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1 Johdanto

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen siséltyy valinnanvapauden
laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen. Hallitus on linjannut valinnan-
vapautta koskevia yleisid periaatteita 7. marraskuuta 2015 ja tarkentanut nditd linjauksia 5. huhti-
kuuta ja 29. kesdkuuta 2016. Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnanvapaus olisi jatkossa
padsddntod perustasolla ja soveltuvin osin kdytossd erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asia-
kas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapauden tarkoituk-
sena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja turvata ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon
padsy ja palvelujen saanti. Tarkennuksissa linjataan varsinkin valinnanvapauden edellytykseni ole-
va monituottajamalli.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti selvityshenkiloryhmén tekeméddn oman ehdotuksensa siitd, mil-
laisia valinnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutus voisivat olla. Ryhmén puheenjohta-
jana toimi professori Mats Brommels. Selvitysryhma luovutti viliraporttinsa perhe- ja peruspalve-
luministeri Juha Rehulalle 15. maaliskuuta 2016, ja loppuraportti julkaistiin 31. toukokuuta 2016
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:37).

Loppuraportissaan selvityshenkilot esittdvét, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valinnanvapauden
piirissd olevien palvelujen rahoitus tapahtuisi jatkossa kahdessa vaiheessa: valtio rahoittaa jérjesta-
misvastuussa olevia maakuntia ja maakunnat maksavat korvauksia jérjestelmén piiriin hyvéksytyille
palveluntuottajille.

Selvityshenkiloiden ehdotuksen mukaan asiakkaan vdhintddn puoleksi vuodeksi kerrallaan valitse-
ma asiointipaikka olisi jirjestelméén erikseen hyviksytty véestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus,
jonka tulisi tarjota seuraavat palvelut: sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosi-
aalinen kuntoutus, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, piihdetyd, mielenterveystyo, yleislddkirin
vastaanotto (mukaan lukien diagnostiset tutkimukset), terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendi-
nen vastaanotto, lasten- ja ditiysneuvola, sekd muu terveyden edistiminen ja ennaltachkdisy. Muut
peruspalvelut olisivat valinnanvapauden piirissd, mutta edellyttdisivit erillisen sosiaali- ja terveys-
keskuksen eteenpdin ohjauksen.

Ehdotuksen mukaan maakunta paattéisi valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti, mitkd maari-
tellyt osat erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollon erityispalveluista ovat asiakkaan valintojen pii-
rissd. Asiakas valitsisi palvelujen tuottajan saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta ldhetteen tai
palveluohjauksen taikka viranomaisen etuuspéétoksen.

Valtio paattdisi selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakasmaksuista, jotka olisivat samoista
palveluista yhteneviiset. Maakunta tekisi sopimuksen tuottajan kanssa ja paittdisi tuottajalle mak-
settavan korvauksen médristd valtion vahvistamien periaatteiden perusteella. Sosiaali- ja terveys-
keskus voisi olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan ylldpitdma. Maakunta maksai-
si voittopuolisesti kapitaatioperusteisen korvauksen listautuneiden asiakkaiden peruspalvelujen jér-
jestamisesta.

Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus kerittdisiin
ehdotuksen mukaan osana valtionverotusta ja tdimé osuus yhdistettiisiin maakunnille maksettavaan
rahoitusosuuteen. Yksityisen terveydenhuollon kéytostd aiheutuneista kustannuksista ei endd mak-
settaisi korvausta sairaanhoitovakuutuksesta. Tydterveyshuoltoa, lddkehuoltoa, matkakustannuksia,
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kuntoutusta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on tarkasteltu selvityshenkildiden raportissa
erikseen.

Hallitus sopi 29. kesdkuuta 2016 reformiministerityoryhmésséd kiytyjen neuvotteluiden jilkeen va-
linnanvapauslainsdddannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjausten mukaan suomalaisen valin-
nanvapausmallin ldhtokohdaksi halutaan ihmisten erilaiset palvelutarpeet. Linjauksissa todetaan,
ettd valinnanvapausmalliin harkitaan otettavaksi neljd erilaista valinnanvapauden keinoa: laajasti
perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, suppeamman palveluvalikoiman omatiimi
tai sote-asema, palveluseteli ja henkilokohtainen budjetointi.

2 Nykytila
2.1 Lainsaadanto ja kiytanto
Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 pédivdand maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistukseen johtaneen
perusoikeussdédnndsten muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan uudistuksella pyrittiin
lahentdmaién sisdllollisesti toisiinsa kotimaista perusoikeusjérjestelméé ja kansainvilisid ihmisoike-
usvelvoitteita.

Perustuslain 1 §:sséd todetaan, ettd Suomen valtiosddntd on vahvistettu perustuslaissa. Valtiosaanto
turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekéd edistdéd oikeudenmu-
kaisuutta yhteiskunnassa. Sddanndstd voidaan pitdd l1&htokohtana julkisen vallan velvollisuuksien
siséllon arvioimiselle. Se vaikuttaa myds arvioitaessa perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta.

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

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykélédn 2 momen-
tin mukaan ketéédn ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa muihin nédhden eri asemaan suku-
puolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkildon liittyvdn syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisdltyy mielivallan
kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusperiaate
ulottuu myos alaikdisiin, silld perustuslain 6 §:n 3 momentti velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-
arvoisesti yksiloind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja aikuisia heikompana ryhména
erityistd suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 19 §:ssd sdddetddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja vélttimattomadn huolenpitoon. Pykéa-
lan 1 momentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen oikeuden muotoon.
Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan yleensd etuutta, jonka jokainen sdddetyt edellytykset taytta-
vé on oikeutettu saamaan. Viranomainen ei siten voi itsendisesti padttdd velvoitteen toteuttamisesta,
sisdllostd tai alasta. Subjektiivinen oikeus on periaatteessa suojattu taloudellisista suhdanteista joh-
tuvilta tulkintojen heilahduksilta. Sddnndksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldmén edellyttimad turvaa, on oikeus valttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon.
Oikeus vilttdmattoméédn toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vihimmaissuoja, joka yh-
teiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Sddnnos edellyttid myos ihmisarvoisen eldmén edelly-
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tykset turvaavien palvelujen jarjestdmistd. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta, yksilod koske-
vasta vastuusta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimdin véeston terveyttd.
Julkisen vallan on myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuk-
sia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilllinen kasvu. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokohtana
pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jasenend.

Perustuslain 21 § siséltdd oikeudenmukaista oikeudenkdyntid ja hyvan hallinnon takeita koskevat
perussddnnokset. Pykdldn 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa késitellyksi
asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai
muussa viranomaisessa. Jokaisella on myos oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
pddtds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen kisiteltdvéiksi. Pykdldn 2 mo-
mentin mukaan késittelyn julkisuus sekd oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu pdétds ja hakea
muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvén hallinnon takeet tulee
turvata lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtdvina on turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoikeuksien tosiasialli-
sen toteutumisen merkitystd. SAdnnos suojaa yksilod myos suhteessa kolmansiin.

Perustuslain 118 §:44n sisdltyvit virkavastuuta koskevat sddnnokset. Sdannokset tdydentdvit perus-
tuslain 2 §:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia. Perustuslain 118 §:n 1 momentissa sdddetddn virkamiehen vastuusta omien virkatoimiensa
lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esittelijinvastuusta. Perustuslakia koskevan hallituksen esityk-
sen perustelujen mukaan sddnndsten tarkoittama virkamiesten ja esittelijdiden vastuu toteutuu
muussa lainsddddnnossd olevien sdédnndsten kautta. Sovellettaviksi voivat tulla muun muassa rikos-
lain 40 luvun virkarikossdannokset. Perustuslain 118 §:n 3 momentissa sdddetddn rikosoikeudelli-
sesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista tehtdvdd hoidettaessa. Sddnnoksen mu-
kaan jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista
tehtdvdd hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyonnin vuoksi, on oikeus vaatia
tamén tuomitsemista rangaistukseen sekd vahingonkorvausta julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd
tai muulta julkista tehtdvéé hoitavalta sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdan. Yksilon oikeus
ei riipu siitd, onko tehtdvad hoitanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeu-
delliseen virkavastuuseen sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen ja-
kaantumiseen toisaalta tyOnantajan ja julkisyhteison ja toisaalta tyontekijin ja virkamiehen vélilld
sovelletaan vahingonkorvauslakia (412/1974).

Julkisen hallintotehtivin antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 §:ssd sdddetddn niistd edellytyksistd, joita on noudatettava, kun julkisia hallintoteh-
tavid luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sddnnoksen mukaan julkinen hallintotehtdvéd voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvin tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon
vaatimuksia. Merkittdvad julkisen vallan kayttod siséltidvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle.
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Sddannoksen sanamuodolla korostetaan sitd, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee péa-
sadantdisesti kuulua viranomaisille ja ettd tdllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin viranomaisille
vain rajoitetusti. Hallintotehtdvien uskominen viranomaiskoneiston ulkopuoliselle on toisin sanoen
aina poikkeus pddsddnndstd. Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissé esittinyt ndkemyksensa siita,
ettd perustuslain 124 §:n mukaisella jirjestelylld voi etenkin yksityisen oikeusasemaan olennaisesti
vaikuttavissa tilanteissa olla vain viranomaistoimintaa tdydentdvéi ja avustava luonne.

Julkisella hallintotehtévilld viitataan perustuslain 124 §:ssé verraten laajaan tehtévien kokonaisuu-
teen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seké yksityisten henkildiden oikeuksia, vel-
vollisuuksia ja etuja koskevaan péitoksentekoon liittyvid tehtdvid (HE 1/1998 vp). Lakisditeistéd
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvelvollisuutta on pidettiva perustuslain 124 §:ssi
tarkoitettuna julkisena hallintotehtdvdnd. Hyvinvointipalvelujen valtiosddntdinen perusta nojaa pe-
rustuslain 19 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetiin, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sdédnnds ei edellyta,
ettd julkisyhteisot huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Julkisen vallan
on kuitenkin turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva saatavuus.

Sosiaalipalveluja tarjoavat viranomaisten ohella laajasti myos yksityiset palveluntuottajat. Sosiaali-
palvelujen tuottamista on pidettdva julkisen hallintotehtédvan hoitamisena silloin, kun palvelu perus-
tuu julkiselle vallalle asetettuun lakisdéteiseen toimeksiantoon. Tdllaiseen toimintaan sisdltyy usein
myos toimivaltuuksia kayttda julkista vastaa.

Etenkin terveydenhuollon alalla on keskenddn kilpailevia julkisia ja yksityisid palveluntuottajia.
Yksityinen lddkédritoimi ei muodosta perustuslain 124 §:ssd tarkoitettua julkista hallintotehtdvia,
ellei palvelun tarjoaminen perustu ostopalvelusopimuksen perusteella suoritettavaan julkisyhteison
lakiséddteiseen jarjestimisvelvollisuuteen.

Hallituksen esitystd uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi kisitellessddan perustuslakivaliokunta piti
tarkednd sité, ettd kun hallintotehtdvéd uskotaan laissa tai lain nojalla muulle kuin viranomaiselle,
tulee sddnndsperusteisesti taata oikeusturvan ja hyvéin hallinnon vaatimusten noudattaminen tissé
toiminnassa. Lisdksi valiokunta korosti, ettd siltd osin kuin tdllainen hallintotehtévi saattaa pykilian
rajoissa merkitd julkisen vallan kdyttod, on erityisesti varmistuttava siitd, ettd valtaa kayttavét ovat
virkamiehié rikoslain mielessd (HE 1/1998 vp - PeVM 10/1998 vp).

Hyviin hallintoon liitetty palveluperiaate edellyttdd, ettd julkisten palveluiden tuottamista arvioi-
daan myds hallinnon asiakkaina olevien yksityisten henkildiden ndkokulmasta. Tdmén periaatteen
on katsottu saavan sisdltonsd perustuslain 21 §:n 2 momentista ja se on kirjattu myds hallintolain 7
§:4an. Hallintolain esitdiden mukaan julkisia palveluja jarjestettdessd tulee erityisesti kiinnittdd
huomiota palvelujen riittdvyyteen ja saatavuuteen sekd hallinnossa asioivien valinnanvapauteen.
Perustuslain 124 §:n esitdissd mainitun yksityisten henkildiden ja yhteisdjen tarpeiden huomioon
ottamisen on katsottava korostuvan etenkin yksilon perusoikeuksien toteutumisen kannalta merki-
tyksellisten palvelujen kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kohdalla.

Erityisesti tarkoituksenmukaisuusharkinta edellyttdd hallinnonalakohtaista tuntemusta. Perusteluissa
on kyettdvd osoittamaan, miksi julkisen hallintotehtdvin antamista ulkopuoliselle on pidettdva vi-
ranomaisorganisointia tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona. Vaikka perustuslain 124 §:n mu-
kaisessa tarkoituksenmukaisuusharkinnassa on kiinnitettivd huomiota myos taloudellisiin vaikutuk-
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siin, eivit taloudelliset vaikutukset voi olla yksinomaisia perusteita tarkoituksenmukaisuutta arvioi-
taessa.

Perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna merkittdvana julkisen vallan kdyttona pidetddn esimerkiksi itse-
ndiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kéyttdd voimakeinoja tai puuttua muuten merkittévilla taval-
la yksilon perusoikeuksiin. Téllaisia valtuuksia ei sdédnndksen mukaan saisi antaa muille kuin viran-
omaisille (HE 1/1998 vp).

Julkisen vallan kiytto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto késittdd pidasiassa tosiasiallista hallintotoimintaa, kuten huol-
toa ja hoitoa. Tdhan sisdltyy myos julkisen vallan kéyttod sekd merkittdvai julkisen vallan kayttoa
sisdltdvid toimia. Esimerkiksi paitettdessd tahdosta riippumattomasta hoidosta tai huollosta tai
muista perusoikeuksia merkittdvisti rajoittavista toimenpiteistd kaytetddn merkittavaa julkista val-
taa. Perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sdddetdén kehitysvammalaissa,
mielenterveyslaissa, lastensuojelulaissa, pdihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa
(583/1986).

Mielenterveyslain 2 luvussa sdddetddn henkilon tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta.
Mielenterveyslain 4 a luvussa taas sdddetddn edellytyksistd, joiden perusteella mielenterveyslain
nojalla tarkkailuun otettuun taikka hoitoon tai tutkimukseen méérittyyn henkil66n voidaan kohdis-
taa rajoitustoimenpiteitd. Perusoikeuksien rajoittamisen yleisistd edellytyksistd on sdddetty mielen-
terveyslain 22 a §:ssé.

Péihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattomassa pédihde-
huollossa oleva henkild voidaan eristdd lain 26 §:n mukaisesti. Sddnnostéd tarkentaa pdihdehuolto-
asetuksen (653/1986) 14 §. Lain 27 §:n nojalla henkil6ltd voidaan ottaa toimintayksikon haltuun
pdihteitd tai niiden kayttoon liittyvid vilineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita.
Erikseen maédritellyin perustein on mahdollista suorittaa henkiloon kédyvé tarkastus ja postin tai
muun ldhetyksen tarkastaminen.

Tartuntatautilaissa sdfdetddn tartuntatautien vastustamistyosta sekd siithen liittyvistd perusoikeuksia
rajoittavista toimenpiteistd, kuten henkilon ja tavaran maidrddmisestd karanteeriin, henkilon maa-
rddmisestd olemaan poissa ansioty0std, pdivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta sekd henkilon eristé-
misestd sairaanhoitolaitokseen. Eduskunnalle on annettu 25.2.2016 hallituksen esitys tartuntatauti-
lain kokonaisuudistukseksi, jonka yhteydessd myds rajoitustoimenpiteiden kayttod koskevia sdén-
noksid tullaan uudistamaan.

Lastensuojelulain 8 luvussa sdddetddn lapsen kiireellisesté sijoituksesta ja 9 luvussa huostaanotosta.
Lastensuojelulain 40 §:ssd eritelldén perusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava huostaan ja ha-
nelle on jdrjestettdvé sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin perustein myds sijoittaa kiireellisesti
lastensuojelulain 38 §:n mukaisesti.

Lastensuojelulain 10 luvussa sdddetddn sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuollossa
toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain 64 § sisdltdd rajoitustoimenpiteiden kéytolle
asetetut yleiset edellytykset. Sen mukaan laitoshuoltona jirjestettdvin sijaishuollon aikana lapseen
saa 65—73 §:n nojalla kohdistaa rajoitustoimenpiteitd vain siind méérin kuin sijaishuoltoon johta-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
8

neen paitoksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen henkildn terveys tai turvallisuus
taikka muun mainituissa sddnnoksissd sdddetyn edun turvaaminen vélttimattd vaatii.

Kehitysvammalain 32 §:n mukaan henkild voidaan maarita erityishuollon toimintayksikkoon tah-
dostaan riippumatta, jos hédn ei kykene tekeméén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmartdméan kiyttdytymisensd seurauksia, hin todennédkoisesti vakavasti vaarantaa terveyttién tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytti tai turvallisuutta ja hdnen hoitoaan ja huolenpi-
toaan ei voida jirjestdd muulla tavoin. Laissa on nimenomaisesti lueteltuna ne rajoitustoimenpiteet,
joita voidaan kdyttda tahdosta riippumattomassa ja vapaaehtoisessa erityishuollossa.

Sosiaalihuollossa julkista vallankéyttod siséltyy myds muun muassa sosiaalihuoltoon liittyvdén paa-
toksentekoon, ilmoitusten vastaanottamiseen ja niistd seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan
paitoksentekoon, lastenvalvojan tehtiviin sekd adoptioon liittyviin tehtdviin. Terveydenhuollossa
julkista valtaa kéytetddn aiemmin esitetyn lisdksi esimerkiksi kuolemansyyn selvittdmiseen liitty-
vissd tehtdvissé sekd virka-apua pyydettdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen ja tuottaminen
Voimassa olevat sddnnékset

Voimassa olevan lainsddddnndn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen on sdéddetty
kuntien tehtdviksi, joten niilld on vastuu perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdddetyn velvoit-
teen toteuttamisesta kdytdnnossd. Kunnallishallinnossa tehtdvien hoidossa kdytetddn yleisesti kasi-
tettd jarjestimisvastuu. Jarjestimisvastuun kisitteelld vastuun sisdltd halutaan erottaa palvelujen
tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu, ettd véeston tarpeenmukaisia palveluja
on saatavilla. Jarjestimisvastuu on osin liian yleinen kisite kuvaamaan niita erilaisia vastuita, oike-
uksia ja velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayhtymén vilille sosiaali- ja terveyden-
huollossa muodostuu. Jarjestimisvastuuseen sisdltyy kunnan vastuu kuntalaisille siitd, ettd laissa
turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat nima palvelut lain turvaamalla
tavalla. Jarjestimisvastuuseen kuuluu myos vastuu palvelujen jarjestimistavasta, joka voi toteutua
omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu lisdksi vastuu palvelujen
rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jirjestimiseen. Kunnan tehtévia
voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa my6s kuntayhtyma.

Sosiaalihuollon jérjestimisvastuusta sdéddetdén vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudel-
la, pidosin 1 pdivdana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014), jdljempé-
néd uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaista, mutta sosiaali-
huollon hallintoa ja jirjestimistd koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun sddnnokset jaivét
kuitenkin muutamien muiden sddnnosten lisdksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden
1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on pidettdvé huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin sdiddetddn. Uuden sosiaalihuolto-
lain 12 §:ssd sdddetddn lisdksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkildlld on oikeus saada
kiireellisessd tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen
oikeutensa vilttimittoméadn huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessd
tapauksessa henkil6lld on oikeus saada riittdvét sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtymaéltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa
toisin sdddeta
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Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehté-
vistd sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa laissa sdddetddn sosiaalilautakunnan taikka muun vastaa-
van toimielimen tehtdvéksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan maéradama monijdseninen toimielin.
Kuntayhtymén huolehtiessa kahden tai useamman kunnan koko sosiaalihuollosta sen on asetettava
vastaava toimielin yhteisesti jdsenkuntia varten. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun
toimielimen laissa sdddettyd paatosvaltaa ja oikeutta puhevallan kdyttimiseen voidaan johtosddn-
nolla siirtdd laissa tarkemmin sdddetyin edellytyksin toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon
tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia pdatoksid lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijilld, jonka
toimielin on tehtdvdin madridnnyt, on lain 12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistamien perustei-
den ja yleisten ohjeiden mukaisesti toimielimen puolesta pdittdd myos kiireellisissd tapauksissa
tahdosta riippumattoman huollon antamisesta ja siithen liittyvistd muista toimenpiteistd ja néissa
tapauksissa kayttidd toimielimen puhevaltaa itse tai asiamichen vilityksella.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdédetidén hyvinvoinnin
edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamises-
ta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paitoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdd paino-
pistettd erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistda vi-
ranomaisten yhteistyotd. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi laissa mééritellddn ne tuen tarpeet,
joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jarjestetddn. Asiakkaalla on oikeus nii-
hin palveluihin, joilla turvataan valttiméton huolenpito ja toimeentulo sekd lapsen terveys ja kehi-
tys. Laissa midritelladn liséksi keskeisid kunnissa jo kdytdssd olevia sosiaalipalveluja, kuten asu-
mis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain lisdksi osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista
on omat véesto- tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka méaérittdvit sosiaalihuollon siséltod
oman erityisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja
yksityiskohtaisemmin.

Lastensuojelulain (417/2007) 11 §:n nojalla kunnan on huolehdittava siité, ettd ehkdiseva lastensuo-
jelu seké lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jérjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on jirjestettiva
tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina sitd tarvitaan. Kunnassa lastensuojelun
toimeenpanoon liittyvisti tehtévistd vastaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Laissa vammaisuuden perusteella jirjestettavistd palveluista ja tukitoimista (380/1987, jdljempani
vammaispalvelulaki) sdddetdin palvelujen ja tukitoimien jirjestimisen vastuusta, suunnittelusta ja
rahoituksesta, elinolojen kehittdmisestd, yhteistydstd ja muutoksenhausta sekd vammaisille tarkoite-
tuista palveluista. Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksid eldéd ja toimia
muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend sekd ehkiistd ja poistaa vammaisuuden ai-
heuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuutena on huolehtia, etti vammaisille tarkoitetut pal-
velut ja tukitoimet jérjestetdén sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve
edellyttdd. Palveluja ja tukitoimia jirjestettdessd on otettava huomioon asiakkaan yksilollinen avun
tarve.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977, jdljempéané kehitysvammalaki) sdi-
detddn erikseen kehitysvammaisten erityishuollon hallintorakenteista. Kehitysvammaisten erityis-
huollon jirjestimisen osalta maa on jaettu kehitysvammalain perusteella erityishuoltopiireihin. Eri-
tyishuollon jdrjestaimisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssé tarkoitetuille erityishuoltopiirien kuntayhty-
mille, mutta my0s yksittiiset kunnat voivat jarjestda erityishuoltoa. Kunnan jérjestiessa erityishuol-
toa erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin.
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Toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) sdddetdén toimeentulotuesta, joka on sosiaalihuol-
toon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen
toimeentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan henkilon ja per-
heen ihmisarvoisen eldmin kannalta vihintdén vélttiméaton toimeentulo. Vuoden 2017 alusta alkaen
perustoimeentulotuen myontdmisestd vastaa Kansaneldkelaitos ja tdydentdvin ja ehkiisevén toi-
meentulotuen myontdmisestd kunta.

Kuntien velvoitteesta jdrjestdd terveydenhuollon palveluja sdddetddn kansanterveyslaissa (66/1972),
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Terveydenhuoltolakia
(1326/2010) sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdddetyn kunnan jérjesté-
misvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon, jollei muussa laissa toisin
sdddetd. Terveydenhuoltoon siséltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito. Kiytdnnossd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaiset palve-
lut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain mukaisia pal-
veluja tai kunnan erikseen pédattimid kansanterveystyohon kuuluvia tehtdvid varten kunnalla tai
kuntayhtymadlld on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kuntien 1dhinni ter-
veyskeskuksissa jirjestimié palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli ter-
veysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia myos siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon.
Erikoissairaanhoidon jarjestimistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jéarjestimisvastuunsa
toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymiin. Sairaanhoitopii-
rejd on 20 kappaletta. Kunta voi itse pddttdd siitd, mihin sairaanhoitopiiriin se haluaa kuulua. Eri-
koissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osallistumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan
laissa sdddetyt erikoissairaanhoidon tehtdvit sen kautta.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen kuuluu maakunnan lainsdddantovaltaan.
Sen perusteella sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestamisestd vastaa Ahve-
nanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omainen (Alands hilso- och sjukvard). Sosiaalihuollon puolestaan jirjestivit Ahvenanmaalla kun-
nat. Kehitysvammaisten erityishuollon palvelut tuottaa kuntayhtymi, Alands Omsorgsforbund, jo-
hon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
nojalla kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtidvéit hoitamalla toimin-
nan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa sekd olemalla jdsenend toi-
mintaa hoitavassa kuntayhtyméssi. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuotta-
jalta. Lisédksi palvelujen kéyttdjdlle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kdyttdjan kunnan hyviksymaéltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kun-
nan paitokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esitysluonnoksessa ehdotetaan saa-

dettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd sekd niiden yhteinen
voimaanpanolaki. Liséksi esityksessd on maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen edel-
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lyttdmét muutokset muuhun lainsdédiantoon. Esityksessd on tdméin mukaisesti ehdotus maakuntien
rahoituslaiksi sekd ehdotukset kuntien rahoitusta koskevan lainsdddannon, verolainsddadéannon, maa-
kuntien ja kuntien henkilostdd koskevan lainsdddédnnon, vaalilainsddddnnon sekd erdiden yleishal-
lintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia
yhteis6jd, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisid maakuntia
vastaavia erdin yksittdisid kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin pééttdva toimielin olisi
vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille lailla sdédettévid tehtdvid. Kes-
keisid tehtdvid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Lisdksi erikseen valmistellaan
erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluehallintovirastojen sekd maakuntien liittojen ja ympa-
ristoterveydenhuollon tehtivien siirtiminen maakuntien vastuulle. Maakuntalaissa olisi maakuntien
toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sddnnokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen jdisi kuitenkin edelleen kuntien tehtdviksi, minké lisdksi maakuntien pitdisi myds omassa
toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen var-
mistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteisty0aluetta. Yhteistydalueeseen kuuluvat maakunnat laati-
sivat nelivuosittain yhteistydsuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jérjestiminen ja
tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustettaisiin
maakunnan liikelaitos. Sen vastuulla olisi muun muassa merkittavaa julkista valtaa sisdltdvien pal-
velujen sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd
maakunnan omistamilla seké yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset
toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Samalla toteutetaan asiakaskes-
keinen palveluintegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja
tdhdn perustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteu-
tuminen. Maakunnat velvoitettaisiin myds edistiméén asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ehdote-
taan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljids vuosi strategiset tavoitteet so-
siaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitéisi ottaa tavoitteet huomioon omassa toiminnassaan ja
my0s yhteistydsopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maakuntia sitovia hallintopéa-
toksid palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittdvistd investoinneista seki tietohallinto- ja tie-
tojarjestelmépalvelujen toteuttamisesta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee vuosittain
maakuntien kanssa niiden jirjestimisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumises-
ta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan pddosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttdjiltd perit-
tavilld asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sdédettdisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus mééraytyisi
laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perus-
teella. Valtion rahoitus olisi maakunnille yleiskatteellista.
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Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildstd siirtyy ehdotuksen mu-
kaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirien ja
kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymit ja maakuntien liitot sekd niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet siirtyvdt maakunnille. Lisdksi kunnista siirtyisi maakunnille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen jérjestaimiseen liittyvé irtain omaisuus.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden erikseen sdddettdvien palvelujen ja
tehtdvien jarjestdmisvastuu siirtyisi kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille vuoden 2019 alusta lu-
kien.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset
Voimassa olevat sddnndkset

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistd sdddetddn vuoden 1982 sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaan olla sosiaa-
lihuollon ammatillista henkildstdd sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévid varten. Jokai-
sen kunnan kiytettdvissi tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla
on sosiaalityontekijin ammatillinen kelpoisuus. Uuden sosiaalihuoltolain 41 § mukaan palvelutar-
peen arvioimiseksi, padtosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaa-
van viranomaisen on huolehdittava siité, ettd kédytettdvissd on henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndh-
den riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista.

Vastaavasti terveydenhuoltolaissa sdddetddn, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kay-
tettdvissd on oltava riittdvisti terveydenhuollon ammattihenkil6itd terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtdvid varten. Terveydenhuoltolaissa edellytetidn myds, ettd toimintayksikon johtami-
sessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ko-
konaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollosta vastaavan henkildston rakenteen ja miirén on
liséksi vastattava alueen vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seki terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné sdddetddn laissa sosiaalihuollon ammattihenki-
16istd (817/2015), jossa on sddnndkset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoit-
tamisoikeuden mydntdmisestd, ammatinharjoittamisoikeuden rekisterdinnistd, ammattihenkildiden
ohjauksesta ja valvonnasta sekd valvontaviranomaisten tehtivistd ja tyonjaosta. Oikeudesta toimia
terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissa sdddetédén terveydenhuollon ammattihenkil6istd anne-
tussa laissa (559/1994). Mainitut lait sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stostd koskevat sekd jul-
kista ettd yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla on oltava
riittdvat ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavilineet. Vastaavasti terveydenhuoltoa varten kunnal-
la tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélld on terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan oltava kiytettdvissdén
asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset siséltyvét yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta annettuun
lakiin (152/1990). Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikossé tu-
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lee olla riittdvdt ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet sekd toiminnan edellyttimi henkil6sto.
Toimitilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasva-
tukselle ja muulle huolenpidolle sopivat. Henkildston lukumédirén tulee olla riittdva palvelujen tar-
peeseen ja asiakkaiden lukumddrddn ndhden. Lain 5 §:n mukaan toimintayksikdlld tulee olla vas-
tuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdsséd toteutettavat palvelut tdyttaviét niille asetetut
vaatimukset.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon palveluja annettaessa
on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Liséksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellytté-
md, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asian-
mukaista ja siind tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Lain 5 §:n mukaan palvelujen tuottajalla
tulee olla lupaviranomaisen hyviksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsddddnnon uudistus

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteltu hallituksen esitysluonnos laiksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta, jossa yhdistettdisiin yksityisid ja julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista ja palvelun tuottajia koskeva lainsdédéntd samaan lakiin. Lailla kumottaisiin voimassa
oleva yksityisistéd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisestd terveydenhuollosta annettu laki.

Ehdotettavassa laissa sdddettdisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jirjestimisvastuuseen kuuluvia
sosiaali- ja terveyspalveluja sekd yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelun tuottajalla tarkoi-
tettaisiin ehdotetun maakuntalain mukaista maakunnan liikelaitosta, yksityistd henkilod sekd yhtio-
td, osuuskuntaa, yhdistystd, sdétiotd ja muuta yhteisod, joka tuottaa laissa tarkoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Aluehallintovirastot ja Valvira ylldpitéisivdt yhdessd palvelun tuottajien rekisterid rekisterdinti-,
valvonta ja tilastointitehtdvid varten. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut sisél-
tyisivdt samaan rekisteriin. Nykyisistd lupa- ja ilmoitusmenettelyistd olisi tarkoitus luopua ja siétda
jatkossa kaikkia palvelun tuottajia koskevasta rekisterdintimenettelystd niiden oikeudellisesta muo-
dosta riippumatta. Palvelua tuottava taho rekisterditdisiin ensin ja tima antaisi yleisen kelpoisuuden
toimia yksityisend palvelun tuottajana. Palvelun tuottaja ilmoittaisi tietyt perustiedot, kuten nimen
ja yhteystiedot, ja muut tarvittavat tiedot viranomainen saisi viran puolesta ja maksutta muilta vi-
ranomaisilta. Palvelun tuottajan rekisterdinti ei siis olisi sidottu tuotettaviin palveluihin, vaan antaisi
lahtokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erikseen sdddettdisiin,
ettd silloin kun palveluyksikon toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen ndhden edellyttdd, viran-
omainen voisi ennen palveluyksikon rekisterdintid selvittdd tarkemmin toimintaedellytysten taytty-
misen eli pyytdd tarkempia tietoja palvelun tuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyk-
sikOssd. Rekisteriviranomaisen olisi tehtdva padtos palvelun tuottajan rekisterdimisestd, palveluyk-
sikon rekisterdimisestd sekd sen muutoksesta tai hylkddmisesta.

Ehdotettavassa laissa sdéddettdisiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kdytettdvien
toimitilojen ja vilineiden on oltava riittdvét ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan olisi oltava
terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle
tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja potilaiden sosiaalis-
ta vuorovaikutusta. Toimitilojen, toimintaympériston ja vélineiden suunnittelussa ja kaytosséd olisi
otettava huomioon esteettomyys sekd asiakkaiden ja potilaiden yksilolliset tarpeet ja yksityisyyden
suoja.
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Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palvelun tuottajan toi-
minnan edellyttimé henkilostd. Henkiloston méérin olisi oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden
palvelujen tarpeeseen ja lukuméédrddan ndhden. Henkil6ston maardd arvioitaessa olisi otettava huo-
mioon asiakkaiden ja potilaiden hoivan ja hoidon tarve ja siind tapahtuvat muutokset.

Henkilostolld olisi oltava palvelun tuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulutus.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Vieston hyvinvoinnin turvaaminen on Kkirjattu perustuslain 19 §:44n, jonka mukaan julkisen vallan
on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd véeston terveyttd ja tuetta-
va perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on maaritelmédnsd mukaisesti yksiloon, perheisiin, yhteisoi-
hin, vdestoon, elinoloihin ja elinympéristoon sekd palvelujen jéarjestimiseen kohdentuvaa toimintaa,
jonka avulla parannetaan vieston hyvinvointia ja terveyttd sekd vdhennetéén eroja vdestoryhmien
vélilld (mm. STM Raportteja ja muistioita 2012:17). Lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kattaa sairauksien, tapaturmien, syrjdytymisen ja muiden sosiaalisten ja terveydellisten haittojen
ehkdisyn sekid tyo- ja toimintakyvyn parantamisen ja yhteisollisyyden, osallisuuden ja turvallisuu-
den parantamisen. Kunnassa hyvinvointia ja terveyttd edistdva tyo on eri toimialojen ja kunnassa ja
alueella toimivien muiden organisaatioiden yhteistydssd toteuttamaa suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista hyvinvointia ja terveyttd edistivdin tyohon ja vdestoryhmien vélisten hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventamiseen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite edistdd vdeston terveyttd viittaa yhtadltd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ehkdisevdidn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvdin suuntaan. Hyvinvoinnin edis-
taminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia rakenteita ja kdytantoja
sekd poikkihallinnollista yhteistyotd. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvinvoinnin edistdmistid ovat eri
toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut matalan kynnyksen palvelut,
rakenteellinen sosiaalityod sekd edellytykset sosiaalista hyvinvointia edistdvélle toiminnalle. Lisdksi
sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten huomioon ottamiseen sekd kunnan asukkai-
den vaikutusmahdollisuuksien edistimiseen. Edistdvin ja tukevan toiminnan lisédksi hyvinvoinnin
edistdmiselld tarkoitetaan myos hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkai-
semistd ja torjuntaa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd kdyhyyden ja syrjdytymisen torjumiseen.

Kuntalain 1 § velvoittaa kuntia edistimdédn asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seki
jérjestdd palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympéristollisesti kestdvalld tavalla. Lisédksi lain 37 §
velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon kuntien asukkaiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja kuntayhtymid terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten ennakkoarviointiin padtoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee lain 12 §:n
mukaan seurata asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niithin vaikuttavia tekijoitd vaestoryhmit-
tdin, ja tdtd varten on valmisteltava hyvinvointikertomus ja méériteltdva seurannan indikaattorit.
My®0s terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnassa tulee médritelld. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
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tymd on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 §). Terveyden edistdmisen toteutuksesta tulee sopia
sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessi laatimassa jérjestimissuunnitelmassa.

Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistimisestd sdddetédn sosiaalihuoltolaissa. Uuden so-
siaalihuoltolain 8 ja 9 §:n mukaan kunnallisten viranomaisten on seurattava ja edistettdva erityistad
tukea tarvitsevien henkildiden ja lasten ja nuorten hyvinvointia, sekd poistettava epékohtia ja eh-
kéistavd niiden syntymistd. Sosiaaliset ndkokohdat on otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa,
kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankdytdssd ja rakentamisessa, asumisen jérjestimises-
sd, tyollistimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seka litkenne- ja muiden palvelujen jérjes-
tdmisessd. Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan huolehdittava rakenteellisella sosiaalityolld
sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vilittymisestd ja sosiaalihuollon
asiantuntemuksen hyddyntdmisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Rakenteelliseen sosi-
aalityohon kuuluu: 1) sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistd seké tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja
muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten
ongelmien ehkéisemiseksi ja korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaympaéristdjen
kehittamiseksi; 3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen
suunnittelua sekd yhteistyd yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaali-
tyotd sekd muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskevia sddnndksid on my0ds nuorisolaissa (72/2006), alko-
holilaissa (1143/1994), tupakkalaissa (549/2016) ja asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011)
sekd tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri vdesto- ja asiakasryhmien hy-
vinvoinnin edistdmisestd sdddetddn nditd ryhmid koskevissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa
(417/2007), vammaispalvelulaissa (380/1987), vanhuspalvelulaissa (980/2012), . pdihdehuoltolaissa
(41/1986) ja mielenterveyslaissa (1116/1990).

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja siithen sisdltyvd eriarvoisuuden vihentiminen,
osallisuuden vahvistaminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ovat kunnan perustehté-
vid. Kuntalain, sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaan tehtdva kuuluu kunnassa kaikille
hallinnonaloille, osana kunkin hallinnonalan omia perustehtdvid. Tehtdvit sovitetaan yhteen kunta-
strategiassa ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta péétetdén toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen pitkéjinteinen tyo tarvit-
see kunnassa pysyvit, hallinnonalat ylittdvét yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet. Ensisijainen vas-
tuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hallinnonalat ylittdvda operatii-
vista johtamista, asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten on suositeltu, ettd kunnat nimeévit eri
toimialojen johtohenkildistd koostuvan hyvinvointityoryhmén, jonka puheenjohtaja on kunnan joh-
toryhmén jésen. Hyvinvointitydryhmén alaisuudessa sisdltokysymysten valmistelussa ja toimeen-
panossa toimii siséllollisid tydoryhmid tai asiat valmistellaan silld toimialalla, joka pddasiassa vastaa
ndistd asioista. Toiminnan ja talouden suunnittelua, johtamista, seurantaa ja raportointia varten on
kehitetty kuntajohdon tyokaluksi sdhkdinen hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa johtamisen
ja ohjauksen vilineend, myohemmin myds kansallisen ohjauksen vélineena.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvdn tyon kansallinen ohjaus on lainsdéddannon ohella painottunut
informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen lisdksi luetaan kuntien kanssa tehtiavéd kdytanto-
jen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levittiminen viestin-
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nén keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen monialaisia yhteistydohjelmia on ollut runsaasti, esimerkiksi Terveys 2015
-kansanterveysohjelma (2001—1015), Terveyden edistaimisen politiikkkaohjelma (2008—2011),
Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (2008—2011) sekd Kansallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittimisohjelma, Kaste (2008—2011, 2012—2015), jossa yhtend lapikulke-
vana tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Niiden lisdksi kansallisia ohjausinst-
rumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston periaatepaitokset, oppaat sekd teemakohtai-
set ohjelmat. Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siitd, ettei ohjelmia
tunneta kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin sisdltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tietopohjaa,
kdytantdjd, menetelmid ja tyovilineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuutta kunnissa toimialakohtaisilla
terveyden edistimisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilld. Lisdksi aluehallintovirastot ja valta-
kunnallisesti Valvira, ympéristoterveydenhuollossa myos Evira ja Tukes, seuraavat ja ohjaavat kun-
tien hyvinvointia ja terveyttd edistdvii toimintaa.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluja jérjestetddn tueksi jokapdiviisestd eldmastd selviytymiseen. Uuden sosiaalihuolto-
lain 11 §:ssd mééritellddn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuol-
toa jdrjestetddn. Tarvetta vastaavan tuen tulee perustua henkilon omien kykyjen ja voimavarojen
tunnistamiseen ja mahdollistaa henkilon mahdollisimman itsendinen ja omaehtoinen toiminta.

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd on mééritelty, mitd palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jérjestet-
tava asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Naitd ovat esimerkiksi sosiaality0 ja sosiaaliohjaus,
sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu ja asumispalvelut. Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuolto-
laissa madriteltyjen palvelujen lisdksi muissa lacissa sdddetyilld sosiaalipalveluilla. Kunnalla on
myd6s mahdollisuus jirjestdd muita asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille valttamatto-
mid palveluja. Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. midrarahasidon-
naisia palveluja, joiden myontdmisessd kunta voi kayttda harkintaa. Myos ndiden palvelujen myon-
tadmisen pitdd kuitenkin aina perustua yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin. Palveluja jérjestetté-
essd on ensisijaisesti otettava huomioon, mité sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:ssd sdddetddn valttdmat-
toméan huolenpidon ja toimeentulon seké lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta. Lisdksi lais-
sa on sdddetty palvelukohtaisia oikeuksia tiettyjen palvelujen saamiseen.

Sosiaalityotd tehdddn myOs osana muita erityislainsddddanndssd méadriteltyjd palveluja kuten esimer-
kiksi lastensuojelu, vammaispalvelut ja idkkdiden henkil6iden palvelut. Lastensuojelua on lapsi- ja
perhekohtainen lastensuojelu, jota toteutetaan silloin kun lapsi ja perhe ovat lastensuojelun asiak-
kaina. Lastensuojelun lisdksi kunnan tulee jarjestdd lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi
ehkédisevii lastensuojelua, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.

Vammaisten henkildiden tarvitsemat sosiaalipalvelut jarjestetdin ensisijaisesti osana yleistd palve-
lujérjestelmad sosiaalihuoltolain mukaisesti. Jos vammainen henkild ei saa riittdvid ja hénelle sopi-
via palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai muun lain nojalla, hdnen tarvitsemansa palvelut ja
tukitoimet jirjestetdin vammaispalvelulain ja sitd tdydentdvin vammaisuuden perusteella jérjestet-
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tavistd palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen (759/1987, vammaispalveluasetus) mukaisesti.
Kehitysvammalain mukainen erityishuolto kuuluu lain 1 §:ssé rajatulle asiakasryhmalle eli henki-
16ille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Erityishuollon palvelut on lueteltu kehitysvammalain 2
§:ssé. Niitd ovat muun muassa tyftoiminnan ja asumisen jirjestaiminen seké terveydenhuolto. Eri-
tyishuoltoon kuuluvista kuljetuksista sdddetddn 39 §:ssd. Vammaislainsddddannon uudistamistyd on
parhaillaan meneillddn. Tarkoituksena on, ettd uusi laki tulisi voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmislain kanssa vuoden 2019 alussa.

Idkkéiden henkildiden palveluita koskee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdantyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, vanhuspalvelula-
ki). Sosiaalihuoltolakiin taas on siséllytetty idkkdiden palvelujen saantia edistdva ja turvaava sub-
jektiivinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Terveydenhuoltolain 20 § sditelee idkkdiden neuvon-
tapalveluja.

Sosiaalipdivystykselld tarkoitetaan vilttimattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden
tukitoimien jdrjestimistd siten, ettd henkilon tarvitsema véliton turva ja huolenpito voidaan antaa
erilaisissa sosiaalisissa hétd- ja kriisitilanteissa vuorokaudenajasta riippumatta. Sosiaalipdivystyksen
jérjestdmisestd sdddetddn sosiaalihuoltolain 29 §:ssd. Velvoitteita ympérivuorokautisen sosiaali-
paivystyksen jarjestimiseen sisdltyy myds useisiin muihin voimassa oleviin sddnnoksiin.

Terveydenhuolto ja terveyspalvelut

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa sekd yksityisil-
13 ladkériasemilla. Naistd terveyskeskus on ainoa kaikille avoin palvelukanava. Terveyskeskusten
palveluihin kuuluvat lddkirivastaanoton lisdksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotto, terveysneu-
vonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd pidivystys. Perusterveydenhuoltoon
kuuluvat myo6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jérjestetddn kouluissa ja oppilai-
toksissa. Palveluiden liséksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetddn vieston terveyttd. Terveys-
keskusten toiminnasta sdddetiddn terveydenhuoltolaissa ja terveyskeskusten toiminnan jérjestamises-
td sdddetddin kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvastuu ovat péa-
sdantoisesti kunnalla.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslédédketieteen erikoisalojen mukaisia sai-
rauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pédivystykseen ja lddkinnélliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja annetaan sairaaloissa.
Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Yksityi-
set sairaalat tdydentdvit julkisia palveluita muun muassa tarjoamalla pdivakirurgisia leikkauksia.
Sairaaloiden toiminnasta sdddetdén terveydenhuoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jérjestamisesti
sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissairaanhoidon jirjestimis- ja rahoitusvastuu ovat paa-
sdantoisesti kunnalla.
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Pdivystys

Paivystyksessd annetaan potilaalle kiireellistd hoitoa hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaé vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Ympdrivuorokautinen paivystys jarjestetdin suurten
terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessd. Kiireellisestd hoidosta ja pédivystyksestd sdddetdin ter-
veydenhuoltolaissa sekd paivystysasetuksessa (782/2014).

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) ja Suomea sitovien kansainvilisten sopimusten perusteella tyon-
antajan velvollisuutena on jdrjestdd kustannuksellaan tyontekijdilleen tyoterveyshuolto tyostd ja
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi seka tyonteki-
joiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistimiseksi. Ehkdisevin tydterve-
yshuollon liséksi tydnantaja voi jarjestdd tyontekijoilleen sairaanhoito- tai muita terveydenhuollon
palveluita.

TyoOnantaja voi jarjestdd tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessd muiden tyOnantajien kanssa tai
ostaa ne terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tydnantaja valitsee tydterveyshuol-
lon palveluntuottajan eikd tyontekijéllé itsellddn ole oikeutta valita palveluntuottajaa.

Tyo6terveyshuollon jérjestimisen kustannuksista tyOnantajalla on oikeus tyOntekijédkohtaiseen
enimmaismairdin sidottuun korvaukseen, joka rahoitetaan sairausvakuutuksen tyotulovakuutukses-
ta.

Palveluintegraation toteutuminen

Asiakaskeskeisyyden periaatteen mukaisesti integraatiota on tarpeen tarkastella erityisesti palvelui-
den kiyttdjien ndkokulmasta. Palveluintegraatiolla palveluprosesseista muodostetaan sujuvia koko-
naisuuksia. Integraatio tarkoittaa, ettd asiakkaan saama palvelu on ehed ja saumattomasti toteutettu
kokonaisuus, jossa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon keinoja ja osaamisia joustavasti yhdiste-
tdén asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla, laadukkaalla
ja vaikuttavalla tavalla. Thmisen ndakokulmasta palvelu on télloin oikea-aikaista ja siind yhdistetdin
eri osaamisia ja palveluvalikoiman keinoja oikealla tavalla vaikuttavaksi kokonaisuudeksi ja thmi-
nen pulmineen kohdataan yksiloni ja kokonaisuutena. Sujuvien kokonaisuuksien myotd asiakas ei
joudu tai koe joutuvansa pompottelun kohteeksi.

Talla hetkelld asiakas voi saada kunnan, kansanterveystyon kuntayhtymain tai yhteistoiminta-alueen
jérjestdmid perusterveydenhuollon palveluita, kunnan tai yhteistoiminta-alueen jérjestdmié sosiaali-
huollon palveluita, kuntayhtymén tuottamia erikoissairaanhoidon palveluita tai vammaispalveluita,
palvelusetelilld tuotettavia palveluita, tydterveyshuollon palveluita, Kelan korvaamia terveyspalve-
luita, asiakkaan kokonaan itse maksamia palveluita ja asiakkaan itse toteuttamia asioita (omahoito).
Asiakasryhmitasolla sairaanhoitopiirit ovat laatineet diagnoosiléhtoisid hoitoketjuja. Jonkin verran
on myos laadittu sosiaalihuollon palveluketjuja. Yksittdisen asiakkaan kohdalla on laadittu tervey-
denhuollon hoitosuunnitelmia ja sosiaalihuollon palvelusuunnitelmia sekd lukuisia muita sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsddddnnon mukaisia suunnitelmia. Asiakkaan nidkokulmasta palvelut
eiviat muodosta selkedd kokonaisuutta eikd palveluintegraatio toteudu. Erityisesti tilanteesta kérsi-
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vét paljon eri palveluita kéyttidvit asiakkaat. Kdytdnnossa ldhes kaikki tarvitsevat jossain eldméan-
vaiheessa integroituja palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
Perusterveydenhuollon asiakkaat

Vuonna 2014 terveyskeskuksen eri palveluja kdytti noin 3,7 miljoonaa eri asiakasta. Terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon palveluja (ladkéri- ja hoitajavastaanotot) kaytti 2 750 000 asiakasta. Lap-
set kdyttavit eniten neuvolapalveluja, tydikdisen vdeston kdynnit kohdistuvat avosairaanhoitoon,
tyoterveyshuoltoon ja ditiysneuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ikdryhmissd kotisairaanhoito oli
merkittdvin palvelumuoto.

Terveyskeskukset antoivat palveluja kdytdnnossa jokaiselle maamme 0—6-vuotiaalle. 7—14 vuotiais-
takin vain hyvin pieni osa oli sellaisia, joilla vuoden aikana ei ollut lainkaan kontaktia terveyskes-
kuksen palveluihin. Léédkdripalvelujenkin kiyttd oli kattavinta alle vuoden ikiisilli. Myos 1-6-
vuotiaista lapsista yli 70 prosenttia oli vuoden aikana kdynyt lddkéarin vastaanotolla. Ladkéripalvelu-
ja oli vield 7-14-vuotiasitakin kayttdnyt vajaat 60 prosenttia. Viidennes téstd ikdluokasta oli kdynyt
yksityissektorilla.

Tyoikaisistd (25—64-vuotiaat) noin 40 prosenttia kaytti terveyskeskuspalveluja. 25—64-vuotiaat ovat
usein asiakkaina muualla kuin terveyskeskuksissa. TyOnantajat tarjosivat sairaanhoitopalveluja osa-
na 1,7 miljoonan henkilon tydterveyshuoltoa. Siitd, kuinka moni heistd vuoden aikana kaytti tyoter-
veyshuollon palveluja, ei ole tilastotietoa.

Ikaryhmissd 65—74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kéyttdjid hiukan yli 60 prosenttia, ja 85
vuotta tayttaneistd kayttdjid oli 85 prosenttia. Y1i kolmannes kéytti Kelan korvaamia yksityislaaka-
ripalveluja vield 85 vuotta tiytettyddn. Sitd nuorempien, 75-84-vuotiaiden vastaava luku oli peréti
44 prosenttia.

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2014 yhteensé noin 143 300 potilasta. Potilaiden
keskimddrdinen ikd oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestiméd suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2014 aikana 1 825 652 asiakasta.
Noin kaksi kolmasosaa heista oli alaikdisid. Y1i 85-vuotiaista endd alle 20 prosenttia kidvi suun ter-
veydenhuollossa terveyskeskuksessa. Kelan tilastojen mukaan yli 85-vuotiaista hiukan yli 20 pro-
senttia oli yksityisten hammaslddkirien asiakkaita. Koko véestostd yli kolmannes sai yksityisid
hammaslédédkiripalveluja.

Erikoissairaanhoidon asiakkaat

Erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian palveluja). Vuode-
osastolla hoidettiin 640 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa kévi 1,7 miljoonaa eri
potilasta. Kaikki ikédluokat kayttivit erikoissairaanhoitoa melko tasaisesti. Erikoissairaanhoitoa tar-
vitsevat eldménsé aikana kdytdnnossé kaikki, ja vajaa kolmannes vdestdstd on sen asiakkaana vuo-
den kuluessa. Tilanne on pysynyt vuosien saatossa vakaana. Noin 40 prosenttia asiakkaista saapuu
sairaaloiden vuodeosastohoitoon paivystyksen kautta.
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Suomessa tuhannesta asukkaasta 30 on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja.
Vuonna 2014 psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 25 552 potilasta. Psykiatrisessa avohoidossa
oli 160 615 potilasta ja kdyntejd oli 1,9 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli keskimaérin
1,5 ja avohoidon kdyntejéd 11,6 potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista
oli tyoikaisid. Vuonna 2014 tydikidisten (15—64-vuotiaiden) osuus oli 78 prosenttia. Yli 65-vuotiaita
oli 15 prosenttia ja 0—14-vuotiaita 7 prosenttia kaikista vuodeosastohoidon potilaista.

Ikddntyneiden palveluja saavat asiakkaat

Vuoden 2014 lopussa ikddntyneiden palveluita sai 11 prosenttia 65 vuotta tdyttineistd, 22 prosenttia
75 vuotta tiyttdneistd ja 44 prosenttia 85 vuotta tiyttdneistd. Néihin palveluihin luetaan sdénnolli-
nen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuo-
deosastojen pitkédaikaishoito. Kokonaisasiakasmiéré oli vuoden 2014 lopussa suurempi kuin 2000-
luvun alussa, mutta palveluja kéytti pienempi osuus ikddntyneista.

Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2015 marraskuussa kaikkiaan 73 300. Sdannollisen
kotihoidon asiakkaista 56 500 oli 75 vuotta tiyttdneitd. Tamé oli 11,8 prosenttia koko maan 75
vuotta tiyttdneestd viestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 401. Kotihoidon asiakkaiden osuus
on vuodesta 2000 jilkeen vaihdellut tasaisesti 11—-12 prosentin vélilld ikddntyneista.

Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tdyttineitd asiakkaita oli vuonna 2014 noin 57 000. Téssa
ikdryhmassd ympérivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasmaaré oli
37 130, ja tavallisen palveluasumisen asiakkaita 4 698. Vanhainkotihoidossa oli 11 159 asiakasta. ja
terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa 2920.

Muiden sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat

Toimeentulotuen asiakas on yleisin sosiaalihuollon palvelujen asiakas. Vuonna 2014 asiakkaita oli
noin 390 000 henkil64, eli 7 prosenttia vaestostd. Tama koski 250 000 kotitaloutta. Perustoimeentu-
lotukea sai 233 639 ja tdydentdvidd toimeentulotukea 102 342 kotitaloutta. Vuonna 2014 toimeentu-
lotukea saavien véestdosuus oli suurin nuorilla aikuisilla. Lainmukaisten mééridaikojen noudattami-
nen toimeentulotukihakemusten kisittelyssd on vakiintunut niin, ettd vain noin 3 prosentissa tapa-
uksista lakisddteiset késittelyajat ylittyivét.

Vuonna 2014 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 90 269 lasta ja nuorta. Huostassa oli 10 675
lasta vuonna 2014. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli kaikkiaan 17 958 lasta ja nuorta. Kiireellisesti
sijoitettiin 3 773 lasta. Lastensuojeluilmoitus tehtiin 63 707 lapsesta. Lastensuojeluasiana vireilld
olleiden palvelutarpeen arvioinnin kasittely alkoi 98 prosenttisesti (39 459 kappaletta) lakisddteisen
seitsemén arkipdivén kuluessa.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaaksi saattoi pddsdintdisesti hakeutua itse ilman ldhetettd tai
maksusitoumusta. Kasvatus- ja perheneuvolapalveluja oli kunnissa joko sosiaali- tai terveydenhuol-
lon palveluna tai kokonaan erillisend palveluna. Asiakkaita oli 48 500. Heistd 41 prosenttia oli kou-
luikdisid. Aikuisia, 22 vuotta tdyttdneitd, oli 35 prosenttia asiakkaista. Alle kouluikdisid oli 19 pro-
senttia asiakkaista ja 16-21-vuotiaita 5 prosenttia.
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Vuonna 2014 piihdehuollon avopalveluissa oli 8,5 asiakasta tuhatta asukasta kohden. A-klinikoilla
kdvi 41 133 asiakasta ja nuorisoasemilla 5 423 asiakasta. Kuntien kustantamissa pdihdehuollon kat-
kaisuhoitopalveluissa asioi 11 675 asiakasta. Kuntouttavan pdihdehoidon laitosasiakkaita oli 5 015.
Pédihdehuollon asumispalveluja kdytti 4 008 asiakasta ja ensisuojia 2 228 asiakasta. Huumeiden
kayttdjien matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissé asioi 14 300 asiakasta vuonna 2014. Opioi-
diriippuvaisten korvaushoidossa oli 2 400 asiakasta. Pdihdehuollon huumeasiakkaat olivat padosin
michid (67 prosenttia) ja valtaosin 20-39-vuotiaita (79 prosenttia). Asunnottomia heistd oli 9 pro-
senttia.

Kuljetuspalvelu on asiakasmadraltdén suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Vuonna 2013
kuljetuspalvelua sai noin 101 800 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita oli vuonna 2013 noin
15 000. Henkilokohtaisen avun yleisin jirjestimistapa oli henkilokohtainen avustaja -jarjestelma,
jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tyOnantajana. Vammaispalvelulain mukaista pdiva-
toimintaa sai yhteensd noin 1 500 asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2014 lopussa noin 1 241 asiakasta. Kehitysvammais-
ten autetun asumisen asiakasmddrd oli noin 7 145 henkilod. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua muuta
palveluasumista sai vuoden lopussa 2 521 asiakasta. Asiakkaista 77 prosenttia sai ymparivuoro-
kautista hoitoa. Muu palveluasuminen tarkoittaa tdssé ensisijaisesti vaikeavammaisille tarkoitettua
palveluasumista.

Psykiatrian asumispalveluja sai vuoden 2014 lopussa 8 055 henkildd. Asiakkaista 56 prosenttia sai
ympérivuorokautista hoitoa.

Kuntouttavaan tyStoimintaan osallistui vuonna 2013 arviolta 24 200 henkil6d, joista 5200 oli alle
25-vuotiaita. Sosiaalisia luottoja mydnnettiin vuonna 2013 kaikkiaan 1 053 henkil6lle.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Perustuslain itseméddrddmisoikeuteen liittyvien perusoikeussddnnosten lisdksi yksilon aseman ja
kohtelun kannalta keskeisid ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaljempana poti-
laslaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jdljempind sosiaali-
huollon asiakaslaki. Lait koskevat seka julkista ettd yksityisti toimintaa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryhmiin ja
niin julkisiin kuin yksityisiinkin palveluihin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on
oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvéé kohtelua ilman
syrjintdd. Laissa on my0s sddnnoksid asiakkaan itsemadrddamisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hi-
nen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kisiteltdvé ja rat-
kaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sddntelee myo0s tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henkildston
on selvitettidvid asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa sekéd erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Selvitys on annettava
niin, ettd asiakas riittdvasti ymmaértad sen sisdllon ja merkityksen.
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Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmairtiméain ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on
asiakkaan tahtoa sdénndsten mukaan selvitettdvd yhdessd hédnen laillisen edustajansa tai omaisensa
tai muun ldheisen henkilon kanssa. Alaikédisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdva ja
otettava huomioon hénen ikéinsé ja kehitystasonsa edellyttimalla tavalla. Kaikissa julkisen tai yksi-
tyisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikdistd, on ensisijaisesti otettava huomioon ala-
ikdisen etu.

Sosiaalihuollon jérjestimisen tulee perustua viranomaisen tekeméédn pédédtokseen tai yksityistd sosi-
aalihuoltoa jarjestettdessd sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen kirjalliseen sopimukseen.
Laki velvoittaa laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaa-
van suunnitelman, jollei kyse ole tilapdisestd neuvonnasta tai ohjauksesta tai jollei suunnitelman
laatiminen ole muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemddrddmisoikeudesta terveydenhuollossa. Potilas-
lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hdnen terveydentilan-
sa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kiytettdvissd. Itsemédradmisoikeutta koskevat potilaslain sddnnokset ilmentévit
tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hénen
kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hintd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmairryksessd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavélld
tavalla.

Potilaslaissa sdddetdén potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hénen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd pédtettdessd hdnen hoitamisestaan. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilston on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartdd sen
siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kdyttdmad kieltd taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhiirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty paittamadn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka Idhiomaista tai muuta ldheistd on
ennen tarkeén hoitopditoksen tekemistd kuultava sen selvittimiseksi, millainen hoito parhaiten vas-
taisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava hidnen henkilokohtaisen
etunsa mukaisesti. Hoitoon tulee tédlloin saada potilaan laillisen edustajan taikka l&hiomaisen tai
muun ldheisen suostumus. Tdmén henkilon tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hdnen henkilokohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, 1dhiomainen tai muu ldheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen
tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessi suos-
tumuksesta kieltdytyvan henkilon kanssa muulla l14ddketieteellisesti hyvéksyttivillad tavalla. Jos lail-
lisen edustajan, 1dhiomaisen tai muun liheisen nikemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hdnen henkil6kohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hdnen ikddnsa
ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikédinen ikénsé ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paittdimédn hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmaérryksessd hénen kanssaan. Oikeuskirjalli-
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suuden mukaan alaikdinen on kykenevé paéttdmaén hoidostaan silloin, kun hénelld on asian laatuun
ndhden riittdva kypsyys, hénelle on annettu riittdva tieto eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauk-
sista, hin on harkinnut asiaa sen laatuun ndahden huolellisesti ja hdn on ilmaissut tahtonsa ilman
pakkoa tai painostusta. Jos alaikdinen ei kykene pédéttimaan hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteis-
ymmaérryksessd hidnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Télloinkin lasta on kuulta-
va ja hdnen mielipiteensd on otettava huomioon hénen kehitysasteensa ja asian laadun edellyttamal-
14 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.

Hoitoon péasy

Hoitoon piisystd ja hoidon saatavuudesta sdddetddn terveydenhuoltolaissa. Lain 47 §:n mukaan
henkil6 voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hin saa terveydenhuollon pal-
velut. Jos henkil6 asuu tai oleskelee sadnnonmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuo-
lella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaa-
van syyn vuoksi, hidn voi kdyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun
kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta.
Edelleen lain 48 §:n mukaan henkild voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskes-
kuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman palvelujen saamiseksi. Lain 49 §:n mukaan potilaalla on
my6s mahdollisuus valita hintd terveydenhuollon yksikossd hoitava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestdmisen sallimissa rajoissa.

Lain 50 §:ssé sdddetddn kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen
suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava poti-
laalle hidnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttiméé valitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Perusterveydenhuollon hoitoon padsystd sdddetddn lain 51 §:sséd. Potilaan tulee voida saada arkipéi-
visin virka-aikana vilittomaésti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayk-
sikkdoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kol-
mantena arkipdivéni siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmadisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé ladketieteellisesti tai hammasldédketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jdrjestettdvi potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on ar-
vioitu. Tdma kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa ja peruster-
veydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella,
jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voi-
daan lykiti potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoitoon paédsystd sdddetddn lain 52 §:ssd. Sen mukaan seki kiireellisen ettd 14hettee-
seen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jirjestetdén yhtendisin ladketieteellisin tai ham-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
24

masldéketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité,
kun ldhete on saapunut kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toi-
mintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisldédkérin arviointia tai erityisid ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteelli-
sesti, hammaslddketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on
jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain 53 §:n
mukaan aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka peruster-
veydenhuollon yhteydessé toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttdd erikoislddkdrin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettdva alle 23-
vuotiaille hoidon edellyttimai kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hoidon tarve on todettu, jolleivét ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edelly-
ta.

Terveydenhuoltolain 55§:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on julkaistava inter-
netissé tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden vélein.

Hoitoon padsyd koskevien sdédnnosten lisdksi Suomessa on ollut kdytossd valtakunnalliset yhtendi-
set kiireettdmén hoidon perusteet vuodesta 2005 alkaen. Niiden tarkoitus on ollut vahvistaa hoitoon
padsyd samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pddosa yhtendisistd hoitoon péésyn perus-
teista on késitellyt ldhettdmistd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on tdy-
dennetty aika ajoin. Viimeisin sdhkdinen julkaisu on vuodelta 2010 (STM:n selvityksid 2010:31).
Perusteet eivit ole sisdltdneet kiireellistd hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tyoryhmén uudistamaan yhtenéisid hoidon perusteita ja
hoitoon pididsya. Tarkoituksena on ensivaiheessa toteuttaa saddosmuutokset siten, ettd perustervey-
denhuollon hoitoon pddsya joustavoitetaan ja mahdollistetaan hoitoon padsy myods sdhkoisen hoidon
tarpeen arvion ja sdhkoisen ajanvarauksen kautta. Hoidon saatavuus -alatyéryhmén kokoamasta
muistiosta on tehty lausuntoyhteenveto.

Hoitoon pddsyd koskevat tilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerda tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitoon péédsystd. THL:n vuoden 2015 lopussa julkaisemien perusterveydenhuollon tietojen mukaan
lokakuussa 2015 ladkérin avosairaanhoidon kdynneistd kahdessa prosentissa odotettiin vastaanotolle
padsyd yli kolme kuukautta. Ladkérin avosairaanhoidon kiireettomistd vastaanottokdynneistd 48
prosenttia toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Hoitajan kiireettomaille avosairaanhoi-
don vastaanottokdynnille padsyd odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa kdynneistd ja yli
kolme kuukautta alle prosentissa kdynneistd. Saman tilaston mukaan perusterveydenhuollon ham-
maslddkarikdynneistd 58 prosenttia tapahtui kolmen viikon sisélld yhteydenotosta. Y1i kuusi kuu-
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kautta hoitoon péddsyd odotettiin noin viidessd prosentissa kaikista hammasladkérikéyntitietonsa
toimittaneista terveyskeskuksista. Noin 50 prosenttia kdynneistd suuhygienistin luona toteutui kol-
men viikon sisdlld yhteydenotosta. Seitsemédssé prosentissa kdynneistd odotusaika oli yli 91 pdivaa.

Sosiaalihuollon palveluihin paisy

Sosiaalihuollon palvelujen piiriin pddsystd sdddetdén sosiaalihuoltolaissa. Lain 33 §:ssd sdéddetéén,
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
lahtokohtaisesti toteutettava siten, ettd niithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittivén
aikaisessa vaiheessa.

Tiedot siitd, minkilaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitkd ovat
palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalld tavalla.

Lain 29 §:sséd sdddetiin siitd, ettd sosiaalipdivystys on jarjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireelli-
sen ja valittdmédn avun turvaamiseksi. Sen mukaan pdivystys on toteutettava siten, ettd palveluun
voi saada yhteyden ympéiri vuorokauden.

Lain 34 §:n mukaan sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun kunnan sosiaalityontekija
on muutoin tehtavéssdén saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkildsté.

Oikeus sosiaalihuollon palveluihin perustuu lain 36 §:n mukaiseen palvelutarpeen arviointiin. Avun
tarve on kiireellisissd tapauksissa arvioitava valittomaésti. Arvioinnin tekeminen on aloitettava vii-
meistddn seitseméntend arkipdivdnd yhteydenotosta, jos henkild on yli 75-vuotias tai henkild saa
vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylintd hoitotukea. Erityisti tukea tarvitsevan lapsen palve-
lutarpeen arviointi on aloitettava viimeistddn seitseméntend arkipdivénd asian vireille tulosta ja ar-
vioinnin on valmistuttava viimeistdén kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdvi asiakkaalle laadittavalla 39 §:n mukaisella asiakassuun-
nitelmalla, ellei sen laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa todettuihin ja
asiakassuunnitelmaan palvelutarpeisiin vastaavista palveluista on asiakkaalle tehtdvéd kirjallinen
padtos siten kuin lain 45 §:sséd sdddetddn. Asian kédsittelemisestd ja padtoksenteosta sdddetdan lisdksi
hallintolaissa. My0s erityislainsdddanndssd on palvelun saamiseen liittyvid sdadoksid. Esimerkiksi
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain 7 §:ssd sdddetddn palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta siten, ettd kunnan on jir-
jestettdvd ikddntyneen vieston sosiaalipalvelut sisélloltdén, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina
kun kunnan ikddntyneen véeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavét.
Palvelut on my0s jdrjestettdvé niin, ettd ne ovat kunnan ikddntyneen véeston saatavissa yhdenvertai-
sesti.

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaalihuollossa

Valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta vaikuttaa siihen,
missd héntd tai hinen asioitaan hoidetaan.
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Sosiaalipalveluja jérjestetdén asiakkaan kanssa yhteistydssd tehdyn palvelutarpeen arvioinnin mu-
kaisesti. Tuen tarpeet ja niihin vastaavat palvelut, jotka kunnan on jérjestettdva, on miiritelty sosi-
aalihuoltolaissa. Asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen sdddetddn sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sosiaalihuollon palvelujen jarjestimisestd
tehdddn hallintopditds. Asiakasta on muun muassa kuultava ennen héntd koskevan péaétoksen teke-
mistd hallintolain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti. Sosiaalihuoltolain keskeisend periaat-
teena on, ettd sosiaalihuoltoa koskevia pédatoksid ja ratkaisuja tehtdessi ja sosiaalihuoltoa toteutetta-
essa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole sddnnoksid asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa. Asi-
akkaalla on oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Toisaalta lailla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd on lisdtty asiakkaan valinnan mahdolli-
suuksia. Palveluseteli on nykyisin kdytossd idkkdiden, vammaisten seki lasten ja perheiden palve-
luissa sekd omaishoidossa. Valinnanvapaus on ldhtokohtana myds vammaispalvelulain mukaisen
henkilokohtaisen avun jarjestdmisessd etenkin tyonantajamallissa (asiakas on tyOnantaja, joka palk-
kaa valitsemansa avustajan ja kayttdd direktio-oikeutta siind avussa, jota saa) sekd palvelusetelilld
jérjestetysséd henkilokohtaisessa avussa.

Sosiaalihuoltolain 60 §:ssd sdddetdén toisen kunnan sosiaalipalvelujen ja hoitopaikan hakemisesta.
Se, joka haluaa muuttaa toisen kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuutensa tai muun sel-
laisen syyn vuoksi kykene asumaan sielld itsendisesti, voi hakea tdmén kunnan sosiaalipalveluja ja
hoitopaikkaa samoin perustein kuin jos olisi kunnan asukas. Kunnan tulee késitelld hakemus, arvi-
oida hakijan palvelutarve yhteistydssd timédn kotikunnan kanssa ja tehdd asiassa paatos.

Lisdksi kotitalousvdhennystd koskevat sdédnnokset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen valinnan-
vapauden. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovihennys tietyistd sosiaalihuoltolaissa sosiaali-
palveluiksi maéiritellyistd palveluista, 1dhinnd kotipalveluista ja niihin sisdltyvistd tukipalveluista.
Verovihennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon viliaikaisesta verotuesta annetun lain
(728/1997) mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomainen hoiva- ja hoitotyo.

Valinnanvapaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa valinnanvapaus koostuu kansallisesta valinnanvapaudesta ja valinnanvapaudes-
ta rajat ylittdvissd terveydenhuollossa, jota sddnteleviat EU-sdédnnokset ja laki rajat ylittdvésti ter-
veydenhuollosta. Valinnanvapauden siséltd vaihtelee riippuen siitd, onko kyse julkisesta terveyden-
huollosta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityisestd terveydenhuollosta vai rajat ylitti-
vasti terveydenhuollosta.

Terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus koskee kiireettoméan hoidon hoitopaikan valintaa.
Kiireellistd hoitoa on annettava potilaalle hdanen asuinkunnastaan riippumatta.

Potilas voi valita kaikista Suomen julkisista terveysasemista terveysaseman, joka vastaa hinen pe-
rusterveydenhuollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella enintdén
vuoden vilein. Jos henkild oleskelee pidempid aikoja kotikuntansa ulkopuolella esimerkiksi kesé-
mokilld, hdn voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa véliaikaisen asuinkuntansa terveys-
asemalta vastuun hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteutumisesta siilyessd valitulla terveys-
asemalla. Néissi tilanteissa potilaalla on oikeus kéiyttdd myos viliaikaisen asuinkuntansa mukaisia
erikoissairaanhoidon palveluita hoitosuunnitelman mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen .
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Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Liséksi poik-
keuksen maanlaajuisesta valintaoikeudesta muodostavat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd
pitkdaikainen laitoshoito (terveydenhoitolaki 48.1 §). Lapsen ja nuoren edun mukaiseksi on katsottu
koulunkdynnin fyysisen paikan ja opiskeluhuollon muodostama kokonaisuus siten, ettei koulu- tai
opiskeluterveydenhuolto eriydy valinnan mahdollisuuden kautta opiskeluhuollon kokonaisuudesta.
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleva henkild voi puolestaan hakea hoitopaikkaa toisen kunnan alu-
eelta sosiaalihuoltolain 60 §:n perusteella.

Kiireettomén erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessi ldhet-
teen antavan lddkarin tai hammaslddkarin kanssa. Valintamahdollisuus koskee koko maan kunnalli-
sia erikoissairaanhoidon toimintayksikkojd. Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryksessa lahet-
teen antavan ladkirin tai hammasléédkarin kanssa.

Seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa potilaalla on mahdollisuus valita hénta
hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé hoitopaikan toiminnan tarkoituksenmukaisen
jarjestamisen sallimissa rajoissa.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdvét sairausvakuutuslain perusteella sairaanhoitovakuutuksesta
maksettavat yksityisen terveydenhuollon korvaukset, joita maksetaan ladkirin ja hammasladkdrin
palkkioista sekd tutkimuksen ja hoidon kustannuksista. Sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestel-
massd asiakas voi itse valita hoitopaikan ja terveydenhuollon ammattihenkilén. Korvauksen mak-
samisen edellytyksend on, ettd kyse on tarpeellisesta sairaanhoidosta. Tarpeellisena pidetdédn ylei-
sesti hyviksytyn, hyvian hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkéisevdi hoitoa ei korvata sai-
rausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun terveyttd edistdvid toimenpiteitd hammashoidossa. Liséksi
edellytetddn, ettd hoidon antaneella tai tutkimuksen tehneelld ladkarilla tai hammaslddkarilla tai
sairausvakuutuslain mukaisella muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus harjoittaa
ammattiaan laillistettuna ammattihenkilond. Yksityisen terveydenhuollon kiytostd maksettavien
sairaanhoitokorvausten korvaustaso on kuitenkin valtiontalouden sédéstdjen vuoksi laskenut niin
alhaiseksi (keskiméddrin 15 prosenttia), etteivit korvaukset endéd aidosti mahdollista valinnanvapau-
den toteutumista, jos potilas ei ole valmis itse maksamaan suurinta osaa kustannuksista.

Rajat ylittivd terveydenhuolto

Terveyspalvelujen valinnanvapaus ulottuu myds Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoidon saa-
mista toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissd ja kustannusten korvaamista sdénnellddn EU-
asetuksissa sosiaaliturvan koordinoinnista, potilaiden oikeuksista rajat ylittdvassa terveydenhuollos-
sa annetussa direktiivissd (potilasdirektiivi) seké laissa rajat ylittdvistéd terveydenhuollosta (ns. raja-
laki).

EU-lainsdddanto turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA- maassa tai Sveitsissd lddketieteelli-
sesti valttiméatonta hoitoa tilapdisen oleskelun aikana sekéd oikeuden hakeutua varta vasten hoitoon.
Kansallisen lainsddddnnon perusteella méédrdytyva korvaus ulkomailla annetusta hoidosta vaihtelee
sen mukaan, onko kyse dkillisestd sairastumisesta vai hoitoon hakeutumisesta. Tilapéisen oleskelun
aikana annetun lddketieteellisesti vilttimattoman hoidon saa EU- ja ETA-maissa sekd Sveitsissd
kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kdytdssd on eurooppalainen sairausvakuutuskortti. Muussa
tapauksessa hoito korvataan jilkikédteen joko kohdemaan lainsddddnnon mukaisesti tai sen mukaan,
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mitd vastaavan hoidon antaminen olisi maksanut Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Jos toi-
seen EU- tai ETA-valtion tai Sveitsiin hakeudutaan varta vasten hoitoa hakemaan, hoidon kustan-
nuksista voi jédlkikdteen saada Suomessa sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Valinnanvapauden tietopohja ja kansalaisille tarjottava tieto

Valinnanvapauden toteuttamiseksi tarvittavaa tietoa ei ole nykyisin saatavissa yhteneviisesti esi-
merkiksi terveysaseman valinnassa. Jotta valinta olisi informoitu ja palvelisi asiakkaan tarpeita par-
haiten, tulisi asiakkaan saatavilla olla palvelun tuottajaan liittyvit perustiedot, palvelun sijainti, pal-
velujen saatavuus, hoidon laatuun liittyvit arviot ja kdyttdjien antama palaute palvelun toimivuudes-
ta.

Palveluyksikoitd ja ndiden tarjoamia palveluja koskevia tietoja on kerdtty lukuisiin palveluhakemis-
toihin. N&itd on syntynyt muun muassa palveluseteliin liittyvien tietojirjestelmien rakentamisen
yhteydessd, kuntien tai kuntayhtymien kehittimishankkeissa sekd kansallisessa kehittdmisessé esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palveluhakemiston ja palveluvaa’an yhteydessa.
Esimerkiksi hoidon saatavuutta koskevia tietoja on julkaistu ainoastaan terveysasemien osalta julki-
sessa tietoverkossa yksittdisten kuntien toimesta. Kansalaisten on kadytdnndssd hankalaa vertailla
ldhialueen terveysasemia. Laatuun ja saatavuuteen liittyvdd tietoa on kerdtty myos kansallisesti,
mutta tietoa ei ole julkaistu vield kattavasti. Tulevaisuuden kehittdmissuunnitelmissa on hoidon
saatavuutta ja jonotusaikoja koskevien tietojen julkaiseminen tarkemmalla tasolla osana Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimii palveluvaakaa.

Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

Palvelusetelistd sdddetddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti, jota sovelletaan kun-
tien jirjestimiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Palveluseteli on yksi kuntien kéytettdvissd olevista palveluiden jirjestimistavoista. Mikili kunta
jarjestdd palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -suunnitelmassa voimavarat pal-
velusetelilld jarjestettdviin palveluihin. Lisdksi kunta hyvéksyy palvelusetelin toimintaperiaatteet
kunnassa kuten, mihin palveluihin palvelusetelid kdytetdén, mikad on palvelusetelin arvo, missé laa-
juudessa ja mistd lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Kunta hyviksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kayt-
tdd kunnan myontdméid palvelusetelid. Kunta voi joko hyvdksyd kaikki hyvidksymisedellytykset
tayttavit palveluntuottajat tai rajoittaa palveluntuottajien maardé kilpailuttamalla palveluntuottajat
julkisista hankinnoista annetun lain mukaisesti esimerkiksi laadullisilla perusteilla. Kéytettdessd
palvelusetelid palvelujen jirjestdmistapana ei kunnan ja palveluntuottajan vélille muodostu sopi-
mussuhdetta.

Asiakkaan palvelun saannin edellytysten arvioinnin yhteistyossd asiakkaan kanssa suorittaa kunta,
joka tekee myds péadtoksen palvelun jirjestamisestd. Palvelun jérjestiminen perustuu sosiaalihuol-
lossa hallintopaitokseen ja terveydenhuollossa hoitopditokseen. Asiakkaalle voidaan myontda pal-
veluseteli palveluissa, joissa se on kdytdsséd. Palvelusetelin saatuaan asiakkaalla on oikeus palvelun-
tuottajan valintaan kunnan hyvéksymien palveluntuottajien joukosta.
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Kunnan tulee méératd palvelusetelin arvo siten, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Koh-
tuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan
palvelun tuottamisesta omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna seké asiakkaan maksetta-
vaksi jddva arvioitu omavastuuosuus. Palvelusetelin arvo voi olla tasasuuruinen tai se voi olla riip-
puvainen asiakkaan tuloista. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta on annettava pditds asiakkaal-
le. Ellei kyseessd ole asiakkaalle asiakasmaksulain mukaan maksuton palvelu, asiakas maksaa pal-
velusetelilld saamastaan palvelusta omavastuuosuuden, eli palvelun hinnan ja palvelusetelin arvon
erotuksen.

Asiakas voi kieltdytyd hdnelle myOnnetysti palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet muil-
la tavoin jérjestettdvien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua jérjestettdvaksi
palvelusetelill4.

Palvelusetelin saanut asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta. Tété
sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sdédnnokset ja oikeusperiaatteet.

Kuntaliiton kysely palvelusetelin kéytostd

Suomen Kuntaliitto teki kevailla 2015 kyselyn palvelusetelin kdytostd sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa ja paividhoidossa (Selvitys palveluseteleiden kéytostd kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali-
ja terveyspalveluissa sekid pdivdhoidossa - tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Kyselyyn vastasi yh-
teensd 167 kuntaa ja yhteistyodaluetta, joihin sisdltyi yhteensd 230 kuntaa. Tamé kattaa 76 prosenttia
kaikista kunnista ja 89 prosenttia Manner-Suomen véestostd. Vastaajista kolmella neljdsosalla oli
kéytossddn palveluseteli.

Sosiaalipalvelujen osalta palvelusetelid kaytettiin yleisimmin kotipalvelussa, omaishoitajan vapaan
aikaisissa palveluissa, kotipalveluiden tukipalveluissa sekd sosiaalihuoltolain mukaisessa tehoste-
tussa palveluasumisessa. Palveluseteleiden mééraa suunniteltiin laajennettavan eniten juuri sosiaali-
palveluissa. Terveydenhuollon osalta eniten palveluseteleitd oli kdytdssd perusterveydenhuollossa.
Sielld palvelusetelid kaytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluissa, terapiapalveluissa, lddka-
rin vastaanottotoiminnassa ja vihemmassd miirin apuvilineissé ja tutkimuksissa. Suun terveyden-
huollossa palvelusetelid kéytettiin hammaslidkarin vastaanottotoiminnassa ja suuhygienistin vas-
taanottotoiminnassa. Erikoissairaanhoidossa palveluseteleiden kdyttdalueet olivat erikoislddkdrin
vastaanottotoiminta, leikkaukset ja muut toimenpiteet, tutkimukset, terapiapalvelut ja apuvilineet.
Kyselyyn vastanneet pitivét tarkednd, ettd palveluseteli vaihtoehtona kilpailuttamiselle turvataan
jatkossakin, eikd hyvid palvelusetelikdytintdja romuteta tulevassa sote-uudistuksessa.

Henkilokohtainen budjetointi

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jdrjestimisen tapaa, jossa palvelujen kiyt-
tdjd on keskiossd suunnittelemassa oman eldmdnsd kannalta tarpeellisia, mielekkéitd ja tarkoituk-
senmukaisia palveluja.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kéyttdjdlle muodostetaan hénen avun ja tuen tar-
peidensa sekd tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta médritetty henkilokohtainen budjetti. Henki-
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l16kohtainen budjetti on yksinkertaistettuna rahasumma, jolla henkilon palvelut on mahdollista jér-
jestad yksilollisesti, palvelujen kéyttdjan toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Madrittelemélld henkilokohtainen budjetti mééaritellddn taloudellinen resurssi, joka on kdytettdvissi
tietyn henkilon palvelujen jérjestimiseen. Kéytettidvissd olevan resurssin puitteissa voidaan suunni-
tella, miten resurssi olisi mielekdstd kéyttda, jotta palvelut vastaisivat henkilon tarpeita seké toteut-
taisivat hdnen valinnanvapauttaan ja itsemddrdémisoikeuttaan hidnen oman nikemyksensi ja toi-
veidensa mukaisesti.

Eri maissa kdytossé olevissa henkilokohtaisen budjetoinnin malleissa kdyttdja voi huolehtia budje-
tistaan eli palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai hdn voi nimetd haluamansa
henkil6n tai muun toimijan huolehtimaan henkilokohtaisesta budjetistaan. Myds kunta tai muu pal-
velun jdrjestimisestd vastaava taho voi toimia henkildlle méaaritellyn henkilokohtaisen budjetin hal-
linnoijana. Eri hallinnointitapojen yhdistelmédt ovat my6s mahdollisia.

Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan muun muassa Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa, Iso-
Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa henkilokohtaisesta budjetoin-
nista ei ole sdddetty lainsddddnndssi. Suomessa henkildkohtaista budjetointia on kokeiltu jirjestojen
ja kuntien sekd kuntayhtymien (muun muassa Eksote) yhteisissd hankkeissa erdissd vammaispalve-
luissa, omaishoidon tuessa ja kotihoidossa. Vammaisjérjestoistd etenkin kehitysvamma-alan jarjes-
tot ovat tuoneet mallia esiin muiden vammaisjdrjestdjen ollessa pidéttyvédisempid. Suomen hank-
keissa ei ole kokeiltu rahan siirtdmista palvelujen kéyttdjille, koska tdmai ei ole nykylainsdddannon
pohjalta kunnille mahdollinen jdrjestdmistapa eikd budjetin suhdetta verotukseen ole ratkaistu. Kui-
tenkin muutamille hengityslaitepotilaille on heididn hoidostaan vastaava sairaanhoitopiiri myontéanyt
kayttoon asiakastilille hallinnoitavaksi rahasumman, jolla henkild on palkannut henkilokuntaa kuten
avustajia. Vastaavasti jotkut kunnat ovat jirjestidneet paljon palveluja tarvitsevien vammaisten hen-
kildiden tai vammaisten lasten perheiden palvelut ja tuet rdétéloidyilld ratkaisuilla. Perhe on esi-
merkiksi voinut itse palkata haluamansa hoitajat perheeseen.

Elementtejd, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkilokohtainen budjetointi, on nykyéén
mukana muun muassa sdintelyssd, joka koskee palvelu- ja asiakassuunnittelua, vammaispalvelulain
mukaista henkilokohtaista apua sekd palveluasumista, omaishoitoa sekd Kelan vammaisetuuksia.
Lahtokohtaisesti jo nykyinen vammaispalveluja koskeva lainsdddénto sisdltdd sddnnokset, joiden
mukaan vammainen henkil6 voi saada tarvitsemansa avun ja palvelut yksilollisesti ja asiakaslédhtoi-
sesti.

Kansainvilisen kokemuksen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jérjestelmédn luomisessa on
olennaista se, miten ja milld reunaehdoilla jirjestelmd rakennetaan. Keskeistd on myds huolehtia
siitd, ettd asiakas saa riittdvéasti tukea budjetin kiytossa seka palvelujen hankinnassa sen avulla.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityisten palvelujen antajien rekisterissd oli vuoden 2015 lopussa luvanvaraisten sosiaalipalvelu-
jen tuottajia 1 264 ja toimintayksikditd 2 249. Ilmoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajia oli
3 120 ja toimintayksikoitd 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 sisdltyy my0s sellaiset edelleen rekiste-
rissa olevat palvelun tuottajat ja itsendiset ammatinharjoittajat ja niiden toimipaikat, joiden toiminta
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on jostakin syystd keskeytynyt tai joiden toiminta on pdittynyt, mutta palvelun tuottaja ei ole il-
moittanut lopettamisesta.

Yksityisten palvelujen antajien rekisteristd saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huomioon,
ettd ilmoituksenvaraisen toiminnan osalta edelld esitetyt lukumadritiedot ovat suuntaa antavia. Li-
sdksi on otettava huomioon, ettd rekisterissid olevien toimipaikkojen ja toimintayksikdiden mééran
kasvu pelkistddn ei kerro toiminnan tai liikevaihdon méérdstd tai kasvusta. Erityisesti yksityisen
terveydenhuollon palvelujen tuottajien lupahakemusten miird on kasvanut sihkoisen ladkemaéra-
yksen kdyttoon oton edellyttdessd rekisterditymistd yksityisten palvelujen antajien rekisteriin.

Yksityissektorin osuus tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista on kasvanut merkittdvisti viime
vuosina. Yksityisen toiminnan tuotos eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli 24,4 prosent-
tia terveydenhuollon kokonaistuotoksesta vuonna 2014. Sosiaalipalveluissa vastaava osuus oli 66
prosenttia. Yksityisen terveydenhuollon palvelutuotannon kasvu on painottunut yritystoimintaan.
Myos sosiaalipalveluissa yritystoiminnan tuotososuus ohitti jérjestdjen palvelutuotannon maarin
vuonna 2014 (yksityisen osuus 18 prosenttia, jarjestdjen 16 prosenttia).

Terveydenhuollossa suurin osa yksityisesti toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa. Jérjes-
tomuotoisella palvelutuotannolla on ollut merkitystd vain kuntoutuspalveluissa ja muussa laitos-
hoidossa. Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan terveyspalveluja tuotti
noin 15 740 yritystd vuonna 2011. Yksityinen toiminta on keskittynyt suuriin yrityksiin. Laaka-
riasema- ja yksityisladkéritoiminnassa 13—14 suurimman yrityksen markkinaosuus oli 50—60 pro-
senttia. Hammasldédkaripalveluissa, laboratoriotutkimuksissa ja ensihoidon palveluissa 2—3 suu-
rimman yrityksen markkinaosuus oli ty6llisyydelld mitattuna noin 30 prosenttia vuonna 2011. Sosi-
aalipalvelujen osalta yritystoiminta keskittyy asumispalveluihin.

Kunnat ostavat osan jirjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisil-
td palvelujen tuottajilta. Sosiaalipalvelujen osalta yksityisten asiakaspalvelujen arvo oli vuonna
2015 kunnissa ja kuntayhtymissd 2,3 miljardia euroa viiden prosentin piilevé arvonlisdvero mukaan
lukien. Summa oli noin 24 prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen kéyttokustannuksista. Osuus oli
laitoshoito ja ympéarivuorokautisen hoidon asumispalveluissa 1 miljardi euroa ja muissa avohuollon
palveluissa noin 1,2 miljoonaa euroa. Ostot kuvaavat yksityisille palveluntuottajille maksettua raha-
virtaa sosiaalihuollon lopputuotepalveluista (asiakaspalvelut), eivdtkd ne sisdlld kuntayhteisjen
omaan palvelutuotantoon hankittuja vilituotepalveluja, palvelusetelimenoja tai maksusitoumuksia.
Julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMA:n tilastojen mukaan hankintasddnndsten alaisten so-
siaalipalvelujen ennakoitu tai toteutunut arvo oli noin 1,5 miljardia euroa vuonna 2012. Summa ei
sisdlld suorahankintoja eikéd julkisten hankintojen kansalliset kynnysarvot alittavia alle 100 000 eu-
ron hankintoja. Runsaat 50 prosenttia hankintojen arvosta kohdistui palveluasumiseen ja vajaa 40
prosenttia lastensuojelupalveluihin.

Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palvelujen tuottajil-
ta olivat 516 miljoonaa euroa vuonna 2015 ilman piilevdid viiden prosentin arvonlisdveroa. Summa
oli viisi prosenttia kuntien terveydenhuollon kdyttokustannuksista. Kiyttokustannusosuus oli suu-
rempi perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Asiakaspalvelujen ostot eivit kuiten-
kaan kata terveydenhuollon vilituotepalvelujen tai tutkimuspalvelujen ostoja kuntien omaan palve-
lutuotantoon tai palvelusetelimenoja. HILMA:n hankintatilastojen mukaan hankintasdédnndsten
alaisten julkisten hankintojen toteutunut tai ennakoitu arvo oli terveyspalveluissa 1,2 miljardia eu-
roa vuonna 2012. Summa kisittdd kuntayhteisdjen, Kelan ja Valtiokonttorin kilpailuttamat ostopal-
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velut ja ulkoistukset sekd julkisten tyOnantajaorganisaatioiden tydterveyshuollon ostopalvelut pois
lukien suorahankinnat ja kansalliset kynnysarvot alittavat alle 100 000 euron pienhankinnat.

Kuntien ja kuntayhtymien palvelusetelimenot vuonna 2015 olivat 208,5 milj. euroa. Téstd summas-
ta hieman yli puolet on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja loput lasten pédivihoitoa. Kotihoidon palve-
lusetelimenot 19,1 milj. euroa, palveluasumisen palvelusetelimenot 66,1 milj. euroa, terveydenhuol-
lon palvelusetelimenot 10,8 milj. euroa ja muut sosiaalihuollon palvelusetelimenot 25,0 milj. euroa.

Suomessa on useita kuntia, jotka ovat antaneet pddosan jérjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosi-
aali- ja terveyspalveluista yksityisten palvelujen tuottajien tuotettaviksi. Kaikkia sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottamiseen liittyvid tehtdvid ei voida antaa yksityisen hoidettavaksi. Téllaisia ovat
esimerkiksi tehtévit, joihin liittyy julkisen vallan kayttoa.

Jdrjestojen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut

Valviran rekisteritietojen mukaan jérjestdjd, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja joko suo-
raan itse tai omistamiensa yhtididen kautta, oli vuonna 2015 yhteensd 959. Palveluja suoraan itse
tuottavia jarjestdjd oli 930. Néistd 822 jirjestod tuotti sosiaalipalveluja, 207 terveyspalveluja ja 98
molempia palveluja. Palvelutuotantoa yhtiditténeitd jarjestdjd oli yhteensd 57, eli noin 6 prosenttia
kaikista palveluja tuottavista jdrjestoistd. Yhtiditettyja sosiaalipalveluja oli noin 45 jarjestolld ja
yhtiditettyjd terveyspalveluja 33 jérjestolld. Yhtidistd alle miljoonan euron liikevaihdolla toimivia
oli 28 prosenttia ja suuria, yli 50 miljoonan euron litkevaihdolla toimivia yhtiditd oli 3 prosenttia.

Sosiaalipalveluista jarjestot tuottivat itse ja yhtiditettynd yhteenséd eniten ymparivuorokautisia asu-
mispalveluja, péivitoimintapalveluja, ei-ympérivuorokautisia asumispalveluja, sekd sosiaalialan
muut palvelut -luokkaan kuuluvia palveluja. Sosiaalialan muut palvelut -luokka sisdltdd muun mu-
assa avomuotoista perhe- ja pdihdekuntoutusta, perhetyotd sekd sosiaalityontekijan palveluita. Koh-
deryhmittdin tarkasteltuna sosiaalipalveluja tuotettiin eniten vanhuksille (22 prosenttia), lapsille ja
nuorille (17 prosenttia) ja kehitysvammaisille (13 prosenttia).

Terveyspalveluista jarjestot tuottivat suoraan itse ja yhtiditettynd yhteensa eniten fysioterapiapalve-
luja, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai kétilon palveluja, sekd muu terveydenhuollon toiminta
-luokkaan kuuluvia palveluja. Muu terveydenhuollon toiminta -luokka sisdltdd muun muassa labo-
ratoriondytteiden ottoa, psykologin toimintaa ja opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapi-
tohoitoa.

Tilastokeskuksen vuoden 2015 toimipaikkarekisteritietojen mukaan koko maassa tyoskenteli jérjes-
tojen suoraan itse tuottamissa sosiaalipalveluissa noin 26 200 henkilda ja terveyspalveluissa noin 5
600 henkil6d. Jarjestdjen yhtidissd tyOskenteli sosiaalipalveluissa noin 4 600 henkilda ja terveys-
palveluissa noin 3 600 henkildd. Ilman palvelualakohtaisia pdallekkdisyyksid jérjestdjen sosiaali- ja
terveyspalvelut tyollistivdat noin 37 500 tyontekijad. Eniten palvelujen tuotanto tydllisti Uudella-
maalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, eli jarjestys noudattaa eniten tyollistaivien maakunti-
en osalta jotakuinkin maakuntien védkiluvun suuruusjirjestysta.

Vuonna 2015 palveluja suoraan itse tuottavista 930 jarjestostd 6 prosenttia (57 jarjestdd) lopetti pal-
velujaan. Sosiaalipalveluja lopetti 39 jirjestdd ja terveyspalveluja 20 jirjestod. Yksi palveluja lopet-
taneista jarjestoista tuotti molempia palveluja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmiit ja asiakastietojen Kisittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja kisittelysséd sovelletaan henkilGtietolakia
(523/1999), lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd (159/2007),
lakia sédhkdisestd lddkemadrayksestd (61/2007) ja terveydenhuoltolakia.

Asiakastietojen sdahkoistd kisittelyd koskeva laki koskee julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakastietojen sidhkoistd kisittelyd ja valtakunnallisia tietojdrjestelmapalveluita. Lain
perusteella rakennettu potilastiedon arkisto (Kanta) on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikdt tal-
lentavat potilastietoja omista tietojérjestelmistién tietoturvallisesti, ja josta tiedot ovat myos poti-
laan suostumuksella kdytettdvissd yli rekisterinpitdjérajojen. Potilastiedon arkistoa on rakennettu
vaiheistetusti. Julkiset terveydenhuollon yksikot ovat liittyneet palvelun kéyttdjiksi ja my0s osa
yksityisistd organisaatioista on mukana. Tietosisdllot laajenevat vaiheittain. Jatkossa myds sosiaali-
huollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-palveluun.

Omakanta-palvelun avulla kansalaiset voivat ndhda tiettyjd laissa méériteltyjd itseddn koskevia
potilasasiakirjoja sekd ladkemadridyksid. Palvelun kautta on myds mahdollista hallinnoida asiakir-
joihin liittyvid suostumuksia ja kieltoja, tallettaa tahdonilmaisuja, kuten elinluovutus- tai hoitotahto,
sekd pyytdd ladkemaddrdysten uusimista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t rekisteroiddén terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusre-
kisteriin (Terhikki) terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti. Lain 24 ¢ §:ssé
saddetdadn julkisesta tietopalvelusta (JulkiTerhikki), jonka avulla mddréttyji ammattihenkildihin
liittyvid tietoja voi hakea julkisen tietoverkon vélitykselld. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihen-
kilot rekisterdidddn sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki). Siihen liittyvidstd julkisesta tietopalvelusta (Julki-
Suosikki) sdddetddn lain 18 §:ssé.

Kansalliset tietojdrjestelmdpalvelut (Kanta-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tietojérjestelmipalvelut on otettu laajamittaisesti kayttoon
terveydenhuollossa. Kaikkiaan Kanta-palveluihin on liitetty noin 1500 eri tietojérjestelmiinstanssia
ja kansalaisen kayttoliittymdd (Omakanta) on kayttdnyt 1 765 120 henkil64 eli noin kolmannes vé-
estostd. Julkinen sektori on ottanut palvelut kokonaisuudessaan kéyttoon ja yksityisen sektorin osal-
ta sdhkoisen lddkemddrdyksen on ottanut kayttoon 389 yksikkdd ja potilastiedon arkiston 68 yksik-
kod. Kanta-palveluiden tietosisdltd kasvaa jatkuvasti sekd lukumaédrdisesti ettd my0s sisdllon laa-
juuden nédkokulmasta. Reseptikeskuksessa on noin 350 miljoonaa lddkemadrdystd, toimitusta ja
muuta sdhkoisen ladkemddrdyksen toimintaan liittyvdd asiakirjaa. Potilastiedon arkistossa on noin
500 miljoonaa asiakirjaa. Sdhkoinen ladkemédrdys on kdytdssd noin 99 prosentilla véestostd ja poti-
lastiedon arkistoon on tallennettu liittymisten jélkeen syntyneiti tietoja siten, etti se kattaa 98 pro-
senttia véestdstd. Tallennettava tietosisdlto on hyvin rakenteista, mikd mahdollistaa tietojen jatkoké-
sittelyn ja hyodyntdmisen eri tavoilla. Tietosiséltdjen laajentumisen suhteen aktiivista kehitystyota



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
34

tehdddn muun muassa ostopalvelujen, palvelusetelin, suun terveydenhuollon ja kuvantamisen toteu-
tusten parissa.

Jatkossa Kanta-palveluihin viedddn myds sosiaalihuollon asiakasasiakirjat. Palvelua ollaan raken-
tamassa parhaillaan ja kdyttoonotot alkavat 2018 helmikuussa. Asiakkaat péddsevét jatkossa néke-
méén heistd laadittavat sosiaalipalveluiden asiakasasiakirjat Omakannasta. Sosiaalihuollon Kanta-
palvelujen toteutuksissa huomioidaan mahdollisimman kattavasti sosiaalihuollossa valinnanvapau-
den piiriin tulevien palveluiden tiedot ja tietojen saatavuutta edistdvit toiminnallisuudet.

Kanta-palveluun rakennetaan my0s sote-integraatiota tukevia yhteisid palveluita, esimerkiksi jérjes-
tdjdn ja tuottajan yhteistyoti koordinoiva asiakassuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiti koskevat sidnnokset

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistamisen ja ammatinharjoittamisoikeuden myontamisen
edellytyksistd, ammattihenkildiden rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta sdddetddn tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa ja asetuksessa (559/1994, jdljempédnd ammattihen-
kilolaki ja 564/1994, jdljempédnd ammattihenkildasetus). Lain tarkoituksena on edistdd potilastur-
vallisuutta ja palvelujen laatua terveydenhuollossa. Laki koskee seké julkista ettd yksityistd tervey-
denhuoltoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan henkildd, joka on ammattihenkil6lain nojalla
saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan
(luvan saanut ammattihenkild) sekd henkildd, jolla ammattihenkil6lain nojalla on oikeus kéyttda
valtioneuvoston asetuksella sdddettyéd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimi-
kesuojattu ammattihenkild). Toimivaltainen viranomainen on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto. Ammatinharjoittamisoikeuden saamiseen liittyvit vaatimukset riippuvat siitd onko
henkil6 suorittanut opinnot Suomessa, muussa Euroopan unioniin (EU) tai Euroopan talousaluee-
seen (ETA) kuuluvassa valtiossa vai EU- tai ETA -alueen ulkopuolella. Kun kyse on EU- tai ETA -
valtiossa suoritetusta tutkinnosta, kansallinen lainsdddantd perustuu Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiiviin 2005/36/EY, annettu 7 pdivana syyskuuta 2005, ammattipdtevyyden tunnustami-
sesta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkilona sdddetddn laissa sosiaalihuollon ammattihenki-
16istd (817/2015), joka on tullut voimaan 1.3.2016. Lain tarkoituksena on edistdd sosiaalihuollon
asiakkaan oikeutta laadultaan hyvdin sosiaalihuoltoon. Laki koskee seké julkista ettd yksityistd so-
siaalihuoltoa. Laissa on sdédnnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoitta-
misoikeuden myoOntdmisestd, rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa sosiaalityontekijén, sosionomin
ja geronomin ammatteja laissa sdddetyn tutkinnon suorittaneille henkiloille. Léhihoitaja on sosiaa-
lihuollossa nimikesuojattu ammattinimike samoin kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ammat-
tihenkilGistd annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan nimikesuojattuja ammat-
tinimikkeitd ovat my0s ldhihoitajan tutkintoa edeltineen kouluasteisen tutkinnon suorittaneet ko-
dinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Sosiaalihuollon ammattihenkil6lain my6td sosiaalihuollon
ammattihenkil6t ovat rekisterdinnin ja valvonnan suhteen samassa asemassa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kanssa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja valtio-
neuvoston oikeuskansleri ylimpind laillisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), sekéd aluehallintovirastot ja kunnat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijalaitoksina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tydterveyslaitos ja
Séteilyturvakeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista turvaavat
my0s potilas- ja sosiaaliasiamiesjérjestelmat.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamie-
hen tehtdvéna on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset sekéd virkamiehet, julkisyhteiso-
jen tyontekijat ja muutkin hoitaessaan julkista tehtdvaa noudattavat lakia ja tiyttavit velvollisuuten-
sa.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta sdddetddn useissa eri
laeissa. Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena kes-
kusvirastona aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja rat-
kaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauk-
sessa ja valvonnassa. Lisdksi Valvira ohjaa ja valvoo julkista ja yksityistd sosiaali- ja terveyden-
huoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksessd ovat periaatteellisesti tdrkedt tai laajakantoiset asiat,
usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat, tai asiat, joita aluehallintovi-
rasto on esteellinen késitteleméén. Valviralle kuuluu my6s useita muita erikseen sdddettyjd sosiaali-
ja terveydenhuoltoon liittyvid lupa- ja valvontatehtivia.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta
toimialueellaan. Aluehallintovirastojen tehtdvistd ja toimivallasta sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jauksessa ja valvonnassa sdddetdén paitsi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa laeissa, myds
aluehallintovirastoista annetussa laissa (896/2009) ja kuntalaissa.

Valviralle ja aluehallintovirastolle kuuluu myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenki-
16iden valvonta, josta sdddetddn laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd ja laissa sosiaalihuol-
lon ammattihenkildista.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jdrjestimisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen laillisuudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston valitsemat vuoden 1982
sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa ja kansanterveyslain 6 §:n 1 momentissa tarkoitetut monijé-
seniset toimielimet valvovat alaistensa viranhaltijoiden ja muun kunnallisen henkildston toimintaa.
Kunnan ja kuntayhtymén omat toimintayksikot vastaavat ensisijaisesti itse tuottamiensa palvelujen
asianmukaisuudesta. Uuden sosiaalihuoltolain 47§ mukaisesti sosiaalihuollon toimintayksikon tai
muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta kunnalla ja kuntayhtymélld on velvollisuus
varmistua siité, ettd hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edellytetdian vastaavalta kunnal-
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liselta toiminnalta. Liséksi yksityisilld palvelujen tuottajilla on vastuu antamiensa palvelujen laadus-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella my0s potilas- ja sosiaaliasiamiesjér-
jestelmilld sekd muistutusmenettelylld on tdrked rooli sosiaali- ja terveydenhuollon tosiasiallisessa
valvonnassa, jossa asiakkaan tai potilaan kéyt0ssi ei ole hallintopddtostd muutoksenhakumahdolli-
suuksineen. Sosiaalihuollon asiakaslain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan on nimettdvd sosiaa-
liasiamies. Potilasasiamies taas nimetdén potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992),
jiljempénd potilaslaki, 11 §:n mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle. Potilas tai
asiakas voi tehdd muistutuksen seki julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nasta. Terveydenhuollon osalta muistutus tehddén toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle ja sosiaalihuollon osalta toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehdé hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa val-
voville viranomaisille. Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain sddnndsten mukaan kanteluun so-
velletaan hallintolain 8 a lukua, joka siséltdd hallintokantelun tekemisti ja kisittelyd sekd kantelun
johdosta annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sdédnnokset. Kantelun voi tehdi kaiken tyyppi-
sestd viranomaistoiminnasta, mukaan lukien tosiasiallinen toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myods yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen muodostuminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittidvisti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet, tyon-
antajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Liséksi Asumisen rahoitus ja kehittimiskeskus ARA osallistuu
erityistd tukea tarvitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, mielen-
terveyskuntoutujien ja ikddntyneiden palveluasuntojen, rahoittamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitus kerdtddan Suomessa useilla tavoilla. Rahoitus muodostuu pddasiassa valtion ja kuntien
verotuloista, lakisditeisisti ja vapaaehtoisista vakuutusmaksuista sekd tyonantajien maksuista, asia-
kasmaksuista ja asiakkaiden omavastuuosuuksista.

Valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen maksamalla kunnille valtionosuutta palvelujen jarjesta-
miseen. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden mééra oli
arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Tamin lisdksi valtio kohdentaa kuntasektorin sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta. Néihin eriin kuuluu
muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan tyotoiminnan jarjestdmisestd. Kunnat rahoitta-
vat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista pddosin kunnallisveron tuotolla.

Kuntien jirjestimisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokdyttokustannukset
vuonna 2015 olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten pédivdhoidon kustannuksia.
Hieman yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannuksista jakaantui erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kesken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolmanneksen ja perusterveyden-
huollon kustannukset olivat yhteensé noin viidennes sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttokustannuk-
sista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen osuus kéyttokustannuksista oli hieman alle neljannes,
kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun sijaishuollon ja muiden lasten ja perheiden
palvelujen osuus oli kuusi prosenttia kdyttokustannuksista.
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Julkista terveydenhuoltoa tdydentdd julkinen sairausvakuutus ja erityisesti sithen kuuluvat sairaan-
hoitovakuutuksen korvaukset. Sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoi-
tukseen ja tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Ladkekorvaukset, matkakorvaukset ja yksityisen ter-
veydenhuollon sairaanhoitokorvaukset eli ladkérinpalkkioiden, hammasldédkarinpalkkioiden, tutki-
muksen ja hoidon korvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen jarjestimén ja korvaaman kuntoutuksen
kustannukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. Muita sairaanhoitovakuu-
tuksesta rahoitettavia kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveydenhoitosditiolle maksettavat korva-
ukset ja maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset.
Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut 55,1 prosentin rahoitusosuudella ja valtio 44,9 pro-
sentin rahoitusosuudella. Valtio rahoittaa kuitenkin kokonaan Suomessa vakuutetun ulkomailla
saaman hoidon johdosta EU-maihin maksettavat sairaanhoitokorvaukset ja ulkomailla asuvien sai-
raanhoidosta kunnille aiheutuneet kustannukset. Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten
rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritddn sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisve-
rotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien
ja yrittdjien seki etuudensaajien kesken.

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaiset
pdivdarahat, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset kuntoutusrahat, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuu-
luvat piivdrahat, tyoterveyshuollon korvaukset ja vuosilomakustannuskorvaukset. Tyotulovakuu-
tuksen kulut rahoitetaan tyOnantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun sekd palkansaajilta ja
yrittdjiltd perittdvin sairausvakuutuksen pdivdarahamaksun tuotoilla, lukuun ottamatta erditd valtion
osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittdjan lisdrahoitusosuudella rahoitettavia kuluja. Tydtulovakuu-
tuksen rahoituksesta tyonantajien sairausvakuutusmaksun osuus on 67 prosenttia, palkansaajien ja
yrittdjien pdivdarahamaksun osuus 27 prosenttia sekd valtion osuus 6 prosenttia.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset. Lisédksi ku-
luiksi lasketaan etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimin-
takustannukset sekd muutokset rahoitusomaisuuden vdhimmaiismédrdn saavuttamiseksi. Vahim-
maisméadran tulee olla kunkin vuoden lopussa vihintdén 8 prosenttia rahaston vuotuisista kokonais-
kuluista. Kuluista vihennetddn sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla asetuk-
sella. 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 matkakorva-
usten kustannukset noin 293 miljoonaa euroa. Sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetut kuntoutusmenot
olivat yhteensd noin 343 miljoonaa euroa, josta ammatillisen kuntoutuksen osuus oli noin 34 mil-
joonaa euroa.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan ldhinnd asiakasmaksujen ja omavas-
tuuosuuksien kautta. Kunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen asiakasmaksujen suuruus oli vuonna 2015 noin 1,5 miljardia euroa. Kotitalouksien asiakasmak-
sujen suuruus vastasi noin 7 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksista.
Vuonna 2015 kotitalouksien rahoitusosuus oli sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen yksityisen
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terveydenhuollon palvelujen osalta 822 miljoonaa euroa, korvattujen avohoidon ladkkeiden osalta
571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannusten osalta 42 miljoonaa euroa.

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaaehtoisten sairauskulu- ja
tapaturmavakuutusten kautta kotitalouksien ja tyOnantajien maksamilla vapaaehtoisilla vakuutus-
maksuilla. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisditeisen tapaturma-, liikkenne- ja
potilasvakuutuksen kautta. Lakisddteinen tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tyon-
antajien ja yrittdjien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla ja lakisddteinen litkennevakuutus ra-
hoitetaan vakuutusmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentuminen palveluntuottajille

Palveluntuottajille rahoitus kohdentuu monin eri tavoin. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluista kunnat maksavat omille yksikdilleen yleisimmin budjettitalouden kautta suunnatun kor-
vauksen. Kuntien vilisessd yhteistoiminnassa tuotetuista perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluissa kunnat maksavat eri perustein ja laskentatavoin médriteltyjd korvauksia. Kunnat maksa-
vat erikoissairaanhoitona tuotetuista palveluista sairaanhoitopiireille pddsadntoisesti tuotettujen pal-
velujen madrin perusteella. Tilanteessa, jossa julkisen terveydenhuollon yksikosséd hoidettava poti-
las ei ole yksikkod ylldpitdvan kunnan asukas, on sen kunnan tai kuntayhtymin, jolla on vastuu hoi-
don jdrjestdmisestd, korvattava hoidosta aiheutuneet kustannukset. Korvaus perustuu tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toimintayksikkd seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayh-
tymd laskuttaa jasenkuntiansa. Ulkoistetuista ja liikelaitostetuista palveluista kunnat maksavat so-
pimuksen mukaan mairdytyvéin korvauksen palvelut tuottavalle yritykselle tai liikelaitoksille.

Vakuutusyhtiét maksavat sopimustensa mukaisesti korvauksia paitsi vakuutuksen ottajille myds
suoraan hoitolaitoksille annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta. Tyonantajat maksavat tyoterveyspal-
velujen tuottajille tekemiensd tydterveyshuoltosopimusten ja tydterveyshuoltolain mukaisten suorit-
teiden perusteella.

Kotitaloudet maksavat kdyttdmistddn kunnallisista terveyspalveluista korkeintaan laissa sidddetyn
asiakasmaksun ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta méérdosan tuloistaan. Kunnallisen terveydenhuollon
maksukaton ylittyessd asiakasmaksua vastaava osa menoista siirtyy kunnan rahoitettavaksi. Kotona
annettavan palvelun kuukausimaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin
seki asiakasmaksuasetukseen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksu peritdin sen mukaan, onko
kyse tilapdisestd vai jatkuvasta avuntarpeesta. Jatkuvassa avuntarpeessa méaéritetddn kuukausimaksu
perheen henkilomédridn ja tulojen mukaan. Sairausvakuutuslain lddkekaton ylittdvét korvattavat
ladkekustannukset ja sairausvakuutuslain matkakaton ylittdvét korvattavat matkakustannukset ra-
hoitetaan ldhes kokonaan sairaanhoitovakuutuksesta. Yksityisen sektorin palveluista kotitaloudet
maksavat yleensd suoriteperusteisen palkkion.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa (734/1992, jéljempénd asiakasmaksulaki) ja sen nojalla annetussa asetukses-
sa (912/1992, jaljempidnd asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosi-
aali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kéyttdjalta, jollei lailla toisin sdddetd. Mak-
su voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan.
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Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvd maksu saa
olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan sdatdd palvelusta perittivin maksun enimméismaird ja maksu madrdytyviksi maksu-
kyvyn mukaan. Suurimmalle osalle palveluja on asiakasmaksuasetuksessa sdddetty palvelusta perit-
tavin maksun enimmaismadrd. Ndmi enimmdéismadrit ovat yleensd merkittiavisti palvelun tuotan-
tokustannuksia alempia. Koska asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn ainoastaan maksun enimmais-
médrd, kunnat ja kuntayhtymit voivat perid sosiaali- ja terveyspalveluista enimmadismaksuja pie-
nempid maksuja tai antaa palvelun maksutta. Maksuttomista sosiaalipalveluista sdddetddn asiakas-
maksulain 4 §:ssd ja maksuttomista terveyspalveluista 5 §:ssd. Suurin osa alle 18-vuotiaiden palve-
luista on sdddetty maksuttomiksi. Tasasuuruisia maksuja peritddn padsdantoisesti lyhytaikaisesti ja
satunnaisesti kéytettdvistd palveluista, kuten esimerkiksi terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddka-
ripalveluista. Tulosidonnaisia maksuja ovat pitkdkestoisista palveluista, kuten jatkuvasta ja sdannol-
lisestd laitoshoidosta, palveluasumisesta ja kotiin annettavista palveluista perittdvét maksut.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetdén maksukatosta sen turvaamiseksi, ettei sosiaali- ja terveyspal-
velujen kéyttdjan maksurasitus nousisi kohtuuttoman korkeaksi. Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan
kunnalla tai kuntayhtymaélld on lisédksi mahdollisuus ja tietyissd tapauksissa velvollisuus jittdd pe-
riméttd tai alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista madréttyd maksua silloin, kun maksun
periminen vaarantaa henkilon toimeentulon. Asiakas voi my0s saada sosiaali- ja terveyspalveluiden
maksuihin toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 15 §:n mukaan maksua koskevaan pididtokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hal-
lintolaissa (434/2003) sdddetddn. Oikaisuvaatimus tehdddn sille toimielimelle, joka vastaa asian-
omaisen palvelun jérjestimisestd kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sdéddetdén. Hallinto-oikeuden péa-
tokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontaa valitusluvan.

Jos asiakas jattda sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan perid
viivéstyskorkoa ja se voidaan ulosottaa ilman oikeuden pditostd (asiakasmaksulaki 16 § ja 17 §).

Tuotteistus ja laskutusmenettelyt

Tuotteistaminen ja sithen perustuva laskutus on yleistynyt julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
sitd mukaa kuin on siirrytty oman tuotannon ohella ostamaan palveluja ulkopuolelta ja viimeisen
kymmenen vuoden aikana my0s kuntien sisdisten tilaaja—tuottaja-mallien myota.

Tuotteistamisessa yksikon tuottamat yksittdiset suoritteet jdsennetddn asiakkaan saamaksi selkeédksi
ja mielekkadiksi palvelukokonaisuudeksi eli tuotteeksi, jonka sisélto ja kdyttotarkoitus on mééritelty.
Tuotteistamisen ndhdddn edesauttavan tehokkuutta, koska se parantaa kustannustietoisuutta ja sen
avulla toimintakdytdnnét saadaan vakioitua ja my0s hallinto- ja transaktiokustannukset alenevat
vakioinnin mydtd. Erilaisilla tuotteistustavoilla taloudellinen riski jakautuu eri tavoin sopi-
musosapuolten vililld. Kapitaatiomenetelméssd tuottaja kantaa riskid enemmin kuin tuotteistetussa
palvelukokonaisuuksiin perustuvassa laskutusmenettelyssa.

Erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksessa on kdytdssd kansainviliseen DRG-pohjaiseen ja omaan
luokitteluun perustuvaa tuotteistusta sekd suoritepohjaisuutta (vélisuoritetuotteistusta). Varsinaista
kapitaatiota ei kuntien ja sairaanhoitopiirien vélisessé laskutuksessa ole kdytdsséd. Kiintedd laskutus-
ta on jonkin verran. . Sairaalapalvelujen osto perustuu useimmiten sopimiseen kokonaisbudjetista



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
40

vuositasolla, eikd kdytdssd ole yksildityjd tuoteryhmékohtaisia sopimuksia, silld palvelujen tarve
perustuu arvioon, joka saattaa olla varsinkin pienissd kunnissa epitarkka kokonaistasollakin. Ndin
ollen etukiteen ei sovita tuote- tai tuoteryhméakohtaisesti mééristd ja hinnoista, vaikka laskutus pe-
rustuisikin ainakin osin tuotteistukseen. Epdyhtendisyyttd tuotteistukseen tuo erilaisten menetelmien
lisadksi my0s se, ettd diagnoosi- ja toimenpidetietiedot kirjataan eri tavoin ja kustannuslaskenta
poikkeaa sairaaloiden vililld toisistaan. Tdmén vuoksi kustannusten ja hintojen vertailu on vaikeaa.

Perusterveydenhuollon avotoiminnoissa tuotteistaminen on melko uusi ilmid. Sitd on pyritty kehit-
tdmddn muun muassa avohoidon potilasryhmityksen (APR) ja perusterveydenhuollon potilasluokit-
telujarjestelmén (pDRG) pohjalta. Kdyttoonotto on kuitenkin edennyt epdtasaisesti. Avopalvelujen
kirjo on kuitenkin laaja ja osassa toimenpidealoja kuten suun terveydenhuollossa tai yksittdisissé
palveluissa tuotteistus on vakiintunutta. Tukipalveluiden ja vilituotteiden, kuten laboratoriotoimin-

tojen, tuotteistaminen on ollut yleisesti suoraviivaisempaa kuin hoitoa sisiltdvien palveluiden koh-
dalla.

Sosiaalihuollon palveluissa tuotteistaminen on ollut kdytdssd esimerkiksi vanhustenhuollon koti-
hoidon, palveluasumisen ja tukipalveluiden parissa. Tuotteistamistyotd on tehty paljon, mutta se on
ollut kuntakohtaista ja hajanaista eikd yhtendisid kiytantdjd juurikaan ole. Kéytdssd on paljon suori-
tusperusteista, kdynteihin, hoitopéiviin tai toimenpiteisiin perustuvaa laskutusta, jotka eivit valtta-
matté ole sisdllollisesti tdysin vertailukelpoisia.

Avopalvelujen tuotantoalueella on myds sosiaalityon ja lastensuojelun palveluja, joiden tuotteista-
minen on edistynyt hitaasti, koska se koetaan haasteelliseksi. Esimerkiksi useimmissa sosiaalihuol-
lon palveluissa tyohon liittyy tydskentelyd paitsi asiakkaan, my0s hidnen perheensd tai muun elé-
mintilanteeseen vaikuttavan ldhiyhteison kanssa. Monien asiakkaiden kohdalla tarvitaan myds yh-
teistyotd monien toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollossa asiakkuus on usein hyvin pitkdkestoinen ja
siséltdd monia erilaisia toimenpiteitd, joiden arvioiminen ennakolta on vaativaa.

2.2 Kansainvilinen kehitys seki ulkomaiden lainsdidinto: sosiaali- ja terveydenhuollon va-
linnanvapaus Pohjoismaissa ja eriissi muissa Euroopan maissa

Ruotsi
Jdrjestelmdn kuvaus

Ruotsalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmé poikkeaa suomalaisesta jarjestelmastd. Tervey-
denhuollon pédasiallinen rahoitus- ja jarjestimisvastuu on 20 maakédrijdalueella tai verrannollisella
alueella. Maakirdjialueet vastaavat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jirjesté-
misestd. My0s suun terveydenhoito kuuluu maakérijialueiden jirjestdmisvastuulle. Sosiaalipalve-
luista vastaavat kunnat, jotka jdrjestdvét vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta eivét saa itse-
ndisesti jarjestdd ladkaripalveluja. Kuntien vastuulla on lisdksi muun muassa kouluterveydenhuolto
ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsdéddantouudistus mahdollisti maakarédjien ja kuntien palvelujen
tuottajakunnan laajentamisen valinnanvapausjérjestelmien puitteissa. Uudistuksen tavoitteena oli
tarjota asukkaille oikeus valita palvelutuottaja ja laajentaa tuottajakuntaa yksityisilla palvelutuotta-
jilla. Lakiin on sisdllytetty mééraykset, joiden mukaan maakérdjien ja kuntien tulee solmia sopi-
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mukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tiyttdvat ennalta médritetyt kriteerit. Hyvéksyttyihin tuot-
tajiin on myds sovellettava yhtendisid korvausmenettelyjd, miké tarkoittaa sitd, ettd tuottajien vili-
sen kilpailun tulisi syntyé laadun perusteella.

Alkuvuodesta 2010 valinnanvapausjérjestelmén kayttd sdddettiin pakolliseksi perusterveydenhuol-
lossa. Maakirdjdalueet eivit ole velvoitettuja soveltamaan valinnanvapauslainsddadantdd erikoissai-
raanhoidossa. Kunnat voivat pdittdd valinnanvapauden soveltamisesta jirjestimisvastuullaan ole-
vissa vanhusten palveluissa ja joissakin muissa sosiaalipalveluissa.

Ruotsalaisen jirjestelmin vahvuutena voidaan pitdé sitd, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelut ovat molemmat maakéréjien rahoitus- ja jarjestimisvastuulla. Timén ansiosta
jarjestdmistaholla on intressi seurata ja ohjata toimintaa kustannusvaikuttavuuden tavoittamiseksi.
Jarjestelmédn heikkoutena voidaan puolestaan ndhdéd palvelujen puutteellinen integraatio sosiaali-
toimen, kuntien vastuulla olevan terveydenhuollon ja maakirdjien jarjestimin terveydenhuollon
valilla.

Asiakkaan oikeudet

Palveluja tarvitseva kansalainen voi valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyvéksyttyjen tuottaji-
en joukosta. Lainsdddéanto ei aseta esteitd uudelle valinnalle, ja sen voi tehdad milloin tahansa. Kay-
tannon tarkoituksena on muun muassa jatkuva palvelujdrjestelmin kehittiminen.

Ruotsissa noudatetaan hoitotakuuta, joka kirjattiin vuonna 2015 voimaan tulleeseen potilaslakiin.
Siithen on siséllytetty niin kutsuttu 0-7-90-90-sdént6 (Patientlag 2014:821), jonka mukaan maakéra-
jien on tarjottava asukkaille perusterveydenhuollon kontakti hoitoon hakeutumisen pdivénd, perus-
terveydenhuollon ladkérikdynti seitsemédn pdivdn sisdlld hoidon hakemisesta, avosairaanhoidon
kdynti 90 paivén sisélld hoitoon hakeutumisesta tai ldhetteen kirjoittamisesta sekd erikoissairaan-
hoidon kéaynti 90 pdivén sisélld todetusta hoidon tarpeesta.

Valinnanvapautta tuetaan erilaisilla verkkopalveluilla, joiden avulla on mahdollista hakea vertailu-
tietoa esimerkiksi hoitopaikoista ja niiden laadusta. Télld hetkelld Ruotsissa toimii yli sata eri poti-
lasryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekisteria.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Maakdiréjahallinnon ennalta mairittimit korvaukset ovat samoista palveluista samansuuruiset kai-
kille tuottajille. Tuottajia koskevat lisdksi kuntien ja maakirdjien ennalta asettamat kriteerit. Kunti-
en ja maakirdjien tulee ilmoittaa avoimet valinnanvapausjérjestelmét sdhkoisesséd tietokannassa,
jota seuraamalla tuottajat voivat ilmoittautua jarjestdjataholle. Kunnat ja maakédrdjat hyvaksyvét ja
tekevit sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tayttdvét ennalta mééritetyt kriteerit.

Maakiréjien tulee muodostaa valinnanvapausjirjestelmit noudattaen tuottajien yhdenvertaista koh-
telua, jollei muuhun ole erityistd syytd. Perusterveydenhuollossa lainsdddanto edellyttda, ettd maa-
kérdjdalueet hyviksyvit halukkaat tuottajat — niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin tahot
— neutraalilla hyviksymismenettelylla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja korvausperusteet vaihtelevat maakaréjaalueittain. Kannustei-
den luomiseksi maakérdjdalueet ovat ajan myotd kehittdneet ja muuttaneet korvausperusteitaan.
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Kapitaatiopohjainen korvaus kattaa eri alueilla 45—86 prosenttia kokonaiskorvauksesta. Kapitaa-
tiokorvauksen ohella osa korvauksesta mddrdytyy suoritepohjaisesti sekd laatubonusten tai -
viahennysten perusteella. Alueelliset lisdt ovat mahdollisia erityisesti harvaan asutuilla seuduilla.

Norja
Jarjestelmdn kuvaus

Norjan potilas- ja asiakaslakiin siséllytetyt pykildt turvaavat asiakkaan oikeuden vapaaseen valin-
taan. Perusterveydenhuollon osalta asiakkaan valinnanvapautta vahvistettiin listalddkariuudistuksel-
la vuonna 2001. Kuntien velvollisuudeksi tuli jarjestdd perusterveydenhuollon ladkaripalvelut yksi-
tyisten ammatinharjoittajien kanssa. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on valtion neljélld alu-
eella.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaalla on oikeus valita, mille ladkarille tdima listautuu. Edellytyksend on, ettd 1ddkérin listalla
on tilaa. Asiakas voi vaihtaa ladkérid korkeintaan kaksi kertaa vuodessa. Perusterveydenhuollossa
ladkarit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa asiakas voi valita
hoitopaikan kaikkien niiden yksityisten tuottajien keskuudesta, jotka ovat tehneet sopimuksen pal-
veluja jirjestdvien neljdn alueen kanssa. Vuodesta 2015 lihtien asiakkaalla on ollut erikoissairaan-
hoidon osalta oikeus valita hoitopaikka kaikista etukédteen hyvéksytyistd sairaaloista — seka julkisis-
ta ettd yksityisista.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Valtaosa, noin 95 prosenttia perusterveydenhuollon yleislddkareistd toimii yksityisind ammatinhar-
joittajina. Julkisen tyOnantajan palveluksessa toimivat ladkérit tydskentelevit pddasiassa harvaan
asutuilla seuduilla, missd palkkauksessa on otettu huomioon alueelliset lisdt. Ladkéripalveluiden
rahoitusvastuu on jaettu kuntien ja valtion kesken. Kuntien rahoitus mairéytyy listoilla olevien hen-
kiloiden lukuméadran perusteella, ja se vastaa 30 prosenttia kustannuksista. Valtion rahoitusosuus on
noin 35 prosenttia. Jaljelle jadva osuus koostuu potilasmaksuista.

Tanska
Jirjestelmdn kuvaus

Tanskassa terveydenhuollon pédasiallinen jérjestdmisvastuu siirtyi vuosina 2005—2007 toteutetun
aluehallinnon uudistuksen my6td maakunnilta viidelle valtion rahoittamalle itsehallintoalueelle.
Alueiden tehtdvind on vastata terveydenhuollosta, joka pitdd siséllddan niin perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, psykiatrisen hoidon, aikuisten hammashoidon kuin fysioterapian. Kuntien
vastuulle kuuluvat ehkdisevd hoito, terveyden edistiminen, lasten hammashoito, kouluterveyden-
huolto ja kotisairaanhoito.

Asiakkaan oikeudet

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Kéytossd on vakuutuspohjainen jdrjestelmd. Tanskalaisen terveysvakuutuslainsdddannon mukaan
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véestd voi valita kahden eri vakuutusluokan vililld. Ensimmadisen luokan ovat valinneet yli 98 pro-
senttia maan véestostd. Sen perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asia-
kasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon l4ékérille, joka puolestaan toimii portinvartijana
erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan ovat valinneet vain alle kaksi prosenttia vdestdstd. He maksa-
vat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikoislddkirin vastaanotolle
ilman lahetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen lddkarille. Asia-
kas voi vapaasti valita hoitavan laddkérin, mikéli tdmén listalla on tilaa. Lakiin ei sisélly rajoituksia
valinnan uusimiselle. Erikoissairaanhoidossa asiakas saa valita hoitavan yksikon kaikista maan jul-
kisista sairaaloista, ottaen huomioon hoitojonot. Mikéli odotusaika ylittdd Tanskassa maédritellyn
hoitotakuun, kaksi kuukautta, valintamahdollisuudet ulottuvat myds yksityisiin ja ulkomaisiin sai-
raaloihin, joiden kanssa alueilla on sopimus.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Alueellisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuoltoa tuottavat yksityisind ammatinharjoittajina
toimivat ladkarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Perusterveydenhuollon ldadkérit toimivat
portinvartijoina erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollossa sopimusosapuolina toimivat ammatinharjoittajaldékéri ja vakuutusjirjes-
telmd. Vastaanottojen tuloista noin 90 prosenttia koostuu kansallisesta vakuutuksesta. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon tuottajille maksetaan korvausta tuotetuista palveluista ennalta
sovitun korvausmenettelyn pohjalta.

Englanti
Jarjestelmdn kuvaus

Englannissa valinnanvapauden myo6td kansalaiset voivat hankkia palveluja julkisilta, yksityisilta ja
kolmannen sektorin palvelutuottajilta. Terveydenhuollossa noudatetaan yhtendisid kdytinteitd, ja
palvelutuottajia koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuollossa puolestaan
valinnanvapautta toteutetaan pitkélti henkilokohtaisen budjetin avulla.

Julkinen terveydenhuoltojirjestelma, National Health Service (NHS) kattaa koko videston palvelut
verorahoitteisesti siten, ettd palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Sosiaalipalvelut ovat tarvehar-
kintaisia ja niihin voi liittyd asiakkaan varallisuuteen perustuvia maksuja. Lisdmaksujen suhteen on
kuitenkin asetettu koko viestdd koskeva yldraja.

Asiakkaan oikeudet
Asiakas voi valinnanvapauden puitteissa valita ladkédriaseman sekd mahdollisuuksien mukaan 1adka-
rin ja hoitajan. Lidkédriasema voi kieltdytyd uusista asiakkaista, mikéli se on julkisesti ilmoittanut,

ettei se ota uusia asiakkaita tai jos asiakas ei asu sen maantieteelliselld alueella.

Sairaalahoidon kohdalla asiakas tekee valintansa hoitopaikasta ensimméisen poliklinikkakayntinsi
perusteella. Valintaoikeuteen liittyy joitakin rajoitteita, kuten aiemmin aloitettu hoito. Valintaoikeus
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el myoskédn koske suljetulla osastolla hoidettavia potilaita. Mikili potilas jattdd saapumatta sovitul-
le poliklinikkakdynnille, timé saattaa johtaa valintaoikeuden menettimiseen. Toisaalta potilas on
oikeutettu valintaan myds mydhemmin, mikéli hoitoa ei voida tarjota hoitotakuun sallimissa rajois-
sa. Valintaoikeuteen siséltyy oikeus valita ldhettdneen ladkédrin méadrddmien erityistutkimuksien
suorittajan.

Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin jidlkeen mahdollisesti
myonnettdvin henkilokohtaisen budjetin avulla. Budjetin kdytolle on kuitenkin asetettu rajoitteita.
Se ei esimerkiksi sovellu pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Henkil6kohtaisen budjetin kdyton on todettu
olevan kustannustehokas muoto myos terveydenhuollossa niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on
jatkuva hoidon tarve.

Englannissa velvoite tiedottaa valinnanvapaudesta on kirjattu lakiin. Lainsddddnnén mukaan am-
mattilaisilla on velvollisuus tukea asiakkaita valintojen tekemisessa.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Perusterveydenhuollon kohdalla 1&hetteen saanut asiakas voi valita minkd tahansa alueellisesti hy-
viksytyn palvelutuottajan, silld edellytykselld, ettd tuottaja tayttdd NHS:n asettamat kriteerit. Palve-
lutuottajan voi siis valita my06s julkisen sektorin ulkopuolelta, mikili tuottaja tdyttdd toimijoilta
vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskriteerit sekd hyvdksyy NHS:n asettaman korva-
ustason suuruuden.

Kilpailu kohdistuu laadullisiin tekijoihin, joten palvelusta saatava korvaus on kaikille palvelutuotta-
jille sama. Palvelutuottajat eivdt voi kohdistaa ylimaérdisid kustannuksia asiakkaille, minkd avulla
turvataan koko vieston ldhtokohtainen mahdollisuus hydodyntidd valinnanvapautta koskevia oikeuk-
sia. Kansallinen maksujérjestelmé kattaa noin 64 prosenttia NHS:n rahoituksesta.

Henkilokohtainen budjetti

Englannissa henkilokohtaisesta budjetista saddettiin vuonna 2015 voimaan tulleessa hoitolaissa
(The Care Act 2014), joka turvaa oikeuden henkil6kohtaiseen budjettiin kaikille hoivaa ja turvaa
tarvitseville aikuisille sekd tuen tarpeessa oleville omaishoitajille. Lapsi- ja perhelaki sdéitdd vam-
maiselle lapselle tai hdnen perheelleen myonnettdavistd henkilokohtaisesta budjetista. Henkilokoh-
taiset budjetit kuuluvat sosiaalihuollon toimialaan. Terveydenhuollossa on kiytdssd vastaavanlainen
jarjestelma, Health budget.

Sosiaaliviranomaiset ovat velvoitettuja laatimaan palvelutarpeen arvioinnin. Laissa on madritetty
kansalliset kelpoisuusehdot henkilokohtaisen budjetin myontamiselle. Asiakkaan tarpeiden vasta-
tessa kansallisesti asetettuja kriteerejd, hinelle laaditaan arvioon perustuva hoivan ja tuen suunni-
telma. Suunnitelman laatimisen yhteydessé asiakkaalle tulee kertoa oikeudesta saada henkilokohtai-
nen budjetti palvelujen ostamista varten.

Henkilokohtaisen budjetin tulee vastata suuruudeltaan sitd rahamiérad, joka paikallisviranomaisella
kuluisi maksaessaan asiakkaan palvelutarpeita. Henkil6kohtaisen budjetin hallinnoimiseen on useita
eri tapoja. Varat voidaan esimerkiksi maksaa suoraan asiakkaan tilille, ja asiakas ostaa itse tarvit-
semansa palvelut.
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Alankomaat
Jdrjestelmdn kuvaus

Alankomaissa on kdytossd sairausvakuutuspohjainen jérjestelmi, johon siséltyy kahdenlaisia va-
kuutuksia. Palvelunkéyttdja voi valita sekd vakuuttajan ettd vakuutuskokonaisuuden. Ensimmaéisen
vaithtoehdon mukaan vakuutuksenottaja valitsee vakuutuksen, jonka myotd hén voi kéyttdd ainoas-
taan vakuutuksenantajan listaamien palvelutuottajien palveluja, joista aiheutuvat kulut korvataan
taysimadrdisend. Toisen vaihtoehdon mukaisessa jirjestelméssi asiakas voi valita palvelutuottajan
vapaasti, mutta vakuutus korvaa hoidoista aiheutuvat kulut vain enimméismairain saakka. Asiakas
vastaa kuluista ylimenevilta osin.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaat valitsevat vakuutusohjelman omien tarpeidensa pohjalta. Maksaessaan suuremman oma-
vastuuosuuden palvelun kustannuksista, asiakas voi valita vapaammin palvelujen tuottajan. Sen
sijaan on mahdollista valita ohjelma, jossa ei ole omavastuumaksua, mutta valinnanvapaus palvelu-
jen tuottajien suhteen on suppeampi. Jokaisen tdytyy kuitenkin kuulua jonkin vakuutusyhtion pii-
riin. Kansalaiset voivat vaihtaa vakuutusyhtiotd kerran vuodessa, kalenterivuoden alussa.

Tilanteissa, joissa asiakas on ldhtokohtaisesti sidottu vakuutuksenantajan listaamiin palvelutuotta-
jiin, hdn voi silti valita listan ulkopuolisen tuottajan. Vakuutuksenantaja méaarittdd suorittamiensa
korvausten enimmadismiirin. Pitkdaikaishoidossa asiakas voi valita palvelut vakuutuksenantajan
listaamilta palvelutuottajilta, jolloin palvelut ovat hidnelle maksuttomia. Vaihtoehtoisesti pitkdai-
kaishoitoon voidaan soveltaa myos henkilokohtaista budjettia.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Hinnaltaan ja laadultaan edukkaiden palvelujen takaamiseksi vakuutusyhtiot neuvottelevat tuottaji-
en kanssa palvelujen méadréstd ja hinnasta. Alankomaissa kdyttoon otettu perusterveyden rahoitus-
malli koostuu potilaskohtaisesta maksusta ja konsultaatiomaksusta. Alankomaiden terveysviran-
omainen (Nederlandse Zorgautoreiteit) madrittdd vuosittaisen korvauksen suuruuden. Korvaus kat-
taa 75 prosenttia perusterveydenhuollon kustannuksista.

Alankomaissa on kdytossd niin kutsuttu portinvartijajirjestelma, jonka mukaan ladkarit toimivat
portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Jérjestelmd muistuttaa piirteiltdin Suomen nykyistd jdrjes-
telmaid, silld myos Alankomaissa erikoislddkirin vastaanotolle voi hakeutua kahdella tapaa: kiireet-
tomisséd tapauksissa perusterveydenhuollosta saadun ldhetteen avulla tai kiireellisissd tapauksissa
ensiavun kautta.

Terveydenhuollon ostamista sdddellddn vakuutusta koskevalla lainsddddnnolla. Lisdksi Alanko-
maissa potilasjirjestoilld on merkittdva rooli markkinoiden valvonnassa. Terveyspalveluja tuottavil-
la tahoilla on lakisdéteinen velvollisuus julkaista tietoa tuottamistaan palveluista.



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
46

Henkil6kohtainen budjetti

Alankomaissa henkilokohtainen budjetti kuuluu osaksi vammaisten, kroonisesti sairaiden ja ik&én-
tyneiden pitkdaikaishoidon lainsdddannollistd viitekehystd. Henkilokohtainen budjetti otettiin Alan-
komaissa kdyttdon vuonna 1996. Henkilokohtaiset budjetit voidaan myontdéd seuraavien lakien pe-
rusteella: pitkdaikaishoidonlaki (Wet langdurige zorg, Wlz 2015), sosiaalihuoltolaki (Wet maatt-
schaappelijke onderstevning, Wmo 2015), nuorisolaki (Jeugwet 2015) ja terveysvakuutuslaki
(Zorgverzekeringswet, Zvw 20006).

Asiakkaan, hinen hoitajansa tai 1dheisensd on pyydettidva palvelutarpeen arviointia, kun he haluavat
selvittdd asiakkaan oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin. Tarvearvioinnin keskus suorittaa stan-
dardisoidun selvityksen asiakkaan olosuhteista seké arvioi hoidon méérin, johon asiakas on oikeu-
tettu. Pitkdaikaishoidon lain mukaisen henkilokohtaisen budjetin tulee olla riittdvé tarvittavan hoi-
don ja tuen ostamiseksi. Budjetti lasketaan Alankomaiden terveydenhuollon viraston asettaman
hinnaston perusteella.

Saksa
Jarjestelmdn kuvaus

Saksalainen terveydenhuolto perustuu sosiaalivakuutukseen. Jokaisella kansalaisella tulee olla joko
julkinen tai yksityinen vakuutus. Télld hetkelld julkisen vakuutuksen piirissd on 85 prosenttia vées-
tostd. Yksityinen vakuutus on palveluiden suhteen kattavampi, mutta sen saamiseksi on asetettu
joitakin edellytyksié.

Julkiset vakuutusrahastot kerddvit jaseniltiin vakuutusmaksuja kansalliseen rahastoon. Rahastot
maksavat terveyspalvelujen tuottajille, suurimpien kuluerien kohdistuessa sairaaloihin ja perustason
palveluihin. Asiakkaan maksettavaksi jad vain pienehkd osa. Rahastojen on turvattava kaikille va-
hintdadnkin lakiméariiset palvelut, eivitkd ne saa valita vakuutettujaan. Vakuutusmaksut ovat tulo-
perusteisia.

Asiakkaan oikeudet

Vakuutetut voivat valita, mihin julkiseen vakuutusrahastoon he haluavat kuulua. Asiakkaalla on
my0s oikeus valita palvelun tuottaja. Julkisessa jirjestelméssd tdma koskee jirjestelmén akkredi-
toimia lddkéreitd ja sopimussairaaloita. Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu oikeus valita yleislda-
kéri, mutta my0s psykoterapeutti, hammasladkari, farmaseutti ja ensiapuyksikkd. Omalddkaria voi
vaihtaa enintddn kerran kolmessa kuukaudessa. Saksassa omalédédkéri ei toimi portinvartijana eri-
koissairaanhoitoon, eikd ldhetettd sairaalaan tarvita. Néin ollen useat asiakkaat valitsevat suoraan
erikoisladkérin vastaanoton.

Sosiaalipalveluiden osalta pitkdaikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tydssdkdyville henki-
16ille. Vakuutus sisdltdd vain peruspalvelut. Yksiloiden edellytetién joko kustantavan itse osan ku-
luista taikka hakevan tarveperustaista sosiaalietuutta.
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Palvelun tuottajien velvollisuudet

Léadkareiden tulee olla jidsenind alueellisissa yhdistyksissd, jotka neuvottelevat paikallisesti sopi-
mukset sairauskassojen kanssa. Valtion viranomainen (Bundesgeschiftsstelle Qualitétssicherung,
BQS) toimii yhteistydssé sairauskassojen ja sairaaloiden kanssa esimerkiksi sopimuksentekoon liit-
tyvissd asioissa. BQS julkaisee vuosittain vertailukelpoista tietoa siséltidvid raportteja sairaaloiden
palvelujen laadusta. Vuodesta 2005 alkaen sairaalat ovat olleet velvoitettuja julkaisemaan itse ver-
tailukelpoista tietoa toiminnastaan ja sen laadusta kahden vuoden vélein.

Sosiaalipalvelujen tuottamisessa kolmannen sektorin tuottajat ovat keskeisessd asemassa, minki
liséksi palveluja tarjoavat my0s yksityiset yritykset. Asiakkaalla on oikeus valita itselleen parhaiten
soveltuva palvelutuottaja. Sosiaalista tukea tarjotaan seké palvelujen etti rahallisten etuuksien muo-
dossa. Annettuun tukeen on sisdllytetty myos neuvontaa ja ohjausta.

Henkilokohtainen budjetti

Saksassa toteutettiin henkilokohtaisen budjetin pilottikokeiluja vuosina 2004—2008. Vuodesta 2008
lahtien monituottajuuteen perustuvat henkilokohtaiset budjetit ovat olleet lakisddteinen oikeus.
Henkilokohtainen budjetti voidaan myontdd asiakkaalle, joka tarvitsee vammaisuuden, fyysisen,
psyykkisen tai mielenterveydellisen syyn vuoksi jatkuvia hoivapalveluja péivittdisten toimintojen
hoitamiseen huomattavissa médrin tai vahintddn kuuden kuukauden ajan. Henkil6kohtaisen budjetin
mydntdmiselle ei ole ikérajaa.

Henkilokohtaisen budjetin saamiseksi asiakkaan tulee ottaa yhteyttd johonkin viranomaistahoon,
kuten esimerkiksi sairausvakuutuskassaan tai tydvoimatoimistoon, joka puolestaan vastaa tdmén
jilkeen asiakkaan henkilokohtaisen budjetin jirjestdmisestd ja toteutuksesta. Valittu taho selvittdd
asiakkaalle, millaisiin palveluihin ja etuuksiin oikeus kohdistuu. Asiakkaan tilanteen kannalta olen-
naisilta palvelutuottajilta pyydetdén budjettihakemusta koskeva lausunto, minké jilkeen palvelutar-
peesta keskustellaan asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin jélkeen asiakkaan kanssa laaditaan
palvelusuunnitelma seki sopimus, joka sisiltdd ne edut ja korvaukset, joihin asiakas on oikeutettu.

Henkilokohtainen budjetti voidaan myontdd suoramaksuna asiakkaalle itselleen. Toisen vaihtoeh-
don mukaan viranomainen jérjestdd palvelut asiakkaalle sovitulla tavalla. Vaihtoehdot on myos
mahdollista yhdistdd. Henkilokohtaisen budjetin suuruus mairdytyy palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella, ja sen tulisi vastata summaa, joka kuluisi palvelujen jéarjestimiseen julkisen sektorin kaut-
ta.

2.3 Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu on maassamme hyvé, mutta ongelmia liittyy palveluiden saata-
vuuteen erityisesti perustasolla ja rajoitettuun mahdollisuuteen tehdd valintoja. Suomessa tervey-
denhuollon laatu on OECD-maiden huippua useilla hoidon mittareilla tarkasteltuna. OECD mittaa
perusterveydenhuollon toimintaa viltettivissd olevien erikoissairaanhoidon kédyntien maérélla.
Suomessa on astmaan ja keuhkoahtaumatautiin liittyvid kdyntejd vdhemmén kuin OECD-maissa
keskimédrin (OECD: Health at a Glance 2015). Yksi laadun mittari on asiakkaiden tyytyviisyys
palveluihin. Suomalaiset ovat yleisesti ottaen tyytyvéisid terveydenhuoltojérjestelmdin sekd hoidon
laatuun ja turvallisuuteen (OECD Economic Surveys: Finland 2012). Vuonna 2014 kaupunkien ter-
veysasemat saivat yleisarvosanan 4,30 asteikolla 1-5. Vastaava kaupunkien terveysasemien asiakas-
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tyytyvéisyyden yleisarvosana vuonna 2010 oli 4,09. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyyty-
vaisimpid henkilokunnan ammattitaitoon, kaytokseen, vuorovaikutustaitoihin ja tiedonsaantiin.
Eniten parantamista arvioitiin olevan puhelinyhteyden saamisessa terveysasemalle. THL:n vuonna
2014 aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvéisyytta kartoittavan koko maan laajuisen palau-
tekyselyn mukaan suomalaiset perheet pitivdt neuvoloista saamiensa palveluiden laatua erittdin
hyvéné. Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyviisyys terveyskeskuspalveluihin on viimeisim-
pien asiakastyytyviisyyskyselyjen mukaan kasvanut. (Peruspalvelujen tila -raportti 2016, osa I ja
IT Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta. Valtiovarainministerion julkaisu — 9/2016). Vastaa-
via vertailuja sosiaalihuollosta ei ole saatavilla.

Kuitenkin huomattava osa véestOstd ei saa tarvitsemiaan perustason palveluita tai joutuu odotta-
maan niitd kohtuuttoman kauan. Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi tulleista lapsista vain 15 prosenttia
on saanut riittdvisti tarvitsemiaan avohuollon palveluja ennen sijoitusta. Niisté sijoitetuista nuoris-
ta, joiden taustalla oli vahvasti pdihdeongelmat, vain 35 prosenttia on saanut apua paihdeongelmaan
palveluista (Peruspalvelujen tila 2016). Saanndllisten idkkdiden palvelujen piirissd on viidennes 75
vuotta tiyttdneistd. Palveluiden jirjestimisessé idkkédiden asiakkaiden palvelutarpeiden mukaan on
alueellisia eroja. Vammaispalveluja koskevan erityislainsdddédnnon tarkoituksena on vammaisten
henkildiden osallisuuden ja itsendisen suoriutumisen edistiminen. Kuitenkin palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja palvelusuunnitelmien ja erityishuolto-ohjelmien tekemisessd on edelleen puutteita. Kai-
kille vammaisille henkildille ei tehdd asianmukaisia suunnitelmia tai toteuteta palveluja suunnitte-
luprosessissa ilmenneiden tarpeiden mukaisena. Lakia sovelletaan keskittyen yksittdisid palveluja
koskeviin péddtoksiin sen sijaan ettd arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti vammaisen henkildn 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 vammai-
nen lapsi, jolloin koko perheen tarvitsema tuki tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon.

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan osa videstOstd ei saa tarpeeseensa
ndhden riittdvisti terveyskeskusten tarjoamia palveluja. Vuonna 2015 kyselyyn vastanneista 28,8
prosenttia arvioi, etteivit olleet saaneet tarpeeseensa nahden riittdvisti terveyskeskusladkéreiden
palveluita (Peruspalveluiden tila 2016). Vuonna 2014 perusterveydenhuollon avohoidon kdynteja
oli 67,6 prosentilla véestostd yhteensd noin 23,9 miljoonaa ja asiakkaita 3,7 miljoonaa. Vuonna
2014 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kéytti 33,4 prosenttia viestOstéd ja kdynteja
oli 4,9 miljoonaa ja asiakkaita 1,8 miljoonaa. Terveyskeskusten lisdksi Kelan korvaamia yksityis-
hammashoitokéynteja oli vuonna 2014 viestdsséd yhteenséd noin 2,8 miljoonaa.

Hoidon saatavuutta arvioidaan terveyskeskuspalvelujen kéytolla ja padsylld perusterveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon kiireettdomdan hoitoon terveydenhuoltolain edellyttimilld kriteereill.
Maaliskuussa 2015 viliton yhteyden saanti toteutui terveyskeskusten johtavien lddkdreiden mu-
kaan 72 prosentissa terveyskeskuksista. Lokakuussa 2015 48 prosenttia kiireettomistd lddkérin
avosairaanhoidon kdynneistd toteutui viikon kuluessa yhteydenotosta terveyskeskukseen. Ladkérin
avosairaanhoidon kédynneistd kahdessa prosentissa kdynti toteutui yli kolmen kuukauden kuluttua
yhteydenotosta. Keskimaardiset 1d4kérin avosairaanhoidon kiireettémén vastaanottokdynnin toteu-
tuma-ajat olivat kuitenkin korkeampia heijastaen osalla asiakkailla olleen varsin pitkid odotusaiko-
ja pddstikseen ldadkdrin avosairaanhoidon kiireettomaélle vastaanottokdynnille. Hoitajan kiireetto-
mélle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille padsyé odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa
kdynneisti ja yli kolme kuukautta alle prosentissa kdynneista.

Lokakuussa 2015 yhteensd 87 prosenttia kiireettomistd hammaslddkirikdynneistd toteutui kolmen
kuukauden sisdlld yhteydenotosta. Noin viisi prosenttia hammaslddkarikdynneistd oli sellaisia, jot-
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ka toteutuivat yli kuusi kuukautta yhteydenotosta. Koko vuoden 2015 tilannetta tarkasteltaessa
hoitoonpéédsyid koskevan lainsddddnnon mukaisen kiireettomén hammasldikérin vastaanottokayn-
nin toteutuman mediaaniaika oli seitsemdn pdivdd. Noin 50 prosenttia kdynneistd suuhygienistin
luona toteutui kolmen viikon sisdlld yhteydenotosta. Keskimairiiset kiireettoméan hammaslaédkéri-
kdyntien toteutuma-ajat olivat kuitenkin huomattavasti korkeampia, joka kertoo osalla asiakkaista
olleen poikkeuksellisen pitkid odotusaikoja padstikseen hammaslddkérin kiireettomélle vastaan-
otolle (Peruspalveluiden tila 2016).

Erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus on parantunut kiireettdmén hoidon osalta. Hoitoonpdisyn
lainsddddnnolld ja sen toimeenpanon seurannalla on ollut suuri vaikutus tdhdn. Sairaanhoitopiirit
ovat lyhenténeet kiireettdméan hoidon jonoja organisoimalla tytd uudelleen ja lisddmaélld esim. eril-
lissopimuksilla iltatydnd, palvelujen ostolla ja palveluseteleilld. Edelleen kiireettomdin hoitoon
odotetaan keskiméérin 1-2 kuukautta. (Peruspalveluiden tila 2016).

Perusterveydenhuollon palvelujen kohdentuminen véestossa sisdltdd piirteitd, jotka viittaavat vieston
eriarvoistumiseen. Tutkimusten mukaan terveyskeskusten asiakaskunnasta suurin osa on alimpiin
tulo- ja koulutusluokkiin kuuluvaa viestdd kun taas suurituloiset kdyttdvdt enemmain tyoterveys-
huollon ja yksityisen sektorin lddkiripalveluja. Vuonna 2013 toteutetun Suomalaisten hyvinvointi
ja palvelut (HYPA) —kyselytutkimuksen mukaan alimmassa tuloluokassa (tuloviidenneksessi)
terveyskeskuslddkérissé oli viimeisen vuoden aikana kdynyt lahes joka toinen vastanneista (46 %);
vastaava osuus ylimmaéssé tuloluokassa oli 25 prosenttia Alimpien sosioekonomisten ryhmien pal-
velujen kdyton suuntautuminen enemman terveyskeskuksiin ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien
palvelujen kdyton painottuminen tydterveyshuoltoon on tasavertaisuuden ndkokulmasta ongelmal-
lista. Suun terveydenhuollossa ikddntyvén véeston palvelujen kéyttd on hoidon tarpeeseen ndhden
yhai liian véhdistd eikd terveyskeskuksissa pystytd tarjoamaan sdédnnollistd hammashoitoa sitd eni-
ten tarvitseville potilasryhmille. (Peruspalveluiden tila 2016). Suomalaisista 4 prosenttia ilmoitti
vuonna 2013, etteivdt he ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa kustannusten, etdisyyden tai potilas-
jonojen vuoksi. Tétd korkeammat osuudet olivat vain Italiassa, Virossa, Puolassa, Kreikassa ja Lat-
viassa (OECD: Health at a Glance 2015).

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddédnnossa on sdédnnokset ainoastaan julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista. Yksityiset palvelunantajat ovat voineet hinnoitella palvelunsa
omista lahtokohdistaan késin. Asiakasmaksuilla on merkittdva ohjausvaikutus palvelujen kayttoon.
Perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan (PeVL 39/1996 ja 8/1999) todennut, ettd asiakkaan talou-
dellinen asema ei voi olla esteend palveluiden saamiselle, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdd palvelu-
ja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin. Erityisesti terveyspalveluiden jakautuminen védhdvaraisten
kayttdmiin julkisiin ja hyvétuloisten kdyttdmiin yksityisiin palveluihin on lisdnnyt véestoryhmien
eriarvoisuutta. 15 OECD maan vertailussa vain Virossa ja USA:ssa oli Suomea suurempaa eriarvoi-
suutta ladkéripalveluihin padsyssd (OECD. Finland fit for the future. February 2013).

Valinnanvapaudesta sdédetdén sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddédnndssa. Sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta sdédetdén eri tavoin ja toteutetaan eri keinoin. Terveyden-
huoltolaki takaa laajan valinnanvapauden julkisissa palveluissa. Valinnanvapaus julkisten ja yksi-
tyisten palveluiden vililld riippuu henkilon taloudellisesta asemasta. Erikoissairaanhoidossa palve-
luseteli on osoittautunut olevan toimiva jarjestelmé esimerkiksi silloin, kun kyseessd on hyvin rajat-
tu ja selked suhteellisen yksinkertainen hoitokokonaisuus. Tillaisesta esimerkkind voidaan kayttda
kaihileikkausta, jossa komplikaatioriski on pieni. OECD on toistuvasti ehdottanut valinnanvapau-
den lisddamistd terveydenhuollossa. Samaa péétyi suosittelemaan STM:n tilaama sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen kansainvilien ennakkoarviointi (STM 2016). Asiakastyytyvéisyysmittauk-
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sen yhteydessd on kysytty asiakkaiden nikemyksid vapaudesta valita terveysasema. Asiakkaat piti-
vt valinnanvapautta tarkeédnd. Kuitenkin huomattavasti pienempi osa asiakaskyselyyn vastanneista
koki, ettd vaihtamiseen olisi todellista mahdollisuutta. Asiakkaat pitivét tietoa palvelujen laadusta ja
saatavuudesta riittimattoménd. Terveysaseman keskeiset vaihtamisen syyt olivat palvelujen sijainti,
laatu ja saatavuus. Terveysaseman vaihtajia oli hyvin vdhdn vdestoon suhteutettuna (2—4 prosenttia),
jaterveysaseman asiakkaista kahdeksan prosentti (Peruspalveluiden tila 2016)

Sosiaalihuollossa idkkdiden palveluissa yksittdisten palvelujen, kuten asumispalvelujen, osalta kdy-
tetddn jo nyt paljon ostopalveluja yksityisiltd yrityksiltd ja jirjestoiltd, jolloin on jo olemassa vaih-
toehtoja ja palveluvalikoimaa suuressa osassa maata. Vammaispalveluissa palveluseteli on nykyisin
kaytossd laissa sdddettynd yhtend henkilokohtaisen avun toteuttamistapana. Palvelusetelid kéytetdin
etenkin vakituisen avustajan sijaistamisesta huolehtimisessa. Vammaisten henkildiden palvelujen
keskeiset tavoitteet asiakasldahtoisyydestd sekd asiakkaan osallisuuden, itsemdidrddmisoikeuden ja
asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistamisesta puoltavat valinnanvapauden mahdollistamis-
ta laajasti myos vammaisten henkildiden palveluissa. Samalla on kuitenkin huolehdittava riittdvasta
tuesta valinnanvapauden kiytt6on ottaen huomioon vammaisten henkildiden monimuotoiset tuen
tarpeet kuten muidenkin asiakasryhmien kohdalla. Valinnanvapauden ldhtokohta sisdltyy myos
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifioinut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Hallituksen maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisuudistusta koskevan
lakiesityksen tarkoituksena on perustaa uudet maakunnat 1.7.2017 alkaen ja sdétdé niiden hallinnos-
ta ja taloudesta. Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat jul-
kisoikeudellisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itsehallinto. Liséksi tarkoituksena on siirtdd sosiaali-
ja terveyspalvelujen jérjestimisvastuu kunnilta maakunnille 1.1.2019 alkaen sekd sddtdd maakunti-
en rahoituksesta, rahoituksen kerddmisen veroperusteista, uudesta kuntien peruspalvelujen valtion-
osuusjarjestelmastd, uudistuksen voimaanpanosta, henkiloston asemasta ja omaisuusjérjestelyista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalliseen
itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojirjestelmd. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovit-
taa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahallinto sekd luoda tarkoituksenmukainen tyonjako valti-
on aluehallinnon, maakuntien ja kuntien vilille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoit-
teena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saa-
tavuutta ja vaikuttavuutta sekd hillitd kustannusten kasvua. Uudistuksen keskeisend tavoitteena on
myos sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on, ettd vahvalla ohjauksella voidaan varmis-
taa nykyistd asiakasldhtdisempien, integroitujen ja vaikuttavien palvelujen toteutuminen kustannus-
tehokkaalla tavalla. Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erityispalvelujen mahdollisimman
laaja jarjestiminen yhden vastuutahon toimesta, eli integraatio, perustuu sithen, ettd ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden riittavét ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset palvelut. Pal-
velujen jarjestdminen yhden vastuutahon toimesta késittdd sekd horisontaalisen integraation (sosiaa-
lihuollon palvelut ja terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen integraation (peruspalvelut ja eri-
tyispalvelut).
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Integroidun palvelurakenteen tavoitteena on lisdksi mahdollistaa kdytdssd olevien voimavarojen
vaikuttava ja kustannustehokas hyddyn tdminen. Julkisen talouden kestivyysvaje edellyttdi, ettd
olemassa olevat voimavarat ovat tdysimadrdisesti kiytossd ja ne saadaan jaetuksi mahdollisimman
tasapainoisesti maan eri osiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistd koskevan lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestimisvastuu on maakunnilla. Jarjestimisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisdéteisten
tehtdvien jirjestimisestd. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonai-
suutta alueellaan. Maakunta my0s vastaa tehtidviensd rahoituksesta, vaikka jérjestimisvastuu on
siirretty toiselle maakunnalle tai tehtdvdn hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta.

Maakuntalaissa on yleiset sddnnokset maakunnan hallinnon ja talouden jarjestimisestd. Maakunta
vastaa asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta. Maakunta vastaa myo0s siitd, ettd
asukkaat saavat lakisditeiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palveluista
muodostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta méérittelee palvelujen tar-
peen, méérdn ja laadun seki niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdddetd. Lisdksi se vas-
taa palvelujen tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvasta toimivallan
kaytosta.

Lakiluonnoksessa sdddetddn siitd, miten maakunnan pitdd jérjestdd asukkaiden lakisditeiset sosiaali-
ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdllon, laajuuden ja laadun pitdd olla asiakkaiden
tarpeen mukaisia. Palvelujen pitéd olla yhteen sovitettuja kokonaisuuksia ja ne pitdé toteuttaa vées-
ton tarpeiden mukaan 1dhelld asiakkaita. Palvelujen tuottamista voidaan koota suurempiin kokonai-
suuksiin yhden tai useamman maakunnan laajuisesti silloin, kun niiden saatavuus ja laadun turvaa-
minen edellyttdvét erityisosaamista tai kalliita investointeja. Nédin voidaan tehdd myos silloin kun
palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttivit sité.

Palvelutuotannon ohjaus kuuluu jirjestamisvastuussa olevalle maakunnalle. Maakuntalakiluonnok-
sen mukaan tehtdvien hoidosta jarjestimisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa sdddet-
tyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seké jarjestettdvien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen, méérin ja laa-
dun madrittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomai-
selle kuuluvan toimivallan kdyttdmisestd, lukuun ottamatta maakunnan liikelaitokselle lailla sdidet-
tya tai hallintosddanndlla siirrettyd toimivaltaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen

Maakuntalaissa sdddetdén yleisesti maakunnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta voi tuottaa pal-
velut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen
muulta palvelun tuottajalta. Palvelun tuottajana voi toimia maakunnan liikelaitos, osakeyhtid, yhtei-
s0, yhdistys, osuuskunta, sdétio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Jarjestdmislaissa sdddetdin sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tuottamisen periaatteista. Maakuntalain ja jarjestdmislain lisdksi palvelujen
tuottamisesta sdddetddn erillisessé laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.
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Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja pal-
velujen tuottaminen. Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta vastaa maakunnan liikelaitos. Lii-
kelaitos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus. Laitoksen palvelukses-
sa on myos viranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispadtoksid. Maakunnan liikelaitos tuottaa
asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myds silloin, jos niitd ei ole muuten saatavilla.

Maakunnan on annettava palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen omistaman yhtion tai
yhteison hoidettavaksi silloin, kun maakunta hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtédvii kilpailuti-
lanteessa markkinoilla tai palvelut ovat asiakkaan valinnanvapauden piirissd (yhtidittdmisvelvolli-
suus).

Palvelun tuottajalla on monia velvoitteita. Tuottajan on esimerkiksi varmistettava, ettd palveluko-
konaisuudet toteutuvat ja palveluketjut toimivat sovitusti. Maakunta velvoitetaan laatimaan sopimus
kaikkien palveluntuottajien kanssa. Maakunta paittdd palvelustrategiassaan myos yksityisiltd sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen vahimmaisméadraa koskevat
tavoitteet. Lisdksi palvelustrategiassa on méadriteltdvd, mikéd osa hankinnoista kilpailutetaan palvelu-
jen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen kehittimiseksi. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa on myds otettava huomioon asiakkaan valinnanva-
pauden piirissd olevien palvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sovittaminen yhteen si-
ten, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestimistd koskevan lakiluonnoksen mukaan maakunnan on omassa
toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen ja palvelujen tuottaminen.
Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta
yhteistydstd maakunnan jérjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa
maakunnan liikelaitos. Liikelaitoksen yhteensovitustehtivé tarkoittaa yksittdisten asiakkaiden pal-
veluketjujen yhteensovitusta ja on néin konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jirjestdmisteh-
tavadn kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelusuunnittelu.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tarkoitus séétéé oikeudesta tuottaa maakunnan
jarjestaimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja..
Lain tavoitteena on turvata hyvit palvelut ja edistdd yrittdjyyttd vihentamalld yrittdjien hallinnollis-
ta taakkaa. Lakiluonnoksen mukaan nykyisistd, palvelun tuottajan toimintamuodosta riippuvaisista
lupa- ja ilmoituskdytdnnoistd luovutaan. Sen sijaan siirrytdén kaikkia palvelun tuottajia yhtéldisesti
koskevaan rekisterdintiin ja toimivaan omavalvontaan, joka perustuu palvelun tuottajan ja viran-
omaisen viliseen luottamukseen.

Palvelun tuottajan on rekisterdidyttavé sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekisteriin. Rekiste-
riin sisdltyy my0s avoin julkinen tietopalvelu palvelun tuottajista. Rekisteri- ja valvontaviranomai-
sina toimivat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. Palve-
lujen tuottajien on tdytettdvad laissa madritellyt rekisterdintikriteerit. Valvontaviranomainen tekee
padtoksen tuottajan hyviksymisestd tai hylkddmisestd. Ehdotuksen mukaan palvelun tuottajan on
turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja asianmukaisuus sekd valvottava nii-
den toteutumista. Palvelun tuottajalla pitda olla kattava omavalvontasuunnitelma.
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Valtion lupa- ja valvontavirasto

Valtiovarainministeriossd valmistellaan kevddan 2017 aikana hallituksen esitystd valtion lupa-, ja
valvontavirastosta. Hallituksen linjauksen mukaan nykyisestd kuudesta aluehallintovirastosta muo-
dostetaan yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen, joka toimii alueellisissa toimi-
paikoissa. Padllekkdisyydet aluehallintoviraston ja keskushallinnon virastojen vililld on tarkoitus
purkaa. Uudistuksessa henkilostdd ei kuitenkaan keskiteté yhteen toimipisteeseen.

Tavoitteena on vastata hallinnon rakennemuutoksen tuomiin haasteisiin ja koota hallituksen linjaa-
mia periaatteita noudattaen valtion aluehallinnossa ja keskushallinnossa hoidettuja valtion lupa-,
ohjaus- ja valvontatehtdvii siten, ettd jatkossa tehtivistd vastaavat valtakunnallisesti toimivat viras-
tot. Tehtdvien kokoamisella ja toimivallan valtakunnallisuudella tavoitellaan virastorakennetta, joka
mahdollistaa nykyistd vaikuttavamman, asiakaskeskeisemmain, yhdenmukaisemman ja kustannuste-
hokkaamman valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien toteuttamisen ja jossa viranomaisten keski-
ndiset tyonjaot ovat selkeitd ja padllekkiiset tehtdvit karsitaan. Tavoitteena on luoda virastoraken-
ne, joka tehostaa viranomaisresurssien kéyttod ja tilld tavoin turvaa voimavarojen ja asiantunte-
muksen riittdvyyttd valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien hoitamisessa. Valtion valvontatoi-
minta ja ldsndolo koko maan alueella on tarkoitus turvata ja toteuttaa perusoikeuksien ja julkista-
louden kannalta kestdvélla tavalla. Esityksen tavoitteena on myds mahdollistaa yhtendisten toimin-
tatapojen sekd ratkaisukdytdnnon varmistaminen toisaalta toiminnan valtakunnallisuuden kautta,
toisaalta tarkastellen tehtévien kokoamista ja jérjestimisté ennen kaikkea asiakaskeskeisesti.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

3.1. Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on edistéa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita
palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seké vahvistaa palvelujirjestelmén kan-
nusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittimiseen.

Padministeri Juha Sipildn hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteeksi
asetettiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillinti sekd ihmisen hyvinvoinnin ja tervey-
den kannalta tirkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Ohjelman mukaan uudistus suunni-
teltiin toteutettavaksi kolmessa vaiheessa, jotka olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja
rakenneuudistus, yksikanavainen rahoitusmalli huomioiden tydterveyshuollon asema ja kolmantena
valinnanvapauden toteuttaminen ja tuotannon monipuolistaminen.

My6hemmissé linjauksissaan hallitus on korostanut palvelujen eri tuotantotapojen vertailtavuutta ja
edellytyksid innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle. Edellytykset tille ja asiakasldhtoisesti
integroiduille palveluille luodaan kattavalla potilas- ja asiakastiedon integraatiolla. Ihmisten valin-
nanmahdollisuuksia tuetaan palvelujen yhtendisilla laatukriteereilld ja valintaa tukevalla julkisella
tiedolla.

Kesdkuussa 2016 hallitus linjasi valinnanvapausjirjestelmin tavoitteita. Toteutettavan valinnanva-
pausmallin tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdollisuuksia ja
parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee myds kaventaa
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ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta seki tukea itsemaa-
rddmisoikeutta ja yksildiden omaa vastuunottoa terveydestéédn ja hyvinvoinnistaan.

Tavoitteena on myos vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen integraatio tukemalla tété tiedon integraatiolla. Lisdksi mallin tulee kannustaa asiakaskeskeiseen
toimintaan. Tuottajia tulee kohdella yhdenvertaisesti varmistamalla, ettd markkinoille tulon kynnys
ja hallinnollinen taakka matala myos PK-yritysten ndkdkulmasta. Kilpailun markkinoilla tulee olla
oikeudenmukaista ja markkinoilta poistumisen helppoa. Kustannuskehitystd hallitaan ja ohjataan
niin, ettd 3 miljardin euron kustannusten hillintitavoite saavutetaan vuoteen 2029 mennessé. Palve-
luntuottajia kannustetaan palvelujirjestelméan jatkuvaan kehittdmiseen ja uudistamiseen seki tuot-
tamaan palvelut vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti sekéd kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskia.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

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

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkiloryhma ehdotti véliraportissaan neljé erilaista
valinnanvapauden toteuttamisen tapaa: omatiimi, viestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, moni-
toiminen sosiaali- ja terveyskeskus ja integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Valinnanvapauden laa-
juus vaihtelee selvityshenkiloryhmin esittdmien vaihtoehtojen viélilld niin, ettd laajin valinnanvapa-
us on omatiimissé ja suppein integroidussa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Valinnanvapaus on siten
selvityshenkiloryhmin esittimissd malleissa laajempi, mitd vahemman palveluita valittaman perus-
yksikon vastuulle kuuluu, koska perusyksikon tuottamien palveluiden ulkopuolella olevat palvelut
olisivat laajan valinnanvapauden piirissd niin, ettd asiakas voisi valita ne miltd tahansa hyvéksytyltd
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajalta. Selvityshenkiloryhmén toimeksiantoon ei kuulunut valtio-
saantdoikeudellisen arvion tai muiden juridisten reunaehtojen tarkastelu.

Selvityshenkildiden esittimé omatiimi muodostuu omalédékaristd (yleislddkari), terveydenhoitajasta
tai sairaanhoitajasta seki sosiaalityontekijdsté ja sosiaaliohjaajasta. Sen toiminta siséltdd sosiaalioh-
jauksen, sosiaalityontekijan, yleislddkdrin ja terveyden- ja sairaanhoitajan itsendiset vastaanotot.
Omatiimi vastaa erdissd muissa Euroopan maissa kéytettivaa perhelddkirimallia, kuitenkin tdyden-
nettynd sosiaalihuollon ja -tyon asiantuntijalla. Asiakas ilmoittautuu perustason palveluntuottajalle,
joka toimii portinvartijana ja tekee ensimmaéisen palvelutarpeen arvioinnin. Omatiimi hoitaa seké
portinvartijan roolia suhteessa muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ettd asiakkaan palvelujen ohja-
usta. Muut kuin omatiimin tuottaman perustason palvelut ovat laajan valinnanvapauden piirissé.

Viestovastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluu omatiimin siséltyvien palvelujen
lisdksi laajemmin sosiaalihuollon palveluita, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, piihde- ja mie-
lenterveysty0 ja hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennaltaehkéisy, Monitoimisessa sosiaali-
ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluu edellisten palvelujen liséksi ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sekd tydterveyshuolto. Integroitu sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle
puolestaan kuuluisi kaikki perustason palvelut ja asiakkaan valinnanvapaus rajoittuisi sosiaali- ja
terveyskeskuksen valintaan.

Selvityshenkiloryhma pédtyi ehdottamaan loppuraportissaan véestovastuista sosiaali- ja terveyskes-
kusta lasten- ja ditiysneuvolatoiminnalla tdydennettyni suomalaisen valinnanvapausmallin pohjaksi.
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Sosiaali- ja terveyskeskukset voivat hoitaa sdddetyt tehtidvinsa kdyttdmalld alihankkijoita ja verkos-
toitumalla keskenain esimerkiksi erikoisosaamista koskevissa toiminnoissa.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa valtio pééttdisi niistd palveluista, joiden kohdalla asiak-
kaalla on vapaus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyviksyttyjen joukosta (ns.
auktorisointimenettely tai tuottajarekisteriin hyvéksyminen). Kunkin valinnanvapauden piiriin kuu-
luvan palvelun osalta valtio vahvistaisi tuottajille asetettavat vaatimukset. Liséksi valtio paattdisi
asiakkaalta palvelujen kdytosté perittavistd asiakasmaksuista ja niiden suuruudesta, jotka ovat sa-
moista palveluista samansuuruisia tuottajasta riippumatta. Valtio pdéttdisi myos maksukatoista ja
niiden suuruudesta.

Selvityshenkiloiden mallissa valtio osoittaisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimi-
seen rahoituksen, joka perustuisi suurimmaksi osaksi tarvevakioituun kapitaatioon. Liséksi valtio
voisi kdyttdd terveys- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuusvaatimuksia tu-
kevia kannustimia. Valtio my6s mairittelisi tuottajien korvausperiaatteet, jotka médrittelevét rahoit-
tajan ja jarjestdjan vélisen vastuunjaon sekd sen, miten paljon harkintavaltaa valtio maakunnille
antaa. Korvausperiaatteiden méadrittelylld on myds yhteys taloudelliseen ohjaukseen seki valtakun-
nallisen toiminnanohjauksen toteutumiseen. Korvausperiaatteet madrittelevit keskeisesti myds sita,
mitkd ovat palveluntuottajien velvollisuudet ja toisaalta asiakkaiden oikeudet ja oikeutetut odotuk-
set jarjestelmissd. Néin ollen korvausperiaatteet vaikuttavat osaltaan myos asiakkaiden oikeustur-
van laajuuteen.

Selvityshenkildiden esittdmassd mallissa maakunta jarjestdjdnd vastaisi palvelujen tuottajien kanssa
laadittavista sopimuksista ja niiden seurannasta (sopimusohjaus) seké pédttdisi tuottajille maksetta-
vien korvausten madristd valtion madrittelemien korvausperiaatteiden perusteella. Tuottajalle julki-
sista varoista maksettava korvaus olisi maakunnan tasolla samasta palvelusta kaikille julkisille, yk-
sityisille ja kolmannen sektorin tuottajille yhtendinen. Maakunta suorittaisi palvelujen tuottajille
sopimusten mukaiset valtion sddtdmien yleisten korvausperiaatteiden perusteella méaritellyt korva-
ukset, valvoisi sopimusehtojen noudattamista ja tarvittaessa huolehtisi sopimukseen kirjattujen seu-
raamusten toteuttamisesta.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa asiakas valitsisi ensisijaiseksi asiointipaikakseen sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen, jonka tehtdviin kuuluu méériteltyjen peruspalvelujen tuottamisen liséksi
suorittaa muita palveluja koskeva ammatillinen tarpeen arviointi (ns. ’portinvartijan rooli”’). Asia-
kas listautuisi valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen vihintdan puolen vuoden ajaksi. Tand
aikana asiakas ei voi kdyttdd toisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluja. Maakunta maksaisi so-
pimuksen mukaisen korvauksen sosiaali- ja terveyskeskukselle listautuneista asiakkaista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtaviin kuuluisi méériteltyjen peruspalvelujen tuottaminen. Muita
julkisrahoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottaisivat sosiaali- ja terveys-
keskuksen ulkopuoliset palveluntarjoajat. Niitd palveluja voisi saada sosiaali- ja terveyskeskuksen
toteaman tarpeen mukaisesti ldhetteen tai palveluohjauksen perusteella. Valinnanvapauden piirissa
olisi my0s sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden kdyttoon oikeuttaa viranomaisen tekema etuus- tai
erityispalvelua koskeva pdiatos. Maakunta maksaisi korvauksen ndistd muista valinnanvapauden
piiriin kuuluvista palveluista valtakunnallisesti hyvaksytyille tuottajille sen mukaan, millainen kor-
vausmalli kullekin palvelulle on méaritetty.

Selvityshenkiloiden esittdmén mallin liséksi virkamiesvalmistelussa oli esilld viestdvastuiseen sosi-
aali- ja terveyskeskukseen sekd omatiimin pohjautuvat valinnanvapausmallit, joissa viestovastuinen
sosiaali- ja terveyskeskus tai omatiimi olisi julkisija toimijoita. Julkisen toimijan mallissa perusyk-
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sikko olisi julkinen toimija, ja muiden toimijoiden palveluita valitaan esimerkiksi henkilokohtaisen
budjetoinnin tai palveluseteliratkaisujen avulla. Lisdksi virkamiesvalmistelussa oli esilld malli, jos-
sa valinnanvapautta lisattdisiin nykyisen jérjestelmén pohjalta vaiheittain kokeilujen kautta. Tavoit-
teena olisi laaja asiakkaan valinnanvapaus tuottajien suhteen ja tavoitetta kohti edettdisiin kdytian-
nollisilld askeleilla. Palvelusetelikdytdnt6jd, valinnanvapauskorvauksia ja henkilokohtaista budje-
tointia kehitetddn ja valinnanvapausjirjestelméé laajennetaan asteittain sdilyttien nykymuotoinen
valinnanvapaus ja parantaen sen kattavuutta erilaisten tuottajien piiriin.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettidviéksi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Laissa sdddettéisiin asiakkaan valinnanvapauden siséllostd, palvelujen tuottajien hyviaksymis-
ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista, palvelun tuot-
tajille suoritettavista korvauksista seki tiedonhallinnasta ja valvonnasta. Lisdksi esityksessd ehdote-
taan muutettavaksi potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia seka sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annettua lakia.

Ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran valinnan palveluista,
joihin sisdltyvit maksusetelilld annettavat palvelut, seké asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budje-
tilla saatavista palveluista. Asiakas voisi valita suoran valinnan palveluja antavan sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja suunhoidon yksikon ilman maakunnan tekeméé palvelutarpeen arviointia tai ohjaus-
ta. Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liike-
laitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas saisi asiakassetelin tai henkilokoh-
taisen budjetin, joiden perusteella hin voisi valita palvelun tuottajan. Lisédksi laissa sdddettdisiin
asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild. Palveluiden yhteensovit-
taminen eli palvelunintegraatio toteutettaisiin palvelujen tuottajien verkostomaisella tyotavalla sekd
tiiviilld ja sujuvalla yhteisty6lld maakunnan liikelaitoksen kanssa.

Ehdotettavassa valinnanvapausmallissa valinnanvapautta olisi néin ollen kolmessa vaiheessa: (1)
asiakkaan oikeus valita suoran valinnan palvelun tuottaja seki erikseen suun terveydenhuollon pal-
velujen tuottaja sekd oikeus valita palveluntuottaja suoran valinnan palveluntuottajan myontdmaén
maksusetelin perusteella, (2) asiakkaan oikeus valita palvelutarpeen arvioinnin jilkeen asiakassete-
lill4 tai henkilokohtaisella budjetilla kiireettomén hoidon palveluiden tuottaja tai sosiaalihuollon
asiakassuunnitelman mukaisten palvelujen tuottaja ja (3) oikeus valita maakunnan liikelaitos ja pal-
veluja antava toimipiste. Liséksi terveydenhuoltolain mukainen oikeus ammattihenkilén valintaan
laissa sdddetyissd rajoissa sdilyisi ja sosiaalihuollon osalta laajenisi.

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi laissa tarkemmin madritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuudet. Suoran valinnan palvelut sisdltdisivét perustason terveydenhuollon palveluja,
suun terveydenhuollon palveluja sejd sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa. Lisdksi suoran valinnan
palveluihin kuuluisi laajennetun perustason palveluja, joita ovat perustason suoran valinnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvdt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden kon-
sultaatiot ja avovastaanottopalvelut, tilapdiset ja lyhytaikaiset sosiaalipalvelut sekd perustasoa vaa-
ivampiin suun terveydenhuollon palveluihin liittyvét terveydenhuollon ammattihenkiléiden konsul-
taatiot ja avovastaanottopalvelut. Suoran valinnan palvelut sisdltdisivét kiireettomat palvelut seka
sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon aukioloaikojen rajoissa kiireelliset palvelut eli
kiirevastaanotot. Perustasoon ja laajennettuun perustasoon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
suoran valinnan palvelut olisi siirrettdva sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle siirtyméai-
kana viimeistddn 1 paivdnd tammikuuta 2021.
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Asiakas valitsisi suoran valinnan palveluntuottajan vuodeksi kerrallaan. Asiakkaan tulisi ilmoittaa
sosiaali- ja terveyskeskuksen sekd suunhoidon yksikon valinnasta maakunnalle. Palvelun tuottajaa
voisi vaihtaa aikaisintaan vuoden pédstd edellisestd valinnasta. Jos asiakas ei valitse tuottajaa, maa-
kunta osoittaisi asiakkaalle helpoimmin saavutettavissa olevan tuottajan.

Maakunta vastaisi suoran valinnan palveluihin siséltyvien palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden
palveluketjujen yksityiskohtaisemmasta médrittelystd maakunnan ja sen asukkaiden tarpeiden mu-
kaisesti. Maakunta voisi lisdksi padttad, ettd suoran valinnan palveluihin kuuluu muitakin kuin lais-
sa mainittuja palveluja. Maakunta ei voisi kuitenkaan siirtdd suoran valinnan palvelujen piiriin teh-
tavid, joihin liittyy julkisen vallan kdyttod, jollei tehtdvin antamisesta muulle kuin viranomaiselle
ole erikseen sdéddetty perustuslain 124 §:n mukaisesti. Suoran valinnan palvelujen piiriin ei voisi
myOskéén siirtdd palveluja, jotka on erikseen sdddetty valinnanvapauden ulkopuolelle tai sdilytetti-
viksi maakunnan liikelaitoksen tehtivina.

Suoran valinnan palvelujen tuottaja tuottaisi palvelut joko itse, sopimuksin yhdessd muun palvelun-
tuottajan kanssa tai hankkimalla palveluja toiselta palveluntuottajalta. Liséksi suoran valinnan pal-
velujen tuottajalla olisi velvollisuus antaa asiakkaalle maksuseteli yksittdisten toimenpiteiden hank-
kimiseksi muilta valvontaviranomaisen ylldpitdmaén palvelun tuottajarekisteriin rekisterdidyilta
palveluntuottajilta. Suoran valinnan palvelun tuottajalla olisi kuitenkin kokonaisvastuu listautunei-
den asiakkaiden hoidosta. Asiakkaan kieltdytyessd maksusetelistd suoran valinnan palveluntuottaja
vastaisi palvelujen tuottamisesta asiakkaalle muilla tavoin. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suun-
hoidon yksikon velvollisuutena olisi ohjata asiakas tarvittaessa palveluihin, kuten esimerkiksi maa-
kunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin.

Maakunnan liikelaitoksen toimipisteet tuottaisivat ne sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka eivit kuulu
suoran valinnan palvelujen tai niihin siséltyvan maksusetelin piiriin tai asiakassetelin piiriin. Liséksi
maakunnan liikelaitos tekisi viranomaispaatoksid. Asiakkaan valinnanvapaus koskisi myods maa-
kunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja. Asiakas voisi valita koko maan alueelta maakunnan tuot-
tamisvastuulle kuuluvissa palveluissa toimipisteen.

Asiakkaan palvelutarpeesta riippuen asiakas saisi palvelun suoraan maakunnan liikelaitoksesta tai
asiakkaalle myOnnettdisiin asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti liikelaitoksen tekemén palve-
lutarpeen arvioinnin jélkeen. Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla asiakas voisi valita
palvelun tuottajan kaikista valvontaviranomaisen yllépitimaan palvelun tuottajarekisteriin rekiste-
roidyistd palvelun tuottajista koko Suomen alueelta.

Maakunta pdittdisi asiakassetelin kiyttoonotosta ja niistd palveluista, joissa asiakassetelid voitaisiin
kayttdd. Nykyinen palveluseteli poistuisi kdytostd. Maakunnan liikelaitoksella olisi velvollisuus
tarjota henkilokohtaista budjettia idkkéille ja vammaisille henkildille, joilla on pitkdaikaista, jatku-
vaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen, tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvit joko itse tai
tuettuna suunnittelemaan oman palvelukokonaisuutensa. Lisdksi maakunta voisi ottaa henkilokoh-
taisen budjetin kdyttoon myds muiden asiakkaiden palveluissa. Asiakassuunnitelmaan pohjautuvaan
budjettiin kuuluvissa palveluissa asiakas voisi itse péattidd, mistd hankkii palvelut. Henkilokohtai-
nen budjetti laadittaisiin joko méérdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi. Asiakkaalla olisi mah-
dollisuus kieltdytya vastaanottamasta tarjottua asiakassetelid tai henkilokohtaista budjettia. Tallai-
sessa tilanteessa maakunnallinen tuottaja vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla
tavoin.

Valinnanvapausjérjestelméssd maakunnan liikelaitos vastaisi maakunnan omasta palvelutuotannosta
ja palvelujen yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteistyostd maakunnassa toimivien muiden palve-
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luntuottajien kanssa. Maakunta vastaisi siitd, ettd asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut, ja ettd eri
tuottajien palvelut ovat sujuvasti ja tehokkaasti yhteen toimiva kokonaisuus.Maakunnan liikelaitos
voisi tuottaa palveluja itse ja ostaa niitd yksityisiltd yrityksilté ja jarjestoiltd. Jos maakunnan liikelai-
tos tarjoaa myds suoran valinnan palveluita tai asiakassetelilld annettavia palveluita, toiminta pitdisi
siltd osin yhtioittaa.

Valinnanvapausjérjestelméén kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta anne-
tun lain mukaisessa rekisterissé ja olla liittyneind sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisestd késittelystd annetussa laissa tarkoittuihin valtakunnallisiin tietojérjestelmépalveluihin.
Suoran valinnan palvelujen tuottajan osalta maakunta voisi liséksi asettaa palvelujen laatua, voima-
varoja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja ja edellyt-
tad palveluntuottajalta akkreditointia. Suoran valinnan palvelun tuottajaksi maakunta voisi hyviksya
suoran valinnan palveluntuottajan edellytykset tdyttdvin palvelun tuottajan tuottajan maakunnalle
tekemén ilmoituksen perusteella. Lisédksi laissa sdddettdisiin yleisesti valinnanvapausjirjestelmién
kuuluvia palveluntuottajia koskevista velvollisuuksista seké vastuista.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palvelun tuottajien kanssa. Suoran valinnan palvelun
tuottajan olisi tehtdva sopimus jokaisen maakunnan kanssa, jonka alueella palvelun tuottajalla on
sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikkd. Maakunta pitdisi julkista luetteloa tuottajista ja
valvoisi tuottajia. Maakunta olisi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekis-
terinpitdjd. Kaikkien tuottajien on oltava liittyneena kanta-palveluihin. Kanta-palvelujen kautta
asiakasta koskevat asiakas- ja potilastiedot ovat tuottajan saatavilla palvelun toteuttamisen edellyt-
tdmassd laajuudessa. Maakunta my0s vastaisi siitéd, ettd asukkailla on saatavissa riittdva tieto valin-
tojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maakunnan velvollisuutena olisi tiedottaa asukkai-
den oikeuksista ja etuuksista sekéd neuvoa sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytossa.

Maakunta pdittdisi suoran valinnan palvelujen tuottajille korvauksista lainsddaddnndssd maaéritelty-
jen valtakunnallisten laissa sdddettyjen yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Suoran valinnan
palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot saisivat kiintedn korvauksen,
joka perustuisi listautuneiden asiakkaiden miirdén ja tarvittaessa asiakkaan hyvinvointiriskiin.
Korvausta voitaisiin tiydentdd kannustinperusteisilla korvauksilla. Joissakin palveluissa voitaisiin
kayttdd my0s osittain suoriteperusteisia korvauksia.

Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaisi myontdméansi maksusetelin perusteella annettujen palve-
lujen kustannuksista. Korvaus maksettaisiin enintddn suoran valinnan palvelun tuottajan maksusete-
lille médraamén arvon mukaisesti eikd maksusetelipalvelun tuottajalla olisi oikeutta perid asiakkaal-
ta maksuja maksusetelilld annetuista palveluista. Maksusetelin arvo olisi médriteltiva siten, ettd
asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada silld tarpeensa mukainen palvelu.

Maakunta madrittelisi asiakkaalle mydnnettdvén asiakassetelin arvon ja maakunta korvaisi tuottajal-
le kustannukset asiakassetelilld annetuista palveluista maakunnan ennalta maaraamaiin arvoon asti.
Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja asiakassetelilld annetuista palve-
luista. Maakunta korvaisi myos henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunnitelmaan sisél-
tyvien palvelujen kustannukset palvelun tuottajalle maakunnan ennalta maarddmaén arvoon asti.
Palvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja henkilokohtaisen budjetin perusteella antamis-
taan palveluista.

Laissa sdddettéisiin korvausten maksamisesta toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun tuotta-
jalle. Vastuu kustannusten korvaamisesta olisi silli maakunnalla, jolla on vastuu sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon jarjestimisestd kyseiselle asiakkaalle. Jos os asiakkaan palveluista jarjestimisvas-
tuuussa olevalla maakunnalla ei kuitenkaan olisi sopimusta suoran valinnan palvelunjen tuottajan
kanssa, korvauksen maksaisi palveluntuottajan sijaintikunta ja asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jdrjestimisestd vastaava maakunta olisi velvollinen korvaamaan kustannukset jélkikéteen kor-
vauksen maksaneelle maakunnalle.

Kansanelédkelaitos vastaisi valinnanvapausjérjestelmédn liittyvien korvausten valtakunnallisen mak-
suliikenteen hallinnoinnista seké teknisestd toteutuksesta ja toimisi ndiden tehtdvien osalta sosiaali-
ja terveysministerion ohjauksessa.

Valinnanvapauslainsddddannon myotd esitetddn potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin lisétté-
viksi uusi luku péédtoksenteossa tukemisesta (tuettu padtoksenteko). Talld hetkelld sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdddetddn omassa laissaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista
omassaan. Tdman vuoksi sdédnndkset sijoitettaisiin kahteen eri lakiin. Uudet sddnnokset olisivat kui-
tenkin kummassakin laissa saman sisdltoiset. Valinnanvapauslainsdddéntoon siséltyisi potilaille ja
asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli,
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti. Néissé erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvi-
ta tukea valintoja tehtdessd. Tuettua padtoksentekoa koskevat sddnnokset sisdllytettdisiin potilasla-
kiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin sen vuoksi, ettd myods muissa terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon palveluissa kuin valinnanvapautta koskevissa palveluissa asiakkaat voivat tarvita tukea, jos esi-
merkiksi asiakkaalle ei ole holhoustoimilain 29 §:n nojalla méérétty edunvalvojaa henkilod koske-
viin asioihin tai asiakkaalla ei ole potilaslain 6 §:n tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n mukaisia
omaisia tai muita ldheisid henkilGita.

4. Esityksen vaikutukset
4.1 Yleisti

Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Tavoitteena
on, ettd valinnanvapaus vahvistaisi myds palvelujdrjestelmian kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan, jatkuvan kehittdimiseen ja innovaatioihin.

Nyt valmisteilla olevan kokonaan uudenlaisen suomalaisen valinnanvapausmallin suunnittelu on
kaynnistynyt kevadlla 2016 hallituksen linjausten mukaisesti ensin osana sote- ja maakuntahallinto-
uudistusta ja kesdstd 2016 léhtien erillisend valinnanvapauslainsddddnnon valmisteluna.

Uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd miten itsehallinnolliset maakunnat omassa paa-
toksenteossa ja toiminnassaan toteuttavat valinnanvapauslainsddadiantdd sekd maakuntien erilaisista
mahdollisuuksia toteuttaa sitd. Valinnanvapauden vaikutusarviointi on vield téssd vaiheessa hanka-
laa, koska monet lakiehdotuksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien paidtosten mukaan valin-
nanvapausjdrjestelméin toteuttamisvaiheessa, ja koska ei ole tietoa esim. siitd, miten sosiaalipalvelut
ja vastuu yksilod koskevista hallintopaitoksistéd toteutetaan.

Vastaavaa valinnanvapausjérjestelmii ei ole toteutettu missddn muussa maassa, joten vaikutusten
arvioinnissa ei ole mahdollista suoraan kéyttdd muiden maiden kokemuksia. Tutkimustietoa Suo-
men terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisen valinnanvapauden toteuttamisesta on jonkin verran
ja sitd on hyddynnetty arvioinnin eri osissa. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on kédytetty myos
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Ruotsin, Englannin ja muiden Euroopan maiden valinnanvapausjérjestelmésti julkaistuja tutkimuk-
sia ja selvityksid. Vaikutusarvioinnissa hyddynnetddn myos Sosiaali- ja terveysministerion kevailla
2016 European Observatory on Health Systems and Policies -organisaatiolta tilaamaa Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuoltouudistuksen ennakkoarviointia Paneelin tydskentely ajoittui ajankohtaan,
jolloin lakiluonnokset sosiaali- ja terveydenhuollon- ja maakuntauudistuksesta ldhtivét lausunnoille
ja valmistelu sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsdddénndksi oli juuri kynnistynyt.

4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset

Maakuntien jirjestimistehtivi on haasteellinen

e Valinnanvapausjérjestelma edellyttdd uudenlaista johtamisosaamista (governance). Jérjestijin valta, vastuu ja
tehtévit toteutuvat uudenlaisessa jarjestelméssé, jossa perinteisen hallinnollisen ohjaamisen sijaan sopimuksilla
ja tiedolla ohjaaminen on keskeista.

e Jirjestdjdn strategisten tavoitteiden, kuten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja integraation varmistaminen
monimutkaistuu. Ne toteutuvat epdsuorasti sopimusohjauksen ja seurannan kautta.

e Tuottajien verkostoituminen, alihankinta ja maksusetelien kdyttd aiheuttavat maakunnille uudenlaisia sopimus-
teknisid haasteita ja hankaloittavat jarjestdmisvastuun toteuttamista ohjaussuhteiden muuttuessa vilillisiksi.

e Henkilokohtainen budjetti on jérjestdmistapana uusi ja aiheuttaa hallinnollista ty6td mm. palvelutarpeen arvioin-
tiin, henkilokohtaisen budjetin laadintaan ja seurantaan sekid maksatukseen liittyen.

4.2.1 Yleista

Maakuntalain mukaan maakunta méérittelee palvelustrategiassaan asukkaidensa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarpeen, méérin, laadun ja niiden tuottamistavan sekd rahoituksen. Julkisella palvelu-
lupauksella maakunta antaa asukkaille tietoa siitd, miten palvelut toteutetaan.

Maakunta voi tuottaa palvelut itse, tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kansa tai hankkia so-
pimuksen perusteella muulta palvelujen tuottajalta. Palvelujen tuottajana voi toimia maakunnan
liikelaitos, osakeyhtid, yhteiso, yhdistys, osuuskunta, sditio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Maa-
kunta vastaa my®0s siitd, ettd asukkaat saavat lakisditeiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettid palvelu
muodostavat asiakkaiden tarpeiden mukaisen kokonaisuuden.

Valinnanvapauslainsdddanndssd korostuu maakunnan velvollisuus varmistaa asukkaiden valinnan-
mahdollisuuksien monipuolisuus. Uudistuksen myd6td palvelujarjestelméan luonne ja asiakkaiden
asema muuttuvat perustavanlaatuisesti. Hallinnollisen ohjauksen ja kontrollin sijaan palveluja oh-
jaillaan sopimuksin ja rahoituksella ja rahoitusjédrjestelmididn mahdollisesti liitettdvin kannustein.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddon rinnalla joudutaan ottamaan huomioon yrityslainsdddén-
non asettamat vaatimukset. On my6s huomattava, ettd osa palveluntuottajista (maksu- ja asiakasse-
telipalvelujen tuottajat, henkild-kohtaisella budjetilla toteutettavien palvelujen tuottajat) jdévit ko-
konaan maakunnan vilittdémén ohjauksen tavoittamattomiin. Maakunta ei solmi niiden kanssa so-
pimuksia eikd niihin sovelleta hyviksymismenettelyd, jossa maakunta voisi asettaa niiden toimintaa
koskevia ehtoja. Lihtokohtaoletuksena on, ettd palvelujen tuottajat toimivat *oikein’ ilman maakun-
nan vélitontd ohjaustakin. Tdstd seuraa huomattavia vaatimuksia palvelujen kdyttdjien vastuulle ja
valppaudelle ja kyvylle reagoida oikea-aikaisesti palveluissa esiintyviin ongelmiin. Asiakkaiden
valinnanvapauden ja itsemédrddmisoikeuden vahvistumisen lisdksi myds heiddn vastuunsa koros-
tuu. Asiakkailta edellytetdan kykya tehda valintoja ja arvioida omaa asemaansa ja saamiensa palve-
lujen siséltéd ja vaikuttavuutta ja reagoida vélittomaisti havaitsemiinsa epdkohtiin. Asiakkaan tulee
myos tuntea oikeutensa hakea muutosta ja kannella saamistaan paitdksistd ja palveluista ja ndihin
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liittyvit menettelyt. Maakunnan ja valinnanvapauden piirisséd olevia palveluja tuottavien toimijoiden
ohjaussuhteen muuttuessa sopimusperusteiseksi, valilliseksi tai jopa liudentuessa kokonaan, myos
linkki kansanvaltaisen pdatoksenteon ja palveluntuotannon ohjaamisen vélilld hamértyy.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tehtdviin

Valinnanvapauden piirissd olevia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva hallinnollinen pédtoksenteko
sekd palvelumarkkinoiden sdintely, seuranta ja ohjaus edellyttivit uudentyyppistd toimintatapaa,
vilineitd ja osaamista sekd maakunnissa ettd kansallisesti. Valinnanvapausjirjestelméissd maakunta
ei palvelujen jérjestdjand johda toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuu hallintotavalla, johon
kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittimisohjaus ja sopimusohjaus. Normeihin perustuvasta hierarkki-
sesta padtoksenteosta siirrytddn enenevassd médrin sopimuksien, itsesddtelyn ja omavalvonnan seki
tiedon avulla ohjaamiseen. Haasteeksi uudessa rakenteessa muodostuu maakunnan oikeudelliset ja
tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa tehokkaasti jarjestimisvastuutaan. Uudenlaisella sopimus- ja
seurantajirjestelmélld maakunnan tulee varmistaa palvelurakennetta, palvelujen yhdenvertaisuutta,
kustannusten hallintaa ja palvelujen integraatiota ja muita seikkoja koskevien kansallisten ja maa-
kunnan tekemien linjausten ulottuminen suoran valinnan palvelujen, henkilokohtaisen budjetin ja
asiakassetelipalvelujen tuottajiin. Sopimuksissa tulee huomioida palvelun tuottajien mahdollisuus
kayttdd maksusetelipalveluntuottajia. Sopimuksilla tulee varmistaa myos yhteistyd ja keskindiset
suhteet eri toimijoiden, kuten maakunnan liikelaitoksen, maakunnan suoran valinnan palveluja tuot-
tavien yhtididen sekd muiden palveluntuottajien vélilld palvelujen integraation ja sujuvien hoitoket-
jujen varmistamiseksi. Haasteeksi muodostuu kéytettdvissd olevan ohjausvélineiston toimivuus mo-
nituottajamallissa ja etenkin se, ettd verkostomaisessa rakenteessa ja maksu- ja asiakasseteleitd seka
henkilokohtaista budjettia kaytettdessd maakunnan ja kaikkien tuottajien vilille ei lainkaan synny
viélitontd sopimus- tai muuta ohjaussuhdetta tai se jaa valilliseksi.

Ohjausmallissa keskeistd on toimijoiden kannusteiden, velvollisuuksien ja toimintamahdollisuuksi-
en madrittiminen. Valinnanvapausmallissa johtaminen on strategisten sopimusten kimppu, joilla
ohjataan palvelujen rahoitusta sekd koordinoidaan, ohjataan ja valvotaan palvelujen toteuttamista
lainsdddannon, maakunnan palvelustrategian, palvelulupauksen sekd rahoitusmahdollisuuksien mu-
kaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ydinosaamisen rinnalla korostuu strategisen johtamisen ja
sopimusoikeuden osaamisen suuri tarve. Uudessa ohjausjérjestelmissd valinnanvapauden piirissi
olevia palveluntuottajia ohjataan tietojérjestelmien kautta generoituvan ohjaustiedon avulla. Ohja-
uksen toteuttamista vaikeuttaa se, ettd valinnanvapausjdrjestelmi joudutaan kdynnistiméén ilman
suunnittelun ja toiminnan seurannan edellyttimaa riittivaa tietopohjaa. Téstd voi atheutua ongelmia,
joita on myohemmin vaikeaa tai tydldstd korjata. Uudistuksen toimeenpanoa varten tarvitaan suuri
madrd rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat organisaatioihin, henkilostoon ja
infrastruktuuriin seké kaikkeen toimintaan. Uuden ohjaus- ja seurantajirjestelmin sekd maksatusjar-
jestelmdn muodostaminen vaati resursseja ja aikaa.

4.2.3 Vaikutukset maakuntien organisaatioihin ja toimintaan

Maakunnassa jdrjestiminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan jo aiemmin annettujen lakiesitysten
perusteella. Maakunnassa perustasoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan suoran valinnan palve-
luina sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja muut palvelut tuottaa maakunnan liikelaitos joko omana
toimintana tai ostopalveluna tai palvelujen kdyttdja hankkii ne henkilokohtaisella budjetilla tai asia-
kassetelilla.
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Julkinen palvelujirjestelmi muuttuu kokonaisvaltaisesti, silld vahintddn 40 % nyt kuntien jirjesté-
misvastuussa olevasta sosiaali- ja terveydenhuollosta siirtyy uusien valinnanvapausjirjestelmien,
henkilokohtaisen budjetin, suoran valinnan sekd asiakassetelin piiriin. Ndiden palvelujen kohdalla
maakunnat joutuvat jérjestimisvastuuta toteuttaessaan noudattamaan valinnanvapauslain sdddésoh-
jausta. Toisaalta jarjestelmédn ohjaaminen jatkossa riippuu huomattavasti asiakkaan ja tuottajien te-
kemistd valinnoista. Se mitd tuottajat tarjoavat, riippuu pitkdlti lainsdddanndssd mairitellyistd ja
maakuntien erikseen asettamista ehdoista ja erityisesti tuottajakorvauksista.

Maakunta ei voi tuottaa suoran valinnan palveluja tai nithin sisdltyvid maksusetelipalveluja omana
toimintanaan, joten se perustaa suoran valinnan palveluja varten yhtion tai yhteison (yhtidittdmis-
velvollisuus). Aiemmin julkisena palveluna tuotetun sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittiminen on
tehtiva, joka edellyttdd monipuolista suunnittelua ja valmistelua toiminnan, henkiloston ja tilasuun-
nittelun sekd rahoituksen varmistamisen ndkdkulmasta jo maakuntien perustamisen valmisteluvai-
heessa. Yhtidittdmisen aiheuttaman hallinnollisen tyon mééra riippuu jossain méérin siitd, paattaako
maakunta perustaa yhden vai useampia yhtiditd. Vaestopohjaltaan pienempien alueiden ratkaisut
voivat johtaa harvempien yhtididen perustamiseen. Valinnanvapausmalliin siirtymisen vaikutuksia
henkildston asemaan kasitelldén osiossa 4.7.

Valinnanvapausjérjestelmén my6td maakuntien vastuulle tulee runsaasti erilaisia uudenlaisia moni-
tuottajajérjestelmin hallinnointiin liittyvid tehtdvid, joiden hoitaminen edellyttdd uudenlaista osaa-
mista sekd uusia toimintatapoja ja organisatorisia ratkaisuja ja resursseja. Nama tehtdvat liittyvat
mm. palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseen, palvelutarpeen, mdiridn ja laadun
médrittelyyn, tuottamistavasta paittimiseen, tuottamisen ohjaamiseen ja valvontaan seké tuottajien
korvausjdrjestelmiin monituottajamallissa. Tehtdvit ovat luonteeltaan uudenlaisia, koska ne koske-
vat maakunnan oman liikelaitoksen liséksi valinnanvapausjérjestelméssd mukana olevia maakun-
nasta hallinnollisesti erillisid itsendisi tuottajia.

Valinnanvapausjérjestelméén liittyvien hallinnollisten tehtdvien méard todenndkoisesti vaihtelee
suuresti eri maakuntien vililld ja sithen vaikuttaa maakuntien omien paitosten lisdksi mm. yksityis-
ten ja kolmannen sektorin omistamien tuottajien tarjonnan maiéré, joka todennédkoisesti vaihtelee
maan eri osissa.

Jarjestamislain mukaan maakunnalle kuuluu vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi sekd toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja
maakunnan muiden palvelujen kanssa. Maakunta huolehtii lisdksi siitd, ettd palvelun tuottajat toi-
mivat keskenédén yhteisty0ssé siten, ettd asiakkaiden kdytdssd on yhteen sovitettuja palveluja. Maa-
kunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja
asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien mdiérittelemisestd sekd
asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisestd eri tuottajien valilli. Maakunnan on huolehdittava asi-
akkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kéyttoon liittyvastd neuvonnasta, palve-
lutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta sekd néihin liittyvistd ohjauksesta. Nama
maakunnan vastuulle kuuluvat tehtévit lisdéntyvit valinnanvapausjdrjestelmdn myo6td. Erityisesti
lisddntyy palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yksityiskohtainen méarittelytyd, kun sithen on
siséllytettivd myos valinnanvapausjérjestelméssi olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja
maksusetelituottajineen. Nama tehtavét edellyttavét sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon sisdllollistd
osaamista, ettd juridista osaamista. Lisdksi kukin maakunta voi mééritelld valinnanvapausjérjestel-
missé olevien palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta koskevia vaatimuksia, joita maakunnan
kanssa sopimuksen tekevien tuottajien on noudatettava. Jarjestdjan strategisten tavoitteiden, kuten
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palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja integraation varmistaminen monimutkaistuu, kun ne to-
teutuvat sopimusohjauksen ja seurannan kautta. Suoran valinnan palvelujen tuottajien verkostoitu-
minen, alihankinta ja maksusetelien kdyttd aiheuttavat maakunnille uudenlaisia sopimusteknisid
haasteita ja hankaloittavat jirjestimisvastuun toteuttamista ohjaussuhteiden muuttuessa vélillisiksi.
Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palvelujen ohjaukseen liittyy erityisié
ongelmia, silld maakunnan ja palvelujen tuottajien vélille ei ndissé tilanteissa synny sopimussuhdet-
ta.

Maakunta voi ennen palveluntuottajaksi hyviksymistd tarkastaa palvelun tuottajan toiminnan ja
toimitilat. Maakunta myds vastaa osaltaan palvelujen tuottajien toiminnan valvonnasta. Néaihin teh-
téviin liittyy hallinnollista ty6téd, johon vaikuttaa myds valvottavien tuottajien miéré ja koko. Val-
vontaa ja muita hallinnollisia tehtdvid voi helpottaa, jos maakunta edellyttdd suoran valinnan palve-
lujen tuottajilta ulkopuolisen tahon toteuttamaa hyviaksymismenettelyd (akkreditointia), kuten va-
linnanvapauslakiehdotus mahdollistaa. TAmé kuitenkin riippuu hyviaksymismenettelyn yksityiskoh-
dista, joita ei vield ole méadritelty.

Maakunta ylldpitad julkisessa tietoverkossa olevaa luetteloa suoran valinnan palvelujen tuottajista ja
asiakassetelilld palveluja tuottavista toimijoista. Maakuntien vastuulle kuuluu myds asiakkaiden
tekemien palvelun tuottajan valintaa koskevien ilmoitusten vastaanottaminen, asiakkaan valinnasta
ilmoittaminen palveluntuottajalle sekéd asiakkuuden siirtymistd koskevan tiedon antaminen muille
asiakkaan palveluista vastaaville tahoille. Tdma edellyttdd uusien toimintakédytintdjen ja toimivien
tietolitkenneyhteyksien kehittdmistd. Lisdksi asiakkaiden valinnan tueksi tulee tarjota erilaisia neu-
vontapalveluja ja julkaista tietoa esimerkiksi verkkopalvelussa. Myods ndmid ovat uusia tehtivia
maakunnille.

Jarjestamislain mukaan maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd sekéd
alue- ja organisaatiorajat ylittdvistd kehittamisyhteistyOstd sekd koordinoi ja ohjaa tuottajatasolla
tapahtuvaa, integroitua kehittimistyotd. Niiden kaikkien tehtdvien laajuus ja niiden edellyttimét
henkil6- ja muut resurssit riippuvat siitd, miten paljon maakunnan alueelle muodostuu suoran valin-
nan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuottajia. Velvollisuus ottaa kdyttoon henkilokohtainen
budjetti vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
mukaisissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa aiheuttaa maakunnalle hallinnollista tyotéd eri-
tyisesti suunnitteluvaiheessa, koska silld muutetaan nykyistd palvelujen jirjestdmis- ja rahoitusta-
paa.

Asiakkaiden mahdollisuus valita tarvitsemiaan palveluja kaikkialta Suomesta aiheuttaa maakunnille
erilaista hallinnollista tyotd kuin maakuntien sisdlld toteutettava valinnanvapaus. Hallinnollinen tyo
liittyy esimerkiksi eri maakuntien erilaisiin hinnoitteluperusteisiin ja laskutuskdytdntdihin. Tyon
madrd ja kuormittavuus tulee riippumaan siitd, kuinka paljon valinnanvapautta kéytetdén.

Maakunta vastaa ylld kuvatusta tuottajien toiminnan ohjaamisesta ja yhteensovittamisesta ja muista
tehtévistddn palvelustrategiassaan ja palvelulupauksessaan miérittdméllé tavalla. Maakuntalain mu-
kaan maakunnan tulee ottaa liikelaitoksen ohjausinstrumentteihin ja muiden palveluntuottajien
kanssa tehtdviin sopimuksiin maakunnan jérjestamisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat madardykset.
Valinnanvapausjarjestelméssd tdméa tarkoittaa hyvinkin yksityiskohtaisia sopimusmaiiriyksid ja
hallintosdédnnon yksityiskohtia sekd niiden toteutumisen valvomista. Palvelujen tuottajien kanssa
tehtévilld sopimuksilla ja niiden valvonnalla maakunta varmistaa muun muassa lakisdéteisten palve-
lujen yhdenvertaisen saatavuuden, palvelujen laadun ja integraation. Jarjestdjén strategisten tavoit-
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teiden ja ohjauksen varmistaminen voi kuitenkin olla monimutkaista monituottajajérjestelmassa,
jossa ohjaus toteutuu sopimusohjauksen ja seurannan kautta. Ohjauksen ldpdisevyyttd hankaloittaa
entisestddn se, ettd verkostomaisessa rakenteessa ja maksu- ja asiakasseteleitd sekd henkilokohtaista
budjettia kdytettdessd maakunnan ja kaikkien tuottajien vélille ei synny sopimus- tai muuta ohjaus-
suhdetta tai se toteutuu vilillisesti.

Maakunnan oikeudelliset ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa jérjestimisvastuuta monituotta-
jamallissa ja esimerkiksi varmistaa, ettd kaikki julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat palveluntuottajat toteuttavat maakunnan asettamia velvoitteita, ovat rajalliset. Maakunnan
jérjestimisvastuun toteuttamisen kannalta on keskeistd, ettd silld olisi riittdvdt vélineet ohjata yh-
tidmuotoisia ja myds verkostomuodossa toimivia palveluntuottajia velvoittavasti. Siitd, tdyttavatko
lakiin sisdltyvit sopimus- ja muun ohjauksen vélineet tdimén vaatimuksen, ei ole varmuutta.

Oikeudellista vastuuta selkeyttdd kuitenkin osaltaan se, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla on
kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta sekd palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta. Ko-
konaisvastuu kattaa my®os tilanteet, joissa palvelut tuotetaan verkostomaisesti tai asiakas on valinnut
maksusetelin palvelukokonaisuuden osan toteuttamiseksi. Epdselviksi kuitenkin jai, milld keinoilla
suoran palvelun tuottaja voi toteuttaa vastuutaan suhteessa siitd organisatorisesti irralliseen, asiak-
kaan itsensé valitsemaan maksusetelipalveluja tuottavaan toimijaan.

Henkilokohtainen budjetin kdyttdonotto tarkoittaa maakunnan liikelaitoksen tuottamien ja ostamien
palvelujen korvautumista henkilokohtaisella budjetilla. Tama tarkoittaa ndiden toimintojen, kuten
asumispalvelujen supistumista liikelaitoksessa, miké johtaa henkildston vihenemiseen.

Maakunnan yhtiot, jotka tarjoavat valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja, voivat osin kayttaa
maakuntien valtakunnallisten palvelukeskusten tarjoamia palveluja. Maakuntalain 124 §:n 4 mo-
mentissa sdddetddn, ettd ICT-palvelukeskus ylldpitdd ja tarjoaa maakunnan jérjestamisvastuulle
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville yhteisoille, sditioille ja itsendisille ammatinharjoit-
tajille asiakas- ja potilastietojen késittelyn ja integraation edellyttdmid sdhkoisid palveluja, jos se on
valttdmatonta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 58 §:n mukaisten velvoit-
teiden toteuttamiseksi. Lainkohdan mukaan maakuntien yhtidt ja kunnat voivat myds ostaa toimiti-
la- ja kiinteistohallinnon palvelukeskukselta tilapalveluja ja nithin vilittomasti liittyvid muita palve-
luja silloin, kun ne tuottavat palveluja sijaitsevat samoissa tiloissa kun maakuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluja tuottavat laitokset tai yhtiot. Tassd momentissa mainittujen palvelujen myynti maa-
kuntien yhtidille ja kunnille ei saa olla enempéé kuin 20 % palvelukeskusten kyseisiéd palveluja kos-
kevasta litkevaihdosta. Muilta osin sovelletaan julkisista hankinnoista annetun lain ja kéyttooikeus-
sopimuksista sddnnoksii.

Kapitaatiokorvaukset perustuvat jatkossa pddosin THL:n tarvekertoimiin perustuen. THL:n tarve-
kertoimet nousevat aikaisempaa suurempaan kayttoon ja télld voi olla vaikutusta siihen, kuinka
usein tarvekertoimia lasketaan ja péivitetdan.

4.2 .4 Vaikutukset muihin viranomaisiin

Hallitus on valmistelemassa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamislakia, jossa sdddetddn palvelu-
jentuottajien rekisterdinnistd ja valvonnasta. Lakiluonnoksen mukaan lakia sovelletaan kaikkiin
yksityisiin ja julkisiin palveluntuottajiin. Liséksi laki mahdollistaisi useiden palveluntuottajien yh-
teisen palveluyksikon, jonka vastuullinen tuottaja sovitaan keskindiselld sopimuksella. Tuottajalain
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soveltamisen yhtdldisesti kaikkiin erilaisiin palveluntuottajiin arvellaan lakiehdotuksen lausuntopa-
lautteen mukaan vihentdvan hallinnollista tyotd ja parantavan valvontamahdollisuuksia. Toisaalta
valinnanvapausjirjestelma voi lisdtd erityyppisten ja -kokoisten tuottajien mairaa ja siten myds so-
siaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisten valvontatehtivid.

Valvontaviranomaisten tehtdvind tulee uudistuksen jélkeen olemaan nykytilannetta vastaavasti sekd
julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien toiminnan valvominen. Valinnanvapausjirjestelmin
myo6td markkinoilla toimivien erilaisten palveluntuottajien maardn ennakoidaan kasvavan.

Valinnanvapauden piiriin kuuluva sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on taloudellista toimintaa,
johon soveltuu kilpailulainsdddintod sekd antitrusti- ettd kilpailuneutraliteettisddnndsten osalta. On
todennékoistd, ettd julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen uusien markkinoiden oh-
jaamisessa tarvitaan myos erityisid, vain tdhin sektoriin sovellettavia sddnndksid. Ndiden kehittami-
sestd aiheutuu uusia tehtavia.

Kansanelédkelaitokselle tulisi valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan uusi tehtivid, kun se vastaisi
palvelun tuottajien korvauksiin liittyvén valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoinnista ja sen
teknisestd toteutuksesta. Vastuu maksujen sisillostd sekd kohdentumisesta on maakunnilla, jotka
tuottavat Kansaneldkelaitokselle maksatuksen hallinnoimiseksi tarvittavat tiedot. Maksatusliiken-
teen kierrdttdminen yhden kansallisen toimijan kautta herdttdd kysymyksid, koska myos sairaanhoi-
topiireilld ja suurilla kunnilla on kdytossddn maksatukseen sopivia kehittyneitd jarjestelmid. Liséksi
valtionvarainministeridlle on luotu kansallinen palvelutietovaranto, jonka kautta julkisen hallinnon
palveluja ja myds sote-palveluja on tarkoitus julkaista kansalaisille.

Kansanelédkelaitos toteuttaisi lakiechdotuksen mukaan myds asiakkaan valinnan mahdollistavan pal-
velun kansalaisen kéyttoliittymadn (omakanta) yhteydessd. Asiakkaan valinnan liittdminen osaksi
kantapalveluja on yksi ratkaisu, koska se mahdollistaa kansalaisten kdytdssd olevan palvelun laajen-
tamisen. Toisaalta THL:ssé on kehitetty viime hallituskauden SADe ohjelmassa kansallista palvelu-
hakemistoa. Pédllekkdistd tyotd tulee joka tapauksessa siitd, ettd maakuntien tulee samanaikaisesti
pitdd julkista luetteloa alueensa palvelujen tuottajista.

Valinnanvapauslaissa sdddetyissé tehtidvissd eduskunnan alainen Kansanelidkelaitos toimii sosiaali-
ja terveysministerion ohjauksessa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto hoitaa jo nykyisin myds sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden
toimivuuteen ja kilpailun edistdimiseen liittyvid tehtdvid. Valinnanvapausjérjestelmddn siirtyminen
edellyttdd kuitenkin jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan osaamisen syventdmistd Kilpai-
lu- ja kuluttajavirastossa. Yhteydenpito ja ndkemysten vaihto valinnanvapauspalveluja tuottavien
palveluntuottajien kanssa tulee olemaan tdrked ja olennainen osa uutta valvontatoimintaa. Néin sy-
vennetddn KKV:n asiantuntemusta ja lisdtdén ennakoitavuutta julkisten sote-markkinoiden ohjauk-
sen ja valvonnan ratkaisuista.

Uusilla julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoilla voi esiintyd myos sellaisia palvelujen
puutteisiin ja virheisiin liittyvid ongelmia, joita muilla markkinoilla hoidetaan kuluttajansuojaoi-
keudellisin keinoin. Téllaisten ongelmien hoitaminen tulee tavalla tai toisella jarjestdd. Kuluttajan-
suojaoikeudelliset ratkaisut ovat yksi mahdollisuus, mutta asia edellyttdd vield jatkovalmistelua.
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4.2.5 Vaikutukset valtion ohjaustehtdvain

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan valtio ohjaa 18 palveluja jdrjestivdd maakuntaa. Ohjauksella
varmistetaan, ettd palvelut ovat kustannustehokkaalla tavalla vaikuttavia, asiakasldhtoisid sekd in-
tegroituja. Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan valtiolla on merkittivid asetuksenantovaltuuksia
esimerkiksi laatu- ja vaikuttavuusmittareiden seké tuottajakorvauksiin liittyen. Tdimé voi kaventaa
maakuntien itsendistd pddtantivaltaa. Valinnanvapausjérjestelméssd maakunnat eivét suoraan johda
huomattavaa osaa palvelutuotannosta, vaan ne joutuvat yhdisteleméin erilaisia tuotannon epasuoria
ohjauskeinoja. Tdstd johtuen my0s valtion on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevassa
ohjauksessaan huomioitava maakuntien tuotannonohjaukseen liittyvit uudenlaiset haasteet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen alkuvaiheessa on tarpeen, ettd asukkaille tarjotta-
vien palveluiden ja niiden siséllon médrittelyd sekd palveluiden tuottamisessa kéytettdvien mene-
telmien ja kdytdntdjen maidrittelyd ohjataan ja yhtendistetdéin kansallisesti. Riskind on, ettd ilman
kansallista koordinaatiota méérittelytyd moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdessd sen itse ja
paddytdan eriarvoistaviin ratkaisuihin. Sdddosten, palveluvalikoiman maéirittelyn ja yhtendisten hoi-
don ja hoivan perusteiden tdsmentdmisen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ndytt6on perustuvien
suositusten tueksi tarvitaan kansallisia laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreita seké sosiaali- ja tervey-
denhuollon menetelmien kansallista arviointia. Tdma edellyttidd valtion ohjauksen osaamisen ja oh-
jausviélineiden kehittdmisti ja ohjaavien tahojen tehtdvien maarittelyd seka tyonjaon tdsmentamista.

4.2.6 Aluekehitysvaikutukset

Maakuntien mahdollisuudet vastata jirjestamistehtidvéstd ja valinnanvapausmallin hallinnoinnista
eroavat toisistaan huomattavasti ja siksi uudistuksen vaikutukset tulevat vaihtelemaan maakuntien
vdlilld ja myds maakuntien sisdlld sen eri alueilla. Vaarana on, ettd kaikkiin maakuntiin ei saada
riittdvdssd madrin jarjestelmdn hallinnoinnin edellyttimdd erityistd osaamista ja resursseja sekd
maakuntahallintoon ettd liikelaitokseen kuin myds maakunnan omiin yhtiditettdviin palveluihin.
Tamé voi muodostaa huomattavan haasteen lakia toimeenpantaessa ja johtaa valinnanvapausjérjes-
telmien hyvin eritahtiseen ja -suuntaiseen kehittymiseen eri maakunnissa ja jopa yhdenvertaisuus-
ongelmiin.

Maakunnan tulee varautua eri keinoin varmistamaan palvelujen saatavuus véestolleen. Riskind kui-
tenkin on, ettd maakunnassa on harvaan asututtuja alueita, joilla palveluntuotanto ei ole liiketalou-
dellisesti kannattavaa, jolloin maakunnan yhti6 tuottaa palvelut. Subventoiminen on maakuntalaki-
luonnoksen 116 § mukaan médriaikaisesti mahdollista.

Valinnanvapausmalli voi sen toteuttamistavasta riippuen joko vauhdittaa keskittymiskehitysti tai
lisdtd alueellista palveluntarjontaa ja siten tyollisyyttd myos syrjdseuduilla. Jos palveluntuottajaksi
padsyn kriteerit ovat sellaiset, ettd pienten tuottajien on ne vaikea tiyttdd mm. palveluvalikoiman
laajuuden vuoksi, voi tdméa johtaa siihen, ettei syrjdseudulle synny uutta palvelutuotantoa. Myos
maakunnan pddtosvallassa olevilla tuottajakorvauksilla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen
muodostumiseen. Tuottajien rahoitus, joka oletettavasti pitdd siséllidn myds tilakustannukset, vai-
kuttaa sithen, kuinka liiketaloudellisesti toimivat tuottajat uskaltavat investoida esimerkiksi uusiin
tiloihin ja teknologioihin ja myds syrjdisemmille seuduille. Tédssé vaiheessa tilanteen arviointi ei
vield ole mahdollista
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Maakuntien vélisten erojen liséksi vdeston alueellinen eriarvoisuus maakuntien sisdlld on ilmeisté,
koska yksityistd palveluntarjontaa syntyy oletettavasti erityisesti maakuntakeskuksiin ja niiden seu-
tukuntiin.

Alueelliset vaihtelut ostopalveluissa ovat melko suuria. Vuonna 2014 yksityisiltd (jarjestot mukaan
lukien) ostettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus oli keskimiirin 10 prosenttia. Suurimmillaan
prosenttiosuudet olivat Pohjois-Karjalassa (13,5 %) ja pienimmilldén Eteld-Karjalassa (2,3%). Pe-
rusterveydenhuollon palveluista ostettiin huomattavasti véhemmaén, vuonna 2014 keskiméérin 5,4
%. Eniten palveluja ostettiin Pohjois-Karjalassa (10,6%) ja vihiten Eteld-Karjalassa (2,5%).

4.3 Taloudelliset vaikutukset

Kannusteet ovat ratkaisevia

e Tuottajien kannusteet vaikuttavat kustannuskehityksen lisdksi merkittdvasti valinnanvapausjarjestelmén laatu- ja
uudistumistavoitteiden saavuttamiseen seka palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumiseen.

e Kannusteiden oikealle tasolle asettaminen on ratkaisevaa mm. sen kannalta, miten markkinoille saadaan tuottajia
ja miten tuottajat toteuttavat palveluja. Kannusteiden pitdd mm. varmistaa, ettd tuottajat toimivat yhteistydssa
hoitoketjuissa, edistdd kehittdmisté ja innovaatioita palvelujen parantamiseksi seké estdd asiakkaiden haitallinen
valikointi.

®  Osaoptimoinnin kannustimet eivit vélttamattd kokonaan poistu: mallin useissa kohdissa, kuten suoran valinnan
palvelujen tuottajan sekd maakunnan liikelaitoksen rajapinnassa, on epaselvyyksid tehtdvinjaosta seki toimijoi-
den tavoitteiden yhtenevéisyydesta.

Saistojen toteutuminen on epivarmaa

* Valinnanvapausmalli tarjoaa mahdollisuuksia menokehityksen hillitsemiseen. Sddstotavoitteet ovat kuitenkin
huomattavat ja valinnanvapausjérjestelméin toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen vaikuttavia epa-
varmuustekijoita.

* Tehokkuushy6tyjen saavuttaminen kilpailun kautta on epdvarmaa ja edellyttdd markkinoiden kdynnistymisen,
muodostumisen, ja ohjaamisen onnistumista. Erityisié riskeja tiltd osin aiheuttavat maksuseteliin liittyvit sdadok-
set, tuottajien kyky maarittdd enimmaiisasiakasmiird yhdistettynd asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen eli ker-
mankuorintaan, sekd markkinoiden jakautumisriski valinnanvapausjérjestelmén kidynnistyessa.

* Valinnanvapausmalli siséltdd mahdollisesti kustannuksia kasvattavia elementtejd: oppimis- ja jirjestelmien perus-
tamiskustannusten liséksi henkilokohtaiseen budjettiin liittyy huomattava kustannusriski. Myds suun terveyden-
huoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta.

Markkinoiden muodostumisessa kiynnistymisvaihe Kkriittisin

*  Muiden maiden kokemukset osoittavat tuottajan vaihtamisen olevan véhisté, joten uudistuksen kdynnistymisvai-
heessa muodostuvat markkinaosuudet saattavat jadda pitkdaikaisiksi. Asiakkaiden valikointi markkinoiden avaa-
misvaiheessa vaikuttaisi pitkdkestoisesti eri toimijoiden asemaan ja kokonaiskustannusten kehitykseen.

* On todennékdisti, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta muodostuu osin aiemman asi-
akkuuden pohjalta. Suomen institutionaalinen asetelma voi taltd osin karjistdd kermankuorintaan liittyvid ongel-
mia.

4.3.1 Yleista

Valinnanvapaus- ja monituottajamallilla tavoitellaan laatukilpailun kautta toteutuvia tehok-
kuushydtyjd. Markkinoiden avaamisen odotetaan johtavan tuottajien viliseen kilpailuun, jossa tu-
loksena on nykytilaan verrattuna sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuuden nopeampi
kehitys. Mallin keskeisend piirteend on, ettd kuka tahansa asetetut kriteerit tdyttava tuottaja voi osal-
listua méidriteltyjen palveluiden julkisrahoitteiseen tuotantoon ja asiakkaat voivat valita vapaasti
mieleisensd tuottajan. Kilpailun kautta ajatellaan syntyvan tehokkuusetuja, jotka hillitsevit sosiaali-
ja terveydenhuollon menokehitystd. Ndiden tehokkuusetujen saavuttaminen edellyttdd toisaalta
myos huolellista markkinoiden sdéntelyd sekd korvausperiaatteiden asettamista kustannustehokkuu-
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teen kannustavalla tavalla. Huolellisesti toteutettuna ja sdénneltynd valinnanvapausmallin voidaan
katsoa sisdltdivin mahdollisuuksia, joiden toteutuminen tukee hallituksen tavoitteita. Valinnanva-
pausmalliin siséltyy kuitenkin markkinoiden syntymiseen ja tehokkaaseen toimintaan liittyvié riske-
jé sekd muita kustannuksia mahdollisesti kasvattavia tekijoita.

Valinnanvapausmallin taloudellisten vaikutusten arviointia hankaloittaa maakuntien laaja vapaus
soveltaa mallia eri tavoin. Maakuntien paitoksentekoa on erittdin vaikea ennakoida, jolloin vaiku-
tusarvioinnissa on tehtdvi oletuksia siitd, miten maakunnat ottavat valinnanvapausmallin kayttoon.
Oletuksia joudutaan tekemddn maakuntien soveltamista korvausperiaatteista sekd maakuntien to-
teuttaman valinnanvapauden laajuudesta.

Maakuntien oletetaan soveltavan korvausjirjestelmid hallituksen tavoitteita tukevalla tavalla, eika
esimerkiksi pyrkivdn kokonaisuuden kannalta haitalliseen osaoptimointiin. Asiakassetelin kdyton
laajuuden oletetaan arvioinnissa noudattavan 15 prosentin minimivaatimusta. Henkilokohtaisen
budjetin kdyton odotetaan my0ds noudattavan lain vihimmaistasoa.

Haastavaksi vaikutusarvioinnin tekee myds suoran valinnan palvelujen sisdllon laaja vaihteluvili:
vihimmadistasoa soveltava maakunta ja hyvin laajaa palveluvalikoimaa soveltuva maakunta muo-
dostavat kdytdnnossd kaksi hyvin erilaista valinnanvapausmallia, joissa esimerkiksi tuottajien kan-
nustimet poikkeavat toisistaan. Tdmaén arvioinnin oletuksena on pidetty vihimmaispalveluvalikoi-
maa, ja poikkeamien merkitysté on pyritty luonnehtimaan arviossa.

4.3.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitykseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat poikkeavat normaaleista hyddykemarkkinoista, koska pal-
veluilla on suuri vaikutus kuluttajien hyvinvointiin, tuottajilla on enemmén tietoa palvelusta kuin
kuluttajilla, palvelun tarpeeseen ja kayttoon liittyy epavarmuutta, markkinoille tulo on sdénnelty ja
toiminta on tiukasti professioon sidottua (mm. Sintonen ja Pekurinen, 2006; Folland ym. 2007; Vir-
tanen, 2016.)

Terveyspalveluissa on monissa maissa otettu viimeisen kahden vuosikymmenen aikana kayttoon
erilaisia markkinamekanismeja. Yksi keino lisdtd kilpailua tuottajien vélilld on laajentaa asiakkai-
den mahdollisuuksia valita tuottajansa omien mieltymystensé perusteella. Kilpailun onkin havaittu
laskevan hintoja ja tehostavan tuotantoa mutta vaikutukset laatuun ovat episelvempid. Teoreettisen
kirjallisuuden mukaan kilpailu nostaa laatua erityisesti silloin, kun hinta on kiinted. Tall6in tuottajat
kilpailevat asiakkaista laadulla ja yrityksien on mahdollista kasvattaa voittoja vain lisidmalld vo-
lyymid. Volyymin kasvattaminen puolestaan on mahdollista vain nostamalla laatua.

Edelld kuvatun jérjestelmdn laatuvaikutuksia on analysoitu erityisesti Yhdysvalloissa ja Isossa-
Britanniassa. Empiiriset tutkimukset ovat keskittyneet erityisesti sairaalamarkkinoiden ja toisaalta
tiettyjen sairausryhmien kuten infarktipotilaiden tarkasteluun. Empiiristen tutkimusten tulokset ovat
vaihtelevia mutta kilpailun on havaittu nostavan laatua erityisesti Englannissa. Tutkimusten perus-
teella on selvéd, ettd kilpailun laatuvaikutuksiin vaikuttaa toimintaympéristo ja erityisesti yritysten
taloudelliset kannustimet (Gaynor & Town 2011; Brekke ym. 2014.) Esimerkiksi Cooper ym.
(2011) tutkimuksen perusteella kilpailu nosti laatua erityisesti niissd sairaaloissa, jotka toimivat
kilpailullisilla alueilla.
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Vaikka yleinen talousteoria arvioi kilpailun nostavan laatua kiinteilld hinnoilla, taloudellisten malli-
en perusteella tiedetddn, ettd toimiva laatukilpailu edellyttid mm. seuraavien seikkoja huomioimis-
ta:

* Valinnanvapauden myo6ti kysynnén tulee reagoida tuottajien laatueroihin

* Tuottajien pitdd pyrkid kasvattamaan voittojaan

* Tuottajien voittomarginaalin (sddnnelty hinta- rajakustannukset) tulee olla positiivinen

* Rajakustannusten (yhdesti lisdasiakkaasta syntyvit lisdkustannukset) tulee olla vakiot

* Tuottajat pystyvit vastaamaan kysyntdén, jonka heidén tuottamansa laatu aiheuttaa

Edelld mainitut tekijat vaikuttavat yritysten kannustimiin reagoida kilpailuun ja voivat aiheuttaa
epdavarmuutta laatukilpailulle (Brekke ym. 2014.)

Esimerkiksi tuottajan altruismin (eli asiakkaan hyvinvoinnin korostamisen) on kirjallisuudessa osoi-
tettu mutkistavan laatukilpailun syntymisti. Osittain altruistisesti toimiva tuottaja ottaa voittojen
lisdksi huomioon asiakkaan hyvinvoinnin. Tdlloin tuottaja toisaalta pyrkii nostamaan laatua valin-
nanvapauden vuoksi (ja potilaiden hyvinvoinnin ndkdkulmasta) mutta toisaalta sama tuottaja saattaa
pyrkid ohjaamaan kalliit potilaat toisille tuottajille. Se kumpi toiminta korostuu, vaikuttaa laatukil-
pailun lopputulokseen (Brekke ym. 2011.)

Epdvarmuus saattaa syntyd, mikéli tuottajan kapasiteettiraja tulee vastaan lisddntyneen kysynnin
vuoksi. Télloin tuottajalle ei valttdimattd synny kannustinta parantaa laatua, silld lisdéntynyt asia-
kasmadrd aiheuttaa investointipaineita, jotka puolestaan lisddvit kustannuksia.

Edelld mainitut tilanteet kuvastavat laatukilpailuun liittyvda epavarmuutta, jotka ovat yhteydessi
tuottajien taloudellisiin kannustimiin, silloin kun hinnat ovat kiinteit.

Kun tuottajat voivat asettaa hinnan, sekd talousteoria ettd empiiriset tutkimustulokset osoittavan
laatukilpailun tuottavan epéselvid ja vaihtelevia tuloksia. Yleisesti kuitenkin tiedetddn, ettd kiihtynyt
hintakilpailu laskee laatua (kts. esim. Forder & Allan 2014).

Talousteoria (ks. Dravonve 2011, Gaynor & Town 2011) ennakoi kiintedlld hinnalla tapahtuvan
kilpailun tukevan terveydenhuollon laadun paranemista. Tutkimustulokset vaikuttaisivat vahvista-
van tdmén (esim. Gaynor 2006 ja Propper 2013). Néin kilpailun kiinteilld hinnoilla voidaan huolel-
lisesti toteutettuna arvioida parantavan palvelujen laatua nykyiseen verrattuna, ja titi kautta paran-
tavan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotannon kustannustehokkuutta ja
hillitsevdan menokehitysta.

Valinnanvapausmalli vaikuttaa palvelujen rahoitustarpeeseen tehokkuusetujen kautta. Toiminnan
tehostumisella nykyiseen verrattuna pyritddn matalampaan kustannusten kasvu-uraan. Maakuntien
rahoituslaki siséltdd ns. perusuraa eli nykymuodossaan odotettuja kustannuksia matalamman rahoi-
tuksen kehityksen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten
kasvua kolmen miljardin euron arvosta vuoteen 2029 mennessd. Valinnanvapausmalli on yksi osa
uudistuksista, joilla tdhdn tavoitteeseen pyritian.

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa kilpailu tapahtuu ns. suoran valinnan palveluiden, asiakassete-
lin, maksusetelin, ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palveluiden kautta. Suoran valinnan
palvelut (sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikot) ovat padpainoltaan (vahintddn 80 pro-
senttia) kapitaatiorahoituksella rahoitettuja palveluita, jotka késittdvét perustason sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon, mukaan lukien suun terveyden, palveluita. Kapitaatiorahoituksella tarkoitetaan kus-
takin listautuneesta asiakkaasta maksettavaa tarveperusteista kiintedd maksua (esimerkiksi vuosi-
maksua), jolla tuottaja sitoutuu hoitaman asiakkaan médritellyt palveluntarpeet. Korvaukset ovat
kaikille tuottajille yhtéldiset samoista palveluista, joten kilpailun odotetaan tapahtuvan laadulla.
Suoran valinnan palveluntuottajien markkinat ovat vuoden 2015 tasossa arvioituna noin 3,7 miljar-
dia euroa.

Suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelun tuottajan tulee tarjota asiakkaille merkittdva osa
kaikista suun terveydenhuollon palveluista. Hoitotakuurajojen pysyessd ennallaan, timéd saattaa
lisétd julkisesti rahoitettujen palvelujen kysyntid. Kéaytettdvissd olevien varojen sdilyessd ennallaan
kapitaatiomaksu voi jddda alhaiseksi. Talloin riskind on, ettei palvelutarjontaa synny riittavésti, jol-
loin maakunnan on jérjestettdvd palvelut oman liikelaitoksen kautta. Vaihtoehtoisesti asiakasmak-
suosuuksia on korotettava, palveluvalikoimaa rajoitettava tai suun terveydenhuoltoon on kohdistet-
tava varoja muusta toiminnasta.

Kiintedn hinnan palveluissa kaikki tuottajat saavat saman (joskin esimerkiksi asiakkaan ominai-
suuksista riippuvan) korvauksen asiakkaalle tehtévistd toimenpiteistd eivétkd ndin ollen voi suoraan
vaikuttaa hintaan. Asiakassetelin luonnetta kiintedhintaisena vilineend muuttaa asiakkaiden mah-
dollisuus ostaa lisdpalveluja. Véhintddn 15 prosenttia niistd palveluista, jotka eivét ole saatavilla
suoran valinnan palveluina tai henkilokohtaisella budjetilla ja jotka eivit ole kiireisid, julkisen val-
lan kayttod, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mu-
kaan tehtdvien harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettdvid palve-
luita, on oltava saatavilla asiakassetelilld. Asiakassetelin markkinoiden koko vuoden 2015 tasossa
laskettuna on arviolta 2,8 miljardia euroa.

Maakunnilla on velvollisuus tarjota henkilokohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henkil6ille,
joilla on laaja-alaista useita erilaisia palveluiden, tuen ja avun tarvetta. Téll6in sen vaikutukset me-
nokehitykseen ovat talousteorian ja empiirisen tutkimuksen nikokulmasta epaselvemmaét. Henkilo-
kohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat siitd, miten ja missd laajuudessa henkilokoh-
tainen budjetointi toteutetaan ja miten saatavuuskriteerit asetetaan. Viljét kriteerit voivat synnyttda
uusia palvelutarpeita ja kasvattaa ndin ollen kustannuksia. Lain minimiedellytyksilld henkilokohtai-
sen budjetin piirissd arvioidaan tulevan noin 60 000 henkildd. Kansainvilisten kokemusten mukaan
henkilokohtaisen budjetin kdytté on usein johtanut kustannusten kasvuun, erityisesti oppimisvai-
heen kustannusten johdosta. Henkilokohtaisen budjetin kautta avautuvat markkinat on vuoden 2015
tasossa arvioituna noin 1,5 miljardia euroa.

Henkilokohtaisen budjetin on tarkoitus olla menetelma, jolla nykyisid resursseja kohdennetaan uu-
delleen nykyisestéd kdytostd asiakkaan henkilokohtaiseksi budjetiksi. Ndin budjetin suuruus méériy-
tyy ldhtokohtaisesti asiakkaan julkisrahoitteisten palvelujen tarpeen mukaisten nettokustannusten
mukaisesti: tuotantokustannukset asiakasmaksut huomioiden. Uusien asiakkaiden ndkokulmasta
epaselvdd on kuitenkin, miten esimerkiksi omaishoidon tai laitoshoidon vélinen pulma kiytdnnossa
ratkaistaan: saako asiakkaan omainen omaishoidon tukea, vai lasketaanko asiakkaalle henkilokoh-
tainen budjetti laitoshoidon kustannusten mukaisesti. Selvad on, etti tdllaisissa tapauksissa julkisesti
tuotettujen palvelujen kustannukset ylittdvit merkittdvésti esimerkiksi omaishoidon korvaustason.
Kéaytinnon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voi kasvattaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia huomattavasti. Koska henkilokohtaisen budjetin méérittelyyn liittyy
huomattavan paljon yksilollistd harkintaa, on syytd varautua oikaisuvaatimuksista aiheutuvaan hal-
linnollisten kustannusten kasvuun.
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Maksuseteli on instrumentti, jonka suoran valinnan tuottaja on velvoitettu tarjoamaan asiakkaalleen
erindisiin soveltuviin palveluihin. Téastd aiheutuu haasteita, koska sosiaali- ja terveyskeskustuottaja
on vastuussa palveluketjussa tapahtuneista virheistd ja toimija ei esimerkiksi voi kieltdd asiakasta
kayttdmastd alihankkijaa, jonka laatu on sen mielestd huonoa. Maksusetelistd voi my0s aiheutua
ylimdardisid kustannuksia siind muodossa, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksella on vapaata kapasi-
teettia itselleen, mutta asiakas kuitenkin maksusetelin saatuaan valitsee jonkin toisen tuottajan, josta
aitheutuneista kustannuksista sosiaali- ja terveyskeskus vastaa.

Maksuseteli muodostaa suoran valinnan tuottajalle vaikean riskin: listautuneet asiakkaat voivat tie-
tyissd tapauksissa vaatia maksusetelid saadakseen palvelun toiselta palvelun tuottajalta. Tdma voi
aiheuttaa tuottajalle vaikean tilanteen erityisesti suun terveydenhuollon palveluissa, joissa hoito on
toimenpidepainotteista ja toimenpiteiden voidaan ajatella muodostavan maksusetelille sopivia osia.

Kilpailun tuomien tehokkuusetujen suuruuden arvioinnin nédkokulmasta on tiarkedd arvioida, miten
suuriksi kilpailulliset markkinat nykytilaan verrattuna muodostuvat. Maakunnille toiminnan kéyn-
nistyessd kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon valtion rahoitus on 17,25 miljardia euroa
vuoden 2016 tasossa ja maakuntien saamien asiakasmaksujen suuruus on arviolta 1,45 miljardia
euroa. Maakuntien rahoituksen ja saamien asiakasmaksujen yhteensd noin 18,7 miljardin euron
summasta valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden menojen suuruus edelld esitettyjen ole-
tusten mukaisena olisi suoran valinnan terveyspalveluiden ja suun terveydenhuollon palveluiden
osalta arviolta noin 3,7 miljardia euroa. Henkilokohtaisen budjetin menot voisivat vuoden 2015
tasossa arvioituna olla noin 1,5 miljardia euroa. Asiakassetelien kautta avautuvan valinnanvapauden
markkinoiden koko olisi noin 2,8 miljardia euroa. Yhteensd kiinteiden hintojen eli suoran valinnan
ja asiakassetelin puitteissa tapahtuvan markkinan koko olisi noin 6,5 miljardia euroa.

Euromééridistd arviota kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea antaa; tutkimustulokset kos-
kevat usein jarjestelmii, jotka eivit ole samanlaisia esitetyn valinnanvapausmallin ja sen kontekstin
kanssa. Esimerkiksi Englannin ratkaisuja koskeva tutkimuskirjallisuus késittelee usein sairaaloiden
vilisté kilpailua (Gaynor ym. 2011 havaitsevat yli 7 prosentin parannuksen asiakkaiden hyvinvoin-
nissa kilpailun seurauksena), eiké tulosten yleistiminen tdsmadlliselld tasolla esitettyyn malliin ole
realistista. Tutkimuskirjallisuus keskittyy myos terveydenhuoltoon, eikd sosiaalipalveluista ole saa-
tavilla yhtd kattavaa tutkimustietoa. Suomen kontekstiin yksiselitteisesti rinnastettavissa olevaa,
laadukasta tutkimustietoa kilpailun vaikutusta sosiaali- ja terveyshuollon menokehitykseen ei ole
saatavilla.

Esimerkiksi yhteensd 2 — 3 %:n tehokkuushyddyilléd aikavilillda 2019 — 2029 arvioituna kustannus-
tehokkuuden paraneminen tarkoittaisi nykyiselld kustannustasolla mitattuna noin 50 — 100 miljoo-
nan eurojen sddstdjd maakuntia velvoittavien suoran valinnan palveluiden joukossa. Luku on hyvin
karkea arvio ja tarkoittaisi kdytdnndssd kymmenen vuoden aikavililld noin 0,2 — 0,3 %:n vuosittais-
ta kustannuskehityksen hidastumista perusuraan verrattuna vuosittaisen menokehityksen nakokul-
masta kilpailun piirissd oleville palveluille. Asiakasseteliin liittyvit vaikutukset ovat hieman epé-
varmempia, mutta kymmenen vuoden aikavélilld 0,2 — 0,3 %:n vuotuisilla tehokkuushyodyilld néil-
14 markkinoilla voitaisiin saavuttaa noin 50 — 80 miljoonan euron kustannuspaineiden heikentymi-
nen. Kilpailulla mahdollisesti saavutettavat tehokkuushyodyt ovat kuitenkin tutkimusten mukaan
melko maltillisia tavoitteisiin ja riskeihin ndhden.
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Mikéli maakunnat ottavat kiyttoon laajempia suoran valinnan tai asiakassetelin palveluvalikoiman
madritelmid, kasvaa kilpailun piirissd oleva menopohja ja sitd kautta vaikutus voimistuu. Esimer-
kiksi kykyé kilpailuttaa erikoistason palveluita on pidetty alan toimijoiden keskuudessa tirkedna
kustannuksia madaltavana tekijéni. Palveluvalikoiman laajentamiseen liittyy kuitenkin muita riske-
ja.

Tehokkuushyotyjen toteutuminen edellyttidd valinnanvapausmallin suotuisaa toteutumista ja on riip-
puvaista markkinoiden ohjauksen onnistumisesta. Esitettyyn valinnanvapausmalliin liittyy useita
tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa markkinoiden syntymiseen ja kehittymiseen negatiivisella tavalla.
Néin tehokkuushydtyjen saavuttaminen on epdvarmaa. Tdmaén lisdksi esimerkiksi henkilokohtaiseen
budjettiin liittyvét kustannusriskit tarkoittavat, ettd valinnanvapauslain kokonaisvaikutus voi riskien
toteutuessa ja markkinoiden ohjauksen ja syntymisen epdonnistuessa kééntyéd negatiiviseksi.

Kilpailun vaikutukset eivét rajaudu ainoastaan suoraan kilpailun piirissd olevien tuottajien toimin-
taan. Tdmaén liséksi kilpailulla voidaan katsoa olevan positiivisia ulkoisvaikutuksia myos sellaisten
toimijoiden toimintaan, jotka eivdt suoraan itse osallistu kilpailuun. Ndmai heijastusvaikutukset né-
kyviat esimerkiksi kilpailullisilla markkinoilla voiton tavoittelussa kehitettyjen tuote- ja prosessi-
innovaatioiden levidmisen kautta. Nama vaikutuskanavat voivat olla moninaisia: esimerkiksi Glae-
ser (1997) arvioi osaamisen levidvédn kaupungeissa ihmisten vilisen kanssakdymisen kautta; Gaynor
& Town (2011) muodostavat my0s teoreettisen kehikon, jonka puitteissa laadun nakoékulmasta posi-
titvisia heijastusvaikutuksia voi syntyé tilanteessa, jossa toimijat hoitavat sekd kilpailullisia ettd
kilpailun ulkopuolisia asiakkaita. My0s Aalto-yliopiston tydoryhma (2016) tukee ndkemystéd heijas-
tusvaikutuksista. Empiiriset tutkimustulokset ndistd heijastusvaikutuksista ovat harvinaisempia,
mutta esimerkiksi Dechezlepréte ym. (2016) 1oytidvét tuotekehitykseen liittyvien verotukien osalta
tillaisia vaikutuksia. Nditd vaikutuksia on kuitenkin erittdin vaikea arvioida erityisesti siksi, ettd
juuri sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta ei parhaimman tiedon mukaan ole saatavil-
la.

4.3.3 Vaikutukset maakuntien talouteen

Valinnanvapausmallin piirissd olevien maakuntaa velvoittavien palveluiden osuus suhteessa maa-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta riippuu laskennan yksityiskohdista;
lukuun vaikuttavat merkittdvalld tapaa maakunnille vapaaehtoiset toimet, kuten suoran valinnan
palvelujen vihimmaistasoa korkeampi laajuus sekd henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin kayt-
téonoton laajuus.

Osuutta on vaikea ennakoida, silld maakunnalle jd4 verrattain paljon itseméédrdédmisoikeutta esimer-
kiksi suoran valinnan palvelujen, asiakassetelilld saatavien palvelujen sekd maakunnan liikelaitok-
sen tyonjaon mdidrittdmisessd. Itsemidrddmisoikeutta voidaan merkittdvésti valinnanvapauslaissa
olevien asetuksenantovaltuuksien avulla. Maakunta kykenee halutessaan esimerkiksi kasvattamaan
perustason palveluiden saatavuutta ja panostusta. Mikéli perustason palveluihin panostaminen ni-
kyisi erikoistason palveluiden tarpeen vdhenemisend, voisi maakunta tdtd kautta saavuttaa kustan-
nussdidstojd. Tamé edellyttdd, ettd muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kapasiteettia sopeutetaan
vastaavasti.

Valinnanvapausmalli heikentdd maakunnan kykyé toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tiota alueellaan. TAm4a on seurausta siitd, ettd kaikki palvelutuotanto ei ole suoraan maakunnan hal-
linnollisen ohjauksen piirissd, vaikka portinvartijuus sdilyykin maakunnalla. Integraation toteutta-
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minen valinnanvapausmallin puitteissa edellyttdd maakunnalta sopimus- ja korvausjirjestelmien
osaamista.

4.3.4 Taloudelliset vaikutukset yrityksiin ja palvelun tuottajiin

Asiakas voi valita suoran valinnan palvelutuottajan erikseen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd
suun terveyden palveluissa. Tuottaja saa méadritellyn riskipainotetun eli asiakkaan ominaisuuksien
kuten i4n perusteella muodostetun kapitaatiokorvauksen (jolloin korvaus on korkeampi esimerkiksi
vanhuksille kuin ty6ikiisille) kustakin asiakkaasta ja sitoutuu tuottamaan maéaritellyt palvelut asiak-
kailleen. Niin tuottajat kilpailevat asiakkaista laadulla, eivit hinnalla. Kapitaatiokorvauksen voi-
daan néhdé ldhtokohtaisesti kannustavan kustannustehokkaaseen toimintaan, joskin sen riskind on
kermankuorinta ja laadun heikentyminen erityisesti epétdaydellisilla markkinoilla.

Vaikka suoran valinnan palveluiden padasiallinen rahoitusperiaate on kapitaatio, jdd maakunnille
kyky vaikuttaa rahoituksen yksityiskohtiin, ainakin jos asetuksilla ei asiaa tiukasti sdddelld. Esimer-
kiksi suoriteperusteisen korvauksen osuutta kasvattamalla tuottajat voidaan saada tuottamaan
enemman niitd palveluita, joista maksetaan suoriteperusteisesti, ja titd kautta saatavuus parantuu.
Tallaiseen toimintaan siséltyy kuitenkin kustannusriskejd, ja maakunnan itsemiirddmisoikeuden
laajuus asettaa maakunnille merkittidvin roolin kustannustehokkaan toiminnan kannustimien toteu-
tumisessa. Ndiden kustannusriskien hallitseminen edellyttdd maakunnalta hyvéda suunnittelu- ja en-
nakointikykyé. Valtioneuvoston asetuksilla voidaan kuitenkin edelleen muuttaa muun muassa tuot-
tajien rahoituksen yksityiskohtia valtion toimesta. Ndin maakunnilla on kannustin toimia huolelli-
sesti mahdollisimman laajan itsemédrddmiskyvyn séilyttdmiseksi.

Valinnanvapausmalli mahdollistaa suoran valinnan palveluissa julkisrahoitteisten palvelujen tuot-
tamisen joukolle sellaisia yrityksid sekd kolmannen sektorin toimijoita, joille tima ei télld hetkelld
ole mahdollista. Koska tuottajille asetettu velvoittava palveluvalikoima ei sisdlld vastuuta esimer-
kiksi kalliita laitteita edellyttdvéstd erikoissairaanhoidosta, kustannusriski ja tarvittavat investoinnit
jaavit kohtuullisiksi. Palveluvalikoiman laajuus kuitenkin tarkoittaa, ettd suoran valinnan palvelu-
jen tuottajiksi kykenevit 1dhinnd suuremmat toimijat; toisaalta pienemmait toimijat voivat pyrkié
markkinoille suoriteperusteisten asiakassetelien, maksusetelien tai henkilokohtaisen budjetin piiris-
sd olevien palvelujen kautta, jotka korvausmuotoina ja palveluiden jirjestimistapana soveltuvat
paremmin pienille toimijoille (korvausjérjestelmien soveltuvuutta eri toimijoille on késitellyt tés-
méllisemmin esim. Conrad 2015).

Maakunnan pééttiessd tarjota asukkailleen sdddettyd laajemman suoran valinnan palveluvalikoi-
man, kustannusriskin kasvu voi tarkoittaa sitd, ettd pienet toimijat tarvitsevat markkinoilla parjatak-
seen jilleenvakuutusjérjestelmén, tai muutoin markkinoille tulo voi olla pienille yrityksille erittdin
vaikeaa. Samoin markkinoille tulo markkinoiden avautumisen jidlkeen muodostuu kapitaatiorahoit-
teisessa mallissa vaikeammaksi, silld tuotannon kannattava toteuttaminen edellyttid laajemman pal-
veluvalikoiman johdosta paitsi investointeja my0s laajemman asiakaspohjan. Laajemman palvelu-
valikoiman, ja sitd kautta taloudellisen vastuun, kantaminen edellyttdd maakunnalta myos kykya
korvausmallien yksityiskohtaisempaan laadintaan.

Markkinoille tuloa markkinoiden avautumisvaiheen jidlkeen vaikeuttaa my0s asiakkaiden véhdinen
litkkkuvuus (esim. Kaikkonen ym. 2016). Kilpailun tehokkuushy6tyjen ndkdkulmasta tdma ei valt-
tamattd ole suuri ongelma, silld jo kilpailun uhka voi saada markkinoilla jo olevat tuottajat tehosta-
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maan toimintaansa. Markkinoiden keskittymisen ja alueellisen monopolisoitumisen uhan nékokul-
masta markkinoiden avaamiseen liittyvit kysymykset ovat erittdin tarkeita.

Portinvartijuus sdilyy nykyisen kaltaisena erikoissairaanhoidossa eli kustannusvastuunsiirto-
ongelmalta ei tiysin véltytd. Tuottajilla voi siis olla kannustin ldhettdd asiakkaitaan maakunnan lii-
kelaitoksen hoidettaviksi, ja tiltd osin pulma vastaa hieman nykyistd kuntien ja sairaanhoitopiirien
muodostamaa ongelmaa. Tdmid yhteismaan ongelmaa muistuttava tilanne voi kdytdnnossid ndkya
kasvavina erikoissairaanhoidon kustannuksina sellaisten asioiden osalta, jotka oltaisi voitu hoitaa
halvemmalla perustasolla. Suoran valinnan tuottajien palveluvalikoiman (ja sitd kautta kustannus-
vastuun) laajentaminen erikoistason palveluihin hillitsee ongelmaa, mutta korostaa edelld kuvatun
mukaisesti esimerkiksi markkinoille tuloon ja kermankuorintaan liittyvid haasteita.

Asiakkaan valinnanvapaus yhdistettynéd kapitaatiokorvaukseen luo tuottajille kapitaatiokorvauksen
koosta riippuvaisen kannustimen asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen (ks. Brown ym. 2014). Tal-
14 ns. kermankuorinnalla pyritddn saamaan asiakkaiksi ne, jotka ovat keskiméérdisid ominaisuuksi-
aan helppohoitoisempia: esimerkiksi terveet eldméantavat omaava henkil6 voi keskimdarin halvempi
asiakas, vaikka tdtd ei valttdmattd pystytd kapitaatiokorvauksessa tdsmadllisesti eritteleméédnkadn.
Erityisesti Suomen institutionaalisessa kontekstissa, jossa nykyisilld yksityisilld toimijoilla (kotita-
louksien ostamat terveyspalvelut ja tydterveydenhuolto) on huomattava méird informaatiota ole-
massa olevista asiakkaistaan, on tdmé riski huomattava. Kermankuorinta on ongelma sellaisissa
malleissa, joissa tuottaja kykenee mahdollisesti vaikuttamaan asiakaspopulaationsa koostumukseen.

Jos valinnanvapausmallin-suoran valinnan palveluntuottajien palveluvalikoima on suppea, kapitaa-
tiokorvaus jai maltilliseksi. Asiakkaiden haitallisen valikoimisen eli kermankuorinnan kannustimet
jaavat suppeilla palveluvalikoimilla melko védhiisiksi, mutta toisaalta télldin yhteismaan ongelmat
voivat olla suurempia. sSuoran valinnan palveluntuottajien palveluvalikoiman laajentuessa kapitaa-
tion taso kasvaa. Télloin kermankuorinnan kannustimet saattavat myds kasvaa, vaikka yhteismaan
ongelmat lievenevitkin. Vaikka suoran valinnan palvelujen laajuus ei olisikaan merkittiva, voivat
tuottajien kannustimet harjoittaa haitallista valikoimista kasvaa, mikéli tuottajat odottavat suoran
valinnan palvelujen sisdllon kasvavan.

Kermankuorinnan kannalta keskeisté on tarvekertoimien maéérittelyssa sekd markkinoiden avaami-
sessa onnistuminen. Jos kuhunkin asiakkaaseen liittyy oikeudenmukainen korvaus, palveluntuotta-
jien kannustin valikoida asiakkaita on alhainen. Kdytdnnossa tarvekertoimien madrittelylld kyetdin
kuitenkin selittimédén hyvin alhainen maérd kustannusten vaihtelusta (esimerkiksi Vaalavuo ym.
2013). Lisdksi suun terveydenhuollossa esimerkiksi ikddn liittyvit tarvekertoimet voivat poiketa
merkittavisti muista tarvekertoimista. Oikeudenmukaisuuden ja haitallisen valikoimisen nakokul-
masta olisi jarkevad, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mairittelisi suun terveydenhuollolle eril-
liset kansalliset painokertoimet.

Kermankuorinnan kannustimien voidaan katsoa kasvavan kapitaatiokorvauksen kasvaessa, silld
suurempi kapitaatiokorvaus tarkoittaa euromééréisesti suurempaa kustannusten varianssia. Parem-
man informaation toimijoilla voi olla mahdollisuuksia valikoida asiakkaita haitallisella tavalla.
Esimerkiksi tydterveys- tai yksityisten sairaanhoitopalvelujen tuottajilla voi olla asiakasvalinnan
kannalta relevanttia tietoa, kuten esimerkiksi tietoja asiakkaidensa elintavoista. Siirtyméasddnnosten
mukaan asiakkaat, jotka eivit itse markkinoiden avautumisvaiheessa valitse tuottajaa, laitetaan par-
haimman saavutettavuuden tuottajan asiakkaiksi. Kaytdnnossé timaé tarkoittanee usein 14hintd tuot-
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tajaa. Tdmi aiheuttaa tuottajille selkedn kannustimen pohtia toimipisteensd sijoittamista kerman-
kuorinnan nékokulmasta.

Asiakkaiden haitallinen valikoiminen voi aiheuttaa erityisid ongelmia yhteisvaikutuksessa muiden
jérjestelmdn osien kanssa. Erityisesti tuottajien kyky ilmoittaa enimméiisasiakasmddrdnsi (ilman
tuotannon sopeuttamisvaatimuksia) tarkoittaa, ettd hyvén asiakaspopulaation haalinut tuottaja kyke-
nee kiytannossd sulkemaan ovensa muilta asiakkailta, joka voi rajoittaa merkittavalld tavalla asiak-
kaiden valinnanvapautta. Tdmin mekanismin kautta voi syntyad segregoituneet markkinat, jossa uu-
silla toimijoilla on helpommat asiakaspopulaatiot ja nykyisilld toimijoilla haastavammat (ks. Vehko
2016 kasittelee terveyskeskusten asiakkaita, jotka ovat nykyiselldan huomattavissa médrin pitkéai-
kaissairaita). Mikili tuottajat kykenevét valikoimaan kokonaisuuden kannalta haitallisella tavalla
asiakkaansa ja jaykistimadn markkinat enimméaisméadrirajoitusten kautta, voidaan kilpailun positii-
viset vaikutukset menettaa.

Pahimmassa tapauksessa markkinoiden segregoitumiseen liittyy merkittdvid kustannusriskejd. Kun
vaativammille asiakkaille palveluita tuottavien toimijoiden kapitaatiokorvauksia joudutaan mahdol-
lisesti haitallisen valikoitumisen seurauksena kasvattamaan, ndkyy osa tdstd vaikutuksesta myos
helpompien asiakasryhmien tuottajien korvausten kasvuna. Asiakkaiden heikko liitkkuvuus yhdistet-
tynd tuottajien potentiaaliseen kykyyn vaikuttaa seké rajata asiakaspopulaatiotaan tarkoittavat, ettd
markkinoiden kdynnistimisvaiheella on erityisen painava merkitys markkinoiden kehittymisen kan-
nalta. Siirtymésddnnosten mukainen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon osoittaminen asi-
akkaalle, joka ei tee valintaa, parhaiten asiakkaan saavutettavissa olevan yksikon perusteella voi
mahdollistaa tuottajille asiakkaiden haitallisen valikoimisen esimerkiksi toimipisteen sijaintia mani-
puloimalla.

4.3.5 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Valinnanvapausmalli vaikuttaa kahdella tavalla kotitalouksien asemaan: vaikutuksia liittyykaynnis-
tdmisvaiheeseen, ja toisaalta valinnanvapausmalliin liittyy my0s pidempiaikaisia vaikutuksia.
Kéaynnistymisvaiheesa voi tapahtua muutoksia kotitalouksien suhteellisessa asemassa. Tydterveys-
huollon palveluja tai yksityisid palveluja kdyttavit kotitaloudet osallistuvat verorahoituksen kautta
myos nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoitukseen. Valinnanvapausmallin my&ta
ndamd henkilGt saattavat jatkaa nykyisen palveluntuottajansa asiakkaina, silld erotuksella, ettd ny-
kyinen tuottaja saattaa listautua suoran valinnan palvelun tuottajaksi ja saada néin kapitaatiokorva-
uksen niistd asiakkaista. Téllaisten tapahtumien sekd yksityisen hoidon korvausten poistumisen
yhteisvaikutuksena hoivaresursseja voi siirtyd nykyisiltd julkisrahoitteisten palvelujen kayttéjilta
toisaalle. Tama vaikutus riippuu markkinoiden avautumisen aikana tapahtuvasta asiakkaiden jakau-
tumisesta, ja voi olla suunnaltaan terveyseroja kasvattava.

Valinnanvapausmalli muuttaa terveyspalvelujen tuotannon rakennetta. Markkinaehtoisessa kilpai-
lussa tihedmmin asutetut asutuskeskukset todennikdisesti houkuttelevat tuottajia harvemmin asuttu-
ja syrjaseutuja paremmin. Niin asiakkaiden valinnanvapaus asutuskeskuksissa voi muodostua syrja-
seutuja laajemmaksi. Toisaalta harvaan asutuille alueille mahtuvien tuottajien mééra kapasiteet-
tindkokulmasta on my6s rajallinen: harvaan asutuille alueille ei toiminnan luonteesta johtuen mahdu
kovin montaa toimijaa, ja jotkut alueet voivat asukasméddrdnsd puolesta muistuttaa luonnolliselle
monopolille luontevaa aluetta. Maakunnan kyky asettaa tuottajien rahoituksen kannustimet myos
syrjaseuduille sopivalla tavalla vaikuttaa keskeiselld tavalla valinnanvapauspalvelujen tarjontaan
syrjaseuduilla.
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4.4 Tietoyhteiskuntavaikutukset

Tietopohjan puutteellisuus ja tietojiirjestelmien laajat kehittimistarpeet muodostavat riskin valinnanva-

pausmallin nopealle toteuttamiselle

e  Suuri haaste valinnanvapausjérjestelmin toteuttamiselle on sen tarvitsemien tietojérjestelmien ja tietopohjan
puutteellisuus ja hajanaisuus, etenkin uudistuksen kidynnistymisvaiheessa.

o Tietojdrjestelmien kehittdiminen on synkronoitava yhteen valinnanvapausjirjestelmén toteuttamisen aikatauluun

e Valinnanvapausjérjestelmén kidynnistyessi asiakkaat tarvitsevat monipuolista tietoa valintojensa tueksi. Tietoa
tarvitaan liséksi kansallisella ja maakunnan tasolla jérjestdmisen, jérjestelmén ohjaamisen ja seurannan seké val-
vonnan tueksi. Tiedot tulee kyetd tarjoamaan erikseen kuhunkin kéyttdtarkoitukseen sovellettuna.

e Valinnanvapausjérjestelmén edellyttamien ICT-hankkeiden toteuttaminen vaatii kansallista ohjausta, toteutuk-
seen liittyvien vastuiden selkeyttdmistd sekd hallittua etenemisté.

e ICT-jarjestelmien toteuttaminen ja tietopohjan vahvistaminen edellyttdvat merkittavai rahoitusta.

e Lisdksi tulee varmistaa, ettd maakuntien jarjestimisvastuun piirissd olevassa palvelutuotannossa voidaan hyo-
dyntdd palveluintegraation edellyttdmié yhtendisié tietojarjestelmératkaisuja eiké tietojarjestelmévaatimuksista
muodostu esteitd pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksiin tuottaa palveluita.

Yleistd

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi keskeisistd tavoitteista on mahdollisimman téydelli-
nen tiedon integraatio, joka on vélttiméton edellytys asiakaskeskeiselle palveluintegraatiolle. Sote-
ja valinnanvapausuudistusten tavoitteiden toteutuminen edellyttdd merkittdvid kansallisia panostuk-
sia tietovarantojen ja -jarjestelmien, ICT-infrastruktuurin ja ICT-kyvykkyyden kehittdmiseen. Néi-
den panostusten avulla tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteentoimivuutta ja tietojen saata-
vuutta monituottajajirjestelméssd, kansalaisten valinnanvapauden toteuttamista sekd ajantasaista
toiminnan ohjausta ja digitaalisten asiakaspalvelujen kehittdmistd sekd hyddyntdmista.

Sosiaali- ja terveysministerion sdhkodisen tiedonhallintastrategian (Sote-tieto hyotykdyttoon) mukai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat sddstdpotentiaalit ovat toimintaprosessien muutoksis-
sa ja erityisesti sdhkdisten palvelujen hyviksikdytossd. Esimerkkind tdstd ovat jo nyt kdytossd ole-
vat toiminnanohjausjirjestelméit, mobiilipalvelut ja asiakkaiden omahoidon mahdollistavat portaalit.
Sote-uudistuksessa tieto- ja viestintidtekniikan hyddyntdmiselld ja toiminnan kehittimiselld digitali-
saation avulla odotetaan olevan positiivisia vaikutuksia kustannusten kasvun hillintddn, mutta tima
edellyttdd investointeja.

Kokemukset aiemmista uudistamishankkeista ovat osoittaneet, ettd tavoitellut vaikutukset toteutu-
vat vasta toiminnan ja sitd tukevien jirjestelmien pitkdjinteisen kehittimisen tuloksena. Aiempien
kokemusten perusteella on mahdollista arvioida, ettd ICT:n avulla saavutettavat toiminnan hyodyt
toteutuvat vasta noin 5 — 10 vuoden kuluttua niiden kéyttoon alkamisesta. Valinnanvapauslakiehdo-
tuksen mukaan maakunnan tulee siirtdd suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuo-
tantovastuulle viimeistddn 1 pédivind tammikuuta 2021 mennessd. Uusien tietojirjestelmien raken-
taminen ei voi kdynnistyd ennen kuin niitd koskevat sdddokset on vahvistettu ja rakentaminen on
rahoitettu, eli aikaisintaan loppuvuodesta 2017. Jotta valinnanvapausuudistuksessa onnistutaan,
tulee tietojdrjestelmien kehittdminen ja nykyisten jirjestelmien integraatio kidynnistdd valittomasti.
Tamé edellyttdd kansallista ohjausta, vastuunjaon nopeaa selkeyttimistd sekd tietojérjestelméatoteu-
tusten hallittuaetenemisté.
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Vaikutukset maakunnan tietojdrjestelmdtarpeisiin

Maakunta on rekisterinpitdjd sen jérjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Kansallisen tason tiedonhallinnan yhteentoimi-
vuuden varmistamisen ja n.s. Kanta-lainsddddnnon lisdksi maakunnan on sovittava asiakas- ja poti-
lastietojen kdsittelyn yhteensovittamisesta sekéd alueellisen kokonaisarkkitehtuurin maédrittelysta
yhteistydalueella. Asiakas- ja potilastietojen kisittelyn yhteensovittaminen tapahtuu kéytdnnossa
lainsdddannon palveluntuottajille méaarittimien kriteerien, kansallisten tietojirjestelmépalveluiden ja
maakunnan palvelujen tuottajien kanssa tekemien sopimusten kautta. Lakiluonnos ei suoraan kerro,
miten maakunta kiytdnnosséd ohjaa palvelujen tuottajia tietojarjestelmiasioissa.

Maakunta saa kdyttoonsd toimintansa suunnittelua ja ohjausta varten tarvittavat tiedot palvelujen
tuottajilta moderneja teknisid yhteyksid hyddyntden vain, jos jirjestelmét ovat yhteentoimivia. Li-
sdksi tietojen tuottamista varten tarvitaan valtakunnalliset, yhteisesti mééritellyt kriteerit, Maakunta
tarvitsee toimintaansa kuvaavan tiedon késittelyd varten tietojdrjestelmat ja riittivdn suunnittelu-
toiminnon. Toiminnan ohjauksen ja taloushallintoon liittyvien tietojen kisittely- ja myds tietojérjes-
telmien ja tietorakenteiden kehittdmisen tarve on merkittdvd. Vasta toimeenpanovaiheen aikana
selvidd, miten paljon kansallisilla yhtendisilld ratkaisuilla voidaan tyydyttdd maakuntien hallinnon
tietojérjestelméjarjestelmatarvetta. Kaikkia tarvittavia jérjestelmid ei tdlla hetkelld ole olemassa
eivitkd jarjestelmat tule vield olemaan valmiita maakuntien toiminnan kdynnistyessd. Niiden raken-
taminen ja kdyttoonotto tulee vieméén aikaa ja edellyttdd investointeja joko maakunnissa ja kansal-
lisesti. Maakunnan jérjestimistehtdva edellyttdd johtamiseen ja ohjaamiseen tarvittavien tietojérjes-
telmien kédyttoonottoa. Nykyisin joissakin kunnissa on kéytossd vastaavanlaisia jarjestelmid. Palve-
lutuotanto ja asiakastiedon kisittely palveluprosessissa voitaneen alkuvaiheessa toteuttaa nykyisilla
jérjestelmilld mutta myds niiden kehittiminen ja integraatio on varmistettava samalla epétarkoituk-
senmukaista hajaantumista véltéttden.

Valinnanvapausmalliin liittyvien korvausten maksatus palvelutuottajille

Valinnanvapausmalli aiheuttaa tietohallinnollisia lisdtehtdvid esimerkiksi liittyen sopimuksen hal-
lintaan, tuottajien seurantaan ja laadun arviointiin sekéd tuottajakorvauksien maksamiseen. Laki-
luonnoksessa Kansaneldkelaitokselle ehdotetaan tehtavdd valinnanvapausmalliin liittyvien tuottajil-
le maksettavien korvausten késittelyyn. Toteutuessaan tdma merkitsee sitd, ettd Kansaneldkelaitok-
seen syntyisi tietovaranto, joka sisdltdd maakuntien tarvitsemaa tietoa, jonka laaja hyodynnettivyys
maakuntien toiminnassa tulisi varmistaa. Kansaneldkelaitoksen roolia on perusteltu, ettd silli on
sairasvakuutuskorvausjérjestelmén toteutusvastuidensa kautta toteutetut kansalliset maksatusjérjes-
telmét sekd kattavat yhteydet yksityisen sektorin palvelutuottajiin. Korvausten maksatusjérjestel-
miin liittyvéa toteutusmallia ja vastuunjakoa arvioitaessa tulisi huomioida valinnanvapausmallin ja
nykyisen sairasvakuutusjirjestelmin eroavaisuudet ja téstd aiheutuvat tietojirjestelmaratkaisujen
kehittamisvaatimukset. Esimerkiksi suoran valinnan palveluissa tuottajille maksettava korvausmalli
poikkeaa sairasvakuutusjirjestelmén nykyisestd mallista ja lisdksi maakunnille ollaan jittamidssd
mahdollisuus tuottajille maksettavien korvausten tason ja muodostumisen madrittelyyn lainsdddan-
non ja kansallisen ohjauksen asettamissa rajoissa. Toteutus poikkeaa tiltd osin huomattavasti nykyi-
sestd sairausvakuutusjérjestelmastd.

Kelan jarjestelmien ohella tulisi toteutusvaihtoehtojen arvioinnissa huomioida myds kuntien ja kun-
tayhtymien nykytilassa hyddyntdmien palvelusetelien ja ostopalveluiden hallinnointiin hyddynnet-
tdvien tietojarjestelmien hyodynnettdvyys ja niihin liittyvit kehittdmisvaatimukset erityisesti asia-
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kasseteliin ja henkilokohtaisen budjetin toteutuksissa. Maksatukseen tarvittavien tietojirjestelmien
ja toteutukseen liittyva vastuunjako Kelan, maakuntien ja muiden toimijoiden vélilld tulisi arvioin-
nin pohjalta merkittavésti tarkentaa ennen toteutusten kaynnistamista.

My®6s maakuntien talous- ja henkildstohallinnon palvelukeskuksen ja ICT-palvelukeskuksen rooli ja
tyonjako valinnanvapausmallin edellyttimissa ratkaisuissa tulisi tismentia.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja tietojen kdsittely

Jarjestdmislaki antaa rekisterinpitdjin tehtdvén ja vastuut maakunnalle. Voidaan kuitenkin arvioida,
ettd rekisterinpitoon ja tiedon fyysiseen hallintaan ja kisittelyyn liittyvit kysymykset eivit ratkea
vain rekisterinpitdjyyden antamisella maakunnille. Siirtyminen valinnanvapauslainsddddnnon tuo-
maan malliin, jossa suuri joukko yhtidmuotoisia tuottajia on erilaisissa suhteissa toisiinsa ja maa-
kunnan liikelaitoksen eri toimipisteisiin, tekee tilanteesta haastavan. Jérjestdja hallinnollisena rekis-
terinpitdjdnd ja tuottajat, joiden toiminnassa asiakas- ja potilastiedot syntyvit ja niitd kiytetdin, ovat
taysin erillisid organisaatioita. Maakunta tarvitsee yksilotason tietoa potilaista ja asiakkaista mm.
toiminnan seurantaa ja tuottajille maksettavia korvauksia varten. Tdmén vuoksi maakuntien toimin-
taan pitdd rakentaa tdtd tarkoitusta palvelevat ratkaisut. Ratkaisua valinnanvapauden tiedonhallinta-
palvelun toteuttamistapaan ei ole vield esitetty. Koska tietojen késittely tapahtuu eri funktiona kuin
potilastietojen kasittely, on tirkedd, ettd tiedon kédsittelyn toteuttaminen on riittdvin tarkasti sdddelty
ja yhteensopivuus tietosuojasaddoksiin on varmistettu.

Vaikutukset kansalaisten tai yritysten tietosuojaan tai tietoturvaan?

Sote-uudistuksesta riippumatta kansallisten sdhkodisten palveluiden (Kanta) kéyton laajentuminen
sosiaalihuoltoa koskevaksi sekd yksityisen sektorin asteittainen liittyminen palveluithin ja mm.
suunnitteilla oleva PHR (personal health record) -kokonaisuus parantavat tietosuojaa ja —turvaa ja
lisddvit integraatiota asiakastiedonhallinnan tasolla. Kevééstd 2018 suoraan sovellettavaksi tuleva
EU-tietosuoja-asetus asettaa vaatimuksia tietosuojalle ja tietoturvalle, mikd tukee niiltd osin valin-
nanvapauden toteuttamista. Tietosuoja-asetuksen vaikutuksia kansalliseen sééntelyyn pohtivan tyo-
ryhméan (OM) ty6 on vield kesken, mutta sithen liittyy uusia ja merkittdvid sanktioita asetusta rik-
koville, mikd luo kannustimia tietosuojan ja -turvan asianmukaiselle huomioon ottamiselle. Lakiin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sédhkoisestd késittelystd (159/2007) otettiin vuonna 2014
mukaan jo varsin kattavat sdddokset sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon tietoturvallisesta kisitte-
lystd. Ne koskevat tiedonkisittelyd laajemminkin kuin vain Kanta-palveluihin liityttdessd. Sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatiossa tulee mm. aina olla tietosuojavastaava.

Organisaatiota koskevat vaatimukset

Monituottajarakenteessa tapahtuva hoito-ja palveluketjujen ohjaus ja seuranta sekd tuottajien véli-
nen yhteisty6 edellyttdvit saumatonta tiedonkulkua sekd yhteistd nikymaa asiakkaan kokonaistilan-
teesta. Tdma on edellytys sille, ettd maakunta voi vastata sille ehdotetusta asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisvastuusta (sote-jarjestamislaki 7 §). Uudenlaiset tyokalut, kuten esimerkiksi toimi-
joille yhteinen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, tulevat olemaan tirkeitd, mutta niiden kehit-
taminen ja kayttoonotto vievét aikaa. Kansallisten tietojarjestelmépalvelujen kuten Kantapalvelujen
ja kansallisen palveluvéyldn rooli on keskeinen, mutta ne eivét yksistddn riitd takaamaan kattavaa
tiedonkulkua erityisesti jarjestdjan tasolla.
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Talld hetkelld tulevissa maakunnissa on jo kédytdssd koko maakunnan kattavia alueellisia potilastie-
tojérjestelmid ja niiden kehittimiseen on panostettu merkittavasti. Mikéli lainsdddantd ei mahdol-
lista maakunnan ja valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelutuottajien vélisid yhteisid alueellisia
asiakas-ja potilastietojirjestelmid, aiheutuu téstd merkittivié riskejd kokonaiskustannuksille. Yhtioi-
tettdvdn toiminnan asiakas- ja potilastietojen kisittelyn irrottamisen” kustannukset olisivat merkit-
tavit. Mikidli maakunta ei voi tarjoa suoran valinnan piiriin kuuluville tuottajille hyodynnettdvaksi
yhtendisié ratkaisuja edes niissd tapauksissa, joissa tuottajilla ei ole mahdollista nditd itsendisesti ja
kustannustehokkaasti jarjestdd, voi tdmé lisdksi muodostua tuottajaksi pddsyn esteeksi erityisesti
pienille ja keskisuurille yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajille.

Asiakkaita koskevat vaikutukset

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan asiakas ilmoittaa sosiaali- ja terveyskeskuksen, suun hoi-
don yksikon ja maakunnan liikelaitoksen toimipisteen valinnasta maakunnalle valtakunnallista tie-
donhallintapalvelua kéyttden, tai kirjallisesti. Ehdotuksen mukaan sdhkodinen ilmoitus tehddan kan-
salaisen kayttoliittyméin (omakanta) yhteydessd, joita Kansaneldkelaitos ylldpitdd. Tdma helpottaa
valinnan tekemistd niiden kohdalla, jotka ovat tottuneet kiayttiméén omakanta-palveluja. S&hkois-
ten palveluiden kéyttd laajenee koko ajan ja télld hetkelld omakantapalvelua kéyttdd yli 425.000
henkildd kuukaudessa.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa on ehdotettu myos toteutettavaksi nk. valinnanvapauden valta-
kunnallisia tiedonhallintapalveluja, joita kiyttden asiakas saa myos tiedot valittavissa olevista pal-
velujen tuottajista, annettavista palveluista ja palvelujen sisdltod koskevista yksityiskohdista seka
tietoa palveluihin pddsyn odotusajoista. Valinnanvapauden tietojérjestelmien tulisi olla toteutettu
yhteentoimivasti siten, ettd ne muodostaisivat kédyttdjdn ndakokulmasta yhtendisen kokonaisuuden
ilman ettd kiyttdjan tarvitsee esimerkiksi tunnistautua tai syottda valintoja koskevia tietojaan useaan
eri jirjestelméédn. Lahtotilanteessa palvelutuottajien ja palveluiden rekisterdintiin sekd julkaisuun ja
vertailuun liittyvien tietojarjestelmépalveluiden toteutukset ovat hajautuneet mm. Valviran, Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kelan ja vdestorekisterikeskuksen vastuulle. Yhtendisen tietojérjes-
telmékokonaisuuden muodostaminen, kansalaisille tiedottaminen ja ohjaus uusien jirjestelmien
kayttoon valinnan tekemiseksi tulee olemaa haastavaa valinnanvapausjarjestelman kéynnistyessi
mm. tietojarjestelmiratkaisujen hajanaisen nykytilan johdosta ja timén johdosta niiden toteutusvas-
tuut ja tavat tulisi nopeasti selkeyttdd ja niiden toteutuksiin tulisi varattava riittavisti resursseja. Va-
linnanvapaussididdokset velvoittavat ottamaan vastaan ja antamaan tiedot myds muuta kautta asiak-
kaan niin toivoessa, miké sekin sitoo henkiloston aikaa.

Jotta kansalaisten valinnanvapaus voisi toteutua valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti, tarvi-
taan valinnan tueksi tarjottavaan tietoon merkittdva parannus nykytilanteeseen verrattuna. Tarvitaan
muun muassa palvelujen laatua ja sisdltod kuvaavia mittareita. Asiakkaan palvelukokemukseen pe-
rustuva palveluiden laadun mittaaminen, esim. asiakaspalauttein, on kompleksinen kokonaisuus.
Palautteen kohdentaminen eri tavoin toteutuvissa palveluprosesseissa voi olla haastavaa ja saattaa
edellyttdd palveluiden kdyttdjalta merkittavéadkin valistuneisuutta.

Valinnanvapaus edistdnee digitaalisten palvelujen levidmistd, koska osa asiakkaista haluaisi itsedén
palveltavan sédhkdisten asiointipalvelujen avulla. Suomessa IT-sovellutusten kdyttdtaidot ja kaytto-
aktiivisuus on hyvilld tasolla. Valinnanvapauden tosiasiallinen toteutuminen edellyttdd kuitenkin
riittdvid kognitiivisia ym. taitoja, kykya ja halua méairitelld omia eldménstrategioitaan ja tavoittei-
taan sekd arvioida palveluiden tuottajia ja tehdd paétoksia.
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Myos palvelujen monimuotoisuus voi muodostaa kdytdnnon tasolla estettd sille, kuinka kansalainen
on todellisuudessa kykenevd hyddyntdméédn valinnanvapautta tukevaksi ajateltuja sédhkoisid palve-
luita. Teknisesti mahdollinen ei ole yhtd kuin asiakkaan ndkokulmasta kdyttokelpoinen ja asiakkaan
paitoksentekoa ja valintaa tukeva sdhkoinen palvelu.

Digitaaliset palvelut kansalaisille

Sosiaali- ja terveysministerid tukema Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -hanke tuottaa
uudenlaisen digitaalisuutta hyddyntdvén toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luihin. Mallista tulee kansalaisille tarjottavien sdhkoisten hyvinvointipalveluiden runko. Samanai-
kaisesti ODA-hankkeen kanssa toteutetaan myos muita asiaan liittyvid hankkeita, kuten kansallinen
omien hyvinvointitietojen talletusmahdollisuus osaksi Kelan toteuttamaa Omakantapalvelua sekd
yliopistosairaaloiden Virtuaalisairaalahanke. Hankkeet tuotetaan molemmilla kansalliskielilld sekd
soveltuvin osin myos muilla Suomessa kéytettivilla kielilla.

Arvioita tietohallinnon ja ICT:n kustannuksista sekd toteutusaikataulusta

Valinnanvapausmallin seké siithen liittyvédn palvelutuotannon yhtidittimisen edellyttimisté tieto- ja
viestintateknologian uudistamisesta sekd digitalisaation toimeenpanosta aiheutuu merkittavid kus-
tannuksia sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille toimijoille, maakunnille ja valtiolle.
Muutoksen alkuvaiheessa kustannuksia aiheutuu mm. hallinnon uudelleen organisoitumisesta,
palkkojen harmonisoinnista ja tietojirjestelmien uudistumisesta. Ndiden kustannusten on ajateltu
ajoittuvan padasiassa vuosille 2017-2020. Muutoksen toteuttamisen aiheuttamat tietohallinnon ja
ICT-palvelujen kustannukset voidaan jakaa jatkuvuuden varmistamiseen liittyviin kustannuksiin
sekd toiminnan kehittdmisté tukevista investoinneista muodostuviin kustannuksiin. Vélttiméattomien
muutoskustannusten hillitsemiseksi olisi tdrkedd arvioida ennen uusien tietojérjestelmdratkaisujen
toteutuspadtoksia sitd missd laajuudessa lahtdtilanteessa kansallisten toimijoiden, kuten Kelan seka
kuntien ja kuntayhtymien kdytdssd olevia tietojdrjestelmiratkaisuja, kuten palvelusetelien hallin-
nointiin liittyvid tietojarjestelmiratkaisuja voitaisiin edelleen kehittdd vastaamaan valinnanvapaus-
mallin tuomia vaatimuksia.

Kustannuksien ohella tulee huomioida, ettd valinnanvapausjirjestelmén edellyttimien tietojérjes-
telmdmuutosten toteuttamiseen (sekd kaytdssd oleviin tietojédrjestelmiin, ettd uudistuksen yhteydes-
sé tarvittaviin uusiin ratkaisuihin) tarvitaan vdhintdén 2-3 vuotta valinnanvapausmallia koskevien
yksityiskohtien tarkennuttua. Tdmén johdosta myds tietojérjestelmératkaisujen hallitun toteuttami-
sen ndkokulmasta olisi tirkedd, ettd toimeenpanolle varattaisiin riittdvésti aikaa ja ettd tietojdrjes-
telmératkaisujen toimivuus ehdittdisiin todentaa rajatussa kohdeympéristdssd ennen laajoja kiyt-
toonottoja.

4.5 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset

4.5.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin

Asiakkaiden valinnanvapaus lisdantyy
e Asiakkaiden valinnanvapaus lisddntyy, kun koko maan kattava valinnanvapaus laajenee nykyisesti ja oikeus
valita palveluntuottaja seké tietyin ehdoin ammattihenkild ulottuu myos sosiaalihuoltoon.
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e  Henkilokohtaisen budjetin kdyttoonotto vahvistaa asiakkaiden itsemédarddmisoikeutta, jos budjetin kdyttoon on
tarjolla riittavasti tukea.

e Palvelujen kéyttdjien asema muuttuu palvelujen vastaanottajasta kuluttajaksi, jolta vaaditaan aktiivisuutta.

e Palvelujen saatavuus ja asiakaslédhtdisyys voivat parantua tuottajille syntyvien kannusteiden kautta.

e  Erityisesti alkuvaiheessa jérjestelma voi ndyttdd asiakkaalle monimutkaiselta eikd kaikilla asiakkailla ole tahtoa
tai kykya valita itselleen sopivaa palveluntuottajaa.

e Tarvittavien tietojérjestelmien kehitystyd on vasta aluillaan, joten tiedon saaminen tarjolla olevista vaihtoehdois-
ta on erityisesti alkuvaiheessa puutteellista.

e Jirjestelmin sisdéinajo edellyttdd mittavaa viestintdd, asiakkaiden perehdyttamisté ja palveluohjausta.

e  Asukkaiden yhdenvertaisuus voi karsid, kun kaikilla maakunnilla ei ole yhtdldisid mahdollisuuksia turvata asi-
akkaiden valinnanvapautta.

e  Monituottajamalli voi vaikeuttaa sote-palvelujen integraation toteutumista asiakkaan nakdkulmasta.

Valinnanvapausmalliin siirtyminen merkitsee sekd palvelujirjestelmin ettd palvelujen kayttdjien
aseman syvillistd muutosta. Asiakkaan valinnanvapauden lisddmisen keskeisend perusteena on pi-
detty jarjestelmin asiakasldhtoisyyden lisdédmistd: osallisuuden ja vastuun omasta terveydesti ja
hyvinvoinnista ajatellaan kasvavan ja itsemaddradamisoikeuden vahvistuvan, kun asiakas voi itse vali-
ta tarvitsemiensa palvelujen tuottajan. Tdmid voi lisdtd asiakkaan tyytyviisyyttd ja sitoutumista.
Kaikki eivit kuitenkaan osaa tai halua valita palvelujaan, eivitkd valitsijat toimi valttamattd ratio-
naalisesti. Jarjestelméén tuleekin sisiltyd tillaisten tilanteiden ratkaisemiseksi riittdvid vélineitd,
kuten tietoa ja tukea paatoksentekoon.

Uudistuksessa on merkittdvés, ettd koko maan kattava valinnanvapaus (suoran valinnan palvelut,
maakunnan liikelaitoksen toimipiste) laajenee erityisesti sosiaalipalvelujen osalta nykyiseen verrat-
tuna. My0s asiakkaan mahdollisuus valita hdntéd palveleva ammattihenkil6 laajenee mahdollisuuksi-
en rajoissa myos sosiaalihuoltoon. Henkilokohtaisen budjetin kdyttoonotto voi vahvistaa merkitta-
villa tavalla asiakkaiden itseméddrddamisoikeutta, koska sen avulla asiakas voi vaikuttaa palvelujen
tuottajan valinnan lisdksi myos palvelujen sisdltoon.

Tutkittua tietoa valinnanvapauden vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin ja palvelujérjestelméin toi-
mivuuteen on Suomessa vield hyvin véhin. (Junnila ym. 2016.) Terveydenhuoltolain ja palvelusete-
lin mahdollistaman valinnan lisdksi Suomessa on kokeiltu henkil6kohtaisia budjetteja erityisesti
vammais- ja vanhustenpalveluissa. Kokemukset ovat olleet pddosin myonteisid. Henkilokohtaisten
budjettien on ndhty parantavan asiakkaan asemaa, erityisesti itsemédraamisoikeuden lisdéntyessd
(esim. Ahlstén ym. 2014). Toisaalta on tutkimustuloksia siité, ettd esimerkiksi kotihoidon asiakkai-
den heikko toimintakyky vaikuttaa sopivan huonosti valinnanvapausjérjestelmaidn (Kuusinen-James
2016). Ruotsissa valinnanvapausjérjestelmid on parantanut hoitoon padsyd ja lisdnnyt palveluiden
kayttod (Riksrevisionsverket 2014).

Yhdenvertaisuus

Peruspalvelujen saatavuus voi parantua, mutta alueellisia eroja esiintyy jatkossakin

e  Asiakkaiden paisy suoran valinnan palveluihin todennédkdisesti nopeutuu.

e  Maakuntien véesto- ja yhdyskuntarakenteen erilaisuus voi hankaloittaa yhdenvertaisuustavoitteen toteutumista.
Palvelutarjonta lisddntyy todennédkdisesti suurissa asutuskeskuksissa, mutta harvaan asutuille alueille ei lisdtarjontaa
valttdmatta synny. Néin valinnanvapauden toteutuminen ja aiempaa nopeampi hoitoon paisy perustason palveluihin
ei toteudu yhdenvertaisesti.

e  Eri viestdryhmien vélisen yhdenvertaisuuden ndkokulmasta on ratkaisevaa, miten méadritelldan palveluntuottajien
korvausperusteet sekd millaisia ovat asiakkaiden listautumista koskeva sdéntely ja kdytdnnot, silld ne ohjaavat pal-
velun tuottajien toimintaa. Jarjestelma ei saa kannustaa asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen.

o Heikoimmassa asemassa olevien henkildiden valintoja tulee tukea ja vdeston saatavilla tulee olla riittdvasti maksut-
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| tomia ja eri vdestoryhmien tarpeet huomioivia neuvonta- ja ohjauspalveluja.

Palvelujen kayttdjan ndkokulmasta on tirkedd saada usein tarvittavat palvelut ldheltd ja helposti,
mutta harvemmin tarvittavat palvelut voidaan hakea kauempaakin, etenkin jos keskittdminen var-
mistaa niiden laadun. Valinnanvapausmallilla pyritddn parantamaan usein kidytettdvien peruspalve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Malliin siirryttdessd asiakkaiden péddsy suoran valinnan palve-
luihin todennédkdisesti nopeutuu. Maakuntien véesto- ja yhdyskuntarakenteen erilaisuus voi kuiten-
kin hankaloittaa timén tavoitteen yhdenvertaista toteutumista.

Muutos tuo todenndkdisesti ainakin viestotiheille alueille lisdd palvelutarjontaa ja parantaa siten
palvelujen saatavuutta. Harvaan asutuille alueille ei lisdtarjontaa kuitenkaan valttdimétta synny. Uu-
distuksen vaikutukset asiakkaiden valinnan mahdollisuuksien tosiasialliseen toteutumiseen voivat
siis olla epitasaiset, ja siten uudistuksen hyodyt, kuten aiempaa nopeampi padsy perustason palve-
luihin, jakautuvat alueellisesti jossain méérin epatasaisesti. Ruotsissa koko maassa n. 40 % valin-
nanvapausjirjestelmissé olevasta tuotannosta oli yksityistd. Tukholman seudulla yksityistd palvelu-
tuotantoa oli n. 60 % ja pohjoisimpien maakérijien alueilla 20 %.

Eri véestoryhmien vilisen yhdenvertaisuuden ndkokulmasta ratkaisevaksi muodostuvat palvelun-
tuottajille maksettavien korvausten periaatteet sekd asiakkaiden listautumista koskeva sddntely ja
kaytannot. Téarkedd on, ettd jarjestelméssd ei ole kannustimia haitalliseen asiakasvalikointiin (ker-
mankuorinta). Etenkin mallin kdynnistimisvaiheessa ensimmaisid listautumisia tehtdessd on vaara-
na kdydi niin, ettd nopeilla ja osaavilla henkil6illd on parhaat mahdollisuudet valita haluamansa
palveluntuottaja. Téatd voidaan estdd sisdllyttamélld jérjestelmédn takeita myos heikommassa ase-
massa olevien henkildiden valintojen tukemiseksi. Yksittiisen asiakkaiden valinnan lisdksi voi syn-
tyd my0s alueiden valintaa. Ruotsissa uutta tarjontaa syntyi erityisesti alueille, joissa viestotiheys
oli suuri ja palveluiden tarve ja sairastavuus vdhiisti sekd vieston sosioekonominen asema korkea
(Riksrevisionsverket 2014). Tdmédn suuntaisia vaikutuksia voidaan estdd, jos maakunta kykenee
ohjaamaan palveluiden sijoittumista sopimusjérjestelyin.

Suoran valinnan palvelujen tuottajan mahdollisuus tarjota asiakkaalle eri maksusta lisdpalveluja voi
johtaa eriarvoistumisen lisddntymiseen. Osalla palvelujen kayttdjistd on mahdollisuuksia ostaa lisi-
palveluja, mutta kaikille tdmaé ei ole esimerkiksi taloudellisista syistd mahdollista. Palvelujen tuotta-
jalle voi télloin syntyd kannuste houkutella asiakkaikseen vain henkilGitd, jotka kykenevit ostamaan
lisdpalveluja ja ohjata palvelujen kéyttéjid tarjoamiinsa maksullisiin lisdpalveluihin tai tuottamiinsa
tyoterveydenhuollon palveluihin.

Lisdpalvelujen tarjontatilanteessa palveluntuottajan ja asiakkaan vilinen tiedon epdsymmetria ko-
rostuu, silld asiakkaan mahdollisuudet arvioida tarjottujen lisdpalvelujen todellista tarvetta ovat
usein rajalliset. Vaarana on liiallisten palvelujen tarjoaminen. Tdémé voi avata eriarvoistumisen uu-
denlaisen polun ja johtaa siihen, ettd asiakkaan maksukyky voi muodostua tdrkeimmaksi palvelun
saamisen periaatteeksi kuin tarve. Télloin yhdenvertaisuus ja puolueettomuus eivit endd ohjaa julki-
sesti rahoitettujen palvelujen kiyttod ja palvelun tuottaja voi alkaa suosia maksavia asiakkaita. Jos
palvelun piiriin pddsya rajataan tai asiakasmaksuja korotetaan, voi lisdpalvelusta tulla jopa yrityksen
tarkein tuote.

Jarjestelmén toiminta edellyttdd, ettd saatavilla on riittdvasti valinnan tekemisen vaatimaa ymmar-
rettdvid tietoa eri palveluntarjoajien palveluista ja tarjottavien palvelujen laadusta sekd tukea valin-
tojen tekemiseen. Tarvittavaa tietoa ei kuitenkaan ole saatavilla ainakaan vield valinnanvapauden
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toteuttamisen alkuvaiheessa, koska tarvittavien tietojérjestelmien kehitystyd on vasta aluillaan. Jat-
kossakin tietopohjan kerddminen ja ylldpito tulee olemaan haastava tehtiava.

Kaikilla asiakkailla ei ole myOskddn tahtoa tai kykya valita itselleen parhaiten sopivaa palveluntuot-
tajaa, joten tarjolla tulee olla riittdvisti tukea valintojen tekemiselle. Yhdenvertaisten valintojen
tekemisen mahdollistaminen edellyttidd tehokasta asiakasohjausta, neuvontaa ja kattavaa sekd hel-
posti ymmérrettdvad tietoa eri vaihtoehdoista. Jotta my0s heikossa asemassa olevat asiakasryhmat
voisivat hyddyntdd vapauttaan valita, on valintoja tehtdessd tirked varmistaa tuetun paitoksenteon
tarpeen tunnistaminen ja tuen saatavuus. Palvelunohjaajan rooli ja osaaminen asiakkaan palvelun-
tarpeesta neuvoteltaessa muodostuvat ratkaisevan tirkeéksi, silld palvelunohjaajan tieto tarjolla ole-
vista palveluista mairittd ja rajaa kdytdnnossa asiakkaan tarpeita ja nithin vastaamista (Kuusinen-
James 2016). Tamén vuoksi palvelunohjaajien koulutukseen, osaamiseen ja ohjaamiseen tulee kiin-
nittéé erityistd huomiota.

Valinnanvapautta voi kayttdd parhaiten henkil, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteel-
la pystyy itse etsimdin tietoa ja jonka voimavarat riittdvét timén tiedon pohjalta omien palvelujen
kokonaisuuden pohdintaan ja hallintaan. Mitd sairaampi ja toimintakyvyltdén heikentyneempi hen-
kilo on, esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivd, sitd huonommin hén kykenee te-
kemain valintoja. Mieli-ohjelman ohjausryhmai on tunnistanut pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien
asemaan liittyvid haasteita ja arvioinut, ettd palvelujen kdyttdjien valinnanvapauden lisddntyessa
tulisi ottaa kdyttoon yhdenvertaisuutta lisddvid keinoja niiden henkildiden tueksi, joiden oma kyky,
halu tai mahdollisuus valita on heikko.

Ruotsin tulosten perusteella sekd korkeilla tuloilla ettd koulutuksella on positiivinen yhteys valin-
nanvapauden kiyttoon. (Beckman and Anell 2013, Winblad et al 2012). Toisaalta myos korkealla
1alla (yli 64 vuotta) havaittiin samanlainen yhteys (Beckman and Anell 2013). Vaikka Ruotsissa
valinnanvapausjirjestelmd kaikkiaan lisdsi sen piirissd olevien palvelujen kayttod, kayttd lisddntyi
kaikkein vdhiten henkil6illd, joilla oli mielenterveysongelmia ja rajoittava pitkdaikaissairaus (Ager-
holm et al. 2015).

Yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttdd, ettd palveluntuottajien korvausjirjestelma ohjaa toi-
mintaa siten, ettd vieston saatavilla on riittdvédsti maksuttomia neuvonta- ja ohjauspalveluja ja ettd
asiakasmaksut ovat kaikissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa kohtuullisia. Esimerkiksi asiakasse-
telin osalta riskind on kuitenkin tilanne, jossa omavastuut kasvavat pienituloisille liian suuriksi.
Pienituloisten ihmisten asema heikkenee ja toimeentulotukimenot lisddntyvit, jos asiakasmaksut
nousevat nykyisestd. Tdma liséisi entisestdéin eriarvoisuutta ja kasvattaisi hyvinvointi- ja terveysero-
ja.

Valinnan toteutuminen edellyttdd tuekseen myds toimivaa julkista litkennettd ja matkakustannusten
korvaamista siten, ettd vaihtoehtoiset palvelut ovat aidosti asiakkaiden saatavilla.

Valinnanvapausmalli voi kannustaa palvelujen tuottajia palvelujen erilaistamiseen palvelujen kéyt-
tdjien tarpeiden mukaan. Tama voi tarjota mahdollisuuksia yhdenvertaisuuden lisddntymiseen esi-
merkiksi siten, ettd eri vihemmistdryhmien erilaiset kielelliset ja kulttuuriset tarpeet otetaan huomi-
oon nykyistd paremmin. Vaarana voi kuitenkin olla liian pitkélle meneva erilaistuminen siten, ettd
palvelujdrjestelmi polarisoituu hyvin ja huonosti parjddvien palveluihin. Paljon palveluja tarvitsevi-
en kokonaishuolenpitovastuun siirtdminen suoran valinnan palveluista maakunnan liikelaitoksen
vastuulle lisdd riskid ndiden muutenkin syrjdytymisvaarassa olevien ihmisten syrjdytymiseen nor-
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maalipalveluissa. Keskeiseksi muodostuu maakuntien jarjestimisosaaminen ja se, miten ja millaisia
ehtoja ne kykenevit asettamaan palvelujen tuottajille ja miten niitd ehtoja kyetddn valvomaan.

Palveluintegraatio

Palveluintegraatio on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa yhtdéltd palveluiden laatuun ja
kayttdjien asemaan ja kokemukseen liittyvi tavoite sinéinsd ja toisaalta keino saavuttaa uudistukselle
asetettuja yleisempid tavoitteita, erityisesti sote-menojen kasvun pienentdmistd. Palveluintegraation
tavoitteena on toteuttaa asiakkaiden palvelut eheind kokonaisuuksina seké liittdd nithin ennaltaeh-
kdisevid toimia ja interventioita, joilla hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan kaventaa. Palveluinte-
graatiosta on sddnnoksid sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaissa ettd valinnanvapaus-
laissa.

1) Yksittdisen asiakkaan palveluiden ja tiedon integraatio

Yksittdisen asiakkaan nidkokulmasta keskeistd on se, miten maakunnan maérittelemét palvelukoko-
naisuudet, palveluketju ja palveluintegraatio toteutuvat hinen palveluissaan. Keskeisté téssd on pal-
velutarpeen arviointiin pohjautuva asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelman laatimiseen liittyy
asiakkaan ohjaus, jolla myos edistetddn asiakkaan omaa vastuun ottoa ja sitoutumista suunnitel-
maan. Ohjauksella my0s tarvittaessa autetaan asiakasta “navigoimaan” palvelujirjestelméssa ja te-
kemain perusteltuja valintoja eri vaihtoehtojen valilla.

Asiakassuunnitelma laaditaan sielld misséd on ensisijainen vastuu asiakkaan palveluista. Integraation
toteuttamiseksi asiakas- ja potilastietoja koskeviin sddnnoksiin on parhaillaan valmisteilla muutok-
sia, jotka mahdollistavat teknisesti mm. asiakkaan yhden asiakassuunnitelman, johon asiakkaalla
sekd kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajilla ja palveluiden jérjestd;élld olisi yhtdldinen paa-
sy. Asiakassuunnitelman kansallisen rakenteen médrittelytyé on aloitettu ja tulee osaksi valtakun-
nallisia tietojdrjestelmipalveluita ja KANTA-arkistoa. Niiden avulla varmistetaan se, ettd kaikki
valinnanvapausjdrjestelmissé olevat tuottajat kiyttévat sitd toiminnassaan.

2) Asiakasryhmidkohtaisen palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen madrittely

Maakunnalla on jérjestamislakiluonnoksen mukaan velvollisuus kuvata palvelukokonaisuudet ja
palveluketjut. Tdmé antaa jérjestdjdlle tyovélineen integraation toteuttamiseen asiakasryhmadtasolla.
Palvelukokonaisuus on tietyn asiakasryhmin, esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kokonaisuuden maédrittely, jossa huomioidaan kaikki perustason ja erityistason julkiset ja yksityiset
palvelut seki rajapinnat mm. kunnan palveluihin. Palveluketju on tietyn asiakasryhman, esimerkiksi
lonkkaproteesipotilaiden hoitoketju kotoa kotiin huomioiden kaikki perustason, laajennetun perus-
tason ja erityistason julkiset ja yksityiset palvelut.

Maakunta voi suoran valinnan tuottajien kanssa tehtivilld sopimuksilla tdismentdéd palvelukokonai-
suuksiin ja palveluketjuihin sekd palveluiden yhteensovittamiseen liittyvid ehtoja sekd irtisanoa tai
purkaa sopimuksen tai peruuttaa sen hyviksymisen, jos ehtoja ei noudateta. Ratkaisevaksi muodos-
tuu se, miten maakunta onnistuu kéyttimédéin lain tarjoamia vilineitd integraation varmistamiseksi.
Integraation toteuttaminen on monituottajamallissa haastavaa, koska palvelutuotanto ei ole suoraan
maakunnan hallinnollisen ohjauksen piirissd. Haastavuutta lisdd se, ettd maakunnan ja kaikkien
tuottajien (maksu- ja asiakassetelituottajat ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen
tuottajat) vélille ei synny edes sopimussuhdetta, jossa toiminnan ehtoja voitaisiin tismentdd. Asia-
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kaskeskeisen integraation toteutuminen hoitokokonaisuuksissa ja palveluketjuissa edellyttdédkin
maakunnalta niiden huolellista maarittelya, kehittimisyhteistyoté tuottajien kanssa sekd sopimusoh-
jausta ja seurantaa ja eri toimijoiden valistd tiivistd yhteistyota.

Integraation toteuttaminen voi olla haastavaa

e  Asiakassuunnitelma on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen véline, mutta sen toteutuminen jaé paljolti
eri toimijoiden yhteisty6tahdon ja luotujen yhteistyokdyténtdjen varaan.

e  Maakunnalle integraation toteuttaminen on monituottajamallissa haastavaa, koska palvelutuotanto ei ole suoraan
maakunnan hallinnollisessa ohjauksessa. Integraation toteutuminen hoitokokonaisuuksissa ja palveluketjuissa
edellyttdd maakunnalta niiden huolellista médrittelyd, kehittamisyhteisty6té tuottajien kanssa sekd sopimusohja-
usta ja seurantaa.

e Episelvdd on, miten tiedon integraatio toteutuu jarjestelmin kdynnistimisvaiheessa.

Kannustaako malli asiakaskeskeiseen toimintaan?

Asiakaskeskeisyyden voidaan periaatteessa odottaa paranevan, kun asiakkaalle syntyy oikeus “4i-
nestdd jaloillaan” ja vaihtaa palveluntuottajaa, joilta saa huonoa palvelua. Jos systeemi toimisi ide-
aalisesti, poistuisivat asiakkaan kannalta epatyydyttdvad palvelua tarjoavat ennen pitkdd markkinoil-
ta ja vain asiakaskeskeisesti toimivat jdisivét jdljelle. Kdytdnnossd tdma riippuu siitd, onko alueella
tosiasiallisesti palveluntarjontaa, josta asiakkaalla on mahdollisuus valita ja siitd, onko asiakkaalla
riittdvéasti tietoa ja voimavaroja arvioida eri vaihtoehtoja ja vaihtaa epityydyttivad palveluntuotta-
jaa. Liséksi on huomattava, ettd asiakkaiden kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehdé valinto-
ja sen perusteella voi olla rajallinen. Tutkimukset my0s osoittavat, ettd asiakkaat usein perustavat
valintansa muihin kuin laatuun liittyviin seikkoihin (Kuusinen-James 2016).

Suoran valinnan palveluissa painottuvat terveydenhuollon palvelut. Jos sosiaalihuollon palveluja ja
sosiaalihuollon ammatillista osaamista ei toteuteta riittdvasti suoran valinnan palveluissa, on vaara-
na, ettd niissd ei osata tunnistaa asiakkaan sosiaalista ongelmaa (esimerkiksi kdyhyys, yksindisyys
ja osattomuus) eikd siten vastata sithen muilla kuin terveydenhuollon keinoilla. Sosiaalihuollon pal-
velujen ja ammatillisen osaamisen tiivis nivominen suoran valinnan terveydenhuollon palveluihin
edistdd ongelmien ennaltachkdisemistd ja estdd niiden syvenemistd ja vahvistaa varhaista tukea ja
palveluihin ohjaamista. Tami edellyttdd asiakastarpeiden hyvdi tunnistamista ja suoran palvelun
pisteessd tehdyn tyon nivomista maakunnan liikelaitoksen, 3. sektorin ja alueen muihin palveluihin
sekd ylipddnsa hyvad yhteistyoté eri toimijoiden valilla.

Vield tissd vaiheessa on kuitenkin mahdotonta arvioida, millaiseksi sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluvalikoima muodostuu ja millaisia vaikutuksia tdlld lopulta on asiakkaiden asemaan.

Vaikutukset vieston terveyteen ja hyvinvointiin

Hoitoon padsyn nopeutuminen suoran valinnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin voi ehkais-
td ithmisten ongelmien kasautumista ja vdhentdd erityistason palveluiden tarvetta. Sosiaalihuollon
ohjauksen ja neuvonnan sijoittuminen osaksi suoran valinnan palvelua mahdollistaa ithmisten oh-
jaamisen myds esimeriksi jirjestojen vertaistuen ja matalan kynnyksen osallistavan toiminnan pii-
riin, jos varsinaisille sosiaali- tai terveyspalveluille ei ole (vield) tarvetta tai asiakas tarvitsee palve-
lujen liséksi muutakin tukea.
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Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tdrkedd saada palvelujen tuottajat sitoutu-
maan ihmisten ja perheiden eliméntilanteiden kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Tétd voi hanka-
loittaa se, ettd perheet eivét aina ole saman palveluntuottajan palveluissa. Vaikka se, ettid jo 12 -
vuotiaat lapset saisivat tehdid itsendisen valinnan palveluntuottajastaan, vahvistaa heiddn itsemii-
rddmisoikeuttaan, voi perheiden kokonaistilanteen huomioiminen ja mahdollisen tuen tarpeen tun-
nistaminen olla tilloin hankalaa. Pulmia voi liittyd esimerkiksi lastensuojelun tarpeen, ldhisuhdevi-
kivallan ja vastaavien ongelmien tunnistamiseen, kun perheenjésenten kokonaistilannetta ei voida
havainnoida.

Jos asiakkaan (ja hdnen perheensd) kokonaishyvinvoinnin edistimisti ei kyetd ottamaan muutokses-
sa vahvasti huomioon, riskind on, ettd mallilla parannetaan 1dhinni niiden terveytti ja hyvinvointia,
jotka jo nyt ovat paremmassa asemassa. Vaikutukset ihmisten kiyttaytymiseen, kansantautien riski-

nevit ohjaamaan tuottajia ja velvoittamaan ne yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa.

Ruotsissa on havaittu valinnanvapausjirjestelmén kayttoonoton johtaneen vihdisiin terveysongel-
miin liittyvien vastaanottokdyntien lisdédntymiseen. Vakavammissa terveysongelmissa kayntien
médrd on lisddntynyt vihemmén. (Myndigheten for vardanalys 2013, Riksrevisionsverket 2014).
IImid voi selittyd silld, ettd kohtalaisen terveiden on helpompi kiyttdd valinnanvapautta. Vieston
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin ongelmallista, jos lisddntyvd kdyttd suuntautuu
sellaisiin ongelmiin, jotka eivit vélttdméttd edes edellyttdisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen vastaanotolla kdyntid. Tdma on erityisen ongelmallista, jos samaan aikaan esimerkiksi pitké-
aikaissairauksien hoito kérsii tai moniongelmaisten henkildiden tunnistaminen ja palveluihin ohjaus
heikentyy. Maakuntien on kyettdvd seuraamaan tilannetta ja ohjaamaan asukkaiden vastaanotoille
hakeutumista seké tuottajien toimintaa.

Hyvinvoinnin pitkdjénteinen edistiminen vaatii asiakastyOssd syntyvédn yhteisen tietopohjan. On
olennaista, ettei jadda vain yksilotasolle ratkaisemaan yksittdisid ongelmia, vaan ettd jérjestelmén
toimijat sitoutuvat osaltaan my0s sosiaali- ja terveyspolitiikan maa- ja valtakunnallisen kokonaisuu-
den kehittdmiseen. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd kuuluu sekd maakunnalle ettd
kunnille. Ei kuitenkaan ole yksinkertaista taata pitkdjénteistd yhteistyotd kuntien kanssa monituotta-
jamallissa, jossa kaikkien, my0s yksityisten toimijoiden, tulisi sithen sitoutua.

Tarked osa tdtd pohdintaa ovat valinnanvapausmallin vaikutukset kansalaisten osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksiin yhteiskunnassa (kansanvaltaisuuden turvaaminen jérjestelméin kehittdmi-
sessd, palvelunkdyttijien mahdollisuudet vaikuttaa tuottajatasolla, laatutiedon avoimuus). Epéselvaa
on, minkdlainen vaikutusmahdollisuus kansalaisella lopulta on, jos iso osa palveluista siirtyy yksi-
tyiselle sektorille. Maakuntalaki takaa asukkaiden vaikutusmahdollisuudet maakunnan toimintaan,
mutta se ei ulotu yhtididen ja yhteisdjen toimintaan. Yhtidittdminen rajaa julkisuusperiaatetta, vaik-
ka hallintolakia ja julkisuuslakia sovelletaankin yritysten ja yhteisdjen toimintaan silloin kuin ne
ovat valinnanvapaustuottajia.

4.5.2 Kielelliset oikeudet
Kielelliset oikeudet perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumisessa

Hallituksen esitystd sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta on arvioitava erityisesti pe-
rustuslain 6 §, 17 § ja 19 §:ssd sdddettyjen perusoikeuksien ndkokulmasta. Esityksen arvioinnissa
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keskeisid kysymyksid ovat myds perustuslain 22 §:n mukainen julkisen vallan velvoite turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteuttaminen kaytdnnossa.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykdldn 2 momentin mukaan
ketdédn ei saa ilman hyviksyttivdd perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella.
Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perustuslaissa
saddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja
kddnnosapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 1 momentin mukaan jokaisen
oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea
tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa talld kielelld turvataan lailla.

Kielilain (423/2003) mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siitd, ettd
yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytinndssad. Kaksikielisen viranomaisen tulee pal-
vella yleis6d suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee sekd palvelussaan ettd muussa toiminnas-
saan osoittaa yleisolle kiyttdvansd molempia kielid.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6 §:ssd, vanhuspalvelulain (980/2012) 8 §:sséd ja sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 40 §:sséd sdddetddn kuntien ja sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jirjestdd palvelut
suomen ja ruotsin kielilld. Lisdksi potilaan ja asiakkaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kiel-
td, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen oikeudestaan
tulkkaukseen niitd kielid viranomaisissa kiytettdessd sdddetddn kielilaissa (423/2003). Myds poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (1992/785, jaljempénd potilaslaki) seké sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812, jéljempidnd sosiaalihuollon asiakaslaki) annetussa
laissa olevat sddnnokset tdsmentdvit velvollisuutta jarjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja kielelliset
oikeudet ja kulttuuritausta huomioiden.

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jérjestettiva siten, ettd
asiakas saa ne valitsemallaan kielell4, joko suomeksi tai ruotsiksi silloin, kun maakunnassa on eri-
kielisid kuntia tai vdhintdén yksi kaksikielinen kunta. Manner-Suomen 297 kunnasta 33 on kaksi-
kielisid, niistd 15 enemmistokielend on ruotsi. Kaupungit, joissa on lukuméérdisesti eniten ruotsin-
kielistd véestod, ovat Helsinki, Espoo ja Raasepori. Muodostettavista maakunnista kaksikielisid ovat
Keski-Pohjanmaa, Kymenlaakso, Pohjanmaa, Uusimaa ja Varsinais-Suomi. Niistd vain Pohjan-
maalla Ruotsi on enemmistokielend. Vain Kymenlaaksossa on yksi ruotsinkielinen kunta (Pyhtid).
Jarjestdmislain mukaisista viidestd yhteistydalueesta kolmessa on kaksikielisid maakuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkielisille
turvataan yhtd laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtavéestolle. Terveydenhuoltolakiin
sisdltyy lisdksi viittaussddnnos oikeudesta kdyttdd saamen kieltd saamen kielilain (6 §) mukaisesti
saamelaisten kotiseutualueella (Enontekid, Inari, Sodankyld ja Utsjoki). Saamen kielilaissa
(1086/2003) sdddetddn oikeudesta kiyttdd saamen kieltd sekd viranomaisten ettd yksityisten jérjes-
tamissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laki ei kuitenkaan velvoita nykyisid kuntia tai kuntayhtymia
taikka ehdotuksen mukaisia maakuntia jdrjestimddn sosiaali- ja terveyspalveluja saamen kielelld,
vaan kyseessd on oikeus kdyttdd saamen kieltd tietyin edellytyksin saamelaisten kotiseutualueen
kunnissa ja tietyin edellytyksin my0s kotiseutualueen ulkopuolella. Jos kunta tai kuntayhtyma ei
pysty jarjestimédn omakielistd sosiaali- ja terveyspalvelua esimerkiksi sen vuoksi, ettei koulutettua
ja saamenkieltd osaavaa ammattihenkil6d ole kéytettdvissé, asiakkaalla on oikeus saada tulkkausta
kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, kolttasaame ja pohjoissaame). Tallaisia kuntayhty-
mid ovat esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on
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saamen kielilain mukaan oikeus saada hallintopditdkset omalla kielelldédn. Saamenkieliselld vaestol-
13 tulee olla mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdltoon, jotta kielen lisdksi hei-
dén perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tuleva asianmukaisesti huomioon otetuksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllépitdd ja kehittdd omaa kulttuuriaan siséltyy pe-
rustuslain 17 §:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikieltd kayttdd noin 30 — 40 % ro-
maneista. Eniten kieltd kadytetdan kotona sekd sukulaisten ja ystdvien kanssa. Viranomaisten kanssa
asioidessaan romanivéesto kayttdd suomen kieltd. Romanivaeston tapakulttuuri poikkeaa valtavies-
ton kdytdnndistd esimerkiksi puhtauskésitysten suhteen, joten kulttuurisen ymmarryksen tarve ko-
rostuu erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Viittomakieltd kéyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oi-
keudet turvataan lailla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas ei aisti- tai puhevamman tai muun
syyn vuoksi voi tulla ymmaérretyksi, on palveluja annettaecssa mahdollisuuksien mukaan huolehdit-
tava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Palveluja jarjestettidesséd on lisdksi huolehdittava siité, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
li- ja terveyspalveluja kdyttiessdén tarvittaessa asioida omalla, joko suomen, islannin, norjan, ruot-
sin tai tanskan kielelld. T4ll6in on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siité, ettd Pohjoismaiden
kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja kdédnnosavun.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen kdytdinnon tilanteissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus laajentaa kielellisten oikeuksien maantieteellistd aluetta niis-
sd maakunnissa, joista tulee kaksikielisid. Nykyisin kaksikielisyyden alue méardytyy kunnan rajojen
mukaan, mutta uudistuksessa kaksikielisyys tulisi koskemaan maakuntia, joiden alueella on yksikin
kaksikielinen kunta. Lisdksi nykyisin yksikielisen Eteld-Pohjanmaan on jérjestettdvé péivystyspal-
velut kaksikielisesti.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa (30 §) linjataan, ettd yksikielisessd kunnassa suoran valinnan pal-
velut on tuotettava kunnan kielella ja kaksikielisessd kunnassa suomen ja ruotsin kielelld. Maakunta
voi kuitenkin hakemuksesta myontda suoran valinnan palvelun tuottajalle poikkeusluvan velvolli-
suudesta tuottaa kaksikielisessd kunnassa palveluja molemmilla kansalliskielilld, jos toimipisteen
alueella on asiakkaiden yhdenvartaisesti saavutettavissa muita suoran valinnan palvelujen tuottajien
toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla kielellddn ja kdyttdd valinnanvapautta.
Tama merkitsee, ettd suomen- ja ruotsinkieliset ihmiset ovat lakiehdotuksen mukaan yhdenvertai-
sessa asemassa, koska asiakkaalla olisi aina mahdollisuus valita palvelun tuottaja myds kieliperus-
teella. Liséksi palveluja olisi saatavilla yhdenvertaisesti sekd suomen etti ruotsin kielelld myos pal-
velujen pddsyn vilimatkojen suhteen. Kuitenkin vasta valinnanvapausjirjestelmén toteuttaminen
ratkaisee, miten palvelujen etdisyyksille tosiasiassa tulee kdymain.

Kielibarometri 2016 (Oikeusministerid 14.9.2016) osoittaa, ettd kaksikielisissd kunnissa kieli-
ilmapiirin koetaan huonontuneen aiemmin toteutettuihin kyselyihin verrattuna. Tdima on yksi syy,
miksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd valinnanvapausuudistuksessa kielellisiin oikeuksiin tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota.

Ruotsinkielisestd véestostd suurimman ryhméin muodostavat Uudenmaan maakunnassa asuvat yli
130 000, Pohjanmaan maakunnassa noin 85 000, Varsinais-Suomen maakunnassa noin 30 000 ja
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Keski-Pohjanmaan maakunnassa noin 12 000 henkil6d. Heidén osaltaan lakiesitys ei juurikaan vai-
kuttaisi mahdollisuuteen saada palveluja didinkielellddn. Kilpailun toteutuessa erityisesti kaupun-
geissa mahdollisuudet saada palveluja didinkielellddn saattaisivat parantua nykyisest.

Lapin maakunnassa saamelaisilla on oikeus kdyttdd saamen kieltd kotiseutualueella tuotettavissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seké sellaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita ei koti-
seutualueella tuoteta, esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluissa. Jos saamenkielisid palveluja ei
pystyd jarjestaimadn koulutetun ja saamenkieltd osaavan henkildston puutteen vuoksi, saamenkieli-
nen tulkkaus téyttdd lain vaatimukset.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto ei hallitse muita kuin suomen tai ruotsin kielid tai asia-
kas ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on palveluja annettaessa
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Asiakkaan valin-
nanvapauden toteuttaminen ei muuta niitd velvoitteita ja maakunnan on huomioitava asia tehdes-
sddn sopimuksia valinnanvapausjérjestelmissi olevien tuottajien kanssa tai tehdessddn palveluiden
hankintaan liittyvid sopimuksia.

Ruotsin ja kaksikielisen koulutetun henkiloston saatavuus on avaintekija kielellisten oikeuksien
toteutumiselle. Kielitaitoista henkildstod on parhaiten saatavissa paikkakunnilla, jossa vihemmisto-
kielisen vdeston osuus on suuri. Poikkeuksena tistd on paddkaupunkiseutu, jossa ruotsin kielisid on
riittdvasti, mutta siitd huolimatta ruotsinkielisten palvelujen jirjestiminen on puutteellista. Kymen-
laakson maakunnassa ruotsinkielisten mééard on hyvin pieni. Talloin on syytd erityisesti varmistaa,
ettd asiakkaat voivat hakea omankielisid palveluja tarvittaessa myds maakunnan ulkopuolelta.

Asiakkaan valinnanvapaus saattaisi luoda uudenlaisia mahdollisuuksia valinnanvapausjirjestelméin
piirissa oleville tuottajille luoda lainsdddantod laajempia kielellisid palveluita erityisesti niille alueil-
le, joilla on paljon tietyn kielisid asiakkaita.

Kiireettomédssi hoidossa potilas voi kdyttdd mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Talloin hinelld on
mahdollisuus valita haluamansa toimipaikka myos kielellisin perustein. Valmisteilla oleva sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus sisdltdd osaltaan my0s lisddntyvén tietotuotannon muun muassa valin-
nanvapauden kdyton arviointiin.

Ehdotuksen vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ruotsinkielinen lddkirikoulutus on keskittynyt ainoastaan Helsingin yliopistoon ja erityisesti ruot-
sinkielisistd l144kéareistd on ollut valtakunnassa pula. Hoitohenkilokunnan koulutus on perinteisesti
tapahtunut paikallisten oppilaitosten toimesta ja alueen kielitarpeeseen perustuva koulutus on titen
voitu paremmin turvata.

Maakuntien on henkilostonsé rekrytoinnissa noudatettava sitd, mité laissa julkisyhteisdjen henkilos-
toltd vaadittavasta kielitaidosta (424/2003) sdéddetddn. Suurin osa aiemmin kunnissa tuotetuista sosi-
aalipalveluista tarjotaan valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan maakunnissa. Riski siitd, ettei kak-
sikielisissd maakunnissa saada rekrytoitua riittdvésti ruotsikieltd osaavia sosiaalitydn ammattilaisia,
tulee olemaan suuri, erityisesti koska sosiaalityon ammattilaisista on puutetta ilman kielellista eri-
tyisvaatimustakin. Myos lddkédreiden kohdalla on pulaa kaksikielisestd henkilokunnasta.
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Maakuntien tulee henkildstosuunnittelulla tai muilla keinoin huolehtia siitd, ettd asiakkailla on tosi-
asiallinen mahdollisuus saada palvelua omalla kielellddn maakunnan palveluissa. Valinnanvapaus-
jérjestelmédssé olevien tuottajien kanssa maakunnat voivat sopimuksilla varmistaa riittdvén kielitai-
don. Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994) 18 a §:n mukaan terveyden-
huollon ammattihenkildlld tulee olla hdnen hoitamiensa tehtdvien edellyttdma riittava kielitaito, ja
ettd ammattihenkilon tyonantajan tulee varmistua tehtidvien edellyttdmaisté riittdvéstd kielitaidosta.
Erityisongelman tdssd muodostavat ulkomaalaistaustaiset 14ddkérit ja hoitohenkildkunta, jotka osaa-
vat yleensd englannin kielen lisdksi paikkakunnan kieltd, joko suomea tai ruotsia.

4.5.3 Sukupuolivaikutukset

Uudistuksen sukupuolivaikutukset kohdistuvat eri tavoin naisiin ja miehiin palvelujen kayttdjina.
Samoin uudistuksella on erilaisia vaikutuksia naisiin ja miehiin tyontekijoiné, esimiehind tai paatta-
jind. Uudistuksessa olisi mahdollisuus saavuttaa merkittidvid ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia,
jos ne tunnistetaan ja otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi laadittaessa maakunnan
palvelustrategiaa ja julkista palvelulupausta sekd my6hemmin niiden toteuttamisvaiheessa.

Sukupuolten vililld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessi, sairastavuu-
dessa ja kuolleisuudessa. Sukupuolten vélisten erojen lisdksi hyvinvointi- ja terveyseroja on myos
eri vdestoryhmien vililld. Merkittdvimpid ovat sosioekonomiseen asemaan liittyvét erot, jotka ovat
Suomessa poikkeuksellisen suuria ja edelleen kasvussa. Sukupuoli on keskeinen erottava tekija
myo0s vdestoryhmittéisissd tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on
miehilld huomattavasti suurempi kuin naisilla.

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd (esim. Nguyen & Seppild 2014, Gay ym. 2011), ettd palve-
lujen kéytdssd on eroja sukupuolten vililld. Miehet kdyttavit naisia vihemman sekd avoterveyden-
huollon ettd sairaalapalveluja ja véestotasolla heidin terveytensd on naisia huonompi esimerkiksi
odotettavissa olevalla elinidlld mitattuna. Naiset elavét keskimddrin miehid pidempéén ja enemmis-
t0 ikddntyneisti on naisia, joten sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, mitd idkkdammistd henkiloistd on
kyse. Néin ollen sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttd ja naisten osuus palvelujen kayttdjind lisdédn-
tyy idn myotd, joten valinnanvapauden laajentuminen koskettaa enemmaén naisia kuin miehia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut (THL Raportti 12/2016), etté jirjestédjien suuri koko
oletettavasti lisdd asukkaiden yhdenvertaisuutta. Toisaalta etu saatetaan menettdd, jos palvelujen
integraatiolla ei pystytd varmistamaan suoran valinnan palveluja ja liikelaitoksen tuottamia palvelu-
ja asiakkaan kannalta saumattomiksi kokonaisuuksiksi. Miesten terveys ja hyvinvointi ovat useilla
mittareilla, esimerkiksi koetulla terveydelld, eliniinodotteella ja elintavoilla, mitattuna naisia hei-
kompaa (Martelin ym. 2014, Tarkiainen ym. 2011). Mikali uudistuksella saadaan vahvistettua pe-
rustasoa ja integroitua palveluja siten, ettd erityisesti heikoimmassa asemassa olevien henkildiden
palvelujen riittdvd ja oikea-aikainen saanti paranee, voitaneen arvella, ettd uudistuksella voidaan
tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja sekd parantaa erityisesti miesten hyvinvointia ja terve-
yttd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan uudistuksen yhdenvertaisuustavoitteiden
saavuttaminen riippuu uudistuksen toimeenpanosta.

Palvelujen kéyttod voidaan tarkastella muun muassa palvelutarpeiden arvioinnin ja palveluohjauk-
sen, tuotetun péidtoksenteon sekd valinnanvapauden ndkokulmasta. Erityisryhmien neuvonta- ja
ohjaustehtévi korostuvat erityisesti valinnanvapausjirjestelmén suoran valinnan palveluissa. Miehet
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hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon, joten palveluohjauksella, neuvonnalla ja tuella valintatilan-
teessa on tirked rooli erityisesti miesten palvelujen kédytossi. Toisaalta naisten miehid aktiivisempi
hakeutuminen palvelujen piiriin saattaa ennustaa sitd, ettd naiset hyddyntdvét jatkossa myods laajen-
tuneen valinnanvapauden suomia mahdollisuuksia miehid aktiivisemmin. Tama voi johtaa naisten ja
miesten palvelukdytdssd olevien erojen kasvamiseen, mikili valinnanvapauden osalta tehdyt ratkai-
sut ja valintaa tarvittava tieto ja ohjaus eivét tue valintojen tekemista riittavésti.

Esityksen mukaan henkildstd siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaattein.
Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta maakuntien palvelukseen siirtyy
yhteensd arviolta 215 000 tyontekijai, joiden siirtyméhetkelld voimassa olevat henkiloston oikeudet
ja velvollisuudet séilyvat. Siirtyvistd tyontekijoistd suurin osa on sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostod. Henkilostovaikutuksia késitellddn tarkemmin jaksossa 4.7.

Sosiaali- ja terveysala on huomattavan naisvaltainen ala. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus tar-
koittaa yhteiskunnallisella tasolla valtavaa uudistusta naisvaltaisen alan tyomarkkinoilla. THL:n
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostod koskevien tilastojen mukaan kunnallisissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa naisten osuus vuonna 2014 oli yli 90 prosenttia henkildstostd ja miesten osuus vas-
taavasti hieman alle 10 prosenttia.

Uudistus koskee myos hallinnon ja tukipalvelujen henkilostod. Uudistuksessa kaikkiaan arviolta yli
400 organisaation tehtdvét siirtyvdt 18 maakunnalle sekd ndiden palvelulaitoksille ja neljille maa-
kuntien yhteisesti omistamalle palvelukeskukselle, eli noin 40 organisaatiolle. Tarve hallinnon ja
tukipalvelujen henkildstolle tulee viheneméddn organisaatioiden koon kasvaessa, joten uudistuksesta
voidaan arvioida aitheutuvan erityisen paljon epdvarmuustekijoitd hallinto- ja tukihenkildstolle. V-
hennyksen voidaan arvioida koskevan erityisesti hallintohenkildston ja esimiestason tyontekijéiden
tarvetta.

Uudistuksesta syntyvét henkilostovaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin. Merkittdvin muutos on
tyOonantajan vaihtuminen, mutta myos tyotehtdvit saattavat muuttua, kun palveluja uudistetaan.
Koska siirrot toteutetaan liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti, ei tyonantajan muutos vai-
kuta lyhyelld aikavélilld palvelussuhteen ehtoihin. On kuitenkin huomattava, ettd liikkeenluovutus-
periaate koskee luonnollisesti vain siirtyvéa, ei uutta palkattavaa henkilostoa.

Henkildston asemaan ja palvelussuhteen ehtoihin voi kuitenkin vaikuttaa palvelutuotannon erotta-
minen jarjestimistehtdvistd sekd maakunnan oman palvelutuotannon osittainen yhtidittdminen seka
erityisesti valinnanvapausjdrjestelman myota lisddntyvad yksityisen palvelutuotannon osuus julkises-
sa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Henkildstoon sovellettavat tydehtosopimukset voivat myds maa-
kunnan piditokselld vaihtua ja silloin muutoksella on vaikutuksia palvelussuhteen ehtoihin. Muutos-
ten suuruus riippuu sovellettavan tydehtosopimuksen tasosta. Jos suuri joukko naisia siirtyisi Kun-
nallisen yleisen virka- ja tyoehtosopimuksen soveltamisalalta yksityisen puolen sopimusalan sovel-
tamisalalle, sopimuksesta riippuen tilld voisi olla melko suuria vaikutuksia naisten palkkaukseen.
Mahdollinen kilpailu tydvoimasta saattaisi kuitenkin parantaa henkildston neuvotteluasemaa. Toi-
saalta on otettava huomioon tyonantajia koskeva EU: n samapalkkaisuusdirektiivin ja tasa-arvolain
kielto soveltaa palkka-tai muita palvelussuhteen ehtoja siten, ettd tyontekija tai tyontekijét joutuvat
sukupuolen perusteella epdedullisempaan asemaan kuin yksi tai useampi tyOonantajan samassa tai
samanarvoisessa ty0ssé oleva tyontekijd. Myds muun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
osalta sovellettavan tydehtosopimuksen vaihdosten palkkavaikutukset voivat olla merkittavia.
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Sukupuolivaikutuksia arvioitaessa merkittdvad voi olla erityisesti se, ettd palvelurakenteen ja hal-
linnon uudistuminen voi johtaa muutoksiin tyopaikkojen sijainnissa. Télld voi samalla olla vaiku-
tusta tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamiseen. Suuremmat organisaatiot voivat tuoda henkildstolle
uusia mahdollisuuksia ammattitaidon ja osaamisen kehittimiseen sekd tydtehtdvien erikoistumi-
seen. Myos tydtehtdvien ja vastuiden laajentaminen voi lisdéntyd. Suuremmissa organisaatioissa
myos sijaisjarjestelyt voivat helpottua ja tilld voisi olla myonteisid vaikutuksia tyotyytyvéisyyteen.
Koska valtaosa henkildstostd on naisia, myds vaikutukset kohdistuvat pddosin naisiin.

Maakunnan ylintd pditosvaltaa kidyttdisi maakuntavaltuusto, joka valittaisiin suorilla vaaleilla.
Suomen vaalitutkimusportaalin mukaan naiset ddnestavét nykyddn hieman miehid aktiivisemmin.
Paras-ARTTU -ohjelmassa tutkittiin naisten edustusta kuntien johdossa kuntaliitoksissa. Tutkimuk-
sessa selvitettiin my0s ddnestyskéyttaytymistd sekd muita eri sukupuolten edustukseen vaikuttavia
seikkoja. Eri tutkimusten mukaan naisista hieman yli puolet ddnestdd naista, kun taas miehistd
enemmist0 ddnestdd miestd. Lisdksi naisia valitaan valtuustoihin vihemmén kuin ehdokasosuuden
perusteella voisi odottaa. Tdmén perusteella voitaneen olettaa, ettd naiset ovat aliedustettuina myos
maakuntavaltuustoissa. Naisia on my0s kunnallisten toimielinten puheenjohtajistossa vihemmén
kuin kyseisten toimielinten jasenistdssd. Hallinnolliset organisaatiot tulevat olemaan nykyistd suu-
rempia, jolloin myds esimiestehtivien miird vahenee. Talloin on ennakoitavissa, ettd vastaavasti
kun kuntakoon kasvaessa kunnanjohtajille tapahtui, esimiestason tehtdvissd tulee toimimaan suh-
teellisesti yhd vihemmain naisia. Yhtidittiminen tarkoittaa, ettd uusiin yhtidihin tarvitaan uusia hal-
litusosaajia. Uudistuksessa my0s yksityiselld sektorilla tulisi kiinnittdd huomiota hallituskokoonpa-
non sukupuolijakaumaan.

Kielteisten sukupuolivaikutusten vélttimiseksi on tirkedd, ettd tuottajakorvaukset ovat sellaisia,
ettei tuottajille tule intressid valikoida asiakkaita tuottajakorvauksiin perustuen. Suoran valinnan

tillainen sukupuoleen liittyvé valikointimahdollisuus on vdhdinen.

4.6 Vaikutukset palvelujen tuotantoon

4.6.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluihin

Palvelujen saatavuus paranee, jos maakunnalla on riittivii jirjestiimisosaamista

e Palvelujen saatavuuden ja asiakaslédhtdisyyden parantuminen edellyttdd, ettd maakunnalla on riittdvad jérjesté-
mis- ja sopimusosaamista.

e Perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus todennédkoisesti paranee viestotiheilld alueilla palvelutar-
jonnan lisddntyessd. Harvaan asutuilla alueilla palveluiden saatavuus saattaa heiketd, mikéli maakunta ei riittd-
visti kykene ohjaamaan palvelutuotantoa.

e  Monituottajamallin toteuttaminen on haastavaa ja edellyttdd maakunnalta palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen
huolellista madrittelyd, kehittdmisyhteistyota tuottajien kanssa seké niiden varmistamista sopimuksilla.

e Integraation toteutuminen edellyttdd maakunnan ja markkinoilla toimivien suoran valinnan-, maksuseteli- asia-
kasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palvelun tuottajien saumatonta yhteistyota ja yhteista tahtotilaa, joka pitda
luoda kehittdmisyhteistydssa.

e  Suun terveydenhuollon valinnanvapauden myotd muutokset palvelujen tuottamisessa ovat merkittavia ja edellyt-
tdvdt maakunnalta kehittimisyhteistyoté tuottajien kanssa seki toimivaa seurantajérjestelmad ja sopimusoh-
jausosaamista.
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Lakiehdotuksen mukaan yhtidmuotoiset sosiaali- ja terveyskeskukset tuottavat asiakkaille suoran
valinnan perustason sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustason terveydenhuollon palvelut vastaavat
lakiehdotuksen mukaan nykyisié terveyskeskuspalveluja laajennettuna ammattihenkiléiden konsul-
taatio- ja avovastaanottopalveluilla. Sosiaalipalveluista mukana ovat sosiaalihuoltolain ja vanhus-
palvelulain mukainen neuvonta ja ohjaus sekéd asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat
sosiaalipalveut.

Valtaosa sosiaalihuollon palveluista toteutettaisiin maakunnan liikelaitoksessa, joten nykyisestd
poiketen sosiaalipalvelut toteutettaisiin jatkossa kahdella tasolla. Palvelujen eriyttiminen asettaisi
uudenlaisia haasteita asiakasohjaukselle, tiedottamiselle ja ammat-tiosaamiselle.

Suun terveydenhuollon yhtididen palvelut muodostaisivat oman, asiakkaan erikseen valitseman
palvelukokonaisuuden. Ehdotuksen mukaan kaikki nykyisinkin perustasolla tuotettavat suun ter-
veydenhuollon palvelut tulisivat valinnanvapauden piiriin lukuun ottamatta kouluterveydenhuollon
ja opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Valinnanvapausmallissa maakunnan liikelaitos toteuttaisi sosiaali- ja terveyspalvelut silti osin, kuin
ne eivit ole vapaan valinnan piirissd. Liikelaitos tuottaisi sekéd perustason etti erityistason palveluja.
Maakunnan olisi viimesijaisesti turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus kaikissa tilan-
teissa. Jos osoittautuisi, ettd valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja ei ole muutoin saatavilla,
maakunnan tulee huolehtia jérjestimisvastuustaan siten, ettd maakunnan liikelaitos tuottaisi tarvit-
tavat palvelut.

Monikanavaista sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelmii on selvitetty sote- ja valinnanva-
pausuudistuksen yhteydessd, mutta rahoitusuudistuksen valmistelu on siirretty vuodelle 2017. Va-
linnanvapausuudistusta varten on kuitenkin linjattu, ettdi maakuntien tulee huomioida tyoterveys-
huollon piiriin kuuluvat asiakkaat suoran valinnan palvelujen korvauksissa ja tuottajien tulee eriyt-
tad ndma palvelut kirjanpidossaan.

Opiskeluterveydenhuollon ja tydterveyshuollon eriyttiminen suoran valinnan palveluista sitoo
my06s merkittdvan osan perustason lddkdreistd ndihin kokonaisuuksiin ja tdlld voi olla merkittavia
vaikutuksia palvelujen saatavuudelle. THL on Jonottamatta hoitoon -aloitteessaan (Erhola ym.
2013) esittdnyt, ettd tyoterveyshuollon keskittyminen ennaltachkéiseviin ja tydoeldmééd kehittavain
perustehtdvddnsd vapauttaisi osaamisvoimavaroja perusterveydenhuollon palvelutuotantoon. Toi-
menpide parantaisi ladkaripulasta kérsivdn perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Koska maakunta ei voisi tuottaa itse sellaisia palvelukokonaisuuksia, joita on tarjolla suoran palve-
lujen tarjonnassa, korostuisi palveluohjauksen rooli asiakkaiden ohjautumisessa tarpeen mukaisiin
palveluihin ja saumattomien kokonaisuuksien rakentamisessa. Haasteena on huolehtia palveluntuot-
tajien ja liikelaitoksen vélisestd yhteistydstd ja sopimusten laatimisesta niin, ettd ne velvoittavat
monialaiseen yhteistyohon. Uusi vaativa tehtdvd maakunnille olisi palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien yksityiskohtainen maéadrittelytyo, koska siind on huomioitava myds valinnanvapausjar-
jestelmissid olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja maksusetelituottajineen sekd maakun-
nan liikelaitoksen henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelipalvelujen tuottajat. Myds yhteys kun-
taan jadvadn palvelutuotantoon mm. kouluterveydenhoitajat ja -kuraattorit tulisi varmistaa.
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Vaikutukset palvelujen saatavuuteen

Peruspalvelut vahvistuvat ja hoitoon pidsy nopeutuu, jos ihmisten usein tarvitsemia peruspalveluja
ja matalan kynnyksen palvelujen tarjonta ja saatavuus lisddntyvit. Palvelujen saatavuus ja asiakkaan
mahdollisuudet vaikuttaa valinnoillaan palvelujen paranemiseen lisddntyisivdt muutoksen mydta
kuitenkin vain niilld alueilla, joissa palvelutuotanto on yrityksille kannattavaa.

Peruspalvelujen vahvistuminen voisi toteutua myds palveluntuottajien erikoistumisen myotd. On
mahdollista, ettd asiakkaiden houkuttelemiseksi tuottajat osin erikoistuisivat tiettyjen asiakasryhmi-
en palveluihin, miké voisi edesauttaa sitd, ettd osaaminen eri asiakasryhmien palvelujen tuottami-
sessa paranee. Edellytyksend on, ettd asiakkaiden tietoisuus tarjolla olevista vaihtoehdoista varmis-
tetaan ja korvauskaytdnndot tukevat téllaista toimintaa.

Peruspalvelujen vahvistuminen edellyttdisi, ettd resurssien kohdentaminen maakunnan liikelaitok-
sessa peruspalveluihin suhteessa erityispalveluihin on riittdvad ja kokonaisuuden kannalta oikein
mitoitettu. Oleellista on my0s se, miten maakunnat kohdentaisivat voimavaroja suoran valinnan
palveluihin ja maakunnan liikelaitoksen palveluihin.

Monituottajamalli voi tuottaa uudenlaisia haasteita koulutuksen, tutkimuksen ja osaamisen varmis-
tamiseksi. Maakunta vastaisi jarjestdjdnd palvelujen saatavuudesta ja laadusta ja voisi mm. asetta-
malla reunaehtoja palvelujen tuottajien henkildstokoulutukselle vaikuttaa palveluntuottajien osaa-
miseen. Erikoislddkérikoulutuksen jérjestimisestd vastuullisten tulisi huolehtia siitd, ettei katvealu-
eita lddketieteen erikoisalojen osaajista padse muodostumaan.

Vaikutukset terveyspalveluihin

Valinnanvapauslainsddnndlld on mahdollista lisétd saatavuutta ja parantaa laatua, mikdli maakuntiin
saadaan riittdvasti tuottajia. Uudessa jarjestelméssd saatavuuteen vaikuttavat mm. maakunnan aset-
tamat korvausperusteet, sopimusehdot ja muut mm. aukioloaikoihin liittyvét vaatimukset. Vaati-
musten tulisi olla samanlaiset kaikille samanlaisia palveluja tuottaville yrityksille, yhteisdille ja
ammatinharjoittajille.

Maakunta voi padttdd mitd terveyspalveluja se siirtdd suoran valinnan palveluihin ja kuinka laajasti
se hyddyntdéd lainsddddannon mahdollistamia valinnan vapautta tukevia muita instrumentteja kuten
henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelid. Tdma voi johtaa siihen, ettd terveydenhuollon palvelu-
tarjonta vaihtelee maakunnittain.

Toisaalta erityisesti suoran valinnan palveluntuottajalle maksettavien 56 §:ssd esitettyjen muiden
korvauksien avulla on mahdollista huomioida alueelliset erityispiirteet kuten sairastavuus ja pitkét
etdi-syydet tai kiire- ja iltavastaanottojen tarve.

Lakiehdotuksen vaikutuksia terveyspalvelujen saatavuuteen on vield vaikea ennakoida, koska pal-
velujen madrittelyssd ja sopimuksissa on paljon avoimeksi jddvid asioita. Maakuntien ldhtotilanne
palvelukokonaisuuksien méirittelyssd on erilainen, joten uudistuksen valmistelu etenisi todenndkoi-
sesti eritahtisesti. Lainsdddanto antaisi kuitenkin vain kahden vuoden siirtymaajan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisosaamista sisdltivien konsultaatioiden sisdllyttiminen perusta-
son palveluun eheyttdisi perustason palvelukokonaisuutta asiakkaan ndkokulmasta. Samalla silld on
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vaikutuksia erikoissairaanhoidon toteuttamiseen ja henkilostoresursseihin liikelaitoksessa. Eriytetyt
asiakasseteleilld kustannettavat terveydenhuollon avovastaanottopalvelut edellyttdvét niiden toimin-
tojen yhtidittdmistd. Tama siirtdisi erikoissairaanhoidon tydvoimaa pois sairaaloista yksityisiin pal-
veluihin. Henkiloston siirtymiselld taas voi olla haitallisia vaikutuksia maakunnan sairaalan henki-
16ston riittdvyyteen erityisesti pienemmissd maakunnissa.

Asiakassetelilld tarjottavilla palveluilla voi olla heikentdva vaikutus maakunnan sairaaloiden henki-
16ston riittdvyyteen ja sairaaloiden palveluiden saatavuuteen. Maakunnalla olisi mahdollisuus péat-
tad asiakassetelilld tarjottavat ei-kiireellisten terveydenhuollon palveluiden ja muiden soveltuvien
erityistason palveluiden laajuus ja siséltd 15 % minimivaatimuksen puitteissa. Mikéli maakunnan
liikkelaitos pyrkii tuottamaan myds asiakassetelilld jarjestettdvid palveluja, olisi sen perustettava yh-
tidittdmisvelvollisuuden mukaisesti yhtio nididen palveluiden tuottamiseksi. Tdmin seurauksena jo
nykyiset haasteet tiettyjen erityisalojen lddkireiden saatavuudesta pienemmissd maakunnissa tulevat
kasvamaan, milli tulisi olemaan seurauksia myods maakunnan liikelaitoksen tuottamien palveluiden
Saatavuuteen.

Vaikutukset suun terveydenhuollon palveluihin

Muutokset suun terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen olisivat isoja, koska merkittdva osa jul-
kisesti rahoitetuista palveluista tulisit suoran valinnan palvelujen piiriin lukuun ottamatta sairaala-
olosuhteita edellyttidvid suun terveydenhuollon palveluja sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Erillinen suun terveydenhuollon suora valinta mahdollistaisi myods pienempien yksityis-
ten vastaanottojen mahdollisuuden ryhtyéd suoran valinnan palvelujen tuottajaksi, mikéli palvelutuo-
tannon kustannusriskit eivét ole liian suuria pienille yksikdille. Riskind voi olla, ettd suun tervey-
denhuollon palvelut voisivat erillisen valinnan myo6td eriytyd muusta sote-palvelujen tuotannosta.
Tamai voi lisdtd hallinnollisia kustannuksia. Maakunnan tulisi varmistaa yhteistyon jatkuminen ja
vahvistuminen sopimusohjauksella.

Yksityiset hammasladkédrivastaanotot ovat keskittyneet suurempiin kaupunkeihin ja erityisesti kou-
lutuspaikkakuntien ldheisyyteen. Useat yksityiset hammasladkérivastaanotot ovat vastaanottoyksik-
kokooltaan pienid ja muusta terveydenhuollosta erillidn toimivia vastaanottoja. Suoran valinnan
palvelujen tuotannon yhtidittdmisvaatimus johtaisi rakenteelliseen muutokseen, jonka seurauksena
arvioidaan pienten suun terveydenhuollon vastaanottojen méédrdan vdahenevan. Hammaslddkérivas-
taanottojen yhdistymisen myotd toimintaa voitaisiin kuitenkin kehittdd kustannustehokkaaseen
suuntaan ja hallinnollisia kustannuksia voitaisiin jakaa useamman hammaslddkirin vastaanoton
kesken. Alueellisen palvelujen tasapainon saavuttamiseksi on tirkedd huolehtia my0s tuotannon
riittdvastd volyymista eri puolilla Suomea.

Terveyskeskuksissa suun terveydenhuolto on nykyisin sosiaali- ja terveyspalveluihin kiinteésti in-
tegroitu palvelujen osa. Tdméd on mahdollistanut palvelujen moniammatillisen kehittdmisen tasai-
sesti koko maassa. Uudistuksessa riskind on, ettd mahdollisuus moniammatilliseen kehittdmiseen
hévidisi, jos yhtiditetyt suun terveydenhuollon yksikdt toimisivat erillddn ja jos yhteistyotd ei var-
misteta sopimuksilla. Tarvitaan myos moniammatillista tyotd tukevia toimintamalleja. Suoran va-
linnan palvelujen toteutuminen edellyttdisi hyvdd seurantajdrjestelmidd, jotta palvelujen kayttdd ja
tarjontaa voitaisiin seurata esimerkiksi hoitoon padsyn ruuhkautumisen osalta. Liittyminen suoran
valinnan palvelujen tuottajaksi edellyttdisi mm. valtakunnallisen tiedonhallintapalvelujen kdyttamis-
td. Téstd voi koitua erityisesti kdynnistimisvaiheessa merkittidvid hallinnollisia kustannuksia, jotka
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rasittanevat suhteessa eniten pienid suun terveydenhuollon yksikditd. Myds tdma voi johtaa pienten
suun terveydenhuollon vastaanottojen mairdn vihenemiseen.

Vaikutukset sosiaalihuollon palveluihin

Maakunnan liikelaitos vastaisi maakunnan omasta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta siltid
osin kuin palvelut eivit olisi suoran valinnan palvelujen piirissd tai niitd ei jarjestettéisi asiakassete-
lilla tai henkilokohtaisella budjetilla. Valtaosa sosiaalipalveluista tulisi todennidkdisesti olemaan
maakunnan liikelaitoksen omaa tuotantoa tai henkil6kohtaisella budjetilla, asiakassetelilld tai osto-
palveluna yksityisten palveluntuottajien tuottamia palveluja. Suurin muutos nykytilaan verraten
olisi se, ettd sosiaalipalveluja annettaisiin kahdessa hallinnollisesti erillisessd yksikdssd maakunnan
litkelaitoksessa ja suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Maakunnan liikelaitoksen sosi-
aalihuollon tehtivét olisivat paljolti voimassaolevan lainsdddannoén mukaisia, mutta lakiehdotuksen
mukainen valinnanvapausjirjestelmé edellyttdisi uudenlaista tyotd palvelujen yhteensovittamiseksi.
Valinnanvapauden piirissd olevien palvelun tuottajien tulisi varautua uudenlaisiin, palveluntarpeen
arviointiin liittyviin tehtdviin ja varmistaa henkilokunnan moniammatillinen seké sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Jos suoran valinnan piiriin kuuluvista palveluista tehddén tulevaisuudessa hallinto-péaatoksid on silld
suuri merkitys asiakkaan oikeusturvan kannalta ja silld voi olla vaikutuksia sosiaalihuollon palvelu-
jen saatavuuteen. Muutoksenhausta on tarkoitus séétdd erikseen substanssilaeissa, esm. sosiaalihuol-
tolaissa.Kirjallinen paitoksenteko sosiaalipalvelujen myontdmisestd tai epddmisestd tekee palvelu-
tuotannon tai sen puutteet ndkyvimmaéksi ja voi tuottaa maakunnalle oleellista tietoa alueen asuk-
kaiden sosiaalihuollon palvelujen tarpeesta ja kysynnistd. Toisaalta pddtoksenteosta luopuminen ja
suoran valinnan palvelun sosiaalihuollon toiminnan tulkitseminen tosiasialliseksi toiminnaksi ter-
veydenhuollon tapaan yhdenmukaistaisi toimintakdyténtdja terveydenhuollon kanssa ja vdhentdisi
hallinnollista tyotd. Kummatkin vaihtoehdot edellyttivit ehdotetun lainsdédddnnon tarkentamista.
Epéselviksi jad myds, miten kdytdnnossd vastuu paljon palveluja samanaikaisesti kdyttivéan asiak-
kaan palveluista jakautuisi maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan palvelujen tuottajien vélilla.
Epéselva vastuunjako voi lisdtd kustannuksia ja aiheuttaa haasteita asiakkaiden saumattomien pal-
veluketjujen ja -kokonaisuuksien toteuttamiselle.

Sosiaalihuollon palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtdvén sisédltyminen suoran valinnan sosiaa-
li- ja terveyskeskusten palveluihin voisi parantaa sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta ja saavutet-
tavuutta, jos asiakkaan tuen tarpeet osataan tunnistaa ja palveluohjaus maakunnan palveluihin toi-
misi asiakkaan palvelutarpeen edellyttaméllé tavalla. Tdma edellyttdisi kuitenkin sité, ettd sosiaali-
huollon ohjausta ja neuvontaa hoitavilla henkil6illd on riittdvésti sosiaalihuollon osaamista. Lakieh-
dotus ei edellytd, ettd sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa olisi tekemissd sosiaalihuollon ammat-
tihenkild. Riskind on, ettei suoran valinnan palvelujen sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontapalveluja
onnistuta tuottamaan laadukkaasti olosuhteissa, jossa sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen, val-
taosa palvelutuotannosta ja nithin liittyvad péadtdksenteko ovat maakunnan liikelaitoksessa. Valin-
nanvapauden tavoitteiden saavuttaminen téltd osin edellyttéisi sosiaalihuoltolain tdsmentdmisti, niin
ettd sosiaalihuollon ammattihenkilon saatavuus varmistetaan myds suoran valinnan palvelujen pe-
rustason palveluissa.

Hyvin toimiessaan sosiaalihuollon tarpeessa olevan asiakkaan mahdollisuudet saada tarvittava, ly-
hytaikainen apu nopeasti suoran valinnan palvelujen tuottajalta voisi parantaa palvelujen saatavuut-
ta, koska palveluihin péésy olisi oletettavasti valinnanvapausmallissa nykyistd helpompaa ja nope-
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ammin toteutuvaa. Toisaalta monissa sosiaalihuollon palveluissa (esimerkiksi perhetydssi tai sosi-
aalityossd) lyhytaikainenkaan tuen tarve ei useimmiten ole hoidettavissa vain muutaman paivin -
kahden viikon mittaisella palvelujaksolla. Jotta asiakkaat saadaan nopeasti tarkoituksenmukaisten
palvelujen piiriin, on tirkedd, ettd asiakasohjaus ja palvelu toimisivat hyvin suoran valinnan palve-
luissa. Jos palvelujen saatavuus paranisi, voisi se myds kasvattaa lyhytaikaisten palvelujen kysyntda
ja mahdollisesti vdahentdd pitkdkestoisten sosiaalipalvelujen tarvetta.

4.6.2 Yritys-, kilpailu ja markkinavaikutukset

Yritystoiminnan mahdollisuudet lisdintyvit

e Valinnanvapausjérjestelma lisdd yritystoiminnan mahdollisuuksia ja monipuolistaa tuottajakuntaa. Tuotantotavat
monipuolistuvat verkostomaisen toimintatavan, alihankintaketjujen, maksuseteleiden, asiakasseteleiden ja henki-
16kohtaisen budjetin ansiosta.

e Suoran valinnan palvelujen tuottajilta edellyttdimé palvelukokonaisuuden laajuus voi johtaa tuottajakunnan ra-
joittumiseen vain muutamiin yksityisiin toimijoihin ja maakuntien omistamiin yhtiihin, joilla on kyky ja riitta-
vésti voimavaroja toimia kokonaisvastuullisesti suoran valinnan palvelujen tuottajana.

Maksuseteli ja henkilokohtainen budjetointi kuitenkin vahvistavat pienten yritysten mahdollisuuksia.

Suurten yritysten méaréd toimialalla kasvaa nykyisesti julkisten palvelujen yhtidittdimisen myoti. Pienten ja kes-
kisuurten yritysten mééré pysyy ennallaan tai lisddntyy jonkin verran alihankintaketjujen, maksuseteleiden, asia-
kasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin ansiosta.

e Valinnanvapausjérjestelmassé on tirkeda yllapitda tuottajien tasapuolisia toimintaedellytyksid markkinoilla.

e Nykyinen julkinen tuotanto joutuu sopeutumaan hyvin nopealla aikataululla uudenlaiseen toimintaympéristoon.
Yhtidittamisprosessi voi virallisesti kiynnistyd vasta maakuntien toiminnan kdynnistyttya.

e Julkisten palvelujen yhtidittdminen on merkittdva haaste mm. kdynnistimisvaiheen rahoituksen ndkokulmasta.

Yleista

Valinnanvapausuudistus tuo osan julkisesti tuotetuista palveluista markkinoille. Markkinat, joihin
myo0s nykyiset yksityiset yritykset voivat osallistua, tulee olemaan vihimmaistasossa (laajennetun
perustason voimaan tultua) arvoltaan 8 miljardia euroa. Edelld mainitut valinnanvapausmarkkinat
sisdltdvat suoran valinnan palvelut (ml. maksuseteli), henkilokohtaisella budjetilla ja asiakassetelilld
jarjestettavit palvelut. Tama kaksinkertaistaa reilusti nykyisen sosiaali- ja terveyspalvelualan yritys-
ten muodostaman litkevaihdon (5,6 miljardia euroa).

Valinnanvapausmarkkinoiden lopullinen koko méérdytyy kuitenkin sen perusteella, miten maakun-
nat pééttavit laajentaa sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikon tuottamisvastuulle kuu-
luvaa palveluvalikoimaa vihimmaéistasosta ja kuinka paljon maakunnat ottavat kdyttoon asiakaspal-
velusetelipalveluita yli vaaditun 15 prosentin tason ja hyodyntévét henkilokohtaista budjettia.

Jatkossa julkisomisteiset ja yksityiset yritykset voisivat tuottaa valinnan vapauden piiriin kuuluvia
sosiaali- ja terveyspalveluita kolmella erilaisella rahoitusratkaisulla. Yritykset voivat tuottaa suoran
valinnan palveluita (3,7 miljardia euroa) sosiaali- ja terveyskeskuksissa sekéd suunhoidon yksikoissa,
asiakassetelipalveluita (2,8 miljardia euroa) sekd henkilokohtaisen budjetoinnin palveluita (1,5 mil-
jardia euroa). Suoran valinnan vapauden palvelut kattaisivat ndistd siten 46 prosenttia. Uudistuksen
johdosta syntyvistd uusista yrityksistd suurin osa on todennékdisesti maakunnan omistamia yhtigita.

Valinnanvapausmarkkinoilla asiakassetelipalveluiden ja henkilkohtaisen budjetoinninpalveluiden
tuottajaksi on pienille yrityksilld helpompi paisy, joskin uudistuksessa on mahdollistettu myds pie-
nille toimijoille suoran valinnan palveluiden markkinoista hydtyminen.
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Yksityiset palvelut markkinoilla

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat jossain méérin keskittyneet, joskin Suomes-
sa on suurien konsernitoimijoiden lisdksi erittdin suuri madrd hyvin pienid toimijoita.

Tilastokeskuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisid yrityksid oli vuonna 2014 vajaa
18 700. Alan liikevaihto oli yhteensd 5,6 miljardia euroa ja alan yrityksissé tyoskenteli yhteensd yli
64 000 henked. Koko volyymista 82 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid (ndistd suuri osa
esim. fysioterapia tai hammasladkaripalveluja tuottavia mikroyrityksid), jotka tyollistivdat 51 pro-
senttia koko sosiaali- ja terveyspalvelualan henkilostostd sekd tuottivat 66 prosenttia koko alan lii-
kevaih-dosta. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat myos jérjestot, joista suurin osa sisiltyy tissé
arvioissa kéytettyihin yritystilastoihin.

TEM:n selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan 22 suurinta, yli 250 henked tyollistivaa
yritystd, tuottivat 29 prosenttia liikevaihdosta ja tydllistivdt melkein saman osuuden, mutta niiden
osuus koko yrityskannasta on alla 0.2 prosenttia. Kaytdnnossa ldhes kaikki vahintddn 200 henkiloa
jamonet 100 — 199 henkil6d tydllistavit terveydenhuollon yritykset kuuluivat johonkin suurempaan
yritysryhmdin (TEM 34/2013).

Jarjestelmén kédynnistyessd suoran valinnan palvelujen yksityisomisteisia yrityksid olisi arvion mu-
kaan vdhintddn 9 000 ja henkilostod noin 22 000. Eniten yrityksid toimisi lddkériasemina ja yksi-
tyislddkareind sekd hammaslaédkareind (yli 70 %).

Terveydenhuollossa asiakassetelid kaytettdisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa kiireet-
tomissd erityistason palveluissa, kuten kaihileikkauksissa, erikoisldékédrin ja erikoishammasladkarin
vastaanottokdynneissd (mukaan lukien niihin liittyvdt toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset),
seki kuntoutuspalveluissa, mukaan lukien apuvilinepalveluissa.

Sosiaalihuollossa asiakassetelid kéytettdisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa sosiaali-
huollon perus- ja erityistason palveluissa (esimerkiksi asumispalveluissa, pdivdtoiminnassa, omais-
hoitajan vapaan aikaisissa palveluissa, kotihoidossa ja kotipalvelussa sekd vammaispalvelulain mu-
kaisessa henkilokohtainen avussa).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkoistukset

Jotkut kunnat ovat ulkoistaneet kaikki sosiaali- ja terveyspalvelunsa yksityiselle tuottajille. Valin-
nanvapausjdrjestelmén toteuttamisessa tdmé on haaste monellakin tavalla. Miten ndiden ulkoistettu-
jen palvelujen ja yrityssopimusten kanssa menetelldén, on vield kokonaan ratkaisematta ja timé
edellyttdd sopimuskohtaista arviointia.

Paitoksen kokonaisulkoistuksesta oli huhtikuun 2016 loppuun mennessd tehnyt 19 kuntaa. Ko-
konaisulkoistuksissa on mukana kuusi eri yhtiotd. Kaikki kokonaisulkoistuksen tehneet kunnat ovat
pienid ja sijainniltaan syrjdisid.
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Julkiset palvelut markkinoilla

Valinnanvapauden piirissd olevat palvelut tulevat padsdéntoisesti kohdistumaan toimialoille, joilla
on jo yksityisid elinkeinonharjoittajia. Julkisten palvelujen yhtidittdmisvelvoitteen myo6td palvelujen
tuottajan roolista kilpailee siten yhd suurempi joukko toimijoita. Liséksi maakunnan yhtiditetty toi-
mija voi kilpailla my6s yksityisesti rahoitetusta sosiaali- ja terveydenpalvelutuotannosta ml. tyoter-
veyshuolto. Kuntakohtaisesti arvioituna maakunnan omistamia sosiaali- ja terveyskeskuksia voisi
syntyd noin 300. Tdman lisdksi maakunnat voivat muodostaa yhtiditd tuottamaan asiakasseteli- ja
henkildkohtaisen budjetoinnin palveluita.

Uudet julkiset yhtiot tulevat olemaan alueen suurimpia toimijoita muun muassa sen vuoksi, ettd
suoran valinnan palveluvalikoima on hyvin laaja. On epitodennékdistd, ettd maakunta perustaisi
esimerkiksi kaupunkeihin useampia suoran valinnan palveluiden tuottajayhtiditd, joten uudistuksen
myo0td keskisuurten ja isojen yritysten mééra toimialalla kasvaa. On hyvin mahdollista, ettd yhtidi-
tyksessd syntyy yli 45 yli 250 hengen yksikkod, jolloin uudistus kolminkertaistaa toimialan suurten
yritysten maéran.

Karkeasti arvioiden kilpailuilla markkinoilla toimivista toimijoista yli puolet olisi entisid julkisia
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden toimijoita. Maakunnista neljéssid osuus olisi jo ldhelld 70
prosenttia (Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa sekd Lappi).

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinta

Kunnat ostivat yksityisiltd toimijoilta asiakaspalvelujen 2,8 miljardilla eurolla. Merkittdvimmat
asiakaspalvelujen ostot tehtiin ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoidon asumispalveluissa (670
milj. euroa), lastensuojelussa (530 milj. euroa), vammaisten ympérivuorokautisen hoidon asumis-
palveluissa (350 milj. euroa), erikoissairaanhoidossa (300 milj. euroa) seké perusterveydenhuollossa
(220 milj. euroa).

Sosiaalipalveluyrityksistd 60 prosenttia eli 1800 yritystd myi koko palvelutuotantonsa kunnille ja
kuntayhtymille. Alalla on siten paljon toimijoita, joiden asiakashankinta on perustunut julkiseen
tarjouskilpailuun eikd kuluttajamarkkinointiin. Liséksi toimijat ovat useimmiten olleet sidoksissa
yhteen kuntaa tai kuntayhtyméaan. Uudistus tulee muuttamaan merkittdvasti ndiden yritysten toimin-
tatapoja, koska julkisten hankintojen méari tulee pienenemdan huomattavasti.

Jatkossa ko. yrityksiltd vaaditaan uudenlaista osaamista, kun kilpailutuksiin osallistumisen sijasta
litkketoiminta perustuu asiakkaiden tekemiin valintoihin. Asiakashankintaan saattaa vaikuttaa ole-
massa olevat asiakassuhteet ja se kuinka paljon alueella on ko. palveluiden tarjoajia ja kayttdjid.
Jatkossa yrityksen perustamiseen ei vaikuttaisi esimerkiksi hankintayksikon hankintasykli. Toisaal-
ta joissakin sosiaalipalveluissa, kuten vanhusten asumispalveluissa, toiminnan kdynnistiminen vaa-
tii merkittavid investointeja, eikd alueille ndin synny valttdmattd laatuun vaikuttavaa kilpailua.

Uusi yritystoiminta

Olemassa olevilla asiakas- ja potilassuhteilla ja silld, miten heihin voi kohdistaa markkinointia jo
nyt on todennékoisesti merkitystéd sithen, miten kokonaan uutta yksityistd yritystoimintaa uudistuk-
sen johdosta syntyy. Esimerkiksi tySterveyspalveluita tuottavilla yrityksilla saattaa olla paremmat
mahdollisuudet tulla asiakkaan valitsemaksi. Myds maakunnan yhti6illd voi olla olemassa olevan
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toimintansa vuoksi etua suhteessa kokonaan uusiin perustettaviin yrityksiin. Ruotsissa nelja vuotta
valinnanvapausmallin toteutumisesta neljdsosa oli vaihtanut terveyskeskustaan ja ndistd suurin osa
asuinpaikkakunnan vaihtumisen vuoksi. Ruotsissa valinnanvapausuudistuksen jilkeen perustetut
yksityiset terveyskeskukset aloittivat toimintansa ilman yhtdkain listautunutta potilasta ja ovat jaa-
neet puolta pienemmaéksi kuin ne, joilla oli asiakaspohjaa jo olemassa ennen uudistusta. (Kilpailu-
ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2015)

Asiakkaiden vaihtohalukkuudella on merkitystd uuden yritystoiminnan onnistuneen kdynnistymisen
kannalta. Suoran valinnan palveluissa uusien yritysten listautuneiden asiakkaiden hankintaa voi
edistdi se, etti asiakas esimerkiksi seuraa lddkarid, johon hinelle on ennestddn potilassuhde. Ruot-
sin kokemuksen mukaan yksityiset tuottajat ovat markkinointiorientointuneempia ja tdlldkin saattaa
olla merkitysté sithen, miten asiakkaat uudistuksen alussa listautuvat. (Kilpailu- ja kuluttajaviraston
selvityksid 6/2015)

Uusien ja pienten yritysten kannalta on myos silld merkitystd, miten uudistuksesta tiedottaminen
onnistuu, jotta asiakkailla on esimerkiksi tarpeeksi aikaa tehdd vertailuja valintaa tehdessdan. Tal-
16in korostuu my6s maakunnan tuottaman luettelon kayttdjaystavallisyys. Tilanne, jossa maakunnan
osoittamaan aineistoon tutustuminen ei ole yhtd helppoa ja houkuttelevaa kuin yritysten oma mark-
kinointiaineisto, saattaa tuottaa etua yrityksille, joilla on suurempi kapasiteetti panostaa omiin jul-
kaisujdrjestelmiin ja markkinointiin. Maakunnan on tiedotettava alueen asukkaille véhintdan 2 kuu-
kautta ennen tuotantovastuun siirtymista.

Kokonaan uuden yritystoiminnan syntymisen ja erityisesti PK-yrittdjyyden kannalta ratkaisevaa on
silld, missd mairin suoran valinnan palveluissa asiakas pddtyy hankkimaan palveluita maksusete-
leilld, hyodyntdd 9 §:n mahdollisuutta ammattihenkilon valintaan, mitd maakunta paéttdd asiakasse-
telipalveluista, kuinka paljon palvelutuottajat kiyttdviat alihankintaa ja kuinka paljon hyddynnetdin
henkilokohtaista budjetointia. Ndiden tekijoiden vaikutuksista toimialan yritysrakenteen muodos-
tumiseen ei kuitenkaan voida lainvalmisteluvaiheessa antaa tarkempaa arviota kuin todeta, ettd ne
mahdollistavat myds sellaisten yritysten hydtymisen markkinoiden avaamisesta, jotka eivit siséllyt-
taisi palveluihinsa sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikdn vihimmaistasoa.

Tuottaja voi irtisanoa sopimuksen haluamallaan perusteella kuuden kuukauden irtisanomisajalla.
Tama vahentdd alalle tulon esteitd, koska sieltd poistuminen ei koituisi kohtuuttomaksi.

Se, ettd laki antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita muun yrityksen tuottamista palveluista oman
sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikdon myontdmad maksusetelid kayttamalld, lieven-
td4 hieman uudistukseen liittyvid riskejd siitd, ettd avautuvia suoran valinnan markkinoita péésisi
padsddntoisesti hyddyntdmain vain suuret keskittyneet toimijat. Kyseisid palveluita voisivat olla
erikoistyontekijoiden (muun muassa puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, jalkojenhoitajat seké psy-
kologit) tarjoamat palvelut. Téssd vaiheessa ei voida arvioida, miten asiakkaat tulevat titd mahdolli-
suutta hyodyntamain. Sosiaali- ja terveyskeskuksille sekéd suunhoidon yksikoille on asetettu velvol-
lisuus tiedottaa asiakkaitaan muista palvelun tuottajista.

Sen sijaan suoran valinnan palvelujen tuottajan velvollisuus myontdd maksuseteleitd ja kuitenkin
olla vastuussa maksusetelilli muualla tuotetusta palvelusta, saattaa aiheuttaa kohtuutonta haittaa
sille suoran valinnan palvelujen sosiaali- ja terveyskeskukselle tai suunhoidon yksikélle, jonne asia-
kas on listautunut. Yritys ei voi vaikuttaa, misti asiakas palvelunsa hankkii, mutta on kuitenkin lo-
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pullisessa vastuussa palvelun laadusta. Tdméa voi vaikuttaa my0ds sithen, miti sosiaali- ja terveys-
keskuksen ja suunhoidon yksikko maéaérittelee asiakkaan palvelutarpeeksi.

Uudistuksen kdynnistyttyd maakunnan tulee osoittaa niille asiakkaille, jotka eivit ole tehneet itse
valintaa, se sosiaali- ja terveydenhuollon sekd suunhoidon yksikko, joka on asiakkaan parhaiten
saavutettavissa. Tdma tulee todenndkodisesti hyddyttiméédn niitd yksikoitd, jotka sijaitsevat lédhelld
asutuskeskuksia. Se, mikd osuus asukkaista jattad valinnan tekeméttd on hankala arvioida, mutta
kyseessd saattavat olla esimerkiksi henkil6t, joilla ei ilmene listautumisaikana tarvetta palveluille.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksen (6/2015) mukaan Ruotsissa valinnanvapausuudistuksen
jélkeen terveyspalvelutuottajien monimuotoisuus ja madrd markkinoilla on lisddntynyt 55 prosent-
tia. Ruotsissa (74%) toimijoista ylldpitdd vain yhtd terveyskeskusta ja eniten uusia toimijoita on
tullut tiheddn asutuille seuduille, joissa palveluille on paljon kysyntia.

Yritystoiminnan kdynnistimiseen vaikuttaa myds se, minkdlaiset ehdot maakunta asettaa suoran
valinnan palvelun tuottajille. Ehdot voivat koskea palvelun laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja
palvelujen saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia vaatimuksia.
Palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevat vaatimukset voivat koskea muun muassa laatumitta-
reiden kayttdd ja niiden perusteella médriteltyd vihimmaistasoa, palvelutoiminnan henkildstomitoi-
tusta ja vastaanottoaikoja. Ehtojen laajuudella on keskeinen merkitys yritystoiminnan kdynnistami-
sen houkuttelevuudessa, ja siind kuinka paljon kuluu aikaa ennen kuin toiminnan voi aidosti kéyn-
nistdd. Télld saattaa olla merkitystd toimijoiden yhdenvertaisuudelle, jos tuottamisen ehdot vaihte-
levat voimakkaasti maakuntien vélilla.

Koska maakunnat tulevat paéttdmaén ko. ehdoista, ei tdssd vaiheessa voida arvioida ehtojen asetta-
misen vaikutuksia syntyviin markkinoihin. Ehdot tulevat vaikuttamaan sithen, miten yritystoimintaa
voidaan kdynnistdd, mutta tdssd vaiheessa ei voida arvioida, saatetaanko ehdoilla hankaloittaa kool-
taan pienen sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon perustamista kohtuuttomasti. Paa-
sdantond voidaan todeta, ettd isomman yksikon on helpompi tayttdd esimerkiksi henkildstomitoituk-
sen ja vastaanottoaikojen ehdot. Pienemmat yritykset voivat tayttdd ehdot erilaisilla sopimusratkai-
suilla ja verkostoilla.

Jos palveluiden ja hoidon ja laadun arviointiin asetetaan mittareita, on ndilld ainakin kahdentyyppi-
sid vaikutuksia. Mittareiden avulla myds pienemmat toimijat voivat markkinoida tehokkaasti toi-
mintansa laatua. Toiminnan mittaaminen mittareilla voi kuitenkin lisdtd hallinnon kustannuksia.
Yritystentulee ehkd mukauttaa toimintaansa siten, ettd se on mitattavissa. Tdma voi tarkoittaa toi-
minnan tehokkuuden kannalta epétarkoituksenmukaisia prosesseja, investointeja raportointivélineis-
toon sekd hallinnollista tyotd oman toimintansa mittaamisesta ja raportoimista. Myds mahdolliset
ulkopuolisen tekemét auditoinnit vievit myos auditoitavan yrityksen aikaa. Lisdksi kdytossd voi
olla my6s maksulliset sertifikaatit, joka lisdd myds suoria kustannuksia. Pienet yritykset hyotyvat
selkeistd keinoista mainostaa palveluidensa laatua, mutta toisaalta mittareiden hallinnointi saattaa
olla suhteellisesti kalliimpaa. Pienilld yrityksilld on myds heikommat edellytykset investoida mah-
dollisiin raportointia helpottaviin jérjestelmiin.

Vilillisesti uutta innovaatioihin pohjautuvaa elinkeinotoimintaa voi myos syntyé, kun valinnanva-
paus palveluita tuottavat yritykset rajautuvat hankintalain soveltamisen piiristd, voiden néin toteut-
taa litketoimintaldhtéisempéé b to b kumppanuutta. Alihankintaketjuja voisi muodostua esimerkiksi
laboratorio-, kuvantamis- ja terapiapalveluihin sekd tydvoimanvuokraukseen. Brommelsin selvityk-
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sen mukaan pienten palveluntuottajien on helpompaa vakiinnuttaa toimintansa markkinoille, joissa
ei vaadita hankintalain mukaista tarjouskilpailuun osallistumista (Valinnanvapaus ja monikanavara-
hoituksen yksinkertaistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, selvitysryhmdn viliraportti
15.3.2016). Yritystoiminta on myds jatkuvampaa ja ennakoitavampaa, kun se ei ole sidottu kilpailu-
tussykleihin.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston raportin mukaan palvelusektorilla innovaatiot tapahtuvat tyypillisesti
yhteistyOsséd asiakkaan kanssa (Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2016). Uudistuksella on
potentiaalisia mahdollisuuksia prosessi-innovaatiolle, joissa uudet markkinat ja yksityisten toimi-
joiden mahdollisuudet osallistua kattavammin perusterveydenhuoltoon kannustavat 16ytiméén uusia
palvelumuotoja esimerkiksi asiakkaiden oireiden tunnistamiseen tai asiakaspalveluun. Sen sijaan
uudistukseen sisdltyvit sddstotavoitteet voivat olla riski tuoteinnovaatioille, jotka ovat terveysalalla
vaativat huomattavia panostuksia esimerkiksi ladkekehityksessa tai laitetoiminnassa.

Kilpailukeinot

Uudistuksessa luodaan hintasddnnellyt markkinat, jossa palvelunjirjestdjd méaérittelee asiakasmak-
sut ja palveluntuottajien saaman korvaustason. Koska hinnalla ei voi kilpailla, korostuu muun mu-
assa palvelujen laadun, palveluvalikoiman, aukioloaikojen ja sijainnin merkitys. Ruotsissa uuden
terveyskeskuksen valintaan vaikuttivat ensisijaisesti palveluntuottajan hyvd maine ja toimipaikan
laheisyys (Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2015). Suomessa syksylld 2014 toteutetussa
vaestokyselyssé valintojen tekemisen kannalta tdrkeimpind asioina useimmat vastaajista pitivét hoi-
don laatua ja turvallisuutta, kohtuullisia jonotusaikoja seké ajanvarauksen helppoutta. Omaa aiem-
paa kokemusta ja hoitopaikan tai hoitohenkilokunnan mainetta pidettiin valintojen tekemisen kan-
nalta erittdin tai melko tdrkeind. Sen sijaan verkkosivuilta tai lehdistd saatavaa tietoa pidettiin vahi-
ten tdrkeind annetuista 15 vaihtoehdosta (Kaikkonen ym. 2016).

Yrityksille aiheutuvat kustannukset

Uudistuksessa yritykselle syntyy kustannuksia, jotka voidaan jaotella kerran syntyviin seké jatku-
viin. Alkuinvestoinnit vaikuttavat uuden yritystoiminnan syntymiseen ja jatkuvat kustannukset
myos yritystoiminnan kannattavuuteen pidemmalld tdhtdimella.

Yksinkertaistettuna perustamiskustannuksia yritykselle syntyy henkildston rekrytoinnista, tiloista
sekd hankittavista laitteista ja vélineistd. Lisdksi on huomioitava tietojirjestelmévaatimuksiin liitty-
viét investointikulut. Tiloille ei olisi erityisid vaatimuksia, eikd vilineistod valttimatta tarvita paljoa,
koska esimerkiksi laboratoriot ja kuvantaminen voidaan suorittaa alihankintana.

Vaadittavat tietojédrjestelmat voivat muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos jérjes-
telmédn ja sen kayttoon liittyvit kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen
litkkevaihtoon. Kustannus muodostuu lisenssimaksuista, auditoinneista ja henkilokunnan koulutuk-
sesta. Palvelun tuottajan on liityttdvé sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisestéd kasittelystd annetun
lain mukaisten valtakunnallisten tietojdrjestelmépalvelujen (kanta-palvelut) kdyttdjaksi. Esimerkiksi
e-reseptiin liittyminen maksaa noin 20 000 euroa ja jarjestelmin kuukausittaiset kayttokustannukset
ovat noin 2 000 euroa.



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
103

Tiedonhallintapalvelun kautta palvelun tuottaja toimittaa tiedot asiakkaiden saamista palveluista
maakunnalle sekd asiakassetelin, henkilokohtaisen budjetin ja maksusetelin antajalle. Erityisesti
pienille yrityksille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on sekd osaamis- ettd kustannuskysymys.

Yritykselle syntyy kustannuksia my0s sitd kautta, kuinka paljon yritykseltd kuluu aikaa hallinnon
velvoitteiden tdyttimiseen. Kdynnistimisvaiheessa yritystd perustettaessa tulee yritykselle laatia
litketoimintasuunnitelma. Julkista toimintaa yhtioitettdessé sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajak-
si yritysmuoto on automaattisesti osakeyhtio. Osakeyhtiosté tulee tehda perustamissopimus ja luoda
yhtidjérjestys sekd nimetd 1-5 henkilon hallitus. Osakeyhtion vihimmaiisosakepddoma on 2 500
euroa.

Osa hallinnollista kertakustannuksista syntyy yrityksen raportointi- ja ilmoitustyyppisiin tehtdviin
kayttimastd ajasta. Valinnan vapaus palveluiden tuottajilla kuluu aikaa muun muassa rekisterdity-
misesté tuottajarekisteriin ja liittymisestd valtakunnallisen kanta-palvelun kayttdjaksi.

Suoran valinnan palvelun tuottajille syntyy lisdksi hallinnollista taakkaa mahdollisesta akkreditoin-
nista, maakunnan asettamien ehtojen tdyttymisen raportoinnista, ilmoittautumisesta suoran valinnan
palvelun tuottajaksi sekd suoran valinnan palvelun tuottajasopimuksen tekemisestd. Maakunta voi
edellyttdd akkreditointia ja sen kustannukset saattavat olla huomattavat.

Yleisesti voidaan arvioida ettd suoran valinnan palveluntuottajatoiminnan kdynnistimisen lakisaa-
teisiin ilmoitusmenettelyihin menee alle 14 tyOpaivéd, jos akkreditointimenettelyd ei oteta huomi-
oon. Hallinnon palkkakustannuksiin mitoitettuna tdmé tarkoittaisi alle 3000 euron hallinnollista
taakkaa. Asiakassetelipalveluiden ja henkildkohtaisen budjetoinnin palveluiden tuottajien hallinnol-
linen taakka olisi huomattavasti pienempi.

Jatkuvaa hallinnollista kustannusta syntyy suoran valinnan palvelun tuottajille toiminnan seurannan
tietojen toimittamisesta (45 § sekéd 46 §), johon kuuluu muun muassa tietojen toimittaminen maa-
kunnan asiakkaista ja asiakkaille annetuista palveluista kanta-jarjestelmddn. Sdannoéllisesti tehtidvin
toiminnan seurannan tietojen kerddmisen ja toimittamisen hallinnollinen taakka ei valttimaitta ole
merkittdvé, jos se on luonteva osa asiakkaan palveluprosessia. Hallinnollinen taakka ei muodostu
pelkéstidin raportointiin kiytettdvistd ajasta vaan siitd, jos yrityksen tulee mukauttaa toimintaansa,
jotta se pystyy muodostamaan maakunnan kerddmén tiedon. Toiminnan mukauttaminen saattaa olla
suhteellisesti kalliimpaa yksittéiselle pienelle toimijalle. Lidhtokohtaisesti voidaan olettaa, ettd seu-
rantatietojen toimittaminen mukautuu sosiaali-ja terveysalalla yritysten prosesseihin, koska kysees-
séd on tieto, jota tarvitaan asiakkaan hoitamiseen. Hallinnollinen taakka ei ndin ollen ole merkittiva
eikd velvoite muutenkaan vaadi yrityksid mukautumaan toimintatapojaan epétarkoituksenmukaises-
ti.

Toiminnan seurannan tietojen toimittamiseen kuluvaa aikaa on hankala tarkemmin arvioida, koska
se muodostuu useasta eri tilanteesta. Kuten siitd, miten asiakkaalta otetaan palvelun kdynnistyttya
tietoa ja mitd palvelutilanteessa tapahtuu. Hallinnollista taakkaa néissi tilanteissa ovat ne toimenpi-
teet, joka tehdddn pelkdstdin sen vuoksi, ettd tieto voidaan toimittaa maakunnalle.

Toinen merkittdva hallinnollinen raportointivelvoite on 45 §:n asettama velvoite palvelun tuottajan
pitdd ylld tilinpdétds ja verotustietoja julkisessa tietoverkossa. Eniten hallinnollisia kustannuksia
syntyy selvityksestd ohjaus- ja hallintojirjestelméstdin sekd sisdisestid valvonnasta ja riskien hallin-
nosta ja tuottajan yhteiskuntavastuuta koskevista toimintaperiaatteista ja niiden toteutumisesta. Li-
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sdksi tulee julkaista yhteenvetotiedot sisdltava selvitys osallistumisesta tutkimukseen, koulutukseen
ja kehittimistoimintaan ja tuottajan sitd koskevista toimintaperiaatteista sekd selvitys siitd, miten
kéyttdjien tarpeet on otettu huomioon palveluntuottajan toiminnassa.

Padsaintoisesti ylld kuvatun velvoitteen kohdat ovat sen tyyppisid, ettd suurin hallinnollinen kus-
tannus syntyy silloin, kun tiedot tuotetaan ensimmaéisen kerran ja jatkossa kyseessd on olemassa
olevien tietojen péivittdminen.

Lisdksi hallinnollista taakkaa atheutuu yrityksille valvonnasta, mahdollisista auditointikdynneistd ja
suoran valinnan palveluiden tuottajille 17 §:n 3 momentin

4.7 Vaikutukset henkilostoon, tyollisyyteen ja tyoeliméain
Yleistd

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien terveys- ja sosiaalipalveluissa (pii-
vdhoito ja kuntien ostopalvelut pois lukien) tyoskenteli yhteensd 203 673 henkil6d vuonna 2014.
Terveyspalveluissa tyoskenteli 132 387 ja sosiaalipalveluissa 71 286 henkilod. Lisédksi ndihin liitty-
vissd yhteisissd hallinnon palveluissa tyoskenteli 6 143 henkilod. Kuntaliiton tilastojen mukaan sai-
raanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijédd vuoden 2015 lopussa. Taten sosiaali- ja terveydenhuolto on
merkittava tyollistdja valtakunnallisesti ja paikallisesti. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildsto siirtyy maakuntien palvelukseen.

Kuntien tukipalveluissa tyoskentelee arviota noin 15 000 — 18 000 henkild4, joista linjausten mu-
kaan siirtyy maakuntien tyontekijoiksi ne, joiden tyOpanoksesta vahintddn 50 prosenttia kohdistuu
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Téllaista henkilost6d ovat muun muassa kuntien yhteisten tukipalve-
lujen henkildsto sekd hallintohenkilosto, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon yleisjohto.

Siirtyvd henkildstd tulee valinnanvapausjirjestelmén kdynnistyessd jakautumaan maakuntien ja
maakuntien perustamien suoran valinnan palveluja tuottavien yhtididen palvelukseen. Siirtyvin
henkil6ston lopullinen tyonantaja riippuu siis siitd, tyoskenteleekd henkilostd6 maakunnan liikelai-
toksen toteuttamissa vai suoran valinnan piiriin kuuluvissa palveluissa.

Sote-uudistuksella on vaikutuksia henkiloston asemaan, palkkaukseen ja muihin palvelussuhteen
ehtoihin sekd tydolosuhteisiin. Vaikutuksia on myds méadriaikaisiin palvelussuhteisiin ja perheva-
paalta palaaviin. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen tyomarkkinoiden naisvaltaisin ala, jolla
yksityiset palvelut mukaan lukien 88 % tyOntekijoistd on naisia. Koska sote-ala on naisvaltainen,
uudistuksen henkilostovaikutukset kohdistuvat valtaosin naisiin. Uudistuksen sukupuolivaikutukset
késitellddn kappaleessa 4.5.3.

Vaikutukset tyollisyyteen
Uusimman KT:n tekemén osaamis- ja tydvoimatarvetiedustelun mukaan kunnissa on tarvetta palka-

ta etenkin terveys-, sosiaali- ja opetusalan ammattilaisia. Eniten aiotaan palkata terveysalan ammat-
tialisia (5 900 henkil54). Sosiaalialan ammattilaisia aiotaan palkata 2 200 henkiloa.' 2 Tyo6llisyysti-

! http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet/2016/Sivut/osaamis-ja-tyovoimatarve-tiedustelu.aspx
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lanne terveys- ja sosiaalialalla on siis hyvé erityisesti suurten ikdluokkien eldkkeelle siirtymisen ja
lisddntyneen palvelutarpeen johdosta.

Valinnanvapausmallin vaikutukset tyollisyyteen liittyvit pddosin siithen, kenen palveluksessa tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std on, ja sithen miten maakunta onnistuu toimillaan
vaikuttamaan palvelujen rationalisointiin ja toiminnan uudistumiseen. Jos toiminta- ja jarjestdmista-
pa ei uudistu, niin riskind on, ettd henkildstotarpeen kasvu kiihtyy entisestdén, koska ikddantymisen
myo6td palvelujen tarve kasvaa.

Kéaynnistymisvaiheen jéilkeen pditdsvalta henkiloston asemaan liittyvissd kysymyksissd on maa-
kunnalla. Uudistus johtaa maakuntalakiluonnoksen 118 §:n perusteella kuitenkin ainakin suoran
valinnan valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan tuottamien palvelujen yhtidittdmiseen ja
kenties myds joidenkin asiakasseteleiden avulla jérjestettyjen palvelujen yhtidittdmiseen.

Koko sote-uudistuksella, valinnanvapaus mukaan lukien, tavoitellaan 3 miljardin euron kustannus-
ten kasvun hillintad pitkalla aikavélilld. Henkilostokustannukset ovat karkeasti arvioiden noin kaksi
kolmannesta sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista. Laskennallisesti se tarkoittaisi sitd, ettid
kaksi miljardia kustannusten hillinnén tavoitteesta tulisi saavuttaa henkildstokustannuksista, eli kéy-
tannossa siten, ettd henkilostomédran kasvua saataisiin hillittya.

Kunnallisen palvelussuhdelainsdddédnnon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koskemaan
myo6s maakunnan, maakunnan liikelaitoksen yhtion henkilostod, eikd henkiloston asema tiltd osin
muuttuisi. Yksityisen palvelutuotannon lisdéntymisen mydtd kunnallisen virka- ja tydehtosopimuk-
seen kuuluvien tyontekijoiden maérd, tai ainakin osuus, vdhenisi, milld voi olla vaikutusta tydsopi-
musehtoneuvotteluihin.

Sote-uudistuksen yhteydessd julkisen sektorin tydmarkkinamalli muuttuu uuden KT-lain mydota,
mikd on sindnsd valinnanvapaudesta riippumaton asia. Pédédtoksenteko organisoidaan uudelleen.
Ylimpénd elimend on hallitus, sen lisdksi KT:ssa on kutakin jdsenyhteiséryhmda edustava jaosto
(kunta,- maakunta- ja yritysjaosto), jotka hyviksyvit jasenyhteisdjddn sitovat tyod- ja virkaehtoso-
pimukset. Tyo- ja virkaehtosopimukset myds muuttuvat muutoksen yhteydessa.

Maakuntien omistamat yhtiot voivat valita, liittyvatkd ne tulevan julkisoikeudellisen tyonantajaor-
ganisaation (Kunta- ja maakuntatyonantajat KT) jdsenyhteisoksi vai liittyyko se yksityisen sektorin
vastaavaan organisaatioon. On mahdollista, ettd julkisesti ja yksityisesti omistettujen yritysten vili-
nen kilpailu vaikuttaa valintaan. Jos yhtio valitsee yksityisen sektorin tydantajajérjeston edunvalvo-
jakseen, silloin yhtiossd noudatetaan myds yksityisen puolen sopimuksia. Tyoehtosopimuksen vaih-
tumisella olisi vaikutuksia palvelussuhteen ehtoihin. Muutosten suuruus riippuu sovellettavan tyo-
ehtosopimuksen tasosta.

Maakuntien omistamat yhtiot voivat myds valita, liittyvétko ne Kevan jisenyhteisoiksi. TyOdnantaji-
en sdilyminen kunnallisen eldkejérjestelmén piirissd sdilyttdd maakuntiin siirtyvédn henkiloston ela-

2 http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/muutostuki/vaikutukset-henkilostoon/Sivut/default.aspx
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keturvan ennallaan. Mikali yhti6 ei liity Kevan jésenyhteisoksi, sdddetddn sille laissa velvoite turva-
ta henkil6ston lisdeldketurvan sdilyminen yksityiselld eldkevakuutuksella.

Vaikutukset tyontekijoiden asemaan ja tydeldmdidn

Valinnanvapausmalli edellyttdd valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan palvelujen yhtioit-
tdmistd ja siltd osin maakunnan henkilGston siirtoa perustettaviin yrityksiin. Tydehdot (tai tyo- ja
virkaehtosopimus) pysyvit siirtymésddnnosten mukaan aluksi ennallaan, mutta muuttunevat uusien
virka- ja tyoehtosopimusten myota.

Sote- ja maakuntalakiehdotuksen voimaanpanolain mukaan henkil6std siirtyy maakuntien palveluk-
seen liikkeenluovutuksen periaattein eli siirtymihetkelld voimassa olevat henkildston oikeudet ja
velvollisuudet sdilyvit ja tyontekijét jatkavat niin sanotusti vanhoina tyontekijéind uuden tyonanta-
jan palveluksessa. Siirtymésdédnndsten mukaan henkildston jatkoluovutus maakunnan yhti6ihin lue-
taan edelleen samaan liikkeenluovutukseen kuuluvaksi. Néin ollen valinnanvapauden piiriin kuulu-
vissa palveluissa tyoskenteleva henkilosto siirtyy toisella litkkkeenluovutuksella maakunnista yhtioi-
hin. Liikkeenluovutus ei ole irtisanomisperuste eikd sellaisenaan peruste palvelussuhteen ehtojen
muuttamiseen. Tydsuhteen pysyvyyteen vaikuttaa kuitenkin oleellisesti se, ettd myods maakuntien
yhtididen toiminta tulee olla liiketaloudellisesti kannattavaa.

Uudistuksen onnistuminen edellyttéé tavoitteellista ja osaavaa johtamista ja sitoutunutta henkildstoad
maakunnassa, maakunnan liikelaitoksessa ja yrityksissd. Tyontekijoiden tehtdvankuviin tulee muu-
toksia ja varsinainen palkka voi alentua uuden tehtivén tai viran tyd - ja virkaehtosopimuksen mu-
kaisen alemman vaativuustason perusteella. Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttdd uudenlaista
toimintakulttuuria (Junnila ym. 2014) ja verkostomaisia tydmuotoja hoito- ja palveluketjujen toteut-
tamiseksi. Uudistus voi tarkoittaa henkildstolle tehtdvien ja toimenkuvien muutosta, ja myos tyon
tekopaikka saattaa muuttua.

Hallituksen esityksen mukaisessa valinnanvapausjérjestelméssi asiakkaiden valinnoilla on merki-
tystd sille, kuinka hyvin suoran valinnan palvelujen yhtiét menestyvit markkinoilla. Markkinoiden
muotoutuminen tarkoittaa myos tydmarkkinoiden uudelleenmuotoutumista, erityisesti kun henkilos-
tod rekrytoidaan perustettaviin suoran valinnan palveluyksikoihin. Mikéli kuntien sosiaali- ja terve-
yspalveluiden nykyisistd kéyttdjistd iso osa siirtyy muiden kuin maakuntien omistamien yritysten
asiakkaiksi, tarkoittaa se irtisanomisten tarpeen kasvua maakuntien tuotantoyhtidissd. Tdmi tuo
kuntien nykyisen henkiloston tydsuhteisiin uudenlaisen epdvarmuustekijan. Myds maakunnan va-
linnanvapautta toteuttavaan yhtiomuotoiseen toimintaan liittyy ainakin alkuvaiheessa epdvarmuutta
toiminnan liiketaloudellisesta kannattavuudesta. Kannattamatonta toimintaa joudutaan sopeutta-
maan, koska maakunta ei pysty subventoimaan EU:n valtiontukisddntelyn vuoksi yhtiditdén. Téstd
johtuen uhkana on, ettd tyosuhde ei jatku méérdajan jélkeen.



