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1 Johdanto

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen sisaltyy valinnanvapauden
laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen. Hallitus on linjannut valinnan-
vapautta koskevia yleisid periaatteita 7. marraskuuta 2015 ja tarkentanut néité linjauksia 5. huhti-
kuuta ja 29. kesdkuuta 2016. Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnanvapaus olisi jatkossa
paasaanto perustasolla ja soveltuvin osin kéytdssa 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
paésy ja palvelujen saanti. Tarkennuksissa linjataan varsinkin valinnanvapauden edellytyksen ole-
va monituottajamalli.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti selvityshenkiléryhman tekemé&én oman ehdotuksensa siita, mil-
laisia valinnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutus voisivat olla. Ryhman puheenjohta-
jana toimi professori Mats Brommels. Selvitysryhmé luovutti valiraporttinsa 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 esittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valinnanvapauden
piirissé olevien palvelujen rahoitus tapahtuisi jatkossa kahdessa vaiheessa: valtio rahoittaa jarjesta-
misvastuussa olevia maakuntia ja maakunnat maksavat korvauksia jarjestelman piiriin hyvaksytyille
palveluntuottajille.

Selvityshenkil6iden ehdotuksen mukaan asiakkaan vahintaan puoleksi vuodeksi kerrallaan valitse-
ma asiointipaikka olisi jarjestelmé&an erikseen hyvaksytty véestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus,
jonka tulisi tarjota seuraavat palvelut: sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosi-
aalinen kuntoutus, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, paihdetyd, mielenterveystyo, yleisladkarin
vastaanotto (mukaan lukien diagnostiset tutkimukset), terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendi-
nen vastaanotto, lasten- ja ditiysneuvola, sekd muu terveyden edistdminen ja ennaltaehk&isy. Muut
peruspalvelut olisivat valinnanvapauden piirissd, mutta edellyttaisivat erillisen sosiaali- ja terveys-
keskuksen eteenpéin ohjauksen.

Ehdotuksen mukaan maakunta paattdisi valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti, mitk& maéri-
tellyt osat erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollon erityispalveluista ovat asiakkaan valintojen pii-
rissa. Asiakas valitsisi palvelujen tuottajan saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta lahetteen tai
palveluohjauksen taikka viranomaisen etuuspaatoksen.

Valtio paéattéisi selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakasmaksuista, jotka olisivat samoista
palveluista yhtenevaiset. Maakunta tekisi sopimuksen tuottajan kanssa ja paattaisi tuottajalle mak-
settavan korvauksen maaréstd valtion vahvistamien periaatteiden perusteella. Sosiaali- ja terveys-
keskus voisi olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan yllapitdma. Maakunta maksai-
si voittopuolisesti kapitaatioperusteisen korvauksen listautuneiden asiakkaiden peruspalvelujen jar-
jestdmisesta.

Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus keréattaisiin
ehdotuksen mukaan osana valtionverotusta ja tdmé osuus yhdistettéisiin maakunnille maksettavaan
rahoitusosuuteen. Yksityisen terveydenhuollon kaytdsta aiheutuneista kustannuksista ei endd mak-
settaisi korvausta sairaanhoitovakuutuksesta. Tydterveyshuoltoa, l&&kehuoltoa, matkakustannuksia,
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kuntoutusta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on tarkasteltu selvityshenkildiden raportissa
erikseen.

Hallitus sopi 29. kesdkuuta 2016 reformiministeritydryhmaéssa kaytyjen neuvotteluiden jalkeen va-
linnanvapauslainsdadannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjausten mukaan suomalaisen valin-
nanvapausmallin l&htékohdaksi halutaan ihmisten erilaiset palvelutarpeet. Linjauksissa todetaan,
ettd valinnanvapausmalliin harkitaan otettavaksi nelja 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 kaytanto
Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 péivana maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistukseen johtaneen
perusoikeussadnnosten muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan uudistuksella pyrittiin
lahentdmaéaan sisallollisesti toisiinsa kotimaista perusoikeusjérjestelmaa ja kansainvélisia ihmisoike-
usvelvoitteita.

Perustuslain 1 §:ss& todetaan, ettd Suomen valtiosdantd on vahvistettu perustuslaissa. Valtiosaanto
turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sek& edistd4 oikeudenmu-
kaisuutta yhteiskunnassa. S&anndstd voidaan pitdd lahtokohtana julkisen vallan velvollisuuksien
sisallon arvioimiselle. Se vaikuttaa myos arvioitaessa perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta.

Perustuslain 2 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin. Kaikessa julki-
sessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykaldn 2 momen-
tin mukaan ketdan ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa muihin n&hden eri asemaan suku-
puolen, idn, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkiloén liittyvan syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisdltyy mielivallan
kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusperiaate
ulottuu myos alaikéisiin, silla perustuslain 6 8:n 3 momentti velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-
arvoisesti yksiloind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja aikuisia heikompana ryhmana
erityisté suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 19 §:ssd sd&detddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja vélttamattoméaan huolenpitoon. Pykéa-
lan 1 momentti on muista perusoikeuksista poiketen Kirjoitettu subjektiivisen oikeuden muotoon.
Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan yleensé etuutta, jonka jokainen séadetyt edellytykset taytta-
va on oikeutettu saamaan. Viranomainen ei siten voi itsendisesti paattaa velvoitteen toteuttamisesta,
sisallosta tai alasta. Subjektiivinen oikeus on periaatteessa suojattu taloudellisista suhdanteista joh-
tuvilta tulkintojen heilahduksilta. Sdéannoksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldman edellyttdmad turvaa, on oikeus vélttdméattomaén toimeentuloon ja huolenpitoon.
Oikeus vélttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka yh-
teiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. S&anndos edellyttad myos ihmisarvoisen eldman edelly-
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tykset turvaavien palvelujen jérjestamistd. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta, yksil6a koske-
vasta vastuusta.

Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin saddetdén, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimaddn véeston terveytta.
Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuk-
sia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana
pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena.

Perustuslain 21 § sisdltdd oikeudenmukaista oikeudenkayntid ja hyvéan hallinnon takeita koskevat
perussaannokset. Pykédldn 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi
asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai
muussa viranomaisessa. Jokaisella on myds oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
paatds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttéelimen kasiteltavaksi. Pykalan 2 mo-
mentin mukaan késittelyn julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu pé&&tds ja hakea
muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvan hallinnon takeet tulee
turvata lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtdvéné on turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoikeuksien tosiasialli-
sen toteutumisen merkitystd. S&annés suojaa yksilod myds suhteessa kolmansiin.

Perustuslain 118 §:84n sisaltyvét virkavastuuta koskevat sdannokset. Sadnnokset tdydentévéat perus-
tuslain 2 8:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia. Perustuslain 118 §:n 1 momentissa sé&detddn virkamiehen vastuusta omien virkatoimiensa
lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esittelijinvastuusta. Perustuslakia koskevan hallituksen esityk-
sen perustelujen mukaan sd&nndsten tarkoittama virkamiesten ja esittelijdiden vastuu toteutuu
muussa lainsdaddénndssa olevien sddnnosten kautta. Sovellettaviksi voivat tulla muun muassa rikos-
lain 40 luvun virkarikossdédnnokset. Perustuslain 118 8:n 3 momentissa sdédetéan rikosoikeudelli-
sesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista tehtdvéé hoidettaessa. Sdanndksen mu-
kaan jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista
tehtdvad hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyonnin vuoksi, on oikeus vaatia
tdman tuomitsemista rangaistukseen seka vahingonkorvausta julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd
tai muulta julkista tehtdvéa hoitavalta sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdan. Yksilon oikeus
ei riipu siitd, onko tehtdvéaa hoitanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeu-
delliseen virkavastuuseen sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen ja-
kaantumiseen toisaalta tyonantajan ja julkisyhteison ja toisaalta tyontekijén ja virkamiehen valilla
sovelletaan vahingonkorvauslakia (412/1974).

Julkisen hallintotehtdavan antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 8:ssa sdddetdan niista edellytyksistg, joita on noudatettava, kun julkisia hallintoteh-
tavid luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sd&&nndksen mukaan julkinen hallintotehtévé voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtévan tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon
vaatimuksia. Merkittavéa julkisen vallan kayttod siséltavia tehtévid voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle.
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Saannoksen sanamuodolla korostetaan sité, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee paa-
saantoisesti kuulua viranomaisille ja etté tallaisia tehtavia voidaan antaa muille kuin viranomaisille
vain rajoitetusti. Hallintotehtdvien uskominen viranomaiskoneiston ulkopuoliselle on toisin sanoen
aina poikkeus paasaannosté. Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissa esittanyt nakemyksensa siita,
ettd perustuslain 124 8:n mukaisella jarjestelylla voi etenkin yksityisen oikeusasemaan olennaisesti
vaikuttavissa tilanteissa olla vain viranomaistoimintaa tdydentéva ja avustava luonne.

Julkisella hallintotehtavalld viitataan perustuslain 124 §:ssa verraten laajaan tehtivien kokonaisuu-
teen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon sekd yksityisten henkildiden oikeuksia, vel-
vollisuuksia ja etuja koskevaan paatdksentekoon liittyvid tehtadvia (HE 1/1998 vp). Lakisaateista
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuutta on pidettdva perustuslain 124 8:ss&
tarkoitettuna julkisena hallintotehtdvana. Hyvinvointipalvelujen valtiosdantéinen perusta nojaa pe-
rustuslain 19 8:n 3 momenttiin, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saddetdan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sdannos ei edellyta,
ettd julkisyhteisot huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Julkisen vallan
on kuitenkin turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvé saatavuus.

Sosiaalipalveluja tarjoavat viranomaisten ohella laajasti my0s yksityiset palveluntuottajat. Sosiaali-
palvelujen tuottamista on pidettdva julkisen hallintotehtdavan hoitamisena silloin, kun palvelu perus-
tuu julkiselle vallalle asetettuun lakis&ateiseen toimeksiantoon. Téllaiseen toimintaan siséltyy usein
myos toimivaltuuksia kayttaa julkista vastaa.

Etenkin terveydenhuollon alalla on keskenaan kilpailevia julkisia ja yksityisia palveluntuottajia.
Yksityinen la&karitoimi ei muodosta perustuslain 124 §:ss& tarkoitettua julkista hallintotehtavaa,
ellei palvelun tarjoaminen perustu ostopalvelusopimuksen perusteella suoritettavaan julkisyhteison
lakisaateiseen jarjestamisvelvollisuuteen.

Hallituksen esitystd uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi kasitellessdan perustuslakivaliokunta piti
tarkednd sitd, ettd kun hallintotehtdva uskotaan laissa tai lain nojalla muulle kuin viranomaiselle,
tulee sddnnodsperusteisesti taata oikeusturvan ja hyvéan hallinnon vaatimusten noudattaminen t&ssa
toiminnassa. Lisaksi valiokunta korosti, etta siltd osin kuin téllainen hallintotehtdva saattaa pykalan
rajoissa merkitd julkisen vallan kaytt6d, on erityisesti varmistuttava siitg, etta valtaa kayttavat ovat
virkamiehia rikoslain mielessa (HE 1/1998 vp - PeVM 10/1998 vp).

Hyvéan hallintoon liitetty palveluperiaate edellyttdd, ettd julkisten palveluiden tuottamista arvioi-
daan my06s hallinnon asiakkaina olevien yksityisten henkildiden ndkokulmasta. Tdman periaatteen
on katsottu saavan siséltonsa perustuslain 21 8:n 2 momentista ja se on kirjattu my6s hallintolain 7
8:4an. Hallintolain esitdiden mukaan julkisia palveluja jarjestettdessa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota palvelujen riittdvyyteen ja saatavuuteen sekd hallinnossa asioivien valinnanvapauteen.
Perustuslain 124 8:n esit0issd 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 kyettdva osoittamaan, miksi julkisen hallintotehtdvan antamista ulkopuoliselle on pidettavé vi-
ranomaisorganisointia tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona. Vaikka perustuslain 124 8:n mu-
kaisessa tarkoituksenmukaisuusharkinnassa on kiinnitettdvd huomiota myds taloudellisiin vaikutuk-
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siin, eivét taloudelliset vaikutukset voi olla yksinomaisia perusteita tarkoituksenmukaisuutta arvioi-
taessa.

Perustuslain 124 8:ss& tarkoitettuna merkittavana julkisen vallan k&ytténa pidetdén esimerkiksi itse-
naiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kdyttda voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalla taval-
la yksilon perusoikeuksiin. Téllaisia valtuuksia ei sadnnéksen mukaan saisi antaa muille kuin viran-
omaisille (HE 1/1998 vp).

Julkisen vallan kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto késittad padasiassa tosiasiallista hallintotoimintaa, kuten huol-
toa ja hoitoa. Téhadn sisaltyy myos julkisen vallan kayttoa sekd merkittdvaa julkisen vallan kaytt6a
sisaltdvia toimia. Esimerkiksi paatettdessa tahdosta riippumattomasta hoidosta tai huollosta tai
muista perusoikeuksia merkittavasti rajoittavista toimenpiteistd k&ytetddn merkittavad julkista val-
taa. Perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa saddetdaan kehitysvammalaissa,
mielenterveyslaissa, lastensuojelulaissa, pdaihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa
(583/1986).

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

Paihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattomassa péihde-
huollossa oleva henkilo voidaan eristad lain 26 §:n mukaisesti. Sadnnosté tarkentaa paihdehuolto-
asetuksen (653/1986) 14 8. Lain 27 8:n nojalla henkildlta voidaan ottaa toimintayksikon haltuun
paihteita tai niiden kayttoon liittyvia vélineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitéa.
Erikseen madritellyin perustein on mahdollista suorittaa henkiloon kayvé tarkastus ja postin tai
muun l&hetyksen tarkastaminen.

Tartuntatautilaissa séadetéan tartuntatautien vastustamistyosta seka siihen liittyvista perusoikeuksia
rajoittavista toimenpiteistd, kuten henkilon ja tavaran maaraamisesta karanteeriin, henkilén maa-
rédmisesta olemaan poissa ansiotydstd, paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta seka henkilon eristé-
misestd sairaanhoitolaitokseen. Eduskunnalle on annettu 25.2.2016 hallituksen esitys tartuntatauti-
lain kokonaisuudistukseksi, jonka yhteydessa myos rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevia saan-
noksia tullaan uudistamaan.

Lastensuojelulain 8 luvussa sé&detdadn lapsen Kiireellisestd sijoituksesta ja 9 luvussa huostaanotosta.
Lastensuojelulain 40 8:ssé eritellddn perusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava huostaan ja hé-
nelle on jarjestettdva sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin perustein myos sijoittaa Kiireellisesti
lastensuojelulain 38 §:n mukaisesti.

Lastensuojelulain 10 luvussa saddetdan sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuollossa
toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain 64 § siséltdd rajoitustoimenpiteiden kaytolle
asetetut yleiset edellytykset. Sen mukaan laitoshuoltona jarjestettavan sijaishuollon aikana lapseen
saa 65—73 8:n nojalla kohdistaa rajoitustoimenpiteitd vain siind méérin kuin sijaishuoltoon johta-
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neen paatoksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen henkilon terveys tai turvallisuus
taikka muun mainituissa sadnnoksissa saddetyn edun turvaaminen valttamétta vaatii.

Kehitysvammalain 32 §:n mukaan henkilé voidaan maaréta erityishuollon toimintayksikkdon tah-
dostaan riippumatta, jos hén ei kykene tekemé&én hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eiké
ymmartdmaan kayttdytymisensa seurauksia, han todennékoisesti vakavasti vaarantaa terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveytta tai turvallisuutta ja hanen hoitoaan ja huolenpi-
toaan ei voida jarjestad muulla tavoin. Laissa on nimenomaisesti lueteltuna ne rajoitustoimenpiteet,
joita voidaan kayttaa tahdosta riippumattomassa ja vapaaehtoisessa erityishuollossa.

Sosiaalihuollossa julkista vallankayttoa sisaltyy myds muun muassa sosiaalihuoltoon liittyvaan paa-
toksentekoon, ilmoitusten vastaanottamiseen ja niistd seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan
paatoksentekoon, lastenvalvojan tehtéviin sekd adoptioon liittyviin tehtaviin. Terveydenhuollossa
julkista valtaa kdytetadn aiemmin esitetyn liséksi esimerkiksi kuolemansyyn selvittamiseen liitty-
vissé tehtévissa seké virka-apua pyydettdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja tuottaminen
Voimassa olevat sdannokset

Voimassa olevan lainsdddannon mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen on sdddetty
kuntien tehtavaksi, joten niilld on vastuu perustuslain 22 8:ssd julkiselle vallalle sd&detyn velvoit-
teen toteuttamisesta kaytannossa. Kunnallishallinnossa tehtdvien hoidossa kéytetddn yleisesti k&si-
tettd jarjestdmisvastuu. Jarjestamisvastuun késitteelld vastuun sisdltdé halutaan erottaa palvelujen
tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu, ettd vaeston tarpeenmukaisia palveluja
on saatavilla. Jarjestdmisvastuu on osin liian yleinen kasite kuvaamaan niita erilaisia vastuita, oike-
uksia ja velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayhtymén vélille sosiaali- ja terveyden-
huollossa muodostuu. Jarjestdmisvastuuseen sisaltyy kunnan vastuu kuntalaisille siité, ettd laissa
turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat namé palvelut lain turvaamalla
tavalla. Jarjestamisvastuuseen kuuluu myds vastuu palvelujen jarjestdmistavasta, joka voi toteutua
omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu liséksi vastuu palvelujen
rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jarjestdmiseen. Kunnan tehtavia
voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa myds kuntayhtyma.

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuusta sdddetdén vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudel-
la, padosin 1 péivana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014), jaljempé-
né uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaista, mutta sosiaali-
huollon hallintoa ja jarjestamistad koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun sé&nndkset jaivat
kuitenkin muutamien muiden s&annosten liséksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden
1982 sosiaalihuoltolain 5 8:n mukaan kunnan on pidettdva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin sdddetddn. Uuden sosiaalihuolto-
lain 12 8:ssd sdddetddn liséksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada
kiireellisessé tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen
oikeutensa valttdmattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin Kiireellisessé
tapauksessa henkil6lla on oikeus saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtyméltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa
toisin sdédeté
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Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 8:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehté-
visté sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa laissa sdédetédan sosiaalilautakunnan taikka muun vastaa-
van toimielimen tehtévaksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan méarddma monijaseninen toimielin.
Kuntayhtyman huolehtiessa kahden tai useamman kunnan koko sosiaalihuollosta sen on asetettava
vastaava toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun
toimielimen laissa sdddettyd péatosvaltaa ja oikeutta puhevallan kdyttdmiseen voidaan johtosaan-
nolla siirtdd laissa tarkemmin séédetyin edellytyksin toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon
tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia paatoksia lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijalld, jonka
toimielin on tehtdvadn méarénnyt, on lain 12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistamien perustei-
den ja yleisten ohjeiden mukaisesti toimielimen puolesta pé&attdd myos kiireellisissa tapauksissa
tahdosta riippumattoman huollon antamisesta ja siihen liittyvistd muista toimenpiteistd ja naissa
tapauksissa kayttaa toimielimen puhevaltaa itse tai asiamiehen vélitykselld.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sd&detd&n hyvinvoinnin
edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamises-
ta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdd paino-
pistettd erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistaa vi-
ranomaisten yhteistyota. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi laissa médritelld&dn ne tuen tarpeet,
joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jarjestetdan. Asiakkaalla on oikeus nii-
hin palveluihin, joilla turvataan valttdméton huolenpito ja toimeentulo seké lapsen terveys ja kehi-
tys. Laissa méaritelldan lisaksi keskeisid kunnissa jo kéytossé olevia sosiaalipalveluja, kuten asu-
mis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain lisaksi osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista
on omat véest0- tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka madrittdvat sosiaalihuollon sisaltoa
oman erityisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja
yksityiskohtaisemmin.

Lastensuojelulain (417/2007) 11 8:n nojalla kunnan on huolehdittava siit4, ettd ehkéiseva lastensuo-
jelu seké lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetdén sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on jarjestettdva
tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina sitd tarvitaan. Kunnassa lastensuojelun
toimeenpanoon liittyvista tehtdvista vastaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Laissa vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987, jaljempéna
vammaispalvelulaki) saddetaan palvelujen ja tukitoimien jarjestamisen vastuusta, suunnittelusta ja
rahoituksesta, elinolojen kehittdmisestd, yhteistydsté ja muutoksenhausta sek& vammaisille tarkoite-
tuista palveluista. Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksid eldd ja toimia
muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seka ehkaista ja poistaa vammaisuuden ai-
heuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuutena on huolehtia, ettd vammaisille tarkoitetut pal-
velut ja tukitoimet jérjestetddn sisalloltédan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve
edellyttdd. Palveluja ja tukitoimia jarjestettdessd on otettava huomioon asiakkaan yksiléllinen avun
tarve.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977, jaljempéana kehitysvammalaki) s&a-
detdén erikseen kehitysvammaisten erityishuollon hallintorakenteista. Kehitysvammaisten erityis-
huollon jarjestamisen osalta maa on jaettu kehitysvammalain perusteella erityishuoltopiireihin. Eri-
tyishuollon jarjestamisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssé tarkoitetuille erityishuoltopiirien kuntayhty-
mille, mutta my0s yksittaiset kunnat voivat jarjestaa erityishuoltoa. Kunnan jarjestéessa erityishuol-
toa erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin.
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Toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) s&&detdan toimeentulotuesta, joka on sosiaalihuol-
toon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen
toimeentulo ja edistaa itsendista selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan henkilon ja per-
heen ihmisarvoisen eldmén kannalta vahintaan vélttdmaton toimeentulo. Vuoden 2017 alusta alkaen
perustoimeentulotuen myodntamisestd vastaa Kansanel&kelaitos ja tdydentavén ja ehkaisevén toi-
meentulotuen myéntamisestd kunta.

Kuntien velvoitteesta jarjestaé terveydenhuollon palveluja sdddetdén kansanterveyslaissa (66/1972),
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Terveydenhuoltolakia
(1326/2010) sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdaadetyn kunnan jarjesta-
misvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltoéon, jollei muussa laissa toisin
séédetéd. Terveydenhuoltoon siséltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito. Kaytannossa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaiset palve-
lut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain mukaisia pal-
veluja tai kunnan erikseen pé&attdmid kansanterveystyohon kuuluvia tehtdvid varten kunnalla tai
kuntayhtymalla on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kuntien lahinna ter-
veyskeskuksissa jarjestamia palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli ter-
veysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia myos siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon.
Erikoissairaanhoidon jarjestdmistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jarjestdmisvastuunsa
toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&én. Sairaanhoitopii-
reja on 20 kappaletta. Kunta voi itse paattaa siitd, mihin sairaanhoitopiiriin se haluaa kuulua. Eri-
koissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osallistumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan
laissa saddetyt erikoissairaanhoidon tehtavét sen kautta.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdminen kuuluu maakunnan lainséadéntévaltaan.
Sen perusteella sek& perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestamisestd vastaa Ahve-
nanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omainen (Alands hélso- och sjukvérd). Sosiaalihuollon puolestaan jarjestavat Ahvenanmaalla kun-
nat. Kehitysvammaisten erityishuollon palvelut tuottaa kuntayhtyma, Alands Omsorgsférbund, jo-
hon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 8:n
nojalla kunta voi jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hoitamalla toimin-
nan itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa sek& olemalla jasenend toi-
mintaa hoitavassa kuntayhtyméssa. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuotta-
jalta. Lisaksi palvelujen kéyttdjélle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kun-
nan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

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

dettdvaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd seka niiden yhteinen
voimaanpanolaki. Lisaksi esityksesséd on maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen edel-
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lyttdmét muutokset muuhun lainsd&dantéon. Esityksessa on tdman mukaisesti ehdotus maakuntien
rahoituslaiksi seka ehdotukset kuntien rahoitusta koskevan lainsaddannon, verolainsdéddannon, maa-
kuntien ja kuntien henkilostod koskevan lainsaadannon, vaalilainsaddédnnon seké erdiden yleishal-
lintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia
yhteisgjd, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisia maakuntia
vastaavia erdin yksittaisia kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin pé&attava toimielin olisi
vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille lailla s&adettdvia tehtévia. Kes-
keisié tehtavia olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Lisdksi erikseen valmistellaan
erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluehallintovirastojen sekd maakuntien liittojen ja ympé-
ristoterveydenhuollon tehtévien siirtdminen maakuntien vastuulle. Maakuntalaissa olisi maakuntien
toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sddnnokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen jaisi kuitenkin edelleen kuntien tehtavéksi, minka lisaksi maakuntien pitéisi myés omassa
toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen var-
mistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistyoaluetta. Yhteistytalueeseen kuuluvat maakunnat laati-
sivat nelivuosittain yhteistyésuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustettaisiin
maakunnan liikelaitos. Sen vastuulla olisi muun muassa merkittavaa julkista valtaa sisaltavien pal-
velujen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, etta
maakunnan omistamilla sek& yksityisilla ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset
toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Samalla toteutetaan asiakaskes-
keinen palveluintegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja
tdhan perustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteu-
tuminen. Maakunnat velvoitettaisiin my6s edistdimaan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ehdote-
taan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljas vuosi strategiset tavoitteet so-
siaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitéisi ottaa tavoitteet huomioon omassa toiminnassaan ja
myos yhteistyésopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maakuntia sitovia hallintopéa-
toksiéd palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittavista investoinneista seka tietohallinto- ja tie-
tojarjestelmapalvelujen toteuttamisesta. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee vuosittain
maakuntien kanssa niiden jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumises-
ta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttajilta perit-
tavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta saadettdisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus méaraytyisi
laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoéiden perus-
teella. Valtion rahoitus olisi maakunnille yleiskatteellista.
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Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildsto siirtyy ehdotuksen mu-
kaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirien ja
kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymat ja maakuntien liitot sekd niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet siirtyvat maakunnille. Lisaksi kunnista siirtyisi maakunnille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmiseen liittyva irtain omaisuus.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset
Voimassa olevat saannokset

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistd saddetddan vuoden 1982 sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaan olla sosiaa-
lihuollon ammatillista henkilostod sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvié varten. Jokai-
sen kunnan kaytettavissa tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla
on sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus. Uuden sosiaalihuoltolain 41 § mukaan palvelutar-
peen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaa-
van viranomaisen on huolehdittava siita, ettd kaytettavissa on henkilon yksil6llisiin tarpeisiin néh-
den riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista.

Vastaavasti terveydenhuoltolaissa sdédetdén, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kay-
tettavissd on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ita terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtévia varten. Terveydenhuoltolaissa edellytetddn myds, ettd toimintayksikén johtami-
sessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ko-
konaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6té seka hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollosta vastaavan henkiloston rakenteen ja maarén on
lisdksi vastattava alueen véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seké terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné saddetéén laissa sosiaalihuollon ammattihenki-
l6istd (817/2015), jossa on sadnnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoit-
tamisoikeuden myontdmisestd, ammatinharjoittamisoikeuden rekisterdinnistd, ammattihenkil6iden
ohjauksesta ja valvonnasta seka valvontaviranomaisten tehtdvistéd ja tyonjaosta. Oikeudesta toimia
terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissa saddetddn terveydenhuollon ammattihenkil6ista anne-
tussa laissa (559/1994). Mainitut lait sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta koskevat seka jul-
kista ettd yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

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

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset siséltyvat yksi-
tyisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta annettuun
lakiin (152/1990). Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n mukaan toimintayksikossé tu-
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lee olla riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet sekéd toiminnan edellyttdmé henkil6sto.
Toimitilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siell4 annettavalle hoidolle, kasva-
tukselle ja muulle huolenpidolle sopivat. Henkiloston lukumaéaran tulee olla riittava palvelujen tar-
peeseen ja asiakkaiden lukumé&&radn néhden. Lain 5 §:n mukaan toimintayksikoll tulee olla vas-
tuuhenkil®, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikossa toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut
vaatimukset.

Yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain 3 8:n mukaan terveydenhuollon palveluja annettaessa
on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Liséksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellytta-
mé, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Toiminnan on oltava l&éketieteellisesti asian-
mukaista ja siiné tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Lain 5 8:n mukaan palvelujen tuottajalla
tulee olla lupaviranomaisen hyvaksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsdadannén uudistus

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu hallituksen esitysluonnos laiksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta, jossa yhdistettéisiin yksityisia ja julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista ja palvelun tuottajia koskeva lainsdddantd samaan lakiin. Lailla kumottaisiin voimassa
oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisesté terveydenhuollosta annettu laki.

Ehdotettavassa laissa séédettdisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvia
sosiaali- ja terveyspalveluja seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelun tuottajalla tarkoi-
tettaisiin ehdotetun maakuntalain mukaista maakunnan liikelaitosta, yksityistd henkil6d seka yhtio-
t4, osuuskuntaa, yhdistystd, séatiotd ja muuta yhteisod, joka tuottaa laissa tarkoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Aluehallintovirastot ja Valvira yllapitéisivat yhdessa palvelun tuottajien rekisterid rekisterdinti-,
valvonta ja tilastointitehtdvia varten. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut sisal-
tyisivat samaan rekisteriin. NyKkyisisté lupa- ja ilmoitusmenettelyisté olisi tarkoitus luopua ja saataa
jatkossa kaikkia palvelun tuottajia koskevasta rekisterdintimenettelysta niiden oikeudellisesta muo-
dosta riippumatta. Palvelua tuottava taho rekistergitdisiin ensin ja tdma antaisi yleisen kelpoisuuden
toimia yksityisena 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 saadettaisiin,
ettd silloin kun palveluyksikon toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen nahden edellyttaa, viran-
omainen voisi ennen palveluyksikon rekisterdintia selvittad tarkemmin toimintaedellytysten taytty-
misen eli pyytaa tarkempia tietoja palvelun tuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyk-
sikdssa. Rekisteriviranomaisen olisi tehtdva paatds palvelun tuottajan rekisterdimisestd, palveluyk-
sikon rekisterdimisestd sekd sen muutoksesta tai hylkaamisesté.

Ehdotettavassa laissa saadettaisiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kaytettavien
toimitilojen ja valineiden on oltava riittavét 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, toimintaymparistén ja valineiden suunnittelussa ja kaytossa olisi
otettava huomioon esteettémyys seké asiakkaiden ja potilaiden yksil6lliset tarpeet ja yksityisyyden
suoja.
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Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palvelun tuottajan toi-
minnan edellyttdma henkilostd. Henkildston maarén olisi oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden
palvelujen tarpeeseen ja lukuma&radn néhden. Henkiloston maarad arvioitaessa olisi otettava huo-
mioon asiakkaiden ja potilaiden hoivan ja hoidon tarve ja siind tapahtuvat muutokset.

Henkilostolla olisi oltava palvelun tuottajan toiminnan edellyttdmad, asianmukainen koulutus.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Vaeston hyvinvoinnin turvaaminen on Kirjattu perustuslain 19 §:a4n, jonka mukaan julkisen vallan
on turvattava jokaiselle riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavé vaeston terveytta ja tuetta-
va perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksiléllinen kasvu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on maaritelmansé mukaisesti yksiloon, perheisiin, yhteisoi-
hin, vaestoon, elinoloihin ja elinymparistoon seké palvelujen jarjestdmiseen kohdentuvaa toimintaa,
jonka avulla parannetaan vdestdn hyvinvointia ja terveyttd sek& vahennetddn eroja véestéryhmien
valilla (mm. STM Raportteja ja muistioita 2012:17). Liséksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
kattaa sairauksien, tapaturmien, syrjdytymisen ja muiden sosiaalisten ja terveydellisten haittojen
ehkaisyn sekd ty6- ja toimintakyvyn parantamisen ja yhteisollisyyden, osallisuuden ja turvallisuu-
den parantamisen. Kunnassa hyvinvointia ja terveytta edistéva tyd on eri toimialojen ja kunnassa ja
alueella toimivien muiden organisaatioiden yhteisty0dssé toteuttamaa suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista hyvinvointia ja terveytta edistdvaan tyohon ja vaestéryhmien valisten hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventamiseen.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin velvoite edistdd vaeston terveyttd viittaa yhtdalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ehkdisevéan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistdvaan suuntaan. Hyvinvoinnin edis-
tdminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia rakenteita ja kéytantoja
sekd poikkihallinnollista yhteisty6ta. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvinvoinnin edistdmista ovat eri
toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut matalan kynnyksen palvelut,
rakenteellinen sosiaalityd seka edellytykset sosiaalista hyvinvointia edistavélle toiminnalle. Lisaksi
sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten huomioon ottamiseen sek& kunnan asukkai-
den vaikutusmahdollisuuksien edistdmiseen. Edistdvan ja tukevan toiminnan lisaksi hyvinvoinnin
edistdmiselld tarkoitetaan myos hyvinvointiin Kielteisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkai-
semistd ja torjuntaa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd kdyhyyden ja syrjaytymisen torjumiseen.

Kuntalain 1 § velvoittaa kuntia edistaméén asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka
jarjestaa palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympéristollisesti kestavalla tavalla. Lisaksi lain 37 §
velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon kuntien asukkaiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja kuntayhtymié terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten ennakkoarviointiin padtoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee lain 12 §:n
mukaan seurata asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmit-
tain, ja tatd varten on valmisteltava hyvinvointikertomus ja méariteltdva seurannan indikaattorit.
My®os terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnassa tulee maéritelld. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
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tyméa on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 8). Terveyden edistdmisen toteutuksesta tulee sopia
sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessa laatimassa jarjestamissuunnitelmassa.

Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisesta saddetddn sosiaalihuoltolaissa. Uuden so-
siaalihuoltolain 8 ja 9 §8:n mukaan kunnallisten viranomaisten on seurattava ja edistettava erityisté
tukea tarvitsevien henkildiden ja lasten ja nuorten hyvinvointia, seka poistettava epékohtia ja eh-
kéaistava niiden syntymistd. Sosiaaliset ndkokohdat on otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa,
kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankéyttssa ja rakentamisessa, asumisen jarjestdmises-
sd, tyollistamisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seké liikenne- ja muiden palvelujen jarjes-
tdmisessd. Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan huolehdittava rakenteellisella sosiaalitydlla
sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vélittymisesta ja sosiaalihuollon
asiantuntemuksen hyédyntamisestad hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Rakenteelliseen sosi-
aalitybhon kuuluu: 1) sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistd sek& tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja
muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten
ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaymparistojen
kehittdmiseksi; 3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen
suunnittelua seka yhteistyd yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen kanssa paikallista sosiaali-
tyota sekd muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittaen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevia saannoksia on myos nuorisolaissa (72/2006), alko-
holilaissa (1143/1994), tupakkalaissa (549/2016) ja asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011)
sekd tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri vdestd- ja asiakasryhmien hy-
vinvoinnin edistamisestd saddetddn naitd ryhmia koskevissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa
(417/2007), vammaispalvelulaissa (380/1987), vanhuspalvelulaissa (980/2012), . paihdehuoltolaissa
(41/1986) ja mielenterveyslaissa (1116/1990).

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja siihen siséltyva eriarvoisuuden vahentaminen,
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 perustehtéavié. Tehtévat sovitetaan yhteen kunta-
strategiassa ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta paatetdan toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pitkdjanteinen tyo tarvit-
see kunnassa pysyvét, hallinnonalat ylittavat yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet. Ensisijainen vas-
tuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta kuuluu kuntajohdolle. Hallinnonalat ylittdvaa operatii-
vista johtamista, asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten on suositeltu, ettd kunnat nimedvét eri
toimialojen johtohenkil6ista koostuvan hyvinvointityéryhmén, jonka puheenjohtaja on kunnan joh-
toryhman jasen. Hyvinvointitydryhman alaisuudessa sisaltokysymysten valmistelussa ja toimeen-
panossa toimii siséllollisia tydryhmid tai asiat valmistellaan silla toimialalla, joka p&&asiassa vastaa
néistd asioista. Toiminnan ja talouden suunnittelua, johtamista, seurantaa ja raportointia varten on
kehitetty kuntajohdon tyokaluksi séhkoinen hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa johtamisen
ja ohjauksen valineend, myohemmin myos kansallisen ohjauksen vélineena.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvan tyon kansallinen ohjaus on lainsdaddannon ohella painottunut
informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien kanssa tehtavé kaytanto-
jen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levittdminen viestin-
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nén keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen monialaisia yhteistyéohjelmia on ollut runsaasti, esimerkiksi Terveys 2015
-kansanterveysohjelma (2001—1015), Terveyden edistdmisen politilkkaohjelma (2008—2011),
Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (2008—2011) sekd Kansallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste (2008—2011, 2012—2015), jossa yhtené lapikulke-
vana tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Naiden lisaksi kansallisia ohjausinst-
rumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston periaatepaatokset, oppaat seké teemakohtai-
set ohjelmat. Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siitd, ettei ohjelmia
tunneta kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin sisaltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tietopohjaa,
kaytantoja, menetelmia ja tyovalineitd yhdessa kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuloksellisuutta kunnissa toimialakohtaisilla
terveyden edistamisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilla. Lisaksi aluehallintovirastot ja valta-
kunnallisesti Valvira, ymparistoterveydenhuollossa myos Evira ja Tukes, seuraavat ja ohjaavat kun-
tien hyvinvointia ja terveytta edistavaa toimintaa.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluja jarjestetadn tueksi jokapdivaisestd elamésta selviytymiseen. Uuden sosiaalihuolto-
lain 11 §:ssd4 méaritelld@n ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuol-
toa jarjestetddn. Tarvetta vastaavan tuen tulee perustua henkilén omien kykyjen ja voimavarojen
tunnistamiseen ja mahdollistaa henkilén mahdollisimman itsendinen ja omaehtoinen toiminta.

Sosiaalihuoltolain 14 §:ss& on méaritelty, mité palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestet-
tava asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. N&itd ovat esimerkiksi sosiaality® ja sosiaaliohjaus,
sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu ja asumispalvelut. Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuolto-
laissa madriteltyjen palvelujen lisaksi muissa laeissa saadetyilld sosiaalipalveluilla. Kunnalla on
myos mahdollisuus jarjestdd muita asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille valttdmatto-
mié palveluja. Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. méaérarahasidon-
naisia palveluja, joiden myontdmisessa kunta voi kayttad harkintaa. Myos naiden palvelujen myon-
tdmisen pitéa kuitenkin aina perustua yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin. Palveluja jérjestetta-
essé on ensisijaisesti otettava huomioon, mitd sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:ss& sd&detédén valttamat-
tdméan huolenpidon ja toimeentulon seka lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta. Liséksi lais-
sa on séédetty palvelukohtaisia oikeuksia tiettyjen palvelujen saamiseen.

Sosiaality6td tehddan my0ds osana muita erityislainsaddannossa maariteltyja palveluja kuten esimer-
kiksi lastensuojelu, vammaispalvelut ja idkkaiden henkildiden palvelut. Lastensuojelua on lapsi- ja
perhekohtainen lastensuojelu, jota toteutetaan silloin kun lapsi ja perhe ovat lastensuojelun asiak-
kaina. Lastensuojelun liséksi kunnan tulee jarjestda lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi
ehkaisevaa lastensuojelua, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.

Vammaisten henkildiden tarvitsemat sosiaalipalvelut jarjestetddn ensisijaisesti osana yleista palve-
lujérjestelmaa sosiaalihuoltolain mukaisesti. Jos vammainen henkil6 ei saa riittavia ja hénelle sopi-
via palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai muun lain nojalla, hanen tarvitsemansa palvelut ja
tukitoimet jarjestetddn vammaispalvelulain ja sitd tdydentdvan vammaisuuden perusteella jarjestet-
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tavista palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen (759/1987, vammaispalveluasetus) mukaisesti.
Kehitysvammalain mukainen erityishuolto kuuluu lain 1 8:ssé rajatulle asiakasryhmélle eli henki-
I6ille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynndisen tai kehitysiassa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Erityishuollon palvelut on lueteltu kehitysvammalain 2
8:ssé. Niitd ovat muun muassa tydtoiminnan ja asumisen jérjestaminen seka terveydenhuolto. Eri-
tyishuoltoon kuuluvista kuljetuksista sdédetddn 39 8:ssd. Vammaislainsdddannon uudistamistyd on
parhaillaan meneilldan. Tarkoituksena on, ettd uusi laki tulisi voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmislain kanssa vuoden 2019 alussa.

lakkaiden henkil6iden palveluita koskee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikddntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, vanhuspalvelula-
ki). Sosiaalihuoltolakiin taas on sisallytetty idkkaiden palvelujen saantia edistavé ja turvaava sub-
jektiivinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Terveydenhuoltolain 20 § saatelee idkkaiden neuvon-
tapalveluja.

Sosiaalipaivystykselld tarkoitetaan vélttdmattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden
tukitoimien jarjestamista siten, ettd henkilon tarvitsema vélitdn turva ja huolenpito voidaan antaa
erilaisissa sosiaalisissa h&té- ja kriisitilanteissa vuorokaudenajasta riippumatta. Sosiaalipdivystyksen
jarjestdmisestd sdddetddn sosiaalihuoltolain 29 §:ssé. Velvoitteita ymparivuorokautisen sosiaali-
paivystyksen jarjestamiseen sisaltyy myos useisiin muihin voimassa oleviin sdannoksiin.

Terveydenhuolto ja terveyspalvelut

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa seka yksityisil-
1a laékariasemilla. Naista terveyskeskus on ainoa kaikille avoin palvelukanava. Terveyskeskusten
palveluihin kuuluvat 1&8kérivastaanoton lisaksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotto, terveysneu-
vonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd pdivystys. Perusterveydenhuoltoon
kuuluvat myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jarjestetd&n kouluissa ja oppilai-
toksissa. Palveluiden liséksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetdan véeston terveyttd. Terveys-
keskusten toiminnasta sdddetaan terveydenhuoltolaissa ja terveyskeskusten toiminnan jarjestamises-
td saadetddn kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuu ovat paa-
séantoisesti kunnalla.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan l&&ketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia sai-
rauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja annetaan sairaaloissa.
Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. YKksityi-
set sairaalat tdydentdvat julkisia palveluita muun muassa tarjoamalla paivakirurgisia leikkauksia.
Sairaaloiden toiminnasta sédadetéan terveydenhuoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta
sdadetddn erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissairaanhoidon jérjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat paa-
saantoisesti kunnalla.
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Paivystys

Paivystyksessé annetaan potilaalle Kkiireellista hoitoa hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
sell& hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtada ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Y mparivuorokautinen paivystys jarjestetadn suurten
terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa. Kiireellisestd hoidosta ja paivystyksestd saddetaan ter-
veydenhuoltolaissa seka paivystysasetuksessa (782/2014).

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) ja Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten perusteella tyon-
antajan velvollisuutena on jarjestdd kustannuksellaan tyontekijoilleen tydterveyshuolto tyodsta ja
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seké tyonteki-
joiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistdmiseksi. Ehkaisevén tyoterve-
yshuollon lisdksi tyOnantaja voi jarjestad tyontekijoilleen sairaanhoito- tai muita terveydenhuollon
palveluita.

TyOnantaja voi jarjestad tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessda muiden tyonantajien kanssa tai
ostaa ne terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Ty6nantaja valitsee tydterveyshuol-
lon palveluntuottajan eika tyontekijélla itselldan ole oikeutta valita palveluntuottajaa.

Tyoterveyshuollon jarjestdmisen kustannuksista tyonantajalla on oikeus tyontekijakohtaiseen
enimmaismaaraan sidottuun korvaukseen, joka rahoitetaan sairausvakuutuksen tyétulovakuutukses-
ta.

Palveluintegraation toteutuminen

Asiakaskeskeisyyden periaatteen mukaisesti integraatiota on tarpeen tarkastella erityisesti palvelui-
den kéyttdjien nakokulmasta. 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-
taan asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla, laadukkaalla
ja vaikuttavalla tavalla. Ihmisen nakdkulmasta palvelu on talldin oikea-aikaista ja siind yhdistetdan
eri osaamisia ja palveluvalikoiman keinoja oikealla tavalla vaikuttavaksi kokonaisuudeksi ja ihmi-
nen pulmineen kohdataan yksiloné ja kokonaisuutena. Sujuvien kokonaisuuksien myo6té asiakas ei
joudu tai koe joutuvansa pompottelun kohteeksi.

Talla hetkell& asiakas voi saada kunnan, kansanterveystyon kuntayhtymén tai yhteistoiminta-alueen
jarjestamia perusterveydenhuollon palveluita, kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestdmia sosiaali-
huollon palveluita, kuntayhtymén tuottamia erikoissairaanhoidon palveluita tai vammaispalveluita,
palvelusetelilld tuotettavia palveluita, tyéterveyshuollon palveluita, Kelan korvaamia terveyspalve-
luita, asiakkaan kokonaan itse maksamia palveluita ja asiakkaan itse toteuttamia asioita (omahoito).
Asiakasryhmatasolla sairaanhoitopiirit ovat laatineet diagnoosiléhtoisia hoitoketjuja. Jonkin verran
on myo0s laadittu sosiaalihuollon palveluketjuja. Yksittaisen asiakkaan kohdalla on laadittu tervey-
denhuollon hoitosuunnitelmia ja sosiaalihuollon palvelusuunnitelmia seké lukuisia muita sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsdddannon mukaisia suunnitelmia. Asiakkaan ndkokulmasta palvelut
eivat muodosta selkedd kokonaisuutta eikd palveluintegraatio toteudu. Erityisesti tilanteesta karsi-
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vat paljon eri palveluita kayttavat asiakkaat. Kéytannossa lahes kaikki tarvitsevat jossain eldman-
vaiheessa integroituja palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
Perusterveydenhuollon asiakkaat

Vuonna 2014 terveyskeskuksen eri palveluja kéytti noin 3,7 miljoonaa eri asiakasta. Terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon palveluja (l4&kari- ja hoitajavastaanotot) kéaytti 2 750 000 asiakasta. Lap-
set kayttavat eniten neuvolapalveluja, tydikéisen vaeston kaynnit kohdistuvat avosairaanhoitoon,
tyoterveyshuoltoon ja aitiysneuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ikdryhmissa kotisairaanhoito oli
merkittavin 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. L&akéripalvelujenkin kayttd oli kattavinta alle vuoden ikaisilld. Myos 1-6-
vuotiaista lapsista yli 70 prosenttia oli vuoden aikana kaynyt 14&kérin vastaanotolla. Laakéaripalvelu-
ja oli vield 7-14-vuotiasitakin kayttanyt vajaat 60 prosenttia. Viidennes t&std ikéluokasta oli kaynyt
yksityissektorilla.

Tydikaisista (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 henkil6n tyoterveyshuoltoa. Siitd, kuinka moni heista vuoden aikana kéytti tyoter-
veyshuollon palveluja, ei ole tilastotietoa.

Ikdryhmadssa 65-74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kayttdjid hiukan yli 60 prosenttia, ja 85
vuotta taytténeista kayttajia oli 85 prosenttia. Yli kolmannes kéytti Kelan korvaamia yksityislaaka-
ripalveluja viel& 85 vuotta taytettyddn. Sitd nuorempien, 75-84-vuotiaiden vastaava luku oli perati
44 prosenttia.

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2014 yhteensé noin 143 300 potilasta. Potilaiden
keskimé&aréinen ik& oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestdméaa suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2014 aikana 1 825 652 asiakasta.
Noin kaksi kolmasosaa heista oli alaikaisia. Yli 85-vuotiaista enaa alle 20 prosenttia kavi suun ter-
veydenhuollossa terveyskeskuksessa. Kelan tilastojen mukaan yli 85-vuotiaista hiukan yli 20 pro-
senttia oli yksityisten hammasléakérien asiakkaita. Koko vaestostd yli kolmannes sai yksityisia
hammaslaakéripalveluja.

Erikoissairaanhoidon asiakkaat

Erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian palveluja). Vuode-
osastolla hoidettiin 640 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa kavi 1,7 miljoonaa eri
potilasta. Kaikki iké&luokat kayttavat erikoissairaanhoitoa melko tasaisesti. Erikoissairaanhoitoa tar-
vitsevat eldmansé aikana kaytdnnossa kaikki, ja vajaa kolmannes véestosta on sen asiakkaana vuo-
den kuluessa. Tilanne on pysynyt vuosien saatossa vakaana. Noin 40 prosenttia asiakkaista saapuu
sairaaloiden vuodeosastohoitoon péivystyksen 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 keskimaarin
1,5 ja avohoidon kéynteja 11,6 potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista
oli ty6ikaisia. Vuonna 2014 tyoikéisten (15-64-vuotiaiden) osuus oli 78 prosenttia. Yli 65-vuotiaita
oli 15 prosenttia ja 0-14-vuotiaita 7 prosenttia kaikista vuodeosastohoidon potilaista.

Ikédantyneiden palveluja saavat asiakkaat

Vuoden 2014 lopussa ik&dantyneiden palveluita sai 11 prosenttia 65 vuotta tayttaneistd, 22 prosenttia
75 vuotta tayttaneistd ja 44 prosenttia 85 vuotta tayttdneistd. Naihin palveluihin luetaan saannélli-
nen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuo-
deosastojen pitkdaikaishoito. Kokonaisasiakasmaara oli vuoden 2014 lopussa suurempi kuin 2000-
luvun alussa, mutta palveluja kaytti pienempi osuus ikdantyneista.

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2015 marraskuussa kaikkiaan 73 300. S&anndllisen
kotihoidon asiakkaista 56 500 oli 75 vuotta tayttaneitd. Tama oli 11,8 prosenttia koko maan 75
vuotta tayttdneestd vaestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 401. Kotihoidon asiakkaiden osuus
on vuodesta 2000 jalkeen vaihdellut tasaisesti 11-12 prosentin valilla ikéantyneistéa.

Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tayttaneitda asiakkaita oli vuonna 2014 noin 57 000. Tassa
ikdryhmassa ymparivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasmaaré oli
37 130, ja tavallisen palveluasumisen asiakkaita 4 698. Vanhainkotihoidossa oli 11 159 asiakasta. ja
terveyskeskusten pitk&aikaishoidossa 2920.

Muiden sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat

Toimeentulotuen asiakas on yleisin sosiaalihuollon palvelujen asiakas. Vuonna 2014 asiakkaita oli
noin 390 000 henkil6d, eli 7 prosenttia vaestostd. Tama koski 250 000 kotitaloutta. Perustoimeentu-
lotukea sai 233 639 ja tdydentdvad toimeentulotukea 102 342 kotitaloutta. Vuonna 2014 toimeentu-
lotukea saavien vaestéosuus oli suurin nuorilla aikuisilla. Lainmukaisten méérdaikojen noudattami-
nen toimeentulotukihakemusten késittelyssa on vakiintunut niin, etti vain noin 3 prosentissa tapa-
uksista lakiséateiset kéasittelyajat ylittyivat.

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 vireill&
olleiden palvelutarpeen arvioinnin késittely alkoi 98 prosenttisesti (39 459 kappaletta) lakis&ateisen
seitseman arkipéivan kuluessa.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaaksi saattoi padsaantoisesti hakeutua itse ilman lahetetta 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-
luikaisia. Aikuisia, 22 vuotta tayttaneitd, oli 35 prosenttia asiakkaista. Alle kouluikaisi& oli 19 pro-
senttia asiakkaista ja 16—21-vuotiaita 5 prosenttia.
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Vuonna 2014 paihdehuollon avopalveluissa oli 8,5 asiakasta tuhatta asukasta kohden. A-klinikoilla
kévi 41 133 asiakasta ja nuorisoasemilla 5 423 asiakasta. Kuntien kustantamissa paihdehuollon kat-
kaisuhoitopalveluissa asioi 11 675 asiakasta. Kuntouttavan paihdehoidon laitosasiakkaita oli 5 015.
Paihdehuollon asumispalveluja kaytti 4 008 asiakasta ja ensisuojia 2 228 asiakasta. Huumeiden
kayttajien matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissa asioi 14 300 asiakasta vuonna 2014. Opioi-
diriippuvaisten korvaushoidossa oli 2 400 asiakasta. Paihdehuollon huumeasiakkaat olivat paaosin
miehid (67 prosenttia) ja valtaosin 20-39-vuotiaita (79 prosenttia). Asunnottomia heista oli 9 pro-
senttia.

Kuljetuspalvelu on asiakasmaaréltaan suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Vuonna 2013
kuljetuspalvelua sai noin 101 800 asiakasta. Henkil6kohtaisen avun asiakkaita oli vuonna 2013 noin
15 000. Henkilokohtaisen avun yleisin jarjestamistapa oli henkilokohtainen avustaja -jarjestelma4,
jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tydnantajana. Vammaispalvelulain mukaista péiva-
toimintaa sai yhteensé noin 1 500 asiakasta.

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

Psykiatrian asumispalveluja sai vuoden 2014 lopussa 8 055 henkil6ad. Asiakkaista 56 prosenttia sai
ymparivuorokautista hoitoa.

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistui vuonna 2013 arviolta 24 200 henkil64, joista 5200 oli alle
25-vuotiaita. Sosiaalisia luottoja myonnettiin vuonna 2013 kaikkiaan 1 053 henkildlle.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Perustuslain itsemaaradmisoikeuteen liittyvien perusoikeussaannosten lisaksi 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), jaljempana sosiaali-
huollon asiakaslaki. Lait koskevat seké julkista ettd yksityistd 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 hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman
syrjintad. Laissa on myos saannoksia asiakkaan itsemaéaradmisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hé-
nen sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja rat-
kaistava siten, etté ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sdéntelee myds tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henkiléston
on selvitettdva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd h&nen asiassaan. Selvitys on annettava
niin, etta asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen.
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Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on
asiakkaan tahtoa sadnndsten mukaan selvitettava yhdessa hénen laillisen edustajansa tai omaisensa
tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja
otettava huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa edellyttdmalla tavalla. Kaikissa julkisen tai yksi-
tyisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikaistd, on ensisijaisesti otettava huomioon ala-
ikdisen etu.

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen tai yksityista sosi-
aalihuoltoa jarjestettiessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véaliseen 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 sdédetadn potilaan kohtelusta ja itseméaardédmisoikeudesta terveydenhuollossa. Potilas-
lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintéda hénen terveydentilan-
sa edellyttdméan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Itsemadrddmisoikeutta koskevat potilaslain sadnnokset ilmentavét
tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hénen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla.

Potilaslaissa saadetaan potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hénen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettdessd hénen hoitamisestaan. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ston on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen
sisallén. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kéyttdamaa kielta taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta.

Jos taysi-ikédinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty paattdméan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka l&hiomaista tai muuta laheista on
ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistéd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vas-
taisi potilaan tahtoa. Jos tastd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava hanen henkilokohtaisen
etunsa mukaisesti. Hoitoon tulee téll6in saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai
muun l&heisen suostumus. Td&man henkilon tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, h&nen henkilékohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen
tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suos-
tumuksesta kieltaytyvéan henkilon kanssa muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos lail-
lisen edustajan, lahiomaisen tai muun l&dheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettéva silloin, kun se on hanen ikaansa
ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikéinen ikénsé ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Oikeuskirjalli-
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suuden mukaan alaikdinen on kykeneva paattamaan hoidostaan silloin, kun hanelld on asian laatuun
néhden riittava kypsyys, hdnelle on annettu riittavé tieto eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauk-
sista, han on harkinnut asiaa sen laatuun nédhden huolellisesti ja hdn on ilmaissut tahtonsa ilman
pakkoa tai painostusta. Jos alaikéinen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessd hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Tallginkin lasta on kuulta-
va ja hanen mielipiteensd on otettava huomioon hénen kehitysasteensa ja asian laadun edellyttamal-
Ia tavalla. Alaikaisen huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei potilaslain 9 §:n 4 momentin
mukaan ole oikeutta kielta4 alaik&isen henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa
tarpeellista hoitoa.

Hoitoon paasy

Hoitoon péésystd ja hoidon saatavuudesta s&d&detdan terveydenhuoltolaissa. Lain 47 §:n mukaan
henkild voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hén saa terveydenhuollon pal-
velut. Jos henkild asuu tai oleskelee sé&nnénmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuo-
lella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun l&heisen asumisen tai muun vastaa-
van syyn vuoksi, hén voi kéyttd4 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 hénta terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild toimintayksikén toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa.

Lain 50 8:ss& saddetadn kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen
suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava poti-
laalle hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Perusterveydenhuollon hoitoon paasysta sdédetdan lain 51 §:ssd. Potilaan tulee voida saada arkipéi-
visin virka-aikana vélittdmaésti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayk-
sikkoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtédva hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kol-
mantena arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laéketieteellisesti tai hammasléaketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jarjestettdva 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 yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella,
jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voi-
daan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoitoon péésysta sdddetddn lain 52 8:ssd. Sen mukaan seka kiireellisen ettd l&hettee-
seen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetdan yhtendisin laéketieteellisin tai ham-
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maslééketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité,
kun l&hete on saapunut kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toi-
mintayksikkéon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttad erikoislaékarin arviointia tai erityisia ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella laaketieteelli-
sesti, hammasléaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on
jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siit4, kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain 53 8:n
mukaan aloitettava kolmen viikon kuluessa siit4, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka peruster-
veydenhuollon yhteydessé toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttad erikoislédakérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siit4, kun lahete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-
vuotiaille hoidon edellyttdamé kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hoidon tarve on todettu, jolleivat l&daketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edelly-
ta.

Terveydenhuoltolain 558:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava inter-
netissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein.

Hoitoon péésya koskevien séanndsten lisaksi Suomessa on ollut kdytdssa valtakunnalliset yhtenai-
set Kiireettdmén hoidon perusteet vuodesta 2005 alkaen. Niiden tarkoitus on ollut vahvistaa hoitoon
paasya samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pddosa yhtendisista hoitoon paasyn perus-
teista on kasitellyt lahettdmista perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on tay-
dennetty aika ajoin. Viimeisin sahkoinen julkaisu on vuodelta 2010 (STM:n selvityksia 2010:31).
Perusteet eivat ole siséltaneet kiireellista hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tydryhmén uudistamaan yhtendisid hoidon perusteita ja
hoitoon péésya. Tarkoituksena on ensivaiheessa toteuttaa sadddsmuutokset siten, ettd perustervey-
denhuollon hoitoon péé&sya joustavoitetaan ja mahdollistetaan hoitoon p&asy myos sahkdisen hoidon
tarpeen arvion ja sahkoisen ajanvarauksen kautta. Hoidon saatavuus -alatydryhman kokoamasta
muistiosta on tehty lausuntoyhteenveto.

Hoitoon paasya koskevat tilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keréé tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitoon péésysta. THL:n vuoden 2015 lopussa julkaisemien perusterveydenhuollon tietojen mukaan
lokakuussa 2015 l&4&ké&rin avosairaanhoidon k&ynneista kahdessa prosentissa odotettiin vastaanotolle
paasya yli kolme kuukautta. Laakérin avosairaanhoidon Kiireettdmistad vastaanottokdynneista 48
prosenttia toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Hoitajan kiireettomalle avosairaanhoi-
don vastaanottokéynnille paasyé odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa kdynneista ja yli
kolme kuukautta alle prosentissa k&ynneistd. Saman tilaston mukaan perusterveydenhuollon ham-
maslaéakarikaynneista 58 prosenttia tapahtui kolmen viikon sisélla yhteydenotosta. Yli kuusi kuu-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
25

kautta hoitoon padsya odotettiin noin viidessa prosentissa kaikista hammaslaakéarikayntitietonsa
toimittaneista terveyskeskuksista. Noin 50 prosenttia kdynneisté suuhygienistin luona toteutui kol-
men viikon sisélld yhteydenotosta. Seitsemassé prosentissa kaynneista odotusaika oli yli 91 paivaa.

Sosiaalihuollon palveluihin paasy

Sosiaalihuollon palvelujen piiriin paasysta saddetdan sosiaalihuoltolaissa. Lain 33 §:ssé saadetaan,
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 niihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvéan
aikaisessa vaiheessa.

Tiedot siit4, minkélaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitkd ovat
palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmérrettavélla tavalla.

Lain 29 8:ssd sdadetdan siité, ettd sosiaalipdivystys on jarjestettdva ymparivuorokautisesti kiireelli-
sen ja valittoman avun turvaamiseksi. Sen mukaan péivystys on toteutettava siten, ettd palveluun
voi saada yhteyden ympari vuorokauden.

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

Oikeus sosiaalihuollon palveluihin perustuu lain 36 8:n mukaiseen palvelutarpeen arviointiin. Avun
tarve on kiireellisissé tapauksissa arvioitava vélittomasti. Arvioinnin tekeminen on aloitettava vii-
meistdén seitseméntend arkipdivana yhteydenotosta, jos henkildé on yli 75-vuotias tai henkil saa
vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotukea. Erityista tukea tarvitsevan lapsen palve-
lutarpeen arviointi on aloitettava viimeistddn seitsemantena arkipéivané asian vireille tulosta ja ar-
vioinnin on valmistuttava viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva asiakkaalle laadittavalla 39 §:n mukaisella asiakassuun-
nitelmalla, ellei sen laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa todettuihin ja
asiakassuunnitelmaan palvelutarpeisiin vastaavista palveluista on asiakkaalle tehtéva kirjallinen
paatos siten kuin lain 45 §:ssé saddetadn. Asian késittelemisestd ja paatoksenteosta saddetdan lisaksi
hallintolaissa. Myos erityislainsdddanndssé on palvelun saamiseen liittyvia saadoksid. Esimerkiksi
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain 7 §:ssa séadetddn palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta siten, ettd kunnan on jar-
jestettdva ikdantyneen véeston sosiaalipalvelut sisdlléltdan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina
kun kunnan ikdantyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat.
Palvelut on myds jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan ikdantyneen véeston saatavissa yhdenvertai-
sesti.

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaalihuollossa

Valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta vaikuttaa siihen,
missa hanta tai hanen asioitaan hoidetaan.
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Sosiaalipalveluja jarjestetadn asiakkaan kanssa yhteistydssa tehdyn palvelutarpeen arvioinnin mu-
kaisesti. Tuen tarpeet ja niihin vastaavat palvelut, jotka kunnan on jarjestettavd, on méaritelty sosi-
aalihuoltolaissa. Asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen sé&detddn sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisesté
tehdaan hallintopaatds. Asiakasta on muun muassa kuultava ennen hanta koskevan paatéksen teke-
mistd hallintolain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti. Sosiaalihuoltolain keskeisen& periaat-
teena on, etta sosiaalihuoltoa koskevia p&atoksié ja ratkaisuja tehtdessa ja sosiaalihuoltoa toteutetta-
essa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole sadnnoksid asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa. Asi-
akkaalla on oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Toisaalta lailla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista on lisatty asiakkaan valinnan mahdolli-
suuksia. Palveluseteli on nykyisin kaytdssé iakkaiden, vammaisten seké lasten ja perheiden palve-
luissa sek& omaishoidossa. Valinnanvapaus on ldhtokohtana myds vammaispalvelulain mukaisen
henkil6kohtaisen avun jarjestamisessé etenkin tyonantajamallissa (asiakas on ty®nantaja, joka palk-
kaa valitsemansa avustajan ja kayttada direktio-oikeutta siind avussa, jota saa) sekd palvelusetelilla
jarjestetyssé henkilokohtaisessa avussa.

Sosiaalihuoltolain 60 8:ssd sd&detdén 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 tdman kunnan sosiaalipalveluja ja
hoitopaikkaa samoin perustein kuin jos olisi kunnan asukas. Kunnan tulee kasitella hakemus, arvi-
oida hakijan palvelutarve yhteistydssa tamén kotikunnan kanssa ja tehd& asiassa paatos.

Lis&ksi kotitalousvahennysta koskevat sdéannokset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen valinnan-
vapauden. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovahennys tietyistd sosiaalihuoltolaissa sosiaali-
palveluiksi maéritellyista palveluista, 1&hinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvista tukipalveluista.
Verovahennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon véliaikaisesta 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 ylittdvassa terveydenhuollossa, jota sddntelevat EU-séanndkset ja laki rajat ylittavasta ter-
veydenhuollosta. VValinnanvapauden sisélto vaihtelee riippuen siit4, onko kyse julkisesta terveyden-
huollosta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityisestéd terveydenhuollosta vai rajat ylitta-
vasta terveydenhuollosta.

Terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus koskee kiireettomén hoidon hoitopaikan valintaa.
Kiireellisté hoitoa on annettava potilaalle hdnen asuinkunnastaan riippumatta.

Potilas voi valita kaikista Suomen julkisista terveysasemista terveysaseman, joka vastaa hanen pe-
rusterveydenhuollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella enintdan
vuoden valein. Jos henkil6 oleskelee pidempid aikoja kotikuntansa ulkopuolella esimerkiksi kesa-
mokilla, han voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa véliaikaisen asuinkuntansa terveys-
asemalta vastuun hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteutumisesta sailyessé valitulla terveys-
asemalla. Néissa tilanteissa potilaalla on oikeus kayttdd myos valiaikaisen asuinkuntansa mukaisia
erikoissairaanhoidon palveluita hoitosuunnitelman mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen .
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Kunnalla ei ole velvollisuutta jéarjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Lisaksi poik-
keuksen maanlaajuisesta valintaoikeudesta muodostavat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké&
pitkdaikainen laitoshoito (terveydenhoitolaki 48.1 8). Lapsen ja nuoren edun mukaiseksi on katsottu
koulunkédynnin fyysisen paikan ja opiskeluhuollon muodostama kokonaisuus siten, ettei koulu- tai
opiskeluterveydenhuolto eriydy valinnan mahdollisuuden kautta opiskeluhuollon kokonaisuudesta.
Pitk&aikaisessa laitoshoidossa oleva henkil6 voi puolestaan hakea hoitopaikkaa toisen kunnan alu-
eelta sosiaalihuoltolain 60 §:n perusteella.

Kiireettoman erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessa lahet-
teen antavan ladkarin tai hammaslaakérin kanssa. Valintamahdollisuus koskee koko maan kunnalli-
sia erikoissairaanhoidon toimintayksikkoja. Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryksessa l&het-
teen antavan laakéarin tai hammaslaakarin kanssa.

Seké& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa potilaalla on mahdollisuus valita hanta
hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild hoitopaikan toiminnan tarkoituksenmukaisen
jarjestamisen sallimissa rajoissa.

Julkista terveydenhuoltoa taydentivat sairausvakuutuslain perusteella sairaanhoitovakuutuksesta
maksettavat yksityisen terveydenhuollon korvaukset, joita maksetaan ladkarin ja hammasladkarin
palkkioista sek& tutkimuksen ja hoidon kustannuksista. Sairaanhoitovakuutuksen korvausjarjestel-
méssa asiakas Vvoi itse valita hoitopaikan ja terveydenhuollon ammattihenkilon. Korvauksen mak-
samisen edellytyksend on, ettd kyse on tarpeellisesta sairaanhoidosta. Tarpeellisena pidetédéan ylei-
sesti hyvéksytyn, hyvan hoitokéytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkéisevaa hoitoa ei korvata sai-
rausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun terveytté edistdvia toimenpiteitd hammashoidossa. Liséksi
edellytetdén, ettd hoidon antaneella tai tutkimuksen tehneelld 1&akérilla tai hammaslaakarilla tai
sairausvakuutuslain mukaisella muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oikeus harjoittaa
ammattiaan laillistettuna ammattihenkilonéd. Yksityisen terveydenhuollon kaytdsta maksettavien
sairaanhoitokorvausten korvaustaso on kuitenkin valtiontalouden s&&stOjen vuoksi laskenut niin
alhaiseksi (keskiméérin 15 prosenttia), etteivat korvaukset enda aidosti mahdollista valinnanvapau-
den toteutumista, jos potilas ei ole valmis itse maksamaan suurinta osaa kustannuksista.

Rajat ylittava terveydenhuolto

Terveyspalvelujen valinnanvapaus ulottuu myds Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoidon saa-
mista toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissd ja kustannusten korvaamista saannelléédn EU-
asetuksissa sosiaaliturvan koordinoinnista, potilaiden oikeuksista rajat ylittavassé terveydenhuollos-
sa annetussa direktiivissé (potilasdirektiivi) seka laissa rajat ylittavésté terveydenhuollosta (ns. raja-
laki).

EU-lains&adanto turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA- maassa tai Sveitsissa laéketieteelli-
sesti valttdmatonta hoitoa tilapaisen oleskelun aikana sekd oikeuden hakeutua varta vasten hoitoon.
Kansallisen lainsdddannon perusteella maaréytyva korvaus ulkomailla annetusta hoidosta vaihtelee
sen mukaan, onko kyse &killisesta sairastumisesta vai hoitoon hakeutumisesta. Tilapaisen oleskelun
aikana annetun ladketieteellisesti valttaméattoman hoidon saa EU- ja ETA-maissa sekd Sveitsissé
kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kdytossd on eurooppalainen sairausvakuutuskortti. Muussa
tapauksessa hoito korvataan jalkikéteen joko kohdemaan lainsdddannon mukaisesti tai sen mukaan,
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mit4 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 jalkikateen saada Suomessa sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Valinnanvapauden tietopohja ja kansalaisille tarjottava tieto

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

Palveluyksikoitad ja ndiden tarjoamia palveluja koskevia tietoja on keratty lukuisiin palveluhakemis-
toihin. N&itd on syntynyt muun muassa palveluseteliin liittyvien tietojarjestelmien rakentamisen
yhteydessd, kuntien tai kuntayhtymien kehittdmishankkeissa seka 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 kaytannossa hankalaa vertailla
ldhialueen terveysasemia. Laatuun ja saatavuuteen liittyvad tietoa on keratty myds 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 yllapitdmaa palveluvaakaa.

Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

Palvelusetelistd sd&detddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd, jota sovelletaan kun-
tien jarjestamiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Palveluseteli on yksi kuntien kéytettdvissd olevista palveluiden jérjestamistavoista. Mikali kunta
jarjestaa palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -suunnitelmassa voimavarat pal-
velusetelilld jarjestettaviin palveluihin. Lisaksi kunta hyvaksyy palvelusetelin toimintaperiaatteet
kunnassa kuten, mihin palveluihin palvelusetelid kaytetadn, mika on palvelusetelin arvo, missé laa-
juudessa ja mista lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Kunta hyvéksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kayt-
td44 kunnan myontdmé&é palvelusetelid. Kunta voi joko hyvéksyd kaikki hyvéksymisedellytykset
tayttavat palveluntuottajat tai rajoittaa palveluntuottajien méaraa kilpailuttamalla palveluntuottajat
julkisista hankinnoista annetun lain mukaisesti esimerkiksi laadullisilla perusteilla. Kéytettdessa
palvelusetelia palvelujen jarjestamistapana ei kunnan ja palveluntuottajan valille muodostu sopi-
mussuhdetta.

Asiakkaan palvelun saannin edellytysten arvioinnin yhteistydssa asiakkaan kanssa suorittaa kunta,
joka tekee myds paatdksen palvelun jarjestamisestd. Palvelun jérjestdminen perustuu sosiaalihuol-
lossa hallintopa&tokseen ja terveydenhuollossa hoitopdatokseen. Asiakkaalle voidaan myontaa pal-
veluseteli palveluissa, joissa se on kéytossd. Palvelusetelin saatuaan asiakkaalla on oikeus palvelun-
tuottajan valintaan kunnan hyvaksymien palveluntuottajien joukosta.
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Kunnan tulee maarata 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 ja&va arvioitu omavastuuosuus. Palvelusetelin arvo voi olla tasasuuruinen tai se voi olla riip-
puvainen asiakkaan tuloista. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta on annettava paatos asiakkaal-
le. Ellei kyseessé ole asiakkaalle asiakasmaksulain mukaan maksuton palvelu, asiakas maksaa pal-
velusetelilld saamastaan palvelusta omavastuuosuuden, eli palvelun hinnan ja palvelusetelin arvon
erotuksen.

Asiakas voi kieltaytya hanelle myonnetysta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hanet muil-
la tavoin jérjestettavien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua jérjestettavaksi
palvelusetelilla.

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

Kuntaliiton kysely palvelusetelin kaytésta

Suomen Kuntaliitto teki kevéalla 2015 kyselyn palvelusetelin kaytosta sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa ja paivahoidossa (Selvitys palveluseteleiden kdytosté kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali-
ja terveyspalveluissa seka paivéhoidossa - tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Kyselyyn vastasi yh-
teensd 167 kuntaa ja yhteistyOaluetta, joihin siséltyi yhteensd 230 kuntaa. Tama kattaa 76 prosenttia
kaikista kunnista ja 89 prosenttia Manner-Suomen vdestosta. Vastaajista kolmella neljasosalla oli
kaytossaan palveluseteli.

Sosiaalipalvelujen osalta palvelusetelia kéytettiin yleisimmin kotipalvelussa, omaishoitajan vapaan
aikaisissa palveluissa, kotipalveluiden tukipalveluissa sekéd sosiaalihuoltolain mukaisessa tehoste-
tussa palveluasumisessa. Palveluseteleiden maaréé suunniteltiin laajennettavan eniten juuri sosiaali-
palveluissa. Terveydenhuollon osalta eniten palveluseteleitd oli kéytossd perusterveydenhuollossa.
Sielld palvelusetelid kéytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluissa, terapiapalveluissa, 14aké-
rin vastaanottotoiminnassa ja vdhemmassa maarin apuvélineissa ja tutkimuksissa. Suun terveyden-
huollossa palvelusetelia kaytettiin hammaslaékarin vastaanottotoiminnassa ja suuhygienistin vas-
taanottotoiminnassa. Erikoissairaanhoidossa palveluseteleiden kéyttdalueet olivat erikoislaakérin
vastaanottotoiminta, leikkaukset ja muut toimenpiteet, tutkimukset, terapiapalvelut ja apuvalineet.
Kyselyyn vastanneet pitivat tarkednd, ettd palveluseteli vaihtoehtona kilpailuttamiselle turvataan
jatkossakin, eika hyvia palvelusetelikaytantdja romuteta tulevassa sote-uudistuksessa.

Henkilokohtainen budjetointi

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jarjestdmisen tapaa, jossa palvelujen kéyt-
taja on keskidssa suunnittelemassa oman elaméansa kannalta tarpeellisia, mielekkéitd ja tarkoituk-
senmukaisia palveluja.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kayttajalle muodostetaan hanen avun ja tuen tar-
peidensa seké tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta maaritetty henkilékohtainen budjetti. Henki-
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I6kohtainen budjetti on yksinkertaistettuna rahasumma, jolla henkilén palvelut on mahdollista jar-
jestééd yksilollisesti, palvelujen kéyttajan toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Maéérittelemalld henkilokohtainen budjetti madritellaan taloudellinen resurssi, joka on kaytettavissa
tietyn henkilon palvelujen jarjestamiseen. Kaytettavissa olevan resurssin puitteissa voidaan suunni-
tella, miten resurssi olisi mielek&sta kayttad, jotta palvelut vastaisivat henkilon tarpeita seka toteut-
taisivat hanen valinnanvapauttaan ja itseméardamisoikeuttaan hanen oman nakemyksensa ja toi-
veidensa mukaisesti.

Eri maissa kaytossa olevissa henkilokohtaisen budjetoinnin malleissa kéayttdja voi huolehtia budje-
tistaan eli palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai h&n voi nimetd haluamansa
henkilén tai muun toimijan huolehtimaan henkildkohtaisesta budjetistaan. Myds kunta tai muu pal-
velun jarjestdmisesta vastaava taho voi toimia henkildlle maaritellyn henkilokohtaisen budjetin hal-
linnoijana. Eri hallinnointitapojen yhdistelmat ovat myos mahdollisia.

Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan muun muassa Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa, 1so-
Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa henkilokohtaisesta budjetoin-
nista ei ole saadetty lainsaddanndssa. Suomessa henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu jarjestjen
ja kuntien sekéd kuntayhtymien (muun muassa Eksote) yhteisissd hankkeissa erdissa vammaispalve-
luissa, omaishoidon tuessa ja kotihoidossa. Vammaisjarjestoistd etenkin kehitysvamma-alan jérjes-
tOt ovat tuoneet mallia esiin muiden vammaisjérjestdjen ollessa pidattyvdisempid. Suomen hank-
keissa ei ole kokeiltu rahan siirtamista palvelujen kayttajalle, koska tdma ei ole nykylainsaadannon
pohjalta kunnille mahdollinen jérjestdmistapa eiké budjetin suhdetta verotukseen ole ratkaistu. Kui-
tenkin muutamille hengityslaitepotilaille on heidan hoidostaan vastaava sairaanhoitopiiri myontényt
kayttoon asiakastilille hallinnoitavaksi rahasumman, jolla henkil6 on palkannut henkil6kuntaa kuten
avustajia. Vastaavasti jotkut kunnat ovat jarjestaneet paljon palveluja tarvitsevien vammaisten hen-
kiloiden tai vammaisten lasten perheiden palvelut ja tuet réataloidyilld ratkaisuilla. Perhe on esi-
merkiksi voinut itse palkata haluamansa hoitajat perheeseen.

Elementteja, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkilékohtainen budjetointi, on nykyéén
mukana muun muassa sééntelyssd, joka koskee palvelu- ja asiakassuunnittelua, vammaispalvelulain
mukaista henkilokohtaista apua seka palveluasumista, omaishoitoa sekd Kelan vammaisetuuksia.
Lahtokohtaisesti jo nykyinen vammaispalveluja koskeva lainsaddantd sisaltdd sdannokset, joiden
mukaan vammainen henkil® voi saada tarvitsemansa avun ja palvelut yksil6llisesti ja asiakasl&htoi-
sesti.

Kansainvélisen kokemuksen mukaan henkil6kohtaisen budjetoinnin jarjestelman luomisessa on
olennaista se, miten ja mill& reunaehdoilla jarjestelma rakennetaan. Keskeistd on myds huolehtia
siitd, ettd asiakas saa riittavasti tukea budjetin k&ytdssa seka palvelujen hankinnassa sen avulla.

YKksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityisten palvelujen antajien rekisterissa oli vuoden 2015 lopussa luvanvaraisten sosiaalipalvelu-
jen tuottajia 1 264 ja toimintayksikoita 2 249. Iimoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajia oli
3120 ja toimintayksikoitd 4 604. Luvanvaraisten terveydenhuollon palvelujen tuottajia oli 5 063 ja
toimipaikkoja 12 331. Terveydenhuollon itsendisi& ammatinharjoittajia oli rekisterissd 15 810 ja
heilld 21 963 toimipaikkaa. On huomioitava, ettd lukuihin sisaltyy myos sellaiset edelleen rekiste-
rissa olevat palvelun tuottajat ja itsendiset ammatinharjoittajat ja niiden toimipaikat, joiden toiminta
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on jostakin syysta keskeytynyt tai joiden toiminta on péattynyt, mutta palvelun tuottaja ei ole il-
moittanut lopettamisesta.

Yksityisten palvelujen antajien rekisteristd saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huomioon,
ettd ilmoituksenvaraisen toiminnan osalta edellé esitetyt lukumaératiedot ovat suuntaa antavia. Li-
séksi on otettava huomioon, ettd rekisterissa olevien toimipaikkojen ja toimintayksikdiden maaran
kasvu pelkéstédéan ei kerro toiminnan tai liikevaihdon maérasta tai kasvusta. Erityisesti yksityisen
terveydenhuollon palvelujen tuottajien lupahakemusten méard on kasvanut séhkoisen ladkeméaara-
yksen kayttoon oton edellyttédessa rekisterditymista yksityisten palvelujen antajien rekisteriin.

Yksityissektorin osuus tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista on kasvanut merkittavésti 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 jarjestjen palvelutuotannon maarén
vuonna 2014 (yksityisen osuus 18 prosenttia, jarjestojen 16 prosenttia).

Terveydenhuollossa suurin osa yksityisesta toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa. Jarjes-
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. L&akéa-
riasema- ja yksityisladkaritoiminnassa 13—14 suurimman yrityksen markkinaosuus oli 50—60 pro-
senttia. Hammaslaakaripalveluissa, laboratoriotutkimuksissa ja ensihoidon palveluissa 2—3 suu-
rimman yrityksen markkinaosuus oli tyollisyydell& mitattuna noin 30 prosenttia vuonna 2011. Sosi-
aalipalvelujen osalta yritystoiminta keskittyy asumispalveluihin.

Kunnat ostavat osan jérjestamisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisil-
td palvelujen tuottajilta. Sosiaalipalvelujen osalta yksityisten asiakaspalvelujen arvo oli vuonna
2015 kunnissa ja kuntayhtymissé 2,3 miljardia euroa viiden prosentin piilevé arvonlisdvero mukaan
lukien. Summa oli noin 24 prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen kéayttokustannuksista. Osuus oli
laitoshoito ja ympdrivuorokautisen hoidon asumispalveluissa 1 miljardi euroa ja muissa avohuollon
palveluissa noin 1,2 miljoonaa euroa. Ostot kuvaavat yksityisille palveluntuottajille maksettua raha-
virtaa sosiaalihuollon lopputuotepalveluista (asiakaspalvelut), eivatkd ne sisélld kuntayhteisojen
omaan palvelutuotantoon hankittuja valituotepalveluja, palvelusetelimenoja tai maksusitoumuksia.
Julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMA:n tilastojen mukaan hankintasddnngsten alaisten so-
siaalipalvelujen ennakoitu tai toteutunut arvo oli noin 1,5 miljardia euroa vuonna 2012. Summa ei
sisalla suorahankintoja eiké 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 yksityisilta palvelujen tuottajil-
ta olivat 516 miljoonaa euroa vuonna 2015 ilman piilevéa viiden prosentin arvonlisdaveroa. Summa
oli viisi prosenttia kuntien terveydenhuollon kayttokustannuksista. Kayttokustannusosuus oli suu-
rempi perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Asiakaspalvelujen ostot eivat kuiten-
kaan kata terveydenhuollon vélituotepalvelujen tai tutkimuspalvelujen ostoja kuntien omaan palve-
lutuotantoon tai palvelusetelimenoja. HILMA:n hankintatilastojen mukaan hankintasaannosten
alaisten julkisten hankintojen toteutunut tai ennakoitu arvo oli terveyspalveluissa 1,2 miljardia eu-
roa vuonna 2012. Summa kasittad kuntayhteisdjen, Kelan ja Valtiokonttorin kilpailuttamat ostopal-
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velut ja ulkoistukset seka julkisten tyonantajaorganisaatioiden tyoterveyshuollon ostopalvelut pois
lukien suorahankinnat ja kansalliset kynnysarvot alittavat alle 200 000 euron pienhankinnat.

Kuntien ja kuntayhtymien palvelusetelimenot vuonna 2015 olivat 208,5 milj. euroa. Tastd summas-
ta hieman yli puolet on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja loput lasten paivéhoitoa. 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 p&dosan jarjestamisvastuunsa piiriin kuuluvista sosi-
aali- ja terveyspalveluista yksityisten palvelujen tuottajien tuotettaviksi. Kaikkia sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottamiseen liittyvia tehtévié ei voida antaa yksityisen hoidettavaksi. Téllaisia ovat
esimerkiksi tehtavat, joihin liittyy julkisen vallan kayttoa.

Jarjestojen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut

Valviran rekisteritietojen mukaan jérjestoja, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja joko suo-
raan itse tai omistamiensa yhtididen kautta, oli vuonna 2015 yhteensa 959. Palveluja suoraan itse
tuottavia jarjestoja oli 930. Naistd 822 jarjestod tuotti sosiaalipalveluja, 207 terveyspalveluja ja 98
molempia palveluja. Palvelutuotantoa yhtiditténeita jarjestoja oli yhteensa 57, eli noin 6 prosenttia
kaikista palveluja tuottavista jarjestdista. Yhtiditettyja sosiaalipalveluja oli noin 45 jarjestolla ja
yhtiditettyja terveyspalveluja 33 jarjestolla. Yhtioista alle miljoonan euron liikevaihdolla toimivia
oli 28 prosenttia ja suuria, yli 50 miljoonan euron liikevaihdolla toimivia yhti6ité oli 3 prosenttia.

Sosiaalipalveluista jérjestot tuottivat itse ja yhtiditettyna yhteensa eniten ympérivuorokautisia asu-
mispalveluja, paivatoimintapalveluja, ei-ympdarivuorokautisia asumispalveluja, seka sosiaalialan
muut palvelut -luokkaan kuuluvia palveluja. Sosiaalialan muut palvelut -luokka sisaltdd muun mu-
assa avomuotoista perhe- ja paihdekuntoutusta, perhety6td seka sosiaalityontekijan palveluita. Koh-
deryhmittéin 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 katilon palveluja, sekd muu terveydenhuollon toiminta
-luokkaan kuuluvia palveluja. Muu terveydenhuollon toiminta -luokka siséltdd muun muassa labo-
ratoriondytteiden ottoa, psykologin toimintaa ja opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapi-
tohoitoa.

Tilastokeskuksen vuoden 2015 toimipaikkarekisteritietojen mukaan koko maassa tydskenteli jarjes-
tOjen suoraan itse tuottamissa sosiaalipalveluissa noin 26 200 henkil6a ja terveyspalveluissa noin 5
600 henkil6a. Jarjestdjen yhtidissé tydskenteli sosiaalipalveluissa noin 4 600 henkil6a ja terveys-
palveluissa noin 3 600 henkilda. Ilman palvelualakohtaisia paéllekkaisyyksia jarjestéjen sosiaali- ja
terveyspalvelut tyollistivat noin 37 500 tyontekijad. Eniten palvelujen tuotanto tyollisti Uudella-
maalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, eli jarjestys noudattaa eniten tyollistavien maakunti-
en osalta jotakuinkin maakuntien véakiluvun suuruusjarjestysta.

Vuonna 2015 palveluja suoraan itse tuottavista 930 jarjestosté 6 prosenttia (57 jarjestod) lopetti pal-
velujaan. Sosiaalipalveluja lopetti 39 jérjest6d ja terveyspalveluja 20 jarjest6d. Yksi palveluja lopet-
taneista jarjestoista tuotti molempia palveluja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat ja asiakastietojen kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja késittelyssa sovelletaan henkildtietolakia
(523/1999), lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kéasittelysta (159/2007),
lakia sahkoisestd ladkeméaarayksesta (61/2007) ja terveydenhuoltolakia.

Asiakastietojen sahkoisté kasittelya koskeva laki koskee julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakastietojen sahkoistd kasittelyd ja valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita. Lain
perusteella rakennettu potilastiedon arkisto (Kanta) on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikot tal-
lentavat potilastietoja omista tietojérjestelmistdén tietoturvallisesti, ja josta tiedot ovat myds poti-
laan suostumuksella kaytettavissa yli rekisterinpitdjarajojen. Potilastiedon arkistoa on rakennettu
vaiheistetusti. Julkiset terveydenhuollon yksikot ovat liittyneet palvelun kayttajiksi ja myds osa
yksityisistd organisaatioista on mukana. Tietosisallot laajenevat vaiheittain. Jatkossa myos sosiaali-
huollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-palveluun.

Omakanta-palvelun avulla kansalaiset voivat ndhdé tiettyja laissa maériteltyjd itseddn koskevia
potilasasiakirjoja sekd ladkemaarayksia. Palvelun kautta on myds mahdollista hallinnoida asiakir-
joihin liittyvid suostumuksia ja kieltoja, tallettaa tahdonilmaisuja, kuten elinluovutus- tai hoitotahto,
sekd pyytaa ladkemaardysten uusimista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t rekisterdidéan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusre-
kisteriin (Terhikki) terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain mukaisesti. Lain 24 ¢ 8:ssa
séadetdédn julkisesta tietopalvelusta (JulkiTerhikki), jonka avulla ma&rattyjd ammattihenkil6ihin
liittyvia tietoja voi hakea julkisen tietoverkon valitykselld. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihen-
kilot rekister6iddén sosiaalihuollon ammattihenkilGista annetun lain mukaisesti sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki). Siihen liittyvasté julkisesta tietopalvelusta (Julki-
Suosikki) saddetaan lain 18 §:ssé.

Kansalliset tietojarjestelmapalvelut (Kanta-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tietojarjestelmapalvelut on otettu laajamittaisesti kéyttoon
terveydenhuollossa. Kaikkiaan Kanta-palveluihin on liitetty noin 1500 eri tietojarjestelmainstanssia
ja kansalaisen kayttoliittymaa (Omakanta) on kayttanyt 1 765 120 henkil6a eli noin kolmannes va-
estostd. Julkinen sektori on ottanut palvelut kokonaisuudessaan ké&yttoon ja yksityisen sektorin osal-
ta sdhkoisen ladkemadarayksen on ottanut kéyttéon 389 yksikkoé ja potilastiedon arkiston 68 yksik-
kod. Kanta-palveluiden tietosiséltd kasvaa jatkuvasti sekd lukumadréisesti ettd myos sisallon laa-
juuden nékokulmasta. Reseptikeskuksessa on noin 350 miljoonaa ladkeméaérdystd, toimitusta ja
muuta séhkoisen ladkeméaardayksen toimintaan liittyvaa asiakirjaa. Potilastiedon arkistossa on noin
500 miljoonaa asiakirjaa. Sdhkdinen lddkemadrays on kaytdssa noin 99 prosentilla vaestosté ja poti-
lastiedon arkistoon on tallennettu liittymisten jalkeen syntyneité tietoja siten, ettd se kattaa 98 pro-
senttia vaestostd. Tallennettava tietosiséltd on hyvin rakenteista, mika mahdollistaa tietojen jatkoka-
sittelyn ja hyddyntamisen eri tavoilla. Tietosisaltdjen laajentumisen suhteen aktiivista kehitystyota
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tehddan muun muassa ostopalvelujen, palvelusetelin, suun terveydenhuollon ja kuvantamisen toteu-
tusten parissa.

Jatkossa Kanta-palveluihin viedddn myos sosiaalihuollon asiakasasiakirjat. Palvelua ollaan raken-
tamassa parhaillaan ja kayttoonotot alkavat 2018 helmikuussa. Asiakkaat padsevat jatkossa nédke-
méaan heista laadittavat sosiaalipalveluiden asiakasasiakirjat Omakannasta. Sosiaalihuollon Kanta-
palvelujen toteutuksissa huomioidaan mahdollisimman kattavasti sosiaalihuollossa valinnanvapau-
den piiriin tulevien palveluiden tiedot ja tietojen saatavuutta edistévat toiminnallisuudet.

Kanta-palveluun rakennetaan myds sote-integraatiota tukevia yhteisia palveluita, esimerkiksi jarjes-
t4jan ja tuottajan yhteistyota koordinoiva asiakassuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat saédnnokset

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden laillistamisen ja ammatinharjoittamisoikeuden myontdmisen
edellytyksista, ammattihenkildiden rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta saadetaan tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa ja asetuksessa (559/1994, jaljempand ammattihen-
kilolaki ja 564/1994, jaljempéand ammattihenkildasetus). Lain tarkoituksena on edistéé potilastur-
vallisuutta ja palvelujen laatua terveydenhuollossa. Laki koskee seka julkista ettd yksityisté tervey-
denhuoltoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6d, joka on ammattihenkilélain nojalla
saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan
(luvan saanut ammattihenkild) seka henkil6d, jolla ammattihenkildlain nojalla on oikeus kayttéa
valtioneuvoston asetuksella s&&dettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimi-
kesuojattu ammattihenkild). Toimivaltainen viranomainen on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto. Ammatinharjoittamisoikeuden saamiseen liittyvat vaatimukset riippuvat siitd onko
henkild 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 lainsaadanto perustuu Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiiviin 2005/36/EY, annettu 7 pdivana syyskuuta 2005, ammattipatevyyden tunnustami-
sesta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné saddetéén laissa sosiaalihuollon ammattihenki-
l0istd (817/2015), joka on tullut voimaan 1.3.2016. Lain tarkoituksena on edistaa sosiaalihuollon
asiakkaan oikeutta laadultaan hyvéan sosiaalihuoltoon. Laki koskee seka julkista ettd yksityista so-
siaalihuoltoa. Laissa on s&&nnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoitta-
misoikeuden myoéntamisestd, rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto myontad hakemuksesta oikeuden harjoittaa sosiaalityontekijan, sosionomin
ja geronomin ammatteja laissa saadetyn tutkinnon suorittaneille henkildille. L&hihoitaja on sosiaa-
lihuollossa nimikesuojattu ammattinimike samoin kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ammat-
tihenkilGistd annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan nimikesuojattuja ammat-
tinimikkeitd ovat myos l&hihoitajan tutkintoa edeltdneen kouluasteisen tutkinnon suorittaneet ko-
dinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Sosiaalihuollon ammattihenkildlain my6ta 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 ylimpina laillisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), seké aluehallintovirastot ja kunnat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijalaitoksina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja
Sateilyturvakeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista turvaavat
myos potilas- ja sosiaaliasiamiesjérjestelmat.

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

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta sdédetdén useissa eri
laeissa. Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena kes-
kusvirastona aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja rat-
kaisukéytantdjen yhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauk-
sessa ja valvonnassa. Lisaksi Valvira ohjaa ja valvoo julkista ja yksityistd sosiaali- ja terveyden-
huoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksessé ovat periaatteellisesti tarkeét tai laajakantoiset asiat,
usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat, tai asiat, joita aluehallintovi-
rasto on esteellinen kasittelemé&an. Valviralle kuuluu myos useita muita erikseen séadettyja sosiaali-
ja terveydenhuoltoon liittyvia lupa- ja valvontatehtavié.

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

Valviralle ja aluehallintovirastolle kuuluu myds terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenki-
I6iden valvonta, josta saddetdén laissa terveydenhuollon ammattihenkil@ista ja laissa sosiaalihuol-
lon ammattihenkilQista.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen laillisuudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston valitsemat vuoden 1982
sosiaalihuoltolain 6 8:n 1 momentissa ja kansanterveyslain 6 8:n 1 momentissa tarkoitetut monija-
seniset toimielimet valvovat alaistensa viranhaltijoiden ja muun kunnallisen henkildston toimintaa.
Kunnan ja kuntayhtymdn 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 kuntayhtymalla on velvollisuus
varmistua siitd, etta hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edellytetd@n vastaavalta kunnal-
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liselta toiminnalta. Liséksi yksityisilla palvelujen tuottajilla on vastuu antamiensa palvelujen laadus-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella myos potilas- ja sosiaaliasiamiesjar-
jestelmilld sekd muistutusmenettelylla on térked rooli sosiaali- ja terveydenhuollon tosiasiallisessa
valvonnassa, jossa asiakkaan tai potilaan kaytossa ei ole hallintopdatostd muutoksenhakumahdolli-
suuksineen. Sosiaalihuollon asiakaslain 24 8:n mukaan jokaisen kunnan on nimettdvd sosiaa-
liasiamies. Potilasasiamies taas nimetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992),
jaljempana potilaslaki, 11 8§8:n mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikélle. Potilas tai
asiakas voi tehdd muistutuksen seka julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nasta. Terveydenhuollon osalta muistutus tehdaan toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle ja sosiaalihuollon osalta toimintayksikén vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehda hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa val-
voville viranomaisille. Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain sdannosten mukaan kanteluun so-
velletaan hallintolain 8 a lukua, joka sisaltdaa hallintokantelun tekemisté ja késittelya seka kantelun
johdosta annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sddnnokset. Kantelun voi tehda kaiken tyyppi-
sestd viranomaistoiminnasta, mukaan lukien tosiasiallinen toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myos yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen muodostuminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittavasti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet, tyon-
antajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Lisdksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA osallistuu
erityisté tukea tarvitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, mielen-
terveyskuntoutujien ja ikadntyneiden palveluasuntojen, rahoittamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitus keratddn Suomessa useilla tavoilla. Rahoitus muodostuu padasiassa valtion ja kuntien
verotuloista, lakiséateisistd ja vapaaehtoisista vakuutusmaksuista seké tyénantajien maksuista, asia-
kasmaksuista ja asiakkaiden omavastuuosuuksista.

Valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen maksamalla kunnille valtionosuutta palvelujen jarjesta-
miseen. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden maaré oli
arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Tamaén lisaksi valtio kohdentaa kuntasektorin sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta. Naihin eriin kuuluu
muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan tygtoiminnan jarjestamisestd. Kunnat rahoitta-
vat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista padosin kunnallisveron tuotolla.

Kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokdyttokustannukset
vuonna 2015 olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten pdivahoidon kustannuksia.
Hieman yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon k&yttokustannuksista jakaantui erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kesken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolmanneksen ja perusterveyden-
huollon kustannukset olivat yhteensa noin viidennes sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttokustannuk-
sista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen osuus kéyttékustannuksista oli hieman alle neljannes,
kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun sijaishuollon ja muiden lasten ja perheiden
palvelujen osuus oli kuusi prosenttia k&yttékustannuksista.
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Julkista terveydenhuoltoa tdydent&4 julkinen sairausvakuutus ja erityisesti siihen kuuluvat sairaan-
hoitovakuutuksen korvaukset. Sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoi-
tukseen ja ty6tulovakuutuksen rahoitukseen. L&&kekorvaukset, matkakorvaukset ja yksityisen ter-
veydenhuollon sairaanhoitokorvaukset eli ladkarinpalkkioiden, hammaslaakéarinpalkkioiden, tutki-
muksen ja hoidon korvaukset sek&d Kansaneldkelaitoksen jarjestdman ja korvaaman kuntoutuksen
kustannukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. Muita sairaanhoitovakuu-
tuksesta rahoitettavia kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveydenhoitosaatitlle 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 sekd etuudensaajien kesken.

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaiset
paivéarahat, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset kuntoutusrahat, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuu-
luvat paivarahat, tyoterveyshuollon korvaukset ja vuosilomakustannuskorvaukset. Tyotulovakuu-
tuksen kulut rahoitetaan tyGnantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun sekd palkansaajilta ja
yrittajilta perittdvan sairausvakuutuksen péivarahamaksun tuotoilla, lukuun ottamatta erditd valtion
osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittajan lisarahoitusosuudella rahoitettavia kuluja. Ty6tulovakuu-
tuksen rahoituksesta tyonantajien sairausvakuutusmaksun osuus on 67 prosenttia, palkansaajien ja
yrittdjien paivarahamaksun osuus 27 prosenttia seka valtion osuus 6 prosenttia.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset. Liséksi Ku-
luiksi lasketaan etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimin-
takustannukset sek& muutokset rahoitusomaisuuden vahimmaismaéaran saavuttamiseksi. Vahim-
méaismadran tulee olla kunkin vuoden lopussa véhintdan 8 prosenttia rahaston vuotuisista kokonais-
kuluista. Kuluista vahennetaén sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla asetuk-
sella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvat maksut seuraavat etuusmenojen ja ansiotason
kehitysta.

Vuonna 2015 yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kustannukset olivat noin 237
miljoonaa euroa. Ladkekorvausten kustannukset olivat noin 1 378 miljoonaa euroa ja matkakorva-
usten kustannukset noin 293 miljoonaa euroa. Sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetut kuntoutusmenot
olivat yhteensa noin 343 miljoonaa euroa, josta ammatillisen kuntoutuksen osuus oli noin 34 mil-
joonaa euroa.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan l&hinnd asiakasmaksujen ja omavas-
tuuosuuksien kautta. Kunnan jarjestdmisvastuulle 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 k&yttokustannuksista.
Vuonna 2015 kotitalouksien rahoitusosuus oli sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen yksityisen
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terveydenhuollon palvelujen osalta 822 miljoonaa euroa, korvattujen avohoidon laékkeiden 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. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisaateisen tapaturma-, liikenne- ja
potilasvakuutuksen kautta. Lakisaateinen tyttapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tyon-
antajien ja yrittdjien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla ja lakisdateinen liikennevakuutus ra-
hoitetaan vakuutusmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentuminen palveluntuottajille

Palveluntuottajille rahoitus kohdentuu monin eri tavoin. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluista kunnat maksavat omille yksikgilleen yleisimmin budjettitalouden kautta suunnatun kor-
vauksen. Kuntien vélisessa yhteistoiminnassa tuotetuista perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluissa kunnat maksavat eri perustein ja laskentatavoin madriteltyja korvauksia. Kunnat maksa-
vat erikoissairaanhoitona tuotetuista palveluista sairaanhoitopiireille pa&saéntéisesti tuotettujen pal-
velujen mééaran perusteella. Tilanteessa, jossa julkisen terveydenhuollon yksikdssa hoidettava poti-
las ei ole yksikkoa yll&pitdvan kunnan asukas, on sen kunnan tai kuntayhtyman, jolla on vastuu hoi-
don jarjestamisestd, korvattava hoidosta aiheutuneet kustannukset. Korvaus perustuu tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toimintayksikko seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayh-
tyma laskuttaa jasenkuntiansa. Ulkoistetuista ja liikelaitostetuista palveluista kunnat maksavat so-
pimuksen mukaan maaraytyvan korvauksen palvelut tuottavalle yritykselle tai liikelaitoksille.

Vakuutusyhtiét maksavat sopimustensa mukaisesti korvauksia paitsi vakuutuksen ottajille myos
suoraan hoitolaitoksille annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta. Tyonantajat maksavat tyoterveyspal-
velujen tuottajille tekemiensa tyoterveyshuoltosopimusten ja tyoterveyshuoltolain mukaisten suorit-
teiden perusteella.

Kotitaloudet maksavat kéayttamistddn kunnallisista terveyspalveluista korkeintaan laissa saddetyn
asiakasmaksun ja pitk&aikaisesta laitoshoidosta maaraosan tuloistaan. Kunnallisen terveydenhuollon
maksukaton ylittyessa asiakasmaksua vastaava osa menoista siirtyy kunnan rahoitettavaksi. Kotona
annettavan palvelun kuukausimaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin
seka asiakasmaksuasetukseen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksu peritddn sen mukaan, onko
kyse tilapdisesté vai jatkuvasta avuntarpeesta. Jatkuvassa avuntarpeessa maaritetadn kuukausimaksu
perheen henkilémadran ja tulojen mukaan. Sairausvakuutuslain ladkekaton ylittavat korvattavat
la&kekustannukset ja sairausvakuutuslain matkakaton ylittdvat korvattavat matkakustannukset ra-
hoitetaan ldhes kokonaan sairaanhoitovakuutuksesta. Yksityisen sektorin palveluista kotitaloudet
maksavat yleensa suoriteperusteisen palkkion.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdédetédén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa (734/1992, jaljempana asiakasmaksulaki) ja sen nojalla annetussa asetukses-
sa (912/1992, jaljempéna asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosi-
aali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttajalta, jollei lailla toisin saddetd. Mak-
su voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan.
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Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvd maksu saa
olla enint&an palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan saatéé palvelusta perittdvan maksun enimmaismaara ja maksu maaraytyvéaksi maksu-
kyvyn mukaan. Suurimmalle osalle palveluja on asiakasmaksuasetuksessa saadetty palvelusta perit-
tdvan maksun enimmaismaarad. Nama enimmaismaéarat ovat yleensa merkittavasti palvelun tuotan-
tokustannuksia alempia. Koska asiakasmaksuasetuksessa saddetddn ainoastaan maksun enimmadis-
méaard, kunnat ja kuntayhtymat voivat perid sosiaali- ja terveyspalveluista enimmaismaksuja pie-
nempid maksuja tai antaa palvelun maksutta. Maksuttomista sosiaalipalveluista saddetdan asiakas-
maksulain 4 §:ssd ja maksuttomista terveyspalveluista 5 §:ssé. Suurin osa alle 18-vuotiaiden palve-
luista on sdddetty maksuttomiksi. Tasasuuruisia maksuja peritdan padsaantoisesti lyhytaikaisesti ja
satunnaisesti kdytettavista palveluista, kuten esimerkiksi terveyskeskuksen avosairaanhoidon laaka-
ripalveluista. Tulosidonnaisia maksuja ovat pitkakestoisista palveluista, kuten jatkuvasta ja saannol-
lisestd laitoshoidosta, palveluasumisesta ja kotiin annettavista palveluista perittavat maksut.

Asiakasmaksulain 6 a 8:ss& sdédetadn maksukatosta sen turvaamiseksi, ettei sosiaali- ja terveyspal-
velujen kayttdjan maksurasitus nousisi kohtuuttoman korkeaksi. Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan
kunnalla tai kuntayhtymalla on liséksi mahdollisuus ja tietyissa tapauksissa velvollisuus jattaa pe-
rimatta tai alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista maarattyd maksua silloin, kun maksun
periminen vaarantaa henkilon toimeentulon. Asiakas voi myos saada sosiaali- ja terveyspalveluiden
maksuihin toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 15 8:n mukaan maksua koskevaan p&&tokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hal-
lintolaissa (434/2003) saddetddn. Oikaisuvaatimus tehd&an sille toimielimelle, joka vastaa asian-
omaisen palvelun jarjestdmisestd kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkaytt6laissa (586/1996) saadetédén. Hallinto-oikeuden pééa-
tokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myéntaa valitusluvan.

Jos asiakas jattaa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan perié
viivastyskorkoa ja se voidaan ulosottaa ilman oikeuden pé&atosté (asiakasmaksulaki 16 § ja 17 8).

Tuotteistus ja laskutusmenettelyt

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

Tuotteistamisessa yksikon tuottamat yksittéiset suoritteet jasennetdan asiakkaan saamaksi selkedksi
ja mielekkaaksi palvelukokonaisuudeksi eli tuotteeksi, jonka sisélto ja kayttotarkoitus on maéritelty.
Tuotteistamisen n&dhdaan edesauttavan tehokkuutta, koska se parantaa kustannustietoisuutta ja sen
avulla toimintakéytdnnét saadaan vakioitua ja myods hallinto- ja transaktiokustannukset alenevat
vakioinnin myotd. Erilaisilla tuotteistustavoilla taloudellinen riski jakautuu eri tavoin sopi-
musosapuolten valilla. Kapitaatiomenetelméssa tuottaja kantaa riskid enemman kuin tuotteistetussa
palvelukokonaisuuksiin perustuvassa laskutusmenettelyssa.

Erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksessa on kéaytdssé kansainvédliseen DRG-pohjaiseen ja omaan
luokitteluun perustuvaa tuotteistusta seké suoritepohjaisuutta (valisuoritetuotteistusta). Varsinaista
kapitaatiota ei kuntien ja sairaanhoitopiirien valisessé laskutuksessa ole kaytdssa. Kiinteda laskutus-
ta on jonkin verran. . Sairaalapalvelujen osto perustuu useimmiten sopimiseen kokonaisbudjetista
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vuositasolla, eikd kaytossé ole yksiloityja tuoteryhmakohtaisia sopimuksia, silld palvelujen tarve
perustuu arvioon, joka saattaa olla varsinkin pienissa kunnissa epatarkka kokonaistasollakin. Né&in
ollen etukateen ei sovita tuote- tai tuoteryhmékohtaisesti maaristéd ja hinnoista, vaikka laskutus pe-
rustuisikin ainakin osin tuotteistukseen. Epdyhtendisyytta tuotteistukseen tuo erilaisten menetelmien
lisaksi myos se, ettd diagnoosi- ja toimenpidetietiedot kirjataan eri tavoin ja kustannuslaskenta
poikkeaa sairaaloiden valilla toisistaan. T&man vuoksi kustannusten ja hintojen vertailu on vaikeaa.

Perusterveydenhuollon avotoiminnoissa tuotteistaminen on melko uusi ilmi6. Sit4 on pyritty kehit-
tdmaén muun muassa avohoidon potilasryhmityksen (APR) ja perusterveydenhuollon potilasluokit-
telujarjestelméan (pDRG) pohjalta. K&yttoonotto on kuitenkin edennyt epétasaisesti. Avopalvelujen
kirjo on kuitenkin laaja ja osassa toimenpidealoja kuten suun terveydenhuollossa tai yksittéisisséa
palveluissa tuotteistus on vakiintunutta. Tukipalveluiden ja vélituotteiden, kuten laboratoriotoimin-
tojen, tuotteistaminen on ollut yleisesti suoraviivaisempaa kuin hoitoa sisaltavien palveluiden koh-
dalla.

Sosiaalihuollon palveluissa tuotteistaminen on ollut k&ytossa esimerkiksi vanhustenhuollon koti-
hoidon, palveluasumisen ja tukipalveluiden parissa. Tuotteistamistyota on tehty paljon, mutta se on
ollut kuntakohtaista ja hajanaista eika yhtendisia kaytant6ja juurikaan ole. Kaytdssa on paljon suori-
tusperusteista, kaynteihin, hoitopdiviin tai toimenpiteisiin perustuvaa laskutusta, jotka eivat valtta-
maétta ole siséllollisesti taysin 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 tydskentelya paitsi asiakkaan, myos hanen perheensé tai muun elé-
méntilanteeseen vaikuttavan l&hiyhteison kanssa. Monien asiakkaiden kohdalla tarvitaan myos yh-
teisty6td monien toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollossa asiakkuus on usein hyvin pitkakestoinen ja
sisaltdd monia erilaisia toimenpiteitd, joiden arvioiminen ennakolta on vaativaa.

2.2 Kansainvélinen kehitys sekd ulkomaiden lainsaadantd: sosiaali- ja terveydenhuollon va-
linnanvapaus Pohjoismaissa ja erdissa muissa Euroopan maissa

Ruotsi
Jarjestelman kuvaus

Ruotsalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma poikkeaa suomalaisesta jarjestelmésta. Tervey-
denhuollon padasiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on 20 maakérajaalueella tai verrannollisella
alueella. Maakaréjéalueet vastaavat seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjesta-
misestd. Myos suun terveydenhoito kuuluu maakérajaalueiden jarjestamisvastuulle. Sosiaalipalve-
luista vastaavat kunnat, jotka jarjestavat vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta eivat saa itse-
naisesti jarjestad laakaripalveluja. Kuntien vastuulla on lisdksi muun muassa kouluterveydenhuolto
ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsd&ddantéuudistus mahdollisti maakéaréjien ja kuntien palvelujen
tuottajakunnan laajentamisen valinnanvapausjérjestelmien puitteissa. Uudistuksen tavoitteena oli
tarjota asukkaille oikeus valita palvelutuottaja ja laajentaa tuottajakuntaa yksityisill4 palvelutuotta-
jilla. Lakiin on siséllytetty maaraykset, joiden mukaan maakardjien ja kuntien tulee solmia sopi-
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mukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tayttavat ennalta maaritetyt kriteerit. Hyvéksyttyihin tuot-
tajiin on myos sovellettava yhtendisia korvausmenettelyjd, mika tarkoittaa sit4, ettd tuottajien vali-
sen kilpailun tulisi syntya laadun perusteella.

Alkuvuodesta 2010 valinnanvapausjérjestelmén kayttd saadettiin pakolliseksi perusterveydenhuol-
lossa. Maakérgjaalueet eivat ole velvoitettuja soveltamaan valinnanvapauslainséadantoa erikoissai-
raanhoidossa. Kunnat voivat paattdd valinnanvapauden soveltamisesta jarjestdmisvastuullaan ole-
vissa vanhusten palveluissa ja joissakin muissa sosiaalipalveluissa.

Ruotsalaisen jérjestelmén vahvuutena voidaan pitéa sitd, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelut ovat molemmat maakaréjien rahoitus- ja jarjestamisvastuulla. Tdman ansiosta
jarjestamistaholla on intressi seurata ja ohjata toimintaa kustannusvaikuttavuuden tavoittamiseksi.
Jarjestelmén heikkoutena voidaan puolestaan nédhdé palvelujen puutteellinen integraatio sosiaali-
toimen, kuntien vastuulla olevan terveydenhuollon ja maakardjien jarjestdaman terveydenhuollon
valilla.

Asiakkaan oikeudet

Palveluja tarvitseva kansalainen voi valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyvéksyttyjen tuottaji-
en joukosta. Lainsdadanto ei aseta esteitd uudelle valinnalle, ja sen voi tehdd milloin tahansa. Kay-
tdnnon tarkoituksena on muun muassa jatkuva palvelujérjestelmén kehittaminen.

Ruotsissa noudatetaan hoitotakuuta, joka Kirjattiin vuonna 2015 voimaan tulleeseen potilaslakiin.
Siihen on sisallytetty niin kutsuttu 0-7-90-90-saant6 (Patientlag 2014:821), jonka mukaan maakara-
jien on tarjottava asukkaille perusterveydenhuollon kontakti hoitoon hakeutumisen paivéana, perus-
terveydenhuollon la&karikaynti seitseman pdivén sisélla hoidon hakemisesta, avosairaanhoidon
kéaynti 90 paivan sisalla hoitoon hakeutumisesta tai lahetteen Kirjoittamisesta seka erikoissairaan-
hoidon kéynti 90 paivan sisalla todetusta hoidon tarpeesta.

Valinnanvapautta tuetaan erilaisilla verkkopalveluilla, joiden avulla on mahdollista hakea vertailu-
tietoa esimerkiksi hoitopaikoista ja niiden laadusta. Tall4 hetkell& Ruotsissa toimii yli sata eri poti-
lasryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekisterié.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Maakaérajahallinnon ennalta maérittdmét korvaukset ovat samoista palveluista samansuuruiset kai-
kille tuottajille. Tuottajia koskevat liséksi kuntien ja maakargjien ennalta asettamat kriteerit. Kunti-
en ja maakardjien tulee ilmoittaa avoimet valinnanvapausjarjestelmat sahkoisessa tietokannassa,
jota seuraamalla tuottajat voivat ilmoittautua jarjestajataholle. Kunnat ja maakérajat hyvéksyvat ja
tekevat sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tayttavat ennalta maaritetyt kriteerit.

Maakaérdjien tulee muodostaa valinnanvapausjarjestelmét noudattaen tuottajien yhdenvertaista koh-
telua, jollei muuhun ole erityisté syyta. Perusterveydenhuollossa lainsdaddanto edellyttad, ettd maa-
kirdjadalueet hyviksyvét halukkaat tuottajat — niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin tahot
— neutraalilla hyvaksymismenettelylla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja korvausperusteet vaihtelevat maakardjaalueittain. Kannustei-
den luomiseksi maakaréjéalueet ovat ajan myota kehittdneet ja muuttaneet korvausperusteitaan.
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Kapitaatiopohjainen korvaus kattaa eri alueilla 45—86 prosenttia kokonaiskorvauksesta. Kapitaa-
tiokorvauksen ohella osa korvauksesta méaaraytyy suoritepohjaisesti sekd laatubonusten tai -
vahennysten perusteella. Alueelliset lisat ovat mahdollisia erityisesti harvaan asutuilla seuduilla.

Norja
Jarjestelman kuvaus

Norjan potilas- ja asiakaslakiin siséllytetyt pykalat turvaavat asiakkaan oikeuden vapaaseen valin-
taan. Perusterveydenhuollon osalta asiakkaan valinnanvapautta vahvistettiin listalaédkériuudistuksel-
la vuonna 2001. Kuntien velvollisuudeksi tuli jérjestad perusterveydenhuollon laakaripalvelut yksi-
tyisten ammatinharjoittajien kanssa. Erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuu on valtion neljall& alu-
eella.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaalla on oikeus valita, mille la&kérille tdma listautuu. Edellytyksend on, ettd ladkarin listalla
on tilaa. Asiakas voi vaihtaa l4&karid korkeintaan kaksi kertaa vuodessa. Perusterveydenhuollossa
la&karit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa asiakas voi valita
hoitopaikan kaikkien niiden yksityisten tuottajien keskuudesta, jotka ovat tehneet sopimuksen pal-
veluja jarjestavien neljan alueen kanssa. Vuodesta 2015 l&htien 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 yleisl&dakéreista toimii yksityisind ammatinhar-
joittajina. Julkisen tyonantajan palveluksessa toimivat laakarit tydskentelevat padasiassa harvaan
asutuilla seuduilla, missé palkkauksessa on otettu huomioon alueelliset lisat. L&&k&ripalveluiden
rahoitusvastuu on jaettu kuntien ja valtion kesken. Kuntien rahoitus mééaraytyy listoilla olevien hen-
kiloiden lukumé&éaran perusteella, ja se vastaa 30 prosenttia kustannuksista. Valtion rahoitusosuus on
noin 35 prosenttia. Jéljelle ja&va osuus koostuu potilasmaksuista.

Tanska
Jarjestelman kuvaus

Tanskassa terveydenhuollon péiasiallinen jirjestdmisvastuu siirtyl vuosina 2005—2007 toteutetun
aluehallinnon uudistuksen myotd maakunnilta viidelle valtion rahoittamalle itsehallintoalueelle.
Alueiden tehtadvénd on vastata terveydenhuollosta, joka pitaa siséll&an niin perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, psykiatrisen hoidon, aikuisten hammashoidon kuin fysioterapian. Kuntien
vastuulle kuuluvat ehkdiseva hoito, terveyden edistaminen, lasten hammashoito, kouluterveyden-
huolto ja kotisairaanhoito.

Asiakkaan oikeudet

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Kéytossa on vakuutuspohjainen jarjestelma. Tanskalaisen terveysvakuutuslainsdddannon mukaan
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vaestd voi valita kahden eri vakuutusluokan vélilla. Ensimmadisen luokan ovat valinneet yli 98 pro-
senttia maan véestostd. Sen perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asia-
kasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon l&ékérille, joka puolestaan toimii portinvartijana
erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan ovat valinneet vain alle kaksi prosenttia vaestdsta. He maksa-
vat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikoislaakarin vastaanotolle
ilman l&hetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen ladkarille. Asia-
kas voi vapaasti valita hoitavan laakarin, mikali tdman listalla on tilaa. Lakiin ei sisally rajoituksia
valinnan uusimiselle. Erikoissairaanhoidossa asiakas saa valita hoitavan yksikén kaikista maan jul-
kisista sairaaloista, ottaen huomioon hoitojonot. Mikéli odotusaika ylittdd Tanskassa madritellyn
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 148karit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Perusterveydenhuollon l&&karit toimivat
portinvartijoina erikoissairaanhoitoon.

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

Englanti
Jarjestelman kuvaus

Englannissa valinnanvapauden myo6té kansalaiset voivat hankkia palveluja julkisilta, yksityisilta ja
kolmannen sektorin palvelutuottajilta. Terveydenhuollossa noudatetaan yhtendisia kaytanteitd, ja
palvelutuottajia koskevat samat rekisterointi-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuollossa puolestaan
valinnanvapautta toteutetaan pitkalti henkil6kohtaisen budjetin avulla.

Julkinen terveydenhuoltojarjestelmd, National Health Service (NHS) kattaa koko véeston palvelut
verorahoitteisesti siten, etta palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Sosiaalipalvelut ovat tarvehar-
Kintaisia ja niihin voi liittyd asiakkaan varallisuuteen perustuvia maksuja. Lisdmaksujen suhteen on
kuitenkin asetettu koko vaestod koskeva yléraja.

Asiakkaan oikeudet
Asiakas voi valinnanvapauden puitteissa valita ld&kariaseman sek& mahdollisuuksien mukaan lagka-
rin ja hoitajan. Laakériasema voi kieltaytya uusista asiakkaista, mikéli se on julkisesti ilmoittanut,

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

Sairaalahoidon kohdalla asiakas tekee valintansa hoitopaikasta ensimmaéisen poliklinikkakéyntinsé
perusteella. Valintaoikeuteen liittyy joitakin rajoitteita, kuten aiemmin aloitettu hoito. Valintaoikeus
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ei myoskaan koske suljetulla osastolla hoidettavia potilaita. Mikali potilas jattdd saapumatta sovitul-
le poliklinikkakaynnille, tdm& saattaa johtaa valintaoikeuden menettdmiseen. Toisaalta potilas on
oikeutettu valintaan myés mydhemmin, mikali hoitoa ei voida tarjota hoitotakuun sallimissa rajois-
sa. Valintaoikeuteen sisaltyy oikeus valita ldhettaneen ladkarin maaraamien erityistutkimuksien
suorittajan.

Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen mahdollisesti
myonnettavan henkilokohtaisen budjetin avulla. Budjetin kaytolle on kuitenkin asetettu rajoitteita.
Se ei esimerkiksi sovellu pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Henkilokohtaisen budjetin k&yton on todettu
olevan kustannustehokas muoto myos terveydenhuollossa niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on
jatkuva hoidon tarve.

Englannissa velvoite tiedottaa valinnanvapaudesta on Kirjattu lakiin. Lainsaddannén mukaan am-
mattilaisilla on velvollisuus tukea asiakkaita valintojen tekemisessé.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Perusterveydenhuollon kohdalla l&hetteen saanut asiakas voi valita mink& tahansa alueellisesti hy-
vaksytyn palvelutuottajan, sill& edellytyksella, etté tuottaja tayttdd NHS:n asettamat kriteerit. Palve-
lutuottajan voi siis valita my6s julkisen sektorin ulkopuolelta, mikali tuottaja tayttda toimijoilta
vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskriteerit sekd hyvaksyy NHS:n asettaman korva-
ustason suuruuden.

jille sama. Palvelutuottajat eivat voi kohdistaa ylimaardisia kustannuksia asiakkaille, minka avulla
turvataan koko vaeston lahtokohtainen mahdollisuus hyédyntdé valinnanvapautta koskevia oikeuk-
sia. Kansallinen maksujarjestelmé 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 henkilokohtaiseen budjettiin kaikille hoivaa ja turvaa
tarvitseville aikuisille sekd tuen tarpeessa oleville omaishoitajille. Lapsi- ja perhelaki saitdd vam-
maiselle lapselle tai h&dnen perheelleen myo6nnettavastd henkilékohtaisesta budjetista. Henkilokoh-
taiset budjetit kuuluvat sosiaalihuollon toimialaan. Terveydenhuollossa on kaytdssa vastaavanlainen
jarjestelmd, Health budget.

Sosiaaliviranomaiset ovat velvoitettuja laatimaan palvelutarpeen arvioinnin. Laissa on mééritetty
kansalliset kelpoisuusehdot henkildkohtaisen budjetin myontdmiselle. Asiakkaan tarpeiden vasta-
tessa kansallisesti asetettuja kriteerejd, hanelle 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 rahamaaraa, joka paikallisviranomaisella
kuluisi maksaessaan asiakkaan palvelutarpeita. Henkilokohtaisen 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
Jarjestelman kuvaus

Alankomaissa on kaytdssa sairausvakuutuspohjainen jarjestelmd, johon siséltyy kahdenlaisia va-
kuutuksia. Palvelunkayttdja voi valita seka vakuuttajan ettd vakuutuskokonaisuuden. Ensimmadisen
vaihtoehdon mukaan vakuutuksenottaja valitsee vakuutuksen, jonka myoté hén voi kayttadé ainoas-
taan vakuutuksenantajan listaamien palvelutuottajien palveluja, joista aiheutuvat kulut korvataan
tdysimadréisend. Toisen vaihtoehdon mukaisessa jarjestelméssa asiakas voi valita palvelutuottajan
vapaasti, mutta vakuutus korvaa hoidoista aiheutuvat kulut vain enimmaismaéraan 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 taytyy kuitenkin kuulua jonkin vakuutusyhtion pii-
riin. Kansalaiset voivat vaihtaa vakuutusyhtioté kerran vuodessa, kalenterivuoden alussa.

Tilanteissa, joissa asiakas on lahtokohtaisesti sidottu vakuutuksenantajan listaamiin palvelutuotta-
jiin, han voi silti valita listan ulkopuolisen tuottajan. Vakuutuksenantaja madrittd4 suorittamiensa
korvausten enimmaismaaran. Pitkdaikaishoidossa asiakas voi valita palvelut vakuutuksenantajan
listaamilta palvelutuottajilta, jolloin palvelut ovat hanelle maksuttomia. Vaihtoehtoisesti pitk&ai-
kaishoitoon voidaan soveltaa my6s henkilékohtaista budjettia.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

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

Alankomaissa on kaytdssd niin kutsuttu portinvartijajarjestelmd, jonka mukaan ladkarit toimivat
portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Jarjestelma muistuttaa piirteiltddn Suomen nykyisté jarjes-
telmaa, silla myos Alankomaissa erikoisldékarin vastaanotolle voi hakeutua kahdella tapaa: kiireet-
tomissa tapauksissa perusterveydenhuollosta saadun lahetteen avulla tai Kiireellisissé tapauksissa
ensiavun kautta.

Terveydenhuollon ostamista saddellddn vakuutusta koskevalla lainsdddannolla. Liséksi Alanko-
maissa potilasjarjestdilla on merkittava rooli markkinoiden valvonnassa. Terveyspalveluja tuottavil-
la tahoilla on lakisaateinen velvollisuus julkaista tietoa tuottamistaan palveluista.
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Henkilokohtainen budjetti

Alankomaissa henkilékohtainen budjetti kuuluu osaksi vammaisten, kroonisesti sairaiden ja ik&an-
tyneiden pitkdaikaishoidon lainsdadanndllista viitekehystd. Henkilokohtainen budjetti otettiin Alan-
komaissa kéayttéon vuonna 1996. Henkilokohtaiset budjetit voidaan myontéa seuraavien lakien pe-
rusteella: pitk&aikaishoidonlaki (Wet langdurige zorg, Wiz 2015), sosiaalihuoltolaki (Wet maatt-
schaappelijke onderstevning, Wmo 2015), nuorisolaki (Jeugwet 2015) ja terveysvakuutuslaki
(Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).

Asiakkaan, hénen hoitajansa tai 1&heisensa on pyydettava palvelutarpeen arviointia, kun he haluavat
selvittda asiakkaan oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin. Tarvearvioinnin keskus suorittaa stan-
dardisoidun selvityksen asiakkaan olosuhteista seka arvioi hoidon maarén, johon asiakas on oikeu-
tettu. Pitkdaikaishoidon lain mukaisen henkilokohtaisen budjetin tulee olla riittava tarvittavan hoi-
don ja tuen ostamiseksi. Budjetti lasketaan Alankomaiden terveydenhuollon viraston asettaman
hinnaston perusteella.

Saksa
Jarjestelman kuvaus

Saksalainen terveydenhuolto perustuu sosiaalivakuutukseen. Jokaisella kansalaisella tulee olla joko
julkinen tai yksityinen vakuutus. Tall& hetkelld julkisen vakuutuksen piirissa on 85 prosenttia vées-
tosta. Yksityinen vakuutus on palveluiden suhteen kattavampi, mutta sen saamiseksi on asetettu
joitakin edellytyksia.

Julkiset vakuutusrahastot kerdavét jéseniltddn vakuutusmaksuja kansalliseen rahastoon. Rahastot
maksavat terveyspalvelujen tuottajille, suurimpien kuluerien kohdistuessa sairaaloihin ja perustason
palveluihin. Asiakkaan maksettavaksi jaa vain pienehk6 osa. Rahastojen on turvattava kaikille vé-
hintdankin lakimé&araiset palvelut, eivatkd ne saa valita vakuutettujaan. Vakuutusmaksut ovat tulo-
perusteisia.

Asiakkaan oikeudet

Vakuutetut voivat valita, mihin julkiseen vakuutusrahastoon he haluavat kuulua. Asiakkaalla on
myo6s oikeus valita palvelun tuottaja. Julkisessa jarjestelméssa tdméa koskee jarjestelman akkredi-
toimia l&ékéreitd ja sopimussairaaloita. Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu oikeus valita yleislaa-
kéri, mutta my6s psykoterapeutti, hammaslaakéri, farmaseutti ja ensiapuyksikkd. Omaléékaria voi
vaihtaa enintédan kerran kolmessa kuukaudessa. Saksassa omal&ékari ei toimi portinvartijana eri-
koissairaanhoitoon, eiké l&hetettd sairaalaan tarvita. N&in ollen useat asiakkaat valitsevat suoraan
erikoisladkarin vastaanoton.

Sosiaalipalveluiden osalta pitk&aikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tydssékayville henki-
I6ille. Vakuutus sisaltad vain peruspalvelut. Yksiloiden edellytetddn joko kustantavan itse osan ku-
luista taikka hakevan tarveperustaista sosiaalietuutta.
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Palvelun tuottajien velvollisuudet

Laakéreiden tulee olla jasenina alueellisissa yhdistyksissd, jotka neuvottelevat paikallisesti sopi-
mukset sairauskassojen kanssa. Valtion viranomainen (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung,
BQS) toimii yhteistydssé sairauskassojen ja sairaaloiden kanssa esimerkiksi sopimuksentekoon liit-
tyvissa asioissa. BQS julkaisee vuosittain vertailukelpoista tietoa siséltavid raportteja sairaaloiden
palvelujen laadusta. Vuodesta 2005 alkaen sairaalat ovat olleet velvoitettuja julkaisemaan itse ver-
tailukelpoista tietoa toiminnastaan ja sen laadusta kahden vuoden valein.

Sosiaalipalvelujen tuottamisessa kolmannen sektorin tuottajat ovat keskeisessé asemassa, minké
lisdksi palveluja tarjoavat myos yksityiset yritykset. Asiakkaalla on oikeus valita itselleen parhaiten
soveltuva palvelutuottaja. Sosiaalista tukea tarjotaan sekd palvelujen etté rahallisten etuuksien muo-
dossa. Annettuun tukeen on siséllytetty myos neuvontaa ja ohjausta.

Henkilokohtainen budjetti

Saksassa toteutettiin henkilokohtaisen budjetin pilottikokeiluja vuosina 2004—2008. Vuodesta 2008
lahtien monituottajuuteen perustuvat henkilokohtaiset budjetit ovat olleet lakisaateinen oikeus.
Henkilokohtainen budjetti voidaan myontéé asiakkaalle, joka tarvitsee vammaisuuden, fyysisen,
psyykkisen tai mielenterveydellisen syyn vuoksi jatkuvia hoivapalveluja péivittaisten toimintojen
hoitamiseen huomattavissa maarin tai vahintdan kuuden kuukauden ajan. Henkil6kohtaisen budjetin
myontamiselle ei ole ikarajaa.

Henkilokohtaisen budjetin saamiseksi asiakkaan tulee ottaa yhteyttd johonkin viranomaistahoon,
kuten esimerkiksi sairausvakuutuskassaan tai tydvoimatoimistoon, joka puolestaan vastaa td&man
jalkeen asiakkaan henkilokohtaisen budjetin jarjestdmisesté ja toteutuksesta. Valittu taho selvittda
asiakkaalle, millaisiin palveluihin ja etuuksiin oikeus kohdistuu. Asiakkaan tilanteen kannalta olen-
naisilta palvelutuottajilta pyydetéén budjettihnakemusta koskeva lausunto, minka jalkeen palvelutar-
peesta keskustellaan asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin jélkeen asiakkaan kanssa laaditaan
palvelusuunnitelma sek& sopimus, joka sisaltad ne edut ja korvaukset, joihin asiakas on oikeutettu.

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

2.3 Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu on maassamme hyva, 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 véltettdvissa olevien erikoissairaanhoidon kéyntien maaréalla.
Suomessa on astmaan ja keuhkoahtaumatautiin liittyvid kdynteja vahemman kuin OECD-maissa
keskimaarin (OECD: Health at a Glance 2015). Yksi laadun mittari on asiakkaiden tyytyvaisyys
palveluihin. Suomalaiset ovat yleisesti ottaen tyytyvaisié terveydenhuoltojarjestelmaan seka 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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tyytyvaisyyden 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 &itiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyytté kartoittavan koko maan laajuisen palau-
tekyselyn mukaan suomalaiset perheet pitivdat neuvoloista saamiensa palveluiden laatua erittdin
hyvénd. Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyvéisyys terveyskeskuspalveluihin on viimeisim-
pien asiakastyytyvéisyyskyselyjen mukaan kasvanut. (Peruspalvelujen tila -raportti 2016, osa | ja
Il Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta. Valtiovarainministerion julkaisu — 9/2016). Vastaa-
via vertailuja sosiaalihuollosta ei ole saatavilla.

Kuitenkin huomattava osa véestOsta ei saa tarvitsemiaan perustason palveluita tai joutuu odotta-
maan niitd kohtuuttoman kauan. Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi tulleista lapsista vain 15 prosenttia
on saanut riittavasti tarvitsemiaan avohuollon palveluja ennen sijoitusta. Niistd sijoitetuista nuoris-
ta, joiden taustalla oli vahvasti padihdeongelmat, vain 35 prosenttia on saanut apua paihdeongelmaan
palveluista (Peruspalvelujen tila 2016). Saanndllisten idakkéiden palvelujen piirissé on viidennes 75
vuotta tayttaneistd. Palveluiden jérjestamisessa idkkaiden asiakkaiden palvelutarpeiden mukaan on
alueellisia eroja. Vammaispalveluja koskevan erityislainsaddannén tarkoituksena on vammaisten
henkil6iden osallisuuden ja itsendisen suoriutumisen edistdminen. Kuitenkin palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja palvelusuunnitelmien ja erityishuolto-ohjelmien tekemisessa on edelleen puutteita. Kai-
kille vammaisille henkil6ille ei tehdd asianmukaisia suunnitelmia tai toteuteta palveluja suunnitte-
luprosessissa ilmenneiden tarpeiden mukaisena. Lakia sovelletaan keskittyen yksittéisia palveluja
koskeviin paatoksiin sen sijaan ettd arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti vammaisen henkilon tarpeita ja
palvelujen kokonaisuutta. Puutteet kokonaisuuden arvioinnissa korostuvat etenkin silloin, kun
vammaisella henkil611& on vaativia ja monialaisia tuen ja avun tarpeita tai kun kyseessé on vammai-
nen lapsi, jolloin koko perheen tarvitsema tuki tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon.

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan osa véestOsta ei saa tarpeeseensa
néhden riittavasti terveyskeskusten tarjoamia palveluja. Vuonna 2015 kyselyyn vastanneista 28,8
prosenttia arvioi, etteivat olleet saaneet tarpeeseensa nahden riittdvasti terveyskeskuslaakéareiden
palveluita (Peruspalveluiden tila 2016). Vuonna 2014 perusterveydenhuollon avohoidon kéaynteja
oli 67,6 prosentilla vaestdstd yhteensd noin 23,9 miljoonaa ja asiakkaita 3,7 miljoonaa. Vuonna
2014 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kéytti 33,4 prosenttia vaestosté ja kaynteja
oli 4,9 miljoonaa ja asiakkaita 1,8 miljoonaa. Terveyskeskusten liséksi Kelan korvaamia yksityis-
hammashoitokaynteja oli vuonna 2014 véestdssa yhteensa noin 2,8 miljoonaa.

Hoidon saatavuutta arvioidaan terveyskeskuspalvelujen kéytolla ja paasylla perusterveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon terveydenhuoltolain edellyttamilla kriteereilla.
Maaliskuussa 2015 valitén yhteyden saanti toteutui terveyskeskusten johtavien ladkareiden mu-
kaan 72 prosentissa terveyskeskuksista. Lokakuussa 2015 48 prosenttia Kiireettomista laakarin
avosairaanhoidon kaynneisté toteutui viikon kuluessa yhteydenotosta terveyskeskukseen. Laakéarin
avosairaanhoidon kdynneista kahdessa prosentissa kaynti toteutui yli kolmen kuukauden kuluttua
yhteydenotosta. Keskiméaardiset 1aakarin avosairaanhoidon kiireettdomén vastaanottok&ynnin toteu-
tuma-ajat olivat kuitenkin korkeampia heijastaen osalla asiakkailla olleen varsin pitkia odotusaiko-
ja paastakseen ladkarin avosairaanhoidon kiireettdmalle vastaanottokdynnille. Hoitajan kiireetto-
mélle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille padsyé odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa
kéynneista ja yli kolme kuukautta alle prosentissa kdynneista.

Lokakuussa 2015 yhteensd 87 prosenttia kiireettomistd hammaslaékarikdynneista toteutui kolmen
kuukauden siséll& yhteydenotosta. Noin viisi prosenttia hammaslaakarikéynneista oli sellaisia, jot-
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ka toteutuivat yli kuusi kuukautta yhteydenotosta. Koko vuoden 2015 tilannetta tarkasteltaessa
hoitoonpaasya koskevan lainsdddannon mukaisen kiireettéman hammaslaakarin vastaanottokéyn-
nin toteutuman mediaaniaika oli seitseman paivad. Noin 50 prosenttia kdynneista suuhygienistin
luona toteutui kolmen viikon sisalla yhteydenotosta. Keskiméaardiset kiireettoman hammaslaakari-
kéyntien toteutuma-ajat olivat kuitenkin huomattavasti korkeampia, joka kertoo osalla asiakkaista
olleen poikkeuksellisen pitkid odotusaikoja paédstdkseen hammasladkarin kiireettomalle vastaan-
otolle (Peruspalveluiden tila 2016).

Erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus on parantunut Kiireettbmén hoidon osalta. Hoitoonpaasyn
lainsdadannolla ja sen toimeenpanon seurannalla on ollut suuri vaikutus tdhan. Sairaanhoitopiirit
ovat lyhenténeet kiireettéman hoidon jonoja organisoimalla ty6td uudelleen ja lisédmalla esim. eril-
lissopimuksilla iltatyond, palvelujen ostolla ja palveluseteleilld. Edelleen kiireetttmaén hoitoon
odotetaan keskiméarin 1-2 kuukautta. (Peruspalveluiden tila 2016).

Perusterveydenhuollon palvelujen kohdentuminen vaesttssa siséaltaa piirteitd, jotka viittaavat vaeston
eriarvoistumiseen. Tutkimusten mukaan terveyskeskusten asiakaskunnasta suurin osa on alimpiin
tulo- ja koulutusluokkiin kuuluvaa vaestdd kun taas suurituloiset kdyttdvat enemman tyoterveys-
huollon ja yksityisen sektorin ladkéripalveluja. Vuonna 2013 toteutetun Suomalaisten hyvinvointi
ja palvelut (HYPA) —kyselytutkimuksen mukaan alimmassa tuloluokassa (tuloviidenneksessd)
terveyskeskuslaédkarisséa oli viimeisen vuoden aikana kaynyt l&dhes joka toinen vastanneista (46 %);
vastaava osuus ylimmassé tuloluokassa oli 25 prosenttia Alimpien sosioekonomisten ryhmien pal-
velujen k&yton suuntautuminen enemman terveyskeskuksiin ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien
palvelujen kayton painottuminen tydterveyshuoltoon on tasavertaisuuden nékokulmasta ongelmal-
lista. Suun terveydenhuollossa ik&&ntyvan vaeston palvelujen k&yttd on hoidon tarpeeseen néhden
yhé liian vahéista eika terveyskeskuksissa pystyté tarjoamaan saannollistda hammashoitoa sité 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. Tatd korkeammat osuudet olivat vain Italiassa, Virossa, Puolassa, Kreikassa ja Lat-
viassa (OECD: Health at a Glance 2015).

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdéddanndssé on sadnnokset ainoastaan julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista. Yksityiset palvelunantajat ovat voineet hinnoitella palvelunsa
omista lahtokohdistaan kasin. Asiakasmaksuilla on merkittdva ohjausvaikutus palvelujen kayttoon.
Perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan (PeVL 39/1996 ja 8/1999) todennut, ett& asiakkaan talou-
dellinen asema ei voi olla esteend palveluiden saamiselle, eivétka asiakasmaksut saa siirtdé palvelu-
ja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin. Erityisesti terveyspalveluiden jakautuminen véhavaraisten
kayttamiin julkisiin ja hyvatuloisten kayttdmiin yksityisiin palveluihin on lisénnyt vaestoryhmien
eriarvoisuutta. 15 OECD maan vertailussa vain Virossa ja USA:ssa oli Suomea suurempaa eriarvoi-
suutta ladkaripalveluihin paasyssa (OECD. Finland fit for the future. February 2013).

Valinnanvapaudesta sdddetéan sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaddéanndssé. Sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta sdédetéén eri tavoin ja toteutetaan eri keinoin. Terveyden-
huoltolaki takaa laajan valinnanvapauden julkisissa palveluissa. Valinnanvapaus julkisten ja yksi-
tyisten palveluiden valilla riippuu henkilén taloudellisesta asemasta. Erikoissairaanhoidossa palve-
luseteli on osoittautunut olevan toimiva jarjestelma esimerkiksi silloin, kun kyseessé on hyvin rajat-
tu ja selkeé suhteellisen yksinkertainen hoitokokonaisuus. Tallaisesta esimerkkina voidaan kéyttaa
kaihileikkausta, jossa komplikaatioriski on pieni. OECD on toistuvasti ehdottanut valinnanvapau-
den lisdamista terveydenhuollossa. Samaa paatyi suosittelemaan STM:n tilaama sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen kansainvalien ennakkoarviointi (STM 2016). Asiakastyytyvaisyysmittauk-
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sen yhteydessa on kysytty asiakkaiden nakemyksia vapaudesta valita terveysasema. Asiakkaat piti-
vat valinnanvapautta trke&nd. Kuitenkin huomattavasti pienempi osa asiakaskyselyyn vastanneista
koki, ettd vaihtamiseen olisi todellista mahdollisuutta. Asiakkaat pitivat tietoa palvelujen laadusta ja
saatavuudesta riittdmattomand. Terveysaseman keskeiset vaihtamisen syyt olivat palvelujen sijainti,
laatu ja saatavuus. Terveysaseman vaihtajia oli hyvin vahan vdest6on suhteutettuna (2—4 prosenttia),
ja terveysaseman asiakkaista kahdeksan prosentti (Peruspalveluiden tila 2016)

Sosiaalihuollossa idkkaiden palveluissa yksittaisten palvelujen, kuten asumispalvelujen, osalta kay-
tetadn jo nyt paljon ostopalveluja yksityisilta yrityksilté ja jarjestoiltd, jolloin on jo olemassa vaih-
toehtoja ja palveluvalikoimaa suuressa osassa maata. Vammaispalveluissa palveluseteli on nykyisin
kaytossa laissa sdadettynd yhtend henkilékohtaisen avun toteuttamistapana. Palvelusetelid kdytetaan
etenkin vakituisen avustajan sijaistamisesta huolehtimisessa. Vammaisten henkilGiden palvelujen
keskeiset tavoitteet asiakaslahtoisyydesta sekd asiakkaan osallisuuden, itsemaédradmisoikeuden ja
asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistamisesta puoltavat valinnanvapauden mahdollistamis-
ta laajasti myds vammaisten henkildiden palveluissa. Samalla on kuitenkin huolehdittava riittavasta
tuesta valinnanvapauden kéayttéon ottaen huomioon vammaisten henkiléiden monimuotoiset tuen
tarpeet kuten muidenkin asiakasryhmien kohdalla. Valinnanvapauden lahtokohta siséltyy myos
YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifioinut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Hallituksen maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisuudistusta koskevan
lakiesityksen tarkoituksena on perustaa uudet maakunnat 1.7.2017 alkaen ja sat&é niiden hallinnos-
ta ja taloudesta. Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat jul-
kisoikeudellisia yhteistj4, joilla on alueellaan itsehallinto. Liséksi tarkoituksena on siirtdé sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdamisvastuu kunnilta maakunnille 1.1.2019 alkaen seké saatdd maakunti-
en rahoituksesta, rahoituksen kerdamisen veroperusteista, uudesta kuntien peruspalvelujen valtion-
osuusjarjestelmastd, uudistuksen voimaanpanosta, henkildston asemasta ja omaisuusjérjestelyistéa.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on, ettd vahvalla ohjauksella voidaan varmis-
taa nykyista asiakaslahtoisempien, integroitujen ja vaikuttavien palvelujen toteutuminen kustannus-
tehokkaalla tavalla. Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erityispalvelujen mahdollisimman
laaja jarjestaminen yhden vastuutahon toimesta, eli integraatio, perustuu siihen, ett4 ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden riittdvét ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset palvelut. Pal-
velujen jarjestaminen yhden vastuutahon toimesta kasittad sekd horisontaalisen integraation (sosiaa-
lihuollon palvelut ja terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen integraation (peruspalvelut ja eri-
tyispalvelut).
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Integroidun palvelurakenteen tavoitteena on liséaksi mahdollistaa kaytossé olevien voimavarojen
vaikuttava ja kustannustehokas hyodyn tdminen. Julkisen talouden kestdvyysvaje edellyttaa, ettd
olemassa olevat voimavarat ovat taysimaaraisesti kdytossa ja ne saadaan jaetuksi mahdollisimman
tasapainoisesti maan eri osiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisvastuu on maakunnilla. Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisaateisten
tehtdvien jarjestdmisestd. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonai-
suutta alueellaan. Maakunta my6s vastaa tehtéviensd rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on
siirretty toiselle maakunnalle tai tehtdvan hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta.

Maakuntalaissa on yleiset sadnnokset maakunnan hallinnon ja talouden jarjestamisestd. Maakunta
vastaa asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta. Maakunta vastaa myos siitd, ettd
asukkaat saavat lakisaateiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palveluista
muodostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta méérittelee palvelujen tar-
peen, maaran ja laadun seké& niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdadetd. Lisaksi se vas-
taa palvelujen tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvasta toimivallan
kaytosta.

Lakiluonnoksessa séé&detadn siitd, miten maakunnan pitéa jarjestaa asukkaiden lakiséateiset sosiaali-
ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallén, laajuuden ja laadun pitéé olla asiakkaiden
tarpeen mukaisia. Palvelujen pité4 olla yhteen sovitettuja kokonaisuuksia ja ne pitda toteuttaa vaes-
ton tarpeiden mukaan lahelld asiakkaita. Palvelujen tuottamista voidaan koota suurempiin kokonai-
suuksiin yhden tai useamman maakunnan laajuisesti silloin, kun niiden saatavuus ja laadun turvaa-
minen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja. N&in voidaan tehdd myos silloin kun
palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavét sité.

Palvelutuotannon ohjaus kuuluu jarjestdmisvastuussa olevalle maakunnalle. Maakuntalakiluonnok-
sen mukaan tehtévien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa sdadet-
tyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta sek jérjestettavien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen, maaran ja laa-
dun maarittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomai-
selle kuuluvan toimivallan kayttdmisestd, lukuun ottamatta maakunnan liikelaitokselle lailla saddet-
tyd tai hallintosd&dnnolla siirrettyd toimivaltaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen

Maakuntalaissa saadetaan 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-
sO, yhdistys, osuuskunta, saatio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Jarjestamislaissa saddetédan sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tuottamisen periaatteista. Maakuntalain ja jarjestamislain liséksi palvelujen
tuottamisesta saddetéén erillisessa laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.
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Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen 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 myo0s viranhaltijoita, jotka voivat tehda viranomaispéétoksia. Maakunnan liikelaitos tuottaa
asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myés silloin, jos niité ei ole muuten saatavilla.

Maakunnan on annettava palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen omistaman yhtion tai
yhteison hoidettavaksi silloin, kun maakunta hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévia kilpailuti-
lanteessa markkinoilla tai palvelut ovat asiakkaan valinnanvapauden piirissé (yhtiéittdmisvelvolli-
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 p&attad palvelustrategiassaan myos yksityisilta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen vahimmaismaérad koskevat
tavoitteet. Liséksi palvelustrategiassa on méaériteltava, mika osa hankinnoista kilpailutetaan palvelu-
jen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen kehittdmiseksi. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa on myds otettava huomioon asiakkaan valinnanva-
pauden piirissé olevien palvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sovittaminen yhteen si-
ten, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskevan lakiluonnoksen mukaan maakunnan on omassa
toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja palvelujen tuottaminen.
Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta
yhteistyodstd maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa
maakunnan liikelaitos. Liikelaitoksen yhteensovitustehtavé tarkoittaa yksittaisten asiakkaiden pal-
veluketjujen yhteensovitusta ja on ndin konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jérjestamisteh-
tavaan kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelusuunnittelu.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tarkoitus saatad oikeudesta tuottaa maakunnan
jarjestdmisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja..
Lain tavoitteena on turvata hyvat palvelut ja edistaa yrittdjyytta vahentamalla yrittajien hallinnollis-
ta taakkaa. Lakiluonnoksen mukaan nykyisistd, palvelun tuottajan toimintamuodosta riippuvaisista
lupa- ja ilmoituskaytanndista luovutaan. Sen sijaan siirrytdén kaikkia palvelun tuottajia yhtélaisesti
koskevaan rekisterdintiin ja toimivaan omavalvontaan, joka perustuu palvelun tuottajan ja viran-
omaisen véliseen luottamukseen.

Palvelun tuottajan on rekistergidyttava sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekisteriin. Rekiste-
riin sisaltyy my6s avoin julkinen tietopalvelu palvelun tuottajista. Rekisteri- ja valvontaviranomai-
sina toimivat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. Palve-
lujen tuottajien on taytettava laissa méaaritellyt rekisterdintikriteerit. Valvontaviranomainen tekee
paatoksen tuottajan hyvaksymisesté tai hylkédamisestd. Ehdotuksen mukaan palvelun tuottajan on
turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja asianmukaisuus seka valvottava nii-
den toteutumista. Palvelun tuottajalla pitaa olla kattava omavalvontasuunnitelma.
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Valtion lupa- ja valvontavirasto

Valtiovarainministeriossa valmistellaan kevaan 2017 aikana hallituksen esitystd valtion lupa-, ja
valvontavirastosta. Hallituksen linjauksen mukaan nykyisesta kuudesta aluehallintovirastosta muo-
dostetaan yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen, joka toimii alueellisissa toimi-
paikoissa. Paéllekkaisyydet aluehallintoviraston ja keskushallinnon virastojen valilla on tarkoitus
purkaa. Uudistuksessa henkilostod ei kuitenkaan keskitetd 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 valvontatehtévia siten, ettd jatkossa tehtdvistd vastaavat valtakunnallisesti toimivat viras-
tot. Tehtavien kokoamisella ja toimivallan valtakunnallisuudella tavoitellaan virastorakennetta, joka
mahdollistaa nykyistd vaikuttavamman, asiakaskeskeisemmaén, yhdenmukaisemman ja kustannuste-
hokkaamman valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien toteuttamisen ja jossa viranomaisten keski-
néiset tyonjaot ovat selkeitd ja paallekkaiset tehtdvat karsitaan. Tavoitteena on luoda virastoraken-
ne, joka tehostaa viranomaisresurssien kayttod ja talla tavoin turvaa voimavarojen ja asiantunte-
muksen riittdvyytta valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien hoitamisessa. Valtion valvontatoi-
minta ja lasndolo koko maan alueella on tarkoitus turvata ja toteuttaa perusoikeuksien ja julkista-
louden kannalta kestavalld tavalla. Esityksen tavoitteena on my6s mahdollistaa yhtendisten toimin-
tatapojen seka ratkaisukdytdnnon varmistaminen toisaalta toiminnan valtakunnallisuuden kautta,
toisaalta tarkastellen tehtdvien kokoamista ja jarjestamista ennen kaikkea asiakaskeskeisesti.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

3.1. Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita
palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujarjestelman kan-
nusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteeksi
asetettiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillinta sekd ihmisen hyvinvoinnin ja tervey-
den kannalta tarkeiden 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.

Myo6hemmissa linjauksissaan hallitus on korostanut palvelujen eri tuotantotapojen vertailtavuutta ja
edellytyksid innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle. Edellytykset télle ja asiakaslahtoisesti
integroiduille palveluille luodaan kattavalla potilas- ja asiakastiedon integraatiolla. Ihmisten valin-
nanmahdollisuuksia tuetaan palvelujen yhtenéisilla laatukriteereilld ja valintaa tukevalla julkisella
tiedolla.

Kesékuussa 2016 hallitus linjasi valinnanvapausjarjestelmén tavoitteita. Toteutettavan valinnanva-
pausmallin tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdollisuuksia ja
parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee myods kaventaa



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
54

ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta seka tukea itsemaa-
raé@misoikeutta ja yksiloiden omaa vastuunottoa terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.

Tavoitteena on myos vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen integraatio tukemalla tata tiedon integraatiolla. Liséksi mallin tulee kannustaa asiakaskeskeiseen
toimintaan. Tuottajia tulee kohdella yhdenvertaisesti varmistamalla, ettd markkinoille tulon kynnys
ja hallinnollinen taakka matala myos PK-yritysten nakékulmasta. Kilpailun markkinoilla tulee olla
oikeudenmukaista ja markkinoilta poistumisen helppoa. Kustannuskehitysté hallitaan ja ohjataan
niin, ettd 3 miljardin euron kustannusten hillintatavoite saavutetaan vuoteen 2029 mennessa. Palve-
luntuottajia kannustetaan palvelujarjestelman jatkuvaan kehittdmiseen ja uudistamiseen seké tuot-
tamaan palvelut vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti sekd kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskié.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

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

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkiloryhmé ehdotti valiraportissaan nelja erilaista
valinnanvapauden toteuttamisen tapaa: omatiimi, véestévastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, moni-
toiminen sosiaali- ja terveyskeskus ja integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Valinnanvapauden laa-
juus vaihtelee selvityshenkiloryhman esittdmien vaihtoehtojen vélill4 niin, ettd laajin valinnanvapa-
us on omatiimissa ja suppein integroidussa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Valinnanvapaus on siten
selvityshenkiloryhmén esittdmissa malleissa laajempi, mitd vdhemman palveluita valittaman perus-
yksikon vastuulle kuuluu, koska perusyksikon tuottamien palveluiden ulkopuolella olevat palvelut
olisivat laajan valinnanvapauden piirissa niin, ettd asiakas voisi valita ne milta tahansa hyvaksytylt4
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajalta. Selvityshenkiléryhman toimeksiantoon ei kuulunut valtio-
sédantooikeudellisen arvion tai muiden juridisten reunaehtojen tarkastelu.

Selvityshenkil6iden esittdma omatiimi muodostuu omalaakaristé (yleisladkari), terveydenhoitajasta
tai sairaanhoitajasta seka sosiaalityontekijasta ja sosiaaliohjaajasta. Sen toiminta sisaltd sosiaalioh-
jauksen, sosiaalityontekijan, yleislddkérin ja terveyden- ja sairaanhoitajan itsendiset vastaanotot.
Omatiimi vastaa erdissd muissa Euroopan maissa kaytettdvaa perhelaakarimallia, kuitenkin tayden-
nettyna sosiaalihuollon ja -tyon asiantuntijalla. Asiakas ilmoittautuu perustason palveluntuottajalle,
joka toimii portinvartijana ja tekee ensimmaisen palvelutarpeen arvioinnin. Omatiimi hoitaa seké
portinvartijan roolia suhteessa muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ettéd asiakkaan palvelujen ohja-
usta. Muut kuin omatiimin tuottaman perustason palvelut ovat laajan valinnanvapauden piirissa.

VéestOvastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluu omatiimin sisaltyvien palvelujen
liséksi laajemmin sosiaalihuollon palveluita, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, pdihde- ja mie-
lenterveystyo ja hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja ennaltaehkéisy, Monitoimisessa sosiaali-
ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluu edellisten palvelujen lisaksi ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seka tydterveyshuolto. Integroitu sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle
puolestaan kuuluisi kaikki perustason palvelut ja asiakkaan valinnanvapaus rajoittuisi sosiaali- ja
terveyskeskuksen valintaan.

Selvityshenkiléryhma paatyi endottamaan loppuraportissaan vaestévastuista sosiaali- ja terveyskes-
kusta lasten- ja ditiysneuvolatoiminnalla tdydennettynd suomalaisen valinnanvapausmallin pohjaksi.



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
55

Sosiaali- ja terveyskeskukset voivat hoitaa sédadetyt tehtavansa kayttamélla alihankkijoita ja verkos-
toitumalla kesken&én esimerkiksi erikoisosaamista koskevissa toiminnoissa.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa valtio paattaisi niista palveluista, joiden kohdalla asiak-
kaalla on vapaus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyvéaksyttyjen joukosta (ns.
auktorisointimenettely tai tuottajarekisteriin hyvaksyminen). Kunkin valinnanvapauden piiriin kuu-
luvan palvelun osalta valtio vahvistaisi tuottajille asetettavat vaatimukset. Liséksi valtio paattaisi
asiakkaalta palvelujen kaytosta perittavista asiakasmaksuista ja niiden suuruudesta, jotka ovat sa-
moista palveluista samansuuruisia tuottajasta riippumatta. Valtio paattaisi myds maksukatoista ja
niiden suuruudesta.

Selvityshenkildiden mallissa valtio osoittaisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seen rahoituksen, joka perustuisi suurimmaksi osaksi tarvevakioituun kapitaatioon. Liséksi valtio
Vvoisi kayttaa terveys- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuusvaatimuksia tu-
kevia kannustimia. Valtio my6s maérittelisi tuottajien korvausperiaatteet, jotka méérittelevat rahoit-
tajan ja jarjestajan valisen vastuunjaon seka sen, miten paljon harkintavaltaa valtio maakunnille
antaa. Korvausperiaatteiden méaarittelylla on myos yhteys taloudelliseen ohjaukseen seké valtakun-
nallisen toiminnanohjauksen toteutumiseen. Korvausperiaatteet maarittelevét keskeisesti myos sita,
mitka ovat palveluntuottajien velvollisuudet ja toisaalta asiakkaiden oikeudet ja oikeutetut odotuk-
set jarjestelmdssé. Néin ollen korvausperiaatteet vaikuttavat osaltaan myds asiakkaiden oikeustur-
van laajuuteen.

Selvityshenkil6iden esittdmassa mallissa maakunta jérjestajana vastaisi palvelujen tuottajien kanssa
laadittavista sopimuksista ja niiden seurannasta (sopimusohjaus) seka paattaisi tuottajille maksetta-
vien korvausten maarésté valtion maérittelemien 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 saatdmien yleisten korvausperiaatteiden perusteella maaritellyt korva-
ukset, valvoisi sopimusehtojen noudattamista ja tarvittaessa huolehtisi sopimukseen Kirjattujen seu-
raamusten toteuttamisesta.

Selvityshenkil6iden ehdottomassa mallissa asiakas valitsisi ensisijaiseksi asiointipaikakseen sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen, jonka tehtéviin kuuluu méariteltyjen peruspalvelujen tuottamisen lisaksi
suorittaa muita palveluja koskeva ammatillinen tarpeen arviointi (ns. ”portinvartijan rooli”). Asia-
kas listautuisi valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen vahintdan puolen vuoden ajaksi. Tana
aikana asiakas ei voi kayttaa toisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluja. Maakunta maksaisi so-
pimuksen mukaisen korvauksen sosiaali- ja terveyskeskukselle listautuneista asiakkaista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtaviin kuuluisi méariteltyjen peruspalvelujen tuottaminen. Muita
julkisrahoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottaisivat sosiaali- ja terveys-
keskuksen ulkopuoliset palveluntarjoajat. Naita palveluja voisi saada sosiaali- ja terveyskeskuksen
toteaman tarpeen mukaisesti lahetteen tai palveluohjauksen perusteella. Valinnanvapauden piirissa
olisi myos sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden kayttdon oikeuttaa viranomaisen tekemé etuus- tai
erityispalvelua koskeva paatds. Maakunta maksaisi korvauksen néistd muista valinnanvapauden
piiriin kuuluvista palveluista valtakunnallisesti hyvaksytyille tuottajille sen mukaan, millainen kor-
vausmalli kullekin palvelulle on madritetty.

Selvityshenkil6iden esittdman mallin lisaksi virkamiesvalmistelussa oli esilla vaestdvastuiseen sosi-
aali- ja terveyskeskukseen sekda omatiimin pohjautuvat valinnanvapausmallit, joissa véest6vastuinen
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 esilla malli, jos-
sa valinnanvapautta lisattéisiin nykyisen jarjestelman pohjalta vaiheittain kokeilujen kautta. Tavoit-
teena olisi laaja asiakkaan valinnanvapaus tuottajien suhteen ja tavoitetta kohti edettéisiin kaytén-
nollisilla askeleilla. Palvelusetelikéytantdjd, valinnanvapauskorvauksia ja henkilokohtaista budje-
tointia kehitetdén ja valinnanvapausjarjestelmad laajennetaan asteittain sailyttden nykymuotoinen
valinnanvapaus ja parantaen sen kattavuutta erilaisten tuottajien piiriin.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Laissa saadettéisiin asiakkaan valinnanvapauden siséllostd, palvelujen tuottajien hyvéksymis-
ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista, palvelun tuot-
tajille suoritettavista korvauksista seké tiedonhallinnasta ja valvonnasta. Liséksi esityksessé ehdote-
taan muutettavaksi potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia seké sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annettua lakia.

Ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran valinnan palveluista,
joihin sisaltyvat maksusetelilla annettavat palvelut, sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budje-
tilla saatavista palveluista. Asiakas voisi valita suoran valinnan palveluja antavan sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja suunhoidon yksikon ilman maakunnan tekemad palvelutarpeen arviointia tai ohjaus-
ta. Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liike-
laitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas saisi asiakassetelin tai henkilokoh-
taisen budjetin, joiden perusteella han voisi valita palvelun tuottajan. Liséksi laissa saadettaisiin
asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®. Palveluiden yhteensovit-
taminen eli palvelunintegraatio toteutettaisiin palvelujen tuottajien verkostomaisella tyttavalla seké
tiiviilla ja sujuvalla yhteisty6l1& maakunnan liikelaitoksen kanssa.

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

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi laissa tarkemmin mééritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuudet. Suoran valinnan palvelut siséltéisivat perustason terveydenhuollon palveluja,
suun terveydenhuollon palveluja seja sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi suoran valinnan
palveluihin kuuluisi laajennetun perustason palveluja, joita ovat perustason suoran valinnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kon-
sultaatiot ja avovastaanottopalvelut, tilapéiset ja lyhytaikaiset sosiaalipalvelut seké& perustasoa vaa-
ivampiin suun terveydenhuollon palveluihin liittyvét terveydenhuollon ammattihenkiléiden konsul-
taatiot ja avovastaanottopalvelut. Suoran valinnan palvelut siséltaisivat 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 siirtymaai-
kana viimeistaan 1 pdivand tammikuuta 2021.



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
57

Asiakas valitsisi suoran valinnan palveluntuottajan vuodeksi kerrallaan. Asiakkaan tulisi ilmoittaa

sosiaali- ja terveyskeskuksen seka suunhoidon yksikon valinnasta maakunnalle. Palvelun tuottajaa

voisi vaihtaa aikaisintaan vuoden paasta edellisesta valinnasta. Jos asiakas ei valitse tuottajaa, maa-
kunta osoittaisi asiakkaalle helpoimmin saavutettavissa olevan tuottajan.

Maakunta vastaisi suoran valinnan palveluihin sisdltyvien palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden
palveluketjujen yksityiskohtaisemmasta méaarittelystd maakunnan ja sen asukkaiden tarpeiden mu-
kaisesti. Maakunta voisi lisdksi p&attad, etta suoran valinnan palveluihin kuuluu muitakin kuin lais-
sa mainittuja palveluja. Maakunta ei voisi kuitenkaan siirtdd suoran valinnan palvelujen piiriin teh-
tavia, joihin liittyy julkisen vallan kaytto4, jollei tehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle
ole erikseen s&adetty perustuslain 124 §:n mukaisesti. Suoran valinnan palvelujen piiriin ei voisi
myoskaan siirtdd palveluja, jotka on erikseen saddetty valinnanvapauden ulkopuolelle tai séilytetta-
vaksi maakunnan liikelaitoksen tehtavina.

Suoran valinnan palvelujen tuottaja tuottaisi palvelut joko itse, sopimuksin yhdessa muun palvelun-
tuottajan kanssa tai hankkimalla palveluja toiselta palveluntuottajalta. Liséksi suoran valinnan pal-
velujen tuottajalla olisi velvollisuus antaa asiakkaalle maksuseteli yksittaisten toimenpiteiden hank-
kimiseksi muilta valvontaviranomaisen yll&pitdméaan palvelun tuottajarekisteriin rekisteroidyilta
palveluntuottajilta. Suoran valinnan palvelun tuottajalla olisi kuitenkin kokonaisvastuu listautunei-
den asiakkaiden hoidosta. Asiakkaan kieltaytyesséd 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 eivét kuulu
suoran valinnan palvelujen tai niihin sisaltyvan maksusetelin piiriin tai asiakassetelin piiriin. Lisaksi
maakunnan liikelaitos tekisi viranomaispaatoksia. Asiakkaan valinnanvapaus koskisi my6s 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 myonnettéisiin asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti liikelaitoksen tekemén palve-
lutarpeen arvioinnin jalkeen. Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla asiakas voisi valita
palvelun tuottajan kaikista valvontaviranomaisen yllapitdamaan palvelun tuottajarekisteriin rekiste-
roidyista palvelun tuottajista koko Suomen alueelta.

Maakunta pééttaisi asiakassetelin kdyttéonotosta ja niistd palveluista, joissa asiakassetelid voitaisiin
kayttdd. Nykyinen palveluseteli poistuisi kdytostd. Maakunnan liikelaitoksella olisi velvollisuus
tarjota henkilokohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henkil6ille, joilla on pitk&aikaista, jatku-
vaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen, tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvét joko itse tai
tuettuna suunnittelemaan oman palvelukokonaisuutensa. Lisédksi maakunta voisi ottaa henkilokoh-
taisen budjetin kéyttoon myods muiden asiakkaiden palveluissa. Asiakassuunnitelmaan pohjautuvaan
budjettiin kuuluvissa palveluissa asiakas voisi itse paattad, mista hankkii palvelut. Henkilokohtai-
nen budjetti laadittaisiin joko méérdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi. Asiakkaalla olisi mah-
dollisuus kieltaytya vastaanottamasta tarjottua asiakassetelia tai henkildkohtaista budjettia. Téallai-
sessa tilanteessa maakunnallinen tuottaja vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla
tavoin.

Valinnanvapausjérjestelmassa maakunnan liikelaitos vastaisi maakunnan omasta palvelutuotannosta
ja palvelujen yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteistydsta maakunnassa toimivien muiden palve-
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luntuottajien kanssa. Maakunta vastaisi siitd, ettd asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut, ja etta eri
tuottajien palvelut ovat sujuvasti ja tehokkaasti yhteen toimiva kokonaisuus.Maakunnan liikelaitos
voisi tuottaa palveluja itse ja ostaa niita yksityisiltd yrityksilta ja jarjestoiltd. Jos maakunnan liikelai-
tos tarjoaa myds suoran valinnan palveluita tai asiakassetelill4 annettavia palveluita, toiminta pitaisi
siltd osin yhtioittaa.

Valinnanvapausjarjestelmaéan kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta anne-
tun lain mukaisessa rekisterissa ja olla liittynein& sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesta kasittelysta annetussa laissa tarkoittuihin valtakunnallisiin tietojéarjestelmépalveluihin.
Suoran valinnan palvelujen tuottajan osalta maakunta voisi lisaksi asettaa palvelujen laatua, voima-
varoja ja saatavuutta seké palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja ja edellyt-
taa palveluntuottajalta akkreditointia. Suoran valinnan palvelun tuottajaksi maakunta voisi hyvéksyéa
suoran valinnan palveluntuottajan edellytykset tayttdvan palvelun tuottajan tuottajan maakunnalle
tekeman ilmoituksen perusteella. Lisdksi laissa séadettéisiin yleisesti valinnanvapausjarjestelmaan
kuuluvia palveluntuottajia koskevista velvollisuuksista sekd vastuista.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palvelun tuottajien kanssa. Suoran valinnan palvelun
tuottajan olisi tehtavé 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 myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekis-
terinpitdja. Kaikkien tuottajien on oltava liittyneend kanta-palveluihin. Kanta-palvelujen kautta
asiakasta koskevat asiakas- ja potilastiedot ovat tuottajan saatavilla palvelun toteuttamisen edellyt-
tdmassa laajuudessa. Maakunta myos vastaisi siitd, ettd asukkailla on saatavissa riittava tieto valin-
tojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maakunnan velvollisuutena olisi tiedottaa asukkai-
den oikeuksista ja etuuksista sekd neuvoa sosiaali- ja terveyspalvelujen k&ytossa.

Maakunta paattaisi suoran valinnan palvelujen tuottajille korvauksista lainsdaddnndssa maaritelty-
jen valtakunnallisten laissa saddettyjen yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Suoran valinnan
palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot saisivat kiintean korvauksen,
joka perustuisi listautuneiden asiakkaiden maaréén ja tarvittaessa asiakkaan hyvinvointiriskiin.
Korvausta voitaisiin tdydent&dé kannustinperusteisilla korvauksilla. Joissakin palveluissa voitaisiin
kayttdd myds osittain suoriteperusteisia korvauksia.

Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaisi myontaméansa maksusetelin perusteella annettujen palve-
lujen kustannuksista. Korvaus maksettaisiin enintdén suoran valinnan palvelun tuottajan maksusete-
lille madraaman arvon mukaisesti eikd maksusetelipalvelun tuottajalla olisi oikeutta perié asiakkaal-
ta maksuja maksusetelilld annetuista palveluista. Maksusetelin arvo olisi maariteltavé siten, etta
asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada sill& tarpeensa mukainen palvelu.

Maakunta méarittelisi asiakkaalle myodnnettdvén asiakassetelin arvon ja maakunta korvaisi tuottajal-
le kustannukset asiakassetelilla annetuista palveluista maakunnan ennalta maardédmaan arvoon asti.
Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saisi perié asiakkaalta maksuja asiakassetelilla annetuista palve-
luista. Maakunta korvaisi myos henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunnitelmaan sisél-
tyvien palvelujen kustannukset palvelun tuottajalle maakunnan ennalta méérddmaan arvoon asti.
Palvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja henkilokohtaisen budjetin perusteella antamis-
taan palveluista.

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

Kansaneldkelaitos vastaisi valinnanvapausjarjestelmaan liittyvien korvausten valtakunnallisen mak-
suliikenteen hallinnoinnista seka teknisesta toteutuksesta ja toimisi naiden tehtévien osalta sosiaali-
ja terveysministerion ohjauksessa.

Valinnanvapauslainsddddnnon myoté esitetddn potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin lisétta-
vaksi uusi luku paatdksenteossa tukemisesta (tuettu paatoksenteko). Talla hetkelld sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista saddetddn omassa laissaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista
omassaan. Taméan vuoksi sadnnokset sijoitettaisiin kahteen eri lakiin. Uudet sé&nndkset olisivat kui-
tenkin kummassakin laissa saman siséltdiset. Valinnanvapauslainsdéddantoon sisaltyisi potilaille ja
asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli,
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti. Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvi-
ta tukea valintoja tehtéessé. Tuettua paatoksentekoa koskevat sdannokset siséllytettéisiin potilasla-
kiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin sen vuoksi, ettd myds muissa terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon palveluissa kuin valinnanvapautta koskevissa palveluissa asiakkaat voivat tarvita tukea, jos esi-
merkiksi asiakkaalle ei ole holhoustoimilain 29 8:n nojalla méa&ratty edunvalvojaa henkil6a koske-
viin asioihin tai asiakkaalla ei ole potilaslain 6 §:n tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n mukaisia
omaisia tai muita l&heisi& henkilGita.

4. Esityksen vaikutukset
4.1 Yleista

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

Nyt valmisteilla olevan kokonaan uudenlaisen suomalaisen valinnanvapausmallin suunnittelu on
kaynnistynyt kevaalla 2016 hallituksen linjausten mukaisesti ensin osana sote- ja maakuntahallinto-
uudistusta ja kesasta 2016 lahtien erillisend valinnanvapauslainsdddannon valmisteluna.

Uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd miten itsehallinnolliset maakunnat omassa péa-
toksenteossa ja toiminnassaan toteuttavat valinnanvapauslainsaddéntod sekd maakuntien erilaisista
mahdollisuuksia toteuttaa sitd. Valinnanvapauden vaikutusarviointi on viel& tassa vaiheessa hanka-
laa, koska monet lakiehdotuksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien paatosten mukaan valin-
nanvapausjarjestelman toteuttamisvaiheessa, ja koska ei ole tietoa esim. siitd, miten sosiaalipalvelut
ja vastuu yksilod koskevista hallintopaatoksista toteutetaan.

Vastaavaa valinnanvapausjarjestelmad ei ole toteutettu missédn muussa maassa, joten vaikutusten
arvioinnissa ei ole mahdollista suoraan kayttdd muiden maiden kokemuksia. Tutkimustietoa Suo-
men terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisen valinnanvapauden toteuttamisesta on jonkin verran
ja sitd on hyoddynnetty arvioinnin eri osissa. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on kéytetty myods
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Ruotsin, Englannin ja muiden Euroopan maiden valinnanvapausjarjestelmasta julkaistuja tutkimuk-
sia ja selvityksid. Vaikutusarvioinnissa hydédynnetddn myods Sosiaali- ja terveysministerion kevaalla
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 lahtivat lausunnoille
ja valmistelu sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsaddannoksi oli juuri kaynnistynyt.

4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset

Maakuntien jarjestamistehtava on haasteellinen

e Valinnanvapausjarjestelma edellyttdd uudenlaista johtamisosaamista (governance). Jarjestajan valta, vastuu ja
tehtavat toteutuvat uudenlaisessa jarjestelmassa, jossa perinteisen hallinnollisen ohjaamisen sijaan sopimuksilla
ja tiedolla ohjaaminen on keskeisté.

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

e Tuottajien verkostoituminen, alihankinta ja maksusetelien kayttd aiheuttavat maakunnille uudenlaisia sopimus-
teknisié haasteita ja hankaloittavat jarjestdmisvastuun toteuttamista ohjaussuhteiden muuttuessa valillisiksi.

e Henkilokohtainen budjetti on jarjestamistapana uusi ja aiheuttaa hallinnollista tyéta mm. palvelutarpeen arvioin-
tiin, henkilokohtaisen budjetin laadintaan ja seurantaan sekd maksatukseen liittyen.

4.2.1 Yleista

Maakuntalain mukaan maakunta maarittelee palvelustrategiassaan asukkaidensa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarpeen, maarén, laadun ja niiden tuottamistavan seké& 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, yhteisd, yhdistys, osuuskunta, saatio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Maa-
kunta vastaa my0s siitéd, ettd asukkaat saavat lakiséateiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd palvelu
muodostavat asiakkaiden tarpeiden mukaisen kokonaisuuden.

Valinnanvapauslainsdaddénndssa korostuu maakunnan velvollisuus varmistaa asukkaiden valinnan-
mahdollisuuksien monipuolisuus. Uudistuksen myo6ta palvelujarjestelmén luonne ja asiakkaiden
asema muuttuvat perustavanlaatuisesti. Hallinnollisen ohjauksen ja kontrollin sijaan palveluja oh-
jaillaan sopimuksin ja rahoituksella ja rahoitusjarjestelmdin mahdollisesti liitettdvin kannustein.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadon rinnalla joudutaan ottamaan huomioon yrityslainsaadan-
non asettamat vaatimukset. On myds huomattava, ettd osa palveluntuottajista (maksu- ja asiakasse-
telipalvelujen tuottajat, henkilo-kohtaisella budjetilla toteutettavien palvelujen tuottajat) jadvat ko-
konaan maakunnan valittoman ohjauksen tavoittamattomiin. Maakunta ei solmi niiden kanssa so-
pimuksia eika niihin sovelleta hyvéksymismenettelyd, jossa maakunta voisi asettaa niiden toimintaa
koskevia ehtoja. L&htokohtaoletuksena on, etté palvelujen tuottajat toimivat *oikein’ ilman maakun-
nan valitonta ohjaustakin. Tasta seuraa huomattavia vaatimuksia palvelujen kayttajien vastuulle ja
valppaudelle ja kyvylle reagoida oikea-aikaisesti palveluissa esiintyviin ongelmiin. Asiakkaiden
valinnanvapauden ja itsemadraamisoikeuden vahvistumisen lisdksi myds heidan vastuunsa koros-
tuu. Asiakkailta edellytetddn kykya tehdé valintoja ja arvioida omaa asemaansa ja saamiensa palve-
lujen siséltéa ja vaikuttavuutta ja reagoida vélittdmasti havaitsemiinsa epakohtiin. Asiakkaan tulee
myo0s tuntea oikeutensa hakea muutosta ja kannella saamistaan paatoksista ja palveluista ja naihin
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liittyvat menettelyt. Maakunnan ja valinnanvapauden piirissé olevia palveluja tuottavien toimijoiden
ohjaussuhteen muuttuessa sopimusperusteiseksi, valilliseksi tai jopa liudentuessa kokonaan, myos
linkki kansanvaltaisen paatoksenteon ja palveluntuotannon ohjaamisen valilla hamértyy.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tehtaviin

Valinnanvapauden piirissa olevia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva hallinnollinen péatoksenteko
sekd palvelumarkkinoiden sadntely, seuranta ja ohjaus edellyttdvat uudentyyppista toimintatapaa,
valineitd ja osaamista sekd maakunnissa ettd kansallisesti. VValinnanvapausjarjestelméssa maakunta
ei palvelujen jérjestdjana johda toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuu hallintotavalla, johon
kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittdmisohjaus ja sopimusohjaus. Normeihin perustuvasta hierarkKki-
sesta paatoksenteosta siirrytddn enenevassad maarin sopimuksien, itsesaatelyn ja omavalvonnan seké
tiedon avulla ohjaamiseen. Haasteeksi uudessa rakenteessa muodostuu maakunnan oikeudelliset ja
tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa tehokkaasti jarjestdmisvastuutaan. Uudenlaisella sopimus- ja
seurantajarjestelmélld 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 myods yhteisty0 ja keskindiset
suhteet eri toimijoiden, kuten maakunnan liikelaitoksen, maakunnan suoran valinnan palveluja tuot-
tavien yhtididen sekd muiden palveluntuottajien valilla palvelujen integraation ja sujuvien hoitoket-
jujen varmistamiseksi. Haasteeksi muodostuu kéytettavissa olevan ohjausvélineiston toimivuus mo-
nituottajamallissa ja etenkin se, ettd verkostomaisessa rakenteessa ja maksu- ja asiakasseteleitd seka
henkilkohtaista budjettia kéytettdessa maakunnan ja kaikkien tuottajien vélille ei lainkaan synny
valitdnt& sopimus- tai muuta ohjaussuhdetta tai se jaa valilliseksi.

Ohjausmallissa keskeistd on toimijoiden kannusteiden, velvollisuuksien ja toimintamahdollisuuksi-
en maérittdminen. Valinnanvapausmallissa johtaminen on strategisten sopimusten kimppu, joilla
ohjataan palvelujen rahoitusta sekd koordinoidaan, ohjataan ja valvotaan palvelujen toteuttamista
lainséadannon, maakunnan palvelustrategian, palvelulupauksen seké rahoitusmahdollisuuksien mu-
kaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ydinosaamisen rinnalla korostuu strategisen johtamisen ja
sopimusoikeuden osaamisen suuri tarve. Uudessa ohjausjarjestelmdssé valinnanvapauden piirisséa
olevia palveluntuottajia ohjataan tietojérjestelmien kautta generoituvan ohjaustiedon avulla. Ohja-
uksen toteuttamista vaikeuttaa se, ettd valinnanvapausjarjestelma joudutaan kdaynnistimaan ilman
suunnittelun ja toiminnan seurannan edellyttdamé&a riittdvaa tietopohjaa. Tasta voi aiheutua ongelmia,
joita on mydhemmin vaikeaa tai tyolasta korjata. Uudistuksen toimeenpanoa varten tarvitaan suuri
méaaré rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat organisaatioihin, henkilostoon ja
infrastruktuuriin seké kaikkeen toimintaan. Uuden ohjaus- ja seurantajarjestelman sek& maksatusjar-
jestelmén muodostaminen vaati resursseja ja aikaa.

4.2.3 Vaikutukset maakuntien organisaatioihin ja toimintaan

Maakunnassa jarjestaminen 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 kayttaja hankkii ne henkilékohtaisella budjetilla tai asia-
kassetelilla.
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Julkinen palvelujarjestelma muuttuu kokonaisvaltaisesti, silld v&hintaan 40 % nyt kuntien jarjesta-
misvastuussa olevasta sosiaali- ja terveydenhuollosta siirtyy uusien valinnanvapausjarjestelmien,
henkil6kohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin. N&iden palvelujen kohdalla
maakunnat joutuvat jérjestdmisvastuuta toteuttaessaan noudattamaan valinnanvapauslain sd&adosoh-
jausta. Toisaalta jarjestelman ohjaaminen jatkossa riippuu huomattavasti asiakkaan ja tuottajien te-
kemistd valinnoista. Se mitd tuottajat tarjoavat, riippuu pitkalti lainsdddannossd méaaritellyista ja
maakuntien erikseen asettamista ehdoista ja erityisesti tuottajakorvauksista.

Maakunta ei voi tuottaa suoran valinnan palveluja tai niihin siséltyvid maksusetelipalveluja omana
toimintanaan, joten se perustaa suoran valinnan palveluja varten yhtion tai yhteison (yhtioittdmis-
velvollisuus). Aiemmin julkisena palveluna tuotetun sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittdminen on
tehtava, joka edellyttdd monipuolista suunnittelua ja valmistelua toiminnan, henkiléston ja tilasuun-
nittelun sek& rahoituksen varmistamisen nakokulmasta jo maakuntien perustamisen valmisteluvai-
heessa. Yhtidittamisen aiheuttaman hallinnollisen tyén mééara riippuu jossain méaarin siitd, paattaako
maakunta perustaa yhden vai useampia yhtiditd. Vaestopohjaltaan pienempien alueiden ratkaisut
voivat johtaa harvempien yhtididen perustamiseen. Valinnanvapausmalliin siirtymisen vaikutuksia
henkildston asemaan késitelladn osiossa 4.7.

Valinnanvapausjarjestelman my6t4 maakuntien vastuulle tulee runsaasti erilaisia uudenlaisia moni-
tuottajajarjestelman hallinnointiin liittyvid tehtavid, joiden hoitaminen edellyttdd uudenlaista osaa-
mista sekd uusia toimintatapoja ja organisatorisia ratkaisuja ja resursseja. Nama tehtavat liittyvat
mm. palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseen, palvelutarpeen, maarén ja laadun
maéaérittelyyn, tuottamistavasta paattdmiseen, tuottamisen ohjaamiseen ja valvontaan sek& tuottajien
korvausjérjestelméan monituottajamallissa. Tehtévét ovat luonteeltaan uudenlaisia, koska ne koske-
vat maakunnan oman liikelaitoksen liséksi valinnanvapausjarjestelméassé mukana olevia maakun-
nasta hallinnollisesti erillisia itsendisia tuottajia.

Valinnanvapausjarjestelmaén liittyvien hallinnollisten tehtdvien maara todennékoisesti vaihtelee
suuresti eri maakuntien valilla ja siihen vaikuttaa maakuntien omien péa&tosten lisaksi mm. yksityis-
ten ja kolmannen sektorin omistamien tuottajien tarjonnan maard, joka todennédkoisesti vaihtelee
maan eri 0sissa.

Jarjestamislain mukaan maakunnalle kuuluu vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi seka toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja
maakunnan muiden palvelujen kanssa. Maakunta huolehtii lisaksi siitd, ettd palvelun tuottajat toi-
mivat keskendan yhteistydssa siten, ettd asiakkaiden kéytdssa on yhteen sovitettuja palveluja. Maa-
kunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja
asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien madrittelemisesta seka
asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisesta eri tuottajien véalilla. Maakunnan on huolehdittava asi-
akkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvastd neuvonnasta, palve-
lutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta seka ndihin liittyvasta ohjauksesta. Nama
maakunnan vastuulle kuuluvat tehtavét lisdantyvét valinnanvapausjarjestelman myo6té. Erityisesti
lisddntyy palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yksityiskohtainen maarittelyty®, kun siihen on
sisallytettdvd myds valinnanvapausjarjestelmassé olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja
maksusetelituottajineen. Nama tehtdvat edellyttdvat sek& sosiaali- ja terveydenhuollon siséllollista
osaamista, ettd juridista osaamista. Liséksi kukin maakunta voi méaritella valinnanvapausjarjestel-
massa olevien palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta koskevia vaatimuksia, joita maakunnan
kanssa sopimuksen tekevien tuottajien on noudatettava. Jérjestdjan 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 kayttd aiheuttavat maakunnille uudenlaisia sopimusteknisia
haasteita ja hankaloittavat jarjestdmisvastuun toteuttamista ohjaussuhteiden muuttuessa vélillisiksi.
Asiakassetelilla ja henkildkohtaisella budjetilla hankittujen palvelujen ohjaukseen liittyy erityisia
ongelmia, sill4 maakunnan ja palvelujen tuottajien valille ei ndiss tilanteissa synny sopimussuhdet-
ta.

Maakunta voi ennen palveluntuottajaksi hyvéksymistd tarkastaa palvelun tuottajan toiminnan ja
toimitilat. Maakunta myos vastaa osaltaan palvelujen tuottajien toiminnan valvonnasta. Naihin teh-
taviin liittyy hallinnollista ty6td, johon vaikuttaa myds valvottavien tuottajien méara ja koko. Val-
vontaa ja muita hallinnollisia tehtdvia voi helpottaa, jos maakunta edellyttdd suoran valinnan palve-
lujen tuottajilta ulkopuolisen tahon toteuttamaa hyvéksymismenettelya (akkreditointia), kuten va-
linnanvapauslakiehdotus mahdollistaa. Tdma kuitenkin riippuu hyvaksymismenettelyn yksityiskoh-
dista, joita ei viela ole méaritelty.

Maakunta yll&pitaa julkisessa tietoverkossa olevaa luetteloa suoran valinnan palvelujen tuottajista ja
asiakassetelilla palveluja tuottavista toimijoista. Maakuntien vastuulle kuuluu myos asiakkaiden
tekemien palvelun tuottajan valintaa koskevien ilmoitusten vastaanottaminen, asiakkaan valinnasta
ilmoittaminen palveluntuottajalle seka asiakkuuden siirtymistd koskevan tiedon antaminen muille
asiakkaan palveluista vastaaville tahoille. Tdma edellyttdd uusien toimintakéytantéjen ja toimivien
tietoliikenneyhteyksien kehittdmista. Lisdksi asiakkaiden valinnan tueksi tulee tarjota erilaisia neu-
vontapalveluja ja julkaista tietoa esimerkiksi verkkopalvelussa. Myds ndmé& ovat uusia tehtavia
maakunnille.

Jarjestamislain mukaan maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta seké
alue- ja organisaatiorajat ylittdvasta kehittdmisyhteistyosta sekd koordinoi ja ohjaa tuottajatasolla
tapahtuvaa, integroitua kehittamistyotd. Néiden kaikkien tehtévien laajuus ja niiden edellyttdmat
henkil6- ja muut resurssit riippuvat siitd, miten paljon maakunnan alueelle muodostuu suoran valin-
nan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuottajia. Velvollisuus ottaa kéyttéon henkilokohtainen
budjetti vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
mukaisissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa aiheuttaa maakunnalle hallinnollista ty6té eri-
tyisesti suunnitteluvaiheessa, koska silld muutetaan nykyista palvelujen jarjestdmis- ja rahoitusta-
paa.

Asiakkaiden mahdollisuus valita tarvitsemiaan palveluja kaikkialta Suomesta aiheuttaa maakunnille
erilaista hallinnollista ty6ta kuin maakuntien sisalla toteutettava valinnanvapaus. Hallinnollinen tyo
liittyy esimerkiksi eri maakuntien erilaisiin hinnoitteluperusteisiin ja laskutuskaytantoihin. Tyon
mé&aré ja kuormittavuus tulee riippumaan siitéd, kuinka paljon valinnanvapautta kaytetaan.

Maakunta vastaa ylla kuvatusta tuottajien toiminnan ohjaamisesta ja yhteensovittamisesta ja muista
tehtavistaan palvelustrategiassaan ja palvelulupauksessaan méaarittamalla tavalla. Maakuntalain mu-
kaan maakunnan tulee ottaa liikelaitoksen ohjausinstrumentteihin ja muiden palveluntuottajien
kanssa tehtéviin sopimuksiin maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset.
Valinnanvapausjarjestelmassd tdmé tarkoittaa hyvinkin yksityiskohtaisia sopimusmaarayksia ja
hallintosd&dnnon yksityiskohtia sekd niiden toteutumisen valvomista. Palvelujen tuottajien kanssa
tehtavilla sopimuksilla ja niiden valvonnalla maakunta varmistaa muun muassa lakisaateisten palve-
lujen yhdenvertaisen saatavuuden, palvelujen laadun ja integraation. Jarjestdjan strategisten tavoit-
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teiden ja ohjauksen varmistaminen voi kuitenkin olla monimutkaista monituottajajarjestelméssa,
jossa ohjaus toteutuu sopimusohjauksen ja seurannan kautta. Ohjauksen lapdisevyyttd hankaloittaa
entisestaan se, ettd verkostomaisessa rakenteessa ja maksu- ja asiakasseteleita seka henkil6kohtaista
budjettia kdytettdessda maakunnan ja kaikkien tuottajien vélille ei synny sopimus- tai muuta ohjaus-
suhdetta tai se toteutuu valillisesti.

Maakunnan oikeudelliset ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa jarjestamisvastuuta monituotta-
jamallissa ja esimerkiksi varmistaa, ettd kaikki julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat palveluntuottajat toteuttavat maakunnan asettamia velvoitteita, ovat rajalliset. Maakunnan
jarjestdmisvastuun toteuttamisen kannalta on keskeistd, etta sill4 olisi riittdvat vélineet ohjata yh-
tiomuotoisia ja myos verkostomuodossa toimivia palveluntuottajia velvoittavasti. Siitd, tayttavatko
lakiin sisaltyvét sopimus- ja muun ohjauksen vélineet tdmén vaatimuksen, ei ole varmuutta.

Oikeudellista vastuuta selkeyttad kuitenkin osaltaan se, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla on
kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta sekd palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta. Ko-
konaisvastuu kattaa myds tilanteet, joissa palvelut tuotetaan verkostomaisesti tai asiakas on valinnut
maksusetelin palvelukokonaisuuden osan toteuttamiseksi. Epéselvaksi kuitenkin jaa, milla keinoilla
suoran palvelun tuottaja voi toteuttaa vastuutaan suhteessa siitd organisatorisesti irralliseen, asiak-
kaan itsensd valitsemaan maksusetelipalveluja tuottavaan toimijaan.

Henkilokohtainen budjetin kayttdonotto tarkoittaa maakunnan liikelaitoksen tuottamien ja ostamien
palvelujen korvautumista henkil6kohtaisella budjetilla. Tdméa tarkoittaa ndiden toimintojen, kuten
asumispalvelujen supistumista liikelaitoksessa, mika johtaa henkildston vahenemiseen.

Maakunnan yhtiot, jotka tarjoavat valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja, voivat osin kayttaa
maakuntien valtakunnallisten palvelukeskusten tarjoamia palveluja. Maakuntalain 124 8:n 4 mo-
mentissa sdddetdan, ettd ICT-palvelukeskus yll&pitédd ja tarjoaa maakunnan jarjestamisvastuulle
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville yhteisdille, saatidille ja itsendisille ammatinharjoit-
tajille asiakas- ja potilastietojen ké&sittelyn ja integraation edellyttdami& sahkaoisia palveluja, jos se on
valttamatonta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 58 §:n mukaisten velvoit-
teiden toteuttamiseksi. Lainkohdan mukaan maakuntien yhtiot ja kunnat voivat myos ostaa toimiti-
la- ja kiinteistohallinnon palvelukeskukselta tilapalveluja ja niihin valittomasti liittyvia muita palve-
luja silloin, kun ne tuottavat palveluja sijaitsevat samoissa tiloissa kun maakuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluja tuottavat laitokset tai yhtiot. Tassé momentissa mainittujen palvelujen myynti maa-
kuntien yhtidille ja kunnille ei saa olla enempé&é kuin 20 % palvelukeskusten kyseisié palveluja kos-
kevasta liikevaihdosta. Muilta osin sovelletaan julkisista hankinnoista annetun lain ja kayttooikeus-
sopimuksista sdannoksia.

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

4.2.4 VVaikutukset muihin viranomaisiin

Hallitus on valmistelemassa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamislakia, jossa séd&detdan palvelu-
jentuottajien rekisterdinnistd ja valvonnasta. Lakiluonnoksen mukaan lakia sovelletaan kaikkiin
yksityisiin ja julkisiin palveluntuottajiin. Lisaksi laki mahdollistaisi useiden palveluntuottajien yh-
teisen palveluyksikon, jonka vastuullinen tuottaja sovitaan keskindisella sopimuksella. Tuottajalain
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soveltamisen yhtél&isesti kaikkiin erilaisiin palveluntuottajiin arvellaan lakiehdotuksen lausuntopa-
lautteen mukaan véhentdvéan hallinnollista ty6ta ja parantavan valvontamahdollisuuksia. Toisaalta
valinnanvapausjérjestelmé voi lisata erityyppisten ja -kokoisten tuottajien maaraa ja siten myos so-
siaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisten valvontatehtévia.

Valvontaviranomaisten tehtavané tulee uudistuksen jalkeen olemaan nykytilannetta vastaavasti seké
julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien toiminnan valvominen. Valinnanvapausjarjestelman
myo6ta markkinoilla toimivien erilaisten palveluntuottajien mééran ennakoidaan kasvavan.

Valinnanvapauden piiriin kuuluva sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on taloudellista toimintaa,
johon soveltuu kilpailulainsaadanto sek& antitrusti- ettd kilpailuneutraliteettisadnndsten osalta. On
todenndkaistd, ettd julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen uusien markkinoiden oh-
jaamisessa tarvitaan myaos erityisid, vain tdhan sektoriin sovellettavia sadnnoksid. Naiden kehittami-
sesté aiheutuu uusia tehtavia.

Kansanelakelaitokselle tulisi valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan uusi tehtdvié, kun se vastaisi
palvelun tuottajien korvauksiin liittyvan valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoinnista ja sen
teknisestd toteutuksesta. Vastuu maksujen siséllosta sekd kohdentumisesta on maakunnilla, jotka
tuottavat Kansaneldkelaitokselle maksatuksen hallinnoimiseksi tarvittavat tiedot. Maksatusliiken-
teen kierrattdminen yhden kansallisen toimijan kautta herattdad kysymyksia, koska myds sairaanhoi-
topiireilld ja suurilla kunnilla on kdytossdan maksatukseen sopivia kehittyneitd jarjestelmid. Lisaksi
valtionvarainministeriélle on luotu kansallinen palvelutietovaranto, jonka kautta julkisen hallinnon
palveluja ja myds sote-palveluja on tarkoitus julkaista kansalaisille.

Kansaneldkelaitos toteuttaisi lakiehdotuksen mukaan my6s asiakkaan valinnan mahdollistavan pal-
velun kansalaisen kayttoliittyman (omakanta) yhteydessd. Asiakkaan valinnan liittdminen osaksi
kantapalveluja on yksi ratkaisu, koska se mahdollistaa kansalaisten k&ytdssé olevan palvelun laajen-
tamisen. Toisaalta THL:ss& on kehitetty viime hallituskauden SADe ohjelmassa kansallista palvelu-
hakemistoa. Paallekkéista tyota tulee joka tapauksessa siitd, ettd maakuntien tulee samanaikaisesti
pitéa julkista luetteloa alueensa palvelujen tuottajista.

Valinnanvapauslaissa saddetyissa tehtdvissa eduskunnan alainen Kansaneldkelaitos toimii sosiaali-
ja terveysministerion ohjauksessa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto hoitaa jo nykyisin myds sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden
toimivuuteen ja Kilpailun edistamiseen liittyvia tehtavid. Valinnanvapausjarjestelméan siirtyminen
edellyttdd kuitenkin jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan osaamisen syventdmistd Kilpai-
lu- ja kuluttajavirastossa. Yhteydenpito ja ndkemysten vaihto valinnanvapauspalveluja tuottavien
palveluntuottajien kanssa tulee olemaan térke& ja olennainen osa uutta valvontatoimintaa. Nain sy-
vennetddn KKV:n asiantuntemusta ja lisatdan ennakoitavuutta julkisten sote-markkinoiden ohjauk-
sen ja valvonnan ratkaisuista.

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



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
66

4.2.5 Vaikutukset valtion ohjaustehtavaan

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan valtio ohjaa 18 palveluja jarjestdvdd maakuntaa. Ohjauksella
varmistetaan, ettd palvelut ovat kustannustehokkaalla tavalla vaikuttavia, asiakaslahtoisia seka in-
tegroituja. Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan valtiolla on merkittaviéd asetuksenantovaltuuksia
esimerkiksi laatu- ja vaikuttavuusmittareiden seka tuottajakorvauksiin liittyen. Tdma voi kaventaa
maakuntien itsendista paatantévaltaa. Valinnanvapausjarjestelméssa maakunnat eivét suoraan johda
huomattavaa osaa palvelutuotannosta, vaan ne joutuvat yhdistelemaan erilaisia tuotannon epasuoria
ohjauskeinoja. Tasté johtuen myds valtion on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevassa
ohjauksessaan huomioitava maakuntien tuotannonohjaukseen liittyvét uudenlaiset haasteet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen alkuvaiheessa on tarpeen, ettd asukkaille tarjotta-
vien palveluiden ja niiden siséllon maarittelyd seka palveluiden tuottamisessa kéytettdvien mene-
telmien ja kdytant0jen madrittelyd ohjataan ja yhtendistetdan kansallisesti. Riskind on, ettd ilman
kansallista koordinaatiota maarittelytydé moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdessé sen itse ja
paadytdan eriarvoistaviin ratkaisuihin. Sdadosten, palveluvalikoiman maérittelyn ja yhtendisten hoi-
don ja hoivan perusteiden tdsmentamisen seké sosiaali- ja terveydenhuollon nayttéon perustuvien
suositusten tueksi tarvitaan kansallisia laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreita seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon menetelmien kansallista arviointia. Tamé edellyttaa valtion ohjauksen osaamisen ja oh-
jausvalineiden kehittdmista ja ohjaavien tahojen tehtédvien méarittelya seka tydnjaon tdsmentamista.

4.2.6 Aluekehitysvaikutukset

Maakuntien mahdollisuudet vastata jarjestamistehtévasta ja valinnanvapausmallin hallinnoinnista
eroavat toisistaan huomattavasti ja siksi uudistuksen vaikutukset tulevat vaihtelemaan maakuntien
valilla ja my6s maakuntien sisalla sen eri alueilla. VVaarana on, ettd kaikkiin maakuntiin ei saada
riittdvassa maarin jarjestelmén hallinnoinnin edellyttdmaa erityistd osaamista ja resursseja seka
maakuntahallintoon ettéd liikelaitokseen kuin myds maakunnan omiin yhtiditettaviin palveluihin.
Tama voi muodostaa huomattavan haasteen lakia toimeenpantaessa ja johtaa valinnanvapausjarjes-
telmien hyvin eritahtiseen ja -suuntaiseen kehittymiseen eri maakunnissa ja jopa yhdenvertaisuus-
ongelmiin.

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

Valinnanvapausmalli voi sen toteuttamistavasta riippuen joko vauhdittaa keskittymiskehitysta tai
lisaté alueellista palveluntarjontaa ja siten ty6llisyyttd myds syrjaseuduilla. Jos palveluntuottajaksi
paasyn kriteerit ovat sellaiset, ettd pienten tuottajien on ne vaikea tayttdd mm. palveluvalikoiman
laajuuden vuoksi, voi tdma johtaa siihen, ettei syrjdseudulle synny uutta palvelutuotantoa. Myds
maakunnan paatosvallassa olevilla tuottajakorvauksilla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen
muodostumiseen. Tuottajien rahoitus, joka oletettavasti pitéda sisélladn myos tilakustannukset, vai-
kuttaa siihen, kuinka liiketaloudellisesti toimivat tuottajat uskaltavat investoida esimerkiksi uusiin
tiloihin ja teknologioihin ja my0ds syrjaisemmille seuduille. T&ssd vaiheessa tilanteen arviointi ei
viel& ole mahdollista
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Maakuntien vélisten erojen lisaksi véaeston alueellinen eriarvoisuus maakuntien sisélld on ilmeista,
koska yksityistd palveluntarjontaa syntyy oletettavasti erityisesti maakuntakeskuksiin ja niiden seu-
tukuntiin.

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

4.3 Taloudelliset vaikutukset

Kannusteet ovat ratkaisevia

e Tuottajien kannusteet vaikuttavat kustannuskehityksen lisaksi merkittvésti valinnanvapausjarjestelman laatu- ja
uudistumistavoitteiden saavuttamiseen sekd 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 yhteistyssa
hoitoketjuissa, edistaa kehittdmista ja innovaatioita palvelujen parantamiseksi seka estaa asiakkaiden haitallinen
valikointi.

e  Osaoptimoinnin kannustimet eivat valttdmatta kokonaan poistu: mallin useissa kohdissa, kuten suoran valinnan

palvelujen tuottajan sekd maakunnan liikelaitoksen rajapinnassa, on epéselvyyksia tehtdvanjaosta seké toimijoi-
den tavoitteiden yhtenevaisyydestéa.

Saastdjen toteutuminen on epavarmaa

» Valinnanvapausmalli tarjoaa mahdollisuuksia menokehityksen hillitsemiseen. Saastotavoitteet ovat kuitenkin
huomattavat ja valinnanvapausjarjestelmén toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen vaikuttavia epé-
varmuustekijoita.

» Tehokkuushydtyjen saavuttaminen kilpailun kautta on epdvarmaa ja edellyttad markkinoiden kaynnistymisen,
muodostumisen, ja ohjaamisen onnistumista. Erityisia riskeja talta osin aiheuttavat maksuseteliin liittyvat sdadok-
set, tuottajien kyky méaarittdd enimmaisasiakasmaéra yhdistettyné asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen eli ker-
mankuorintaan, sek& markkinoiden jakautumisriski valinnanvapausjérjestelméan k&ynnistyessa.

» Valinnanvapausmalli sis&ltdd mahdollisesti kustannuksia kasvattavia elementteja: oppimis- ja jarjestelmien perus-
tamiskustannusten liséksi henkilékohtaiseen budjettiin liittyy huomattava kustannusriski. Myds suun terveyden-
huoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta.

Markkinoiden muodostumisessa kaynnistymisvaihe kriittisin

» Muiden maiden kokemukset osoittavat tuottajan vaihtamisen olevan vahaistd, joten uudistuksen kaynnistymisvai-
heessa muodostuvat markkinaosuudet saattavat jaadda pitkaaikaisiksi. Asiakkaiden valikointi markkinoiden avaa-
misvaiheessa vaikuttaisi pitkakestoisesti eri toimijoiden asemaan ja kokonaiskustannusten kehitykseen.

» On todennakadista, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta muodostuu osin aiemman asi-
akkuuden pohjalta. Suomen institutionaalinen asetelma voi talta osin karjistdd kermankuorintaan liittyvia ongel-
mia.

4.3.1 Yleista

Valinnanvapaus- ja monituottajamallilla tavoitellaan laatukilpailun kautta toteutuvia tehok-
kuushyotyja. Markkinoiden avaamisen odotetaan johtavan tuottajien véliseen kilpailuun, jossa tu-
loksena on nykytilaan verrattuna sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuuden nopeampi
kehitys. Mallin keskeisend piirteena on, ettd kuka tahansa asetetut kriteerit tayttava tuottaja voi osal-
listua méaériteltyjen palveluiden julkisrahoitteiseen tuotantoon ja asiakkaat voivat valita vapaasti
mieleisensa tuottajan. Kilpailun kautta ajatellaan syntyvén tehokkuusetuja, jotka hillitsevét sosiaali-
ja terveydenhuollon menokehitystd. Naiden tehokkuusetujen saavuttaminen edellyttdd toisaalta
myos huolellista markkinoiden saéntelya seka korvausperiaatteiden asettamista kustannustehokkuu-
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teen kannustavalla tavalla. Huolellisesti toteutettuna ja saanneltyné valinnanvapausmallin voidaan
katsoa sisdltdvan mahdollisuuksia, joiden toteutuminen tukee hallituksen tavoitteita. Valinnanva-
pausmalliin sisaltyy kuitenkin markkinoiden syntymiseen ja tehokkaaseen toimintaan liittyvia riske-
ja seka muita kustannuksia mahdollisesti kasvattavia tekijoita.

Valinnanvapausmallin taloudellisten vaikutusten arviointia hankaloittaa maakuntien laaja vapaus
soveltaa mallia eri tavoin. Maakuntien péaatoksentekoa on erittdin vaikea ennakoida, jolloin vaiku-
tusarvioinnissa on tehtdva oletuksia siit4, miten maakunnat ottavat valinnanvapausmallin kayttoon.
Oletuksia joudutaan tekem&&n maakuntien soveltamista korvausperiaatteista sekd maakuntien to-
teuttaman valinnanvapauden laajuudesta.

Maakuntien oletetaan soveltavan korvausjarjestelmia hallituksen tavoitteita tukevalla tavalla, eika
esimerkiksi pyrkivadn kokonaisuuden kannalta haitalliseen osaoptimointiin. Asiakassetelin kayton
laajuuden oletetaan arvioinnissa noudattavan 15 prosentin minimivaatimusta. Henkilokohtaisen
budjetin kdyton odotetaan my6s noudattavan lain vahimmaistasoa.

Haastavaksi vaikutusarvioinnin tekee myds suoran valinnan palvelujen sisallén laaja vaihteluvali:
vahimmaistasoa soveltava maakunta ja hyvin laajaa palveluvalikoimaa soveltuva maakunta muo-
dostavat k&ytdannossé kaksi hyvin erilaista valinnanvapausmallia, joissa esimerkiksi tuottajien kan-
nustimet poikkeavat toisistaan. Tdman arvioinnin oletuksena on pidetty vdhimmaispalveluvalikoi-
maa, ja poikkeamien merkitystéd on pyritty luonnehtimaan arviossa.

4.3.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitykseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat poikkeavat normaaleista hyodykemarkkinoista, koska pal-
veluilla on suuri vaikutus kuluttajien hyvinvointiin, tuottajilla on enemmén tietoa palvelusta kuin
kuluttajilla, palvelun tarpeeseen ja kayttoon liittyy epdvarmuutta, markkinoille tulo on séénneltyé 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 k&yttoon
erilaisia markkinamekanismeja. Yksi keino lisaté kilpailua tuottajien vélilla on laajentaa asiakkai-
den mahdollisuuksia valita tuottajansa omien mieltymystensa perusteella. Kilpailun onkin havaittu
laskevan hintoja ja tehostavan tuotantoa mutta vaikutukset laatuun ovat epaselvempid. Teoreettisen
kirjallisuuden mukaan kilpailu nostaa laatua erityisesti silloin, kun hinta on kiinted. TallGin tuottajat
kilpailevat asiakkaista laadulla ja yrityksien on mahdollista kasvattaa voittoja vain liséamaéll& vo-
lyymid. Volyymin kasvattaminen puolestaan on mahdollista vain nostamalla laatua.

Edelld kuvatun jarjestelmén 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 toimintaymparisto ja erityisesti yritysten
taloudelliset kannustimet (Gaynor & Town 2011; Brekke ym. 2014.) Esimerkiksi Cooper ym.
(2011) tutkimuksen perusteella kilpailu nosti laatua erityisesti niissé sairaaloissa, jotka toimivat
kilpailullisilla alueilla.
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Vaikka yleinen talousteoria arvioi kilpailun nostavan laatua kiinteilla hinnoilla, taloudellisten malli-
en perusteella tiedetaén, ettd toimiva laatukilpailu edellyttdd mm. seuraavien seikkoja huomioimis-
ta:

* Valinnanvapauden myota kysynnén tulee reagoida tuottajien laatueroihin

* Tuottajien pitaa pyrkia kasvattamaan voittojaan

* Tuottajien voittomarginaalin (s&annelty hinta- rajakustannukset) tulee olla positiivinen

* Rajakustannusten (yhdesté lisdasiakkaasta syntyvét lisdkustannukset) tulee olla vakiot

» Tuottajat pystyvét vastaamaan kysyntaan, jonka heidan tuottamansa laatu aiheuttaa

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

Esimerkiksi tuottajan altruismin (eli asiakkaan hyvinvoinnin korostamisen) on kirjallisuudessa 0soi-
tettu mutkistavan laatukilpailun syntymistd. Osittain altruistisesti toimiva tuottaja ottaa voittojen
lisdksi huomioon asiakkaan hyvinvoinnin. Tallgin tuottaja toisaalta pyrkii nostamaan laatua valin-
nanvapauden vuoksi (ja potilaiden hyvinvoinnin ndkokulmasta) mutta toisaalta sama tuottaja saattaa
pyrkid ohjaamaan Kkalliit potilaat toisille tuottajille. Se kumpi toiminta korostuu, vaikuttaa laatukil-
pailun lopputulokseen (Brekke ym. 2011.)

Epdvarmuus saattaa syntyd, mikéli tuottajan kapasiteettiraja tulee vastaan liséantyneen kysynnén
vuoksi. Talloin tuottajalle ei vélttamattd synny kannustinta parantaa laatua, silla lisdantynyt asia-
kasmadra aiheuttaa investointipaineita, jotka puolestaan lisdavéat kustannuksia.

Edelld mainitut tilanteet kuvastavat laatukilpailuun liittyvé& epavarmuutta, jotka ovat yhteydessa
tuottajien taloudellisiin kannustimiin, silloin kun hinnat ovat kiinteét.

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

Talousteoria (ks. Dravonve 2011, Gaynor & Town 2011) ennakoi kiintedll4 hinnalla tapahtuvan
kilpailun tukevan terveydenhuollon laadun paranemista. Tutkimustulokset vaikuttaisivat vahvista-
van tdman (esim. Gaynor 2006 ja Propper 2013). Nain kilpailun kiinteill& hinnoilla voidaan huolel-
lisesti toteutettuna arvioida parantavan palvelujen laatua nykyiseen verrattuna, ja tata kautta paran-
tavan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotannon kustannustehokkuutta ja
hillitsevan menokehitysta.

Valinnanvapausmalli vaikuttaa palvelujen rahoitustarpeeseen tehokkuusetujen kautta. Toiminnan
tehostumisella nykyiseen verrattuna pyritdédn matalampaan kustannusten kasvu-uraan. Maakuntien
rahoituslaki siséltaa 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 mennessa. Valinnanvapausmalli on yksi osa
uudistuksista, joilla td4han tavoitteeseen pyritaan.

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 paapainoltaan (v&hintdan 80 pro-
senttia) kapitaatiorahoituksella rahoitettuja palveluita, jotka ké&sittdvat 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 maéaritellyt palveluntarpeet. Korvaukset ovat
kaikille tuottajille yhtélaiset 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, tdma saattaa
lisata julkisesti rahoitettujen palvelujen kysyntdd. Kéytettavissé olevien varojen sdilyessa ennallaan
kapitaatiomaksu voi jaada alhaiseksi. Talldin riskind on, ettei palvelutarjontaa synny riittavasti, jol-
loin maakunnan on jarjestettavé 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 tehtdvista toimenpiteisté eivatka nain ollen voi suoraan
vaikuttaa hintaan. Asiakassetelin luonnetta kiintedhintaisena valineend muuttaa asiakkaiden mah-
dollisuus ostaa lisdpalveluja. V&hintddn 15 prosenttia niistd palveluista, jotka eivat ole saatavilla
suoran valinnan palveluina tai henkilokohtaisella budjetilla ja jotka eivét ole kiireisid, julkisen val-
lan kayttod, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mu-
kaan tehtavien harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettavia palve-
luita, on oltava saatavilla asiakassetelill4. Asiakassetelin markkinoiden koko vuoden 2015 tasossa
laskettuna on arviolta 2,8 miljardia euroa.

Maakunnilla on velvollisuus tarjota henkilokohtaista budjettia idkkéille ja vammaisille henkil6ille,
joilla on laaja-alaista useita erilaisia palveluiden, tuen ja avun tarvetta. Talléin sen vaikutukset me-
nokehitykseen ovat talousteorian ja empiirisen tutkimuksen nakokulmasta epaselvemmat. Henkilo-
kohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat siitd, miten ja missa laajuudessa henkilékoh-
tainen budjetointi toteutetaan ja miten saatavuuskriteerit asetetaan. Valjat kriteerit voivat synnyttaa
uusia palvelutarpeita ja kasvattaa ndin ollen kustannuksia. Lain minimiedellytyksill& henkil6kohtai-
sen budjetin piirisséd arvioidaan tulevan noin 60 000 henkil6d. Kansainvélisten kokemusten mukaan
henkil6kohtaisen budjetin k&ytté on usein johtanut kustannusten kasvuun, erityisesti oppimisvai-
heen kustannusten johdosta. Henkilékohtaisen budjetin kautta avautuvat markkinat on vuoden 2015
tasossa arvioituna noin 1,5 miljardia euroa.

Henkilokohtaisen budjetin on tarkoitus olla menetelmé, jolla nykyisia resursseja kohdennetaan uu-
delleen nykyisestd kaytosta asiakkaan henkil6kohtaiseksi budjetiksi. Nain budjetin suuruus maaray-
tyy lahtokohtaisesti asiakkaan julkisrahoitteisten palvelujen tarpeen mukaisten nettokustannusten
mukaisesti: tuotantokustannukset asiakasmaksut huomioiden. Uusien asiakkaiden nakokulmasta
epéselvad on kuitenkin, miten esimerkiksi omaishoidon tai laitoshoidon vélinen pulma kaytanndssé
ratkaistaan: saako asiakkaan omainen omaishoidon tukea, vai lasketaanko asiakkaalle henkilokoh-
tainen budjetti laitoshoidon kustannusten mukaisesti. Selvaa on, etté téllaisissa tapauksissa julkisesti
tuotettujen palvelujen kustannukset ylittdvat merkittévasti esimerkiksi omaishoidon korvaustason.
Kéytannon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voi kasvattaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia huomattavasti. Koska henkilokohtaisen budjetin méarittelyyn liittyy
huomattavan paljon yksilollist4 harkintaa, on syyta 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. Tasté aiheutuu haasteita, koska sosiaali- ja terveyskeskustuottaja
on vastuussa palveluketjussa tapahtuneista virheistd ja toimija ei esimerkiksi voi kieltd4 asiakasta
kéayttdmasta alihankkijaa, jonka laatu on sen mielestd huonoa. Maksusetelistd voi myds aiheutua
ylimaaréisia kustannuksia siind muodossa, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksella on vapaata kapasi-
teettia itselleen, mutta asiakas kuitenkin maksusetelin saatuaan valitsee jonkin toisen tuottajan, josta
aiheutuneista kustannuksista sosiaali- ja terveyskeskus vastaa.

Maksuseteli muodostaa suoran valinnan tuottajalle vaikean riskin: listautuneet asiakkaat voivat tie-
tyissa tapauksissa vaatia maksusetelid saadakseen palvelun toiselta palvelun tuottajalta. Tamé 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 ndkdkulmasta on tarkeéa arvioida, miten
suuriksi kilpailulliset markkinat nykytilaan verrattuna muodostuvat. Maakunnille toiminnan kayn-
nistyesséd 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. Henkildkohtaisen 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. Yhteensa kiinteiden hintojen eli suoran valinnan
ja asiakassetelin puitteissa tapahtuvan markkinan koko olisi noin 6,5 miljardia euroa.

Euromaéaraista arviota kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea antaa; tutkimustulokset kos-
kevat usein jarjestelmid, jotka eivéat ole samanlaisia esitetyn valinnanvapausmallin ja sen kontekstin
kanssa. Esimerkiksi Englannin ratkaisuja koskeva tutkimuskirjallisuus kasittelee usein sairaaloiden
valista kilpailua (Gaynor ym. 2011 havaitsevat yli 7 prosentin parannuksen asiakkaiden hyvinvoin-
nissa Kilpailun seurauksena), eik& tulosten yleistdminen tdsmalliselld tasolla esitettyyn malliin ole
realistista. Tutkimuskirjallisuus keskittyy myos terveydenhuoltoon, eiké sosiaalipalveluista ole saa-
tavilla yht4 kattavaa tutkimustietoa. Suomen kontekstiin yksiselitteisesti rinnastettavissa olevaa,
laadukasta tutkimustietoa Kilpailun vaikutusta sosiaali- ja terveyshuollon menokehitykseen ei ole
saatavilla.

Esimerkiksi yhteensd 2 — 3 %:n tehokkuushyddyilla aikavalilla 2019 — 2029 arvioituna kustannus-
tehokkuuden paraneminen tarkoittaisi nykyisell&4 kustannustasolla mitattuna noin 50 — 100 miljoo-
nan eurojen saastdjd maakuntia velvoittavien suoran valinnan palveluiden joukossa. Luku on hyvin
karkea arvio ja tarkoittaisi kdytanndssa kymmenen vuoden aikavélilla noin 0,2 — 0,3 %:n vuosittais-
ta kustannuskehityksen hidastumista perusuraan verrattuna vuosittaisen menokehityksen nékokul-
masta kilpailun piirissa oleville palveluille. Asiakasseteliin liittyvat vaikutukset ovat hieman epé-
varmempia, mutta kymmenen vuoden aikavélill4 0,2 — 0,3 %:n vuotuisilla tehokkuushyddyilla nail-
Ia markkinoilla voitaisiin saavuttaa noin 50 — 80 miljoonan euron kustannuspaineiden heikentymi-
nen. Kilpailulla mahdollisesti saavutettavat tehokkuushyddyt ovat kuitenkin tutkimusten mukaan
melko maltillisia tavoitteisiin ja riskeihin nédhden.
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Mikali maakunnat ottavat kéyttéon laajempia suoran valinnan tai asiakassetelin palveluvalikoiman
maéaritelmid, kasvaa kilpailun piirissd oleva menopohja ja sitd kautta vaikutus voimistuu. Esimer-
kiksi kykya kilpailuttaa erikoistason palveluita on pidetty alan toimijoiden keskuudessa tarkeana
kustannuksia madaltavana tekijand. Palveluvalikoiman laajentamiseen liittyy kuitenkin muita riske-
ja.

Tehokkuushyotyjen toteutuminen edellyttdd 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 tehokkuushy6tyjen saavuttaminen on epavarmaa. Taman lisaksi esimerkiksi henkilokohtaiseen
budjettiin liittyvat kustannusriskit tarkoittavat, ettd valinnanvapauslain kokonaisvaikutus voi riskien
toteutuessa ja markkinoiden ohjauksen ja syntymisen epaonnistuessa kaantya negatiiviseksi.

Kilpailun vaikutukset eivat rajaudu ainoastaan suoraan kilpailun piirissé olevien tuottajien toimin-
taan. Taman liséksi kilpailulla voidaan katsoa olevan positiivisia ulkoisvaikutuksia myos sellaisten
toimijoiden toimintaan, jotka eivét suoraan itse osallistu kilpailuun. Namé heijastusvaikutukset na-
kyvat esimerkiksi Kilpailullisilla markkinoilla voiton tavoittelussa kehitettyjen tuote- ja prosessi-
innovaatioiden leviamisen kautta. Namé& vaikutuskanavat voivat olla moninaisia: esimerkiksi Glae-
ser (1997) arvioi osaamisen levidvan kaupungeissa ihmisten vélisen kanssakaymisen kautta; Gaynor
& Town (2011) muodostavat myds teoreettisen kehikon, jonka puitteissa laadun ndkdkulmasta posi-
tilvisia heijastusvaikutuksia voi syntya tilanteessa, jossa toimijat hoitavat sekd kilpailullisia etta
kilpailun ulkopuolisia asiakkaita. My6s Aalto-yliopiston tydoryhma (2016) tukee nakemysté heijas-
tusvaikutuksista. Empiiriset tutkimustulokset ndistd heijastusvaikutuksista ovat harvinaisempia,
mutta esimerkiksi Dechezlepréte ym. (2016) l6ytavét tuotekehitykseen liittyvien verotukien osalta
tallaisia vaikutuksia. Naitd vaikutuksia on kuitenkin erittdin vaikea arvioida erityisesti siksi, etta
juuri sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta ei parhaimman tiedon mukaan ole saatavil-
la.

4.3.3 Vaikutukset maakuntien talouteen

Valinnanvapausmallin piirissé olevien maakuntaa velvoittavien palveluiden osuus suhteessa maa-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta riippuu laskennan yksityiskohdista;
lukuun vaikuttavat merkittavalla tapaa maakunnille vapaaehtoiset toimet, kuten suoran valinnan
palvelujen véhimmadistasoa korkeampi laajuus seka henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin kayt-
toonoton laajuus.

Osuutta on vaikea ennakoida, silla maakunnalle ja& verrattain paljon itsem&&rddmisoikeutta esimer-
kiksi suoran valinnan palvelujen, asiakassetelilla saatavien palvelujen sekd maakunnan liikelaitok-
sen tyOnjaon maarittdmisessa. ltsemaardédmisoikeutta voidaan merkittdvasti valinnanvapauslaissa
olevien asetuksenantovaltuuksien avulla. Maakunta kykenee halutessaan esimerkiksi kasvattamaan
perustason palveluiden saatavuutta ja panostusta. Mikéli perustason palveluihin panostaminen néa-
kyisi erikoistason palveluiden tarpeen védhenemisend, voisi maakunta tatd kautta saavuttaa kustan-
nussaastoja. Tamé edellyttaa, ettd muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kapasiteettia sopeutetaan
vastaavasti.

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

4.3.4 Taloudelliset vaikutukset yrityksiin ja palvelun tuottajiin

Asiakas voi valita suoran valinnan palvelutuottajan erikseen sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
suun terveyden palveluissa. Tuottaja saa méaéritellyn riskipainotetun eli asiakkaan ominaisuuksien
kuten i&n perusteella muodostetun kapitaatiokorvauksen (jolloin korvaus on korkeampi esimerkiksi
vanhuksille kuin tyoikéisille) kustakin asiakkaasta ja sitoutuu tuottamaan maaritellyt palvelut asiak-
kailleen. Néin tuottajat Kkilpailevat asiakkaista laadulla, eivét hinnalla. Kapitaatiokorvauksen voi-
daan nahda ldhtokohtaisesti kannustavan kustannustehokkaaseen toimintaan, joskin sen riskind on
kermankuorinta ja laadun heikentyminen erityisesti epatdydellisilla markkinoilla.

Vaikka suoran valinnan palveluiden padasiallinen rahoitusperiaate on kapitaatio, ja&& maakunnille
kyky vaikuttaa rahoituksen yksityiskohtiin, ainakin jos asetuksilla ei asiaa tiukasti sadadella. 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 itsemadradmisoikeuden
laajuus asettaa maakunnille merkittdvan roolin kustannustehokkaan toiminnan kannustimien toteu-
tumisessa. Ndiden kustannusriskien hallitseminen edellyttdd maakunnalta hyvaa suunnittelu- ja en-
nakointikykyé. Valtioneuvoston asetuksilla voidaan kuitenkin edelleen muuttaa muun muassa tuot-
tajien rahoituksen yksityiskohtia valtion toimesta. Ndain maakunnilla on kannustin toimia huolelli-
sesti mahdollisimman laajan itsemadraamiskyvyn sailyttdmiseksi.

Valinnanvapausmalli mahdollistaa suoran valinnan palveluissa julkisrahoitteisten palvelujen tuot-
tamisen joukolle sellaisia yrityksia sekda kolmannen sektorin toimijoita, joille tdma ei talla hetkella
ole mahdollista. Koska tuottajille asetettu velvoittava palveluvalikoima ei sisélld vastuuta esimer-
kiksi kalliita laitteita edellyttavasta erikoissairaanhoidosta, kustannusriski ja tarvittavat investoinnit
jadvat kohtuullisiksi. Palveluvalikoiman laajuus kuitenkin tarkoittaa, ettd suoran valinnan palvelu-
jen tuottajiksi kykenevat lahinnd suuremmat toimijat; toisaalta pienemmat toimijat voivat pyrkia
markkinoille suoriteperusteisten asiakassetelien, maksusetelien tai henkilokohtaisen budjetin piiris-
s& olevien palvelujen kautta, jotka korvausmuotoina ja palveluiden jarjestdmistapana soveltuvat
paremmin pienille toimijoille (korvausjérjestelmien soveltuvuutta eri toimijoille on késitellyt t&s-
maéllisemmin esim. Conrad 2015).

Maakunnan péattdessé tarjota asukkailleen séadettya laajemman suoran valinnan palveluvalikoi-
man, kustannusriskin kasvu voi tarkoittaa sitd, ettd pienet toimijat tarvitsevat markkinoilla pérjatak-
seen jalleenvakuutusjarjestelman, tai muutoin markkinoille tulo voi olla pienille yrityksille erittain
vaikeaa. Samoin markkinoille tulo markkinoiden avautumisen jalkeen muodostuu kapitaatiorahoit-
teisessa mallissa vaikeammaksi, sill& tuotannon kannattava toteuttaminen edellyttaa laajemman pal-
veluvalikoiman johdosta paitsi investointeja myds laajemman asiakaspohjan. Laajemman palvelu-
valikoiman, ja sitd kautta taloudellisen vastuun, kantaminen edellyttdd maakunnalta myos kykya
korvausmallien yksityiskohtaisempaan laadintaan.

Markkinoille tuloa markkinoiden avautumisvaiheen jélkeen vaikeuttaa myos asiakkaiden vahdinen
liikkuvuus (esim. Kaikkonen ym. 2016). Kilpailun tehokkuushyotyjen nakokulmasta tamé ei valt-
tamatta ole suuri ongelma, silla 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 liittyvat kysymykset ovat erittéin tarkeita.

Portinvartijuus séilyy nykyisen Kkaltaisena -erikoissairaanhoidossa eli kustannusvastuunsiirto-
ongelmalta ei taysin valtytd. Tuottajilla voi siis olla kannustin lahettéda asiakkaitaan maakunnan lii-
kelaitoksen hoidettaviksi, ja taltd osin pulma vastaa hieman nykyisté kuntien ja sairaanhoitopiirien
muodostamaa ongelmaa. Tama yhteismaan ongelmaa muistuttava tilanne voi kaytdnndssa nékya
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 liittyvia haasteita.

Asiakkaan valinnanvapaus yhdistettynéd kapitaatiokorvaukseen luo tuottajille kapitaatiokorvauksen
koosta riippuvaisen kannustimen asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen (ks. Brown ym. 2014). Tél-
14 ns. kermankuorinnalla pyritddn saamaan asiakkaiksi ne, jotka ovat keskimé&araisia ominaisuuksi-
aan helppohoitoisempia: esimerkiksi terveet elaméntavat omaava henkil® voi keskimaarin halvempi
asiakas, vaikka tata ei valttamatta pystytd kapitaatiokorvauksessa tasmallisesti erittelemaankaan.
Erityisesti Suomen institutionaalisessa kontekstissa, jossa nykyisilla yksityisilla toimijoilla (kotita-
louksien ostamat terveyspalvelut ja tyoterveydenhuolto) on huomattava maard informaatiota ole-
massa olevista asiakkaistaan, on tdma riski huomattava. Kermankuorinta on ongelma sellaisissa
malleissa, joissa tuottaja kykenee mahdollisesti vaikuttamaan asiakaspopulaationsa koostumukseen.

Jos valinnanvapausmallin-suoran valinnan palveluntuottajien palveluvalikoima on suppea, kapitaa-
tiokorvaus jaa maltilliseksi. Asiakkaiden haitallisen valikoimisen eli kermankuorinnan kannustimet
jaavét suppeilla palveluvalikoimilla melko vahaisiksi, mutta toisaalta tallgin yhteismaan ongelmat
voivat olla suurempia. sSuoran valinnan palveluntuottajien palveluvalikoiman laajentuessa kapitaa-
tion taso kasvaa. Téll6in kermankuorinnan kannustimet saattavat myods kasvaa, vaikka yhteismaan
ongelmat lievenevétkin. Vaikka suoran valinnan palvelujen laajuus ei olisikaan merkittéva, voivat
tuottajien kannustimet harjoittaa haitallista valikoimista kasvaa, mikali tuottajat odottavat suoran
valinnan palvelujen siséllon kasvavan.

Kermankuorinnan kannalta keskeistd on tarvekertoimien maérittelyssa seka markkinoiden avaami-
sessa onnistuminen. Jos kuhunkin asiakkaaseen liittyy oikeudenmukainen korvaus, palveluntuotta-
jien kannustin valikoida asiakkaita on alhainen. Kaytannossa tarvekertoimien maarittelylla kyetdan
kuitenkin selittdm&an hyvin alhainen ma&ra kustannusten vaihtelusta (esimerkiksi Vaalavuo ym.
2013). Lisaksi suun terveydenhuollossa esimerkiksi ikaan liittyvat tarvekertoimet voivat poiketa
merkittavasti muista tarvekertoimista. Oikeudenmukaisuuden ja haitallisen valikoimisen nékokul-
masta olisi jarkevaa, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelisi suun terveydenhuollolle eril-
liset kansalliset painokertoimet.

Kermankuorinnan kannustimien voidaan katsoa kasvavan kapitaatiokorvauksen kasvaessa, silla
suurempi kapitaatiokorvaus tarkoittaa euromaéraisesti suurempaa kustannusten varianssia. Parem-
man informaation toimijoilla voi olla mahdollisuuksia valikoida asiakkaita haitallisella tavalla.
Esimerkiksi tyoterveys- tai yksityisten sairaanhoitopalvelujen tuottajilla voi olla asiakasvalinnan
kannalta relevanttia tietoa, kuten esimerkiksi tietoja asiakkaidensa elintavoista. Siirtyméséannosten
mukaan asiakkaat, jotka eivét itse markkinoiden avautumisvaiheessa valitse tuottajaa, laitetaan par-
haimman saavutettavuuden tuottajan asiakkaiksi. Kaytdnnossa tdma tarkoittanee usein l&hinta tuot-
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tajaa. Tdma aiheuttaa tuottajille selkedn kannustimen pohtia toimipisteensa sijoittamista kerman-
kuorinnan nakokulmasta.

Asiakkaiden haitallinen valikoiminen voi aiheuttaa erityisid ongelmia yhteisvaikutuksessa muiden
jarjestelman osien kanssa. Erityisesti tuottajien kyky ilmoittaa enimmaéisasiakasmaaransa (ilman
tuotannon sopeuttamisvaatimuksia) tarkoittaa, ett4 hyvén asiakaspopulaation haalinut tuottaja kyke-
nee kaytannossé sulkemaan ovensa muilta asiakkailta, joka voi rajoittaa merkittavalla tavalla asiak-
kaiden valinnanvapautta. Tdman mekanismin kautta voi syntya segregoituneet markkinat, jossa uu-
silla toimijoilla on helpommat asiakaspopulaatiot ja nykyisilla toimijoilla haastavammat (ks. Vehko
2016 kasittelee terveyskeskusten asiakkaita, jotka ovat nykyisellddn huomattavissa mééarin pitkaai-
kaissairaita). Mikali tuottajat kykenevat valikoimaan kokonaisuuden kannalta haitallisella tavalla
asiakkaansa ja jaykistaméaan markkinat enimmaisméaérarajoitusten kautta, voidaan kilpailun positii-
viset vaikutukset menettaa.

Pahimmassa tapauksessa markkinoiden segregoitumiseen liittyy merkittavia kustannusriskeja. Kun
vaativammille asiakkaille palveluita tuottavien toimijoiden kapitaatiokorvauksia joudutaan mahdol-
lisesti haitallisen valikoitumisen seurauksena kasvattamaan, ndkyy osa tastd vaikutuksesta myos
helpompien asiakasryhmien tuottajien korvausten kasvuna. Asiakkaiden heikko liikkuvuus yhdistet-
tynd tuottajien potentiaaliseen kykyyn vaikuttaa sekd rajata asiakaspopulaatiotaan tarkoittavat, ettd
markkinoiden kdynnistdmisvaiheella on erityisen painava merkitys markkinoiden kehittymisen kan-
nalta. Siirtymasaannosten 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 liittyykéynnis-
tdmisvaiheeseen, ja toisaalta valinnanvapausmalliin liittyy my0s pidempiaikaisia vaikutuksia.
Kéynnistymisvaiheesa voi tapahtua muutoksia kotitalouksien suhteellisessa asemassa. Tyoterveys-
huollon palveluja tai yksityisia palveluja kayttavat kotitaloudet osallistuvat verorahoituksen kautta
my6s nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoitukseen. Valinnanvapausmallin myo6ta
ndma henkilot saattavat jatkaa nykyisen palveluntuottajansa asiakkaina, silla erotuksella, ettd ny-
kyinen tuottaja saattaa listautua suoran valinnan palvelun tuottajaksi ja saada néin kapitaatiokorva-
uksen ndistd asiakkaista. Tallaisten tapahtumien sekd yksityisen hoidon korvausten poistumisen
yhteisvaikutuksena hoivaresursseja voi siirtyd nykyisiltd julkisrahoitteisten palvelujen kayttajilta
toisaalle. Tamé 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 todennégkoisesti houkuttelevat tuottajia harvemmin asuttu-
ja syrjaseutuja paremmin. Nain asiakkaiden valinnanvapaus asutuskeskuksissa voi muodostua syrja-
seutuja laajemmaksi. Toisaalta harvaan asutuille alueille mahtuvien tuottajien maard kapasiteet-
tindakdkulmasta on myds rajallinen: harvaan asutuille alueille ei toiminnan luonteesta johtuen mahdu
kovin montaa toimijaa, ja jotkut alueet voivat asukasma&ransd puolesta muistuttaa luonnolliselle
monopolille luontevaa aluetta. Maakunnan kyky asettaa tuottajien rahoituksen kannustimet myds
syrjaseuduille sopivalla tavalla vaikuttaa keskeiselld tavalla valinnanvapauspalvelujen tarjontaan
syrjaseuduilla.
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4.4 Tietoyhteiskuntavaikutukset

Tietopohjan puutteellisuus ja tietojarjestelmien laajat kehittdémistarpeet muodostavat riskin valinnanva-

pausmallin nopealle toteuttamiselle

e Suuri haaste valinnanvapausjarjestelman toteuttamiselle on sen tarvitsemien tietojarjestelmien ja tietopohjan
puutteellisuus ja hajanaisuus, etenkin uudistuksen kdaynnistymisvaiheessa.

e Tietojarjestelmien kehittdminen on synkronoitava yhteen valinnanvapausjarjestelmén toteuttamisen aikatauluun

e Valinnanvapausjarjestelmén kaynnistyessa asiakkaat tarvitsevat monipuolista tietoa valintojensa tueksi. Tietoa
tarvitaan lisaksi kansallisella ja maakunnan tasolla jarjestamisen, jarjestelman ohjaamisen ja seurannan seké val-
vonnan tueksi. Tiedot tulee kyeté tarjoamaan erikseen kuhunkin kayttétarkoitukseen sovellettuna.

¢ Valinnanvapausjérjestelman edellyttdmien ICT-hankkeiden toteuttaminen vaatii kansallista ohjausta, toteutuk-
seen liittyvien vastuiden selkeyttdmista sekd hallittua etenemista.

o ICT-jarjestelmien toteuttaminen ja tietopohjan vahvistaminen edellyttavat merkittdvaa rahoitusta.

e Lisdksi tulee varmistaa, ettd maakuntien jarjestdmisvastuun piirissa olevassa palvelutuotannossa voidaan hyo-
dyntaa palveluintegraation edellyttdmia yhtendisi tietojarjestelmaratkaisuja eiké tietojarjestelméavaatimuksista
muodostu esteitd pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksiin tuottaa palveluita.

Yleista

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi keskeisisté tavoitteista on mahdollisimman taydelli-
nen tiedon integraatio, joka on véalttaméaton edellytys asiakaskeskeiselle palveluintegraatiolle. Sote-
ja valinnanvapausuudistusten tavoitteiden toteutuminen edellyttad merkittévia kansallisia panostuk-
sia tietovarantojen ja -jarjestelmien, ICT-infrastruktuurin ja ICT-kyvykkyyden kehittdmiseen. Nai-
den panostusten avulla tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteentoimivuutta ja tietojen saata-
vuutta monituottajajarjestelméssa, kansalaisten valinnanvapauden toteuttamista sekd@ ajantasaista
toiminnan ohjausta ja digitaalisten asiakaspalvelujen kehittdmista seka hyodyntdmista.

Sosiaali- ja terveysministerion sahkoisen tiedonhallintastrategian (Sote-tieto hyGtykayttoon) mukai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat sadstdpotentiaalit ovat toimintaprosessien muutoksis-
sa ja erityisesti sahkoisten palvelujen hyvéksikaytossa. Esimerkking tastd ovat jo nyt kdytdssa ole-
vat toiminnanohjausjarjestelmét, mobiilipalvelut ja asiakkaiden omahoidon mahdollistavat portaalit.
Sote-uudistuksessa tieto- ja viestintatekniikan hyddyntdmiselld ja toiminnan kehittamisell& digitali-
saation avulla odotetaan olevan positiivisia vaikutuksia kustannusten kasvun hillintdan, mutta taméa
edellyttad investointeja.

Kokemukset aiemmista uudistamishankkeista ovat osoittaneet, ettd tavoitellut vaikutukset toteutu-
vat vasta toiminnan ja sitd tukevien jarjestelmien pitk&janteisen kehittdmisen tuloksena. Aiempien
kokemusten perusteella on mahdollista arvioida, ettd ICT:n avulla saavutettavat toiminnan hyodyt
toteutuvat vasta noin 5 — 10 vuoden kuluttua niiden kéayttéon alkamisesta. Valinnanvapauslakiehdo-
tuksen mukaan maakunnan tulee siirtda suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuo-
tantovastuulle viimeistdan 1 pdivand tammikuuta 2021 mennessa. Uusien tietojarjestelmien raken-
taminen ei voi kdynnistyd ennen kuin niitd koskevat sdddokset on vahvistettu ja rakentaminen on
rahoitettu, eli aikaisintaan loppuvuodesta 2017. Jotta valinnanvapausuudistuksessa onnistutaan,
tulee tietojarjestelmien kehittdminen ja nykyisten jarjestelmien integraatio kaynnistaa véalittomasti.
Tama edellyttdd kansallista ohjausta, vastuunjaon nopeaa selkeyttamisté seké tietojarjestelmatoteu-
tusten hallittuaetenemista.
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Vaikutukset maakunnan tietojarjestelméatarpeisiin

Maakunta on rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Kansallisen tason tiedonhallinnan yhteentoimi-
vuuden varmistamisen ja n.s. Kanta-lainsdaddannon lisaksi maakunnan on sovittava asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyn yhteensovittamisesta sek& alueellisen kokonaisarkkitehtuurin madrittelysta
yhteistyoalueella. Asiakas- ja potilastietojen késittelyn yhteensovittaminen tapahtuu kaytannossa
lainsdadannon palveluntuottajille mééarittdmien kriteerien, kansallisten tietojarjestelmépalveluiden ja
maakunnan palvelujen tuottajien kanssa tekemien sopimusten kautta. Lakiluonnos ei suoraan kerro,
miten maakunta k&ytanndssé ohjaa palvelujen tuottajia tietojarjestelmaasioissa.

Maakunta saa kayttdonsa toimintansa suunnittelua ja ohjausta varten tarvittavat tiedot palvelujen
tuottajilta moderneja teknisia yhteyksid hyddyntden vain, jos jarjestelmat ovat yhteentoimivia. Li-
séksi tietojen tuottamista varten tarvitaan valtakunnalliset, yhteisesti méaaritellyt kriteerit, Maakunta
tarvitsee toimintaansa kuvaavan tiedon késittelyd varten tietojarjestelmat ja riittdvan suunnittelu-
toiminnon. Toiminnan ohjauksen ja taloushallintoon liittyvien tietojen kasittely- ja myds tietojarjes-
telmien ja tietorakenteiden kehittdmisen tarve on merkittdva. Vasta toimeenpanovaiheen aikana
selvidd, miten paljon kansallisilla yhtendisilla ratkaisuilla voidaan tyydyttdd maakuntien hallinnon
tietojarjestelmajarjestelmétarvetta. Kaikkia tarvittavia jarjestelmia ei tall4d hetkell4d ole olemassa
eivatka jarjestelmét tule vield olemaan valmiita maakuntien toiminnan kaynnistyessa. Niiden raken-
taminen ja kayttéonotto tulee viemaan aikaa ja edellyttda investointeja joko maakunnissa ja kansal-
lisesti. Maakunnan jarjestdmistehtéva edellyttadd johtamiseen ja ohjaamiseen tarvittavien tietojarjes-
telmien kayttoonottoa. Nykyisin joissakin kunnissa on kdytossa vastaavanlaisia jarjestelmid. Palve-
lutuotanto ja asiakastiedon kasittely palveluprosessissa voitaneen alkuvaiheessa toteuttaa nykyisilla
jarjestelmilld mutta myds niiden kehittdminen ja integraatio on varmistettava samalla epéatarkoituk-
senmukaista hajaantumista valtattaen.

Valinnanvapausmalliin liittyvien korvausten maksatus palvelutuottajille

Valinnanvapausmalli aiheuttaa tietohallinnollisia lisatehtavia esimerkiksi liittyen sopimuksen hal-
lintaan, tuottajien seurantaan ja laadun arviointiin sekd tuottajakorvauksien maksamiseen. Laki-
luonnoksessa Kansaneldkelaitokselle ehdotetaan tehtavaa valinnanvapausmalliin liittyvien tuottajil-
le maksettavien korvausten késittelyyn. Toteutuessaan tdma merkitsee sitd, ettd Kansaneldkelaitok-
seen syntyisi tietovaranto, joka siséltdd maakuntien tarvitsemaa tietoa, jonka laaja hyédynnettavyys
maakuntien toiminnassa tulisi varmistaa. Kansaneldkelaitoksen roolia on perusteltu, ettd silld on
sairasvakuutuskorvausjarjestelman toteutusvastuidensa kautta toteutetut kansalliset maksatusjarjes-
telmat sekad kattavat yhteydet yksityisen sektorin palvelutuottajiin. Korvausten maksatusjarjestel-
miin liittyvaa toteutusmallia ja vastuunjakoa arvioitaessa tulisi huomioida valinnanvapausmallin ja
nykyisen sairasvakuutusjarjestelman eroavaisuudet ja tastd aiheutuvat tietojérjestelmératkaisujen
kehittdmisvaatimukset. Esimerkiksi suoran valinnan palveluissa tuottajille maksettava korvausmalli
poikkeaa sairasvakuutusjérjestelmén nykyisestd mallista ja lisdksi maakunnille ollaan jattdmassa
mahdollisuus tuottajille maksettavien korvausten tason ja muodostumisen maarittelyyn lainsaadan-
non ja kansallisen ohjauksen asettamissa rajoissa. Toteutus poikkeaa taltd osin huomattavasti nykyi-
sestd sairausvakuutusjarjestelmasta.

Kelan jérjestelmien ohella tulisi toteutusvaihtoehtojen arvioinnissa huomioida myos kuntien ja kun-
tayhtymien nykytilassa hyodyntdmien palvelusetelien ja ostopalveluiden hallinnointiin hyddynnet-
tavien tietojarjestelmien hyédynnettavyys ja niihin liittyvat kehittdmisvaatimukset erityisesti asia-
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kasseteliin ja henkilokohtaisen budjetin toteutuksissa. Maksatukseen tarvittavien tietojarjestelmien
ja toteutukseen liittyva vastuunjako Kelan, maakuntien ja muiden toimijoiden valilla tulisi arvioin-
nin pohjalta merkittavasti tarkentaa ennen toteutusten kaynnistamista.

Myo6s maakuntien talous- ja henkilstohallinnon palvelukeskuksen ja ICT-palvelukeskuksen rooli ja
tyonjako valinnanvapausmallin edellyttdmissa ratkaisuissa tulisi tdsmentaa.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja tietojen kasittely

Jarjestamislaki antaa rekisterinpitajan tehtdvan ja vastuut maakunnalle. Voidaan kuitenkin arvioida,
etta rekisterinpitoon ja tiedon fyysiseen hallintaan ja kasittelyyn liittyvat kysymykset eivét ratkea
vain rekisterinpitdjyyden antamisella maakunnille. Siirtyminen valinnanvapauslainsaddannén tuo-
maan malliin, jossa suuri joukko yhtidmuotoisia tuottajia on erilaisissa suhteissa toisiinsa ja maa-
kunnan liikelaitoksen eri toimipisteisiin, tekee tilanteesta haastavan. Jarjestdja hallinnollisena rekis-
terinpitdjana ja tuottajat, joiden toiminnassa asiakas- ja potilastiedot syntyvat ja niitd kaytetdan, ovat
taysin erillisid organisaatioita. Maakunta tarvitsee yksilotason tietoa potilaista ja asiakkaista mm.
toiminnan seurantaa ja tuottajille maksettavia korvauksia varten. Tdman vuoksi maakuntien toimin-
taan pitad rakentaa tata tarkoitusta palvelevat ratkaisut. Ratkaisua valinnanvapauden tiedonhallinta-
palvelun toteuttamistapaan ei ole vield esitetty. Koska tietojen késittely tapahtuu eri funktiona kuin
potilastietojen kasittely, on tarkeéa, ettd tiedon kasittelyn toteuttaminen on riittdvan tarkasti sdadelty
ja yhteensopivuus tietosuojaséadoksiin on varmistettu.

Vaikutukset kansalaisten tai yritysten tietosuojaan tai tietoturvaan?

Sote-uudistuksesta riippumatta kansallisten sahkoisten palveluiden (Kanta) k&yton laajentuminen
sosiaalihuoltoa koskevaksi seka yksityisen sektorin asteittainen liittyminen palveluihin ja mm.
suunnitteilla oleva PHR (personal health record) -kokonaisuus parantavat tietosuojaa ja —turvaa ja
lisddvat integraatiota asiakastiedonhallinnan tasolla. Kevééstd 2018 suoraan sovellettavaksi tuleva
EU-tietosuoja-asetus asettaa vaatimuksia tietosuojalle ja tietoturvalle, miké tukee néilt4 osin valin-
nanvapauden toteuttamista. Tietosuoja-asetuksen vaikutuksia kansalliseen saantelyyn pohtivan tyo-
ryhméan (OM) ty0 on vield kesken, mutta siihen liittyy uusia ja merkittavid sanktioita asetusta rik-
koville, miké luo kannustimia tietosuojan ja -turvan asianmukaiselle huomioon ottamiselle. Lakiin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkdisesté késittelystd (159/2007) otettiin vuonna 2014
mukaan jo varsin kattavat saadokset sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon tietoturvallisesta késitte-
lystd. Ne koskevat tiedonkasittelyd laajemminkin kuin vain Kanta-palveluihin liityttdessa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatiossa tulee mm. aina olla tietosuojavastaava.

Organisaatiota koskevat vaatimukset

Monituottajarakenteessa tapahtuva hoito-ja palveluketjujen ohjaus ja seuranta seka tuottajien véli-
nen yhteistyo edellyttavat saumatonta tiedonkulkua sek& yhteistd ndkymaa asiakkaan kokonaistilan-
teesta. T&ma on edellytys sille, ettd maakunta voi vastata sille ehdotetusta asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisvastuusta (sote-jarjestamislaki 7 8). Uudenlaiset tyokalut, kuten esimerkiksi toimi-
joille yhteinen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, tulevat olemaan tarkeitd, mutta niiden kehit-
tdminen ja kayttéonotto vievat aikaa. Kansallisten tietojarjestelmépalvelujen kuten Kantapalvelujen
ja kansallisen palveluvéylén rooli on keskeinen, mutta ne eivat yksistaan riitd takaamaan kattavaa
tiedonkulkua erityisesti jarjestdjan tasolla.
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Talla hetkell& tulevissa maakunnissa on jo kaytossa koko maakunnan kattavia alueellisia potilastie-
tojarjestelmid ja niiden kehittdmiseen on panostettu merkittavasti. Mikali lainsaadanto ei mahdol-
lista maakunnan ja valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelutuottajien vélisid yhteisia alueellisia
asiakas-ja potilastietojérjestelmid, aiheutuu tastad merkittévia riskeja kokonaiskustannuksille. Yhtioi-
tettdvan toiminnan asiakas- ja potilastietojen kasittelyn "irrottamisen” kustannukset olisivat merkit-
tavat. Mikali maakunta ei voi tarjoa suoran valinnan piiriin kuuluville tuottajille hyddynnettavéksi
yhtendisia ratkaisuja edes niissé tapauksissa, joissa tuottajilla ei ole mahdollista néité itsendisesti ja
kustannustehokkaasti jarjestadd, voi tdmé lisdksi muodostua tuottajaksi paasyn 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 kayttéen, tai kirjallisesti. Ehdotuksen mukaan sahkdinen ilmoitus tehd&an kan-
salaisen kayttoliittyman (omakanta) yhteydessd, joita Kansaneldkelaitos yllapitad. Tamé helpottaa
valinnan tekemisté niiden kohdalla, jotka ovat tottuneet kdyttdmaan omakanta-palveluja. S&hkdis-
ten palveluiden kayttd laajenee koko ajan ja talla hetkelld omakantapalvelua kayttaa yli 425.000
henkil6a kuukaudessa.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa on ehdotettu myo6s toteutettavaksi nk. valinnanvapauden valta-
kunnallisia tiedonhallintapalveluja, joita kéyttden asiakas saa myos tiedot valittavissa olevista pal-
velujen tuottajista, annettavista palveluista ja palvelujen sisélt6d koskevista yksityiskohdista seka
tietoa palveluihin péédsyn odotusajoista. Valinnanvapauden tietojarjestelmien tulisi olla toteutettu
yhteentoimivasti siten, ettd ne muodostaisivat kayttdjan ndkokulmasta yhtendisen kokonaisuuden
ilman ettd kayttdjan tarvitsee esimerkiksi tunnistautua tai syottaa valintoja koskevia tietojaan useaan
eri jarjestelmaan. Lahtotilanteessa palvelutuottajien ja palveluiden rekisterdintiin sek& julkaisuun ja
vertailuun liittyvien tietojarjestelmépalveluiden toteutukset ovat hajautuneet mm. Valviran, Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kelan ja védestorekisterikeskuksen vastuulle. Yhtendisen tietojarjes-
telméakokonaisuuden muodostaminen, kansalaisille tiedottaminen ja ohjaus uusien jarjestelmien
kayttoon valinnan tekemiseksi tulee olemaa haastavaa valinnanvapausjérjestelman kaynnistyessé
mm. tietojarjestelmaratkaisujen hajanaisen nykytilan johdosta ja tdmén johdosta niiden toteutusvas-
tuut ja tavat tulisi nopeasti selkeyttda ja niiden toteutuksiin tulisi varattava riittavasti resursseja. Va-
linnanvapausséadokset velvoittavat ottamaan vastaan ja antamaan tiedot myds muuta kautta asiak-
kaan niin toivoessa, mika sekin sitoo henkildston aikaa.

Jotta kansalaisten valinnanvapaus voisi toteutua valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti, tarvi-
taan valinnan tueksi tarjottavaan tietoon merkittavé parannus nykytilanteeseen verrattuna. Tarvitaan
muun muassa palvelujen laatua ja sisalt6d 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
edellyttaa palveluiden kayttajaltd merkittavaakin valistuneisuutta.

Valinnanvapaus edisténee digitaalisten palvelujen leviamistd, koska osa asiakkaista haluaisi itsedan
palveltavan sahkoisten asiointipalvelujen avulla. Suomessa IT-sovellutusten kayttotaidot ja kéytto-
aktiivisuus on hyvélla tasolla. Valinnanvapauden tosiasiallinen toteutuminen edellyttdd kuitenkin
riittdvia kognitiivisia ym. taitoja, kykya ja halua méaritell4d omia eldmanstrategioitaan ja tavoittei-
taan seka arvioida palveluiden tuottajia ja tehdd paatoksia.
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Myds palvelujen monimuotoisuus voi muodostaa k&ytannon tasolla estetta sille, kuinka kansalainen
on todellisuudessa kykeneva hyodyntdmaén valinnanvapautta tukevaksi ajateltuja sahkoisia palve-
luita. Teknisesti mahdollinen ei ole yhtd kuin asiakkaan nakokulmasta kayttokelpoinen ja asiakkaan
paatoksentekoa ja valintaa tukeva séahkdinen palvelu.

Digitaaliset palvelut kansalaisille

Sosiaali- ja terveysministerid tukema Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -hanke tuottaa
uudenlaisen digitaalisuutta hyodyntédvan toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luihin. Mallista tulee kansalaisille tarjottavien sahkdisten hyvinvointipalveluiden runko. Samanai-
kaisesti ODA-hankkeen kanssa toteutetaan myds muita asiaan liittyvia hankkeita, kuten kansallinen
omien hyvinvointitietojen talletusmahdollisuus osaksi Kelan toteuttamaa Omakantapalvelua seka
yliopistosairaaloiden Virtuaalisairaalahanke. Hankkeet tuotetaan molemmilla kansalliskielilla seka
soveltuvin osin my6s muilla Suomessa kaytettavilla kielilla.

Arvioita tietohallinnon ja ICT:n kustannuksista seka toteutusaikataulusta

Valinnanvapausmallin seké siihen liittyv&n palvelutuotannon yhtidittamisen edellyttamista tieto- ja
viestintdteknologian uudistamisesta seka digitalisaation toimeenpanosta aiheutuu merkittavia kus-
tannuksia sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille toimijoille, maakunnille ja valtiolle.
Muutoksen alkuvaiheessa kustannuksia aiheutuu mm. hallinnon uudelleen organisoitumisesta,
palkkojen harmonisoinnista ja tietojéarjestelmien uudistumisesta. N&iden kustannusten on ajateltu
ajoittuvan padasiassa vuosille 2017-2020. Muutoksen toteuttamisen aiheuttamat tietohallinnon ja
ICT-palvelujen kustannukset voidaan jakaa jatkuvuuden varmistamiseen liittyviin kustannuksiin
sek& toiminnan kehittdmistéa tukevista investoinneista muodostuviin kustannuksiin. Valttamattémien
muutoskustannusten hillitsemiseksi olisi tarke&& arvioida ennen uusien tietojarjestelmératkaisujen
toteutuspéatoksia sitd missa laajuudessa lahtotilanteessa kansallisten toimijoiden, kuten Kelan seké
kuntien ja kuntayhtymien k&yt0ssé olevia tietojarjestelmaratkaisuja, kuten palvelusetelien hallin-
nointiin liittyvia tietojarjestelmaratkaisuja voitaisiin edelleen kehittdd vastaamaan valinnanvapaus-
mallin tuomia vaatimuksia.

Kustannuksien ohella tulee huomioida, ettd valinnanvapausjarjestelman edellyttdmien tietojarjes-
telmamuutosten toteuttamiseen (seké kaytdssa oleviin tietojarjestelmiin, ettd uudistuksen yhteydes-
s& tarvittaviin uusiin ratkaisuihin) tarvitaan véhintd&n 2-3 vuotta valinnanvapausmallia koskevien
yksityiskohtien tarkennuttua. Taman johdosta myos tietojarjestelmaratkaisujen hallitun toteuttami-
sen nadkokulmasta olisi tarkedd, ettd toimeenpanolle varattaisiin riittdvasti aikaa ja etta tietojarjes-
telmaratkaisujen toimivuus ehdittéisiin todentaa rajatussa kohdeymparistdssa ennen laajoja kéyt-
toonottoja.

4.5 Ilhmisiin kohdistuvat vaikutukset

4.5.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin

Asiakkaiden valinnanvapaus lisaantyy
e Asiakkaiden valinnanvapaus lisaantyy, kun koko maan kattava valinnanvapaus laajenee nykyisesta ja oikeus
valita palveluntuottaja seka tietyin ehdoin ammattihenkil6 ulottuu my®és sosiaalihuoltoon.
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e Henkilokohtaisen budjetin kdyttéonotto vahvistaa asiakkaiden itsemééraédmisoikeutta, jos budjetin kdyttédn on
tarjolla riittavésti tukea.

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

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

e  Erityisesti alkuvaiheessa jarjestelma voi nayttaa asiakkaalle monimutkaiselta eika kaikilla asiakkailla ole tahtoa
tai kykya valita itselleen sopivaa palveluntuottajaa.

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

o Jérjestelmén sisddnajo edellyttdd mittavaa viestintéd, asiakkaiden perehdyttdmisté ja palveluohjausta.

e  Asukkaiden yhdenvertaisuus voi kérsié, kun kaikilla maakunnilla ei ole yhtéldisi& mahdollisuuksia turvata asi-
akkaiden valinnanvapautta.

o Monituottajamalli voi vaikeuttaa sote-palvelujen integraation toteutumista asiakkaan nakokulmasta.

Valinnanvapausmalliin siirtyminen merkitsee sek& palvelujérjestelman ettd palvelujen kayttdjien
aseman syvéllista muutosta. Asiakkaan valinnanvapauden lisadmisen keskeisend perusteena on pi-
detty jarjestelman asiakaslédhtoisyyden lisd&dmistd: osallisuuden ja vastuun omasta terveydesté ja
hyvinvoinnista ajatellaan kasvavan ja itsemadraamisoikeuden vahvistuvan, kun asiakas voi itse vali-
ta tarvitsemiensa palvelujen tuottajan. Taméa voi lisatd asiakkaan tyytyvéisyyttd ja sitoutumista.
Kaikki eivét kuitenkaan osaa tai halua valita palvelujaan, eivatka valitsijat toimi vélttdmatta ratio-
naalisesti. Jarjestelm&an tuleekin siséltya tallaisten tilanteiden ratkaisemiseksi riittavia vélineit,
kuten tietoa ja tukea paatdksentekoon.

Uudistuksessa on merkittdvaa, ettd koko maan kattava valinnanvapaus (suoran valinnan palvelut,
maakunnan liikelaitoksen toimipiste) laajenee erityisesti sosiaalipalvelujen osalta nykyiseen verrat-
tuna. Myos asiakkaan mahdollisuus valita hénté palveleva ammattihenkil® laajenee mahdollisuuksi-
en rajoissa myos sosiaalihuoltoon. Henkil6kohtaisen budjetin kayttdonotto voi vahvistaa merkitté-
valla tavalla asiakkaiden itsemaéradmisoikeutta, koska sen avulla asiakas voi vaikuttaa palvelujen
tuottajan valinnan lisaksi myos palvelujen sisaltoon.

Tutkittua tietoa valinnanvapauden vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin ja palvelujarjestelman toi-
mivuuteen on Suomessa vield hyvin vahéan. (Junnila ym. 2016.) Terveydenhuoltolain ja palvelusete-
lin mahdollistaman valinnan lisdksi Suomessa on kokeiltu henkilokohtaisia budjetteja erityisesti
vammais- ja vanhustenpalveluissa. Kokemukset ovat olleet padosin myonteisid. Henkil6kohtaisten
budjettien on néhty parantavan asiakkaan asemaa, erityisesti itsemaarddmisoikeuden lisd&ntyessa
(esim. Ahlstén ym. 2014). Toisaalta on tutkimustuloksia siitd, ettd esimerkiksi kotihoidon asiakkai-
den heikko toimintakyky vaikuttaa sopivan huonosti valinnanvapausjarjestelmaan (Kuusinen-James
2016). Ruotsissa valinnanvapausjérjestelméd on parantanut hoitoon péaésya ja lisannyt palveluiden
kayttoad (Riksrevisionsverket 2014).

Yhdenvertaisuus

Peruspalvelujen saatavuus voi parantua, mutta alueellisia eroja esiintyy jatkossakin

o Asiakkaiden paasy suoran valinnan palveluihin todenndkdisesti nopeutuu.

e Maakuntien vaesto- ja yhdyskuntarakenteen erilaisuus voi hankaloittaa yhdenvertaisuustavoitteen toteutumista.
Palvelutarjonta lisadntyy todennakoisesti suurissa asutuskeskuksissa, mutta harvaan asutuille alueille ei lisatarjontaa
valttamatta synny. Nain valinnanvapauden toteutuminen ja aiempaa nopeampi hoitoon paasy perustason palveluihin
ei toteudu yhdenvertaisesti.

e  Eri véestéryhmien vélisen yhdenvertaisuuden nakékulmasta on ratkaisevaa, miten madritellaan palveluntuottajien
korvausperusteet seka millaisia ovat asiakkaiden listautumista koskeva saédntely ja kdytannét, silla ne ohjaavat pal-
velun tuottajien toimintaa. Jarjestelma ei saa kannustaa asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen.

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

Palvelujen kayttajan nakokulmasta on tdrkedd saada usein tarvittavat palvelut laheltd ja helposti,
mutta harvemmin tarvittavat palvelut voidaan hakea kauempaakin, etenkin jos keskittdminen var-
mistaa niiden laadun. Valinnanvapausmallilla pyritddn parantamaan usein kaytettdvien peruspalve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Malliin siirryttdessa asiakkaiden paasy suoran valinnan palve-
luihin todennékoisesti nopeutuu. Maakuntien véesto- ja yhdyskuntarakenteen erilaisuus voi kuiten-
kin hankaloittaa tdman tavoitteen yhdenvertaista toteutumista.

Muutos tuo todennékdisesti ainakin véestotiheille alueille lisdd palvelutarjontaa ja parantaa siten
palvelujen saatavuutta. Harvaan asutuille alueille ei lisatarjontaa kuitenkaan vélttamatta synny. Uu-
distuksen vaikutukset asiakkaiden valinnan mahdollisuuksien tosiasialliseen toteutumiseen voivat
siis olla epéatasaiset, ja siten uudistuksen hyodyt, kuten aiempaa nopeampi péasy perustason palve-
luihin, jakautuvat alueellisesti jossain maarin epatasaisesti. Ruotsissa koko maassa n. 40 % valin-
nanvapausjarjestelméssa olevasta tuotannosta oli yksityistd. Tukholman seudulla yksityista palvelu-
tuotantoa oli n. 60 % ja pohjoisimpien maakérajien alueilla 20 %.

Eri vaestoryhmien valisen yhdenvertaisuuden nékokulmasta ratkaisevaksi muodostuvat palvelun-
tuottajille maksettavien korvausten periaatteet seka asiakkaiden listautumista koskeva sééntely ja
kaytannot. Tarkead on, ettd jarjestelmassa ei ole kannustimia haitalliseen asiakasvalikointiin (ker-
mankuorinta). Etenkin mallin kdynnistdmisvaiheessa ensimmaisia listautumisia tehtdessa on vaara-
na kayda niin, ettd nopeilla ja osaavilla henkil6illda on parhaat mahdollisuudet valita haluamansa
palveluntuottaja. Tat4 voidaan estdd sisallyttdmalla jarjestelmadn takeita myos heikommassa ase-
massa olevien henkildiden valintojen tukemiseksi. Yksittdisen asiakkaiden valinnan liséksi voi syn-
tya myos alueiden valintaa. Ruotsissa uutta tarjontaa syntyi erityisesti alueille, joissa véestotiheys
oli suuri ja palveluiden tarve ja sairastavuus véahaista seka véaeston sosioekonominen asema korkea
(Riksrevisionsverket 2014). Taman suuntaisia vaikutuksia voidaan estdd, jos maakunta kykenee
ohjaamaan palveluiden sijoittumista sopimusjarjestelyin.

Suoran valinnan palvelujen tuottajan mahdollisuus tarjota asiakkaalle eri maksusta lisépalveluja voi
johtaa eriarvoistumisen lisdantymiseen. Osalla palvelujen kayttéjistd on mahdollisuuksia ostaa lisa-
palveluja, mutta kaikille tdma ei ole esimerkiksi taloudellisista syistd mahdollista. Palvelujen tuotta-
jalle voi téallgin syntyd kannuste houkutella asiakkaikseen vain henkil6itd, jotka kykenevéat ostamaan
lisdpalveluja ja ohjata palvelujen kayttéjia tarjoamiinsa maksullisiin lisdpalveluihin tai tuottamiinsa
tyoterveydenhuollon palveluihin.

Lis&palvelujen tarjontatilanteessa palveluntuottajan ja asiakkaan vélinen tiedon epasymmetria ko-
rostuu, sill4 asiakkaan mahdollisuudet arvioida tarjottujen lisdpalvelujen todellista tarvetta ovat
usein rajalliset. Vaarana on liiallisten palvelujen tarjoaminen. Tama voi avata eriarvoistumisen uu-
denlaisen polun ja johtaa siihen, ettd asiakkaan maksukyky voi muodostua tarkeammaéksi palvelun
saamisen periaatteeksi kuin tarve. Tall6in yhdenvertaisuus ja puolueettomuus eivat enaa ohjaa julki-
sesti rahoitettujen palvelujen kayttoa ja palvelun tuottaja voi alkaa suosia maksavia asiakkaita. Jos
palvelun piiriin padsyé rajataan tai asiakasmaksuja korotetaan, voi lisapalvelusta tulla jopa yrityksen
tarkein tuote.

Jarjestelmén toiminta edellyttaa, ettd saatavilla on riittavésti valinnan tekemisen vaatimaa ymmar-
rettdvaa tietoa eri palveluntarjoajien palveluista ja tarjottavien palvelujen laadusta seké tukea valin-
tojen tekemiseen. Tarvittavaa tietoa ei kuitenkaan ole saatavilla ainakaan vield valinnanvapauden
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toteuttamisen alkuvaiheessa, koska tarvittavien tietojarjestelmien kehitystyd on vasta aluillaan. Jat-
kossakin tietopohjan kerd&dminen ja yll&pito tulee olemaan haastava tehtava.

Kaikilla asiakkailla ei ole myoskaan tahtoa tai kykya valita itselleen parhaiten sopivaa palveluntuot-
tajaa, joten tarjolla tulee olla riittavasti tukea valintojen tekemiselle. Yhdenvertaisten valintojen
tekemisen mahdollistaminen edellyttdd tehokasta asiakasohjausta, neuvontaa ja kattavaa seka hel-
posti ymmarrettavad tietoa eri vaihtoehdoista. Jotta my6s heikossa asemassa olevat asiakasryhmat
voisivat hyodynt&é vapauttaan valita, on valintoja tehtéessé tarked varmistaa tuetun paatoksenteon
tarpeen tunnistaminen ja tuen saatavuus. Palvelunohjaajan rooli ja osaaminen asiakkaan palvelun-
tarpeesta neuvoteltaessa muodostuvat ratkaisevan tarkeaksi, sill4 palvelunohjaajan tieto tarjolla ole-
vista palveluista maarittaa ja rajaa kaytannossa asiakkaan tarpeita ja niihin vastaamista (Kuusinen-
James 2016). Taman vuoksi palvelunohjaajien koulutukseen, osaamiseen ja ohjaamiseen tulee kiin-
nittaa erityista huomiota.

Valinnanvapautta voi kéyttad parhaiten henkild, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteel-
la pystyy itse etsimddn tietoa ja jonka voimavarat riittavat tdmén tiedon pohjalta omien palvelujen
kokonaisuuden pohdintaan ja hallintaan. Mité& sairaampi ja toimintakyvyltdan heikentyneempi hen-
kilo on, esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmista karsiva, sitd huonommin hén kykenee te-
kema&éan valintoja. Mieli-ohjelman ohjausryhma on tunnistanut pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien
asemaan liittyvid haasteita ja arvioinut, ettd palvelujen kéyttdjien valinnanvapauden liséantyessa
tulisi ottaa kayttoon yhdenvertaisuutta lisdavié keinoja niiden henkildiden tueksi, joiden oma kyky,
halu tai mahdollisuus valita on heikko.

Ruotsin tulosten perusteella seké korkeilla tuloilla ettd koulutuksella on positiivinen yhteys valin-
nanvapauden kayttoon. (Beckman and Anell 2013, Winblad et al 2012). Toisaalta my6s korkealla
ialla (yli 64 vuotta) havaittiin samanlainen yhteys (Beckman and Anell 2013). Vaikka Ruotsissa
valinnanvapausjérjestelmé kaikkiaan lisési sen piirissa olevien palvelujen kayttod, kaytto lisaantyi
kaikkein vahiten henkil6illa, joilla oli mielenterveysongelmia ja rajoittava pitkéaikaissairaus (Ager-
holm et al. 2015).

Yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttad, ettd palveluntuottajien korvausjérjestelmé ohjaa toi-
mintaa siten, ettd vaeston saatavilla on riittdvésti maksuttomia neuvonta- ja ohjauspalveluja ja ettéd
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 lisdéntyvat, jos asiakasmaksut
nousevat nykyisestad. Tama lisdisi entisestddn eriarvoisuutta ja kasvattaisi hyvinvointi- ja terveysero-
ja.

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

Valinnanvapausmalli voi kannustaa palvelujen tuottajia palvelujen erilaistamiseen palvelujen kéyt-
tajien tarpeiden mukaan. Tdma voi tarjota mahdollisuuksia yhdenvertaisuuden liséantymiseen esi-
merkiksi siten, ettd eri vahemmistoryhmien erilaiset kielelliset ja kulttuuriset tarpeet otetaan huomi-
oon nykyistd paremmin. Vaarana voi kuitenkin olla liian pitkalle meneva erilaistuminen siten, ettéa
palvelujarjestelma polarisoituu hyvin ja huonosti pérjaavien palveluihin. Paljon palveluja tarvitsevi-
en kokonaishuolenpitovastuun siirtdminen suoran valinnan palveluista maakunnan liikelaitoksen
vastuulle lis&a riskid naiden muutenkin syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten syrjaytymiseen nor-
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maalipalveluissa. Keskeiseksi muodostuu maakuntien jarjestamisosaaminen ja se, miten ja millaisia
ehtoja ne kykenevét asettamaan palvelujen tuottajille ja miten néité4 ehtoja kyetaan valvomaan.

Palveluintegraatio

Palveluintegraatio on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa yhtaéltd palveluiden laatuun ja
kayttdjien asemaan ja kokemukseen liittyvé tavoite sinansa ja toisaalta keino saavuttaa uudistukselle
asetettuja yleisempid tavoitteita, erityisesti sote-menojen kasvun pienentamista. Palveluintegraation
tavoitteena on toteuttaa asiakkaiden palvelut eheind kokonaisuuksina seké liittdd niihin ennaltaeh-
kéisevid toimia ja interventioita, joilla hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan kaventaa. Palveluinte-
graatiosta on saannoksia seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaissa ettd valinnanvapaus-
laissa.

1) Yksittaisen asiakkaan palveluiden ja tiedon integraatio

Yksittdisen asiakkaan nadkokulmasta keskeistd on se, miten maakunnan maérittelemét palvelukoko-
naisuudet, palveluketju ja palveluintegraatio toteutuvat hanen palveluissaan. Keskeista tdssa on pal-
velutarpeen arviointiin pohjautuva asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelman laatimiseen liittyy
asiakkaan ohjaus, jolla myos edistetdan asiakkaan omaa vastuun ottoa ja sitoutumista suunnitel-
maan. Ohjauksella my0s tarvittaessa autetaan asiakasta "navigoimaan” palvelujérjestelméassa ja te-
kema&éan perusteltuja valintoja eri vaihtoehtojen valilla.

Asiakassuunnitelma laaditaan sielld missa on ensisijainen vastuu asiakkaan palveluista. Integraation
toteuttamiseksi asiakas- ja potilastietoja koskeviin saannoksiin on parhaillaan valmisteilla muutok-
sia, jotka mahdollistavat teknisesti mm. asiakkaan yhden asiakassuunnitelman, johon asiakkaalla
seka kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajilla ja palveluiden jérjestajalla olisi yhtaldinen paa-
sy. Asiakassuunnitelman kansallisen rakenteen madarittelytyd on aloitettu ja tulee osaksi valtakun-
nallisia tietojarjestelmépalveluita ja KANTA-arkistoa. Niiden avulla varmistetaan se, ettd kaikki
valinnanvapausjérjestelméssa olevat tuottajat k&yttavat sitd toiminnassaan.

2) Asiakasryhmakohtaisen palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen maarittely

Maakunnalla on jarjestdmislakiluonnoksen mukaan velvollisuus kuvata palvelukokonaisuudet ja
palveluketjut. Tdma antaa jarjestajalle tyovalineen integraation toteuttamiseen asiakasryhmatasolla.
Palvelukokonaisuus on tietyn asiakasryhman, esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kokonaisuuden méaérittely, jossa huomioidaan kaikki perustason ja erityistason julkiset ja yksityiset
palvelut seké 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 tehtévilla sopimuksilla tdsment&é palvelukokonai-
suuksiin ja palveluketjuihin sek& palveluiden yhteensovittamiseen liittyvia ehtoja seka irtisanoa tai
purkaa sopimuksen tai peruuttaa sen hyvéksymisen, jos ehtoja ei noudateta. Ratkaisevaksi muodos-
tuu se, miten maakunta onnistuu kdyttdmaan lain tarjoamia valineitd integraation varmistamiseksi.
Integraation toteuttaminen on monituottajamallissa haastavaa, koska palvelutuotanto ei ole suoraan
maakunnan hallinnollisen ohjauksen piirissd. Haastavuutta lisdad se, ettd maakunnan ja kaikkien
tuottajien (maksu- ja asiakassetelituottajat ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen
tuottajat) valille ei synny edes sopimussuhdetta, jossa toiminnan ehtoja voitaisiin tdsmentaa. Asia-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
85

kaskeskeisen integraation toteutuminen hoitokokonaisuuksissa ja palveluketjuissa edellyttaakin
maakunnalta niiden huolellista méérittelyd, kehittdmisyhteistyota tuottajien kanssa seké sopimusoh-
jausta ja seurantaa ja eri toimijoiden valista tiivista yhteistyota.

Integraation toteuttaminen voi olla haastavaa

e Asiakassuunnitelma on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen valine, mutta sen toteutuminen j&& paljolti
eri toimijoiden yhteistydtahdon ja luotujen yhteistyokéyténtdjen 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 méérittelyd, kehittdmisyhteisty6ta tuottajien kanssa seké& sopimusohja-
usta ja seurantaa.

e Epdselvdd on, miten tiedon integraatio toteutuu jarjestelmén k&ynnistdmisvaiheessa.

Kannustaako malli asiakaskeskeiseen toimintaan?

Asiakaskeskeisyyden voidaan periaatteessa odottaa paranevan, kun asiakkaalle syntyy oikeus “&a-
nestéa jaloillaan” ja vaihtaa palveluntuottajaa, joilta saa huonoa palvelua. Jos systeemi toimisi ide-
aalisesti, poistuisivat asiakkaan kannalta epatyydyttavéa palvelua tarjoavat ennen pitkad markkinoil-
ta ja vain asiakaskeskeisesti toimivat jaisivat jéljelle. Kéytannossa tama riippuu siitd, onko alueella
tosiasiallisesti palveluntarjontaa, josta asiakkaalla on mahdollisuus valita ja siitd, onko asiakkaalla
riittdvasti tietoa ja voimavaroja arvioida eri vaihtoehtoja ja vaihtaa epatyydyttavéé palveluntuotta-
jaa. Lisaksi on huomattava, etté asiakkaiden kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehda valinto-
ja sen perusteella voi olla rajallinen. Tutkimukset my06s 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 riittavasti suoran valinnan palveluissa, on vaara-
na, ettd niissa ei osata tunnistaa asiakkaan sosiaalista ongelmaa (esimerkiksi kéyhyys, yksinéisyys
ja osattomuus) eiké siten vastata sithen muilla kuin terveydenhuollon keinoilla. Sosiaalihuollon pal-
velujen ja ammatillisen osaamisen tiivis nivominen suoran valinnan terveydenhuollon palveluihin
edistdd ongelmien ennaltaehkdisemisté ja estdd niiden syvenemisté ja vahvistaa varhaista tukea ja
palveluihin ohjaamista. Tama edellyttdd asiakastarpeiden hyvéa tunnistamista ja suoran palvelun
pisteessa tehdyn tyon nivomista maakunnan liikelaitoksen, 3. sektorin ja alueen muihin palveluihin
seka ylipaansa hyvaa yhteistyota eri toimijoiden vélilla.

Viela téssé vaiheessa on kuitenkin mahdotonta arvioida, millaiseksi sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluvalikoima muodostuu ja millaisia vaikutuksia tall& lopulta on asiakkaiden asemaan.

Vaikutukset vaeston terveyteen ja hyvinvointiin

Hoitoon pa&syn nopeutuminen suoran valinnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin voi ehkais-
ta4 ihmisten ongelmien kasautumista ja véhentaa erityistason palveluiden tarvetta. Sosiaalihuollon
ohjauksen ja neuvonnan sijoittuminen osaksi suoran valinnan palvelua mahdollistaa ihmisten oh-
jaamisen myds esimeriksi jérjestdjen vertaistuen ja matalan kynnyksen osallistavan toiminnan pii-
riin, jos varsinaisille sosiaali- tai terveyspalveluille ei ole (vield) tarvetta tai asiakas tarvitsee palve-
lujen lisdksi muutakin tukea.
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Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tarkedé saada palvelujen tuottajat sitoutu-
maan ihmisten ja perheiden eldaméntilanteiden kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. T&t4 voi hanka-
loittaa se, ettd perheet eivét aina ole saman palveluntuottajan palveluissa. Vaikka se, ettd jo 12 -
vuotiaat lapset saisivat tehda itsendisen valinnan palveluntuottajastaan, vahvistaa heidén itsemaa-
rdédmisoikeuttaan, voi perheiden kokonaistilanteen huomioiminen ja mahdollisen tuen tarpeen tun-
nistaminen olla talléin hankalaa. Pulmia voi liitty4 esimerkiksi lastensuojelun tarpeen, l&hisuhdevé-
kivallan ja vastaavien ongelmien tunnistamiseen, kun perheenjasenten kokonaistilannetta ei voida
havainnoida.

Jos asiakkaan (ja hanen perheensd) kokonaishyvinvoinnin edistdmisté ei kyetd ottamaan muutokses-
sa vahvasti huomioon, riskina on, ettd mallilla parannetaan ldhinna niiden terveytté ja hyvinvointia,
jotka jo nyt ovat paremmassa asemassa. Vaikutukset ihmisten kayttaytymiseen, kansantautien riski-
tekijéihin ja hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin riippuvat siitd, missd maérin maakunnat kyke-
nevét ohjaamaan tuottajia ja velvoittamaan ne yhteisty6hon muiden toimijoiden kanssa.

Ruotsissa on havaittu valinnanvapausjérjestelméan kéayttéonoton johtaneen vahaisiin terveysongel-
miin liittyvien vastaanottokayntien lisdantymiseen. Vakavammissa terveysongelmissa kayntien
maara on lisdaantynyt vahemman. (Myndigheten for vardanalys 2013, Riksrevisionsverket 2014).
IImi6 voi selittyd sillg, ettd kohtalaisen terveiden on helpompi kayttada valinnanvapautta. V&eston
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin ongelmallista, jos lisddntyva kayttd suuntautuu
sellaisiin ongelmiin, jotka eivat valttamatta edes edellyttaisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen vastaanotolla kayntid. Tama on erityisen ongelmallista, jos samaan aikaan esimerkiksi pitka-
aikaissairauksien hoito kérsii tai moniongelmaisten henkildiden tunnistaminen ja palveluihin ohjaus
heikentyy. Maakuntien on kyettavd seuraamaan tilannetta ja ohjaamaan asukkaiden vastaanotoille
hakeutumista seka tuottajien toimintaa.

Hyvinvoinnin pitkdjanteinen edistdminen vaatii asiakasty0ssd syntyvan yhteisen tietopohjan. On
olennaista, ettei jadda vain yksilotasolle ratkaisemaan yksittdisia ongelmia, vaan etta jarjestelman
toimijat sitoutuvat osaltaan myos sosiaali- ja terveyspolitiikan maa- ja valtakunnallisen kokonaisuu-
den kehittdmiseen. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu sekd maakunnalle etté
kunnille. Ei kuitenkaan ole yksinkertaista taata pitkdjanteista yhteistyota kuntien kanssa monituotta-
jamallissa, jossa kaikkien, myos yksityisten toimijoiden, tulisi siihen sitoutua.

Tarked osa tata pohdintaa ovat valinnanvapausmallin vaikutukset kansalaisten osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksiin yhteiskunnassa (kansanvaltaisuuden turvaaminen jérjestelman kehittami-
sessd, palvelunkayttajien mahdollisuudet vaikuttaa tuottajatasolla, laatutiedon avoimuus). Epéselvaa
on, minkalainen 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. Yhti6ittdminen 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 esitysta sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta on arvioitava erityisesti pe-
rustuslain 6 §, 17 8 ja 19 8:ssd sé&dettyjen perusoikeuksien nakokulmasta. Esityksen arvioinnissa
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keskeisia kysymyksia ovat myos perustuslain 22 §:n mukainen julkisen vallan velvoite turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteuttaminen k&ytanngssa.

Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykéalan 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella.
Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Liséksi perustuslaissa
saédetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja
k&annosapua tarvitsevien kielellisista oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 1 momentin mukaan jokaisen
oikeus kayttda tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea
tai ruotsia, sek& saada toimituskirjansa télla kielelld turvataan lailla.

Kielilain (423/2003) mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siitd, etta
yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytannossd. Kaksikielisen viranomaisen tulee pal-
vella yleis6d suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee seka palvelussaan ett4d muussa toiminnas-
saan osoittaa yleisolle kayttdvanséd molempia kielia.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6 §:ss&, vanhuspalvelulain (980/2012) 8 §:ssd ja sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 40 §:ss& saadetddn kuntien ja sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jarjestaa palvelut
suomen ja ruotsin Kielilla. Lisaksi potilaan ja asiakkaan oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin kiel-
t4, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sek& hénen oikeudestaan
tulkkaukseen naita kielid viranomaisissa kaytettdessa sédadetédén kielilaissa (423/2003). Myds poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (1992/785, jaljempané potilaslaki) seké sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812, jéljempéna sosiaalihuollon asiakaslaki) annetussa
laissa olevat saannokset tdsmentévat velvollisuutta jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja kielelliset
oikeudet ja kulttuuritausta huomioiden.

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jérjestettava siten, etta
asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi silloin, kun maakunnassa on eri-
kielisid kuntia tai v&hintadan yksi kaksikielinen kunta. Manner-Suomen 297 kunnasta 33 on kaksi-
kielisi&, niistd 15 enemmistokielend on ruotsi. Kaupungit, joissa on lukumaaraisesti eniten ruotsin-
kielista véaest0d, ovat Helsinki, Espoo ja Raasepori. Muodostettavista maakunnista kaksikielisid ovat
Keski-Pohjanmaa, Kymenlaakso, Pohjanmaa, Uusimaa ja Varsinais-Suomi. Naistd vain Pohjan-
maalla Ruotsi on enemmistokielend. Vain Kymenlaaksossa on yksi ruotsinkielinen kunta (Pyhtag).
Jarjestamislain mukaisista viidesté yhteistydalueesta kolmessa on kaksikielisid maakuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkielisille
turvataan yhtd laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtavéaestélle. Terveydenhuoltolakiin
siséltyy lisdksi viittaussdadnnos oikeudesta kayttdd saamen kieltd saamen kielilain (6 8) mukaisesti
saamelaisten kotiseutualueella (Enontekid, Inari, Sodankyld ja Utsjoki). Saamen Kkielilaissa
(1086/2003) séadetédan oikeudesta kayttad saamen kieltd seka viranomaisten ettd yksityisten jarjes-
tdmissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laki ei kuitenkaan velvoita nykyisid kuntia tai kuntayhtymié
taikka ehdotuksen mukaisia maakuntia jarjestdimaén sosiaali- ja terveyspalveluja saamen kielella,
vaan kyseessa on oikeus kayttdd saamen kielta tietyin edellytyksin saamelaisten kotiseutualueen
kunnissa ja tietyin edellytyksin myds kotiseutualueen ulkopuolella. Jos kunta tai kuntayhtyma ei
pysty jarjestdimadn omakielista sosiaali- ja terveyspalvelua esimerkiksi sen vuoksi, ettei koulutettua
ja saamenkieltd osaavaa ammattihenkil6ad ole kéytettdvissa, asiakkaalla on oikeus saada tulkkausta
kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, kolttasaame ja pohjoissaame). Tallaisia kuntayhty-
mié ovat esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Yleisperustelut 31.1.2017
88

saamen Kielilain mukaan oikeus saada hallintop&atokset omalla kielella&dn. Saamenkieliselld vaestol-
14 tulee olla mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon, jotta kielen lisdksi hei-
dan perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tuleva asianmukaisesti huomioon otetuksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllapitéa ja kehittdd omaa kulttuuriaan sisaltyy pe-
rustuslain 17 8:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikielta k&yttad noin 30 — 40 % ro-
maneista. Eniten kieltd kdytetddn kotona seka sukulaisten ja ystdvien kanssa. Viranomaisten kanssa
asioidessaan romanivaesto kayttad suomen kieltd. Romanivéeston tapakulttuuri poikkeaa valtavées-
ton kaytannoistd esimerkiksi puhtauskasitysten suhteen, joten kulttuurisen ymmarryksen tarve ko-
rostuu erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Viittomakieltd kayttavien sek&d vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja k&&nndsapua tarvitsevien oi-
keudet turvataan lailla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas ei aisti- tai puhevamman tai muun
syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdit-
tava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Palveluja jarjestettaessé on lisaksi huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
li- ja terveyspalveluja kayttédessaén tarvittaessa asioida omalla, joko suomen, islannin, norjan, ruot-
sin tai tanskan kielelld. Talléin on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden
kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja kaannésavun.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen kaytannon tilanteissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus laajentaa kielellisten oikeuksien maantieteellistd aluetta niis-
s& maakunnissa, joista tulee kaksikielisida. Nykyisin kaksikielisyyden alue maaraytyy kunnan rajojen
mukaan, mutta uudistuksessa kaksikielisyys tulisi koskemaan maakuntia, joiden alueella on yksikin
kaksikielinen kunta. Liséksi nykyisin yksikielisen Eteld-Pohjanmaan on jarjestettava paivystyspal-
velut kaksikielisesti.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa (30 8) linjataan, ettd yksikielisessa kunnassa suoran valinnan pal-
velut on tuotettava kunnan kielell4 ja kaksikielisessa kunnassa suomen ja ruotsin kielelld. Maakunta
voi kuitenkin hakemuksesta myontéé suoran valinnan palvelun tuottajalle poikkeusluvan velvolli-
suudesta tuottaa kaksikielisesséd kunnassa palveluja molemmilla kansalliskielill&, jos toimipisteen
alueella on asiakkaiden yhdenvartaisesti saavutettavissa muita suoran valinnan palvelujen tuottajien
toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla kielelldan ja kayttdd valinnanvapautta.
Tama merkitsee, ettd suomen- ja ruotsinkieliset ihmiset ovat lakiehdotuksen mukaan yhdenvertai-
sessa asemassa, koska asiakkaalla olisi aina mahdollisuus valita palvelun tuottaja myos kieliperus-
teella. Liséksi palveluja olisi saatavilla yhdenvertaisesti sekd suomen etta ruotsin kielella myos pal-
velujen paasyn valimatkojen suhteen. Kuitenkin vasta valinnanvapausjérjestelman toteuttaminen
ratkaisee, miten palvelujen etéisyyksille tosiasiassa tulee kaymaan.

Kielibarometri 2016 (Oikeusministerid 14.9.2016) osoittaa, ettd kaksikielisissd kunnissa Kieli-
ilmapiirin koetaan huonontuneen aiemmin toteutettuihin kyselyihin verrattuna. Tamé on yksi syy,
miksi sosiaali- ja terveydenhuollon seké valinnanvapausuudistuksessa kielellisiin oikeuksiin tulisi
kiinnitt&4 erityista huomiota.

Ruotsinkielisestd vaestdstd suurimman ryhmé&n 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 aidinkielelldan. Kilpailun toteutuessa erityisesti kaupun-
geissa mahdollisuudet saada palveluja didinkielelldan saattaisivat parantua nykyisesté.

Lapin maakunnassa saamelaisilla on oikeus kayttda saamen kieltd kotiseutualueella tuotettavissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seké sellaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita ei koti-
seutualueella tuoteta, esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluissa. Jos saamenkielisia palveluja ei
pystya jarjestaimaan koulutetun ja saamenkieltd osaavan henkil6ston puutteen vuoksi, saamenkieli-
nen tulkkaus tayttaa lain vaatimukset.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto ei hallitse muita kuin suomen tai ruotsin kielia 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 nait4 velvoitteita ja maakunnan on huomioitava asia tehdes-
séén sopimuksia valinnanvapausjérjestelméssa olevien tuottajien kanssa tai tehdessaan palveluiden
hankintaan liittyvi& sopimuksia.

Ruotsin ja kaksikielisen koulutetun henkil0ston saatavuus on avaintekija kielellisten oikeuksien
toteutumiselle. Kielitaitoista henkil6stod on parhaiten saatavissa paikkakunnilla, jossa véhemmisto-
kielisen vaeston osuus on suuri. Poikkeuksena téstd on padkaupunkiseutu, jossa ruotsin Kielisid on
riittdvasti, mutta siitd huolimatta ruotsinkielisten palvelujen jarjestdiminen on puutteellista. Kymen-
laakson maakunnassa ruotsinkielisten maara on hyvin pieni. Talldin on syyta erityisesti varmistaa,
ettd asiakkaat voivat hakea omankielisid palveluja tarvittaessa myos maakunnan ulkopuolelta.

Asiakkaan valinnanvapaus saattaisi luoda uudenlaisia mahdollisuuksia valinnanvapausjérjestelmén
piirissé oleville tuottajille luoda lainsaadantoa laajempia kielellisia palveluita erityisesti niille alueil-
le, joilla on paljon tietyn kielisia asiakkaita.

Kiireettomassa hoidossa potilas voi kayttdd mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Talléin hanell& on
mahdollisuus valita haluamansa toimipaikka myos kielellisin perustein. Valmisteilla oleva sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus sisaltda osaltaan myos liséantyvan tietotuotannon muun muassa valin-
nanvapauden ké&yton arviointiin.

Ehdotuksen vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ruotsinkielinen laékarikoulutus on keskittynyt ainoastaan Helsingin yliopistoon ja erityisesti ruot-
sinkielisista ladkareistd on ollut valtakunnassa pula. Hoitohenkilékunnan koulutus on perinteisesti
tapahtunut paikallisten oppilaitosten toimesta ja alueen kielitarpeeseen perustuva koulutus on taten
voitu paremmin turvata.

Maakuntien on henkildstonsa rekrytoinnissa noudatettava sitd, mita laissa julkisyhteisjen henkilds-
tolta vaadittavasta kielitaidosta (424/2003) saadetaan. Suurin osa aiemmin kunnissa tuotetuista sosi-
aalipalveluista tarjotaan valinnanvapauslakiendotuksen mukaan maakunnissa. Riski siitd, ettei kak-
sikielisissa maakunnissa saada rekrytoitua riittavasti ruotsikieltd osaavia sosiaalitydn ammattilaisia,
tulee olemaan suuri, erityisesti koska sosiaalityon ammattilaisista on puutetta ilman kielellista eri-
tyisvaatimustakin. Myos ladkéreiden kohdalla on pulaa kaksikielisesta henkilokunnasta.
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Maakuntien tulee henkildstosuunnittelulla tai muilla keinoin huolehtia siita, ett4 asiakkailla on tosi-
asiallinen mahdollisuus saada palvelua omalla kielellddn maakunnan palveluissa. Valinnanvapaus-
jarjestelmassé olevien tuottajien kanssa maakunnat voivat sopimuksilla varmistaa riittdvan kielitai-
don. Terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain (559/1994) 18 a 8:n mukaan terveyden-
huollon ammattihenkil6lld tulee olla hanen hoitamiensa tehtavien edellyttdama riittava kielitaito, ja
ettd ammattihenkilon tyonantajan tulee varmistua tehtdvien edellyttdmaésté riittavastd kielitaidosta.
Erityisongelman téssd muodostavat ulkomaalaistaustaiset l1aakérit ja hoitohenkilokunta, jotka osaa-
vat yleensé englannin kielen liséksi paikkakunnan kieltd, joko suomea tai ruotsia.

4.5.3 Sukupuolivaikutukset

Uudistuksen sukupuolivaikutukset kohdistuvat eri tavoin naisiin ja miehiin palvelujen kéyttdjina.
Samoin uudistuksella on erilaisia vaikutuksia naisiin ja miehiin tyontekijoind, esimiehind tai paatta-
jin&. Uudistuksessa olisi mahdollisuus saavuttaa merkittavia ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia,
Jos ne tunnistetaan ja otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi laadittaessa maakunnan
palvelustrategiaa ja julkista palvelulupausta sekd myéhemmin niiden toteuttamisvaiheessa.

Sukupuolten valilla on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessd, sairastavuu-
dessa ja kuolleisuudessa. Sukupuolten valisten erojen liséksi hyvinvointi- ja terveyseroja on myos
eri véestoryhmien valilla. Merkittdvimpid ovat sosioekonomiseen asemaan liittyvat erot, jotka ovat
Suomessa poikkeuksellisen suuria ja edelleen kasvussa. Sukupuoli on keskeinen erottava tekija
my0Os vaestoryhmittéisissa tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on
miehilla huomattavasti suurempi kuin naisilla.

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd (esim. Nguyen & Seppald 2014, Gay ym. 2011), etta palve-
lujen kéytossé on eroja sukupuolten vélilla. Miehet kayttavat naisia vahemman seké avoterveyden-
huollon ettd sairaalapalveluja ja vaestotasolla heidan terveytensd on naisia huonompi esimerkiksi
odotettavissa olevalla elinialla mitattuna. Naiset elavét keskimadrin miehid pidempéén ja enemmis-
t0 ik&antyneistd on naisia, joten sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, mitd idkk&ammisté henkil6ista on
kyse. Nain ollen sosiaali- ja terveyspalvelujen kéytto ja naisten osuus palvelujen kayttdjiné lisaan-
tyy ian myotd, joten valinnanvapauden laajentuminen koskettaa enemman naisia kuin miehid.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut (THL Raportti 12/2016), ettd jarjestdjien suuri koko
oletettavasti lisda asukkaiden yhdenvertaisuutta. Toisaalta etu saatetaan menettad, 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, elinidnodotteella ja elintavoilla, mitattuna naisia hei-
kompaa (Martelin ym. 2014, Tarkiainen ym. 2011). Mikéli uudistuksella saadaan vahvistettua pe-
rustasoa ja integroitua palveluja siten, ettd erityisesti heikoimmassa asemassa olevien henkiléiden
palvelujen riittdva ja oikea-aikainen saanti paranee, voitaneen arvella, ettd uudistuksella voidaan
tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja seké parantaa erityisesti miesten hyvinvointia ja terve-
yttd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan uudistuksen yhdenvertaisuustavoitteiden
saavuttaminen riippuu uudistuksen toimeenpanosta.

Palvelujen kayttoa voidaan tarkastella muun muassa palvelutarpeiden arvioinnin ja palveluohjauk-
sen, tuotetun paatoksenteon sekd valinnanvapauden ndkdkulmasta. Erityisryhmien neuvonta- ja
ohjaustehtdva korostuvat erityisesti valinnanvapausjarjestelman suoran valinnan palveluissa. Miehet
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hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon, joten palveluohjauksella, neuvonnalla ja tuella valintatilan-
teessa on tarked rooli erityisesti miesten palvelujen k&ytdssa. Toisaalta naisten miehid aktiivisempi
hakeutuminen palvelujen piiriin saattaa ennustaa sitd, ettd naiset hyddyntavat jatkossa myos laajen-
tuneen valinnanvapauden suomia mahdollisuuksia miehid aktiivisemmin. Tdmé voi johtaa naisten ja
miesten palvelukéyttssa olevien erojen kasvamiseen, mikali valinnanvapauden osalta tehdyt ratkai-
sut ja valintaa tarvittava tieto ja ohjaus eivat tue valintojen tekemista riittavéasti.

Esityksen mukaan henkil6st0 siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaattein.
Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta maakuntien palvelukseen siirtyy
yhteensa arviolta 215 000 tyontekijéa, joiden siirtymahetkelld voimassa olevat henkildston oikeudet
ja velvollisuudet sailyvat. Siirtyvista tyontekijoistd suurin osa on sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilost6d. Henkilostovaikutuksia késitellaan tarkemmin jaksossa 4.7.

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

Uudistus koskee myos hallinnon ja tukipalvelujen henkiléstod. Uudistuksessa kaikkiaan arviolta yli
400 organisaation tehtavét siirtyvat 18 maakunnalle sek& naiden palvelulaitoksille ja neljalle maa-
kuntien yhteisesti omistamalle palvelukeskukselle, eli noin 40 organisaatiolle. Tarve hallinnon ja
tukipalvelujen henkildstolle tulee vdhenemé&én organisaatioiden koon kasvaessa, joten uudistuksesta
voidaan arvioida aiheutuvan erityisen paljon epavarmuustekijoité hallinto- ja tukihenkilostolle. Va-
hennyksen voidaan arvioida koskevan erityisesti hallintohenkiloston ja esimiestason tyontekijoiden
tarvetta.

Uudistuksesta syntyvat henkilostdvaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin. Merkittdvin muutos on
tyonantajan vaihtuminen, mutta myo6s tyotehtévat saattavat muuttua, kun palveluja uudistetaan.
Koska siirrot toteutetaan liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti, ei tydnantajan muutos vai-
kuta lyhyella aikavalilla palvelussuhteen ehtoihin. On kuitenkin huomattava, etté liikkeenluovutus-
periaate koskee luonnollisesti vain siirtyvad, ei uutta palkattavaa henkildstoa.

Henkiloston asemaan ja palvelussuhteen ehtoihin voi kuitenkin vaikuttaa palvelutuotannon erotta-
minen jérjestamistehtdvastd sekd maakunnan oman palvelutuotannon osittainen yhtidittdminen seka
erityisesti valinnanvapausjarjestelmén myota lisdantyvéa yksityisen palvelutuotannon osuus julkises-
sa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Henkilostoon sovellettavat tydehtosopimukset voivat myods maa-
kunnan péatoksella vaihtua ja silloin muutoksella on vaikutuksia palvelussuhteen ehtoihin. Muutos-
ten suuruus riippuu sovellettavan tyéehtosopimuksen tasosta. Jos suuri joukko naisia siirtyisi Kun-
nallisen yleisen virka- ja tyéehtosopimuksen soveltamisalalta yksityisen puolen sopimusalan sovel-
tamisalalle, sopimuksesta riippuen talla voisi olla melko suuria vaikutuksia naisten palkkaukseen.
Mahdollinen kilpailu tydvoimasta saattaisi kuitenkin parantaa henkiloston neuvotteluasemaa. Toi-
saalta on otettava huomioon tyOnantajia koskeva EU: n samapalkkaisuusdirektiivin ja tasa-arvolain
kielto soveltaa palkka-tai muita palvelussuhteen ehtoja siten, etta tyontekija tai tyontekijat joutuvat
sukupuolen perusteella epdedullisempaan asemaan kuin yksi tai useampi tyonantajan samassa tai
samanarvoisessa tydssa oleva tyontekija. Myds muun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
osalta sovellettavan tyéehtosopimuksen vaihdosten palkkavaikutukset voivat olla merkittavia.
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Sukupuolivaikutuksia arvioitaessa merkittavaa voi olla erityisesti se, ettd palvelurakenteen ja hal-
linnon uudistuminen voi johtaa muutoksiin tyopaikkojen sijainnissa. Talla voi samalla olla vaiku-
tusta tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamiseen. Suuremmat organisaatiot voivat tuoda henkildstélle
uusia mahdollisuuksia ammattitaidon ja osaamisen kehittdmiseen seka tyotehtdvien erikoistumi-
seen. Myos tyotehtdvien ja vastuiden laajentaminen voi lisddntyd. Suuremmissa organisaatioissa
myos sijaisjarjestelyt voivat helpottua ja talla voisi olla mydnteisia vaikutuksia tyotyytyvéisyyteen.
Koska valtaosa henkildststa on naisia, myos vaikutukset kohdistuvat padosin naisiin.

Maakunnan ylinta péatosvaltaa kayttdisi maakuntavaltuusto, joka valittaisiin suorilla vaaleilla.
Suomen vaalitutkimusportaalin mukaan naiset &anestdvat nykyadn hieman miehia aktiivisemmin.
Paras-ARTTU -ohjelmassa tutkittiin naisten edustusta kuntien johdossa kuntaliitoksissa. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myos danestyskayttaytymistd sekd muita eri sukupuolten edustukseen vaikuttavia
seikkoja. Eri tutkimusten mukaan naisista hieman yli puolet &&nestdd naista, kun taas miehista
enemmistd d4nestda miesta. Lisdksi naisia valitaan valtuustoihin véhemman kuin ehdokasosuuden
perusteella voisi odottaa. Tdman perusteella voitaneen olettaa, ettd naiset ovat aliedustettuina myos
maakuntavaltuustoissa. Naisia on myo6s kunnallisten toimielinten puheenjohtajistossa vdhemman
kuin kyseisten toimielinten jasenistossa. Hallinnolliset organisaatiot tulevat olemaan nykyista suu-
rempia, jolloin myds esimiestehtdvien mééra vahenee. Tall6in on ennakoitavissa, ettd vastaavasti
kun kuntakoon kasvaessa kunnanjohtajille tapahtui, esimiestason tehtdvissa tulee toimimaan suh-
teellisesti yhd vahemman naisia. Yhtidittdminen tarkoittaa, ettd uusiin yhtidihin tarvitaan uusia hal-
litusosaajia. Uudistuksessa myos yksityiselld sektorilla tulisi kiinnittdd huomiota hallituskokoonpa-
non sukupuolijakaumaan.

Kielteisten sukupuolivaikutusten valttdamiseksi on tdrkedd, ettd tuottajakorvaukset ovat sellaisia,
ettei tuottajille tule intressid valikoida asiakkaita tuottajakorvauksiin perustuen. Suoran valinnan
palvelujen tuottajakorvaukset perustuvat kansallisiin tarvetekij6ihin, joista yksi on sukupuoli, joten
tallainen sukupuoleen liittyvé valikointimahdollisuus on vahéinen.

4.6 Vaikutukset palvelujen tuotantoon

4.6.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluihin

Palvelujen saatavuus paranee, jos maakunnalla on riittavaa jarjestamisosaamista

e Palvelujen saatavuuden ja asiakaslahtdisyyden parantuminen edellyttdd, ettd maakunnalla on riittavaa jarjesta-
mis- ja sopimusosaamista.

e Perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus todenndkdisesti paranee véestotiheill alueilla palvelutar-
jonnan lisdéntyessd. Harvaan asutuilla alueilla palveluiden saatavuus saattaa heiketd, mik&li maakunta ei riitté-
vasti kykene ohjaamaan palvelutuotantoa.

e Monituottajamallin toteuttaminen on haastavaa ja edellyttdd maakunnalta palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen
huolellista maarittelyd, kehittdmisyhteisty6td 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 yhteisty6ta ja yhteista tahtotilaa, joka pitaa
luoda kehittamisyhteistydssa.

e Suun terveydenhuollon valinnanvapauden my6ta muutokset palvelujen tuottamisessa ovat merkittavia ja edellyt-
tavat maakunnalta kehittdmisyhteisty6ta tuottajien kanssa seka toimivaa seurantajarjestelmaa ja sopimusoh-
jausosaamista.
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Lakiehdotuksen mukaan yhtiomuotoiset 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 sekd asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat
sosiaalipalveut.

Valtaosa sosiaalihuollon palveluista toteutettaisiin maakunnan liikelaitoksessa, joten nykyisesté
poiketen sosiaalipalvelut toteutettaisiin jatkossa kahdella tasolla. Palvelujen eriyttdminen 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 siltd osin, kuin
ne eivat ole vapaan valinnan piirissa. Liikelaitos tuottaisi seké perustason etta 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 jarjestamisvastuustaan siten, ettd maakunnan liikelaitos tuottaisi tarvit-
tavat palvelut.

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

Opiskeluterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon eriyttdminen suoran valinnan palveluista sitoo
my06s merkittdvan osan perustason ladkéreista naihin kokonaisuuksiin ja télla voi olla merkittavia
vaikutuksia palvelujen saatavuudelle. THL on Jonottamatta hoitoon -aloitteessaan (Erhola ym.
2013) esittanyt, ettd tyoterveyshuollon keskittyminen ennaltaehkaisevaan ja tyoelamaa kehittavaan
perustehtdvaansd vapauttaisi osaamisvoimavaroja perusterveydenhuollon palvelutuotantoon. Toi-
menpide parantaisi l4akéripulasta karsivan 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 vélisesta yhteistytstd ja sopimusten laatimisesta niin, ettd ne velvoittavat
monialaiseen yhteistyéhdn. Uusi vaativa tehtdvd maakunnille olisi palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien yksityiskohtainen méarittelytyd, koska siind on huomioitava myds valinnanvapausjar-
jestelméssa olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja maksusetelituottajineen sekd maakun-
nan liikelaitoksen henkil6kohtaisen budjetin ja asiakassetelipalvelujen tuottajat. Myds yhteys kun-
taan jaavaan palvelutuotantoon mm. kouluterveydenhoitajat ja -kuraattorit tulisi varmistaa.
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Vaikutukset palvelujen saatavuuteen

Peruspalvelut vahvistuvat ja hoitoon paasy nopeutuu, jos ihmisten usein tarvitsemia peruspalveluja
ja matalan kynnyksen palvelujen tarjonta ja saatavuus lisdantyvat. Palvelujen saatavuus ja asiakkaan
mahdollisuudet vaikuttaa valinnoillaan palvelujen paranemiseen liséantyisivat muutoksen myoté
kuitenkin vain niilla alueilla, joissa palvelutuotanto on yrityksille kannattavaa.

Peruspalvelujen vahvistuminen voisi toteutua myos palveluntuottajien erikoistumisen my6td. On
mahdollista, ettd asiakkaiden houkuttelemiseksi tuottajat osin erikoistuisivat tiettyjen asiakasryhmi-
en palveluihin, mika voisi edesauttaa sitd, ett4d osaaminen eri asiakasryhmien palvelujen tuottami-
sessa paranee. Edellytyksend on, ettd asiakkaiden tietoisuus tarjolla olevista vaihtoehdoista varmis-
tetaan ja korvauskaytannot tukevat tallaista toimintaa.

Peruspalvelujen vahvistuminen edellyttdisi, ettd resurssien kohdentaminen maakunnan liikelaitok-
sessa peruspalveluihin suhteessa erityispalveluihin on riittdva ja kokonaisuuden kannalta oikein
mitoitettu. Oleellista on my06s 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 jarjestdjanad palvelujen saatavuudesta ja laadusta ja voisi mm. asetta-
malla reunaehtoja palvelujen tuottajien henkilostokoulutukselle vaikuttaa palveluntuottajien osaa-
miseen. Erikoislaékarikoulutuksen jarjestamisesté vastuullisten tulisi huolehtia siitd, ettei katvealu-
eita ladketieteen erikoisalojen osaajista pd4dse muodostumaan.

Vaikutukset terveyspalveluihin

Valinnanvapauslainsaannélld on mahdollista lisatd saatavuutta ja parantaa laatua, mikali maakuntiin
saadaan riittavasti tuottajia. Uudessa jarjestelmassé saatavuuteen vaikuttavat mm. maakunnan aset-
tamat korvausperusteet, sopimusehdot ja muut mm. aukioloaikoihin liittyvat vaatimukset. Vaati-
musten tulisi olla samanlaiset kaikille samanlaisia palveluja tuottaville yrityksille, yhteiséille ja
ammatinharjoittajille.

Maakunta voi pééattdd mité terveyspalveluja se siirtdd suoran valinnan palveluihin ja kuinka laajasti
se hyddyntaa lainsédddnnon mahdollistamia valinnan vapautta tukevia muita instrumentteja kuten
henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelid. Tdmé& voi johtaa siihen, ettd terveydenhuollon palvelu-
tarjonta vaihtelee maakunnittain.

Toisaalta erityisesti suoran valinnan palveluntuottajalle maksettavien 56 8:ssa esitettyjen muiden
korvauksien avulla on mahdollista huomioida alueelliset erityispiirteet kuten sairastavuus ja pitkat
etdi-syydet tai kiire- ja iltavastaanottojen tarve.

Lakiehdotuksen vaikutuksia terveyspalvelujen saatavuuteen on vield vaikea ennakoida, koska pal-
velujen méarittelyssé ja sopimuksissa on paljon avoimeksi jadvia asioita. Maakuntien l&htotilanne
palvelukokonaisuuksien méaérittelyssa on erilainen, joten uudistuksen valmistelu etenisi todennékoi-
sesti eritahtisesti. Lainsdadanto antaisi kuitenkin vain kahden vuoden siirtymaajan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisosaamista siséltdvien konsultaatioiden siséllyttdminen perusta-
son palveluun eheyttaisi perustason palvelukokonaisuutta asiakkaan nakokulmasta. Samalla silla on
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vaikutuksia erikoissairaanhoidon toteuttamiseen ja henkildstoresursseihin liikelaitoksessa. Eriytetyt
asiakasseteleilld kustannettavat terveydenhuollon avovastaanottopalvelut edellyttavat niiden toimin-
tojen yhtidittamistd. Tama siirtéisi erikoissairaanhoidon tydvoimaa pois sairaaloista yksityisiin pal-
veluihin. Henkil6ston siirtymiselld taas voi olla haitallisia vaikutuksia maakunnan sairaalan henki-
I0stOn riittdvyyteen erityisesti pienemmissa maakunnissa.

Asiakassetelilla tarjottavilla palveluilla voi olla heikentdvé vaikutus maakunnan sairaaloiden henki-
16ston riittdvyyteen ja sairaaloiden palveluiden saatavuuteen. Maakunnalla olisi mahdollisuus péat-
taa asiakassetelilla tarjottavat ei-kiireellisten terveydenhuollon palveluiden ja muiden soveltuvien
erityistason palveluiden laajuus ja sisaltd 15 % minimivaatimuksen puitteissa. Mikali maakunnan
liikelaitos pyrkii tuottamaan myos asiakassetelilld jarjestettavid palveluja, olisi sen perustettava yh-
tidittdmisvelvollisuuden mukaisesti yhtid nédiden palveluiden tuottamiseksi. Tamén seurauksena jo
nykyiset haasteet tiettyjen erityisalojen ladkareiden saatavuudesta pienemmissd maakunnissa tulevat
kasvamaan, milla tulisi olemaan seurauksia myds maakunnan liikelaitoksen tuottamien palveluiden
saatavuuteen.

Vaikutukset suun terveydenhuollon palveluihin

Muutokset suun terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen olisivat isoja, koska merkittavé osa jul-
kisesti rahoitetuista palveluista tulisit suoran valinnan palvelujen piiriin lukuun ottamatta sairaala-
olosuhteita edellyttavia suun terveydenhuollon palveluja seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Erillinen suun terveydenhuollon suora valinta mahdollistaisi myds pienempien yksityis-
ten vastaanottojen mahdollisuuden ryhtyé suoran valinnan palvelujen tuottajaksi, mikali palvelutuo-
tannon kustannusriskit eivat ole liian suuria pienille yksikoéille. Riskiné voi olla, ettd suun tervey-
denhuollon palvelut voisivat erillisen valinnan myota eriytyd muusta sote-palvelujen tuotannosta.
Tama voi lisatd hallinnollisia kustannuksia. Maakunnan tulisi varmistaa yhteistyon jatkuminen ja
vahvistuminen sopimusohjauksella.

Yksityiset hammasladkarivastaanotot ovat keskittyneet suurempiin kaupunkeihin ja erityisesti kou-
lutuspaikkakuntien laheisyyteen. Useat yksityiset hammaslaakérivastaanotot ovat vastaanottoyksik-
kokooltaan pienid ja muusta terveydenhuollosta erillddn toimivia vastaanottoja. Suoran valinnan
palvelujen tuotannon yhtidittdmisvaatimus johtaisi rakenteelliseen muutokseen, jonka seurauksena
arvioidaan pienten suun terveydenhuollon vastaanottojen mééran vahenevan. Hammasléékéarivas-
taanottojen yhdistymisen myota toimintaa voitaisiin kuitenkin kehittdd kustannustehokkaaseen
suuntaan ja hallinnollisia kustannuksia voitaisiin jakaa useamman hammasladkarin vastaanoton
kesken. Alueellisen palvelujen tasapainon saavuttamiseksi on tarkedd huolehtia my6s tuotannon
riittdvasta volyymisté eri puolilla Suomea.

Terveyskeskuksissa suun terveydenhuolto on nykyisin sosiaali- ja terveyspalveluihin kiintedsti in-
tegroitu palvelujen osa. Tamé on mahdollistanut palvelujen moniammatillisen kehittdmisen tasai-
sesti koko maassa. Uudistuksessa riskina on, ettd mahdollisuus moniammatilliseen kehittdmiseen
havidisi, jos yhtiditetyt suun terveydenhuollon yksikot toimisivat erilldén ja jos yhteisty6té ei var-
misteta sopimuksilla. Tarvitaan myds moniammatillista ty6td tukevia toimintamalleja. Suoran va-
linnan palvelujen toteutuminen edellyttdisi hyvéaé seurantajarjestelmad, jotta palvelujen kayttoa ja
tarjontaa voitaisiin seurata esimerkiksi hoitoon p&&syn ruuhkautumisen osalta. Liittyminen suoran
valinnan palvelujen tuottajaksi edellyttaisi mm. valtakunnallisen tiedonhallintapalvelujen kayttdmis-
t4. Tastd voi koitua erityisesti kdynnistamisvaiheessa merkittavia hallinnollisia kustannuksia, jotka
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rasittanevat suhteessa eniten pienié suun terveydenhuollon yksikgitd. My6s tdma voi johtaa pienten
suun terveydenhuollon vastaanottojen maaran vahenemiseen.

Vaikutukset sosiaalihuollon palveluihin

Maakunnan liikelaitos vastaisi maakunnan omasta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta silta
osin kuin palvelut eivat olisi suoran valinnan palvelujen piirissé tai niité ei jarjestettdisi asiakassete-
lilla tai henkilokohtaisella budjetilla. Valtaosa sosiaalipalveluista tulisi todenné&kdisesti olemaan
maakunnan liikelaitoksen omaa tuotantoa tai henkilokohtaisella budjetilla, asiakassetelilld tai osto-
palveluna yksityisten palveluntuottajien tuottamia palveluja. Suurin muutos nykytilaan verraten
olisi se, etta sosiaalipalveluja annettaisiin kahdessa hallinnollisesti erillisessa yksikossd maakunnan
liikelaitoksessa ja suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Maakunnan liikelaitoksen sosi-
aalihuollon tehtdvat olisivat paljolti voimassaolevan lainsdédddnndn mukaisia, mutta lakiehdotuksen
mukainen valinnanvapausjarjestelmd edellyttaisi uudenlaista tyota palvelujen yhteensovittamiseksi.
Valinnanvapauden piirissé olevien palvelun tuottajien tulisi varautua uudenlaisiin, palveluntarpeen
arviointiin liittyviin tehtaviin ja varmistaa henkilokunnan moniammatillinen sek& sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Jos suoran valinnan piiriin kuuluvista palveluista tehdaan tulevaisuudessa hallinto-paatoksia on silla
suuri merkitys asiakkaan oikeusturvan kannalta ja silla voi olla vaikutuksia sosiaalihuollon palvelu-
jen saatavuuteen. Muutoksenhausta on tarkoitus s&ataa erikseen substanssilaeissa, esm. sosiaalihuol-
tolaissa.Kirjallinen paatdksenteko sosiaalipalvelujen myodntamisesta tai epddmisesta tekee palvelu-
tuotannon tai sen puutteet ndkyvammaksi ja voi tuottaa maakunnalle oleellista tietoa alueen asuk-
kaiden sosiaalihuollon palvelujen tarpeesta ja kysynnéstd. Toisaalta paatoksenteosta luopuminen ja
suoran valinnan palvelun sosiaalihuollon toiminnan tulkitseminen tosiasialliseksi toiminnaksi ter-
veydenhuollon tapaan yhdenmukaistaisi toimintakéytantojé terveydenhuollon kanssa ja vahentéisi
hallinnollista ty6td. Kummatkin vaihtoehdot edellyttdvat ehdotetun lainsdddannon tarkentamista.
Epaselvaksi jad myods, miten kaytannossa vastuu paljon palveluja samanaikaisesti kayttavan asiak-
kaan palveluista jakautuisi maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan palvelujen tuottajien vélill&.
Epéselva vastuunjako voi lisatd kustannuksia ja aiheuttaa haasteita asiakkaiden saumattomien pal-
veluketjujen ja -kokonaisuuksien toteuttamiselle.

Sosiaalihuollon palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtévan siséltyminen 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 edellyttamalla tavalla. Tama edellyttdisi kuitenkin sitd, ettd sosiaali-
huollon ohjausta ja neuvontaa hoitavilla henkil6ill& on riittavésti sosiaalihuollon osaamista. Lakieh-
dotus ei edellytd, ettd sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa olisi tekeméssé 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 niihin liittyva paatoksenteko ovat maakunnan liikelaitoksessa. Valin-
nanvapauden tavoitteiden saavuttaminen télta osin edellyttéisi sosiaalihuoltolain tdsmentamista, niin
ettd sosiaalihuollon ammattihenkilon saatavuus varmistetaan myods 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 péaésy olisi oletettavasti valinnanvapausmallissa nykyistd helpompaa ja nope-
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ammin toteutuvaa. Toisaalta monissa sosiaalihuollon palveluissa (esimerkiksi perhetydssa tai sosi-
aalityossd) lyhytaikainenkaan tuen tarve ei useimmiten ole hoidettavissa vain muutaman péivan -
kahden viikon mittaisella palvelujaksolla. Jotta asiakkaat saadaan nopeasti tarkoituksenmukaisten
palvelujen piiriin, on tarke&d, ettd asiakasohjaus ja palvelu toimisivat hyvin suoran valinnan palve-
luissa. Jos palvelujen saatavuus paranisi, voisi se myos kasvattaa lyhytaikaisten palvelujen kysyntaa
ja mahdollisesti vahent&a pitkakestoisten sosiaalipalvelujen tarvetta.

4.6.2 Yritys-, kilpailu ja markkinavaikutukset

Yritystoiminnan mahdollisuudet lisdantyvat

e Valinnanvapausjarjestelma lisaa yritystoiminnan mahdollisuuksia ja monipuolistaa tuottajakuntaa. Tuotantotavat
monipuolistuvat verkostomaisen toimintatavan, alihankintaketjujen, maksuseteleiden, asiakasseteleiden ja henki-
I6kohtaisen budjetin ansiosta.

e Suoran valinnan palvelujen tuottajilta edellyttdmé palvelukokonaisuuden laajuus voi johtaa tuottajakunnan ra-
joittumiseen vain muutamiin yksityisiin toimijoihin ja maakuntien omistamiin yhtidihin, joilla on kyky ja riitté-
vasti voimavaroja toimia kokonaisvastuullisesti suoran valinnan palvelujen tuottajana.

Maksuseteli ja henkilokohtainen budjetointi kuitenkin vahvistavat pienten yritysten mahdollisuuksia.

Suurten yritysten maara toimialalla kasvaa nykyisesta julkisten palvelujen yhtidittamisen myo6ta. Pienten ja kes-
Kisuurten yritysten maara pysyy ennallaan tai lisdantyy jonkin verran alihankintaketjujen, maksuseteleiden, asia-
kasseteleiden ja henkilkohtaisen budjetin ansiosta.

e Valinnanvapausjarjestelmassa on tarkeéa yllapitaa tuottajien tasapuolisia toimintaedellytyksia markkinoilla.

e  Nykyinen julkinen tuotanto joutuu sopeutumaan hyvin nopealla aikataululla uudenlaiseen toimintaymparistoon.
Yhtiodittdmisprosessi voi virallisesti kdynnistya vasta maakuntien toiminnan kaynnistyttya.

o Julkisten palvelujen yhtidittdminen on merkittdvé haaste mm. kdynnistdmisvaiheen rahoituksen ndkékulmasta.

Yleista

Valinnanvapausuudistus tuo osan julkisesti tuotetuista palveluista markkinoille. Markkinat, joihin
my06s nykyiset yksityiset yritykset voivat osallistua, tulee olemaan vahimmaistasossa (laajennetun
perustason voimaan tultua) arvoltaan 8 miljardia euroa. Edell& mainitut valinnanvapausmarkkinat
sisaltdvat suoran valinnan palvelut (ml. maksuseteli), henkilokohtaisella budjetilla ja asiakassetelill&
jarjestettavat palvelut. Tama kaksinkertaistaa reilusti nykyisen sosiaali- ja terveyspalvelualan yritys-
ten muodostaman liikevaihdon (5,6 miljardia euroa).

Valinnanvapausmarkkinoiden lopullinen koko maaraytyy kuitenkin sen perusteella, miten maakun-
nat paattdvat laajentaa sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikon tuottamisvastuulle kuu-
luvaa palveluvalikoimaa véhimmadistasosta ja kuinka paljon maakunnat ottavat kayttoon asiakaspal-
velusetelipalveluita yli vaaditun 15 prosentin tason ja hyodyntévat 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 seké suunhoidon yksikoissa,
asiakassetelipalveluita (2,8 miljardia euroa) seké henkilokohtaisen budjetoinnin palveluita (1,5 mil-
jardia euroa). Suoran valinnan vapauden palvelut kattaisivat néista siten 46 prosenttia. Uudistuksen
johdosta syntyvista uusista yrityksista suurin osa on todennékdéisesti maakunnan omistamia yhtigita.

Valinnanvapausmarkkinoilla asiakassetelipalveluiden ja henkilékohtaisen budjetoinninpalveluiden
tuottajaksi on pienille yrityksill4 helpompi péésy, joskin uudistuksessa on mahdollistettu myos pie-
nille toimijoille suoran valinnan palveluiden markkinoista hyétyminen.
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Yksityiset palvelut markkinoilla

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat jossain méaarin keskittyneet, joskin Suomes-
sa on suurien konsernitoimijoiden liséksi erittdin suuri méaara hyvin pienié toimijoita.

Tilastokeskuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisia yrityksia oli vuonna 2014 vajaa
18 700. Alan liikevaihto oli yhteensa 5,6 miljardia euroa ja alan yrityksissé tydskenteli yhteensa yli
64 000 henked. Koko volyymista 82 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid (ndista suuri osa
esim. fysioterapia tai hammasléaakéaripalveluja tuottavia mikroyrityksid), jotka tyollistivat 51 pro-
senttia koko sosiaali- ja terveyspalvelualan henkildstosta seka tuottivat 66 prosenttia koko alan lii-
kevaih-dosta. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat myos jarjestot, joista suurin osa sisaltyy tassa
arvioissa kaytettyihin yritystilastoihin.

TEM:n selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan 22 suurinta, yli 250 henkea tyollistavaa
yritystd, tuottivat 29 prosenttia liikevaihdosta ja tyo6llistivdt melkein saman osuuden, mutta niiden
osuus koko yrityskannasta on alla 0.2 prosenttia. Kéytanndssa ldhes kaikki véhintdan 200 henkil6a
jamonet 100 — 199 henkil6a tyollistavat terveydenhuollon yritykset kuuluivat johonkin suurempaan
yritysryhméan (TEM 34/2013).

Jarjestelmén kaynnistyessa suoran valinnan palvelujen yksityisomisteisia yrityksia olisi arvion mu-
kaan véhintddn 9 000 ja henkildstod noin 22 000. Eniten yrityksia toimisi ladkariasemina ja yksi-
tyisladkareind seka hammaslaakareina (yli 70 %).

Terveydenhuollossa asiakassetelid kédytettdisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa kiireet-
tomissa erityistason palveluissa, kuten kaihileikkauksissa, erikoisladkarin ja erikoishammaslaakéarin
vastaanottokdynneissa (mukaan lukien niihin liittyvat toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset),
sekd kuntoutuspalveluissa, mukaan lukien apuvalinepalveluissa.

Sosiaalihuollossa asiakassetelid kaytettaisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa sosiaali-
huollon perus- ja erityistason palveluissa (esimerkiksi asumispalveluissa, paivatoiminnassa, 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-
nanvapausjarjestelman toteuttamisessa tdméa on haaste monellakin tavalla. Miten néiden ulkoistettu-
jen palvelujen ja yrityssopimusten kanssa menetellddn, on vield kokonaan ratkaisematta ja tdma
edellyttdd sopimuskohtaista arviointia.

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

Valinnanvapauden piirissa olevat palvelut tulevat paasaantoisesti kohdistumaan toimialoille, joilla
on jo yksityisia elinkeinonharjoittajia. Julkisten palvelujen yhtitittdmisvelvoitteen myota palvelujen
tuottajan roolista Kilpailee siten yha suurempi joukko toimijoita. Lisaksi maakunnan yhtiditetty toi-
mija voi Kkilpailla my0s yksityisesti rahoitetusta sosiaali- ja terveydenpalvelutuotannosta ml. tyoter-
veyshuolto. Kuntakohtaisesti arvioituna maakunnan omistamia sosiaali- ja terveyskeskuksia voisi
syntya noin 300. Taman lisdksi maakunnat voivat muodostaa yhti6ité tuottamaan asiakasseteli- ja
henkil6kohtaisen budjetoinnin palveluita.

Uudet julkiset yhtiot tulevat olemaan alueen suurimpia toimijoita muun muassa sen vuoksi, etta
suoran valinnan palveluvalikoima on hyvin laaja. On epédtodennékdistd, ettd maakunta perustaisi
esimerkiksi kaupunkeihin useampia suoran valinnan palveluiden tuottajayhtiditd, joten uudistuksen
myo6ta keskisuurten ja isojen yritysten mééra toimialalla kasvaa. On hyvin mahdollista, ettd yhti6i-
tyksessa syntyy yli 45 yli 250 hengen yksikkod, jolloin uudistus kolminkertaistaa toimialan suurten
yritysten maaran.

Karkeasti arvioiden kilpailuilla markkinoilla toimivista toimijoista yli puolet olisi entisid julkisia
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden toimijoita. Maakunnista neljassé osuus olisi jo l&hellda 70
prosenttia (Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Etel&d-Pohjanmaa seka Lappi).

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinta

Kunnat ostivat yksityisilta toimijoilta asiakaspalvelujen 2,8 miljardilla eurolla. Merkittdvimmat
asiakaspalvelujen ostot tehtiin ikaantyneiden ympérivuorokautisen hoidon asumispalveluissa (670
milj. euroa), lastensuojelussa (530 milj. euroa), vammaisten ymparivuorokautisen 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 eika kuluttajamarkkinointiin. Lisaksi toimijat ovat useimmiten olleet sidoksissa
yhteen kuntaa tai kuntayhtymé&an. Uudistus tulee muuttamaan merkittavésti ndiden yritysten toimin-
tatapoja, koska julkisten hankintojen méara tulee pieneneméén huomattavasti.

Jatkossa ko. yrityksilta vaaditaan uudenlaista osaamista, kun kilpailutuksiin osallistumisen sijasta
liiketoiminta perustuu asiakkaiden tekemiin valintoihin. Asiakashankintaan saattaa vaikuttaa ole-
massa olevat asiakassuhteet ja se kuinka paljon alueella on ko. palveluiden tarjoajia ja kayttajia.
Jatkossa yrityksen perustamiseen ei vaikuttaisi esimerkiksi hankintayksikén hankintasykli. Toisaal-
ta joissakin sosiaalipalveluissa, kuten vanhusten asumispalveluissa, toiminnan kdynnistdminen vaa-
tii merkittavia investointeja, eika alueille ndin synny valttamétté laatuun vaikuttavaa kilpailua.

Uusi yritystoiminta

Olemassa olevilla asiakas- ja potilassuhteilla ja sill4, miten heihin voi kohdistaa markkinointia jo
nyt on todennakdisesti merkitysté siihen, miten kokonaan uutta yksityisté yritystoimintaa uudistuk-
sen johdosta syntyy. Esimerkiksi ty6terveyspalveluita tuottavilla yrityksilla saattaa olla paremmat
mahdollisuudet tulla asiakkaan valitsemaksi. Myds maakunnan yhti6illa voi olla olemassa olevan
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toimintansa vuoksi etua suhteessa kokonaan uusiin perustettaviin yrityksiin. Ruotsissa nelja vuotta
valinnanvapausmallin toteutumisesta neljasosa oli vaihtanut terveyskeskustaan ja ndista suurin osa
asuinpaikkakunnan vaihtumisen vuoksi. Ruotsissa valinnanvapausuudistuksen jélkeen perustetut
yksityiset terveyskeskukset aloittivat toimintansa ilman yhtak&an listautunutta potilasta ja ovat jaa-
neet puolta pienemmaksi kuin ne, joilla oli asiakaspohjaa jo olemassa ennen uudistusta. (Kilpailu-
ja kuluttajaviraston selvityksia 6/2015)

Asiakkaiden vaihtohalukkuudella on merkitystd uuden yritystoiminnan onnistuneen kaynnistymisen
kannalta. Suoran valinnan palveluissa uusien yritysten listautuneiden asiakkaiden hankintaa voi
edistad se, ettd asiakas esimerkiksi seuraa ladkérid, johon hénelle on ennestaan potilassuhde. Ruot-
sin kokemuksen mukaan yksityiset tuottajat ovat markkinointiorientointuneempia ja tallakin saattaa
olla merkitysta siihen, miten asiakkaat uudistuksen alussa listautuvat. (Kilpailu- ja kuluttajaviraston
selvityksia 6/2015)

Uusien ja pienten yritysten kannalta on myos silld merkitystd, miten uudistuksesta tiedottaminen
onnistuu, jotta asiakkailla on esimerkiksi tarpeeksi aikaa tehda vertailuja valintaa tehdessaan. Tél-
16in korostuu myds maakunnan tuottaman luettelon kayttajaystavallisyys. Tilanne, jossa maakunnan
osoittamaan aineistoon tutustuminen ei ole yhté helppoa ja houkuttelevaa kuin yritysten oma mark-
kinointiaineisto, saattaa tuottaa etua yrityksille, joilla on suurempi kapasiteetti panostaa omiin jul-
kaisujarjestelmiin ja markkinointiin. Maakunnan on tiedotettava alueen asukkaille vahintaan 2 kuu-
kautta ennen tuotantovastuun siirtymista.

Kokonaan uuden yritystoiminnan syntymisen ja erityisesti PK-yrittdjyyden kannalta ratkaisevaa on
silld, missd maarin suoran valinnan palveluissa asiakas paatyy hankkimaan palveluita maksusete-
leilld, hyddyntdd 9 8:n mahdollisuutta ammattihenkilon valintaan, mitd maakunta paattaa asiakasse-
telipalveluista, kuinka paljon palvelutuottajat kayttavat alihankintaa ja kuinka paljon hyddynnetaan
henkil6kohtaista budjetointia. Ndiden tekijoiden vaikutuksista toimialan yritysrakenteen muodos-
tumiseen ei kuitenkaan voida lainvalmisteluvaiheessa antaa tarkempaa arviota kuin todeta, ettd ne
mahdollistavat myos sellaisten yritysten hyétymisen markkinoiden avaamisesta, jotka eivat siséllyt-
taisi palveluihinsa sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikdn véhimmadistasoa.

Tuottaja voi irtisanoa sopimuksen haluamallaan perusteella kuuden kuukauden irtisanomisajalla.
Tama vahentad alalle tulon esteitd, koska sielt4 poistuminen ei koituisi kohtuuttomaksi.

Se, etté laki antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita muun yrityksen tuottamista palveluista oman
sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon myontdaméad maksusetelia kayttamaéllg, lieven-
tdd hieman uudistukseen liittyvié riskeja siitd, ett4d avautuvia suoran valinnan markkinoita paasisi
paasaantoisesti hyddyntamaén vain suuret keskittyneet toimijat. Kyseisid palveluita voisivat olla
erikoistyontekijoiden (muun muassa puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, jalkojenhoitajat seka psy-
kologit) tarjoamat palvelut. Téssa vaiheessa ei voida arvioida, miten asiakkaat tulevat tata mahdolli-
suutta hyddyntdmaan. Sosiaali- ja terveyskeskuksille sekd suunhoidon yksikdoille on asetettu velvol-
lisuus tiedottaa asiakkaitaan muista palvelun tuottajista.

Sen sijaan suoran valinnan palvelujen tuottajan velvollisuus myontdd maksuseteleitd ja kuitenkin
olla vastuussa maksusetelilla 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, mistd asiakas palvelunsa hankkii, mutta on kuitenkin lo-
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pullisessa vastuussa palvelun laadusta. Tama voi vaikuttaa my6s siihen, mita sosiaali- ja terveys-
keskuksen ja suunhoidon yksikkd madrittelee asiakkaan palvelutarpeeksi.

Uudistuksen kaynnistyttyd maakunnan tulee osoittaa niille asiakkaille, jotka eivét ole tehneet itse
valintaa, se sosiaali- ja terveydenhuollon sekd suunhoidon yksikkd, joka on asiakkaan parhaiten
saavutettavissa. Ta&ma tulee todennédkoisesti hyodyttdmaan niitd yksikoitd, jotka sijaitsevat l&helld
asutuskeskuksia. Se, miké osuus asukkaista jattda valinnan tekemattd on hankala arvioida, mutta
kyseessa saattavat olla esimerkiksi henkil6t, joilla ei ilmene listautumisaikana tarvetta palveluille.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksen (6/2015) mukaan Ruotsissa valinnanvapausuudistuksen
jalkeen terveyspalvelutuottajien monimuotoisuus ja maard markkinoilla on lisdéntynyt 55 prosent-
tia. Ruotsissa (74%) toimijoista yllapitdd vain yhta terveyskeskusta ja eniten uusia toimijoita on
tullut tihe&én asutuille seuduille, joissa palveluille on paljon kysyntaa.

Yritystoiminnan kdynnistdmiseen vaikuttaa myds se, minkalaiset ehdot maakunta asettaa suoran
valinnan palvelun tuottajille. Ehdot voivat koskea palvelun laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja
palvelujen saatavuutta seka palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia vaatimuksia.
Palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevat vaatimukset voivat koskea muun muassa laatumitta-
reiden kéyttoa ja niiden perusteella méariteltyd vahimmaistasoa, palvelutoiminnan henkiléstémitoi-
tusta ja vastaanottoaikoja. Ehtojen laajuudella on keskeinen merkitys yritystoiminnan kaynnistami-
sen houkuttelevuudessa, ja siind kuinka paljon kuluu aikaa ennen kuin toiminnan voi aidosti kayn-
nistdd. Talla saattaa olla merkitysta toimijoiden yhdenvertaisuudelle, jos tuottamisen ehdot vaihte-
levat voimakkaasti maakuntien vélill&.

Koska maakunnat tulevat paattdméaan ko. ehdoista, ei tassé vaiheessa voida arvioida ehtojen asetta-
misen vaikutuksia syntyviin markkinoihin. Ehdot tulevat vaikuttamaan siihen, miten yritystoimintaa
voidaan k&ynnistad, mutta t4ssd vaiheessa ei voida arvioida, saatetaanko ehdoilla hankaloittaa kool-
taan pienen sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon perustamista kohtuuttomasti. P&a-
s&antona voidaan todeta, ettd isomman yksikon on helpompi tayttaa esimerkiksi henkilostomitoituk-
sen ja vastaanottoaikojen ehdot. Pienemmat yritykset voivat tayttaa ehdot erilaisilla sopimusratkai-
suilla ja verkostoilla.

Jos palveluiden ja hoidon ja laadun arviointiin asetetaan mittareita, on néilla ainakin kahdentyyppi-
sid vaikutuksia. Mittareiden avulla my6s pienemmét toimijat voivat markkinoida tehokkaasti toi-
mintansa laatua. Toiminnan mittaaminen mittareilla voi kuitenkin list4 hallinnon kustannuksia.
Yritystentulee ehk&d mukauttaa toimintaansa siten, ettd se on mitattavissa. Tdma voi tarkoittaa toi-
minnan tehokkuuden kannalta epatarkoituksenmukaisia prosesseja, investointeja raportointivélineis-
toon seka hallinnollista tydtd oman toimintansa mittaamisesta ja raportoimista. Myods mahdolliset
ulkopuolisen tekemat auditoinnit vievat my6s auditoitavan yrityksen aikaa. Lisaksi k&ytdssa voi
olla myds maksulliset sertifikaatit, joka lisdéd myo6s suoria kustannuksia. Pienet yritykset hy6tyvat
selkeistd keinoista mainostaa palveluidensa laatua, mutta toisaalta mittareiden hallinnointi saattaa
olla suhteellisesti kalliimpaa. Pienilla yrityksilld on my6s heikommat edellytykset investoida mah-
dollisiin raportointia helpottaviin jarjestelmiin.

Vélillisesti uutta innovaatioihin pohjautuvaa elinkeinotoimintaa voi myés syntyd, kun valinnanva-
paus palveluita tuottavat yritykset rajautuvat hankintalain soveltamisen piiristd, voiden ndin toteut-
taa litketoimintalahtoisempéé b to b kumppanuutta. Alihankintaketjuja voisi muodostua esimerkiksi
laboratorio-, kuvantamis- ja terapiapalveluihin seké tyévoimanvuokraukseen. 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, selvitysryhman valiraportti
15.3.2016). Yritystoiminta on my0s jatkuvampaa ja ennakoitavampaa, kun se ei ole sidottu kilpailu-
tussykleihin.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston raportin mukaan palvelusektorilla innovaatiot tapahtuvat tyypillisesti
yhteistyossa 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 16ytdmaan uusia
palvelumuotoja esimerkiksi asiakkaiden oireiden tunnistamiseen tai asiakaspalveluun. Sen sijaan
uudistukseen siséltyvéat sadstotavoitteet voivat olla riski tuoteinnovaatioille, jotka ovat terveysalalla
vaativat huomattavia panostuksia esimerkiksi laédkekehityksessa tai laitetoiminnassa.

Kilpailukeinot

Uudistuksessa luodaan hintasdannellyt markkinat, jossa palvelunjarjestaja madarittelee 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 hyva maine ja toimipaikan
laheisyys (Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2015). Suomessa syksylld 2014 toteutetussa
vaestokyselyssé valintojen tekemisen kannalta tarkeimpiné asioina useimmat vastaajista pitivat hoi-
don laatua ja turvallisuutta, kohtuullisia jonotusaikoja seka ajanvarauksen helppoutta. Omaa aiem-
paa kokemusta ja hoitopaikan tai hoitohenkilékunnan mainetta pidettiin valintojen tekemisen kan-
nalta erittdin tai melko tarkeind. Sen sijaan verkkosivuilta tai lehdistd saatavaa tietoa pidettiin vahi-
ten tarkeind 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
myaos yritystoiminnan kannattavuuteen pidemmalla tahtaimelld.

Yksinkertaistettuna perustamiskustannuksia yritykselle syntyy henkildston rekrytoinnista, tiloista
sekd hankittavista laitteista ja vélineistd. Lisdksi on huomioitava tietojarjestelmavaatimuksiin liitty-
vat investointikulut. Tiloille ei olisi erityisia vaatimuksia, eika valineist6a valttdmatta tarvita paljoa,
koska esimerkiksi laboratoriot ja kuvantaminen voidaan suorittaa alihankintana.

Vaadittavat tietojarjestelmat voivat muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos jarjes-
telmaén ja sen kayttdon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen
liikkevaihtoon. Kustannus muodostuu lisenssimaksuista, auditoinneista ja henkildkunnan koulutuk-
sesta. Palvelun tuottajan on liityttava sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisesta kasittelystd annetun
lain mukaisten valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen (kanta-palvelut) kayttajaksi. Esimerkiksi
e-reseptiin liittyminen maksaa noin 20 000 euroa ja jarjestelman kuukausittaiset kéyttokustannukset
ovat noin 2 000 euroa.


http://stm.fi/documents/1271139/1979378/Valinnanvapaus_ja_monikanavarahoituksen_yksinkertaistaminen.pdf/07f40bf7-3c9e-4208-87c0-f963da12e6b0
http://stm.fi/documents/1271139/1979378/Valinnanvapaus_ja_monikanavarahoituksen_yksinkertaistaminen.pdf/07f40bf7-3c9e-4208-87c0-f963da12e6b0
http://stm.fi/documents/1271139/1979378/Valinnanvapaus_ja_monikanavarahoituksen_yksinkertaistaminen.pdf/07f40bf7-3c9e-4208-87c0-f963da12e6b0
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Tiedonhallintapalvelun kautta palvelun tuottaja toimittaa tiedot asiakkaiden saamista palveluista
maakunnalle sek& asiakassetelin, henkilokohtaisen budjetin ja maksusetelin antajalle. Erityisesti
pienille yrityksille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on sekd osaamis- ettd kustannuskysymys.

Yritykselle syntyy kustannuksia myos sitd kautta, kuinka paljon yritykseltd kuluu aikaa hallinnon
velvoitteiden tayttdmiseen. K&ynnistdmisvaiheessa yritystd perustettaessa tulee yritykselle laatia
liiketoimintasuunnitelma. Julkista toimintaa yhtiditettdessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajak-
si yritysmuoto on automaattisesti osakeyhtié. Osakeyhtidsta tulee tehdd perustamissopimus ja luoda
yhtidjarjestys sekd nimetd 1-5 henkilon hallitus. Osakeyhtion vahimmaéisosakepdadoma on 2 500
euroa.

Osa hallinnollista kertakustannuksista syntyy yrityksen raportointi- ja ilmoitustyyppisiin tehtéviin
kayttdmasta ajasta. Valinnan vapaus palveluiden tuottajilla kuluu aikaa muun muassa rekisteroity-
misestd tuottajarekisteriin ja liittymisesta valtakunnallisen kanta-palvelun kayttajaksi.

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

Yleisesti voidaan arvioida ettd suoran valinnan palveluntuottajatoiminnan k&ynnistdmisen lakisaa-
teisiin ilmoitusmenettelyihin menee alle 14 tyopéivaa, jos akkreditointimenettelyé ei oteta huomi-
oon. Hallinnon palkkakustannuksiin mitoitettuna tdma tarkoittaisi alle 3000 euron hallinnollista
taakkaa. Asiakassetelipalveluiden ja henkilokohtaisen budjetoinnin palveluiden tuottajien hallinnol-
linen taakka olisi huomattavasti pienempi.

Jatkuvaa hallinnollista kustannusta syntyy suoran valinnan palvelun tuottajille toiminnan seurannan
tietojen toimittamisesta (45 8§ sek& 46 8), johon kuuluu muun muassa tietojen toimittaminen maa-
kunnan asiakkaista ja asiakkaille annetuista palveluista kanta-jarjestelmaan. Saannollisesti tehtéavan
toiminnan seurannan tietojen kerd&misen ja toimittamisen hallinnollinen taakka ei valttamaétta ole
merkittadva, jos se on luonteva osa asiakkaan palveluprosessia. Hallinnollinen taakka ei muodostu
pelkéstdan raportointiin kaytettdvastd ajasta vaan siitd, jos yrityksen tulee mukauttaa toimintaansa,
jotta se pystyy muodostamaan maakunnan kerddman tiedon. Toiminnan mukauttaminen saattaa olla
suhteellisesti kalliimpaa yksittaiselle pienelle toimijalle. L&htokohtaisesti voidaan olettaa, ettd seu-
rantatietojen toimittaminen mukautuu sosiaali-ja terveysalalla yritysten prosesseihin, koska kysees-
sé on tieto, jota tarvitaan asiakkaan hoitamiseen. Hallinnollinen taakka ei néin ollen ole merkittava
eikd velvoite muutenkaan vaadi yrityksid mukautumaan toimintatapojaan epéatarkoituksenmukaises-
ti.

Toiminnan seurannan tietojen toimittamiseen kuluvaa aikaa on hankala tarkemmin arvioida, koska
se muodostuu useasta eri tilanteesta. Kuten siitd, miten asiakkaalta otetaan palvelun kaynnistyttyé
tietoa ja mitéd palvelutilanteessa tapahtuu. Hallinnollista taakkaa ndissa tilanteissa ovat ne toimenpi-
teet, joka tehdaan pelkéastaan sen vuoksi, etté tieto voidaan toimittaa maakunnalle.

Toinen merkittdva hallinnollinen raportointivelvoite on 45 §:n asettama velvoite palvelun tuottajan
pitdd ylla tilinpaatds ja verotustietoja julkisessa tietoverkossa. Eniten hallinnollisia kustannuksia
syntyy selvityksesta ohjaus- ja hallintojérjestelmastédéan seka sisdisesté valvonnasta ja riskien hallin-
nosta ja tuottajan yhteiskuntavastuuta koskevista toimintaperiaatteista ja niiden toteutumisesta. Li-
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séksi tulee julkaista yhteenvetotiedot siséltava selvitys osallistumisesta tutkimukseen, koulutukseen
ja kehittdmistoimintaan ja tuottajan sitd koskevista toimintaperiaatteista seké selvitys siitd, miten
kayttéjien tarpeet on otettu huomioon palveluntuottajan toiminnassa.

Paasaantoisesti ylla kuvatun velvoitteen kohdat ovat sen tyyppisid, ettd suurin hallinnollinen kus-
tannus syntyy silloin, kun tiedot tuotetaan ensimmaisen kerran ja jatkossa Kyseessd on olemassa
olevien tietojen paivittdminen.

Liséksi hallinnollista taakkaa aiheutuu yrityksille valvonnasta, mahdollisista auditointikédynneista ja
suoran valinnan palveluiden tuottajille 17 §:n 3 momentin

4.7 Vaikutukset henkildstoon, tyollisyyteen ja tydelamaan
Yleista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien terveys- ja sosiaalipalveluissa (pai-
vahoito ja kuntien ostopalvelut pois lukien) tydskenteli yhteensa 203 673 henkil6a vuonna 2014.
Terveyspalveluissa tydskenteli 132 387 ja sosiaalipalveluissa 71 286 henkil6a. Lisdksi néihin liitty-
vissé yhteisissa hallinnon palveluissa tydskenteli 6 143 henkil6d. Kuntaliiton tilastojen mukaan sai-
raanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijaa 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 tydskentelee arviota noin 15 000 — 18 000 henkil64, joista linjausten mu-
kaan siirtyy maakuntien tyontekijoiksi ne, joiden tydpanoksesta vahintdan 50 prosenttia kohdistuu
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Téllaista henkilést6d ovat muun muassa kuntien yhteisten tukipalve-
lujen henkil6std seka hallintohenkildstd, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon yleisjohto.

Siirtyva henkilostd tulee valinnanvapausjarjestelmén kaynnistyessé jakautumaan maakuntien ja
maakuntien perustamien suoran valinnan palveluja tuottavien yhtididen palvelukseen. Siirtyvén
henkiléston lopullinen tydnantaja riippuu siis siitd, tyoskenteleekd henkilostd maakunnan liikelai-
toksen toteuttamissa vai suoran valinnan piiriin kuuluvissa palveluissa.

Sote-uudistuksella on vaikutuksia henkilgston asemaan, palkkaukseen ja muihin palvelussuhteen
ehtoihin seké& tydolosuhteisiin. Vaikutuksia on myds maaraaikaisiin palvelussuhteisiin ja perheva-
paalta palaaviin. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen tyémarkkinoiden naisvaltaisin ala, jolla
yksityiset palvelut mukaan lukien 88 % tyontekijoista on naisia. Koska sote-ala on naisvaltainen,
uudistuksen henkildstovaikutukset kohdistuvat valtaosin naisiin. Uudistuksen sukupuolivaikutukset
késitelldan kappaleessa 4.5.3.

Vaikutukset ty6llisyyteen
Uusimman KT:n tekemdn osaamis- ja tyévoimatarvetiedustelun mukaan kunnissa on tarvetta palka-

ta etenkin terveys-, sosiaali- ja opetusalan ammattilaisia. Eniten aiotaan palkata terveysalan ammat-
tialisia (5 900 henkil64). Sosiaalialan ammattilaisia aiotaan palkata 2 200 henkiloa.* 2 Tysllisyysti-

! 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 ikaluokkien eldkkeelle siirtymisen ja
lisddntyneen palvelutarpeen johdosta.

Valinnanvapausmallin vaikutukset tyollisyyteen liittyvat padosin siihen, kenen palveluksessa tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté on, ja sithen miten maakunta onnistuu toimillaan
vaikuttamaan palvelujen rationalisointiin ja toiminnan uudistumiseen. Jos toiminta- ja jarjestamista-
pa ei uudistu, niin riskind on, ettd henkildstotarpeen kasvu kiihtyy entisestdan, koska ikéantymisen
myota palvelujen tarve kasvaa.

Kéynnistymisvaiheen jalkeen pédatdsvalta henkildston asemaan liittyvissa kysymyksissd on maa-
kunnalla. Uudistus johtaa maakuntalakiluonnoksen 118 8§:n perusteella kuitenkin ainakin suoran
valinnan valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan tuottamien palvelujen yhtidittdmiseen ja
kenties my0s joidenkin asiakasseteleiden avulla jarjestettyjen palvelujen yhtidittamiseen.

Koko sote-uudistuksella, valinnanvapaus mukaan lukien, tavoitellaan 3 miljardin euron kustannus-
ten kasvun hillintaa pitk&lla aikavalilla. Henkilostokustannukset ovat karkeasti arvioiden noin kaksi
kolmannesta sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista. Laskennallisesti se tarkoittaisi sité, ettd
kaksi miljardia kustannusten hillinnén tavoitteesta tulisi saavuttaa henkildstokustannuksista, eli kay-
tdnnossa siten, ettd henkildstomaaran kasvua saataisiin hillittya.

Vaikutukset tyomarkkinoiden toimivuuteen tai rakenteellisiin tekijoihin

Kunnallisen palvelussuhdelainséadédnnon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koskemaan
my6s maakunnan, maakunnan liikelaitoksen yhtién henkildstod, eikd henkiléston asema télté osin
muuttuisi. Yksityisen palvelutuotannon lisdantymisen myo6ta kunnallisen virka- ja tydehtosopimuk-
seen kuuluvien tyontekijéiden maard, tai ainakin osuus, vahenisi, milla voi olla vaikutusta tydsopi-
musehtoneuvotteluihin.

Sote-uudistuksen yhteydessa julkisen sektorin tydmarkkinamalli muuttuu uuden KT-lain myo6té,
mika on sindnsa valinnanvapaudesta riippumaton asia. P&atoksenteko organisoidaan uudelleen.
Ylimpéna elimen& on hallitus, sen lisdksi KT:ssa on kutakin jasenyhteisoryhméé edustava jaosto
(kunta,- maakunta- ja yritysjaosto), jotka hyvéksyvat jasenyhteisdjaan sitovat tyo- ja virkaehtoso-
pimukset. Tyo- ja virkaehtosopimukset my6s muuttuvat muutoksen yhteydessa.

Maakuntien omistamat yhtitét voivat valita, liittyvatkd ne tulevan julkisoikeudellisen tydnantajaor-
ganisaation (Kunta- ja maakuntatydnantajat KT) jasenyhteisoksi vai liittyyko se yksityisen sektorin
vastaavaan organisaatioon. On mahdollista, ettd julkisesti ja yksityisesti omistettujen yritysten vali-
nen Kilpailu vaikuttaa valintaan. Jos yhti6 valitsee yksityisen sektorin tydantajajarjestén edunvalvo-
jakseen, silloin yhtiossa noudatetaan myos yksityisen puolen sopimuksia. Tydehtosopimuksen vaih-
tumisella olisi vaikutuksia palvelussuhteen ehtoihin. Muutosten suuruus riippuu sovellettavan tyo-
ehtosopimuksen tasosta.

Maakuntien omistamat yhtiot voivat myos valita, liittyvatkd ne Kevan jasenyhteisoiksi. Tyonantaji-
en sailyminen kunnallisen eldkejarjestelman piirissa sdilyttdd maakuntiin siirtyvan henkiloston ela-

2 http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/muutostuki/vaikutukset-henkilostoon/Sivut/default.aspx
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keturvan ennallaan. Mikéli yhtio ei liity Kevan jasenyhteisoksi, saddetdén sille laissa velvoite turva-
ta henkildston liséeléketurvan sailyminen yksityisella eldkevakuutuksella.

Vaikutukset tyontekijoiden asemaan ja tydelamaan

Valinnanvapausmalli edellyttdd valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan palvelujen yhtidit-
tamista ja siltd osin maakunnan henkildston siirtoa perustettaviin yrityksiin. Tyoehdot (tai tyo- ja
virkaehtosopimus) pysyvat siirtymasaannosten mukaan aluksi ennallaan, mutta muuttunevat uusien
virka- ja ty6ehtosopimusten myota.

Sote- ja maakuntalakiehdotuksen voimaanpanolain mukaan henkildsto siirtyy maakuntien palveluk-
seen liikkeenluovutuksen periaattein eli siirtyméhetkelld voimassa olevat henkildston oikeudet ja
velvollisuudet sdilyvét ja tyontekijat jatkavat niin sanotusti vanhoina tyontekijoind uuden tyénanta-
jan palveluksessa. Siirtymdasaannosten mukaan henkiloston jatkoluovutus maakunnan yhtidihin lue-
taan edelleen samaan liikkeenluovutukseen kuuluvaksi. N&in ollen valinnanvapauden piiriin kuulu-
vissa palveluissa tydskenteleva henkildsto siirtyy toisella liikkeenluovutuksella maakunnista yhtioi-
hin. Liikkeenluovutus ei ole irtisanomisperuste eiké sellaisenaan peruste palvelussuhteen ehtojen
muuttamiseen. Tyosuhteen pysyvyyteen vaikuttaa kuitenkin oleellisesti se, ettd myds maakuntien
yhtididen toiminta tulee olla liiketaloudellisesti kannattavaa.

Uudistuksen onnistuminen edellyttaa tavoitteellista ja osaavaa johtamista ja sitoutunutta henkilostoa
maakunnassa, maakunnan liikelaitoksessa ja yrityksissa. Tyontekijoiden tehtavankuviin tulee muu-
toksia ja varsinainen palkka voi alentua uuden tehtévan tai viran ty6 - 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 tehtavien ja toimenkuvien muutosta, ja myds tyon
tekopaikka saattaa muuttua.

Hallituksen esityksen mukaisessa valinnanvapausjarjestelmassé asiakkaiden valinnoilla on merki-
tysta sille, kuinka hyvin suoran valinnan palvelujen yhtiét menestyvat markkinoilla. Markkinoiden
muotoutuminen tarkoittaa myos tydmarkkinoiden uudelleenmuotoutumista, erityisesti kun henkilds-
t0d rekrytoidaan perustettaviin suoran valinnan palveluyksikoihin. Mikéli kuntien sosiaali- ja terve-
yspalveluiden nykyisistad kéyttajistd iso osa siirtyy muiden kuin maakuntien omistamien yritysten
asiakkaiksi, tarkoittaa se irtisanomisten tarpeen kasvua maakuntien tuotantoyhtidissd. Tamé tuo
kuntien nykyisen henkildston tydsuhteisiin uudenlaisen epdvarmuustekijan. Myods maakunnan va-
linnanvapautta toteuttavaan yhtiémuotoiseen toimintaan liittyy ainakin alkuvaiheessa epavarmuutta
toiminnan liiketaloudellisesta kannattavuudesta. Kannattamatonta toimintaa joudutaan sopeutta-
maan, koska maakunta ei pysty subventoimaan EU:n valtiontukiséantelyn vuoksi yhtiditaan. Tasta
johtuen uhkana on, ettd tyésuhde ei jatku maaréajan jalkeen.



