiin kuuluvista kunnista on mukana vuonna 2017 alkaneissa pal-
velusetelikokeiluissa ja osa on mukana vuonna 2018 alkavissa piloteissa. Néissd maakunnissa
voi olla muita maakuntia paremmat valmiudet valinnanvapauden kéayttoonottoon.

Maakunnat, joilla todenndkoisesti olisi hyvit edellytykset valinnanvapausjdrjestelmdn edellyt-
tdmdn monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen

Uusimaa, josta Keski-Uusimaa on mukana palvelusetelikokeilussa
Varsinais-Suomi

Pirkanmaa, josta Tampere on mukana palvelusetelikokeilussa
Pohjois-Savo, josta Yld-Savo on mukana palvelusetelikokeilussa
Pohjois-Pohjanmaa

Néissd maakunnissa on yksi tai useampia maan suurimmista kaupungeista ja harvaan asutulla
maaseudulla asuvan véestdon osuus on pieni. Naissd kaikissa sijaitsee lddketieteellinen tiede-
kunta ja useita muita koulutusyksikoité, jotka tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoi-
maa. Ndidenkin maakuntien sisélld voi olla toiminnallisia alueita, joissa edellytykset valin-
nanvapauden toteuttamiseen olisivat korkeintaan kohtuulliset. Toisaalta nididen maakuntien
viestomddrd on suuri ja siten haasteet valinnanvapauteen valmistautumisessa myds suurem-
mat.

Maakunnat, joilla todenndkoisesti olisi haasteita valinnanvapausjdrjestelmdn edellyttimdn
monipuolisen tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttamisessa

Kokonaisarvion perustella maakuntia, joilla saattaisi olla haasteita valinnanvapauden totutta-
misessa ovat:

e FEteld-Savon maakunta
o maakunnan vieston pieni koko, suuri osa viestostd asuu harvaan asutulla alueella,
terveyskeskuslddkarivaje
e Eteld-Pohjanmaan maakunta
o pieni osa viestdstd asuu kaupunkialueella, pitkid odotusaikoja terveyskeskukseen, so-
siaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, terveyskeskusladkéarivaje
e Pohjanmaan maakunta
o julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni suhteellinen mééré, terveys-
keskusladkarivaje, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan véhyys, kaksikielisyys
(ruotsin kieli enemmistokiclend)
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o Keski-Pohjanmaan maakunta
o maakunnan véeston pieni koko, julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
pieni suhteellinen méérd, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan véhyys, terveyskes-
kusladkarivaje
e Kainuun maakunta
o maakunnan vieston pieni koko, suuri osa viestdstd asuu harvaan asutulla alueella,
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilGston pieni suhteellinen méaara, sosiaali-
ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, terveyskeskuslddkarivaje, pitkat valimatkat
maakunnan sisélla
e Lapin maakunta
o suuri osa véestostd asuu harvaan asutulla alueella, pieni osa véestostd asuu kaupunki-
alueella, julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni suhteellinen méaéra,
sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, pitkdt valimatkat maakunnan sisalla

My0s nédissd maakunnissa olisi todenndkoistd, ettd maakunnan keskuskaupungeissa olisi vi-
hintdén kohtuulliset edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen. Mikéli tuottajaverkko kui-
tenkin jéisi esimerkiksi syrjdseuduille suppeammaksi, olisi maakunnan omalla toiminnalla
merkittava rooli, koska se takaisi kaikille asukkaille yhdenvertaiset palvelut.

Maakunnat, joilla todenndkoisesti olisi kohtuulliset edellytykset valinnanvapausjdrjestelmdn
edellyttamdn monipuolisen tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttami-
sessa

Osalla maakunnista olisi todenndkdisesti kohtuulliset edellytykset valinnanvapauden toteutta-
miseen. Ndissd maakunnissa on kohtuullisen hyva henkildstétilanne. Harvaan asutulla alueella
asuvien osuus on melko pieni ja maakunnan alueella on kohtuullisesti sosiaali- ja terveysalan
yritystoimintaa.

Eteld-Karjalan maakunta

Satakunnan maakunta

Kanta-Hédmeen maakunta, josta Himeenlinna on mukana palvelusetelikokeilussa
Péijat-Hameen maakunta

Kymenlaakson maakunta

Pohjois-Karjalan maakunta

Keski-Suomen maakunta, josta Jyvéskyld on mukana palvelusetelikokeilussa.

Maakuntien nykyistd tilannetta on kuvattu tarkemmin yleisperusteluissa kohdassa 2.3.3.

4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset

4.2.1 Yleistd

Lakiehdotus liséisi ja muokkaisi erityisesti maakuntien tehtévid. Silld olisi myos vaikutuksia
valvontaviranomaisen ja useiden muiden organisaatioiden toimintaan. Merkittdvid vélineité
tuottajaverkon hallinnan seké valinnanvapauden kéytinnon toteuttamisen kannalta olisivat eri-
laiset ICT-ratkaisut ja digitalisaatio.

4.2.2 Vaikutukset maakuntien tehtdviin

Hallinnolliset tehtdviit
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Valinnanvapauslakiehdotuksella olisi vaikutuksia maakuntien tehtiviin, niiden edellyttimiin
voimavaroihin ja osaamiseen. Toiminnan kdynnistymiseen liittyisi paljon selvitettivid ja maa-
kunnan linjattavia asioita. Myohemmaéssi vaiheessa korostuisivat valinnanvapauden yllipito,
seuranta ja edelleen kehittiminen. Maakunnan olisi ennen suoran valinnan palvelujen aloitusta
pédtettdva perustaako se erillisen liikelaitoksen tai litkelaitoksia suoran valinnan palvelujen
tuottamiseksi. Maakunta voisi pdattda, ettd se perustaa liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskes-
kuksen ja suunhoidon yksikon lisdksi my0s erillisen yhtion tai yhtioita tuottamaan suoran va-
linnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja/tai henkilokohtaisen budjetin palveluja.

Eri valinnanvapausinstrumenttien kayttdonotto edellyttéisi maakunnilta osaamista ja voimava-
roja. Suoran valinnan palvelujen méérittelytyo, seké asiakassetelin ja henkilokohtaisen budje-
tin yksityiskohtainen méirittelytyd sekd ndiden yhdistely vastaamaan maakunnan asukkaiden
tarpeita, edellyttdisi maakunnalta merkittdvid hallinnollisia resursseja. Suoran valinnan palve-
luiden siséllot (ml. muiden kuin yleislddketieteen alan vastaanotto- ja konsultaatiopalvelut)
sekd tuottajien hyvéksymis-, sopimus- ja korvauskdytdnnot on valmisteltava ja méaariteltdva
tarkasti.

Asiakassetelin kdyttoonoton vaatiman maéarittelyn voi katsoa alkavan sen kriteeriston méaarit-
tamiselld, joiden perusteella kyseinen asiakasseteli myonnettdisiin. Tdman jalkeen on mééri-
tettdva riittdvalld tarkkuudella palveluprosessi, sithen liittyvien vastuiden jakautuminen jérjes-
tdjén ja palveluntuottajan valilld sekd muut tarpeellisiksi ndhdyt seikat. Miéritetylle asiakasse-
telille on tdmén jdlkeen asetettava hinta eri osioineen. Edelld kuvatuissa toimissa onnistumi-
nen ratkaisevat sen, saako maakunta ko. palveluihin tuottajia. Tdmd méaérittelytyo olisi erdén-
lainen toiminnan kdynnistymiseen liittyva investointi, jota kuitenkin olisi yllapidettava jatku-
vasti. Henkilokohtaisen budjetin kéyttdonotto edellyttdisi samantyyppisen prosessin.

Edelld kuvatun prosessin hallinnollisen tyon tarkkaa méaérillistd vaikutusta on vaikea antaa.
Asiakassetelin sekd henkilokohtaisen budjetin méérittelytyon osalta hallinnolliset vaikutukset
kohdentuisivat ennen kaikkea maakuntien liikelaitoksiin, vaikka péddtoksen ko. instrumenttien
kaytosta tekisi maakunta. Koska pidédtoksenteko- ja maédrittelytyd on jaettu, vaikeuttaisi se
maakuntien eli jarjestdjien padtdksentekoa taltd osin. Lisdksi menettely aiheuttaisi padllekkais-
td tyotd maakuntien ja maakuntien liikelaitosten vilille ja siten lisdisi hallinnollisia kustannuk-
sia.

Asiakasseteleiden hallinnollisia kustannuksia voidaan kartoittaa nykyisten palveluseteleihin
liittyvien menettelyjen perusteella. Kokemuksen mukaan kuntien palveluseteleihin liittyvét
transaktiokustannukset ovat olleet noin 4—5 prosenttia palveluseteliostojen arvosta. Hallin-
nolliset kustannukset muodostuivat mm. sdhkoisen palvelusetelijérjestelmén ylldpitomaksuis-
ta, valvonta- ja koulutuskustannuksista, tuottajaverkon yhteydenpidosta ja kokouksista jne.
Viiden suomalaisen kaupungin palveluseteli- ja ostopalvelujdrjestelméé tarkastelleen kustan-
nushy6tyanalyysin mukaan palvelusetelipalvelun digitalisoinnilla saavutettiin hy6tyjé erityi-
sesti prosessien ja tyon tehostumisen myd&td. Tuloksen mukaan jarjestelmén kayttoonotto va-
hensi hallinnollisen tyon méérdd merkittivasti ja siten hallinnolliset kulut laskivat. (Gronberg,
2017: Sahkoistyva palveluseteli).

Helsingin kaupungin viittd suurinta palvelusetelikokonaisuutta tarkastellut tutkimus osoitti, et-
td terveydenhuollon palvelusetelien hallinnolliset prosessit osoittautuvat hallinnollisesti ja
kustannuksien osalta kuormittavammaksi kuin sosiaalihuollon vastaavat prosessit. Terveyden-
huollon palveluseteliprosessit ovat luonteeltaan monivaiheisempia, mutta toisaalta kertaluon-
teisia, mika lisdd asiakasvolyymia ja tiedon vélittdmisen tarvetta sosiaali- ja terveysviraston ja
palveluntuottajan vililld. Hallinnollinen kustannuslisd on vuoden 2013 palvelusetelitoiminnan
volyymeilld suun terveydenhuollossa 24 prosenttia, kolonoskopiassa 9 prosenttia, ikdihmisten
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paivitoiminnassa 8 prosenttia, vammaisten henkilokohtaisessa avussa 5 prosenttia ja vanhus-
ten palveluasumisessa 1 prosentti. (Helme, 2014: Palvelusetelien prosessit ja hallinnolliset
kustannukset Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa)

Suunhoidossa yksityisten tuottajien maard julkisesti rahoitettujen palvelujen toteuttajina to-
dennékdisesti lisddntyisi selvésti. Maakunnan keskeisid tehtdvid olisivat valmistautuminen
suunhoidon uudistuksen vaiheistukseen ja rahoituksen riittivyyden edellyttimien toimintakay-
tantdjen muutoksiin, suoran valinnan palvelujen tuottajien valmennus sekd toteutettavat hal-
linnolliset tehtdvét. Vaiheistusvaiheen eli vuosien 2022—2023 aikana toiminnan seurannalle
olisi asetettava erityinen paino. Suunhoidon suoran valinnan aloitus tdydellisesti vasta vuonna
2024 mahdollistaisi varautumisen hoitokdyténtdjen seuraamiseen ja paremman Kustannuskehi-
tyksen seurannan kuin nopea siirtyminen.

Lakiehdotus muokkaisi jérjestdmislakiehdotuksen (HE 15/2017 vp) mukaisia maakunnalle
kuuluvia vastuita ja tehtdvid, kuten vastuuta asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi ja vastuuta huolehtia siitd, ettd palvelujen tuottajat
toimivat keskendédn yhteistyOssd. Tdmd yhteistyd olisi maakunnille uusi tehtdvé ja vaatisi
maakunnilta uudenlaista osaamista. Palvelujen ja palvelukokonaisuuksien yksityiskohtainen
maarlttely, siséllyttéden niihin myds suoran valinnan palvelut ja muut valinnanvapauden piiris-
sé olevat palvelut sekéd palveluiden muu yhteensovittaminen ja tiedonkulun varmistaminen,
ovat maakunnan térkeitd tehtdvid my0s integraation varmistamiseksi.

Esityksen myoté asiakkaille tulisi huomattavasti nykyistd laajempi mahdollisuus valita tarvit-
semiaan palveluja kaikkialta Suomesta yli maakuntarajojen. On oletettavaa, ettd tdhan liittyy
jonkin verran lisdéntyvéd hallinnollista ty6td maakunnille. Hallinnollinen tyd liittyisi esimer-
kiksi eri maakuntien erilaisiin korvausperusteisiin ja laskutuskdytintdihin. Tyon maard ja
kuormittavuus tulee riippumaan siitd, kuinka paljon valinnanvapautta kéytettéisiin yli maakun-
tarajojen. Liséksi maakunnan olisi lakiehdotuksen mukaan annettava asukkaille ja asiakkaille
ohjausta ja neuvontaa seké tukea valinnanvapauden kéyttdmiseen.

Maakunnan velvollisuutena olisi myds varautua hairio- ja poikkeustilanteisiin, jotta se pystyy
varmistamaan palvelujen jatkuvuuden turvaamisen kaikissa tilanteissa. Maakunnan on varau-
duttava antamaan vélttdméttomia médrayksia yksityiselle palveluntuottajalle héirio- ja poikke-
ustilanteissa. Esityksen mukaisesti maakunta voisi my0s asettaa normaaliolojen héiridtilantei-
siin ja poikkeusoloihin varautumista koskevia ja muita palvelujen tuottamiseen liittyvid ehtoja
palveluntuottajille ja suoran valinnan palveluntuottajan olisi valmiussuunnitelmin sekd muilla
toimenpiteillddn varauduttava normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Ndin maa-
kunta voisi varmistaa hiiri6ttdomén toiminnan kaikissa tilanteissa.

Tilanteessa, jossa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta vastaa sama liikelaitos kuin sosiaa-
lipalveluista ja erikoissairaanhoidon palveluista, olisi suoran valinnan palvelut eriytettivé kir-
janpidossa. Tama olisi lakiehdotuksen mukanaan tuoma uusi maakunnan tehtava.

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan olisi tehtdvd suoran valinnan palveluntuottajan sekéd kayt-
tdménsd sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikoén valinta tiedonhallintapalvelua
kéyttden tai muuten kirjallisesti maakunnalle, jonka asukas hidn on ja maakunnan olisi talloin
tallennettava tieto valinnasta viivytyksettd kansallisiin tiedonhallintapalveluihin. Hallituksen
esityksessd ehdotetun aikataulutuksen kannalta on keskeistd, ettd asiakas- ja potilastietojen
siirtoon liittyvd infrastruktuuri on kattava ja se saataisiin kdyttoon ennen uudistuksen toi-
meenpanoa. Maakuntatasolla timé edellyttdisi saumatonta viranomaisyhteistyotd jo valmiste-
luvaiheessa. Onnistumisen edellytyksié tukisivat laajamittaiset valinnanvapauden pilotit, jois-
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sa kuntien ja maakuntien potilastietojirjestelmien ja ICT-infrastruktuurin yhteensovittamisesta
saadaan kdytdnnon kokemusta.

Tammikuussa 2017 kéynnistyneistd palvelusetelikokeiluista on saatu loppuvuodesta 2017 ko-
kemustietoa my0s tietojirjestelmétydn jatkokehittimisen ja mahdollisen asiakashallintajérjes-
telmén jatkokehittdmisen tueksi. Kansalliset tietojarjestelmépalvelut ja yhteistyé Kelan kanssa
keventdvit maakuntien tarvetta toteuttaa paallekkdisia ratkaisuja ja tdten vdhentdvit osin toi-
mituskustannuksia. Suunhoidossa keskeisid tehtdvid ovat suunhoidon vaiheistuksen edellytta-
mien toimintakdytdntdjen muutoksiin valmistautuminen ja suoran valinnan palveluntuottajien
valmennus seki hallinnolliset tehtidvit. Vaiheistusvaiheen aikana toiminnan seurannalle on
asetettava erityinen paino.

Valinnanvapauteen kuuluvien palvelujen tarkoituksenmukaisen toteutumisen jatkuvan seuran-
nan lisdksi maakunnan olisi tarpeellista varautua myds mahdollisiin sopimuksiin liittyvien rii-
ta-asioiden késittelyyn, palveluntuottajilta esiin nouseviin muutoksenhakupyyntdihin seké asi-
akkaiden puolelta esiin nousevien asioiden késittelypyyntdihin.

Uusia tehtdvid arvioitaessa olisi huomioitava, ettd maakuntien vélilla tulisi olemaan sekd maa-
kunnan koon, organisoitumisen ja omien paétdsten, ettd niiden olosuhteiden aiheuttamia eroja,
joilla olisi vaikutuksia my6s maakunnille aiheutuviin hallinnollisiin tehtdviin. Halutessaan
maakunnat voisivat yhteistydsopimuksilla sopia joidenkin hallinnollisten tehtidvien keskittdmi-
sestd yhteistyoalueella.

Ohjaus- ja valvontatehtdvit

Valinnanvapauspalvelujen kautta muotoutuvan tuottajaverkon ohjaus ja koordinointi olisivat
uusia tehtdvd maakunnalle. Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen siten, etté tuottamista oh-
jattaisiin palvelustrategialla ja -lupauksella, yhteistydalueen yhteistydsopimuksella sekéd hal-
lintopddtoksen kautta palveluntuottajille asetetuilla ehdoilla edellyttéisi vahvaa jérjesté-
misosaamista, hyvii tiedolla johtamisen kéytidntdd sekd markkinoiden tuntemusta. Valinnan-
vapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuotannon ohjauksen tehtdvid ja vilineitd maakunnille
olisivat palveluntuottajille asetettavat ehdot, palveluntuottajien ilmoittautumis- ja hyvéksy-
mismenettelyt, palveluntuottajien ja maakunnan vélilld laadittavat, sopimukset seké kaikkien
valinnanvapauden muotojen osalta korvausjérjestelmén rakentaminen, pitden sisélldén siithen
mahdollisesti liittyvét kannusteet, sanktiot ja jatkuvan seurannan vélineet. Sosiaali- ja terve-
ysministerid laatii laajan ohjeen sopimus- ja korvausmenettelyistd osaksi jarjestdjan kasikirjaa.

Valinnanvapauden laajentaminen ja siihen liittyvdn modulaarisen monituottajajéarjestelmén
ohjaus edellyttdisi kokonaan uudentyyppistd toimintatapaa ja osaamista maakunnissa, koska
maakunta ei palvelujen jérjestdjénd johtaisi toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuisi
hallintotavalla, johon kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittdimisohjaus ja sopimusohjaus. Téma
monimutkaistaa ja luo haasteita monituottajaverkon ohjaukselle. Maakuntien on omaksuttava
palvelujirjestelmén ja valinnanvapauden uusien ohjausinstrumenttien kaytto ja yhdistiminen
sekd integraation muutosohjelmassa kehitettdvien tyovélineiden kayttd palveluiden koor-
dinoinnissa ja yhteensovittamisessa.

Operatiivisen johtamisen ja ohjauksen sijaan maakunnan jérjestdmisroolissa korostuisi sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen strateginen ohjaus sekd alueen asukkaiden tarpeiden syvéllinen ym-
martdminen. Lisdksi maakunnan tehtdvand olisi kdydd aktiivista vuoropuhelua sekd luoda
edellytyksid palvelutuotannon syntymiselle.
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Maakunta- ja jarjestimislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) mukaan maa-
kunnan tulisi varmistaa, ettd sen jarjestaimisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla liikelaitok-
sella sekd palveluja tuottavilla yhteis6illd ja séati6illd on riittdvit ammatilliset, toiminnalliset
ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Maakunnan tulisi ohjata ja
valvoa sen jérjestimisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Maakunnan olisi laadittava jérjes-
tamisvastuuseensa kuuluvista tehtivistd ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulisi
madritelld, miten sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaminen, saatavuus ja laatu seka asiakkai-
den ja potilaiden yhdenvertaisuus varmistetaan siitd riippumatta, tuottaako palvelun maakunta
vai jokin muu palvelun tuottaja sekd todettava, miten palveluita seurataan ja miten havaitut
puutteellisuudet korjataan. Maakunnan olisi valvottava niitd palveluntuottajia, jotka antavat
suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkilokohtaisella budjetilla annettavia
palveluja, puututtava mahdollisiin epakohtiin ja tarvittaessa peruutettava hyvaksyminen tai pu-
rettava tai irtisanottava sopimus. Mikéli maakunta ohjaus- ja valvontatehtdvdssddn toteaisi
puutteita esimerkiksi tuottajaverkon kattavuudessa, sen tulisi jarjestdjand ratkaista tilanne
hyodyntdméilld omaa toimintaa, ostopalveluja, ilmoittautumismenettelyd tai esim. SGEI-
menettelyd. Esimerkiksi suoran valinnan palveluissa maakunta voisi vaikuttaa tuottajaverk-
koon myos alueellisiin olosuhteisiin kytkettévilld korvausperusteilla ja muilla ehdoilla. Valin-
nanvapausjérjestelmén onnistumisen kannalta on kriittistd, ettd maakunnalla olisi riittévét re-
surssit ja osaaminen sekd yhdenmukaiset periaatteet tehokkaan j ja ennakoivan omavalvonnan
suorittamiseen.

Tehtdivien edellyttimdt voimavarat

Maakuntien uudistuksen toimeenpanon valmistautumisessa kuten myds niiden osaamisessa ja
voimavaroissa on eroja toimeenpanon suunnitteluvaiheessa. Tami voisi muodostua riskiksi
esityksen toimeenpanolle ilman kansallista tehostettua muutostukea. Toisaalta myds valinnan-
vapauden hallinnointiin sekd tuottajaverkon ohjaukseen ja valvontaan liittyvét tehtavét edel-
lyttdisiviat maakunnilta uudenlaista osaamista ja voimavaroja. Erityisesti valinnanvapauden
valmistelu- ja pystytysvaiheessa voimavaratarve on huomattava. Edelld mainittujen tehtévien
tarkka méérillinen arviointi on etukdteen vaikeaa, silld maakuntien tarvitsema resurssitarve
tarkentuu toimeenpanon tarkemman suunnittelun yhteydessd. Myos tdltd osin kansallisesti
keskitetyn muutostuen onnistuminen voisi vdhentdd maakunnilta vaadittavia kehittimistyon
voimavaroja.

Joka tapauksessa maakunnan hallinnollinen tehtdvd on tyomaéaréllisesti merkittédva kokonai-
suus kaikissa maakunnissa. Voidaan arvioida, ettd kaikissa maakunnissa tarvittaisiin valinnan-
vapauteen liittyviin hallinnollisiin tehtdviin, ohjaukseen ja valvontaan vahintddn kymmenien
tyontekijoiden tydpanos. Suurimmissa maakunnissa ja erityisesti vélirikkailla alueilla tarvitta-
va tyOpanos voisi olla yli sata henkiloty6vuotta. Maakunnat tulisivat tarvitsemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon siséllollisen osaamisen liséksi vankkaa ja kokonaan uudenlaista mm. juridis-
ta, tuotantotaloudellista, liiketaloudellista seké hankinnan osaamista, jota ne joutuvat oman
tyon lisdksi myos hankkimaan (kts. esim. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan jul-
kaisusarja 74/2017). Taémén osaamisen hankinta voisi osoittautua merkittavéksi kustannuksek-
si.

Tarvittavien voimavarojen méérdén vaikuttaa maakunnan koko, sithen syntyvén valinnanva-
pauden piirissé olevan tuotannon méérd sekd se kuinka paljon maakunta hyddyntévét tehoste-
tun muutostuen, valinnanvapauskokeilujen ja pilotoinnin kokemuksia sekd niiden perusteella
tuotettua materiaalia.

Maakuntien mahdollisuudet turvata jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut
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Maakunta- ja jérjestamislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) ja perustuslain
(731/1999) mukaan maakunnan olisi turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Keskeinen kysymys on, miten, maakunta pystyisi tésté velvoitteesta huolehtimaan.

Maakunnan liikelaitoksen mahdollisuus tuottaa suoran valinnan palveluja antaisi maakunnille
riittdvit edellytykset varmistaa riittdvat palvelut kaikissa tilanteissa, erityisesti tilanteessa, jos-
sa yritysmuotoista suoran valinnan tarjontaa syntyy maakunnassa niukasti tai maakunnassa
ilmenisi palvelutuotannon héiridtilanteita. HairiGtilanteita voisivat olla palveluntuottajan kon-
kurssi ja muu vaikeus tuottaa riittdvésti palveluita. Maakunta voisi téllaisessa tilanteessa aina
tuottaa palvelut itse tai esimerkiksi kilpailuttaa ne. Mikali konkurssipesi jatkaisi toimintaansa,
maakunnan on pystyttdvd arvioimaan tilannetta tarkoin, kunnes asiakkaat ovat esimerkiksi
siirtyneet uudelle palveluntuottajalle. TAmi vaatisi maakunnilta uudenlaista osaamista suh-
teessa nykytilaan.

Lakiehdotuksella pyritdéin parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta, mutta
myo0s nykyisen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus parantuisi, kun muiden kuin yleis-
ladketieteen alaan kuuluvia konsultaatiota ja vastaanottopalveluita tarjottaisiin suoran valinnan
palveluissa. Lakiehdotuksen mukaan suoran valinnan palveluissa olisi oltava muiden kuin
yleisladketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkiléiden konsultaatiota ja vas-
taanottopalveluja vahintddn kahdelta ladketieteen erikoisalalta Lakiechdotus voisi téltd osin
johtaa henkildston siirtymiin julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vililld edelld mainituilla
erikoisaloilla sekd hammasprotetiikassa. Néiden toimintojen osalta esitys kuitenkin sisdltda
siirtyméajan, joka antaisi maakunnille aikaa sopeutua uuteen toimintaympéristoon. Maakun-
nilla olisi mahdollisuus itse paattdd minka erikoisalan palveluja sosiaali- ja terveyskeskuksista
saisi.

Kun osa erikoissairaanhoidon palveluista (erityisesti ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluja ja
hammasprotetiikkaa mutta my0s joitain muita erikoissairaanhoidon palveluita) tuotettaisiin la-
kiehdotuksen mukaisesti asiakassetelimenettelyn puitteissa, myds ndiden tarjonta voisi jonkin
verran lisddntya ja saatavuus parantua. Esitys mahdollistaisi asiakassetelin kdyton myds muis-
sa esityksessé eritellyissd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Riippuen maakuntien paa-
toksistd, myos ndiden palveluiden osalta voisi arvion mukaan muodostua kilpailua asiakkaista
ja siten palveluiden saatavuus ja tehokkuus voisivat parantua suhteessa nykytilaan.

Jos yritysmuotoista suoran valinnan palvelua syntyisi maakunnan alueella runsaasti, siirtymé
julkisesta palvelutuotannosta yksityiseen voisi olla merkittavad. Kuitenkin tdlld hetkelld ter-
veyskeskusten lddkaritilanne on suhteellisen hyvé (vaje 3,5 prosenttia) ja samoin hoitajatilan-
ne, mutta hammaslddkarivaje on edelleen melko suuri (vaje 6 prosenttia). Edelld kuvatusta
kohtuullisen hyvisté tilanteesta huolimatta, lakiechdotuksen vuoksi saattaisi syntyé paikallisia
haasteita suoran valinnan palvelujen henkiloston rekrytoinnissa maakunnan liikelaitokseen ja
siten haasteellisia tilanteita riittdvien palveluiden turvaamisessa maakunnan liikelaitoksessa.
Suoran valinnan palveluihin esitetty listautumismalli kuitenkin hillitsee riskid. Henkilostovai-
kutuksia on tarkasteltu tarkemmin kohdassa 4.7.

Asiakassetelin kéyttd erikoissairaanhoidossa olisi hyvin rajattua ja lisdksi maakunnalla olisi
mahdollisuus itse vaikuttaa ja rajata asiakassetelin kéyttod tarpeen mukaan. Néin olleen asia-
kasseteli ei arvion mukaan vaarantaisi esimerkiksi maakunnan pdivystysvalmiutta, heikentéisi
palvelukokonaisuuksien toimivuutta tai haittaisi palvelujen kustannustehokasta jarjestamista.
Maakunnan olisi tarjottava asiakassetelid myds silloin, jos asiakas ei pddse hoitoon ns. hoito-
takuurajan puitteissa. Tdma mahdollistaisi maakunnalle riittdvien palveluiden varmistamisen
asukkaille my0s silloin, kun maakunnan oma palveluntuotanto ei pystyisi huolehtimaan hoi-
toon padsystd madrdaikojen puitteissa.
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Riittdvien palveluiden turvaamiseksi maakunnalla olisi mahdollisuus myds kayttdd ostopalve-
luja tai ns. SGEI-menettelyd (services of general economic interest). SGEI on EU-
valtiontukindkokulmasta hyvéksyttdvd menettely, jos kilpailuttamallakaan ei saada tuottajia.
SGEI:ssé tirkein elementti on ylikompensaation kielto. Kaytinnossé se tarkoittaa, etté korva-
ukset saavat kattaa syntyvét kustannukset sekd tietyn, toimialakohtaisen kohtuullisen voitto-
marginaalin. Kéytinnossd tima esimerkiksi tarkoittaisi, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksille
maksettaisiin kustannukset esimerkiksi syntyneiden, todennettavien kustannusten perusteella,
ja sen lisdksi tietty voittomarginaali olisi mahdollinen. Ostopalveluiden tai SGEI-menettelyn
kaytosté voisi seurata maakunnalle kuitenkin lisdkustannuksia, jotka voivat olla huomattavia-
kin.

4.2.3 Vaikutukset maakuntien organisaatioihin ja toimintaan

Merkittdvimmat lakiehdotuksen vaikutukset maakunnan organisaatioihin liittyisivdt maakun-
nan liikelaitokseen. Muutoin maakunnan organisaatioista ja toiminnasta séédettéisiin maakun-
talaissa ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémisestd (HE 15/2017). Valinnanvapaus-
lakiehdotuksen mukaan maakunnalla olisi oltava liikelaitoksessa sosiaali- ja terveyskeskus ja
suunhoidon yksikkd tai yksikoitd. Maakuntien olisi mahdollista my6s perustaa liikelaitoksen
ohella yhti6itd, joiden tarkoituksena on tuottaa suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalvelu-
ja ja henkilokohtaisesta budjetista rahoitettavia palveluja.

Valinnanvapauslakiehdotus todennékdisesti vihentdisi nykytilanteeseen verrattuna hankinta-
lain mukaista hankintamenettelya ja siihen liittyvéa tyotd, koska osa nykyisisté ostopalveluista
korvautuisi lakiesityksen valinnanvapautta lisddvilla instrumenteilla, kuten asiakasseteleilld ja
henkilokohtaisella budjetilla. Toisaalta laki lisdisi muita, erityisesti asiakasseteliin ja henkild-
kohtaiseen budjettiin liittyvid tehtavia.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitokselle tulisi osittain uusia tehtdvid, kun se vas-
taisi asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta liikelaitoksen
tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa sekd olisi kokonaisvas-
tuussa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun asiakas
saa suoran valinnan palvelujen lisdksi maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia pal-
veluja. Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitel-
maa laatiessaan yhteistydsséd suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden asiakkaan palveluja
toteuttavien palveluntuottajien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislakien
mukaan palvelusuunnitelma, asiakassuunnitelma tai terveys- ja hoitosuunnitelma on tilla het-
kellakin laadittava tarvittaessa yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa, mutta kokonaisvastuu
ja velvoite yhteisen asiakassuunnitelman laatimiseen olisi uusi tehtiva.

Suun terveydenhuollon osalta maakunnan liikelaitoksen osalle jéisi lasten ja nuorten suunhoi-
don palvelujen tuottaminen, samoin kuin muut liikelaitoksen tehtdviin kuuluvat kokonaisuu-
det. Néiden palvelujen tuottamisessa voitaisiin sopia yhteistydmuodoista eri tuottajien kanssa.
Suoran valinnan suunhoidon palvelut jarjestettdisiin aikuisille ja tuotanto hajautuisi. Erityisesti
suoran valinnan suunhoidon yksikdiden suuri mééara lisdisi koordinaation haastetta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi tarjottava asiakkaalle asiakasseteli esi-
tyksessé ehdotetuissa palveluissa sekd muissakin maakunnan péattimisséd palveluissa. Maa-
kunnan liikelaitos myds vastaisi asiakassetelipalveluissa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen tarpeen arvioinnista ja sosiaalihuoltoa koskevan paitdksen teosta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta olisi velvollinen tarjoamaan asiakkaalle henkilokohtaista
budjettia lakiehdotuksessa sdddetylld tavalla, kun sosiaali- tai terveyspalvelujen tarve on todet-
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tu. Lisdksi maakunnan liikelaitoksen olisi huolehdittava asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta
palvelujen suunnittelussa ja annettava asiakkaalle selvitys palvelujen saatavuudesta, laadusta
ja kustannuksista. Liikelaitos tekisi asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman
ja paatoksen henkilokohtaisesta budjetista. Liikelaitos my0s vastaisi henkilokohtaisen budjetin
hallinnoinnista ja arvioinnista. Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaiset uudet tehtavét edellyt-
tdisiviat maakunnan liikelaitoksilta uutta osaamista ja riittdvid voimavaroja. Maakunnan liike-
laitoksen resurssitarpeiden arviointi on mahdollista vasta toimeenpanon suunnittelun edetessa.

Asiakastieto- ja -laskutusjdrjestelmien yhteentoimivuudesta riippuu, kuinka paljon hallinnol-
lista tyotd aiheutuisi asiakasmaksujen perimisestd, tuottajakorvauksiin liittyvien laskujen oi-
keellisuuden tarkastamisesta ja maksatuksesta. Jarjestelmien toimiessa hyvin on mahdollista,
ettd kustannukset alenisivat nykytilanteeseen verrattuna. Mikali tietojarjestelmét eivét ole
valmiina lain voimaantullessa, on olemassa riski, ettd korvauksiin liittyy paljon manuaalista
kasittelyd ja siten myds hallinnollisten kustannusten nousu on mahdollista.

Hallinnollisia kustannuksia syntyisi myds maakuntien vélisestd valinnanvapauden kaytosta.
Kullakin maakunnalla olisi oikeus mééritelld omat ehtonsa palveluntuottajilleen ja esimerkiksi
palvelujen siséltojen eroavaisuuksiin liittyen syntyisi maakunnalle hallinnollista ty6td kustan-
nusten korvauksiin ja asiakasneuvontaan liittyen.

4.2.4 Vaikutukset valvontaviranomaisiin ja muihin viranomaisiin

Valmisteilla olevan lakiehdotuksen mukaan perustettaisiin valtion lupa- ja valvontavirasto, jo-
ka olisi valtakunnallinen ja monialainen valtion hallintoviranomainen. Se turvaisi perusoike-
uksien ja oikeusturvan toteutumista maakunnissa ja valvoisi yleistd etua hoitamalla lainsda-
ddnnon toimeenpano-, ohjaus-, lupa-, rekisterdinti- ja valvontatehtivia.

Valinnanvapausmalliin siirtymisen myo6td valvontaviranomaisen olisi pystyttdva erityisesti
valvomaan sitd, miten maakunnat jirjestdmisvastuutaan toteuttaen hallinnoivat ja ohjaavat
tuottajaverkkoa, turvaavat vieston riittavat palvelut sekd mahdollistavat valinnanvapauden to-
teutumisen. Hallituksen esitys lisdisi erityyppisten ja -kokoisten tuottajien méérdd ja siten
my0s valvontaviranomaisen rekisterdinti- ja valvontatehtdvid. Muutos edellyttiisi valvontavi-
ranomaiselta sekd ennakko- ettéd jélkikéteisvalvonnan menetelmien kehittdmistd, mihin yhte-
niinen kansallinen tietopohja ja mittaristo tarjoavat nykytilanteeseen verrattuna uusia tyovali-
neita.

Viranomaisvalvonnan tehtdvat muuttuvat merkittdvasti ehdotetun lain myo6ta, ja valvontateh-
tavissd tullaan tarvitsemaan syvéllistd osaamista palveluiden jarjestdmisestd, taloudesta ja ra-
hoituksesta sekd markkinoiden toiminnasta. Vastaavasti valvonnassa tarvitaan uudenlaista
analyysiosaamista ja palveluiden sekd valvonnan vaikuttavuuden mittaamisosaamista. Taméa
edellyttdd merkittdvié lisdvoimavaroja nykyiseen ndhden sekd uudenlaista osaamista. Valvon-
taviranomaisen tehtdviin liittyvd usean henkilotyévuoden lisdresurssitarve selvidisi vasta toi-
meenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) hoitaa jo nykyisin my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen
markkinoiden toimivuuteen ja kilpailun edistdmiseen liittyvid tehtdvid. Uudistuksen myoté
KKV:1l4 tulisi olemaan merkittdvd asema maakuntien liikelaitosten ja yksityisen palvelutuo-
tannon tasapuolisten toimintaedellytysten seurannassa ja valvonnassa.

Esityksessd ehdotettu valinnanvapaus ei toteudu tdysimédraisesti, jos yksityisen palvelutuo-

tannon alalle péadsyé, toimintaa alalla taikka alalta poistumista estetéén tai rajoitetaan perus-
teettomasti tavalla, joka ei anna kannusteita toiminnan harjoittamiseen tai liittdd toimintaan
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sellaisia epdvarmuustekijoitd, jotka eivdt kuulu normaaliin liiketoimintaan. Né&istd syisté
KKV:lle tehtiaviksi tulisi tasapuolisten toimintaedellytysten varmistamisesta siind tosiasialli-
sessa kilpailutilanteessa, joka valinnanvapausjérjestelméssd syntyisi yksityisen palveluntuotta-
Jan ja maakunnan, sen liikelaitokseen tai sosiaali- ja terveyskeskuksen valilld. Tehtévaén liit-
tyen KKV:1I4 olisi myos velvoite tehdd sddnnollisesti selvityksid ja arvioita valinnanvapaus-
jarjestelmén toimivuudesta ja siithen liittyvastd valvonnasta.

Lisdksi KKV:lle voisi tulla muitakin alaan liittyvia uusia tehtdvid, kuten yrityskauppavalvon-
ta, jota koskevassa tydoryhmaéraportissa esitetdéin (TEM julkaisuja 30/2017) mm. sosiaali- ja
terveysalan yrityskauppavalvonnan laajentamista laskemalla nykyisestd ilmoitusvelvollisuu-
den liikevaihtorajoja.

Valinnanvapauslaista johtuvat KKV:n valvontatehtivien arvioidaan aiheuttavan jirjestelmén
kaynnistymisvaiheessa usean henkilotyovuoden lisdresurssitarpeen. On todennikdista, etti eri-
tyisesti jarjestelmén kdynnistyminen johtaisi merkittdvain madrdén yksityisten toimijoiden te-
kemid toimenpidepyyntojéd. Erityisesti alkuvaiheessa viranomaisella olisi myds tarve antaa
asiaa koskevaa yleistd neuvontaa ja ohjeistusta markkinatoimijoille.

Uudeksi tehtdviksi valinnanvapauslakiehdotuksessa sdddettdisiin THL:lle suoran valinnan
palveluntuottajien korvausmalliin sisdltyvien tarvetekijoiden painokertoimien ja henkilokoh-
taisen hoidon tarpeen perusteella madrdytyvain osaan kuuluvien sairauksien méérittelyn val-
mistelu. THL osallistuisi asiakkaille suuntautuvan luotettavan ja ajantasaisen informaation ja
sen tietopohjan kehittdmiseen yhteistydssé valvontaviranomaisten ja Véestorekisterikeskuksen
kanssa.

Esitys vaikuttaisi THL:lle jarjestimislaissa méadriteltyjen maakuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon seuranta- ja arviointitehtdvien laajuuteen, siséltoon ja toteutukseen. Seurannan ja arvi-
oinnin keskidon nousisivat valinnanvapauslain perusteella mm. kysymykset hoito- ja palvelu-
ketjujen toimivuudesta ja palvelujen tuotantotason integraatiosta seké palvelujen riittivésté ja
yhdenvertaisesta saatavuudesta muuttuvassa toimintaymparistossd. THL tulisi olemaan kes-
keisessd asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tutkimuksellisen seurannan ja ar-
vioinnin koordinoimisessa. Esitys laajentaisi titd tehtdvai ja toisi usean henkilotyovuoden li-
sdresurssitarpeen. Tehtdvien vaatimat resurssitarpeet tulisi méadritelld tehtdvien tdsmentymisen
jélkeen.

Esityksen mukaan asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi luotaisiin valtakunnalliset tie-
donhallintapalvelut, joita kaikkien palveluntuottajien olisi kdytettdva. Esityksessa asiakas- ja
potilastiedon siirtymisen osalta hyddynnettdisiin Kansaneldkelaitoksen (Kela) toteuttamia
Kanta-palveluja. Palvelutuotannon hallinta ja seuranta, maksatus ja palveluntuottajan valinta-
jérjestelmin yllépito olisivat samoin Kelan vastuulla. Tietopalvelu méériteltéisiin yhteentoi-
mivaksi tuottajan valintaa toteuttavan palvelun kanssa. Esityksessd ehdotettu valinnanvapaus
edellyttdisi laaja-alaista ja saumatonta viranomaisyhteistyota kansallisesti, silld sithen liittyvia
erilaisia tietojarjestelmévastuita olisi useilla viranomaistahoilla.

Kela toteuttaisi lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun kansalaisen
kayttoliittyméan (omakanta) yhteydessd, mistd sille aiheutuisi uusia tehtdvid. Lakiehdotuksen
mukaan Kela toimisi my6s valinnanvapausmalliin liittyvén valtakunnallisen maksuliikenteen
hallinnoijana ja teknisend toteuttajana. Lakiehdotus sisdltiisi sddnnokset Kelan tehtdvisti to-
teuttaa lakiesityksen edellyttdmit kansalliset tietojarjestelmépalvelut. Y1la mainittujen tehtavi-
en osalta Kelan ohjaus olisi sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. Kanta-palveluihin tarvit-
tavien muutosten kustannusten on arvioitu olevan noin neljd mlljoonaa euroa ja Kanta-
palveluihin tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietointegraation ja asiakassuunnitelman
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edellyttdmét muutoskustannukset ovat noin 1,5 miljoonaa euroa. Mahdollinen Kelan lisi-
resurssitarve selvidd toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Viestorekisterikeskus toteuttaisi osaksi Suomi.fi -palvelundkyméi valinnanvapauden tietopal-
velun, miké loisi edellytyksié palveluntuottajien vertailuun. Tamén kustannuksen on arvioitu
olevan noin kaksi miljoonaa euroa.

Valinnanvapausmalli tulisi vaikuttamaan myos kansallisten tuomioistuinten tyéhon. Tamén li-
sdksi kansalliset tuomioistuimet voisivat pyytdd myos EU-tuomioistuimen kantaa erdisiin asi-
oihin. Valinnanvapausmallin vaikutuksia tuomioistuimin on vaikea ennakkoon tarkasti arvioi-
da. Tekijoitd, jotka synnyttéisivit tulkintaa ja joiden suhteen tulisi tarve saada niihin myds oi-
keudellinen ratkaisu, on useita esim.:

o Lainsdadanto eli valinnanvapauslaki olisi itsessdén tiysin uusi lainsdddanto. Sen tulkinta
tultaisiin viime kddessi ratkaisemaan tuomioistuimissa

e Ohjausmekanismi olisi uusi. Suomessa ei ole aiemmin ohjattu terveydenhuollon tuotantoa
nyt esitettédvilld hallintopdétds-sopimus -mallilla

o Eri toimijoilla olisi muutoksenhakumahdollisuus useasta erityyppisestd maakunnan hallin-
topaatoksestd. Ndissd asioissa volyymit ja se, miten moneen tuottajaan ko. paatos kohdis-
tuisi, todenndkoisesti eroaisi toisistaan huomattavasti.

Edellisen perusteella voi arvioida, ettd oikeusriitoja voisi syntyd eri perusteisesti ja ajoittuen
eri vaiheisiin. Todenndkdisesti kuitenkin tulkintaerimielisyyksid, muutoksenhakuja ja oikeus-
riitoja toteutuisi uudistuksen alkuvuosina, kunnes kédytdnnot hioutuisivat ja vakiintuisivat.
Suurin volyymi ja arviolta suurin osa tulevista oikeusriidoista tulisi todenndkdisesti kohdistu-
maan sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaan, silld ndma palvelut kattavat koko vdeston. Té-
mén lisdksi asiakasseteliin ja henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvét mahdolliset muutoksen-
haut voisivat aiheuttaa oikeusriitoja. Néistd asiakasseteliin kohdistuisi todenndkdisesti enem-
mén muutoksenhakuja kuin henkilokohtaiseen budjettiin.

Muiden viranomaisten toimintaan esitykselld todenndkoisesti olisi hyvin vdhdn vaikutuksia.
Esimerkiksi puolustusvoimien toiminta on varmistettu kaikissa tilanteissa. Valtiovallalla on
useita ohjauskeinoja varmistaa toiminta hdiridtilanteissa. Puolustustilalain (1083/1991) mu-
kaan sodan aikana seka siihen rinnastettavissa sisdisissd, vikivaltaisissa levottomuuksissa, val-
tioneuvosto voi mm. velvoittaa palvelulaitoksen huolehtimaan valttdmattomistd palveluista.
Lisdksi esityksen mukaan maakunta voisi sisdllyttdd varautumiseen liittyvid ehtoja sopimuk-
siin tuottajien kanssa ja poikkeustilanteissa voisi antaa maarayksia tuottajille.

4.2.5 Vaikutukset valtion ohjaustehtivéin

Valtio ohjaisi sosiaali- ja terveyspalvelut jérjestdvid maakuntia (HE 15/2017 vp). Ohjauksen
viimekatinen tarkoitus on varmistaa perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien yhdenvertai-
nen toteutuminen. Uudistuksen alkuvaiheessa valtion ohjauksella olisi merkittdva rooli maa-
kunnille suunnatun tehostetun muutostuen toteutuksessa, uusien toimintakdytiantojen kehitta-
miseksi. Jarjestdmislakiehdotuksen mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid ja maakunnat
neuvottelisivat vuosittain maakunnan jérjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Tehtdvédd varten sosiaali- ja terveysministeri-
00n on perustettu ohjausosasto. Ohjausosastolle on osoitettu vuodesta 2018 ldhtien kuuden
henkil6tydvuoden lisdresurssi. Tadma sisdltdd myos valinnanvapauden laajentamisesta muodos-
tuvan resurssitarpeen.
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Vastaavasti valtiovarainministerion johdolla maakuntien kanssa kaytdvissd neuvotteluissa val-
tiovarainministerié ohjaisi yleisesti maakuntien toimintaa ja tyo- ja elinkenoministerid oman
hallinnonalansa asioita, kuten kasvupalveluja. Valtiovarainministeridlle on osoitettu maakun-
tien ohjaukseen lisdresursseja 18 henkildtyovuotta. Hallituksen esityksessd erikseen maééritel-
lyissé tehtdvissd Kela (tiedonhallintapalvelujen toteuttajana) toimisi sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjauksessa, mika olisi ministeriolle uusi ohjaustehtava.

Lakiehdotuksen mukaan valtioneuvostolle annettaisiin valtuus asetuksella antaa tarkempia
sddnndksié tuottajakorvauksista. Tdmé vahvistaisi valtion ohjausmahdollisuuksia. Valinnan-
vapausjérjestelmissd maakunnat joutuisivat yhdisteleméén erilaisia tuotannon suoria ja epa-
suoria ohjauskeinoja. Tastd johtuen myds valtion olisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
koskevassa ohjauksessaan huomioitava maakuntien tuotannonohjaukseen liittyvat uudenlaiset
piirteet ja toisaalta niihin liittyvat tuotannon ohjaamisen mahdollisuudet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen toimeenpanon alkuvaiheessa olisi tarpeen, et-
td asukkaille tarjottavien palvelujen ja niiden sisdllon maéérittelyd ohjataan ja yhtendistetéén
kansallisesti. Riskind on, ettd ilman kansallista koordinaatiota méérittelytyd moninkertaistuu
kaikkien maakuntien tehdessa sen itse ja paadyttdisiin eriarvostaviin ratkaisuihin. Palveluvali-
koiman ohjaus on méiéritelty yhdeksi sosiaali- ja terveysministerion ohjausosaston tehtavéksi.
Valtion vahvempi ohjausmahdollisuus vahvistaisi kustannusvaikuttavaa toimintaa ja tukisi
jatkuvaa kehittdmistd. My0s maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen johtamisella ja riittdvien voimavarojen varmistamisella voidaan varmistaa eri viranomais-
ten mahdollisuudet toimeenpanna uudistus.

Esimerkkejé uudistukseen liittyvistd viranomais- ym. hallinnollisista vaikutuksista:

Maakunta Maakunnan orga- Muut viranomaiset
nisaatiot (esim. liike-

laitokset)

Esitykseen | Suoran valinnan pal- Asiakkaan palvelutar- Valvontaviran-
liittyvid uusia | veluihin, asiakassete- | peen arviointi ja asia- omainen: Lisdd
tehtévid leihin ja henkilokoh- kassuunnitelman laa- rekisterdinti-  ja

taiseen budjettiin liit-
tyva médrittelytyo, si-
sdltden tuotteistuksen
ja hinnanméiarittelyn

Tuottajien hyvaksy-
mis-, sopimus- ja kor-
vauskaytinnot

Hallintopéatokset

Sopimusten laatimi-
nen ja seuranta

Palvelujen yhteenso-
vittaminen kokonai-
suuksiksi ja huolehti-
minen yhteistyosta

Varautuminen poik-

timinen (kokonaisvas-
tuu)

Asiakas-
/palveluohjaus

Asukkaiden ja asiak-
kaiden neuvonta ja
ohjaus

Selvitys  asiakkaalle
palvelujen saatavuu-
desta, laadusta ja kus-
tannuksista

Paités henkilokohtai-
sesta budjettista

Asiakasseteleihin liit-
tyvd  hoidontarpeen

uusia valvontateh-
tdvid ja niiden ke-
hittdmistd

KKV: Tasapuolisten toimintaedelly-
tysten seuranta ja valvonta, neuvon-
ta ja ohjaus

THL: Tuottajakorvauksiin liittyva
tarvetekijoiden painokertoimien
madrittelytyd. Seuranta- ja arviointi-
tehtdvid sekd osallistuminen véeston
informoimiseen

Kela: Asiakkaan valinnan kayttoliit-
tymén toteuttaminen, valtakunnalli-
sen maksuliikenteen hallinnointi ja
tekninen toteutus sekd kansalliset
tietojarjestelmipalvelut
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keustilanteisiin arviointi Viestorekisterikeskus: suomi.fi-
palvelu

Yhteistyo kansallisen | Omavalvonta.

tiedonhallintapalvelun STM: jérjestdjien ohjaus valinnan-

kanssa vapauden toteuttamisessa, sdddos-
valmistelu (esityksen perusteella an-

Tiedotus véestolle nettavat asetukset ja muutokset eri-
tyislainsdddantoon). Kansalliset oh-

Tuottajaverkoston oh- jeistukset mm. sopimus ja korvaus-

jaus kaytantoihin

Omavalvonta ja osal-
taan tuottajien valvon-
ta

Osaaminen Tehtdvit edellyttiavat | Tehtdvit edellyttdvat | Tehtdvit edellyttdvit sekd olemassa
sekd olemassa olevaa | sekd olemassa olevaa | olevaa ettd uutta osaamista.

ettd uutta osaamista | ettd uutta osaamista
(erityisesti  sopimus- | (erityisesti asiakas-
ja korvauskdytdnnét, | /palveluohjaus).
monituottajamallin
ohjaus ja omavalvonta
seké tietojohtaminen).

Henkilosto- Ei mahdollista arvioi- | Ei mahdollista arvioi- | Valvontaviranomainen, KKV, THL,
tarve tai da tarkkaan tdssd vai- | da tdssd vaiheessa. Kela, STM: kullakin tarve usean
voimavara- heessa. Tarkentuu Miééra tarkentuu toi- htv:n lisdykseen. Mééra tismentyy
tarve toimeenpanon edetes- | meenpanon edetessa. toimeenpanon edetessa.

sd. Maakunnan koko Maakunnan koko ja
ja valinnanvapaustuo- | valinnanvapaustuo-
tannon laajuus vaikut- | tannon laajuus vaikut-
taa tarpeeseen. taa tarpeeseen.

4.3 Taloudelliset vaikutukset
4.3.1 Yleista

Hallituksen esityksen keskeisimmaét taloudelliset vaikutukset liittyvét menokehityksen hallin-
taan. Lakiechdotukseen siséltyy elementtejd, jotka tukevat kustannusten kasvun hillintda ja toi-
saalta elementtejd joiden voidaan arvioida lisddvan kustannuksia. Naméd vaikutukset realisoi-
tuisivat lyhyemmalli ja pidemmalld aikavililld. Taloudellisten vaikutusten ndkdkulmasta kes-
keiset vaikutuksiin vaikuttavat seikat ovat maakuntien taloudelliseen ja toiminnalliseen sopeu-
tumiskykyyn liittyvid kysymykset, ja kaksinkertaisten palvelukanavien (ns. pédllekkéisten va-
kuutusten) ongelma. Erityisesti julkaisen talouden nidkokulmasta, suun terveydenhuollon kus-
tannuspaineisiin liittyvit kysymykset ovat merkittdvid. Arvion mukaan etenkin pidemmaélla
aikavililld palvelujen saatavuuden paraneminen voi lisitd terveyspalvelujen kysyntié, joskin
esityksessd ehdotettu jarjestelma sisdltdd myos kustannustehokkuutta parantavia piirteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen jakautuminen valinnanvapauspalveluihin ja maakun-
nan muuhun tuotantoon

Arvioinnin pddasiallisina 1dhteind on kéytetty Tilastokeskuksen tuottamaa Kuntatalous-tilastoa
(2016) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa Terveydenhuollon menot ja rahoi-
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tus -tilastoa (2015). Valinnanvapauspalveluilla tarkoitetaan tdssd yhteydessd suoran valinnan
palveluja, maakunnan hallinnoimia asiakassetelilld jarjestettyjd palveluja sekd henkils-
kohtaisella budjetilla jérjestettyjd palveluja. Maakunnan omalla tuotannolla tarkoitetaan mm.
suurta osaa erikoissairaanhoidon palveluista sekéd sosiaalihuollon palveluja, joita maakunta
tuottaa itse tai jérjestdd ne muulla tavoin (esim. ostopalvelut).

Maakuntien rahoituslain mukaisesti maakuntien rahoitus perustuisi kunnilta periytyvéin rahoi-
tukseen. Kuntien nykyiset nettokustannukset lisittyné asiakasmaksuilla muodostavat maakun-
tien kéytettivisséd olevat varat, joista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mukaan lukien va-
linnanvapauspalvelut, on jérjestettiva. Asiakasmaksujen tason on laskelmissa oletettu séilyvén
laskelmissa kdytetyn tason eli vuoden 2016 mukaisina.

Vuonna 2016 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat noin 18,6
miljardia euroa. Téstd summasta asiakasmaksut kattoivat noin 1,5 miljardia euroa. Niistd sosi-
aali- ja terveydenhuollon menoista perusterveydenhuollon menot olivat noin 3,1 miljardia eu-
roa, perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon menot olivat noin 595 miljoonaa euroa,
erikoissairaanhoidon menot noin 6,9 miljardia euroa, sosiaalihuollon menot noin 7,9 miljardia
euroa ja ympdéristoterveydenhuollon menot noin 82 miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuoltoon siséltyvédn suun terveydenhuollon, muun perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon osalta kustannuksia on kutakin arvioitu erikseen ja eri
elementit yhdistdmaélld on saatu arvio siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirrat ja-
kautuisivat esityksen mukaisiin jérjestémistapoihin eli suoraan valintaan, asiakasseteliin, hen-
kilokohtaiseen budjettiin sekd maakunnan omaan tuotantoon.

Oheisessa taulukossa on maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen perusteella esitetty
arvio siitd, miten menot jakautuisivat esityksen mukaisiin valinnanvapauspalveluihin seké
maakunnan omaa tuotantoon uudistuksen voimaantultua ja esitettyjen siirtyméaikojen jélkeen.
Esitetyt luvut kuvaavat maakuntien ko. palveluihin ja/tai jarjestdmistapoihin budjetoitavia me-
noja koko maan tasolla. Arviot perustuvat 1dhtokohtaisesti esityksen vahimmaisvaatimuksiin
asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kdyton osalta (ellei arvioinnissa toisin sanota),
koska ndiden valinnanvapausinstrumenttien kdyton laajentaminen riippuisi tdysin maakuntien
paétoksist.

Jarjestimiseen kdytettivistd varoista osa todenndkdisesti kuluisi maakunnan hallinnon kustan-
nuksiin. Jarjestimisen uudelleen organisointi voi tuoda muutoksia kustannusrakenteisiin, mika
kuitenkin liittyy pikemminkin koko uudistukseen kuin valinnanvapausmalliin. Esimerkiksi
Nordic Health Care Groupin (NHG) selvityksen mukaan sairaanhoitopiirien kiinteistdjen siir-
tyminen maakunnan yhteiselle tilayhtidlle yhtendistdé sisdisten vuoksien laskemisen ja samal-
la kaikki kiinteistdihin liittyvét kustannukset tulevat esille. Tdmé nékyy eri maakunnissa eri
tavalla riippuen siitd, millainen sisdisen vuokran laskentamalli on nykyisin kéytdssd. Kun li-
sikksi otetaan huomioon viime vuosina aloitetut sairaalainvestoinnit, vuokrataso voi nousta
suuruusluokassa 1733 prosenttia suhteessa nykytilaan, joskin siis osa tdstd noususta on jo nyt
sairaanhoitopiirien maksamaa, mutta sitd ei ole vyOrytetty sisdisiin vuokriin.

Maakunnat saattaisivat muiden hallinnollisten tehtdvien lisdksi ottaa vastuulleen joitain tuot-
tamisen kustannuksia esimerkiksi tarjoamalla tietojirjestelmératkaisuja tuottajilleen ja myos
ndmi kustannukset siséltyvat tdlloin kuhunkin kokonaisuuteen budjetoitaviin menoihin. Néiin
ollen kaikkia valinnanvapauspalvelujen jarjestimiseen kaytettyjd varoja ei todenndkoisesti
maksettaisi korvauksina tuottajille.
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Arvio valinnanvapauspalveluihin ja maakunnan omaan tuotantoon osoitettavista mddrdra-
hoista vuoden 2016 tasossa (milj. €)

Valinnanvapauspalvelut Milj. euroa
Sosiaali- ja terveyskeskus 1900
Suunhoidon yksikkd 360
Henkilokohtainen budjetti 1 500
Asiakasseteli 1 600
Yhteensd 5360
Maakunta
Sosiaalihuolto 4900
Terveydenhuolto 8280
Y mpéristoterveydenhuolto 80

13 260
Sosiaali- ja terveydenhuollon kulut yhteensa n. 18 600

Suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitoksen lisdksi yritykset ja yhteisot.
Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottaisivat ainoastaan yritykset ja
yhteisot (ml. maakunnalliset yhtiot), mutta maakunnan liikelaitos tuottaisi (tai hankkisi) kysei-
set palvelut, jos asiakas kieltdytyisi asiakassetelistd tai henkilokohtaisesta budjetista.

Terveydenhuollon palvelut (pl. suun terveydenhuollon palvelut)

Suurin vaikutus esitykselld olisi perusterveydenhuollon palveluihin, jotka toteutettaisiin sosi-
aali- ja terveyskeskuksissa. Tdmén osuus kuntien ja kuntayhtymien nykyisistd menoista olisi
arvion perusteella noin 1,9 miljardia euroa. Téstd sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan
osuus olisi noin 50 miljoonaa euroa. Vuodesta 2022 ldhtien sosiaali- ja terveyskeskusten pal-
veluvalikoimaan tulisi sisdltyd véhintdéin kahden l4éketieteen erikoisalan konsultaatio- ja vas-
taanottopalveluja. Néiden osuus olisi arvion mukaan noin 120 miljoonaa euroa, joka arvion
mukaan vastaisi noin 0,8—1,2 miljoonaa konsultaatio- tai vastaanottokédyntia.

Esitykselld olisi hyvin pieni vaikutus muihin terveyspalveluihin, kuten nykyisiin erikoissai-
raanhoidon palveluihin, silld ndma palvelut jaisivat padosin maakuntien omaksi toiminnaksi.
Erikoissairaanhoidon palveluista arvioidaan esityksen vdhimmaéisvaatimuksen osalta toteutu-
van asiakassetelilld jarjestettdvind palveluina noin 100—150 miljoonan euron osuus eli noin 2
prosenttia. Ko. palvelut olisivat todennékoisesti selkeité yksittdisid kokonaisuuksia ja siten tél-
14 ei todenndkoisesti olisi merkittdvad vaikutusta maakuntien omaan tuotantoon.

Maakunta voisi liséksi ottaa asiakassetelin kiyttdon muissakin sdédnnoksessé esitetyissd nykyi-

sissé erikoissairaanhoidon palveluissa, kuten polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toi-
menpiteissé ja terveydenhuollon ammattihenkilon kiireettomisséd vastaanottokdynneissd. Riip-
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puen maakuntien paatoksistd, asiakasseteleilld jirjestettyjen palvelujen osuus voisi erikoissai-
raanhoidon osalta lisitd asiakassetelin kdyttod karkean arvion mukaan noin 600 miljoonalla
eurolla. Télloin kuitenkin kaikki maakunnat siirtéisivdt esityksen mahdollistamat erikoissai-
raanhoidon palvelut ko. instrumentin piiriin.

Nykyisen kaltaisen ostopalveluiden kasvavan trendin arvioidaan jatkuvan erikoissairaanhoi-
dossa. Tdma vaikuttaisi osaltaan valinnanvapauden toteutumiseen ja siihen, miten palvelujen
tuotanto jakautuisi maakunnan oman tuotannon ja yhtidmuotoisten tuottajien kesken.

Muiden terveyspalveluiden osalta maakunnilla olisi mahdollisuus ottaa asiakasseteleitd kéyt-
toon neuvolatoiminnassa. Neuvolatoiminnan kustannukset olivat THL:n terveydenhuollon
menot ja rahoitus -raportin mukaan noin 210 miljoonaa euroa vuonna 2015. On todennakdoista,
ettd maakuntien mahdollisista paédtoksistd huolimatta asiakasseteleiden kayttd ko. palveluissa
jdisi hyvin pieneksi.

Suun terveydenhuollon palvelut

Nykyisistd kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon menoista noin 360 miljoonaa eu-
roa eli noin 61 prosenttia muodostaisi suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelut. Suoran
valinnan palveluihin sisdltyisivit aikuisten suunhoidon palvelut sekd oppivelvollisuusidn ja
opiskelun ulkopuolella olevat 16—17-vuotiaiden nuorten (arviolta n. 12 000 henkil6d) suun
terveydenhuollon palvelut.

Maakunnille liikelaitoksen tuottamiin palveluihin kuuluisi noin 39 prosenttia perusterveyden-
huollon suun terveydenhuollon nykyisistd menoista. Maakuntien liikelaitoksen suun tervey-
denhuollon palveluihin siséltyvdat mm. vaativan tason palvelut, jotka edellyttivdt osaamisen
kokoamista, kotona asuvien idkkdiden raskaan hoivan piirissa olevien palvelut, vammaisuuden
perusteella erityistd huolenpitoa tarvitsevien palvelut sekd suunhoidon erityisen laajat ja paljon
kustannuksia potilaille aiheuttavat palvelukokonaisuudet. Maakunnan liikelaitoksen kokonai-
suutteen kuuluisivat my0s pddosa lasten ja nuorten suunhoidon palveluista sekd lasten neuvo-
lapalvelut suunhoidon osalta.

Asiakasseteleilld jarjestettavdan kokonaisuus siséltdisi noin puolet kuntien ja kuntayhtymien
nykyisistd ostopalveluista, jolloin asiakasseteleiden osuus olisi téltd osin noin 21 miljoonaa
euroa. Suun terveydenhuollon osalta asiakassetelilld jirjestettavdt vdahimmadisvaatimukseen
kuuluvat palvelut siséltdisivét arvion mukaan mm. aikuisten suunhoidossa tarpeellisia erikois-
hammasladkédrin palveluja, kuten hammasprotetiikkaa. Maakunta voisi lisdksi ottaa asiakasse-
telin kdyttoon myos hampaiden oikomishoidossa. Mikéli kaikki maakunnat ottaisivat asiakas-
setelin kéyttoon ko. palveluissa, voisi asiakasseteleiden kéyttd suun terveydenhuollossa nousta
karkean arvion mukaan noin 10 miljoonalla eurolla. T4lloin oikomishoidossa asiakasseteleiti
kéytettiisiin karkean arvion mukaan noin 100 000 vastaanottokdynnissa.

Sosiaalihuollon palvelut

Nykyisten kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon kustannukset vuonna 2016 olivat noin 7,9
miljardia euroa. Néistd kustannuksista noin 62 prosenttia siséltyisi maakuntien omaan tuotan-
toon, joista osa todenndkoisesti toteutuisi ostopalveluina. Maakunnan omaa tuotantoa olisi ar-
vion mukaan esim. lastensuojelu (pddosin), ikddntyneiden laitoshoito (pddosin), vammaisten
laitoshoito, paihdehuollon erityispalvelut (pddosin), tdydentdvi ja ehkéisevé toimeentulotuki ja
s051aa11ty0 (padosin). Sosiaalihuollon kustannuksista pieni osa (noin 50 miljoonaa euroa) si-
sdltyisi aikaisemman mukaisesti sosiaali- ja terveyskeskusten palveluihin.

136



HE 16/2018 vp

Esityksen vdahimmaisvaatimuksen mukaan sosiaalihuollon nykyisistd menoista noin 18 pro-
senttia kohdentuisi arvion mukaan asiakassetelitoimintaan ja noin 19 prosenttia henkil6kohtai-
sella budjetilla jarjestettaviin palveluihin.

Maakunnilla olisi mahdollisuus ottaa asiakassetelit kdytt6dn myos mm. sosiaalihuoltolain mu-
kaisessa perhety0ssé ja tukihenkildiden tai -perheiden jéarjestimisessd sekd omaishoitajan va-
paan toteuttamisessa. Riippuen maakuntien padtoksistd, asiakasseteleilld jarjestettyjen palvelu-
jen osuus voisi sosiaalihuollon palvelujen osalta lisdtd asiakassetelin kdyttod karkean arvion
mukaan noin 50—100 miljoonalla eurolla. Téll6in kuitenkin kaikki maakunnat siirtéisivét esi-
tyksen mahdollistamat ko. palvelut asiakassetelin piiriin.

Sosiaalihuollon palvelujen osalta jako asiakasseteleiden ja henkil6kohtaisen budjetin vélilla
voisi pidemmalla aikavélilld jonkin verran muuttua. Esimerkiksi kotihoidossa asiakassetelei-
den kysynté todennékdisesti kasvaisi varsinkin lyhyemmalld aikavililld nopeammin kuin hen-
kilokohtaisen budjetin kayttd, koska palveluseteleihin on jo totuttu ikdihmisten palveluissa.
Painopiste voisi kuitenkin pidemmélld aikavélilli muuttua, kun henkilkohtaisen budjetin
tunnettuus kasvaisi. Sen sijaan maakunnille jdisi todenndkdisesti vaativimpien ja paljon palve-
lua tarvitsevien asiakkaiden kotihoito (ml. kotisairaanhoito).

Vaikutus yksityisten tuottajien tuotantoon

Sosiaalihuollon palveluja siirtyisi arvion mukaan valinnanvapauspalveluihin yhteensi noin 3,0
miljardilla eurolla. Téstd noin 1,5 miljardia euroa olisi arvion mukaan yksityisten palvelun-
tuottajien osuus. Arvio perustuu oletukseen, ettd sosiaalihuollon palveluja tuottaisivat yksityis-
ten yritysten lisdksi my0s julkisomisteiset yhtiot. Laskelmissa asiakassetelituotannon ja henki-
16kohtaisella budjetilla tuotettavien palveluiden tuotannon on arvioitu jakautuvan puoliksi
maakunnan yhtididen ja muiden yhtididen kesken.

Vuonna 2016 kuntien sosiaalihuollon palveluissa kéytettiin ostopalveluja noin 2,5 miljardin
euron arvosta, ja valinnanvapauspalvelujen kéyttoonoton jidlkeen ostopalveluja kaytettdisi
maakunnissa arvion mukaan edelleen noin 1,6 miljardin euron arvosta. Nykyiset (ml. palve-
lusetelit) ja tulevat ostopalvelut huomioiden valinnanvapauspalvelujen kéayttoonotto kasvattai-
si lain médritelmén mukaisten yksityisten palveluntuottajien liitkevaihtoa maakunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuudesta muodostuvasta liikevaihdosta sosiaalihuollon palveluis-
sa noin 500—800 miljoonalla eurolla nykytilanteeseen verrattuna.

Vastaavasti terveydenhuollon palveluista siirtyisi eri valinnanvapausinstrumenttien piiriin pal-
veluja noin 2,4 miljardilla eurolla. Téstd noin 1,1 miljardia euroa olisi arvion mukaan yksityis-
ten palveluntuottajien osuus. Nykyisin terveyspalvelujen ostopalvelut ovat noin 600 miljoonaa
euroa, eikd esitykselld arvioida olevan vaikutusta téhén. Ostopalvelut huomioiden esitys lisdisi
arvion mukaan yksityisten palveluntuottajien liitkevaihtoa terveydenhuollon palveluissa noin
0,8—1 miljardilla eurolla nykytilanteeseen verrattuna.

Maakuntien mahdollisuus ottaa asiakasseteli kdyttoon muissakin esityksessd kuvatuissa palve-
luissa vaikuttaisi luonnollisesti osaltaan my0s yksityisten tuottajien tuotantoon. Tarkkaa vai-
kutusta on kuitenkin vaikeaa antaa, koska vaikutus riippuu tdysin itsehallinnollisten maakunti-
en padtoksistd laajentaa asiakasseteleiden kdytt6d vihimmaisvaatimusta laajemmin.
Ostopalveluja on kisitelty tarkemmin kohdissa 4.6.5 ja yleisperustelujen kohdassa 2.3.2.

4.3.2 Vaikutukset julkiseen talouteen
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Esitys on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta, johon kuuluu mm. so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd ja rahoitusta koskevat esitykset sekd monikanavaisen
rahoituksen yksinkertaistaminen ja palvelujen asiakasmaksu-uudistus, jotka ovat vield valmis-
telussa. Néin ollen téssé esitetyt arviot valinnanvapauslainsdédédnnon vaikutuksista on tehty ti-
lanteessa, jossa esimerkiksi sairausvakuutuksen lakkauttamisen vaikutukset ja ajankohdat ei-
vit ole tiedossa. On selvdd, ettd timé osaltaan vaikuttaa kokonaisvaikutuksiin.

Yhtend koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen alkuperdisistd tavoitteista oli hillitd
kustannusten kasvua 3 miljardilla eurolla vuoden 2029 loppuun mennesséd. Osa téstéd tavoit-
teesta koskee palveluita, jotka kuuluvat esityksen mukaisiin valinnanvapauspalveluihin. Esi-
tykseen sisiltyy elementtejé, jotka tukevat kustannusten kasvun hillintdd ja toisaalta element-
tejd joiden voidaan arvioida lisddvan kustannuksia. Tarkkojen numeeristen laskelmien esitté-
minen julkistaloudellisista vaikutuksista on haastavaa, koska toteutuminen riippuu maakuntien
paatoksistd, palvelutuottajien markkinoille tulosta ja lisiksi asiakkaiden valinnoista.

Maakuntalaissa ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd (HE 15/2017) séddettéi-
siin maakuntien rahoituksesta. Palvelujen rahoitus tulisi valtiolta ja rahoitus olisi péédosin
yleiskatteellista. Maakuntien tulonldhteind olisivat valtion rahoitus, asiakas- ja kdyttomaksut
sekd myyntitulot mutta maakunnilla ei uudistuksen voimaantullessa olisi verotusoikeutta.
Edelld kuvatussa rahoitusjirjestelméssd kustannusten hillinnén tavoite 14htokohtaisesti toteu-
tuu asetetun budjettirajoitteen kautta.

Edelld kuvatun maakuntien rahoituslain my6té sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa
siirrytddn aikaisemmasta menoperusteisesta rahoituksesta kohti tarveperusteista rahoitusta.
Tama tarkoittaa, ettd jatkossa maakuntien saama sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ei seu-
raa automaattisesti kustannusten kehitystd, vaan on sidottu uuteen maakuntaindeksiin. Maa-
kuntien rahoituslaissa sdddettdisiin viiden vuoden siirtymaéajasta, jolloin siirtyminen toteutuisi
vihitellen. Indeksiin sidottu sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kasvaisi jatkossa, mutta
kasvuvauhti olisi nykytilaan verrattuna huomattavasti hillitympaé.

Edelld kuvattu osoittaa, ettd 3 miljardin euron kustannusten hillinnén tavoite koskee koko so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta. Valinnanvapaus on osa titd kokonai-
suutta, joten tima arvioinnissa huomioitava. Luvussa 4.3.1 olevan taulukon mukaan valinnan-
vapauspalvelut vastaavat noin kolmasosaa kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Jos
tavoitellut sédstot jaettaisiin suoraan tdmén perusteella, tarkoittaisi se, ettd valinnanvapauspal-
veluihin kohdistuisi yhteensi noin miljardin euron siéstdtavoite 2029 loppuun mennessa. Tés-
td suoran valinnan palvelujen osuus olisi noin 400 miljoonaa euroa, henkilokohtaisen budjetin
noin 200 ja asiakassetelin noin 300 miljoonaa euroa. Maakunnille jadvdan tuotantoon kohdis-
tuisi noin kahden miljardin euron kustannusten hillinnén tavoite.

Kuten Nordic Healthcare Group (NHG) on arvioissaan tuonut ilmi, eivit sosiaali- ja tervey-
denhuollon siéstopotentiaalit jakaudu kuitenkaan tasaisesti, vaan kohdistuvat volyymiltaan
suuriin sektoreihin ja toimintoihin, joissa 10ytyy suuria tehokkuuseroja. Potentiaalia 16ytyy
erityisesti erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ympéarivuorokautisen hoidon ja lai-
toshoidon vihentdmisestd, lastensuojelujen laitoshoidon vidhentdmisesté sekd kotihoidon tuot-
tavuuden kasvattamisesta (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
42/2016.) Toisaalta ndmé ovat arvioita, jotka perustuvat parhaiden tunnettujen kéyténtdjen
hyodyntamiseen, eivétkd ndin ollen ota kantaa esimerkiksi valinnanvapaudella saavutettaviin
kustannushyotyihin.

Esityksen myotd voi muodostua sellaisia toiminnallisia mekanismeja, joiden myoté toiminta
voi tehostua. Valinnanvapauteen liittyvé tehostamispotentiaali liittyy ennen kaikkea kilpailun
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hy6tyihin (ml. toimintatapojen uudistaminen ldpi eri organisaatioiden), hoitoon padsyn nopeu-
tumiseen, digitalisaation hyddyntdmiseen sekd kapitaatiopohjaiseen tuottajien korvausmalliin.
Toisaalta valinnanvapauteen siséltyy riski kustannusten kasvusta johtuen esim. suunhoidon
kysynnén potentiaalisesta kasvusta seké pééllekkéisestd tarjonnasta. Uudistukseen voimaantu-
loon véistdmiétta liittyvat muutoskustannukset (esim. ICT-jarjestelmét ja henkildstomuutokset)
vaikeuttavat myos luonnollisesti kustannusten hillintdtavoitteiden onnistumista.

Esityksella tavoitellaan kustannusten hillinnén lisdksi parempaa palvelujen saatavuutta perus-
tasolla. Néin ollen esityksen tavoitteet ovat kunnianhimoiset mutta myos moniulotteiset. Mi-
kali kysynté perustasolla kasvaisi nopeasti, palvelujen laadun tai saatavuuden olisi joustettava.
Niin erityisesti silloin, mikéli budjettirajoite ei joustaisi ja toiminta ei tehostuisi. Télloin kui-
tenkin palvelujirjestelméssi todennédkdisesti muodostuisi kysynnén ja tarjonnan suhteen uusi
tasapainotila, jarjestelmalld ei talloin saavutettaisi parannusta suhteessa nykytilaan. Toisaalta
valinnanvapausuudistus on kokonaisuus, joka tdhtdd merkittdvédn toiminnalliseen uudistuk-
seen lépi koko palvelutuotannon. Néin ollen peruspalvelujen parempi saatavuus eli nopeampi
hoitoon péésy voisi vihentdd asiakkaiden hoidon kustannuksia erikoistasolla, mikd menojen
hallinnan nikokulmasta tukisi kustannusten hillinnén tavoitetta. Taméd my0s osittain pienen-
tdisi kasvavasta kysynnéstd aiheutuvaa riskid rahoituksen riittivyydelle. Menokehyksen hal-
linnan nékdkulmasta sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion ohjaus korostuu
jatkossa, jotta voidaan arvioida rahoituksen yhteys ja riittdvyys suhteessa palvelujen saatavuu-
teen, laatuun ja vaikuttavuuteen ja huomioidaan myds alueelliset ulottuvuudet.

Lyhyemmiin aikaviilin vaikutukset:

1) Kustannusten hillinnén tavoitteeseen ja menokehyksen hallintaan vaikuttaa huomattavassa
maarin esityksessd ehdotettu asiakkaiden listautumista koskeva sdédntely. Tuottajaverkon mo-
nipuolistuessa sosiaali- ja terveyskeskustuotantoa siirtyisi julkiselta sektorilta yksityiselle.
Kun ne asiakkaat, jotka eivit aktiivisesti valitse tuottajaansa, jéisivét aluksi maakunnille kah-
deksi vuodeksi, yksityisten tuottajien osuus todennékoisesti kasvaisi vahitellen. Tdméa johtuu
siitd, ettd asiakkaat luultavasti vaihtaisivat maakunnan liikelaitoksesta yksityisen tuottajan asi-
akkaaksi pidemmain ajan kuluessa. Esimerkiksi Ruotsissa, jossa viimeisin valinnanvapausre-
formi tuli voimaan vuoden 2010 alusta, asiakkaiden siirtyma on toteutunut vaiheittain. Vuo-
den 2012 loppuun mennesséd 23 prosenttia ruotsalaisista terveysasemista oli yksityisié ja kol-
me vuotta myohemmin (v. 2015) Ruotsissa oli 1 150 terveyskeskusta, joista 482 (42 prosent-
tia) oli yksityisessd omistuksessa.

Yksityisten tuottajien tuotannon osuuden kasvaminen aiheuttaisi maakunnille painetta sopeut-
taa omaa toimintaansa sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen korvausten ja asiakkaiden siirty-
mistd ajatellen, joskin kahden vuoden siirtyméaika asiakkaiden listaamisessa parhaimman
saavutettavuuden perusteella (ns. saavutettavuusallokaation toteutuminen) véhentdisi sopeu-
tumisesta aiheutuvaa riskid. Sopeutumistarve olisi 1&hinnd henkilostdssd, tiloissa ja laitteissa
seka tarvikkeissa. Perustettavat ja laajentuvat yksityiset tuottajat joutuisivat rekrytoimaan uut-
ta henkilokuntaa pédédasiassa maakuntien henkildstostd. Néin ollen henkildstd voisi siirtyéd
mahdolliselle uudelle tyonantajalle vapaachtoisesti, jolloin maakuntien henkildstokulut pie-
nenisivét nopeasti. On mahdollista, ettd henkilostomaérid jouduttaisiin myos sopeuttamaan yh-
teistoimintamenettelyjen kautta, jolloin henkilostokulujen pieneneminen realisoituisi vasta
huomattavasti myShemmin. Henkildstokulujen osuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on Kunta-
talous-tilaston perusteella noin 55—60 prosenttia. Tilojen osalta kuluja syntyisi ainakin en-
simmadiseltd kolmelta vuodelta (siirtymékauden vuokrasopimus kunnilta). Tiloista syntyvia
kustannuksia olisi mahdollista vihentd4 esimerkiksi edelleen vuokrauksella. Laitteisto on kui-
tenkin nykyisin useimmiten hankittu leasing-sopimuksilla, joiden péittiminen ennenaikaisesti
voisi jonkin verran tuottaa kustannuksia. Esimerkiksi asiakkaiden nikokulmasta heikolla si-
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jainnilla sijaitsevan tuotannon karsiutuminen pois olisi kuitenkin toisaalta osa uudistuksen
keskeistd parannusmekanismia, joten téllaisten kustannusten syntyminen olisi osin vdistima-
tonta.

Edelld kuvattujen Ruotsin kokemusten, palvelut asiakasldhtdiseksi -kdrkihankkeen ja nykyisen
valinnanvapauden toteutumisen ndkokulmista voidaan arvioida, ettd vuoden kuluttua valin-
nanvapauden laajentumisesta, yksityisen sosiaali- ja terveyskeskustuotannon osuus maakun-
nasta riippuen tulisi todennikdisesti olemaan noin 5—25 prosenttia. Télloin yksityisen toi-
minnan arvo olisi noin 100—500 miljoonaa euroa, kun koko sosiaali- ja terveyskeskustoimin-
nan menojen on arvioitu olevan noin 1,9 miljardia euroa. Télloin yksityisten tuottamiin palve-
luihin siirtyisi noin 270 000—1 350 000 asiakasta. Vastaavasti seuraavana vuonna yksityisen
tuotannon osuuden voi arvioida olevan maakuntien erilaisista olosuhteista riippuen noin 7-35
prosenttia. Esimerkiksi 35 prosentin osuudella yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten toi-
minnan menot olisivat noin 700 miljoonaa euroa ja niihin kuuluisi noin 1,9 miljoonaa asiakas-
ta. On mahdollista, ettd yksityisen tuotannon osuus kasvaisi tastd edelleen noin 40 prosenttiin,
jonka jilkeen tilanne todennékoisesti vakiintuu. On kuitenkin todenndkdistd, ettd maakunnat
tulevat poikkeamaan toisistaan ja suuremmissa maakunnissa — kuten Uudellamaalla — yksi-
tyisen tuotannon osuus voisi olla koko maan keskiméériisti tasoa korkeampi.

Edelld kuvattu tuotannon siirtyminen tarkoittaisi vastaavaa sopeutumistarvetta maakunnan
omalle toiminnalle. Koska yksityisen tuotannon arvioidaan kasvavan pidemmaén ajan kuluessa,
maakunnille jdisi aikaa sopeutumiselle, etenkin kun asiakkaiden saavutettavuuden perusteella
tehtéivi allokointi toteutettaisiin vasta vuonna 2023.

Sote-keskusten toiminnan kiynnistyminen

Sote-
kes.ku'k ) .. | Asiak- | Markkinan
Maakunta siksi Tuottaji- . .
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. . kayn- nollahet-
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Yksityisen tuotannon nopea kasvu aiheuttaisi maakunnille potentiaalisesti suuren taloudellisen
riskin. Esitetty listautumismalli liséisi yksityisen tuotannon osuutta vaiheittain, mikd mahdol-
listaisi julkiselle tuotannolle vélineitd toiminnan ennakointiin ja yliméérdisen kapasiteetin op-
timointiin. Siten sopeuttamisesta aiheutuvat taloudelliset riskit pienentyisivét ja samalla saa-
vutettavuusallokaatio todennikoisesti kannustaisi kaikkia toimijoita fokusoimaan huolelli-
semmin asiakkaiden preferensseihin. TAméa pienentdisi maakuntien sopeuttamistarvetta enti-
sestddn, silld onnistuessaan systeemimuutos vihentdisi saavutettavuusallokaation piiriin tule-
vien asiakkaiden miédrad. Saavutettavuusallokaation yksityiskohdat ovat my0s ratkaisevia sen
suhteen, miten asiakkaita l&hinné oleva tuottaja valikoituu. Myos télld voi olla vaikutuksia sii-
hen, miten asiakkaat allokoituvat eri tuottajille ja miké sopeutustarve lopulta olisi.

2) Esityksessd ehdotetaan, ettd aikuisvdeston suunhoidon palvelujen siirtymistd suoran valin-
nanvapauden piiriin vaiheistetaan, jotta hallittaisiin sithen liittyvd merkittdvd kustannusten
kasvun riski. Nykyisin yksityisten palvelujen kéytto alalla on merkittévéa, yli puolet palvelu-
tuotannosta. Nakopiirissé on, ettd nykymuotoisia yksityisid tuottajia siirtyisi julkisrahoitteisik-
si tuottajiksi, ja nykyisin yksityisid palveluita kayttivid asiakkaita siirtyisi julkisesti rahoitettu-
jen palvelujen asiakkaiksi. Tuottajaksi ryhtymisen ehdot ja korvausten taso méaarittavat osal-
taan sitd kuinka suuri on kiinnostus ryhtya suoran valinnan palvelujen tuottajaksi. Osa yksityi-
sen sektorin palveluja kayttavistd voisi jatkaa myos ndiden palvelujen kayttamistd eikd siirtya
suoran valinnan palvelujen kéyttdjéksi.

Koska nykymuotoisissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa asiakkaan osuus kustannuksista on
(vksityisen hoidon sairaanhoitokorvaus huomioiden) matalampi, tdstd aiheutuisi kustannus-
paineita julkisrahoitteiseen tuotantoon, vaikka vaiheistuksella ja hoitokdytantdjen yhtendista-
miselld pyrittdisiin hallittuun siirtymiseen. Yksityisessd tuotannossa hoitokdytanndt ja hoito-
viélit ovat olleet erilaiset kuin kuntien suunhoidon palveluissa, joissa hoitovilit on méiritelty
tarpeen mukaan. Yhtendistimalld suoran valinnan palveluntuottajien tarjoamissa palveluissa
nditd kéytdntdjd vastaamaan kunnallisissa palveluissa kdytossd olleita kéyténtojd, voitaisiin
kustannusten kasvupaineita vahentaa.

Asiakkaiden médraa tulevassa valinnanvapausjérjestelmassa on erittdin vaikea arvioida ennal-
ta luotettavasti, mikd osaltaan lisdé jérjestelmén rahoitukseen liittyvéa riskid. Voidaan kuiten-
kin arvioida, ettd esitetyn kaltaisella vaiheistetulla jérjestelmélld asiakkaiden méaird suunhoi-
don yksikoissé olisi vuonna 2022 noin 1,5 miljoonaa asiakasta ja tdstd aiheutuneet kustannuk-
set olisivat noin 390 miljoonaa euroa vuoden 2015 tasossa arvioituna. Arvio perustuu osittain
kokemuksiin 2000-luvun alun uudistuksen jélkeisestd kuntien jarjestiman hoidon asiakasméaa-
rien kasvusta. Vuonna 2023 suunhoidon yksikdiden asiakasméédrdan odotetaan kasvavan 1,8
miljoonaan asiakkaaseen, josta aiheutuisi noin 460 miljoonan euron kustannukset. Tdmé vas-
taisi kolmen vuoden hoitojaksolla noin 2,8 miljoonaa asiakasta. Huomioiden maakuntien ra-
hoituksesta suunhoidon yksikdille kaavaillun rahoituksen ja maksetut asiakasmaksut, olisi jér-
jestelmddn syntyva rahoitusvaje noin 16 miljoonaa euroa vuonna 2022 ja 67 miljoonaa euroa
vuonna 2023. Toisin sanoen maakuntien jarjestimén suunhoidon kustannusten odotetaan kas-
vavan uudistuksen seurauksena yli 100 miljoonaa euroa suhteessa nykytasoon, josta asiakas-
maksuilla katettaisiin nykyisten asiakasmaksujen mukaan noin 1/3. Vuonna 2024 siirryttiisiin
tuottajakorvauksissa samoihin yleisiin korvausperusteisiin kuin sosiaali- ja terveyskeskusten
osalta.

Todenndkoisesti syntyvin rahoitusvajeen kattamiseen on erilaisia rahoituskeinoja, mutta nii-

den osalta ei esitykseen sisélly ehdotuksia. Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen liit-
tyen on kuitenkin suunniteltu, ettd yksityisen terveydenhuollon korvauksista luovutaan samal-
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la, kun vastaava palvelutuotanto toteutuu maakuntien sosiaali- ja terveyskeskuksissa tai suun-
hoidon yksikoissd. Tdma osaltaan pienentdisi syntyvad rahoitusvajetta merkittavasti.

Mabhdollista on, ettd asiakasmiérd kasvaisi vield odotettua enemmién, jolloin kustannukset ja
edelleen rahoitusvaje kasvaisi entisestédén. Toisaalta on mahdollista, ettd mm. hajaantuneessa
tuottajakentdssd ei kustannusrakenteessa padstdisi nykyiseen kuntien suun terveydenhuollon
tasoon. Tama voisi osaltaan nostaa kustannusarvioita, jos tuottajakorvauksia jouduttaisiin nos-
tamaan. Tuottajakentdn ohjauksessa onkin kiinnitettdvd erityistd huomiota kustannustehok-
kuuteen. Tdmai voisi osaltaan edellyttdd suunhoidon kéyténtdjen tarkentamista. Edelleen jér-
jestelméén liittyy riski, joka koskee tuottajakorvauksia ja niiden tasoa. Jos rahoitus ei riité riit-
téviin tuottajakorvauksiin, on mahdollista, ettd yritykset eivét kokisi ehtoja houkutteleviksi ei-
vétka ko. toimijat hakeutuisi tuottajiksi.

Esityksen mukaan asiakkaat siirtyisivét suunhoidon yksikdiden asiakkaiksi vaiheittain. Tuotta-
jille maksetaan vuosina 2022 ja 2023 asiakasmééréén perustuva peruskorvaus ja lisiksi suori-
te, kannustin ja olosuhdeperusteista korvausta, niin ettd peruskorvauksen osuus olisi korkein-
taan puolet médrdrahasta. Vaikka asiakkaiden saamat palvelut perustuisivat aina tarpeen arvi-
oitiin, tdma tarpeen arviointi tapahtuisi osin yksityisissd suunhoidon yksikoissd, jolloin korva-
usjarjestelmadn siséltyisi selva riski asiakasmiérien ja suoritteiden kasvusta ja edelleen kus-
tannusten kasvusta. Toisaalta kannustinperusteisella rahoituksella voitaisiin tété riskid pienen-
taa.

3) Jos maakunnan oman toiminnan sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantokustannukset ylittdi-
sivét tuottajakorvauksista muodostuvan tuoton esimerkiksi olosuhdetekijoistd tai tehottomuu-
desta johtuen, maakunnille voisi muodostua tarve lisdrahoittaa omaa tuotantoaan. Esimerkiksi
Ruotsista on viitteitd siitd, ettd 75 prosentissa maakérdjistd omaa perusterveydenhuoltoa on
jouduttu subventoimaan (Vardforetagarna 2016). Mikali maakunta joutuisi lisdrahoittamaan
sosiaali- ja terveyskeskuksiaan, tulisi se mahdollisuuksien mukaan korvata erilliskorvauksilla
lapindkyvyyden edistdmiseksi. Siitdkin huolimatta mahdollinen lisérahoitustarve voisi muo-
dostaa riskin kustannusten hillinnén tavoitteen nidkokulmasta. Téstd syystd lakiehdotuksen 14-
pindkyvyyttd tukevat sddnnokset sekd rahoituslakiesityksessé sdénnelty budjettiohjauksen roo-
li korostuvat kustannusten hillinnén tavoitteiden saavuttamisessa.

Vaikka valinnanvapausmallissa on mm. edelld kuvattu pehmeédn budjettirajoitteen ongelma,
maakuntien rahoitus ei automaattisesti seuraisi palvelujen menokehitysté vaan olisi sidoksissa
uuteen maakuntaindeksiin, jolla pyrittdisiin ohjaamaan kustannusten kasvua. Maakuntien olisi
sopeutettava toimintansa rahoitusta vastaavaksi, miké tarkoittaisi suoran valinnan palveluissa
sitd, ettd palveluntuottajat olisi sitoutettava yhteisiin tavoitteisiin. Tdma osaltaan hillitsisi kus-
tannusten kasvua. Maakunnalla olisi myds mahdollisuus péattad yleiskatteellisen rahoituksen
kohdentamisesta eri sektoreiden valilla.

4) Lakiehdotus ja erityisesti toiminnan kdynnistymiseen ja asiakkaiden listautumiseen liittyvét
ratkaisut kannustaisivat maakuntia toiminnalliseen (ja “ajattelutavan”) muutokseen, mika olisi
valttdimatonta, koska vain siten maakunta voisi luoda itselleen menestymisen edellytykset va-
linnanvapauden laajentuessa. Téméd muutos (mm. rakennettava johtamismalli, organisaatio-
malli, toiminta-ajatus, visio, henkildstokysymykset ml. resursointi sekd muut uudelleenorgani-
soitumiseen vaikuttavat toimintatavat) ei toisi maakunnille kustannuksia, vaan voisi jopa pi-
demmalli aikavélillé hillitd kustannuksia.

5) Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen todennikoisesti ai-

heuttaisivat ainakin lyhyelld aikavalilld erilaisia oppimiskustannuksia eri toimijoille. Liséksi
jarjestelmdmuutos potentiaalisesti aiheuttaisi aluksi erilaisia hallinnon organisoinnista ja toi-
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mintatapojen uudelleen suuntaamisesta johtuvia kustannuksia. Naméi vaikutukset olisivat kui-
tenkin todennékdisesti verrattain lyhytaikaisia ja samaan aikaan moni muunlainen resursseja
edellyttivé kehittdimistoiminta vihenisi. Maakuntien olisi huomioitava erilaiset hallinnon kus-
tannukset budjetoidessaan palvelujen rahoitusta ja suunnitellessaan eri jérjestdmistapojen
(esim. asiakasseteli) kdyttoonottoa.

Pidemman aikavilin vaikutukset:

6) Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyddyt voisivat ilmentyé kdytdnndssd matalampien kus-
tannusten liséksi palveluiden parantuvana saatavuutena seké laatuna. Talloin julkisesti tuotet-
tujen palvelujen houkuttelevuus suhteessa nykytilaan paranisi ja kysynté kasvaisi. Asiakas-
méérien mahdollinen kasvu vaikeuttaisi kustannusten kasvun hillintdi ja télld voisi koko jér-
jestelmdn nakokulmasta olla kustannuksia kasvattava vaikutus. Mikéli julkisrahoitteisten pal-
velujen resursointia ei lisddntyneen kysynnin johdosta parannettaisi, kysynnin kasvu voisi
johtaa saatavuuden tai laadun heikentymiseen, kunnes uusi tasapainotila julkisrahoitteisen ja
yksityisesti rahoitettujen palvelujen vélilld saavutettaisiin. Saatavuuden véliaikainen parane-
minen ei siis vélttdmaéttd yksiselitteisesti johtaisi kustannusten merkittdvaan kasvuun.

Yksittdisen tuottajan ndkokulmasta asiakasmiérian kasvattaminen olisi perusteltu tavoite, kun
palvelusta maksettava hinta olisi esityksen mukaan kiinted ja tuottajan ansainta riippuisi asia-
kaskunnan suuruudesta. Julkisesti rahoitettuja palveluja ei olisi mahdollista tuottaa samalla
saatavuudella, kuin nykyisid yksityisesti rahoitettuja palveluja tuotetaan. Néin ollen moni
asiakas saattaisi jaddé yksityisesti rahoitettujen palvelujen asiakkaaksi, ja timé voisi olla myds
tuottajalle mieluisa lopputulos varsinkin, jos kysynndn lisddntyessd tuottajan rajakustannus
kasvaisi esimerkiksi investointipaineiden vuoksi.

Kilpailusta saatavat tehokkuushyodyt (saatavuus ja laatu) etenkin perustasolla voisivat myds
vihentdd kustannuksia erikoissairaanhoidossa. Nopeampi hoitoon pddsy perustasolla voisi es-
téd asiakkaiden tilanteiden kroonistumista ja/tai monimutkaistumista ja siten véhentéé asiak-
kaiden hoidontarvetta erikoistasolla. Tdma puolestaan voisi vdhentdd erikoissairaanhoidon
kustannuksia ja siten hillitd kustannusten kasvua.

7) Esityksesséd ehdotettu jarjestelmd myods muuttaisi olennaisesti tuottajakorvauksia, silld kor-
vausjérjestelméd nojaisi ennen kaikkea kapitaatiokorvauksiin suoritteiden sijaan. Myds tdmé
olennaisesti pienentdisi riskid kustannusten kasvulle, koska kapitaatioon perustuvassa korva-
usjérjestelmassd mahdollisimman korkean tuoton saavuttaminen edellyttdisi toiminnan tehos-
tamista ja niukkojen resurssien jarkevéa allokaatiota. Hoitoja ei kannata tuottaa esimerkiksi
vain asiakkaiden toiveiden vuoksi, vaan niilld kannattaa pyrkid kustannusvaikuttavuuteen.
Korvausmalli siséltdisi siten kannusteet vaikuttavan hoidon tuottamiseen yhden tuottajan seké
laajemmin tuottajaverkon osalta, koska koko palveluketjussa saavutetut kustannushyodyt jaet-
taisiin ketjun eri tuottajien ja maakunnan vélilld. Kustannusten kasvun hillinnén tavoitteen
saavuttamiseksi maakuntien tulisi ennalta huomioida tuottajakorvausten tason tarkistaminen
huomioiden maakunnan oman rahoitusaseman kehitys.

Nykyisessd yksityisen sektorin suoriteperusteisuutta muistuttavassa jérjestelméssd taas ansain-
talogiikka on pédinvastainen: maksua vastaan kannattaa tuottaa mahdollisimman suuri mééra
katteellisia hoitoja, silléd jokainen niistd kasvattaa voittoa. Téssd valossa yksityiset toimijat
pyrkivdt avaamaan toimintaa julkisrahoitteisessa tuotannossa, mutta myds sdilyttdmiin (ja
mahdollisesti laajentamaan) nykymuotoista toimintaansa. Suoriteperusteisessa korvausmallis-
sa on mahdollista tuottaa huomattavasti parempi saatavuus — ja néin ollen sille jatkossakin
lienee kysyntéd. Samaan aikaa e51tyksessa chdotettu valinnanvapaus hyvin toimiessaan paran-
taisi julkisrahoitteisessa osassa padsyé palvelujen piirin. Jarjestelméd voisi ndin kaikesta huoli-
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matta koko kansantalouden tasolla pikemminkin liséta terveyspalvelujen kéyttdd kuin véhen-
tad sité.

8) Digitalisaation seka erilaisten palvelutuotannon innovaatioiden laajempi hyddyntdminen eri
toimijoiden viélilld hillitsee kustannusten kasvua ja potentiaalisesti parantaa my0s tuottavuutta.
Monituottajamalli edesauttaa hyvien kéytdntdjen levidmistd tuottajalta toiselle. Esityksessd
ehdotettu jarjestelmad voisi myos hyddyntid erityisesti yksityisen sektorin toiminnan luonteesta
johtuvaa kustannusten ja hyotyjen jatkuvaa arviointia, joka potentiaalisesti parantaa toiminnan
kustannustietoisuutta. Monituottajamalli myds todennékdisesti johtaisi henkildston tehtdvien
parempaan erikoistumiseen ja tilojen tehokkaampaan kéytt6on. My0s ndmaé toimet hillitsisivét
kustannusten kasvua.

9) Paillekkaisella vakuutussuojalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildiden terveydenhuollon
palvelujen kustannuksista vastaa sekd maakunta ettd maakunnan lisdksi jokin muu toimijata-
ho. Paillekkéisen vakuutussuojan piirissd ovat esimerkiksi asevelvolliset, rangaistusta suorit-
tavat henkil6t, Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion (YTHS) palvelujen piiriin kuuluvat opis-
kelijat, tyoterveyshuollon sairaanhoidon piiriin kuuluvat henkildt ja yksityisen sairauskuluva-
kuutuksen piirissa olevat henkil6t.

Kelan tydterveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2015 tydnantajan jarjestdmén tyoterveyshuol-
lon piirissé oli Kelan korvaustietojen mukaan 1 813 000 tyontekijaé, joista sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon palvelujen piirissd oli 1 713 000 henkil6d. Samana vuonna tyonanta-
jan jérjestdmin tyoterveyshuollon hyvéksytyt kustannukset olivat 782 miljoonaa euroa, josta
Kelan tyonantajille tyoterveyshuollosta maksamat korvaukset olivat 339 miljoonaa euroa.
Tyéterveyshuollon palveluista maakunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelu-
jen kanssa paillekkaisid palveluja ovat korvausluokkaan II kuuluvat sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon palvelut. Ndiden palvelujen kustannukset vuonna 2015 olivat 440 miljoonaa
euroa, josta Kela korvasi 180 miljoonaa euroa (Kelan tydterveyshuoltotilasto 2015).

Kelan sairausvakuutustilaston mukaan vuonna 2015 yksityislddkarin palkkioista sairaanhoito-
korvauksen saaneita oli koko maassa noin 1,6 miljoonaa henkil6d. Terveydenhuollon menot ja
rahoitus 2015 -raportin perusteella nédhddén, ettd yleisladkarilld kdynneistd asiakkaat olivat
maksaneet 51,7 miljoonaa euroa (sis. toimistomaksut) ja Kelan rahoittama osuus oli noin 9,4
miljoonaa euroa. Niin ollen piéllekkdisid kustannuksia ko. kdynneistd muodostuu 61,1 mil-
joonaa euroa. Yksityisten erikoislddkarikdyntien osalta on vaikeampi tarkasti mééritelld, mitka
kdynneistd ovat maakuntien jarjestimisvastuulla olevien palvelujen kanssa paillekkaisid.
Vuonna 2015 erikoisladkérikdynneistd oli maksettu yhteensé 352,9 miljoonaa euroa, josta Ke-
lan osuus on ollut 63,2 miljoonaa euroa ja asiakkaiden maksuosuus on ollut 289,7 miljoonaa
euroa (sis. toimistomaksut). Erikoislddkarikdynneistd ainakin osan voi arvioida olevan pail-
lekkéisté toimintaa tulevien sosiaali- ja terveyskeskusten kanssa. Kahden potentiaalisesti sosi-
aali- ja terveyskeskuksiin sopivan erikoisalan (sisétautien ja geriatrian) osalta arvioituna, pail-
lekkdisen toiminnan arvo voisi olla noin 40—60 miljoonaa euroa. Lisdksi pédllekkéisiin pal-
veluihin on arvioitava suuri osa Kelan korvaamista laboratoriotutkimuksista (karkean arvion
mukaan noin 60—70 prosenttia) ja kuvantamisesta (karkean arvion mukaan noin 30 prosent-
tia).

Yksityisid sairaskuluvakuutuksia oli Finanssialan Keskusliiton mukaan vuoden 2016 lopussa
yhteenséd 1 156 808 henkil6lld. Edelld mainituista vakuutuksista noin 40 prosenttia oli lapsien
vakuutuksia, noin 42 prosenttia aikuisten vakuutuksia ja 18,7 prosenttia tydnantajien tyonteki-
joilleen ottamia vakuutuksia. Edelld mainitut vakuutukset omaavat henkil6t ovat saaneet yksi-
tyisille ladkéreille toteutuneista kdynneistddn aiemmin kuvatun sairaanhoitokorvauksen.
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Varusmiespalvelusta suorittavien mééri vaihtelee vuosittain mutta vuosina 2015 ja 2016 méaa-
rd on ollut hiukan alle 25 000 henkil6d. Rikosseuraamuslaitoksen mukaan vankiluku vuonna
2016 keskimédrin noin 3 100 henkil6d. My®s ndille jarjestettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen
voidaan katsoa olevan péédllekkéistd maakuntien jarjestdimien palvelujen kanssa.

Mikali YTHS jatkossa palvelee sekd yliopisto- ettd ammattikorkeakouluopiskelijoita, saisi tata
kautta palveluja yhteensd noin 250 000 opiskelijaa. YTHS:n toimintamenot kasvavat talldin
noin 80 miljoonaa euroon ja tistd summasta maakuntien jarjestdmien palvelujen kanssa paal-
lekkéistéd voidaan karkean arvion mukaan olettaa olevan noin 40 miljoonaa euroa. YTHS:n
toimintamenot eivit ole maakuntien jarjestdmien palvelujen kanssa tiysin pédllekkéisié opis-
keluterveydenhuollon erityistehtédvien vuoksi.

Esityksen mukaisten sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamien palvelujen kokonaismenojen on
arvioitu olevan noin 1,9 miljardia euroa. Vuosina 2015—2016 sosiaali- ja terveyskeskuspalve-
luja vastaavia (ns. paillekkaisid) palveluja voidaan edelld mainituista tekijoistd muodostuen
arvioida olevan noin 800 miljoonaa euroa. Néin olen sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamien
palvelujen kokonaiskysynnén voi arvioida muodostavan noin 2,7 miljardin euron kokonaisuu-
den, josta maakunnan jarjestadmien palvelujen osuus olisi noin 70 prosenttia.

Aikuisten suunhoidon palveluiden vuosittainen kédyttd on nykyisin jakautunut kuntien jérjes-
tdmiin palveluihin seké yksityisiin osin sairausvakuutuskorvauksen subventoimiin palveluihin.
Kuntapalvelujen kustannukset olivat noin 350 miljoonaa euroa ja yksityisen sairausvakuutuk-
sella osittain rahoitetun toiminnan kustannukset noin 350 miljoonaa euroa. Jos mukaan laske-
taan kaikki sektorit, jotka tuottivat aikuisten suun terveydenhuollon peruspalveluita, olivat
palvelujen kokonaismenot noin 750—800 miljoonaa euroa. Vuonna 2015 kuntien terveyskes-
kusten suunhoidon palveluita kdytti noin 1,2 miljoonaa aikuista ja vuosina 2013—2015 yh-
teensd 1,9 miljoonaa aikuista. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamia suunhoidon palve-
luita kéytti vuonna 2015 1,1 miljoonaa aikuista ja vuosina 2013—2015 1,6 miljoonaa aikuista.
Edell kuvattuun tilanteeseen nidhden, suoran valinnan suunhoidon palvelut muodostavat 44—
47 prosenttia koko ko. palvelutuotannon kokonaismenoista.

Edelld on kuvattu arviot sosiaali- ja terveyskeskustuotannon sekd suunhoidon yksikdiden
osuuksista koko ko. toimialasta. Mitd pienemmén osuuden suoran valinnan palvelut muodos-
tavat koko toimialasta, sitd pienempi tosiasiallinen mahdollisuus tuottajilla on léhted ko. pal-
velujen tuottajaksi, erityisesti mikdli muu liiketoiminta on kannattavaa seké sitd suurempi on
potentiaalinen lisdrahoituksen tarve tuottajien mukaan saamiseksi néissd palveluissa, jos pal-
veluja olisi tarkoitus tuottaa koko aikuisvéestolle.

Lakiehdotuksen mukaisesti sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot tarjoaisivat
lahtokohtaisesti palvelut kaikille asiakkaille. Valinnanvapauden ndkokulmasta péillekkéiset
vakuutussuojat ovat hankalia erityisesti kahdesta syystd. Ensinnékin tuottajalle maksettaisiin
kapitaatiokorvausta vaikka asiakas ei samassa méirin tarvitsisi maakunnan jérjestdmii terve-
yspalveluja. Jos paillekkidisten vakuutusten piirissd olevat henkildt eivét jakautuisi tasaisesti
kaikkien tuottajien kesken, toimintaa voisi vaikeuttaa ns. haitallinen valikoituminen. Haitalli-
nen valikoituminen voisi entisestddn lisdéntyé yritysten strategisten toimien seurauksena, silld
paéllekkdisen vakuutuksen omaavat asiakkaat voisivat olla houkuttelevampia asiakkaita kuin
muut. Toisekseen, aikaisemmin palvelujen rahoittamiseen varatut varat on arvioitu nykyisen
palvelujen kdyton perusteella. Lakiechdotuksen my6ta niistdkin henkilGistd, jotka eivét nykyi-
sessé jarjestelméssi ole samassa maérin kiyttineet julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja, tultai-
siin maksamaan suoran valinnan palveluissa kapitaatiokorvaus. Tamd tarkoittaisi sitd, ettd ny-
kyisin vain julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavien henkildiden palveluihin olisi tosi-
asiallisesti kdytettdvisséd vihemmaén resursseja.
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Riskinhallinnan ndkoékulmasta merkittdvdd on kuitenkin se, ettd maakunnan olisi huomioitava
korvaustasojen suuruudessa ennalta mééritellyt sosio-ekonomiset tekijat kuten tydssédkaynti ja
asiakkaan ikd. Esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollon pééllekkdinen kéyttd olisi mahdollista
ottaa huomioon korvausjérjestelmédssd. Sen sijaan tydterveyshuollon tuomaa ongelmaa voitai-
siin ratkaista korvausmallin muotoilulla vain rajoitetusti, koska tydterveyshuolto on eri tyon-
antajilla laajuudeltaan erilaista eli asiakas ei valttdmattd saa kaikkia tarvitsemiaan sairaanhoi-
dollisia palveluja tyoterveydenhuollosta. Tyoterveyshuollon huomioimista korvausperusteissa
vaikeuttaa yksilotason tilastotietojen puuttuminen.

Kaikkineen pééllekkdisten vakuutusten vaikutuksista on vaikeaa tehdé tarkkaa méaaréllisté ar-
viota, koska lopputulokseen vaikuttavat tulevien maakuntien péditokset seké tuottajien ja asi-
akkaiden kayttdytyminen. Lisdksi erilaiset institutionaaliset ratkaisut (joista ei tehdd paatoksia
arvioitavan esityksen yhteydessa ja joista ei myoOskéén ole tiedossa kaikkia linjauksia) koskien
esimerkiksi nykyisid sairaanhoitokorvauksia vaikuttavat lopputulokseen myos.

Kilpailusta saatavat hyodyt ja menokehityksen hallinta

Kansainvilisen kirjallisuuden perusteella voidaan arvioida, ettd palvelujen hintojen ollessa
kiinteédt laadun voidaan odottaa paranevan (esim. Gaynor, M. & Town, R. J., 2011. Handbook
of Health Economics). Tdma johtuu siité, ettd tuottajan tulot riippuvat pddasiassa asiakkaiden
médrdstd, mikd kannustaa yrityksié kilpailemaan laadulla. Tdma kuitenkin edellyttéd, mm. ettd
asiakkaiden kdytOssd on vertailun mahdollistavaa tietoa palvelujen laadullisista tekijoista.

Esityksessd ehdotetulla valinnanvapausjérjestelmalla voitaisiin potentiaalisesti saavuttaa kil-
pailuhydtyja, joskin euromaardistd arviota kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea an-
taa. Kilpailulla voidaan odottaa olevan laatua ja tehokkuutta parantavia vaikutuksia, mikéli
maakunnat tukisivat aidosti kilpailullisen toiminnan muodostumista ja menestydkseen kilpai-
lussa tuottajat pyrkisivét tehostamaan omaa toimintaansa.

Y1la kuvattu paillekkiisten vakuutusten ja palvelukdyton olemassaolo vaikeuttaa kilpailun
laatuvaikutusten syntymistd. Jos muiden palvelutuotantokanavien toiminta sdilyisi merkitta-
vana terveyspalvelujen tuotantomuotona suhteessa tuleviin sosiaali- ja terveyskeskuksiin, pal-
veluntuottajilla voisi olla kannustin hankkia lisdtuloja ohjaamalla asiakkaiden palvelujen kéyt-
tod sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen sijaan tuottamiinsa pdillekkéisiin palveluihin. Ongel-
mana on myds edelld (kohdassa 9) kuvattu kerman kuorinta, johon keskittyminen voi véhentdé
panostuksia sosiaali- ja terveyskeskusten laadun parantamiseksi, ml. saavutettavuus. Edelld
kuvatut ongelmat olisivat kuitenkin ennen kaikkea uhka palvelujen laadulle ja siten niiden
vaikutukset julkiseen talouteen ovat vilillisid ja voisivat realisoitua pidemmalld aikavalilla.
Kilpailusta saatavien laatu- ja tehostamisparannusten saavuttaminen voi liséksi heikentyd, mi-
kili kaikilla samoja palveluja tuottavilla toimijoilla ei ole tdysin (tai riittdvén) yhdenvertainen
toimintaympéristd. Tdméd puolestaan voi vaikuttaa menokehityksen arviointiin. Esityksessd
listautumis-, hyviksymis- ja sopimusmenettelyt koskisivat vain yksityisid tuottajia. My0s ve-
rokohtelu olisi erilainen yksityisten ja maakunnallisten tuottajien kohdalla. Esimerkiksi tulo-
verotuksen osalta yksityinen toiminta olisi kokonaisuudessaan normaalilla yhteiséverokannal-
la verotettavaa toimintaa, kun taas sosiaali- ja terveyskeskuksen toimiessa osana maakunnan
omaa toimintaa, se olisi verovelvollinen vain elinkeinotoiminnasta.

Myos maakunnalla olisi vain sitd koskevia velvoitteita. Maakunta esimerkiksi viime kaddessé
vastaisi palvelujen tuotannosta alueilla, joissa ei olisi muuta palvelutuotantoa. Myos kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen olisi viime sijassa maakuntien vastuulla, vaikka palvelujen tuo-
tannon léhtdkohta onkin sama ja perustuu kunnan kielelliseen tilanteeseen.
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Tuottajakorvaukset olisivat kaikille suoran valinnan palveluntuottajille samat mutta konkurs-
siuhka voisi jatkossa realisoitua vain yksityisille tuottajille. Konkurssiuhkan puuttuminen va-
hentiisi merkittivésti toimijan kannustimia tehostaa toimintaansa kilpailun luontaisten meka-
nismien johdosta. Lisdksi koska maakunnan liikelaitoksen olisi turvattava asiakkaan palvelut
kaikissa tilanteissa, tdysin yhdenmukaisen toimintaympériston realisoituminen ei olisi mah-
dollista. Esimerkiksi Ruotsissa on késitelty useita kilpailuneutraliteettiin liittyvid kanteluita
valinnanvapausjarjestelman kayttoonoton jalkeen jarjestelméssd, joka vastaa hallituksen esi-
tyksessa esitettyd mallia (OECD 2015, DAF/COMP/WD(2015)29.)

Kilpailu voisi kustannusten siirron kautta aiheuttaa myos riskin maakunnan taloudelle. Sosiaa-
li- ja terveyskeskukset voisivat esimerkiksi pyrkid kilpailemaan tarjoamalla asiakkaille maa-
kuntien palveluvalikoimaan kuuluvia palveluja ldhetekaytint6jen kautta. Tdhén epétoivottuun
kéayttdytymiseen ja menoriskiin maakunnat voisivat kuitenkin vaikuttaa esityksen siséltdmilld
tuottajakorvauksilla (esimerkiksi ns. shared savings -ratkaisut tai muut kannustinkorvaukset).

4.3.3 Tietohallinnon ja ICT:n kustannukset

Esityksessd ehdotetut valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut ja niiden kehittdminen olisivat
osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmiakokonaisuutta. Hallitus on vuoden
2018 budjettiesityksessddn paattdnyt kohdentaa 130 miljoonaa euroa maakuntien ICT-
palvelukeskuksen ja maakuntien tietohallinnon valmisteluun, alueellisiin tukitoimiin seké yh-
teisiin investointeihin. Maakuntien yhteistd sote-ICT:n kehittdmistoimintaa varten hallitus
péétti perustaa Sotedigi-yhtion, jota valtio on pddomittanut 90 miljoonalla eurolla Valtion ke-
hitysyhtié Vake Oy:n kautta.

Esityksen voimaantuloa, siirtymasddnnoksid ja kayttoonottoaikataulua koskeva sdédntely toisi
uudistuksen toimeenpanoon aiempaa enemmén joustovaraa tietojarjestelmien nékdkulmasta.
Valinnanvapauden kokonaisarkkitehtuuriin ja Kanta-palveluihin liittyvien muutosten toi-
meenpano on jo kdynnistynyt vuonna 2017 Kelalle vastuutettujen esityksessé ehdotettujen tie-
donhallintapalveluiden osalta. Ensimmaiset versiot valinnanvapauden tiedonhallintapalveluis-
ta (asiakkaiden valinta, palveluntuottajien hallintapalvelu ja palveluntuotannon seurantapalve-
lu) sekd maksatuksen tietojarjestelmépalveluista olisivat valinnanvapauspilottien kaytossd jo
kevailld 2018. Hankkeen budjetin kokonaisarvio on noin 18,1 miljoonaa euroa vuosille
2017—2019. Rahoitus kattaa jirjestelmén rakentamisen ja kdyttdonoton. Kehittdmisvaiheen
jélkeiset tuotanto- ja ylldpitokustannukset tdsmentyvit myohemmin, joten niiden osalta tark-
kaa euromairdistd arviointia ei voida tdssd vaiheessa tehdd. Karkean arvion mukaan ne tulisi-
vat olevaan noin 20 prosenttia edelld kuvatuista kehittdmiskuluista. Lopulliset kustannukset
riippuvat my®ds siitd jiisiko toteutettavia ominaisuuksia jatkokehitykseen.

Oheisessa taulukossa on kuvattu esityksen tietojérjestelméavaikutukset kustannuksineen ja vas-
tuutahoineen vuosille 2017-2020.

Hanke ja va.s.tuuvalmis- 2017 2018 2019 2020 Yht.ef:nséi
telija milj. €

Valinnanvapauden koko-

naisarkkitehtuurin suunni- — — — — 0,2

telma, STM
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Kelan Valinnanvapauden

tiedonhallintapalvelut - 1,9 8,2 8 — 18,1
hanke, Kela

Kanta-palveluiden Sote-

muutokset (SOUTU), 1,2 3,6 4,6 2,1 11,6%
THL ja Kela

Suomi.fi ja Valinnanva-
pauden kansalaisille ni-

kyvé tietopohja, Viesto- - 2,877 1,7 3,9%%
rekisterikeskus

Palveluntuottajien organi-

saatiorekisteri (SOTERI), — — 1,4
Valvira

Valinnanvapauspilotit, N N N N 110

Maakunnat

* Kehysvarauksissa 1 miljoonaa euroa varattu myos vuodelle 2021. Ns. SOUTU siséltdd muu-
takin kuin valinnanvapautta koskevaan esitykseen liittyvad kehittdmistyota.

** VRK:n suomi.fi -projekti siséltdd my0s esityksesté riippumattoman maakuntaportaalin ra-
kentamisen.

Tietojdrjestelménikokulmasta uudistuksen siséltdjen muuttuminen valmistelun eri vaiheissa
aiheuttaa riskin kokonaisarkkitehtuurisuunnittelun ja toimeenpanon valmistumiselle aikatau-
lussa: jarjestelmien puutteista voisi aiheutua manuaalista lisdty6td maakunnille, palveluntuot-
tajille ja Kelalle, mikd puolestaan voisi kasvattaa kustannuksia ja vaikeuttaa uudistuksen toi-
meenpanoa.

Esityksen edellyttdmin tietojérjestelmaymparistdn toteuttamisen kannalta on tarkeéd, etti se
toteutettaisiin tiiviissd yhteistydssd maakuntien kanssa. Muuten riskind olisi, ettd esimerkiksi
maakuntien jo kdytossd olevat tai kehitteilld olevat henkilokohtaisen budjetin ja asiakassete-
liohjelmistot eivét olisi yhteensopivia kansallisen jérjestelmikokonaisuuden kanssa.

Tietojdrjestelmien rakentamisen liséksi tietojérjestelmistd aiheutuu kéyton aikaisia kustannuk-
sia ja yllapitoon liittyvid kustannuksia. Kéyttokustannukset sisdltavit kaikki jarjestelyt mité
tarvitaan pitdimaén jarjestelma toiminnassa. Ndihin kustannuksiin olisi my0s esityksen myoti
varauduttava. Karkeasti arvioiden, erilaisten aikaisemmin toteutettujen tietojédrjestelmahank-
keiden kokemuksen perustella, vuosittaiset kdytto- ja yllépitokustannukset olisivat noin 25
prosenttia kehittdmiskustannuksista.

4.3.4 Henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset

Esityksessd ehdotetun mukaisen henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat
erityisesti siitd, miten ja missé palveluissa maakunta sitéd toteuttaisi ja millaisiksi henkilokoh-
taisen budjetin soveltamiskdytdnnot muotoutuisivat. Esityksessd ehdotetun mallin mukaan
asiakas lopulta kuitenkin pééttad, ottaako henkil6kohtaisen budjetin kéyttoonsé vai ei. Kustan-
nusriskid hillitsisi se, ettd henkilokohtaiseen budjettiin asiakkaan tarpeen perusteella siséllyte-
tyt palvelut perustuisivat maakuntien oman tuotannon kustannuksiin ja budjettiin sisdltyvit
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palvelut olisivat siten kiintedhintaisia. Toisaalta henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuotta-
vat yritykset voisivat valita asiakkaansa, mikd voisi johtaa siihen, ettd eniten palveluja tarvit-
sevat ja/tai hoidollisesti vaikein asiakassegmentti jdisi lopulta maakunnan asiakkaaksi, jos hé-
nelle ei 16ydy yksityistd palveluntuottajaa maakunnan asettamilla hinnoilla ja muilla ehdoilla.
Edelld kuvattu tilanne voisi realisoitua, jos henkilokohtaisen budjetin hinnoittelu jostain syysté
epaonnistuu (yli- tai alihinnoittelu).

Nordic Healthcare Groupin karkean laskennallisen arvion mukaan (NHG 2017, Uuden soten
rahoitusvélineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkai-
sematon raportti 2017, STM:n palveluntuottajien korvaukset -tydryhmaén selvitystyd) Suomes-
sa on noin 150 000 henkild4, jotka saavat idkkdille tai vammaisille henkildille suunnattuja
palveluja. Néistd asiakkaista todennédkoisesti vain osa soveltuisi henkilokohtaisen budjetoinnin
piiriin, silld kaikki vammais- ja vanhuspalvelujen asiakkaat eivit tarvitse jatkuvaa ja laaja-
alaista tukea tai kykene itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omia palvelujaan. Li-
sdksi maakunnan kaytdnnoissd viime kiddessd médrittyisi se, mité palvelutarpeen laaja-alaisuus
tarkoittaa. Téstd médritelméstd riippuen henkilokohtaiseen budjetointiin voisi soveltua
50 000—150 000 henkilod. Esimerkiksi mikali vaadittaisiin, ettd asiakas saisi vahintdin kol-
mea erilaista sosiaali- ja/tai terveydenhuoltolain mukaista palvelua, tdma rajaisi henkilokohtai-
sen budjetin ulkopuolelle yli puolet vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaista. Mikéli laaja-
alaisuus tarkoittaisi esimerkiksi vain kahta palvelua, voisi henkildkohtaisella budjetilla tuotet-
tavien palvelujen arvo nousta jopa miljardilla eurolla.

Sosiaali- ja terveysministerion alustavan arvion mukaan esityksessd ehdotetuilla vihim-
maéisedellytyksilld henkilokohtaisen budjetin piiriin arvioidaan tulevan asteittain noin 60 000
henkil6d. Henkilokohtaisen budjetin kautta avautuvien palvelujen tuotannon koon arvioidaan
puolestaan olevan vahintdan noin 1,4 miljardia euroa olettaen kaikkien vahimmaéiskriteerien
tayttévien ottavan vastaan henkilokohtaisen budjetin.

Lakiehdotuksen mukaisesti henkilokohtaisen budjetin suuruus perustuu siihen, miti palvelujen
tuottaminen maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Téstd budjetin taloudellisten vai-
kutusten arvioinnissa voidaan hyodyntdd idkkdiden ja vammaisten (ml. kehitysvammaiset)
henkil6iden palvelujen nykykustannuksia.

Oulun kaupungin aineiston perusteella (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvilineet: henkilo-
kohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017,
STM:n palveluntuottajien korvaukset -tyoryhmaén selvitystyd) idkkdan henkilon laitoshoito ai-
heuttaa noin 50 000 euron kustannuksen vuodessa, tehostettu palveluasuminen noin 40 000
euroa vuodessa, sddnnollinen kotihoito noin 15 000 euroa vuodessa ja omaishoito noin 6 000
euroa vuodessa. Kyseisiin laskelmiin on siséllytetty asumismuotoon liittyvien kustannusten li-
sdksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja kuten avustaja-, kuljetus-, ateria-, pdivitoiminta-,
turva- ja kuntoutuspalveluja sekd Kelan etuuksia, jotka kasvattavat asiakkaan saamien palve-
lujen kustannuksia noin 4 000—13 000 euroa vuodessa. Tastd Kelan etuuksien osuus on noin
8—26 prosenttia. Ndin ollen kyseisen laskutavan mukaisten idkkdiden henkildiden henkilo-
kohtaiset budjetit olisivat asumismuodosta riippuen noin 10 000—60 000 euroa vuodessa.
Koska yli puolet sosiaalihuollon vanhusasiakkaista on séddnnéllisen kotihoidon piirissé, van-
husasiakkaiden henkil6kohtainen budjetti olisi laskennallisesti keskimédrin noin 25 000 euroa
vuodessa. On kuitenkin huomioitava, ettd hajonta tulisi olemaan suurta, eikd varsinaista kes-
kimaardistd edustajaa ole. THL:n kotihoidon laskennan perusteella, kotihoidon asiakaskohtai-
nen kustannus vaihtelee asiakkaan hoitoisuudesta riippuen huomattavasti, kotikdyntien maara
vaihtelee yhdestd jopa yli 90 kdyntiin kuukaudessa.
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Edelld mainitun Oulun kaupungin aineiston perusteella vammaisten henkildiden laitoshoito
aiheuttaa noin 125 000 euron kustannuksen vuodessa, ymparivuorokautinen palveluasuminen
noin 50 000 euron kustannuksen vuodessa, osavuorokautisesti tuettu palveluasuminen ja koti-
hoito noin 20 000 euron kustannuksen vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euron kustannuksen
vuodessa. Omaishoidon osalta kustannus voi kasvaa jopa puolella, kun mukaan lasketaan hoi-
dettavan ja hoitajan palveluja (Laakoli, K, & Peiponen, A. 2012. Kunnallistieteellinen aika-
kauskirja).

Noin kolmasosalle vammaispalvelujen asiakkaista ei synny suoraan asumiseen liittyvid kus-
tannuksia, vaan he asuvat itsendisesti henkilokohtaisen avun tukemana (keskimaérin noin 12
500 euroa vuodessa). Kuten edelld, vammaispalvelujen asiakkaiden laskelmiin on siséllytetty
asumismuotoon liittyvien kustannusten lisdksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja sekd Ke-
lan etuuksia. Talloin henkilokohtaiset budjetit voisivat asiakkaan palvelutarpeista riippuen
kasvaa ensisijaisen palvelun (esim. ymparivuorokautisen palveluasumisen) kustannusten li-
sédksi noin 4 000-25 000 euroa vuodessa, josta Kelan etuuksien osuus on noin 3—50 prosent-
tia. Erityisesti kotihoidon ja omaishoidon asiakkaille syntyy paljon muita palvelutarpeita koti-
hoidon lisdksi. Ndiden laskelmien pohjalta vammaispalvelujen asiakkaiden henkilokohtaiset
budjetit olisivat asumismuodosta riippuen tyypillisesti noin 10 000—130 000 euroa vuodessa.
Koska kalleimmassa asumismuodossa eli laitoshoidossa asuu alle 1 prosentti asiakkaista ja
osuus vdhenee jatkuvasti, vammaispalvelujen myontdma henkilokohtainen budjetti olisi las-
kennallisesti keskimdirin noin 30 000 euroa vuodessa.

Korkeimmat Kelan etuuksien osuudet seké ikdihmisilld ettd vammaisilla olivat omaishoidon
asiakkailla. Sen sijaan matalimmat osuudet olivat laitoshoidon vanhus- ja vammaisasiakkailla
sekd tehostetun palveluasumisen asiakkailla (idkkaat) ja osavuorokautisesti tuetun palvelu-
asumisen asiakkailla (vammaiset). Jokaisen asiakasryhmén kohdalla keskimdardinen lasken-
nallinen henkilokohtainen budjetti jéisi kuitenkin merkittdvan suuruiseksi myos ilman Kelan
etuuksien siséllyttdmistd budjettiin.

Arvio henkilokohtaiseen budjetointiin soveltuvien asiakkaiden méirista palvelutarpeen laaja-
alaisuudesta riippuen (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvilineet: henkilokohtainen budjetti,
palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti)

Soveltuvuuskriteeri: Palvelutarpeen laaja-alaisuus
Esim. Asiakkaan tarvitsemien, sosiaali- ja/tai terveydenhuoltolain mukais-
ten palvelujen miara

Vihintiéin 1

Vihintidin 2

Vihintidin 3

Vihintidin 4

Vanhuspalvelujen asiak-

kaat n. 100 000 n. 80 000 n. 50 000 n. 30 000
Vammaispalvelujen asi-

akkaat n. 50 000 n. 40 000 n. 30 000 n. 15000
Yhteensi n. 150 000 n. 120 000 n. 80 000 n. 45 000

Kéytdnnon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voisi kasvattaa tai pie-
nentdi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Yleisesti henkilokohtaisen budjetin vaikut-
tavuus ja sitd kautta myds kustannusvaikuttavuus perustuu siihen, ettd asiakas saa eldmainti-
lannettaan tukevia palveluja, joihin hén voi itse vaikuttaa. Haasteellisen henkilokohtaisen bud-
jetin systemaattisesta arvioinnista tekee se, ettd esityksessd ehdotettua ja sen kaltaista henkil5-
kohtaista budjettia ei aikaisemmin ole ollut kdytdssé, joten etukéteen ei ole tietoa siitd, miten
maakunnat piéttaisivit henkilokohtaisen budjetin sdédntelyéd soveltaa. Etukéteen ei mydskéian
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voida tietdd, mikd on asiakkaiden halukkuus ottaa vastaan henkilokohtainen budjetti. Lisdksi
on vaikea arvioida, miten muutokset nikyisivdt muualla palvelujarjestelméassa.

4.3.5 Asiakasseteleihin liittyvét taloudelliset vaikutukset

Koska esityksessd ehdotetun asiakassetelijarjestelmédn kayttoonoton lopullinen laajuus olisi
riippuvainen maakunnan paitdksenteosta ja alueellisista olosuhteista, on asiakasseteleihin liit-
tyvid yksityiskohtaisia taloudellisia vaikutuksia vaikea arvioida tarkalla tasolla. Lain vdahim-
méisedellytykset huomioiden voidaan kuitenkin esittéd karkea arvio, ettd asiakassetelin kautta
avautuvien palvelujen tuotannon koko olisi noin 1,6 miljardia euroa. Edelld mainittu osuus si-
séltdd sosiaalihuollon palveluja noin 1,4 miljardilla eurolla ja terveydenhoidon palveluja noin
100—150 miljoonalla eurolla. Laskelmassa kotisairaanhoito sisiltyy sosiaalihuollon osuuteen.
Terveydenhuollon osuuden tarkka arviointi on hankalaa, koska maakunnat voivat itse vaikut-
taa hoitojonoihin eli hoitotakuurajojen ylittymiseen ja siis asiakasseteleiden kayttoon talta
osin.

Maakunnat voisivat vihimmaisvaatimuksen lisdksi ottaa asiakassetelin kadyttoon muissakin
esityksessa eritellyissd palveluissa. Talloin asiakasseteleiden kayttd voisi karkean arvion mu-
kaan laajentua yhteensd noin 700—750 miljoonalla eurolla, mutta tima edellyttiisi, ettd kaikki
maakunnat siirtdisivat esityksessd mainitut ko. palvelut asiakasseteleiden piiriin.

Maakunnalle ja sen asukkaille asiakasseteleiden kéytdstd voisi olla seké positiivisia ettd nega-
tiivisia vaikutuksia. Vaikutukset olisivat positiivisia, mikéli asiakassetelit tdydentiisivét jul-
kista palvelutuotantoa ja siten esimerkiksi lyhentdisivdt odotusaikoja muutoinkin kuin vain
hoitotakuurajojen ylittyessa. Lisdksi, mikali asiakassetelien kaytto loisi kilpailua tuottajien va-
lille, olisi jarjestelmalla mahdollista saavuttaa kustannus- ja laatuhydotyja.

Asiakassetelipalveluntuottajien (kuten myds henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavien)
mahdollisuus valita asiakkaansa, voisi johtaa vaikeimman asiakassegmentin valikoitumiseen
maakunnan oman tuotannon asiakkaiksi, mikd puolestaan aiheuttaisi negatiivisia vaikutuksia
maakunnille esimerkiksi hinnoittelun epdonnistumisen vuoksi. Lisdksi negatiivisia vaikutuksia
voisi syntyd, mikéli asiakas ensin valitsisi muun kuin kotimaakuntansa liikelaitoksen ja timén
jéilkeen ko. liikelaitoksen hyviksymin asiakassetelipalveluntuottajan ja sitoisi télldin asiak-
kaan kotimaakunnan toisen maakunnan asettamiin ehtoihin. N&dmé ehdot voisivat joissain ti-
lanteissa olla kotimaakunnalle taloudellisesti epédedullisia verrattuna kotimaakunnan itse
myOntdmiin asiakasseteleihin. Sama tilanne voisi realisoitua, jos kotimaakunta ei olisi lain-
kaan ottanut asiakassetelid kayttoon tietyissd palveluissa ja asiakas kuitenkin saisi valitsemas-
taan maakunnasta palvelut asiakassetelilld, jonka kotimaakunta lopulta maksaisi. Yleisesti sa-
mankaltaisia tilanteita kotimaakunnan nékdkulmasta voisi muodostua myds silloin, kun asia-
kas valitsisi muun kuin kotimaakunnan liikelaitoksen, koska kukin jérjestdjd joutuu ratkaise-
maan kunkin palvelun jérjestimistavan oman toimintaympéristonsd nidkokulmasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Todennékdisesti edelld kuvattujen tilanteiden realisoituminen koskisi
vain rajattua asiakasjoukkoa, koska usein palvelujen valintaa ohjaa saavutettavuus. Asiakkaan
niakokulmasta asiakassetelien laaja kaytto liséisi valinnan mahdollisuuksia.

4.3.6 Yhteisoverotus ja tuloverotus

Yritysten palvelutuotannon kasvun arvioidaan kohdistuvan valtaosin osakeyhtiéiden ja mui-
den yhteisojen suoran valinnan palveluihin ja asiakasetelilld tuotettuihin palveluihin. Yksityis-
ten yritysten tuottamien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdantyessd myos yrityssek-
torin voittojen arvioidaan jonkin verran lisdéntyvin. Koska yksityiset yritykset ovat velvollisia
maksamaan voitostaan veroja, esityksessd ehdotettuun valinnanvapausmalliin siirtymisen ar-
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vioidaan kasvattavan myds yksityisten yritysten maksamien verojen maardd. Yhteisomuotoiset
yritykset maksavat voitostaan yhteisdveroa valtiolle ja kunnille. Liikkeen- ja ammatinharjoit-
tajat sekd verotuksessa elinkeinoyhtymiksi katsottavat yritykset (mm. kommandiittiyhtict)
puolestaan maksavat voitostaan tuloveroa, jonka veronsaajia ovat valtio, kunnat, seurakunnat
sekd Kansanelékelaitos.

Veronalaisen voiton méirén arvioimisen kannalta keskeistd on puolestaan pohtia, miten esi-
tyksessd ehdotetut valinnanvapauspalvelut (suora valinta, maakunnan liikelaitoksen myontdma
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti) jakautuisivat erilaisten toimijoiden kesken ja millai-
sia tavoitteita, mahdollisuuksia ja kannusteita erilaisilla toimijoilla olisi. Ndiden seikkojen ar-
viointi on erittdin haastavaa, silld nykymuotoiset sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat,
joilla yksityiset yritykset toimivat, eivat liikketoimintaympéristond vastaa lakichdotuksen mu-
kaisia valinnanvapauspalvelujen tuotantoa.

Mabhdollisten maakunnan omistamien yhtididen ja yksityisomisteisten yhtididen tavoitteet si-
joitetun pddoman tuoton kannalta voivat ovat erilaisia. Yksityisomisteisten yhtididen voidaan
otaksua toimivan tavanomaisten markkinoiden sdantéjen mukaisesti ja toimivan maakunnan
palveluntuottajana ilmoittautumisperiaatteella ainoastaan, jos se on liiketaloudellisesti kannat-
tavaa. Mahdollisten maakunnan omistamien yhtididen osalta sen sijaan on perusteita olettaa,
ettd ne eivit tavoittelisi voittoa samassa méérin kuin yksityisomisteiset yhtiot. Tdmé johtuu
siitd, ettd maakunnan omistamissa yhtidissd palveluliiketoiminnan tuottamiseen voi liittyé
maakunnan laatiman konserniohjeesta riippuen muita tavoitteita kuin tuottaa voittoa omistajil-
leen.

Edella esitettyjen epavarmuustekijoiden takia esityksessd ehdotettuun valinnanvapausmalliin
siirtymisen vaikutuksista voittoihin ja verotuloihin voidaan esittdd vain suuntaa-antavia ja kar-
keita arvioita. Suuntaa-antavan laskelman perusteella voidaan arvioida, ettd valinnanvapaus-
malliin siirtymisen seurauksena yrityssektorin ja yhtiditetyn maakunnallisen tuotannon liike-
voitot kasvaisivat noin 100—200 miljoonalla eurolla vuositasolla, mikdli myos suoran valin-
nan palvelut toteutuisivat tdydelld palveluvalikoimalla. Yhteisdveron ja tuloveron tuoton arvi-
oidaan kasvavan tdmén seurauksena noin 10—40 miljoonaa euroa vuositasolla verrattuna ny-
kyiseen verotuottoon.

Laskelmat perustuvat 5—10 prosentin vaihteluviliin liikevoitossa maakunnan ulkopuolisilla
tuottajilla ja 0—5 prosentin vaihteluvéliin maakunnan yhtidilld. Selvd valtaosa verotulojen li-
sdyksestd koostuisi yhteisoverotuottojen kasvusta. Valinnanvapausmallilla olisi kuitenkin vai-
kutuksia myds tuloveron tuottoon, silld liikkkeen- ja ammatinharjoittajien ja elinkeinoyhtymien
voittojen ja verojen ennakoidaan kasvavan uudistuksen my6td hieman. Tama vaikutus olisi
kuitenkin pieni verrattuna yhteisdverovaikutukseen. Arviolta hieman alle 80 prosenttia 10—40
miljoonan euron verotuottovaikutuksesta kohdistuisi valtion verotuloihin ja hieman alle
20 prosenttia kuntien verotuloihin. Jiljelle jadvé osa kohdistuisi seurakuntien ja Kansaneldke-
laitoksen verotuloihin.

Julkisella rahoituksella sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yritysten velvoitteet verojalan-
jéljen avoimuudesta mahdollistavat vaikutusten seuraamisen. Télld voi my0s olla vaikutuksia
tuottajien toimintaan kuten mainontaan.

4.3.7 Vaikutukset maakuntatalouteen

Maakunta- ja jéarjestdmislakia koskevan hallituksen esityksen mukaan maakunnat saavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoituksen osana maakuntien yleiskatteellista rahoitusta. Néin ollen
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maakunnat voisivat itsehallintonsa puitteissa kohdentaa rahoitusta eri sektoreille. Esityksessd
ehdotetun valinnanvapauden vaikutukset julkistalouteen nékyisivdt ensin maakuntien talou-
dessa, jolloin maakunnan olisi sopeutettava saamaansa rahoitusta eri sektoreiden vililla. Riip-
puen maakunnan edellytyksistd valinnanvapauteen ja monipuolisen tuotannon syntymiseen,
voisi hyGtyjen ja haittojen alueelliset erot olla merkittévid. Talloin olisi mahdollista, ettd jotkut
maakunnat joutuisivat rahoittamaan esimerkiksi suoran valinnan palveluja voimakkaammin.
Tama voisi osaltaan vaikuttaa rahoituksen jakautumiseen sektoreiden vililld ja maakuntien ta-
loudelliseen asemaan.

Saénnosten mukaan olisi mahdollista ja siten my0s oletettavaa, ettd maakunnat tulisivat perus-
tamaan liikelaitoksen ohella myds yhtiditd, joiden tarkoituksena olisi tuottaa suoran valinnan
palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavia palveluja. Samoin
voidaan olettaa, ettd ndma yhtiot tulisivat tuottamaan palveluja myds vakuutusyhtididen asi-
akkaille ja ns. itsemaksaville asiakkaille, esimerkiksi terveysturistit ja tyoterveyshuollon pal-
veluita tyOnantajille, koska tuolloin yhtio saisi tehokkuusetuja palvelutuotantoon samalla ta-
valla kuin yksityisessd omistuksessa olevat toimijat.

Naiden yhtididen tekemaét voitot ja tappiot voisivat vaikuttaa maakunnan talouteen. Maakunti-
en rahoituslakichdotuksen mukaan yhtid voisi jakaa omistajilleen osinkoa osakeyhtiélain ja
omistajien tahtotilan mukaisesti. Mahdollinen yhtiéiden pddomittaminen rasittaisi maakunnan
taloutta, kun taas yhtididen jakamat osingot tulisivat maakunnan hy6dyksi.

4.3.8 Vaikutukset kuntatalouteen

Lakiehdotuksen vaikutukset kuntatalouteen liittyvat 1dhinnd siihen, tapahtuisiko valinnanva-
pausmallin my6té tyd- ja toimipaikkojen alueellisia muutoksia. Muutokset tarkoittaisivat muu-
toksia my0s kuntien verotulokertyméén. Kunnat saavat verotuloja ldhinnd ansiotuloveroista ja
liséksi kiinteistoverotuloja alueella asuvilta kuntalaisiltaan. Samoin kuntien osuus yhteisdve-
rotuotosta riippuu siitd, minkd verran kunnan alueella on yhteisdveroa maksavia yrityksid tai
yrityksen toimipisteitid. Yritystoiminnan sijoittuminen esityksessid ehdotetun valinnanvapaus-
mallin my6td ympéri maakuntaa riippuisi pitkélti maakunnan palveluntuottajille asettamista
chdoista ja korvausperusteista sekd yritysten nédiden perusteella tekemistd padtoksistd, joten
vaikutuksia yksittdisten kuntien talouteen on vaikea arvioida.

Kuntien talouteen vaikuttaisi my0s se, miten kuntien nykyisin eri sektoreille tuottamat tuki-
palvelut, esim. kiinteistonhoito, ateria- sekéd siivouspalvelut organisoitaisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen ja valinnanvapausmallin tultua kdyttoon. Tukipalveluihin liittyvat
synergiahy0dyt pienenisivit, kun toiminta eriytyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja
laajentuvan valinnanvapauden myotd. Kuntiin jéddvien palvelujen osalta tukipalvelujen, esi-
merkiksi aterioiden, yksikkokustannukset tulisivat todennékdisesti nousemaan.

Valinnanvapauspalveluja tuottavat palveluntuottajat tekisivéat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen osalta yhteistyotd my0Os kuntien kanssa. Yhteisty0 potentiaalisesti lisdisi eri osapuo-
lien tietdmystd asiakkaiden ja asukkaidensa terveydestd ja hyvinvoinnista entisestddn. Koska
terveemmét ja toimintakykyisemmat asukkaat muodostavat elinvoimaisen kunnan, olisi asuk-
kaiden terveydelld ja hyvinvoinnilla kunnille suoria taloudellisia vaikutuksia mm. niille jdévi-
en tehtivien kautta.

4.3.9 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluja tai yksityisid palveluja kayttévét kotitaloudet osallis-
tuvat verorahoituksen kautta myds nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoi-
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tukseen. Esityksessd ehdotetun valinnanvapausmallin my6td ndma henkilot saattaisivat jatkaa
nykyisen palveluntuottajansa asiakkaina, silld erotuksella, ettd nykyinen tuottaja saattaisi lis-
tautua suoran valinnan palveluntuottajaksi ja saada néin kapitaatiokorvauksen néisté asiak-
kaista.

Edelld mainittuja palveluja kdyttineilla asiakkailla voisi olla taloudellinen kannustin siirtya
julkisesti rahoitettujen palvelujen kayttajaksi, silld asiakkaan omavastuu yksityisten palvelujen
kaytostd on huomattavan korkea suhteessa julkisesta palvelusta todennikoisesti maksettavaan
asiakasmaksuun. Esimerkiksi yksityisladkarin palkkiosta asiakas (tai heidén yksityinen sairas-