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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa seké valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksesséd ehdotetaan sééddettivéksi uusi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Lain tavoitteena on edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mah-
dollisuuksia valita palvelun tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Laissa saddet-
taisiin asiakkaan valinnanvapauden sisallostd, valinnanvapauden kdyttamiseen liittyvastd neu-
vonnasta ja ohjauksesta sekd palvelujen yhteensovittamisesta, palvelujen tuottajien hyvéksy-
mis- ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista,
palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista, tiedonhallinnasta ja valvonnasta sekd valin-
nanvapausmallin kdyttdonotosta.

Esityksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita pal-
veluntuottaja ja tdmén toimipiste sekd palveluja antavat ammattihenkilGt tai ammattihenkil6i-
den moniammatillinen ryhma. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi suoran valinnan palveluis-
ta, maakunnan liikelaitoksen valinnasta sekéd asiakassetelilld ja henkildkohtaisella budjetilla
saatavista palveluista. Suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suun hoidon yksikon asiakas voisi valita vuodeksi kerrallaan ilman maakunnan tekeméi pal-
velutarpeen arviointia tai ohjausta. Asiakas voisi valita palvelun tuottajan myos suoran valin-
nan palvelun tuottajan myontdmén asiakassetelin perusteella. Lisdksi asiakkaalla olisi oikeus
valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutar-
peen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin mydntéa tietyisséd palveluissa asiakasseteli tai
henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palvelun tuottajan. Henkils-
kohtaisessa budjetissa asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa myds palvelujen siséltoon. Li-
sdksi laissa sdddettdisiin asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma.

Valinnanvapausjérjestelméan kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisesta annetun lain mukaisessa rekisterissd ja olla liittyneind sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen séhkoisestd késittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin valtakun-
nallisiin tietojarjestelmapalveluihin. Liséksi laissa sdddettdisiin yleisesti valinnanvapausjarjes-
telmdan kuuluvia palvelun tuottajia koskevista velvollisuuksista sekd vastuista. Suoran valin-
nan palvelun tuottajien osalta laissa sdddettéisiin erityisedellytyksistd. Lisdksi maakunta voisi
asettaa suoran valinnan palvelun tuottajille seké asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetil-
la annettavan palvelun tuottajille ehtoja, joilla turvataan riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistetddn véeston terveyttd ja hyvinvointia maakunnassa.

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

Asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi olisi valtakunnalliset valinnanvapauden tiedon-
hallintapalvelut, joita kaikkien laissa tarkoitettujen palvelun tuottajien olisi kéytettivé. Tie-
donhallintapalveluissa olisi tiedot palvelun tuottajista ja niiden avulla asiakas voisi valita pal-
velun tuottajan. Lisdksi palvelun tuottajat voisivat tehdéd tiedonhallintapalveluissa ehdotetun
lain mukaiset ilmoitukset sekd antaa sdddetyt tiedot asiakkaiden saamista palveluista ja toi-
minnastaan.

Lisdksi esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi valtiontalouden tarkastusvirastosta annettua la-
kia. Lakiin tehtdisiin maakuntauudistuksesta johtuvat tarkastusviraston tarkastusoikeutta kos-
kevat muutokset.

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkoitettu tulemaan
voimaan 1 pédivand tammikuuta 2019. Lain 37—51, 77, 78, 81—83 ja 85—95 §:t ovat kuiten-
kin tarkoitetut tulemaan voimaan 1 pdivéné lokakuuta 2017. Maakunnilla olisi mahdollisuus
ottaa valinnanvapausmalli sosiaali- ja terveyskeskusten osalta kdyttoon vaiheittain.

Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta on tarkoitettu tule-
maan voimaan 1 pdivind heindkuuta 2017.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto
1.1 Yleisti

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen sisdltyy valinnanvapau-
den laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen. Hallitus on linjannut
valinnanvapautta koskevia yleisid periaatteita 7. marraskuuta 2015 ja tarkentanut néitéd linja-
uksia 5. huhtikuuta ja 29. kesdkuuta 2016. Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnan-
vapaus olisi jatkossa padsadntd perustasolla ja soveltuvin osin kidytossé erikoistason sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuotta-
jan. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja turvata
ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon péisy ja palvelujen saanti. Tarkennuksissa linjataan var-
sinkin valinnanvapauden edellytyksend oleva monituottajamalli.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti selvityshenkiloryhmén tekeméidn oman ehdotuksensa siité,
millaisia valinnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutukset voisivat olla. Ryhmén
puheenjohtajana toimi professori Mats Brommels. Selvitysryhma Iuovutti viliraporttinsa per-
he- ja peruspalveluministeri Juha Rehulalle 15. maaliskuuta 2016, ja loppuraportti julkaistiin
31. toukokuuta 2016 (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:37).

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

Selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakkaan vahintdén puoleksi vuodeksi kerrallaan va-
litsema asiointipaikka olisi jarjestelmédn erikseen hyvaksytty vdestdvastuinen sosiaali- ja ter-
veyskeskus, jonka tulisi tarjota seuraavat palvelut: sosiaalihuoltolain mukainen sosiaality0, so-
siaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhety0, kasvatus- ja perheneuvonta, paihdetyd, mielen-
terveystyo, yleisladkarin vastaanotto (mukaan lukien diagnostiset tutkimukset), terveydenhoi-
tajan ja sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto, lasten- ja ditiysneuvola, sekd muu terveyden
edistdminen ja ennaltaechkdisy. Muut peruspalvelut olisivat valinnanvapauden piirissd, mutta
edellyttdisivat sosiaali- ja terveyskeskuksen erillisen eteenpdin ohjauksen.

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

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

Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus kerattii-

siin ehdotuksen mukaan osana valtionverotusta ja tdmé osuus yhdistettdisiin maakunnille
maksettavaan rahoitusosuuteen. Yksityisen terveydenhuollon kdytostd aiheutuneista kustan-
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nuksista ei endd maksettaisi korvausta sairaanhoitovakuutuksesta. Tyoterveyshuoltoa, 1ddke-
huoltoa, matkakustannuksia, kuntoutusta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on tarkas-
teltu selvityshenkildiden raportissa erikseen.

Hallitus sopi 29. kesékuuta 2016 reformiministeritydryhméssd kiytyjen neuvotteluiden jél-
keen valinnanvapauslainsdddannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjausten mukaan suoma-
laisen valinnanvapausmallin 1aht6kohdaksi halutaan ihmisten erilaiset palvelutarpeet. Linjauk-
sissa todetaan, ettd valinnanvapausmalliin harkitaan otettavaksi nelja erilaista valinnanvapau-
den keinoa: laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, suppeamman pal-
veluvalikoiman omatiimi tai sote-asema, palveluseteli ja henkilokohtainen budjetointi.

1.2 Tiivistelmi valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista

Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.
Tavoitteena on, ettd valinnanvapaus vahvistaisi my0s palvelujarjestelmén kannusteita kustan-
nusvaikuttavaan toimintaan, jatkuvan kehittémiseen ja innovaatioihin. Tavoitteena on hillitd
menokehitystd painottamalla peruspalveluja ja niiden saatavuutta sekd tehostamalla toimintaa
palvelujen integraation ja innovaatioiden avulla. Tuottajakunnan monipuolistaminen on yksi
keino edistdd niiti tavoitteita.

Uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten itsehallinnolliset maakunnat omas-
sa padtoksenteossa ja toiminnassaan toteuttavat valinnanvapauslainsidddantoa sekd maakuntien
erilaisista mahdollisuuksista toteuttaa sitd. Valinnanvapauslakiehdotuksen vaikutusten arvioin-
ti on pulmallista ja siséltdd paljon oletuksia, koska monet lakiehdotuksen linjaukset toteutuvat
vasta maakuntien paitdsten mukaan valinnanvapausjirjestelmén toteuttamisvaiheessa. Arvi-
oinnin tueksi on niukasti vertailutietoa, koska téysin vastaavanlaista uudistusta ei ole vield to-
teutettu muualla ja hallituksen kéynnistdmistd valinnanvapauden kokeiluhankkeista on tietoa
saatavilla vain niiden kdynnistdmisvaiheesta.

Uudistuksen ansiosta asiakkaiden valinnanvapaus lisddntyy, kun vapaus valita palvelujen tuot-
taja laajenee nykyisestd ja ulottuu my0s sosiaalihuoltoon. Kun myds pienituloiset ja tyGterve-
yshuollon ulkopuolella olevan henkil5t saavat mahdollisuuden tehdé valintoja, heidén vaiku-
tusmahdollisuutensa itselle térkeisiin palveluihin lisdéntyviét.

Valinnanvapauden laajenemisen mydtd asiakkaiden itsemédrddmisoikeus ja vastuu omista
palveluista vahvistuvat myds sosiaalihuollossa. Valinnanvapaus lisdé eri vaestoryhmien vilis-
ta tasa-arvoisuutta. Erityisesti uudistuksen alkuvaiheessa jarjestelma voi kuitenkin néayttda asi-
akkaalle monimutkaiselta, eiké kaikilla ole tahtoa tai kykyéd valita itselleen parhaiten sopivaa
palveluntuottajaa. Siksi laissa sééddettyjd neuvonta- ja ohjauspalveluja tarvitaan uudistuksen
alkuvaiheesta ldhtien. Padtoksenteon tueksi asiakkaat tarvitsevat vertailun mahdollistavaa tie-
toa. Tarvittavien tietojarjestelmien kehitystyo on vield kesken ja siksi riittdvén tiedon saami-
nen palveluista ja niiden laadusta voi olla aluksi haastavaa.

Valinnanvapauden ansiosta perustason palvelujen saatavuus parantuu ja suoran valinnan pal-
veluiden mydti asiakkaiden pédsy perustason palveluihin nopeutuu palvelutarjonnan liséénty-
essd. Asiakkaiden hoidon tarpeeseen perustuvalla rahoitusmallilla voidaan parantaa palvelui-
den tarjontaa myos heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleville ihmisille sekd ndin
luoda edellytyksid hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiselle. Myos palvelujen vaikuttavuus
voi parantua, silld valinnanvapaus voi lisita kilpailua ja vertailua palveluiden laadussa.
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Vaikka lakiesitys antaa maakunnalle monia mahdollisuuksia ohjata palvelutuotannon tarkoi-
tuksenmukaista kehittymisté siten, ettd maakunnan asettamat tavoitteet ja maakunnan olosuh-
teet kuten esimerkiksi harva asutus otetaan huomioon, véestd- ja yhdyskuntarakenteiden eri-
laisuus voi kuitenkin johtaa siihen, ettd uudistuksen vaikutukset eivét toteudu yhtéldisesti ko-
ko Suomessa. Palvelutarjonta todennékoisesti lisdéntyy asutuskeskuksissa, mutta harvaan asu-
tuille alueille ei lisdtarjontaa valttdméttd ainakaan samassa méadrin synny. Myonteisten vaiku-
tusten toteutuminen palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa ovat riippuvaisia maa-
kunnan kyvysti ohjata palvelutuotannon tarkoituksenmukaista kehittymisté erityisesti harvaan
asutuilla alueilla. Lainsdddéntd antaa maakunnille mahdollisuuksia toteuttaa jérjestimisvas-
tuutaan ja ohjata palveluntuotannon kehittymisté palveluntuottajille asetetuilla hyvéksymiseh-
doilla, sopimusmenettelyilld ja korvausperusteilla. Tdmé vaatii maakunnilta uudenlaista joh-
tamis- ja sopimusosaamista.

Palvelujen yhdenvertaisuus ja integraatio voivat uudistuksessa parantua.

Uudistus antaa palveluntuottajille suoran kannusteen asiakasldahtdisyyden ja kustannustehok-
kuuden parantamiseen rahan seuratessa asiakkaan valintapdétoksid. Yhdenvertaisuuden toteu-
tumiseen vaikuttaa maakuntien jarjestimisosaaminen ja kyky kayttas laissa sdddettyja ohjaus-
keinoja.

Valinnanvapaus vahvistaa asiakkaan ja ammattilaisen yhteistd pddtoksentekoa ja lisédéd keinoja
vahvistaa paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttdvien valintamahdollisuuksia mm. henkils-
kohtaisen budjetoinnin kautta sekd parantaa palvelujen vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteinen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma ovat keskeisid tyovilineiti,
joilla voidaan ottaa huomioon asiakkaan yksil6llinen eldméntilanne ja varmistaa palveluinte-
graatio kdytdnnossa.

Integraation toteutuminen vaatii tiivistii yhteistyoti ja toimivaa tiedonkulkua.

Asiakkaan saamien palveluiden yhteensovittamisen onnistuminen riippuu siitd, kuinka hyvin
lainsdddannossd madritellyt vastuut integraation toteuttamisesta varmistetaan maakunnan lii-
kelaitoksen, sote-keskusten sekd asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palvelutuottajien
vililld. Monen tuottajan -malli korostaa etukédteisen suunnittelun merkitysté ja yhteiset tieto-
jéarjestelmit ovat ratkaisevan térkeitd palveluintegraation toteutumiselle. Jarjestdjan nékokul-
masta integraatiolla tavoiteltujen hyotyjen toteutuminen edellyttdd maakunnalta tiedolla joh-
tamista sekd palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen huolellista méérittelyd, yhteisty6ta tuottajien
kanssa sekd niiden varmistamista mm. palveluntuottajille asetettujen ehtojen avulla. Tuottajien
korvausmallissa on mahdollisuus ottaa suhteellisen tehokkaita taloudellisia kannustimia palve-
luintegraation toteuttamiseen. Kéytinnon vaikutukset asiakkaiden tasolla riippuvat kuitenkin
siitd, minkélaisia toiminnallisia muutoksia ja yhteistyotd usean tuottajan tuotantomallissa saa-
daan aikaan.

Jérjestimisvastuun siirtiminen maakunnille ja palvelujen integraatio hyodyttid myos
lapsia, nuoria ja perheiti. Tulevaisuudessa palveluja voi saada yhdesti paikasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmisvastuun kokoaminen maakuntiin parantaa mahdolli-
suuksia turvata lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, laatu ja yhden-
vertaisuus nykyistd paremmin. Hallituksen esityksen mukaisessa uudessa jarjestelmassd maa-
kunta paattdisi tarkemmin, miten lasten ja nuorten seké perheiden palvelukokonaisuudet toteu-
tetaan. Maakunnalla on velvoite turvata perheiden palvelukokonaisuudet ja siind neuvolapal-
veluiden seké sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden yhte-
ys. Suoran valinnan palvelut voivat muodostaa ndin uudenlaisen, varhaista tukea tarvitsevia
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lapsiperheité palvelevan kokonaisuuden ja mahdollistaa tuen tarjoamisen varhaisessa vaihees-
sa ennen ongelmien monimutkaistumista. Integraatiolla voidaan saavuttaa hyotya erityisesti
silloin, kun lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat moniammatillisia palvelukokonaisuuksia, esi-
merkiksi silloin, kun lapset tai nuoret ovat lastensuojelun asiakkaita. Integraation rooli koros-
tuu erityisesti erityistasolla, suoran valinnan ulkopuolelle jdévissé palveluissa.

Maakunnat voivat itse paittda siirtdvatko neuvolapalvelut suoran valinnan palveluihin. Kuu-
luminen valinnanvapauden piiriin voi parantaa ndiden palvelujen yhteyttd muihin suoran va-
linnan piiriin kuuluvien perusterveydenhuollon palveluihin. Vastaavasti se voi sdilyttdd tai
synnyttdd uuden rajapinnan neuvolapalvelujen ja erityistason palvelujen vélille. Lyhytkestoi-
nen kasvatus- ja perheneuvonta mahdollistaa varhaisen puuttumisen, mutta voi johtaa hoi-
tosuhteiden katkeamiseen, koska palvelua kdynnistettdessa ei aina voida tietdd oireiden vaka-
vuutta eiké tarvittavan hoitosuhteen kestoa.

Yritystoiminnan mahdollisuudet lisaéintyvit, kun Suomeen syntyy paljon erilaisia mark-
kinoita valinnanvapausuudistuksen myoti.

Valinnanvapauden piirissé olevat palvelut kohdistuvat paljolti toimialoille, joilla jo on yksityi-
sid elinkeinonharjoittajia. Uudistuksessa suurten yritysten méird toimialalla lisddntyy nykyi-
sestd julkisten palvelujen yhtidittdmisen myo6ta. Pienten ja keskisuurten yritysten mééra pysyy
ennallaan tai lisdéintyy jonkin verran alihankintaketjujen, asiakasseteleiden ja henkildkohtaisen
budjetin ansiosta.

Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti luovat valinnanvapausmarkkinoita, jotka ovat hou-
kuttelevia myGs pienemmille tuottajille. Suoran valinnan palvelun tuottajilta edellytetty palve-
lukokonaisuuden laajuus todennékoisesti johtaa siihen, ettd markkinoilla kilpailevat suurehkot
yritykset. Tilanteeseen vaikuttaa myds se, kuinka korkeaksi maakunnat méarittelevét kapitaa-
tiorahoituksen osuuden.

Markkinoiden muodostumisessa kiynnistymisvaihe on Kriittisin.

Valinnanvapauden toimeenpanon osalta maakunnat voivat padttdd niille parhaiten sopivasta
aikataulusta ja toteuttamisjérjestyksestd. Téstd huolimatta toimeenpanoaikataulu on kired toi-
mivien tieto-, maksatus- ja ohjausjirjestelmien kannalta. Uudistuksen seurauksena julkinen
tuotanto joutuu sopeutumaan nopeasti uudenlaiseen toimintaympéristoon. Nopeat muutokset
toiminnassa voivat olla haasteellisia mm. henkilostosiirtojen ja mahdollisen sopeuttamistar-
peen seka kiinteistdihin liittyvien siirtyméajan velvoitteiden takia.

Tulkinnat markkinapuutetilanteista ja niihin liittyvisti jirjestelyisti voivat vaikuttaa
markkinoiden kehittymiseen. Haitallisten vaikutusten minimoimiseksi on tirkeii seura-
ta ja verrata maakuntien tekemii ratkaisuja markkinapuutetilanteissa lipinikyvisti ja
yhteisesti.

Muiden maiden kokemukset osoittavat tuottajan vaihtamisen olevan vahéistd, joten uudistuk-
sen kdynnistymisvaiheessa muodostuvat markkinaosuudet saattavat jdddé pitkédaikaisiksi. Asi-
akkaiden valikointi markkinoiden avaamisvaiheessa vaikuttaisi pitkékestoisesti eri toimijoiden
asemaan ja kokonaiskustannusten kehitykseen. Aiempien kokemusten mukaan palvelupisteen
laheisyys vaikuttaa merkittdvésti asiakkaan valintaan, mutta Suomen erikoispiirteend on tyo-
terveyshuollon palvelujen samanaikainen kéytto. On mahdollista ja todenndkoistdkin, ettd va-
linnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta muodostuu osin aiemman asiakkuu-
den pohjalta, mika erityisesti tydterveyshuollon asiakkaisiin liittyen voi kasvattaa riskid asia-
kasvalikoinnista
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Rahoitusmalli ja kannustimet ovat erittiin tirkeitd tekijoiti sekd markkinoiden muo-
dostumisen ettd asiakkaiden saamien palvelujen kannalta. Tuottajien kannusteet vaikut-
tavat kustannuskehityksen lisiksi merkittiavisti valinnanvapausjirjestelmin laatu- ja
uudistumistavoitteiden saavuttamiseen seki palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumi-
seen.

Korvaustason oikealle tasolle asettaminen ja kannustimien muotoilu uudistuksen tavoitteita
tukeviksi on ratkaisevaa mm. sen kannalta, miten markkinoille saadaan tuottajia ja miten tuot-
tajat toteuttavat palveluja. Kannusteiden pitdd mm. varmistaa, ettd tuottajat toimivat yhteis-
tyOssé hoitoketjuissa, edistéd kehittdmisté ja innovaatioita palvelujen parantamiseksi seké es-
téd asiakkaiden haitallinen valikointi. Mallin erdisiin kohtiin siséltyy osaoptimoinnin mahdol-
lisuuksia, jota esiintyy myos nykyisessé jarjestelméssd. Valinnanvapausjarjestelméssa joudu-
taan tasapainoilemaan sen suhteen, ettd kannustetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen,
mutta estetddn samalla haitalliset piirteet. Esitys antaa maakunnille erilaisia tyokaluja osaop-
timoinnin hallitsemiseen, mutta muiden maiden kokemusten mukaan niiden kayttdonottami-
nen vaatii seké huolellista suunnittelua ettd jérjestelmén korjaamista kokemusten karttuessa.

Valinnanvapausmalli tarjoaa huolellisesti toteutettuna mahdollisuuksia menokehityksen
hillitsemiseen. Kustannusten hillinnéin tavoitteet ovat kuitenkin erittiin vaativat.

Monipuolistuvat julkisrahoitteiset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat tarjoavat periaat-
teessa mahdollisuuksia menokehityksen hillitsemiseen asiakkaan valinnanvapautta hy6dynté-
mélld. Valinnanvapausjérjestelméssid raha seuraa asiakkaan valintoja ja siksi markkinoiden
avaaminen kannustaa my0s osan nykKyisistd julkisen sektorin toimijoista tehostamaan toimin-
taansa. Tehokkuushyotyjen saavuttamiseen kilpailun kautta siséltyy kuitenkin epdvarmuuste-
kijoitd. Riskeja talta osin aiheuttavat suoran valinnan palveluiden asiakasseteliin liittyvét piir-
teet, tuottajien kyky maérittdd enimmaisasiakasmaérd yhdistettynd asiakkaiden haitalliseen va-
likoimiseen eli kermankuorintaan, sekd markkinoiden jakautumisriski valinnanvapausjarjes-
telmén kdynnistyessd. Namé edellyttavit onnistumista markkinoiden kdynnistymisen ja muo-
dostumisen ohjaamisessa. Esitykseen sisdltyvdt mahdollisuudet siirtyd uudistuksen toimeen-
panoon useita polkuja pitkin antavat maakunnille tilaisuuden valmistautua omien 1dhtokohtati-
lanteiden mukaisesti markkinoiden avaamiseen. Malliin liittyvit kustannusriskit liittyvat op-
pimis- ja jérjestelmien perustamiskustannusten liséksi henkilokohtaiseen budjettiin ja suun
terveydenhuoltoon. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii maakunnilta jatkuvaa ohjausta ja tavoit-
teiden saavuttamista tukevien toimintaedellytysten rakentamista.

Uudistuksen myoti tuotantokeskeisesti sekid hallinnolliseen suunnitteluun perustuvasta
organisoitumisesta siirrytiin asiakkaiden tarpeita, jarjestijin roolia sekid monituottaja-
verkoston ohjausta painottavaan sekid markkinoita hyodyntiviin ohjausmalliin. Jirjes-
timisvastuussa olevien maakuntien vastuu ja jiarjestimistehtivi korostuvat.

Uudistuksen seurauksena julkinen jarjestelma joutuu sopeutumaan nopeasti uudenlaiseen toi-
mintaympéristoon, jossa korostuvat vieston tarpeet ja asiakkaiden erilaiset eldmaéntilanteet pe-
rinteisen organisaatioldhtdisyyden sijaan. Perustettavien maakuntien jarjestimistehtiva tulee
olemaan haasteellinen, mutta esitys tarjoaa vélineitd sen toteuttamiseen. Tdma edellyttdd maa-
kunnilta uudenlaista johtamisosaamista (governance).

Jarjestdjan vastuu, tehtdvit ja strateginen ohjaus toteutuvat jarjestelmésséd, jossa perinteisen
hallinnollisen ohjaamisen sijaan palveluntuottajille asetetuilla ehdoilla, hyviksymismenette-
lylld, sopimuksilla, korvausjérjestelmalld seké tiedolla ohjaaminen ja seuranta ovat keskeisid.
Tulevaisuudessa esimerkiksi tuottajien verkostoituminen monituottajamallissa, hyvéksymis-
menettelyn ja korvausjérjestelmdn hallinnointi sekd asiakassetelien kéytto aiheuttavat maa-
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kunnille uudenlaisia tehtévié ja sopimusteknisid haasteita. My06s henkilokohtainen budjetti on
jéarjestamistapana uusi. Sen liséksi, ettd se haastaa perinteiset toimintatavat, se tuo mukanaan
uudenlaista hallinnollista ty6td mm. palvelutarpeen arviointiin, henkilokohtaisen budjetin laa-
dintaan ja seurantaan sekd maksatukseen liittyen.

Ohjauksen edellyttimén tietopohjan luominen ja tietojirjestelmien laajat kehittimis-
tarpeet muodostavat riskin valinnanvapausmallin nopealle toteuttamiselle.

Haaste valinnanvapausjérjestelmén toteuttamiselle on sen tarvitsemat sekéd operatiivista toi-
mintaa ettd ohjausta tukevat tietojérjestelmét ja tietopohja jo uudistuksen kdynnistymisvai-
heessa. My0s asiakkaat tarvitsevat monipuolista tietoa valintojensa tueksi. Tietoa tarvitaan li-
séksi kansallisella ja maakunnan tasolla jarjestimisen, jarjestelmédn ohjaamisen ja seurannan
sekd valvonnan tueksi. Lisdksi tulee varmistaa, ettd maakuntien jarjestimisvastuun piirissa
olevassa potilas- ja asiakastydssid sekd palvelutuotannossa voidaan hyodyntda palveluintegraa-
tion edellyttdmié yhteniisié tietojérjestelméaratkaisuja.

Kokonaisarkkitehtuurin etenemisen haasteena on toiminnallisuuksien tarkentumattomuus lain-
saddannossd. Arkkitehtuuri ja teknologiset ratkaisut, joiden tulee palvella toiminnallista koko-
naisuutta, on suunniteltava kiireellisessé aikataulussa ja niiden on oltava vaiheittain valmiina
jo ennen varsinaista valinnanvapauden kdynnistymistd. Valinnanvapausmallin toteuttamisen
aikataulun puitteissa tarkastetaan vaihtoehtoisia mahdollisuuksia edeté tietojérjestelmératkai-
suissa nykyjarjestelmié ja valinnanvapauden pilotointihankkeita hyddyntéen vaiheittain kohti
tavoitetilaa. Alustava hahmotelma pilottihankkeiden toteutuksen edellyttdmistd toiminnalli-
suuksista on tehty ja tarvittavien IT-ratkaisujen tekeminen ja hankkiminen kdynnistetadn vii-
meistddn alkusyksyllda 2017.

ICT-jérjestelmien toteuttaminen ja tietopohjan vahvistaminen edellyttavéit merkittdvid inves-
tointeja. Valinnanvapauden edellyttamét arviolta noin 70 miljoonan euron tietojérjestelméin-
vestoinnit ovat osa koko uudistuksen tietojérjestelmén kehittamistd. Valinnanvapausjérjestel-
mén edellyttimien ICT-hankkeiden toteuttaminen vaatii kansallista ohjausta, toteutukseen liit-
tyvien vastuiden selkeyttdmistd seka hallittua etenemista.

Valinnanvapauden laajeneminen ja toiminnan tehostuminen varmistetaan tietojirjes-
telmiratkaisujen koordinoidulla kehittimiselldi sekéd yhtyeentoimivuuden varmistamisel-
la.

Yhtendisella tietopohjalla, kansallisilla tietojarjestelmépalveluilla seka niihin liitetyilld yhteen-
toimivilla maakuntien ja sote-palveluiden tuottajien tietojarjestelmératkaisuilla voidaan turva-
ta valinnanvapauden hallittu laajentuminen ja tavoiteltujen kustannussiétdjen saavuttaminen.
Yhtendisilld kansallisilla ja maakuntien yhteisilld tietojirjestelmératkaisuilla sekéd séhkoisilla
palvelukokonaisuuksilla saavutetaan taloudellisia hy6tyja sen jilkeen kun tietojérjestelmét on
rakennettu, toiminnallinen muutos on saatu aikaan ja yhtenéisen arkkitehtuurin mukaiset jér-
jestelma- ja palvelukokonaisuudet ovat tuotannossa. Digitalisaatioon liittyvien taloudellisten
ettd toiminnallisten hy6tyjen saaminen ajoittuu 2020-luvun jalkimmaiselle puoliskolle.

Uudistuksella on merkittivii vaikutuksia henkilostoon, koska se voi johtaa tyotehtiivien,
tyonantajan ja tyopaikan sijainnin vaihtumiseen. Uudistumisen onnistumiseen vaikuttaa
miten maakunnat ja valinnanvapauspalvelujen tuottajat ottavat henkiloston mukaan
uudistuksen suunnitteluun.

Uudistuksesta syntyvit sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdvaikutukset kohdistuvat erityi-
sesti naisiin. Merkittdvin muutos on tydnantajan vaihtuminen, mutta myds tydtehtévét ja tyo-
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paikan sijainti saattavat muuttua, kun palveluja uudistetaan. Henkildston asemaan ja palvelus-
suhteen ehtoihin voi vaikuttaa palvelutuotannon erottaminen jarjestamistehtdvastd, maakunnan
oman palvelutuotannon osittainen yhtidittdminen seké erityisesti valinnanvapausjérjestelméan
myoté lisddntyva yksityisen palvelutuotannon osuus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Henkildstoon sovellettavat tydehtosopimukset voivat myods vaihtua ja silloin muutoksella on
vaikutuksia palvelussuhteen ehtoihin.

Valinnanvapausjarjestelmalld voi myos olla vaikutuksia henkiloston riittdvyyteen etenkin
maakunnan vastuulla olevissa asiakassetelipalveluissa. Maakunnan liikelaitoksen asiakassete-
hpalvelu]en yhtidittdiminen voi heikentdé etenkin erityisalojen ldédkéreiden saatavuutta pie-
nemmissid maakunnissa. Sairaaloiden voi my0s olla vaikea tuottaa eheitéd palvelukokonaisuuk-
sia yhtidittdmisvelvoitteen puitteissa. Tdma voi madaltaa maakuntien halukkuutta hyodyntaa
asiakasseteleitd sairaalatason palveluissa.

2 Nykytila
2.1 Lainsiadéinto ja kiytinto
2.1.1 Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 paivanad maaliskuuta 2000. Perusoikeussédénnokset on uu-
distettu kokonaisuudessaan 1 pdivéné elokuuta 1995 voimaan tulleella perusoikeusuudistuk-
sella (laki 969/1995). Perusoikeusuudistukseen johtaneen perusoikeussddnndsten muuttamista
koskevan hallituksen esityksen mukaan uudistuksella pyrittiin 1dhentdméén siséllollisesti toi-
siinsa kotimaista perusoikeusjérjestelmai ja kansainvélisid ihmisoikeusvelvoitteita.

Perustuslain 1 §:ssé todetaan, ettd Suomen valtiosééntd on vahvistettu perustuslaissa. Valtio-
sddantd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet seké edistdé
oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Sddnnostd voidaan pitdd ldhtdkohtana julkisen vallan
velvollisuuksien sisdllon arvioimiselle. Se vaikuttaa myds arvioitaessa perusoikeuksien rajoi-
tusten sallittavuutta.

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

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykéldn
2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttdvad perustetta asettaa muihin nidhden eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvdn syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaat-
teeseen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauk-
sissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myo6s alaikéisiin, silld perustuslain 6 §:n 3 momentti
velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksiloina. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltai-
sina ja aikuisia heikompana ryhména erityista suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 19 §:ssé sééddetddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja vélttdiméattdoméaén huolenpitoon.
Pykildn 1 momentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen oikeuden
muotoon. Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan yleensd etuutta, jonka jokainen sédéddetyt
edellytykset tdyttdvd on oikeutettu saamaan. Viranomainen ei siten voi itsendisesti pdattaa
velvoitteen toteuttamisesta, siséllostd tai alasta. Subjektiivinen oikeus on periaatteessa suojattu
taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkintojen heilahduksilta. Sdannoksen mukaan jokaisel-
la, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdmaé turvaa, on oikeus valtti-
méttomadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus vélttdiméattoméén toimeentuloon ja huolen-
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pitoon on viimesijainen vihimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava.
Saannos edellyttdd myos ithmisarvoisen eldméan edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamis-
td. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta, yksil6d koskevasta vastuusta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimién véeston ter-
veyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Palvelujen riittdvyyttd arvi-
oitaessa 1dhtokohtana pidetéédn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edelly-
tykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jésenena.

Perustuslain 21 § siséltdd oikeudenmukaista oikeudenkdyntid ja hyvan hallinnon takeita kos-
kevat perussddnndkset. Pykdldn 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasi-
tellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysté lain mukaan toimivaltaisessa tuomiois-
tuimessa tai muussa viranomaisessa. Jokaisella on myds oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva pditds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttéelimen késitel-
taviksi. Pykéldn 2 momentin mukaan kisittelyn julkisuus sekéd oikeus tulla kuulluksi, saada
perusteltu paétds ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja
hyvén hallinnon takeet tulee turvata lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtdvidnd on turvata perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoike-
uksien tosiasiallisen toteutumisen merkitysté. Sd4nnds suojaa yksilod my0s suhteessa kolman-
siin.

Perustuslain 118 §:d4n sisdltyvat virkavastuuta koskevat sddnnokset. Sdanndkset tdydentdvit
perustuslain 2 §:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatetta-
va tarkoin lakia. Perustuslain 118 §:n 1 momentissa sdddetdén virkamiehen vastuusta omien
virkatoimiensa lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esittelijanvastuusta. Perustuslakia koske-
van hallituksen esityksen perustelujen mukaan sdénndsten tarkoittama virkamiesten ja esitteli-
joiden vastuu toteutuu muussa lainsdddanndssa olevien sddnndsten kautta. Sovellettaviksi voi-
vat tulla muun muassa rikoslain 40 luvun virkarikossddnnokset. Perustuslain 118 §:n 3 mo-
mentissa sdddetddn rikosoikeudellisesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista
tehtéivdd hoidettaessa. Sdannoksen mukaan jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen
tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista tehtévaé hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpi-
teen tai laiminlydnnin vuoksi, on oikeus vaatia timin tuomitsemista rangaistukseen sekd va-
hingonkorvausta julkisyhteisolti taikka virkamieheltd tai muulta julkista tehtédvad hoitavalta
sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetddn. Yksilon oikeus ei riipu siitd, onko tehtavaa hoi-
tanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeudelliseen virkavastuuseen
sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta
tyOnantajan ja julkisyhteison ja toisaalta tyontekijén ja virkamiehen vélilld sovelletaan vahin-
gonkorvauslakia (412/1974).

2.1.2 Julkisen hallintotehtdvidn antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 §:ssd séddetddn niistd edellytyksistd, joita on noudatettava, kun julkisia hal-
lintotehtévid luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sianndksen mukaan julkinen hallintoteh-
tdvé voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen teh-
tavin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkittdvad julkisen vallan kdyttod siséltdvid tehtdvia
voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.
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Sadnnoksen sanamuodolla korostetaan sitd, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee
padsaantoisesti kuulua viranomaisille ja ettd téllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin viran-
omaisille vain rajoitetusti. Hallintotehtdvien uskominen viranomaiskoneiston ulkopuoliselle
on toisin sanoen aina poikkeus padsddnnostd. Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissé esitté-
nyt ndkemyksensi siitd, ettd perustuslain 124 §:n mukaisella jérjestelylld voi etenkin yksityi-
sen oikeusasemaan olennaisesti vaikuttavissa tilanteissa olla vain viranomaistoimintaa tdyden-
tava ja avustava luonne.

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

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

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

Hallituksen esitystd uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi kisitellessdén perustuslakivaliokunta
piti tarkednd sité, ettd kun hallintotehtéva uskotaan laissa tai lain nojalla muulle kuin viran-
omaiselle, tulee sddnndsperusteisesti taata oikeusturvan ja hyvan hallinnon vaatimusten nou-
dattaminen tissd toiminnassa. Lisdksi valiokunta korosti, ettd siltd osin kuin tillainen hallinto-
tehtéivd saattaa pykéldn rajoissa merkitd julkisen vallan kéyttdd, on erityisesti varmistuttava
siitd, ettd valtaa kéyttdvat ovat virkamiehid rikoslain mielessd (HE 1/1998 vp — PeVM
10/1998 vp).

Hyvéin hallintoon liitetty palveluperiaate edellyttid, ettd julkisten palveluiden tuottamista ar-
vioidaan my0s hallinnon asiakkaina olevien yksityisten henkildiden ndkokulmasta. Témén pe-
riaatteen on katsottu saavan sisiltonsé perustuslain 21 §:n 2 momentista ja se on kirjattu myos
hallintolain (434/2003) 7 §:44n. Hallintolain esitdiden mukaan julkisia palveluja jérjestettidessi
tulee erityisesti kiinnittdd huomiota palvelujen riittidvyyteen ja saatavuuteen sekéd hallinnossa
asioivien valinnanvapauteen. Perustuslain 124 §:n esitdissd mainitun yksityisten henkildiden
ja yhteisdjen tarpeiden huomioon ottamisen on katsottava korostuvan etenkin yksilon perusoi-
keuksien toteutumisen kannalta merkityksellisten palvelujen kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kohdalla.

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

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

2.1.3 Julkisen vallan kdyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto késittdéd piasiassa tosiasiallista hallintotoimintaa, kuten
huoltoa ja hoitoa. Tdhén sisdltyy myds julkisen vallan kdyttod sekd merkittavaa julkisen vallan
kayttod sisdltdvid toimia. Esimerkiksi péétettdessd tahdosta riippumattomasta hoidosta tai
huollosta tai muista perusoikeuksia merkittavasti rajoittavista toimenpiteistd kaytetdan merkit-
tavad julkista valtaa. Perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa séédetédn
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977), jéljempénd kehitysvammala-
ki, mielenterveyslaissa (1116/1990), lastensuojelulaissa (417/2007), péihdehuoltolaissa
(41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016)1227/2016).

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

Pdihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattomassa péih-
dehuollossa oleva henkild voidaan eristéd lain 26 §:n mukaisesti. Sdénnosté tarkentaa péihde-
huoltoasetuksen (653/1986) 14 §. Lain 27 §:n nojalla henkil6ltd voidaan ottaa toimintayksikdn
haltuun péihteitd tai niiden kéyttdon liittyvid vélineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita
tai esineitd. Erikseen médritellyin perustein on mahdollista suorittaa henkil66n kdyva tarkastus
ja postin tai muun ldhetyksen tarkastaminen.

Tartuntatautilaissa sdddetdén tartuntatautien vastustamistyOstd seké siihen liittyvistd perusoi-
keuksia rajoittavista toimenpiteistd, kuten henkildn ja tavaran méairdamisestd karanteeriin,
henkilon méarddmisestd olemaan poissa ansiotyOstd, pdivdhoitopaikasta tai oppilaitoksesta,
henkilon eristdmisestd sairaanhoitolaitokseen sekd taudin levidmisen ehkéisemiseksi véltta-
mattdoman hoidon antamisesta henkilon tahdosta riippumatta.

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

Lastensuojelulain 10 luvussa sdddetidn sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuol-
lossa toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain 64 § siséltéé rajoitustoimenpiteiden
kiytolle asetetut yleiset edellytykset. Sen mukaan laitoshuoltona jérjestettdvin sijaishuollon
aikana lapseen saa 65—73 §:n nojalla kohdistaa rajoitustoimenpiteitd vain siind méérin kuin
sijaishuoltoon johtaneen paatoksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen henkilon
terveys tai turvallisuus taikka muun mainituissa sddnndksissd sdddetyn edun turvaaminen valt-
tamattd vaatii.
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Kehitysvammalain 32 §:n mukaan henkil6 voidaan maérita erityishuollon toimintayksikk6on
tahdostaan riippumatta, jos hén ei kykene tekeméén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja eikd ymmértdiméadn kayttdytymisensd seurauksia, hén todenndkoisesti vakavasti vaa-
rantaa terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja
hénen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jirjestdd muulla tavoin. Laissa on nimenomaisesti
lueteltuna ne rajoitustoimenpiteet, joita voidaan kayttdd tahdosta riippumattomassa ja vapaa-
chtoisessa erityishuollossa.

Sosiaalihuollossa julkista vallankéyttod sisdltyy myos muun muassa sosiaalihuoltoon liitty-
véén palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelman tekoon ja pédatoksentekoon, ilmoitusten
vastaanottamiseen ja niistd seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan péaétdksentekoon,
lastenvalvojan tehtaviin sekd adoptioon liittyviin tehtiaviin. Terveydenhuollossa julkista valtaa
kéytetddn aiemmin esitetyn lisdksi esimerkiksi kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvissd tehta-
vissa sekd virka-apua pyydettaessa.

2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen ja tuottaminen
Voimassa olevat sddnnokset

Voimassa olevan lainsddddnnén mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen on séa-
detty kuntien tehtéviksi, joten niilld on vastuu perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdédetyn
velvoitteen toteuttamisesta kdytdnnossd. Kunnallishallinnossa tehtéivien hoidossa kéytetédn
yleisesti késitettd jarjestimisvastuu. Jarjestimisvastuun kisitteelld vastuun sisdltd halutaan
erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestimisvastuuseen kuuluu, ettd véeston
tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla. Jarjestdmisvastuu on osin liian yleinen kisite kuvaa-
maan niitd erilaisia vastuita, oikeuksia ja velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayh-
tymén vilille sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostuu. Jérjestdmisvastuuseen siséltyy kun-
nan vastuu kuntalaisille siitd, ettd laissa turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kun-
talaiset saavat ndma palvelut lain turvaamalla tavalla. Jarjestimisvastuuseen kuuluu myos vas-
tuu palvelujen jarjestdmistavasta, joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai os-
topalveluina. Vastuuseen kuuluu lisdksi vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimava-
rojen varaamisesta palvelujen jéarjestdmiseen. Kunnan tehtdvid voi lain ja sopimuksen nojalla
hoitaa my6s kuntayhtyma.

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuusta sdddetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982).
Uudella, padosin 1 pdivdnd huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla
(1301/2014), jéljempéana uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaali-
huoltolaista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jarjestamistd koskevat vuoden 1982 sosiaali-
huoltolain 2 luvun sédanndkset jaivét kuitenkin muutamien muiden sédénndsten lisdksi voimaan
uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on
pidettdvd huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaali-
huoltolaissa tai muutoin sdddetddn. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssid sdddetdan lisdksi, ettd
jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6114 on oikeus saada kiireellisessd tapauksessa yksilol-
liseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa valttimattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessd tapauksessa henkil61la on
oikeus saada riittdvét sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitetulta koti-
kunnaltaan tai siltd kuntayhtymaéltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa toisin sééddeta.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista
tehtavistd sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa laissa sdddetddn sosiaalilautakunnan taikka
muun vastaavan toimielimen tehtivéaksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan mééradma monijé-
seninen toimielin. Kuntayhtymén huolehtiessa kahden tai useamman kunnan koko sosiaali-
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huollosta sen on asetettava vastaava toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Vuoden 1982 so-
siaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitetun toimielimen laissa sdddettyd paatosvaltaa ja oikeutta puhe-
vallan kdyttdmiseen voidaan johtosddnnolld siirtdéd laissa tarkemmin sééddetyin edellytyksin
toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia péatok-
sid lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijélld, jonka toimielin on tehtdvain méérannyt, on lain
12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti
toimielimen puolesta paattdd myos kiireellisissd tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon
antamisesta ja siihen liittyvistd muista toimenpiteistd ja ndissd tapauksissa kayttda toimielimen
puhevaltaa itse tai asiamiehen vélityksella.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdédetéddn hyvin-
voinnin edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun
varmistamisesta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paitdksiin. Lain tarkoituk-
sena on siirtdd painopistetté erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhden-
vertaisuutta ja tilvistdd viranomaisten yhteisty6té. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi laissa
médritelldén ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jér-
jestetddn. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan valttdiméaton huolenpito ja
toimeentulo sekd lapsen terveys ja kehitys. Laissa madritellddn lisdksi keskeisid kunnissa jo
kaytossd olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain lisdksi
osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista on omat viesto- tai asiakasryhmakohtaiset
erityislakinsa, jotka méarittavat sosiaalihuollon siséltéd oman erityisalueensa osalta huomatta-
vasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.

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

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

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

Vammaislainsdadannon uudistamistyd on parhaillaan meneillddn. Uudistuksessa on tarkoitus
yhdistié edelld mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tarkoituksena on, ettd uusi
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laki tulisi voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislain kanssa vuoden
2019 alussa.

Idkkéiden henkildiden palveluita koskee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikd&ntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jdljem-
pana vanhuspalvelulaki.

Toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) sdddetddn toimeentulotuesta, joka on sosiaa-
lihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja
perheen toimeentulo ja edistdd itsendisté selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan hen-
kilon ja perheen ihmisarvoisen eldmén kannalta vdhintddn valttiméton toimeentulo. Vuoden
2017 alusta alkaen perustoimeentulotuen myontdmisestd vastaa Kansaneldkelaitos ja tdyden-
tavan ja ehkdisevan toimeentulotuen myontdmisestd kunta.

Kuntien velvoitteesta jérjestdd terveydenhuollon palveluja sdéddetddan kansanterveyslaissa
(66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa. Terveydenhuoltolakia
sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdéidetyn kunnan jérjestémisvas-
tuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon, jollei muussa laissa toisin sda-
detd. Terveydenhuoltoon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito. Kéytdnnossd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukai-
set palvelut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain
mukaisia palveluja tai kunnan erikseen péittdmid kansanterveystydhon kuuluvia tehtévid var-
ten kunnalla tai kuntayhtymaélld on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
kuntien ldhinna terveyskeskuksissa jarjestimid palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita
eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sairaaloita.

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

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

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

Maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen
(HE15/2017) esityksessd (HE 15/2017) ehdotetaan séadettidviksi maakuntalaki, laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessi
on maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen edellyttimid muutoksia muuhun lain-
saddantoon. Esityksessd on tdman mukaisesti ehdotus maakuntien rahoituslaiksi, maakuntaja-
kolaiksi, kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaiksi sekd ehdotukset verolainsdddédnnon, maa-
kuntien ja kuntien henkilostdd koskevan lainsdéiddnnon, vaalilainsdddénnon sekd erdiden
yleishallintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudel-
lisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisié
maakuntia vastaavia erdin yksittdisid kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin paattava
toimielin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille lailla sdadet-
tivid tehtdvid. Keskeisid tehtévid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Lisdksi
erikseen valmistellaan erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluehallintovirastojen seké
maakuntien liittojen ja ympéristdterveydenhuollon tehtévien siirtdminen maakuntien vastuulle.
Maakuntalaissa olisi maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sddannokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen jéisi kuitenkin edelleen kuntien tehtdvéksi, minka liséksi maakuntien pi-
tdisi my0s omassa toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta. Yhteisty6alueeseen kuuluvat maakun-
nat laatisivat nelivuosittain yhteistyésuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jarjes-
tdminen ]a tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan
perustettaisiin maakunnan liikelaitos. Sen vastuulla olisi muun muassa merkittdvaa julkista
valtaa sisdltdvien palvelujen seka sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten,
ettd maakunnan omistamilla sekd yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on ta-
sapuoliset toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Samalla toteute-
taan asiakaskeskeinen palveluintegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden ko-
konaisarvioinnista ja tdhidn perustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-
aikainen saatavuus ja toteutuminen. Maakunnat velvoitettaisiin myos edistimdin asukkaiden
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
chdotetaan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljds vuosi strategiset
tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitiisi ottaa tavoitteet huomioon omassa
toiminnassaan ja myds yhteistydsopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maa-
kuntia sitovia hallintopdatoksié palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittévistd investoin-
neista sekd tietohallinto- ja tietojarjestelmdpalvelujen toteuttamisesta. Liséksi sosiaali- ja ter-
veysministerid neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden jarjestdmisvastuulle kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

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

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildsto siirtyy ehdotuksen
mukaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoito-
piirien ja kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymét ja maakuntien liitot sekd nii-
den omaisuus, vastuut ja velvoitteet siirtyvat maakunnille. Lisdksi kunnista siirtyisi maakun-
nille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimiseen liittyva irtain omaisuus.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden erikseen sdédettévien palvelu-
jen ja tehtdvien jérjestdmisvastuu siirtyisi kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille vuoden
2019 alusta lukien.

2.1.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset
Voimassa olevat sddnnokset

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistd sdddetddn vuoden 1982 sosiaali-
huoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaan
olla sosiaalihuollon ammatillista henkil6st64d sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia
varten. Jokaisen kunnan kaytettavissé tulee olla sellaisen asiakasty6hon osallistuvan viranhal-
tijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijdn ammatillinen kelpoisuus. Uuden sosiaalihuoltolain
41 §:m mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, padtdsten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteut-
tamiseksi toimenpiteesti vastaavan viranomaisen on huolehdittava siitd, ettd kdytettdvissd on
henkilon yksildllisiin tarpeisiin nédhden riittdvésti asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuol-
lon johtamisesta sdddetdin sosiaalihuoltolain 46 a §:ssé.

Vastaavasti terveydenhuoltolaissa sdddetdéin, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kéytettidvissd on oltava riittdvésti terveydenhuollon ammattihenkil6itd terveydenhuollon toi-
meenpanoon kuuluvia tehtdvid varten. Terveydenhuoltolaissa edellytetddn myos, ettd toimin-
tayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja
turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6td sekd hoito- ja toimintatapo-
jen kehittdmistd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollosta vastaavan
henkildston rakenteen ja mééran on lisdksi vastattava alueen véeston terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen sekd terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné sdddetdén laissa sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloistd (817/2015), jossa on sddnnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien am-
matinharjoittamisoikeuden myontdmisestd, ammatinharjoittamisoikeuden rekisterdinnisti,
ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvonnasta seké valvontaviranomaisten tehtivistd ja tyon-
jaosta. Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissd sdddetdén terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994). Mainitut lait sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilostosta koskevat seké julkista ettd yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

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

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset sisdltyvét

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

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

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsddddnnon uudistus

Sosiaali- ja terveysministeridssd on valmisteltu hallituksen esitysluonnos laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta, jossa yhdistettdisiin yksityisia ja julkisia sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamista ja palvelun tuottajia koskeva lainsdddantd samaan lakiin. Lailla kumot-
taisiin voimassa oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisestd terveyden-
huollosta annettu laki.

Ehdotettavassa laissa sdddettéisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jéarjestdmisvastuuseen kuu-
luvia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelun tuotta-
jalla tarkoitettaisiin ehdotetun maakuntalain mukaista maakunnan liikelaitosta, yksityistd hen-
kiload sekd yhtiotd, osuuskuntaa, yhdistystd, sddtiotd ja muuta yhteisod, joka tuottaa laissa tar-
koitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja.

Aluehallintovirastot ja Valvira yllépitéisivét yhdesséd palvelun tuottajien rekisterid rekisterdin-
ti-, valvonta ja tilastointitehtdvid varten. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja pal-
velut sisdltyisivat samaan rekisteriin. Nykyisistd lupa- ja ilmoitusmenettelyistd olisi tarkoitus
luopua ja sditaa jatkossa kaikkia palvelun tuottajia koskevasta rekisterdintimenettelystd niiden
oikeudellisesta muodosta riippumatta. Palvelua tuottava taho rekisterditéisiin ensin ja timé an-
taisi yleisen kelpoisuuden toimia yksityisend palvelun tuottajana. Palvelun tuottaja ilmoittaisi
tietyt perustiedot, kuten nimen ja yhteystiedot, ja muut tarvittavat tiedot viranomainen saisi vi-
ran puolesta ja maksutta muilta viranomaisilta. Palvelun tuottajan rekisterdinti ei siis olisi si-
dottu tuotettaviin palveluihin, vaan antaisi 1ahtokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja. Erikseen sdddettdisiin, ettd silloin kun palveluyksikon toiminta sitd
sen laatuun tai laajuuteen ndhden edellyttéa, viranomainen voisi ennen palveluyksikon rekiste-
rointid selvittdd tarkemmin toimintaedellytysten tdyttymisen eli pyytdd tarkempia tietoja pal-
velun tuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyksikdssd. Rekisteriviranomaisen
olisi tehtdva pddtds palvelun tuottajan rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisestd seka
sen muutoksesta tai hylkdamisesta.

Ehdotettavassa laissa sdddettdisiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kaytetta-
vien toimitilojen ja vélineiden on oltava riittévét ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan oli-
si oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja
potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen, toimintaympériston ja vélineiden suunnit-
telussa ja kaytossd olisi otettava huomioon esteettomyys sekd asiakkaiden ja potilaiden yksi-
16lliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.
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Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palvelun tuottajan
toiminnan edellyttdmé henkilostd. Henkiloston médrdn olisi oltava riittdva asiakkaiden ja poti-
laiden palvelujen tarpeeseen ja lukuméérddn ndhden. Henkiloston méérdéd arvioitaessa olisi
otettava huomioon asiakkaiden ja potilaiden hoivan ja hoidon tarve ja siind tapahtuvat muu-
tokset. Henkildstolld olisi oltava palvelun tuottajan toiminnan edellyttdimé, asianmukainen
koulutus.

2.1.6 Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma
Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset ldhtokohdat

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

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

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

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

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on maaritelménsd mukaisesti yksil6on, perheisiin, yh-
teisdihin, véestoon, elinoloihin ja elinympéristoon seké palvelujen jérjestimiseen kohdentuvaa
toimintaa, jonka avulla parannetaan vdeston hyvinvointia ja terveyttd sekd vihennetéédn eroja
Véiestt')ryhmien valillda (mm. STM Raportteja ja muistioita 2012:17). Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sisiltdé edistdvén toiminnan (promootio) seké ehkéisevin toiminnan (preven-
tio) (WHO 1998). Edistévilla toiminnalla tarkoitetaan suotuisien olosuhteiden, yhteisollisyy-
den ja elinympéristojen vahvistamista sek terveyden, tyd- ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja
osallisuuden ylldpitdmistd. Edistdvdssd toiminnassa painopiste on yhdenvertaisten mahdolli-
suuksien luomisessa seké universaaleissa palveluissa. Sairauksien, tapaturmien, syrjaytymisen
sekd muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkaisy puolestaan on tiettyyn riskin
kohdistuvaa toimintaa siten, ettd riski ei toteudu. Ehkéisevii toimintaa ovat esimerkiksi riski-
olosuhteissa kasvavien lasten tukeminen, rokotukset, riskiryhmille suunnattu elintapaneuvonta
ja tyottdmien terveystarkastukset.
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Kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd. Kunnassa hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistdva tyo on eri toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien muiden organi-
saatioiden yhteisty0sséd toteuttamaa suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistdvédn tyohon ja véestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventamiseen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite edistdd vaeston terveyttd viittaa yhtdiltad sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmi-
seen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistdvédn suuntaan. Hy-
vinvoinnin edistiminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia ra-
kenteita ja kaytdntdjd sekéd poikkihallinnollista yhteisty6td. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvin-
voinnin edistdmistd ovat eri toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut
matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen sosiaalityd sekd edellytykset sosiaalista hyvin-
vointia edistévélle toiminnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten
huomioon ottamiseen sekd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistimiseen. Edis-
tédvén ja tukevan toiminnan lisdksi hyvinvoinnin edistdmisellé tarkoitetaan myos hyvinvointiin
kielteisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkéisemistd ja torjuntaa. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd koyhyyden ja syrjaytymisen torjumiseen.

Kuntalain (410/2015) 1 § velvoittaa kuntia edistiméin asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
elinvoimaa seké jirjestdd palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympéristollisesti kestévélla
tavalla. Liséksi lain 37 § velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon
kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.

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

Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisestd sdddetdéin sosiaalihuoltolaissa. Uu-
den sosiaalihuoltolain 8 ja 9 §:n mukaan kunnallisten viranomaisten on seurattava ja edistetta-
va erityistd tukea tarvitsevien henkildiden ja lasten ja nuorten hyvinvointia, sekd poistettava
epékohtia ja ehkéistdva niiden syntymistd. Sosiaaliset ndkdkohdat on otettava huomioon kun-
nan eri toiminnoissa, kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankdytossi ja rakentami-
sessa, asumisen jarjestdmisessd, tyollistdimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seké
lilkenne- ja muiden palvelujen jirjestdmisessd. Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan
huolehdittava rakenteellisella sosiaalitydlld sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon vilittymisestd ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyntdmisestd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu: 1) sosiaalihuollon
asiakasty0hon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisis-
ta yhteyksisté sekd tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuk-
sista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkéisemiseksi
ja korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen kehittamiseksi; 3) so-
siaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua seka
yhteisty0 yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaalityotd sekd
muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittéen.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti koskevia sdénnoksid on myds nuorisolaissa (72/2006),
alkoholilaissa (1143/1994), tupakkalaissa (549/2016), tartuntatautilaissa, neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésté suun terveydenhuol-
losta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) sekd tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri véesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edistdmisesté
sdddetdan naitd ryhmid koskevissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa, oppilas- ja opiske-
lijahuoltolaissa (1287/2013), vammaispalvelulaissa, vanhuspalvelulaissa, pédihdehuoltolaissa
ja mielenterveyslaissa.

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

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

Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut

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

Uuden sosiaalihuoltolain 11 §:ssé maédritellddn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipal-
veluja ja muuta sosiaalihuoltoa jarjestetddn. Sosiaalipalveluja on jérjestettava erimerkiksi tu-
eksi jokapaiviisestd elamasta selviytymiseen, dkillisiin tai vaikeisiin kriisi- ja eldmatilanteisiin
tai toimintakykyyn liittyvdan tuen tarpeeseen. Liséksi palveluja on jarjestettava tuen tarpeessa
olevien henkildiden omaisten ja l&heisten tukemiseksi. Laissa mééritellyt tuen tarpeet osoitta-
vat paitoksentekijoille sen, mihin tarpeisiin palvelutuotannossa tulee varautua. Toisaalta maa-
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rittely osoittaa muille toimijoille, minkélaisissa tilanteissa sosiaalitoimeen voi olla yhteydessa.
Keskeistd lain soveltamisen kannalta on se, ettd tarvemaarittely ohjaa asiakasldhtdiseen ty0s-
kentelyyn, jossa keskidsséd on asiakas omine tarpeineen, ei palvelujirjestelmé, johon asiakkaan
tulisi sopeutua.

Tarvetta vastaavan tuen tulee perustua henkiléon omien kykyjen ja voimavarojen tunnistami-
seen ja mahdollistaa henkilon mahdollisimman itsendinen ja omaehtoinen toiminta. Tuen tar-
peisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa méadritellyilld yleisilla sosiaalipalveluilla sekd sosi-
aalihuollon erityislaeissa séédetyilld sosiaalipalveluilla.

Vilttdmattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jérjestdmisté siten,
ettd henkilon tarvitsema vélitdn turva ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata-
ja kriisitilanteissa vuorokaudenajasta riippumatta sdddetddn sosiaalihuoltolain 12,29 ja
29 a §:ssd. Velvoitteita ympérivuorokautisen sosiaalipdivystyksen jérjestimiseen siséltyy
my0s useisiin muihin voimassa oleviin sdénnoksiin.

Yleiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd on médritelty, mitd palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jar-
jestettdva asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Sosiaalihuoltolain mukaisia yleisid sosi-
aalipalveluja ovat esimerkiksi sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd,
kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, litkkkumista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenterveys-
ty0 ja kasvatus- ja perheneuvonta. Kunnalla on my6s mahdollisuus jérjestdd muita asiakkaan
tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille valttdmattomia palveluja. Suurin osa sosiaalihuolto-
lain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. méérirahasidonnaisia palveluja, joiden mydntdmi-
sessd kunta voi kayttdd harkintaa. Ndiden palvelujen myontdmisen pitdd kuitenkin aina perus-
tua yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin. Palveluja jérjestettiessd on ensisijaisesti otettava
huomioon, mité sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:ssé sdddetdéin valttiméttomén huolenpidon ja
toimeentulon seké lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta. Lisdksi laissa on sdéddetty
palvelukohtaisia oikeuksia tiettyjen palvelujen saamiseen. Esimerkiksi lapsiperheilld on sub-
jektiivinen oikeus valttimattoméian kotipalveluun yleisend perhepalveluna, jos lapsen hyvin-
voinnin turvaaminen muutoin ei ole mahdollista laissa mainittujen syiden vuoksi. Velvoite ko-
tipalvelun jérjestdmiseen koskee kaiken ikdisid lapsia ja heidén perheitéén.

Erityislakien mukaiset sosiaalipalvelut

Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa médritellyilld yleisilld sosiaalipalveluilla
seka palveluilla, joista sdddetddn muissa laeissa. Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja
erityislakeihin ei vélttdmaéttd liity palvelun erityisyyteen tai vaativuuteen, vaan asiakkaan oi-
keuksiin, lainsddddannon sééntelyn tasoon tai asiakasryhmén maéaérittelyyn, Esimerkiksi vuonna
2014 yleisin kéytetty sosiaalipalvelu oli toimeentulotuki, jota sai noin 390 000 asiakasta, eli
7 prosenttia vaestosta.

Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensisijassa pyrittdvd vastaamaan sosiaalihuoltolain sééntele-
milld yleisilld sosiaalipalveluilla. Jos ndmé osoittautuvat riittdmattomiksi, mahdottomiksi tai
epatarkoituksenmukaisiksi, on palvelut jérjestettivd erityislain nojalla. Pohdittaessa, mika
lainséddnnds tulee sovellettavaksi, on aina valittava se sddnnds, joka parhaiten toteuttaa asiak-
kaan etua. Periaatetta on sovellettava silloin, kun tietty sosiaalipalvelu voitaisiin myontda kah-
den eri lainsddddnnon perusteella tai jos asiakkaan kohtelusta on erilaisia sddanndksid. Laissa
saddetty periaate koskee myo0s tilanteita, joissa on kyse valinnasta sosiaali- ja terveyspalvelun
kesken. Télloin arvioinnissa on otettava huomioon seké hoidon etté tuen tarve.
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Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaisesti kunnallisina sosiaalipalveluina on huolehdit-
tava esimerkiksi kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jarjestettavis-
téd palveluista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkildlle,
sosiaalisen luoton myontdmisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta ja lasten-
suojelun jéirjestdmisestd siten kun niistd erikseen sdddetddn, sekd lukuisista muista laissa mai-
nituista tehtdvistd. Osa sosiaalipalveluista sisdltyy muiden hallinnonalan lakeihin. Esimerkiksi
kuraattoripalveluista sdddetdan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) ja perheasioiden
sovittelusta avioliittolaissa (234/1929).

Osa erityislainséédédnnon mukaista palveluista koskee henkil6itd, joita on vdhén ja palveluja
tarvitaan tdméan vuoksi harvoin, mutta palveluihin liittyy Kuitenkin erityisid ja vaativia seké
monialaisia osaamisen vaatimuksia. Esimerkiksi vaativaa ja monialaista hoitoa ja palveluja
tarvitsevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten sekd heiddn perheidensa tu-
kemiseen keskittyvat palvelut edellyttavat usean alan erityisosaamista ja ovat lukuméaraisesti
harvoin esiintyvid. Téllaisia vaativia ja harvoin tarvittavia palveluja on tietyin edellytyksin
mahdollista keskitti4, jolloin voidaan paremmin varmistaa monialainen arviointi ja tuki niille
asiakkaille ja heiddn perheilleen, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityisosaamista ja eri-
koistumista edellyttdvia palveluita. Sosiaalipalvelujen kokoamisesta valtakunnallisesti ja alu-
eellisesti muiden palvelujen yhteyteen tietyin ehdoin sdddetdin sosiaalihuoltolain 33 a §:ssé.

Terveydenhuolto ja terveyspalvelut
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa seké yksi-
tyisilla 1ddkariasemilla. Néistd terveyskeskus on ainoa kaikille avoin palvelukanava. Terveys-
keskusten palveluihin kuuluvat lddkérivastaanoton liséksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaan-
otto, terveysneuvonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd péivystys. Perus-
terveydenhuoltoon kuuluvat my6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jérjeste-
tadn kouluissa ja oppilaitoksissa. Palveluiden lisdksi terveyskeskuksissa seurataan ja ediste-
tadn vdeston terveyttd. Terveyskeskusten toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja ter-
veyskeskusten toiminnan jarjestimisestd sdddetddn kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuol-
lon jérjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantoisesti kunnalla.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pidivystykseen ja lddkinnilliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palvelu]a Erikoissairaanhoidon palveluja annetaan
sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien kes-
kussairaalat. Yksityiset sairaalat tdydentévét julkisia palveluita muun muassa tarjoamalla pdi-
vékirurgisia leikkauksia. Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta sdddetdin terveydenhuoltolais-
sa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestimisestd sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissai-
raanhoidon jarjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantoisesti kunnalla.

Pdivystys

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

Tyoterveyshuolto

Tyéterveyshuoltolain ja Suomea sitovien kansainvilisten sopimusten perusteella tyGnantajan
velvollisuutena on jarjestdd kustannuksellaan tyontekijoilleen tyoterveyshuolto tyostd ja tyo-
olosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen chkaisemiseksi ja torjumiseksi seké tyon-
tekijoiden turvallisuuden, tySkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistémiseksi. Ehkédisevin
tyoterveyshuollon liséksi tyonantaja voi jirjestdd tyontekijoilleen sairaanhoito- tai muita ter-
veydenhuollon palveluita.

Tyo6nantaja voi jarjestad tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessd muiden tydnantajien kans-
sa tai ostaa ne terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tydnantaja valitsee tyo-
terveyshuollon palveluntuottajan eikd tyontekijélla itselldén ole oikeutta valita palveluntuotta-
jaa.

Tyoterveyshuollon jarjestimisen kustannuksista tyonantajalla on oikeus sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaiseen korvaukseen, joka perustuu tyontekijakohtaiseen enimmaismaédradn ja
joka rahoitetaan sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta.

2.1.7 Palvelujen integraatio

Palvelujen integraatio tarkoittaa, etti asiakkaan saama palvelu on ehed ja saumattomasti toteu-
tettu kokonaisuus, jossa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon keinoja ja osaamisia joustavasti
yhdistetdén asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla,
laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Ihmisen nékdkulmasta palvelu on télldin oikea-aikaista ja
siind yhdistetdén eri osaamisia ja palveluvalikoiman keinoja oikealla tavalla vaikuttavaksi ko-
konaisuudeksi ja ihminen pulmineen kohdataan yksilond ja kokonaisuutena. Sujuvien koko-
naisuuksien myd6td asiakas ei joudu tai koe joutuvansa itse huolehtimaan tarvittavien hoitojen
tai palvelujen saamisesta. Integraation avulla voidaan myds turvata palveluiden ja hoidon jat-
kuvuus.

Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (HE 15/2017) oleva 13 § vel-
voittaa maakunnan tunnistamaan paljon palveluita kéayttavat asiakkaat sekd huolehtimaan pal-
veluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisestd. Paljon palveluita kayttavat asiak-
kaat ovat monesti sellaisia, jotka hyotyvit laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja eri-
tyisesti palveluista, joilla pystytddn ennaltachkdiseméén tai koordinoimaan paremmin kustan-
nuksiltaan raskaiden korjaavien palveluiden kayttdd. Arviolta kaikista eniten palveluita kayt-
tiavét asiakkaat, jotka hyotyvdt merkittévisti laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista,
muodostavat noin 3—10 % sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjistd. Lisdksi noin 20—30 %
asiakkaista tulisi hyotymaén palveluiden integraatiosta erityisesti sen vuoksi, ettd paremmalla
integraatiolla kyettdisiin ehkdisemédn asiakkaiden siirtyminen eniten palveluita kdyttdvien
ryhmaéén.

Talld hetkelld asiakas voi saada kunnan, kansanterveystyon kuntayhtymén tai yhteistoiminta-
alueen jarjestdmia perusterveydenhuollon palveluita, kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjes-
tamid sosiaalihuollon palveluita, kuntayhtymén tuottamia erikoissairaanhoidon palveluita tai
vammaispalveluita, palvelusetelilld tuotettavia palveluita, tydterveyshuollon palveluita, Kelan
korvaamia terveyspalveluita, asiakkaan kokonaan itse maksamia palveluita ja asiakkaan itse
toteuttamia asioita (omahoito). Asiakasryhmaétasolla sairaanhoitopiirit ovat laatineet diag-

27



HE 47/2017 vp

noosildhtoisid hoitoketjuja. Jonkin verran on myds laadittu sosiaalihuollon palveluketjuja. Yk-
sittdisen asiakkaan kohdalla on laadittu terveydenhuollon hoitosuunnitelmia ja sosiaalihuollon
palvelusuunnitelmia sekéd lukuisia muita sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddéannon
mukaisia suunnitelmia. Asiakkaan ndkokulmasta palvelut eivdt muodosta selkedd kokonai-
suutta eikd palveluintegraatio toteudu. Erityisesti tilanteesta kérsivét paljon eri palveluita kéyt-
tavét asiakkaat. Kdytdnndssé ldhes kaikki tarvitsevat jossain eldménvaiheessa integroituja pal-
veluita.

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

Asiakaskeskeisyyden periaatteen mukaisesti integraatiota voidaan tarkastella seké palveluiden
kéyttdjien ndkokulmasta ettd asiakas- ja vdestoryhmien ndkokulmasta. Asiakas- ja véestoryh-
mien nidkokulmasta palveluintegraatiossa sosiaali- ja terveyspalveluita sovitetaan yhteen ky-
seisen ryhmén tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi. Ndmai asiakas- tai viestoryhmékohtaises-
ti yhteen sovitetut palvelut muodostavat palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Esimerkiksi
péihde- ja mielenterveysasiakkaiden palvelut voidaan integroida palvelukokonaisuudeksi, jo-
hon kuuluvat kyseisen asiakasryhmén tyypillisesti tarvitsemat palvelut. My6s lasten ja lapsi-
perheiden yhteen sovitetut palvelut ovat esimerkki palvelukokonaisuuksista. Palvelukokonai-
suuksissa voi olla useita palveluita, joihin asiakkaalla voi olla jatkuva yhtéaikainen ja jopa pit-
kékestoinen asiakkuus. Palveluketjuissa palvelut muodostavat kokonaisuuden, joissa maéritel-
1a4n siirtymiset palvelusta toiseen. Esimerkiksi lonkkaleikkaus ja leikkauksen jélkeinen hoito
ja kuntoutus voidaan kuvata palveluketjuna, jossa potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta leik-
kauksen jilkeen kuntoutukseen ja sosiaalihuollon kotiin vietdvien palvelujen piiriin ja perus-
terveydenhuollon hoitoon.

Palveluiden kéyttdjien ndkokulmasta tarkasteltaessa integraatio tarkoittaa yksittdisen asiak-
kaan palveluiden yhteensovittamista asiakkaan tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Yksit-
tdisen asiakkaan yhteen sovitetut palvelut voivat koostua osaltaan asiakas- tai véestoryhma-
kohtaisista palveluketjuista tai palvelukokonaisuuksista. Asiakaskohtaisessa palveluiden yh-
teensovittamisessa kuitenkin tarkastellaan, mitkéd osat palveluketjun tai kokonaisuuden palve-
luista ovat tarkoituksenmukaisia asiakkaan palvelutarpeen perusteella ja mitd muita palveluita
asiakas tarvitsee ndiden liséksi. Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassuunnitelma on
valine yksittdisen asiakkaan palvelujen integraation toteuttamiseen.

2.1.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
Perusterveydenhuollon asiakkaat
Vuonna 2014 terveyskeskuksen eri palveluja kédytti noin 3,7 miljoonaa eri asiakasta. Terveys-

keskuksen avosairaanhoidon palveluja (ladkéri- ja hoitajavastaanotot) kéytti 2 750 000 asia-
kasta. Lapset kayttdvét eniten neuvolapalveluja, tydikéisen vieston kdynnit kohdistuvat avo-
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sairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon ja ditiysneuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ikdryhmissa
kotisairaanhoito oli merkittdvin palvelumuoto.

Terveyskeskukset antoivat palveluja kiytdnndsséd jokaiselle maamme 0—o6-vuotiaalle. 7—14
vuotiaistakin vain hyvin pieni osa oli sellaisia, joilla vuoden aikana ei ollut lainkaan kontaktia
terveyskeskuksen palveluihin. Ladkaripalvelujenkin kaytto oli kattavinta alle vuoden ikaisilla.
Myds 1—6-vuotiaista lapsista yli 70 prosenttia oli vuoden aikana kdynyt ladkérin vastaanotol-
la. Ladkaripalveluja oli vield 7—14-vuotiasitakin kdyttdnyt vajaat 60 prosenttia. Viidennes
téstd ikdluokasta oli kdynyt yksityissektorilla.

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

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

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2014 yhteensé noin 143 300 potilasta. Po-
tilaiden keskiméairéinen ika oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestimid suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2014 aikana 1 825 652 asia-
kasta. Noin kaksi kolmasosaa heisti oli alaikdisid. Y1i 85-vuotiaista endd alle 20 prosenttia ka-
vi suun terveydenhuollossa terveyskeskuksessa. Kelan tilastojen mukaan yli 85-vuotiaista
hiukan yli 20 prosenttia oli yksityisten hammaslddkéarien asiakkaita. Koko véestostd yli kol-
mannes sai yksityisid hammasladkéripalveluja.

Erikoissairaanhoidon asiakkaat

Erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian palveluja).
Vuode-osastolla hoidettiin 640 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa kivi 1,7
miljoonaa eri potilasta. Kaikki ikdluokat kdyttavét erikoissairaanhoitoa melko tasaisesti. Eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevat eldménsa aikana kaytannossé kaikki, ja vajaa kolmannes véestos-
td on sen asiakkaana vuoden kuluessa. Tilanne on pysynyt vuosien saatossa vakaana. Noin 40
prosenttia asiakkaista saapuu sairaaloiden vuodeosastohoitoon paivystyksen kautta.

Suomessa 3 prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja.
Vuonna 2014 psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 25 552 potilasta. Psykiatrisessa avohoi-
dossa oli 160 615 potilasta ja kdyntejd oli 1,9 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli
keskiméddrin 1,5 ja avohoidon kédynteja 11,6 potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuode-
osastohoidon potilaista oli tydikdisid. Vuonna 2014 tydikaisten (15—64-vuotiaiden) osuus oli
78 prosenttia. Yli 65-vuotiaita oli 15 prosenttia ja 0—14-vuotiaita 7 prosenttia kaikista vuode-
osastohoidon potilaista.

Ikddntyneiden palveluja saavat asiakkaat
Vuoden 2014 lopussa ikédéntyneiden palveluita sai 11 prosenttia 65 vuotta téytténeisté, 22 pro-

senttia 75 vuotta téytténeisté ja 44 prosenttia 85 vuotta tdyttaneistd. Néihin palveluihin luetaan
sadanndllinen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveys-
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keskusten vuodeosastojen pitkdaikaishoito. Kokonaisasiakasmadra oli vuoden 2014 lopussa
suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja kdytti pienempi osuus ikddntyneista.

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2015 marraskuussa kaikkiaan 73 300. Saannol-
lisen kotihoidon asiakkaista 56 500 oli 75 vuotta téytténeitd. Tdmi oli 11,8 prosenttia koko
maan 75 vuotta tayttdneestd viestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 401. Kotihoidon asi-
akkaiden osuus on vuodesta 2000 jéilkeen vaihdellut tasaisesti 11—12 prosentin vélilld ik&én-
tyneista.

Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tiyttdneitd asiakkaita oli vuonna 2014 noin 57 000. Tas-
sd ikdryhmédssd ympérivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asia-
kasmaéard oli 37 130, ja tavallisen palveluasumisen asiakkaita 4 698. Vanhainkotihoidossa oli
11 159 asiakasta ja terveyskeskusten pitkédaikaishoidossa 2920.

Muiden sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat

Toimeentulotuen asiakas on yleisin sosiaalihuollon palvelujen asiakas. Vuonna 2014 toimeen-
tulotuen asiakkaita oli noin 390 000 henkild4, eli 7 prosenttia vdestdstd. Toimeentulotukea sai
250 000 kotitaloutta. Perustoimeentulotukea sai 233 639 ja tdydentdvdd toimeentulotukea
102 342 kotitaloutta. Vuonna 2014 toimeentulotukea saavien viestdosuus oli suurin nuorilla
aikuisilla. Iso osa toimeentulotukea saavista henkildistd on samanaikaisesti my0s sosiaalityon
ja sosiaaliohjauksen palvelujen piirissa.

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. Lastensuo-
jeluasiana vireilld olleiden palvelutarpeen arvioinnin késittely alkoi 98 prosenttisesti (39 459
kappaletta) lakisdateisen seitsemén arkipdivén kuluessa.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaaksi voi padsdantdisesti hakeutua itse ilman ldhetettd tai
maksusitoumusta. Kasvatus- ja perheneuvolapalveluja on kunnissa joko sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluna tai kokonaan erilliseni palveluna. Asiakkaita oli vuonna 2014 48 500.
Heistd 41 prosenttia oli kouluikdisid. Aikuisia, 22 vuotta tiyttdneitd, oli 35 prosenttia asiak-
kaista. Alle kouluikdisid oli 19 prosenttia asiakkaista ja 16—21-vuotiaita 5 prosenttia.

Vuonna 2014 pidihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kévi
41 133 asiakasta ja nuorisoasemilla 5 423 asiakasta. Kuntien kustantamissa paihdehuollon
katkaisuhoitopalveluissa asioi 11 675 asiakasta. Kuntouttavan paihdehoidon laitosasiakkaita
oli 5 015. Pédihdehuollon asumispalveluja kéytti 4 008 asiakasta ja ensisuojia 2 228 asiakasta.
Huumeiden kéyttdjien matalan kynnyksen terveysneuvontapisteisséd asioi 14 300 asiakasta
vuonna 2014. Opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 2 400 asiakasta. Pdihdehuollon huu-
measiakkaat olivat padosin miehid (67 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita (79 prosent-
tia). Asunnottomia heistd oli 9 prosenttia.

Kuljetuspalvelu on asiakasmédréltddn suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Vuonna
2013 kuljetuspalvelua sai noin 101 800 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita oli vuon-
na 2013 noin 15 000. Henkilokohtaisen avun yleisin jérjestdmistapa oli henkilokohtainen
avustaja -jarjestelmé, jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tydnantajana. Vammais-
palvelulain mukaista pdivdtoimintaa sai yhteenséd noin 1 500 asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2014 lopussa noin 1 241 asiakasta. Kehitys-
vammaisten autetun asumisen asiakasméara oli noin 7 145 henkil64. Alle 65-vuotiaille tarkoi-
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tettua muuta palveluasumista sai vuoden lopussa 2 521 asiakasta. Asiakkaista 77 prosenttia sai
ympérivuorokautista hoitoa. Muu palveluasuminen tarkoittaa tissé ensisijaisesti vaikeavam-
maisille tarkoitettua palveluasumista.

Psykiatrian asumispalveluja sai vuoden 2014 lopussa 8 055 henkildd. Asiakkaista 56 prosent-
tia sai ympérivuorokautista hoitoa.

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistui vuonna 2013 arviolta 24 200 henkil64, joista 5 200 oli
alle 25-vuotiaita. Sosiaalisia luottoja myonnettiin vuonna 2013 kaikkiaan 1 053 henkildlle.

2.1.9 Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Perustuslain itsemddrddmisoikeuteen liittyvien perusoikeussdannosten lisdksi yksilon aseman
ja kohtelun kannalta keskeisid ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaljempa-
nd potilaslaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jaljempéna
sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat seké julkista ettd yksityistd toimintaa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryh-
miin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteutta-
jalta laadultaan hyvéaa sosiaalihuoltoa ja hyvéa kohtelua ilman syrjintdd. Laissa on myds sdén-
noksiéd asiakkaan itsemédrddmisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaalihuol-
toonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltévi ja ratkaistava siten,
ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sddntelee myds tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henki-
16ston on selvitettéivd asiakkaalle hdanen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoeh-
dot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysté hénen asiassaan. Selvi-
tys on annettava niin, ettd asiakas riittdvésti ymmartéd sen sisédllon ja merkityksen.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaih-
toehtoja, on asiakkaan tahtoa sddnndsten mukaan selvitettdvd yhdessd hénen laillisen edusta-
jansa tai omaisensa tai muun léheisen henkilon kanssa. Alaikéisen asiakkaan toivomukset ja
mielipide on selvitettivé ja otettava huomioon hénen ikédnsé ja kehitystasonsa edellyttdmélla
tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikéistd, on
ensisijaisesti otettava huomioon alaikéisen etu.

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

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemédrddmisoikeudesta terveydenhuollossa.
Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hinen
terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jot-
ka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissd. Itsemadrdamisoikeutta koskevat potilaslain
sadannokset ilmentdvit tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdanen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd,
héntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessd hidnen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvéksyttavilla tavalla.
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Potilaslaissa sdddetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd
muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd péitettéessd hidnen hoitami-
sestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvésti
ymmértdd sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kdyttdimaa kieltd
taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos téysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty péddttdimédn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka l&hiomaista tai muuta
laheistd on ennen térkedn hoitopédétoksen tekemisté kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava
hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon tulee télldin saada potilaan laillisen edus-
tajan taikka ldhiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Tdmén henkil6n tulee suostumusta an-
taessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu,
hénen henkilokohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, ldhiomainen tai muu ldheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimen-
piteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessd suostumuksesta kieltdytyvan henkilon kanssa muulla ladketieteellisesti hyvéksytta-
villa tavalla. Jos laillisen edustajan, ldhiomaisen tai muun ldheisen ndkemykset hoidosta eroa-
vat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hénen henkildkohtaisen etunsa
mukaisena.

Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hinen
ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikédinen ikédnsa ja kehitystasonsa perus-
teella kykenee pdéttdmédn hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmaérryksessi hénen kans-
saan. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdinen on kykenevé pééttdmédn hoidostaan silloin, kun
hénelld on asian laatuun ndhden riittdva kypsyys, hénelle on annettu riittiva tieto eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista, hdn on harkinnut asiaa sen laatuun ndhden huolellisesti
ja hén on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta. Jos alaikéinen ei kykene paattimasan
hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa. Télloinkin lasta on kuultava ja hdnen mielipiteensd on otettava huomioon
hénen kehitysasteensa ja asian laadun edellyttdméllé tavalla. Alaikdisen huoltajalla tai muulla
laillisella edustajalla ei potilaslain 9 §:n 4 momentin mukaan ole oikeutta kieltdd alaikdisen
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

2.1.10 Palveluihin paisy
Hoitoon pddsy

Hoitoon paasystd ja hoidon saatavuudesta sdddetddn terveydenhuoltolaissa. Lain 47 §:n mu-
kaan henkil6 voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hédn saa terveyden-
huollon palvelut. Jos henkild asuu tai oleskelee sddnndonmukaisesti tai pitempiaikaisesti koti-
kuntansa ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, l&hiomaisen tai muun ldheisen asu-
misen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hin voi kdyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon
toteuttamiseen myos muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan
terveyskeskuksen muuttumatta. Edelleen lain 48 §:n mukaan henkild voi valita perustervey-
denhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman palvelujen
saamiseksi. Lain 49 §:n mukaan potilaalla on my6s mahdollisuus valita hdntd terveydenhuol-
lon yksikdssd hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikdn toiminnan
tarkoituksenmukaisen jérjestdimisen sallimissa rajoissa.

32



HE 47/2017 vp

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

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

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

Erikoissairaanhoitoon padsystd sdddetddn lain 52 §:ssd. Sen mukaan seka kiireellisen ettd 14-
hetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jérjestetdén yhtendisin ladketieteellisin
tai hammaslddketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoi-
toa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisléékérin ar-
viointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutki-
mukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopii-
rin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammasladdketieteellisesti tai terveystieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettéivé ja aloitettava hoidon edellyttdmai kii-
reellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain
53 §:n mukaan aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoito-
piirin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon taikka perusterveydenhuollon yhteydesséd toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisldékérin arviointia tai erityisid ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuu-
den viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun eri-
koissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu hoito on jérjestettivéd alle 23-vuotiaille hoidon edellyttiméa kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivit l44-
ketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

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

33



HE 47/2017 vp

Hoitoon pédsyé koskevien sddnnosten lisdksi Suomessa on ollut kéytdsséd valtakunnalliset yh-
tendiset kiireettomén hoidon perusteet vuodesta 2005 alkaen. Niiden tarkoitus on ollut vahvis-
taa hoitoon péddsyd samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pdéosa yhtenéisisté hoi-
toon péddsyn perusteista on késitellyt 1dhettdmistd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon. Perusteita on tdydennetty aika ajoin. Viimeisin séhkodinen julkaisu on vuodelta 2010
(STM:n selvityksid 2010:31). Perusteet eivét ole sisdltdneet kiireellistd hoitoa.

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

Hoitoon pddsyd koskevat tilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerii tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon hoitoon péésystd. THL:n vuoden 2015 lopussa julkaisemien perusterveydenhuollon
tietojen mukaan lokakuussa 2015 ladkéarin avosairaanhoidon kdynneistd kahdessa prosentissa
odotettiin vastaanotolle padsya yli kolme kuukautta. Ladkéarin avosairaanhoidon kiireettomista
vastaanottokdynneisti 48 prosenttia toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Hoitajan
kiireettomille avosairaanhoidon vastaanottokdynnille pdéisyd odotettiin yli kolme vuorokautta
32 prosentissa kdynneisté ja yli kolme kuukautta alle prosentissa kdynneistd. Saman tilaston
mukaan perusterveydenhuollon hammasléédkérikdynneistd 58 prosenttia tapahtui kolmen vii-
kon sisélld yhteydenotosta. Y1i kuusi kuukautta hoitoon padsyéd odotettiin noin viidessa pro-
sentissa kaikista hammaslddkarikdyntitietonsa toimittaneista terveyskeskuksista. Noin 50 pro-
senttia kdynneistd suuhygienistin luona toteutui kolmen viikon sisélld yhteydenotosta. Seitse-
méssé prosentissa kdynneistd odotusaika oli yli 91 péivaa.

Sosiaalihuollon palveluihin pddsy

Sosiaalihuollon palvelujen piiriin padsystd sdddetddn sosiaalihuoltolaissa. Lain 33 §:ssd sddde-
tadn, ettd yleiset kunnalliset sosiaalipalvelut on toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille
asiakkaille. Tarvittaessa avun ja tuen tarpeessa oleva ithminen on ohjattava erityispalvelujen
piiriin. Palvelut on ldhtokohtaisesti toteutettava siten, ettd niithin on mahdollista hakeutua oma-
aloitteisesti riittivén aikaisessa vaiheessa.

Tiedot siitd, mink&laisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitka
ovat palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla
tavalla.

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

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

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

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdvé asiakkaalle laadittavalla 39 §:n mukaisella asiakas-
suunnitelmalla, ellei sen laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa to-
dettuihin ja asiakassuunnitelman palvelutarpeisiin vastaavista palveluista on asiakkaalle tehta-
va kirjallinen pditos siten kuin lain 45 §:ssd sdéddetidn. Asian késittelemisesti ja paatoksente-
osta sdddetddn lisdksi hallintolaissa. Myds erityislainsddddanndssé on palvelun saamiseen liit-
tyvid sdaddoksid. Esimerkiksi ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 7 §:ssd sdddetdan palvelujen saatavuudesta ja saa-
vutettavuudesta siten, ettd kunnan on jarjestettdva ikddntyneen véeston sosiaalipalvelut sisil-
161tédn, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kun kunnan ikédéntyneen véeston hyvinvointi, so-
siaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavit. Palvelut on my0s jérjestettdva niin, ettd ne
ovat kunnan ikdéintyneen vieston saatavissa yhdenvertaisesti.

2.1.11 Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaalihuollossa

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

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

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

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

Lisdksi kotitalousvdahennystd koskevat sddnndkset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen va-

linnanvapauden. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovidhennys tietyistd sosiaalihuoltolais-
sa sosiaalipalveluiksi maédritellyistd palveluista, 1dhinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvisté
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tukipalveluista silloin kun palvelun tuottaa yksityinen ammatinharjoittaja tai yritys. Verova-
hennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon viliaikaisesta verotuesta annetun lain
(728/1997) mukaan muun muassa tavanomainen kotitalousty0 ja tavanomainen hoiva- ja hoi-
totyo.

Valinnanvapaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa valinnanvapaus koostuu kansallisesta valinnanvapaudesta ja valinnanva-
paudesta rajat ylittdvdssd terveydenhuollossa, jota sdéintelevat EU-sdédnndkset ja laki rajat ylit-
tivéstd terveydenhuollosta (1201/2013). Valinnanvapauden sisdltd vaihtelee riippuen siitd,
onko kyse julkisesta terveydenhuollosta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityises-
td terveydenhuollosta vai rajat ylittdvasta terveydenhuollosta.

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

Potilas voi valita kaikista Suomen julkisista terveysasemista terveysaseman, joka vastaa hinen
perusterveydenhuollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella ai-
kaisintaan vuoden vélein. Jos henkild oleskelee pidempid aikoja kotikuntansa ulkopuolella
esimerkiksi kesdmokilld, hdn voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa viliaikaisen
asuinkuntansa terveysasemalta vastuun hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteutumisesta
sdilyessé valitulla terveysasemalla. Néissé tilanteissa potilaalla on oikeus kéyttdd myos véliai-
kaisen asuinkuntansa mukaisia erikoissairaanhoidon palveluita hoitosuunnitelman mukaisen
erikoissairaanhoidon toteuttamiseen.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Lisaksi
poikkeuksen maanlaajuisesta valintaoikeudesta muodostavat koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to seké pitkdaikainen laitoshoito (terveydenhoitolain 48 §:n 1 mom.). Lapsen ja nuoren edun
mukaiseksi on katsottu koulunkédynnin fyysisen paikan ja opiskeluhuollon muodostama koko-
naisuus siten, ettei koulu- tai opiskeluterveydenhuolto eriydy valinnan mahdollisuuden kautta
opiskeluhuollon kokonaisuudesta. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleva henkil6 voi puolestaan
hakea hoitopaikkaa toisen kunnan alueelta sosiaalihuoltolain 60 §:n perusteella.

Kiireettomén erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessé
lahetteen antavan lddkéarin tai hammaslddkéarin kanssa. Valintamahdollisuus koskee koko maan
kunnallisia erikoissairaanhoidon toimintayksikko6jd. Hoitopaikka on valittava yhteisymmar-
ryksessd ldhetteen antavan ladkérin tai hammasladkérin kanssa.

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

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

Rajat ylittivd terveydenhuolto

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

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

Valinnanvapauden tietopohja ja kansalaisille tarjottava tieto

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

Palveluyksikoité ja ndiden tarjoamia palveluja koskevia tietoja on kerétty lukuisiin palveluha-
kemistoihin. Néitd on syntynyt muun muassa palveluseteliin liittyvien tietojérjestelmien ra-
kentamisen yhteydessd, kuntien tai kuntayhtymien kehittimishankkeissa sekd kansallisessa
kehittimisessd esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palveluhakemiston ja palve-
luvaa’an yhteydessé. Esimerkiksi hoidon saatavuutta koskevia tietoja on julkaistu ainoastaan
terveysasemien osalta julkisessa tietoverkossa yksittiisten kuntien toimesta. Kansalaisten on
kdytannossd hankalaa vertailla ldhialueen terveysasemia. Laatuun ja saatavuuteen liittyvéa tie-
toa on kerdtty my0s kansallisesti, mutta tietoa ei ole julkaistu vield kattavasti. Tulevaisuuden
kehittdmissuunnitelmissa on hoidon saatavuutta ja jonotusaikoja koskevien tietojen julkaise-
minen tarkemmalla tasolla osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitimaa palvelu-
vaakaa.

2.1.12 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

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

Palveluseteli on yksi kuntien kiytettidvissd olevista palveluiden jérjestimistavoista. Mikali
kunta jérjestdd palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -suunnitelmassa
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voimavarat palvelusetelilld jérjestettdviin palveluihin. Liséksi kunta hyvéksyy palvelusetelin
toimintaperiaatteet kunnassa kuten, mihin palveluihin palvelusetelid kdytetddn, mika on palve-
lusetelin arvo, missé laajuudessa ja misté lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Kunta hyviksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi
kayttad kunnan myontdmaa palvelusetelid. Kunta voi joko hyviksyéa kaikki hyviaksymisedelly-
tykset tayttavit palveluntuottajat tai rajoittaa palveluntuottajien maaraa kilpailuttamalla palve-
luntuottajat julkisista hankinnoista annetun lain mukaisesti esimerkiksi laadullisilla perusteilla.
Kaéytettdessd palvelusetelid palvelujen jirjestdmistapana ei kunnan ja palveluntuottajan vilille
muodostu sopimussuhdetta.

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

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

Asiakas voi kieltdytyd hdnelle myonnetysté palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hénet
muilla tavoin jérjestettévien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua jér-
jestettavéksi palvelusetelill.

Palvelusetelin saanut asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta.
Tatd sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddannokset ja oikeuspe-
riaatteet.

Kuntaliiton kysely palvelusetelin kdytostd

Suomen Kuntaliitto teki kevailld 2015 kyselyn palvelusetelin kdytosti sosiaali- ja terveyspal-
veluissa ja pdivdhoidossa (Selvitys palveluseteleiden kéytostd kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa seké lasten péivéhoidossa - tilanne vuoden 2015 tou-
kokuussa). Kyselyyn vastasi yhteensd 167 kuntaa ja yhteisty0aluetta, joihin sisdltyi yhteensd
230 kuntaa. Téma kattaa 76 prosenttia kaikista kunnista ja 89 prosenttia Manner-Suomen vi-
estOstd. Vastaajista kolmella neljdsosalla oli kdytossadn palveluseteli.

Sosiaalipalvelujen osalta palvelusetelid kaytettiin yleisimmin kotipalvelussa, omaishoitajan
vapaan aikaisissa palveluissa, kotipalveluiden tukipalveluissa sekd sosiaalihuoltolain mukai-
sessa tehostetussa palveluasumisessa. Palveluseteleiden méardd suunniteltiin laajennettavan
eniten juuri sosiaalipalveluissa. Terveydenhuollon osalta eniten palveluseteleité oli kéytossé
perusterveydenhuollossa. Sielld palvelusetelid kéytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palve-
luissa, terapiapalveluissa, lddkérin vastaanottotoiminnassa ja vihemméssid maérin apuvélineis-
séd ja ‘tutkimuksissa. Suun terveydenhuollossa palvelusetelid kdytettiin hammaslaékarin vas-
taanottotoiminnassa ja suuhygienistin vastaanottotoiminnassa. Erikoissairaanhoidossa palve—
luseteleiden kéyttdalueet olivat erikoisladkarin vastaanottotoiminta, leikkaukset ja muut toi-
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menpiteet, tutkimukset, terapiapalvelut ja apuvilineet. Kyselyyn vastanneet pitivat tarkedna,
ettd palveluseteli vaihtoehtona kilpailuttamiselle turvataan jatkossakin, eikd hyvié palvelusete-
likdyténtdja romuteta tulevassa sote-uudistuksessa.

2.1.13 Henkilokohtainen budjetointi

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

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

Madrittelemalld henkilokohtainen budjetti médritelldan taloudellinen resurssi, joka on kéytet-
tavissd tietyn henkilon palvelujen jarjestimiseen. Kéaytettdvissd olevan resurssin puitteissa
voidaan suunnitella, miten resurssi olisi mielekdstd kayttdd, jotta palvelut vastaisivat henkilon
tarpeita sekd toteuttaisivat hdnen valinnanvapauttaan ja itsemadraamisoikeuttaan hdnen oman
nidkemyksensd ja toiveidensa mukaisesti.

Eri maissa kdytossd olevissa henkilokohtaisen budjetoinnin malleissa kéyttdja voi huolehtia
budjetistaan eli palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai hdn voi nimeta
haluamansa henkildn tai muun toimijan huolehtimaan henkilokohtaisesta budjetistaan. Myds
kunta tai muu palvelun jérjestdimisestd vastaava taho voi toimia henkildlle méaritellyn henki-
l16kohtaisen budjetin hallinnoijana. Eri hallinnointitapojen yhdistelmét ovat myds mahdollisia.

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

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

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

2.1.14 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

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

Yksityisten palvelujen antajien rekisteristd saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huo-
mioon, ettd ilmoituksenvaraisen toiminnan osalta edelld esitetyt lukumééritiedot ovat suuntaa
antavia. Lisdksi on otettava huomioon, ettd rekisterissd olevien toimipaikkojen ja toimintayk-
sikdiden midrdn kasvu pelkéstdédn ei kerro toiminnan tai liikkevaihdon méaéirdsta tai kasvusta.
Erityisesti yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajien lupahakemusten méiréd on kasva-
nut sdhkdisen lddkemadrdyksen kiyttoon oton edellyttiessé rekisterditymistd yksityisten pal-
velujen antajien rekisteriin.

Yksityissektorin osuus tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista on kasvanut merkittévésti
viime vuosina. Yksityisen toiminnan tuotos eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli
24,4 prosenttia terveydenhuollon kokonaistuotoksesta vuonna 2014. Sosiaalipalveluissa vas-
taava osuus oli 66 prosenttia. Yksityisen terveydenhuollon palvelutuotannon kasvu on painot-
tunut yritystoimintaan. My0s sosiaalipalveluissa yritystoiminnan tuotososuus ohitti jérjestdjen
palvelutuotannon méérdn vuonna 2014 (yksityisen osuus 18 prosenttia, jarjestdjen 16 prosent-
tia).

Terveydenhuollossa suurin osa yksityisestd toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa.
Jarjestomuotoisella palvelutuotannolla on ollut merkitystd vain kuntoutuspalveluissa ja muus-
sa laitoshoidossa. Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan terveyspal-
veluja tuotti noin 15 740 yritystd vuonna 2011. Yksityinen toiminta on keskittynyt suuriin yri-
tyksiin. Ladkédriasema- ja yksityislddkéritoiminnassa 13—14 suurimman yrityksen markkina-
osuus oli 50—60 prosenttia. Hammasldédkaripalveluissa, laboratoriotutkimuksissa ja ensihoi-
don palveluissa 2—3 suurimman yrityksen markkinaosuus oli tydllisyydelld mitattuna noin 30
prosenttia vuonna 2011. Sosiaalipalvelujen osalta yritystoiminta keskittyy asumispalveluihin.

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

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

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

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

Jdrjestdjen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut

Valviran rekisteritietojen mukaan jérjestdjd, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja joko
suoraan itse tai omistamiensa yhtididen kautta, oli vuonna 2015 yhteensd 959. Palveluja suo-
raan itse tuottavia jérjestojd oli 930. Naistd 822 jdrjestod tuotti sosiaalipalveluja, 207 terveys-
palveluja ja 98 molempia palveluja. Palvelutuotantoa yhtiditténeité jérjestojé oli yhteensd 57,
eli noin 6 prosenttia kaikista palveluja tuottavista jarjestoistd. Yhtiditettyja sos1aa11palveluja
oli noin 45 jérjestolld ja yhtiditettyjd terveyspalveluja 33 jérjestolld. Yhtidistd alle miljoonan
euron liitkevaihdolla toimivia oli 28 prosenttia ja suuria, yli 50 miljoonan euron liikevaihdolla
toimivia yhtiditd oli 3 prosenttia.

Sosiaalipalveluista jarjestot tuottivat itse ja yhtiditettynd yhteensé eniten ympérivuorokautisia
asumispalveluja, pdivitoimintapalveluja, ei-ympérivuorokautisia asumispalveluja, seké sosiaa-
lialan muut palvelut -luokkaan kuuluvia palveluja. Sosiaalialan muut palvelut -luokka siséltda
muun muassa avomuotoista perhe- ja pdihdekuntoutusta, perhetyoté sekéd sosiaalityontekijan
palveluita. Kohderyhmittdin tarkasteltuna sosiaalipalveluja tuotettiin eniten vanhuksille
(22 prosenttia), lapsille ja nuorille (17 prosenttia) ja kehitysvammaisille (13 prosenttia).

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

Tilastokeskuksen vuoden 2015 toimipaikkarekisteritietojen mukaan koko maassa tydskenteli
jérjestdjen suoraan itse tuottamissa sosiaalipalveluissa noin 26 200 henkil6d ja terveyspalve-
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luissa noin 5 600 henkil6d. Jarjestojen yhtidissd tyoskenteli sosiaalipalveluissa noin 4 600
henkil64 ja terveyspalveluissa noin 3 600 henkildd. [lman palvelualakohtaisia paéllekkdisyyk-
sid jérjestdjen sosiaali- ja terveyspalvelut tyollistivét noin 37 500 tyontekijaé. Eniten palvelu-
jen tuotanto tyollisti Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, eli jarjestys nou-
dattaa eniten ty6llistdvien maakuntien osalta jotakuinkin maakuntien vakiluvun suuruusjérjes-
tysta.

Vuonna 2015 palveluja suoraan itse tuottavista 930 jarjestostd 6 prosenttia (57 jarjestdd) lopet-
ti palvelujaan. Sosiaalipalveluja lopetti 39 jérjestod ja terveyspalveluja 20 jérjestod. Yksi pal-
veluja lopettaneista jérjestoistd tuotti molempia palveluja.

2.1.15 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmait ja asiakastietojen késittely

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

Asiakastietojen sdhkoistd késittelyd koskeva laki koskee julkisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakastietojen séhkoisté késittelyd ja valtakunnallisia tietojérjestelmépal-
veluita. Lain perusteella rakennettu potilastiedon arkisto (Kanta) on palvelu, jonne terveyden-
huollon yksikoét tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistéén tietoturvallisesti, ja josta
tiedot ovat myds potilaan suostumuksella kaytettdvissa yli rekisterinpitdjarajojen. Potilastie-
don arkistoa on rakennettu vaiheistetusti. Julkiset terveydenhuollon yksikot ovat liittyneet pal-
velun kayttdjiksi ja my0s osa yksityisistd organisaatioista on mukana. Tietosisdllot laajenevat
vaiheittain. Jatkossa my0s sosiaalihuollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-palveluun.

Omakanta-palvelun avulla kansalaiset voivat ndhdé tiettyja laissa méériteltyjd itseéén koske-
via potilasasiakirjoja seké ladkemidrdyksid. Palvelun kautta on myds mahdollista hallinnoida
asiakirjoihin liittyvid suostumuksia ja kieltoja, tallettaa tahdonilmaisuja, kuten elinluovutus-
tai hoitotahto, sekd pyytdd ladkemaardysten uusimista.

Terveydenhuollon ammattihenkildt rekisterdidéén terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteriin (Terhikki) terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti. Lain
24 ¢ §:ssd sdddetddn julkisesta tietopalvelusta (JulkiTerhikki), jonka avulla maaréttyja ammat-
tihenkil6ihin liittyvid tietoja voi hakea julkisen tietoverkon vilitykselld. Vastaavasti sosiaali-
huollon ammattihenkil6t rekisterdiddan sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain mu-
kaisesti sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki). Siihen liittyvasta
julkisesta tietopalvelusta (JulkiSuosikki) sdddetddn lain 18 §:ssé.

Kansalliset tietojdrjestelmdpalvelut (Kanta-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tietojdrjestelmépalvelut on otettu laajamittaisesti
kiyttoon terveydenhuollossa. Kaikkiaan Kanta-palveluihin on liitetty noin 1 500 eri tietojér-
jestelméinstanssia ja kansalaisen kéyttoliittymééd (Omakanta) on kéyttényt 1 765 120 henkiloa
eli noin kolmannes véestosté. Julkinen sektori on ottanut palvelut kokonaisuudessaan kayttoon
ja yksityisen sektorin osalta sdhkdisen lddkemadrdyksen on ottanut kdyttoon 389 yksikkoad ja
potilastiedon arkiston 68 yksikkdd. Kanta-palveluiden tietosisdltd kasvaa jatkuvasti sekd lu-
kumaardisesti ettd myos sisdllon laajuuden nakdkulmasta. Reseptikeskuksessa on noin 350
miljoonaa ladkeméérdystd, toimitusta ja muuta sdhkoisen ladkeméddrdyksen toimintaan liitty-
vid asiakirjaa. Potilastiedon arkistossa on noin 500 miljoonaa asiakirjaa. Sdhkdinen ladkemaa-
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rdys on kaytossd noin 99 prosentilla viestdstd ja potilastiedon arkistoon on tallennettu liitty-
misten jalkeen syntyneitd tietoja siten, ettd se kattaa 98 prosenttia véaestostd. Tallennettava tie-
tosiséltd on hyvin rakenteista, mikd mahdollistaa tietojen jatkokdsittelyn ja hyodyntémisen eri
tavoilla. Tietosiséltojen laajentumisen suhteen aktiivista kehitystyoté tehdddn muun muassa
ostopalvelujen, palvelusetelin, suun terveydenhuollon ja kuvantamisen toteutusten parissa.

Jatkossa Kanta-palveluihin viedddn myos sosiaalihuollon asiakasasiakirjat. Palvelua ollaan ra-
kentamassa parhaillaan ja kayttoonotot alkavat 2018 helmikuussa. Asiakkaat padsevit jatkossa
nidkemaidn heistd laadittavat sosiaalipalveluiden asiakasasiakirjat Omakannasta. Sosiaalihuol-
lon Kanta-palvelujen toteutuksissa huomioidaan mahdollisimman kattavasti sosiaalihuollossa
valinnanvapauden piiriin tulevien palveluiden tiedot ja tietojen saatavuutta edistdvéit toimin-
nallisuudet.

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

2.1.16 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditéd koskevat sddnnokset

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

Terveydenhuollon ammattihenkil6llé tarkoitetaan henkild4, joka on ammattihenkildlain nojal-
la saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamis-
luvan (luvan saanut ammattihenkil6) seka henkildd, jolla ammattihenkil6lain nojalla on oikeus
kdyttdd valtioneuvoston asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammat-
tinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkil6). Toimivaltainen viranomainen on Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto. Ammatinharjoittamisoikeuden saamiseen liittyvit vaati-
mukset riippuvat siitd onko henkild suorittanut opinnot Suomessa, muussa Euroopan unioniin
(EU) tai Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvassa valtiossa vai EU- tai ETA -alueen ulko-
puolella. Kun kyse on EU- tai ETA -valtiossa suoritetusta tutkinnosta, kansallinen lainsédédan-
td perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin 2005/36/EY, annettu 7 péivénd
syyskuuta 2005, ammattipitevyyden tunnustamisesta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkiloné sdddetdin laissa sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloistd (817/2015), joka on tullut voimaan 1.3.2016. Lain tarkoituksena on edistdi sosi-
aalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvéédn sosiaalihuoltoon. Laki koskee sekd julkista
ettd yksityistd sosiaalihuoltoa. Laissa on sdédnndkset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmi-
en ammatinharjoittamisoikeuden mydntdmisestd, rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontéé hakemuksesta oikeuden harjoittaa
sosiaalityontekijén, sosionomin ja geronomin ammatteja laissa sdddetyn tutkinnon suoritta-
neille henkil6ille. Léhihoitaja on sosiaalihuollossa nimikesuojattu ammattinimike samoin kuin
terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun valtioneuvoston asetuksen
(153/2016) mukaan nimikesuojattuja ammattinimikkeitd ovat my0s ldhihoitajan tutkintoa
edeltdneen kouluasteisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. So-
siaalihuollon ammattihenkil6lain myoté sosiaalihuollon ammattihenkildt ovat rekisterdinnin ja
valvonnan suhteen samassa asemassa terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa.
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2.1.17 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja
valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpiné laillisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerid, So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), sekd aluehallintovirastot ja kunnat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijalaitoksina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tydterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien
toteutumista turvaavat my0s potilas- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmait.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeus-
asiamiehen tehtdvini on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset sekd virkamiehet,
julkisyhteisdjen tyontekijédt ja muutkin hoitaessaan julkista tehtdvai noudattavat lakia ja téyt-
tavét velvollisuutensa.

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

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

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

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella myds potilas- ja sosiaa-
liasiamiesjérjestelmilld sekd muistutusmenettelylld on tirkeé rooli sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa asiakkaan tai potilaan kéytossd ei ole hallintopaétdsta
muutoksenhakumahdollisuuksineen. Sosiaalihuollon asiakaslain 24 §:n mukaan jokaisen kun-
nan on nimettivd sosiaaliasiamies. Potilasasiamies taas nimetdédn potilaslain 11 §:n mukaan
jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle. Potilas tai asiakas voi tehdd muistutuksen sekd
julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Terveydenhuollon osalta
muistutus tehdién toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle ja sosiaalihuollon
osalta toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehdé hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa
valvoville viranomaisille. Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain sd&nndsten mukaan kante-
luun sovelletaan hallintolain 8 a lukua, joka sisdltdd hallintokantelun tekemistd ja késittelyé
sekd kantelun johdosta annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sdédnnokset. Kantelun voi
tehdd kaiken tyyppisestd viranomaistoiminnasta, mukaan lukien tosiasiallinen toiminta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan my0s yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden toimintaa.

2.1.18 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen muodostuminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittidvisti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet,
tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtit. Lisdksi Asumisen rahoitus ja kehittimiskeskus ARA
osallistuu erityistd tukea tarvitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavam-
maisten, mielenterveyskuntoutujien ja ikddntyneiden palveluasuntojen, rahoittamiseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoitus kerdtdin Suomessa useilla tavoilla. Rahoitus muodostuu
padasiassa valtion ja kuntien verotuloista, lakisddteisistd ja vapaaehtoisista vakuutusmaksuista
sekd tyOnantajien maksuista, asiakasmaksuista ja asiakkaiden omavastuuosuuksista.

Valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen maksamalla kunnille valtionosuutta palvelujen jér-
jestamiseen. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden
mééri oli arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Témén lisdksi valtio kohdentaa kun-
tasektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta.
Niéihin eriin kuuluu muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan ty6toiminnan jérjes-
tdmisestd. Kunnat rahoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista pdéosin kunnallisveron
tuotolla.

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

Julkista terveydenhuoltoa taydentdd julkinen sairausvakuutus ja erityisesti sithen kuuluvat sai-
raanhoitovakuutuksen korvaukset. Sairausvakuutuksen rahoitus jactaan sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoitukseen ja tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Ladkekorvaukset, matkakorvaukset ja
yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvaukset eli 1ddkarinpalkkioiden, hammasladkarin-
palkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvaukset seké Kansanelékelaitoksen jérjestdimén ja kor-
vaaman kuntoutuksen kustannukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutukses-

45



HE 47/2017 vp

ta. Muita sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveyden-
hoitosddtiolle maksettavat korvaukset ja maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perustur-
vaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset. Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut 55,1
prosentin rahoitusosuudella ja valtio 44,9 prosentin rahoitusosuudella. Valtio rahoittaa kuiten-
kin kokonaan Suomessa vakuutetun ulkomailla saaman hoidon johdosta EU-maihin maksetta-
vat sairaanhoitokorvaukset ja ulkomailla asuvien sairaanhoidosta kunnille aiheutuneet kustan-
nukset. Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuil-
ta peritddn sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan ansio-
tulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd etuu-
densaajien kesken.

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) mukai-
set pdivarahat, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun
lain (566/2005) mukaiset kuntoutusrahat, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perustur-
vaan kuuluvat péivirahat, tydterveyshuollon korvaukset ja vuosilomakustannuskorvaukset.
Ty6tulovakuutuksen kulut rahoitetaan tyonantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun seké
palkansaajilta ja yrittdjiltd perittdvén sairausvakuutuksen péivirahamaksun tuotoilla, lukuun
ottamatta erditd valtion osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittijin lisdrahoitusosuudella rahoi-
tettavia kuluja. Tyotulovakuutuksen rahoituksesta tyonantajien sairausvakuutusmaksun osuus
on 67 prosenttia, palkansaajien ja yrittdjien paivirahamaksun osuus 27 prosenttia sekd valtion
osuus 6 prosenttia.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset. Liséksi
kuluiksi lasketaan etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelédkelaitokselle aiheutuvat
toimintakustannukset sekd muutokset rahoitusomaisuuden vihimméaismiéran saavuttamiseksi.
Viahimmaismaaran tulee olla kunkin vuoden lopussa vahintddn 8 prosenttia rahaston vuotuisis-
ta kokonaiskuluista. Kuluista vihennetidin sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvdt maksut seuraavat etuusmenojen ja
ansiotason kehitysta.

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

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

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaachtoisten sairauskulu-
ja tapaturmavakuutusten kautta kotitalouksien ja tydnantajien maksamilla vapaachtoisilla va-
kuutus-maksuilla. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisditeisen tapaturma-,
likkenne- ja potilasvakuutuksen kautta. Lakisdéteinen tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutus
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rahoitetaan tyOnantajien ja yrittdjien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla ja lakisddteinen
litkkennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentuminen palveluntuottajille

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

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

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

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

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

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

Jos asiakas jéttdd sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan pe-
rid viivéstyskorkoa ja se voidaan ulosottaa ilman oikeuden péatostéd (asiakasmaksulaki 16 § ja

17 §).
2.1.19 Tuotteistus ja laskutusmenettelyt

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

Tuotteistamisessa yksikon tuottamat yksittdiset suoritteet jisennetddn asiakkaan saamaksi sel-
kedksi ja mielekkadksi palvelukokonaisuudeksi eli tuotteeksi, jonka sisdltd ja kayttotarkoitus
on madritelty. Tuotteistamisen ndhdéén edesauttavan tehokkuutta, koska se parantaa kustan-
nustietoisuutta ja sen avulla toimintakdytdnnot saadaan vakioitua ja myds hallinto- ja transak-
tiokustannukset alenevat vakioinnin myo6té. Erilaisilla tuotteistustavoilla taloudellinen riski ja-
kautuu eri tavoin sopimusosapuolten vililld. Kapitaatiomenetelméssd tuottaja kantaa riskid
enemman kuin tuotteistetussa palvelukokonaisuuksiin perustuvassa laskutusmenettelyssa.

Erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksessa on kaytdssd kansainviliseen DRG-pohjaiseen ja
omaan luokitteluun perustuvaa tuotteistusta sekd suoritepohjaisuutta (vélisuoritetuotteistusta).
Varsinaista kapitaatiota ei kuntien ja sairaanhoitopiirien vélisesséd laskutuksessa ole kdytossa.
Kiinteda laskutusta on jonkin verran. Sairaalapalvelujen osto perustuu useimmiten sopimiseen
kokonaisbudjetista vuositasolla, eikd kadytossé ole yksildityja tuoteryhmékohtaisia sopimuksia,
silld palvelujen tarve perustuu arvioon, joka saattaa olla varsinkin pienissi kunnissa epétarkka
kokonaistasollakin. Néin ollen etukiteen ei sovita tuote- tai tuoteryhmikohtaisesti médristi ja
hinnoista, vaikka laskutus perustuisikin ainakin osin tuotteistukseen. Epdyhtendisyyttd tuot-
teistukseen tuo erilaisten menetelmien lisdksi myds se, ettd diagnoosi- ja toimenpidetietiedot
kirjataan eri tavoin ja kustannuslaskenta poikkeaa sairaaloiden vililld toisistaan. TAméin vuok-
si kustannusten ja hintojen vertailu on vaikeaa.

Perusterveydenhuollon avotoiminnoissa tuotteistaminen on melko uusi ilmié. Sitd on pyritty
kehittdiméin muun muassa avohoidon potilasryhmityksen (APR) ja perusterveydenhuollon po-
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tilasluokittelujérjestelmin (pDRG) pohjalta. Kéyttdonotto on kuitenkin edennyt epétasaisesti.
Avopalvelujen kirjo on kuitenkin laaja ja osassa toimenpidealoja kuten suun terveydenhuol-
lossa tai yksittéisissd palveluissa tuotteistus on vakiintunutta. Tukipalveluiden ja vélituottei-
den, kuten laboratoriotoimintojen, tuotteistaminen on ollut yleisesti suoraviivaisempaa kuin
hoitoa siséltdvien palveluiden kohdalla.

Sosiaalihuollon palveluissa tuotteistaminen on ollut kdytdssd esimerkiksi vanhustenhuollon
kotihoidon, palveluasumisen ja tukipalveluiden parissa. Tuotteistamistyotd on tehty paljon,
mutta se on ollut kuntakohtaista ja hajanaista eikd yhtendisia kdytantoja juurikaan ole. Kéytos-
sé on paljon suoritusperusteista, kdynteihin, hoitopdiviin tai toimenpiteisiin perustuvaa lasku-
tusta, jotka eivét vélttdmaéttd ole sisdllollisesti tdysin vertailukelpoisia.

Avopalvelujen tuotantoalueella on my0s sosiaalityon ja lastensuojelun palveluja, joiden tuot-
teistaminen on edistynyt hitaasti, koska se koetaan haasteelliseksi. Esimerkiksi useimmissa
sosiaalihuollon palveluissa ty6hon liittyy tydskentelyd paitsi asiakkaan, my6s hdnen perheensé
tai muun eldméntilanteeseen vaikuttavan ldhiyhteison kanssa. Monien asiakkaiden kohdalla
tarvitaan my0s yhteistyGtd monien toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollossa asiakkuus on usein
hyvin pitkékestoinen ja siséltdd monia erilaisia toimenpiteitd, joiden arvioiminen ennakolta on
vaativaa.

2.1.20 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Perustuslain 90 §:n 2 momentin mukaan valtion taloudenhoidon ja valtion talousarvion nou-
dattamisen tarkastamista varten eduskunnan yhteydessd on riippumaton valtiontalouden tar-
kastusvirasto. Tarkastusviraston asemasta ja tehtivistd sdddetddn tarkemmin lailla. Tarkastus-
virastosta annetun lain (676/2000) 2 §:n mukaan tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaa val-
tio-oikeushenkil66n kuuluvien yksikodiden kuten valtion viranomaisten, laitosten, liikelaitosten
ja liikelaitoskonsernien sekéd valtion rahastojen taloudenhoidon laillisuuden ja tarkoituksen-
mukaisuuden tarkastamisen liséksi muun muassa vastaavanlaajuisen valtionyhtididen tarkas-
tamisen, valtionapua tai -avustusta tai muuta tukea valtiolta saaneiden yhteisdjen, sdétididen ja
yksityishenkildiden varojen tai etuuden kdyton laillisuuden tarkastamisen sekd valtion maksu-
likkettd hoitavien luottolaitosten ja muiden yhteisdjen tarkastamisen valtion maksuliikkeen
hoidon selvittdmiseksi. Tarkastusviraston tehtdvéksi on lisdksi sdddetty muun muassa puo-
luetuen sekd ehdokkaan vaalirahoituksen valvonta.

2.2 Kansainvilinen kehitys seki ulkomaiden lainséidéinto: sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapaus Pohjoismaissa ja eridissd muissa Euroopan maissa

2.2.1 Ruotsi
Jarjestelmdn kuvaus

Ruotsalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmd poikkeaa suomalaisesta jarjestelmasta.
Terveydenhuollon pédasiallinen rahoitus- ja jarjestimisvastuu on 20 maakérdjdalueella tai ver-
rannollisella alueella. Maakéréjdalueet vastaavat seké perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon jérjestamisestd. Myos suun terveydenhoito kuuluu maakaréjaalueiden jarjestdmis-
vastuulle. Sosiaalipalveluista vastaavat kunnat, jotka jérjestavét vanhustenhuollon ja palvelu-
asumisen, mutta eivit saa itsendisesti jarjestdd ladkaripalveluja. Kuntien vastuulla on lisdksi
muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsédddéntduudistus mahdollisti maakérdjien ja kuntien palvelu-
jen tuottajakunnan laajentamisen valinnanvapausjérjestelmien puitteissa. Uudistuksen tavoit-
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teena oli tarjota asukkaille oikeus valita palvelutuottaja ja laajentaa tuottajakuntaa yksityisilla
palvelutuottajilla. Lakiin on siséllytetty maaraykset, joiden mukaan maakardjien ja kuntien tu-
lee solmia sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka téyttdvit ennalta mééritetyt kriteerit.
Hyviksyttyihin tuottajiin on myds sovellettava yhtendisié korvausmenettelyjé, miké tarkoittaa
sitd, ettd tuottajien vélisen kilpailun tulisi syntyé laadun perusteella.

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

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

Asiakkaan oikeudet

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

Ruotsissa noudatetaan hoitotakuuta, joka kirjattiin vuonna 2015 voimaan tulleeseen potilasla-
kiin. Siithen on siséllytetty niin kutsuttu 0-7-90-90-sddntd (Patientlag 2014:821), jonka mu-
kaan maakéréjien on tarjottava asukkaille perusterveydenhuollon kontakti hoitoon hakeutumi-
sen paivénd, perusterveydenhuollon ladkérikdynti seitsemén péivén sisélld hoidon hakemises-
ta, avosairaanhoidon kéynti 90 péivén sisélld hoitoon hakeutumisesta tai lédhetteen kirjoittami-
sesta seka erikoissairaanhoidon kéynti 90 péivin sisilla todetusta hoidon tarpeesta.

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

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Maakardjdhallinnon ennalta méérittimait korvaukset ovat samoista palveluista samansuuruiset
kaikille tuottajille. Tuottajia koskevat liséksi kuntien ja maakérdjien ennalta asettamat kritee-
rit. Kuntien ja maakéréjien tulee ilmoittaa avoimet valinnanvapausjirjestelmét séhkoisessd tie-
tokannassa, jota seuraamalla tuottajat voivat ilmoittautua jarjestéjataholle. Kunnat ja maakéré-
jat hyvéksyvit ja tekevit sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tayttavét ennalta mééri-
tetyt kriteerit.

Maakérdjien tulee muodostaa valinnanvapausjérjestelméit noudattaen tuottajien yhdenvertaista
kohtelua, jollei muuhun ole erityistd syytd. Perusterveydenhuollossa lainsdddantd edellyttéd,
ettd maakérdjdalueet hyvéksyvét halukkaat tuottajat — niin julkiset, yksityiset kuin kolman-
nen sektorin tahot — neutraalilla hyviksymismenettelylla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja korvausperusteet vaihtelevat maakérdjdalueittain. Kan-

nusteiden luomiseksi maakéréjdalueet ovat ajan myo6téd kehittdneet ja muuttaneet korvauspe-
rusteitaan. Kapitaatiopohjainen korvaus kattaa eri alueilla 45—86 prosenttia kokonaiskorva-
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uksesta. Kapitaatiokorvauksen ohella osa korvauksesta méaaraytyy suoritepohjaisesti sekd laa-
tubonusten tai -vdhennysten perusteella. Alueelliset lisdt ovat mahdollisia erityisesti harvaan
asutuilla seuduilla.

2.2.2 Norja
Jdrjestelmdn kuvaus

Norjan potilas- ja asiakaslakiin siséllytetyt pykélét turvaavat asiakkaan oikeuden vapaaseen
valintaan. Perusterveydenhuollon osalta asiakkaan valinnanvapautta vahvistettiin listal&éakéri-
uudistuksella vuonna 2001. Kuntien velvollisuudeksi tuli jérjestéd perusterveydenhuollon 1aa-
kéripalvelut yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu
on valtion neljalla alueella.

Asiakkaan oikeudet

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

Palvelun tuottajien velvollisuudet

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

2.2.3 Tanska
Jdrjestelmdn kuvaus

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

Asiakkaan oikeudet

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

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

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Alueellisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuoltoa tuottavat yksityisind ammatinharjoit-
tajina toimivat l14dkérit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Perusterveydenhuollon 1d4ka-
rit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon.

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

2.2.4 Englanti
Jdrjestelmdn kuvaus

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

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

Asiakkaan oikeudet

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

Sairaalahoidon kohdalla asiakas tekee valintansa hoitopaikasta ensimmaéisen poliklinikkakayn-
tinsd perusteella. Valintaoikeuteen liittyy joitakin rajoitteita, kuten aiemmin aloitettu hoito.
Valintaoikeus ei myoskddn koske suljetulla osastolla hoidettavia potilaita. Mikali potilas jattaa
saapumatta sovitulle poliklinikkakdynnille, timé saattaa johtaa valintaoikeuden menettdmi-
seen. Toisaalta potilas on oikeutettu valintaan my6s mydhemmin, mikéli hoitoa ei voida tarjo-
ta hoitotakuun sallimissa rajoissa. Valintaoikeuteen sisdltyy oikeus valita léhetténeen laékérin
médrddmien erityistutkimuksien suorittajan.

Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin jidlkeen mahdollisesti

myonnettdvén henkilokohtaisen budjetin avulla. Budjetin kéytolle on kuitenkin asetettu rajoit-
teita. Se ei esimerkiksi sovellu pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Henkilokohtaisen budjetin kéyton
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on todettu olevan kustannustehokas muoto myds terveydenhuollossa niiden asiakkaiden koh-
dalla, joilla on jatkuva hoidon tarve.

Englannissa velvoite tiedottaa valinnanvapaudesta on kirjattu lakiin. Lainsddddnnén mukaan
ammattilaisilla on velvollisuus tukea asiakkaita valintojen tekemisessé.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

Perusterveydenhuollon kohdalla l4dhetteen saanut asiakas voi valita minké tahansa alueellisesti
hyviksytyn palvelutuottajan, silld edellytyksella ettd tuottaja tdyttdd NHS:n asettamat kritee-
rit. Palvelutuottajan voi siis valita myds julkisen sektorin ulkopuolelta, mikéli tuottaja tayttdd
toimijoilta vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskriteerit sekd hyviaksyy NHS:n
asettaman korvaustason suuruuden.

tuottajllle sama. Palvelutuottajat eivit voi kohdistaa yliméadraisid kustannuksia asiakkaille,
minkd avulla turvataan koko véeston ldhtokohtainen mahdollisuus hyddyntad Valinnanvapaut—
ta koskevia oikeuksia. Kansallinen maksujarjestelma kattaa noin 64 prosenttia NHS:n rahoi-
tuksesta.

Henkil6kohtainen budjetti

Englannissa henkilokohtaisesta budjetista sdddettiin vuonna 2015 voimaan tulleessa hoitolais-
sa (The Care Act 2014), joka turvaa oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin kaikille hoivaa ja
turvaa tarvitseville aikuisille sekd tuen tarpeessa oleville omaishoitajille. Lapsi- ja perhelaki
saatdd vammaiselle lapselle tai hdnen perheelleen myonnettiaviastd henkilokohtaisesta budjetis-
ta. Henkilokohtaiset budjetit kuuluvat sosiaalihuollon toimialaan. Terveydenhuollossa on kéy-
tosséd vastaavanlainen jérjestelmd, Health budget.

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

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

2.2.5 Alankomaat
Jdrjestelmdn kuvaus

Alankomaissa on kéytosséd sairausvakuutuspohjainen jérjestelmé, johon siséltyy kahdenlaisia
vakuutuksia. Palvelunkdyttdja voi valita sekd vakuuttajan ettd vakuutuskokonaisuuden. En-
simmdisen vaihtoehdon mukaan vakuutuksenottaja valitsee vakuutuksen, jonka myd&td hén voi
kayttad ainoastaan vakuutuksenantajan listaamien palvelutuottajien palveluja, joista aiheutuvat
kulut korvataan tdysimaérdisend. Toisen vaihtochdon mukaisessa jérjestelméssd asiakas voi
valita palvelutuotta]an vapaasti, mutta vakuutus korvaa hoidoista aiheutuvat kulut vain enim-
méismadradn saakka. Asiakas vastaa kuluista ylimeneviltd osin.
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Asiakkaan oikeudet

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

Tilanteissa, joissa asiakas on l&htokohtaisesti sidottu vakuutuksenantajan listaamiin palvelu-
tuottajiin, hén voi silti valita listan ulkopuolisen tuottajan. Vakuutuksenantaja méaérittdd suorit-
tamiensa korvausten enimmaisméadran. Pitkdaikaishoidossa asiakas voi valita palvelut vakuu-
tuksenantajan listaamilta palvelutuottajilta, jolloin palvelut ovat hinelle maksuttomia. Vaihto-
chtoisesti pitkdaikaishoitoon voidaan soveltaa myos henkilokohtaista budjettia.

Palvelun tuottajien velvollisuudet

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

Alankomaissa on kdytossa niin kutsuttu portinvartijajarjestelma, jonka mukaan ladkarit toimi-
vat portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Jarjestelma muistuttaa piirteiltddn Suomen nykyisti
jarjestelmad, sillda myos Alankomaissa erikoisladkérin vastaanotolle voi hakeutua kahdella ta-
paa: kiireettomissé tapauksissa perusterveydenhuollosta saadun ldhetteen avulla tai kiireelli-
sissd tapauksissa ensiavun kautta.

Terveydenhuollon ostamista sdddellddn vakuutusta koskevalla lainsdddannolla. Lisdksi Alan-
komaissa potilasjarjestdilld on merkittdvd rooli markkinoiden valvonnassa. Terveyspalveluja
tuottavilla tahoilla on lakisddteinen velvollisuus julkaista tietoa tuottamistaan palveluista.

Henkil6kohtainen budjetti

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

Asiakkaan, hdnen hoitajansa tai laheisensa on pyydettidva palvelutarpeen arviointia, kun he ha-
luavat selvittdd asiakkaan oikeuden henkildkohtaiseen budjettiin. Tarvearvioinnin keskus suo-
rittaa standardisoidun selvityksen asiakkaan olosuhteista sekd arvioi hoidon mééarén, johon
asiakas on oikeutettu. Pitkdaikaishoidon lain mukaisen henkilokohtaisen budjetin tulee olla
riittdvé tarvittavan hoidon ja tuen ostamiseksi. Budjetti lasketaan Alankomaiden terveyden-
huollon viraston asettaman hinnaston perusteella.
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2.2.6 Saksa
Jarjestelmdn kuvaus

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

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

Asiakkaan oikeudet

Vakuutetut voivat valita, mihin julkiseen vakuutusrahastoon he haluavat kuulua. Asiakkaalla
on myds oikeus valita palvelun tuottaja. Julkisessa jarjestelmdssd tdima koskee jarjestelmén
akkreditoimia ladkareitd ja sopimussairaaloita. Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu oikeus
valita yleislaakari, mutta myds psykoterapeutti, hammaslaékari, farmaseutti ja ensiapuyksikko.
Omaléékarid voi vaihtaa enintdédn kerran kolmessa kuukaudessa Saksassa omalddkéri ei toimi
portinvartijana erikoissairaanhoitoon, eiké ldhetettd sairaalaan tarvita. Néin ollen useat asiak-
kaat valitsevat suoraan erikoisldédkérin vastaanoton.

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

Palvelun tuottajien velvollisuudet

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

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

Henkil6kohtainen budjetti

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

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

2.2.7 Yhteenvetoa eri maiden valinnanvapausjérjestelmista

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

2.3 Nykytilan arviointi
2.3.1 Palvelujen laatu ja saatavuus

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

Suomessa terveydenhuollon laatu on OECD-maiden huippua useilla hoidon mittareilla tarkas-
teltuna. OECD mittaa perusterveydenhuollon toimintaa véltettévissd olevien erikoissairaan-
hoidon kdyntien méédrélld. Suomessa on astmaan ja keuhkoahtaumatautiin liittyvid kdyntejé
vihemmén kuin OECD-maissa keskimdirin (OECD: Health at a Glance 2015). Yksi laadun
mittari on asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin. Suomalaiset ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia
terveydenhuoltojarjestelmddn sekd hoidon laatuun ja turvallisuuteen (OECD Economic Surve-
ys: Finland 2012). Vuonna 2014 kaupunkien terveysasemat saivat yleisarvosanan 4,30 as-
teikolla 1—S5. Vastaava kaupunkien terveysasemien asiakastyytyvéisyyden ylelsarvosana
vuonna 2010 oli 4,09. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisimpid henkilokunnan
ammattitaitoon, kaytokseen vuorovaikutustaitoihin ja tiedonsaantiin. Eniten parantamista ar-
vioitiin olevan puhelinyhteyden saamisessa terveysasemalle. THL:n vuonna 2014 iitiys- ja
lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyviisyyttd kartoittavan koko maan laajuisen palautekyselyn
mukaan suomalaiset perheet pitivit neuvoloista saamiensa palveluiden laatua erittdin hyvana.
Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyvéisyys terveyskeskuspalveluihin on viimeisimpien
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asiakastyytyvaisyyskyselyjen mukaan kasvanut. (Peruspalvelujen tila -raportti 2016, osa I ja II
Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta. Valtiovarainministerion julkaisu — 9/2016).
Vastaavia vertailuja sosiaalihuollosta ei ole saatavilla.

Kuitenkin huomattava osa viestosti ei saa tarvitsemiaan perustason palveluita tai joutuu odot-
tamaan niitd kohtuuttoman kauan. Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi tulleista lapsista vain 15
prosenttia on saanut riittdvasti tarvitsemiaan avohuollon palveluja ennen sijoitusta. Niistd si-
joitetuista nuorista, joiden taustalla oli vahvasti pdihdeongelmat, vain 35 prosenttia on saanut
apua piihdeongelmaan palveluista (Peruspalvelujen tila 2016). Sdénnollisten idkkaiden palve-
lujen piirisséd on viidennes 75 vuotta tiytténeistd. Palveluiden jérjestdmisessd idkkdiden asiak-
kaiden palvelutarpeiden mukaan on alueellisia eroja. Vammaispalveluja koskevan erityislain-
sdddannon tarkoituksena on vammaisten henkildiden osallisuuden ja itsendisen suoriutumisen
edistdiminen. Kuitenkin palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnitelmien ja erityishuolto-
ohjelmien tekemisessd on edelleen puutteita. Kaikille vammaisille henkildille ei tehdé asian-
mukaisia suunnitelmia tai toteuteta palveluja suunnitteluprosessissa ilmenneiden tarpeiden
mukaisena. Lakia sovelletaan keskittyen yksittéisid palveluja koskeviin pddtoksiin sen sijaan
ettd arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti vammaisen henkilon tarpeita ja palvelujen kokonaisuutta.
Puutteet kokonaisuuden arvioinnissa korostuvat etenkin silloin, kun vammaisella henkil611d on
vaativia ja monialaisia tuen ja avun tarpeita tai kun kyseessd on vammainen lapsi, jolloin koko
perheen tarvitsema tuki tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon.

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

Hoidon saatavuutta arvioidaan terveyskeskuspalvelujen kaytolld ja padsylld perusterveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon kiireettomdén hoitoon terveydenhuoltolain edellyttdmilld
kriteereilld. Maaliskuussa 2015 viliton yhteyden saanti toteutui terveyskeskusten johtavien
ladkdreiden mukaan 72 prosentissa terveyskeskuksista. Lokakuussa 2015 48 prosenttia kiireet-
tomistd ladkdrin avosairaanhoidon kdynneistd toteutui viikon kuluessa yhteydenotosta terve-
yskeskukseen. Léadkérin avosairaanhoidon kdynneistd kahdessa prosentissa kdynti toteutui yli
kolmen kuukauden kuluttua yhteydenotosta. Keskimaéréiset ladkarin avosairaanhoidon kii-
reettdmédn vastaanottokdynnin toteutuma-ajat olivat kuitenkin korkeampia heijastaen osalla
asiakkailla olleen varsin pitkid odotusaikoja paéstékseen ldédkérin avosairaanhoidon kiireetto-
mélle vastaanottokdynnille. Hoitajan kiireettdmaélle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille
padsyd odotettiin yli kolme vuorokautta 32 prosentissa kdynneistd ja yli kolme kuukautta alle
prosentissa kdynneist.

Lokakuussa 2015 yhteensd 87 prosenttia kiireettomistd hammaslddkérikdynneistd toteutui
kolmen kuukauden sisélld yhteydenotosta. Noin viisi prosenttia hammasldikarikdynneisté oli
sellaisia, jotka toteutuivat yli kuusi kuukautta yhteydenotosta. Koko vuoden 2015 tilannetta
tarkasteltaessa hoitoonpddsyéd koskevan lainsddddnnon mukaisen kiireettoméan hammaslaika-
rin vastaanottokdynnin toteutuman mediaaniaika oli seitsemin pdivdd. Noin 50 prosenttia
kéynneistd suuhygienistin luona toteutui kolmen viikon sisilld yhteydenotosta. Keskiméaraiset
kiireettomén hammasléékérikdyntien toteutuma-ajat olivat kuitenkin huomattavasti korkeam-
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pia, joka kertoo osalla asiakkaista olleen poikkeuksellisen pitkid odotusaikoja paidstikseen
hammasladkérin kiireettomaélle vastaanotolle (Peruspalveluiden tila 2016).

Erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus on parantunut kiireettdmén hoidon osalta. Hoitoon-
paédsyn lainsdddanndlld ja sen toimeenpanon seurannalla on ollut suuri vaikutus tdhén. Sai-
raanhoitopiirit ovat lyhentidneet kiireettoman hoidon jonoja organisoimalla ty6td uudelleen ja
lisdamalla esim. erillissopimuksilla iltatyond, palvelujen ostolla ja palveluseteleilld. Edelleen
kiireettoméaén hoitoon odotetaan keskimddrin 1—2 kuukautta. (Peruspalveluiden tila 2016).

Perusterveydenhuollon palvelujen kohdentuminen véestdssé siséltdd piirteitd, jotka viittaavat
vieston eriarvoistumiseen. Tutkimusten mukaan terveyskeskusten asiakaskunnasta suurin osa
on alimpiin tulo- ja koulutusluokkiin kuuluvaa viestdd kun taas suurituloiset kayttavit enem-
man tydterveyshuollon ja yksityisen sektorin lddkéripalveluja. Vuonna 2013 toteutetun Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselytutkimuksen mukaan alimmassa tuloluokas-
sa (tuloviidenneksessé) terveyskeskusladkirissd oli viimeisen vuoden aikana kéynyt ldhes joka
toinen vastanneista (46 %); vastaava osuus ylimmaéssé tuloluokassa oli 25 prosenttia. Alimpi-
en sosioekonomisten ryhmien palvelujen kédyton suuntautuminen enemmén terveyskeskuksiin
ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien palvelujen kdyton painottuminen tyoterveyshuoltoon
on tasavertaisuuden ndkokulmasta ongelmallista. Suun terveydenhuollossa ikddntyvéan véeston
palvelujen kaytté on hoidon tarpeeseen ndhden yha liian vihaista eika terveyskeskuksissa pys-
tytd tarjoamaan sddnnollistd hammashoitoa sitd eniten tarvitseville potilasryhmille. (Peruspal-
veluiden tila 2016). Suomalaisista 4 prosenttia ilmoitti vuonna 2013, etteivét he ole saaneet
tarvitsemaansa hoitoa kustannusten, etdisyyden tai potilasjonojen vuoksi. Tétd korkeammat
osuudet olivat vain Italiassa, Virossa, Puolassa, Kreikassa ja Latviassa (OECD: Health at a
Glance 2015).

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

2.3.2 Valinnanvapauden toteutuminen

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

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

Sosiaalihuollon lédhtokohdat valinnanvapauden toteuttamiseen puolestaan eroavat terveyden-

huollon 14dhtokohdista. Yhteistd terveydenhuollon kanssa on toiminnan asiakasldht6isyyden,
asiakkaan itseméédrdadmisoikeuden sekd asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen.
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Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja toteuttamista-
voissa.

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

Valinnanvapaus on ldhtokohtana my6s vammaispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun
jarjestamisessd etenkin tyOnantajamallissa. TyOnantajamallissa asiakas on tyOnantaja, joka
palkkaa valitsemansa avustajan ja kayttdd direktio-oikeutta siind avussa, jota saa. Lisdksi koti-
talousvéhennystd koskevat sdannokset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen valinnanvapau-
den. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovéhennys tietyistd sosiaalihuoltolaissa sosiaali-
palveluiksi médritellyistd palveluista, 14hinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvistd tukipalve-
luista. Verovdhennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustyon viliaikaisesta verotuesta
annetun lain mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomainen hoiva- ja hoi-
totyO.

Palvelusetelijarjestelmd ja ostopalvelu laajentavat osaltaan kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisilté pal-
velujen tuottajilta. Palveluseteli on yksi kuntien kaytettavissd olevista palveluiden jarjestdmis-
tavoista, joten sen kdyton laajuudesta ja myontamisestd paattaa kunta. Kunta hyvéksyy ne yk-
sityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kdyttdd kunnan myon-
tdmaé palvelusetelid. Kunnan ja palvelun tuottajan vélille ei kuitenkaan synny sopimussuhdet-
ta, vaan sopimussuhde syntyy asiakkaan ja palvelun tuottajan vilille. Kunnan on méaéritettéva
palvelusetehn arvo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Palvelusetelin arvo voi
kattaa ostetun palvelun kokonaan tai osittain, jolloin asiakas maksaa palveluntuottajalle oma-
vastuuosuuden. Asiakas ei voi voi vaatia palveluseteliéi Asiakas voi kuitenkin aina kieltéiytyéi
héinelle my6nnetystd palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata héinet muilla tavoin jarjestet-
tévien palvelujen piiriin.

Palveluseteli ei sovi sellaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseen, joissa asiakkaan ei
ole mahdollista valita itse palvelujen tuottajaa, kuten kiireelliseen hoitoon tai tahdosta r11ppu-
mattomaan hoitoon. Erikoissairaanhoidossa palveluseteli on osoittautunut olevan toimiva jér-
jestelma esimerkiksi silloin, kun kyseessd on hyvin rajattu ja selked suhteellisen yksinkertai-
nen hoitokokonaisuus. Tallaisesta esimerkkind voidaan kéayttdd kaihileikkausta, jossa kompli-
kaatioriski on pieni.

Vammaispalveluissa palveluseteli on nykyisin kdytossa laissa sdddettynd yhtend henkilokoh-
taisen avun toteuttamistapana. Palvelusetelid kdytetddn etenkin vakituisen avustajan sijaista-
misesta huolehtimisessa. Vammaisten henkiléiden palvelujen keskeiset tavoitteet asiakasléh-
toisyydestd seki asiakkaan osallisuuden, itsemdirddmisoikeuden ja asiakkaan omien toiminta-
edellytysten vahvistamisesta puoltavat valinnanvapauden mahdollistamista laajasti myds
vammaisten henkildiden palveluissa. Samalla on kuitenkin huolehdittava riittdvésté tuesta va-
linnanvapauden kayttoon ottaen huomioon vammaisten henkildiden monimuotoiset tuen tar-
peet kuten muidenkin asiakasryhmien kohdalla. Valinnanvapauden ldhtokohta sisdltyy myos
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifi-
oinut.
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OECD on toistuvasti ehdottanut valinnanvapauden lisddmisté terveydenhuollossa. Samaa paa-
tyi suosittelemaan STM:n tilaama sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kansainvilinen
ennakko-arviointi (STM 2016). Asiakastyytyviisyysmittauksen yhteydessé on kysytty asiak-
kaiden nékemyksié vapaudesta valita terveysasema. Asiakkaat pitivdt valinnanvapautta tér-
keénd. Kuitenkin huomattavasti pienempi osa asiakaskyselyyn vastanneista koki, ettd vaihta-
miseen olisi todellista mahdollisuutta. Asiakkaat pitivét tietoa palvelujen laadusta ja saatavuu-
desta riittiméttoména. Terveysaseman keskeiset vaihtamisen syyt olivat palvelujen sijainti,
laatu ja saatavuus. Terveysaseman vaihtajia oli hyvin vdhin viestoon suhteutettuna (2—4 pro-
senttia), ja terveysaseman asiakkaista kahdeksan prosentti (Peruspalveluiden tila 2016).

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

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

Raportissa esitetdéin myds suosituksia, joita tulisi ottaa huomioon lainsdddanndssé. Niitd ovat
esimerkiksi valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tai palvelukokonaisuuksien méaarit-
tely sekd tuottajille maksettavien korvausten perusteet ja korvauskaytannot. Liséksi tulisi rat-
kaista kansalliseen ohjaukseen liittyvid kysymyksid sekd kehittdd valinnanvapauden toteutu-
misen seurantatietoja ja palvelujen tuottajien toimintaa kuvaavia vertailutietoja.

2.3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Hallituksen maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisuudistusta koske-
van lakiesityksen tarkoituksena on perustaa uudet 18 maakuntaa 1.7.2017 alkaen ja sdétda nii-
den hallinnosta ja taloudesta. Liséksi tarkoituksena on siirtdé sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisvastuu kunnilta maakunnille 1.1.2019 alkaen sekd sddtdd maakuntien rahoituksesta,
rahoituksen kerddmisen veroperusteista, uudesta kuntien peruspalvelujen valtionosuusjérjes-
telméstd, uudistuksen voimaanpanosta, henkildston asemasta ja omaisuusjérjestelyista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalli-

seen itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojirjestelméd. Maakuntauudistuksen tavoitteena
on sovittaa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahallinto sekd luoda tarkoituksenmukainen
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tyonjako valtion aluehallinnon, maakuntien ja kuntien vélille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen
yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seké hillitd kustannusten kasvua. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena on my0s sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvis-
taminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan esityksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kokonaisuutta alueellaan. Maakunta my0s vastaa tehtiviensé rahoituksesta, vaik-
ka jarjestimisvastuu on siirretty toiselle maakunnalle tai tehtdvadn hoitamisesta vastaa lain pe-
rusteella toinen maakunta. Maakunta vastaa myos siitd, ettd asukkaat saavat lakisditeiset pal-
velut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palveluista muodostuu sujuvat kokonai-
suudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta maéérittelee palvelujen tarpeen, méérin ja laadun
sekd niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdddetéd. Lisdksi se vastaa palvelujen tuot-
tamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvasta toimivallan kéytdsta.

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

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

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen ja yhtidittimisvelvollisuus

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja
palvelujen tuottaminen. Maakuntalaissa sdddetddn yleisesti maakunnan palvelujen tuottami-
sesta. Maakunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai
hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palvelun tuottajalta. Palvelun tuottajana voi toimia
maakunnan liikelaitos, osakeyhtio, yhteisd, yhdistys, osuuskunta, sdétio ja itsendinen amma-
tinharjoittaja. Jarjestdmislaissa sdddetiddn sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen periaatteis-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd koskevan esityksen mukaan maakunnan omasta
palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteistyOsti
maakunnan jérjestaimisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa maa-
kunnan liikelaitos. Liikelaitoksen yhteensovitustehtdvé tarkoittaa yksittdisten asiakkaiden pal-
veluketjujen yhteensovitusta ja on ndin konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jarjesta-
mistehtdvadn kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelusuunnittelu. Maakuntalain ja jarjesta-
mislain lisdksi palvelujen tuottamisesta sdddetdén erillisessé laissa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisesta.
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Maakunnan liikelaitos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus.
Laitoksen palveluksessa on myo0s viranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispaatoksia.
Maakunnan liikelaitos tuottaa asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myos silloin, jos
niitd ei ole muuten saatavilla. Maakunnan on kuitenkin annettava palvelujen tuottaminen maa-
kunnan liikelaitoksen omistaman yhtion tai yhteison hoidettavaksi silloin, kun maakunta hoi-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvid kilpailutilanteessa markkinoilla tai palvelut ovat asi-
akkaan valinnanvapauden piirissa (yhtidittimisvelvollisuus). Liikelaitos ei voi padsdéntdisesti
tuottaa yhtidittdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palveluja.

Palvelun tuottajalla on monia velvoitteita. Tuottajan on esimerkiksi varmistettava, ettd palve-
lukokonaisuudet toteutuvat ja palveluketjut toimivat sovitusti. Maakunta velvoitetaan laati-
maan sopimus kaikkien palveluntuottajien kanssa. Maakunta pdittdd palvelustrategiassaan
my0s yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen va-
himmaismaardd koskevat tavoitteet. Lisdksi palvelustrategiassa on maddriteltivd, mikd osa
hankinnoista kilpailutetaan palvelujen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavi-
en uusien ratkaisujen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa on
myos otettava huomioon asiakkaan valinnanvapauden piirissé olevien palvelujen ja muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen sovittaminen yhteen siten, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut
muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tarkoitus sédtdd oikeudesta tuottaa maa-
kunnan jérjestdmisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd yksityisiéd sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Lain tavoitteena on turvata hyvét palvelut ja edistéa yrittdjyyttd vihentdmalla
yrittdjien hallinnollista taakkaa. Lakiluonnoksen mukaan nykyisisté, palvelun tuottajan toimin-
tamuodosta riippuvaisista lupa- ja ilmoituskdytinnoistd luovutaan. Sen sijaan siirrytddn kaik-
kia palvelun tuottajia yhtéldisesti koskevaan rekisterdintiin ja toimivaan omavalvontaan, joka
perustuu palvelun tuottajan ja viranomaisen véliseen luottamukseen.

Palvelun tuottajan on rekisterdidyttévé sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekisteriin. Re-
kisteriin siséltyy myds avoin julkinen tietopalvelu palvelun tuottajista. Rekisteri- ja valvonta-
viranomaisina toimivat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallin-
tovirastot. Palvelujen tuottajien on taytettdva laissa madritellyt rekisterdintikriteerit. Valvonta-
viranomainen tekee pédétoksen tuottajan hyvaksymisestd tai hylkddmisestd. Ehdotuksen mu-
kaan palvelun tuottajan on turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja
asianmukaisuus sekd valvottava niiden toteutumista. Palvelun tuottajalla pitdéd olla kattava
omavalvontasuunnitelma.

2.3.4 Kilpailuneutraliteetista

Valinnanvapausmalliin siséltyvé asiakkaan laaja oikeus itse valita haluamansa palvelun tuotta-
ja joko julkisesti tai yksityisesti omistettujen tuottajien joukosta johtaa my0s siihen, ettd ny-
kyistd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantotapaa ja rakennetta on muutettava. Tuottajana
voivat olla yhdenvertaisesti julkisesti tai yksityisesti omistetut yhteisot ja yritykset tai jarjesto-
jen omistamat palvelujen tuottajat. Kaytdnndssd tima tarkoittaa, ettd useat toimijat voivat tar-
jota palvelujaan samoille asiakkaille samoista palveluista, jolloin palvelujen tuottajien kesken
syntyy kilpailua asiakkaista. Valinnanvapausmallin on tarkoitus olla myds tuottajaneutraali si-
ten, ettei mitdén tuottajaa aseteta erityisasemaan toisiinsa néhden vaan kaikkia palvelujen tuot-
tajia kohdellaan yhdenvertaisesti ja syrjimadttomasti niiden omistajatahoista riippumatta.

Eri tuottajien yhdenvertainen kohtelu tarkoittaa myds sité, etti niilla ei saa olla toisiinsa néh-

den omistuksesta johtuvaa, lainsédédénnon antamaa tai siitd epésuorasti johtuvaa etua tai ase-
maa, jonka vuoksi ne voivat osallistua asiakkaista kéytévééan kilpailuun toisia tuottajia edulli-
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semmista lahtokohdista. Tatd ndkokulmaa arvioitaessa on otettava huomioon kilpailuneutrali-
teetti ja erityisesti EU:n valtiontukisdént6jen soveltuminen ns. taloudelliseen toimintaan. EU:n
valtiontukisddntdjen vaikutusta arvioidaan seuraavassa.

Valtiontukisééntdjen soveltuminen edellyttidd neljén kriteerin téyttymistd. Valtiontuki mééri-
tellaan SEUT 107 artiklan 1 kohdassa jasenvaltion myontdmaéksi taikka valtion varoista muo-
dossa tai toisessa myonnetyksi tueksi, joka vaaristdd tai uhkaa vaaristad kilpailua suosimalla
jotakin yritysta tai tuotannonalaa, siltd osin kuin tuki vaikuttaa jasenvaltioiden véliseen kaup-
paan. Valtiontuen tulee siis olla myonnetty julkisista varoista, tuen pitéd olla valikoiva, tuen
pitdd véaristdd tai uhata védristdd kilpailua ja tuen pitdd vaikuttaa jdsenvaltioiden véliseen
kauppaan.

On huomattava, ettd valtiontukisdént6ja sovelletaan ainoastaan silloin, kun tuensaaja on “yri-
tys”. Unionin tuomioistuimen maaritelman mukaan yritys” on taloudellista toimintaa harjoit-
tava yksikko, riippumatta yksikon oikeudellisesta muodosta, rahoitustavasta tai voittoa tavoit-
telemattomasta luonteesta. Taloudellisen toiminnan kisitettd ei méaéaritelld unionin lainsédédan-
nossd, vaan késitteen siséltd on kehittynyt oikeuskéytinnossi. Taloudellisen ja muun kuin ta-
loudellisen toiminnan vilisen eron selventdmiseksi unionin tuomioistuin on johdonmukaisesti
katsonut, ettd taloudellista toimintaa on kaikki toiminta, jossa tavaroita tai palveluja myydéan
markkinoilla. Valinnanvapausmallia arvioitaessa keskeiseksi nousee kysymys siitd, onko toi-
minta luonteeltaan taloudellista vai ei.

Riippuen kansallisista ominaispiirteisté, sosiaaliturva- ja terveydenhuoltojirjestelmiin liittyvi-
en palveluiden tarjoaminen voi olla joko taloudellista tai muuta kuin taloudellista toimintaa
(ks. komission tiedonantoa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan
1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen kasitteestd (2016/C 262/01, jdljempana “kisitetiedonan-
to”), kohdat 19—27). Unionin tuomioistuimen oikeuskdytinnossa tehdiin ero solidaarisuuden
periaatteeseen perustuvien julkisten jérjestelmien ja taloudellisten jarjestelmien valilla.

Kaésitetiedonannon mukaan jasenvaltioiden sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien luonteen
arvioinnissa merkitystd on niin kutsutulla solidaarisuusperiaatteella. Jarjestelmien luokittelu
taloudelliseksi toiminnaksi riippuu niiden perustamistavasta ja rakenteesta. EU:n tuomiois-
tuinkéytdnndssd tehddén ero niin kutsutun solidaarisuusperiaatteeseen perustuvien jérjestelmi-
en ja toisaalta taloudellisten jérjestelmien vélilld. Solidaarisuuteen perustuville sosiaaliturva-
jéarjestelmille on tyypillistd se, ettd jirjestelméén liittyminen on pakollista (Poucet ja Pistre,
yhdistetyt asiat C-159/91 ja C-160/91,), jarjestelmén tavoitteena on yksinomaan sosiaalisen
tehtdvan tiyttdminen (Cisal v. INAIL, C-218/00); jarjestelmd on voittoa tavoittelematon
(AOK Bundesverband, yhdistetyt asiat C-264/01, C-306/01, C-354/01 ja C-355/01); makset-
tavat etuudet ovat riippumattomia vakuutusmaksujen méadrésté (Poucet ja Pistre,); etuuksien
miirdd ei ole vélttimaittd suhteutettu vakuutetun tuloihin (Cisal v. INAIL); ja valtio valvoo
jéarjestelmdd (Poucet ja Pistre,). Téllaiset solidaarisuuteen perustuvat jarjestelmét on erotettava
jarjestelmistd, joihin liittyy taloudellista toimintaa (FFSA ym., C-244/94). taloudellisille jar-
jestelmille on usein tavanomaisia seuraavat piirteet: jisenyyden vapaachtoisuus (Albany, C-
67/96); rahastointiperiaate — eli etuudet madrdytyvat yksinomaan edunsaajien maksamien
vakuutusmaksujen médrén sekd jérjestelmén taloudellisten tulosten perusteella) (FFSA ym.,
C-244/94); voittoa tavoitteleva luonne (Brentjens, yhdistetyt asiat C-115/97—C-117/97); ja
perusjérjestelmén mukaisia etuuksia tdydentévien etuuksien tarjoaminen (Pavlov ym., yhdiste-
tyt asiat C-180/98—C-184/98).

Terveydenhuollon jarjestelmien suhteen on samoin solidaarisuusperiaatteella merkittava rooli.

Joissakin jasenvaltioissa julkiset sairaalat ovat olennainen osa kansallista terveydenhuoltoa ja
perustuvat ldhes kokonaan solidaarisuuden periaatteeseen (FENIN, T-319/99 ja C-205/03).
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Tallaiset sairaalat rahoitetaan suoraan sosiaaliturvamaksuilla ja muilla valtion varoilla, ja ne
tarjoavat yleisesti kattavia palveluja ilmaiseksi. Organisaatiot, joilla on tillainen rakenne, eivét
toimi yrityksind (FENIN, T-319/99 ja C-205/03). Jasenvaltioissa sairaalat ja muut terveyden-
huoltopalvelujen tarjoajat voivat my0s tarjota palvelujaan potilaiden suoraan tai heidén vakuu-
tusyhtididensd maksamaa korvausta vastaan (Geraets-Smits ym., C-157/99). Téll6in sairaaloi-
den vililla on jonkin verran kilpailua terveydenhuoltopalvelujen tarjonnassa. Tallaisessa tapa-
uksessa se, ettd terveydenhuoltopalvelun tarjoaja on julkinen sairaala, ei riitd perusteeksi luo-
kitella toiminta muuksi kuin taloudelliseksi. Lisdksi Unionin tuomioistuinkdytdnnon mukaan
itsendisten lddkédreiden ja muiden yksityisten ammatinharjoittajien omalla riskillddn korvausta
vastaan tarjoamia terveydenhuoltopalveluja on pidettivé taloudellisena toimintana (Pavlov
ym., yhdistetyt asiat C-180/98—C-184/98). Samat periaatteet koskevat myds apteekkeja.

EU:n tuomioistuinkdsittelyssid on tdlla hetkelld Slovakian terveydenhuoltojérjestelmén luon-
netta koskeva asia (T-216/15 — Dovera zdravotna poist’oviia v Commission).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmé on tdhén asti perustunut viranomaisten tar-
joamaan palveluun, jota on tdydennetty ostopalveluilla tai joissain tapauksissa ulkoistamalla
kunnan koko soite-tuotanto. Lahtokohtaisesti kyse on ollut ns. solidaarisuuden periaatteeseen
perustuvasta mallista ja viranomaisten itse tuottamien palvelujen osalta sitd on pidetty padosin
muuna kuin taloudellisena toimintana.

Suomen nykyisessi jarjestelméssd kunnat ovat olleet vastuussa sosiaali- ja terveyshuollosta ja
ne ovat voineet jérjestdéd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoitamalla toi-
minnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seki olemalla jise-
nend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta
on voinut hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalté tai muulta julkiselta taikka yksi-
tyiseltd palvelujen tuottajalta.

Nykyiseen jirjestelmédn kuuluu vain suppea valinnanvapaus, jossa kansalaiset ovat saaneet
valita haluamansa toimipisteen ainoastaan julkisten toimijoiden tarjoamista vaihtoehdoista eli
terveyskeskuksista. Tadma suppea jarjestelma ei ole verrattavissa ehdotettuun uuteen valinnan-
vapausjarjestelméddn. Ehdotetussa uudessa mallissa maakuntien on otettava valinnanvapaus
kédyttoon kaikkien suoran valinnan palvelujen osalta ja valinnanvapausjérjestelmén piiriin kuu-
luvien palveluiden tuottajiksi tulee ehtojen mukaan hyvéksya seké julkisia etté yksityisiéd pal-
velun tuottajia. My0s valinnanvapauden kate on hyvin laaja. Tarkoituksena on, ettd valinnan-
vapausjarjestelmén piiriin kuuluvien palveluiden tuottajien kesken syntyy laadulla kdytavaa
kilpailua asiakkaista, minké arvioidaan pidemmaéll4 aikavélilld myos alentavan kustannuksia.

Uuteen valinnanvapausjirjestelméén siirtymisen my6té palveluiden tarjoaminen tulee tapah-
tumaan asiakasvalinnasta johtuen kilpailuilla markkinoilla. Mikéli jérjestelméstd pyydettdisiin
komission arvio, olisi mahdollista, ettd se katsoisi toiminnan olevan luonteeltaan taloudellista,
jolloin siihen olisi sovellettava EU:n valtiontukisdént6ja. Ehdotetussa uudessa mallissa kaikil-
le palvelun tuottajille on taattava syrjimattomaét ja tasavertaiset mahdollisuudet tuottaa palve-
luita ja kilpailla asiakkaista. Julkisilla palvelun tuottajilla ei saa olla erityisasemaa, joten niille
el saa myontéa kilpailuneutraliteettia véaristavia etua.

Tuottajalle annetun erityisaseman luonnetta valtiontukena on arvioitu Suomea koskevassa ns.
Destia-tapauksessa (Komission padtdos C7/2006 ent. Tieliikelaitos). Liikelaitos kilpaili asiak-
kaista markkinoilla muiden yritysten kanssa. Komissio katsoi liikelaitosmuodon jo sellaise-
naan olevan kiellettyd valtiontukea, koska liikelaitosmalli antoi laitokselle rajoittamattoman
takauksen ja konkurssisuojan sekd muita toimijoita edullisemman verokohtelun.
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Liikelaitoksia koskevien valtiontukikanteluiden yhteydessé (esim. C /20 Palmia) komissio on
kehottanut Suomea muuttamaan kunnallisten liikelaitosten sddtelyd ensinnékin siten, ettd kil-
pailluilla markkinoilla toimiville kunnallisille liikelaitoksille ei tule endd myontda rajoittama-
tonta takausta tai veroetuuksia, vaan niilld olisi oltava yhtéléiset toimintaolosuhteet yksityisten
toimijoiden kanssa. Toiseksi komissio on todennut, etté lakisééteisid takauksia ja veroetuuksia
koskeva etuoikeutettu asema voidaan sdilyttdd vain sellaisten yksikdiden osalta, jotka ovat
mukana kunnan sisdisissd toimissa eli sidosyksikkdasemassa, eivitkd harjoita taloudellista
toimintaa.

Edelld todetun mukaisesti liikelaitos ei voi toimia markkinoilla, jos silld on erityisasema. Kéy-
tdnnossé erityisaseman poistaminen voi tapahtua siten, ettd taloudellista toimintaa harjoitetaan
muussa kuin liikelaitosmuodossa. Asia on huomioitu uudessa kuntalaissa ja kilpailulaissa
(948/2011). Kunnat ovat tistd johtuen velvollisia yhtidittdmééan toiminnan silloin, kun tehta-
vad hoidetaan kilpailutilanteessa markkinoilla. Asiaa on selostettu yksityiskohtaisemmin sekd
kuntalain muuttamisesta annetussa hallituksen esityksessd 32/2013 ettd kilpailulain muutta-
mista koskevassa hallituksen esityksessad 40/2013.

Vastaava sadntely ehdotetaan otettavaksi maakuntalakiin ja siten se tulee sovellettavaksi myos
valinnanvapausjarjestelman piiriin kuuluvien palveluiden tuottaviin, maakuntien omistamiin
palveluntarjoajiin. Maakuntien on yhtiditettdvd suoran valinnan palveluiden tuottaminen.
Laissa ei kuitenkaan ehdoteta sdddettavéksi tarkkaa oikeudellista muotoa maakunnan perus-
tamalle yhteisdlle, joten se voi olla esimerkiksi osakeyhtid tai osuuskunta.

Maakuntien omistamien yhtididen on myds voitava toimia kilpailuilla markkinoilla yhtéldisin
oikeuksin ja velvollisuuksin muiden yhtididen kanssa. Téstd syysti niille ei ole syytd lainsda-
dénnolld asettaa normaalista poikkeavia velvoitteita. Vaikka yhtiét sindnsd ainakin alkuvai-
heessa perustetaan turvaamaan myds palveluiden saatavuutta, toimivat yhtiét ilman erioikeuk-
sia normaalien liiketoimintaperiaatteiden mukaisesti voittoa tavoitellen. Kilpailun ja asiakkai-
den valintamahdollisuuksien kannalta on hyodyllisté, ettd markkinoille syntyy myos julkisesti
omistettuja, volyymiltddn riittdvan kokoisia ja laadukkaita toimijoita. Yhtidt voivat toimia ta-
vanomaiseen tapaan yhteistydssd muiden kaupallisten toimijoiden kanssa eikd niitd voisi esi-
merkiksi pitdd julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain (1397/2016),
jéljempénd hankintalaki, tarkoittamina julkisoikeudellisina laitoksina ja siten hankintayksikoi-
nd. Maakuntien yhtiot voisivat my0s olla muiden yhtididen tapaan esimerkiksi normaalien yri-
tystukijérjestelmien piirissd. Omistajaohjauksessa voitaisiin kuitenkin huolehtia siitd, ettd
maakunnan yritys noudattaa toiminnassa yhteiskuntavastuun ja eettisyyden osalta korkeita laa-
tuvaatimuksia ja ettd liiketoiminnan tulos kdytetddn padosin toiminnan kehittimiseen.

2.3.5 Valtion lupa- ja valvontavirasto

Valtiovarainministeridssé valmistellaan kevién 2017 aikana hallituksen esitystéd valtion lupa-,
ja valvontavirastosta. Hallituksen linjauksen mukaan nykyisestd kuudesta aluehallintovirastos-
ta muodostetaan yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen, joka toimii alueelli-
sissa toimipaikoissa. Padllekkdisyydet aluchallintoviraston ja keskushallinnon virastojen vélil-
14 on tarkoitus purkaa. Uudistuksessa henkilostod ei kuitenkaan keskitetd yhteen toimipistee-
seen.

Tavoitteena on vastata hallinnon rakennemuutoksen tuomiin haasteisiin ja koota hallituksen
linjaamia periaatteita noudattaen valtion aluehallinnossa ja keskushallinnossa hoidettuja valti-
on lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvid siten, ettd jatkossa tehtdvistd vastaavat valtakunnallisesti
toimivat virastot. Tehtévien kokoamisella ja toimivallan valtakunnallisuudella tavoitellaan vi-
rastorakennetta, joka mahdollistaa nykyistd vaikuttavamman, asiakaskeskeisemmin, yhden-
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mukaisemman ja kustannustehokkaamman valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien toteut-
tamisen ja jossa viranomaisten keskindiset tyonjaot ovat selkeitd ja padllekkaiset tehtdvat kar-
sitaan. Tavoitteena on luoda virastorakenne, joka tehostaa viranomaisresurssien kéyttod ja tél-
14 tavoin turvaa voimavarojen ja asiantuntemuksen riittdvyyttd valtion lupa-, ohjaus- ja val-
vontatehtévien hoitamisessa. Valtion valvontatoiminta ja ldsnéolo koko maan alueella on tar-
koitus turvata ja toteuttaa perusoikeuksien ja julkistalouden kannalta kestdvélld tavalla. Esi-
tyksen tavoitteena on myos mahdollistaa yhtendisten toimintatapojen seké ratkaisukdytannon
varmistaminen toisaalta toiminnan valtakunnallisuuden kautta, toisaalta tarkastellen tehtdvien
kokoamista ja jérjestdmistd ennen kaikkea asiakaskeskeisesti.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia va-
lita palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjes-
telmén kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Péaaministeri Juha Sipildn hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ta-
voitteeksi asetettiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd sekd ihmisen hyvin-
voinnin ja terveyden kannalta tirkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Ohjelman
mukaan uudistus suunniteltiin toteutettavaksi kolmessa vaiheessa, jotka olivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatio ja rakenneuudistus, yksikanavainen rahoitusmalli huomioiden tyd-
terveyshuollon asema ja kolmantena valinnanvapauden toteuttaminen ja tuotannon monipuo-
listaminen.

Myo6hemmissd linjauksissaan hallitus on korostanut palvelujen eri tuotantotapojen vertailta-
vuutta ja edellytyksid innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle. Edellytykset télle ja asia-
kasldhtoisesti integroiduille palveluille luodaan kattavalla potilas- ja asiakastiedon integraati-
olla. Ihmisten valinnanmahdollisuuksia tuetaan palvelujen yhtendisilld laatukriteereilld ja va-
lintaa tukevalla julkisella tiedolla.

Kesdkuussa 2016 hallitus linjasi valinnanvapausjérjestelmén tavoitteita. Toteutettavan valin-
nanvapausmallin tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdolli-
suuksia ja parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee
my0s kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta
sekd tukea itsemddrddmisoikeutta ja yksiléiden omaa vastuunottoa terveydestddn ja hyvin-
voinnistaan.

Tavoitteena on my0s vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen integraatio tukemalla téti tiedon integraatiolla. Lisdksi mallin tulee kannustaa asia-
kaskeskeiseen toimintaan. Tuottajia tulee kohdella yhdenvertaisesti varmistamalla, ettd mark-
kinoille tulon kynnys ja hallinnollinen taakka matala my0s pienten ja keskisuurten yritysten
ndkodkulmasta. Kilpailun markkinoilla tulee olla oikeudenmukaista ja markkinoilta poistumi-
sen helppoa. Kustannuskehitysté hallitaan ja ohjataan niin, ettd 3 miljardin euron kustannusten
hillintdtavoite saavutetaan vuoteen 2029 mennessé. Palveluntuottajia kannustetaan palvelujér-
jestelmén jatkuvaan kehittdmiseen ja uudistamiseen sekd tuottamaan palvelut vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti sekd kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskia.
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3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

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

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkiloryhmé ehdotti valiraportissaan nelja
erilaista valinnanvapauden toteuttamisen tapaa: omatiimi, vdestovastuinen sosiaali- ja terveys-
keskus, monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus ja integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Va-
hnnanvapauden laajuus vaihtelee selvityshenkiléryhmén esittimien vaihtoehtojen vélilld niin,
ettd laajin valinnanvapaus on omatiimissd ja suppein integroidussa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa. Valinnanvapaus on siten selvityshenkiloryhmén esittdmissd malleissa laajempi, mité
vihemmén palveluita valittaman perusyksikon vastuulle kuuluu, koska perusyksikon tuotta-
mien palveluiden ulkopuolella olevat palvelut olisivat laajan Vahnnanvapauden piirissd niin,
ettdl asiakas voisi valita ne miltd tahansa hyvéksytyltd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajalta.

Selvityshenkildiden esittdima omatiimi muodostuu omalddkaristd (yleisladkari), terveydenhoi-
tajasta tai sairaanhoitajasta sekd sosiaalityOntekijéstd ja sosiaaliohjaajasta. Sen toiminta sisil-
tdd sosiaaliohjauksen, sosiaalityontekijan, yleislddkérin ja terveyden- ja sairaanhoitajan itse-
ndiset vastaanotot. Omatiimi vastaa erdissd muissa Euroopan maissa kéytettdvad perheldaka-
rimallia, kuitenkin tdydennettyné sosiaalihuollon ja -tyon asiantuntijalla. Asiakas ilmoittautuu
perustason palveluntuottajalle, joka toimii portinvartijana ja tekee ensimmadisen palvelutarpeen
arvioinnin. Omatiimi hoitaa sekéd portinvartijan roolia suhteessa muihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin ettd asiakkaan palvelujen ohjausta. Muut kuin omatiimin tuottaman perustason
palvelut ovat laajan valinnanvapauden piirissa.

Viestovastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluisi omatiimin siséltyvien palve-
lujen liséksi laajemmin sosiaalihuollon palveluita, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, péih-
de- ja mielenterveysty0 ja hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennaltachkéisy. Monitoi-
misen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluisi edellisten palvelujen lisdksi Aitiys- ja
lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ty6terveyshuolto. Integroidun sosiaali-
ja terveyskeskuksen vastuulle puolestaan kuuluisi kaikki perustason palvelut ja asiakkaan va-
linnanvapaus rajoittuisi sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan.

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

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

Selvityshenkildiden mallissa valtio osoittaisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-

tdmiseen rahoituksen, joka perustuisi suurimmaksi osaksi tarvevakioituun kapitaatioon. Lisak-
si valtio voisi kéyttéd terveys- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuus-
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vaatimuksia tukevia kannustimia. Valtio myds madrittelisi tuottajien korvausperiaatteet, jotka
madrittelevat rahoittajan ja jarjestdjan vélisen vastuunjaon seké sen, miten paljon harkintaval-
taa valtio maakunnille antaa.

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

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

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtdviin kuuluisi méériteltyjen peruspalvelujen tuottaminen.
Muita julkisrahoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottaisivat sosiaali-
ja terveyskeskuksen ulkopuoliset palveluntarjoajat. Nitd palveluja voisi saada sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen toteaman tarpeen mukaisesti ldhetteen tai palveluohjauksen perusteella. Valin-
nanvapauden piirissd olisi my0s sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden kdytt6on oikeuttaa viran-
omaisen tekemd etuus- tai erityispalvelua koskeva péitds. Maakunta maksaisi korvauksen
ndistd muista valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista valtakunnallisesti hyvéksytyille
tuottajille sen mukaan, millainen korvausmalli kullekin palvelulle on mééritetty.

Selvityshenkildiden esittdméd malli noudatti padosin hallituksen tekemié linjauksia: valinnan-
vapaus olisi pddsddntd perustasolla ja soveltuvin osin kiytdssd erityistason sosiaali- ja terve-
yspalveluissa, asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan ja malli
vahvistaisi perustason palveluja seké turvaisi nykyistd nopeamman palveluihin péisyn. Selvi-
tyshenkiliden esittdméd malli ei kuitenkaan ollut sellaisenaan valmis toteutettavaksi. Malli jat-
ti avoimeksi kysymyksen palveluintegraation toteuttamisesta, hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisesta, viranomaistehtivien sitomisesta osaksi palvelukokonalsuutta sekd pienten ja
keskisuurten yritysten mahdollisuuksista toimia valinnanvapauspalvelujen markkinoilla. Li-
sdksi selvityshenkildiden esittimé malli jétti sosiaalihuollon palvelujen osalta kysymyksia jat-
koselvitettiavéksi erityisesti viranomaispéétosten ja integraation nékdkulmasta. Selvityshenki-
16iden esittdméssd mallissa ei mydskédédn tarkennettu tuottajien korvausperusteita, mika jatti
avoimeksi toimijoiden taloudellisiin kannustimiin liittyvdn monimutkaisen kokonaisuuden,
jolla on keskeisid vaikutuksia jarjestelmén toimintaan.

Selvityshenkildiden esittiman mallin liséksi virkamiesvalmistelussa oli esilld viestovastuiseen
sosiaali- ja terveyskeskukseen sekd omatiimin pohjautuvat valinnanvapausmallit, joissa vées-
tovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus tai omatiimi olisi julkisija toimijoita. Mallissa mahdol-
listettaisiin selvityshenkildiden ehdottama laaja valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa
julkisen toimijan tekemén palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. Mallissa julkinen toimija olisi si-
ten portinvartijana muiden toimijoiden tarjoamiin palveluihin, joita valittaisiin esimerkiksi
henkilkohtaisen budjetoinnin tai palveluseteliratkaisujen avulla. Mallin etuna olisi se, etté
julkinen toimija pystyisi huolehtimaan palvelujen integraatiosta ja palveluketjujen toimivuu-
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desta. Malli myds vahentdisi padllekkaistd palvelutarpeen arviointia ja vahvistaisi asiakkaiden
oikeusturvaa. Malli ei kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti mahdollistaisi laajaa ensi-
vaiheen valinnanvapautta eri toimijoiden vililld, vaan valinnanvapauden toteutuminen edellyt-
téisi julkisen toimijan arviota palvelutarpeesta.

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

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

33 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Laissa sdédettéisiin asiakkaan valinnanvapauden sisdllostd, palvelujen tuottajien
hyviksymis- ja sopimusmenettelyisté, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoit-
teista, palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista seka tiedonhallinnasta ja valvonnasta.

3.3.1 Asiakkaan valinnanvapaus

Ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita
palveluntuottaja ja tdimén toimipiste sekd palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenki-
16iden moniammatillinen ryhmi. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran
valinnan palveluista maakunnan liikelaitoksen valinnasta seki asiakassetelilld ja henkilokoh-
taisella budjetilla saatavista palveluista. Asiakkaan oikeus valita palveluntuottaja ei koskisi
kouluterveydenhuoltoa eikd opiskeluterveydenhuoltoa. Valinnanvapaudesta tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa sééddettéisiin erikseen.

Asiakas voisi valita suoran valinnan palveluja antavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja erik-
seen suunhoidon yksikon ilman maakunnan tekeméi palvelutarpeen arviointia tai ohjausta. Li-
siksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liike-
laitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin myontdd maa-
kunnan maédérittelemiin palveluihin asiakasseteli, jonka perusteella asiakas voisi valita palvelun
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tuottajan. Maakunnalla olisi myds velvollisuus ottaa kiytt6on henkilokohtainen budjetti niiden
henkildiden osalta, joilla on oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluja vanhuspalvelulain,
vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella. Maakunta
voisi paittdd myos henkilokohtaisen budjetin kdytdstd myos muiden asiakkaiden palvelujen
jéarjestimiseen. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa palvelu-
jen sisdltoon. Lisdksi laissa sdddettdisiin asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma. Palvelujen yhteen-
sovittaminen eli palveluintegraatio toteutettaisiin palvelujen tuottajien verkostomaisella tyota-
valla sekd tiiviilld ja sujuvalla yhteisty6l14 maakunnan liikelaitoksen kanssa.

Ehdotettavassa valinnanvapausmallissa valinnanvapautta olisi néin ollen kolmessa vaiheessa:
(1) asiakkaan oikeus valita suoran valinnan palvelun tuottaja sekd erikseen suun terveyden-
huollon palvelujen tuottaja seké oikeus valita palveluntuottaja suoran valinnan palveluntuotta-
jan myontdman asiakassetelin perusteella, (2) asiakkaan oikeus valita palvelutarpeen arvioin-
nin jdlkeen asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla kiireettdmén hoidon palvelujen
tuottaja tai sosiaalihuollon asiakassuunnitelman mukaisten palvelujen tuottaja ja (3) oikeus va-
lita maakunnan liikelaitos ja palveluja antava toimipiste. Liséksi terveydenhuoltolain mukai-
nen oikeus ammattihenkilon valintaan laissa sdfdetyissd rajoissa sdilyisi ja sosiaalihuollon
osalta laajenisi.

Asiakkaan valinnanvapaus ei vaikuttaisi asiakkaan oikeuteen saada kiireellisté sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa asuinpaikastaan riippumatta. Viliaikaisesti toisella paikkakunnalla oleskeleval-
la asiakkaalla olisi my0s oikeus saada hoitoa tai palvelua muussa kuin valitsemassaan maa-
kunnan liikelaitoksen toimipisteessé, jos hin oleskelee véliaikaisesti valitsemansa maakunnan
litkelaitoksen toimipisteen sijaintikunnan ulkopuolella. Vastaavasti asiakas voisi kdyttdd myds
muun kuin valitsemansa suoran valinnan palvelun tuottajan sosiaali- ja terveyskeskuksen tai
suunhoidon yksikon palveluja, jos asiakas oleskelee kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitse-
man suoran valinnan palvelun tuottajan toimipistetta.

3.3.2 Suoran valinnan palvelut

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi laissa tarkemmin maéritellyt terveydenhuollon palvelut,
suun terveydenhuollon palvelut seké sosiaalihuollon palvelut. Suoran valinnan palvelut sisél-
taisivét kiireettdmat palvelut sekd sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikén au-
kioloaikojen rajoissa kiireelliset palvelut eli kiirevastaanotot.

Suoran valinnan palveluihin kuuluisivat yleislddketieteen alaan kuuluva avoterveydenhuollon
terveysneuvonta ja terveystarkastukset seka yleislddketieteen alaan kuuluva, terveydenhuollon
ammattihenkilon suorittama asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, to-
teaminen ja hoito. Ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluista suoran valinnan palveluihin kuu-
luisi yleisladketieteen alaan kuuluvaa kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, toiminta- ja tyokyvyn se-
ka kuntoutustarpeen arviointi ja muita kuin yksil6lliset sovitettavat apuvélineet. Myds kotisai-
raanhoito kuuluisi suoran valinnan palveluihin, jos asiakkaan tarve palveluihin ei ole jokapdi-
véinen.

Sosiaalihuollon palveluista suoran valinnan piiriin kuuluisi sosiaalihuollon ammattihenkilén
antama sosiaalihuollon yleinen neuvonta ja ohjaus seké sosiaalihuollon péihdetyon ja mielen-
terveystyon ohjaus ja neuvonta ja vanhuspalvelulain mukainen neuvonta ja ohjaus. Myos ly-
hytaikainen ja tilapdinen enintddn kolmen kuukauden kestoinen sosiaaliohjaus, kotipalvelu,
kotihoito ja kasvatus- ja perheneuvonta kuuluisi suoran valinnan palveluihin. Suoran valinnan
sosiaalipalveluja on tarkoitus vastata tilapdiseen ja lyhytaikaiseen tuen tarpeeseen, jotta voi-
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daan ennalta ehkiistd pidempiaikaisen tuen tarpeen syntymisti ja antaa palveluja joustavasti,
nopeasti ja oikea-aikaisesti.

Suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluja olisivat terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset sekd suusairauksien ennaltachkdisy ja siihen liittyvd neuvonta ja muut palvelut sekd
méédriaikaiset suun terveystarkastukset. Lisdksi suoran valinnan palveluihin kuuluisi muu kuin
hammasladketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja hampaiden tutkimus, hoidon tarpeen arvi-
ointi ja hoidon suunnittelu, suusairauksien oireiden toteaminen, oireen mukainen hoito ja
hammasproteettiset korjaukset seké iensairauksien ja hammasinfektioiden hoidot sekd suun ja
hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet.

Maakunta voisi ehdotuksen mukaan paittdd, ettd suoran valinnan palveluihin kuuluisivat lais-
sa sdddettyihin suoran valinnan palveluihin liittyvét sosiaalihuollon ammattihenkildiden ja
muiden kuin yleislddketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkiléiden konsul-
taatiot ja avovastaanottopalvelut. Maakunta ei kuitenkaan voisi suoran valinnan palveluihin
tehtévid, joihin sisdltyy julkisen vallan kéyttd4, jollei tehtdvén antamisesta muulle kuin viran-
omaiselle ole sdddetty erikseen. Maakunta ei voi myoskéén siirtdéd suoran valinnan palveluihin
jarjestamislain perusteella keskitettdvid palveluja tai laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen
palveluja. Lisdksi maakunta voisi paattaa, etti sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa myos neuvo-
lapalvelut, jos se on perusteltua lasten ja nuorten sekd perheiden yhteensovitettujen palvelujen
toteuttamiseksi asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja ldhelld asiakkaita.

Ehdotuksen mukaan suoran valinnan palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset ja suun-
hoidon yksikdt voisivat erikoistua tuottamaan palveluja tietylle asiakasryhmaélle. Sosiaali- ja
terveyskeskus voisi esimerkiksi jirjestdd toimintansa siten, ettd lapsiperheiden tai ikdédntynei-
den asiakkaiden palvelujen toteuttamisesta vastaa néihin palveluihin erikoistunut ammattihen-
kiloiden moniammatillinen ryhmé. Suoran valinnan palvelun tuottajat tulisi kuitenkin erikois-
tumisesta huolimatta tuottaa suoran valinnan palvelut muillekin asiakkaille yhdenvertaisesti.

Asiakas valitsisi suoran valinnan palveluntuottajan eli sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun-
hoidon yksikoén vuodeksi kerrallaan. Asiakkaan tulisi ilmoittaa palveluntuottajan valinnasta
maakunnalle. Palvelun tuottajaa voisi vaihtaa aikaisintaan vuoden paistd edellisestd valinnas-
ta. Palvelun tuottajan voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin, jos asiakas muuttaa asuinpaikkaan-
sa tai vaihdolle on muu perusteltu syy. Jos asiakas ei valitse tuottajaa, maakunta osoittaisi asi-
akkaalle helpoimmin saavutettavissa olevan tuottajan.

Suoran valinnan palvelujen tuottaja tuottaisi palvelut joko itse, sopimuksin yhdessd muun pal-
veluntuottajan kanssa tai hankkimalla palveluja toiselta palveluntuottajalta. Liséksi suoran va-
linnan palvelujen tuottajalla olisi annettava tekeménsd palvelutarpeen arvioinnin perusteella
asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan palveluihin kuuluvissa yksittiisissd toimenpiteissa ja
palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Lisdksi
suoran valinnan palvelun tuottaja voisi antaa asiakassetelin my6s muihin suoran valinnan pal-
veluihin. Suoran valinnan palvelun tuottajalla olisi kuitenkin aina kokonaisvastuu listautunei-
den asiakkaiden hoidosta. Asiakkaan kieltdytyessd asiakassetelistd suoran valinnan palvelun-
tuottaja vastaisi palvelujen tuottamisesta asiakkaalle muilla tavoin. Sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tai suunhoidon yksikon velvollisuutena olisi ohjata asiakas tarvittaessa palveluihin, kuten
esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin.

3.3.3 Maakunnan liikelaitoksen valinta

Maakunnan liikelaitoksen toimipisteet tuottaisivat ne sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka eivét
kuulu suoran valinnan palvelujen tai asiakassetelin piiriin. Lisdksi maakunnan liikelaitos tekisi
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viranomaispaitoksid. Maakunnan liikelaitos ei voisi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika
asiakassetelilld tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtion tai
yhteison edelld tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi.

Asiakkaan valinnanvapaus koskisi myos maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja. Asia-
kas voisi valita koko maan alueelta maakunnan tuottamisvastuulle kuuluvissa palveluissa toi-
mipisteen.

3.3.4 Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla
olevissa palveluissa

Maakunta paittiisi niistd maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvista palveluista,
joissa kdytettdisiin asiakassetelid. Asiakasseteli tulisi kyseeseen lahinné asiakassuunnitelmaan
perustuvissa kiireettomissd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Nykyinen palveluseteli
poistuisi kdytdstd. Maakunnan olisi méiériteltidva riittdvassd méérin maakunnan liikelaitoksen
tuotantovastuulle kuuluvia palveluja asiakassetelin kéyttdalaan, jotta asiakkaalla olisi valin-
nanvapautta myds muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Riittdvyyttd arvioidaan erityisesti
valinnanvapauden ndkokulmasta siten, ettd asiakkaan valinnanvapaus toteutuu kyseessé ole-
vista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Maakunnan liikelaitos vastaisi asiakassetelilld tuotettavissa palveluissa asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeen arvioinnista. Asiakasseteli olisi myonnettévé, jos edellytykset asia-
kassetelilld tuotettavan palvelun saamiselle tiyttyvit. Asiakassetelilld asiakkaalla olisi oikeus
valita palveluntuottaja, jonka jokin maakunta on hyvaksynyt asiakassetelipalveluntuottajaksi.

Maakunnan liikelaitoksella olisi velvollisuus tarjota henkilokohtaista budjettia idkkaille ja
vammaisille henkildille, joilla on pitkaaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia pal-
velujen, tuen tai avun tarvetta ja jotka pystyvat ]oko itse tai tuettuna suunnittelemaan oman
palvelukokonalsuutensa Liséksi maakunta voisi ottaa henkilokohtaisen budjetin kéyttoon
my0s muiden asiakkaiden palveluissa. Asiakassuunnitelmaan pohjautuvaan budjettiin kuulu-
vissa palveluissa asiakas voisi itse paattdd, mistd hankkii palvelut. Henkilokohtainen budjetti
laadittaisiin joko médrédajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi.

Asiakkaalla olisi mahdollisuus kieltdytyéd vastaanottamasta tarjottua asiakassetelid tai henkild-
kohtaista budjettia. Téllaisessa tilanteessa maakunnallinen tuottaja vastaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Jos edellytykset palvelun saamiseen sekd asiakassete-
lilla ettd henkilokohtaisella budjetilla tayttyisivit, asiakkaalla olisi oikeus valita, tuotetaanko
palvelu asiakassetelilld vai henkilokohtaisella budjetilla.

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

Ehdotuksen mukaan suoran valinnan palvelujen tuottaja arvioisi asiakkaan suoran valinnan
palvelujen piiriin kuuluvan palvelutarpeen ja ohjaisi tarvittaessa eteenpdin maakunnan liikelai-
tokseen. Maakunnan liikelaitos arvioisi palvelutarpeen kokonaisuuden myds suoran valinnan
palvelujen osalta, jos asiakas saa maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia palveluja
tai jos se on muuten perusteltua. Suoran valinnan palvelujen tuottajan olisi huolehdittava pal-
velujen yhteensovittamisesta yhteistydssd maakunnan liikelaitoksen kanssa, jos asiakas tarvit-
see myos maakunnan liikelaitoksen palveluja. Maakunnalla olisi my0s yleisempi jérjestamis-
lain mukainen yhteensovittamisvastuu. N&in varmistettaisiin, ettd asiakas saa tarvitsemansa
palvelut ja ettd useampia palveluja tarvitsevat asiakkaat saavat palvelunsa yhteen sovitettuina
kokonaisuuksina. Asiakkaiden palvelutarpeen edellyttdmén sujuvan palvelun varmistamiseksi
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lahelld asiakasta ja palvelujen yhteensovittamisen helpottamiseksi maakunnan liikelaitos ja
sosiaali- ja terveyskeskus tekisivét yhteistyotd ja maakunnan liikelaitos voisi antaa tuotanto-
vastuullaan olevia palveluja maakunnan péaéttdmélla tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten yh-
teydessa.

3.3.6 Palvelun tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt sekd velvoitteet

Valinnanvapausjarjestelmain kuuluvien palveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta
annetun lain mukaisessa rekisterissd ja olla liittyneind sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisestd kasittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnallisiin tietojérjestelma-
palveluihin. Liséksi laissa sdddettdisiin yleisesti valinnanvapausjarjestelméén kuuluvia palve-
luntuottajia koskevista velvollisuuksista sekd vastuista. Suoran valinnan palvelujen tuottajien
osalta laissa olisi asetettu erityisvaatimuksia. Liséksi maakunta voisi asettaa suoran valinnan
palvelun tuottajille sekéd asiakasselilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun
tuottajille palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yh-
teensovittamista koskevia ehtoja, joilla turvataan riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut ja ediste-
téddn véeston terveyttd ja hyvinvointia maakunnassa. Suoran valinnan palveluntuottajalta maa-
kunta voisi myds edellyttdd palveluntuottajalain mukaista sertifiointia.

Suoran valinnan palvelun tuottajan tulisi olla sellaiset toimintacdellytykset, jotka turvaavat
palvelujen asianmukaisen tuotannon. Suoran valinnan palvelun tuottajalla olisi oltava toimin-
nan luonteeseen nihden riittédvé taloudellinen kantokyky ja sen toiminnan olisi oltava vakaata
siten, ettd suoran valinnan palvelujen tuotannon jatkuvuus voidaan turvata. Lisédksi suoran va-
linnan palvelujen tuottajan tulisi tuottaa riittivd maara palveluja itse ja ohjauksen ja neuvon-
nan seké sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin ja neuvonnan tulisi toteuttaa suoran valin-
nan palvelujen tuottajaan palvelusuhteessa oleva henkildst6. Suoran valinnan palvelun tuotta-
jan olisi asettava maksukyvyttomyytensé varalta maakunnalle sen hyvéiksymé vakuus.

Suoran valinnan palvelun tuottajat ja asiakassetelipalveluntuottajat maakunta hyvéksyisi ensi-
sijaisesti ilmoittautumismenettelyn kautta. Jos maakunnan jollekin alueelle ei kuitenkaan syn-
tyisi ilmoittautumismenettelylla riittdvasti suoran valinnan palvelujen tarjontaa, maakunta voi-
si tdllaisessa markkinapuutteen perusteella padttda hankkia palvelut alueella hankintalain mu-
kaisella menettelylla.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palvelun tuottajien kanssa. Suoran valinnan pal-
velun tuottajan olisi tehtdva sopimus jokaisen maakunnan kanssa, jonka alueella palvelun tuot-
tajalla on sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikkd. Asiakassetelipalvelun tuottajan ja
henkilokohtaisella budjetilla palveluja antavan tuottajan olisi asiakassetelin tai henkilokohtai-
sen budjetin saaneen asiakkaan vastaanotettuaan ilmoitettava maakunnalle sitoutuvansa palve-
lun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman mukaisesti
maakunnan liikelaitokselle, joka on myontanyt asiakkaalle asiakassetelin tai henkilokohtaisen
budjetin.

Maakunta pitdisi julkista luetteloa tuottajista ja valvoisi tuottajia. Maakunta olisi my0s sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekisterinpitédjd. Kaikkien tuottajien on oltava
liittyneend valtakunnallisiin tiedonhallintapalveluihin. Tiedonhallintapalvelujen kautta asia-
kasta koskevat asiakas- ja potilastiedot ovat tuottajan saatavilla palvelun toteuttamisen edellyt-
tamassd laajuudessa. Maakunta myds vastaisi siitd, ettd asukkailla on saatavissa riittdva ticto
valintojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maakunnan velvollisuutena olisi tiedot-
taa asukkaiden oikeuksista ja etuuksista sekd neuvoa sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytossa.
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Laissa sdddettdisiin suoran valinnan palvelujen tuottajia, asiakassetelipalvelujen tuottajia ja
henkilokohtaisella budjetilla annettavien palvelujen tuottajia koskevista velvoitteista. Palve-
luntuottajien olisi ilmoitettava tiedonhallintapalvelussa laissa médritellyt tiedot. Lisdksi palve-
luntuottajilla olisi velvollisuus antaa tilinpdétds- ja verotustietoja sekéd palvelutoimintaa kos-
kevia tietoja.

3.3.7 Palveluntuottajille maksettavat korvaukset

Maakunta pééttdisi suoran valinnan palvelujen tuottajille korvauksista laissa méériteltyjen val-
takunnallisten yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Suoran valinnan palveluja tuottavat
sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikoét saisivat maakunnan méarittelemén kiinte-
an korvauksen. Kiinted korvaus olisi tarvetekijoihin perustuva asiakaskohtaiseen vastuunai-
kaan sidottu korvaus suoran valinnan palveluihin kuuluvista palveluista. Korvausta voitaisiin
tdydentdd kannustinperusteisilla korvauksilla. Joissakin palveluissa voitaisiin kdyttdd myos
osittain suoriteperusteisia korvauksia.

Maakunta méérittelisi asiakkaalle myOnnettivin asiakassetelin arvon ja maakunta korvaisi
tuottajalle kustannukset asiakassetelilld annetuista palveluista maakunnan ennalta madradmasan
arvoon asti. Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja asiakassetelilld
annetuista palveluista. My0s suoran valinnan palvelun tuottajan olisi méériteltdva asiakassete-
lin arvo siten, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada silld tarpeensa mukainen
palvelu. Asiakassetelin asiakkaalle antanut suoran valinnan palvelun tuottaja maksaisi korva-
uksen asiakassetelipalvelun tuottajalle. Henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunni-
telmaan sisdltyvien palvelujen kustannukset maakunta korvaisi myds palvelun tuottajalle
maakunnan ennalta maarddmadn arvoon asti. Palvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta mak-
suja henkilokohtaisen budjetin perusteclla antamistaan palveluista.

Laissa sdddettéisiin korvausten maksamisesta toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun
tuottajalle. Vastuu kustannusten korvaamisesta olisi silld maakunnalla, jolla on vastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestamisestd kyseiselle asiakkaalle. Jos asiakkaan palveluista jérjes-
tdmisvastuussa olevalla maakunnalla ei kuitenkaan olisi sopimusta suoran valinnan palvelujen
tuottajan kanssa, korvauksen maksaisi palveluntuottajan sijaintikunta ja asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd vastaava maakunta olisi velvollinen korvaamaan kustannuk-
set jélkikdteen korvauksen maksaneelle maakunnalle.

Kansanelékelaitos vastaisi valinnanvapausjérjestelmaén liittyvien korvausten valtakunnallisen
maksuliikenteen hallinnoinnista sekd teknisestd toteutuksesta ja toimisi ndiden tehtdvien osalta
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa.

3.3.8 Muut keskeiset ehdotukset

Ehdotuksen mukaan suoran valinnan palveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun
hoidon yksikon toimintaan sovellettaisiin hallintolakia, julkisuuslakia ja kielilakia. Suoran va-
linnan palveluja tuottavaan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon palveluksessa
oleviin henkil6iden sovellettaisiin myos rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksia.
Maakunta valvoisi alueellaan toimivia suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja
henkil6kohtaisella budjetilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja antavia tuottajia. Asiak-
kaalla olisi mahdollisuus saattaa maakunnan késiteltdvaksi mahdollinen kokemansa epédkohta
palveluntuottajan toiminnassa.
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3.3.9 Valinnanvapausmallin kdyttdonotto

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2019. Lain 37—51, 77, 78, 81—83 ja 85—95 §:t
ovat kuitenkin tarkoitetut tulemaan voimaan 1 péivina lokakuuta 2017, mikd mahdollistaisi
lain toimeenpanoon liittyvien maakunnan péaétdsten ja muiden tarvittavien toimenpiteiden te-
kemisen jo ennen lain varsinaista voimaantuloa. Valinnanvapausmalli otettaisiin kayttoon vai-
heittain.

Maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen valintaa sekd ammattihenkilon valintaa koskevat
sddnndkset tulisivat voimaan heti vuoden 2019 alusta lukien. Maakunnan olisi myds otettava
maakunnan liikelaitoksen myontdmaé asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti kiyttoon heti
vuoden 2019 alusta. Liséksi suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluja koskeva valin-
nanvapaus otettaisiin kdyttoon vuoden 2019 alusta. Suunhoidon palvelun tuottajat ilmoittau-
tuisivat maakunnalle viimeistddn 31.8.2018 ja asiakkaat valitsisivat suunhoidon yksikkonsi
viimeistddn 30.11.2018.

Sosiaali- ja terveyskeskusten valinnanvapaus otettaisiin kayttoéon maakuntien erikseen paétta-
malld tavalla. Maakunnat voisivat ottaa kdyttoon tdyden suoran valinnan palveluvalikoiman
tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset heti lain voimaantulon jalkeen. Maakunta voisi kuiten-
kin ottaa sosiaali- ja terveyskeskusten suoran valinnan palvelut kdyttoon myos vaiheittain niin,
ettd ainakin niin sanotut ensimmdisen vaiheen suoran valinnan palvelut eli terveysneuvonta ja
-tarkastukset, yleislddketieteen alaan kuuluva oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus,
toteaminen ja oireen mukainen hoito, suoran valinnan palveluihin siséltyvét kuntoutuspalvelut
apuvilineitd lukuun ottamatta seki sosiaalihuollon ammattihenkilén antama ohjaus ja neuvon-
ta siirtyisivét sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle viimeistdan 1.7.2019. Muut suo-
ran valinnan palvelut tulisi siirtdd sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle viimeistdan
1.1.2022. Maakunnan liikelaitos vastaisi suoran valinnan palvelujen tuottamisesta siihen saak-
ka, kunnes palvelut siirretdédn sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle. Kun suoran va-
linnan palvelut on siirretty sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle, maakunnan liikelai-
tos ei voisi niitd endd itse tuottaa. Koska suoran valinnan palveluja voitaisiin siirtdé sosiaali- ja
terveyskeskuksille myos osissa, yhtidittdmisvelvollisuus laajenisi sitd mukaan kuin palveluja
siirretdan.

Maakunnan tulisi tehdd pédatos suoran valinnan palvelujen siirtdmisesté sosiaali- ja terveys-
keskusten tuotantovastuulle sekd palvelujen siirtimisen ajankohdasta viimeistédén 30.6.2018.
Tuottajat ilmoittautuisivat maakunnalle viimeistddn viisi kuukautta ennen tuotantovastuun
siirtdmistd sosiaali- ja terveyskeskuksille. Maakunnan tulisi ilmoittaa palvelujen tuotantovas-
tuun siirtimisestd ja valittavista sosiaali- ja terveyskeskuksista ja valintamenettelyistd alueen
asukkaille viimeistdin kolme kuukautta ennen tuotantovastuun siirtymistd. Maakunnan asuk-
kaiden tulisi valita sosiaali- ja terveyskeskus viimeistéén kuukausi ennen tuotantovastuun siir-
tymista.

Valtioneuvoston myontdmalld poikkeusluvalla voitaisiin myontié lisdaikaa sosiaali- ja terve-
yskeskuksia koskevan valinnanvapauden kayttoonottoa varten enintddn 31.12.2020 saakka.
Poikkeuslupa voitaisiin myontédd potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi tai tietojérjes-
telmératkaisujen poikkeuksellisesta laajuudesta tai muusta syysti johtuvan viivéstyksen vuok-
si. Valtioneuvosto pédttdisi poikkeuslupaan siséltyvistd ehdoista. Riittdvin valinnanvapauden
turvaamiseksi poikkeusluvan saaneen maakunnan tulisi jarjestdd ensimmdaisen vaiheen suoran
valinnan palveluista asiakassetelilld vahintddn osuus, joka vastaa kustannuksiltaan 15 prosent-
tia kuntien perusterveydenhuollon kdyttotalousmenoista.
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3.3.10 Suoran valinnan palvelujen ja henkilokohtaisen budjetoinnin pilotoinnit

Valinnanvapauslain toimeenpanon tukemiseksi toteutetaan pilotointi, joka kdynnistyy jo en-
nen lain voimaantuloa vuosien 2017 ja 2018 aikana. Pilotoinnit koskevat suoran valinnan pal-
veluja ja henkilokohtaista budjetointia. Tarkoituksena on saada valinnanvapausuudistuksen
onnistumista edesauttavia kokemuksia. Suoran valinnan palvelujen pilotoinnissa seurataan
kunnallisen toiminnan yhtidittdmisté ja testataan erityisesti korvausten mallintamista. Lisdksi
siind mahdollistetaan palvelun tuottajan vaihtamista useammin kuin kerran vuodessa. Henki-
l6kohtaisen budjetoinnin pilotissa tavoitteena on budjetin toteutukseen liittyvéaa prosessia, ku-
ten asiakassuunnitelman laatimista ja budjetin suuruuden laskemisen mallintamista. Kum-
paankin pilottiin liittyy my0ds seurantajérjestelmén kehittéminen.

Pilotti kdynnistyy kuntien ja kuntayhtymien toteuttamana ja sitd tuetaan valtion avustuksella.
Pilotit toteutetaan voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti. Vuosina 2017 ja 2018 noudate-
taan kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia sdédnnoksid. Vuoden 2019 alusta lukien
pilotissa noudatetaan valinnanvapauslain sddnndksid. Kuitenkin suoran valinnan palveluissa
mahdollistetaan lain siirtymésédénnosten perusteella erdiden nyt viranomaispédtostd edellytté-
vien sosiaalipalvelujen antaminen yksityisoikeudellisen yhteison toteutettavaksi. Lisdksi suo-
ran valinnan pilotointiin osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhtidittdessa toimintoja, yhti-
Oitettdvan toiminnan henkildston asema ja omaisuusjarjestelyjen veroseuraamukset sdddetdan
vastaaviksi kuin kunnallisen toiminnan siirtyessd maakuntien vastuulle. Kokeiluun osallistu-
vissa maakunnissa siirtyminen valinnanvapauslain 15 §:n mukaisiin suoran valinnan palvelui-
hin voidaan toteuttaa porrastetusti viimeistdan vuoden 2023 alkuun mennessa.

Valtio osallistuu pilotointeihin myontdmalla niitd varten valtionavustusta ja toteuttamalla pilo-
toinnin edellyttdmat véalttdmattomat valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut. Piloitteihin on
tarkoitus varata vuosina 2017—2019 valtionavustusta yhteensd noin 133 miljoonaa euroa. Li-
sdksi sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerid jarjestivét pilotoinnin hallinnolli-
sen tuen.

3.3.11 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain muutosehdotuksen mukaan tarkastusviraston
tarkastusoikeus saatettaisiin koskemaan maakuntia ja maakuntakonserniin kuuluvia yhteis6ja
ja sadtioitd. Lisdksi tarkastusviraston tarkastusoikeus saatettaisiin koskemaan maakuntakon-
serniin kuulumattomia, kokonaan tai padosin yksityisesti omistettuja yhteisojd, sdétioita ja lai-
toksia siltd osin kuin kyse on maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottami-
sesta taikka maakunnan omistukseen, sopimukseen tai rahoitukseen perustuvasta maakunnan
muusta toiminnasta. Esityksen tavoitteena on varmistaa valtion mahdollisuus valvoa pééosin
valtiolta saatavin varoin rahoitettavien ja monin osin perusoikeuskytkentdisten palvelujen
tuottamiseen liittyvid jérjestelyja riippumatta siité, tuotetaanko palvelu tai toteutetaanko maa-
kunnan muu toiminta maakuntakonserniin kuuluvassa yhteisdssd tai sdadtiossd vai sen ulko-
puolella.

4 KEsityksen vaikutukset

4.1 Yleista

Valinnanvapauslakiechdotuksen tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja Ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.

Tavoitteena on, ettd valinnanvapaus vahvistaisi myos palvelujérjestelmén kannusteita kustan-
nusvaikuttavaan toimintaan, jatkuvaan kehittdimiseen ja innovaatioihin.
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Valinnanvapausuudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista tuetaan parantamalla asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa sekd monipuolistamalla tuottajakuntaa. Va-
linnanvapausjirjestelméssé palveluja voivat tuottaa maakunnan omistamat yhtiét, yksityiset
yritykset tai jdrjestdt. Samalla osa nykyisin julkisesti tuotetuista ja rahoitetuista palveluista
avataan markkinakilpailulle. Oikeanlaisten olosuhteiden ja kannusteiden myotéd markkinakil-
pailun uskotaan nopeuttavan palveluihin paasyé, lisddvéan palvelujen laatua ja kustannustehok-
kuutta. Valinnanvapaudesta voi muodostua palvelujdrjestelmaé jatkuvasti kehittivd muutos-
voima, jolla tuetaan kustannusvaikuttavien ja asiakasldhtoisten palvelujen kehittymista.

Valinnanvapaudella tavoiteltujen hyétyjen toteutuminen ei ole itsestddnselvyys, vaan riippuu
pitkélti siitd, pystytddnko valinnanvapausjérjestelmélle rakentamaan odotuksen mukaisia vai-
kutuksia tukevat toimintaedellytykset. Vaikka valinnanvapaus on ldhtokohtaisesti yksiloille
hyvi asia, on tiedostettu, ettd julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoi-
hin 111ttyy paljon epdvarmuutta aiheuttavia tekijoitd, jotka tiytyy ymmartdé ja hallita (mm. Le
Grand, J. (2007): The other invisible hand: delivering public services through choice and
competition. Oxford, Princeton University Press). Nama liittyvdt muun muassa valinnanva-
pausoikeuksien laajuuteen, markkinoiden toimivuuteen sekd asiakkaan kykyyn toimia ratio-
naalisena kuluttajana ndilld markkinoilla.

Valinnanvapausuudistuksessa keskeistd on 10ytda tasapaino ja yhteen sovittaa yhteiskunnan,
asiakkaiden ja markkinatoimijoiden tarpeet asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Viimeka-
dessid valinnanvapaudella tavoiteltujen hydtyjen toteutuminen riippuu monesta eri tekijésté ja
nididen yhteisvaikutuksista. Uudistuksen vaikutusten kannalta on keskeisté miten itsehallinnol-
liset ja mahdollisuuksiltaan erilaiset maakunnat omassa paitoksenteossaan ja toiminnassaan
toteuttavat valinnanvapauslainsdaadantoa.

Kansainvilisen tutkimuskirjallisuuden perusteella tiedetéén, ettd valinnanvapaus hyvin toteu-
tettuna voi kaventaa terveys- ja hyv1nv01nt1er0]a Valinnanvapaus lisdé tutkimustiedon ja kay-
tannon kokemuksen valossa my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta. Varsinkin tuot-
tajille maksettavat korvaukset ovat ratkaisevan tarkeitd. Ruotsin kokemuksista on saatu ristirii-
taista tutkimusndyttéd (Burstrom B., Burstrom K., Nilsson, G., Tomson G., Whitehead, M.
and Winblad, U. (2017): Equity aspects of prlmary health care choice reform in Sweden — a
scoping review. International Journal for Equity in Health, 16—29). Uudemmassa tutkimus-
kirjallisuudessa on havaittu asiakkaan henkilokohtaisen sosioekonomisen aseman ja hyvin-
vointiriskin huomioon ottavan rahoituksen lisdnneen palvelutarjontaa sosioekonomisesti hei-
kommilla alueilla (Anell, A., Dackehag, M., Dietrichson, I. (2016): Does risk-adjusted
payment influence primacy care provider’s decision on where to set up practice? Working Pa-
per. Department if Economics. Lund University 2016:24).

Valinnanvapauden vaikutusten arviointiin aiheuttaa huomattavaa epédvarmuutta se, ettd monet
lakiehdotuksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien paétdsten mukaisesti valinnanvapaus-
jérjestelmén toteuttamisvaiheessa. Hallituksen esityksessd valinnanvapauslaiksi ei ole kysy-
myksessd rajattu muutos olemassa olevaan jarjestelmadn. Palvelujarjestelmin toimintatapaan
uudistetaan kokonaisuutena. Télloin varsinkin yksityiskohtaiseen mallintamiseen ja laskemi-
seen perustuva vaikutusarviointi on kdytinndssd mahdotonta. Vaikutusten arvioinnissa on
keskeistd tarkastella sitd tukeeko lainsédddénto tavoitteiden saavuttamista ja siséltadko se riitta-
visti keinoja ohjata jarjestelmén kehittymisté asetettujen tavoitteiden aikaansaamiseksi.

Vastaavaa valinnanvapausjarjestelmai ei ole toteutettu missddn muussa maassa, joten vaiku-
tusten arvioinnissa ei ole mahdollista suoraan kéyttdd muiden maiden kokemuksia. Tutkimus-
tietoa Suomen terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisen valinnanvapauden toteuttamisesta
on jonkin verran ja sitd on hyddynnetty arvioinnin eri osissa. Vuoden 2017 alussa kdynnisty-
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neistd valinnanvapauskokeiluista on saatavilla jonkin verran tietoja niiden kdynnistymisvai-
heesta. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on kéytetty Ruotsin, Englannin ja muiden Euroo-
pan maiden valinnanvapausjdrjestelméstd ja merkittavistd reformeista Julkaistuja tutkimuksia
ja selvityksid. Vaikutusarvioinnissa on hyddynnetty my0ds Sosiaali- ja terveysministerion ke-
viélld 2016 European Observatory on Health Systems and Policies -organisaatiolta tilaamaa
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen ennakkoarviointia (Couffinhal, A., Cylus, J.,
Elovainio, R., Figueras, J., Jeurissen, P., McKee, M., Smith, P., Thomson, S., Winblad, U.
(2016): International expert panel pre- review of health and social care reform in Finland. Re-
ports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2016:66.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79070).

Taulukossa 1 on esitetty tiivistetty kokonaisarvio valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista
uudistukselle asetettuihin keskeisiin tavoitteisiin.

Taulukko 1. Tiivistetty kokonaisarvio uudistuksen vaikutuksista suhteessa asetet-
tuihin tavoitteisiin

1) Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

*Eri vdestoryhmien mahdollisuus vaikuttaa itselleen tarkeisiin palveluihin lisddntyy, kun
my0s tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat ja pienituloiset padsevit valitsemaan palve-
luntuottajansa. Liséksi vapaus valita palvelun tuottaja ulottuu sosiaalihuoltoon, jolloin
myos sosiaalihuollon asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet lisdéntyvét. Muutos liséé tasa-
arvoa ja vaikuttaa ihmisten tyytyvéisyyteen ja hyvinvointiin.

*Valinnanvapausmallin palveluintegraatiota tukevilla toimintatavoilla sekd mm. erilaisilla
korvausmekanismeilla voidaan kannustaa tuottajia toteuttamaan asiakkaiden palvelut
cheind kokonaisuuksina ja siten, ettd niihin liitetddn tarpeen mukaan ennaltachkdisevia
toimia ja varhaisia interventioita. Hoitoon padsyn nopeutuminen suoran valinnan palve-
luissa ehkéisee ongelmien kasautumista ja vihentéé erityistason palveluiden tarvetta. Sosi-
aalihuollon ohjauksen ja neuvonnan sijoittuminen osaksi suoran valinnan palveluja mah-
dollistaa ihmisten ohjaamisen myos esimerkiksi jérjestdjen vertaistuen ja matalan kynnyk-
sen osallistavan toiminnan piiriin, jos varsinaisille sosiaali- tai terveyspalveluille ei ole
tarvetta tai asiakas tarvitsee palvelujen lisdksi muutakin tukea.

2) Palveluiden saatavuus

*Valinnanvapausuudistuksen kautta yritysten toimintamahdollisuudet markkinoilla moni-
puolistuvat. Témé& luo mahdollisuuksia erilaisille ja erikokoisille tuottajille, miké lisdd asi-
akkaiden yksildllisten tarpeiden mukaista saatavuutta. Palvelut kohdistuvat pitkélti toimi-
aloille, joilla on jo nykyisin yksityisiéd elinkeinonharjoittajia. Uudistuksen arvioidaan li-
sddvan erityisesti suurehkojen yritysten méaérad toimialalla julkisten palvelujen yhtiditta-
misen myotd. Pienten ja keskisuurten yritysten maara voi lisddntyd alihankintaketjujen,
asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin ansiosta.

*Tarjonnan lisdéintyminen ja asiakkaiden valinnat liséévét kilpailua palveluntuottajien vé-
lilld. Kilpailu tapahtuu laatutekij6illé, joten sen on mahdollista parantaa esimerkiksi palve-
lujen saatavuutta ja nopeuttaa asiakkaiden paédsya perustason palveluihin.

*Sosiaalihuollon palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtdvin ja lyhytaikaisten sosiaali-
palvelujen sisdltyminen sote-keskusten palveluihin parantaa sosiaalihuollon palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta. Tdmé voi kasvattaa lyhytaikaisten palvelujen kysyntéa,
mutta samalla véhentdd pitkdkestoisten sosiaali-palvelujen tarvetta.

*Lainsdédéntd antaa maakunnille erilaisia ohjauskeinoja, joiden avulla alueelliset olosuh-
teet mm. palveluiden saatavuudessa voidaan ottaa huomioon myds mahdollisissa markki-
napuutetilanteissa.
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3) Yhdenvertaisuus

*Valinnanvapausuudistus lisad eri vaestoryhmien vélistd yhdenvertaisuutta, koska valin-
nanvapaus koskee koko viestdd. Kaikilla asiakkailla on mahdollisuus saada valintojen tu-
eksi ohjausta ja neuvontaa.

*Lainsdédéntd antaa maakunnille monia mahdollisuuksia ohjata palveluntuotannon tarkoi-
tuksenmukaista kehittymistd maakunnan eri alueilla. Védesto- ja yhteiskuntarakenteiden
erilaisuus voi kuitenkin johtaa siihen, ettd uudistuksen vaikutukset eivét toteudu samalla
tavalla koko maassa ja alueellisia eroavaisuuksia voi esiintya jatkossakin.
*Valinnanvapausjirjestelmassa tuottajan valinta ei ole riippuvainen yksilon maksukyvysta,
silld asiakasmaksut ovat samat riippumatta palvelun tuottajasta.

*Suoran valinnan palvelujen tuottajien on hyvéksyttivé kaikki asiakkaat, mikali tuottajalla
on vapaita asiakaspaikkoja.

4) Vaikuttavuus

Kilpailu voi monipuolistaa tuotantoa, mika nopeuttaa palveluihin paisy4, lisdd palvelujen
asiakaslahtoisyyttd, toiminnan laatua ja kustannustehokkuutta.
*Valinnanvapausuudistuksella voidaan saavuttaa terveyshyotyja siten, ettd palveluiden oi-
kea-aikaisuus ja toiminnan tehokkuus lisdéntyy.

*Myonteisten vaikutusten toteutuminen riippuu pitkélti maakunnan kyvysti ohjata palve-
lun tuotannon kehittymistd maakunnan alueella. Maakunnan on onnistuttava tuottajille
maksettavien korvausten tasapainottamisessa siten, ettd ei synny haitallisessa maérin vaa-
rid kannusteita ja samoilla markkinoilla on riittdvasti kilpailua.
*Valinnanvapausjérjestelméssa asiakkailla on mahdollisuus valinnoillaan vaikuttaa palve-
lujéarjestelmin kehittymiseen. Paatoksenteon tueksi asiakkaat tarvitsevat vertailun mahdol-
listavaa tietoa. Koska tarvittavien tietojérjestelmien kehittdmistyo on vield kesken, riitta-
vén tiedon saaminen palveluista ja niiden laadusta voi olla aluksi haastavaa.
*Tietojohtamisella ja toiminnan systemaattisella seurannalla voidaan lisétd vaikuttavuutta.
Siksi tietojdrjestelmien koordinoitu kehittdmisty0 ja yhteensopivuuden varmistaminen ko-
rostuvat

5) Kustannusten kasvun hillitseminen

*Valinnanvapausmalli tarjoaa huolellisesti toteutettuna mahdollisuuksia menokehityksen
hillitsemiseen. Kustannusten hillinnén tavoitteet ovat kuitenkin erittdin vaativia ja vaativat
maakunnilta jarjestdjind hyvin kustannustietoista johtamista.

*Uudistus antaa palveluntuottajille suoran kannusteen asiakasléhtdisyyden ja kustannuste-
hokkuuden parantamiseen rahan seuratessa asiakkaan valintapddtoksié. Markkinoiden
avaaminen kannustaa siksi my0s julkisen sektorin omia toimijoita tehostamaan toimin-
taansa.

*Tuottajien korvaukset ja niihin liittyvét kannusteet vaikuttavat olennaisesti kustannuske-
hitykseen.

*Monituottajamalli lisdd kilpailua, joka voi lisdtd kustannustehokkuutta.

6) Peruspalvelujen vahvistaminen

*Peruspalvelut vahvistuvat ja palveluihin paésy nopeutuu, kun ihmisten usein tarvitsemien
palvelujen tarjonta lisdéntyy.

Laissa sdddetyt neuvonta- ja ohjauspalvelut ovat asiakkaille tarkeitd uudistuksen alkuvai-
heesta lahtien.

*Uudistuksen seurauksena palvelun tuottajat joutuvat sopeutumaan nopeasti uudenlaiseen
toimintaympéristoon, jossa korostuvat véeston tarpeet ja erilaiset elaméntilanteet organi-
saatioldhtdisyyden sijaan.

*Tavoitteiden saavuttamisessa jarjestimisvastuussa olevien maakuntien vastuu ja kyky oh-
jata alueelleen muodostuvaa palveluverkkoa ja palvelujen sisédltod ovat keskeisid peruspal-
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velujen vahvistamisen kannalta. Maakunnille suunnattu muutostuki on tiarkeas, jotta suju-
va siirtyminen uuteen palvelujirjestelméin voidaan taata.

7) Palvelujen integraatio

*Sosiaalihuollon palvelujen tuominen terveydenhuollon palvelujen yhteyteen tiivistda eri
ammattikuntien vélistd yhteistyotd. Lisédksi maakunnan liikelaitoksen liikkkuva eri ammatti-
ryhmisté koostuva palveluyksikko tukee integraatiota suoran valinnan ja maakunnan liike-
laitoksen palvelujen vélilla.

*Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
avulla asiakkaan yksil6llinen eldméntilanne voidaan huomioida paremmin.

eIntegraation toteutuminen vaatii tiivista yhteistyota ja toimivaa tiedonkulkua. Modulaari-
sessa monituottajamallissa yhteisten tietojarjestelmien aikaansaaminen on erittdin tirkeéta.
Lainsdddantd maérittdd vastuut integraation toteutumisen osalta. Viime kédessé integraati-
on toteutuminen riippuu siitd, kuinka hyvin ndmaé vastuut, toiminnalliset muutokset ja yh-
teisty0 toteutuvat kiytdnnossa eri palvelun tuottajien viélilla ja yksittdisissa asiakaskoh-
taamisissa.

4.2 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset

Asiakkaiden valinnanvapaus lisdéintyy

*Asiakkaiden valinnanvapaus lisdédntyy, kun koko maan kattava vapaus valita palvelujen tuot
taja laajenee nykyisesté ja ulottuu myds sosiaalihuoltoon.

*Eri vdestoryhmien vélinen tasa-arvo mahdollisuudessa ohjata itselleen térkeita palveluita ja
vaikuttaa nithin lisddntyy, kun myos tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat ja pienituloiset
padsevit valitsemaan palveluntuottajansa.

*Valinnanvapauden laajenemisen vaikutuksesta asiakkaiden itseméérdédmisoikeus vahvistuu
ja vastuu omista palveluista kasvaa.

*Palvelujen saatavuus ja asiakasléhtdisyys parantuvat, jos maakunta onnistuu ohjaamaan jar-
jestelméa tdhdn suuntaan tuottajien hyviksymisehtojen, korvausjérjestelmén ja kannustimien
avulla.

*Erityisesti alkuvaiheessa jérjestelmé voi néyttié asiakkaalle monimutkaiselta eiké kaikilla
ole tahtoa tai kyky4 valita itselleen parhaiten sopivaa palveluntuottajaa. Tamén vuoksi laissa
sdddetyt neuvonta- ja ohjauspalvelut ovat térkeita.

*Tarvittavien tietojérjestelmien kehitystyo on vield kesken, joten valintojen edellyttdmén tie-
don saaminen tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta voi olla alkuvaiheessa puutteel-
lista.

Peruspalvelujen saatavuus voi parantua, mutta alueellisia eroja esiintyy jatkossakin
+Asiakkaiden péésy suoran valinnan palveluihin nopeutuu palvelutarjonnan lisdédntyessa.
*Tutkimuskirjallisuuden ja kansainvilisen vertailun perusteella valinnanvapaus Suomessa
kdyttoon otettavalla rahoitusmallilla voi parantaa palveluiden saatavuutta heikommassa so-
sioekonomisessa asemassa oleville ihmisille sekd ndin luoda edellytyksid hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamiselle. Tama riippuu kuitenkin kdytdnnon toteutuksen ja varsinkin tuot-
tajien korvausmallin yksityiskohdista.

*Valinnanvapaus voi lisété kilpailua ja vertailua palveluiden laatuun ja johtamiseen liittyville
seikoilla. Valinnanvapaus vahvistaa asiakkaan ja ammattilaisen yhteistéd paiatoksentekoa.
Néma seikat voivat lisétd palveluiden vaikuttavuutta. Maakuntien véesto- ja yhdyskuntara-
kenteen erilaisuus voi kuitenkin johtaa siihen, ettd uudistuksen vaikutukset eivit toteudu sa-
malla tavoin koko maassa. Palvelutarjonta todenndkdisesti lisddntyy asutuskeskuksissa, mutta
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harvaan asutuille alueille ei liséitarj ontaa valttdmattd synny. Ndin valinnanvapauden toteutu-
minen ja aiempaa nopeampi pédsy perustason palveluihin eivit vélttimatté toteudu yhdenver-
taisesti maan Ja maakuntien eri osissa.

*Alueellisen ja eri viestoryhmien vilisen yhdenvertaisuuden ndakokulmasta keskeiseksi muo-
dostuu se, miten maakunnat toteuttavat jérjestimisvastuutaan ja ohjaavat palveluntuottajia
hyvéksymisehdoilla, sopimusmenettelyillé ja korvausperusteilla.

Integraation toteutuminen vaatii tiivistii yhteistyoti ja toimivaa tiedonkulkua
*Integraation toteutuminen palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa edellyttdd maakunnalta nii-
den huolellista médrittelyd, kehittimisyhteisty6té tuottajien kanssa sekd sopimusohjausta ja
seurantaa. Monituottajamalli korostaa etukéteisen suunnittelun merkitysta.
*Asiakassuunnitelma on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen viline.
*Tietojérjestelmit ovat ratkaisevan tirkeitd palveluintegraation toteutumiselle.

*Tuottajien korvausmallissa on mahdollisuus ottaa suhteellisen tehokkaita taloudellisia kan-
nustimia palveluintegraation toteuttamiseen.

4.2.1Yleista

Valinnanvapausmalliin siirtyminen merkitsee palvelujen kdyttdjien aseman syvéllisti muutos-
ta. Uudistuksen keskeinen peruste on jarjestelmén asiakasldhtisyyden lisdidminen: osallisuus
ja vastuu omasta terveydestd ja hyvinvoinnista kasvavat ja itsemadrddmisoikeus vahvistuu,
kun asiakas voi halutessaan itse valita tarvitsemiensa palvelujen tuottajan ja mahdollisuuksien
mukaan ammattihenkilon sekd henkilokohtaisen budjetin kohdalla myds vaikuttaa palvelujen-
sa sisdltoon. Tama voi lisdta asiakkaan tyytyvéisyyttd ja sitoutumista.

Eri vdestoryhmien vilinen tasa-arvo lisddntyy, kun tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien ja
pienituloisten valinnanvapaus laajenee uudistuksen myodtd nykyiseen verrattuna. Nykyjérjes-
telmédssdmme tyoterveyspalvelujen piirisséd olevien valinnanvapaus on ollut muita laajempi,
silld he ovat voineet valita, kdyttavitko julkisia palveluja vai tydterveyspalveluja. Mahdolli-
suus saada Kelalta korvausta yksityisten terveyspalvelujen kustannuksista on laajentanut va-
linnanvapautta entisestddn. Sosiaalipalvelujen kohdalla valinnanvapauden laajeneminen ehdo-
tetulla tavalla muuttaa asiakkaan asemaa olennaisesti nykyiseen verrattuna, silld nykyjérjes-
telmadssdmme valinnanvapaus on toteutunut sosiaalihuollon palveluissa vain rajallisesti.

4.2.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin potilaisiin

Tutkittua tietoa valinnanvapauden vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin ja palvelujirjestelméin
toimivuuteen on Suomessa vield hyvin vdhdan (Junnila, M., Hietapakka, L., Whellams, A.
(toim.) (2016): Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutumi-
nen sote-palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016. Juvenes Print —
Suomen yliopistopaino Oy). Terveydenhuoltolain ja palvelusetelin mahdollistaman valinnan
lisdksi Suomessa on kokeiltu henkilokohtaisen budjetin kéyttdd erityisesti vammais- ja van-
hustenpalveluissa. Kokemukset ovat olleet pddosin myonteisid. Henkilokohtaisen budjetin on
ndhty parantavan asiakkaan asemaa erityisesti itsemddrddmisoikeuden vahvistuessa (esim.
Ahlstén, M., Leinonen, E., Palokari, S., Puhakka, A., Rajalahti, A. (2014): Tieddn miti tah-
don. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa. Kehitys-
vammaliitto ry Helsinki, Kehitysvammaisten Palvelusdétio Tampere). Toisaalta on tutkimus-
tuloksia siitd, ettd valinnanvapausjarjestelmé sopii huonosti esimerkiksi heikon toimintakyvyn
omaavien kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen (Kuusinen-James, K. (2016): Seteli-
pelid: Tutkimus palvelusetelid sddnnollisessd kotihoidossa kayttdvien idkkdiden henkildiden
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valinnanvapaudesta. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:32. Unigrafia, Helsinki
2016).

Ruotsissa valinnanvapausjérjestelmd on parantanut hoitoon paésyd, mutta lisinnyt palveluiden
kayttod (Riksrevisionsverket (2014): Primérvardens styrning — efter behov eller efterfrdgan?
Riksrevisionsverket 2014:22). Ruotsista on myds nayttod siitd, ettd kayttdmalla palvelutarpee-
seen ja sosioeckonomisiin kriteereihin perustuvaa tuottajien rahoitusta, on perustason palveluita
vastaavia palveluita saatu lisdttyd heikommassa asemassa olevilla alueilla. Taima on omiaan
parantamaan yhdenvertaisuutta palveluiden saatavuudessa ja laadussa (Anell, A., Dackehag,
M., Dietrichson, 1. (2016): Does risk-adjusted payment influence primacy care pr0V1der s de-
01510n on where to set up practice? Working Paper. Department if Economics. Lund Universi-
ty 2016:24). Lahtokohtaisesti Ruotsin uudistuksen tavoitteena oli parantaa palvelujen saata-
vuutta ja laatua ja kustannussdéstot eivdt kuuluneet keskeisiin tavoitteisiin (Jonsson, P M.
(2016): Valinnanvapaus Ruotsissa. Teoksessa Junnila, M., Hietapakka, L. & Whellams, A.
(toim.) (2016) Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen
sote-palveluissa. THL. Raportti 11/2016). Englannissa asiakkaat ovat arvostaneet valinnanva-
pautta ja siksi sen toimintaedellytyksié on kehitetty jatkuvasti viimeisen neljan hallituspuolu-
een aikana. Vaikka valinnanvapauden suoria vaikutuksia on vaikea todentaa, se ei ole saanut
aikaan peléttyja uhkakuvia mm. tasa-arvon tai laadun heikkenemisen ndkdkulmista ja silld on
ollut keskeinen rooli avoimen, ammatillisen ja aidosti asiakaskeskeisemmaén kulttuurin luomi-
sessa. Valinnanvapauden myonteiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti jonotusaikojen
lyhenemiseen kiireettoméssd sairaanhoidossa (mm. Whellams, A. & Junnila, M. (2016): Va-
linnanvapaus Englannsissa. Teoksessa Junnila, M., Hietapakka, L. & Whellams, A. (toim.)
(2016) Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-
palveluissa. THL. Raportti 11/2016; Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J., Burge, P., Devlin,
N., Magee, H. (2010): Patient Choice. How patients choose and how providers respond. The
King’s Fund, London).

Yhdenvertaisuus

Palvelujen kéyttéjille on tirkedd saada usein tarvittavat palvelut 1dhelté ja helposti, mutta har-
vemmin tarvittavat palvelut voidaan hakea kauempaakin, etenkin jos keskittdminen varmistaa
niiden laadun. Valinnanvapauden laajentamisella pyritdén parantamaan usein kéytettdvien pe-
ruspalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta siten, ettd asiakkaiden péésy tiettyihin palvelui-
hin nopeutuu.

Lakiehdotuksessa esitetty muutos palvelujen tuottamiseen tuo todennékdisesti ainakin vaesto-
tiheille alueille lisdd palvelutarjontaa ja parantaa nédin palvelujen saatavuutta. Harvaan asutuil-
le alueille ei lisdtarjontaa kuitenkaan valttdmétta synny. Uudistuksen vaikutukset asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksien tosiasialliseen toteutumiseen voivat siis olla epétasaiset ja tdmén
johdosta myoskéédn uudistuksen hyddyt eivit jakaudu alueellisesti tasaisesti. Jarjestimisvas-
tuussa olevan maakunnan tehtdvdnd on varmistaa, ettd palveluja on saatavilla myos harvaan
asutuilla alueilla. Ruotsissa uutta tarjontaa on syntynyt erityisesti alueille, joilla véestitiheys
oli suuri ja palveluiden tarve ja sairastavuus vahdistd sekd vdeston sosioekonominen asema
korkea (Riksrevisionsverket (2014): Primérvérdens styrming — efter behov eller efterfrdgan?
Riksrevisionsverket 2014:22). Néin on tapahtunut erityisesti niilld alueilla, joissa tuottajien
korvausmalli ei ole perustunut asiakkaan palvelutarvetta suhteellisen tarkasti kuvaaviin kritee-
reihin. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka uusia palveluja ei vilttdmatta syntyisi kaikkialle,
voivat uudistuksen myo6té tapahtuva palvelujen kehittyminen ja monipuolistuminen seké uudet
palveluinnovaatiot heijastua myos harvaan asutuilla alueilla toteutettaviin palveluihin.
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Eri vdestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta ratkaisevia ovat palvelun-
tuottajien hyvéaksymisehdot, palveluntuottajille maksettavien korvausten periaatteet sekd asi-
akkaiden listautumista koskevat kdytéinnot. Néilld tavoin maakunta voi varmistaa, ettd palve-
lun tuottajille ei synny insentiivejd pyrkid valikoimaan asiakkaitaan esimerkiksi enim-
méisasiakasméddrien ja kohdennetun markkinoinnin keinoin ja ettd palvelun tuottajien vilille ei
siten synny epitarkoituksenmukaisia asiakasrakenteiden eroja. Maakunnan ohjauksella ja tuot-
tajien korvauksilla voidaan vaikuttaa my0s palveluntuottajien sijoittautumiseen. Naistd mah-
dollisuuksista on sdannokset valinnanvapauslaissa, mutta niiden kdytdnnon vaikutus riippuu
maakuntien kdytdnnon paatoksista.

Mallin kdynnistdmisvaiheessa, ensimmadisid listautumisia tehtéessé, nopeilla ja osaavilla hen-
kiloilla voi olla parhaat mahdollisuudet valita haluamansa palveluntuottaja. T4dtd voidaan estda
tarjoamalla erityistd tukea heikommassa asemassa olevien henkildiden valintojen avuksi. Eri-
tyistd tukea paitoksentekoonsa voidaan arvioida tarvitsevan ainakin noin 55 000—65 000
mm. kehitysvammaista ja muistisairauksia sairastavaa henkilod. Tdmén liséksi valinnanva-
pauden yhteydessd on kuitenkin tirkedd huomioida, ettd kaikki asiakkaat voivat halutessaan
saada tukea ammattihenkiloltd valintatilanteisiin. Valinnanvapaus voidaankin kokea nimelli-
send, jos vaihtoehtojen tueksi ei ole riittdvésti vertailutietoa tai jos l14dkéri ei ole halukas kes-
kustelemaan vaihtoehdoista.

Valintojen tekeminen edellyttdd, ettd saatavilla ja saavutettavissa on riittévésti ja helposti ym-
mérrettdvissd muodossa tietoa valintojen tueksi eri palveluntarjoajien palveluista ja palvelujen
laadusta kaikkien asiakasryhmien tarpeiden mukaisesti. Tietopohjan rakentaminen vie kuiten-
kin aikaa ja tulee varautua siihen, ettd kaikkea tarvittavaa tietoa ei tdysiméaréisesti ole saata-
villa ja saavutettavassa muodossa vield alkuvaiheessa. Tietopohjan rakentaminen tulee ndhda
jatkuvana kehittdmisprosessina.

Eri véestdryhmien ja erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden nékokulmasta on tirkeés, ettd
lakiehdotuksessa esitetyt vastuut neuvonnasta, ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista seké
palvelujen yhteen sovittamisesta toteutuvat mahdollisimman hyvin.

Palveluohjaajan rooli ja osaaminen asiakkaan palvelutarpeesta neuvoteltaecssa muodostuvat
tirkedksi, silld palveluohjaajan tieto tarjolla olevista palveluista méérittdd ja rajaa kdytdnnossi
asiakkaan tarpeita ja niihin vastaamista (Kuusinen-James, K. (2016): Setelipelid: Tutkimus
palvelusetelid sdédnnollisessd kotihoidossa kéyttdvien idkkdiden henkildiden valinnanvapau-
desta. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:32. Unigrafia, Helsinki 2016). Tadmén
vuoksi palveluohjaajien koulutukseen, osaamiseen ja ohjaamiseen tulee kiinnittdd erityisté
huomiota, ja kynnyksen palveluohjaukseen péaédsyyn tulee olla hyvin matala.

Ruotsin valinnanvapausmallia koskevien tutkimustulosten perusteella, sekéd korkeilla tuloilla
ettd koulutuksella on positiivinen yhteys valinnanvapauden kéyttoon (Beckman, A. & Anell,
A. (2013): Changes in health care utilisation following a reform involving choice and priva-
tisation in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits. BMC Health Services
Research; 13; Winblad, U., Isaksson, D., Bergman, P. (2012): Effekter av valfrihet inom
hélso- och sjukvérd en kartldggning av kunskapsliget. Stockholm: Myndigheten for Vérdana-
lys.). Toisaalta my0s korkealla idlld (yli 64 vuotta) havaittiin samanlainen yhteys (Beckman,
A. & Anell, A. (2013): Changes in health care utilisation following a reform involving choice
and privatisation in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits. BMC Health
Services Research; 13). Vaikka Ruotsissa valinnanvapausjdrjestelmi kaikkiaan lisési sen
piirissd olevien palvelujen kéyttod, kaytto lisadntyi kaikkein véhiten henkil6illd, joilla oli mie-
lenterveysongelmia ja rajoittava pitkdaikaissairaus (Agerholm, J., Bruce, D., Ponce de Leon,
A., Burstrom, B. (2015): Equity impact of a choice reform and change in relmbursement sys-
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tem in primary care in Stockholm County Council. BMC Health Services Research; 15). Eng-
lannissa puolestaan on havaittu, ettd maaseudulla asuvat, palkkatyon ulkopuolella olevat seké
idkkadt ihmiset ovat olleet muita tietoisempia oikeuksistaan ja ettd vanhemmat, valtaviestosté
etniseltd taustaltaan poikkeavat ja kouluttamattomat ovat erityisesti arvostaneet oikeuttaan va-
lita (NHS England & Monitor 2015: Populus Summary. Outpatient appointment referrals July
2015; Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J., Burge, P., Devlin, N., Magee, H. (2010): Patient
Choice. How patients choose and how providers respond. The King’s Fund, London).

Valinnanvapausmalli voi kannustaa palvelujen tuottajia palvelujen erilaistamiseen palvelujen
kéyttdjien tarpeiden mukaan. Témd tarjoaa mahdollisuuksia tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
lisadntymiseen esimerkiksi siten, ettd eri vdhemmistryhmien erilaiset kielelliset ja kulttuuri-
set tarpeet otetaan huomioon nykylsta paremmin. Erilaistaminen ja sopivassa mairin tapahtu-
va erikoistuminen lisddvit kansainvélisen tutkimuskirjallisuuden perusteella 1dhtokohtaisesti
asiakasvirran hoitamisen tehokkuutta ja vaikuttavuutta (de Blok, C., Meijboom, B., and
Schols, J. (2013): The human dimension of modular care provision: opportunltles for per-
sonalization and customization. International Journal of Production Economics, Vol 142 No 1,
pp. 16—25). Maakunnan tehtévénd on varmistaa, ettd erilaistuminen ei johda jéirjestelmén lii:
alliseen hajaantumiseen.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttdd, ettd asiakasmaksut ovat kaikissa julkisesti rahoi-
tetuissa palveluissa, mukaan lukien asiakassetelipalvelut, kohtuullisia. Valinnan toteutuminen
edellyttdd tuekseen myoOs toimivaa julkista liikennettd ja matkakustannusten korvaamista siten,
ettd vaihtoehtoiset palvelut ovat aidosti asiakkaiden saatavilla. Pienituloisten ihmisten asema
heikkenee ja toimeentulotukimenot lisddntyvit, jos asiakasmaksut tai matkakustannukset nou-
sevat nykyisesta.

Osalla palvelujen kayttéjistd voi olla mahdollisuus ostaa julkisesti rahoitettujen palvelujen li-
séksi lisdpalveluja, joita palvelun tuottaja ehkd markkinoi. Kaikille tima ei ole esimerkiksi ta-
loudellisista syistd mahdollista. Palvelujen tuottajalle voi talloin syntyd kannuste houkutella
asiakkaikseen henkil6itd, jotka kykenevidt ostamaan lisdpalveluja. Lisdpalvelujen tarjontatilan-
teessa palveluntuottajan ja asiakkaan vélinen tiedon epdsymmetria korostuu, silld asiakkaan
mahdollisuudet arvioida tarjottujen lisdpalvelujen todellista tarvetta ovat usein rajalliset. Tdma
korostaa jdlleen tiedonvilityksen ja neuvonnan tarvetta ja sitd, ettd maakunta seuraa palvelun
tuottajien toimintaa ja niiden vilisid eroja myds tésti ndkokulmasta.

Palveluintegraatio

Palveluintegraatio tarkoittaa, ettd asiakkaiden palvelut toteutetaan eheind kokonaisuuksina ja
cttd nithin liitetddn tarpeen mukaan ennaltachkiisevid toimia Ja varhaisia interventioita, joilla
hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan kaventaa. Suoran valinnan palvelujen tuottaja arvioi asi-
akkaan suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvan palvelutarpeen ja ohjaa tarvittaessa eteen-
pdin maakunnan liikelaitokseen. Maakunnan liikelaitos arvioi palvelutarpeen kokonaisuuden
myos suoran valinnan palvelujen osalta, jos asiakas saa maakunnan liikelaitoksen tuotantovas-
tuulla olevia palveluja tai jos se on muuten perusteltua. Suoran valinnan palvelujen tuottajan
on huolehdittava palvelujen yhteensovittamisesta yhteistydssda maakunnan liikelaitoksen kans-
sa, jos asiakas tarvitsee myoOs maakunnan liikelaitoksen palveluja. Maakunnalla on myds ylei-
sempi jérjestdmislain mukainen yhteensovittamisvastuu ja yhteensovittamisen koordinaatio-
vastuu. Néin varmistetaan, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja ettd useampia palveluja
tarvitsevat asiakkaat saavat palvelunsa yhteen sovitettuina kokonaisuuksina.

Yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta keskeistd on se, miten maakunnan méérittelemét palvelu-
kokonaisuudet, palveluketjut ja palveluintegraatio konkretisoituvat hénen asiakassuunnitel-
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maansa toimeenpantaessa. Asiakkaan ndkokulmasta palvelun sisdltd on sen tuottajaa keskei-
sempi, samoin se, ettd hdnen tarpeitaan voidaan arvioida kokonaisuutena ja eri palveluja, tu-
kea ja ammatillista osaamista tarvittaessa joustavasti yhdistéa. Jarjestelmén moniportaisuus ja
monitoimijaisuus saattavat vaikeuttaa tai pitkittdd soveltuvaan palveluun péddsemistd, mutta
laissa sdddetyn palveluohjauksen, asiakassuunnittelun ja koordinaation keinoin pulmia voi-
daan myds tehokkaasti torjua.

Kun sosiaali- ja terveyskeskuksissa (jaljempani sote-keskus) varmistetaan sosiaalihuollon riit-
tédvé osaaminen, Kyetdén tunnistamaan terveysongelmien taustalla mahdollisesti olevat sosiaa-
liset ongelmat (esimerkiksi kdyhyys, yksindisyys ja osattomuus), joiden ratkaiseminen edellyt-
tdd sosiaalihuollon palveluja ja tukitoimia. Néin viltetddn ongelmien medikalisointiriski ja
edistetddn ongelmien ennaltachkdisemistd, estetddn niiden syvenemistd seké voidaan vahvistaa
varhaista tukea ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin ohjaamista kokonaisvaltaisesti. Tadma
edellyttdd ihmisten tarpeiden hyvéa tunnistamista ja sote-keskuksessa tehdyn tyon nivomista
maakunnan liikelaitoksen, kolmannen sektorin ja alueen muihin palveluihin sekd ylipdansa
hyvéd yhteisty6ti eri toimijoiden vélilld. Toimivat yhteistyo- ja konsultaatiokéytédnnét eri toi-
mijoiden vililld sekd vankka osaaminen ovat vélttdméttomid, jottei sosiaalipalvelujen jaottelu
lakiehdotuksen mukaisesti lyhytaikaisiin ja pidempiaikaisiin lisdé riskid oikeanlaisen avun
viivastymisestd tai padllekkaisyyksistd, sillda useimmat sosiaalihuollon palvelutarpeet eivit ole
ratkaistavissa tilapdisesti ja lyhytaikaisesti.

Hyvin toimivissa sote-keskuksissa kyetdén tehokkaasti tunnistamaan ja hoitamaan esimerkiksi
mielenterveyden héiriGitd ja tarvittaessa konsultoimaan ajoissa psykiatrista erikoissairaanhoi-
toa. Lisdksi sote-keskusten oma palvelutuotanto tédydentyy ja asiakkaiden valinnanvapaus laa-
jenee asiakassetelien avulla. Asiakas voi saada asiakassetelilld esimerkiksi lyhytpsykoterapiaa
ja kotipalvelua. Liséksi asiakas voidaan opastaa jarjestdjen tarjoaman vertaistuen piiriin. Nédin
toimittaessa mielenterveyspotilaiden alkuvaiheen hoito ja tuki tehostuvat nykytilanteeseen
verrattuna.

Jos maakunnat eivét onnistu asettamaan tuottajien ehtoja ja korvauksia oikein, riskind on, etta
palveluntuottaja alihoitaa haasteellisiksi kokemiaan asiakkaita (esimerkiksi pdihde- ja mielen-
terveysongelmalsla) ja/tai ohjaa heidét liian herkdsti eteenpdin maakunnan liikelaitokseen.
Palvelujérjestelmén eriytyminen saattaa siis eri mekanismien kautta aiheuttaa palveluihin sekd
paéllekkdisyyttd ettd aukkoja ellei niitd pyritd tehokkaasti estimdén. Maakuntien jérjesta-
misosaaminen ja kyky kéyttda laissa sééddettyjéd ohjauskeinoja muodostuu tdstd nikokulmasta
keskeiseksi.

Palvelujen asiakaskeskeisyys paranee, kun asiakkaalle syntyy oikeus “ddnestdd jaloillaan” ja
vaihtaa palveluntuottajaa, joilta saa huonoa palvelua. Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan
vuoden kuluttua, tai méérdajasta riippumatta muuttaessaan asuinpaikkaansa. Lakiehdotus an-
taa kuitenkin perustellusta syystd asiakkaalle mahdollisuuden hakea maakunnalta oikeutta
vaihtaa maakunnan liikelaitosta tai sen perustason toimipistettd. Asiakkaan ndkdkulmasta voi-
si olla perusteltua, ettei valintaa ei olisi rajoitettu. Jos systeemi toimii ideaalisesti, poistuisivat
asiakkaan kannalta epatyydyttdvdd palvelua tarjoavat ennen pitkdd markkinoilta ja vain laa-
dukkaita palveluja tuottavat ja asiakaskeskeisesti toimivat palveluntuottajat jéisivit jaljelle.
Kéytannodssd tdmd riippuu siitd, onko alueella tosiasiallisesti palveluntarjontaa, josta asiak-
kaalla on mahdollisuus valita, ja onko asiakkaalla riittdvésti tietoa ja voimavaroja arvioida eri
vaihtoehtoja ja vaihtaa epatyydyttava palveluntuottaja. Lisdksi on huomattava, ettid asiakkai-
den kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehdé valintoja sen perusteella voi olla rajalli-
nen. Tutkimukset my0s osoittavat, ettd asiakkaat usein perustavat valintansa muihin kuin laa-
tuun liittyviin seikkoihin (Kuusinen-James, K. (2016): Setelipelid: Tutkimus palvelusetelid
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sadannollisessd kotihoidossa kidyttavien idkkdiden henkildiden valinnanvapaudesta. Valtiotie-
teellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:32. Unigrafia, Helsinki 2016).

Vaikutukset vdeston terveyteen ja hyvinvointiin

Hoitoon péédsyn nopeutuminen suoran valinnan palveluissa ehkéisee ongelmien kasautumista
ja vahentdd erityistason palveluiden tarvetta. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan sijoit-
tuminen osaksi suoran valinnan palveluja mahdollistaa ihmisten ohjaamisen myos esimerkiksi
jérjestdjen vertaistuen ja matalan kynnyksen osallistavan toiminnan piiriin, jos varsinaisille
sosiaali- tai terveyspalveluille ei ole tarvetta tai asiakas tarvitsee palvelujen liséksi muutakin
tukea.

Vaikutukset ihmisten hyvinvointikéiyttéiytymiseen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin ja
tajille asettamillaan ehdoilla ja korvausmenettelyllla ohjaamaan tuottajia toteuttamaan hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmistehtivéa ja velvoittamaan ne yhteistyohon muiden toimijoiden
kanssa. Jos maakunta ei onnistu tissd ohjaustehtivissé, riskind on, ettd palvelujen kaytto
suuntautuu sellaisiin tilanteisiin, jotka eivdt valttdmattd edes edellyttdisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen vastaanotolla kdyntid. Tama voi olla ongelmallista vdeston tervey-
den ja hyvinvoinnin yhdenvertaisen edistimisen kannalta. Maakuntien on kyettdvéd seuraa-
maan asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden tilannetta seké tuottajien toimintaa. Tdmai edel-
lyttaa kdytannossé tarkoitukseen sopivia tietojirjestelmié.

Ihmisten ja perheiden eldméntilanteiden kokonaisvaltaista huomioimista voi hankaloittaa se,
ettd perheenjdsenet eivit aina ole saman palveluntuottajan asiakkaita. Vaikka se, ettd jo 15-
vuotiaat lapset saisivat itse valita palveluntuottajansa, vahvistaa heiddn itsemaarddmisoikeut-
taan, voi perheiden kokonaistilanteen huomioiminen ja mahdollisen tuen tarpeen tunnistami-
nen olla hankalaa, jos perheenjédsenet saavat palvelunsa eri sote-keskuksilta. Pulmia voi tilloin
liittyd esimerkiksi lastensuojelun tarpeen, 1&hisuhdevékivallan ja vastaavien ongelmien tunnis-
tamiseen, kun perheenjdsenten kokonaistilannetta ei voida havainnoida. Tatd ongelmaa voi-
daan pyrkid estdmién toimijoiden vélisella tiedonkululla ja yhteisty6lla. Vastaavaa ongelmaa
esiintyy myds nykyisin, esimerkiksi silloin jos vanhemmat kéyttdvit ensisijaisesti tyotervey-
denhuollon palveluja ja lapsi kunnan perusterveydenhuollon palveluja. Ongelmaa voi esiintyé
silloinkin kun asiointi tapahtuu samassa organisaatiossa, jos tietojirjestelmit ja tiedon hyo-
dyntdmisen kaytinnot sekd sisdinen tiedon vélittymisen kulttuuri eivdt mahdollista esimerkiksi
perhettéd koskevien tietojen kokoamista.

Jos asiakkaan ja hinen perheensd kokonaishyvinvoinnin edistdmisté ei kyetd ottamaan riitta-
visti huomioon, riskiné on, ettd mallilla parannetaan eniten niiden terveyttd ja hyvinvointia,
jotka jo nyt ovat paremmassa asemassa. Ruotsissa on havaittu valinnanvapausjérjestelmén
kéytt6onoton johtaneen vahiisiin terveysongelmiin liittyvien vastaanottokdyntien lisadntymi-
seen. Vakavammissa terveysongelmissa kdyntien médrd on lisddntynyt vihemmén (Myndi-
gheten for vardanalys (2013): Analysplan 2013.
http://www.vardanalys.se/Documents/Dokument%20PDF/Analysplanen-2013-webb-

final.pdf). Ilmid voi selittya sillé, ettd kohtalaisen terveiden on helpompi kiyttdd valinnanva-
pautta. Ruotsin Riksrevisionsverket (vastaa Valtiontalouden tarkastusvirastoa) on selvittinyt,
kuinka sosioekonomiset tekijét ja hoidon tarve (mitattu Care Need Index) ovat yhteydessa uu-
sien terveysasemien sijoittumiseen valinnanvapausjarjestelman kayttoonoton jalkeen. Tulosten
mukaan terveysasemia on perustettu erityisesti véestotiheille alueille, joilla on korkea tulotaso,
suuri hyvin koulutettujen osuus ja/tai yli 70-vuotiaiden pieni osuus. 88 prosenttia uusista ter-
veysasemista on sijoittunut suuriin kaupunkeihin, joissa on jo hyvé palveluiden tarjonta. 2,3
prosenttia tutkituista alueista terveysasematarjonta oli huonontunut. Terveysasemia on suljettu
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eniten sielld, missd hoidon tarve on suuri. Tulosten mukaan lisdkompensaatiolla suuren hoi-
dontarpeen alueilla ei ole juurikaan ole ollut vaikutusta terveysasemien sijoittumiseen (Riks-
revisionsverket (2014): Primérvardens styrning — efter behov eller efterfrdgan? Riksrevision-
sverket 2014:22). Toisaalta tarvevakioidun kapitaatiorahoituksen on havaittu kasvattavan yk-
sityisten tuottajien méérdd eniten niilld alueilla, joissa sairastavuus on korkea (Anell, A.,
Dackehag, M., Dietrichson, 1. (2016): Does risk-adjusted payment influence primacy care
provider’s decision on where to set up practice? Working Paper. Department if Economics.
Lund University 2016:24).

Hyvinvoinnin ja terveyden pitkdjénteinen edistdéminen vaatii asiakastydssd syntyvén yhteisen
tietopohjan sekd kaikkien toimijoiden sitoutumisen tehtdvéddn. On olennaista, ettei jdadd vain
yksilotasolle ratkaisemaan yksittdisid ongelmia, vaan ettd jarjestelmén toimijat sitoutuvat osal-
taan my0s sosiaali- ja terveyspolitiikan maa- ja valtakunnallisen kokonaisuuden kehittdmi-
seen. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu sekd maakunnalle ettd kunnille.
Ei kuitenkaan ole yksinkertaista taata pitkdjénteistd yhteistyotd kuntien kanssa monituottaja-
mallissa, jossa kaikkien, myds yksityisten toimijoiden, tulisi siihen sitoutua.

Se, millaisia vaikutuksia valinnanvapausmallilla on ihmisten osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksiin (palvelunkdyttidjien mahdollisuudet vaikuttaa tuottajatasolla, laatutiedon avoi-
muus jne.) riippuu siitd, miten maakunta kykenee ohjaamaan palveluntuottajia ja velvoitta-
maan niitd kdyttdméadn osallisuutta vahvistavia vélineitd ja ottamaan asiakkaiden kokemukset
ja palautteet huomioon palveluja kehitettdessd. Helppokéyttdisen ja ymmaérrettivin vertailu-
tiedon tarjoaminen tiedonhallintapalvelun avulla ja tarvittaessa muutoin tukee asiakkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Esimerkiksi Englannissa 10 vuoden jialkeen NHS
Choices sivustolla kdy paivittdin yli 1.5 miljoonaa asiakasta etsimissa tietoa terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvien valintojen tueksi (NHS England (2017): Next steps on the NHS Five
Year Forward. NHS England).

Vieston hyvinvointia ja terveyttd edistetdéin vaikuttamalla laaja-alaisesti véeston elinolosuh-
teisiin sekd terveyttd ja hyvinvointia méérittiviin tekijoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuvilla palveluilla on mahdollisuus vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toi-
mintaa. Esimerkiksi ehkdisevit terveyspalvelut kuten terveystarkastukset seké ns. perustason
palvelut ovat keskeisessd roolissa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa.

Terveys 2011 tutkimuksen mukaan ldhes 75 prosenttia 30 vuotta téyttdneistd suomalaisista oli
osallistunut johonkin terveystarkastukseen viiden viime vuoden aikana, ensisijassa tietyn to-
distustarpeen tai kansantautien tai tydperdisten riskien seurannan vuoksi. Vahiten terveystar-
kastuksiin osallistui alimpaan sosioekonomiseen ryhmédin kuuluvia henkil6itd. Sosioekono-
mistenryhmien vililld on todettu eroja my0s ldékédrin hoidon tarpeen ja saatavuuden vélilla.
Naisista 15 prosenttia perusasteen koulutuksen saaneista ei saanut tarvitsemaansa toistuvaa
ladkadrin hoitoa kun korkea-asteen koulutuksen saaneista 6 prosenttia ei ollut saanut tarvitse-
maansa toistuvaa ladkéarin hoitoa.

Samanaikaisesti esimerkiksi pitkdaikaissairaudet ovat yleisempid matalammassa sosioekono-
misessa asemassa olevilla. Esimerkiksi verenkiertoelinten ja hengityselinten sairaudet seka tu-
ki- ja liikuntaelinten oireyhtymét ovat enintdén perusasteen koulutuksen saaneilla 50—100
prosenttia yleisempid kuin korkeakoulutetuilla. Myos vakavien mielenterveyden héirididen,
litkkkumisvaikeuksien, tyd- tai toimintakykyéd haittaavien sairauksien sekd tyokyvyttomyys-
eldkkeiden yleisyys tyoikiisessd véestossd vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan siten
ettd ne ovat yleisempid matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Korkea-asteen koulu-
tuksen saaneet michet eldvit terveind ja toimintakykyisind peréti 11 ja naiset yli 8 vuotta pi-
tempdén kuin enintdén perusasteen koulutuksen saaneet.
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Parantamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamista
erityisesti matalaan sosioekonomiseen ryhmdén kuuluvien osalta voidaan samalla vdhentdé
hyv1nV01nt1 ja terveyseroja. On arvioitu, ettd kansanterveysongelmia voitaisiin merkittévéasti
vihentdd, jos ongelman yleisyys véestossd olisi sama kuin korkeasti koulutetuilla. THL:n ar-
vion mukaan esimerkiksi tydikdisten sepelvaltimotautikuolemia voidaan védhentdd noin 50
prosenttia, alkoholikuolemia 60 prosenttia ja hengityselinsairauksista aiheutuvia kuolemia 75
prosenttia. Liséksi on arvioitu, ettd voidaan vdhentdd diabeteksen esiintyvyyttd 30 prosenttia,
selkdsairauksien esiintyvyyttd 30 prosenttia sekd toimintakyvyn rajoituksista johtuvaa péivit-
tdisen avun tarvetta 50 prosenttia (Manderbacka, K., Aalto, A.-M., Kestila, L., Muuri, A &
Hakkinen, U. (2017): Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa. THL. Tutkimuksesta tii-
viisti: 2017; Suomen sosiaalinen tila: 2/2017 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-853-1).

Sosiaalipalveluiden kaytto ja siind tapahtuvat muutokset vaikuttavat voimakkaasti vdeston hy-
vinvointiin ja myds terveyteen. Sosiaaliturvaetuudet liittyvit useisiin sosiaalipalveluihin. Osa
sosiaalipalveluista on suunnattu haavoittuville ryhmille ja ne kohdentuvat jo lahtokohtaisesti
erityistd tukea tarvitseville, kuten aikuissosiaalityd (paihdepalvelut, asumisen tuki ja toimeen-
tulotuki) ja Vammaispalvelut. Lasten pdivdhoito ja vanhusten palvelut ovat laaja-alaisimpia
sosiaalipalvelujamme.

Kaikki sosiaaliturvaetuuksiin ja Kelan tukiin oikeutetut eivét hae heille suunnattuja tukia, esi-
merkiksi toimeentulotukea saa alle 70 prosenttia sithen oikeutetuista. Tutkijoiden arvion mu-
kaan kuitenkin 90 prosenttia suomalaisista kohtaa ainakin jonkun riskin toteutumisen tai krii-
sin ennen kuin tiyttd4 65 vuotta ja saattaa niin ollen olla sosiaaliturvaetuuksien tarpeessa.

Sosiaalipalveluihin liittyy rakenteellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat palveluiden kadyttoon. Naita
ovat esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin paisy, palveluiden saatavuus ja kdyton yhteydessa
perittavat asiakasmaksut. Valinnan vapauden lisdéntyminen voi lisété niiden asiakkaiden pal-
veluiden kayttod, jotka eivdt ole nykyisten palveluiden piirissd. Palveluohjauksessa heidat
voidaan ohjata esimerkiksi jrjestojen tarjoamiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toi-
mintoihin, joilla lisdtdén asiakkaiden osallisuutta ja hyvinvointia. Matalan kynnyksen toimin-
taan voidaan ohjata esimerkiksi yksindisyydesta karsivid henkildita.

Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavid asukkaita Oulussa selvittdneen tutkimuksen mu-
kaan 10 prosenttia asukkaista kerryttdd 81 prosenttia kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
konaiskustannuksista. Nédiden kalleimpien asukkaiden kustannuksista 38 prosenttia syntyy
pelkéstidn terveyspalveluja kayttaviltd ja 62 prosenttia asiakkailta, jotka kayttavat myos sosi-
aalipalveluja. Paljon palveluja tarvitsevilla on tyypillisesti monia sairauksia, ja korkea iké seké
heikko sosiaalinen asema. Nykyinen siiloutunut jarjestelma kykenee huonosti vastaamaan run-
saasti erilaisia palveluja kiyttavén viestoryhmén tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
syytd keskittyd tdimén kalleimman asiakasryhmén hallintaan ja ehkdistd siihen joutumista.
Koska pieni osa véestOsté tuottaa valtaosan kustannuksista, tulisi palvelujirjestelmén keskittyé
tdmén ryhmén hallintaan ja kohdennetusti ehkiisti sithen joutumista. Kustannusten kertymi-
nen pienelle joukolle on ollut tiedossa, mutta nykyinen palvelurakenne ja tietojérjestelmét ei-
viét ole tukeneet tdmén kalliin asiakasryhmén hallintaa. Runsaasti eri palveluja kayttiville asi-
akkaille siillomainen jirjestelmé sopii huonosti, koska siind heidén tietonsa hajaantuvat niin
laajalle, ettei kenelldkédn ole lopulta kokonaiskuvaa ja vastuuta asiakkaasta. Tdméan vuoksi ei
myoskddn ennaltachkiisevid palveluja osata riittdvassd méérin ja oikea-aikaisesti kohdentaa
niistd eniten hydtyville. Néin asiakkaan tilanne voi turhaan kriisiytyd ja johtaa raskaimpien
palvelumuotojen kayttoon.
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Lakkddt henkilét ja valinnanvapaus

Suurin osa idkkdistd henkildistd kdyttdd samoja palveluja kuin muukin véesto ja kykenee te-
kemaién palvelujaan koskevia valintoja. Todellisen valinnanvapauden toteutuminen edellyttéa,
ettd markkinamekanismi toimii ja palvelut monipuolistuvat my6s vanhuspalveluiden osalta.
Hyvin toteutuessaan valinnanvapausmalli vahvistaa idkkéiden henkildiden itsemédrddmisoi-
keutta.

Jos vanhuksen toimintakyky heikkenee ja palveluntarve lisdéntyy, voi valintojen tekeminen ja
palvelujen yhteensovittaminen aiheuttaa haasteita. T&lldin palveluohjauksen tarve korostuu.
On tirkeédd varmistaa, ettd ohjaus on aidosti asiakasl&htoistd, riittdvén monipuolista ja eri vaih-
toehdot tunnistavaa. Liséksi tarvitaan aitoa moniammatillisuutta erityisesti palvelutarpeen ar-
vioinnissa. Kaytdnnossd on tirkedd 10ytdd myos keinoja mahdollisten ristiriitatilanteiden
(esim. erimieliset omaiset) ratkomiseen.

Palvelujen saatavuus voi parantua ja odotusajat lyhentyd my0s idkkdiden henkildiden kohdal-
la, jos palveluihin saadaan liséé toimijoita. Parhaassa tapauksessa palvelujen monipuolisuus ja
innovaatiot lisddntyvét (etdkonsultaatiot, sdhkoiset ja liikkkuvat palvelut) erilaisten toimijoiden
ja kilpailun johdosta. Uudenlaisista palveluista hyotyisivat myds ne idkkait, joilla on hanka-
luuksia pédstd palveluiden piiriin huonojen kulkuyhteyksien tai huonon toimintakyvyn takia.
Toisaalta idkkéille henkildille voi olla suuri kynnys tai jopa mahdotonta kayttad sdhkoisia pal-
veluita. Tdhén tarvitaan riittdvaa tukea.

Ohjauksen ja neuvonnan seki palvelutarpeen arvioinnin jakautuminen tietyissé tilanteissa so-
te-keskukselle ja maakunnan liikelaitokselle, voi hidastuttaa palvelujen saamista. Etenkin pal-
jon palveluja tarvitsevien idkkdiden henkildiden kohdalla on varmistettava, ettd asiakas saa
ymmaérrettdvia tietoa eri toimijoiden rooleista ja vastuista, jotta hdn tietdd mitd valitsee. On
myo0s varmistettava, ettei padtoksenteko viivéstytd palvelujen saamista.

Esitetty henkilokohtaisen budjetin malli ei lisdé idkkédn henkilon valinnanvapautta niissé ti-
lanteissa, joissa henkilo ei kykene itse eikd ehkd avustettunakaan aidosti suunnittelemaan ja
hallinnoimaan palvelukokonaisuuttaan, koska henkilokohtaista budjettia ei ole tdlldin asian-
mukaista myontdd. ldkkadn henkilon tilanne voi myds muuttua nopeasti, jolloin henkilokoh-
tainen budjetti ja siihen liittyvé asiakassuunnitelma edellyttavét pikaista ja joustavaa piivitta-
misté.

Vammaiset ja valinnanvapaus

Vammaispalvelujen avulla kompensoidaan vammaisuuden tai pitkdaikaisen sairauden aiheut-
tamia toimintarajoitteita, jotta henkilot voisivat eldd tavanomaista eldmééd yhdenvertaisesti
muun vieston tavoin. Kun erilaisia palveluja tarvitaan paljon ja usein pitk&aikaisesti, on niiden
vélinen koordinointi ja integraatio erityisen tarkedd. Vammaiset henkilot kayttavat — tai kéyt-
taisivat, jos voisivat — yleisid palveluja siind missd muutkin. Lisdksi seka sosiaalihuoltolaki
ettd vammaispalvelulaki ldhtevét yksilollisestd palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunni-
telmasta. Tamé edellyttid maakunnan maéérittelemiltd palvelukokonaisuuksilta ja -ketjuilta
joustavuutta siten, etté palveluilla voidaan vastata vammaisten henkildiden yksildllisiin tarpei-
siin.

Jo nykyisin vammaispalveluissa tulee toteuttaa asiakaslahtoistd tarpeiden arviointia ja palve-
luiden yksilollistd suunnittelua. Palvelujen toteutuksessa on osin jo nyt valinnanvapautta mm.
henkilokohtaisen avun tydnantajamallissa ja palveluseteleissid. Henkilokohtaista budjettia kos-
keva sééntely tarjoaa maakunnille vélineité laajentaa vammaisten henkildiden valinnanvapaut-
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ta. Maakunnan on myos huolehdittava vammaisten asiakkaiden tosiasiallisista mahdollisuuk-
sista kdyttdd valinnanvapautta (esteind voivat olla kognitiiviset ongelmat, tictokoneen puute,
tiedon puute jne.). Tutkimukseen mukaan vammaiset henkil6t arvostavat valinnanvapautta
erittdin paljon ja valtaosa esimerkiksi vaativan ldékinnéllisen kuntoutuksen fysioterapiaa saa-
neista asiakkaista pystyi tekeméén tuottajan valinnan joko itsendisesti tai yhdessd ldheisten
kanssa (Pitkdanen, V. & Pekola, P. (2016): Asiakkaiden ndkemykset valinnanvapaudesta. Tu-
lokset fysioterapiaa saaville vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkaille tehdystd kyselys-
td. Kela tyopapereita 86).

4.2.3 Lapsivaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuun kokoaminen maakuntiin parantaa mahdolli-
suuksia turvata lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, laatu ja yhden-
vertaisuus nykyistd paremmin. Palveluintegraatiolla voidaan saavuttaa hyotya erityisesti sil-
loin, kun lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat moniammatillisia palvelukokonaisuuksia, esi-
merkiksi silloin, kun lapset tai nuoret ovat lastensuojelun asiakkaita. Integraation tarve koros-
tuu erityisesti erityistasolla ja muissa suoran valinnan ulkopuolelle jéédvissi palveluissa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen nékokulmasta on keskeistd, mitkd palvelut kuuluvat
suoran valinnan piiriin ja mistd palveluista jatkossa vastaa maakunnan liikelaitos. Moniin las-
ten ja nuorten sosiaalipalveluihin, erityisesti lastensuojelun palveluihin, liittyy julkisen vallan
kiyttod ja niiden toteuttamisvastuu on maakunnan liikelaitoksella. Lasten, nuorten ja perhei-
den palveluissa tirkeéd on ennaltachkiisy ja ongelmatilanteiden uhatessa varhain kéynnistyvé
tuki ja palvelut. Peruspalvelujen on tarpeen olla helposti saavutettavia, matalan kynnyksen 14-
hipalveluja.

Jarjestdmislain mukaisessa uudessa jirjestelméssd maakunta paittdisi tarkemmin miten eri
asiakasryhmien, kuten lasten ja nuorten seké perheiden, palvelukokonaisuudet toteutetaan. Li-
sdksi maakunta paittiisi kyseessd olevan lakiechdotuksen mukaan, tuotetaanko terveydenhuol-
tolain mukaiset neuvolapalvelut (edellytykset tayttdvissd) sosiaali- ja terveyskeskuksissa vai
maakunnan liikelaitoksissa. Maakunnalla on velvoite turvata perheiden palvelukokonaisuudet
ja siind neuvolapalveluiden seké sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaiset kasvatus- ja perheneuvon-
tapalveluiden yhteys. Maakunnan péitokselld koskien neuvolapalveluiden sijaintia, tulee ole-
maan siten suora vaikutus lasten ja perheiden palveluiden kokonaisuuden toimivuuteen.

Neuvolapalvelujen kuuluminen valinnanvapauden piiriin voi parantaa palvelujen yhteyttd
muihin suoran valinnan piiriin kuuluvien perusterveydenhuollon palveluihin, mutta vastaavas-
ti sdilyttda tai synnyttdd uuden rajapinnan neuvolapalvelujen ja maakunnan liikelaitoksen pal-
velujen, kuten lastensuojelun vélille. Rajapintaa kuitenkin lieventdd maakunnan liikelaitoksen
mahdollisuus tuottaa palveluja sote-keskuksen yhteydessa. Merkittdvéda on se, ettd muutoksen
kautta neuvolapalveluita kéyttédvd perhe voi halutessaan listautua samalle sote-keskuksen pal-
velun tuottajalle ja saada monissa tilanteissa kaikki tarvitsemansa palvelut yhdesti toimipis-
teestd. Malli ei kuitenkaan velvoita kaikkia perheenjasenid listautumaan saman sote-keskuksen
asiakkaaksi.

Sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisten kasvatus- ja perheneuvontapalvelujen tehtévénd on antaa
muun muassa lasten kasvuun ja kehitykseen sekd perhe-eldmién liittyvdéd ohjausta ja tukea.
Kasvatus- ja perheneuvonta on tirked ennaltachkéisevd palvelumuoto esimerkiksi tilanteessa,
jossa perheessd on kriiseja tai huolta lapsen tai nuoren kiyttdytymisestd. Lakiehdotuksessa
palvelu rajataan lyhytkestoisena suoran valinnan palvelujen piiriin. Tdmé voi aiheuttaa asia-
kassuhteiden katkeamisia, koska palvelua kéynnistettiessé ei aina voida tietdd oireiden ja ti-
lanteiden vakavuutta eiki tarvittavan palvelun kestoa. Toisaalta sosiaaliohjaus ja kotipalvelu
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sekid osana mielenterveystyon ohjausta ja neuvontaa annettava yksilon ja perheen psykososiaa-
linen tuki muodostavat yhdesséd kasvatus- ja perheneuvontapalvelun kanssa tukea tarvitsevia
lapsiperheitd palvelevan kokonaisuuden ja mahdollistaa varhaisen puuttumisen. Lapsiperhei-
den ndkokulmasta on tirked varmistaa riittdvd vanhemmuuden tuki, asiantuntevan ja nopean
avun saaminen sekd lasten ettd vanhempien ongelmiin (nk. yhden luukun malli), vastuuhenki-
16n nimedminen palvelujen koordinointia varten seké palvelujen jatkuvuus. Maakunnan liike-
laitoksen mahdollisuus antaa suoran valinnan palvelujen yhteydessd omia palvelujaan, esi-
merkiksi sosiaality6td, voi varmistaa lapsiperheiden tarpeita vastaavien palvelujen saannin yh-
destd paikasta.

Tutkimuksen mukaan 52 prosentilla suomalaisista lapsiperheisté oli vuonna 2014 yksityinen
terveysvakuutus (Valtonen H., Kempers J., Karttunen A. (2014): Supplementary health insu-
rance in Finland Consumer preferences and behavior. Helsinki: Kela, Working papers 65,
2014. http://hdl.handle.net/10138/135958). Vakuutuksen hankinnan syité olivat nopea hoitoon
péasy, palveluvalikoiman laajuus ja kokemus siité, ettd yksityisten palvelujen laatu olisi julki-
sia palveluja parempi. Néistd hoitoon pédsyn nopeus on ollut tirkein perustelu vakuutuksen
hankkimiseksi. Tutkimuksen mukaan vakuutus on ndyttinyt johtavan yksityisten palvelujen
kayttoon ja erityisesti lasten lisddntyneeseen palvelukayttoon.

Valinnanvapauden laajentuminen parantanee ladkdripalveluihin padsyéd nykyisiin julkisiin ter-
Veyskeskuspalvelulhm verrattuna ja voi sitd kautta johtaa lapsille otettujen yksityisten terve-
ysvakuutusten maérén véhenemiseen. Yksityisten terveysvakuutusten vaheneminen voisi yh-
tadltd johtaa lasten terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden parantumiseen. Vanhempien sosio-
ekonominen asema ja erityisesti koulutus selittdd lasten vakuutusten hankintaa, mika eriyttaa
eri sosio-ckonomisesta taustasta tulevia lapsia eri jarjestelmien piiriin. Toisaalta laajan asia-
kasjoukon siirtyminen yksityisesti rahoitettujen palvelujen piiristd julkisesti rahoitettujen pal-
velujen piiriin voi lisétd julkiseen sosiaali- ja terveysjérjestelmdén kohdistuvaa kustannus-
painetta. Mikéli valinnanvapaus kuitenkin vdhentda lapsiperheiden kokemaa tarvetta hankkia
yksityisid terveysvakuutuksia, voi se osaltaan parantaa julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen legitimiteettid, kun aikaisempaa suurempi osa jarjestelmdd rahoittavista per-
heistd on julkisesti rahoitettujen palvelujen piirissa.

Lasten ja nuorten palveluista palvelun tuottajan, palveluyksikon tai toimipisteen valinta ei
koske kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa, vaan ndmé valikoituvat opiskelu-
paikan perusteella. Néin koulu- ja opiskelumaailmaan tiiviisti nivoutuvat palvelut toteutetaan
jatkossakin matalan kynnyksen ldhipalveluna koulu- ja opiskeluympéristoissd, mutta myos
ndissa palveluissa voi olla valinnanvapautta toiminnan tarkoituksenmukaisuuden sallimissa ra-
joissa.

Ehdotuksen mukaan lasten ja nuorten kouluterveydenhuollon piiriin kuuluvat suun terveyden-
huollon palvelut toteutettaisiin jatkossakin koulu- ja opiskeluympéristdissé, jolloin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut sdilyisivdt yhtend kokonaisuutena. Muilta osin lasten ja
nuorten suun terveydenhuollon palvelut ovat joko maakunnan liikelaitoksessa tai sote-
keskuksessa, riippuen maakunnan paatoksenteosta yllda kuvatun, kansallisesti yhtendisen me-
nettelytavan mukaisesti.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen valinnanvapaudessa tirked kysymys on, milloin valin-
nanvapautta kédyttaa lapsi tai nuori itse, milloin huoltaja ja milloin jokin viranomaistaho. Esi-
tyksen mukaan alaikéisen asiakkaan puolesta palvelun tuottajan valinnan tekisi huoltaja tai
muu laillinen edustaja, mutta 15 vuotta tdyttényt lapsi voisi tehdd itse palvelun tuottajan va-
linnan. Lapsen ja nuoren kuuleminen ja osallisuuden vahvistaminen ovat hyvié keinoja vah-
vistaa lasten ja nuorten valinnanvapautta silloinkin, kun lapsi tai nuori ei itse voi valita palve-
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luntuottajaa. Valinnanvapauden periaate voi olla perusteltua lastensuojelun tukipalveluiden
osalta, jossa sen soveltamista voitaisiin pohtia lastensuojelun tukipalveluiden, kuten asiakas-
suunnitelman mukaisen kotipalvelun, perhetydn, perhekuntoutuksen, tukiperhe- ja tukihenki-
16toiminnan osalta. Koska lastensuojelua ei ole rajattu valinnanvapauden ulkopuolelle, voi
vanhempien oikeus valita maakunnan liikelaitos tai sen toimipiste my0s joissain tilanteissa
heikentdd lapsen edun mukaista, pysyvia asiakkuussuhdetta lastensuojelupalveluissa.

Ehdotetun maakuntalain mukaan maakunnalla on oltava maakuntastrategia, jossa valtuusto
pdéttdd muun muassa asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistémisestd sekd palvelujen
jarjestdmisen ja tuottamisen strategisista linjauksista. Palvelustrategiassa maakunnan on mah-
dollista huomioida erikseen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuuden toteuttami-
sen periaatteet sekd palvelujen yhteensovittaminen maakunnan ja kunnan vélilld. Maakunnan
olisi my®s tarpeen erikseen arvioida tekemiensd palveluratkaisujen vaikutusta lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin. Esimerkiksi palvelujen keskittdmiselld voi olla olennaisia vaikutuk-
sia lasten ja nuorten mahdollisuuksiin saavuttaa palveluja. Toisaalta maakunnan on tarpeen
huolehtia lasten, nuorten ja perheiden suoran valinnan piiriin kuuluvien ja muiden palvelujen
vilisestd integraatiosta ja sujuvuudesta. Liséiksi maakuntien tulee asettaa nuorten osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksien parantamiseksi nuorisovaltuusto, jolle tulee antaa mahdolli-
suus vaikuttaa maakunnan lasten ja nuorten palvelujen toteuttamisen kaikkiin vaiheisiin.

Monituottajamallissa, jossa julkisen sektorin toimijoiden liséiksi palveluja tuottavat myos yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin palvelut, on varmistettava lasten oikeuksien tdytint6onpano pal-
veluissa. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen hankintachtoihin ja sopimuksiin tulisi
kirjata lapsen oikeuksien sopimuksen edistdmisvelvoite ja keinot velvoitteiden toteuttamiseen.
Lasten oikeuksien edistdminen ja turvaaminen tulee olla laatukriteerind maakunnan solmimis-
sa sopimuksissa ja toteuttamissa hankinnoissa.

4.2.4 Kielelliset oikeudet
Kielelliset oikeudet perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumisessa

Kielellisten oikeuksien nékdkulmasta esitystd on arvioitava erityisesti perustuslain 6, 17 ja
19 §:ssd saadettyjen perusoikeuksien ndkokulmasta. Esityksen arvioinnissa keskeisia kysy-
myksié ovat my0s perustuslain 22 §:n mukainen julkisen vallan velvoite turvata perus- ja ih-
misoikeuksien toteuttaminen kéytinnossa.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykéldn 2 momentin mu-
kaan ketéddn ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen pe-
rusteella. Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Liséksi
perustuslaissa sdédetdén saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kdédnndsapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §mn
1 momentin mukaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asi-
assaan omaa kieltdédn, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa tilla kielelld turva-
taan lailla.

Kielilain (423/2003) mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia sii-
téd, ettd yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kéytdnnossa. Kaksikielisen viranomai-
sen tulee palvella yleisdd suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee sekd palvelussaan etté
muussa toiminnassaan osoittaa yleisolle kdyttdvansd molempia kielid.

Terveydenhuoltolain 6 §:ssd, vanhuspalvelulain 8 §:ssé ja sosiaalihuoltolain 40 §:ssd sddde-
tddn kuntien ja sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jérjestdd palvelut suomen ja ruotsin kielil-
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14. Lisdksi potilaan ja asiakkaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen oikeudestaan tulkkaukseen niité
kielid viranomaisissa kéiytettdessd sidédetdén kielilaissa. My0s potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (1992/785, jaljempéné potilaslaki) sekéd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (2000/812, jéljempénid sosiaalihuollon asiakaslaki) annetussa laissa olevat séén-
nokset tdsmentdvat velvollisuutta jarjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja kielelliset oikeudet ja
kulttuuritausta huomioiden.

Jéarjestdmislakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jérjestettéva si-
ten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi silloin, kun maa-
kunnassa on erikielisid kuntia tai véhintdéin yksi kaksikielinen kunta. Manner-Suomen 297
kunnasta 33 on kaksi-kielisié, niistd 15 enemmistokielend on ruotsi. Kaupungit, joissa on lu-
kumaaraisesti eniten ruotsinkielistd vdestod, ovat Helsinki, Espoo ja Raasepori. Muodostetta-
vista maakunnista kaksikielisid ovat Keskl-PohJanmaa Kymenlaakso Pohjanmaa, Uusimaa ja
Varsinais-Suomi. Néistd vain Pohjanmaalla Ruotsi on enemmistokielend. Vain Kymenlaak—
sossa on yksi ruotsinkielinen kunta (Pyhtad). Jarjestdmislain mukaisista viidestd yhteistydalu-
eesta kolmessa on kaksikielisid maakuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkieli-
sille turvataan yhté laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtaviestolle. Terveydenhuol-
tolakiin sisdltyy liséksi viittaussddnnds oikeudesta kdyttdd saamen kieltd saamen kielilain
(1086/2003) mukaisesti saamelaisten kotiseutualueella (Enontekid, Inari, Sodankyla ja Utsjo-
ki). Saamen kielilaissa sdddetdéin oikeudesta kayttdd saamen kieltd sekd viranomaisten ettd yk-
sityisten jarjestimissd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laki ei kuitenkaan velvoita nykyisia
kuntia tai kuntayhtymié taikka ehdotuksen mukaisia maakuntia jarjestimaan sosiaali- ja terve-
yspalveluja saamen kielelld, vaan kyseessd on oikeus kdyttdd saamen kielta tietyin edellytyk-
sin saamelaisten kotiseutualueen kunnissa ja tietyin edellytyksin myds kotiseutualueen ulko-
puolella. Jos kunta tai kuntayhtyma ei pysty jarjestimdan omakielistd sosiaali- ja terveyspalve-
lua esimerkiksi sen vuoksi, ettei koulutettua ja saamenkieltd osaavaa ammattihenkil6d ole kéy-
tettdvissd, asiakkaalla on oikeus saada tulkkausta kaikille kolmelle saamen kielelle (inarin-
saame, kolttasaame ja pohjoissaame). Téllaisia kuntayhtymid ovat esimerkiksi Lapin sairaan-
hoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saamen kielilain mukaan oi-
keus saada hallintopéétokset omalla kielellddn. Saamenkieliselld véestolld tulee olla mahdolli-
suus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisédltoon, jotta kielen liséksi heiddn perinteiset ta-
pansa ja elinkeinonsa tuleva asianmukaisesti huomioon otetuksi.

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

Viittomakieltd kayttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien
oikeudet turvataan lailla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas ei aisti- tai puhevamman
tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmaérretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Palveluja jérjestettdessd on lisdksi huolehdittava siitd, etti Pohjoismaiden kansalaiset voivat
sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdessddn tarvittaessa asioida omalla, joko suomen, islannin,
norjan, ruotsin tai tanskan kielelld. Télloin on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja kdanndsavun.
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Kielellisten oikeuksien toteutuminen kdytinnon tilanteissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus laajentaa kielellisten oikeuksien maantieteellisté aluetta
niissd maakunnissa, joista tulee kaksikielisid. Nykyisin kaksikielisyyden alue méaaraytyy kun-
nan rajojen mukaan, mutta uudistuksessa kaksikielisyys tulisi koskemaan maakuntia, joiden
alueella on yksikin kaksikielinen kunta. Lisiksi nykyisin yksikielisen Eteléi-Pohjanmaan on
jarjestettava paivystyspalvelut kaksikielisesti.

Lakiehdotuksen 40 §:n mukaan yksikielisessi kunnassa suoran valinnan palvelut on tuotettava
kunnan kielelld ja kaksikielisessé kunnassa suomen ja ruotsin kielelld. Maakunta voi kuitenkin
hakemuksesta myontdé suoran valinnan palvelun tuottajalle poikkeusluvan velvollisuudesta
tuottaa kaksikielisessd kunnassa palveluja molemmilla kansalliskielilld, jos toimipisteen alu-
eella on asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa muita suoran valinnan palvelujen tuotta-
jien toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla kielelldédn ja kayttda valinnanva-
pautta. Tamé merkitsee, ettd suomen- ja ruotsinkieliset ihmiset ovat lakiehdotuksen mukaan
yhdenvertaisessa asemassa, koska asiakkaalla olisi aina mahdollisuus valita palvelun tuottaja
myos kieliperusteella. Liséksi palveluja olisi saatavilla yhdenvertaisesti sekd suomen ettd ruot-
sin kielellda myos palvelujen péddsyn vilimatkojen suhteen. Valinnanvapausmalli voi edistié
kielellisten oikeuksien toteutumista siten, ettd henkild voi valita toimipisteen, jossa hdnen oi-
keutensa kayttdd omaa kieltdédn toteutuu parhaiten. Tima edellyttda kuitenkin sitd, ettd kielelli-
sesti hyvin toimiva toimipiste on my0s maantieteellisesti kohtuullisen saavutettavissa verrat-
tuna kielellisesti heikommin toimivaan yksikkoon. Kuitenkin vasta valinnanvapausjérjestel-
mén toteuttaminen ratkaisee, miten palvelujen etdisyyksille tosiasiassa tulee kayméén.

Kielibarometri 2016 (Oikeusministerio 14.9.2016) osoittaa, ettd kaksikielisissd kunnissa kie-
liillmapiirin koetaan huonontuneen aiemmin toteutettuihin kyselyihin verrattuna. Tdma on yksi
syy, miksi sosiaali- ja terveydenhuollon seké valinnanvapausuudistuksessa kielellisiin oikeuk-
siin tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota.

Kielellisten oikeuksien kdytdnnon toteutumiseen vaikuttaa my0s yksityisten toimijoiden kyky
jérjestdd palvelunsa sekd suomeksi ettd ruotsiksi tai siten ettd saamelaisella on mahdollisuus
kéayttdd saamen kieltd. Asiaan vaikuttaa muun muassa henkilokunnan kéyténnon kielivaranto,
asiakkaan kielen tunnistaminen seké kielellisten oikeuksien tuntemus. Valinnanvapaus voi si-
sdltdd toisin sanoen riskin siité, ettd velvoittavasta sééntelystd huolimatta kielellisid oikeuksia
el pystyté toteuttamaan. Arvio perustuu nykytilaan, jossa kielellisten oikeuksien toteutuminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa on puutteellista etenkin Eteld-Suomessa, vaikka palvelut tuot-
tavat julkiset toimijat.

Ruotsinkielisestd véestostd suurimman ryhmédn muodostavat Uudenmaan maakunnassa asuvat
yli 130 000, Pohjanmaan maakunnassa noin 85 000, Varsinais-Suomen maakunnassa noin
30 000 ja Keski-Pohjanmaan maakunnassa noin 12 000 henkil6d. Heidén osaltaan lakiesitys ei
valttdimattd muuttaisi nykyistd mahdollisuutta saada palveluja didinkielellddn. Kilpailun toteu-
tuessa ja maakunnan sopimusohjauksen myota erityisesti kaupungeissa mahdollisuudet saada
palveluja didinkielellddn saattaisivat parantua nykyisesta.

Lapin maakunnassa saamelaisilla on oikeus kdyttad saamen kieltd kotiseutualueella tuotetta-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seké sellaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa,
joita ei kotiseutualueella tuoteta, esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluissa. Jos saamenkie-
lisid palveluja ei pystya jérj estamiin koulutetun ja saamenkieltd osaavan henkildston puutteen
vuoksi, saamenkielinen tulkkaus tayttdd lain vaatimukset.
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Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkildsto ei hallitse muita kuin suomen tai ruotsin kieli tai
asiakas ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on palveluja
annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.
Asiakkaan valinnanvapauden toteuttaminen ei muuta néitd velvoitteita ja maakunnan on huo-
mioitava asia tehdessdéin sopimuksia valinnanvapausjérjestelméssé olevien tuottajien kanssa
tai tehdessadn palveluiden hankintaan liittyvid sopimuksia.

Ruotsin ja kaksikielisen koulutetun henkildston saatavuus on avaintekija kielellisten oikeuksi-
en toteutumiselle. Kielitaitoista henkildstod on parhaiten saatavissa paikkakunnilla, jossa va-
hemmistokielisen véestén osuus on suuri. Poikkeuksena téstd on padkaupunkiseutu, jossa
ruotsinkielisid on riittdvésti, mutta siitd huolimatta ruotsinkielisten palvelujen jérjestiminen on
puutteellista. Kymenlaakson maakunnassa ruotsinkielisten méird on hyvin pieni. Talldin on
Syytd erityisesti varmistaa, ettd asiakkaat voivat hakea omankielisid palveluja tarvittacssa
my0s maakunnan ulkopuolelta.

Asiakkaan valinnanvapaus saattaisi luoda uudenlaisia mahdollisuuksia valinnanvapausjérjes-
telmén piirissé oleville tuottajille luoda lainséédéntod laajempia kielellisid palveluita erityises-
ti niille alueille, joilla on paljon tietyn kielellisié asiakkaita.

Kiireettomassd hoidossa potilas voi kdyttdd mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Talldin ha-
nelld on mahdollisuus valita haluamansa toimipaikka myds kielellisin perustein. Valmisteilla
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus sisdltdé osaltaan myos lisdéntyvén tietotuotannon
muun muassa valinnanvapauden kéyton arviointiin.

Ehdotuksen vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ruotsinkielinen ladkérikoulutus on keskittynyt ainoastaan Helsingin yliopistoon ja erityisesti
ruotsinkielisistd lddkéareistéd on ollut valtakunnassa pula. Hoitohenkilokunnan koulutus on pe-
rinteisesti tapahtunut paikallisten oppilaitosten toimesta ja alueen kielitarpeeseen perustuva
koulutus on titen voitu paremmin turvata.

Maakuntien on henkildstonsd rekrytoinnissa noudatettava sitd, mitd laissa julkisyhteisdjen
henkil6stoltd vaadittavasta kielitaidosta (424/2003) sdéddetién. Suurin osa aiemmin kunnissa
tuotetuista sosiaalipalveluista tarjotaan valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan maakuntien lii-
kelaitoksissa. Riski siitéd, ettei kaksikielisissé maakunnissa saada liikelaitoksen palveluihin
rekrytoitua riittdvasti ruotsikieltd osaavia sosiaalityon ammattilaisia, tulee olemaan suuri, eri-
tyisesti koska sosiaalityon ammattilaisista on puutetta ilman kielellistd erityisvaatimustakin.
My®és ladkareiden kohdalla on pulaa kaksikielisestd henkilokunnasta.

Maakuntien tulee henkilostosuunnittelulla tai muilla keinoin huolehtia siitd, ettd asiakkailla on
tosiasiallinen mahdollisuus saada palvelua omalla kielelldin maakunnan palveluissa. Valin-
nanvapausjirjestelméssé olevien tuottajien kanssa maakunnat voivat sopimuksilla varmistaa
riittdvan kielitaidon. Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994) 18 a §:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lld tulee olla hidnen hoitamiensa tehtdvien edellyt-
tamé riittdvé kielitaito, ja ettd ammattihenkilon tyOnantajan tulee varmistua tehtivien edellyt-
tdmésta riittdvésté kielitaidosta. Erityisongelman téssd muodostavat ulkomaalaistaustaiset 144-
kdrit ja hoitohenkilokunta, jotka osaavat yleensd englannin kielen lisdksi paikkakunnan kieltd,
joko suomea tai ruotsia.
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4.2.5 Sukupuolivaikutukset

Lakiehdotuksen sukupuolivaikutukset kohdistuvat eri tavoin naisiin ja miehiin palvelujen
kdyttdjind. Samoin ehdotetulla uudistuksella kokonaisuudessaan (mukaan lukien ehdotus
maakuntalaista ja jérjestdmislaista) on erilaisia vaikutuksia naisiin ja miehiin tyontekijoind,
esimichind tai paattdjind. Uudistuksessa olisi mahdollisuus saavuttaa merkittdvid ja moniulot-
teisia tasa-arvovaikutuksia, jos ne tunnistetaan ja otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa
esimerkiksi laadittacssa maakunnan palvelustrategiaa ja julkista palvelulupausta sekd myo-
hemmin niiden toteuttamisvaiheessa.

Sukupuolten vélilld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessé, sairas-
tavuudessa ja kuolleisuudessa. Sukupuolten vilisten erojen lisdksi hyvinvointi- ja terveyseroja
on myds eri vdestoryhmien vililli. Merkittdvimpid ovat sosioekonomiseen asemaan liittyvét
erot, jotka ovat Suomessa poikkeuksellisen suuria ja edelleen kasvussa. Sukupuoli on keskei-
nen erottava tekiji my0s véestoryhmittdisissd tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten
tekijoiden vaikutus on miehilld huomattavasti suurempi kuin naisilla.

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd (esim. Nguyen ,L. & Seppdld, T. T. (2014): Vieston
ladkaripalvelujen kaytto ja kokemukset terveyspalveluista. Teoksessa: Vaarama Marja, Kar-
vonen Sakari, Kestild Laura, Moisio Pasi, Muuri Anu. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2014,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 192—211;, Gay J, Paris V, Devaux M, de Looper M.
(2011): Mortality amenable to health care in 31 OECD countries: Estimates and methodologi-
cal issues. OECD Publishing; 2011. Report No.: 55), ettd palvelujen kéytdssd on eroja suku-
puolten vélilld. Miehet kéyttdvat naisia vihemmaén sekd avoterveydenhuollon ettd sairaalapal-
veluja ja viestotasolla heiddn terveytensd on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa ole-
valla elinidlld mitattuna. Naiset eldvit keskiméérin michid pidempédén ja enemmisto ikdanty-
neistd on naisia, joten sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, mitd iakkddammisté henkildistd on ky-
se. Néin ollen sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttd ja naisten osuus palvelu]en kéyttdjind li-
sddntyy idn myotd, joten valinnanvapauden laajentuminen koskettaa enemmén naisia kuin
michid.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, ettd jarjestdjien suuri koko oletettavasti lisda
asukkaiden yhdenvertaisuutta (THL Raportti 12/2016: Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesta-
mislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi 30.6.2016. THL:n arviointiryhmé, Juvenes
Print — Suomen yliopistopaino Oy). Toisaalta etu saatetaan menettdé, jos palvelujen integraa-
tiolla ei pystytd varmistamaan suoran valinnan palveluja ja liikelaitoksen tuottamia palveluja
asiakkaan kannalta saumattomiksi kokonaisuuksiksi. Miesten terveys ja hyvinvointi ovat
useilla mittareilla, esimerkiksi koetulla terveydelld, elinidnodotteella ja elintavoilla, mitattuna
naisia heikompaa (Martehn T., Murto, J., Pentala, O., Linnanmiki, E. (2014): Terveys terve-
yserot ja niiden kehitys. Teoksessa Vaarama Marja, Karvonen Sakarl Kestild Laura, Moisio
Pasi, Muuri Anu (toim). Suomalaisten hyvinvointi 2014. Tampere, Juvenes Print. s. 62—79; T
Tarkiainen, L., Martikainen, P., Laaksonen, M., Valkonen, T. (2011): Trends in life expectan-
cy by income from 1988 to 2007: decomposition by age and cause of death. Journal of Epi-
demiology and Community Health. Online First. 2011 Mar 4;March 4:1—6). Mikaili uudistuk-
sella saadaan vahvistettua perustasoa ja integroitua palveluja siten, ettd erityisesti heikoim-
massa asemassa olevien henkildiden palvelujen riittdvé ja oikea-aikainen saanti paranee, voi-
taneen arvella, ettd uudistuksella voidaan tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja seké pa-
rantaa erityisesti miesten hyvinvointia ja terveyttd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvi-
on mukaan uudistuksen miesten ja naisten vilisten yhdenvertaisuustavoitteiden saavuttaminen
riippuu uudistuksen toimeenpanosta.
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Palvelujen kiyttod voidaan tarkastella muun muassa palvelutarpeiden arvioinnin ja asiakas-
suunnitelman, paitoksenteon sekd valinnanvapauden nakokulmasta. Erityisryhmien neuvonta-
ja ohjaustehtdvit korostuvat erityisesti valinnanvapausjérjestelmén suoran valinnan palveluis-
sa. Miehet hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon ja palveluihin, joten palveluohjauksella, neu-
vonnalla ja tuella valintatilanteessa on térked rooli erityisesti miesten palvelujen kéytossa.
Toisaalta naisten michid aktiivisempi hakeutuminen palvelujen piiriin saattaa ennustaa siti, et-
td naiset hyodyntivit jatkossa myos laajentuneen valinnanvapauden suomia mahdollisuuksia
michid aktiivisemmin. Tdma voi johtaa naisten ja miesten palvelukdytossa olevien erojen kas-
vamiseen, mikéli valinnanvapauden osalta tehdyt ratkaisut ja valintaa tarvittava tieto ja ohjaus
eivét tue valintojen tekemista riittavésti.

Kielteisten sukupuolivaikutusten vélttdmiseksi on tarkeda, ettd palvelun tuottajille maksettavat
korvaukset ovat sellaisia, ettei tuottajille tule intressié valikoida asiakkaita korvauksiin perus-
tuen. Suoran valinnan palvelujen tuottajakorvaukset perustuvat kansallisiin tarvetekijoihin,
joista yksi on sukupuoli, joten tdllainen sukupuoleen liittyvé valikointimahdollisuus on vahai-
nen.

Maakuntalakiluonnoksen mukaan henkil6std siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovu-
tuksen periaattein. Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta maakun-
tien palvelukseen siirtyy yhteensd arviolta 215 000 tyontekijad, joiden siirtymahetkelld voi-
massa olevat henkildston oikeudet ja velvollisuudet sdilyvét. Siirtyvistd tyontekijoistd suurin
osa on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod. Henkilostdvaikutuksia késitelldén tarkemmin
jaksossa 4.7.

Sosiaali- ja terveysala on huomattavan naisvaltainen ala. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus
tarkoittaa yhteiskunnallisella tasolla valtavaa uudistusta naisvaltaisen alan tyomarkkinoilla.
THL:n sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostdd koskevien tilastojen mukaan kunnallisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa naisten osuus vuonna 2014 oli yli 90 prosenttia henkildstosté ja
miesten osuus vastaavasti hieman alle 10 prosenttia.

Uudistus koskee my0s hallinnon ja tukipalvelujen henkilostod. Uudistuksessa kaikkiaan arvi-
olta yli 400 organisaation tehtdvét siirtyvat 18 maakunnalle sekd ndiden palvelulaitoksille ja
neljélle maakuntien yhteisesti omistamalle palvelukeskukselle, eli noin 40 organisaatiolle.
Tarve hallinnon ja tukipalvelujen henkilostdlle tulee vaheneméén organisaatioiden koon kas-
vaessa, joten uudistuksesta voidaan arvioida aiheutuvan erityisen paljon epdvarmuustekijoiti
hallinto- ja tukihenkildstolle. Vahennyksen voidaan arvioida koskevan erityisesti hallintohen-
kiloston ja esimiestason tyontekijoiden tarvetta.

Uudistuksesta syntyvét henkildstovaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin. Merkittdvin muu-
tos on tyOnantajan vaihtuminen, mutta myos tyotehtivit saattavat muuttua, kun palveluja uu-
distetaan. Koska siirrot toteutetaan liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti, ei tyonanta-
jan muutos vaikuta lyhyellad aikavalilld palvelussuhteen ehtoihin. On kuitenkin huomattava, et-
ta liikkkeenluovutusperiaate koskee luonnollisesti vain siirtyvad, ei uutta palkattavaa henkilGs-
to4.

Henkildston asemaan ja palvelussuhteen ehtoihin voi my0s vaikuttaa palvelutuotannon erot-
taminen jérjestdmistehtéivistd sekd maakunnan oman palvelutuotannon osittainen yhtidittdmi-
nen sekd erityisesti valinnanvapausjérjestelman myota lisdéntyva yksityisen palvelutuotannon
osuus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Henkilostoon sovellettavat tydehtosopimuk-
set voivat myds maakunnan paatokselld vaihtua ja silloin muutoksella on vaikutuksia palve-
lussuhteen ehtoihin. Muutosten suuruus riippuu sovellettavan tydehtosopimuksen tasosta. Jos
suuri joukko naisia siirtyisi Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen soveltamisalalta
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yksityisen puolen sopimusalan soveltamisalalle, sopimuksesta riippuen télla voisi olla melko
suuria vaikutuksia naisten palkkaukseen. Mahdollinen kilpailu tyovoimasta saattaisi kuitenkin
parantaa henkilostdon neuvotteluasemaa. Toisaalta on otettava huomioon tydnantajia koskeva
EU:n samapalkkaisuusdirektiivin ja tasa-arvolain kielto soveltaa palkka- tai muita palvelus-
suhteen ehtoja siten, ettd tyontekiji tai tyontekijit joutuvat sukupuolen perusteella epédedulli-
sempaan asemaan kuin yksi tai useampi ty0nantajan samassa tai samanarvoisessa tydssé oleva
tyontekijd. MyOs muun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston osalta sovellettavan
tydehtosopimuksen vaihdosten palkkavaikutukset voivat olla merkittavia.

Sukupuolivaikutuksia arvioitaessa merkittdvéd voi olla erityisesti se, ettd palvelurakenteen ja
hallinnon uudistuminen voi johtaa muutoksiin tyopaikkojen sijainnissa. Télld voi samalla olla
vaikutusta tyon ja perhe-elamén yhteensovittamiseen. Suuremmat organisaatiot voivat tuoda
henkil6stdlle uusia mahdollisuuksia ammattitaidon ja osaamisen kehittimiseen sekd tyotehta-
vien erikoistumiseen. My®s tyStehtédvien ja vastuiden laajentaminen voi lisééntyd. Suurem-
missa organisaatioissa myos sijaisjérjestelyt voivat helpottua ja télld voisi olla mydnteisid vai-
kutuksia tyotyytyvidisyyteen. Koska valtaosa henkildstostd on naisia, myos vaikutukset koh-
distuvat péédosin naisiin.

4.3 Vaikutukset palvelujen tuotantoon

43.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluihin

Palvelujen yhdenvertaisuus, saatavuus ja integraatio paranevat, jos maakunnalla on
riittiivi jirjestimisosaamista

+ Uudistus antaa palveluntuottajille suoran kannusteen asiakasléhtdisyyden ja kustannuste-
hokkuuden parantamiseen rahan seuratessa asiakkaan valintapaétoksié.

* Tavoitteiden toteuttamisessa korostuu maakunnan kyky ohjata alueellista kehittdmisyhteis-
tyotd seka tuottajien toimintaa korvausperusteiden, palvelun tuottajille annettujen ehtojen ja
sopimusten avulla.

» Myonteiset vaikutukset palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa ovat erityisesti riip-
puvaisia maakunnan kyvysti ohjata palvelutuotannon tarkoituksenmukaista kehittymista eri-
tyisesti harvemmin asutuilla alueilla seké tuottajien korvausmallista.

* Integraatiolla tavoiteltujen hyotyjen toteutuminen edellyttdd maakunnalta tiedolla johtamis-
ta seké palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen huolellista médrittelyd, yhteistyoté tuottajien
kanssa sekd niiden varmistamista palveluntuottajille asetetuin ehdoin.

* Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
avulla asiakkaan yksil6llinen eldméntilanne voidaan huomioida paremmin. Tdma vahvistaa
myos palveluintegraation kdytdnnon toteutumisen. Lainsdddantd maérittdd vastuut integraati-
on toteuttamisesta. Integraation toteutuminen riippuu siitd, kuinka hyvin ndmé varmistetaan
kdytannon toimintamalleissa maakunnan, yksittdisten organisaatioiden ja ammattilaisten toi-
minnan tasolla.

Yleistd
Lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita

palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjestelmén
kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.
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Palvelujarjestelméin nidkokulmasta keskeistd on se, pystytddanko valinnanvapaudelle luomaan
myonteisid vaikutuksia ja jatkuvaa kehittymistd tukevat toimintacdellytykset ja samalla tur-
vaamaan tuottajien vélinen saumaton yhteistyd palveluintegraation varmistamiseksi. Vaikka
lainsdddéntd antaa puitteet toimintaedellytysten rakentamiseksi, tavoitteiden toteutuminen
vaatii maakunnilta uudenlaista ja vahvaa jérjestimisosaamista, jossa korostuu alueen palvelu-
tarpeiden syvillinen ymmartdminen seka tiedolla ja sopimuksilla ohjaaminen yhteisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Lainsdddidntd antaa maakunnille useita erilaisia vaihtoehtoja sille,
kuinka nopeasti valinnanvapaus otetaan kdyttoon maakunnassa. Télld voidaan varmistaa se,
ettd maakunnan yksilolliset 1dhtokohdat voidaan ottaa huomioon valinnanvapauden toteutta-
missuunnitelmaa laadittaessa ja varmistaa se, ettd maakunnalle jéd lainsddddnnon puitteissa
riittdvén pitkd aika valmistautua muutoksiin.

Vaikutukset palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuden toteutumiseen

Kansalaisilla on oikeus yhdenvertaisiin palveluihin, joka tarkoittaa ensisijaisesti siséalloltdan
yhdenvertaisten palveluiden saatavuutta. Palveluiden jérjestimisvastuun siirtyessd 18 maa-
kunnalle edellytykset yhdenvertaisten palveluiden saatavuuden toteutumiseen parantuu nyky-
tilanteeseen verrattuna. Lainsdddanndssa on lisdksi varmistettu valtion ohjauskeinot suhteessa
palvelujen jérjestdjiin.

Valinnanvapauslaki parantaa palveluiden saavutettavuutta lisddmalld palveluiden kysyntddn
vastaavaa palvelutarjontaa suoran valinnan palveluiden, asiakassetelilld korvattavien palvelui-
den ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Todenndkoisesti erityisesti pienten tuottajien palvelu-
tarjonta lisddntyy. Erillinen suun terveydenhuollon suora valinta mahdollistaa my0s pienempi-
en yritysten mahdollisuuden toimia suoran valinnan palvelujen tuottajana.

Maakunta ja suoran valinnan palvelun tuottaja voivat sopia palvelun tuottajalle maksettavista
muista (kuin kapitaatioperusteisesta) korvauksista, joiden avulla voidaan huomioida alueen
erityispiirteité, paikallisia olosuhteita ja esimerkiksi kiire- ja iltavastaanottojen tarvetta ja néin
lisdtd palvelujen saatavuutta

Hyvin toimiessaan sosiaalihuollon tarpeessa olevan asiakkaan mahdollisuudet saada tarvitta-
va, lyhytaikainen apu nopeasti suoran valinnan palvelujen tuottajalta voi parantua, koska pal-
veluihin pédsy olisi oletettavasti valinnanvapausmallissa nykyistd helpompaa ja nopeammin
toteutuvaa. Myos sellaisten toimipisteiden méairén lisdéntyminen, missé on tarjolla myds sosi-
aalihuollon palveluja ja osaamista parantaa sosiaalihuollon saavutettavuutta. Jos palvelujen
saatavuus paranee, se voi kasvattaa lyhytaikaisten palvelujen kysyntdd, mutta samalla mahdol-
lisesti vahentda pitkédkestoisten sosiaalipalvelujen tarvetta.

Sosiaalihuollon palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtévin ja lyhytaikaisten sosiaalipalve-
lujen siséltyminen sote-keskusten palveluihin parantaa sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta. Tama edellyttad, ettd asiakkaan tuen tarpeet osataan tunnistaa, palveluoh-
jaus toimii asiakkaan palvelutarpeen edellyttimalld tavalla ja ettd sosiaalihuollon ohjausta ja
neuvontaa hoitavilla henkil6illd on riittdvésti sosiaalihuollon osaamista ja toiminnan tunte-
musta. Riskind on, ettei ohjausta ja neuvontaa seké palvelutarpeen arviointia onnistuta tuotta-
maan laadukkaasti olosuhteissa, jossa sosiaalihuollon muu ammatillinen osaaminen, valtaosa
palvelutuotannosta ja niihin liittyvé péaatoksenteko ja kehittdmistoiminta ovat maakunnan lii-
kelaitoksessa. Liikkuvat sosiaalihuollon tiimit voivat vahvistaa sosiaalipalveluita suoran va-
linnan palveluissa.

Palvelutarjonnan yhdenvertaisuuteen vaikuttavat maakuntien erilaisuus ja maakunnan sisélla
paikalliset erot véesto- ja ikdrakenteessa. Erityisesti eriarvoistuminen haja-asutusalueiden ja
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asutuskeskusten vililld on mahdollista. Jarjestdmislakichdotuksen mukaan maakunta asettaa
palvelulupauksessa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan
maakunnan asukkaiden tarpeet ja paikalliset olosuhteet seké palvelujen saatavuus ja saavutet-
tavuus huomioon ottavalla tavalla. Palvelulupauksella seké palveluntuottajille asetettavilla eh-
doilla ja korvauksilla maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden maantieteellisté sijoittumista ja
lahipalveluiden tosiasiallista saavutettavuutta. Jos tuottajilla on vapaus valita oman toimipis-
teen sijainti maakunnassa, markkinamekanismit tulevat ohjaamaan tuotantoa suuremman asia-
kaspohjan alueille. Esimerkiksi Ruotsissa yksityinen palvelutarjonta kattoi 40 prosenttia koko
maan perustason terveyspalveluista, mutta osuus oli 60 prosenttia Tukholman seudulla ja 20
prosenttia pohjoisimpien maakéréjien alueilla (Brénstrom 2016). Nykyisin yksityiset hammas-
ladkadrivastaanotot ovat keskittyneet suurempiin kaupunkeihin ja erityisesti koulutuspaikka-
kuntien ldheisyyteen. Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut saattavat lisdti palvelu-
tarjontaa haja-asutusalueilla.

Oletettavaa on, ettd erityisesti isoissa asutuskeskuksissa tulee olemaan enemmén valinnanva-
pautta. Sen sijaan haja-asutusalueilla, kuten nykyisin, valinnanvaran olemassaolo tulee ole-
maan vaistdimdttd heikompaa asiakaspohjan vahyyden vuoksi. Tilanne voi kérjistyd markkina-
puutetilanteissa. Vaikka maakunnalla on keinoja ehdoin, sopimuksin ja korvausperustein ohja-
ta erityisesti suoran valinnan palvelun tuottajien toimintaa, valinnanvapaus ei poista alueelli-
seen eriarvoisuuteen liittyvia riskejd. Riskeihin voidaan vaikuttaa erityisesti tukemalla liikku-
vien palvelujen seké digitalisaation kehittymisté, luomalla kannusteita palveluiden saavutetta-
vuuden turvaamiseksi.

Alueellisen yhdenvertaisuuden lisédksi on huomioitava taloudellinen yhdenvertaisuus. Valin-
nanvapausjirjestelméssd mahdollisuus valintoihin ei ole riippuvainen yksilon maksukyvysti ja
keskeiset valintaoikeudet koskevat yhtd lailla koko védestod. Tama edellyttdd sité, ettd asia-
kasmaksuista tai matkakustannusten omavastuuosuudesta ei muodostu valintoja rajoittavaa ta-
loudellista tekijéd. Koska lainsédddédnnodssd on linjattu, ettd mahdolliset asiakasmaksut ovat yh-
téldiset kaikkien palvelun tuottajien osalta ja tuottajat eivét voi perié asiakkaalta palveluun liit-
tyvia lisimaksuja jo ldhtokohtaisesti yhdenvertaisuus kasvaa nykytilanteeseen verrattuna. Yh-
denvertaisuuden nakokulmasta merkittavin haaste on se, etté tydterveydenhuollon ja opiskeli-
jaterveydenhuollon palvelut ovat eritetty suoran valinnan palveluista ja muodostavat nyky-
muodossaan rinnakkaisia palvelujérjestelmid, joita osa asukkaista pystyy kédyttdmaién ja osa ei.

Vaikutukset paljon palveluita kdyttdvien palveluihin

Valinnanvapauslaki sisiltdd merkittdvid uusia keinoja lisdtd paljon sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja saavien valinnanmahdollisuuksia ja tdtd kautta vaikuttaa palveluiden saatavuuteen ja saavu-
tettavuuteen. Niistd olennaiset ovat maakunnan liikelaitoksen asiakkaan kanssa laatima asia-
kassuunnitelma ja sitd kautta mahdollisesti myonnetty henkilokohtainen budjetti tai asiakasse-
telit. Paljon palveluja saavien asiakkaiden kohdalla vastuu palvelujen kokonaisuudesta olisi
maakunnalla, mutta aikaisempaan néhden asiakas voisi saada palvelunsa monen erilaisen tuot-
tajan kautta. Yhteinen asiakassuunnitelma kuitenkin kokoaisi palaset yhteiseksi kokonaisuu-
deksi. Tdma tukee ajatusta siitd, ettd asiakas voi tehdd omaa eldmaéntilannettaan tukevia ratkai-
suja, mutta samalla mahdollisesti hajauttaa palveluntuotantoa moniin eri organisaatioihin.
Tdméd asettaa maakunnan liikelaitoksen palvelutuotantoon uudenalaisia haasteita toimivan
asiakas- ja palveluohjausjérjestelmén luomiseksi. Viime kddesséd sosiaalihuollon asiakassuun-
nitelman ja omatyontekijdjarjestelmén avulla turvataan, ettd palveluntuottajien vélinen yhteis-
toiminta sujuu asiakkaan tarpeiden mukaan ja asiakkaan oikeus valttdiméattoméaan huolenpitoon
ja toimeentuloon tulee varmistetuksi.
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Lakiehdotuksessa asetetaan selkeitd palveluohjauksen ja palveluiden yhteensovittamisen vel-
voitteita paljon palveluita tarvitsevien ndkokulmasta. Lakiehdotuksessa esitetty suoran valin-
nan rahoitusmalli suosii osaltaan my0s tuottajia ottamaan huomioon enemmén palveluita kéayt-
tdvien henkilGiden erityiset tarpeet. Lakiehdotus yhdessi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmislain kanssa nostaa palveluiden yhteensovittamisen ja palveluohjauksen laajemmin palve-
luita tarvitsevien nidkokulmasta nykyistd lainsddadantod selkedammin esille. Kdytdnnon vaiku-
tukset palveluihin riippuvat kuitenkin siitd, minkélaisia toiminnallisia muutoksia ja yhteistyoté
usean tuottajan tuotantomallissa voidaan saada aikaiseksi. Sosiaalihuollon osalta valinnanva-
pausuudistukseen liittyvit kokeiluhankkeet ovat nostaneet esiin, ettd raja ohjauksen suhteesta
viranomaistyohon vaatii erityisté tarkastelua kuten my6s se miten eri toimijat saadaan sujuvas-
ti koottua yhteen niin asiakkaiden, kuin ammattihenkiléiden ndkokulmasta. Lakiluonnoksessa
esitetyt litkkuvat sosiaalihuollon tiimit ovat yksi keino vastata kokeiluhankkeista esiin nous-
seisiin kysymyksiin.

Sen liséksi, ettd palveluohjaus vaatii hyviéd asiantuntemusta ammattihenkildokunnalta, paljon
palveluja saavan kohdalla jirjestelmé voi vaikuttaa hajanaiselta, jos palveluohjaus ei ole hyvin
toteutettu ja vastuisiin liittyvét kysymykset yksilotasolla ratkaistu. Oman ryhménsd muodos-
tavat liséksi ne asiakkaat, jotka saavat samanaikaisesti seké sote-keskuksen tuottamia palvelu-
ja ettd maakunnan liikelaitoksen palveluja. Tédllainen tilanne olisi erityisesti suurella joukolla
ikddntyneitd henkil6itd, mielenterveys- ja paihdeasiakkaita sekd pitkdaikaista tukea tarvitsevil-
la lapsiperheilld. Myds omatyontekijdjarjestelmien tarpeellisuus korostuu, koska mahdollisesti
epaselviksi kiytinnossa jadva vastuunjako voi lisdtd kustannuksia ja aiheuttaa haasteita ehei-
den palvelukokonaisuuksien toteuttamisessa.

Henkilokohtainen budjetti on uudenlainen palvelujen jarjestimisen tapa maakunnan liikelai-
toksille. Erityisesti tima koskettaa sosiaalihuollon palveluja ja niiden yhteydessa tehtiavaa pal-
velutarpeen ja budjetin suuruuden arviointia. Henkilokohtaisen budjetin kayttoonotto edellyt-
téé sosiaalihuollon ammattihenkil6iden koulutusta, uudenlaista tietopohjaa ja uusia tyomalleja.
Se asettaa palvelunkayttdjat muutoksen keskidoon ja haastaa perinteiset toimintatavat, roolit ja
kumppanuudet. Henkilokohtainen budjetointi antaa asiakkaalle palvelutuottajan valinnan li-
séksi oikeuden vaikuttaa palvelun siséltoon asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Hyvin toimies-
saan sen olisi mahdollista vahentda palveluihin liittyvid kokonaiskustannuksia, seké lisdtéd pal-
jon palveluja saavien asiakkaiden itseméérdéimisoikeutta ja vapautta vaikuttaa siihen, kuinka
palveluilla parhaiten voidaan vastata heidén eldmaéntilanteensa asettamiin haasteisiin (esim.
Forder, J., Jones, K., Glendinning, C., Caiels, J., Welch, E., Baxter, K., Davidson, J, Windle,
K, Irvine, A., King, D., Dolan, P. (2012): Evaluation of the personal health budget pilot pro-
gramme. Department of Health). Suomen kokeiluissa suorien vaikutusten lisdksi on huomattu,
ettd henkilokohtainen budjetointi on vauhdittanut muiden asiakkaiden kohdalla yksildllisten
palveluratkaisujen raitilointia (Ahlstén, M., Leinonen, E., Palokari, S., Puhakka, A., Rajalah-
ti, A. (2014): Tieddn mitd tahdon. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta
vammaispalveluissa. Kehitysvammaliitto ry Helsinki, Kehitysvammaisten Palvelusditio Tam-

pere).

Henkilokohtaisen budjetin kadyttéonotto edellyttdd kuitenkin vield paljon toiminnan tdsmenta-
mistd maakunnissa, esimerkiksi sen osalta miten sen suuruus méérdytyy ja miten arviointi
kaytdnnossé toteutetaan. Hallituksen esityksen mukaan henkilokohtainen budjetti on otettava
kiyttoon 1.1.2019 mennesséd. Kayttdonoton aikataulu on haasteellinen, koska osalla maakun-
nista on todenndkoisesti vahdn historiallista osaamista henkilokohtaisten budjettien kaytosta.
Siksi on tirkedd, ettd tictoa ja hyvid kdytdntdja jaetaan ja hyodynnetddn kaikkien maakuntien
kesken alkuvuonna 2018 kdynnistettdvistd henkilokohtaisen budjetin kokeiluista. Talld voi-
daan lieventdd riskid siité, ettd yksittdiset maakunnat eivét pysty kohdentamaan riittdvésti tai
oikealla tavalla resursseja henkilokohtaisen budjetoinnin kdytintdjen kehittdmiseen. Koska
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henkilokohtaisen budjetin kdyttoon liittyy hyvin laajaa harkintaa edellyttdvid vaiheita, voi sen
puutteellisesti valmisteltua kayttoonottoa seurata lisddantynyt oikaisuvaatimusten maara.

Vaikutukset palveluintegraatioon

Integraatiota voidaan tarkastella seka palveluiden kayttdjien nakokulmasta, ettd asiakas- ja va-
estoryhmien nakokulmasta. Hyvé, asiakkaan ldhtokohdista tapahtuva sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluintegraatio voi aikaansaada merkittdvid hyotyjd niin yksittdisten asiakaskoke-
musten kuin palvelujérjestelmén ja siihen liittyvien kustannusten ndkdkulmasta. Palvelutuo-
tannon niakokulmasta keskeiseksi jaa, ovatko integraation toteuttamiseen ja palvelun jatkuvuu-
teen liittyvét hallinnolliset ja henkildstoon liittyvit kustannukset korkeampia kuin niiden kaut-
ta aikaansaadut hyodyt.

Toisinaan integraation on tulkittu tarkoittavan suuria tuotantoyksikoité, eli tilannetta, jossa yk-
si tuottaja tuottaa niin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon kuin sosiaalihuollon pal-
velut. Vertikaalisen integraation merkittdvin hydty on se, ettd vastuu hoitoketjusta pysyy yk-
sissé késissd, jolloin kannustetta kustannusten siirtoon ei synny. Horisontaalisen integraation
eduksi puolestaan luetaan se, ettd monialaisia palveluja tarvitseva henkilo saa tarvitsemansa
palvelut yhdestd Iuukusta, jolloin kokonaisvastuu ja kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta hah-
mottuvat ndin paremmin. Ottaen huomioon Suomen viestOméard ja vdeston maantieteellinen
hajautuminen, tdllaisia suuria tuotantoyksikkdjd voisi Suomessa syntyd vain muutamia, jonka
johdosta kilpailun tehokkuusedut jddvit toteutumatta. Toisaalta tdydellisen integraation saa-
vuttaminen on haastavaa siksi, ettd esimerkiksi erikoistuneet hoidot on hyvé keskittdd muuta-
malle toimijalle tehokkaan tuotannon ja osaamisen varmistamiseksi (Peltokorpi, A., Torkki,P.,
Jousela, 1., Lepantalo, M (2011): Economy of Scale and Scope in Healthcare Operations: Les-
sons from Surgical Services. POMS 23rd Annual Conference, Chicago, Illinois, U.S.A.; Fol-
land, S., Goodman, A.C., Stano, M (2013): The Economics of Health and Health Care, 7th
ed., Prentice Hall).

Palvelutuotannon jakamista pienemmiksi, helpommin johdettaviksi kokonaisuuksiksi voidaan
kutsua modularisaatioksi (Voss, C. A. & Hsuan, J. (2009): Service Architecture and Modulari-
ty. Decision Sciences, 40(3)). Tdssd suuret kokonaisuudet jaectaan pienemmiksi, helpommin
johdettaviksi, alakokonaisuuksiksi ja tuottajat voivat tarjota palvelujaan palveluketjujen eri
osiin. Perusperiaatteena on se, ettd pienempiéd osakokonaisuuksia voidaan yhdistelld moduuli-
en sisélld ennalta sovituin ehdoin (de Blok, C., Meijboom, B. R., Luijkx, K. G., Schols, J. M.
G. A., & Schroeder, R. G. (2014): Interfaces in service modularity: A typology developed in
modular health care provision; Silander, K., Torkki, P., Lillrank, P., Peltokorpi, A., Brax,
S.A., Kaila, M. (2017): (In press) Modularizing specialized hospital services: constraining
characteristics, enabling activities, and outcomes. International Journal of Operations & Pro-
duction Management (hyviksytty julkaistavaksi, julkaistaan kesékuussa, 2017 (Issue 6)) ja
palveluiden tuotanto tehostuu. Erikoistuneista tuottajista koostuva tuotantoverkosto on yleensd
tehokkaampi monimutkaisten ja vaihtelevien palvelutarpeiden ratkaisemisessa. Tdmi korostuu
erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee useita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka on yhteenso-
vitettava eri organisaatioiden tai yksikkdjen tuottamana ja vaativat hyvad palveluohjausta.
Modulaarisuuden riskiné voidaan ndhdé palvelujen hajaantuminen. Palvelujirjestelmén néko-
kulmasta palveluintegraatioon liittyvien hyotyjen toteutuminen ei myoskdéin ole itsestdéinsel-
vyys. Englannissa on huomattu, ettd hydtyjen toteutumien on haastavaa erityisesti tilanteissa,
joissa jarjestelmédn kohdistuu kustannussddstopaineita ja kasvavaa kysyntdd (National Audit
Office 2017: Health and social care integration. Report by the Comptroller and Auditor Gen-
eral. Department of Health. Departent of Communities and Local Government and NHS Eng-
land).
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Jarjestamislakiechdotuksen mukaan maakunnan jarjestimisvastuuseen kuuluu vastuu sote-
palveluiden yhteensovittamisesta toimiviksi kokonaisuuksiksi, tuottajien vilisen yhteistyon
varmistaminen, palveluintegraatiota tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen, palveluketjujen Ja
palvelukokonaisuuksien mééritteleminen seké asiakastietojen hyddyntdminen eri tuottajien vé-
lilla. Maakunnan velvollisuudesta huolehtia tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvasta
neuvonnasta, palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta sekd naihin liitty-
vastd ohjauksesta sdddetddn erikseen. Integraation toteutumiseksi palvelun tuottajan on toteu-
tettava asiakkaan palvelut asiakassuunnitelman mukaisesti, noudatettava maakunnan mééritte-
lemid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja sekd toimittava yhteistydssd muiden palvelun
tuottajien kanssa. Téma tarkoittaa hyvinkin yksityiskohtaista tyonjaon ja pelisdéntdjen maérit-
telya.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan asiakkaalla on oikeus valita maakunnan liikelaitoksen
tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella hénelle myonnetylla asiakassetelilld palvelun
tuottaja sekd hénelle myonnetylld henkilokohtaisella budjetilla palvelun tuottaja ja vaikuttaa
palvelujen sisdltoon. Ndin maakunnalla on seké vastuu ettd useita lainsdddannéllisiad keinoja
varmistaa integraation toteutuminen sekd asiakasryhmaétasolla ettd yksittdisen asiakkaan koh-
dalla.

Yksilotasolla keskeinen uusi instrumentti integraation varmistamiseen on yhteinen asiakas-
suunnitelma ja siind mééritetyt vastuut asiakkaan palvelutuotannon ja sen koordinoinnin osal-
ta. Siirtyminen yhteen asiakassuunnitelmaan sosiaali- ja terveyspalveluissa selkeyttdé toimin-
tamalleja erityisesti sosiaalihuollon puolella, jossa aikaisemmin asiakkaalle on ollut tavallista
tehdd useita erillisid, eri erityislakeihin liittyvid palvelukohtaisia asiakassuunnitelmia. Uusi
kaytantd vaatii asiakassuunnitelman laatijoilta laaja-alaista ammattiosaamista ja hyvid vuoro-
vaikutustaitoja. Lisdksi kaikilla toimijoilla on oltava halu ja kyky asettaa asiakkaiden tarpeet
yksittéisten organisaatioiden etujen edelle. Myonteisiéd vaikutuksia viimekddessé tukee se, ettd
maakunnalla on mahdollisuuksia tukea toivottua kéyttdytymisté erilaisin kannustein ja sopi-
muksellisin keinoin ja kdyttdd vertailutiedon lépindkyvyyttd ohjauksen vipuvartena. Epévar-
muutta kuitenkin lisdd uuden jarjestelmén hajanaisuus sekd epdvarmuus siitd, kuinka ehedsti
koordinaatiovastuun siirtyminen tapahtuu suoran valinnan palvelujen tuottajan ja maakunnan
liikelaitoksen vililla.

Vaikka lainsdéddnnolld pyritddn varmistamaan maakunnille riittdvat tyovélineet palveluinte-
graation toteuttamiseen, toteutuminen riippuu pitkalti siitd kuinka hyvin maakunta onnistuu
tehtdvdssddn ohjata palvelujirjestelmin kehittymistd kohti saumattomia palveluketjuja ja -
kokonaisuuksia ja palveluntuottajien sitoutumista nithin. Timai vaatii lapindkyvaa seurantatie-
toa ja sen hyodyntamistd sekd hyvaa palveluohj austa ja sopimusten laatimista niin, ettd ne vel-
voittavat monialaiseen yhteistyohon myos kaytdnndssd. Tyon haasteellisuutta liséd tiukan ai-
kataulun lisdksi palvelutuottajien monimuotoisuus erilaisine alihankintaketjuineen, joiden lo-
pullisesta muodosta ei ole varmuutta suunnitteluvaiheen aikana. Englannin kokemukset ovat
osoittaneet, ettd keskeisiksi haasteiksi voivat muodostua vaikeudet linjata taloudelliset kannus-
teet tavoitteiden saavuttamiseksi, palvelutuottajien haluttomuus informaation jakamiseen seki
ongelmat tyovoiman saatavuudessa ja vaihtuvuudessa (National Audit Office 2017: Health
and social care integration. Report by the Comptroller and Auditor General. Department of
Health. Departent of Communities and Local Government and NHS England). Toisaalta on-
nistunut integraatiota tukevien vélineiden kéyttd parantaa palveluiden integraatiota seké yksit-
taisid palveluita kdyttdvien ettd paljon eri palveluita tarvitsevien kohdalla nykytilanteeseen
verrattuna.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa seké suun terveydenhuollon palveluissa palveluintegraation to-
teutuminen valinnanvapausmallissa nékyy eri tavoin. Maakunnan liikelaitos vastaisi maakun-
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nan omasta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta siltd osin kuin palvelut eivdt kuulu va-
linnanvapauden piiriin. Valtaosa sosiaalipalveluista tulisi todennékdisesti olemaan maakunnan
liikelaitoksen omaa tuotantoa tai henkilokohtaisella budjetilla, asiakassetelilld tai ostopalvelu-
na yksityisten palveluntuottajien tuottamia palveluja. Suurin muutos nykytilaan verraten olisi
se, ettd sosiaalipalveluja annettaisiin kahdessa hallinnollisesti erillisessé yksikdssd: maakun-
nan liikelaitoksessa ja suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Maakunnan liikelaitok-
sen sosiaalihuollon tehtdvit olisivat voimassaolevan lainsdaddannon mukaisia, mutta lakiehdo-
tuksen mukainen valinnanvapausjarjestelma edellyttdisi palvelujen uudenlaisia jarjestamista-
poja ja tyoté palvelujen yhteensovittamiseksi. Suoran valinnan palvelun tuottajien tulisi varau-
tua palveluntarpeen arviointiin liittyviin tehtdviin ja varmistaa henkilokunnan moniammatilli-
nen seké sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Terveydenhuollossa valtaosa terveyspalveluista tuotettaisiin suoran valinnan palveluissa.
Haasteeksi voi muodostua tutkimuksen, taudinméérityksen, hoidon ja kuntoutuksen palveluin-
tegraatio suoran valinnan palveluiden ja liikelaitoksen palveluiden seki asiakassetelilld tai os-
topalveluna tuotettujen yksityisten palveluntuottajien tuottamien palveluiden vélilla. Eri taso-
jen vélisen integraation haaste olisi sama kuin nykytilanteessakin.

Terveyskeskuksissa suun terveydenhuolto on nykyisin samassa organisaatiossa muiden perus-
tason palveluiden kanssa. Tdmé on mahdollistanut palvelujen moniammatillisen kehittimisen
ja palveluintegraation. Riskind voi olla, ettd suun terveydenhuollon palvelut voivat erillisen
valinnan myo6té eriytyd muusta sote-palvelujen tuotannosta. Toisaalta pienten, yksityisten suun
terveydenhuollon yksikdiden yhteisty6ta muiden palvelujen ja palveluintegraatiota on mahdol-
lista parantaa nykytilanteeseen verrattuna.

Ammattihenkilon valinta ja palveluiden jatkuvuus

Nykylainsdéddnnon mukaisista valintaoikeuksista asiakkaat pitdvét oikeutta valita terveyden-
huollon ammattihenkil tirkeimpdnd (Junnila, M., Hietapakka, L., Whellams, A. (toim.)
(2016): Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-
palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016. Juvenes Print — Suomen
yliopistopaino Oy). Merkittdva parannus suhteessa nykyjarjestelméin on se, ettd lainsdddanto
laajentaa asiakkaan oikeutta ammattihenkilon tai ammattihenkiléiden ryhmén valintaan myds
sosiaalihuollossa. Lain hengen mukaista on mahdollistaa asiakkaan toiveet silloin, kuin se
vain on toiminnan tarkoituksenmukaisen toteuttamisen ja asiakkaan turvallisen ja laadukkaan
palvelun kannalta mahdollista. Nama tilanteet korostuvat silloin, kun asiakas kayttdd paljon
palveluja ja oppii tuntemaan eri ammattihenkilot. Onkin todenndkdisté, ettd ndissa tilanteissa
asiakkaat suosivat valinnoillaan niitd, jotka toiminnallaan toteuttavat oikeuden myds kdytan-
nossé. Sosiaalihuollon lainsdédédnndssd on jo aikaisemmin ollut vahva siséénkirjoitettu asia-
kasldhtoisyys ja asiakkaan edun mukainen toiminta. Asiakkaan valinnanvapauden laajentu-
minen lainsdédddnndssd myos sosiaalihuollon puolelle vahvistanee edelleen sosiaalihuollon
asiakaskeskeistd toimintaa.

Ammattihenkilon valinnan liséksi valinnanvapauslakiehdotuksessa on kiinnitetty huomiota
sithen, ettd toistuvissa asiakassuhteissa ja saman hoitojakson aikana asiakkaille on mahdolli-
suuksien mukaan jérjestettdvd mahdollisuus saman ammattihenkilon palveluihin. Hoidon jat-
kuvuus vahvistaa asiakkaan ja ammattihenkilon vilistd vuorovaikutussuhdetta ja asiakkaan
luottamusta palveluihin. Palvelujarjestelman nakokulmasta hoidon jatkuvuus on keskeinen pe-
rusterveydenhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, yhteistydhon, tehokkuuteen ja kustannus-
iin sekd videstdon terveyteen myonteisesti aiheuttava tekija (Raivio, R. (2016): Hoidon jatku-
vuus perusterveydenhuollossa: Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-
een ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Akateeminen véitoskirja. Tampereen yliopisto).
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Englannissa dskettdin valmistuneessa tutkimuksessa on todennettu myos yhteys hoidon jatku-
vuuden, palvelujérjestelmin tarkoituksenmukaisemman kayton ja siitd aiheutuvien kustannus-
ten vélilld. Tutkijoiden mukaan sairaalan suunnittelemattomat tai kiireelliset hoitojaksot vihe-
nivét 6 prosenttia% tilanteissa, joissa asiakas tapasi vahintién kahdesti saman perusterveyden-
huollon ladkérin edellisen kymmenen vastaanottokerran aikana (Deeny, Sarah; Gardner, Tim,;
Al-Zaid, Sally; Barker, Isaac & Steventon, Adam (2017): Briefing: Reducing hospital admis-
sions by improving continuity of care in general practice. The Health Foundation February
2017 Briefing). Lainsddddntd antaa jarjestdjille keinoja tukea hoidon jatkuvuutta sitomalla
esimerkiksi osan laatuun liittyvistd korvauksista siihen, onko asiakkaalle nimetty hoidosta vas-
taavaa lddkari, hoitaja tai sosiaalityontekijd. Tdma korostuu erityisesti paljon apua tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla.

Vaikutukset palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen ja innovatiivisuuteen

Valinnanvapausuudistuksen myoti peruspalvelut vahvistuvat ja palveluihin padsy nopeutuu,
jos ihmisten usein tarvitsemien palvelujen tarjonta lisdéntyy. Peruspalvelujen vahvistuminen
voisi toteutua my06s palveluntuottajien erikoistumisen myd6td. On mahdollista, ettd asiakkaiden
houkuttelemiseksi tuottajat osin erikoistuisivat tiettyjen asiakasryhmien palveluihin, mika voi-
si edesauttaa osaamisen kehittymistd eri asiakasryhmien palveluissa. Edellytyksend on, ettd
asiakkaiden tietoisuus vaihtoehdoista varmistetaan ja korvauskdytdnnot tukevat tillaista toi-
mintaa.

Viimekédessd peruspalvelujen vahvistuminen edellyttiisi, ettd resurssien kohdentaminen
maakunnan liikelaitoksessa peruspalveluihin suhteessa erityispalveluihin on riittdva ja koko-
naisuuden kannalta oikein mitoitettu. Oleellista on my0ds se, miten maakunnat kohdentavat
voimavaroja suoran valinnan palveluihin ja maakunnan liikelaitoksen palveluihin.

Valinnanvapauslainsddnndlld on saavutettavuuden liséksi mahdollista parantaa palveluiden
laatua ja vaikuttavuutta, mikéli maakuntiin syntyy asiakkaille riittavésti todellista valinnanva-
raa. Maakunta pystyy asettamaan kaikille suoran valinnan palvelun tuottajille seké asiakasse-
lill4 ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen laatua, voimava-
roja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja. Palve-
lun tuottajan on téytettivd maakunnan asettamat ehdot. Maakunnalla on myos velvoite valvoa
alueellaan toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajia, jotka antavat suoran va-
linnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkilokohtaisella budjetilla annettavia palveluja
seka palvelun tuottajia, joilta edelld mainitut palvelun tuottajat hankkivat palveluja.

Valinnanvapausjérjestelmassa lisddntynyt tiedon ldpindkyvyys vaikuttaa oleellisesti siihen, et-
téd mahdolliset ongelmat palvelujérjestelmédn yhdenvertaisuudessa, laadussa, vaikuttavuudessa,
palvelujen saatavuudessa tai saavutettavuudessa ovat nopeammin havaittavissa. Tiedon la-
pindkyvyys ja jo uhka siitd, ettd asiakkaat voivat halutessaan tehdé valintoja toimivat jo itses-
sadn palvelutuottajille kannusteena korjata havaittuja epakohtia. Tdma vaatii kansallisilta toi-
mijoilta ja maakunnilta kykya kehittdd mittareita, jotka tukevat toivottua kéyttdytymistd seké
niiden teknistd toteutusta. Kansainviliset kokemukset ovat osoittaneet, ettd timd on jatkuva
kehittamisprosessi.

Maakunta voi asettaa suoran valinnan palvelun tuottajalle korvausten perusteiksi palvelujen
laatuun, kustannustehokkuuteen sekd vaikuttavuuteen liittyvid mittareita ja perusteita. Maa-
kunta voi maksaa sen etukdteen madrittelemien perusteiden tayttymisestd kannustinperusteisia
korvauksia tai alentaa tuottajille maksettavia kannustinperusteisia maksuja, jos perusteet eivit
tdyty. Maakunta voi kdyttdd myos kannustinjirjestelméd, jossa koko palveluketjussa saadut
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kustannushyodyt jaetaan ketjun eri tuottajien ja maakunnan vélilld edellyttien ettd laadulliset
ja muut kriteerit tayttyvét.

Valinnanvapausuudistuksella tavoitellaan perustason palveluiden vahvistumista ja voimavaro-
jen siirtoa perusterveydenhuoltoon, jolloin on pohdittava vaikutuksia erikoissairaanhoitoon ja
paivystystoimintaan. Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutokset on vahvistettu ja ne
ovat astuneet voimaan 1.1.2017. Péivystyksen kokoamineen 12 laajaan pdivystyksen yksik-
koon sekd muihin ympérivuorokautisen paivystystoiminnan yksikdihin varmistavat erikoissai-
raanhoidon pdivystystoiminnan riittdvén henkilostdn myds jatkossa. Terveydenhuoltolain
muutoksilla vahvistetaan my0s ldhipalveluna terveyskeskuksessa toteutettavaa kiireellistd vas-
taanottotoimintaa iltaisin ja viikonloppuisin. Tdmé vdhentéd perustason pdivystyspalveluiden
tarvetta yhteispaivystyksissa.

Maakunnat voivat suoran valinnan palveluiden tuottajille asetettavilla ehdoilla ja niiden kans-
sa tehtévilld sopimuksilla varmistaa kiireellisten vastaanottopalveluiden tarjonnan ja yhteis-
pdivystyksen edellyttimén paivystysvalmiuden. Perustason vahvistuminen edellyttad riittivad
ja todennékdisesti nykyistd suurempaa ladkéritydvoimaa. Terveydenhuoltolain muutoksilla ja
sen nojalla annettavilla asetuksilla kootaan erikoissairaanhoidon osaamista suurempiin yksi-
koihin erityisesti operatiivisilla aloilla. TAméa jossain mddrin vdhentdd sairaalaerikoisalojen
ladkaritarvetta. Osa tyoterveyshuollon asiakkaista siirtynee suoran valinnan palvelujen asiak-
kaiksi. Tdmén myotd on oletettavissa, ettd myOs osa sen ldédkéreistd siirtyy suoran valinnan
palveluihin. Néistd syistd ei ole odotettavissa perustason vahvistumisesta johtuvaa erikoissai-
raanhoidon erikoisldédkérivajetta. Varsinaisen palvelutuotannon lisdksi yhtidittdmiselld on vai-
kutuksia sairaanhoidollisiin tukipalveluihin (laboratorio ja kuvantaminen). Niistd on tehty
erillisselvitys ja vaikutuksen riippuvat tukipalveluiden toteutustavasta (Makardinen H, Kaup-
pinen I. Sairaanhoidolliset tukipalvelut (laboratorio ja kuvantaminen) sote-rakenteissa. Sosiaa-
li- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2017:6).

Toteutuessaan tarkoituksenmukaisesti valinnanvapaudesta voi muodostua palvelujérjestelmaé
jatkuvasti kehittdvd muutosvoima, jolla tuetaan laadukkaiden, kustannusvaikuttavien ja asia-
kasldhtoisten palvelujen tarkoituksenmukaista kehittymistd. Nykytilanteessa perustason sote-
palvelujen kehittdmistd on padasiassa ohjannut asiakkailta saatu palaute ja kilpailun tuoma
haaste kehittamiselle on puuttunut. Valinnanvapausjérjestelmdssé innovatiivisuutta ruokkii
laatu- ja vaikuttavuustiedon lépindkyvyys kansallisen mittariston ja palvelupakettien avulla
sekd hyvinkin erilaisten tuottajien keskindinen kilvoittelu.

Asiakassetelit laajentavat merkittavasti asiakkaan valintamahdollisuuksia ja tukevat pienten ja
keskisuurten yritysten toimintaa markkinoilla. Sosiaalihuollon palvelutuotannon puolella yhti-
Oittdmistd ei ole aiemmin laajamittaisesti tehty. Jo nykyisin iso osa sosiaalipalveluista hanki-
taan ostopalveluna tai palvelusetelin avulla yksityisiltd toimijoilta, jolloin muutos tiettyjen
palvelujen yhtidittdmiseen ei vélttdmattd kéytdnnossd olisi palvelutuotannon nédkokulmasta
kovinkaan merkityksellinen. Suurempi merkitys silld on erikoissairaanhoidon toteuttamiseen
ja henkilostoresursseihin liikelaitoksessa, koska tyovoimaa siirtyy pois sairaaloista yhtiomuo-
toisiin palveluihin. Henkildston siirtymisellé taas voi olla haitallisia vaikutuksia sairaalan hen-
kiloston riittédvyyteen erityisesti pienemmissd maakunnissa. Tilannetta ei helpota opiskeluter-
veydenhuollon ja tySterveyshuollon eriyttiminen suoran valinnan palveluista, koska ne puo-
lestaan sitovat merkittdvén osan perustason resursseista rinnakkaisiin palvelujérjestelmiin. Li-
sdksi yhtidittdmisvelvoite voi hankaloittaa eheiden palvelukokonaisuuksien tuottamista.

Palveluiden kehittamisestd sekd koulutukseen osallistumisesta sdddetddn jarjestamislakiehdo-

tuksessa. Se velvoittaa palvelun tuottajan ottamaan toimintayksikossé annettavaan koulutuk-
seen ja sithen liittyvéédn harjoitteluun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita koulu-
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tuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaisesti. Tdlld varmistetaan kaikki-
en tuottajien osallistuminen koulutukseen ja tuottajien yhdenvertaiset velvoitteet, mutta myds
yhteys tutkimukseen ja opetukseen. Kehittdmistoimintaan kaikkien tuottajien on osallistuttava
maakunnan méérittelemilld tavalla. Témé parantaa maakunnan mahdollisuuksia suunnata ke-
hittdmistyoté sen palvelustrategian mukaisesti.

432 Yritys-, kilpailu ja markkinavaikutukset

Yritystoiminnan mahdollisuudet lisifintyvit

*Valinnanvapausjérjestelmén kautta Suomeen syntyy paljon erilaisia markkinoita, jotka mo-
nipuolistavat tuottajakuntaa ja lisddvét yritystoiminnan mahdollisuuksia.

*Yksityisté sote-tuotantoa on nykyisin kaikissa maakunnissa ja toimipaikkoja on maakunnis-
sa melko tasaisesti, kun niiden mééra suhteutetaan vékilukuun.

*Suurten yritysten mééra toimialalla lisdéntyy nykyisesté julkisten palvelujen yhtidittémisen
myoté. Pienten ja keskisuurten yritysten méiré pysyy ennallaan tai lisdéintyy jonkin verran
alihankintaketjujen, asiakasseteleiden ja henkildkohtaisen budjetin ansiosta.

*Suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa markkinoille tuloon vaikuttaa pal-
veluvalikoiman laajuus, siihen liittyvéa kapitaatiorahoituksen osuus seki toiminnan kokonais-
vastuuseen liittyvét riskit. Tdma voi johtaa tuottajakunnan rajoittumiseen vain suurehkoihin
toimijoihin.

*Asiakassetelin, henkilokohtaisen budjetin kéytt66n otto ja suun hoidon yksikdité koskeva
valinnanvapauden toteuttaminen kaikissa maakunnissa edesauttaa, etté kaikissa maakunnissa
myos pienilld ja keskisuurilla yrityksilld on mahdollisuus tulla valinnanvapauspalvelujen
tuottajiksi. Lisdksi siirtymékauden jarjestelyt madaltavat tuottajien markkinoille tulon kyn-
nysta.

*Uudistuksen toimeenpanoaikataulu on tiukka mm. toimivien tieto-, maksatus- ja ohjausjér-
jestelmien kannalta.

*Uudistuksen seurauksena julkinen tuotanto joutuu sopeutumaan nopeasti uudenlaiseen toi-
mintaymparistoon. Nopeat muutokset toiminnassa voivat olla haasteellisia mm. kiinteistdihin
liittyvien siirtyméajan velvoitteiden takia.

*Markkinapuutetilanteiden ratkaisut voivat vaikuttaa kilpailtuihin markkinoihin. Haitallisten
vaikutusten minimoimiseksi on térkedd seurata ja verrata maakuntien tekemié ratkaisuja
markkinapuutetilanteissa ldpindkyvésti ja yhteisesti.

Yleistd

Valinnanvapauslain my6té luodaan useita erilaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoita.
Valinnanvapautta toteutetaan suoran valinnan palveluilla, asiakassetelijarjestelméllé ja henki-
l16kohtaisella budjetilla. Suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa markkinoille
tulon kynnys on korkeampi kuin asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavissa
palveluissa johtuen palveluvalikoiman laajuudesta, siihen liittyvéstd kapitaatiorahoituksesta
sekd toiminnan kokonaisvastuuseen liittyvistd riskeista.

Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti toisaalta luovat valinnanvapausmarkkinoita, joilla
myos pienet ja keskisuuret yritykset voivat helpommin kilpailla. Sote-keskusten osalta riskiné
on, ettd markkinoilla kilpailevat todenndkéisemmin 1dhinni suurehkot yritykset. Riskid mark-
kinoiden keskittymisestd voidaan pienentéd erityisesti listaamattomien asiakkaiden allokaatio-
kdytannailld sekd uudistuksen kdyttoonoton siirtymésaénnoksilla.
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Suoran valinnan palvelutuottajia koskeva yhtidittdmisvelvollisuus tulee johtamaan siihen, ettd
Suomeen syntyy huomattava maéra uusia julkisesti omistettuja keskisuuria ja suuria sote-alan
yrityksié tai yhteisdjd. On maakuntien paitosvallassa minkéd tyyppisiin yritys- ja yhteisdraken-
teisiin palvelutuotannossa paidytddn. Valinnanvapauslakiehdotuksessa on séddetty, etti maa-
kuntien omistamien yritysten ja yhteisdjen on oltava tasavertaisessa kilpailuasemassa yksityi-
siin yrityksiin ndhden. Maakunnan on palvelujen jarjestdjand kohdeltava tuottajia syrjiméatto-
masti. Markkinapuutetilanteiden esiintyminen tulee olemaan pienemmaén vaestopohjan aluei-
den ongelma. Lakiehdotuksessa markkinapuutetilanteen ratkaisemiseksi on esitetty ensisijai-
sesti hankintalain kilpailutuksen mukaista menettelyé, jonka lisdksi maakunnan liikelaitoksella
on mahdollisuus viime kédessi tuottaa palveluita.

Maakuntien asettamat velvoitteet ja kdyttdmat korvausmallit tulevat vaikuttamaan huomatta-
vasti sithen, kuinka helpoksi markkinoille tulo ja kilpailu muodostuvat. Suoran valinnan pal-
velujen markkinoille on tulossa suurin kynnys, koska tuottajilta edellytetddn laajaa palveluva-
likoimaa ja siten merkittidvid alkuinvestointeja. Investointien tekeminen ilman valmista asia-
kaslistaa edellyttdd suurempaa taloudellista kantokykyé.

Markkinoiden avautumisvaihe on hydtyjen saavuttamisen ja tehokkaan kilpailun syntymisen
kannalta erityisen tarked. Uudistus asettaa maakunnalle suuria johtamis-, sopeutumis- ja aika-
taulupaineita ja maakunta voi joutua sopeuttamaan myds omaa palveluntuotantoaan. Toi-
meenpanon kannalta siirtymévaiheen tarjoamat erilaiset ratkaisut lieventdvét maakunnan pal-
velutuotannon yhtidittdmisesté johtuvia markkinan avautumiseen liittyvid riskeja.

Sosiaali- ja terveysalan markkinat kasvavat

Esityksessd ehdotettu valinnanvapausmalli tuo osan nykyisin julkisesti tuotetuista sosiaali- ja
terveyspalveluista markkinoille. Valinnanvapausmarkkina on tidyden palveluvalikoiman voi-
maantulosta l&htien kooltaan (myds neuvolapalvelujen siirtyesséd suoran valinnan kokonaisuu-
teen) yhteensd vihintddn noin 6,0 miljardia euroa. Suoran valinnan palveluiden (ml. ndihin
liittyvit asiakassetelipalvelut) markkinoiden koon arvioidaan olevan 2,4 miljardia euroa, jos
kaikki maakunnat toteuttavat palvelut rajattuina ja ilman neuvolapalveluja. Tdyden palveluva-
likoiman voimaantulosta ldhtien suoran valinnan palveluiden markkinoiden koko on véihintdian
noin 2,8 miljardia euroa. Neuvolapalvelut mukaan lukien markkinoiden koko nousee véhin-
téddn noin 2,9 miljardiin euroon. Vuodesta 2019 ldhtien maakunnan myontéimien asiakasseteli-
palveluiden arvioidaan olevan véhintdén noin 1,6 miljardia euroa ja henkildkohtaisen budjetin
alaisten palvelujen vdhintdén noin 1,4 miljardia euroa. Néiden lisdksi todennikoisesti maa-
kunnan vastuulla olevia palveluja hankitaan my0s ostopalveluina markkinoilta kuten ny-
kyisinkin.

Lakiehdotuksen vaikutuksia alan yrityksiin voidaan pitdd merkittdvind. My0s uutta yritystoi-
mintaa tulee syntymédn, koska uudistus kasvattaa markkinoita huomattavasti. Valinnanva-
pausjarjestelman avaamista markkinoista noin puolet on ldhtdkohtaisesti houkuttelevia myds
pk-yrityksille.

Markkinoiden lopullinen koko mééirdytyy sen perusteella, miten maakunnat paéttavét laajentaa
sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikon tuottamisvastuulle kuuluvaa palveluvali-
koimaa vdhimmdistasosta, kuinka paljon maakunnat ottavat kédytt6on asiakassetelipalveluita
yli vaaditun 15 prosentin tason tai hyddyntavat henkilokohtaista budjettia.

[Imeistd on, ettd valinnanvapausmarkkinat tulevat eroamaan maakunnittain, silld véestotiheilld

alueilla kuten Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa tulee my0s todennékdisesti
olemaan enemmén tuottajia ja siten kilpailua. Jirjestelméssé olemassa olevat ja niukkenevat
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resurssit kohdennetaan uudelleen ja siten uutta palvelutuotantoa tullee todennidkdisesti synty-
main enemmain kaupunkeihin ja muihin kasvukeskuksiin. Ruotsin kokemukset ovat olleet ta-
mén suuntaisia. Kuitenkin monet korvauksiin liittyvét kannustimet ja dlgltaahsten palveluiden
yleistyminen voivat lisétd innovatiivisuutta ja siten palvelutuotantoa myos syrjaseuduille. Ny-
kyisinkin julkisen tahon rahoittamalla yksityiselld palvelutuotannolla on erilaisia osuuksia
olosuhteiltaan samantyyppisilld alueilla (ks. luku 4.5.6) Néin ollen tulevien maakuntien ratkai-
suilla tulee olemaan suuri merkitys tuotannon syntymiseen eri alueilla.

Yksityiset palvelut markkinoilla nykyisin

Tilastokeskuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisiéd yrityksiéd oli vuonna 2014
vajaa 18 700. Alan litkevaihto oli yhteensd 5,6 miljardia euroa ja alan tyontekijamééra oli yh-
teensd yli 64 000. Koko volyymista 82 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid, jotka tyol-
listivit 51 prosenttia koko sosiaali- ja terveyspalvelualan henkilostostd seké tuottivat 66 pro-
senttia koko alan liikevaihdosta. Néistd suuri osa on esimerkiksi fysioterapia- tai hammaslaa-
kéripalveluja tuottavia mikroyrityksid. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat my0s jérjestot,
joista suurin osa siséltyy tdssd arvioissa kdytettyihin yritystilastoihin.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon nykymarkkinat ovat keskittyneet neljalle suurelle yri-
tykselle. Ndiden suurien konsernitoimijoiden lisdksi Suomessa on kuitenkin suuri maara hyvin
pienid toimijoita. Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysalan yrityksisté pienid alle 50 hengen yri-
tyksié oli 99 prosenttia ja tésté alle kymmenen hengen yrityksiéd 95 prosenttia. Kokonaishenki-
16st6 jakautui niin, ettd pienissé yrityksissd tydskenteli 55 prosenttia henkildstostd, keskisuu-
rissa yrityksissd (50—250 henked) 15 prosenttia ja suurissa (yli 250 henked) 31 prosenttia
henkilostostd. Liikevaihdosta pienet yritykset muodostivat 56 prosenttia, keskisuuret 12 pro-
senttia ja suuret 32 prosenttia. Vaikka pienid ja keskisuuria yrityksid on paljon, kuuluu niista
osa konserneihin. Yhteensd konsernien jésenyrityksié oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 461
yritystd vuonna 2015. Niiden osuus liikevaihdosta oli 47 prosenttia.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen ostot yksityisiltd yrityksiltd olivat
vuonna 2015 noin 2,8 miljardia euroa. Nama ostopalvelut vastaavat siis noin puolta yksityisen
sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisestd liikevaihdosta. Asiakaspalvelujen ostojen osuus vaih-
telee selvisti sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla. Esimerkiksi lastensuojelun laitos- ja
perhehoidossa ostopalvelujen osuus oli yli 60 prosenttia kdyttokustannuksista, vammaisten
ympérivuorokautisessa hoivassa 48 prosenttia ja vanhusten ympérivuorokautisessa hoivassa
36 prosenttia vuonna 2015. Muilla sektoreilla osuudet olivat selvisti pienemmét, esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa 4 prosenttia ja perusterveydenhuollon avohoidossa 6 prosenttia.

Sosiaalipalveluyrityksistd 60 prosenttia, eli 1800 yritystd, myi koko palvelutuotantonsa kun-
nille ja kuntayhtymille. Alalla on siten paljon toimijoita, joiden asiakashankinta on perustunut
julkiseen tarjouskilpailuun eikd suoraan kuluttajille markkinointiin. Lisdksi toimijat ovat
useimmiten olleet sidoksissa yhteen kuntaan tai kuntayhtymain. Uudistus tulee muuttamaan
ndiden yritysten toimintatapoja, koska julkisten hankintojen méaéré tulee pienenemaén.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan liikevaihdosta noin 35 prosenttia kohdentui véestdltdén suu-
rimmalle maakunnalle, Uudellemaalle. Sote-alan yksityisid toimipaikkoja on Suomessa yh-
teensd yli 20 000. Asukasta kohti suhteutettuna yksityisid toimipaikkoja on maakunnittain
melko tasaisesti. Toisin sanoen, yksityistd toimintaa ndyttdd olevan myos véestoltddn pie-
nemmilld alueilla. Uudellamaalla on 237 asiakasta toimipaikkaa kohden, kun Pohjanmaalla
vastaava luku oli 388. Muut maakunnat ovat ndiden vilissé, kuitenkin niin, ettd kdrjen muo-
dostavat yliopistosairaalamaakunnat (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-
Pohjanmaa ja Pohjois-Savo). Keskiméérin vuonna 2014 oli 266 asukasta per toimipaikka.
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Maakunnat ovat ulkoistaneet terveysasemapalveluja vaihtelevasti. Vuoden 2017 alkupuolella
Pdijat-Hameessd ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirisséd oli 54 prosenttia véestostd.
Seuraavaksi eniten véestdd ulkoistettujen terveysasemien piirissd oli Kymenlaakson (23 pro-
senttia), Eteld-Pohjanmaan (14 prosenttia) Keski-Suomen (13 prosenttia ) maakunnissa. Kol-
messa maakunnassa terveysasemapalveluja ei ole ulkoistettu. Kaikkiaan viestostéd 6,8 prosent-
tia oli ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd (Parhiala, K. & Hetemaa, T. (2017): Ter-
veysasemien ulkoistukset Suomessa — Tilanne alkuvuonna 2017.
https://www.thl.fi/fi/julkaisut/julkaisusarjat/tutkimuksesta-tiiviisti).

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

Maakuntien omistamat yhtiét ja yhteisét markkinoilla

Valinnanvapauden piirissé olevat palvelut tulevat piédsdéntdisesti kohdistumaan toimialoille,
joilla on jo yksityisid elinkeinonharjoittajia. Julkisten palvelujen yhtidittimisvelvoitteen myo6ta
néille markkinoille tulee uusia ja todennékdisesti keskisuuria ja suuria maakuntien omistamia
toimijoita. Lisdksi maakunnan yhtiditetty toimija voi kilpailla myds yksityisesti rahoitetusta
sosiaali- ja terveyspalvelutuotannosta, ml. tydterveyshuolto. Téll4 voi olla kilpailua kiristéva
vaikutus. Nykyjérjestelmén perusteella arvioituna maakunnan yhtididen toimipisteina toimivia
sosiaali- ja terveyskeskuksia ja suunhoidon yksikdité voisi syntyd molempia noin 300. Tdmén
lisdksi maakunnat voivat muodostaa yhtidita asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palve-
lujen tuottamiseen.

Uudet julkiset yhtiot tai suuremmat yksityiset toimijat tulevat olemaan alueen suurimpia toi-
mijoita muun muassa sen vuoksi, ettd sosiaali- ja terveyskeskusten palveluvalikoima on la-
kiehdotuksen mukaan laaja. Voidaan pitdd epitodenndkoisend, ettd maakunta perustaisi esi-
merkiksi kaupunkeihin useampia suoran valinnan palveluiden tuottajayhtiitd, joten uudistuk-
sen myotéd keskisuurten ja isojen yritysten mééré toimialalla kasvaa. On hyvin mahdollista, et-
td yhtidityksessd syntyy yli 45 yli 250 hengen suoran valinnan palvelujen yritystd, jolloin uu-
distus kolminkertaistaa toimialan suurten yritysten mdéran. Karkeasti arvioiden kilpailuilla
markkinoilla toimivista tuottajista yli puolet olisi entisié julkisia sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluiden toimijoita. Maakunnista neljéssé osuus olisi jo ldhelld 70 prosenttia (Pohjanmaa,
Keski-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa sekéd Lappi).

Valinnanvapausmarkkinoiden kdynnistyminen

Oikeanlaisten olosuhteiden ja kannusteiden myotd markkinakilpailun uskotaan nopeuttavan
palveluihin pédsya, seké lisddvan palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta (mm. Kotiranta,
A., Kulvik, M., Maijanen, S., Seppild, T. (2016): Harsoja ja hallintoa — Terveysarvoketjujen
anatomiaa. Helsinki: Taloustieto Oy (ETLA B271)). Kilpailusta voi muodostua palvelujérjes-
telméd jatkuvasti kehittdvd muutosvoima. Lainsdddénndssd on esitetty monipuolisesti ratkai-
suja markkinoiden toimivuuden varmistamiseksi, ja teoriassa ne voidaan pitkalti ndhda sellai-
sina, jotka tukevat kilpailun syntymisté useilla, erilaisilla markkinoilla. Kansainvéliset koke-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd markkinoiden syntyminen ja kehittyminen vievit aikaa
ja niihin liittyy epdvarmuustekijoitd, jotka vaativat toimintaedellytysten jatkuvaa kehittimista
(Whellams, A. (2016): Valinnanvapaus Englannin sosiaali- ja terveydenhuollossa. THL, Tyo-
paperi 2/2016).
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Markkinoiden osalta keskeinen epavarmuustekija liittyy markkinoiden jakautumiseen ja asi-
akkaiden allokaatioon uudistuksen alkuvaiheessa. Riskiksi voi muodostua se, ettd markkinat
keskittyvit suurimmille toimijoille, erityisesti niille, jotka jo nykyisin toimivat ty6terveyshuol-
lon markkinoilla. Riskien hallinnan ndkokulmasta keskeiseksi nousevat listaamattomien asi-
akkaiden allokointiperusteena kéytetty palvelujen saavutettavuus sekd uudistuksen toimeen-
panoa koskevat porrastetut siirtyma saannokset. Ndiden molempien kautta voidaan huolehtia
siitd, ettd erilaisilla toimijoilla on riittdvit edellytykset markkinoille tuloon ja markkinat eivét
padse keskittyméan vain suuremmille toimijoille. Esimerkiksi Ruotsin kokemukset ovat osoit-
taneet, ettd ensivaiheen listautumisen jélkeen markkinoille tulevien toimijoiden voi olla vaike-
ampi rakentaa asiakaspohjaa (Ahonen, A., Vuorio, L., & Téhtinen, T. (2015): Potilaan valin-
nanvapaus, Ruotsin malli ja Suomen Sote-uudistus. Markkinoiden toimivuuden ja taloudellis-
ten vaikutusten ndkokulma. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2015). Suomessa va-
linnanvapauslainsdddannén on esitetty tulevan voimaan 1.1.2019. Kéytdnndssd tdméa vaatii
paljon vélittdmid toimia mm. tietojirjestelmien ja erilaisten korvaus- ja sopimusmallien raken-
tamiseksi.

Toimeenpanoa helpottavat valinnanvapauslakiehdotuksen kiyttoonottoa koskevat sddnndkset
(luku 12). Sosiaali- ja terveyskeskusten toteuttamisessa edetddn osittain vaiheittain ja myds pi-
lotteja hyodyntiden. Se antaa mahdollisuuksia hakea toimivia kdytdnnon toteutuksia sekd kas-
vattaa sosiaali- ja terveyskeskuspalveluiden markkinoita. Erityisesti ajallista jaksotusta on va-
linnanvapauslakiehdotuksen 15 §:n edellyttdmien nykyisté laajempien sosiaali- ja terveyskes-
kuksissa tuotettavien peruspalveluiden toteuttamisessa. Markkinoiden muodostamisen aika-
taulu on kuitenkin tiukka. Témén lisdksi maakunnan tulee ottaa kdyttoon asiakassetelit ja hen-
kilokohtainen budjetointi sekéd valinnanvapaus suun hoidon yksikoihin jo 1.1.2019. Kaytt66n-
ottoa on néin jaksotettu siten, ettd markkinoiden muodostamisen niakokulmasta vaikeimpiin
valinnanvapauden osiin on tarvittaessa enemmén toimeenpanoaikaa.

Yritysten ndkokulmasta siirtymdkauden sdddokset mahdollistavat sen, ettd edellytykset taytta-
vit toimijat voivat tuottaa erilaisia, nykyisin julkisesti tuotettuja palveluja 1.1.2019 ldhtien ja
my0s suoran valinnan markkinat voivat kdynnistyd joko tdydessd tai pienemmaissd mittakaa-
vassa jo 1.1.2019. Sote-keskuksilta toiminnan kdynnistymisvaiheessa minimissddn vaadittu
suppeampi palveluvalikoima madaltaa suoran valinnan palvelujen tuottajien markkinoille tu-
lon kynnystd. Tdmé voi kannustaa my0s pienempié toimijoita markkinoille ja he voivat siir-
tymaéajan puitteissa etsid sopivia yhteistydkumppaneita laajemman palveluvalikoiman varmis-
tamiseksi.

Maakunnille kayttoonoton aikataulun joustavuus pienentdd jonkin verran riskia siitd, ettd tuo-
tantoa voitaisiin joutua sopeuttamaan voimakkaasti 1.1.2019. Kdytdnndssd maakunnalla on ra-
jalliset mahdollisuudet mukauttaa toimintaansa siirtyméajan aikana, jolloin se esimerkiksi on
sitoutunut kunnilta vuokrattuihin kiinteistoihin. Maakunta ei mydskéédn voi perustaa yrityksié
ennen kuin maakunta itse on perustettu. Tatd pyritdén hallituksen esityksessé ratkaisemaan tu-
kemalla valtionavustuskannustimella ja piloteilla kuntia ja kuntayhtymid julkissektorin omis-
tamien sote-keskusyhtididen perustamisessa. Uudistuksen alkuvaiheessa maakunnan oma yri-
tysmuotoinen toiminta on haastavassa kilpailuasetelmassa suhteessa nykyisiin, yksityisiin
toimijoihin, joilla on aikaa valmistautua toimintaympériston muutokseen.

Erityisesti olemassa olevilla asiakas- ja potilassuhteilla ja silld, miten heihin voi kohdistaa
markkinointia jo ennen valinnanvapausjarjestelmén kdynnistymisté, on todennakoisesti merki-
tystd sithen, miten uutta yritystoimintaa syntyy. Esimerkiksi jo ennestddn tyoterveyspalveluita
tuottavilla yrityksilld saattaa olla paremmat mahdollisuudet tulla olemassa olevien asiak-
kaidensa valitsemaksi tai asiakas voi haluta seurata tuttua ladkérid uuteen toimipaikkaan. Siksi
listaamattomien asiakkaiden allokointiperusteena kiytetty palvelujen saavutettavuus on tarkeé
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keino tukea erilaisten tuottajien markkinoille padsya ja pienentdd riskid sen osalta, ettd mark-
kinat keskittyvat suuremmille toimijoille, jotka tuottavat myos tydterveyshuollon palveluja.

Lisdksi uusien yritysten syntymiseen vaikuttaa asiakkaiden vaihtohalukkuus, joka on todenna-
koisesti voimakkaampaa silloin kun odotusajat vaihtelevat tai asiakkaat eivét ole tyytyviisid
saamiinsa palveluihin. Uusien ja pienten yritysten kannalta merkityksellistd on myds se miten
uudistuksesta tiedottamien onnistuu ja jadko asiakkaille riittdvasti aikaa valintapditosten te-
kemiseen. Lisdksi maakunnan ylldpitdméan tuottajaluettelon kayttdjaystivallisyys korostuu,
jotta suuret markkinointiresurssit omaaville yrityksille ei syntyisi etua.

Suoran valinnan palveluihin listautuminen eri vaiheissa

Jos maakunnan asukas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkoa
viimeistddn kuukautta ennen tuotantovastuun siirtymisti suoran valinnan palvelun tuottajille,
eikd maakunnan liikelaitos itse tuota siirtymédsdédnndsten perusteella suoran valinnan palveluja,
maakunnan on osoitettava asukkaalle sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd, joka
on maakunnan alueella parhaiten asukkaan saavutettavissa.

Listaamattomien asiakkaiden allokointiperusteena kéytettdvd saavutettavuus muodostaa toi-
mipisteiden sijainnista entistd tdrkeAmman strategisen muuttujan palveluntuottajille. Esimer-
kiksi alueet, joilla asukkaiden tydterveyshuollon sairaanhoito-osuuden piirissé olevien asuk-
kaiden osuus on keskimiérdistd suurempi, ovat palveluntuottajille 1&htokohtaisesti houkuttele-
vampia sijoittumiskohteita. Kapitaatiokorvauksen painotuksen onnistuminen ja/tai kapitaa-
tiokorvauksen osuuden pienentdminen voi vihentid allokaatioon liittyvaa etua sijainnista. Li-
sdksi on huomattava, ettd listautumattomien asiakkaiden allokaation tapahtuessa vain kerran,
on siitd koituvalla asukkaiden jakautumisella kauaskantoisia vaikutuksia. Allokaation jdlkeen
markkinoille tulevien toimipisteiden voi olla vaikeampi rakentaa asiakaspohjaa.

Asiakkaiden on mahdollista vaihtaa suoran valinnan palvelujen tuottajaa vuoden vélein. Tadma
voi heikentdd valinnanvapaudesta saatavaa kilpailuhyotyd. Toisaalta timé edistdd tuottajien
pitkdjanteistd toiminnan suunnittelua

Markkinoille tulo ja poistuminen

Korvausperusteiden liséksi markkinoiden houkuttelevuuteen erilaisille tuottajille vaikuttaa
olennaisesti se, kuinka helppoa tai vaikeaa tuottajien on tulla ja poistua markkinoilta. Noin
puolet valinnanvapauden kautta syntyvistd markkinoista arvioidaan olevan sellaisia, joilla
markkinoille tulon kynnys olisi pk-yritysten kannalta matala. Sosiaali- ja terveyskeskusten
palveluissa markkinoille tulon kynnys on korkeampi, johtuen palveluvalikoiman laajuudesta,
sithen liittyvistéd kapitaatiorahoituksen suuruudesta seké toiminnan kokonaisvastuuseen liitty-
vistd riskeistd (mm. Monitor (2014): Capitation: a potential new payment model to enable in-
tegrated care. Monitor IRCP 16/14). Markkinoiden keskittymiseen erityisesti suuremmille
tuottajille voidaan vaikuttaa erityisesti valinnanvapauden kayttéonoton siirtymésdannoksilla
sekd palvelujen saavutettavuuden kayttod listaamattomien asiakkaiden allokaatioperusteena.
Lisdksi suoran valinnan palvelun tuottajat voivat kuitenkin hankkia palvelun tuottajilta muu-
toin kuin asiakassetelilld tuottamastaan palvelutuotannosta enintddn 2/5 palvelujen kokonais-
likkevaihdosta, jolloin my0s pienemmilld toimijoilla on mahdollisuus tuottaa sote-keskuksen
vastuulle kuuluvia palveluja.

Lisédksi ehdotettu lainsdadantd velvoittaa, ettd suoran palvelun tuottajan on annettava teke-

ménsd palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan palve-
luihin kuuluvissa yksittdisissd toimenpiteissé ja palveluissa, kuten ravitsemusterapian tai jal-
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kojen hoitajan palvelut. Vaikka tdméi osaltaan avaa uusia mahdollisuuksia pienemmille tuotta-
jille, suoran valinnan palvelun tuottajan ndkokulmasta velvoite voi olla haasteellinen kapasi-
teetin ja resurssien hallinnan nidkokulmasta ja ndin kasvattaa markkinoille tulon kynnysté tai
vaikuttaa sithen miten tuottaja viimekédessd maérittdd asiakkaan palvelutarpeen.

Yritysten markkinoille tuloon vaikuttavat myds muut valtakunnallisesti asetetut ehdot. Valin-
nanvapauslakiehdotuksen mukaan kaikkien niiden tuottajien, joita palveluntuottajalakiechdo-
tuksen mukainen rekisterdintivelvoite koskee, tulee olla palveluntuottajalakiehdotuksen mu-
kaisessa rekisterissd. Nykyisestd kdytdnnosté poiketen tuottajien rekisterditymisvelvoite kos-
kee yhta lailla kaikkia palvelun tuottajia. Tdmé lisdd tuottajien yhdenvertaista kohtelua ja
edesauttaa sen varmistamista, ettd kaikki palvelun tuottajat tayttévét kansallisesti asetetut mi-
nimivaatimukset. Kaikkien maakunnan valinnanvapauspalvelujen palvelun tuottajien tulee ol-
la myds liittyneend valtakunnallisten tiedonhallintapalvelujen kéyttdjéksi sekéd valtakunnalli-
sen tietojarjestelméapalvelujen (kanta-palvelut) kayttajiksi.

Suoran valinnan palvelun tuottajia koskee myds muita vaatimuksia, kuten vastuuhenkiloitd
koskevat tydaikaehdot seké toiminnan luonteeseen néhden riittdvé taloudellinen kantokyky ja
vakaus. Lisédksi tuottajan on asetettava maksukyvyttomyyden varalle maakunnan hyviaksyma
vakuus. Vaikka taloudellisilla vakuuksilla pyritdén turvaamaan toiminnan jatkuvuus, on tarke-
a4, ettd maakunnat asettavat vaatimukset kohtuulliselle tasolle uusien yritysten tai pienempien
toimijoiden kannalta.

My0s maakunta voi asettaa valinnanvapauden alaisille palvelun tuottajalle erilaisia ehtoja.
Maakunnan palvelustrategiasta ja palvelulupauksesta riippuen ehdot voivat koskea palvelun
laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja palvelujen saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelu-
jen yhteensovittamista. Ehtojen tulee olla julkisia ja yhdenmukaisia kaikille samanlaisia palve-
luja tuottaville toimijoille, jolloin ne tukevat yhdenvertaisuuden, syrjiméttomyyden ja avoi-
muuden periaatteiden toteutumista. Maakunta tekee ehdoista hallintopditoksen, joka palvelu-
tuottajien on hyviksyttédva. Néin siitd muodostuu myos keskeinen ohjauskeino. Koska ehdot
perustuvat maakunnan alueellisiin olosuhteisiin, ne voivat vaihdella maakuntien vililld ja suo-
ran valinnan palvelujen osalta myds maakunnan sisilld. My6s nédiden osalta maakunnan tulisi
huolehtia ehtojen kohtuullisuudesta suhteessa palveluun ja olla kasvattamatta perusteettomasti
eroavaisuuksia maakuntien valilla.

Lisdksi suoran valinnan palvelun tuottajia ja asiakassetelituottajia koskee ilmoittautumisme-
nettely, jonka seurauksena maakunta hyviksyy ehdot tdyttdneet tuottajat. Pddtoksen tueksi
maakunta voi hankkia lisétietoja tai tarkistaa tuottajan toiminnan tai toimitilat. Myos tasti
muodostuu maakunnalle ohjauskeino, koska se voi tarvittaessa peruuttaa hyviaksymisen. Li-
sdksi maakunta laatii sopimuksen suoran valinnan tuottajan kanssa. Vaikka se edelleen kasvat-
taa markkinoille tulon kynnysté, on se perusteltua suhteessa toiminnan laajuuteen.

Markkinoiden luonteeseen kuuluu, ettd tuottajia saattaa poistua markkinoilta. Tdma taytyy to-
teuttaa hallitusti niin, ettd asiakkaan ndkokulmasta hoidon jatkuvuus on turvattu. Lainsdadén-
ndssd on linjattu puitteet markkinoilta poistumiseen. Viimekddessd maakunta valvoo kaikkia
alueen palvelutuottajia ja tekee tarvittacssa yhteistyotd muiden valvontaviranomaisten kanssa.
As1akassetehtu0tta]a Ja suoran valinnan tuottaja voivat peruuttaa hyviksynnén ja suoran va-
linnan tuottaja voi irtisanoa sopimuksen haluamallaan perusteella kuuden kuukauden irtisa-
nomisajalla. Tdma vdhentéd alalle tulon esteité, koska markkinoilta poistuminen on kohtuullis-
ta. Riskienhallinnan nidkdkulmasta sopimuksissa on huomioitu palvelutuotannon varmistami-
nen tuotannon héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa, jota koskee myds erillisid saddoksid palve-
lutuotannon jatkuvuuden varmistamiseksi tilanteissa, joissa markkinoille ei synny riittdvésti
valinnanvaraa.

113



HE 47/2017 vp

Kilpailukeinot

Uudistuksessa luodaan hintasdéinnellyt markkinat, jossa palvelun jérjestdjd maédrittelee asia-
kasmaksut ja palveluntuottajien saaman korvaustason, joka on kaikille tuottajille sama. Koska
hinnalla ei voi kilpailla, tuottajien vélisessé kilpailussa korostuvat laadulliset tekijat. Nama pi-
tavat sisdllaan myos asiakaskokemukseen liittyvid tekijoitd kuten aukioloajat, ajanvarauksen
helppous, toimipisteen sijainti tai se kuinka tuottajat my0s todellisuudessa tukevat ammatti-
henkil66n kohdistuvan valinnanvapausoikeuden toteutumista.

Suomessa ja muissa maissa tehtyjen selvitysten perusteella palvelujen valintaan vaikuttavia
yleisid tekijoitd ovat toimipaikan saavutettavuus, hoidon laatu ja turvallisuus, kohtuulliset jo-
notusajat, ajanvarauksen helppous sekd palvelutuottajan maine. Englannissa on kuitenkin
huomattu, ettd jo uhka siitd, ettd asiakkaat voivat tehdd valintoja on toiminut voimakkaana
tuottajien toimintaa ohjaavana tekijand (esim. Dixon, A., Robertson, R., Appleby, J., Burge,
P., Devlin, N., Magee, H. (2010): Patient Choice. How patients choose and how providers re-
spond. The King’s Fund, London).

Valintansa tueksi asiakas tarvitsee monipuolista tietoa eri tuottajien palvelujen laadusta, sisél-
16std, saatavuudesta sekd toisten palvelun kayttdjien kokemuksista. Hintasdddellyilla markki-
noilla tieto ohjaa kuluttajia valitsemaan laadukkaita palveluita, miké taas johtaa hintakilpailun
sijasta laatukilpailuun ja ennen pitkdd palveluiden parempaan laatuun (Pitkdnen, V. & Pekola,
P. (2016): Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa: Kansainviliset kdytannét, talousteo-
ria ja empiiriset tutkimukset. Kelan TyGpapereita). Jos helposti ymmarrettavaa ja vertailukel-
poista tietoa ei jarjestelman kdynnistyessa ole saatavilla, uhkana on tuottajien vélisen kilpailun
keskittyminen esimerkiksi mainontaan ja silld luotaviin mielikuviin. My®és jarjestdjan nako-
kulmasta ldpindkyva vertailutieto toimii merkittdvéna tekijand markkinoiden tarkoituksenmu-
kaisen toiminnan ohjaamisessa. Lainséddéntd antaa edellytykset vertailutiedon saamiselle pal-
veluntuottajille asetettujen tietotuotantovaatimusten kautta. Tietojérjestelmien valmius tukea
ohjaustehtivéi ja asiakkaiden valintatilanteita tdysiméérdisesti jo valinnanvapausjérjestelméan
kéyttoonoton alusta alkaen on kuitenkin epidvarmaa.

Valinnanvapauden piirissad olevissa palveluissa maakunnan palveluntarjoajaverkko médrittyy
niin, ettd palveluntuottajat ilmoittautuvat palvelun tuottajiksi ja ilmoittautuessaan hyvéksyvit
maakunnan asettamat ehdot. Palveluntuottajille muodostuva liiketoiminta on riippuvainen asi-
akkaiden valinnasta. Poikkeuksena tésti on maakunnan markkinan k&ynnistymisvaiheessa
saavutettavuuden perusteella suoran valinnan tuottajille allokoima asiakaskunta, joka koostuu
valintaa méardaikaan tekeméattomistd asukkaista. Néin ollen tuottajien markkinoille tulo riip-
puu ehtojen, korvausten ja kysyntétilanteen luomista litketoimintamahdollisuuksista.

Kaavailtu toimintaympaéristd luo erilaisen ansaintalogiikan verrattuna esimerkiksi nykyisiin
ostopalveluihin tai ulkoistuksiin, jotka usein perustuvat tuottajien hinta-laatusuhteeseen. Niiltd
yrityksilté, joiden liiketoiminta on téhén asti perustunut julkisiin hankintoihin osallistumiseen,
vaaditaan uudenlaista osaamista, kun kilpailutuksiin osallistumisen sijasta liiketoiminta perus-
tuu aikaisempaa enemmin asiakkaiden tekemiin valintoihin. Uuden yrityksen perustamiseen
el vaikuttaisi esimerkiksi hankintayksikon hankintasykli, vaan se miten taitavasti yritys pystyy
markkinoimaan palvelujaan ja kasvattamaan sekd yllapitdmédan asiakastyytyvaisyyttd. Toisaal-
ta joissakin sosiaalipalveluissa, kuten vanhusten asumispalveluissa, toiminnan kdynnistiminen
vaatii merkittdvid investointeja, eikd ndille aloille valttimattd synny laatuun vaikuttavaa kil-
pailua.
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Kilpailuneutraliteetti ja markkinapuutetilanteet

Lakiehdotuksen mukaan kilpailuneutraliteetti on pyritty varmistamaan yhtidittdmisvelvoitteel-
la, sekd markkinoita koskevilla yhteisilld pelisdénnéilld, kuten rekisterditymiselld tai makset-
tujen korvausten perusteilla, jotka ovat kaikille maakunnassa toimiville palvelun tuottajille
samoja, samoista palveluista. Viimekéadessa kilpailulaki (948/2011) antaa Kilpailu- ja kulutta-
javirastolle oikeuden puuttua Kkilpailulain vastaiseen toimintaan. Lakiehdotuksen mukaan
maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eiké asiakassetelilld tuotet-
tavia palveluja. Mikéli maakunta haluaa tuottaa néitd valinnan vapauden alaisia palveluja, sen
tulee perustaa yhtio tai yhteiso palvelujen tuottamiseksi.

Liséhaasteen toimivalle kilpailulle asettavat maantieteelliset reunachdot. Tutkimusten mukaan
matkustusaika hoitopaikkaan vaikuttaa sithen, minké palveluntuottajan potilas valitsee (Pitka-
nen, V. & Pekola, P. (2016): Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa: Kansainvéliset
kdytanndt, talousteoria ja empiiriset tutkimukset. Kelan Tyopapereita). Tamé saattaa rajoittaa
aidon kilpailun syntymisté kasvukeskusten ulkopuolella, jolloin kilpailulla tavoitellut edut
voivat jaddd odotettua heikommiksi.

Maakunnille esitetddn lakichdotuksessa sdddettdviksi varautumisvelvollisuus palveluiden tur-
vaamiseksi markkinapuutetilanteissa. Palvelujen jarjestiminen poikkeavalla menettelylld edel-
lyttdd markkinapuutteen osoittamista palvelutarjonnan mééirén ja kysynnén erolla tai muulla
riittdvén avoimuuden turvaavalla tavalla. Ensisijaisesti markkinapuutetilanteissa jérjestetdén
hankintalain mukainen kilpailutus, jonka ehtoihin voidaan asettaa lisdehtoja tai rajoituksia.
Toissijaisesti, jos palvelujen turvaaminen ei ole mahdollista kilpailuttamalla, on maakunnan
liikelaitoksen tuotettava palvelut.

Asiakkaan ndkokulmasta toiminnan jatkuvuuden turvaaminen poikkeustilanteissa on térkeda.
Poikkeukselliset menettelyt saattavat kuitenkin aiheuttaa héiri6itd markkinoiden normaaliin
toimintaan ja kilpailutilanteeseen. Kaytettdessd kilpailutusta tdydentdméén olemassa olevaa
palvelutarjontaa on huolehdittava siitd, ettei ilmoittautumismenettelylld palveluja tarjoava
tuottaja joudu kilpailutuksen perusteella palveluja tuottavia heikompaan asemaan. Maakunnan
liikelaitoksen tuottaessa palvelut on huolehdittava siitéd, ettd palvelun tuottamisesta maksettava
kompensaatio ei aiheuta kilpailuneutraliteettiongelmia. Mahdollinen alikompensaatio heiken-
téisi maakunnan liikelaitoksen mahdollisuuksia toimia kilpailluilla markkinoilla ja ylikompen-
saatio mahdollistaisi kilpailua vaéristédvén ristiinsubvention.

Maakunnan varautumisvelvollisuus markkinapuutetilanteeseen voi aiheuttaa kilpailuneutrali-
teettihaasteita. Poikkeavien menettelyjen kaytto markkinapuutetilanteissa voi vaikuttaa kilpail-
tujen markkinoiden toimintaan. Haitallisten vaikutusten minimoimiseksi on térkedd seurata ja
verrata maakuntien tekemid ratkaisuja markkinapuutetilanteiden toteamisesta, palvelujen jér-
jestdmisestd ja mahdollisista toimenpiteistd markkinoiden luomiseksi markkinapuutteen pois-
tamiseksi.

Asiakasvalikoinnin ehkdisy

Lakiehdotuksessa on linjattu keinoja asiakasvalikoinnin ehkéisemiseksi suoran valinnan pal-
veluissa. Maakunta méérittdéd palvelukokonaisuudet, valinnan tekeminen on maksutonta ja
asiakasmaksut palveluista ovat asiakkaalle samat riippumatta valitusta palvelun tuottajasta, jo-
ten tuottajat eivit voi ndiltd osin muokata palvelukokonaisuuttaan tiettyjen asiakassegmenttien
houkuttelemiseksi. Suoran valinnan tuottaja ei voi kieltdytya asiakkaista, jos se on ennalta jul-
kisesti ilmoittanut vastaanottavansa uusia asiakkaita ja asiakkaat on otettava vastaan ilmoittau-
tumisjérjestyksessd. Niitd keinoja ei yksil6idé, joilla vastaava asiakasvalikointi estetéién asia-
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kassetelipalveluissa sekd henkilokohtaisen budjetin palveluissa. Lainsdddanto antaa lakiehdo-
tuksen mukaan kuitenkin keinoja puuttua epidkohtaan esimerkiksi yleisten sopimusehtojen
kautta.

Lisdksi maakunnilla on suoran valinnan palvelun tuottajien korvausten osalta mahdollisuus
asettaa asiakaskohtaisesti eritasoisia korvauksia, riippuen yksilollisistd tarvetekijoisté, jonka
avulla voidaan tasoittaa yksilollisid palveluntuotannon kustannuseroja ja pienentdd palvelun-
tuottajien asiakasvalikoinnista saatavia hyGtyja. Asiakasseteleiden tai henkilokohtaisen budje-
tin palvelujen osalta vastaavaa kaytintdd ei ole linjattu.

Suoran valinnan palvelun tuottajan mahdollisuus asettaa enimmdisasiakasmdcdrdnsd

Mahdollisuus asettaa enimmaisasiakasmééransd on palveluntuottajayrityksille 1dhtokohtaisesti
hyodyllinen oikeus. Kysynnidn enimméaismadrin ollessa yrityksen paatettavissa tarvetta lisdin-
vestoinneille ei tarvitse huomioida samassa méérin toimintaa suunniteltaessa. Tdmé helpottaa
uuden yritystoiminnan syntymistd ja palvelee erityisesti palveluntuottajia, joille toiminnan
mittakaavan kasvattaminen on vaikeampaa tai joiden omistajien intresseihin se ei kuulu. Témé
oikeus kuitenkin heikentdd markkinamekanismin potentiaalia ohjata toimintaa kohti tehokasta
mittakaavaa.

[Imoitetun enimmaéismééran muuttamisen mahdollisuus on my6s ennen kaikkea palveluntuot-
tajayrityksid hyodyttéva oikeus. Ensinnékin palveluntuottajien toimipisteiden kapasiteetti saat-
taa odottamattomien tapahtumien seurauksena alentua, jolloin palveluntuottaja voi enimmaéis-
maardd muuttamalla varmistaa kykenevénsa tuottaa palveluja tietylld laatutasolla.

Toisaalta palveluntuottaja voi pyrkid lukitsemaan toimipisteensd nykyisen asiakasjoukon il-
moittamalla enimmaéisasiakasmééran nykyisté asiakasmédrééd vastaavaksi. Témé on houkutte-
leva vaihtoehto, jos asiakaspooli on onnistuttu saamaan korvauskéytdnt6ihin nédhden hyvin
kannattavaksi. Mahdollisuus on erityisen hyodyllinen useita toimipisteitéd operoiville palvelun-
tuottajille, joille voi olla mahdollista siirtdd kapasiteettia toimipisteisiin, joiden potentiaalinen
uusi asiakaskunta on mahdollisimman houkuttelevaa.

Vapaiden asiakaspaikkojen méaéran nidkyminen julkisessa tietoverkossa voi osaltaan edesauttaa
markkinan kilpailullisuutta, silld markkinoille tuloa harkitsevat yritykset voivat kayttdd tété
tietoa signaalina kilpailullisuuden asteesta. Englannissa lddkériasemat ilmoittavat julkisesti
sen vastaanottavatko he uusia asiakkaita (Department of Health (2015): 2015/2016 Choice
Framework). T4lld on ehkdisty asiakasvalikointia ja edesautettu asiakkaan valintatilanteiden
toteutumista kaytannossa.

Yrityksille aiheutuvat kustannukset

Uudistuksessa yritykselle syntyy kustannuksia, jotka voidaan jaotella toiminnan kadynnisty-
miskustannuksiin, eli perustamiskustannuksiin ja pysyviin kustannuksiin, jotka vaikuttavat
yritystoiminnan kannattavuuteen pidemmaélla tdhtdimelld. Perustamiskustannuksia yritykselle
syntyy mm. henkiloston rekrytoinnista, tiloista seké hankittavista laitteista ja vélineistd. Lisék-
si on huomioitava tietojérjestelmévaatimuksiin liittyvit investointikulut. Tiloihin kohdistuvat
vaatimukset ja kustannukset vaihtelevat sen mukaan minké tyyppisesté palvelusta on kyse.
Suuressa osassa palveluja vaatimukset tilojen ja laitteiden osalta ovat suhteellisen pienid ja
esimerkiksi tarvittaessa kuvantaminen ja laboratoriopalvelut voidaan suorittaa alihankintana.
Toisaalta asumispalveluissa, laitoshoidossa tai sairaalatason toimenpiteissd perustamiskustan-
nukset voivat nousta hyvinkin suuriksi. Néissd tilanteissa tuottaja on etulydntiasemassa, jos
tarvittavat tilat ovat jo olemassa ennen valinnanvapausmarkkinoille siirtymista.
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Palvelun tuottajan on liityttdva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd kasit-
telystd annetun lain (159/2007) mukaisten valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen (kanta-
palvelut) kayttajaksi.

Yritykselle syntyy kustannuksia myds hallinnollisten velvoitteiden tidyttdmisestd. Osa hallin-
nollista kertakustannuksista syntyy yrityksen raportointi- ja ilmoitustyyppisiin tehtaviin kayt-
tamastd ajasta kuten rekisterditymiseen tuottajarekisteriin. Arvion mukaan suoran valinnan
palveluntuottajatoiminnan kéynnistdmisen lakisddteisiin ilmoitusmenettelyihin menee alle 14
tyOpdivéa, jos akkreditointimenettelyé ei oteta huomioon. Hallinnon palkkakustannuksiin mi-
toitettuna tdmad tarkoittaisi alle 3000 euron hallinnollista taakkaa. Asiakassetelipalveluiden ja
henkilkohtaisen budjetoinnin palveluiden tuottajien hallinnollinen taakka olisi huomattavasti
pienempi.

Maakunnasta riippuen suoran valinnan palvelun tuottajille voi syntyd lisdksi hallinnollista
taakkaa mahdollisesta sertifioinnista, maakunnan asettamien ehtojen tdyttymisen raportoinnis-
ta, ilmoittautumisesta suoran valinnan palvelun tuottajaksi sekd suoran valinnan palvelun tuot-
tajasopimuksen tekemisestd. Erityisesti sertifioinnin kustannukset voivat olla huomattavia.
Muilta osin merkittdvad on se, kuinka pitkalle eri kdytanndt pystytddn yhdenmukaistamaan ja
voidaanko niissd hyddyntdd esimerkiksi yhtendisid sopimuspohyjia.

Pysyvéa hallinnollista kustannusta syntyy suoran valinnan palvelun tuottajille toiminnan seu-
rannan tietojen toimittamisesta, johon kuuluu muun muassa tietojen toimittaminen maakunnan
asiakkaista ja asiakkaille annetuista palveluista kanta-jarjestelmaén.

Myés lakiehdotuksen asettama velvoite palvelun tuottajalle pitdd ylla tilinpaatds- ja verotietoja
julkisessa tietoverkossa on merkittdvé raportointivelvoite. Hallintokustannuksia syntyy ohja-
us- ja hallintojarjestelmdd koskevasta selvityksestd sekd sisdisestd valvonnan ja riskien hallin-
nan, tuottajan yhteiskuntavastuuta koskevien toimintaperiaatteiden ja niiden toteutumisen sel-
vityksestd. Lisdksi yrityksen tulee julkaista selvitys osallistumisesta tutkimukseen, koulutuk-
seen ja kehittdmistoimintaan ja tuottajan sitd koskevista toimintaperiaatteista seka selvitys sii-
td, miten kdyttdjien tarpeet on otettu huomioon palveluntuottajan toiminnassa.

Padsddntoisesti ylld kuvatun velvoitteen kohdat ovat sen tyyppisid, ettd suurin hallinnollinen
kustannus syntyy silloin, kun tiedot tuotetaan ensimmaiisen kerran ja jatkossa kyseessd on
olemassa olevien tietojen pédivittiminen. Velvoitteet ovat myds hyvin perusteltuja erityisesti
jérjestelmén ohjattavuuden nakdkulmasta.

Vaikutukset tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan

Kilpailu- ja kuluttajaviraston raportin mukaan palvelusektorilla innovaatiot tapahtuvat tyypil-
lisesti yhteistydssd asiakkaan kanssa (Virtanen, M., Jarveld, K., Kaakkola, J., Luukinen, A.,
Poyry, L., Raijas, A., Saastamoinen, M., Tuorila, H., & Vuorio, L. (2016): Kilpailun mahdol-
lisuudet ja edellytykset SOTE-palveluissa. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 5/2016).
Uudistus tuo mahdollisuuksia prosessi-innovaatiolle, joissa uudet markkinat ja yksityisten
toimijoiden osallistuminen perustason palvelujen tuottamiseen kannustavat 10ytdméan uusia
palvelumuotoja esimerkiksi asiakkaiden oireiden tunnistamiseen tai asiakaspalveluun. Har-
vaan asutuilla alueilla esimerkiksi digitalisaation tai uudenlaisten liikkuvien palveluiden hyo-
dyntdminen saattaa edesauttaa yritystoiminnan kannattavuutta ja palvelujen saatavuutta. Lain-
saddanto antaa maakunnille edellytyksid tukea palveluinnovaatioiden syntymistd palvelutuot-
tajille maksettujen kannusteiden kautta.
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Vilillisesti uutta innovaatioihin pohjautuvaa elinkeinotoimintaa voi myds syntyd, kun valin-
nanvapauspalveluita tuottavat yritykset rajautuvat hankintalain soveltamisen piiristd, voiden
ndin toteuttaa liiketoimintaldhtdisempdé yritysten vilistd kumppanuutta. Alihankintaketjuja
voisi muodostua esimerkiksi laboratorio-, kuvantamis- ja terapiapalveluihin sekéd tyovoiman-
vuokraukseen. Brommelsin selvityksen mukaan pienten palveluntuottajien on helpompaa va-
kiinnuttaa toimintansa markkinoille, joissa ei vaadita hankintalain mukaista tarjouskilpailuun
osallistumista (Brommels, M., Aronkytd, T., Kananoja, A., Lillrank, P.& Reijula, K. (2016):
Valinnanvapaus ja monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, selvitysryhmén véliraportti 15.3.2016. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2016:18).

Vaikutukset yritysten kansainvdliseen kilpailukykyyn

Esitetyn valinnanvapauslain yhtené tavoitteena on edistdd markkinoita luomalla uutta innova-
tiivista sosiaali- ja terveysalan yritystoimintaa. Tédmén toiminnan pohjalta voi syntyéd merkitta-
vid uutta palvelu- ja teknologiavientid tulevaisuudessa. Toisaalta Suomesta voi tulla aikai-
sempaa kilpailukykyisempi ns. terveysturismin kohdemaa, mikd my0s kasvattaisi Suomen
vientituloja.

Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja nopeuttaa hoitoon padsyad. Mi-
kili tavoitteet toteutuvat, véeston terveystilanne paranisi, miké edistéisi tyovoiman tarjontaa ja
siten koko kansantalouden yritysten kansainvalista kilpailukyky4.

EU-lainsédédédnnon ndkokulmasta valinnanvapauslainsdéddintd yhdenmukaistaa kansallisia kéy-
tdntdjd, lisdéd palveluihin ja niiden hintoihin kohdistuvaa lépindkyvyytti sekd kasvattaa vertai-
lutietoa eri palveluntuottajien osalta. Naméa edesauttavat EU:n rajat ylittdvan terveydenhuolto-
direktiivin tarkoituksenmukaista toteutumista.

4.4 Taloudelliset vaikutukset

Kannusteet ovat ratkaisevia

*Tuottajien kannusteet vaikuttavat kustannuskehityksen lisdksi merkittévésti valinnanvapaus-
jérjestelmén laatu- ja uudistumistavoitteiden saavuttamiseen seké palvelujen yhdenvertaisuu-
den toteutumiseen.

*Kannusteiden oikealle tasolle asettaminen on ratkaisevaa mm. sen kannalta, miten markki-
noille saadaan tuottajia ja miten tuottajat toteuttavat palveluja. Kannusteiden pitdd mm. var-
mistaa, ettd tuottajat toimivat yhteisty0ssa hoitoketjuissa, edistad kehittdmista ja innovaatioita
palvelujen parantamiseksi seké estdd asiakkaiden haitallinen valikointi.
*Valinnanvapauslainséédénto tarjoaa maakunnille erilaisia ty6kaluja osaoptimoinnin hallit-
semiseen.

Menokehityksen hillitseminen edellyttii huolellista toteutusta

*Valinnanvapausmalli tarjoaa mahdollisuuksia menokehityksen hillitsemiseen: markkinoiden
avaaminen muun muassa pakottaa osan nyKyisistd julkisen sektorin toimijoista tehostamaan
toimintaansa. Kustannusten hillinnén tavoitteet ovat kuitenkin huomattavat.
*Tehokkuushydtyjen saavuttaminen kilpailun kautta on epdvarmaa ja edellyttdd markkinoiden
kaynnistymisen, muodostumisen ja ohjaamisen onnistumista. Erityisid riskeja taltd osin aihe-
uttavat suoran valinnan asiakasseteliin liittyvit sdddokset, tuottajien kyky méérittdd enim-
mdisasiakasméadrd yhdistettyna asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen eli kermankuorintaan,
sekd markkinoiden jakautumisriski valinnanvapausjérjestelmén kéynnistyessa.
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*Valinnanvapausmalli siséltdd osakokonaisuuksia, joihin liittyy riski kustannusten kasvusta:
oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannusten lisdksi ndma voivat liittyd henkilokohtai-
seen budjettiin tai suun terveydenhuoltoon.

Markkinoiden muodostumisessa kiynnistymisvaihe Kkriittisin

*Muiden maiden kokemukset osoittavat tuottajan vaihtamisen olevan vahdistd, joten uudis-
tuksen kdynnistymisvaiheessa muodostuvat markkinaosuudet saattavat jadda pitkaaikaisiksi.
Asiakkaiden valikointi markkinoiden avaamisvaiheessa vaikuttaisi pitkékestoisesti eri toimi-
joiden asemaan ja kokonaiskustannusten kehitykseen.

*On todenndkoistd, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta muodostuu
osin aiemman asiakkuuden pohjalta. Suomen institutionaalinen asetelma voi téltd osin kérjis-
tédd kermankuorintaan liittyvid ongelmia.

4.4.1 Yleista

Valinnanvapaus- ja monituottajamallilla tavoitellaan kilpailun kautta toteutuvia tehok-
kuushydtyja. Markkinoiden avaamisen odotetaan johtavan tuottajien véliseen kilpailuun, jossa
tuloksena on nykytilaan verrattuna sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuuden no-
peampi kehitys. Mallin keskeisend piirteend on, ettd kuka tahansa asetetut kriteerit tayttava
tuottaja voi osallistua maéaériteltyjen palveluiden julkisrahoitteiseen tuotantoon ja asiakkaat
voivat valita vapaasti mieleisensd tuottajan. Kilpailun kautta ajatellaan syntyvédn tehok-
kuusetuja, jotka hillitsevit sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitysti. Ndiden tehokkuusetu-
jen saavuttaminen edellyttdd toisaalta my6s huolellista markkinoiden sdéntelyd seké korvaus-
periaatteiden asettamista kustannustehokkuuteen kannustavalla tavalla. Huolellisesti toteutet-
tuna ja sddnneltynd valinnanvapausmallin voidaan katsoa sisdltdvdn mahdollisuuksia, joiden
toteutuminen tukee hallituksen tavoitteita. Kilpailun kautta voidaan saavuttaa mm. erikoistu-
misen etuja (esimerkiksi erilaisten asiakasryhmien hoitoon erikoistuneita palveluntarjoajia)
sekd muita tehokkuushy6tyjd. Valinnanvapausmalliin sisdltyy kuitenkin markkinoiden synty-
miseen ja tehokkaaseen toimintaan liittyvid riskejd sekd muita kustannuksia mahdollisesti kas-
vattavia tekijoita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat poikkeavat normaaleista hyddykemarkkinoista muun
muassa informaation asymmetrian, tarpeen ja kdyton epdvarmuuden, sekd ulkoisvaikutusten
nikokulmasta. Tdstd huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden voidaan olettaa
noudattavan yleisié talousteorian 16ydoksid