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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.



HE 47/2017 vp

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.

15



HE 47/2017 vp

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-
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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-

29



HE 47/2017 vp

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.
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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.
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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-
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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-

57



HE 47/2017 vp

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-

91



HE 47/2017 vp

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.
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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. My0s empiirinen kirjallisuus (esim. Gaynor, M.
& Town, R. J. (2011): Competition in Healthcare Markets. Julkaisussa T. McGuire, M. Pauly
and P. P. Barros, eds., Handbook of Health Economics, vol. 2, Elsevier/North-Holland, Am-
sterdam; Brekke, K. R., Gravelle, H., Siciliani, L. Straume, O. R. (2014): Patient Choice, Mo-
bility and Competition Among Health Care Providers. Julkaisussa: R. Levaggi & M. Montefi-
ori (eds.), Health Care Provisions and Patient Mobility, Developments in Health Economics
and Public Policy 12, Springer-Verlag Italia 2014; Cooper, Z. Gibbons, S. Jones, S. &
McGuire, A. (2011): Does hospital competition save lives? Evidence from the English patient
choice reform. Economic Journal 121(554), 228—260) tukee ajatusta siiti, ettd erityisesti huo-
lellisesti sddnnellylld kiintein hinnoin tapahtuvalla kilpailulla voidaan saavuttaa laadullisia pa-
rannuksia.

Valinnanvapausmallin taloudellisten vaikutusten arviointia hankaloittaa maakuntien vapaus
soveltaa mallia eri tavoin. Maakuntien pédatoksentekoa on vaikea ennakoida, jolloin vaiku-
tusarvioinnissa on tehtéva oletuksia siitd, miten maakunnat ottavat valinnanvapausmallin kdyt-
toon. Oletuksia joudutaan tekemddn maakuntien soveltamista korvausperiaatteista sekd maa-
kuntien toteuttaman valinnanvapauden laajuudesta.
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Vaikutusarvioinnissa maakuntien oletetaan soveltavan korvausjarjestelmia hallituksen tavoit-
teita tukevalla tavalla. Asiakassetelin kdyton laajuuden oletetaan arvioinnissa maakunnan lii-
kelaitoksen osalta noudattavan 15 prosentin minimivaatimusta. Henkilokohtaisella budjetilla
maakuntien odotetaan jérjestdvan palveluja vahintéén henkildille, joilla on oikeus saada sosi-
aali- tai terveyspalveluja vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain perusteella. Tamén arvioinnin oletuksena on pidetty myds suoran
valinnan palvelujen osalta vahimmaispalveluvalikoimaa, ja poikkeamien merkitystd on pyritty
luonnehtimaan arviossa.

4.4.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitykseen

Valinnanvapausmallissa pyritddn vaikuttamaan rahoitustarpeeseen tehostamalla palveluja.
Vaikutusten osalta onkin keskeistd arvioida, missd méérin uudistus vaikuttaa markkinoiden
toimintaan ja miten laajaa kilpailu on. Vaikutusten arvioinnissa markkinoiden kokojen arvi-
ointi perustuu nykyisten kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon menoihin vuoden 2015 tasossa. Laskelmissa on hyddynnetty Tervey-
denhuollon menot ja rahoitus 2014 -raporttia (https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-
aiheittain/sosiaali- ja-terveydenhuollontalous/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus) eri kustan-
nusten erittelemiseksi. Varsinainen laskelma on tehty kéyttden vuoden 2015 Kuntatalous -
tilastoa (http://www.stat.fi/til/kta/).

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa kilpailu tapahtuu ns. suoran valinnan palveluiden, asia-
kassetelin ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palveluiden kautta. Suoran valinnan
palvelut (sosiaali- ja terveyskeskus) ovat padosin (vdhintddn kaksi kolmasosaa) kapitaatiora-
hoituksella rahoitettuja palveluita. Suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluissa kiinte-
an korvauksen osuus on véhintdin puolet suoran valinnan suun terveydenhuollon kokonaisra-
hoituksesta.

Kapitaatiorahoituksella tarkoitetaan kustakin listautuneesta asiakkaasta maksettavaa tarvepe-
rusteista kiintedd maksua, jolla tuottaja sitoutuu hoitamaan asiakkaan mééritellyt palveluntar-
peet. Korvaukset ovat kaikille tuottajille yhtadldiset samoista palveluista, joten kilpailun odote-
taan tapahtuvan laadulla. Suoran valinnan palveluntuottajien markkinat (ml. suoran valinnan
palveluihin kuuluvat asiakassetelipalvelut) ovat tdyden palveluvalikoiman toteutuessa vuoden
2015 tasossa arvioituna véhintddn noin 2,8 miljardia euroa.

Suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelun tuottajan tulee tarjota asiakkaille ldhes kaikki
aikuisvdeston suun terveydenhuollon palvelut. Hoitotakuurajojen pysyessd ennallaan, tima
saattaa lisdtd julkisesti rahoitettujen palvelujen kysyntdd. Kéaytettdvissd olevien varojen saily-
esséd ennallaan kapitaatiomaksu voi jaddd alhaiseksi. Télloin riskind on, ettei palvelutarjontaa
synny riittavésti.

Asiakassetelilld maakunnan liikelaitokselta hankittaviin palveluihin asiakas saa palvelutarpeen
arvioon perustuvan kiintedarvoisen setelin, jolla voi valita palveluntarjoajan jonkin palvelun
tai palvelukokonaisuuden tuottajaksi. Kiintedn hinnan palveluissa kaikki tuottajat saavat sa-
man korvauksen asiakkaalle tehtévisté toimenpiteistd eivatkd ndin ollen voi suoraan vaikuttaa
hintaan. Véhintdén 15 prosenttia niistd palveluista, jotka eivit ole saatavilla suoran valinnan
palveluina tai henkilokohtaisella budjetilla ja jotka eivét ole kiireisid, julkisen vallan kéyttod,
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiechdotuksen 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n
mukaan tehtdvien harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitetta-
vid palveluita, pitdd padsddntoisesti tuottaa asiakassetelilld. Maakunnan liikelaitoksen asiakas-
setelipalveluiden markkinoiden koko vuoden 2015 tasossa laskettuna on arviolta vahintién 1,6
miljardia euroa.
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Sekd suoran valinnan palvelujen ettd asiakassetelipalvelujen luonnehdintaa kiintedhintaisiksi
palveluiksi vaikeuttaa niin sanottujen lisdpalveluiden hankkimisen mahdollisuus. Lisépalvelut
ovat palveluita, jotka eivit ole kapitaatiorahoituksen, henkilokohtaisen budjetin tai asiakasse-
telin piirissa.

Maakunnilla on velvollisuus tarjota henkildkohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henki-
16ille, joilla on laaja-alaista palvelujen, tuen ja avun tarvetta. Henkilokohtaisen budjetin talou-
delliset vaikutukset riippuvat siitd, miten ja missd laajuudessa maakunta siti toteuttaa ja miten
saatavuuskriteerit asetetaan. Lain vdhimmaéisedellytyksilld henkilokohtaisen budjetin piiriin
arvioidaan tulevan asteittain noin 60 000 henkil6d. Kansainvilisten kokemusten mukaan hen-
kilokohtaisen budjetin kéyttd on usein johtanut kustannusten kasvuun, erityisesti oppimisvai-
heen kustannusten johdosta. Toisaalta Englannissa on ndyttda henkilokohtaisen budjetin kus-
tannustehokkuudesta sekd perinteistd palveluntuotantoa korkeammista nettohyodyistd myds
terveydenhuollossa erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla oli laajempia ja jatkuvampia
palvelutarpeita (Forder, J., Jones, K., Glendinning, C., Caiels, J., Welch, E., Baxter, K., Da-
vidson, J, Windle, K, Irvine, A., King, D., Dolan, P. (2012): Evaluation of the personal health
budget pilot programme. Department of Health). Henkilokohtaisen budjetin kautta avautuvien
markkinoiden koon arvioidaan olevan vahintdan noin 1,4 miljardia euroa.

Henkilokohtainen budjetti on menetelmd, jolla nykyisid resursseja kohdennetaan uudelleen
nykyisestd kédytostd asiakkaan henkilokohtaiseksi budjetiksi. Néin budjetin suuruus méirdytyy
lahtokohtaisesti asiakkaan julkisrahoitteisten palvelujen tarpeen mukaisten nettokustannusten
mukaisesti tuotantokustannukset ja asiakasmaksut huomioiden. Henkilokohtaisen budjetin
suhdetta nykyiseen omaishoitoon on kuitenkin vaikea arvioida. Kéytdnnon soveltamisratkai-
suista riippuen henkilokohtainen budjetti voi kasvattaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksia. Koska henkilokohtaisen budjetin méaérittelyyn liittyy huomattavan paljon yksilollista
harkintaa, on syytd varautua myds muutoksen hakemisesta aiheutuvaan hallinnollisten kustan-
nusten kasvuun.

Suoran valinnan palveluissa kdytettdva asiakasseteli on viline, jonka palvelutarpeen todennut
suoran valinnan tuottaja on velvoitettu tarjoamaan asiakkaalleen yksittiisiin toimenpiteisiin tai
erillisiin osakokonaisuuksiin maériteltyihin palveluihin. Vaikka asiakassetelituottajat ovat
maakuntien asettamat ehdot téyttivid tuottajia, on sosiaali- ja terveyskeskustuottaja vastuussa
palveluketjussa tapahtuneista virheistd. Suoran valinnan asiakassetelistd voi myds aiheutua
yliméaraisid kustannuksia, jos sosiaali- ja terveyskeskuksella on vapaata kapasiteettia itsel-
1adn, mutta asiakas valitsee jonkin toisen tuottajan, josta aiheutuneista kustannuksista sosiaali-
ja terveyskeskus vastaa.

Suoran valinnan palveluissa kéytettdvddn asiakasseteliin liittyy epdvarmuustekijoitd suoran
valinnan palvelun tuottajan nékokulmasta: listautuneilla asiakkailla on oikeus asiakasseteliin
saadakseen palvelun toiselta palvelun tuottajalta. Timi voi aiheuttaa tuottajalle vaikean tilan-
teen erityisesti suun terveydenhuollon palveluissa, joissa hoito on toimenpidepainotteista ja
toimenpiteiden voidaan ajatella muodostavan asiakassetelille sopivia osia.

Tehokkuushyétyjen vaikutus kustannuskehitykseen

Kilpailun tuomia tehokkuushyotyjé on tarkedé arvioida muodostuvien markkinoiden laajuuden
nidkokulmasta. Maakunnille toiminnan kdynnistyessd kohdennettava sosiaali- ja terveyden-
huollon valtion rahoitus on 17,25 miljardia euroa ja maakuntien saamien asiakasmaksujen
suuruus on arviolta 1,45 miljardia euroa. Maakuntien valtionrahoitus ja asiakasmaksut ovat
vuoden 2016 tasossa yhteensé noin 18,7 miljardia euroa. Summasta valinnanvapauden piiriin
kuuluvien palveluiden menojen suuruus olisi tdyden palveluvalikoiman toteutuessa edelld esi-
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tettyjen oletusten mukaisena suoran valinnan terveyspalveluiden ja suun terveydenhuollon
palveluiden osalta arviolta véhintdin noin 2,8 miljardia euroa. Mikéli neuvolapalvelut siirtyi-
sivét kaikissa maakunnissa suoran valinnan palveluihin, olisi suoran valinnan markkinoiden
koko yhteensd véhintddn noin 2,9 miljardia euroa.

Henkilokohtaisen budjetin menot olisivat vuodesta 2019 ldhtien véhintdén noin 1,4 miljardia
euroa. Maakuntien vastuulla olevien asiakassetelien kautta avautuvan valinnanvapauden
markkinoiden koko olisi vuodesta 2019 ldhtien véhintdan noin 1,6 miljardia euroa.

Suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen toteutuessa tédyden palveluvalikoiman
mukaisina markkinoilla, yhteensd kiinteiden hintojen eli suoran valinnan ja asiakassetelin
puitteissa tapahtuvan markkinan koko olisi vahintain noin 4 ,4 miljardia euroa, josta suoran
valinnan suun terveydenhuolto muodostaa noin 320 miljoonaa euroa. Mikili neuvolatoiminta
siirtyisi kaikissa maakunnissa suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksiin, kiinteiden hinto-
jen markkinan koko oli véhintdén noin 4,6 miljardia euroa. Vastaavasti suoran valinnan perus-
tason palveluvalikoiman toteutuessa siirtymévaiheessa ennen tdyden palveluvalikoiman im-
plementointia valinnanvapauden piiriin siirtyisi suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluita vdhintdén 2,4 miljardilla eurolla. T&lloin kaikki maakunnat kuitenkin siirtdisivit
suoran valinnan palvelut markkinoille.

Mallin puitteissa tapahtuvalla kilpailulla odotetaan olevan laatua ja tehokkuutta parantavia
vaikutuksia. Euromééréisté arviota ndistd kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea antaa.
Tutkimustulokset koskevat usein jérjestelmid, jotka eivit ole samanlaisia esitetyn valinnanva-
pausmallin ja sen kontekstin kanssa. Esimerkiksi Englannin ratkaisuja koskeva tutkimuskirjal-
lisuus késittelee usein sairaaloiden valista kilpailua, eikd tulosten yleistiminen esitettyyn mal-
liin ole realistista. Tutkimuskirjallisuus keskittyy my0s terveydenhuoltoon, eikd sosiaalipalve-
luista ole saatavilla yhtd kattavaa tutkimustietoa. Suomen kontekstiin yksiselitteisesti rinnas-
tettavissa olevaa, laadukasta tutkimustietoa kilpailun vaikutusta sosiaali- ja terveyshuollon
menokehitykseen ei ole saatavilla.

Esimerkiksi yhteensd 2—3 prosentin tehokkuushyddyilld aikavélilld 2019—2029 arvioituna
kustannustehokkuuden paraneminen tarkoittaisi nykyiselld kustannustasolla mitattuna noin
50—100 miljoonan eurojen sédstdjd maakuntia velvoittavien suoran valinnan palveluissa, mi-
kili suoran valinnan palvelut toteutuvat tdysiméérdisind ja myds neuvolapalvelut siirtyisivit
suoran valinnan palveluihin. Luku tarkoittaisi kdytdnnossd kymmenen vuoden aikavélilld noin
0,2—0,3 prosentin vuosittaista kustannuskehityksen hidastumista perusuraan verrattuna kil-
pailun piirissé oleville palveluille. Asiakasseteliin liittyvdt vaikutukset ovat hieman epévar-
mempia, mutta kymmenen vuoden aikavililldi 0,2—0,3 prosentin vuotuisilla tehok-
kuushyddyilld néilld markkinoilla voitaisiin saavuttaa noin 30—60 miljoonan euron kustan-
nuspaineiden heikentyminen. Tehokkuushy6tyjen laskelma perustuu suoran valinnan palvelu-
jen ja maakunnan asiakasseteleiden markkinoiden koko -laskelmiin.

Valinnanvapausjarjestelma voi myds lisita reilusti kysyntdd ja siten aiheuttaa tarjontaan liitty-
vid haasteita, mikali esimerkiksi iso osa nykyisin yksityisié terveyspalveluja kayttivid henki-
16ité siirtyisi kéyttdmadn julkisesti rahoitettuja palveluja. Vuonna 2015 Kelan korvaamia yksi-
tyisladkarin palkkioita on sairausvakuutuksesta korvattu noin 1,6 miljoonalle henkilélle ja yk-
sityissektorin hammashoitokorvauksia on maksettu noin miljoonalle henkildlle (Kela sairaus-
vakuutustilasto 2015. Sosiaaliturva 2016. Suomen virallinen tilasto. ISSN 1796-0479
http://www kela.fi/vuositilastot kelan-sairausvakuutustilasto). Maakuntarahoituslain periaat-
teet ehkiisevit tehokkaasti maakunnille myonnettdvéin rahoituksen kasvua, joten lisddntynyt
kysyntd ei automaattisesti lisdé palvelujen menoja. Sen sijaan, toiminnan tehostamisella voi-
daan pyrkid pitdméén ylla palvelutasoa.
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Perustason palveluita vahvistamalla voidaan saavuttaa sddstdja myds erikoistason kustannuk-
sissa. Naiden sddstojen toteutuminen edellyttdd kuitenkin sitd, ettd perustason tuottajan tavoit-
teisiin sisdltyy my0s erikoistason palveluiden kustannusten huomioiminen. Malli tarjoaa maa-
kunnille mahdollisuuden kayttdd téllaisia hoitoketjujen kokonaiskustannukset huomioivia
kannustinkorvauksia. Tétd kautta mahdollisesti saavutettavat hyodyt riippuvat siitd, miten
maakunnat soveltavat ja osaavat soveltaa téllaisia ratkaisuja. Periaatteessa kustannusten kas-
vun taittamisen kannalta merkityksellinen on valinnanvapauslain 15 §:n sisdltdima periaate ny-
kyisten erikoistason palveluiden osittaisesta siirtdmisestd laajemmin sosiaali- ja terveyskes-
kuksissa perustasolla hoidettaviksi.

Kilpailun vaikutukset eivét rajaudu ainoastaan suoraan kilpailun piirissd olevien tuottajien
toimintaan. Tédmén liséksi kilpailulla voidaan katsoa olevan positiivisia ulkoisvaikutuksia
my0s sellaisten toimijoiden toimintaan, jotka eivdt suoraan itse osallistu kilpailuun (esim. Aal-
to-yliopiston taloustieteen tydryhma (2016): SOTE-uudistus 2016: Kommentteja suunnittelua
varten. Julkaisematon taustamuistio; Dechezlepréte, A., Einio, E., Martin, R., Nguyen, K.,
Van Reenen, J. (2016): Do tax incentives for research increase firm innovation? An RD De-
sign for R&D. VATT working papers 73).

Kilpailun positiiviset vaikutukset voivat ilmentyé useilla eri tavoilla. Ison-Britannian julkisia
sairaalamarkkinoita analysoineessa tuoreessa tutkimuksessa kilpailun havaittiin tietyin oletuk-
sen parantavan johtamista, ja lisdksi paremmin johdetut sairaalat olivat myos tehokkaampia
(Bloom ym. 2015). Toisaalta kilpailun ja markkinoiden avaamisen kautta voidaan saavuttaa
tehokkuushyotyjd myds esimerkiksi erikoistumisen etujen kautta. Esityksen mukaan suoran
valinnan palvelujen tuottajat voivat paattamalladn tavalla erikoistua tuottamaan palveluja tie-
tylle asiakasryhmadlle tai -ryhmille. Erikoistumisen etuna voidaan pitdd toiminnan tehostumista
erityisesti monimutkaisten ja vaihtelevien palvelutarpeiden ratkaisemisessa. Esimerkiksi sai-
raalapalveluiden osalta erikoistuminen vaikutti asiakkaiden valintoihin erityisesti niiden asi-
akkaiden osalta, jotka sairautensa perusteella todenndkdisemmin tarvitsivat erikoistunutta
osaamista (esim. Hodgkin, D. (1996): Specialized Service Offerings and Patients’ Choice of
Hospitals: The Case of Cardiac Catheterization. Journal of Health Economics; 15).

Tehostumista voidaan saavuttaa myos modularisaation avulla. Modularisaatiossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen eri toiminnot voidaan jakaa osiin, jolloin palvelun tuottajat voivat tarjota
palvelujaan hoitoketjun osiin. Modularisaation avulla useita sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
vitseville voidaan radtil6ida tarvittava palvelukokonaisuus valmiiksi mééritellyistd moduuleis-
ta. Modularisaatio mahdollistaa palvelukokonaisuuksien yhdistelemisen sellaisissakin tilan-
teissa, joissa eri organisaatiot tai yksikst tuottavat palveluita samaan hoitokokonaisuuteen
(esim. Silander, K., Torkki, P., Lillrank, P., Peltokorpi, A., Brax, S.A., Kaila, M. (2017): (In
press) Modularizing specialized hospital services: constraining characteristics, enabling activi-
ties, and outcomes. International Journal of Operations & Production Management (hyviksyt-
ty julkaistavaksi, julkaistaan kesdkuussa, 2017 (Issue 6)).

Palveluntuottajille maksettava kapitaatiokorvaus ohjaa palveluntuottajia kustannustehokkuu-
teen palveluntuottajan vastuulla olevissa toimissa. Palveluketjun muissa osissa saatavien kus-
tannushydtyjen ulottaminen palveluntuottajien korvausperusteisiin kannustaa palveluntuottajia
ottamaan huomioon esimerkiksi ldhetekdytdnnoissdén ja investoinneissaan koko palveluketjun
kustannustehokkuus. Palveluntuottajien saaman korvauksen riippuvuus palveluketjun muiden
osien kustannustehokkuudesta tuo mukanaan samankaltaisia vihemman toivottuja vaikutuksia
kuin kapitaatiokorvaus. Tuottajien kustannusriski kasvaa, joka heikentdd pienempien palve-
luntuottajien toimintaedellytyksid. Liséksi epdtarkkuus palveluketjun muiden osien enna-
koiduissa kustannuksissa voi kannustaa ‘“kermankuorintaan” ja vaikeuttaa jérjestelmén toimin-
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taa yleisemminkin, jos kustannusten ennakoinnin epétarkkuus ei ole satunnaista palveluntuot-
tajien kesken.

Maakunnan on liséksi niin halutessaan mahdollisuus kéyttdd myos laadullisiin mittareihin pe-
rustuvia kannustinperusteisia korvauksia modulaarisen tuotantotavan tehostamisessa. Toteutu-
neille 1dhetteiden maarille voida esimerkiksi asettaa tavoitearvoja tai toteumia voidaan verrata
palveluntuottajien kesken. Edelld mainittujen suoraan toteutuneisiin kustannuksiin liittyvien
taloudellisten kannustimien lisdksi lahetekdytdntdjen ohjaus tdlld tavoin vahvistaa modulaaris-
ta tuotantotapaa ja siten hillitsee pyrkimyksid siirtdéd kustannuksia eri toimijoiden valilla.

4.4.3 Vaikutukset verotuottoihin
Yhteisoverotus ja tuloverotus

Yritysten palvelutuotannon kasvun arvioidaan kohdistuvan valtaosin osakeyhtididen ja mui-
den yhteis6jen tuottamiin palveluihin. Yritysten tuottamien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen lisdéntyessd myoOs yrityssektorin voittojen arvioidaan lisdéntyvin. Koska yritykset
ovat velvollisia maksamaan voitostaan veroja, valinnanvapausmalliin siirtymisen arvioidaan
kasvattavan myds yritysten maksamien verojen maérdd. Yhteisomuotoiset yritykset maksavat
voitostaan yhteisdveroa valtiolle ja kunnille. Liikkeen- ja ammatinharjoittajat sekd verotukses-
sa elinkeinoyhtymiksi katsottavat yritykset (mm. kommandiittiyhtiét) puolestaan maksavat
voitostaan tuloveroa, jonka veronsaajia ovat valtio, kunnat, seurakunnat sekid Kansaneldkelai-
tos.

Veronalaisen voiton méiréin arvioimisen kannalta keskeistd on puolestaan pohtia, miten valin-
nanvapausmarkkinat (suora valinta, maakunnan asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti) ja-
kautuvat erilaisten toimijoiden kesken ja millaisia tavoitteita, mahdollisuuksia ja kannusteita
erilaisilla toimijoilla néilld markkinoilla on. Nédiden seikkojen arviointi on erittdin haastavaa,
silld nykymuotoiset sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat, joilla yksityiset yritykset toimi-
vat, eivit liiketoimintaympéristoni vastaa lakiehdotuksen mukaisia valinnanvapausmarkkinoi-
ta eikd vastaavanlaista valinnanvapausjarjestelmaé ole toteutettu missdédn muussa maassa.

Maakunnan omistamien yhtididen ja yksityisomisteisten yhtididen tavoitteet sijoitetun paé-
oman tuoton kannalta voivat olla erilaisia. Yksityisomisteisten yhtididen voidaan otaksua toi-
mivan tavanomaisten markkinoiden sédéntdjen mukaisesti. Maakunnan omistamien yhtididen
osalta sen sijaan on perusteita olettaa, ettd ne eivit tavoittele yhtd suuria voittoja kuin yksi-
tyisomisteiset yhtiot. Tdma johtuu siitd, ettd maakunnan omistamissa yhtidissa palveluliike-
toiminnan tuottamiseen voi liittyd yksityisomisteisia yrityksid useammin muita tavoitteita kuin
tuottaa voittoa omistajille.

Edelld esitettyjen epdvarmuustekijoiden takia valinnanvapausmalliin siirtymisen vaikutuksista
voittoihin ja verotuloihin voidaan esittdd vain suuntaa-antavia ja karkeita arvioita. Suuntaa-
antavan laskelman perusteella voidaan arvioida, ettd valinnanvapausmalliin siirtymisen seura-
uksena yrityssektorin voitot kasvaisivat noin 70—300 miljoonalla eurolla vuositasolla, mikali
myo0s suoran valinnan palvelut toteutuisivat tdydelld palveluvalikoimalla. Yhteisoveron ja tu-
loveron tuoton arvioidaan kasvavan tdmén seurauksena noin 10—40 miljoonaa euroa vuosita-
solla. Laskelmat perustuvat 5—10 prosentin vaihteluvéliin liikevoitossa valinnanvapausmark-
kinoittain ja yhtiotyypeittdin. Selva valtaosa verotulojen lisdyksestd koostuisi yhteisdverotuot-
tojen kasvusta. Valinnanvapausmallilla olisi kuitenkin vaikutuksia myos tuloveron tuottoon,
silld liikkeen- ja ammatinharjoittajien ja elinkeinoyhtymien voittojen ja verojen ennakoidaan
kasvavan uudistuksen my6td hieman. Témé vaikutus olisi kuitenkin pieni verrattuna yhteiso-
verovaikutukseen. Arviolta hieman alle 80 prosenttia 10—40 miljoonan euron verotuottovai-
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kutuksesta kohdistuisi valtion verotuloihin ja hieman alle 20 prosenttia kuntien verotuloihin.
Jéljelle jaava osa kohdistuisi seurakuntien ja Kansaneldkelaitoksen verotuloihin. Vastaavasti
siirtymévaiheessa, mikéli suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskus toimeenpannaan perusta-
son palveluvalikoimalla ja kaikki valinnanvapausmarkkinoille siirtyvé toiminta toteutuu yhti-
Oitettynd, suuntaa-antavan laskelman perusteella voidaan yrityssektorin voittojen arvioida
kasvavan noin 70—200 miljoonalla eurolla vuositasolla. Yhteisdveron ja tuloveron tuoton ar-
vioidaan kasvavan timén seurauksena noin 10—40 miljoonaa euroa vuositasolla.

Julkisella rahoituksella sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yritysten velvoitteet verojalan-
jéljen avoimuudesta mahdollistavat vaikutusten seuraamisen. Télld voi my0s olla vaikutuksia
markkinoiden toimintaan.

Arvonlisdvero

Valinnanvapausmalli vaikuttaa my0s arvonlisdverotukseen liittyvdén ns. kuntapalautukseen.
Nykymuotoisessa jirjestelméssd kunnat saavat hankintaneutraaliuden takaamiseksi hakea pa-
lautuksen hankintojensa arvonlisdverokustannuksista. Tdmaé takaa, ettd alihankinta on kustan-
nusndkdkulmasta yhtdldisisséd 1ahtokohdissa kuntien omaan tuotantoon néhden. [Sama kéytin-
to jatkunee maakunnan osalta]. Mikéli julkisella rahoituksella palveluita tuottavat sosiaali- ja
terveyspalveluyritykset eivit vastaavaa palautusta saa, eikd vastaavaa rahamdarad muilla kei-
noilla palauteta maakunnan budjettiin, kasvattaa tdmé sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon
kustannuksia. Tamé kustannusten kasvu riippuu siitd, miten paljon ndiden yritysten hankin-
noissa on arvonliséveroa.

Arvonlisdveron palautusjirjestelméstd on tarve sddtdd maakuntien rahoituslaissa erikseen.
Sadntelyssa tulee turvata kilpailun ja hankintojen neutraalisuus eri omistajatahojen kesken se-
kd maakuntien riittdvan rahoituksen turvaaminen.

4.4.4 Vaikutukset maakuntien talouteen

Valinnanvapausmallin piirissd olevien maakuntaa velvoittavien palveluiden osuus maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta riippuu laskennan yksityiskohdista. Osuu-
teen vaikuttavat merkittévélld tavalla maakunnille vapaaehtoiset toimet, kuten suoran valinnan
palvelujen sekéd henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin kéyttoonoton vihimmaéistasoa kor-
keampi laajuus ja toimeenpanoon liittyvé jousto.

Osuutta on vaikea ennakoida, silld maakunnalle jaa itsemadrddmisoikeutta esimerkiksi suoran
valinnan palvelujen, henkil6kohtaisen budjetin, sekd maakunnan asiakassetelilld saatavien
palvelujen méérittimisessd. Itseméédrdéimisoikeutta voidaan kuitenkin rajoittaa merkittévésti
valinnanvapauslaissa olevien asetuksenantovaltuuksien avulla.

Esimerkiksi suoriteperusteisen korvauksen osuutta kasvattamalla tuottajat voidaan saada tuot-
tamaan enemman niitd palveluja, joista maksetaan suoriteperusteisesti, ja titd kautta saatavuus
paranee. Téllaiseen toimintaan siséltyy kuitenkin kustannusriskeji, ja maakunnan itseméaaraa-
misoikeuden laajuus asettaa maakunnille merkittivén velvoitteen kustannustehokkaan toimin-
nan toteutumisessa. Néiden kustannusriskien hallitseminen edellyttdd maakunnalta hyvii
suunnittelu- ja ennakointikykyé. Valtioneuvoston asetuksilla voidaan kuitenkin muuttaa muun
muassa tuottajien rahoituksen yksityiskohtia. Ndin maakunnilla on kannustin toimia huolelli-
sesti mahdollisimman laajan itsemidrddmiskyvyn sdilyttdmiseksi.

Maakunnan on lakiehdotuksen mukaan yhtiditettdvd nykyisin julkismuotoista toimintaansa.
Tdhdn yhtidittdmisprosessiin liittyy sopeuttamiskustannuksia. Esimerkiksi osan asiakkaista
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siirtyessd yksityisten toimijoiden asiakkaiksi on mahdollista, ettd maakunnan on mahdollisesti
irtisanottava henkilokuntaansa ja vdhennettava toimitilojen kayttod. Lisdksi maakunta joutuu
todennikoisesti rekrytoimaan esimerkiksi korvaus- ja sopimusasioihin liittyvid asiantuntijoita.

Maakunnalla on myds lakiehdotuksen mukaan mahdollisuus ottaa hoitoketjun kokonaiskus-
tannukset huomioivia kannustinkorvauksia kiyttoonsd. Naiden kannustimien kdyttoonotolla
voidaan saavuttaa voimakkaampia integraation kannustimia ja vihentdd osaoptimointia. Kus-
tannusten hallinnan ndkokulmasta maakunnalle kehitettdvat ajantasaiset rekisteritietokannat
mahdollistavat my0s esimerkiksi paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja
ohjaamisen. Rekisteritietokantojen kehittyminen mahdollistaa myds korvausperusteiden kehit-
témisen.

4.4.5 Taloudelliset vaikutukset yrityksiin, palvelun tuottajiin, ja markkinoihin

Valinnanvapausmalli mahdollistaa julkisrahoitteisten suoran valinnan palvelujen tuottamisen
joukolle sellaisia yrityksid sekd kolmannen sektorin toimijoita, joille tdma ei tédlld hetkelld ole
mahdollista. Koska tuottajille asetettu velvoittava palveluvalikoima ei sisélld vastuuta esimer-
kiksi kalliita laitteita edellyttdvasta erikoissairaanhoidosta, kustannusriski ja tarvittavat inves-
toinnit jaavat kohtuullisiksi. Palveluvalikoiman laajuus kuitenkin tarkoittaa, ettd erityisesti so-
te-keskusten palvelujen tuottajiksi kykenevat lahinnd suuremmat toimijat. Myos vakuusvaati-
mus voi karsia pienid toimijoita pois. Pienemmaét toimijat voivat pyrkid markkinoille erityises-
ti suoriteperusteisten asiakassetelien tai henkilokohtaisen budjetin piirissé olevien palvelujen
kautta, jotka korvausmuotoina ja palveluiden jirjestdmistapana soveltuvat paremmin pienille
toimijoille (korvausjdrjestelmien soveltuvuutta eri toimijoille on késitellyt tdsmallisemmin
esim. Conrad, D. (2015): The Theory of Value-Based Payment Incentives and Their Applica-
tion to Health Care. Health Services Research 50:S2, Part 2 (December 2015)).

Asiakkaan valinnanvapaus yhdistettyné kapitaatiokorvaukseen luo tuottajille kapitaatiokorva-
uksen koosta riippuvan kannustimen asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen (ks. Brown, J.,
Duggan, M., Kuziemko, 1., & Woolston, W. (2014): How Does Risk Selection Respond to
Risk Adjustment" New Evidence from the Medicare Advantage Program. American Econom-
ic Review 2014, 104(10)). Talld ns. kermankuorinnalla pyritd4n saamaan asiakkaiksi ne, jotka
ovat ominaisuuksiltaan keskiméaréisti helppohoitoisempia. Esimerkiksi terveet eliméntavat
omaava henkil6 voi olla keskimdérin halvempi asiakas, vaikka tété ei valttimattd pystytéd kapi-
taatiokorvauksessa tasméllisesti erittelemdén. Erityisesti nykyisilld yksityisillé toimijoilla on
huomattava miéra informaatiota olemassa olevista asiakkaistaan. Kermankuorinta on ongelma
sellaisissa malleissa, joissa tuottaja kykenee mahdollisesti vaikuttamaan asiakaspopulaationsa
koostumukseen. Seikkaperdinen, mm. sairastavuus- ja sosioekonomiset tekijit huomioiva ka-
pitaatiokorvausmalli kuitenkin heikentdd kermankuorinnan mahdollisuuksia.

Tuottajien korvaukset

Palveluntuottajilla ei ole mahdollisuutta perid asiakkailta maksuja maakunnan rahoittamien ja
tarpeelliseksi arvioimien palvelujen tuotannosta, joista maakunta korvaa tuottajille ennalta
médritellyn hinnan. Hintasééntelyn johdosta tuottajien on tehostettava toimintaansa. Ainoas-
taan niiden toimijoiden, joiden tuotantokustannukset ovat alle sdénnellyn hintatason, on mah-
dollista toimia palveluntuottajina. Mikéli sdénnelty hinta on luonteeltaan kiinted, sen voi olet-
taa kannustavan palveluntuottajia kdyttdmaan vihemman nykyisid tai tehokkaampia vaihtoeh-
toisia tuotannontekijoitd esimerkiksi potilaiden hoitamisessa. Maakunnan on télldin huolehdit-
tava, ettei tuottajille synny tuotantokustannusten alentamisen kautta kannustinta alentaa laatua,
alihoitaa potilaita tai valikoida potilaita (Folland, S., Goodman, A.C. & Stano, M (2013): The
Economics of Health and Health Care, 7th ed., Prentice Hall). Hintasééntelyyn liittyvien toi-
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vottujen ja ei-toivottujen lopputulemien vuoksi hintasdintelyyn tulee kytked kannustimia, jot-
ka lisdavat kilpailua (Meltzer, D., Chung, J. & Basu, A. (2002): Does competition under me-
dicare prospective payment selectively reduce expenditures on high-cost patients?, RAND 1J.
Econ. 33 (3), 447—468). Kiinteilld hinnoilla kilpailu puolestaan tapahtuu laadulla ja tavoit-
teena on markkinaosuuden eli asiakasmédrén kasvattaminen (Gaynor, M. & Town, R. J.
(2011): Competition in Healthcare Markets. Julkaisussa T. McGuire, M. Pauly and P. P. Bar-
ros, eds., Handbook of Health Economics, vol. 2, Elsevier/North-Holland, Amsterdam.) Mika-
li sekd tuotannon tehostamisen insentiivit ettd kilpailun insentiivit toimivat markkinoilla hy-
vin, voidaan hintaséédntelylld saavuttaa seké tehostumisesta ettd laatukilpailusta saavutettavia
hyotyja.

Hiakkinen ja Seppald (2016) esittdvit, ettd mitd suurempi osa korvauksesta perustuu suorittei-
siin, sitd enemman tuottajalla on kannustetta lisdtd tuotettujen palvelujen méarda. Tama voi
my0s johtaa siihen, ettd voimavaroja kéytetddn tehottomasti (Hakkinen, U. & Seppild, T.
(2016): Tuottajiin kohdistuvien taloudellisten kannustimien kéyttdmahdollisuudet terveyspal-
veluissa. Teoksessa Keskimaiki, 1., Moisio, A. & Pekurinen, M. (toim.) Julkisen talouden oh-
jaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 22/2016). Varsinkin, jos tarkastellaan teoreettista yh-
den tuottajan tilannetta, toimenpiteiden méaraan perustuvassa korvauksessa tuottajalla voi olla
motiivi vaikuttaa palvelujen kysyntdédn (ns. tarjoajien luoma kysyntd ). Tdssa tilanteessa tuot-
taja voi pyrkié antamaan myds sellaisia palveluja ja toimenpiteitd, jotka eivét ole tarpeellisia
hoidon vaikuttavuuden kannalta. Téstd syystd on perusteltua, ettd suoran valinnan tuottajien
korvaus perustuu péédosin kapitaatioon.

Jos kapitaatio koskee vain omia suoritteita voi tuottajalla olla mahdollista sadstda kustannuk-
sista siirtdmalld potilaan hoidosta syntyvid kustannuksia maakunnalle. Kuitenkin ajatellen ko-
ko markkinaa ja sen dynamiikkaa téillaista ei-toivottua kdyttdytymistd voidaan torjua esimer-
kiksi ns. shared-savings korvausmalleilla, jolloin tuottajalle muodostuu kannustin kustannus-
tehokkuuteen my0s palveluketjun muiden osien osalta.

Perusterveydenhuollon keskeisten korvausmuotojen rinnalle on useissa maissa kehitetty erilai-
sia tuloksellisuuskannusteita. Vuonna 2012 néité oli kdytdssd ainakin 18 maassa (Cashin, C.,
Chi, Y., Smith, P., Borowitz, M. (2014): Paying for performance in health care. Implications
for health system performance and accountability. European Observatory on Health Systems
and Policies Series). Tuloksellisuuskannusteen osuus korvauksista on yleensi ollut varsin pie-
ni (alle 5 prosenttia). Poikkeuksen muodostaa Englanti, jossa tuloksellisuuspalkkauksen osuus
on noin 25 prosenttia lddkareiden tuloista. Myds Ranskassa osuus on muita maita korkeampi
(10 prosenttia) (Hakkinen, U. & Seppéld, T. (2016): Tuottajiin kohdistuvien taloudellisten
kannustimien kéyttomahdollisuudet terveyspalveluissa. Teoksessa Keskiméki, 1., Moisio, A.
& Pekurinen, M. (toim.) Julkisen talouden ohjaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuk-
sen rakenneuudistus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 22/2016).

Kuitenkin tutkimuskirjallisuuden perusteella ei ole kyetty osoittamaan selkedd ndyttoad siité,
ettd potilaiden hoitotulokset olisivat tuloksellisuuskannustimien kéyttoonoton mydtd paran-
tuneet (Flodgren, G., Eccles, M., Shepperd, S., Scott, A., Parmelli, A. & Beyer, F. (2011): An
overview of reviews evaluating the effectiveness of financial incentives in changing
healthcare professional behaviours and patient outcomes; Scott, A., Sivey, P., Ait Ouakrim,
D., Willenberg, L., Naccerella, L., Furler, J. &Young, D. (2010): The effect of financial incen-
tives on the quality of health care provided by primary care physicians. Cochrane Database of
Systematic Reviews 9: CD008451Cochrane Database of Systematic Reviews 9: CD008451;
Eijkenaar, F., Emmert, M., Scheppach, M. & Schoffski, O. (2013): Effects of pay for perfor-
mance in health care: a systematic review of systematic reviews. Health policy:10 (2—3):
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115—130). Toisaalta Cashin ym. (2014) mukaan tuloksellisuuskannusteet lisdévét tuottajien
ja jarjestdjien vuoropuhelua seka kiinnittivdt huomiota terveydenhuollon tavoitteisiin seka jér-
jestelmén seurantaan. Tuloksellisuusjérjestelmilld havaittiin olevan positiivinen vaikutus ter-
veydenhuollon hallintoon ja palvelujen ostaminen voitiin tulkita kannustinjérjestelmien seura-
uksesta tehokkaammaksi (Cashin, C., Chi, Y., Smith, P., Borowitz, M. (2014): Paying for per-
formance in health care. Implications for health system performance and accountability. Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies Series). Kannustinjarjestelmat voivatkin ol-
la vahvimmillaan tuottaessaan parempaan suoriutumiseen tdhtddvid toiminnallisia aloitteita,
jotka syntyvit kannustinjérjestelmén olemassaolon sivutuotteina (Hakkinen, U. & Seppild, T.
(2016) : Tuottajiin kohdistuvien taloudellisten kannustimien kédyttomahdollisuudet terveyspal-
veluissa. Teoksessa Keskimaiki, 1., Moisio, A. & Pekurinen, M. (toim.) Julkisen talouden oh-
jaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 22/2016).

Asiakas voi valita suoran valinnan palveluntuottajan erikseen sosiaali- ja terveyspalveluiden
sekd suun terveyden palveluissa. Tuottaja saa médritellyn riskipainotetun eli asiakkaan omi-
naisuuksien kuten ién perusteella muodostetun kapitaatiokorvauksen (jolloin korvaus on kor-
keampi esimerkiksi vanhuksille kuin tydikaisille) kustakin asiakkaasta ja sitoutuu tuottamaan
maédritellyt palvelut asiakkailleen. Néin tuottajat kilpailevat asiakkaista laadulla, eivét hinnalla.
Kapitaatiokorvauksen voidaan ndhdd ldhtokohtaisesti kannustavan kustannustehokkaaseen
toimintaan, joskin sen riskind on kermankuorinta ja laadun heikentyminen erityisesti epéatiy-
dellisilld markkinoilla, kuten harvaanasutuilla alueilla, joille ei synny kilpailua. Lakiehdotus
kuitenkin tarjoaa maakunnalle téllaisia markkinapuutostilanteita varten erilliset tyokalut. Ver-
rattuna nykytilaan, jossa tuotannon rahoitus jirjestetddn osin menoperusteisilla korvauksilla,
tuottaa kapitaatio voimakkaan kannustimen toiminnan tehostamiseen.

Kapitaation etuna voidaan pitdd myds sité, ettd tuottajalle ei makseta panoksesta tai annetusta
hoidosta vaan pikemminkin lopputuloksesta. Tdmé kannustaa kehittiméan hoitomuotoja ja luo
kannusteen hoitaa potilas mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Asiakkaiden haitallisen valikoimisen eli kermankuorinnan kannustimet jaavét suppeilla palve-
luvalikoimilla melko vdhiisiksi, mutta toisaalta tdlloin osaoptimoinnin ongelmat voivat olla
suurempia. Suoran valinnan palveluntuottajien palveluvalikoiman laajentuessa kapitaation ta-
so kasvaa. Télloin kermankuorinnan kannustimet saattavat myos kasvaa, vaikka osaoptimoin-
nin ongelmat lievenevitkin. Vaikka suoran valinnan palvelujen laajuus ei olisikaan merkitta-
vd, voivat tuottajien kannustimet harjoittaa haitallista valikoimista kasvaa, mikéli tuottajat
odottavat suoran valinnan palvelujen sisdllon kasvavan. Osaoptimoinnin ongelmia voidaan
kuitenkin ehkaistd myds kannustinkorvausjarjestelmilla.

Kermankuorinnan kannalta on keskeistd, etti tarvetekijoiden ja -kertoimien maérittelyssé seké
markkinoiden avaamisessa onnistutaan. Sdédnndksilld on mahdollista méaéritelld melko oikeu-
denmukainen kapitaatiokorvaus, joten palveluntuottajien kannustin valikoida asiakkaita on al-
hainen. Malli voi vdhentdd tuottajien pyrkimystd kustannusten siirtoon ja osaoptimointiin, jos-
kin erdat palvelut, kuten kotisairaanhoito tai lyhytaikaiset kotihoidon palvelut, voivat kuiten-
kin tdstd ndkokulmasta olla ongelmallisia.

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoihin
Monituottajamalli mahdollistaa uudenlaisten erikoistumisen etujen ja modularisaation kautta.

Modulaarinen palvelutuotantomalli kasvattaa laajaan palveluintegraatioon verrattuna transak-
tiokustannuksia, mutta laajassa integraatiomallissa voidaan menettdd erikoistumisen etuja.
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Taltd osin valinnanvapausmalli tuo radikaalin muutoksen suunnitteluun perustuvasta hallin-
nosta markkinatalouteen.

Markkinoiden muodostumisen ja asiakkaiden valikoitumisen nékdkulmasta esimerkiksi tyo-
terveys- tai yksityisten sairaanhoitopalvelujen tuottajilla voi olla asiakasvalinnan kannalta re-
levanttia tictoa, kuten esimerkiksi tietoja asiakkaidensa elintavoista. Asiakkaat, jotka eivét itse
markkinoiden avautumisvaiheessa valitse tuottajaa, sijoitetaan parhaimman saavutettavuuden
tuottajan asiakkaiksi. Kdytdnnossd timéd tarkoittanee usein ldhintd tuottajaa. Tama aiheuttaa
tuottajille kannustimen pohtia toimipisteensé sijoittamista kermankuorinnan ndkokulmasta.

Asiakkaiden haitallinen valikoiminen voi aiheuttaa erityisid ongelmia yhdesséd muiden jérjes-
telmdn osien kanssa. Erityisesti tuottajien kyky ilmoittaa enimmaéisasiakasméadrénsad (ilman
tuotannon sopeuttamisvaatimuksia) tarkoittaa, ettd mieluisan asiakaskunnan haalinut tuottaja
kykenee kiytdnndssd sulkemaan ovensa muilta asiakkailta. TAmd voi rajoittaa merkittavalla
tavalla asiakkaiden valinnanvapautta. Tdméd voi johtaa myds segregoituneiden markkinoiden
syntyyn jossa uusilla julkisrahoitteisilla toimijoilla on taloudellisesti kannattavammat asiak-
kaat ja nykyisilld julkisilla toimijoilla taloudellisesti vaativammat asiakkaat (ks. Vehko, T.,
Chydenius M. & Aalto A-M. (2016): Asiakkaiden kokemukset palveluista — Nidkemyksia
terveysaseman valinnasta. Teoksessa Sinervo T., Tynkkynen L-K. & Vehko T. (toim.) (2016)
Mitd kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen
polttopisteessd. THL. Raportti 16/2016; Raportti késittelee terveyskeskusten asiakkaita, jotka
ovat nykyiselldén huomattavissa médrin pitkdaikaissairaita).

Pahimmassa tapauksessa markkinoiden segregoitumiseen liittyy kustannusriskejd. Kun vaati-
vammille asiakkaille palveluita tuottavien toimijoiden kapitaatiokorvauksia joudutaan mah-
dollisesti haitallisen valikoitumisen seurauksena kasvattamaan, nékyy osa tistd vaikutuksesta
my0s helpompien asiakasryhmien tuottajien korvausten kasvuna. Asiakkaiden heikko liikku-
vuus yhdistettynd tuottajien potentiaaliseen kykyyn vaikuttaa seké rajata asiakaspopulaatio-
taan tarkoittavat, ettd markkinoiden kéynnistdmisvaiheella on erityisen painava merkitys
markkinoiden kehittymisen kannalta.

Vaikka markkinoille tuloa markkinoiden avautumisvaiheen jilkeen vaikeuttaa myds asiakkai-
den véhiinen liikkuvuus (esim. Kaikkonen, R., Hietapakka, L., Pentala, O., Whellams, A. &
Junnila, M. (2016): Vieston kokemuksia valinnanvapaudesta. Teoksessa Junnila, M., Hieta-
pakka, L. & Whellams, A. (toim.) (2016) Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valin-
nanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa. THL. Raportti 11/2016), kilpailun tehok-
kuushyotyjen ndkokulmasta tdmaé ei valttdmatti ole suuri ongelma, silld jo kilpailun uhka voi
saada markkinoilla jo olevat tuottajat tehostamaan toimintaansa. Markkinoiden keskittymisen
ja alueellisen monopolisoitumisen uhan nikokulmasta markkinoiden avaamiseen liittyvit ky-
symykset ovat erittdin tarkeita.

Esimerkiksi erikois- ja perustason palvelujen vilinen rajapinta siilyy nykyisen kaltaisena eri-
koissairaanhoidossa eli kustannusvastuun siirto-ongelmalta ei valttimatta taysin valtyta. Tuot-
tajilla voi siis olla kannustin l1dhettdd asiakkaitaan maakunnan liikelaitoksen hoidettaviksi, ja
téltd osin pulma vastaa hieman nykyistd kuntien perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirien
vilistd ongelmaa. Tdmé osaoptimointiongelma voi kdytéinndssa nékyd kasvavina erikoissai-
raanhoidon kustannuksina sellaisissa asioissa, jotka oltaisi voitu hoitaa halvemmalla perusta-
solla. Téhén voidaan kuitenkin vaikuttaa korvauksiin liittyvilla kannusteilla.
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Vaikutukset nykyisiin ja pddllekkdisiin jdrjestelmiin

Paillekkaiselld vakuutussuojalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildiden terveydenhuollon
palvelujen kustannuksista vastaa sekd maakunta ettd maakunnan lisdksi jokin muu toimijata-
ho. Padllekkéisen vakuutussuojan piirissd ovat esimerkiksi asevelvolliset, rangaistusta suorit-
tavat henkilot, YTHS palvelujen piiriin kuuluvat opiskelijat, ty6terveyshuollon sairaanhoidon
piiriin kuuluvat henkil6t ja yksityisen sairaskuluvakuutuksen piirissé olevat henkilot.

Kelan tydterveyshuoltotilaston (2014) mukaan vuonna 2014 tydnantajan jérjestdimén tyGterve-
yshuollon piirissd oli Kelan korvaustietojen mukaan 1 829 800 tyontekijaé, joista sairaanhoi-
don ja muun terveydenhuollon palvelujen piirissd oli 1 729 100. Yksityinen sairaskuluvakuu-
tus sen sijaan oli vuoden 2015 lopussa yhteensd 1 030 539 henkilolld. Edelld mainituista va-
kuutuksista noin 42,7 prosenttia oli lapsien vakuutuksia, noin 38,6 prosenttia aikuisten vakuu-
tuksia ja 18,6 prosenttia tyonantajien tyOntekijoilleen ottamia vakuutuksia. Varusmiespalve-
lusta suorittavien mééra vaihtelee vuosittain mutta vuosina 2015 ja 2016 méérd on ollut hiu-
kan alle 25 000 henkil6d. Rikosseuraamuslaitoksen mukaan vankiluku vuoden 2015 lopussa
oli noin 3 000 henkilod. Mikédli YTHS jatkossa palvelee sekéd yliopisto- ettd ammattikorkea-
kouluopiskelijoita, saisi tdtd kautta palveluja yhteensd vuoden 2015 tilastojen mukaan 303 144
opiskelijaa.

Vapaachtoisten henkilovakuutusten kysyntd mahdollisesti laskee pidemmaélld aikavalilld eri-
tyisesti sairauskuluvakuutusten osalta, mikéli valinnanvapaus toteutuu saatavuutta parantaval-
la tavalla. Nykyéén yksi keskeinen syy ottaa yksityinen vakuutus on ollut nopea hoitoon paisy
ja mahdollisuus saada palvelua yksityiselta sektorilta. Toisaalta julkisen sektorin sdédstdpaine,
mikd voi ilmentyd esim. palveluihin padsyssd tai laadussa (jonoissa tai tasossa), voi johtaa
edelleen yksityisen sairauskuluvakuutusten kysyntién.

Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyddyt voivat ilmentyd kaytdnnossd matalampien kustan-
nusten lisdksi palveluiden parantuvana saatavuutena seké laatuna. Télloin julkisesti tuotettujen
palvelujen houkuttelevuus yksityisesti tuotettuihin palveluihin paranee ja kysyntéd kasvaa. Mi-
kéli julkisrahoitteisten palvelujen resursointia ei paranneta, kysynnédn kasvu kuitenkin aiheut-
taa taas saatavuuden tai laadun heikentymistd, kunnes uusi tasapainotila julkisrahoitteisen ja
yksityisesti rahoitettujen palvelujen vélilld saavutetaan. Saatavuuden paraneminen ei siis vélt-
taméttd yksiselitteisesti johda kustannusten merkittédvéén kasvuun.

Yksityisesti rahoitettujen palvelujen saatavuus nykytilassa perustuu voimakkaasti asiakkaiden
korkeampiin maksuosuuksiin. Mikéli vastaavanlainen saatavuus haluttaisiin taata julkisrahoit-
teisissa palveluissa, olisi rahoitusta tai asiakasmaksuja merkittdvésti korotettava. Néin yksityi-
silld palveluilla tullee valinnanvapauden kéynnistymisenkin jélkeen olemaan kysyntéa, ja ylla
kuvattu mekanismi kuvannee kohtuullisesti saatavuuden ja kysynnin muutosten suhdetta.

Valinnanvapauden nidkokulmasta paillekkéiset vakuutussuojat ovat hankalia, koska tuottajalle
maksetaan kapitaatiokorvausta vaikka asiakas ei samassa maérin tarvitse maakunnan jérjesta-
mié terveyspalveluja. Jos padllekkdisten vakuutusten piirissd olevat henkil6t eivét jakaudu ta-
saisesti kaikkien tuottajien kesken, markkinoiden toimintaa vaikeuttaa aiheutuva ns. haitalli-
nen valikoituminen. Aikaisemmin palvelujen rahoittamiseen varatut varat on arvioitu nykyisen
palvelujen kéyton perusteella. Valinnanvapauden myo6té niistékin henkildistd, jotka eivét ny-
kyisessd jarjestelmdssd ole samassa maarin kdyttdneet julkisia sote-palveluja, tullaan maksa-
maan kapitaatiokorvaus. Tamai tarkoittaa sitd, ettd nykyisin vain julkisia sosiaali- ja terveys-
palveluja kéyttdvien henkiléiden palveluihin on tosiasiallisesti kdytettdvissd vdhemmaén re-
sursseja. Haitallinen valikoituminen voi entisestddn lisddntyd yritysten strategisten toimien
seurauksena, silld paillekkdisen vakuutuksen omaavat asiakkaat ovat ldhtdkohtaisesti houkut-

130



HE 47/2017 vp

televampia asiakkaita kuin muut. Riskin hallinnan nakokulmasta merkittdvaa on kuitenkin se,
ettd maakunnilla on mahdollisuus huomioida sosio-ckonomisia tekijoitd kuten tyossakayntia
korvaustasojen suuruudessa.

Suoran valinnan palveluja sekd puhtaasti yksityisid palveluja tarjoava tuottaja voi myos pyrkid
kéyttdimain valinnanvapauspalveluja erddnlaisena tilaisuutena yksityisten palvelujen myynnil-
le. Talloin suoran valinnan palveluja vastaavia tuotteita voidaan pyrkid myymaéan esim. lyhy-
empien jonojen avulla. Omarahoitteisten palvelujen korkea hinta voi kuitenkin hillitd edella
kuvattua toimintaa, ellei asiakkaalla ole jonkinlaista paéllekkdistd vakuutusturvaa kulujen kor-
vaamiseksi.

Vaikutukset olemassa oleviin ostopalvelusopimuksiin

Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset, osaulkoistussopimukset seké
muut kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ko-
konais- ja osaulkoistuksista on THL:n arvion mukaan yhteenséd 27. Néistd 13 on kokonaisul-
koistuksia ja 14 on osittaisia ulkoistuksia. Kaikista Suomen terveysasemista on ndin ollen ul-
koistettu 9,2 prosenttia. Ulkoistettujen palvelujen piirissd on 6,8 prosenttia viestostd, josta ko-
konaisulkoistuksien piirissd on 2 prosenttia vdestostd (Parhiala, K. & Hetemaa, T. (2017):
Terveysasemien ulkoistukset Suomessa — Tilanne alkuvuonna 2017.
https://www.thl.fi/fi/julkaisut/julkaisusarjat/tutkimuksesta-tiiviisti).

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

Kunnat ja kuntayhtymaét ostivat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaan vuonna 2015 lop-
putuotepalveluja yrityksiltd ja jérjestdiltd noin 2,8 miljardin euron arvosta. Euromédréisesti
suurimpia ostopalveluja ovat ympérivuorokautinen palveluasuminen ikédantyneille (672 mil-
joonaa) ja vammaisille (352 miljoonaa), lastensuojelun laitos- ja perhehoito sekd muut lasten
ja perheiden palvelut 527 (miljoonaa) seka erikoissairaanhoito 296 miljoonaa. Palveluja ostet-
tiin my0s muilta tehtavilta.

Edelld mainittuun summaan ei sisélly ns. vilituoteostopalvelut, esimerkiksi tukipalvelut ja
tyovoiman vuokraus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on liséksi monenlaisia tavaroiden han-
kintasopimuksia seké tuotantovilineiden leasingjérjestelyjd, jotka siirtyvdt maakunnalle voi-
maanpanolakiluonnoksen mukaisesti.

Ostopalvelusopimukset siirtyviat maakunnalle ja niitd voidaan hyddyntdd maakunnan jarjesta-
misvastuulla olevassa sote-palvelutuotannossa. Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen asiak-
kaat, jotka ovat 1.1.2019 sijoitettuna ostopalveluihin eivit oletettavasti laajasti ota vastaan
heille tarjottavaa henkilokohtaista budjettia, vaan jatkavat asumistaan ostopalvelupaikassa, jo-
hon ovat jo kotiutuneet. Ndidenkin sopimusten osalta on odotettavissa yhteensopivuusongel-
mia joiltain osin esimerkiksi suoran valinnan palvelukokonaisuuden kanssa. Esimerkiksi tilan-
teessa, ettd kunta on ymparivuorokautisen hoidon sopimuksen sisdltod méaaritellessddn madri-
tellyt sairaanhoidon palvelujen siséltyvin palvelukokonaisuuteen, mutta uudessa tilanteessa
sairaanhoito onkin suoran valinnan palveluntuottajan vastuulla. Tyypillinen sopimuskausi
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ympérivuorokautisessa palveluasumisessa on muutaman vuoden, mutta myds huomattavasti
pidemmaét sopimukset ovat mahdollisia. Pidemmissd sopimuksissa on yleensé joustavammat
irtisanomismahdollisuudet.

Joissakin tehtévissid ristiriidat valinnanvapauslainsédddédnnon kanssa ovat ilmeisié, kokonaisul-
koistusten lisdksi esimerkiksi terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon vastaanottopalve-
luissa seké kotihoidon osalta. Néiltd osin voi olla odotettavissa sopimuksen purkuun liittyvia
kustannuksia. Sopimuksen irtisanomisehdot ovat yksilollisid, joten kustannusvaikutuksia on
hankala arvioida. Toisaalta lakiluonnos mahdollistaa suoran valinnan palvelujen osalta ulkois-
tussopimuksen saaneen tuottajan toimimisen valinnanvapausmarkkinoille. Téméa vihentda so-
pimuksen purkuun liittyvid kustannuspaineita. Yksityiskohtaisia tietoja ostopalvelusopimuk-
sista ei ole kdytettdvissd, joten tarkkaa arviota sopimusten irtisanomisehdoista ja niihin liitty-
vistd mahdollisista korvauksista ei voida antaa.

4.4.6 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Valinnanvapausmalli vaikuttaa kahdella tavalla kotitalouksien asemaan: vaikutuksia liittyy
kdynnistimisvaiheeseen, ja toisaalta valinnanvapausmalliin liittyy my0s pidempiaikaisia vai-
kutuksia. Kéynnistymisvaiheessa voi tapahtua muutoksia kotitalouksien suhteellisessa ase-
massa. Tyoterveyshuollon palveluja tai yksityisid palveluja kayttavit kotitaloudet osallistuvat
verorahoituksen kautta myds nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoitukseen.
Valinnanvapausmallin my6té ndma henkilot saattavat jatkaa nykyisen palveluntuottajansa asi-
akkaina silld erotuksella, etté nykyinen tuottaja saattaa listautua suoran valinnan palvelun tuot-
tajaksi ja saada ndin kapitaatiokorvauksen néistd asiakkaista. Tallaisten tapahtumien seka yk-
sityisen hoidon korvausten poistumisen yhteisvaikutuksena hoivaresursseja voi siirtyd nykyi-
siltd julkisrahoitteisten palvelujen kayttdjiltd toisaalle. Tama vaikutus riippuu markkinoiden
avautumisen aikana tapahtuvasta asiakkaiden jakautumisesta, ja voi olla suunnaltaan terveys-
eroja kasvattava. Myds asiakkailla on taloudellinen kannustin siirtyd julkisesti rahoitettujen
palvelujen kéyttdjéksi, silld asiakkaan omavastuu yksityisten palvelujen kdytostd on huomat-
tavan korkea suhteessa julkisesta palvelusta todenndkoisesti maksettavaan asiakasmaksuun.
Esimerkiksi yksityisldédkérin palkkiosta asiakas maksoi vuonna 2015 noin 80 prosenttia (Kela
sairausvakuutustilasto 2015. Sosiaaliturva 2016. Suomen virallinen tilasto. ISSN 1796-0479
http://www kela.fi/vuositilastot_kelan-sairausvakuutustilasto).

Myo0s matkakorvausten ja asiakasmaksujen taso tulee vaikuttamaan kotitalouksien asemaan ja
talouteen. Asiakasmaksujen alueellinen uudistus takaa kotitalouksien yhdenvertaisen kohtelun
koko maassa ja siten vihentdd myds taloudellista eriarvoisuutta. Lisdksi sote- ja maakuntalain
hallituksen esityksen linjaus siit4, ettei kenenkdin veroaste muutu uudistuksen seurauksena ta-
saa kotitalouksille uudistuksesta syntyvié taloudellisia riskejé.

Valinnanvapausmalli muuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon rakennetta. Markki-
naehtoisessa kilpailussa tiheimmin asutetut asutuskeskukset todenndkoisesti houkuttelevat
tuottajia harvemmin asuttuja syrjaseutuja paremmin. Néin asiakkaiden valinnanvapaus asutus-
keskuksissa voi muodostua syrjaseutuja laajemmaksi. Toisaalta harvaan asutuille alueille mah-
tuvien tuottajien médré kapasiteettindkokulmasta on myds rajallinen: harvaan asutuille alueille
ei toiminnan luonteesta johtuen mahdu kovin montaa toimijaa, ja jotkut alueet voivat asukas-
médridnsd puolesta muistuttaa luonnolliselle monopolille luontevaa aluetta. Maakunnan kyky
asettaa tuottajien rahoituksen kannustimet my0s syrjiseuduille sopivalla tavalla vaikuttaa kes-
keiselld tavalla valinnanvapauspalvelujen tarjontaan syrjaseuduilla ja tatd kautta kotitalouksien
asemaan. Maakunta kykenee parantamaan palvelujen saatavuutta syrjaseuduilla myds mm.
puitesopimuksilla.
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4.5 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset

Maakuntien jarjestimistehtivi on haasteellinen, mutta laki tarjoaa vilineiti sen toteut-
tamiseen

*Uudistuksen myota tuotantokeskeisestd organisoitumisesta siirrytdén jirjestdjan roolia ja
monituottajaverkoston ohjausta painottavaan ohjausmalliin. Jarjestimisvastuussa olevien
maakuntien vastuu ja jarjestamistehtava selkeytyvit ja korostuvat.
*Valinnanvapausjérjestelma edellyttéd uudenlaista johtamisosaamista (governance). Jérjesté-
jén vastuuta, tehtéivid ja strategista ohjausta toteutetaan perinteisen hallinnollisen ohjaamisen
sijaan palveluntuottajien hyvéksymismenettelylld, sopimuksilla, korvausjérjestelmalld ja tie-
dolla ohjaamisella ja seurannalla.

*Maakuntien mahdollisuus toteuttaa valinnanvapausjérjestelma lakichdotuksen mahdollista-
mista vaihtoehdoista omista lahtokohdistaan valiten parantaa sen hallittua toteuttamista, mut-
ta johtaa eritahtiseen valinnanvapausjérjestelméaén siirtymiseen.

+Asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin kdyttoonotto sekéd suun hoidon yksikdita koske-
va valinnanvapauden toteuttaminen kaikissa maakunnissa lain voi-maan tultua varmistaa
osaltaan, ettd asukkaiden valinnanvapaus lisddntyy yhdenvertaisesti kaikissa maakunnissa.
*Tuottajien verkostoituminen monituottajamallissa, hyvaksymismenettelyn ja korvausjarjes-
telman hallinnointi ja asiakassetelien kaytto aiheuttavat maakunnille uudenlaisia tehtdvii ja
sopimusteknisié haasteita sekd edellyttdvit uudenlaista osaamista.

*Henkilokohtainen budjetti on jarjestdmistapana uusi ja aiheuttaa uudenlaista hallinnollista
tyotd mm. palvelutarpeen arviointiin, henkilokohtaisen budjetin laadintaan ja seurantaan seké
maksatukseen liittyen.

4.5.1 Yleista

Maakunta- ja jérjestimislakiehdotusten mukaan maakunta maéérittelee palvelustrategiassaan
asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen, midran, laadun ja niiden tuottamistavan
sekd rahoituksen. Julkisella palvelulupauksella maakunta antaa asukkaille tietoa siitd, miten
palvelut toteutetaan. Maakunta vastaa my0s siitd, ettd asukkaat saavat lakiséateiset palvelut
yhdenvertaisesti ja ettd palvelu muodostavat asiakkaiden tarpeiden mukaisen kokonaisuuden.

Maakunnan jarjestimisvastuulla olevien palvelujen tuottajana voi toimia maakunnan liikelai-
tos tai ne voidaan hankkia sopimuksen perusteclla muulta palveluntuottajalta, joka voi olla
osakeyhtio, yhdistys, itsendinen ammatinharjoittaja tai muu vastaava toimija. Asiakkaan va-
linnanvapauteen kuuluvia suoran valinnan palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset,
Jotka ovat yhtidmuotoisia, joko yksityisomisteisia tai maakunnan omistamia yhtiditd. Myos
maakunnan liikelaitoksen tai sosiaali- ja terveyskeskuksen antamalla asiakassetelilld tuotetta-
vien palvelujen tuottajat ovat markkinoilla olevia toimijoita. Maakunnan tulee yhtidittdd seké
suoran valinnan palvelut ettd ne palvelut, joihin kdytetdan asiakassetelid.

Valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuotannon ohjauksen vélineitd ovat hyviksy-
mismenettely, sopimukset ja korvausjirjestelmé sithen mahdollisesti liitettyine kannusteineen.
Maakuntien tyon tueksi kansallisella tasolla kehitetdin mm. jérjestdmisen késikirjaa, erilaisia
sopimusmalleja sekd rahoitusmallien osalta mallilaskelmia ja ohjeistusta valinnanvapauden
piiriin kuuluvien palvelujen osalta, joita maakunnat voivat halutessaan hyodyntda tyonsa tu-
kena. Lisdksi maakunnat saavat tietoa valinnanvapaudesta ja siihen liittyvistd hyvéksi koetuis-
ta toimintamalleista ja niiden vaikutuksista jo kéynnistyneistd kansallisiin kérkihankkeisiin
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liittyvistd kokeilusta sekd uusista vuosina 2017—2018 kaynnistettdvistd sote-keskuksiin ja
henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvistd pilotoinneista. Sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdddon rinnalla maakuntien jirjestdmistehtidvissd korostuu yritystoimintaa sééntelevéin lain-
saddannon merkitys.

Valinnanvapauslainsddddntd vahvistaa asukkaiden valinnanmahdollisuuksien monipuolisuutta
nykyiseen jarjestelmdin sisdltyvddn valinnanvapauteen verrattuna. Uudistuksen mydta palve-
lujérjestelmin luonne ja asiakkaiden asema muuttuvat tdltd osin. Asiakkaiden valinnanvapaus
ja itseméérddmisoikeus palvelun kéyttéjind vahvistuvat ja samalla myds heiddn vastuunsa ko-
rostuu. Asiakkailta edellytetddn kykyé tehdé valintoja ja arvioida omaa asemaansa ja saamien-
sa palvelujen sisdltod ja vaikuttavuutta ja reagoida havaitsemiinsa epékohtiin. Asiakkaan tulee
myo0s tuntea kaytossdan olevat oikeussuojakeinot ja niihin liittyvit menettelyt. Tamén varmis-
tamiseksi laissa sdddetdén liikelaitoksen ja sosiaali- ja terveyskeskusten velvollisuudesta tarjo-
ta neuvontaa, tukea ja ohjausta asiakkaille valinnanvapauden kéyttimisessd. Tuen ja avun tar-
ve korostuu etenkin niiden asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja tai
joiden toimintakyky on heikko.

4.5.2 Vaikutukset maakuntien tehtdviin

Valinnanvapauden piirissé olevia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva hallinnollinen paatok-
senteko sekd palvelumarkkinoiden sééntely, seuranta ja ohjaus edellyttédvét uudentyyppistd
toimintatapaa ja osaamista sekd maakunnissa ettd kansallisesti. Valinnanvapausjarjestelméissé
maakunta ei palvelujen jérjestdjand johda toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuu hal-
lintotavalla, johon kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittimisohjaus ja sopimusohjaus. Operatii-
visen johtamisen ja ohjauksen sijaan maakunnan jirjestdmisroolissa korostuu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden strateginen ohjaus.

Jarjestdmisen ja tuottamisen erottamiseen perustuvassa mallissa keskeistd on palvelutuotantoa
ohjaavien kannusteiden, velvollisuuksien ja toimintamahdollisuuksien méairittdminen. Laissa
saddettidvid ohjauskeinoja ovat palveluntuottajille asetetut ehdot, hyvaksymismenettely, strate-
giset sopimukset ja korvausjirjestelmd, joilla koordinoidaan, ohjataan ja valvotaan palvelujen
toteuttamista lainsddddnndn, maakunnan palvelustrategian, palvelulupauksen sekd rahoitus-
mahdollisuuksien mukaisesti. Tilld uudenlaisella hyviaksymis-, sopimus- ja seurantajirjestel-
mélld maakunnan tulee varmistaa palvelurakennetta, palvelujen yhdenvertaisuutta, kustannus-
ten hallintaa ja palvelujen integraatiota ja muita seikkoja koskevien kansallisten ja maakunnan
tekemien linjausten ulottuminen suoran valinnan palvelujen, henkilokohtaisen budjetin ja
asiakassetelipalvelujen tuottajiin. Maakunnan ohjauksella varmistetaan myds yhteistyo ja kes-
kindiset suhteet eri toimijoiden, kuten maakunnan liikelaitoksen, suoran valinnan palveluja
tuottavien yhtididen sekd muiden palveluntuottajien vililla palveluj en integraation ja sujuvien
hoitoketjujen varmistamiseksi.

Uudenlaiset tuotannon ohjauksen ja johtamisen tavat edellyttivit sosiaali- ja terveyspalvelujen
ydinosaamisen liséksi strategisen johtamisen, sopimusoikeuden ja liiketaloudellisen osaamis-
ta. Mikali tarvittavaa osaamista ei ole maakunnassa riittdvasti, ei se valttimatta kykene toteut-
tamaan tehokkaasti jarjestamisvastuutaan uusia ohjauskeinoja kdyttden. On todenndkdistd, ettd
ainakin alkuvaiheessa maakuntien kyvykkyydet ja osaaminen jérjestamistehtivien osalta tule-
vat vaihtelemaan, minké seurauksena myds maakuntien kyky ohjata palvelutuotantoa optimaa-
liseen muotoon tulee toteutumaan eri tavoin. Toisaalta sote- ja maakuntauudistuksen muutos-
akatemian sisdltdimén koulutusohjelman avulla voidaan lisété tulevien maakuntien henkildston
osaamista.
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Kansallisella tasolla maakuntien uudenlainen osaamistarve ja siihen liittyvét haasteet on tun-
nistettu ja maakuntien tyon tueksi suunnataan kansallista tukea erilaisten valinnanvapauteen
liittyvien sopimusten ja ehtojen laatimiseen. Kansallisesti maakunnille tuotetaan hyddynnetta-
viksi eri tyyppisid mallisopimuksia, joita maakunnat voivat halutessaan hy6dyntédd toiminnan
tukena. Néihin kartoitetaan erityisesti niité alueita, jotka koskevat yhtéldisesti kaikkia palvelun
tuottajia tai joissa eri palvelun tuottajilla on liikkumavaraa mm. palvelun luonteen tai alueel-
listen olosuhteiden takia. Ndin pyritddn valttdmaan padllekkaistd tyotd sekd tarjoamaan tukea
sitd tarvitseville maakunnille. Mallisopimusten siséltdjen rakenteessa hyodynnetdén oppimista
nykyisten kuntien ulkoissopimuksista, kansallisten kdrkihankekokeilujen sdéntokirjoista sekd
kansainvilisid kokemuksia kansallisten mallisopimusten kaytosti. Esimerkiksi Englannissa on
jo usean vuoden ajan hyddynnetty kansallisia mallisopimuksia alueellisen jarjestdmistyon tu-
kena. Vastaavaa kansallista tukea on tarjolla korvauksiin liittyvien kéyténtdjen ja mallilaskel-
mien osalta. Vaikka kansallisten malliesimerkkien ja ohjeistuksen hyddyntdminen on maa-
kunnille vapaaehtoista, on hyvin todennékdistd, ettd myds ne maakunnat, jotka voidaan nahda
ndihin kdyténtoihin liittyen edelldkavijoind hyotyvét kansallisesta tuesta.

4.5.3 Vaikutukset maakuntien organisaatioihin ja toimintaan

Maakunnassa jarjestdminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan jo aiemmin annettujen lakiesi-
tysten perusteella. Maakunnassa perustasoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan suoran va-
linnan palveluina sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja muut palvelut tuottaa maakunnan liikelai-
tos tai ne hankitaan ostopalveluna tai palvelujen kéyttdjd saa ne henkilokohtaisella budjetilla
tai asiakassetelill.

Julkisesti rahoitettujen palvelujen tuotantorakenne muuttuu tdmén seurauksena kokonaisval-
taisesti nykyisten kuntien ja kuntayhtymien jarjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyes-
sé suoran valinnan, henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin piiriin, eli maakunnasta irrallis-
ten yhtididen ja muiden toimijoiden tuottamiksi. Se mitd tuottajat tarjoavat, riippuu pitkélti
lainsdddannossd madritellyistd ja maakuntien erikseen asettamista ehdoista ja erityisesti tuotta-
jakorvauksista. Lisdksi palvelujen kayttdjat ohjaavat jarjestelmdd omilla valinnoillaan. Tama
vahvistaa jarjestelmin asiakaskeskeisyytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja valinnanvapauden myd&td sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestéjélle tulee uusia hallinnollisia vaatimuksia. Esimerkiksi erityisté tukea tarvitse-
vien asiakkaiden henkilokohtaisen budjetin laatimisen on arvioitu edellyttdvin noin puolen
tyOpdivan verran hallinnollista resurssia. Toisaalta, uudistuksen my6td osa entisistd hallinnol-
lisista toiminnoista tulee tarpeettomiksi. Uusien tehtidvien toteuttamiseen siis vapautuu resurs-
seja tarpeettomiksi muuttuvista toiminnoista. Muutosvaiheessa resursseja voi tilapdisesti kulua
erilaisten toimintatapojen pééllekkdisyyteen sekd vanhojen toimintojen lopettamiseen, mutta
aikaa myoten tdmad tasoittuu. Liséksi osa aiemman hallinnon toiminnoista saattaa jatkua sisél-
16llisesti varsin samanlaisina, vaikka toimintojen organisatorinen kehys muuttuisikin. T&lloin
kyse olisi ennen muuta ennestddnkin olemassa olleitten kustannuspaikkojen muutosta uuteen
organisatoriseen osoitteeseen, jolloin kustannukset ja muut resurssit saattaisivat pysyd enem-
mén tai vihemmén ennallaan. Osa uusista vaatimuksista voi kuitenkin aiheuttaa aidosti uusia
toimintoja ja kustannuksia. Selvdd kuitenkin on, ettd uudet tehtdvat edellyttivat oppimista ja
aloitusvaiheessa uudistukseen tulee sitoutumaan enemmén resursseja kuin mitd myShemmin
toimintatapojen vakiinnuttua tarvitaan.

Uuden rakenteen vaatimia hallinnollisia ja organisatorisia resursseja arvioitaessa on huomioi-
tava, ettd maakuntien vililli tulee olemaan sekd maakunnan koon, organisoitumisen ja omien
péétosten, ettd niiden olosuhteiden aiheuttamia eroja, joilla on vaikutuksia my6s maakunnille
aiheutuviin hallinnollisiin kustannuksiin.
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Valinnanvapausmallin toimeenpano maakunnassa

Lakiehdotuksessa asetetaan maakunnalle velvollisuus yhtidittdd suoran valinnan palvelut seké
asiakassetelilld tuotetut palvelut. Lakiehdotus mahdollistaa valinnanvapausmallin liukuvan
kdyttoonoton. Maakunnan tulee yhtidittimisvelvoitteen perusteella yhtidittdd suoran valinnan
palvelujen tuotantonsa ja asiakassetelipalvelujen tuotantonsa vuoden 2020 loppuun mennessa.
Valinnanvapauden vaiheittainen laajeneminen ja vaiheittainen siirtyminen tdysimittaiseen suo-
ran valinnan palvelujen tuotantoon mahdollistavat hallitun siirtymisen julkisesta perustason
palvelutuotannosta yritysmuotoiseen palvelujen tuottamiseen maakunnan oman palvelutuo-
tannon osalta. Palvelutuotannon yhtidittdmisesté ja siihen liittyvéstd henkilOston siirrosta ai-
heutuu maakunnille uusia tehtévié ja hallinnollisia kustannuksia, joita kuitenkin voidaan siir-
tymasdannoksen perusteella jaksottaa.

Maakuntien mahdollisuus toteuttaa valinnanvapausjarjestelma lakichdotuksen mahdollistamis-
ta vaihtoehdoista omista 1dhtokohdistaan valiten, parantaa sen hallittua toteuttamista, mutta
johtaa eritahtiseen valinnanvapausjirjestelméén siirtymiseen.

Lakiehdotus siséltdd myos sddnndksen ehdotetun valinnanvapausmallin toimeenpanoa vauh-
dittavasta vahvennetusta kansallisesta muutostuesta, joka méadraaikaisesti tdydentda sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimislakiehdotuksessa sosiaali- ja terveysministeriolle sdddettyd yleista
ohjaustehtévéda. Tehostettu muutostuki siséltdd yhtidittdmisen valmistelun, tuottajien kéytén-
non korvausmallin hinnoitteluineen ja laskentamalleineen sekéd mallisopimusten laadinnan, so-
te-keskusten palveluvalikoiman esimerkkien ja hyvien kéyténtdjen koosteiden kdytdnnon val-
mistelun sekd kansallisesti yhteisesti toteutettavat tictojarjestelmaratkaisut erityisesti asiak-
kuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Tehostetun muutostuen tarkoituksena on tukea va-
linnanvapausjirjestelmén hallittua toteutumista ja ennen kaikkea edesauttaa kokeiluhankkei-
den toteutumista.

Uuden maakuntahallinnon on toimintansa kéynnistyessé nopeasti paétettavd etenemistie va-
linnanvapausmalliin siirtymiseksi. Maakunnan tulee pééttdd ennen tuottajien ilmoittautumis-
menettelyn kdynnistymistd mm. tuottajien hyviaksymismenettelystd, tuottajille maksettavista
korvauksista, sopimuskdytinndistd ja toiminnan seurannasta. Maakunnalla tulisi olla myds
toimivat jérjestelmit ja riittédvét valmiudet asiakastiedon siirtoon, listautumisjarjestelmén kayt-
toonottoon sekd palvelutuottajien korvausjirjestelmén seurantaan ja yllédpitoon. Lakiehdotuk-
sen mukaan titd tuetaan toimeenpanoa vauhdittavalla muutostuella.

Valinnanvapausmallia kokeillaan parhaillaan viidessi erilaisesti toteutetussa hankkeessa vuo-
sina 2017—2018. Hankkeiden kautta on pystytty jo jonkin verran kerddméaén tietoa erityisesti
uudistuksen ldhtotilanteen osalta. Hankkeista saatavien tietojen perusteella voidaan tehda alus-
tavia arvioita mm. palvelujen kéytdstd, palveluntuottajien toiminnasta sekd korvausmallien
toimivuudesta. Esimerkiksi hankkeista nelja on tarvinnut suppean kokeilun kdynnistdmiseen
aikaa 9—12 kuukautta. Alkuvaiheessa on tullut esiin joitakin kysymyksié, joihin on tdhin
mennessé 10ydetty vain osittaisia tai véliaikaisia ratkaisuja. N4itd ovat muun muassa korvaus-
mallien yksityiskohdat, eri asiakasryhmien, erityisesti tyoterveyshuollon asiakkaiden palvelu-
jen kayttd, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta, sosiaaliohjauksen sisilto ja toimintamalli seké asi-
akkaiden tarvitsemien palvelupakettien riittdvé laajuus. IT-toteutukset ovat myds olleet enna-
koitua suuritdisempié ja hitaampia. Tietojen ja tietojérjestelmien kéyttdonotossa on pitdnyt
tyytyd jopa puolimanuaalisiin ratkaisuihin, mikd ei pysyvdssd valinnanvapausmallissa ole
mahdollista. Kokeiluhankkeista voidaan ja on tarkoitus saada oppia varsinaiseen valinnanva-
pausjarjestelméin toteutukseen. Kokeilut toimivat tiiviind verkostona joka edesauttaa kokemus-
ten vélitontd hyodyntdmistéd kaikkien osallistujien ndkokulmasta. Erityisesti hankkeiden kéyn-
nistysvaiheen kokemukset antavat viitteitd, etté valinnanvapausmalliin siirtymisen valmistelul-
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le varattu aikataulu on erittdin haastava. Siksi valinnanvapauslakiluonnoksen siirtyméséén-
nokset, jotka tarjoavat erityyppisid aikatauluja valinnanvapauden kayttoonottoon, ovat erityi-
sen tarkeita.

Lakiehdotuksen mukaan valinnanvapauden laajentamista edistetéién pilotein nykyisen sosiaa-
lihuoltolain ja terveydenhuoltolain perustalta niin, ettd nykyiset kunnat ja kuntayhtymaét voisi-
vat yhteiselld padtokselld hakea valinnanvapauspilotointiin. Pilotin tulee kattaa lahtokohtaises-
ti vahintddn 80 prosenttia tai poikkeustapauksessa 50 prosenttia maakunnan vaestostd. Pilotti-
en kdynnistymistéd edistetdén hallituksen vuoden 2018 lisdtalousarvioon osoitettavalla mééra-
rahalla.

Valinnanvapauspilotit kdynnistyisivit lakiehdotuksen mukaan alkuvuodesta 2018, viimeistddn
1.7.2018. Tavoitteena on, ettd piloteissa sosiaali- ja terveyskeskuksen toiminta voidaan kayn-
nistdd valinnanvapauslain 15 § mukaisesti tdydelld tai vihintddn em. pykédldssd médritellylld
suppeammalla palveluvalikoimalla 1.1.2019. Pilotit saavat lakiechdotuksen mukaan kdytto6on-
ottoaikaa valinnanvapauslain 15 § mukaiselle taydelle palveluvalikoimalle 31.12.2022 saakka.

Lakiehdotuksen mukaan my0s henkilokohtaisen budjetin kdyttoon ottoa (1.1.2019) valmistel-
laan vuoden 2018 alkupuolella kdynnistyvilld piloteilla, jotka toteutetaan sote-keskusten pilo-
toinnista erillisena.

On mahdollista, ettd valinnanvapausmallin kdynnistymisvaiheeseen liittyy ylimé&érdisid ja
paéllekkiisid kustannuksia, joilta ei voida vélttyd. Alkuvaiheessa pédllekkéisyyttd syntyy, kun
yksityisid palveluntuottajia tulee julkisen rahoituksen piiriin samalla kun henkildsto siirtyy
kunnista ja kuntayhtymistd maakunnan henkildstoksi. Liikkeenluovutusta koskevien sdannds-
ten soveltaminen tarkoittaa muun ohella, ettd viranhaltijaa tai tydntekijdi ei saa irtisanoa pel-
késtdén uudistuksen johdosta tapahtuvan tyonantajan vaihtumisen perusteella. Henkiloston
sopeuttamiseen tarvitaan yt-menettelyd, joka vie oman aikansa. Maakunta tuskin kéynnistéa
henkildston sopeutustoimet ennen kuin se on voinut todeta miten valinnanvapausmarkkinat
muotoutuvat maakunnassa ja miten maakunnan kannattaa jarjestia liikelaitoksen ja mahdollis-
ten yhtididensd toiminta. Maakunnan tulee kaikissa tapauksissa huolehtia, ettd sen vdestd saa
palveluja vaikka markkinoita ei syntyisikdén esimerkiksi harvaan asutuille alueille. My6s po-
liittiset paédtokset maakunnan omien terveysasemien sulkemisesta voivat kestdd ja aiheuttaa
yliméirdisid siirtymévaiheen kustannuksia ennen markkinatilanteen selkiytymista.

On huomattava, etti julkisen palvelutuotantokapasiteetin jakaantumisen yhtiditettyyn ja liike-
laitoksen toimintaan ei tarvitse valttdimattd merkitd tuotantoresurssien fyysisté erottelua eri yk-
sikkoihin niin, ettd niiden aiemmin mahdollinen yhteiskéyttd jatkossa estyisi. Organisatorisen
eriyttimisen ei tarvitse merkitéd tilojen, tydvoiman tai laitekapasiteetin jakamista, vaan eri tuo-
tantoyksikot voisivat ainakin ensi vaiheessa varata niitd kdyttoonsd ennakolta sovitun hallin-
nollisen menettelyn ja kustannusten jaon perusteella. Tdllainen menettely edellyttdd, ettd hal-
linnollisten toimintatapojen ja kustannusten jaon periaatteiden ja kdytdnnon toiminnan yhteen-
sopivuus kilpailuneutraliteettisidnndsten kanssa taataan. Yhtidittdimiskustannukset saattaisivat
talla tavoin jadda pienemmiksi ja myos tuotantoresurssien tarkoituksenmukainen kaytto var-
mistettaisiin. Yhtioittdmiskustannuksia véhentéisi myo0s se, ettd yhtidittdmismalli ja siihen liit-
tyvét toimintatavat voitaisiin monistaa kaikkiin vastaaviin tilanteisiin vdhdisin modifikaatioin.

Jdrjestimisvastuun toteuttaminen
Maakunnan jarjestimisvastuuseen kuuluvat tehtdavét kohdentuvat mm. palvelujen yhdenvertai-

sen saatavuuden varmistamiseen, palvelutarpeen, méérén ja laadun méaérittelyyn, tuottamista-
vasta péittdmiseen, tuottamisen ohjaamiseen ja valvontaan sekd tuottajien korvausjérjestel-
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médn monituottajamallissa. My0s asiakasmaksujen méérittdiminen on jatkossa maakunnan
vastuulla.

Joiltain osin ndma tehtdvit ovat luonteeltaan uudenlaisia, koska ne koskevat maakunnan oman
liikelaitoksen liséksi valinnanvapausjérjestelmésséd mukana olevia maakunnasta hallinnollises-
ti erillisid tuottajia. Osaltaan niihin kuitenkin kuuluu myds samankaltaisia tai samoja tehtavia
ja toimintoja kuin joidenkin kaupunkien kaytdssa olleisiin tilaaja-tuottaja malleihin.

Uudessa rakenteessa suoran valinnan palvelujen tuottajien ja asiakassetelituottajien hyvaksy-
mismenettelyn hallinnointi ja niiden ja henkildkohtaisen budjetin palvelujen tuottajien kanssa
tehtdvit sopimukset edellyttédvit maakunnalta uudenlaista mm. sopimusoikeudellista osaamis-
ta. Liséksi maakunnan on tarpeellista varautua sopimuksiin liittyvien riita-asioiden késittelyyn
tarvittaviin resursseihin ja mahdollisiin kasvaviin oikeudenkéynti- ja muihin kuluihin.

Jarjestdmislakiehdotuksen mukaan maakunnalle kuuluu vastuu asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi sekd toiminnan yhteensovitta-
minen kunnan, valtion ja maakunnan muiden palvelujen kanssa. Maakunta huolehtii lisdksi
siitd, ettd palvelun tuottajat toimivat keskenddn yhteistyossa. Maakunnan on huolehdittava laa-
ja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnista-
misesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien médrittelemisestd seki asiakasta koskevan
tiedon hyddyntédmisesté eri tuottajien vililld. Maakunnan on huolehdittava asiakkaan oikeuk-
sista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kéyttdon liittyvistd neuvonnasta, palvelutarpeen
arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta sekd néihin liittyvésti ohjauksesta. Ndmé maa-
kunnan vastuulle kuuluvat tehtdvét saattavat lisddntyd valinnanvapausjarjestelmén myo6ta tai
olemassa olevat tehtdvit tulee uudistaa vastaamaan uutta jarjestelmaa.

Hyvin toteutettuna palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maéérittely ohjaa palvelujérjes-
telméé toimimaan tehokkaammin ja vahvemmassa tuottajien yhteistydssé, milld on positiivisia
vaikutuksia sekd palveluiden laatuun ettd kustannuksiin. Se, ettd palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien yksityiskohtaiseen méérittelyyn ja hyvaksymls ja sopimusjérjestelyihin on si-
séllytettdvd valinnanvapausjirjestelmissd olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja
asiakassetelituottajat, edellyttdd sekd maakunnalta sosiaali- ja terveydenhuollon sisdll6llisen
osaamisen lisdksi vankkaa juridista osaamista. Talld tulee olemaan vaikutus jérjestdjédn osaa-
mistarpeisiin ja tarvittaviin resursseihin.

Maakunnalla on mahdollisuus mééritelld valinnanvapausjarjestelméssd olevien palvelujen laa-
tua, voimavaroja ja saatavuutta koskevia vaatimuksia, joita maakunnan hyviaksymismenettelyn
lapdisevien ja sen kanssa sopimuksen tekevien tuottajien on noudatettava. Jos jérjestdjan
osaaminen ei ole riittévéd, strategisten tavoitteiden, kuten palvelujen yhdenvertaisen saata-
vuuden ja integraation varmistaminen hankaloituvat. Suoran valinnan palvelujen tuottajien
verkostoituminen, alihankinta ja asiakassetelien kdyttd synnyttivdt maakunnille uudenlaisia
sopimusteknisid tehtdvid ja ilman riittdvdd osaamista vaikeuttaa jarjestdmisvastuun toteutta-
mista ohjaussuhteiden muuttuessa osittain vélillisiksi. Riittavalld osaamisella maakunnalla on
kuitenkin useita keinoja ohjata palvelutuotantoa siten, ettd se vastaa maakunnan palvelustrate-
giaa ja jéarjestdimisvastuuseen kuuluvia velvoitteita. Hyvélld sopimusohjauksella, kannusteilla
sekd palveluketjujen ja -kokonaisuuksien méérittdimiselld maakunta kykenee vahvistamaan
palveluintegraation toteutumista monituottajamallissa.

Maakunta voi ennen palveluntuottajaksi hyviaksymistd tarkastaa palvelun tuottajan toiminnan
ja toimitilat. Maakunta myds vastaa osaltaan palvelujen tuottajien toiminnan jatkuvasta val-
vonnasta. Maakunnan valvontatehtiviin liittyy hallinnollista ty6té, johon vaikuttaa myds val-
vottavien tuottajien méédré ja koko. Valvontaa ja muita hallinnollisia tehtévid voi helpottaa, jos
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maakunta edellyttdd suoran valinnan palvelujen tuottajilta sertifiointia, mink& valinnanvapaus-
lakiehdotus mahdollistaa.

Jarjestdmislakiehdotuksen mukaan maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisestéd seké alue- ja organisaatiorajat ylittévésté kehittdmisyhteistyostd sekéd koordinoi
ja ohjaa tuottajatasolla tapahtuvaa, integroitua kehittdmisty6td. Maakuntien mahdollisuus vas-
tata kehittdmistydsta ja sen toteutuminen tulee todennékdisesti vaihtelemaan maakuntien valil-
1a. Olennaista kuitenkin on, ettd maakunta pystyy tekemadn kehittdmisyhteistyota eri palve-
luntuottajien vililld. Lisdksi resursseiltaan heikompien maakuntien kohdalla korostuu yli maa-
kuntarajojen tapahtuva kehittimistyd, jolloin riittdvien kehittémisrakenteiden ja -toimintojen
syntyminen maakuntaan on pitkalti riippuvaista uudistuksen toimeenpanosta.

Valinnanvapauden myo6té asiakkaille tulee mahdollisuus valita tarvitsemiaan palveluja kaikki-
alta Suomesta. Tdmai aiheuttaa sekid maakunnille ettd maksatuksiin liittyville jarjestelmille eri-
laisia tarpeita. Maakunnan osalta on oletettavaa, ettd tdhén liittyy jonkin verran lisdéintyvéa
hallinnollista ty6td. Hallinnollinen tyd liittyy esimerkiksi eri maakuntien erilaisiin hinnoittelu-
perusteisiin ja laskutuskdytantoihin. Tyon méérd ja kuormittavuus tulee riippumaan siitd,
kuinka paljon valinnanvapautta kaytetdan yli maakuntarajojen.

Maakunnan vastuun toteuttamista selkeyttdd osaltaan se, ettd suoran valinnan palvelun tuotta-
jalla on lakiehdotuksen mukaan kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta seka pal-
velun laadusta ja vaikuttavuudesta my0s silloin kun osa palveluista toteutetaan sen myonta-
mélla asiakassetelill tai palvelut tuotetaan muutoin verkostomaisesti.

4.5.4 Vaikutukset muihin viranomaisiin

Hallitus on my6s valmistellut esityksen laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, jos-
sa sdddetddn kaikkien yksityisten ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekiste-
roinnistd. Valinnanvapausjérjestelma voi liséta erityyppisten ja -kokoisten tuottajien méarad ja
siten myds sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisten rekisterdintitehtavia.

Valinnanvapausmalliin siirtymisen myotd sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisten
on pystyttdvé erityisesti valvomaan sitd, miten maakunnat jérjestaimisvastuutaan toteuttaen
hallinnoivat valinnanvapausmallia ja ohjaavat monituottajamallia. Viime kddessd valvonnan
keinoin varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumista eri maakuntien ja tuottajien
viélilla. Tama edellyttdd valvontaviranomaiselta sekéd ennakko- ettd jélkikdteisvalvonnan me-
netelmien kehittdmistd, mihin yhtendinen kansallinen tietopohja ja mittaristo tarjoavat nykyti-
lanteeseen verrattuna uusia tyovalineita.

Kansanelékelaitos toteuttaisi lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun
kansalaisen kéyttoliittymén (omakanta) yhteydesséd, misté sille aiheutuu uusia tehtévia. La-
kiehdotuksen mukaan Kansanelékelaitos toimisi myds valinnanvapausmalliin liittyvén valta-
kunnallisen maksuliikenteen hallinnoijana ja teknisend toteuttajana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle séddetdén uudeksi tehtdviksi madritelld tarvetekijoille
painokertoimet ja henkilokohtaisen hoidon tarpeen perusteella médrdytyvédn osaan kuuluvat
sairaudet.

Valinnanvapauden piiriin kuuluva sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on taloudellista toi-
mintaa, johon soveltuu kilpailulainsédddantd sekd antitrusti- ettd kilpailuneutraliteettisidnnos-
ten osalta. Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) harjoittama julkisten hankintojen valvonta
kohdistuu jatkossa myos julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmiseen. Uusien julki-
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sesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden toimivuuden turvaamiseksi tul-
taneen ottamaan kdyttoon my®ds erityisid, vain julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalve-
lujen markkinoihin sovellettavia kilpailusdéntdja. Lakiehdotuksessa asetetaan Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston tehtavaksi lausunnon antaminen markkinapuutteesta maakunnalle timén pyyn-
nostd, mikéli luotettavaa selvitystd markkinapuutteesta ei muutoin voida saada.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto hoitaa jo nykyisin myds sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoi-
den toimivuuteen ja kilpailun edistdmiseen liittyvid tehtdvid. Valinnanvapausjirjestelméin
siirryttdessd myds varsinainen kilpailunrajoitusten valvonta julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen markkinoilla yleisten ja todenndkdisesti myds erityisten Kilpailusdantdjen perusteella
varsinaisesti kdynnistyy. Kilpailuneutraliteetin valvonta julkisomisteisten tuotantoyksikkdjen
ja yksityisten tuotantoyksikkdjen viélilld tulee olemaan keskeinen KKV:n tydkentta. Julkisten
tuotantoyksikkdjen yhtidittiminen on olennainen tapa ratkoa kilpailuneutraliteettiongelmia,
mutta yhtidittimisten yksityiskohtiin ja yhtiditettyjen tuotantoyksikkdjen markkinatoimintaan
saattaa liittyd kilpailuneutraliteettikysymyksia.

Kaiken kaikkiaan Kilpailu- ja kuluttajavirastolla tulee vuosittain olemaan késittelyssain huo-
mattava maara julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoita koskevia toimenpidepyyn-
t0ja tai ex officio — tutkimuksia samalla kun sen osallistuminen uutta jirjestimismallia ja sen
mahdollista edelleen kehittdmistd koskevaan keskusteluun on jatkossakin tarkedd. Yhteyden-
pito ja ndkemysten vaihto valinnanvapauspalveluja tuottavien palveluntuottajien kanssa tulee
olemaan térked ja olennainen osa uutta valvontatoimintaa. KK'V:n kohdistuu uudistuksen joh-
dosta merkittdvissd méérin sekd maérillisid ettd laadullisia resurssivaatimuksia. Tyo- ja elin-
keinoministerion arvion mukaan KKV:lle tulevista uusista tehtdvistd sekd niiden edellyttiméan
uuden osaamisen rakentamisesta yleisen kilpailuvalvonnan rinnalle johtuu noin 1,5—2 mil-
joonan € / vuosi lisivoimavaratarpeet.

4.5.5 Vaikutukset valtion ohjaustehtévéin

Maakunta- ja jarjestimislakiehdotuksissa ehdotetaan sdddettdvéksi erilaisista ohjauskeinoista,
joilla valtio ohjaa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestdvid maakuntia. Ohjauksen viimekatinen
tarkoitus on varmistaa perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien yhdenvertainen toteutumi-
nen. Ohjauksella varmistetaan, ettd palvelut ovat kustannustehokkaalla tavalla vaikuttavia,
asiakasldhtdisid ja integroituja. Valinnanvapauslaissa annettaisiin valtioneuvostolle valtuus
asetuksella antaa tarkempia sédénnoksid tuottajakorvauksista. Tdméd voi kaventaa maakuntien
itsendistd paitintdvaltaa, mutta toisaalta vahvistaa valtion ohjausmahdollisuuksia. Valinnan-
vapausjarjestelméssd maakunnat eivét suoraan johda huomattavaa osaa palvelutuotannosta,
vaan ne joutuvat yhdisteleméén erilaisia tuotannon suoria ja epdsuoria ohjauskeinoja. Tésti
johtuen myos valtion on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevassa ohjauksessaan
huomioitava maakuntien tuotannonohjaukseen liittyvét uudenlaiset piirteet ja toisaalta niihin
liittyvit tuotannon ohjaamisen mahdollisuudet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen alkuvaiheessa on tarpeen, ettd asukkaille tar-
jottavien palveluiden ja niiden siséllon méarittelya sekd palveluiden tuottamisessa kéytettdvien
menetelmien ja kdytdntojen maérittelyd ohjataan ja yhtendistetdan kansallisesti. Riskiné on, et-
td ilman kansallista koordinaatiota méérittelytyé moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdes-
sé sen itse ja paddytddn eriarvoistaviin ratkaisuihin. Normiohjauksen, palveluvalikoiman maa-
rittelyn ja yhtendisten hoidon ja hoivan perusteiden tdsmentdmisen sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ndytt6dn perustuvien suositusten tueksi tarvitaan kansallisia laatu- ja vaikutta-
vuusindikaattoreita sekd sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kansallista arviointia.
Omalta osaltaan valtion vahvempi ohjausmahdollisuus voi vahvistaa vaikuttavien ja kustan-
nustehokkaiden palvelu- ja hoitomuotojen kéyttdonottoa maakunnan palvelutuotannossa.
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4.5.6 Aluekehitysvaikutukset

Maakuntien mahdollisuudet vastata jirjestdmistehtidviastd ja valinnanvapausmallin hallinnoin-
nista eroavat toisistaan ja siksi uudistuksen vaikutukset tulevat vaihtelemaan maakuntien vélil-
14 ja my0s maakuntien sisélld sen eri alueilla. Vaarana on, ettd kaikkiin maakuntiin ei saada
riittdvassd madrin jarjestelmin hallinnoinnin edellyttdmii osaamista ja resursseja sekd maa-
kuntahallintoon ettd liikelaitokseen kuin myds maakunnan omiin yhtiditettdviin palveluihin.
Taméa voi muodostaa lakia toimeenpantaessa huomioitavan haasteen ja voi johtaa valinnanva-
pausjdrjestelmien eritahtiseen ja -suuntaiseen kehittymiseen eri maakunnissa ja jopa haastei-
siin yhdenvertaisuuden kannalta. Siksi kansallisesti tarjottavan keskitetyn muutostuen tarjoa-
minen maakunnille on térkeaa.

Maakunnan tulee varautua eri keinoin varmistamaan palvelujen saatavuus véestolleen. Maa-
kunnissa on harvaan asuttuja alueita, joilla palveluntuotanto ei ole liiketaloudellisesti kannat-
tavaa. Télloin maakunta voi toimia liikelaitosmuodossa tuottajana lakiluonnoksen perusteella.
Myos kilpailullisen markkinatuotannon subventoiminen on maakuntalakiluonnoksen 116 §
mukaan tietyissé tilanteissa méardaikaisesti mahdollista.

Valinnanvapausmalli voi sen toteuttamistavasta riippuen joko lisdtd alueellista palveluntarjon-
taa ja siten tyOllisyyttd myos syrjaseuduilla tai joissakin tapauksissa vauhdittaa keskittymiske-
hitystd. Jos palveluntuottajaksi péédsyn kriteerit ovat sellaiset, ettd pienten tuottajienkin on
mahdollista tdyttdd ne mm. palveluvalikoiman sopivan laajuuden vuoksi, myds syrjéseuduille
voi syntyé uutta palvelutuotantoa. My0s maakunnan péétosvallassa olevilla tuottajakorvauk-
silla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen muodostumiseen. Tuottajien rahoitus, joka pitda
siséllddn myds tilakustannukset, vaikuttaa siihen, kuinka liiketaloudellisesti toimivat tuottajat
uskaltavat investoida esimerkiksi uusiin tiloihin ja teknologioihin ja myds syrjdisemmille seu-
duille.

Yksityisen palvelutarjonnan nykytila vaihtelee alueittain, mutta jo nykyaén yksityisia sosiaali-
ja terveyspalveluja tuotetaan merkittdvésti kaikissa maakunmssa joten potentiaalia markki-
noiden foimivuuteen on olemassa kaikissa maakunnissa. Maakuntien valisten erojen liséksi
véeston alueellinen eriarvoisuus maakuntien sisélld on ilmeisté, koska yksityistd palveluntar-
jontaa syntyy oletettavasti erityisesti maakuntakeskuksiin ja niiden seutukuntiin. Vuonna 2014
yksityisiltd (jarjestot mukaan lukien) ostettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus oli keski-
méérin 10 prosenttia. Suurimmillaan prosenttiosuudet olivat Pohjois-Karjalassa (13,5 prosent-
tia) ja pienimmillddn Eteld-Karjalassa (2,3 prosenttia). Perusterveydenhuollon palveluista os-
tettiin huomattavasti vihemmén, vuonna 2014 keskiméérin 5,4 prosenttia. Eniten palveluja os-
tettiin Pohjois-Karjalassa (10,6 prosenttia) ja vihiten Eteld-Karjalassa (2,5 prosenttia).

4.6 Tietojérjestelmévaikutukset

Valinnanvapausjérjestelmé edellyttii tietojirjestelmien laajaa kehitystyoti nopealla
aikataululla

*Haaste valinnanvapausjirjestelmén toteuttamiselle on sen tarvitsemat sekd operatiivista toi-
mintaa ettd ohjausta tukevat tietojérjestelmadt ja tietopohja jo uudistuksen kdynnistymisvai-
heessa: Asiakkaat tarvitsevat monipuolista tietoa valintojensa tueksi. Tietoa tarvitaan lisdksi
kansallisella ja maakunnan tasolla jarjestimisen, jarjestelman ohjaamisen ja seurannan sekd
valvonnan tueksi. Lisdksi tulee varmistaa, ettd maakuntien jarjestimisvastuun piirissi olevas-
sa potilas- ja asiakastydssd sekd palvelutuotannossa voidaan hyodyntda palveluintegraation
edellyttimié yhtendisid tietojédrjestelmératkaisuja.
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*Tietojarjestelmien kehittdmisen ja valinnanvapausjarjestelméan toteuttamisen aikataulut on
synkronoitava yhteen ja sitd tuetaan toimeenpanoa vauhdittavalla muutostuella. Valinnanva-
pausmallin kokonaisarkkitehtuurityd on kdynnistetty alkuvuonna 2017. Arkkitehtuurikuvauk-
seen sisdltyy kaikkien valinnanvapausmallin osapuolten tarvitsemat tiedot ja IT-ratkaisut.
*Kokonaisarkkitehtuurin etenemisen haasteena on toiminnallisuuksien tarkentumattomuus
lainsdddannossa.

*Valinnanvapausjirjestelmaa toteutettaessa tarkastellaan vaihtoehtoisia mahdollisuuksia edeté
tietojarjestelmédratkaisuissa nykyjarjestelmid hyodyntden vaiheittain kohti tavoitetilaa. Alus-
tava hahmotelma pilottihankkeiden toteutuksen edellyttdmistd toiminnallisuuksista on tehty
ja tarvittavien IT-ratkaisujen tekeminen ja hankkiminen kdynnistetdén viimeistéédn alkusyk-
sylld 2017.

*Kokonaisarkkitehtuurin etenemisen haasteena on toiminnallisuuksien tarkentumattomuus
lainsdddannossa. Arkkitehtuuri ja teknologiset ratkaisut, joiden tulee palvella toiminnallista
kokonaisuutta, tulee suunnitella kiireellisessd aikataulussa ja niiden tulee olla vaiheittain
valmiina jo ennen varsinaista valinnanvapauden kdynnistymista.
*Valinnanvapausjérjestelméé toteutettaessa on tarkasteltava vaihtoehtoisia mahdollisuuksia
edeti tietojérjestelmératkaisuissa nykyjérjestelmid hyddyntéen vaiheittain kohti tavoitetilaa.
*Valinnanvapausjérjestelmén edellyttdmien ICT-hankkeiden toteuttaminen vaatii kansallista
ohjausta, toteutukseen liittyvien vastuiden selkeyttdmistd seka hallittua etenemista.
*ICT-jdrjestelmien toteuttaminen ja tictopohjan vahvistaminen edellyttdvat merkittavid inves-
tointeja. Valinnanvapausmallin edellyttimaét IT-kustannukset on laskettu osana sote-
uudistuksen kokonaisuutta. Rahoitustarve on arvioitu noin 70 miljoonaksi euroksi.

Tietojirjestelmien rakentamiseen ja muuttamiseen on varattava riittivisti aikaa ja re-
sursseja seké oikeanlaista osaamista

*Valinnanvapauden ja sote-uudistuksen toteuttamisen vaatima tictojéarjestelmatyo vaatii laajaa
toiminnallista osaamista, kokonaisndkemysté prosesseista ja palveluista sekd nykyarkkiteh-
tuurin ja tavoitetilan arkkitehtuurin mukaista teknologiaosaamista.

*Tietojérjestelmien toimintavarmuuteen ja niiden kokonaistestaukseen tulee panostaa riitta-
villd tavalla ottaen huomioon valinnanvapauden ja tietointegraation toteuttavien jérjestelmien
kriittisyyden toiminnan ja asiakkaan kannalta.

Tietojirjestelmératkaisujen koordinoidulla kehittimiselld ja yhteentoimivuuden var-
mistamisella mahdollistetaan valinnanvapauden vaiheistettu laajentaminen ja te-
hostetaan toimintaa pitkilli aikavililla

*Yhtendiselld tietopohjalla, kansallisilla tietojdrjestelmépalveluilla ja niihin liitetyilld yhteen-
toimivilla maakuntien ja sote-palvelujen tuottajien tietojérjestelmératkaisuilla voidaan turvata
valinnanvapauden hallittu laajentuminen.

*Yhtendisilla kansallisilla ja maakuntien yhteisilld tietojdrjestelmératkaisuilla sekd sdhkoisilla
palvelu-kokonaisuuksilla saavutetaan taloudellisia hy6tyjd sen jalkeen kun tietojarjestelmat
on rakennettu, toiminnallinen muutos on saatu aikaan ja yhtendisen arkkitehtuurin mukaiset
jérjestelmai- ja palvelukokonaisuudet ovat tuotannossa.

4.6.1 Yleista

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi keskeisisté tavoitteista on mahdollisimman hy-
vé tiedon integraatio, joka on vélttdméton edellytys asiakaskeskeiselle palveluintegraatiolle.
Sote- ja valinnanvapausuudistusten tavoitteiden toteutuminen edellyttid merkittdvid kansalli-
sia panostuksia tietovarantojen ja -jarjestelmien, ICT-infrastruktuurin ja ICT-kyvykkyyden
kehittdmiseen. Naiden panostusten avulla tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteentoimi-
vuutta ja tietojen saatavuutta monituottajajarjestelméssi, kansalaisten valinnanvapauden to-
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teuttamista sekd ajantasaista toiminnan ohjausta ja digitaalisten asiakaspalvelujen kehittdmista
sekd hyodyntamista.

Sosiaali- ja terveysministerion sdhkdisen tiedonhallintastrategian (Sote-tieto hyotykayttoon)
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat séédstopotentiaalit ovat toimintaprosessien
muutoksissa ja erityisesti sdhkdisten palvelujen hyodyntdmisessd. Esimerkkind tédstd ovat jo
nyt kdytossd olevat toiminnanohjausjarjestelmat, mobiilipalvelut ja asiakkaiden omahoidon
mahdollistavat portaalit. Sote-uudistuksessa tieto- ja viestintdtekniikan hyodyntdmiselld ja
toiminnan kehittdmiselld digitalisaation avulla odotetaan olevan positiivisia vaikutuksia kus-
tannusten kasvun hillintdén, mutta tdimé edellyttdd merkittivié investointeja. Kustannusten ja
hy6tyjen kannalta on oleellista, miten olemassa olevia jérjestelmid pystytddn hyodyntdméén ja
miten paljon tarvitaan kokonaan uusia ratkaisuja.

Valinnanvapausmalli tulee pddosin kdynnistymddn heti lain voimaantultua 1 pdivdnd tammi-
kuuta vuonna 2019. Télloin tietojérjestelmédratkaisuja tarvitaan suppeammalla palveluvalikoi-
malla toimivien suoran valinnan palvelujen, asiakassetelipalvelujen sekd henkildkohtaisen
budjetin palvelujen toteuttamiseen. Maakunnat voivat kuitenkin halutessaan siirtyd heti vuo-
den 2019 alusta laajempaan malliin. Siirtymékausi ei siten muuta tietojérjestelmien rakentami-
seen kokonaisuudessaan tarvittavaa aikaa ja panostusta.

Kokemukset aiemmista uudistamishankkeista ovat osoittaneet, ettd tavoitellut hyodyt toteutu-
vat vasta toiminnan ja sitd tukevien jarjestelmien pitkéjénteisen kehittdmisen tuloksena. Ai-
empien kokemusten perusteella on mahdollista arvioida, ettd ICT:n avulla saavutettavat toi-
minnan hyodyt toteutuvat tdysiméairdisesti vasta noin 5—10 vuoden kuluttua niiden kéyton al-
kamisesta. Uusien tietojarjestelmien rakentaminen ja nykyisten jarjestelmien kehittdminen ja
integrointi ei voi kdynnistyd ennen kuin niitd koskevat sdddokset on vahvistettu ja rakentami-
nen on rahoitettu, eli aikaisintaan loppuvuodesta 2017. Jotta valinnanvapausuudistuksessa on-
nistutaan, tulee tietojarjestelmien rakentaminen ja nykyisten jérjestelmien integraatio kiynnis-
téd vilittomasti lainsddddnnon sen mahdollistaessa. Témé edellyttdd kansallista ohjausta, vas-
tuunjaon nopeaa selkeyttimistd seké tietojarjestelmatoteutusten hallittua etenemistd yhtendi-
sen tavoitetilan mukaisesti.

Valinnanvapausjérjestelmén kayttoonotto edellyttdd, ettd kdytdsséd on riittdvét valmiudet asia-
kastiedon siirtoon, listautumisjérjestelmén kdyttoonottoon sekéd palvelutuottajien korvausjér-
jestelmén yllépitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon jirjestdminen seké poti-
lasturvallisuus edellyttavit, ettd jarjestelmdt ovat kaytOssa riittdvdssd madrin jo ennen varsi-
naisen valinnanvapausjarjestelmin kdynnistymistd. Turvautuminen valinnanvapauden eri osi-
oiden manuaaliseen kayttoonottoon ilman tietojéirjestelmiéi olisi erittdin kallista (arvio 100 eu-
roa/asiakas, yhteensd 500 milj. euroa) ja kdytdnnossd my6s mahdotonta. Valinnanvapausjar-
jestelma edellyttaa toimivan ja uuden tietojirjestelmikokonaisuuden rakentamista viimeistdin
vuoden 2018 puolivéliin mennesséd. Erittdin tiukasta aikataulusta johtuen on ilmeisti, ettei tie-
tojarjestelmakokonaisuutta kyetd tdydessd laajuudessaan rakentamaan ja ottamaan kaytto0on
esitetysséd aikataulussa. Lakiehdotuksen muutostuki on kuitenkin vauhdittamassa myos tieto-
jarjestelméikokonaisuuden rakentamista. Lisdksi valinnanvapauskokeiluista saatava tieto on
ensiarvoisen tarkedd ja sen hyddyntdminen kansallisella tasolla korostuu tietojérjestelmiin liit-
tyvien epdvarmuustekijoiden hallitsemisessa.

4.6.2 Vaikutukset maakunnan tietojarjestelmétarpeisiin
Maakunta on rekisterinpitdjd sen jérjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosi-

aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Kansallisen tason tiedonhallinnan yh-
teentoimivuuden varmistamisen ja ns. Kanta-lainsdddédnnon liséksi maakunnan on sovittava
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asiakas- ja potilastietojen késittelyn yhteensovittamisesta sekd alueellisen kokonaisarkkiteh-
tuurin maarittelystd yhteistydalueella. Asiakas- ja potilastietojen késittelyn yhteensovittaminen
tapahtuu kéytdnnossa lainsdéddnnon palveluntuottajille méaérittdmien kriteerien, kansallisten
tietojérjestelmépalveluiden ja maakunnan palvelujen tuottajien kanssa tekemien sopimusten
kautta.

Maakunta saa kdyttoonsd toimintansa suunnittelua ja ohjausta varten tarvittavat tiedot palvelu-
jen tuottajilta moderneja teknisid yhteyksid hyddyntden vain, jos jarjestelmét ovat yhteentoi-
mivia. Lisdksi tietojen tuottamista varten tarvitaan valtakunnalliset, yhteisesti méaritellyt kri-
teerit. Maakunta tarvitsee toimintaansa kuvaavan tiedon késittelyé ja ohjausta varten tietojér-
jestelmét ja riittdvan suunnittelutoiminnon. Erityisesti maakunnalle jérjestéjéand kuuluvan toi-
minnan kokonaisohjaukseen ja taloushallintoon liittyvien tietojen késittelyn ja myos tietojér-
jestelmien ja tietorakenteiden kehittdmisen tarve on erittdin merkittivd. Vasta toimeenpano-
vaiheen aikana selvidd, miten paljon kansallisilla yhtendisilld ratkaisuilla voidaan tyydyttda
maakuntien hallinnon tietojirjestelméjarjestelmétarvetta. Suurinta osaa tarvittavista jérjestel-
misti ei tdlld hetkelld ole olemassa, eivétka jarjestelmaét tule vield olemaan tdydessé laajuudes-
sa valmiita maakuntien toiminnan kdynnistyessd 1.3.2018. Niiden rakentaminen ja kayttdonot-
to tulee viemddn aikaa ja edellyttdd investointeja sekd maakunnissa ettd kansallisesti. Maa-
kunnan jérjestamistehtdva edellyttdd johtamiseen ja ohjaamiseen tarvittavien tietojarjestelmien
kayttomahdollisuutta jo valinnanvapausjirjestelmin valmisteluvaiheessa. Nykyisin joissakin
kunnissa ja kuntayhtymissd on kdytdssd vastaavanlaisia jédrjestelmié. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutuotanto ja asiakastiedon késittely palveluprosessissa voitaneen alkuvaiheessa
toteuttaa nykyisilléd jérjestelmilld, mutta myds niiden kehittdminen ja integraatio on varmistet-
tava samalla epatarkoituksenmukaista hajaantumista valtattden.

4.6.3 Valinnanvapausmalliin liittyvien korvausten maksatus palvelutuottajille

Valinnanvapausmalli aiheuttaa lisdtehtdvid esimerkiksi sopimuksen hallintaan, tuottajien seu-
rantaan ja laadun arviointiin seké tuottajakorvauksien maksamiseen. Lakiehdotuksessa ehdote-
taan Kansaneldkelaitokselle tehtdvad valinnanvapausmalliin liittyvan valtakunnallisen maksu-
litkkenteen hallinnoijana ja teknisend toteuttajan. Vastuu maksujen sisillostd sekd kohdentumi-
sesta sdilyy maakunnilla. Toteutuessaan tdima merkitsee sité, ettd Kansaneldkelaitokseen syn-
tyisi tietovaranto, joka sisdltdd maakuntien, palveluntuottajien ja asiakkaiden tarvitsemaa tie-
toa, jonka laaja ja kokoaikainen hyddynnettdvyys muiden toimijoiden toiminnassa tulisi erik-
seen varmistaa. Tdm4 tieto on erityisesti maakunnille keskeistd ohjaamiseen ja toiminnan seu-
rantaan ja arviointiin tarvittavaa tietoa. Kansaneldkelaitoksen roolia on perusteltu koska, etté
silld on sairasvakuutuskorvausjirjestelmén toteutusvastuidensa kautta toteutetut kansalliset
maksatusjarjestelmét sekd kattavat yhteydet yksityisen sektorin palvelutuottajiin. Korvausten
maksatusjérjestelmiin liittyvié toteutusmallia ja vastuunjakoa arvioitaessa tulisi huomioida va-
linnanvapausmallin ja nykyisen sairasvakuutusjérjestelmén eroavaisuudet ja téstd aiheutuvat
tietojérjestelmératkaisujen kehittimisvaatimukset. Esimerkiksi suoran valinnan palveluissa
tuottajille maksettava korvausmalli poikkeaa sairasvakuutusjarjestelmén nykyisestd mallista ja
lisdéksi maakunnille ollaan jattimassd mahdollisuus tuottajille maksettavien korvausten tason
ja muodostumisen madrittelyyn lainsdddannon ja kansallisen ohjauksen asettamissa rajoissa.

Kelan jérjestelmien ohella tulisi toteutusvaihtoehtojen arvioinnissa huomioida my6s kuntien ja
kuntayhtymien nykytilassa hyddyntdmien palvelusetelien ja ostopalveluiden hallinnointiin
hyddynnettivien tietojdrjestelmien hyodynnettdvyys ja niihin liittyvdt kehittimisvaatimukset
erityisesti asiakasseteliin ja henkil6kohtaisen budjetin toteutuksissa. Maksatukseen tarvittavien
tietojarjestelmien ja toteutukseen liittyva vastuunjakoa Kelan, maakuntien ja muiden toimijoi-
den vililla tulisi arvioinnin pohjalta merkittavésti tarkentaa ennen toteutusten kdynnistdmista.
Kokonaisarkkitehtuurikuvaukseen liittyvé yhteistyd on aloitettu kevéalla 2017.
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4.6.4 Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja tietojen ksittely

Jarjestdmislakiehdotus antaa rekisterinpitéjén tehtévin ja vastuut maakunnalle. Voidaan kui-
tenkin arvioida, ettd rekisterinpitoon ja tiedon hallintaan ja késittelyyn liittyvét kysymykset ei-
vit ratkea vain rekisterinpitdjyyden antamisella maakunnille. Siirtyminen valinnanvapauslain-
sddddnnon tuomaan malliin, jossa suuri joukko yhtidmuotoisia tuottajia on erilaisissa suhteissa
toisiinsa ja maakunnan liikelaitoksen eri toimipisteisiin, tekee tilanteesta haastavan. Jarjestdja
hallinnollisena rekisterinpitdjdna ja tuottajat, joiden toiminnassa asiakas- ja potilastiedot syn-
tyvét ja niitd kéytetédn, ovat tdysin erillisié organisaatioita. Maakunta jarjestéjénd tarvitsee yk-
silotason tietoa potilaista ja asiakkaista mm. toiminnan seurantaa ja tuottajille maksettavia
korvauksia varten. Kansaneldkelaitos tarvitsee tuottajien korvausten maksatuksen toteuttami-
seen tietoja valtakunnallisesti hyviksytyistd palveluntuottajista, palvelujen hinnoista, asiak-
kaiden valinnoista ja muista tiedoista. Mahdollisimman taloudellisia ratkaisuja on perusteltua
lahted suunnittelemaan valtakunnallisella tasolla. Toinen vaihtoehto on, ettd jokainen maakun-
ta yllépitéé ja hallinnoi oman maakunnan alueen asiakkaiden ja palveluntuottajien tietoja. Tal-
16in kuitenkin on tietojen oltava hyddynnettidvissd myoOs maakuntarajoista riippumatta, mika
aiheuttaa merkittédvid integraatiotarpeita ja siten lisékustannuksia. Koska ohjaukseen ja johta-
miseen liittyvien tietojen késittely tapahtuu eri funktiona kuin potilastietojen késittely, on tér-
kedd, ettd tiedon késittelyn toteuttaminen on riittdvan tarkasti sdddelty ja yhteensopivuus tie-
tosuojasadadoksiin on varmistettu.

Palveluntuottajille asetetaan lakiehdotuksessa vaatimuksia ilmoittamismenettelystd ja siind
annettavista tiedoista. Lakiehdotuksessa sdddetidéin myos maakunnan hyvéksymismenettelysté
sekid sopimusten tekemisestd. Edelld mainittujen osalta yhtendisen hallinnointijarjestelmén se-
kd sopimustenhallintajirjestelmén rakentaminen edellyttdd riittdvaéd jérjestelmitukea tiedon
rekisterdimiseksi ja yllapitdmiseksi. Liséksi lakiehdotuksen mukaan maakunta yllapitdd julki-
sessa tietoverkossa olevaa luetteloa suoran valinnan palvelujen tuottajista sekd asiakasseteli-
palvelujen tuottajista. Tiedon yhdenmukaisuuden varmistamiseksi on tdrkeda, ettd palvelun-
tuottajia koskeva tieto on yhdessé paikassa ylldpidettivind ja haettavana, jotta véltytidén péal-
lekkaisilta tietovarannoilta ja tietojarjestelmainvestoinneilta.

4.6.5 Organisaatiota koskevat vaatimukset

Monituottajarakenteessa tapahtuva hoito- ja palveluketjujen ohjaus ja seuranta seké tuottajien
vilinen yhteisty0 edellyttdvit saumatonta tiedonkulkua organisaatioiden rajapinnoilla seké yh-
teistd nakymaa asiakkaan kokonaistilanteesta. Tdma on edellytys sille, ettd maakunta voi vas-
tata sille jarjestaimislakiehdotuksessa ehdotetusta asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisvas-
tuusta ja ettd maakunta ja palvelujen tuottaja voivat osaltaan vastata palvelujen yhteensovitta-
misesta valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti. Uudenlaiset tydkalut, kuten esimerkiksi
toimijoille yhteinen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, tulevat olemaan térkeitd, mutta
yhteisen tietovarannon ja toiminnallisuuksien kehittdiminen ja kayttoonotto sekd toiminnan
muutos vievit aikaa. Kansallisten tietojarjestelmapalvelujen kuten Kanta-palvelujen ja kansal-
lisen palveluvdylédn rooli on keskeinen, mutta ne eivit yksistdédn riitd takaamaan kattavaa tie-
donkulkua erityisesti jarjestijan tasolla.

Talld hetkelld tulevissa maakunnissa on jo kédytdssd koko maakunnan kattavia, alueellisia poti-
lastietojarjestelmid ja niiden kehittdmiseen on panostettu merkittévésti. Mikéli lainsdadénto ei
mahdollista maakunnan ja valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelutuottajien vilisid yhtei-
sid alueellisia asiakas- ja potilastietojarjestelmid, aiheutuu téstd merkittdvid riskeja kokonais-
kustannuksille. Yhtiditettdvdn toiminnan asiakas- ja potilastietojen kisittelyn “irrottamisen”
kustannukset olisivat merkittdvit. Mikéli maakunta ei voi tarjota tai kansallisesti ei toteuteta
suoran valinnan piiriin kuuluville tuottajille hyddynnettévéksi yhtendisid ratkaisuja edes niissé
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tapauksissa, joissa tuottajilla ei ole mahdollista nditd itsendisesti ja kustannustehokkaasti jér-
jestdd, voi tima lisdksi muodostua tuottajaksi padsyn esteeksi erityisesti pienille ja keskisuuril-
le yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajille.

4.6.6 Asiakkaita koskevat vaikutukset

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan asiakas ilmoittaa sosiaali- ja terveyskeskuksen, suun
hoidon yksikon ja maakunnan liikelaitoksen toimipisteen valinnasta maakunnalle valtakunnal-
lista tiedonhallintapalvelua kéyttden, tai kirjallisesti. Ehdotuksen mukaan séhkoinen ilmoitus
tehddén kansalaisen kéyttoliittymén (Omakanta) yhteydessé, joita Kansanelédkelaitos ylldpitaa.
Tadmai helpottaa valinnan tekemisté niiden kohdalla, jotka ovat tottuneet kdyttdmadin Omakan-
ta-palveluja. Sahkoisten palvelujen kéyttd laajenee koko ajan ja tdlld hetkelld omakantapalve-
lua kayttdad yli 450 000 henkil6d kuukaudessa.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa on ehdotettu myos toteutettavaksi nk. valinnanvapauden val-
takunnallisia tiedonhallintapalveluja, joita kéyttiden asiakas saa my0s tiedot valittavissa olevis-
ta palvelujen tuottajista, annettavista palveluista ja palvelujen siséltod koskevista yksityiskoh-
dista seka tictoa palveluihin padsyn odotusajoista. Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelujen
tulisi toteuttaa yhteentoimivasti siten, ettd ne muodostaisivat kayttdjan ndkokulmasta yhtendi-
sen kokonaisuuden ilman ettd kayttdjan tarvitsee esimerkiksi tunnistautua tai syottda valintoja
koskevia tietojaan useaan eri jérjestelmddn. Léhtotilanteessa palvelutuottajien ja palveluiden
rekisterdintiin seké julkaisuun ja vertailuun liittyvien tietojérjestelméipalveluiden toteutukset
ovat hajautuneet mm. Valviran, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Kelan ja Véestorekiste-
rikeskuksen vastuulle. Yhtendisen tietojarjestelmékokonaisuuden muodostaminen, tiedon yh-
tendistdmisen vaatimus, kansalaisille tiedottaminen ja ohjaus uusien jarjestelmien kaytt6on va-
linnan tekemiseksi, tulee olemaan haastavaa valinnanvapausjirjestelmén kdynnistyessd mm.
tietojérjestelmératkaisujen hajanaisen nykytilan johdosta. Témén johdosta niiden toteutusvas-
tuut ja tavat tulisi nopeasti selkeyttdd ja niiden toteutuksiin tulisi varata riittdvisti resursseja.
Valinnanvapaussididdokset velvoittavat ottamaan vastaan ja antamaan tiedot myods muuta kautta
asiakkaan niin toivoessa, mika sekin sitoo henkildston aikaa osin manuaaliseen toimintaan.

Jotta kansalaisten valinnanvapaus voisi toteutua valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti,
tarvitaan valinnan tueksi tarjottavaan tietoon merkittdva parannus nykytilanteeseen verrattuna.
Tarvitaan muun muassa palvelujen laatua ja sisdltod kuvaavia mittareita. Asiakkaan palvelu-
kokemukseen perustuva palveluiden laadun mittaaminen, esim. asiakaspalauttein, on komp-
leksinen kokonaisuus. Palautteen kohdentaminen eri tavoin toteutuvissa palveluprosesseissa
voi olla haastavaa ja saattaa edellyttdd palveluiden kayttdjalta merkittdvadkin valistuneisuutta.

Valinnanvapaus edistdnee digitaalisten palvelujen levidmistd, koska osa asiakkaista todenna-
koisesti haluaisi itsedédn palveltavan myds sdhkdisten asiointipalvelujen avulla. Suomessa digi-
taalisten palveluiden kéyttotaidot ja kayttdaktiivisuus on suhteellisen hyvalld tasolla. Valin-
nanvapauden tosiasiallinen toteutuminen digitaalisia vélineitd hyodyntien edellyttdd kuitenkin
riittdvid kognitiivisia ym. taitoja, kykya ja halua seka riittdvien selkeésti ja helposti ymmarret-
tavasti madriteltyja tietosisaltojd. Myos asiakkaiden asennemuutokseen on panostettava ja an-
nettava aikaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen monimuotoisuus voi muodostaa kdytdnnon tasolla es-
teitd sille, kuinka kansalainen on todellisuudessa kykenevd hyodyntdmidn valinnanvapautta
tukevaksi ajateltuja sdhkoisid palveluja. Teknisesti mahdollinen ei ole yhtd kuin asiakkaan ni-
kokulmasta selked, kayttokelpoinen ja asiakkaan padtoksentekoa ja valintaa tukeva siahkdinen
palvelu.
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4.6.7 Arvioita tietohallinnon ja ICT:n kustannuksista seké toteutusaikataulusta

Valinnanvapausmallin seké siihen liittyvén palvelutuotannon yhtidittdmisen edellyttdmista tie-
to- ja viestintdteknologian uudistamisesta sekéd digitalisaation toimeenpanosta aiheutuu merkit-
tiavid kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille toimijoille, maakun-
nille ja valtiolle. Muutoksen alkuvaiheessa kustannuksia aiheutuu mm. hallinnon uudelleen
organisoitumisesta, palkkojen harmonisoinnista ja tietojrjestelmien uudistumisesta. Néiden
kustannusten on ajateltu ajoittuvan pédasiassa vuosille 2017—2020. Muutoksen toteuttamisen
aiheuttamat tietohallinnon ja ICT-palvelujen kustannukset voidaan jakaa jatkuvuuden varmis-
tamiseen liittyviin vélttdméttomiin kustannuksiin seké toiminnan kehittamisté tukevista inves-
toinneista muodostuviin kustannuksiin. Vélttdméttomien muutoskustannusten hillitsemiseksi
olisi tarkedd arvioida ennen uusien tietojdrjestelmaratkaisujen toteutuspadtoksia siitd, missa
laajuudessa lahtotilanteessa kansallisten toimijoiden, kuten Kelan sekéd kuntien ja kuntayhty-
mien nyt kdytdssd olevia tietojérjestelmaratkaisuja, kuten palvelusetelien hallinnointiin liitty-
vid tietojérjestelmératkaisuja, voitaisiin edelleen kehittdd vastaamaan valinnanvapausmallin
tuomia vaatimuksia. Téhén liittyvéa tyd on aloitettu.

Kustannusten ohella tulee huomioida, ettd valinnanvapausjérjestelméin edellyttimien kaikkien
tietojarjestelmdmuutosten toteuttamiseen (sekd kadytossd oleviin tietojarjestelmiin, ettd uudis-
tuksen yhteydessi tarvittaviin uusiin ratkaisuihin) tarvitaan vahintdén 3—5 vuotta valinnanva-
pausmallia koskevien yksityiskohtien tarkennuttua. Tdémén johdosta myos tietojarjestelmérat-
kaisujen hallitun toteuttamisen ndkokulmasta olisi tarkeéa, ettd toimeenpanolle varataan riitta-
visti aikaa. Tietojarjestelmédmuutosten osalta keskeiseksi muodostuvat lakiehdotuksen siirty-
masddnnokset, jotka mahdollistavat erityyppisid ratkaisuja alueellisen toimeenpanon aikatau-
lutukseen ja auttavat hallitsemaan tietojarjestelmiin liittyvid riskitekijoitd alueellisten olosuh-
teiden mukaisesti.

Valinnanvapauslain toteuttamisessa korostuvat yhteentoimivat tietojérjestelmait, yhteydet pal-
veluntuottajien ja maakuntien sekd muiden toimijoiden vélilla seké palvelujen rahoitukseen ja
maksuliikenteeseen liittyvét jarjestelmit. Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan asiakas voi
valita palvelun tuottajan koko Suomen alueelta ja siksi palveluntuottajia ja niiden tarjoamia
palveluita koskevan tiedon tulee olla saatavissa valtakunnallisesti ja edellyttdd valtakunnan ta-
solle rakennettua palvelutuottajarekisterid ja palveluhakemistoa. Suomessa on tdlld hetkelld
useita rinnakkaisia tietovarantoja ja rekistereitd, joiden yhtendistdminen, uusien ominaisuuksi-
en rakentaminen ja ylldpito aiheuttaa investointikustannuksia ja jatkuvia ylldpitokustannuksia.

Valinnanvapausmallin edellyttamd tietojen kdésittelyn ja IT-ratkaisujen suunnittelun tilanne
huhtikuussa 2017

Sosiaali- ja terveysministeridssd on kdynnistetty alkuvuonna 2017 valinnanvapausmallin ko-
konaisarkkitehtuuriprojekti, jonka tavoitteena on laatia tavoitetilan arkkitehtuurikuvaus (késit-
teellinen ja looginen taso). Liséksi laaditaan kehittdmispolku ja valinnanvapauden ICT-
toteutuksen riskianalyysi. Arkkitehtuurikuvauksen tulee antaa selked kuva valinnanvapauden
toimintakokonaisuudesta péadtoksentekoa ja tarvittavien ICT-ratkaisujen toimeenpanon kayn-
nistamistd varten. Kuvaukseen siséltyy kaikkien valinnanvapausmallin osapuolten tarvitsemat
tiedot ja [T-ratkaisut. Projektiin osallistuvat STM:n lisdksi Kela, THL, Valvira, VM seki usei-
ta keskeisten sidosryhmien edustajia mm. kunnista ja sote-palveluntuottajien organisaatiosta.

Hallituksen esityksessd valinnanvapauslaista esitetddn, ettd asiakkaan valinnanvapauden toi-
meenpanemiseksi toteutetaan valtakunnalliset tiedonhallintapalvelut ja ettd kaikkien lain tar-
koittamien palveluntuottajien on kéytettdvd néitd tiedonhallintapalveluja. Kansanelédkelaitos
toteuttaisi asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun. Palvelu toteutettaisiin siten, ettd sitd voi-
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daan kéyttdd asiakastietolain 19 §:n mukaisen kansalaisen kayttoliittyman (Omakanta) yhtey-
dessd. Muiden em. mainittujen tiedonhallintapalveluiden osalta palvelujen toteuttaja méaéritel-
144n myShemmin.

Lainséddénnon valmistelua ja sen IT-toteutuksen tueksi tehtdvdd kokonaisarkkitehtuurisuun-
nittelua ei ole tiukasta aikataulusta johtuen kyetty synkronoimaan riittdvasti. Kaynnissi olleen
lausuntokierroksen aikana kokonaisarkkitehtuuritydssa on priorisoitu suoran valinnan palvelut
ja kapitaatiokorvaukset. Namé joudutaan priorisoimaan myos suunnitelluissa uusissa valin-
nanvapausmallin pilottihankkeissa, jotka on tarkoitus kdynnistéd vuoden 2018 alusta.

Kokonaisarkkitehtuuriprojekti on tuottanut ensimmdiset kuvaukset suoran valinnan palvelujen
ja niiden kapitaatiokorvausten maksamisen edellyttimistd IT-toiminnallisuuksista. Taydenta-
vien maksuinstrumenttien, asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin, toiminnallisuusvaati-
muksia ei ole vield tehty.

Alustava pddtason etenemissuunnitelma

Valinnanvapausmallin toimeenpano vuonna 2018 alkavan pilottivaiheen kautta edellyttda IT-
toteutusten aikaistamista ja priorisoimista seké toimenpiteiden kéynnistdmistd samanaikaisesti
kokonaisarkkitehtuuriprojektin kanssa.

Tarkempi toimenpidesuunnitelma tehdddn yhteistydssd STM:n, Kelan ja tdméanhetkisten sote-
palvelujen jérjestdjien ja tuottajien kanssa. Suunnitelman valmistelu kdynnistetdan valittdmasti
STM:n ja Kelan kesken. Suunnitelman mukaiset toimenpiteet kdynnistetdin mahdollisimman
pian, tarvittavien IT-ratkaisujen tekeminen ja hankkiminen viimeistddn kesdlomakauden jél-
keen 2017.

Alustava hahmotelma toimenpiteiden etenemisestd

Lakiesitykseen sisdltyvien valinnanvapausmallin maakunnallisten pilottihankkeiden toteutus
vuoden 2018 alusta edellyttda seuraavat toiminnallisuudet:
* Valinnanvapausmallia ja -pilotteja koskevat sdhkdiset neuvontapalvelut
* Maakuntien hyviksymien palveluntuottajien ilmoittaminen/tallennus valintaportaaliin
- voidaan hoitaa osin manuaalisesti, koska tuottajien lukumaérad on kohtuullinen
* Palvelujen valintapalvelu (portaali) asiakkaille
- edellyttdd maakuntien asukkaiden henkilGtictoja seka tietoja valittavissa olevista pal-
veluntuottajista
* Asiakkaiden valintatietojen siirtdminen portaalista palveluntuottajien asiakastietojérjestel-
miin
- ei voida hoitaa manuaalisesti, edellyttdd muutoksia palveluntuottajien tietojarjestel-
miin
* Valintaa tekeméttomien asukkaiden siirtdiminen palveluntuottajille (maakunnan tehtiava)
* Asiakkaiden palvelu- ja hoitotietojen kirjaaminen jirjestdjan asiakasrekisterin tiedoksi
- edellyttdd Kanta-palvelujen hyodyntédmistd (ml. ns. ostopalveluvaltuutus-toiminto).

Asiakkaiden palvelujen kdyton seuranta, asiakasmaksujen periminen ja kapitaatiokorvausten

maksaminen palveluntuottajille pitdd pilottien alkuvaiheessa hoitaa vield palveluntuottajien
omilla IT-ratkaisuilla.
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Muiden tarvittavien kansallisten IT-ratkaisujen toteutusaikataulu tarkentuu ja varmistuu pilot-
tien kaynnistyttyd. IT-toteutuksia koskevaa suunnitelmaa ylldpidetddn ja tdydennetddn pilotti-
vaiheen aikana. STM vastaa téstd osana maakunta- ja sotedigi -muutosohjelmaa.

IT-toteutusten kustannusarvio vuosille 2017—2024

Valinnanvapausmallin edellyttdmien IT-toteutusten kustannuksia on laskettu osana muita sii-
hen liittyvid kokonaisuuksia. Rahoitustarve on arvioitu yhteensd 70 miljoonaksi euroksi vuo-
sina 2017—2024.

Tadmén liséksi kansallisten suunnittelu- ja valmistelutehtédvien kustannusarvio on n. 250 000
euroa vuosille 2017—2019.

Valinnanvapausmallin pilottivaiheen kansallisten IT-toteutusten kustannusarvio on 10 miljoo-
naa euroa vuosille 2017 ja 2018 ja sen on arvioitu vdhentdvin myShempié rahoitustarvetta
saman verran. Lisdksi pilottihankkeiden valtionavustusrahoituksella voidaan kattaa hankkeissa
(maakunnissa) kéytettdvien IT-ratkaisujen muutostdiden kustannuksia. Ne ovat arviolta 5—10
prosenttia kokonaiskustannuksista.

4.6.8 Vaikutukset tietohallinnon henkildstoon

Valinnanvapauslain sdédnndsten toteuttamisella luodaan tietojérjestelmien investointivaiheessa
merkittidva resurssitarve. Tietojérjestelmien suunnittelu ja rakentaminen edellyttda liiketoimin-
taosaamista, madrittelytyon, arkkitehtuurityon, ohjelmoinnin seké testaamisen osaamista. Va-
llnnanvapauden toteuttaminen luo siten uusia tydpaikkoja tietojrjestelmityon osaajille. On
todennékdistd, ettd uudistuksessa mukana olevien nykyisten toimijoiden resurssit eivét riité,
joten todennikoisesti tietojérjestelmity6hon tullaan ostamaan resurssia ja osaamista myds
palveluja tarjoavilta yrityksiltd. Tama vaikuttaa markkinoilla olevien tietojérjestelméosaamista
ja ICT-palveluita tarjoavien yritysten toimintaan. Tietojirjestelmien kéyttoonotto edellyttdd
suurta maarad panostusta ja toiminnallisten muutosten ldpivienti edellyttdd muutosjohtamista
ja muutosten ldpivientid. Valinnanvapauden (Ja maakuntauudistuksen) toteuttamisen edellyt-
tdma tietojérjestelmityd tulee viemaén resursseja laajalti useamman vuoden ajan. Tyd lykkaa
siten aikataulullisesti monia eri toimijoiden muihin jérjestelmiin kohdentuvia kehittdmis- ja
muutostarpeiden edellyttdmié toimenpiteité.

4.7 Vaikutukset henkilostoon, tyollisyyteen ja tydeldiméiin
4.7.1 Yleistd

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa
(pdivéhoito ja kuntien ostopalvelut pois lukien) tydskenteli yhteensd 203 673 henkildd vuonna
2014. Terveyspalveluissa tyoskenteli 132 387 ja sosiaalipalveluissa 71 286 henkil6a. Lisdksi
néihin liittyvisséd yhteisissd hallinnon palveluissa tyoskenteli 6 143 henkil6d. Kuntaliiton tilas-
tojen mukaan sairaanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijaa vuoden 2015 lopussa. Téten sosiaali-
ja terveydenhuolto on merkittdva ty6llistdjd valtakunnallisesti ja paikallisesti. Ehdotuksen mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto siirtyy maakuntien palvelukseen ja osin maakun-
tien omistamien yritysten tai yhteisjen palvelukseen.

Sote- ja maakuntauudistuksen henkilostdvaikutusten ennakkoarvioinnissa on yksityiskohtai-
sesti kuvattuna uudistuksen henkildstovaikutukset. Selvityksen perusteella rakenneuudistuk-
sessa korostuvat sekd kovan (lainsdddéntd ja sopimusjirjestelmad) ettd pehmeén (muutosjoh-
taminen ja henkilostdjohtamisen strategisuus) henkildstojohtamisen kédyténnot. Ennakkoarvi-
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oinnin mukaan maakuntauudistus ja valinnanvapausjirjestelmé aiheuttavat muutoksen julki-
sen sektorin tydmarkkinoihin, neuvottelu- ja sopimusjarjestelmédn sekéd konsernirakenteeseen
ja useiden itsendisten tyOnantajien toimintaan. Kustannusten hallinnan kannalta on térkeai, et-
td palkat harmonisoidaan oikeudellisesti kestévélld pohjalla, mutta mahdollisimman pienelld
palkkakustannuksen nousulla. Lisdksi uudistuksen aikana on useita tyonantajavaihdoksia, jon-
ka vuoksi on valttiméatontd, ettei irtisanomissuojaa sdddetd tai siitd sovita erikseen.

Kuntien tukipalveluissa tydskentelee arviota noin 15 000—18 000 henkild4, joista linjausten
mukaan siirtyy maakuntien tai palvelukeskusten tyontekijoiksi ne, joiden tyOpanoksesta vi-
hintddn 50 prosenttia kohdistuu sosiaali- ja terveyspalveluihin. Téllaista henkilstod ovat
muun muassa kuntien yhteisten tukipalvelujen henkilostd seké hallintohenkildsto, kuten sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleisjohto. Sote- ja maakuntauudistuksen henkildstdvaikutusten en-
nakkoarvioinnin mukaan hallinto- ja tukipalvelutehtdvien osalta tarkka siirtyvien méérd on
vield epéselvd, koska toiminta kuntakonserneissa on organisoitu monella eri tavalla. Tarkka
siirtyvien henkildiden médréd selvidd, kun luovuttavat yksikot ja maakunta saavat kartoitettua
siirron alla olevan henkildston sekd sovittua siirtyvit henkildt yksilotasolla.

Siirtyva henkil6sto tulee valinnanvapausjérjestelmén kdynnistyessd jakautumaan maakuntien,
maakunnan liikelaitoksen, valinnan vapautta toteuttavien maakunnan omistamien yhtiéiden tai
yhteisdjen tai tukipalveluja tuottavien yhtididen palvelukseen.

Sote-uudistuksella on vaikutuksia henkilston asemaan, palkkaukseen ja muihin palvelussuh-
teen ehtoihin sekd tydolosuhteisiin. Vaikutuksia on myos méirdaikaisiin palvelussuhteisiin ja
perhevapaalta palaaviin. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen tydmarkkinoiden naisvaltai-
sin ala, jolla yksityiset palvelut mukaan lukien 88 prosenttia tyontekijoistd on naisia. Koska
sosiaali- ja terveysala on naisvaltainen, uudistuksen henkilostovaikutukset kohdistuvat valtao-
sin naisiin. Uudistuksen sukupuolivaikutukset késitellddn kappaleessa 4.2.5.

4.7.2 Vaikutukset tydllisyyteen

Uusimman Kuntatyonantajien (KT) tekemin osaamis- ja tydvoimatarvetiedustelun mukaan
kunnissa on tarvetta palkata etenkin terveys-, sosiaali- ja opetusalan ammattilaisia. Eniten aio-
taan palkata terveysalan ammattialisia (5 900 henkildd). Sosiaalialan ammattilaisia aiotaan
palkata 2 200 henkildad. Tyollisyystilanne sosiaali- ja terveysalalla on siis hyvé erityisesti suur-
ten ikéluokkien eldkkeelle siirtymisen ja lisdéntyneen palvelutarpeen johdosta.

Valinnanvapausmallin vaikutukset tyollisyyteen liittyvit padosin sithen, kenen palveluksessa
tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd on ja sithen, miten maakunta onnistuu
toimillaan vaikuttamaan palvelujen rationalisointiin ja toiminnan uudistumiseen. Jos toiminta-
ja jérjestdmistapa ei uudistu, niin riskiné on, ettd henkildstotarpeen kasvu kiihtyy entisestdén,
koska ikdéntymisen my6té palvelujen tarve kasvaa.

Kéaynnistymisvaiheen jilkeen pédtosvalta henkiloston asemaan liittyvissd kysymyksissd on
maakunnalla. Uudistus johtaa maakuntalakiluonnoksen 118 §:n perusteella kuitenkin ainakin
valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan tuottamien palvelujen yhtidittdmiseen.

Koko sote-uudistuksella, valinnanvapaus mukaan lukien, tavoitellaan 3 miljardin euron kus-
tannusten kasvun hillintdd pitkdlld aikavalilld. Henkilostokustannukset ovat karkeasti arvioi-
den noin kaksi kolmannesta sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista. Laskennallisesti se
tarkoittaisi sitd, ettd kaksi miljardia kustannusten hillinnin tavoitteesta tulisi saavuttaa henki-
16stokustannuksista, eli kidytdnndssa siten, ettd henkilostomédrin kasvua saataisiin hillittyé.
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Téssé vaiheessa ei ole vield tietoa siitd, millaisia ovat tulevissa maakunnissa sovellettavat tyo-
ja virkaehtosopimukset. Yksityisen palvelutuotannon lisdéintymisen myoté kunnallisen virka-
ja tyoehtosopimukseen kuuluvien tyontekijoiden maérd, tai ainakin osuus, véhenisi, milld voi
olla vaikutusta tydsopimusehtoneuvotteluihin.

Sote-uudistuksen yhteydessa julkisen sektorin tydmarkkinamalli muuttuu uuden KT-lain myo-
td (Kunta- ja maakuntatyonantajat KT), mikd on sinéinsd valinnanvapaudesta riippumaton asia.
Paitoksenteko organisoidaan uudelleen. Ylimpénd elimend on hallitus, sen liséksi KT:ssa on
kutakin jésenyhteisoryhméé edustava jaosto (kunta-, maakunta- ja yrltySJaosto) Jotka hyvék-
syvit jasenyhteisojddn sitovat tyo- ja virkachtosopimukset. Tyo- ja virkaehtosopimukset myds
muuttuvat muutoksen yhteydessa.

4.7.4 Vaikutukset tyontekijoiden asemaan ja tydeldmédn

Valinnanvapausmalli edellyttdd valinnanvapauden piiriin kuuluvien maakunnan palvelujen
yhtidittdmistd ja siltd osin maakunnan henkildston siirtoa perustettaviin yrityksiin. Tydehdot
(tai tyd- ja virkachtosopimus) pysyvit siirtymdsddnndsten mukaan aluksi ennallaan, mutta
muuttunevat uusien virka- ja tydehtosopimusten myota.

Sote- ja maakuntalakiehdotuksen voimaanpanolain mukaan henkildsto siirtyy maakuntien pal-
velukseen liikkeenluovutuksen periaattein eli siirtyméhetkelld voimassa olevat henkildston oi-
keudet ja velvollisuudet siilyvét ja tyontekijdt jatkavat niin sanotusti vanhoina tyontekijoind
uuden tyonantajan palveluksessa. Siirtymésddnnosten mukaan henkildston jatkoluovutus maa-
kunnan yhti6ihin luetaan edelleen samaan liikkeenluovutukseen kuuluvaksi. Nédin ollen valin-
nanvapauden piiriin kuuluvissa palveluissa tyoskentelevd henkildsto siirtyy toisella liikkeen-
luovutuksella maakunnista yhtidihin. Liikkeenluovutus ei ole irtisanomisperuste eiki sellaise-
naan peruste palvelussuhteen ehtojen muuttamiseen. Tydsuhteen pysyvyyteen vaikuttaa kui-
tenkin oleellisesti se, ettd myds maakuntien yhtididen toiminta tulee olla liiketaloudellisesti
kannattavaa.

Uudistuksen onnistuminen edellyttda tavoitteellista ja osaavaa johtamista ja sitoutunutta hen-
kilostod maakunnassa, maakunnan liikelaitoksessa ja yrityksissd. Henkilostdsuunnittelu ja -
johtaminen tulee olemaan haasteellista erityisesti uudistuksen kdynnistymisvaiheessa, johon
siséltyy henkildston kannalta paljon epdvarmuustekijoitd. Valinnanvapauden toteuttaminen
edellyttdd uudenlaista toimintakulttuuria ja henkiloston sitoutumista, jotta uusia tehtdvikoko-
naisuuksia paistddn toteuttamaan. (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). Téhén liittyy rekrytointi ja uudelleenkoulutushaasteita. Uudistuksessa on-
nistumiseen vaikutta miten maakunnat ja valinnanvapauspalvelujen tuottajat ottavat henkilds-
ton mukaan uudistuksen toteuttamiseen.

Muutosten laajuus ja sen vaikutukset henkilostoon tulevat vaihtelemaan maakunnittain. Tyon-
tekijoiden tehtdvankuviin tulee muutoksia ja varsinainen palkka voi alentua uuden tehtdvén tai
viran ty0 - ja virkaehtosopimuksen mukaisen alemman vaativuustason perusteella. Myds tyon
tekopaikka saattaa muuttua.
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Lakiehdotuksen mukaisessa valinnanvapausjérjestelmasséd asiakkaiden valinnoilla on merki-
tystd sille, kuinka hyvin suoran valinnan palvelujen yhtiét menestyvét markkinoilla. Markki-
noiden muotoutuminen tarkoittaa myds tyomarkkinoiden uudelleenmuotoutumista, erityisesti
kun henkildstoéd rekrytoidaan perustettaviin suoran valinnan palveluyksikoihin. Mikéli kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluiden nykyisistd kayttéjistd iso osa siirtyy muiden kuin maakuntien
omistamien yritysten asiakkaiksi, tarkoittaa se irtisanomisten tarpeen kasvua maakuntien tuo-
tantoyhtidissd. Tama tuo kuntien nykyisen henkildston tydsuhteisiin uudenlaisen epavarmuus-
tekijan. My0s maakunnan valinnanvapautta toteuttavaan yhtidmuotoiseen toimintaan liittyy
ainakin alkuvaiheessa epdvarmuutta toiminnan liiketaloudellisesta kannattavuudesta. Kannat-
tamatonta toimintaa joudutaan sopeuttamaan, koska maakunta ei pysty subventoimaan EU:n
valtiontukisédntelyn vuoksi yhtioitddn. Téstd johtuen myds irtisanomiset ovat mahdollisia.

4.8 Uudistuksen vaikutusten seuranta

Valinnanvapausuudistus koskee koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Se on osa maakuntauudis-
tusta seké sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, joiden seuranta, jilkikéteisarviointi ja tut-
kimus muodostavat kokonaisuuden. On olennaista seurata ja tutkia uudistuksen odotettuja ja
odottamattomia vaikutuksia maakunnissa ja kansallisesti. Tatd varten rakennetaan kansallinen
seurantajarjestelmé, joka mahdollistaa uudistuksen vaikutusten arvioinnin ja eri maakuntien
vélisen vertailun. Tiedot voidaan kayttdad kansalliseen ohjaukseen ja valvontaan sekd maakun-
nille niiden oman toiminnan seurantaan ja suunnitteluun. Sen perusteella uudistuksen toi-
meenpanoa voidaan suunnata ja tarvittaessa tehdd myds sdddosmuutoksia. Valinnanvapausuu-
distuksen seuranta kohdistuu erityisesti perusoikeuksisen toteutumiseen, sosiaali- ja terveys-
palveluiden sekd niiden saatavuuden, laadun ja integraation kehittymiseen sekd maakuntien ta-
louteen ja sen kehittymiseen. Néiden lisdksi seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon markki-
noiden ja kilpailun kehittymisti. Erityisen tirkedd on seurata markkinoiden kehittymista siir-
tyméaikana. My0s vuonna 2017 ja 2018 kéynnistyvien valinnanvapauspilottien kokemuksia ja
niistd valinnanvapauden toteuttamiseen saatavia hydtyjéd on tarpeen seurata tiiviisti.

Laajan uudistuksen seuranta ja arviointi edellyttdvit usean tieteenalan tutkimus- ja arviointi-
menetelmien yhdistdmistd toiminta- ja tapaustutkimuksen tavoin. Arviointisuunnitelmaa laa-
dittaessa on hyvé ottaa huomioon, ettd maakunnilla on lakiehdotuksen mukaan mahdollisuus
kdynnistdd valinnanvapausjdrjestelmé omista 1dhtokohdistaan useamman eri vaihtoehdon mu-
kaisesti. Tdmé mahdollistaa vertailuasetelman hyddyntamistd tutkimuksessa. Maéréllisessd
arvioinnissa kéytetddn erityisesti rekisteritutkimuksen menetelmid ja rekisteri- seké tilastoai-
neistoja, joita yhdistetddn viestokyselyihin ja muihin viestotutkimuksiin. Laadullisessa arvi-
oinnissa tietoa kerdtddn haastattelujen ja havainnointien avulla. Tietopohja vahvistuu asteit-
tain, ja noin vuoteen 2025 mennessd on mahdollista saavuttaa se tictopohjan taso, jotka on
valmistelun aikana asetettu tavoitteeksi. Kertyvéad seurantatietoa kéytetdin myds uudistuksen
jélkikdteisarvioinnissa, jota varten toteutetaan ldhtdtilanteen kuvaus poikkileikkauksena vuo-
den 2017—2018 tiedoin. Poikkileikkaustiedon keruu toistetaan méaéravélein.

Edelld kuvatun viranomaisseurannan liséksi on tirkedd seurata uudistuksen tavoitteiden toteu-
tumista ja vaikutuksia myds tieteellisen tutkimuksen avulla. Valtioneuvoston ministerit pyr-
kivét saamaan aikaan aihepiiriin kohdistuvaa kansainvilistd ja kotimaista perustutkimusta ja
soveltavaa tutkimusta viestimélld uudistukseen liittyvisté tutkimuksellisista teemoista tiedeyh-
teisolle kotimaassa ja kansainvilisesti. Lisdksi ministeriot edistdvét uudistuksen arviointia si-
séllyttdmalla sen arvioinnin teemoja valtioneuvoston strategisen tutkimuksen ohjelmaan seka
mahdollistamalla kertyvien tilasto- ja rekisteriaineistojen hyodyntdmisen tutkimuskaytossa.
Tata kautta uudistuksen vaikutukseen kohdistuvaa tutkimusta saadaan strategisen arvioinnin ja
tutkimuksen rahoituksen kohteeksi.
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5 Asian valmistelu
51 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen siséltyy valinnanvapau-
den laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen. Hallitus on linjannut
valinnanvapautta koskevia yleisid periaatteita 7. marraskuuta 2015 ja tarkentanut néitd linja-
uksia 5. huhtikuuta ja 29. kesdkuuta 2016.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti selvityshenkiloryhmén tekeméidn oman ehdotuksensa siité,
millaisia valinnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutus voisivat olla. Ryhmén pu-
heenjohtajana toimi professori Mats Brommels. Selvitysryhmé luovutti véliraporttinsa perhe-
ja peruspalveluministeri Juha Rehulalle 15. maaliskuuta 2016, ja loppuraportti julkaistiin 31.
toukokuuta 2016 (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:37).

Hallitus sopi 29. kesékuuta 2016 reformiministeritydryhméssid kdytyjen neuvotteluiden jél-
keen valinnanvapauslainsddddnnon jatkovalmistelusta. Valinnanvapauslainsdddantdd on val-
misteltu sote-uudistuksen projektiryhmén alaisessa valinnanvapauden ja monikanavarahoituk-
sen valmisteluryhméssa.

5.1.1 Valinnanvapauskokeilut osana sote-uudistuksen valmistelua

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti keviélld 2016 valinnanvapauskokeilun osana Palvelut
asiakasldhtoiseksi -kédrkihanketta. Viidelld alueella toteutettava kokeilu tuottaa tietoa sosiaali-
ja terveyspalveluiden valinnanvapautta koskevaan sddadosvalmisteluun. Kokeilun avulla selvi-
tetddn asiakkaan valinnanvapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja
laatuun. Liséksi selvitetddn, miten palvelujen hinnoittelu- ja korvausmallit vaikuttavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksiin. Erityisesti selvitetdén valinnanvapauden vai-
kutuksia asiakkaisiin ja potilaisiin seké palveluntuottajiin ja palvelujen integrointiin. Kokei-
luissa kerdtddn myos tietoa palveluiden laadusta ja niistd tekijoistd, joiden pohjalta asiakkaat
valintojaan tekevit.

Valinnanvapauskokeilun tavoitteena on 16ytéd kokonaistaloudellisesti tarkoituksenmukainen,
yhdenvertaisen hoitoon ja palveluun paésyn mahdollistava sekd asiakkaiden osallistumiseen ja
palvelutuotannon kehittimiseen kannustava malli. Kokeiluun on varattu 10 miljoonaa euroa,
josta merkittdvin osa kiytetddn kokeilukunnille myonnettaviin valtionavustuksiin. Valtion-
avustuksen maksimiosuus kokeilujen kustannuksista on 80 %.

Kokeiluissa asiakkaat valitsevat listautuneista palveluntuottajista haluamansa ja voivat vaihtaa
niitd ilman perusteluvelvoitetta. Asiakkaat maksamat korvaukset ovat samat riippumatta pal-
veluntuottajasta. Nykyiset kunnat ja kuntayhtymait hoitavat palvelujen jérjestdjan tehtivat eli
simuloivat tulevia maakuntia. Ne asettavat kokeiltavien palvelujen kriteerit sekd hyvaksyvét
tuottajiksi haluavat palveluntuottajat. Palveluntuottajan tulee ottaa vastaan kaikki asiakkaat
(jos tilaa on) ja kaikille tuottajille maksetaan palveluista samansuuruinen vuosimaksu asiak-
kaiden lukumiirin mukaisesti (ns. kapitaatiomaksu). Suun terveydenhuolto otetaan kokeiluun
mukaan seuraavassa vaiheessa.

Viisi kokeilua ja viisi erityistehtdvdd
Kaikille kokeiluille yhteisten tehtdvien lisdksi jokaisella rahoitettavalla hankkeella on valin-

nanvapausmallin kehittdmiseen liittyvi erityistehtdvé, josta se tuottaa tietoa vaalinnanvapaus-
lainsédddéannon kehittdmisen tueksi.
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Hameenlinnassa kokeiluun kuuluva kuntalainen saa valita perusterveydenhuoltoon liittyvét
ladkarin ja hoitajan palvelut miltd tahansa kokeilussa mukana olevalta palveluntuottajalta. Ko-
keilussa on mukana 18 000 kuntalaista Jukolan ja Lammi-Tuuloksen terveyskeskusalueilla.
Maaliskuun 14. pdivdan mennessd miltei kuusisataa kokeilun piirissd olevaa oli valinnut pal-
veluntuottajan. Valinnan tehneisté asiakkaista 43 prosenttia oli tehnyt valinnan itse valintapor-
taalissa ja 57 prosenttia palveluntuottajan luona. Hameenlinnan kokeilun erityisend kehitta-
miskohteena on tuottajien korvausmalliin siséltyvéan ikdryhmépainotteisen kapitaatiokorvauk-
sen kayttd sekd sdhkoisten omahoitopalvelujen kytkeminen valinnanvapauspalvelujen yhtey-
teen.

Jyviskyldssd kokeilu toteutetaan Huhtasuon, Keskustan ja Kuokkalan terveysasemilla. Terve-
ysasemien alueilla asuvat asukkaat saavat valita hyviksyttyjen palveluntuottajien joukosta sen,
jolla he haluavat asioida. Palveluntuottajaksi kokeiluun voivat hakea yksityiset tai kolmannen
sektorin terveyspalveluiden tuottajat, jotka tdyttévit kaupungin asettamat ehdot. Jyvaskylan
kokeilun erityisend tehtavand on kehittad yritys- ja jérjestoyhteistyGté, jossa osapuolten kesken
valmistellaan valinnanvapauden piiriin kuuluvaa palvelutuotetta, jolla tuetaan pienten yritys-
ten verkottumista seké syvennetéén jérjestdjen roolia hyvinvoinnin edistéjiné.

Keski-Uudellamaalla kokeilu aloitetaan perustason ladkéri- ja hoitajavastaanottopalvelujen
avaamisella valinnanvapaudelle. Kuntalainen voi siis valita palveluntuottajaksi ilmoittautunei-
den joukosta tuottajan, jonka asiakkaaksi ilmoittautuu. Toisena osana Keski-Uudenmaan ko-
keilua on paljon palveluja tarvitsevien henkilokohtainen budjetti. Palvelujen sisiltoa tarkenne-
taan yhdessd palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ennen kokeilun
kéynnistymistd. Namé asiakkaat valitaan erikseen ja heiddn kanssaan kdydéddn yhdessd lépi
toimintatavat kokeilun aikana, jotta kokeilu on heille tarkoituksenmukainen. Keski-
Uudenmaan kuntien yhteishankkeessa tarkastellaan erityisesti tuottajien korvausmalliin sisél-
tyvén bonussanktio -elementin kayttdd sekd henkilokohtaisen budjetin kéyttod paljon palvelu-
ja tarvitsevien kohdalla.

Tampereella kokeilu koskee terveysasemapalveluja ja sosiaaliohjausta ja sithen voivat osallis-
tua postinumeroalueiden 33530 ja 33710 alueilla asuvat 22 700 tamperelaista. Valinnanvapaus
koskee perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa. Tampereen kokeilussa téstd palvelusta
kédytetd&in nimed omatiimi-palvelu, joka tarkoittaa ladkérin, sairaan- tai terveydenhoitajan, fy-
sioterapeutin, mielenterveys- ja pdihdetyon ja sosiaaliohjauksen palveluita. Tampereella eri-
tyistehtdvénd kokeillaan sosiaaliohjauksen, tuottajien korvausmalliin siséltyvan suoritepohjai-
sen elementin sekd palvelusetelin kayttoa.

Yla-Savon valinnanvapauskokeilussa asiakkaan valinnanvapaus kohdistuu palvelukokonai-
suuteen, joka kasittdd yleislddkaritasoiset vastaanottopalvelut ja niihin liittyvén fysioterapeutin
ohjauksen, ravitsemusterapian ja jalkaterapian. Tdsséd kokeilussa on asiakkaalla mahdollisuus
vaihtaa palveluntuottajaa usein — vaikka kerran kuukaudessa. Yld-Savossa erityistehtdvéni
kokeillaan haja-asutusalueen valinnanvapautta suppeammalla palveluvalikoimalla.

Asiakkaiden valinnat

Valinnanvapauskokeilut suunniteltiin ja kdynnistettiin vuoden 2016 aikana. Ensimmadiset asi-
akkaiden mahdollisuudet valita palveluntuottaja téissi kokeilussa aukesivat vuoden 2017 alus-
sa. Neljdlla kokeilualueella valintoja voi tdlld hetkelld tehd4 ja viimeisessékin kokeilussa tuot-
tajan valinta on mahdollista huhtikuussa. Palvelutuottajien méard vaihtelee eri alueilla yhdesti
viiteen, mutta palvelutuottajaksi voi ilmoittautua koko kokeilun ajan ja méérd kasvanee kokei-
lun edetessé.
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Valinnan mahdollisuuden avauduttua on valintoja tehty melko tasaisesti. Alkupiikkid ei ole
havaittu. Valinta ndytetddn tehtdvdn usein siind vaiheessa kun palvelua tarvitaan. Kaiken
kaikkiaan 4.100 asiakasta oli tehnyt neljdlld kokeilualueella valinnan 24.3.2017 mennessa.
Viestopohjaan suhteutettuna eniten palvelutuottajaa vaihtaneita oli Itd-Savon ja Hémeenlin-
nan kokeiluissa, noin 5 % kokeilualueen viestopohjasta. Jyviskyldn ja Tampereen kokeiluissa
vastaava osuus on noin 2 %. Vaihtajat ndyttdvit olevan padosin tyoikdisid, mutta kuva tarken-
tuu kokeilujen edetessa.

Tietojdrjestelmdit

Valinnanvapausmallin toteuttamisessa tarvittavaa tietojérjestelmékokonaisuutta ei ole ollut
kenelldkddn valmiina ja siksi kokeilun kdynnistimisessd ICT-ratkaisujen suunnittelu ja han-
kinta on vaatinut runsaasti tyotd. Tama kokemus on kuitenkin arvokasta pysyvian valinnanva-
pausmallin tarvitseman IT-ympariston suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. Kokeiluhankkei-
den edustajat osallistuvat myos kdynnisséd olevaan STM:n vetdméén Valinnanvapausmallin
kokonaisarkkitehtuuri -projektin tyohon. Projektin tavoitteena on tuottaa kuvaus tarvittavista
IT-ratkaisuista ja -palveluista ja ehdotuksia niiden toteutustavoista ja toteuttajista valinnanva-
pauslainsdadannon valmistelun edellyttdmaéssa aikataulussa.

Kokemuksia valinnanvapauskokeiluista

Kokeilut tuottavat jatkuvasti tietoa valinnanvapauslainsdfiddnnon valmistelun tueksi. Lisdksi
kokeilut toimivat tiiviind verkostona, jossa eri alueilla syntyvét kokemukset ovat vilittomaésti
kaikkien kokeilujen kdytossda. Toimiva palveluohjaus on todettu yhdeksi keskeiseksi valinnan
mahdollistajaksi. Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta on erinomaisen tirkeéa ja sit tarvitaan seké
jarjestdjalta ettd palvelun tuottajilta. Joissakin arvioissa kokeilun mukainen palvelupaketti on
todettu liian suppeaksi asiakkaan kokonaisvaltaisen palvelun ndkokulmasta.

Sosiaalihuollon kohdalla rajanveto raja ohjauksen suhteesta viranomaisty6hon vaatii erityistd
tarkastelua. Samoin palvelukokonaisuuden rakentaminen — miten eri toimijat saadaan suju-
vasti nivottua yhteen sekd asiakkaan ettd ammattilaisten ndkokulmasta. Tampereen kokeilussa
sosiaaliohjaajat kirjaavat asiakaskontaktit kaupungin potilastietojrjestelmaén. Téalla varmiste-
taan se, ettei asiakas joudu selittiméién samaa asiaa moneen kertaan, jos hénet ohjataan yksi-
tylspuolelta kaupungin sosiaalipalveluihin. Tarkoitus on, ettd néissi tilanteissa yksityinen so-
siaaliohjaaja voi kéyttid jarjestelmén uutta ominaisuutta eli sahkdistd lomaketta, joka on tulos-
sa Tampereella kiyttoon ja suunniteltu timén tyyppistd ammattilaiskdyttod varten. Nain pyri-
tddn mahdollistamaan se, ettd tiedonkulku ammattilaisten valilld on sujuvaa, ja sosiaalitoimen
viranomaisilla on pohjatiedot kdytettavissédn, jos asiakas ohjataan heille "jatkohoitoon”. Ko-
keiluissa esiinnoussut ajatus siitd, ettd yksityinen sosiaaliohjaaja voisi Jatkossa tehdd my0s joi-
takin etuuspdatoksid ja/tai palvelutarpeiden arviointia on yksi lainsdddanndn kehittamisessé
mietittivé asia.

Kokeilun varsinainen arviointi tehddin erikseen ja sen toteuttajan kilpailutus on parhaillaan
kaynnissd. Tavoite on saada arviointityon toteuttaja valittua toukokuun alkupuolella. Arvioin-
nin sisdltd perustuu THL:n ja kokeiluhankkeiden yhteistydssé tekeméén pédtason arviointi-
suunnitelmaan. Tuloksia arvioinnista pyritdédn saamaan mahdollisimman nopeasti ja julkaise-
maan niitd jatkossa sidénnoéllisesti koko hankekauden ajan.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Esityksestd laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa pyydettiin lau-
sunnot kunnilta, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiltd, maakuntien liitoilta, ministe-
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ridiltd, keskeisiltd valtion viranomaisilta, elinkeino ammatti- ja kansalaisjarjestoiltd, sosiaali-
ja terveydenhuollon yrityksiltd sekd muilta toimijoilta. Sdhkoiseen kyselyyn saivat vastata
myo0s muut halukkaat tahot.

Maiérdajassa annettiin 603 lausuntoa. Kaikki lausunnot ovat julkisia ja niihin voi tutustua val-
tioneuvoston verkkosivuilla hankerekisterissa (STM008:00/2017). Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on laatinut yhteenvedon annetuista lausunnoista (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2017:22).

Valtaosa lausunnonantajista on sitd mieltd, ettd valinnanvapausuudistus edistdé véhintddn paa-
osin tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin. Va-
linnanvapausuudistuksen ndhddan myos edistdvan toimintatapojen muutosta ja uusien palve-
luinnovaatioiden kayttoonottoa.

Lausunnoissa tuotiin runsaasti esiin erilaisia esityksen tdsmennys- ja muokkaustarpeita. Lau-
sunnonantajat suhtautuivat kriittisesti erityisesti lain voimaantuloaikatauluun seké suoran va-
linnan palvelujen tuottajien myontdméain maksuseteliin. Lausunnonantajista valtaosa lisdksi
katsoo, ettd lakiluonnos sisdltdd useita kohtia, jotka heikentdvit uudistuksen edellytyksié saa-
vuttaa sen tavoitteet kustannusten hillitsemiseksi ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
seksi.

Valtaosa lausunnonantajista ei pidé lain siirtymésédénnoksid tarkoituksenmukaisina. Suuressa
osassa lausuntoja esitystd pidettiin vield keskenerdisend ja useimpien lausunnonantajien mu-
kaan valinnanvapausuudistus tulisi valmistella huolellisemmin ja toteuttaa vaiheittain. Muun
muassa tarvittavien tietojirjestelmien rakentamista pidettiin esitetylld aikataululla mahdotto-
mana. Myds joidenkin maakuntien muutosvalmiutta pidettiin heikkona esitetylld aikataululla.
Jotkut yksityiset palveluntuottajat pitivét kuitenkin esitettyé siirtyméaikaa liian pitkéna.

Lausujat pitivét epdselvdnd sité, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja
pitka liikelaitoksen vastuulle. Eniten epédselvyyksid ndhtiin sosiaalihuollon palvelujen méaérit-
telyissd, ja tuottamisvastuun epéselvyyttd ndhtiin muun muassa ditiys- ja lastenneuvolan pal-
veluissa. Lausunnoissa ehdotettiin myds muutoksia suoran valinnan palveluihin.

Lausunnonantajista suurin osa on sitd mieltd, ettei maksusetelijdrjestelmé turvaa maakunnille
riittdvid ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia. My0s sote-keskusten oikeuksia ja velvollisuuksia
pidetddn maksusetelijdrjestelmissd pddosin epétarkoituksenmukaisina. Liséksi ongelmallisena
pidetdin sitd, ettd sote-keskuksella on vastuu asiakkaan hoidon kokonaisuudesta, mutta sill4 ei
ole keinoja puuttua maksusetelituottajien toimintaan tai hankittavien palveluiden laatuun.

Asiakassetelin katsotaan lisdévén asiakkaan valinnanvapautta, mutta sen piiriin kuuluvien pal-
velujen madrittelyd pidetddn epdselviand. Asiakassetelin ei padsddntdisesti nihdd turvaavan
maakuntien riittdvid ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia. Eri toimijoiden roolia pidetdén asia-
kassetelijarjestelméssd epdselvdnd ja osan lausunnonantajista mukaan se rajoittaisi liiaksi
maakunnan paitoksentekovaltaa.

Maakunnan liikelaitoksen yhtidittdmisvelvollisuuteen erityisesti suoran valinnan palveluissa
mutta myOs maksu- ja asiakassetelipalvelujen osalta suhtauduttiin lausunnoissa pééasiassa
kriittisesti. Yhtidittdmisen ndhdadn pilkkovan liikelaitoksen toimintoja ja hankaloittavan am-
mattihenkildston saatavuutta. Maakuntien yhtididen kilpailuasema yksityisten yhtididen rin-
nalla ndhddan hankalana ja yhtidittdmisen ndhddan myos heikentdvan demokraattista paatok-
sentekoa palveluista. Muutoin palvelun tuottajille esitettyjd velvoitteita padosin kannatettiin.
Toisaalta joissain lausunnoissa velvoitteiden méérda pidettiin suurena, ja niiden peléttiin osal-
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taan nostavan tuottajien kynnystd ryhtyd tuottajiksi. Velvoitteiden runsasta maardd pidettiin
ongelmana erityisesti pienten yritysten toimintaedellytysten ndkdkulmasta. Sdanndksia yhtioi-
tettdvien suoran valinnan palveluista ja maakunnan liikelaitoksen tuottamista palveluista pi-
dettiin padosin epéselvini ja niihin toivottiin selkeytysta.

Valtaosa lausunnonantajista ei usko uudistuksen toteuttavan asiakkaan mahdollisuuksia saada
yhteen sovitettuja, laaja-alaisia palvelukokonaisuuksia, eikd uudistuksen padsaantoisesti nahda
sisdltdvan elementtejd, jotka edistdisivdt palvelujen yhteensovittamista. Uudistuksen ei ndhda
edistidvin asiakkaan mahdollisuuksia saada tarpeensa mukaisella tavalla yhteen sovitettuja
palveluja silloin kuin asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita. Integraation ja toimivien
palveluketjujen toteutumista pidetddn monituottajamallissa haastavana. Integraation merkitys-
td pidetdédn kuitenkin tirkednd. Toisaalta joissain lausunnoissa tuotiin esiin, etti palvelujen in-
tegraatio on mahdollista toteuttaa hyvilld palveluohjauksella. Palveluketjujen toteutumisen
seuranta- ja valvontamahdollisuuksia pidetddn kuitenkin rajallisina. Myds palvelun tuottaja-
kentdn pirstaleisuuden ndhddén hankaloittavan hoito- ja palveluketjujen sujuvaa toteuttamista.

Lausunnonantajat pitivit valtaosaltaan maakunnan edellytyksié jérjestimisvastuun toteuttami-
seksi heikkoina. Maakunnalla nihtiin olevan merkittdvit vastuut muun muassa palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta, suoran valinnan palveluihin sisiltyvien palvelukokonaisuuksien
ja palveluketjujen maérittelysté ja yhteensovittamisesta, hyvéiksymis- ja sopimusmenettelyisté,
tuottajille maksettavista korvauksista, tuottajien valvonnasta sekd palvelujen viimekétisend
turvaajana. Lakiluonnoksen ei kuitenkaan useimpien lausunnonantajien mukaan katsota tar-
joavan riittdvid vélineitd timén vastuun kantamiseksi eiké siten vastauksia sithen, miten maa-
kunta voi varmistua siitd, ettd palvelujen tuottajat toimivat kustannustehokkaasti ja yksilon
tarpeiden ndkokulmasta yhdenvertaisesti.

Lausunnoissa tuotiin esiin laajalti tuottajien tarveperustaiseen korvaukseen liittyvid riskeja.
Erityisiné riskeind néhtiin asiakkaiden alihoito sekéd vihemmaén hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
valikointi. Yksityiset palveluntuottajat puolestaan kritisoivat tuottajien korvausten riittavyytta.

Lausujat eivit pitdneet esityksen edellytyksié riittdvind pienten toimijoiden toimimiseen sosi-
aali- ja terveydenhuollon markkinoilla. Mahdollisuuden néhtiin toteutuvan ldhinnd maksu- ja
asiakasseteleiden, henkilokohtaisen budjetin sekéd néihin liittyvien alihankintaketjujen kautta.
Tuottajille asetettuja vaatimuksia pidettiin sindlld&in hyvind, mutta niiden peldttiin karsivan
nimenomaisesti pienié tuottajia.

Lausuntojen johdosta on tdsmennetty suoran valinnan palvelujen piirid ja maakunnan toimi-
valtaa siirtdd palveluita suoran valinnan palvelujen piiriin. Lakiin on myds lisétty uusi luku
asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista sekd palvelujen yhteenso-
vittamisesta. Liséksi on muutettu palveluntuottajia koskevia hyviksymis- ja sopimusmenette-
lyja, palveluntuottajia koskevia velvoitteita sekéd palveluntuottajille maksettavia korvauksia
koskevia sddnnoksid. Lisdksi lain voimaantuloa ja valinnanvapausmallin toimeenpanoaikatau-
lua on tismennetty.

Valinnanvapauslakia koskeva hallituksen esitysluonnos on ollut arvioitavana Lainsddddnnon
arviointineuvostossa, joka on antanut esitysluonnoksesta lausuntonsa. Arviointineuvoston lau-
sunnon perusteella esityksen yleisperusteluiden johdanto-osioon liséttiin tiivistelmé esityksen
keskeisistd vaikutuksista. Lisdksi yleisperusteluihin liséttiin yhteenvetoluku eri maiden valin-
nanvapausmalleista sekd vaihtoehtoisten mallien arviointia.

Vaikutusarvion alkuun liséttiin tiivistetty kokonaisarvio valinnanvapausuudistuksen vaikutuk-
sista suhteessa uudistukselle asetettuihin keskeisiin tavoitteisiin. IThmisiin kohdistuviin vaiku-
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tuksiin lisdttiin mm. mééaréllinen arvio erityistd tukea paatoksenteossa tarvitsevista henkilGista.
Samaan kappaleeseen lisdttiin myos uudistuksen hyvinvointi- ja terveysvaikutusten laadullisia
ja médrillisié arvioita.

Vaikutukset palvelujen tuotantoon -kappaleeseen lisdttiin sosiaalihuoltoa koskevia arviota se-
ki arvioita siitd, miten resurssien siirto perusterveydenhuoltoon ja yhtidittiminen vaikuttavat
sairaaloiden pdivystysvalmiuteen, erikoislddkdrien saatavuuteen ja terveydenhuollon tukipal-
veluihin (laboratoriot, kuvantaminen). Em. osiota tarkennettiin my&s valinnanvapausmarkki-
noiden maakunnittaisten erojen osalta sekd sen osalta, miten kilpailu asiakkaista muuttuu esi-
merkiksi suhteessa nykyisiin ostopalveluihin tai ulkoistuksiin. Samoin tarkennettiin maakunti-
en hallinnollisten velvoitteiden méérillista arviota.

Taloudellisia vaikutuksia tarkennettiin mm. valinnanvapausjarjestelmin kysyntdd ja menoja
koskevien arvioiden osalta. Liséksi vaikutusarviota tarkennettiin tuottajien kannustimien ja
korvausten osalta useasta eri ndkokulmasta. Myds verovaikutuksia tarkennettiin laskentape-
rusteiden osalta. Samoin vaikutuksia kotitalouksien asemaan ja talouteen tarkennettiin mm.
matkakorvausten ja asiakasmaksujen osalta. Hallinnollisiin vaikutuksiin liséttiin vaikutusarvi-
oita mm. maakuntien uudenlaisesta osaamistarpeesta sekd maakunnille osoitetusta kansallises-
ta muutostuesta. Tietojarjestelmévaikutuksia tarkennettiin mm. lisddmalld arvio ICT:n koko-
naisarkkitehtuuriprojektista, sen etenemissuunnitelmasta ja kustannusarviosta. Myds uudistuk-
sen vaikutuksia henkildstoon tarkennettiin.

Esityksesti laiksi valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta lausun-
non antoivat Valtiontalouden tarkastusvirasto, oikeusministerio, tyd- ja elinkeinoministerio,
Valtiokonttori, Kuntaliitto, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK ry, Julkishallinnon ja -talouden
tilintarkastajat ry, Suomen Yrittdjit ry, Suomen Tilintarkastajat ry ja Kuntatarkastajat ry. Yli
puolet lausunnonantajista joko piti esitystd perusteltuna tehden joitain tdsmennysehdotuksia
tai ei esittényt esitykseen huomautuksia, mutta osa lausunnonantajista esitti kriittisid huomau-
tuksia.

Valtiontalouden tarkastusviraston lausunnon mukaan tarkastusoikeuden laajentaminen maa-
kuntaan tai maakuntakonserniin kuuluvaan yhteis6on tai sdatioon on merkittdva ja perusteltu
uudistus. Myos tarkastusoikeuden ulottaminen maakuntakonserniin kuulumattomiin yhteisdi-
hin ja sdétidihin niiden tuottaessa palveluja maakunnalle on merkittdvd muutos, jonka tarve,
perusteet ja perustuslainmukaisuus on harkittava huolella.

Oikeusministerion ja Elinkeinoeldmén keskusliitto EK ry:n lausuntojen mukaan tarkastusvi-
raston tarkastustoimivalta tulisi ulottaa viranomaiskoneiston ulkopuolisen palveluntuottajan
toimintaan vain valtion rahoitukseen perustuvilta osin. Oikeusministeri6 katsoi liséksi lausun-
nossaan, ettei sdéntelyn tavoitteiden nidkokulmasta olisi perusteltua rajoittaa tarkastusoikeutta
vain tilanteisiin, joissa maakunta olisi sopimussuhteessa maakuntakonserniin kuulumattomiin
palveluntuottajiin.

Suomen Kuntatarkastajat ry:n lausunnon mukaan on ymmarrettavad, ettd kun ldhes 90 pro-
senttia maakuntien kokonaisrahoituksesta tulisi valtiolta, Valtiontalouden tarkastusvirastolla
olisi oikeus tarkastaa maakuntien, maakuntakonserniin kuuluvien organisaatioiden ja maakun-
nalle palveluja tuottavien organisaatioiden taloudenhoidon laillisuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta.

Kuntaliitto katsoi ehdotuksen kaventavan maakuntien itsehallintoa tarkastuksen jarjestimises-

sid. Kuntaliitto esitti, ettd tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaisi vain valtion rahoituksen
kiyton oikeellisuuden tarkastamisen. Kuntaliiton liséksi Julkishallinnon ja -talouden tilintar-
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kastajat ry ja Suomen Kuntatarkastajat ry kiinnittivdt huomiota pééllekkéisyyteen tarkastusvi-
rastolle esitettyjen tehtdvien, maakuntien tarkastuslautakuntien tehtdvien ja maakuntien tilin-
tarkastajien tehtdvien vililld. Ndmi lausunnonantajat edellyttivét toimivaltuuksien selkedmpad
médrittelyd ja tyon koordinointia. Lisdksi Julkishallinnon ja -talouden tilintarkastajat ry:n lau-
sunnon mukaan taloudenhoidon laillisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden mééritelmét ovat esi-
tyksessd tismentymattomia.

Suomen Tilintarkastajat ry korosti lausunnossaan maakunnan itsehallintoa seké kiinnitti huo-
miota Valtiontalouden tarkastusviraston perustuslaissa séédettyyn tehtévéén, jonka kanssa se
katsoi esityksen olevan ristiriidassa. Lisdksi lausunnon mukaan ehdotettu tarkastusoikeus on
huomattavasti laajempi kuin nykyisin on suhteessa kuntiin tai muihin valtionapua saaviin.

Lausuntopalautteen perusteella esitystd tarkennettiin.
6 Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnan késiteltévéksi hallituksen esityksen maakuntien perustamista
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antami-
seksi. Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jéarjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessd on maakunta- ja so-
siaali- ja terveydenhuoltouudistuksen edellyttimét muutokset muuhun lainsdadantoon.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudel-
lisia yhteisoj4, joilla on alueellaan itsehallinto. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
annettavalla lailla siirrettiisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuu pe-
rustettaville maakunnille. Esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa
monipuolistetaan siten, ettd maakunnan omilla seké yksityisilld ja kolmannen sektorin palve-
lun tuottajilla on tasapuoliset toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palvelu-
ja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lakiesityksen 12 §:n perusteella maa-
kunnan on jérjestettéivd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut siten, ettd asiakkaalla on mah-
dollisuus valita palvelun tuottaja.

Liséksi hallitus antaa eduskunnalle hallituksen esityksen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misesta, joka tdydentda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia ja valinnanvapautta kos-
kevaa lainsdddantod. Laissa sdddettiisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jarjestimisvastuulla
olevia sosiaali- ja terveyspalveluja seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Lailla halutaan
varmistaa asiakkaan ja potilaan turvallisuus seké laadultaan hyvét palvelut.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
1 luku Yleiset sasinnokset

1 §. Lain tarkoitus ja soveltamisala. Pykéldssé sdddettdisiin valinnanvapauslain tarkoituksesta
ja soveltamisalasta.

Pykéldn 1 momentin mukaan lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja ja parantaa palveluiden saatavuutta ja laa-
tua. Suomalaisen valinnanvapausmallin kautta siirryttéisiin uudenlaiseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteiseen jérjestelméén, jossa asiakas saisi laadukkaita palveluja oikea-aikaisesti
ja yhdenvertaisesti hinen terveytensd ja hyvinvointinsa tukemiseksi erilaisissa eldméntilan-
teissa. Palveluissa hyddynnettiisiin tarkoituksenmukaisesti eri asiantuntijoiden ja organisaati-
oiden osaamista. Valinnanvapaus vahvistaisi myos palvelujarjestelmén kannusteita kustannus-
vaikuttavaan toimintaan, jatkuvaan kehittimiseen ja innovaatioihin.

Pykildn 2 momentissa sdddetdén soveltamisalasta. Lakia sovelletaan maakunnan jirjestdmis-
vastuuseen kuuluvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd annetun lain mukaan kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisvastuu siirtyy
maakuntien vastuulle vuonna 2019. Maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon siséltyvit kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvét ja palvelut sekd
myo0s hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen jaisi
osaltaan myos kuntien tehtdvaksi, minkd lisdksi maakuntien pitdisi my6s omassa toiminnas-
saan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesté.

Laki koskee maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvaa toimintaa. Lakisédteisen tyoterveys-
huollon yhteydessé jarjestettdvit sairaanhoidon palvelut eivdt kuulu maakunnan jérjestimis-
vastuulle. Lakisddteisen tydterveyshuollon osalta tydantaja ja yrittdjd voivat valita, hankkivat-
ko palvelun maakunnan liikelaitoksesta vai muualta.

2 §. Mddritelmdt. Pykilassda madritellddn laissa kéytettdvat valinnanvapausjérjestelmaén liitty-
vit késitteet.

Pykildn 1 kohdassa mééritelldéin asiakas. Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukasta ja
muita henkilditd, joille maakunnan on lakiin perustuen jérjestettdva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémisestd annetun lain perusteella maakun-
nan on jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita maakunnan asukkaille, jolla olisi
kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta maakunnassa. Kotikuntalain mukaan henki-
16114 voi olla ainoastaan yksi kotikunta, jota koskeva tieto talletetaan kotikuntalain mukaan
viestotietojarjestelméstd ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa
(661/2009) tarkoitettuun véestotietojarjestelméadn. Maakunnan asukkaiden lisdksi asiakkaalla
tarkoitetaan my0s muita henkildité, joille maakunnan on lakiin perustuen jirjestettivé sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja. Asiakkaan kisitteeseen sisdltyvit myds terveyspalveluja kayt-
tavat potilaat. Asiakkaita voivat olla my6s muut kuin maakunnan asukkaat, esimerkiksi kii-
reellistd sairaanhoitoa tarvitsevat henkilot tai EU-sddnndsten perusteella palvelujen saamiseen
oikeutetut henkilot. Myds valinnanvapautta koskevien séddnndsten perusteella maakunnan pal-
veluja kdyttavat henkilot ovat laissa tarkoitettuja asiakkaita.
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Kohdassa 2 madritellddn palvelutarpeen arviointi. Sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ssd sekd van-
huspalvelulain 15 ja 15 a §:ssd sdddetddn palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arviointi
siséltdisi yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen seki erityisen tuen tarpeesta.
Terveydenhuoltolaissa palvelutarpeen arvioinnista kdytetién késitettd hoidon tarpeen arviointi.
Palvelutarpeen arviointiin sisdltyisi myos terveydenhuollon palvelujen tarpeen arviointi.

Kohdassa 3 maéaéritellddn asiakassuunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lain-
sdddanndssd on kaytetty eri kisitteitd kuvaamaan erilaisia asiakkaan tai potilaan palveluja,
hoitoa tai hoivaa koskevia yksil6llisid suunnitelmia. Asiakkaita koskevien suunnitelmien laa-
timisesta on sdddetty muun muassa sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, lastensuojelu-
laissa, vanhuspalvelulaissa, vammaispalvelulaissa seké potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Tédssd laissa
ndille erilaisille asiakasta tai potilasta koskeville, yksilollisille suunnitelmille on maéritelty
ylakasitteeksi asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma tulisi tehdd palvelutarpeen arvioinnin
ja selvityksen perusteella. Asiakassuunnitelman késite siséltéisi potilaslain 4 a §:ssé tarkoite-
tun suunnitelman tutkimuksesta, hoidosta tai 1d4kinnéallisestd kuntoutuksesta. Asiakassuunni-
telmalla tarkoitettaisiin my0s sosiaalihuollon asiakaslain 7 §:n mukaisia palvelu-, hoito-, kun-
toutus- tai muita vastaavia suunnitelmia, sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaista asiakassuunnitel-
maa, vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelusuunnitelmaa sekd vammaispalvelulain 3 a §:n
2 momentin mukaista palvelusuunnitelmaa. Myos lastensuojelulain 30 §:n mukainen asiakas-
suunnitelma siséltyisi timén lain mukaan maériteltyyn késitteeseen.

Kohdassa 4 mééritelldéin palvelun tuottaja. Palvelun tuottajalla tarkoitetaan kaikkia maakun-
nalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia yhtioitd, yhteisdja, jarjestojd, yrittijia ja
itsendisid ammatinharjoittajia sekd muita toimijoita. Lainkohdan tarkoittamia palvelun tuotta-
jia ovat siten muun muassa maakuntalain 52 §:ssd tarkoitetut maakunnan liikelaitokset seké
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavat yhtiot, yhteisot, jérjestdt ja ammatinharjoitta-
jat. Médritelmélld tarkoitetaan tdmén mukaisesti kaikkia maakunnalle palveluja tuottavia toi-
mijoita. Palvelun tuottaja mééritelldin my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koske-
van lain 3 §:n 1 momentissa. Sen mukaan palvelun tuottajan kédsitettd kaytettdisiin kuvaamaan
kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia luonnollisia henkil6ita sekd yhteisojd niiden oi-
keudellisesta muodosta riippumatta. Palvelun tuottajana toimivan luonnollisen henkilon tulee
tiyttdd sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain tai terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain edellytykset. Yksityisend elinkeinonharjoittajana toimiva palvelun tuottaja
voi kuitenkin olla my6s muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6 silloin, kun
hén ei itse anna palveluja, joihin edellytettdisiin ammattihenkilon patevyyttd. Palvelun tuotta-
jalla tarkoitettaisiin myds oikeushenkildd eli osakeyhtiotd, kommandiittiyhtiota, avointa yhtio-
td, osuuskuntaa, yhdistystd tai muuta yhteiso4a tai sddtiotd, joka antaa sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Muu yhteiso voi olla esimerkiksi julkisyhteisd, joka muutoin kuin lakiin perustuvan vel-
vollisuuden nojalla tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Téllainen voi olla esimerkiksi kunnan
organisaatioon kuuluva oppilaitos tai yliopisto, joka toimintaa yhtidittdmaéttd tuottaa palvelua
markkinoille ilman, ettd kysymys on opintoihin kuuluvasta harjoittelusta. Ensisijaisesti tillai-
sen toiminnan tulisi kuitenkin kilpailuneutraliteettia koskevan lainsdddanndn mukaan olla yh-
tiditetty, jolloin sitd késiteltdisiin tavallisena liikeyrityksena.

Kohdassa 5 médéritelldan palveluyksikko. Palveluyksikoksi on mééritelty sellainen hallinnolli-
sesti jérjestetty kokonaisuus, jossa annetaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluyksikkd ei
olisi sidottu vélttdmaéttd fyysisiin toimitiloihin. Palveluyksikkd voisi muodostua palvelun tuot-
tajan oman paatoksen mukaisesti yhdestd tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
lusta ja useammasta fyysisestd toimipaikasta, tai se voisi olla kokonaan ilman fyysistd toimi-
paikkaa annettu palvelu. Siten palveluyksikko ei endd olisi sidottu ainoastaan nykyisen lain-
sdddannon mukaiseen toimintayksikon tai toimipaikan késitteeseen taikka fyysiseen sijaintiin.
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Palvelun tuottajalla olisi aina yksi palveluyksikko, jolla voisi olla useampia toimipisteita.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd olisivat suoran valinnan palve-
lun tuottajan toimipisteita.

Voimassa olevan yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 2 §:ssé sééddettyihin maééritel-
miin ei sisdlly erillistd toimintayksikon maaritelméaéd. Toimintayksikon ja toimipaikan késitteet
on lisétty lain 4 §:44n vuoden 2006 alussa voimaan tulleella muutoksella sdddettdessd tar-
kemmin lupahakemuksessa tarvittavista palvelun tuottajaa koskevista tiedoista. Lainmuutok-
sen esitdissd (hallituksen esitys laeiksi yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain, tervey-
denhuollon ammattihenkiloistd annetun lain sekd yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
annetun lain muuttamisesta 34/2005 vp.) ei mééritelld tarkemmin néiden késitteiden siséltoa.
Lakia sovellettaessa terveydenhuollon palveluja tuottavalla toimipaikalla on tarkoitettu sitid
toiminnallista kokonaisuutta, jossa annetaan lain tarkoittamia palveluja. Jos palvelun tuottaja
antaa terveydenhuollon palveluja useammassa kuin yhdessi toimipaikassa, lupahakemukseen
on tullut liittd4 tiedot jokaisesta, yksildidysti nimetysté toimipaikasta erikseen.

Voimassa olevan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 3 §:n 2 kohdassa toimintayksi-
koksi on médritelty se toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan asiakkaalle laissa tarkoitet-
tuja palveluja. Lain esitdissa (hallituksen esitys yksityisid sosiaalipalveluja koskevan lainsda-
ddnnon uudistamiseksi 302/2010 vp.) on todettu kyseisen sddnndksen osalta, ettd se vastaisi
muutoin voimassa olevan lain 2 §:n 2 kohdassa olevaa mééritelméa paitsi, ettd se muutettaisiin
vastaamaan nykyistéd tulkintakdytdnt6d, jonka mukaan toimintayksikon késite ei rajaudu toi-
mintaan asiakkaan kodin ulkopuolella. Nykykésityksen mukaan asiakkaalla on koti sielld,
missé hin tosiasiallisesti asuu, esimerkiksi asumispalveluja tarjoavassa yksityisessd palveluta-
lossa tai vanhainkodissa. Toisaalta toimintayksikko-kasitteen tarkoittama toiminnallinen ko-
konaisuus ei ole sidoksissa tiettyyn fyysiseen toimipaikkaan, vaan silld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi kotipalveluja tuottavaa yritysta.

Julkisesti tuotettujen terveydenhuollon palvelujen osalta terveydenhuoltolaissa, erikoissai-
raanhoitolaissa ja kansanterveyslaissa kdytetdan toimintayksikon kisitettd. Vastaavasti sosiaa-
lihuollon palvelujen osalta sosiaalihuoltolaissa kdytetdin toimintayksikon kasitetta.

Potilaslain 2 §:n 4 kohdassa terveydenhuollon toimintayksikdlld tarkoitetaan kansanterveys-
laissa tarkoitettua terveyskeskusta ja muita kunnan toimintayksikditd, jotka hoitavat kansan-
terveyslain mukaisia tehtévid, erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaalaa ja siitd erilldén
olevaa sairaanhoidon toimintayksikkdd sekd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman paattimad muu-
ta hoitovastuussa olevaa kokonaisuutta, voimassa olevassa yksityisestd terveydenhuollosta an-
netussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkod, tyoterveyslaitosta
siltd osin kuin se tuottaa tydterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetussa laissa tar-
koitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, valtion mielisairaaloista annetussa laissa tar-
koitettuja valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jérjestimisestd puolustusvoimissa anne-
tussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon jérjestdmisvastuussa olevaa puolustusvoimien yk-
sikkoa siltd osin kuin se tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, ja Vankiterveydenhuol-
lon yksikdstd annetussa laissa tarkoitettua Vankiterveydenhuollon yksikkoa.

Tarkoitus on, ettd tdhdn lakiin ehdotettava uusi palveluyksikon mééritelma siséltdisi my0ds ny-
kyisen, sekd yksityisid etté julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainséa-
ddnnodssd ja soveltamisessa kdytetyn, fyysiseen sijaintiin viittaavan toimintayksikon kasitteen.
Tarkoitus on selkiyttdd nykyistd sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa lainsdadantod ottamalla
huomioon, ettd palveluja ei nykyisin anneta vélttamatta fyysisestd toimipaikasta kdsin. Uuden
médritelmén tarkoituksena on liséksi, ettd se tunnistaisi joustavasti mahdolliset tulevaisuudes-
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sa muodostuvat palvelutoiminnan muodot. Palvelun tuottajan tulisi ilmoittaa seké palveluyk-
sikdt ettd mahdollisesti ne tilat, joista késin palveluja annetaan.

Kohdassa 6 maéiritelldin suoran valinnan palvelut. Suoran valinnan palveluilla tarkoitetaan
palveluita, jotka asiakas voi valita itse ilman maakunnan osoitusta tai maakunnan liikelaitok-
sen tekemad palvelutarpeen arviointia. Suoran valinnan palvelut koostuvat erikseen maééritel-
lyistéd palveluista. Asiakkaalla on mahdollisuus suoraan valita hdnen senhetkiseen elaméntilan-
teeseensa ja palvelutarpeeseensa parhaiten sopiva palvelujen tuottaja.

Kohdassa 7 médritellédédn sosiaali- ja terveyskeskus, jolla tarkoitetaan suoran valinnan palvelun
tuottajan toimipistettd, jossa tuotetaan 15 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettuja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suoran valinnan palveluja.

Kohdassa 8 madritellddn suunhoidonyksikko, jolla tarkoitetaan suoran valinnan palvelun tuot-
tajan toimipistettd. Suunhoidon yksikdssd tuotettaisiin 15 §:n 4 momentissa tarkoitettuja suun
terveydenhuollon suoran valinnan palveluja.

Kohdassa 9 maédritellddn asiakasseteli. Asiakasseteli olisi maakunnan liikelaitoksen, sosiaali-
ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon asiakkaalle myontdma sitoumus korvata jonkin
maakunnan hyviksymén palvelun tuottajan antaman palvelun kustannukset. Asiakassetelin
perusteella asiakkaalla olisi oikeus valita palvelujen tuottaja, kun maakunnan liikelaitos, sosi-
aali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko olisi ensin arvioinut hénen palvelujen tarpeensa.
Asiakassetelin méiérd on ennalta mééritelty ja tuottaja sitoutuisi tuottamaan palvelun asiakas-
setelissd madriteltyyn hintaan. Maakunta madrittelisi maakunnan liikelaitoksen mydntdmien
asiakasseteleiden arvon ja sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko méarittelisi puo-
lestaan myOntdmiensa asiakasseteleiden arvon. Asiakas maksaisi palvelusta asiakasmaksulain
mukaisen asiakasmaksun, jonka maakunta perii.

Kohdassa 10 mééritelldéin henkilokohtainen budjetti. Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella laskettavaa ja asiakkaalle myonnettdvaa mak-
susitoumusta. Asiakas voi ostaa myonnetylld sitoumuksella tarvitsemansa palvelut. Henkilo-
kohtaisesta budjetista voidaan kayttdd myos ilmaisua yksilollinen budjetti. Henkilokohtainen
budjetti ei ole palvelu itsessédén vaan keino tai joukko keinoja, joilla asiakkaan yksilollisten
tarpeiden mukaiset palvelusisillot ja niiden asiakasldhtdinen toteuttaminen voidaan mahdollis-
taa.

3 §. Suhde muuhun lainsddddntéon. Pykilan 1 momentin mukaan palvelun tuottajaan sovelle-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetussa laissa sdddettyja velvoitteita. Jar-
jestdmislain 3 luvussa sdédetéédn palvelujen tuottamisesta ja 23 §:sséd sdéddetddn palvelun tuot-
tajan velvollisuuksista. Palvelujen kielestd maakunnan jérjestdmaéssd sosiaali- ja terveyden-
huollossa sdéddetién jarjestimislain 6 §:ssé, jossa viitataan myos kielilakiin (423/2003). Kieli-
lain 25 §:ssd sdadetddn yksityisten kielellisestd palveluvelvollisuudesta. Jos julkinen hallinto-
tehtdvd on lailla tai lain nojalla sdddetty yksityiselle, sitd koskee sen hoitaessa titd tehtavaa,
mitd kielilaissa sdddetddn viranomaisesta. Jos tehtdvin vastaanottaja madrdaytyy viranomaisen
pdétdksen tai muun toimenpiteen taikka viranomaisen ja vastaanottajan vélisen sopimuksen
perusteella, viranomaisen on varmistettava, ettd tehtdvid hoidettaessa annetaan kielilain mu-
kaista kielellisté palvelua. Tdma tulee my0s varmistaa viranomaisen antaessa muun kuin julki-
sen hallintotehtdvin yksityisen hoidettavaksi, jos kielilain edellyttdman palvelutason yllapita-
minen sitd vaatii. Kielilain 25 §:44 sovellettaisiin siten myds suoran valinnan palvelun tuotta-
jaan ja asiakassetelipalvelun tuottajaan. Suoran valinnan palvelujen kielestd sdadettiisiin erik-
seen lain 40 §:ssi.
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Kaikilla palvelun tuottajilla on velvollisuus rekisterdityéd valtakunnalliseen rekisteriin, jota yl-
lapitad jatkossa Valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavirasto. Uusi valtakunnallinen ja monialai-
nen Valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavirasto hoitaisi pitkélti nykyisisté valtion aluehallintovi-
rastoista, osin ELY-keskuksista sekd my06s keskushallinnon virastoista koottavia lupa-, ohjaus-
ja valvontatehtdvid. Rekisterditymisvelvollisuus koskee kaikkia palvelun tuottajia riippumatta
siitd, tuottavatko ne maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvia vai muita sosiaali- tai terveys-
palveluja. Palvelun tuottajan rekisterditymisen edellytyksista sdddetddn sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamista koskevassa laissa. Palveluntuottajalain 2 luvussa on sdddetty toimintaedel-
lytyksisté palvelun tuottajille ja 3 luvussa palvelun tuottajien rekisterdinnisté.

Pykildn 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia
sovelletaan myds valinnanvapautta koskevien palvelujen asiakasmaksuihin. Asiakasmaksulain
perusteella palvelujen kayttdjaltd voidaan perid maksu, jos palvelua ei ole lailla sdddetty mak-
suttomaksi. Maksu voi olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suurui-
nen. Asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa olevan sddnnoksen perusteella enimméismaksu voi-
daan sditdd myos tétd alemmaksi. Lainkohdassa sééddetddn asiakasmaksulakia tdydentévasti,
ettd maakunta perii asiakkailta lain mukaiset asiakasmaksut. Palvelun tuottajat ilmoittavat
maakunnalle asiakkaiden saamat palvelut ja muut asiakasmaksun médrddmisen edellyttamét
tiedot. Ndiden perusteella maakunta l&hettdd asiakkaalle laskun saadusta palvelusta. Palvelun
tuottajan saama korvaus on sen sijaan riippumaton asiakkaalta perittdvastd maksusta. Tuotta-
jan taloudellisen asemaan ei tilloin vaikuta mydskéén asiakkaan maksukyvyttomyys tai mak-
sun madrdytyminen asiakkaan tulojen perusteella.

Edella todetusta poiketen palvelun tuottaja voisi kuitenkin perid asiakkaalta maksun silloin,
kun asiakas on varannut vastaanottoajan, mutta ei ole saapunut vastaanotolle eikd mydskddn
peruttanut etukéteen vastaanottoaikaa. Tdmé niin sanottu sakkomaksu voitaisiin perid asia-
kasmaksulain 3 §:n ja perusteella asiakasmaksuasetuksessa olevan sdéinnoksen mukaisesti.

Asiakasmaksulaki on tarkoitus uudistaa ennen valinnanvapaussédénnosten voimaantuloa. Asia-
kasmaksulain kokonaisuudistuksen valmistelu aloitetaan kevién 2017 aikana.

Pykélan 3 momentin mukaan rajat ylittdvista terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013,
jéljempénd rajalaki) on sdddetty rajat ylittdvain terveydenhuoltoon liittyvistd menettelyisté ja
rajat ylittdvén terveydenhuollon palveluista aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Raja-
lain lahtékohtana on henkilon oikeus hakeutua hoitoon toiseen Euroopan unioniin tai Euroo-
pan talousalueeseen kuuluvaan valtioon tai Sveitsiin ja saada siitd jalkikdteen korvaus. Raja-
lain 5 §:n mukaan henkil61la on oikeus hakeutua ulkomaille terveydenhuollon palveluihin. Li-
siksi 6 §:ssd sdddetddn, ettd toisessa EU-valtiossa vakuutettu henkild, joka tulee hoitoon Suo-
meen, on oikeutettu saamaan terveydenhuollon palveluita Suomessa ilman syrjintaa.

Pykilidn 4 momentin mukaan téssé laissa tarkoitettuja palveluja tuotettaessa on noudatettava,
mitd palvelujen sisdllostd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdadén-
nossd. Sosiaali- ja terveydenhuollosta sekd asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista on
voimassa edelleen, mitd niistd muualla lainsdaddnndssa sdddetddn. Eduskunnassa olevalla hal-
lituksen esitykselld HE (15/2017) ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseen
suurta muutosta muun muassa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuussa
olisivat vuoden 2019 alusta maakunnat. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa
hallituksen esityksessd ehdotetaan sdddettaviaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Sosiaalihuoltolaissa sidddetdin hyvinvoinnin
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edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmis-
tamisesta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin pditoksiin. Lain tarkoituksena on
siirtdd painopistettéd erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuut-
ta ja tiivistdd viranomaisten yhteisty6td. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi laissa maéritel-
ld4n ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jérjestetéén.
Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan vélttdméton huolenpito ja toimeentu-
lo sekd lapsen terveys ja kehitys. Laissa madritellddn lisdksi keskeisid nykyisin kunnissa ja
vuonna 2019 maakunnissa kdytdssd olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut.
Sosiaalihuoltolain liséksi osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista on omat viesto-
tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka méérittavét sosiaalihuollon siséltdd oman eri-
tyisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksi-
tyiskohtaisemmin. Téllaisia lakeja ovat esimerkiksi lastensuojelulaki (417/2007), vammaisuu-
den perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista annettu laki (380/1987), jaljempéana
vammaispalvelulaki, kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (519/1977), jéljempénd
kehitysvammalaki ]a idkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettu laki
(980/2012), jéljempéand vanhuspalvelulaki.

Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) sdddetyn, nykyisin kunnan jarjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon to-
teuttamiseen ja sisdltoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuussa olisivat vuoden
2019 alusta maakunnat. Terveydenhuoltoon sisdltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Nykyisin kdytdnnossé kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain mukaiset palvelut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaan-
hoidoksi. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kuntien 1dhinnd terveyskeskuksissa jarjestamia
palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sairaaloita.
Nykyisin kuntien vastuulla on huolehtia myds siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikois-
sairaanhoidon. Erikoissairaanhoidon jarjestdmistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin.
Terveydenhuollon palveluista sdddetdin myos mielenterveyslaissa, pdihdehuoltolaissa ja tar-
tuntatautilaissa.

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), jdljempé-
nd sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat seka julkista ettd yksityistd toimintaa. Vastaavia
sddnndksid on myOs muissa laeissa, kuten sosiaalihuoltolaissa, kehitysvammalaissa ja mielen-
terveyslaissa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryhmiin
ja niin julkisiin kuin yksityisiinkin palveluihin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaal-
la on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvidé sosiaalihuoltoa ja hyvéé koh-
telua ilman syrjintdd. Laissa on my0s sddnnoksiéd asiakkaan itsemadradmisoikeudesta. Asiak-
kaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Sama koskee hinen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta kos-
keva asia on kisiteltdva ja ratkaistava siten, etti ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuollon asiakaslaki sédéntelee myds tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosi-
aalihuollon henkildston on selvitettivé asiakkaalle hénen oikeutensa ja velvollisuutensa seké
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysti hénen
asiassaan. Selvitys on annettava niin, ettd asiakas riittdvasti ymmaértda sen siséllon ja merki-
tyksen.
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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 jérjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekeméddn paitdkseen tai yksityistd
sosiaalihuoltoa jérjestettdessd sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen sopimukseen.
Laki velvoittaa laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun
vastaavan suunnitelman, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemddrddmisoikeudesta 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 kiytettdvissd. Voimavarojen arvioinnissa on kuitenkin
otettava huomioon perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussddannos ja 19 §:n 3 momentti, jonka
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tdvé vieston terveyttd. Perusoikeuksien voimaantulon jélkeen yksil6llinen hoidon tarpeen ar-
viointi on korostunut. Muun muassa eduskunnan oikeusasiamies on useissa ratkaisuissaan to-
dennut, ettei pelkéstiédn se, ettd kunnalla ei ole ollut varattuna mééirdrahoja riittdvésti tervey-
den- ja sairaanhoitoon, ole riittéva peruste sille, ettei hoitoa jarjestetd. Itsemédrddamisoikeutta
koskevat potilaslain sddnnokset ilmentdvit tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hianen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessé ha-
nen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavélla tavalla.

Potilaslaissa sdddetdén potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hinen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd
muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd paitettdessd hdnen hoitami-
sestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildston on annettava selvitys siten, ettd potilas riitta-
visti ymmartdéd sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kayttdmaa
kielté taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmaérretyksi, on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

2 luku Asiakkaan valinnanvapaus

4 §. Asiakkaan oikeus valita. Pykélan 1 momentin perusteella asiakkaan oikeudesta valita pal-
veluntuottaja ja tdmén toimipiste sekd palveluja antava ammattihenkild tai ammattihenkil®i-
den moniammatillinen ryhmé séddetddn tdsséd laissa. Valintaoikeuden tarkemmasta siséllosté
sdddetddn jaljempénd tissa luvussa sekd 3—6 luvuissa.

Pykélan 2 momentissa sdddetiddn valintaoikeuden alueellisesta laajuudesta. Asiakas voisi vali-
ta palveluntuottajan koko Suomen alueelta riippumatta siitd, missd maakunnassa asiakas asuu.
Poikkeuksista valintaoikeuden laajuuteen sééddetédn jaljempéni téssé laissa. Valinta voisi koh-
distua vain yhteen maakunnan liikelaitoksen toimipisteeseen, sosiaali- ja terveyskeskukseen
sekd suunhoidon yksikkoon kerrallaan. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa henkild oleskelee
véliaikaisesti valitsemansa palveluntuottajan sijaintikunnan ulkopuolella. Henkilon oikeudesta
valita viliaikainen palveluntuottaja sdddettaisiin jaljempana 7 §:ssé.
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5 §. Valinnanvapaus suoran valinnan palveluissa. Pykélassa sdddetddn asiakkaan valinnanva-
pauden kokonaisuudesta suoran valinnan palveluissa. Sdannds on luonteeltaan informatiivi-
nen. Suoran valinnan palvelujen valintaoikeuden sisdllostd séddetddn tarkemmin lain 3 luvus-
sa, viliaikaisen palveluntuottajan valinnasta 7 §:ssd sekd ammattihenkilon tai ammattihenki-
16iden moniammatillisen ryhmén valinnasta 9 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin mukaan asiakkaan oikeus valita suoran valinnan palveluiden tuottaja il-
man maakunnan liikelaitoksen ohjausta tai palvelujen tarpeen arviointia kohdistuisi momentin
1 kohdan perusteella suoran valinnan palveluja tuottavaan sosiaali- ja terveyskeskukseen seké
suunhoidon yksikkdon. Pykélédn 1 momentin 2 kohdan perusteella oikeus valita véliaikaisesti
suoran valinnan palveluja tuottava sosiaali- ja terveyskeskus sekd suunhoidon yksikko sééddet-
tdisiin 7 §:ssd. Pykéldn 1 momentin 3 kohdan perusteella ammattihenkil6n tai ammattihenki-
16iden moniammatillisen ryhmén valintaoikeus maaraytyisi 9 §:ssé tarkoitetulla tavalla.

Pykilidn 2 momentissa sédddetddn asiakkaan oikeudesta valita palveluntuottaja sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen ja suun hoidon yksikén myontdmén asiakassetelin perusteella. Sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen ja suunhoidon yksikon tulisi todetun palvelutarpeen perusteella antaa asiak-
kaalle mahdollisuus valita asiakasseteli. Asiakasseteli on asiakkaalle myonnetty sitoumusta
korvata asiakkaan valitsemalle palvelun tuottajalle asiakassetelin tarkoittamien palvelujen kus-
tannukset asiakassetelin arvoon asti. Asiakassetelistd sdddetdan tarkemmin 18 §:ssé.

6 §. Valinnanvapaus maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa. Pyka-
lassd sdddettdisiin asiakkaan valintaoikeuden rakenteesta maakunnan liikelaitoksen tuotanto-
vastuulla olevissa palveluissa. Sdannds on luonteeltaan informatiivinen. Maakunnan liikelai-
toksen tuotantovastuulle kuuluvien palveluiden valinnasta sdddetdin tarkemmin 4—6 luvuis-
sa.

Pykildn 1 momentin perusteella maakunnan liikelaitos vastaisi muiden kuin suoran valinnan
palvelujen tuottamisesta. Maakunnan liikelaitoksen tuottamien palveluiden siséllostd sdddet-
taisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa. Pykédldn 1 momentin
1 kohdan perusteella asiakkaan oikeus valita maakunnan liikelaitoksen perustason toimipiste
seka 2 kohdan perusteella oikeus valita erityistason toimipiste madrdytyisi 4 luvussa sdddetylla
tavalla. Valintaoikeus véliaikaisesti palveluja tuottavan maakunnan liikelaitoksen toimipisteen
osalta sadddettdisiin 7 §:ssd ja ammatinhenkilon tai ammattihenkildiden moniammatillisen
ryhmén valintaoikeudesta 9 §:ssé.

Pykélan 2 momentissa sdddettdisiin asiakkaan valintaoikeudesta niiden palveluiden osalta, jot-
ka edellyttdavdat maakunnan liikelaitoksen palvelutarpeen arviointia. Asiakkaan oikeus valita
palvelun tuottaja palvelutarpeen arvioinnin jélkeen koostuisi 2 momentin 1 kohdan perusteella
maakunnan liikelaitoksen myontdmastd asiakassetelistd, josta séddettdisiin lain 5 luvussa seké
henkil6kohtaisesta budjetista, josta sidédettéisiin lain 6 luvussa.

7 §. Viliaikaisen palvelun tuottajan ja timdn toimipisteen valinta. Pykalassa sdddetdan asiak-
kaan oikeudesta valita viliaikainen palveluntuottaja.

Pykilidn 1 momentin perusteella viliaikaisesti toisella paikkakunnalla oleskelevalla asiakkaal-
la olisi oikeus saada hoitoa tai palvelua muussa kuin valitsemassaan maakunnan liikelaitoksen
toimipisteessd, jos hin oleskelee viliaikaisesti valitsemansa maakunnan liikelaitoksen toimi-
pisteen sijaintikunnan ulkopuolella. Vastaavasti asiakas voisi mainituissa tilanteissa kéyttaa
my6s muun kuin valitsemansa suoran valinnan palvelun tuottajan sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tai suunhoidon yksikdn palveluja, jos asiakas oleskelee kunnassa, jossa ei ole asiakkaan
valitseman suoran valinnan palvelun tuottajan toimipistettd. Viliaikainen oleskelu sijainti-
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paikkakunnan ulkopuolella voi johtua esimerkiksi tyostd, opiskelusta, vapaa-ajan vietoista, 1a-
hiomaisen tai muun ldheisen asumisesta tai muusta vastaavasta syystd. Ldhiomaisella tai
muulla léheiselld tarkoitettaisiin tdssd samoja henkiloitd kuin potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (785/1992) eli henkil6iti, jotka ovat sukua suoraan takenevassa tai etenevissa
polvessa, sisaruksia, avio- tai avopuolisoa, rekisterdidyn parisuhteen osapuolta taikka ldheistd
ystavaa.

Pykéldn 1 momentin perusteella suoran valinnan palveluntuottajan tulisi padsaantdisesti ottaa
vastaan viliaikainen asiakas. Asiakas voisi valita véliaikaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon, jonka asiakkaiksi suoran valinnan palvelun tuottaja on ennalta julkisesti
ilmoittanut ottavansa uusia asiakkaita. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tulisi ilmoittaa tésté julki-
sessa tietoverkossa. Maakunnan liikelaitoksen toimipiste ei puolestaan voisi kieltdytya vas-
taanottamasta véliaikaisia asiakkaita.

Pykidldn 2 momentissa sdéddetddn viliaikaisesta palveluntuottajasta tehtévistd ilmoituksista.
Asiakkaan tulisi ilmoittaa omalle maakunnalleen véliaikaisen palvelun tuottajan ja tdmén toi-
mipisteen kéytostd sekéd véliaikaisen asiakkuuden arvioidusta kestosta vihintddn viikkoa en-
nen palvelutarvetta. Ilmoitus tulisi tehdé joko 77 §:ssé tarkoitetun valtakunnallisen tiedonhal-
lintapalvelun kautta tai muutoin kirjallisesti. Jos asiakas on tehnyt ilmoituksen muutoin kuin
tiedonhallintapalveluja kdyttden, maakunta tarkistaisi ilmoituksen saavuttua, onko ilmoituksen
mukaisen suoran valinnan palvelun tuottajan vastaanottamien asiakkaiden enimméisméaara
tdynnd. [lmoituksen saatuaan maakunnan tulisi vélittdmaésti ilmoittaa asiakkaan valinnasta se-
ké pédasialliselle ettd viliaikaiselle palvelun tuottajalle. Véliaikaisen palvelun tuottajan valin-
taa koskevasta asiasta ei tehtdisi valituskelpoista hallintopdétostd, vaan kyse olisi tosiasialli-
sesta hallintotoiminnasta.

8 §. Kiireellinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Pykéldn 1 momentin mukaan oikeudesta kiireel-
liseen sairaanhoitoon sdddetdéin terveydenhuoltolain 50 §:ssé ja oikeudesta kiireelliseen sosi-
aalihuoltoon sosiaalihuoltolain 12 §:ssd. Néin ollen asiakkaan valinnanvapaus ei vaikuttaisi
asiakkaan oikeuteen saada kiireellistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain
50 §:n perusteella kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle asuinpaikasta riippumatta.
Kiireellisestd hoidosta on sdéddetty tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kii-
reellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (652/2013).
Sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada
kiireellisessé tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hé-
nen oikeutensa valttdiméttomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Sosiaalihuoltolain
29 §:n mukaan sosiaalipdivystys on jarjestettiva ympéarivuorokautisesti kiireellisen ja valtta-
mattdman avun turvaamiseksi. Pdivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhtey-
den ympéri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin téssd tai
muussa laissa sdddetdéin.

Pykilidn 2 momentissa sdéddettéisiin, ettd asiakkaalla on oikeus saada kiireellistd 15 §:ssé tar-
koitettua sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd suun terveydenhuoltoa muultakin kuin valitsemal-
taan suoran valinnan palvelun tuottajalta timén toimipisteen aukioloaikojen rajoissa, jos asia-
kas oleskelee valitsemansa suoran valinnan palvelun tuottajan toimipisteen sijaintikunnan ul-
kopuolella. Lain 14 §:n 2 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava
asiakkaalle mahdollisuus asioida myds muissa toimipisteissddn kuin asiakkaan valitsemassa
sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suunhoidon yksikossé. Jos asiakas tarvitsisi kiirevastaanot-
toaikaa oleskellessaan toisella paikkakunnalla, jossa ei ole kdytettdvissad asiakkaan valitseman
suoran valinnan palvelun tuottajan toimipistettd, asiakas voisi kiireellisen hoidon tai sosiaali-
huollon tilanteissa kéyttdd muunkin kuin valitsemansa palvelun tuottajan toimipistettd oleskel-
lessaan toisella paikkakunnalla. Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava kiireellistéd
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hoitoa ja palveluja aukioloaikojensa rajoissa. Maakunta voisi 41 §:n mukaisesti asettaa palve-
lun tuottajille ehtoja esimerkiksi aukioloaikojen suhteen.

9 §. Ammattihenkilon valinta. Pykidldssd sdddetéén asiakkaan oikeudesta valita terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon ammattihenkild tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhmaé. Lain-
kohta vastaa sisélloltdén voimassa olevan terveydenhuoltolain 49 §:84, jonka mukaan potilaal-
la on mahdollisuus valita hénti terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jérjestdmisen sallimissa
rajoissa. Ehdotettu sdannds laajentaisi ammatinhenkilon valintaoikeuden koskemaan myds so-
siaalihuollon ammattihenkiloa.

Pykildn 1 momentin perusteella asiakas voisi valita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon am-
mattihenkildn tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhmén. Ammattihenkildiden mo-
niammatillisen ryhmén voisi valita, jos palvelun tuottaja on jarjestdnyt toimintansa siten, etta
asiakkaiden palveluja toteuttavat ammattihenkildiden moniammatilliset ryhmaét. Asiakkaalla
olisi mahdollisuus valita asiakassuhteessa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkild
tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma siiné laajuudessa, kun se olisi toiminnan tar-
koituksenmukaisen toteuttamisen sallimissa rajoissa mahdollista. Ammattihenkilon valintaoi-
keutta harkittaessa tulisi myds kiinnittdd huomiota asiakkaan turvallisen ja laadukkaan palve-
lun turvaamiseen. Arvioitaessa toiminnan tarkoituksenmukaista toteuttamista ja asiakkaan tur-
vallisen ja laadukkaan palvelun turvaamista otettaisiin huomioon myos asiakkaan kielelliset
oikeudet. Pédsdantond kuitenkin olisi, ettd asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus valita ammatti-
henkil6 tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhmaé. Palvelujen tuottaja voisi halutessaan
myos organisoida toimintansa esimerkiksi siten, ettd asiakkaalla olisi aina mahdollisuus valita
hénelle palveluja antava sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilo. Ammattihenki-
16n valintaa koskevasta asiasta ei tehtdisi valituskelpoista hallintopéétostd, vaan kyse olisi to-
siasiallisesta hallintotoiminnasta.

Pykailidn 2 momentin perusteella toistuvissa asiakassuhteissa ja saman hoitojakson aikana asia-
kas tulisi ohjata hdntd aiemmin palvelleelle ammattihenkil6lle aina kun se hoidon asianmukai-
sen jarjestdmisen kannalta on mahdollista. Sddnnoksen tavoitteena on edistdd palvelujen ja
hoidon jatkuvuutta.

10 §. Palvelun tuottajan valinta alaikdiselle. Pykdldssa sdédetdén alaikdisen henkilon palvelun
tuottajan ja tdmén toimipisteen valinnasta. Alaik&isen asiakkaan palvelun tuottajan valinnan
tekisi ldhtokohtaisesti hanen huoltajansa tai muu laillinen edustaja. Télldinkin lasta on kuulta-
va ja hdnen mielipiteensd on otettava huomioon hédnen kehitysasteensa ja asian laadun edellyt-
tamalld tavalla siten, kuin sosiaalihuollon asiakaslain 10 §:ssé ja potilaslain 7 §:ssd sdddetdan.
Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdinen on kykenevé paittdméaén hoidostaan silloin, kun hé-
nelld on asian laatuun nédhden riittdvad kypsyys, hidnelle on annettu riittévé tieto eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden seurauksista, hén on harkinnut asiaa sen laatuun ndhden huolellisesti ja
hin on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta. Sdddettdessa asiasta on otettava huo-
mioon, ettd palvelun tuottajan valintaa koskevassa asiassa on kysymys laajempaa harkintaa
edellyttavasta tilanteesta kuin tiedusteltaessa alaikdisen mielipidettd yksittdiseen hoitotoimen-
piteeseen. Lisdksi tuottajan valintaprosessin tulisi olla asiakkaalle mahdollisimman sujuva.
Vahvaa tunnistautumista vaativassa sdhkdisessd asioinnissa tarvittavat tunnisteet alaikdinen
voi kdytdnnossd saada 15 vuoden idssd. Pykéldsséd sdddettdisiin timén vuoksi, ettd 15-vuotias
voisi tehdd itsendisesti tuottajan valinnan. Tama ei vaikuta sosiaali- ja terveydenhuollossa so-
vellettavaksi tuleviin salassapitoperusteisiin, joiden nojalla myds 15 vuotta nuorempi alaikai-
nen voi kieltdd tietyn tiedon luovuttamisen huoltajilleen.
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Pykilidn 2 momentin perusteella maakunta osoittaisi alaikiiselle asiakkaalle palvelujentuotta-
jan ja timédn toimipisteen, jos asiakas itse tai hdnen laillinen edustaja ei valitse tuottajaa. Maa-
kunta osoittaisi asiakkaan maakunnan alueella olevan toimipisteen asiakkaaksi. Tdlloin palve-
luntuottajan toimipiste tulee valita alaikéisen tarpeiden perusteella paikasta, joka on parhaiten
asiakkaan saavutettavissa. Saavutettavuuden arvioinnissa otettaisiin huomioon liikenneolosuh-
teet ja etdisyys. Maakunnan osoittaessa asiakkaalle palvelun tuottajan asiasta ei tehtéisi vali-
tuskelpoista hallintopadtdstd, vaan kyse olisi tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Jos maakunta
olisi osoittanut asiakkaalle palvelun tuottajan ja timén toimipisteen, asiakas tai hinen laillinen
edustajansa voisi kuitenkin télloin vaihtaa palvelun tuottajaa méaéiréajasta riippumatta. Asiakas
ei olisi ndin ollen sidottu 17 ja 20 §:ssd sdddettyyn vuoden méérdaikaan palvelun tuottajan
vaihtamisen suhteen.

11 §. Palvelun tuottajan valinta erityistilanteissa. Pykildssa sdddetdan palveluntuottajan va-
linnasta tilanteissa, joissa asiakas ei tee tai kykene tekeméén palveluntuottajan valintaa.

Pykdldn 1 momentissa sdddetdéin palveluntuottajan valinnasta sosiaalihuollon asiakaslain
9 §:ssd ja potilaslain 6 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa, joissa tdysikdinen asiakas ei sairauden,
mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paittiméan hoi-
dostaan tai osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun. Tallaisissa tilanteissa
maakunnan liikelaitoksen olisi yhteistydssd potilaan laillisen edustajan tai ldhiomaisen tai
muun l&heisen kanssa selvitettdvé, miké palveluntuottaja ja timén toimipiste vastaisi parhaiten
potilaan tahtoa. Palvelun tuottajan ja timéin toimipisteen valinta olisi télloin tehtdvé selville
saadun asiakkaan tahdon mukaisesti.

Pykéldan 2 momentissa sdddetddn palveluntuottajan valinnasta tilanteissa, joissa tdysi-ikdinen
asiakas ei tee tai ei kykene tekemadn palveluntuottajan valintaa eikd hinen tahdostaan saada
selvitystd 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, eikd asiakkaalla ole laillista edustajaa tai tdma ei
valitse asiakkaalle palveluntuottajaa. Télloin maakunta osoittaisi asiakkaan maakunnan alueel-
la olevan toimipisteen asiakkaaksi. Maakunnan tulisi osoittaa asiakkaalle palvelujentuottaja,
jonka toimipiste on parhaiten asiakkaan saavutettavissa. Saavutettavuuden arvioinnissa otet-
taisiin huomioon liikenneolosuhteet ja etdisyys. Palvelun tuottajaa osoittacssaan maakunta
voisi lisdksi ottaa huomioon asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutumisen. Varsinkin sellai-
sen tdysi-ikdisen asiakkaan kohdalla, joka ei kykene tekeméén itse palvelun tuottajan ja timén
toimipisteen valintaa, maakunnalla olisi mahdollisuus harkita palvelun tuottajan osoittamista
myos kielellisin perustein. Maakunnalla olisi mahdollisuus harkintaan tilanteissa, joissa tiede-
tadn, ettd tietty palvelun tuottaja ja tdimén toimipiste asiakkaan parhaiten saavutettavissa ole-
vista palvelee hyvin suomeksi, ruotsiksi tai saameksi asiakkaan tarpeen mukaan. Maakunnalla
olisi mahdollisuus harkintaan my®0s tilanteissa, joissa kyse on henkilstd, jonka oma kieli on
muu kuin suomi, ruotsi tai saame.

Maakunnan osoittaessa asiakkaalle palvelun tuottajan asiasta ei tehtdisi valituskelpoista hallin-
topadtostd, vaan kyse olisi tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Jos maakunta olisi osoittanut
asiakkaalle palvelun tuottajan, asiakas tai hdnen laillinen edustajansa voisi kuitenkin talloin
vaihtaa palvelun tuottajaa ja timén toimipistettd madrdajasta riippumatta. Asiakas ei olisi ndin
ollen sidottu 17 ja 20 §:ssd sdddettyyn vuoden méérdaikaan palvelun tuottajan vaihtamisen
suhteen.

12 §. Valinnanvapautta koskevat rajoitukset. Pykalassa sdddetddn rajoituksista asiakkaan oi-
keuteen valita palvelun tuottaja.

Pykilidn 1 momentin mukaan palvelun tuottajan ja palveluyksikon tai sen toimipisteen valinta
ei koskisi terveydenhuoltolain 16 §:n mukaista kouluterveydenhuoltoa ja 17 §:ssé sdddettyd
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opiskeluterveydenhuoltoa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa asiakkaan palveluntuottaja
valikoituu opiskelupaikan perusteella. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa voitaisiin kuiten-
kin toiminnan tarkoituksenmukaisuuden sallimissa rajoissa mahdollistaa ammatinhenkil6n va-
linta tai myOntdé asiakkaalle asiakasseteli esimerkiksi koulun suun terveydenhuollossa.

Pykéldn 2 momentin mukaan asiakkaan valinnanvapaudesta tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa ja huollossa sdddetdédn erikseen. Tahdosta riippumattomasta hoidosta sdddetdan mielen-
terveyslaissa, pdihdehuoltolaissa ja tartuntatautilaissa. Tahdosta riippumattomasta huollosta
sdddetdén kehitysvammalaissa (tahdosta riippumaton erityishuolto) ja lastensuojelulaissa (kii-
reellinen sijoitus ja huostaanotto). Tahdosta riippumatonta hoitoa ja huoltoa koskevaa lainséa-
déntod ollaan parhaillaan uudistamassa, missd yhteydessd saddettéisiin tarkemmin asiakkaan
valinnanvapaudesta ja siihen liittyvistd rajoituksista tahdosta riippumattomassa hoidossa ja
huollossa. Ehdotetun lain sddnnoksié ei sovellettaisi siten tahdosta riippumattomaan hoitoon ja
huoltoon.

13 §. Sosiaali- ja terveyspalvelut laitoshoidon aikana. Pykildn mukaan laitoshoidon tai laitos-
palvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuot-
tamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen aikana. Jos asiakkaalle annetaan laitoshoitoa tai lai-
tospalveluja yli kuukauden ajan, suoran valinnan palvelun tuottajan vastuu keskeytyy laitos-
hoidon tai laitospalvelujen ajaksi. Laitoshoidon tai laitospalvelujen pédttyessd asiakas palaa
sen suoran valinnan palvelujen tuottajan asiakkaaksi, jonka asiakkaana hén on ennen laitoshoi-
toa tai laitospalveluja ollut. Jos edellisesti valinnasta on kuitenkin kulunut vuosi, voisi asiakas
17 §:n perusteella myds vaihtaa suoran valinnan palvelun tuottajaa. Palvelujen jérjestaimisesté
vastaava maakunta huolehtisi laitoshoidon tai laitospalvelujen alkamista, sen kestoa ja suoran
valinnan palvelun tuottajan vastuun keskeytymistd koskevien tietojen antamisesta muille asi-
akkaan palvelujen tuottamisesta vastaaville tahoille.

Terveydenhuoltolain 67 §:n mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta tervey-
denhuollon toimintayksikdn vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa. Sosiaalihuolto-
lain 22 §:n mukaan laitospalveluja toteutettaecssa henkil6lle on jarjestettdva hianen yksilollisten
tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Laitoshoidon ja laitospalvelujen aikana
asiakas saa kaikki tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut laitoshoidon antajalta,
joten on tarkoituksenmukaista, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan vastuu suoran valinnan
palvelujen tuottamisesta keskeytyy yli kuukauden kestévin laitoshoidon tai laitospalvelujen
ajaksi. Télloin maakunta ei maksaisi suoran valinnan palvelun tuottajalle mydskéan korvausta
asiakkaan osalta suoran valinnan palveluista.

Laitoshoidossa ja laitospalveluissa voitaisiin antaa 52 §:ssi sdéddetystd yhtidittdmisvelvolli-
suudesta huolimatta asiakkaalle suoran valinnan palveluihin kuuluvia palveluja myds maa-
kunnan liikelaitoksen omana tuotantona. Maakunnan liikelaitoksen tuottamassa laitoshoidossa
ja laitospalveluissa asiakkaalle tuotetaan palvelukokonaisuutta, joka kattaa pddosin maakun-
nan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta jossa kokonai-
suuteen kuuluu myds tdmén lain 15 §:n mukaisia palveluja siten, ettd nditd palveluja ei voi
erottaa kokonaisuudesta erikseen tuotettavaksi.

3 luku Suoran valinnan palvelut

14 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinta. Pykéldssa sdddettdisiin asi-
akkaan oikeudesta valita sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikko. Pykalan 1 momen-
tin mukaan asiakkaalla olisi oikeus valita sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd il-
man maakunnan liikelaitoksen osoitusta tai palvelujen tarpeen arviointia. Asiakas voisi valita
erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajan sekd suun terveydenhuollon palve-
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lujen tuottajan. Valinta voisi kuitenkin kohdistua vain yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
yhteen suun terveydenhuollon palvelun tuottajaan kerrallaan. Poikkeuksena ovat kuitenkin ti-
lanteet, joissa asiakas tarvitsee tilapdisesti palveluja valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen
tai suunhoidon yksikon sijaintikunnan ulkopuolella. Tdhdn liittyvéstd oikeudesta valita tila-
péinen palvelun tuottaja sdddetién 7 §:ssé.

Maakunnan liikelaitos ei voisi itse tuottaa suoran valinnan palveluja, vaan sen olisi yhtiditet-
tdvda suoran valinnan palveluihin siséltyva palvelutoimintansa. Yhtidittdmisvelvollisuudesta
sdddettdisiin erikseen jdljempénd 52 §:ssd ja siihen liittyvéstd siirtyméajasta 92 §:ssd. Suoran
valinnan palveluja tuottaisivat néin ollen maakunnan yhtiét seké yksityiset palvelun tuottajat.
Maakunta hyvéksyisi suoran valinnan palvelun tuottajat 8 luvussa sidédetyn hyvéksymismenet-
telyn mukaisesti ja tekisi niiden kanssa sopimukset suoran valinnan palvelujen tuottamisesta.

Suoran valinnan palvelun tuottaja voisi tuottaa palvelujaan eri toimipisteissa eli asiakas ei
valttdmaittd saisi kaikkia suoran valinnan palveluihin kuuluvia palveluja samasta toimipistees-
td. Asiakkaan valitsema toimipiste olisi kuitenkin pddvastuussa asiakkaan palvelujen tuottami-
sesta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin niistd asiakasryhmistd, joihin kuuluvat eivit tekisi erik-
seen suun terveydenhuollon yksikén valintaa. Pykéldn 2 momentin mukaan alle 18-vuotiaat
lapset ja nuoret, jotka saavat suun terveydenhuollon palvelut maakunnan liikelaitoksesta osana
terveydenhuoltolain 16 §:ssé sdddettyé kouluterveydenhuoltoa tai 17 §:ssé séddettyéd opiskelu-
terveydenhuoltoa, eivét tee 1 momentista poiketen erikseen suunhoidon yksikdn valintaa.
Mydoskadn terveydenhuoltolain 15 §:ssd sdddettyjd neuvolapalveluja saavat lapset, jotka saavat
suunhoidon palvelut maakunnan liikelaitoksesta tai sen lisdksi sosiaali- ja terveyskeskuksesta,
eivit tee erillistd suunhoidon yksikon valintaa, vaan listautuvat sosiaali- ja terveyskeskukseen.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa oppilaan palvelun tuottaja valikoituu opiskelupaikan pe-
rusteella. Terveydenhuoltolain mukaan oppilaan suun terveydenhuollon palvelut sisaltyvit
kouluterveydenhuoltoon siséltden méériaikaistarkastukset, suun ja hampaiston hoitotoimenpi-
teet oikomishoito mukaan lukien. Kouluterveydenhuollon suunhoidon palvelut ovat laajemmat
kuin mitd valinnanvapauden piirissd on suunhoidon yksikoén suunhoidon peruspalveluissa.
Seurantatutkimuksissa on osoitettu, ettd parhaimmat ja yhdenvertaisesti jakautuvat tulokset
lasten suun terveydessd saavutetaan koko ikéluokan kattavilla palveluilla. Téalloin my6s hoi-
toon hakeutumattomien méédrééd saadaan vihentyméén ja voidaan erityisesti suunnata tehostet-
tua ehkdisevdd hoitoa eniten tarvitseville. Toimintamalli mahdollistaa myds kustannustehok-
kaan toiminnan jarjestimisen ryhméamuotoisilla ehkéisevilld toimenpiteilld. Maakunnan liike-
laitos huolehtii palvelujen sisdllon vastaavuudesta tarpeeseen nahden ja koordinoi jarjestamis-
td ja tuottamista siten, ettd yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken voi to-
teutua. Maakunnan liikelaitoksella on myds mahdollisuus hankkia palveluja sopimuksin jol-
tain suunhoidon yksikolta.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat suun terveydenhuollossa kaikki alle 18-vuotiaat, jotka
opiskelevat. Oppivelvollisuusidn pééttyessd 15 vuoden idssd siirtyy pieni joukko 16- ja 17-
vuotiaita nuoria, jotka eivit opiskele, suunhoidon valinnanvapauden piiriin, jolloin he valitse-
vat suunhoidon yksikon. Arvion mukaan néditd nuoria on vuositasolla noin 12 000. He saavat
valintansa mukaan suunhoidon palvelut yhtiomuotoisilta suunhoidon yksikoilté.

Terveydenhuoltolain 15 §:n mukaisiin neuvolapalveluihin siséltyvit lapsen suun terveydenti-
lan seurannat vahintdin joka toinen vuosi. Jos maakunta pdaattdd siirtdd 15 §:n 3 momentin
mukaisesti neuvolapalvelut sosiaali- ja terveyskeskuksille, siirtyisivit myos ndméa suunhoidon
seurannat sosiaali- ja terveyskeskuksiin. Maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulle kuului-
sivat muut neuvolaikdisten suunhoidon palvelut eli neuvolaikdisten lasten suun sairauksien

172



HE 47/2017 vp

hoito, tehostettu ehkéiseva hoito ja tarpeellisten erikoisalakohtaisten suun tutkimusten tekemi-
nen sekd erikoissairaanhoitotasoisen hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus. Maakunnan liikelaitos
huolehtii my0s tarpeellisesta yhteistydstd hoidossa muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden kesken. Jollei maakunta siirrd neuvolapalveluja sosiaali- ja terveyskes-
kuksille, saisivat neuvolaikéiset kaikki suunhoidon palvelut maakunnan liikelaitoksesta.

Pykéldn 3 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan olisi annettava asiakkaalle
mahdollisuus asioida myds muissa toimipisteissddn kuin asiakkaan valitsemassa sosiaali- ja
terveyskeskuksessa tai suunhoidon yksikosséd. Asiakas voisi tdlloin kéyttdéd joustavasti palve-
luja esimerkiksi koko Suomen alueella valitsemansa palvelun tuottajan toimipisteissi. Suoran
valinnan palvelun tuottaja voisi tehdd myds esimerkiksi yhteistydsopimuksia muiden maakun-
tien alueilla toimivien palvelun tuottajien kanssa siité, ettd asiakkaat voivat kdyttad joustavasti
nditd yhteistyokumppaneiden toimipisteitd. Myds maakuntien yhtiot, jotka toimivat suoran va-
linnan tuottajina, voisivat tehda tillaisia yhteistyosopimuksia muiden palvelun tuottajien kans-
sa. Yhteistyosopimukset suoran valinnan palvelujen tuottamisessa olisivat mahdollisia 53 §:n
1 momentin 2 kohdan perusteella, jonka mukaan suoran valinnan palvelun tuottaja voi huoleh-
tia palvelujen tuottamisesta sopimuksin yhdessd muun palvelun tuottajan kanssa.

Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaisi kaikkien suoran valinnan palvelujen tuottamisesta.
Palvelun tuottaja voisi tuottaa palveluja itse tai esimerkiksi hankkia niitd toiselta palvelun
tuottajalta 53 §:n mukaisesti.

15 §. Suoran valinnan palvelut. Pykidldssd sdédettédisiin suoran valinnan palveluista, joissa
asiakas voisi valita palvelun tuottajan ilman maakunnan osoitusta tai erillistd palvelutarpeen
arviointia. Suoran valinnan palvelut siséltdisivat kiireettomét palvelut sekd sosiaali- ja terve-
yskeskuksen tai suunhoidon yksikdn aukioloaikojen rajoissa kiireelliset palvelut eli kiirevas-
taanotot. Voimaantulosddnnoksen mukaan laki tulisi voimaan 1 pdivani tammikuuta 2019, jol-
loin suunhoidon yksikot aloittaisivat toimintansa ja josta alkaen suoran valinnan palvelut voi-
taisiin siirtdd my0s sosiaali- ja terveyskeskustentuotantovastuulle. Maakunnalla olisi kuitenkin
mahdollisuus siirtymésaannosten mukaiseen menettelyyn suoran valinnan palvelujen tuotan-
tovastuun siirtdmisessd sosiaali- ja terveyskeskuksille. Sddnnoksessd olisi vahimmaisluettelo
palveluista, jotka kuuluvat suoran valinnan piiriin. Liséksi sddnnoksessa olisi perusteet, joiden
mukaan maakunta voi mééritelld suoran valinnan palveluiden piiriin liséd yksittdisid palvelui-
ta. Sddnnoksen tarkoituksena on vahvistaa perustason palveluita ja siirtdé nykyisin erikoista-
solla hoidettavia konsultaatioita ja muuta kuin sairaalaympéristod edellyttivad vastaanottotoi-
mintaa sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikoiden hoidettaviksi. Tall4 arvioidaan
olevan myos kustannusten kasvua hillitsevd vaikutus, kun asiakkaan tarpeen mukainen hoito
tai palvelu voidaan antaa mahdollisimman nopeasti ja oikea-aikaisesti 1dhelld asiakasta.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joiden tulee si-
sdltyé sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluviin suoran valinnan palveluihin jokaisessa
maakunnassa. Pykildn 2 momentin 1 kohdan mukaan suoran valinnan palveluihin kuuluisi
terveydenhuoltolain 13 §:n mukainen terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Naihin sisdltyy
ennaltachkiiseva toiminta terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja osana niitd muun muassa
lakiséddteiset ja maakunnan erikseen méérittelemat ehkéaisevét palvelut (esimerkiksi influenssa-
rokotukset). Terveysneuvonnalla tarkoitetaan alueen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisté ja sairauksien ehkiisyd tukevaa neuvontaa, joka on siséllytettidvé kaikkiin tervey-
denhuollon palveluihin, myds suun hoidon palveluihin. Terveysneuvonnalla tarkoitetaan am-
mattihenkildston toimintaa, jossa yksildiden, perheiden ja vdeston hyvinvointia tuetaan suun-
nitelmallisella terveysldhtoiselld vuorovaikutuksella ja viestinndlla yksilo-, ryhmaé- ja véesto-
tasolla. Terveysneuvonnan on sisdllyttavéd soveltuvin osin kaikkiin terveydenhuollon kéyntei-
hin, my0s sairaanhoitoon ja esimerkiksi fysioterapeutin vastaanottoihin.
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Terveystarkastuksilla tarkoitetaan kliinisilld tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja
luotettavilla menetelmilld suoritettua terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn tarkastusta seka
terveyden edistdmiseen liittyvéd terveydentilan selvittdmisté. Terveystarkastuksia voidaan jér-
jestdd ikdryhmittdin sekd suunnattuna muiden palvelujen yhteyteen erityisille kohderyhmille,
joiden terveystilanne ja sairausriskit ilman tehostettua neuvontaa ja seurantaa todennékdisesti
pahenevat aiheuttaen merkittdvad kuormitusta seké yksiloille itselleen ettd palvelujérjestelmal-
le.

Pykidldn 2 momentin 2 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen tuottamisvastuuseen
kuuluisi yleislddketieteen alaan kuuluva avoterveydenhuollon neuvonta ja ohjaus. Neuvonta ja
ohjaus kattaisivat terveydenhuollon ammattihenkildn tarjoaman tavanomaisten terveysongel-
mien neuvonnan ja ohjauksen palveluihin hakeutumisessa seka tarvittaessa ohjauksen yhteis-
paivystyspalveluihin.

Pykélidn 2 momentin 3 kohdan perusteella suoran valinnan palveluihin kuuluisi yleisladketie-
teen alaan kuuluva, terveydenhuollon ammattihenkilén suorittama, avovastaanotolla, koti-
kdynneilld tai etdyhteyksien avulla toteutettava asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja saira-
uksien tutkimus, toteaminen ja hoito. Etdyhteyksilld tarkoitetaan puhelimen, dlypuhelimen,
videon, webbiyhteyden, sdhkdpostin tai muun vastaavan etdyhteyden vilitykselld tapahtuvaa
yhteyttéd. Yleislddketieteen alaan kuuluvilla sairauksilla tarkoitetaan viestolld yleisesti esiinty-
vid, usein pitkdén kestévid ja toiminta- tai tyokykyyn vaikuttavia sairauksia, jotka edellyttévit
pidempiaikaista ladkkeetontd tai ladkkeellistd hoitoa, omahoitoa ja ammattihenkilon toteutta-
maa seurantaa tai ohjattua harjoittelua ja joiden toteuttaminen on mahdollista perustason ter-
veydenhuollossa tehokkaasti ja turvallisesti. Téllaisia ovat esimerkiksi monet tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet, sydén- ja verisuonisairauksien taustatekijat kuten verenpainetauti, allergiat ja
hengityselinten sairaudet, erilaiset toiminnalliset hdiriot sekd mielenterveys- ja paihdehéiriois-
td esimerkiksi monet masennus- ja ahdistuneisuushéirict, unettomuus, péihteiden haitallinen
kiytto ja lievét riippuvuudet. Kokonaisuuteen kuuluvat myos erilaisten #killisten oireiden,
vaivojen ja lievien vammojen tutkimus ja hoito kiirevastaanotolla silloin, kun asian laatu ei
edellytd hatdkeskuksen valittdimaa ensihoitopalvelua. Lisdksi yleisladkéri hoitaa harvinaisem-
mat sairaudet, joiden hoitaminen on mahdollista perustason terveydenhuollossa esimerkiksi
sairaalahoidon jilkeen tai konsultaatioilla ja etélddketieteen keinoin tuettuna. Tarkoituksena
on laajentaa tillaisia konsultaatioiden tai etéldédketieteen keinoin tuettua oireiden ja vaivojen
sekd sairauksien tutkimusta ja hoitoa perustason terveydenhuollossa ja kehittad jatkuvasti pe-
rustason yksikdiden osaamista ja valmiutta tutkia ja hoitaa téssé tarkoitettuja oireita ja sairauk-
sia. Ladkérin lisdksi muut terveydenhuollon ammattihenkilot voivat tutkia potilaan ja todeta
sairauden oireita ammatillisen osaamisensa ja ammattihenkildiden tydnjaon mukaisesti. Sai-
rauden oireiden toteaminen ja oireen mukainen hoito voi tapahtua esimerkiksi lddkinnélliseen
kuntoutukseen kuuluvassa fysioterapeuttisessa tutkimuksessa, neuvonnassa ja ohjauksessa.
Potilaslain 4 a §:n mukaisesti suoran valinnan palveluissa on terveyden- ja sairaanhoitoa toteu-
tettaessa myos tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnallistd kuntoutusta koskeva tai
muu vastaava suunnitelma. Esimerkiksi 1ddkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelman
laadinnasta sdddetién vield erikseen terveydenhuoltolain 29 §:ssi. Sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tehtdvana on tuottaa hyvien kdytintojen ja laatujarjestelmien mukaiset, vastaanottotoimin-
nan yhteydessé tai konsultoinnin yhteydessd toteutettavat diagnostiset palvelut siten, kuin se
on maakunnan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan tarpeellista alueellisesti méériteltyjen suo-
ran valinnan palveluiden tuottamiseksi.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluista sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaisi pykdldn 2 momen-
tin 4 kohdan mukaan yleislddketieteen alaan kuuluvaa terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin
1 kohdan mukaista kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, 2 kohdan mukaista toiminta- ja tydkyvyn
sekd kuntoutustarpeen arviointia ja 5 kohdan mukaisia apuvélineitd lukuun ottamatta yksilolli-
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sesti sovitettavia apuvilineitd. Naiden toteuttamiseksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa voisi ol-
la fysioterapeutin suoravastaanottoja. Tavanomaisten apuvélineiden saatavuus omasta sosiaali-
ja terveyskeskuksesta helpottaa asiakkaan arjen jirjestelyjé.

Pykéldn 2 momentin 5 kohdan mukaan suoran valinnan palveluihin kuuluisivat terveyden-
huoltolain 25 §:n 1 momentin mukainen kotisairaanhoito silloin, kun asiakkaan tarve palve-
luun ei ole jokapiivdinen. Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan kotisairaanhoito
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai sii-
hen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
Kotisairaanhoidossa kaytettdavit hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon
tarvittavat hoitotarvikkeet sisdltyvét hoitoon. Suoran valinnan palveluihin siséltyisi kotisai-
raanhoito, jossa asiakkaan palvelutarve on useimmiten lyhytaikainen ja satunnainen, mutta
tama sisdltdd myos toistaiseksi jatkuvasta palvelutarpeesta syntyvit kdynnit, esimerkiksi vii-
koittain toistuvien ladkepistosten toteuttaminen silloin, kun asian hoitaminen kotona on perus-
teltua suhteessa kédyntiin hoitoyksikossé. Vaativampi kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito jdi-
sivéit maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle.

Pykilidn 2 momentin 6 kohdan perusteella myds terveydenhuoltolain 22 §:n mukaisten todis-
tuksen antaminen kuuluisi sosiaali- ja terveyskeskuksen tuottamisvastuuseen silloin, kun ne
liittyvét sosiaali- ja terveyskeskuksen antamiin 1—5 kohdissa tarkoitettuihin palveluihin. Asi-
akkaan terveydentilaa koskeva todistus tai lausunto on annettava silloin, kun todistuksen tai
lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiske-
lun tai muun vastaavan syyn kannalta vélttdmétontd. Sadnndkselld varmistetaan se, ettd asia-
kas saa tarvitsemansa lakiséateiset todistukset sosiaali- ja terveyskeskuksesta.

Pykélan 2 momentin 7—11 kohdissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveyskeskuksen tuottamisvas-
tuuseen kuuluvista sosiaalihuollon palveluista. Pykéldan 2 momentin 7 kohdan mukaan sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen tulee tarjota asiakkailleen sosiaalihuollon ammattihenkilon antamaa
yleistd neuvontaa ja ohjausta, josta on sdddetty sosiaalihuoltolain 6 §:ssd. Neuvonnalla aute-
taan ja tuetaan sosiaalihuollon asiakasta tietyssd asiassa, kun taas ohjaus on ldhtokohtaisesti
neuvontaa laajempaa, ja se kattaa sekd asiakkaan ohjaamisen oikean tuen ja palvelun piirin et-
ta asiakkaan palvelujen yhteensovittamista. Neuvonnalla on yhi keskeisempi asema sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottaminen seké palvelujen kéyt-
to0n liittyvé neuvonta ovat tirked osa sosiaalitydtd. Myds valintojen mahdollisuuksien lisdén-
tyminen ihmisten eldmaéssé lisdd neuvonnan tarvetta. Neuvonnalla voidaan tukea hyvinvointia
edistdvia valintoja ja toimintatapoja. Neuvontaa ja ohjausta tulisi hoitaa tarvittaessa yhteis-
tyossd terveydenhuollon kanssa. Tehtdvéan edellyttima kelpoisuus tdsmennettiisiin mydhem-
méssi vaiheessa sosiaalihuoltolakiin.

Pykailidn 2 momentin 8 kohdan mukaan suoran valinnan palveluihin kuuluisi sosiaalihuoltolain
24 §:n 2 momentin 1 kohdan mukainen sosiaalihuollon ammattihenkilon antama péihdetyon
ohjaus ja neuvonta. Sosiaalihuollon palveluohjaus perustuu aina asiakkaan kokonaistilanteen
ja arjen toimintakyvyn selvittdmiseen, jonka perusteella vaikuttavimpia ratkaisuja etsitdén.
Péihdetyon ohjausta ja neuvontaa voidaan jarjestdd yksilokohtaisesti, ikdryhmittdin tai suun-
nattuna muiden palvelujen yhteyteen erityisille kohderyhmille, joiden riski péihteiden kayt-
to0n on erityisen suuri.

Pykélan 2 momentin 9 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle kuuluisi
sosiaalihuoltolain 25 §:n 2 momentin 1 kohdan mukainen sosiaalipalveluihin sisdltyvad mielen-
terveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva sosiaalihuollon ammattihenkilén an-
tama ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki. So-
siaalihuollon henkil6stolld voi olla tirked rooli asiakkaan motivoinnissa ja konkreettisessa tu-
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kemisessa. Sosiaalihuollon ammattihenkilon tyd kohdentuu asiakkaan arkeen ja niihin asioi-
hin, jotka siind edistavit tai tukevat mielenterveytti tai jo alkaneen hoidon tavoitteiden toteu-
tumista. Muun muassa kasvatus- ja perheneuvonnalla on iso rooli ohjauksen ja neuvonnan se-
ki psykososiaalisen tuen antamisessa.

Suoran valinnan palveluissa tehtdva sosiaalihuollon paihdety6 ja sosiaalihuollon mielenterve-
ysty0 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden suoran
valinnan terveyspalvelujen sekd maakunnan palveluissa toteutettavan sosiaali- ja terveyden-
huollon pidihdetydn ja mielenterveystyon kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16iden tulisi aina arvioida lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve, jos mielenterveys- ja péih-
deongelmaisella asiakkaalla on alaikéisid lapsia.

Pykilan 2 momentin 10 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjoamiin suoran va-
linnan palveluihin kuuluisi myds vanhuspalvelulain 12 §:n mukainen sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkilén antama neuvonta ja ohjaus.

Vanhuspalvelulain 12 §:n mukaan kunnan on jarjestettdvé ikdantyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Liséksi kunnan
on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia terveys-
tarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikddntyneeseen véestoon kuuluvil-
le, joiden elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen eldménko-
kemuksen perusteella liittyvén palveluntarvetta lisddvid riskitekijoitd. Edelld tarkoitettuihin
palveluihin on siséllytettéva: 1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edis-
tdmiseen sekd sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn tdhtddvd ohjaus; 2)
ikddntyneen véeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki; 3) sosiaalihuoltoa ja
muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus; 4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista
ladkehoitoa koskeva ohjaus; sekd 5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveytté,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista edistévien palvelujen kiyttoon.

Pykéldan 2 momentin 7—10 kohdissa tarkoitettua neuvontaa ja ohjausta annetaan asiakkaille
ilman, ettd palvelun antamisesta asiakkaalle olisi tehtdva hallintopaétds. Henkiload ei mydskadn
médriteltéisi sosiaalihuollon asiakkaaksi silloin kun hidn saa kohdan 9 ja 10 mukaista yleisté
ohjausta tai neuvontaa, esimerkiksi yleistd hyvinvointia edistévistd toimista. Sosiaalihuollon
asiakkuus alkaa vasta, kun henkilon hakemusta tai muulla tavoin vireille tullutta asiaa aletaan
kasitelld tai kun hédn on aloittanut tietyn sosiaalipalvelun kayttdmisen.

Pykélan 2 momentin 11 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantovastuulle kuu-
luisivat asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti enintddn kolmen kuukauden ajan tarvitsema
sosiaalihuoltolain 16 §:n mukainen sosiaaliohjaus, 19 §:n mukainen kotipalvelu, 20 §:n mu-
kainen kotihoito silloin, kun asiakkaan tarve palveluun ei ole jokapéivdinen, ja 26 §:n mukai-
nen kasvatus- ja perheneuvonta.

Suoran valinnan sosiaalipalveluja on tarkoitus tarjota tilapdiseen ja lyhytaikaiseen tuen tarpee-
seen, jotta voidaan ennalta ehkéisté pidempiaikaisen tuen tarpeen syntymisté ja antaa palveluja
Joustavasti, nopeasti ja oikea-aikaisesti. Tilapdiselld ja lyhtyaikaisella palvelulla tarkoitetaan
tilannetta, jossa asiakas tarvitsee kertaluontoisesti tai harvoin edelld todettuja palveluja ja pal-
velutarve kestdé joitakin péivid, muutamia viikkoja tai enimmilldén 3 kuukauden ajan. Tila-
pdinen ja lyhytaikainen tuen ja palvelujen tarve voi tulla esimerkiksi leikkauksen jalkeen, jol-
loin potilas kotiutumisvaiheessa tarvitsee kuntoutumista edistdvda kotipalvelua tai apua las-
tenhoidon ja kotiaskareiden hoitamisessa. Samoin lyhytaikainen tuen ja palvelujen tarve voi
tulla esimerkiksi murrosikéisen lapsen kehitysvaiheiseen liittyvéédn lapsen kasvatustehtivéin
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ja vanhemmuuden kysymyksiin, jolloin lyhytaikainen kasvatus- ja perheneuvonta voi tarjota
riittdvan avun ja tuen. Lyhytaikaisia sosiaaliohjauksen palveluista voi hyotya asiakas, jolla on
taloudelliseen tai muuhun vaikeaan eldméntilanteeseen liittyvid pulmia, joiden ratkaisemiseen
saa tukea sosiaalihuollon ammattihenkildlta. Mikéli lyhytaikainen palvelutarve muuttuu pitké-
aikaiseksi ja siten siirtyy maakunnan liikelaitoksen vastuulle, on laissa omaksutun asiakasléh-
toisyyden periaatteen mukaisesti maakunnan liikelaitoksen mahdollisuuksien mukaan pyritta-
va huolehtimaan asiakkaita palvelevien ammattilaisten asiakassuhteen jatkuvuudesta. T4té oh-
jaa ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu asiakkaan etu.

Suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelussuhteessa olevan sosiaalihuollon laillistetun am-
mattihenkilon on tehtivd myOnnetystd tai evitystd tilapdisestd ja lyhytaikaisesti tarvittavasta
sosiaalipalvelusta oikaisuvaatimuskelpoinen hallintopéatos 32 §:ssé tarkoitetulla tavalla.

Sosiaalihuoltolain 16 §:n mukaisella sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiléiden, perheiden ja
yhteisdjen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kéytossd seké yhteistyotd eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa. Palvelun tavoitteena on yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osalli-
suuden edistéiminen vahvistamalla eldménhallintaa ja toimintakykyé. Sosiaaliohjauksessa
olennaista on tunnistaa asiakkaan eldméntilanne ja hdnen voimavarojensa ja toimintamahdolli-
suuksiensa osa-alueet seki tuki ja motivointi itsendiseen suoriutumiseen. Sosiaaliohjaus perus-
tuu hyvain vuorovaikutusosaamiseen ja siihen liittyvdssa palveluohjauksessa korostuu sosiaa-
liturvaetuuksien ja palvelujérjestelmén hyvé hallinta.

Sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisella kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolen-
pitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin joka-
paivdiseen elaméan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista ja niissd avustamista. Ko-
tipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya
alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elimaéntilanteen perusteella niille henkildille, jotka tar-
vitsevat apua selviytydkseen sdfinnoksessé mainituista tehtdvistd ja toiminnoista. Kotipalve-
luun siséltyvind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekd sosiaa-
lista kanssakdymistd edistdvid palveluja. Kotipalvelun painopisteend on asiakkaan oman toi-
mintakyvyn ylldpitiminen ja asiakkaan tukeminen jokapdividisen eldmén toiminnoista selviy-
tymisessd lyhytaikaisissa tai viliaikaisissa tilanteissa. Tarpeen mukaan asiakkaalle jarjestetdan
niitd palveluja, joista hénen ei ole mahdollista selviytyé itse.

Perheelld on oikeus saada perheen huolenpitotehtévin turvaamiseksi vélttaméton kotipalvelu,
jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole mahdollista laissa mainittujen syiden vuoksi. Las-
ten- ja kodinhoidolla tarkoitetaan esimerkiksi lapsiperheiden kotiin annettavia palveluja, jotka
ovat tavoitteellista, suunnitelmallista ja médirdaikaista yhdessd perheen ja yhteistyotahojen
kanssa tehtdvaa vanhemmuuden seké arjessa selviytymisen tukemista.

Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain
25 §:4én sisdltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Kotihoito olisi
suoran valinnan palvelujen piirissé silloin, kun asiakkaalla on tarve palveluun enintdan kolmen
kuukauden ajan ja asiakkaan tarve palveluun ei ole jokapdivdinen. Vaativampi kotihoito jéisi
maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle.

Sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaista kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan lapsen hyvinvoinnin,
yksiléllisen kasvun ja myonteisen kehityksen edistdmiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seké
lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen vahvistamiseksi. Kasvatus- ja perheneu-
vontaan sisiltyy lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-eldmaén, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin
taitoihin liittyvdd arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja muuta tukea. Palvelun tavoit-
teena on luoda edellytyksié lasten turvallisille kasvuoloille, tukea vanhempia heidén kasvatus-
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tehtédvissadn, lisatd perheiden ja perheenjdsenten toimintakykyd ja psykososiaalista hyvinvoin-
tia seké poistaa niitd haittaavia esteitd. Suoran valinnan kasvatus- ja perheneuvonnan palvelui-
na tarjotaan arviointia, ohjausta, asiantuntija- ja muuta tukea kun tarve on viliaikainen ja ohi
menevid. Pitkdkestoiset ja monialaista arviointia edellyttavét tilanteet kuuluvat liikelaitoksen
jérjestdmiin palveluihin.

Pykélan 2 momentin 12 kohdan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palve-
luihin kuuluisivat lisdksi maakunnan paéttdmit 1—11 kohdissa tarkoitettuihin palveluihin liit-
tyvét sosiaalihuollon ammattihenkildiden ja muiden kuin yleislddketieteen alaan kuuluvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut. Maakunta voisi
pddttdd laajentaa suoran valinnan palveluiden tehtdvikenttdd tuomalla sinne mukaan edelld
mainittuihin palveluihin liittyvit sosiaalihuollon ammattihenkildiden ja muiden kuin yleislaa-
ketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiot ja avovastaanot-
topalvelut. Ndiden laajennusten pohjana olisi maakunnan kokonaistilanne mukaan lukien etéi-
syyksien aiheuttama saavutettavuusero. Ndmai toimintojen laajennukset voidaan toteuttaa mo-
nin eri tavoin, mutta yleisesti niiden jérjestdminen ei edellyttdisi merkittévié tila- tai laitein-
vestointeja tai muuten sairaalaolosuhteita.

Terveydenhuollossa téllaisia tilanteita voisivat olla esimerkiksi fysiatrin tai ortopedin tekemét
tuki- ja liikkuntaelinsairauksien tarkemmat arviot, mielenterveyden hdirididen tutkimuksen ja
hoidon edellyttamét psykiatrian alojen erikoislakirien arviot, ihosairauksiin liittyvé ongelmat
sekd geriatrin tutkimus ja hoidon suunnittelu mééritellyissé tilanteissa muistisairauksien ja
monisairastavuuden yhteydessd. Suoran valinnan palveluiden tehtdvékenttda olisi néin tarkoi-
tus voida laajentaa kehitettdessa palveluita ja hoitoa kun suoran valinnan palveluiden tuottajil-
la on mahdollisuudet hoitaa tehtdvéa potilas- ja asiakasturvallisella tavalla lisddntyvét. Palve-
luiden laajentamisessa otettaisiin huomioon myos palveluiden kustannusvaikuttavuus.

Maakunta pééttéisi tarkemmin 2 momentin 12 kohdassa tarkoitettujen palvelujen siirtdmisesté
suoran valinnan palveluihin ottaen huomioon asukkaiden palvelutarve ja palvelujen saavutet-
tavuus sekd mahdollisuudet jarjestdd palvelut kustannusvaikuttavalla sekd potilas- ja asiakas-
turvallisella tavalla sosiaali- ja terveyskeskuksissa siten, ettd 2 momentin 12 kohdassa tarkoi-
tettuja palveluja on mahdollisimman hyvin saavutettavissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Maakunta ei voisi kuitenkaan siirtdd pykélén 2 momentin 12 kohdan perusteella suoran valin-
nan palvelujen piiriin tehtévid, joihin liittyy julkisen vallan kéytto4, jollei tehtdvéin antamisesta
muulle kuin viranomaiselle ole erikseen sdadetty perustuslain 124 §:n mukaisesti. Suoran va-
linnan palvelujen piiriin ei voisi myOskéan siirtdd palveluja, jotka on erikseen sdéddetty valin-
nanvapauden ulkopuolelle tai sdilytettdviksi maakunnan liikelaitoksen tehtdvini. Suoran va-
linnan ulkopuolelle jéisivdt esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka edellyttivit laaja-
alaisesti osaamisen kokoamista ja koordinointia. Nadma tehtavét sdddettéisiin asetuksella keski-
tettdviksi joihinkin maakuntien liikelaitosten erityistason toimipisteisiin kuten yliopistollisiin
sairaaloihin. Keskitettdvalld erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidettd tai
hoitoa, joka harvoin esiintyvina tai vaativana edellyttda toistettavuutta tai usean alan erityis-
osaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittavia
voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vai-
kuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Keskitettéivid hoitoja ei voida irrottaa
maakunnan liikelaitoksen yhteydestd menettdmattd keskittdmisen perusteena olevaa erityis-
osaamisen kokoamista laadun, potilasturvallisuuden ja vaikuttavuuden ylldpitdmiseksi. Vas-
taavat perustelut koskevat myos sosiaalihuollon keskitettdvia palveluja.
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Pykildn 3 momentissa on neuvolatoimintaa koskeva séddnnos. Neuvolapalvelut eivit kuulu
2 momentissa sdddettyihin palveluihin, jotka kuuluvat sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotanto-
vastuulle.

Ehdotettavan séddnnoksen perusteella maakunta voi kuitenkin p#éttdd, ettd neuvolapalvelut
kuuluvat sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantovastuulle. P4édtoksen pohjaksi maakunnan tulee
ensin arvioida, mikd on paras tapa toteuttaa neuvolatyé maakunnan alueella ottamalla huomi-
oon lasten ja nuorten sekéd perheiden muut palvelut. Tdssd arvioinnissa maakunta ottaa huomi-
oon asiakkaiden tarpeet ja palveluiden saavutettavuuden ja erityisesti paljon palveluita tarvit-
sevien perheiden aseman ja saumattomien palvelujen toteutumisen.

Maakunnan pédétds neuvolatoiminnan siirtimisti sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuul-
le koskee ldhtokohtaisesti koko maakunnan aluetta. Ennen paétdstd maakunnan tulee varmis-
taa, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksella on neuvolapalvelujen toteuttamisen edellyttimé am-
mattitaitoinen henkildstd seké tarvittavat tilat ja vilineet. Palveluntuottajalain 2 luvussa on
sddnndkset siitd, millaisia vaatimuksia edellytetddn palvelua tuotettaessa toimitiloille, toimin-
taympdéristolle ja henkildstolle sekd palvelujen laadulle. Tuottajan tulee myos sitoutua neuvo-
latoiminnan edellyttdmiédn moniammatilliseen yhteistyohon eri tahojen kanssa. Téhdn yhteis-
tyohon voi kuulua muun muassa muiden yhteistyotahojen tapaamiset tuottajan tiloissa asia-
kasldhtoisesti. Neuvolapalveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen on myds osallistutta-
va viestOldhtoiseen ennaltachkéisevddn kansanterveys- ja sosiaalityohon, josta osa voi tapah-
tua yhteistydssé alueen kuntien kanssa.

Lain 43 §:ssd mainituilla perusteilla neuvolatoiminnan siirrossa voi kuitenkin toteutua maa-
kunnassa alueellisesti erilainen ratkaisu. Jos osoittautuu, ettd 43 §:n 2 momentin mukaisella
puitemenettelylld palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyskeskukset eivdt kykene hoitamaan
neuvolapalveluja, neuvolapalvelujen siirtdminen sosiaali- ja terveyskeskuksille voidaan toteut-
taa siten, ettd ilmoittautumismenettelylld hyvéksytyt keskukset vastaavat neuvolapalveluista.
Puitemenettelylld suoran valinnan palvelut toteuttavat sosiaali- ja terveyskeskukset eivét sen
sijaan niitd tuottaisi. T4lloin maakunnan liikelaitoksella olisi edelleen velvoite tuottaa neuvo-
lapalvelut téllaisella alueella.

Neuvolapalvelujen siséltd madraytyy ensisijassa terveydenhuoltolain 15 §:n ja neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun tervey-
denhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) perusteella. Suunhoidon palve-
luissa neuvola toteuttaa méardaikaistarkastukset ja ennaltachkdisevit palvelut sekd ohjaa laa-
jempaa arviointia tai hoitoa tarvitsevat maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Neuvolapalve-
luihin kuuluvat terveydenhuoltolain 14 §:n mukaisesti jarjestettdvit kansallisen seulontaoh-
jelman mukaiset seulonnat raskaana oleville toimeenpantaisiin kuitenkin maakunnan tarkem-
min maédrittelemélld tavalla yhteistydssd maakunnan liikelaitoksen kanssa. Raskaana olevien
seulonnoista sdddetddn seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen (339/2011) 2 §:n
1 momentin 3 kohdassa.

Pykildn 4 momentissa sdddetddn suunhoidon yksikdn tuottamisvastuuseen kuuluvista suun
terveydenhuollon palveluista. Pykdldn 4 momentin 1 kohdan mukaan suunhoidon yksikon
suoran valinnan palveluihin kuuluisi terveydenhuoltolain 13 §:n mukainen terveysneuvonta ja
terveystarkastukset.

Pykéldn 4 momentin 2 kohdan perusteella suun terveydenhuollon palveluihin kuuluisi suusai-
rauksien ennaltachkiisy ja siihen liittyvd neuvonta ja muut palvelut sekd méardaikaiset suun
terveystarkastukset. Suoran valinnan palveluissa tulee huolehtia riittdvisti terveysneuvonnasta
osana kaikkia hoitopalveluita sekd huolehtia riittdvista ja tarpeen mukaisista suun terveystar-
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kastuksista. Ennaltachkiisevélld hoidolla voidaan vdhentdd tulevaa hoidon tarvetta. Terveys-
tarkastusten tulee olla vaikuttavia ja perustua ndyttdon ja ne tulee toteuttaa sovituin méaara-
ajoin. Muut palvelut kattaisivat suun terveydenhuollon ammattihenkilSiden, kuten suuhy-
gienistin ja hammasldékérin tarjoaman tavanomaisten terveysongelmien neuvonnan ja ohjauk-
sen palveluihin hakeutumisessa seka tarvittaessa ohjauksen yhteispéivystyspalveluihin.

Pykéldn 4 momentin 3 kohdan perusteella suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin
kuuluu muu kuin hammasldédketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja hampaiden tutkimus,
hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu. Suoran valinnan palveluissa tulee huolehtia yk-
sil6llisen hoidon tarpeen mukaisesti tarpeellisista suun sairauksien tutkimuksista.

Pykildn 4 momentin 4 kohdan mukaan suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluihin
kuuluu myds suusairauksien oireiden toteaminen, oireen mukainen hoito ja hammasproteetti-
set korjaukset. Nditd ovat hammasproteesien korjaukset, pohjaukset ja hammaskruunujen kor-
jaukset.

Pykildn 4 momentin 5 kohdan mukaan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin
kuuluisivat muut kuin hammasldéketieteen erikoisaloihin kuuluvat iensairauksien ja ham-
masinfektioiden hoidot sekd suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet.
Hammasinfektioiden hoidot siséltdvat hampaiden juurihoidot ja niihin liittyvét paikkaushoidot
Ja muut tarpeelliset korjaavat hoitotoimenpiteet. Kirurgiset hoitotoimenpiteet sisdltdvit ham-
paiden poistoja ja ympérdivien kudosten leikkaustoimenpiteita.

Pykéldn 4 momentin 6 kohdan mukaan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin
kuuluisivat 1—5 kohdissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvdt hammaslddkérin todistukset ja
lausunnot. Lisdksi 7 kohdan mukaan niihin kuuluisivat 1—6 kohtien mukaisiin palveluihin
liittyvét kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta. Suunhoidon yksikén on osana toimintaa
toteutettava sairauksien toteamiseksi tarvittavat kuvantamispalvelut ja toiminnan edellyttdmét
vastaanottopalvelut. Kuvantamispalveluja voidaan hankkia myds asiakassetelilla.

Pykildn 4 momentin 8 kohdan mukaan suunhoidon yksikdiden tuotantovastuulle kuuluisivat
maakunnan paattimat suun terveydenhuollon palveluihin liittyvét terveydenhuollon ammatti-
henkildiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut, ei kuitenkaan sairaalaolosuhteita edellyt-
tévét suun terveydenhuollon palvelut.

Pykilidn 5 momentin mukaan 4 momentissa tarkoitettuihin suun terveydenhuollon suoran va-
linnan palveluihin eivét kuuluisi palvelut alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille, jotka saavat
terveydenhuoltolain 15 §:ssé tarkoitettuja neuvolapalveluja, 16 §:ssd sdddettyd koulutervey-
denhuoltoa tai 17 §:ssé sdddettyd opiskeluterveydenhuoltoa. Namé lapset ja nuoret eivit tekisi
erillistd suunhoidon yksikon valintaa, silld he saisivat palvelunsa maakunnan liikelaitoksesta.
Jos maakunta on siirtdnyt 3 momentin mukaisesti neuvolapalvelut sosiaali- ja terveyskeskuk-
sille, neuvolaikéiset saisivat lisdksi suunhoidon tarkastukset osana neuvolapalveluja sosiaali-
ja terveyskeskuksesta.

Pykidldn 6 momentin mukaan maakunta pédttdisi tarkemmin 2 momentin 12 kohdassa ja
4 momentin 8 kohdassa tarkoitettujen palvelujen siirtimisestd suoran valinnan palveluihin ot-
taen huomioon asukkaiden palvelutarve ja palvelujen saavutettavuus sekd mahdollisuudet jér-
jestdd palvelut kustannusvaikuttavalla sekd potilas- ja asiakasturvallisella tavalla sosiaali- ja
terveyskeskuksissa siten, ettd mainittuja palveluja on mahdollisimman hyvin saavutettavissa
sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Maakunta ei voisi siirtdd 2 momentin 12 kohdan ja 4 momen-
tin 8 kohdan perusteella suoran valinnan palveluihin tehtévié, joihin siséltyy julkisen vallan
kayttod, jollei tehtévin antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sééddetty erikseen. Maakun-
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ta ei voi myoskddn siirtdd suoran valinnan palveluihin jarjestimislain 11 §:ssd tarkoitettuja
suuremmiksi kokonaisuuksiksi koottavia palveluja tai laajan ympéarivuorokautisen péivystyk-
sen palveluja.

Pykidldn 7 momentissa sdddetddn, ettd maakunnan olisi tehtdvéd hallintopddtds 2 momentin
12 kohdan, 3 momentin ja 4 momentin 8 kohdan mukaisten palvelujen siirtimisestd suoran
valinnan palveluihin. Maakunnan olisi siis tehtdva valituskelpoinen hallintopdatos erityistason
konsultaatioiden ja avovastaanottojen sekd neuvolapalvelujen mahdollisesta siirtdmisesta sosi-
aali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle. Maakunnan péétoksestd voisi tehdd maakuntalain
mukaisen maakuntavalituksen. Maakunnan olisi julkistava suoran valinnan palvelujen kuva-
ukset julkisessa tietoverkossa eli internetissd. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettidessd
myos suullisesti tai kirjallisesti.

16 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon erikoistuminen ja lisdpalvelut. Py-
kéldssd saddettdisiin sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon mahdollisuudesta
erikoistua suoran valinnan palveluja koskevassa toiminnassaan. Pykilén 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveyskeskus Ja suunhoidon yksikké voisi pdattdmalldén tavalla erikoistua tuotta-
maan 15 §:ssé tarkoitettuja palveluja erityisesti tietylle asiakasryhmille tai tietyille ryhmille.
Sosiaali- ja terveyskeskus voisi esimerkiksi jérjestdd toimintansa siten, etté lapsiperheiden tai
ikddntyneiden asiakkaiden palvelujen toteuttamisesta vastaa néihin palvelulhln erikoistunut
ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon
yksikon on kuitenkin tuotettava 15 §:ssd tarkoitetut palvelut kaikille muillekin asiakkailleen
yhdenvertaisesti. Néin ollen sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko ei voisi paattad
ottavansa vastaan vain tiettyyn asiakasryhmaan kuuluvia asiakkaita.

Pykéldn 2 momentin mukaan maakunta voi hankkia sopimukseen perustuen jarjestdmisvas-
tuulleen kuuluvia muita kuin suoran valinnan palveluja sosiaali- ja terveyskeskukselta tai
suunhoidon yksikoltd maakuntalain 8 §:ssé tarkoitetulla tavalla. Jos maakunta paittdd hankkia
maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvia palveluja muilta palvelun tuottajilta, se
voi hankkia niitd esimerkiksi ostopalveluina. Télloin esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskus
voisi tuottaa ostopalveluna jotakin maakunnan hankkimaa palvelua suoran valinnan palvelujen
lisdksi.

17 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon valinnasta ilmoittaminen. Pykilian
1 momentissa sdddetdéin tuottajan valintaa koskevan ilmoituksen tekemisestd. Asiakkaan olisi
tehtdva sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinnasta ilmoitus 77 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kayttden tai muutoin kirjallisesti maakunnalle,
jonka asukas hén on.

Pykilidn 2 momentin mukaan asiakas voisi valita sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon
yksikon, joka on ennalta julkisesti ilmoittanut ottavansa uusia asiakkaita. Suoran valinnan pal-
velun tuottajan tulisi ndin ollen ilmoittaa julkisesti valtakunnallisissa tiedonhallintapalveluissa,
kuinka paljon uusia asiakkaita se vastaanottaa toimipisteidensa (sosiaali- ja terveyskeskuksen
ja suunhoidon yksikon) asiakkaiksi. Palvelun tuottaja ei voisi kieltdytyd vastaanottamasta asi-
akkaita, mikali sen listalla on tilaa. Asiakas voisi valita sdhkoisesti valtakunnallisissa tiedon-
hallintapalveluissa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon, joka ilmoittaa vas-
taanottavansa uusia asiakkaita. Asiakas voisi tehdd valinnastaan ilmoituksen my6s muutoin
kirjallisesti maakunnalle. Uudet asiakkaat olisi otettava sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun-
hoidon yksikon asiakkaiksi ilmoittautumisjarjestyksessd. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon vastuu palvelujen tuottamisesta alkaisi viimeistdian kolmen viikon kulut-
tua siité, kun asiakas on tehnyt ilmoituksen tiedonhallintapalvelua kéyttden tai siitd, kun asi-
akkaan muu kirjallinen ilmoitus on saapunut maakunnalle. Asiakas voisi kuitenkin ilmoittaa
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my6hemmaénkin ajankohdan asiakkuuden alkamiselle. Suoran valinnan palvelun tuottajan ja
tadman toimipisteen valinnasta ei tehtdisi valituskelpoista hallintopdétdsta, vaan kyse olisi tosi-
asiallisesta hallintotoiminnasta.

Jos asiakas tekisi ilmoituksen kirjallisesti muutoin kuin tiedonhallintapalvelua kiyttden, maa-
kunta ilmoittaisi 3 momentin mukaan asiakkaan valinnasta valitulle palveluntuottajalle ja vah-
vistaisi asiakkaalle asiakkuuden alkamisajankohdan viimeistdan viikon kuluessa asiakkaan il-
moituksen saapumisesta. Maakunta huolehtisi asiakkuutta koskevien tietojen antamisesta
muille asiakkaan palvelujen tuottamisesta vastaaville tahoille.

Pykilidn 4 momentissa sdddetédén asiakkaan oikeudesta vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta ja
suunhoidon yksikkod. Sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkod voisi vaihtaa aikai-
sintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta. Jos asiakas kuitenkin muuttaa asuinpaikkaa,
asiakas voisi vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkdd méardajasta riippu-
matta. Lisdksi maakunta voisi asiakkaan hakemuksesta antaa oikeuden vaihtaa sosiaali- ja ter-
veyskeskusta tai suunhoidon yksikkdd Téllaisena perusteluna syyné voidaan pitdd esimerkiksi
ratkaisematonta ja hankalaa ristiriitatilannetta asiakkaan ja palveluntuottajan vélilld. Myos
esimerkiksi asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutumatta jidminen voisi olla perusteltu syy
sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon vaihtamiselle. Vaihtamisen arvioisi til-
laisissa tilanteissa aina maakunta. Maakunta tekisi asiakkaan hakemuksen perusteella asiasta
hallintopéétoksen, johon asiakkaalla olisi mahdollisuus hakea muutosta valittamalla hallinto-
laink&yttolain mukaisesti.

18 §. Asiakasseteli suoran valinnan palveluissa. Pykélan 1 momentin mukaan suoran valinnan
palvelun tuottajan olisi annettava tekeménsa palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle
asiakasseteli suoran valinnan palveluihin kuuluvissa yksittdisissa toimenpiteissé ja palveluissa,
jotka ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Suoran valinnan palve-
lun tuottaja voi antaa asiakkaalle asiakassetelin my0s muissa suoran valinnan palveluissa.
Osakokonaisuuksilla tarkoitettaisiin erityistyontekijoiden (esim. ravitsemusterapeutti), hoitaji-
en (esim. jalkaterapeutti) tai erikoislddkédrin toimintaa. Néihin palveluihin sosiaali- ja terveys-
keskuksen tulisi myontdd asiakasseteli, vaikka suoran valinnan palvelun tuottaja tarjoaisi néité
palveluja my6s omana tuotantonaan. Osakokonaisuuksia olisivat myds esimerkiksi 15 §:n
2 momentin 11 kohdassa tarkoitettu kotipalvelu, kotihoito ja kasvatus- ja perheneuvonta.

Jos asiakas kieltdytyisi vastaanottamasta asiakassetelid, suoran valinnan palvelun tuottaja vas-
taisi asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Talloin suoran va-
linnan palvelun tuottaja voisi tuottaa palvelun itse tai esimerkiksi hankkia sen toiselta palvelun
tuottajalta ostopalveluna.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen velvollisuudella tarjota asiakassetelid on tarkoitus osaltaan tur-
vata asiakkaiden valinnanvapautta sekd myds toimivaa kilpailua ja pienten ja keskisuurten yri-
tysten mahdollisuuksia toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoilla. Maakunnan jarjes-
tdjand harjoittamassa sekd sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisessa ohjauksessa kiin-
nitetddn huomiota siihen, ettd sosiaali- ja terveyskeskukset toimivat tarkoituksenmukaisesti ja
ettd ndin myos pienemmille yrityksille tulee mahdollisuuksia toimia palvelumarkkinoilla ja
palveluiden kiyttdjilld on riittdvésti tosiasiallisia mahdollisuuksia kdyttdd valinnanvapautta.
Sosiaali- ja terveyskeskuksen tulisi nédin aktiivisesti neuvoa asiakassetelin kédytdssé ja tarjota
setelid silloinkin, kun sosiaali- ja terveyskeskuksen ylldpitdjalld on itsellddn vastaavaa palve-
lua tarjolla.

Pykilin 2 momentin mukaan asiakas voisi valita asiakassetelin avulla palvelun tuottajan, jon-
ka jokin maakunta on hyvéksynyt asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Asiakassetelilld ei voisi
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saada palvelua maakunnan liikelaitokselta, silld maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa asia-
kassetelipalveluja 52 §:n perusteella. Sen sijaan jos maakunnalla olisi yhtio, joka tuottaisi
asiakassetelilld annettavaa palvelua, asiakas voisi saada asiakassetelillé palvelua taltd yhtiolta.
Suoran valinnan palvelun tuottajan olisi annettava asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista, joilta
asiakas voi saada palveluja asiakassetelin perusteella, siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain
5 §:ssé ja potilaslain 5 §:ssd sdddetddn. Asiakassetelipalvelun tuottaja vastaisi 55 §:n mukai-
sesti annettavan palvelun sisdllosta ja tuottamisesta siten kuin asiakassetelissd on maaritelty.

Kun asiakassetelipalvelun tuottaja vastaanottaisi asiakassetelin saaneen asiakkaan, asiakasse-
telipalvelun tuottajan olisi ilmoitettava 48 §:n mukaisesti sitoutuvansa palvelun tuottamista
koskeviin maakunnan asettamiin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman mu-
kaisesti suoran valinnan palvelun tuottajalle, joka on myontanyt asiakkaalle asiakassetelin. Si-
toumuksen myo6té asiakassetelipalvelun tuottajan ja suoran valinnan palvelun tuottajan vélille
syntyisi sopimussuhde. Asiakas voisi puolestaan sopia asiakassetelipalvelun tuottajan kanssa
sellaisista palvelun tuottamiseen liittyvistd asioista, joilla ei poiketa maakunnan asettamista
ehdoista tai asiakassuunnitelmasta. Téllaisia asiakkaan sopimia asioita olisivat esimerkiksi
palvelun tuottajan kanssa sovitut ajat, jolloin palvelua annetaan. Asiakassetelipalvelun tuotta-
jiin sovelletaan niitd koskevia sdannoksid kuten esimerkiksi sosiaalipalvelujen tuottajiin sosi-
aalihuollon asiakaslain ja terveyspalvelujen tuottajiin potilaslain sdannoksid. Asiakkaan ja
elinkeinonharjoittajan viliseen suhteeseen sovelletaan lisdksi kuluttajansuojalakia, joka takaa
asiakkaalle lisdksi kuluttajan oikeudet.

Jos suoran valinnan palvelun tuottaja jattdisi perusteetta antamatta asiakkaalle asiakassetelin
tiettyyn osakokonaisuuteen, vaikka asiakas sen haluaisi, asiakkaalla olisi mahdollisuus tehdi
esimerkiksi palvelun tuottajalle asiasta sosiaalihuollon asiakaslain tai potilaslain mukainen
muistutus tai saattaa tyytymattomyytensd maakunnan kasiteltdvéksi 80 §:ssd tarkoitetulla ta-
valla.

Pykilidn 3 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan vastuusta asiakassetelid kéy-
tettdessd sdddetddn 53 §:n 2 momentissa. Mainitussa sddnnoksessd sdddettdisiin, ettd hankkies-
saan palveluja toiselta palvelun tuottajalta suoran valinnan palvelun tuottajan on huolehdittava
siitd, ettd kyseinen palvelun tuottaja tayttad 37, 38, 40 ja 41 §:ssé sdddetyt toimintaedellytyk-
set. Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa alihankkijan yksittdiselle asiakkaalle antamasta
palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittdisen asiakkaan saamista suoran valinnan palveluista.

4 luku Maakunnan liikelaitoksen valinta

19 §. Asiakkaan oikeus valita maakunnan liikelaitos. Pykéldssa sdddetddn asiakkaan oikeudes-
ta valita maakunnan liikelaitos.

Pykéldn 1 momentin perusteella asiakas saisi muut kuin sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun-
hoidon yksikdn tuottamisvastuulle kuuluvat palvelut sen maakunnan liikelaitokselta, jonka
asukas hdn on. Maakunnan liikelaitoksella on maakunnassa useita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimipisteitd. Toimipisteiden médrd riippuu maakunnan asukkaiden palvelutarpeesta. Toi-
mipisteitd voisi olla erikseen perustason palveluihin ja erityistason palveluihin. Maakunta voi-
si médritelld, mitd palveluja tuotetaan perustason toimipisteesté ja mitd palveluja tuotetaan eri-
tyistason toimipisteissa.

Pykdlan 2 momentin perusteella asiakas voisi kuitenkin halutessaan valita maakunnan liikelai-

toksen ja sen toimipisteen misté tahansa maakunnasta asuinpaikastaan riippumatta, jos valin-
taoikeutta ei ole erikseen rajoitettu. Asiakas voisi valita erikseen perustason toimipisteen ja
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erityistason toimipisteen. Perustason ja erityistason toimipisteen valinnasta sdddettdisiin tar-
kemmin 20 ja 21 §:ssé.

Pykildn 3 momentissa sidédetidén maakunnan liikelaitoksen toimipisteen tuottamisvastuun alu-
eellisesta laajuudesta. Valitulla maakunnan liikelaitoksella ei olisi velvollisuutta tuottaa kotiin
vietdvid palveluita maakunnan alueen ulkopuolelle. Ndin ollen asiakkaan vastuulla olisi ottaa
kotiin vietdvdt palvelut huomioon valintaa tehdessd. Jos asiakas olisi valinnut muun kuin
asuinpaikkakuntansa perusteella méaardytyvan maakunnan liikelaitoksen ja hidnen palvelutar-
peensa muuttuisi niin, ettd hén tarvitsisi kotiin vietévié palveluita eikd hénen valitsemansa lii-
kelaitos niitd tuottaisi hénen asuinpaikkakunnallaan, maakunta voisi antaa hakemuksesta asi-
akkaan vaihtaa liikelaitosta riippumatta 20 §:ssé sdddetystd vuoden méairéajasta.

20 §. Perustason toimipisteen valinta. Pykalassa sdddetddn asiakkaan oikeudesta valita perus-
tason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottava maakunnan toimipiste. Perustason toi-
mipisteissd annettaisiin kiireettomia palveluja sekéd toimipisteen aukioloaikojen rajoissa kii-
reellisid palveluja.

Pykélan 1 momentin perusteella asiakkaalla olisi asuinpaikasta riippumatta oikeus valita pe-
rustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottava maakunnan liikelaitoksen toimipiste
niissd palveluissa, joita ei ole saatavilla sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suun hoidon yksi-
koistd eli niissd palveluissa, jotka eivit ole suoran valinnan palvelujen piirissd. Perustason
toimipisteen voisi valita, jos maakunnan liikelaitos on eriyttdnyt perustason palvelut ja erityis-
tason palvelut eri toimipisteeseen. Perustason toimipisteessd annettaisiin esimerkiksi perusta-
son sosiaalipalveluja, jotka eivit ole suoran valinnan palvelujen piirissd. Jos maakunta ei ole
paattanyt siirtdd neuvolapalveluja suoran valinnan palveluihin, voisi perustason toimipisteesta
saada myos esimerkiksi neuvolapalveluja. Liséksi perustason toimipisteessd hoidettaisiin ne
sosiaali- ja terveydenhuollon perustason tehtivit, jotka sisdltdvat julkisen vallan kayttoa, jollei
julkista valtaa sisdltdvén tehtdvén siirtdmisestd muulle kuin viranomaiselle ole erikseen lailla
sdddetty. Valintaoikeus koskisi yhtd maakunnan liikelaitoksen perustason toimipistettd, mutta
maakunnan liikelaitos voisi antaa asiakkaalle mahdollisuuden asioida myds muissa maakun-
nan liikelaitoksen perustason toimipisteissa.

Pykildn 2 momentissa sdédetdén maakunnan liikelaitoksen ja sen perustason toimipisteen va-
lintaa koskevista ilmoituksista. Asiakkaalla olisi velvollisuus ilmoittaa maakunnalle maakun-
nan liikelaitoksen ja sen perustason toimipisteen vaihtamisesta. Ilmoitus tulisi tehdéd joko
77 §:ssé tarkoitetun valtakunnallisen tiedonhallintapalvelun kautta tai muutoin kirjallisesti.
Vastuu asiakkuudesta siirtyisi ilmoituksen mukaiselle uudelle perustason toimipisteelle vii-
meistiddn kolmen viikon kuluttua siitd, kun asiakas olisi tehnyt ilmoituksen tiedonhallintapal-
velua kéyttien tai siitd, kun asiakkaan muu kirjallinen ilmoitus olisi saapunut maakunnalle.
IImoitus olisi térked, jotta vastaanottava maakunnan liikelaitoksen perustason toimipiste voisi
ryhtyd mahdollisiin tarvittaviin toimiin asiakkaan hyvén hoidon ja palvelun varmistamiseksi.
Ilmoitus olisi tarpeen myds asiakasta koskevien tietojen siirtymiseksi. Asiakas voisi kuitenkin
ilmoittaa myShemmainkin ajankohdan asiakkuuden alkamiseksi. Jos asiakas olisi tehnyt maa-
kunnalle kirjallisen ilmoituksen muutoin kuin tiedonhallintapalvelua kdyttden, maakunnan oli-
si ilmoitettava asiakkaalle siirron ajankohta viikon kuluessa asiakkaan ilmoituksen saapumi-
sesta. Maakunta huolehtisi asiakkuutta koskevien tietojen antamisesta muille asiakkaan palve-
lujen tuottamisesta vastaaville tahoille. Perustason toimipisteen valinnasta ei tehtdisi valitus-
kelpoista hallintopditdsté, vaan kyse olisi tosiasiallisesta hallintotoiminnasta.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn maakunnan liikelaitoksen ja sen perustason toimipisteen

vaihtamisesta. Asiakas voisi vaihtaa perustason toimipistettd aikaisintaan vuoden kuluttua
edellisestd valinnasta. Jos asiakas kuitenkin muuttaisi toiseen kuntaan, hénelld olisi oikeus
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vaihtaa maakunnan liikelaitoksen perustason toimipistettd. Lisdksi maakunta voisi asiakkaan
hakemuksesta antaa vaihtaa perustason toimipistettd muusta maakunnan harkitsemasta perus-
tellusta syysté. Téllaisena perusteluna syyné voidaan pitéd esimerkiksi ratkaisematonta ja han-
kalaa ristiriitaa toimipisteen ja asiakkaan vililld. Maakunta tekisi asiakkaan hakemuksen pe-
rusteella asiasta hallintopédétoksen, johon asiakkaalla olisi mahdollisuus hakea muutosta valit-
tamalla hallintolainkdyttdlain mukaisesti.

21 §. Erityistason toimipisteen valinta. Pykildssa sdddetddn maakunnan liikelaitoksen erityis-
tason toimipisteen valinnasta niissd tilanteissa, joissa maakunnan liikelaitos on eriyttdnyt pe-
rustason palvelut ja erityistason palvelut eri toimipisteisiin. Lahtokohtaisesti asiakkaalla olisi
oikeus valita erityistason palveluita tuottava toimipiste palveluissa, joita ei tuoteta perustason
toimipisteessd. Erityistason toimipisteitd voisivat olla esimerkiksi sairaalat, lastensuojeluyksi-
kot ja asumispalveluyksikdt. Erityistason toimipisteen valinnan voisi tehdé palvelukohtaisesti
erikseen. Jos erityistason palvelu edellyttdisi lahetettd tai padtosta, tulisi ldhetteen tai paatok-
sen tekijin selvittdd asiakkaalle vaihtoehdot toimipisteen valinnassa siten kuin sosiaalihuollon
asiakaslain 5 §:ssé ja potilaslain 5 §:ssé sdddetdéin. Asiakas voisi valita erityistason toimipis-
teen valittavissa olevista maakuntien liikelaitosten toimipisteistd, joissa annetaan palvelua, jo-
hon asiakas on saanut terveydenhuoltolain mukaisen ldhetteen tai josta hdn on saanut sosiaali-
huoltolain mukaisen péaatoksen. Saannos vastaisi osittain sisdlloltddn voimassa olevan tervey-
denhuoltolain 47 §:n 3 momenttia, jonka mukaisesti hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryk-
sesséd ldhetteen tekijan kanssa. Tdméa on valttdmétontd asiakkaan hyvén ja tarpeenmukaisen
palvelun turvaamiseksi valittavassa erityistason toimipisteessi. Erityistason toimipisteen va-
linnasta ei tehtéisi valituskelpoista hallintopdétostd, vaan kyse olisi tosiasiallisesta hallinto-
toiminnasta.

5 Tuku Asiakasseteli maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluis-
sa

22 §. Asiakassetelilld annettavat palvelut. Pykélan perusteella maakunnan olisi pédtettdva ne
maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjes-
tamisessd se kayttdd asiakassetelid. Maakunnan olisi méariteltava riittdvassd maarin maakun-
nan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvia palveluja asiakassetelin kdyttoalaan, jotta asiak-
kaalla olisi valinnanvapautta myds muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Riittédvyyttd arvi-
oidaan erityisesti valinnanvapauden nékokulmasta siten, etté asiakkaan valinnanvapaus toteu-
tuu kyseessé olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Maakunta paattiisi tarkemmin, missd palveluissa asiakasseteli otetaan kadytt6on. Maakunnan
tulisi varmistaa asiakkaan valinnanvapaus asiakassetelin avulla niissd maakunnan liikelaitok-
sen tuotantovastuulle kuuluvissa palveluissa, jotka eivét ole kiireellisid, eivit sisélld julkisen
vallan kéyttdd, eivit ole sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain 11 §:n ja terveydenhuol-
tolain 45 §:n mukaan tehtdvin harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten kustannusten perus-
teella keskitettavid palveluita tai joita ei toteuteta henkilokohtaisen budjetin avulla. Vahim-
maéistasona on, ettd viisitoista prosenttia ndiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassete-
lin piirissd. Asiakassetelid voitaisiin kdyttdd joustavasti lisdédmadn asiakkaan valinnanvapautta.
Maakunta voi ottaa huomioon alueellisen ja valtakunnallisen palveluntarjonnan asiakassetelin
kayttokohteiden tarkemmassa méérittelyssé. Télloin voidaan poiketa perustellusta syystd asia-
kassetelin piirissd olevien palveluiden vdhimmaistasosta. Maakunnan paitoksestd koskien
palveluja, joissa asiakasseteli otetaan kayttoon, voisi tehdd maakuntalain mukaisen maakunta-
valituksen.

Asiakasseteli tulisi kyseeseen 1dhinné asiakassuunnitelmaan perustuvissa kiireettomén sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa.
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Terveydenhuollossa asiakassetelid kdytettdisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa
kiireettomissa erityistason palveluissa, kuten kaihileikkauksissa, erikoislddkédrin ja erikois-
hammaslddkarin vastaanottokéynneissd (mukaan lukien niihin liittyvét toimenpiteet ja dia-
gnostiset tutkimukset), seké kuntoutuspalveluissa, mukaan lukien apuvélinepalvelut.

Sosiaalihuollossa asiakassetelid kaytettdisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa sosi-
aalihuollon perus- ja erityistason palveluissa (esimerkiksi asumispalveluissa, pdivitoiminnas-
sa, omaishoitajan vapaan aikaisissa palveluissa, kotihoidossa ja kotipalvelussa sekd vammais-
palvelulain mukaisessa henkilokohtainen avussa).

Paittidessdén asiakassetelin kdyttoonotosta maakunnan tulee ottaa huomioon jérjestémislain
26 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, maakunnan asuk-
kaiden tarpeet ja jérjestimislain 14 §:ssé tarkoitettu maakunnan palvelupalvelustrategia ja sen
linjaukset muilta tuottajilta hankittavista palveluista. Maakunnan velvollisuutena on paatok-
senteossaan huolehtia siité, ettd maakunnan asukkailla toteutuu mahdollisuus valita palvelui-
den tuottaja.

Jarjestamislain 14 §:n perusteella maakunnan on maéériteltava palvelustrategiassaan tavoitteet
yksityisiltd palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen vahimmaismédrille. Vahimmaismaara
koskisi ldhinnd ostopalveluja ja asiakassetelipalveluja, koska niiden osalta maakunnalla on va-
liton vaikutusmahdollisuus hankittaviin palveluihin. Suoran valinnan palveluissa maakunnalla
on mahdollisuus vaikuttaa niiden volyymiin ainoastaan siltd osin kuin maakunta méérittelisi
suoran valinnan palveluihin lain 15 §:ssd8 2 momentin 12 kohdassa ja 4 momentin 8 kohdassa
tarkoitettuja erityistason palveluja tai 15 §:n 3 momentissa tarkoitettuja neuvolapalveluja.
Henkilokohtaisella budjetilla toteutettavien palvelujen osalta maakunta voi yhdessa asiakkaan
kanssa tehtdvén asiakassuunnitelman avulla mééaritella hankittavien palvelujen maaraa.

Jarjestdmislaissa ei ole sdddetty muualta hankittavien palvelujen osuutta. Tdhén vaikuttaa kui-
tenkin jérjestdmislain 26 §:n perusteella valtioneuvoston hyvéiksymét valtakunnalliset tavoit-
teet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Valtioneuvosto voi asettaa maakuntia ohjaavan tavoitteen
myo0s muilta tuottajilta hankittavien palvelujen osuudelle maakunnan tuottamisvastuulle kuu-
luvista palveluista. Maakuntavaltuuston olisi otettava huomioon nimai tavoitteet siind laajuu-
dessa kuin maakunnassa on saatavilla yksityisid palveluja. Liséksi maakuntavaltuusto voi
médrittdd korkeammankin tavoitteen, joka velvoittaa maakunnan toimintaa. Edelld olevan
mukaisesti ldhtokohtana on, ettd maakunta kdyttad asiakassetelid mahdollisimman laajasti sil-
loin kun palveluja on saatavilla asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi ja se on toimin-
nallisesti ja taloudellisesti perusteltua.

Asiakas maksaisi asiakassetelilld annettavasta palvelusta vain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain mukaisen asiakasmaksun. Asiakas voisi halutessaan kéyttda
omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon lisdksi itse lisdpalveluita. Talloin hdn maksaisi
itse palvelun hinnan ja asiakassetelin erotuksen.

Asiakassetelilld annettavien palvelujen tuotannon yhtidittdmisestd sdddettdisiin lain 52 §:ssé,
jonka mukaan maakunnan liikelaitos ei voisi itse tuottaa asiakassetelilld tuotettavia palveluja.
Maakunta voisi kuitenkin perustaa omistamansa yhtion tai yhteison edellé tarkoitettujen palve-
lujen tuottamiseksi

23 §. Palvelutarpeen arviointi ja menettely asiakassetelid annettaessa. Pykéldssd sdddetdadn
asiakassetelin antamisessa noudatettavasta menettelystd. Pykdldn 1 momentin perusteella
maakunnan liikelaitos vastaa asiakassetelilld jédrjestettévissd palveluissa asiakkaan palvelutar-
peen arvioinnista, johon liittyy terveydenhuollossa myds hoitopdétdksen tekeminen seké sosi-
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aalihuoltoa koskevan hallintopédéatoksen teosta. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista
sdddetddn sosiaalihuoltolain 36 §:ssd ja hoidon tarpeen arvioinnista sdddetdan terveydenhuol-
tolaissa. Sosiaalihuollon antamisesta on tehtidva hallintolain 43 §:n mukainen hallintop&étds.
Tastd padtoksentekovelvollisuudesta sédddetddan myos sosiaalihuoltolain 45 §:ssd. Terveyden-
huollossa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tehtidva hoitopéétds ei ole valitus-
kelpoinen hallintopdétds.

Jos edellytykset asiakassetelilld jarjestettdvan palvelun saamiselle tayttyvéat asiakkaan palvelu-
tarpeen arvioinnin perusteella, asiakkaalle olisi annettava pykélédn 2 momentin mukaan palve-
luun asiakasseteli. Maakunnan liikelaitos arvioisi asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peen ja tekisi sosiaalipalvelua koskevan hallintopéétoksen tai terveydenhuoltoa koskevan hoi-
topditoksen. Maakunnan liikelaitos antaisi asiakkaalle edelld kuvatun palvelutarpeen arvioin-
nin perusteella asiakassetelin niissd palveluissa, joissa maakunta on ottanut asiakassetelin
kayttoon. Asiakasseteli olisi mahdollista antaa asiakkaalle yksittdiseen palveluun (esimerkiksi
kaihileikkaus) tai myds laajempia palveluja (kotipalvelut ja kotisairaanhoito) varten.

Pykilidn 3 momentissa sédédetiddn asiakkaan mahdollisuudesta kieltdytyé asiakassetelistd. Asi-
akkaalla olisi oikeus kieltdytyé asiakassetelisté, jolloin maakunnan liikelaitoksen olisi huoleh-
dittava, ettd asiakas kuitenkin saa palvelun jollakin muulla asianmukaisella tavalla tuotettuna.
Tallainen asianmukainen tapa olisi 1&hinnd maakunnan liikelaitoksen hankkima ostopalvelu.
Maakunnan liikelaitos ei voi 52 §:n perusteella tuottaa itse palveluja, jotka maakunta on péét-
tényt jarjestdd asiakassetelilld, mutta maakunnan perustama yhtid voi tuottaa nditd palveluja.
Jos asiakas on saanut erityistason palvelua koskevan ldhetteen tai pédétoksen, asiakas voisi
my0s valita 21 §:n mukaisesti toisen maakunnan liikelaitoksen erityistason toimipisteen.

Pykéldan 4 momentissa sdddetddn asiakkaan oikeudesta valita asiakassetelin ja henkilokohtai-
sen budjetin vililld. Jos edellytykset palvelun saamiseen olisi olemassa seké asiakassetelilld
ettd henkilokohtaisella budjetilla, asiakkaalla olisi oikeus valita, tuotetaanko palvelu asiakas-
setelilld vai henkilokohtaisella budjetilla. Léhtokohtana asiakassetelin ja henkildkohtaisen
budjetin vélisesséd suhteessa kuitenkin on, ettd asiakassetelid kdytettdisiin kertaluonteisissa tai
lyhytkestoisemmissa palveluissa. Henkilokohtainen budjetti soveltuu puolestaan pitkékestoi-
siin tai toistuviin sekd monialaisen palvelutarpeen omaavien asiakkaiden palveluihin.

24 §. Asiakassetelipalvelun tuottajan valinta. Pykélian 1 momentin perusteella asiakas voisi
valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajan. Asiakas voisi valita palvelun tuottajan,
jonka jokin maakunta on hyvaksynyt asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Asiakassetelipalvelun
tuottajan hyviaksymismenettelystd sdddetddan 8 luvussa. Asiakassetelilld ei kuitenkaan voisi
saada maakunnan liikelaitoksen tuottamaa palvelua. Sen sijaan jos maakunnalla olisi yhtid,
joka tuottaisi asiakassetelilld annettavaa palvelua, asiakas voisi saada asiakassetelilld palvelua
taltd yhtiolta.

Kun palvelun tuottaja vastaanottaisi asiakassetelin saaneen asiakkaan, palvelun tuottajan olisi
ilmoitettava 48 §:n mukaisesti sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin maakunnan aset-
tamiin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman mukaisesti maakunnan liikelai-
tokselle, joka on myontényt asiakkaalle asiakassetelin. Sitoumuksen myo6téd palvelun tuottajan
ja maakunnan liikelaitoksen vilille syntyisi sopimussuhde. Asiakas voisi puolestaan sopia
asiakassetelipalvelun tuottajan kanssa sellaisista palvelun tuottamiseen liittyvisté asioista, joil-
la ei poiketa maakunnan asettamista ehdoista tai asiakassuunnitelmasta. Téllaisia asiakkaan
sopimia asioita olisivat esimerkiksi palvelun tuottajan kanssa sovitut ajat, jolloin palvelua an-
netaan. Palvelun tuottajiin sovelletaan niitd koskevia sddnnoksid kuten esimerkiksi sosiaali-
palvelujen tuottajiin sosiaalihuollon asiakaslain ja terveyspalvelujen tuottajiin potilaslain
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sadannoksid. Asiakkaan ja elinkeinonharjoittajan véliseen suhteeseen sovelletaan lisdksi kulut-
tajansuojalakia, joka takaa asiakkaalle lisdksi kuluttajan oikeudet.

Pykilédn 2 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi annettava asiakkaalle tietoa pal-
velun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja asiakassetelin perusteella, siten kuin sosiaa-
lihuollon asiakaslain 5 §:ssé ja potilaslain 5 §:ssd sdddetddn. Sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:n
mukaan sosiaalihuollon henkildston on selvitettiva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvolli-
suutensa seki erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on
merkitystd hinen asiassaan. Vastaavasti potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvi-
tys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista hénen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd péatettdessd ha-
nen hoitamisestaan.

Jaljempéand 55 §:ssd sdddettdisiin siitd, ettd palvelujen tuottaja voisi méadritelld, mille alueelle
se antaisi palveluja, joita annetaan asiakkaan kotiin tai muutoin kuin digitaalisesti palvelujen
tuottajan toimintayksikon fyysisten tilojen ulkopuolelle.

Alaikiisen asiakkaan osalta palvelun tuottajan valinnan tekisi 10 §:n mukaisesti huoltaja tai
muu laillinen edustaja. Viisitoista vuotias alaikédinen voisi tehdé itse palvelun tuottajan valin-
nan. Jollei taysi-ikdinen asiakas kykene itse tekemddn valintaa asiakassetelin avulla, eikd ha-
nelld ole laillista edustajaa, maakunta osoittaisi tarvittaessa asiakkaalle 11 §:ssé sdddetylld ta-
valla palvelun tuottajan, joka on parhaiten asiakkaan saavutettavissa. Ensisijaisesti asiakkaan
paétoksentekoa tuettaisiin ja héinen mielipidettddn selvitettéisiin yhdessé hénen laillisen edus-
tajansa taikka omaisensa tai muun ldheisensa kanssa.

6 luku Henkilokohtainen budjetti

25 §. Henkilokohtaisella budjetilla toteutettavat palvelut. Pykdldn 1 momentin mukaan maa-
kunnalla olisi velvollisuus ottaa kédyttoon henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelaitoksen
tuotantovastuulle kuuluvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa niiden henkildiden osalta, joilla on
oikeus saada sosiaali- tai terveyspalveluja vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain tai kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) perusteella. Maakunnalla olisi siis vel-
vollisuus tarjota henkilokohtaista budjettia idkkdille ja vammaisille henkiléille, joilla on pitké-
aikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen avun tai tuen taikka hoidon ja
huolenpidon tarvetta ja jotka pystyvét joko itse tai tuettuna suunnittelemaan omat palvelunsa.
Henkilokohtaista budjettia voitaisiin kéyttd4 vain maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle
kuuluvissa palveluissa. Henkilokohtainen budjetti mahdollistaisi idkkdiden ja vammaisten
henkildiden itsemédrddmisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutuksessa.
Henkilokohtainen budjetti voitaisiin myontdd myds vammaisen lapsen tai nuoren palvelujen
toteuttamiseksi.

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikdéntyneen vdeston hyvinvointia, terveytté, toimin-
takykyd ja itsendistd suoriutumista ja parantaa heiddn mahdollisuutta osallistua elinoloihin
vaikuttavien padtosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa.
Vanhuspalvelulaissa ei varsinaisesti sdédetd erikseen ikéddntyneille henkilille annettavista
palveluista, vaan néisté palveluista sdddetdin muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainséa-
dénndssd, lahinnd sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, joiden mukaiset ikéddntyneille
annettavat palvelut tulisivat henkilokohtaisen budjetin soveltamisen piiriin.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksié eléd ja toimia

muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenené seké ehkéisté ja poistaa vammaisuuden
aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kehitysvammaisten erityishuollon tarkoituksena on edistéd eri-
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tyishuollossa olevan henkilon suoriutumista paivittdisistd toiminnoista, hdnen omintakeista
toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan sekd turvata hidnen tarvitsemansa hoito ja
muu huolenpito. My06s ndiden kahden edelld mainitun lain perusteella palveluja saavat henki-
16t saavat palveluja myos esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaan ja ndmékin palvelut tulisivat
siis henkilokohtaisen budjetin soveltamisen piiriin kuten idkkdiden henkil6iden kohdalla.

Henkilokohtainen budjetti voisi koskea myds vammaispalvelulain mukaiseen henkilokohtai-
sen avun tyonantajamalliin liittyvid palveluja siltd osin kuin ne kuuluvat maakunnan jérjesta-
misvelvollisuuteen. Téllaisia tyOnantajamalliin liittyvid palveluja voisivat olla esimerkiksi
tyontekijan palkkaamiseen, tyoterveyshuoltoon tai lakiséddteisiin vakuutuksiin liittyvét kysy-
mykset taikka vammaispalvelulain 8 d §:n 3 momentin mukainen ohjaus ja auttaminen.

Henkilokohtaiseen budjettiin voitaisiin sisdllyttdd myos omaishoidon tuki, jos omaishoidon
tuesta annetun lain 3 §:n mukaiset tuen myontamisedellytykset tayttyisivat. Téallginkin maa-
kunta selvittdisi henkilon palvelutarpeet ja tekisi asiakassuunnitelman hoidettavan henkilon ja
hénen omaisensa ja ldheisensd kanssa. Asiakassuunnitelmaa laadittaessa maakunta arvioisi
yhdessé hoidettavan ja hinen omaisensa tai liheisensé kanssa, voitaisiinko hoidettavan palve-
lutarpeisiin vastaamiseen kayttdd omaishoidon tukea. Maakunta paittdisi omaishoidon tuen
hoitopalkkion mééirén ja omaishoidon tukeen siséllytettdvét palvelut.

Pykélédn 2 momentin mukaan maakunnalla olisi mahdollisuus tarjota henkilokohtaista budjet-
tia myOs muille asiakasryhmille kuin idkkéille ja vammaisille henkildille maakunnan liikelai-
toksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa. Edellytyksend kuitenkin olisi 26 §:ssd mainittu
jatkuva ja laaja-alainen tuen tai avun tarve. Henkilokohtaista budjettia on Suomessa kokeiltu
esimerkiksi omaishoidossa ja lapsiperheiden palveluissa. Maakunnan péatoksesti ottaa henki-
16kohtainen budjetti kdyttoon muissakin kuin 1 momentissa tarkoitetuissa palveluissa voisi
tehdd maakuntalain mukaisen maakuntavalituksen.

Pykildn 3 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi annettava asiakkaalle selvitys
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista, jotta asiakas voisi arvioida missi palve-
luissa henkildokohtainen budjetti voisi olla ratkaisu palvelujen ja tuentarpeiden muodostami-
seksi palvelukokonaisuuksiksi. Sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa on sddnnokset sii-
td, miten selvitys asiakkaalle tulisi antaa. Asiakkaalla olisi oikeus saada selvitys toimenpide-
vaihtoehdoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston velvollisuutena olisi selvittdé asiak-
kaalle hénen asiassaan kysymykseen tulevat erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd
muut seikat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien li-
sadamisen keskeisend edellytyksend ja keinona on turvata oikeus tietoon. Sdannds olisi siten
yhteydessa asiakkaan itsemaddrdamisoikeuteen. Jotta asiakas voisi osallistua ja vaikuttaa asian-
sa kisittelemiseen ja ratkaisemiseen, hédnelld olisi sitd ennen oltava riittdvésti tietoja eri vaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista. Tiedon saaminen on myo0s olennainen osa asiakkaan ja ha-
nen asioitaan késittelevdn ja ratkaisevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston vélisen
luottamuksen kehittdmisessd. Henkiloston tulisi antaa selvitys asiakkaalle avoimesti ja oma-
aloitteisesti eikd vain hidnen pyynndstddn. Tiedonantotavan tulisi olla sellainen, ettd asiakas
kykenee riittdvasti ymmaértimaan sen sisillon ja merkityksen. Selvitystd annettaessa olisi otet-
tava huomioon asiakkaan ik, koulutus, didinkieli, kulttuuritausta ja muut henkilkohtaiset
ominaisuudet. Selvitystd asiakkaalle annettaessa on huolehdittava salassapitovelvollisuuden
sdilymisestd ja asiakkaan yksityisyyden suojasta siten, etteivét asiakasta koskevat tiedot pal-
jastu sivullisille.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kéyttdmaé kieltd tai asiakas

ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi tulee mahdollisuuksien mu-
kaan huolehtia tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Esimerkkind nykyisesté lainsddddnnds-
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td voidaan mainita vammaisten tulkkauspalvelulain (133/2010) mukaiset tulkkipalvelut, joihin
kuuluu myds viittomakielelld tapahtuva tulkkaus. Kuitenkin on viranomaisen huolehdittava
tulkitsemisesta ja kddntdmisesté, jos asianosainen asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen
aloitteesta, ei osaa viranomaisessa kielilain mukaan kéytettévaa kieltd taikka aisti- tai puhevi-
an vuoksi ei voi tulla ymmarretyksi (hallintolaki 26 §).

26 §. Henkilokohtaisen budjetin myontimisen edellytykset. Pykdldn 1 momentin mukaan hen-
kilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan palvelujen jarjestdmistapaa, jossa palvelujen tarvitsija on
keskigssd suunniteltaessa hinen oman eldménsé kannalta tarpeellisia palveluja ja tukea. Ihmi-
set, joilla on jatkuvaa tuen ja avun tarvetta voisivat hyddyntdd henkilokohtaista budjettia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja integroivalla tavalla, heidén olisi mahdollista pyrkid paran-
tamaan sekd terveyttddn ettd elaménlaatuaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koske-
vassa lainsddddnnossd on erilaisia kriteerejd palvelujen myontdmisessd, mutta henkilokohtai-
sen budjetin myGtd huomio siirtyisi asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta raken-
tuvaan palvelusuunnitelmaan. Téma voisi yksinkertaistaa ja madaltaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen yhteensovittamista ja integraatiota parantamalla ihmisen mahdollisuuksia
saada hénelle parhaiten soveltuvia palveluja.

Henkilokohtainen budjetti on maksusitoumus, joka on tarkoitettu henkilén palvelujen ja tuen
eli palvelukokonaisuuksien yksilolliseen jarjestdmiseen. Henkilokohtainen budjetti muodoste-
taan henkilon tarpeiden ja toiveiden seki tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta sekd asiak-
kaalle maakunnan liikelaitoksessa tehtidvén palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
perusteella. Tdméan perusteella henkild suunnittelee palvelujensa tarkemman siséllon budjetin
rajoissa ja valitsee palvelujensa tuottajan. Thmisten mahdollisuus ja oikeus pdittdé asioistaan
on yksi keskeisimmistd arvoista nyky-yhteiskunnassa. Valinnanvapauden ja itsemdardamisen
korostaminen on lisddntynyt my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa perinteisesti palvelu-
jen jérjestdjd on viime kddessd madritellyt asiakkaan palvelut. Yksilollisten ratkaisujen myota
henkil6kohtainen budjetti mahdollistaisi asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisen. Henki-
l6kohtainen budjetti eroaa asiakassetelisté siten, ettd henkilokohtaisessa budjetissa asiakas voi
vaikuttaa enemmén myds palvelun sisdllon valintaan tuottajan valinnan liséksi. Pykéldn
2 momentin mukaan budjetin laatiminen edellyttdd laaja-alaista asiakkaan palvelutarpeen ar-
viointia, asiakassuunnitelmaa sekéd ohjausta. Asiakkaalle annettava tuki palvelujen suunnitte-
lussa ja valinnanvapauden kdyttdmisessd on keskeinen osa henkildkohtaista budjetointia. Asi-
akkaille tehtdisiin henkilokohtainen pditds budjetin méadrdstd (yksi pditds, palvelukohtaisia
paétoksia ei tarvittaisi). Palvelutarpeen arvioinnista, asiakkaan ohjauksesta, asiakassuunnitel-
masta ja padtoksenteosta vastaisi maakunnan liikelaitos. Palvelun jérjestéjd ja tuottajat huoleh-
tisivat asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta, esimerkiksi palvelujen suunnittelussa ja valin-
nassa tarvittavasta palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannuksia koskevan tiedon antamisesta
siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssé ja potilain 5 §:ssé saddetdén.

27 §. Asiakkaan oikeus henkilokohtaiseen budjettiin. Pykéldn 1 momentin mukaan asiakkaalle
olisi mydnnettdva henkilokohtainen budjetti, jos hdnelld palvelutarpeen arvioinnin ja asiakas-
suunnitelman mukaan on jatkuvaa avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta ja asia-
kas voisi joko itse tai tuettuna suunnitella ja hallinnoida omaa palvelukokonaisuuttaan. Yksi-
lokeskeisen suunnittelun avulla asiakas pystyisi tuomaan paremmin julki ne avuntarpeet, joita
hénelld todellisesti on. Henkilokohtaisen budjetin perusteella asiakas valitsisi itse palvelujen
siséllon ja palvelujen tuottajan tai palvelut toteuttavat henkildt. Henkilokohtaista budjettia oli-
si mahdollista kayttad esimerkiksi idkkdiden ja vammaisten henkildiden asumispalvelujen se-
ki paivaaikaisen toiminnan toteuttamiseen sekd muiden 25 §:ssd mainittujen lakien mukaisten
palvelujen toteuttamiseen. Vammaispalvelulain mukaisen henkilokohtaisen avun tyGnantaja-
mallissa oikeus valita palvelun toteuttava henkild tarkoittaisi sité, ettd tyonantajana toimiva
vammainen henkild valitsisi henkilokohtaisen avustajansa. TyOnantajan ja tyontekijan vali-
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seen tyosuhteeseen sovelletaan tyosopimuslakia. Henkilokohtainen budjetointi tarkoittaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen tapaa, jossa ihmiset olisivat itse avainasemassa madrit-
tdméssd, mitkd palvelut tai muu tuki auttaisivat heité parhaiten. Tavoitteena olisi palvelujen ja
tuen “henkilokohtaistaminen”. Kun asiakas on valinnut henkilkohtaisen budjetin asiakas-
suunnitelmassa méadriteltyihin palveluihin, niin ndiden palvelujen osalta hén ei enéé voisi hen-
kilokohtaisella budjetilla saada niitd maakunnan liikelaitoksen tuottamana. Jos asiakas valitsee
joiltain osin maakunnan liikelaitoksen tuottaman palvelun, sitd ei voida siséllyttdd henkilokoh-
taiseen budjettiin, vaan asiakas saa tdlloin kyseisen palvelun erikseen liikelaitoksen tuottama-
na. Henkilokohtaista budjettia koskevaan péétokseen voisi hakea valittamalla muutosta hallin-
tolainkéyttdlain mukaisesti.

Pykéldn 2 momentin mukaan asiakkaalla olisi kuitenkin oikeus kieltdytyd hanelle tarjotusta
henkilokohtaisesta budjetista. Tdlloin maakunnan liikelaitoksen tulisi vastata asiakkaan tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin, esimerkiksi tuottamalla pal-
velut itse tai hankkimalla ne ostopalveluina tai asiakassetelilla.

28 §. Menettely myonnettdessd henkildkohtaista budjettia. Pykilén 1 momentin mukaan maa-
kunnan liikelaitos vastaa asiakkaan palvelujen tarpeen arvioinnista henkilokohtaista budjettia
myonnettdessd. Palvelutarpeen arvioinnista sdddetddn muun muassa sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ssd sdddetddn palvelutarpeen arvioinnista
ja arvioinnin sisdllosté. Palvelutarpeen arviointi siséltdisi yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja
sosiaalipalvelujen seké erityisen tuen tarpeesta. Arviointi siséltéisi seké asiakkaan ettd ammat-
tihenkilon ndkemykset tilanteesta. Terveydenhuoltolaissa kdytetdén késitettd hoidon tarpeen
arviointi, mutta asiallisesti sen avulla tehdddn suunnitelma tarvittavasta hoidosta eli tervey-
denhuollon palvelusta. Asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitelmista on sddnnoksid esimerkiksi
sosiaalihuoltolaissa, sosiaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa ja vammaispalvelulaissa.

Pykilidn 2 momentti mahdollistaisi budjetin piirissd olevien palvelujen rajaamisen ainakin al-
kuvaiheessa asiakassuunnitelmassa mainittuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin seké niihin so-
siaali- ja terveyspalveluina myonnettdviin palveluihin, jotka erikseen siséllytetddn asiakas-
suunnitelmaan, esimerkiksi kuljetuspalvelut. Nédin varmistettaisiin budjetin yhteensoveltuvuus
muuhun tuki- ja palvelujérjestelmiédn (esimerkiksi omaishoidon tukeen) sekd budjetin kéyt-
toon liittyvén kokemuksen ja osaamisen karttuminen ja muutoksen hallinta. Budjetin toteut-
tamisessa olisi kuitenkin otettava huomioon, ettd sen ideana on mahdollistaa myos olemassa
olevista palveluista ja tavanomaisista ratkaisuista eroavien valintojen tekeminen ja joustavuus
sekd kannustaa palvelutarjonnan monipuolistumista.

Pykéldn 2 momentin mukaan maakunta tekisi paatoksen henkilokohtaisesta budjetista. Jotta
palvelun tuottaja voi antaa jéljempéna esitetyn mukaisesti sitoumuksen palvelun tuottamisesta,
paétoksessd madriteltdisiin asiakassuunnitelmaan perustuen, mitké palvelut kuuluvat henkils-
kohtaisella budjetilla jérjestettidviksi ja minké suuruinen osuus budjetista kohdistuisi mihinkin
yksittdiseen palveluun. Maakunta vastaisi asiakassuunnitelman laadinnasta 1 momentissa sd-
detyn mukaisesti. Mikili asiakkaan palvelut jarjestetddn henkilokohtaisella budjetilla, on asi-
akkaan ndkemys palveluista kuitenkin otettava suunnitelman ldhtdkohdaksi, ellei ole erityisté
syytd toimia toisin. Télloinkin suunnitelmaan tulisi kirjata myds asiakkaan ndkemys palvelu-
tarpeestaan. Maakunta vastaisi paédtoksessd maédriteltyyn rahaméairddn asti palvelun kustan-
nuksista. Paétoksessa tulisi olla kirjattuna myos, mikali asiakas on hakenut palveluiden jarjes-
tamistd henkilokohtaisella budjetilla, mutta sitd ei ole myonnetty.

Budjetin kiyttoonoton yhteydessa olisi padtettava, miten budjetin suuruus méadritelldan eli mi-

ten henkilén avun ja tuen tarpeet muunnettaisiin henkilokohtaista budjettia varten euroiksi.
Apuna voidaan kdyttdd esimerkiksi muulla tavoin jarjestettyjen palvelujen kustannuksia. Hen-
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kilokohtaisen budjetin suuruutta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon sellaiset kustannukset, jot-
ka henkil6on tuen ja palvelujen tarpeenmukaiseen jarjestdmiseen joka tapauksessa kuluisi eli
voimavarat kohdennettaisiin uudelleen henkilokohtaiseen budjettiin. Henkilokohtaisen budje-
tin rahoitus ei olisi uutta rahaa, vaan budjetin muodossa jérjestetyt ja rahoitetut palvelut olisi-
vat vastaavia, joita asiakkaat saisivat perinteisillakin jarjestdmistavoilla. Suomessa budjetin
hallinnoinnissa lahtokohdaksi otettaisiin ensi vaiheessa, ettei budjettia luovutettaisi rahana asi-
akkaan omaan hallintaan, vaan maakunnan liikelaitos vastaisi maksuista palveluntuottajille
asiakkaan toteutuneen palvelun perusteella.

Kun palvelun tuottaja vastaanottaisi henkilokohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palvelun
tuottajan olisi ilmoitettava 48 §:n mukaisesti sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin
maakunnan asettamiin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman mukaisesti
maakunnan liikelaitokselle, joka on myontidnyt asiakkaalle henkilokohtaisen budjetin. Si-
toumuksen myo6td palvelun tuottajan ja maakunnan liikelaitoksen vilille syntyisi sopimussuh-
de. Asiakas voisi puolestaan sopia palvelun tuottajan kanssa sellaisista palvelun tuottamiseen
liittyvistd asioista, joilla ei poiketa maakunnan asettamista ehdoista tai asiakassuunnitelmasta.
Tallaisia asiakkaan sopimia asioita olisivat esimerkiksi palvelun tuottajan kanssa sovitut ajat,
jolloin palvelua annetaan sekd se, miten ja missd avustaminen yksittdisen asiakkaan kohdalla
toteutetaan. Palvelun tuottajiin sovelletaan niitd koskevia sdannoksid kuten esimerkiksi sosiaa-
lipalvelujen tuottajiin sosiaalihuollon asiakaslain ja terveyspalvelujen tuottajiin potilaslain
sadnndksid. Asiakkaan ja elinkeinonharjoittajan véliseen suhteeseen sovelletaan liséksi kulut-
tajansuojalakia, joka takaa asiakkaalle lisdksi kuluttajan oikeudet.

Henkilokohtaisessa budjetissa asiakkaan omavastuuosuus palvelujen kustannuksista olisi sama
kuin muulla tavalla jérjestetyissd palveluissa eli asiakasmaksun suuruinen. Asiakas voisi sopia
palveluntuottajan kanssa, ettd han hankkii lisipalveluja omalla, henkilokohtaisen budjetin ul-
kopuolisella rahalla.

29 §. Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi. Pykélan 1 momentin mukaan henkilokohtainen
budjetti laadittaisiin joko méaardajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi. Henkilokohtaisen
budjetin toteutumista olisi arvioitava vuosittain ja jos siihen tarvittaisiin muutoksia, ne voitai-
siin tehdd arvioinnin yhteydessd. Muutoksia tai tarkistuksia voisi tulla esimerkiksi, kun asiak-
kaan olosuhteet tai avuntarve muuttuvat. Palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmassa
voitaisiin ottaa huomioon asiakkaan muuttuneet avun- ja palveluntarpeet. Henkilokohtaista
budjettia olisi tarkistettava myds kustannustason olennaisesti muuttuessa taikka jos henkils-
kohtaisen budjetin médrd olisi maaritelty esimerkiksi liian alhaiseksi asiakassuunnitelmassa
olevien palvelujen toteuttamiseksi. Henkilokohtaisen budjetin tarkistamista koskevaan paatok-
seen voisi hakea valittamalla muutosta hallintolainkayttdlain mukaisesti.

Pykildn 2 momentin mukaan aloitteen henkilokohtaisen budjetin muutoksesta voisi tehdé
asiakas tai hénen laillinen edustajansa tai maakunnan liikelaitos.

7 luku Neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arviointi ja palvelujen yhteensovittami-
nen

30 §. Valinnanvapauden kéyttimiseen liittyvd ohjaus, neuvonta ja tuki. Pykaldn 1 momentin
mukaan maakunta huolehtii siitd, ettd valinnanvapauteen liittyvien palvelujen kiyttoon ja va-
linnanvapauden kéyttidmiseen on tarjolla tarpeenmukaista tukea sen eri muodoissa. Maakun-
nan on huolehdittava yleisestd neuvonnasta valinnanvapauteen liittyen, joka voi tapahtua seki
asiakaskohtaamisissa ettd muilla tavoin toteutetuissa asiakkaiden kohtaamisissa sekd digitaa-
listen palveluiden kautta. Lisdksi maakunnan on tarjottava ohjausta ja tukea valinnanvapauden
piiriin kuuluvien palveluiden ja valinnanvapauden kdyttdimiseen niille asiakkaille, joilla ei ole
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tarvittavia kykyjé tai voimavaroja valintojen tekemiseen. Neuvonnalla, ohjauksella ja tuella
maakunta voi myos edesauttaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun ja hoidon my®os valinnan-
vapauspalveluista.

Pykilin 2 momentin mukaan myds suoran valinnan palvelun tuottajan on huolehdittava asiak-
kailleen annettavasta neuvonnasta seké tarpeen mukaan ohjauksesta ja tuesta valinnanvapau-
den kayttdmiseen samoilla periaatteilla, jotka koskevat 1 momentin osalta maakunnan liikelai-
tosta. Palvelun tuottajan olisi ohjauksellaan, neuvonnallaan ja muilla toimenpiteilldén huoleh-
dittava asiakkaansa osalta siité, ettd sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu asiakkaan etu toteutuu ja
ettdl potilaslaissa ja terveydenhuoltolaissa tarkoitetulla tavalla asiakas saa tarvettaan vastaavan
julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvan hoidon ja palvelun. Tuottajan on siten myos huolehdit-
tava siitd, ettd asiakkaan saama hoito vastaa hinen palvelutarpeeseen parhaalla mahdollisella
tavalla omien tuottamiensa palveluiden osalta. Ohjauksella, neuvonnalla ja muilla toimenpi-
teilld tuottajalla on velvollisuus huolehtia palvelutarpeeseen parhaiten vastaavien palveluiden
liséksi siitd, ettd palvelut ovat riittdvén laadukkaita ja kustannuksiltaan kohtuullisia.

Pykélidn 3 momentin perusteella maakunnan ja suoran valinnan palvelun tuottajien tulee neu-
vonnan sekd ohjauksen ja tuen toteuttamisessa huomioida erityisesti laaja-alaisesti yhteensovi-
tettavia palveluja tai paljon palveluja kdyttdvit sekd erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat
valinnanvapauden kdyton neuvonnan sekd ohjauksen ja tuen toteuttamisessa. Sddnnoksen pe-
rusteella erityistd huomiota tulee kohdentaa myos asiakkaisiin, joilla on erityisié vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman
tai sairauden, péihteiden ongelmakéyton, usean yhtéaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan
syyn vuoksi.

31 §. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma suoran valinnan palveluissa. Pykélan
1 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtéivd asiakkaalleen palvelutar-
peen arviointi suoran valinnan palvelujen osalta siten kun siité sdédetéédn erikseen. Palvelutar-
peen arvioinnista sdidetdén sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa sekd terveydenhuolto-
laissa. Palvelutarpeen arviointia koskevia sosiaalihuoltolain sddnnoksid tullaan tarkentamaan
tdmén osalta jatkossa siten, ettd niissd huomioidaan palvelutarpeen arvioinnin tarkempi sisélto
suoran valinnan palveluissa. Suoran valinnan tuottaja tekee palvelutarpeen arvioinnin niiden
palveluiden osalta, joita se tuottaa itse tai hankkii asiakassetelin avulla muilta tuottajilta.

Pykilidn 2 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on laadittava palvelutarpeen
arviointiin pohjautuva asiakassuunnitelma asiakkaalle annettavien suoran valinnan palvelui-
den osalta. Asiakassuunnitelman laatimisesta yhdessd asiakkaan kanssa on noudatettava niité
velvoitteita, joista sdddetddn 2 §:n 3 kohdassa mainituissa erityislaeissa. Mainittuja erityislaki-
en sadnnoksid tullaan jatkossa tarkentamaan suoran valinnan palvelujen osalta. Lisdksi suoran
valinnan palvelun tuottajan on nimettévi sosiaalihuollon asiakkaalle omatyontekija siiné tapa-
uksessa, ettd asiakkaalle ei ole nimetty omatyontekijdd maakunnan liikelaitoksen toimesta.
Maakunnan liikelaitos puolestaan nimedisi asiakkaalle omatydntekijén, jos asiakas saisi maa-
kunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia sosiaalipalveluja. Omatyontekijastd sdddetdan
sosiaalihuoltolain 42 §:ssd. Asiakkaalla on oikeus saada omatydntekijd koko sosiaalihuollon
asiakkuuden ajaksi. Omatyontekijé on nimettéivd viimeistéén palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessd. Luontevinta on nimetéd tyontekijd, jonka kanssa asiakas olisi muutoinkin yhteydessa.
Omatyontekijéa ei tarvitse nimeté, jos se on ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekija voidaan jét-
tdd nimedmattd esimerkiksi silloin, jos asiakkuus on todenndkéisesti hyvin lyhytaikaista tai
asiakkaalla on muu tirked tukihenkild. Tehtdvien toteuttamisen kannalta olennaisinta on, etti
omatyontekija tyoskentelee siind organisaatiossa, joka on vastuussa sosiaalipalvelujen toteut-
tamisesta ja ettd hinelld on tehtévién riittdva osaaminen. Jos asiakas tarvitsee seké sosiaali- et-
td terveydenhuollon palveluja, on térkedd, ettd molemmilla sektoreilla on yhteistyotd tekevit
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vastuutahot. Omatyontekiji ja potilaan terveydenhuollosta vastuussa oleva tyontekijd huoleh-
tivat siitd, ettd asiakas saa sekd tarvitsemansa sosiaalipalvelut ettd tarvitsemansa terveyden-
huollon palvelut.

Pykilidn 3 momentissa sdddetdéin asiakkaan ohjaamisesta maakunnan liikelaitokseen palvelu-
tarpeen arviointiin. Tilanteessa, jossa suoran valinnan palvelun tuottajan tekeméssd palvelu-
tarpeen arvioinnissa osoittautuu, ettd asiakkaalla on laajempi palveluiden tarve ja tarve sellai-
siin palveluihin, jotka eivdt kuulu 15 §:n mukaisesti suoran valinnan palveluihin vaan maa-
kunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin palveluihin, suoran valinnan palvelun tuottajal-
la on velvollisuus ohjata asiakas maakunnan liikelaitokseen. Maakunnan liikelaitos vastaa
palvelutarpeen arvioinnista niiden laajempien palvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden osalta,
jotka tarvitsevat suoran valinnan palvelujen lisdksi maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuulu-
via palveluja.

32 §. Pddtos sosiaalipalveluista suoran valinnan palveluissa. Pykélan mukaan suoran valin-
nan palvelun tuottajan olisi tehtdvé asiakkaalle 15 §:n 2 momentin 11 kohdassa tarkoitetusta
sosiaalipalvelusta sosiaalihuoltolain 45 §:n mukainen hallintopéétds. Sosiaali- ja terveyskes-
kuksen tulisi tehd4 siten paitds asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti enintddn kolmen kuu-
kauden ajan tarvitsemasta sosiaalihuoltolain 16 §:n mukaisesta sosiaaliohjauksesta, 19 §:n
mukaisesta kotipalvelusta, 20 §:n mukaisesta kotihoidosta ja 26 §:n mukaisesta kasvatus- ja
perheneuvonnasta. Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévi voidaan antaa muulle
kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtivin tarkoituksenmukai-
seksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvéan hallinnon vaa-
timuksia. Merkittavaa julkisen vallan kayttoa siséltdvia tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle. Julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee padsaantoisesti kuulua viranomai-
sille ja tdllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin viranomaisille vain rajoitetusti. Julkiseksi
hallintotehtévéksi katsottava lakisééteinen palvelutehtéiva ei vilttamattd sisélld julkisen vallan
kéyttod tai julkisen vallan kdyton osuus siind voi ainakin olla véhédinen. Sosiaalihuollossa pal-
velun antaminen perustuu yksilopdétdkseen, joten suoran valinnan palveluihin kuuluvista so-
siaalipalveluista olisi tehtdvd péaatds sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Palvelujen tuottaminen
sosiaali- ja terveyskeskuksissa olisi tarkoituksenmukaista matalan kynnyksen palveluina ja
palvelujen saatavuuden ja saavuttavuuden edistamiseksi. Ehdotetun 15 §:n mukaisesti suoran
valinnan palveluihin kuuluisivat sellaiset sosiaalihuollon palvelut, joiden kohdalla asiakkaiden
katsotaan erityisesti hyotyvan matalan kynnyksen ja nopean palveluun pédsyn tuomista eduis-
ta. Liséksi terveydenhuollon palvelujen yhteydessé tarjottuina kyseiset palvelut mahdollistavat
ennaltaechkiisyn ja varhaisen puuttumisen tehokkaasti ja asiakkaan kannalta yhden luukun pe-
riaatetta toteuttaen. Sosiaalisten oikeuksien turvaamisen ndkokulmasta sosiaalipalveluista
paattamistd ei voida rinnastaa terveyspalvelujen tavoin tosiasialliseen hallintotoimintaan, joten
pykéldn mukaisesti suoran valinnan palveluissa annettavista sosiaalipalveluista on tehtévi va-
lituskelpoinen hallintopéétds. Kirjallinen pditds on tehtdvd myonnettiessé palvelu asiakkaalle
sekd silloin, kun asiakkaalle ei myonnetd hdnen hakemaansa palvelua, jolloin asiakas saa kiel-
teisen padtoksen. Osassa sosiaalipalveluista on kyse méérdrahasidonnaisista palveluista, osas-
sa taas subjektiivisista oikeuksista, kuten lapsiperheiden oikeudesta saada kotipalvelua laissa
mainittujen edellytysten tdyttyessd. Hallintopadtdksen tekee suoran valinnan palvelun tuotta-
jaan palvelussuhteessa oleva laillistettu sosiaalihuollon ammattihenkild. Paétoksen tulee olla
kirjallinen ja siihen on liitettdvd muutoksenhakuohjaus. Suoran valinnan palveluissa annetta-
vien sosiaalipalveluiden osalta hallintopditds vahvistaa asiakkaan oikeusturvaa, silld asiak-
kaalla on mahdollista valittaa tehdysté hallintopdatoksestd. Muutoksenhakuoikeudesta paatok-
seen sdddettdisiin sosiaalihuoltolaissa, johon on tarkoitus jatkossa valmistella kyseiset muu-
toksenhakuoikeutta koskevat sddnndkset.
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33 §. Palvelutarpeen arviointi, pddtéksenteko ja asiakassuunnitelma maakunnan liikelaitok-
sessa. Pykdlan 1 momentin mukaan asiakas voi hakeutua suoraan palvelutarpeen arvioinnista
vastaavaan maakunnan liikelaitoksen toimipisteeseen, mikéli maakunnan liikelaitoksen palve-
luun ei edellyté ldhetettd. Esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin so-
siaalipalveluihin hakeudutaan ilman l&hetettd. Kiireettomédén sairaalahoitoon tarvitaan léhete,
jonka tekee ldadkari tai hammasladkéri hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Lahetteen voi
tehdd sosiaali- ja terveyskeskuksen ldédkari tai suunhoidon yksikén hammaslaédkari tai muukin
ladkari kuten esimerkiksi tyoterveyslddkari tai yksityinen ladkari. Kiireettomén sairaanhoidon
lahetteestd sdddetdéin tarkemmin terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Léhetteen vastaanottava taho
arvioi potilaan hoidon tarpeen ja paéttda hoitoon ottamisesta sairaalaan. Potilaan hoidon tarve
voidaan arvioida ja tarvittavat paétokset tehdd maakunnan liikelaitoksessa lahetteen perusteel-
la ilman potilaan erillistd tapaamista ja tutkimuksia, jos ldhetteen tietojen arvioidaan riittdvan
hoidon tarpeen arvioimiseksi. Jos esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suunhoidon
yksikossé tyoskenteleva erikoislddkari on arvioinut potilaan hoidon tarpeen ja laatinut ldhet-
teen maakunnan liikelaitoksen sairaalaan, voidaan mainitun erikoislddkéarin tekeméaa tutkimus-
ta pitéd riittdvénd, jolloin potilaan hoidon tarpeen arviointi voidaan suorittaa ja tarvittavat paa-
tokset tehdé sairaalassa pelkén ldhetteen perusteella.

Pykilidn 2 momentin mukaan maakunnan velvollisuutena on huolehtia asiakkaan kokonaisval-
taisesta palvelutarpeen arvioinnista siséltden myds suoran valinnan palveluiden tuottajien vas-
tuulla olevat palvelut. Kokonaisarvioinnissa huomioidaan myods maakunnan liikelaitoksen
myOntdmailla asiakasseteleilld tai henkilokohtaisella budjetilla annettavat palvelut. Maakunta
vastaa my0s kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella laadittavasta asiakas-
suunnitelmasta. Asiakkaan saamien sosiaalipalveluiden osalta maakunnan on tehtdva sosiaali-
huoltolain mukaiset paatdkset. Asiakassuunnitelman laatimisesta yhdessé asiakkaan kanssa on
noudatettava niitd velvoitteita, joihin viitataan 2 §:n 3 kohdassa eli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityislaeissa olevia velvoitteita asiakassuunnitelman laadinnasta ja sen siséallosta.

Silloin, kun laadittavaan asiakassuunnitelmaan siséltyy suoran valinnan palveluita, pykélidn
3 momentin mukaisesti maakunnan on tehtdva yhteistyotd sen suoran valinnan palvelun tuot-
tajan kanssa, jonka asiakkaaksi asiakas on listautunut. Asiakassuunnitelmaa laadittacssa on
myo0s tehtdva yhteistyotd niiden muiden palvelun tuottajien kanssa, jotka tuottavat palveluja
asiakkaalle. Tarkoituksena on, ettd asiakkaalla on vain yksi asiakassuunnitelma, jota tarkenne-
taan ja tdydennetddn asiakkaan tilanteen muuttuessa. Maakunnan liikelaitos, suoran valinnan
palvelun tuottaja ja muut palveluntuottajat tukeutuvat siis toiminnassaan samaan asiakassuun-
nitelmaan asiakkaan palveluja toteuttaessaan. Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin lisdksi pal-
velutarpeen arvioinnissa tehtdvasta yhteistydstd. Tavoitteena on asiakasldhtéinen toimintamal-
li, jossa asiakas saisi mahdollisimman joustavasti ja samalla palvelukdynnilld mahdollisimman
laajasti hoidettua asiansa.

Pykilidn 3 momentissa sdddetdén lisdksi omatyontekijan nimedmisesté. Sosiaalihuollon asiak-
kaalle on nimettdvd omatyontekija sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisesti. Maakunnan liikelai-
toksella on pddvastuu asiakkaan omatyontekijan nimedmisestd. Silloin kun asiakas saa vain
suoran valinnan palveluja, vastaa omatyontekijan nimedmisestd asiakkaan valitsema suoran
valinnan palvelun tuottaja. Tarkoitus on, ettd asiakkaalla on vain yksi omatyontekijd, jonka
tehtéivind on huolehtia siité, ettd asiakkaan palvelut jérjestetéén palvelutarpeen arvioinnin mu-
kaisesti. Omatyontekijan tulee tukea asiakasta timén omien ja asiakassuunnitelmassa asetettu-
jen tuen tarpeisiin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa sekd omien voimavarojen vahvis-
tamisessa ja kayttimisessd. Kdytdnnossd omatyontekijén rooli vaihtelee asiakkaan tarpeiden
mukaisesti.
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Pykildn 4 momentin mukaan maakunnalla on velvollisuus ohjata asiakas valitsemaansa suo-
ran valinnan palveluja antavaan sosiaali- ja terveyskeskukseen tai suunhoidon yksikk&6n, mi-
kili palvelutarpeen arvioinnissa on todettu suoran valinnan palveluiden tarve. Maakunnan te-
kemi kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi ja sithen perustuva asiakassuunnitelma vel-
voittavat suoran valinnan palveluiden tuottajaa toteuttamaan arvioinnissa ja suunnitelmassa
madritetyt asiakkaan suoran valinnan palvelut osana asiakkaan palveluiden kokonaisuutta.

34 §. Suoran valinnan palvelun tuottajan vastuu palvelujen yhteensovittamisessa. Pykéldssi
sdddetdéin suoran valinnan palvelujen tuottajien velvollisuudesta huolehtia omalta osaltaan
palvelujen yhteensovittamisesta. Silloin kun asiakas saa vain suoran valinnan palveluja, suo-
ran valinnan palvelun tuottajan vastuulla on niiden yhteensovittaminen asiakassuunnitelman
mukaisesti, mikali asiakkaalle on laadittu asiakassuunnitelma. Jos asiakkaalle ei ole laadittu
asiakassuunnitelmaa, suoran valinnan palveluiden tuottaja on muuten velvollinen huolehti-
maan asiakkaan palveluiden yhteensovittamisesta tuottamiensa palveluiden osalta. Mikéli
asiakas saa myds maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluita, suoran valinnan palvelun
tuottajan on omien palvelujensa osalta tehtdvéd yhteistyotd palveluiden yhteensovittamiseksi
maakunnan liikelaitoksen palveluiden kanssa.

35 §. Maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen vastuu palveluiden yhteensovittamisesta. Pyka-
lan 1 momentissa viitataan jarjestdmislain 13 §:44n, jossa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdjan eli maakunnan velvollisuudesta huolehtia maakunnan palveluiden yhteensovit-
tamisesta. Jarjestdmislain 13 §:n perusteella maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen
sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketju-
jen ja palvelukokonaisuuksien kuvaamisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisesti
eri tuottajien valilla.

Pykilédn 2 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksella on velvollisuus huolehtia asiakkaan
palveluiden yhteensovittamisesta sekd oman palvelutuotannon osalta ettd suoran valinnan pal-
veluiden osalta siind tapauksessa, etti asiakas saa seké liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia
ettd suoran valinnan palveluita. Toteuttaakseen yhteensovittamisen velvoitteen, maakunnan
likkelaitoksen on huolehdittava siitd, ettd tarpeenmukainen yhteistyd toteutuu maakunnan lii-
kelaitoksen ja suoran valinnan palveluiden tuottajan vililld. Liséksi maakunnan on vastattava
siitd, ettd asiakkaat saavat tarvittavaa neuvontaa ja tukea eri palveluiden kdyttamiseen kuten
30 §:ssé sdddetdan.

Maakunnan liikelaitoksen on huolehdittava asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta esimer-
kiksi tilanteessa, jossa asiakas on saanut sosiaali- ja terveyskeskuksesta kolmen kuukauden
ajan 15 §:n 2 momentin 11 kohdan mukaista sosiaaliohjausta, kotipalvelua, kotihoitoa tai kas-
vatus- ja perheneuvontaa. Jos asiakkaan palvelutarve kyseisen palvelun osalta jatkuu, asiak-
kaan palvelutarpeen arviointi siirtyy maakunnan liikelaitoksen vastuulle. Jos asiakkaan palve-
lutarpeen hénen sosiaali- ja terveyskeskuksesta saamaansa palveluun arvioidaan jatkuvan,
maakunnan liikelaitoksen tulisi pyrkid siihen, ettei asiakkaan asiakkuus kyseisen palvelun
osalta katkea. Maakunnan liikelaitos voi huolehtia asiakkuuden sdilymisestd hankkimalla asi-
akkaalle palvelun ostopalveluna sosiaali- ja terveyskeskukselta, joka on jo antanut asiakkaalle
kyseistd palvelua kolmen kuukauden ajan.

Pykilidn 3 momentin mukaan maakunnan on palveluiden yhteensovittamisessa ja siihen liitty-
vassd neuvonnassa ja ohjauksessa on kiinnitettdva erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvit-
sevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja tai paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tar-
peessa. Runsaasti erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on arviolta 3—10 prosenttia maa-
kunnan asukkaista. Heididn ongelmansa ovat jo vakavia ja erilaisten kalliiden korjaavien pal-
velujen tarve suuri. Nditd vakavia ongelmia edeltéviin lievempiin ongelmiin (20—30 prosen-
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tilla véestostd) kdytetddn myds runsaasti palveluja. Maakuntien asukkaat hyGtyvét palvelujen
yhteensovittamisesta jo tissd vaiheessa. Erilaisissa asiakastilanteissa on ndin ollen tirkedd
tunnistaa laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja tarvitsevat henkildt. Liséksi palvelujen
yhteensovittamisessa on kiinnitettdvd huomiota asiakkaisiin, joilla on erityisid vaikeuksia ha-
kea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman
tai sairauden, péihteiden ongelmakédyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan
syyn vuoksi.

36 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessd annettavat maakunnan liikelaitoksen palvelut.
Pykidldn 1 momentin mukaisesti asiakkaiden palvelutarpeen edellyttimén sujuvan palvelun
varmistamiseksi ldhelld asiakasta ja palvelujen yhteensovittamisen helpottamiseksi maakun-
nan liikelaitos ja sosiaali- ja terveyskeskus tekevat yhteistyotd ja maakunnan liikelaitos voi an-
taa tuotantovastuullaan olevia palveluja maakunnan paittdmalld tavalla sosiaali- ja terveys-
keskusten yhteydessd. Maakunnan liikelaitoksen palveluja voi antaa sosiaali- ja terveyskes-
kuksen yhteydessa tyoskenteleva tai maakunnan alueella liikkuvasti tyoskentelevd maakunnan
liikelaitoksen henkildsto tai niitd voidaan antaa séhkoisind palveluina tai muilla soveltuvilla
tavoilla. Tarkoituksena olisi vahentda erillistd asiointia silloin, kun siihen ei ole asiakkaan hoi-
don tai palvelun asiakas- tai potilasturvallisuuden tai onnistumisen kannalta tarvetta. Sosiaali-
ja terveyskeskuksen yhteydessd voisi ndin saada esimerkiksi palveluntarpeen arvioinnin ja
paitoksen yli kolmen kuukauden ajan kestdvéstd kotihoidosta tai kotipalvelusta tai muusta
palvelusta, jonka tuottaminen on maakunnan liikelaitoksen vastuulla.

Pykildn 2 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksella voi olla yksi tai useampi sosiaali-
tyontekijéstd, muista sosiaalihuollon ammattihenkildistd ja tarvittaessa terveydenhuollon am-
mattihenkilistd muodostettu ryhmd, joka tyoskentelee maakunnan alueella sosiaali- ja terve-
yskeskusten yhteydessi. Sosiaalihuollon ryhmén tehtdvand on antaa sosiaalihuollon konsultaa-
tiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida tarvittaessa sosiaali- ja terveyskeskuksen
asiakkaiden palvelutarvetta maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin palveluihin ja
ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Monialainen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostuva tiimi mahdollistaa maakunnan liikelaitok-
sen tarkoituksenmukaisten palvelujen tuomisen suoran valinnan palvelun yhteyteen. Maakun-
nan liikelaitos madrittelee yksityiskohtaisemmin ryhman kokoonpanon ja tehtavit alueellisten
tarpeiden mukaan. Palvelut voitaisiin toteuttaa myos sdahkdisiné palveluina tai muilla soveltu-
villa tavoilla.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn, ettd sosiaali- ja terveyskeskus on velvollinen tarjoamaan
tarpeenmukaiset tilat maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksissa antamille pal-
veluille. Toimitilojen kéytostd ja korvauksista sovitaan erikseen sosiaali- ja terveyskeskuksen
ja maakunnan liikelaitoksen kesken.

8 luku Palvelun tuottajien hyviiksymis- ja sopimusmenettelyt

37 §. Palvelun tuottajia koskevat vaatimukset. Pykdldssa sdddetddn yleisistd vaatimuksista,
jotka koskevat kaikkia valinnanvapauslain mukaisia palvelun tuottajia. Sdannokset koskevat
siten suoran valinnan palvelun tuottajia (sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkdd),
maakuntien liikelaitoksia, asiakassetelilld palveluja tuottavia ja henkilokohtaisen budjetin mu-
kaisia palveluja tuottavia palvelun tuottajia.

Pykéldan mukaan jokaisen palvelun tuottajan on oltava palveluntuottajalain 10 §:n mukaisessa
palvelun tuottajien rekisterissd. Palveluntuottajalaissa on sddnndkset siitd, milld edellytyksilla
palvelun tuottaja voidaan ottaa mainittuun rekisteriin. Nykyisestd kdytdnnostd poiketen myos
julkisten palvelun tuottajien pitééd olla lain tarkoittamassa rekisterissi. Palvelun tuottajan on li-
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séksi oltava liittyneend sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta
annetun lain mukaisten valtakunnallisten tietojdrjestelmépalvelujen (kanta-palvelut) kayttdjak-
si. Ndmé Kansaneldkelaitoksen yllépitdmét kanta-palvelut késittdvat muun muassa kaikki pal-
velun tuottajat késittdvin potilastietoarkiston, sdhkdisen 1ddkemaérdyksen ja asiakkaiden kay-
tossé olevan omakannan. Jérjestelméd laajennetaan jatkossa siten, ettd myds sosiaalihuollon
asiakastiedot tulevat mukaan kanta-palveluihin. Lisdksi valinnanvapausmallin edellyttdmét
asiakkaan valintaan liittyvat palvelut hoidetaan keskitetysti sen kautta siten kuin ehdotetun
lain 77 §:ssd sdadetddn.

Velvollisuus tuottajarekisteriin kuulumisesta ei kuitenkaan koskisi niitd palvelujen tuottajia,
joilla palveluntuottajalain perusteella ei ole rekisterditymisvelvollisuutta. Téllaisia tuottajia
ovat esimerkiksi kuljetuspalvelujen tuottajat, kuten taksiyritykset. Samoin kotipalveluihin
kuuluvat tukipalvelut voivat joiltain osin olla téllaista, esimerkiksi siivouspalvelut.

38 §. Suoran valinnan palvelun tuottajia koskevat vaatimukset. Pykaléssa olisi 37 §:44 tdyden-
tivét vaatimukset suoran valinnan palvelun tuottajille. Ehdotettavan pykélin perusteella suo-
ran valinnan palvelun tuottajalla on oltava asianmukaiset toimintaedellytykset palvelujen tuot-
tamiseksi. Valttamattomistad toimintaedellytyksistd sdddetddn palveluntuottajalain 2 luvussa.
Nama ovat vilttaimattomid edellytyksia sille, ettd tuottaja voidaan hyvéksy palveluntuottaja-
lain 10 §:n mukaiseen rekisteriin. Tdmaén lisdksi suoran valinnan palvelun tuottajalla on oltava
palvelujen jatkuvuuden varmistamiseksi riittdva taloudellinen kantokyky. Asiakkaiden palve-
lukokonaisuuksien ja palveluketjujen toteutuminen edellyttdd, ettd palvelun tuottajien toiminta
toteutuu pitkdjanteisesti ja héirioittd. Sen lisdksi mité palveluntuottajalain 2 luvussa ja tdmén
lain 57 §:sséd sdddetddn erilaisten selvitysten antamisesta, voidaan naita tai vastaavia selvityk-
sid hyodyntdd my0Os arvioitaessa toiminnan harjoittajan vakavaraisuutta. Tarvittaessa voidaan
myo0s pyytdd ajantasaisia luottolaitosten antamia selvityksid yritysten luottokelpoisuudesta
selvitykseksi yrityksen tai yhteison taloudellisesta tilasta. Tietoja voidaan vaatia, jos niilld on
merkitystd palvelun tuottajan toimituskyvyn arvioinnissa ja vaatimukset ovat oikeassa suh-
teessa tuotettavan palvelun luonteeseen ja laajuuteen.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn suoran valinnan palvelun tuottajan oman, omalla henkildstol-
14 toteutettavan palvelutoiminnan laajuudesta. Lainkohdassa ehdotetaan, ettd palvelun tuottaja
saisi hankkia muutoin kuin asiakassetelilld hankittavista palveluista enintdén kaksi viidesosaa
(40 prosenttia) muilta palvelun tuottajilta. Palvelun tuottajan olisi siten itse tuotettava vahin-
tddn 60 prosenttia niistd palveluista, joita ei tuoteta asiakassetelilld. Lainkohdassa tarkoitettu
kahden viidesosan osuus laskettaisiin muutoin kuin asiakassetelilld tuotettavien suoran valin-
nan palvelujen kokonaisliikevaihdosta. Kokonaisliikevaihdossa otettaisiin huomioon henkilds-
tokulujen lisdksi toiminnassa kaytettdvistd toimitiloista ja laitteista aiheutuvat sekd muut pal-
velutuotannosta aiheutuvat kustannukset.

Suoran valinnan palvelun tuottajalta vaadittavaa omatuotanto-osuutta koskevalla sdéinnokselld
on tarkoitus turvata suoran valinnan palvelun tuottajan keinot tuotannon hallintaan ja johtami-
seen, asiakasldhtdiseen palvelutuotantoon seka palvelutuottajia koskevien velvoitteiden toteut-
tamiseen sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tuottajalla tulee olla riittavat
toiminnalliset edellytykset huolehtia asiakkaiden palveluiden jatkuvuudesta, toteuttaa 31 §:n
mukainen asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman laatiminen seké 32 §:n
mukainen péétoksenteko sosiaalihuollon palveluista. Liséksi palvelujen tuotannossa on koko-
naisuutena tarpeen huolehtia palvelujen saannin pitkdjanteisyydestd, jonka keskeisend edelly-
tyksend on tuottajan oma pysyvad henkilosto. Hoitokokonaisuudet edellyttavit pidempid hoi-
tosuhteita, joissa voidaan seurata ja arvioida hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta, laatua ja poti-
laan omahoidon toteutumista. Pitempikestoiset hoitosuunnitelmat edellyttdvit myos henkilos-
ton pitkdjanteistd toimintaa, jonka tuloksellinen johtaminen edellyttdd riittdvén laajuista omaa
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toimintaa ja henkildstdd. Suoran valinnan palvelun tuottajan riittdvan laaja oma tuotanto tur-
vaa myds tuottajan edellytykset toteuttaa 41 §:n mukaiset maakunnan asettamat palvelun tuot-
tajia koskevat ehdot sekéd 58 §:n mukaisen velvollisuuden antaa palvelutoimintaa koskevia tie-
toja maakunnalle. Momentissa kéytetty 60 prosentin omatuotanto-osuus perustuu kuntien
hankinnoissa hyviksi kidytannoksi osoittautuneeseen kokemustietoon.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on toteutettava 15 §:n 2 momentin 7 ja 10 kohdissa tarkoi-
tetut sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan palvelut ja 11 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus
sekd 7 luvussa tarkoitettu asiakkaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyva
paétoksenteko siten, etté palvelun toteuttaa suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelussuh-
teessa oleva henkilostd. Kun sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa ja palveluja jérjestetéén yh-
teisessd yksikdssd terveydenhuollon palvelujen kanssa, tieto kulkee saman yksikon sisdlla.
Mahdollisimman matala kynnys palveluihin hakeutumisessa vahentdd viivettd. Sosiaaliohja-
uksen palvelun on luontevaa jatkua suoraan ohjaus- ja neuvontatilanteesta. Asiakkaan edun
mukaista on, ettd hinen hakiessaan yhtd palvelua hénet voidaan samanaikaisesti ohjata saa-
maan muita tarvittavia palveluja. My6s hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé on aina muistet-
tava ottaa huomioon mahdollinen sosiaalipalvelujen tarve. Samassa pisteessé tydskentely edis-
tad sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélistd yhteistyotd ja tietoisuutta toisen sektorin
palveluista ja toimintatavoista. Ehdotus edesauttaa uudenlaisten moniammatillisten kaytanto-
jen luomisessa sekd suoran valinnan palvelun tuottajan vastuuta asiakkaan palvelukokonai-
suudesta. Tarkoituksena on, ettd apua tarvitessaan henkildlle ei tarvitsisi selvitelld monimut-
kaisia sektorikohtaisia palvelujen hakemisen kéytdnt6jd, vaan apua ja neuvontaa saisi samasta
pisteestd ja samalla kdyntikerralla. Pdihde- ja mielenterveystyon ohjauksen ja neuvonnan suo-
ran valinnan palvelun tuottaja voisi tarvittaessa hankkia muulla tavoin. Ehdotetun 7 luvun
mukaisen sosiaalihuollon asiakkaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin ja siihen liitty-
vét paatokset tekisi suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelussuhteessa oleva sosiaalihuol-
lon ammattihenkild. Tehtéviin liittyy julkisen vallan kéyttod, jota ehdotetaan lailla siirretti-
viksi suoran valinnan palvelun tuottajalle. Suoran valinnan palvelun tuottaja ei voisi delegoida
edelleen tété julkisen vallan kayttod esimerkiksi alihankkijalleen.

Pykilian 4 momentin perusteella suoran valinnan palvelujen vastuuhenkildiden olisi oltava teh-
tavissd padtoimisesti. Sen vuoksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa olisi oltava lddketieteellisesta
toiminnasta vastaava henkild ja sosiaalihuollon toiminnasta vastaava henkilo sekéd suunhoidon
yksikossd hammasléddketieteellisestd toiminnasta vastaava henkild, joiden tydajan sosiaali- ja
terveyskeskuksessa tai suunhoidon yksikossé olisi oltava vahintéén 30 tuntia viikossa. Sdén-
noksessd edellytetddn vastuuhenkiloltd paatoimisuutta, jotta hén olisi riittdvan hyvin perilla
palvelun tuottajan toiminnasta ja voisi osaltaan varmistua siitd, etti asiakkaiden lakisddteiset
oikeudet toteutuvat.

39 §. Suoran valinnan palvelun tuottajan asettama vakuus. Palvelun tuottajan vastuulla olevan
toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi my0s tuottajan konkurssin varalta ehdotetaan sdadetta-
véksi, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan on asettava maksukyvyttomyytensd varalta
maakunnalle sen hyvidksymi vakuus. Palvelun tuottajan konkurssitilanteessa maakunta voisi
vakuuden perusteella varmistaa korvaavien palvelujen rahoituksen ilman, ettd keskeytys vaa-
rantaisi maakunnan kykyé huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisestd. Suoran va-
linnan palvelujen tuottajilla on oltava koko toiminnan ajan asiakkaiden mééraén ja toiminnan
laatuun ndhden riittdvé taloudellinen kantokyky. Palvelun tuottajan taloudellisen aseman jat-
kuva seuranta voi olla kdytdnnossd vaikea jarjestdd hallinnollisesti kohtuullisin valvontakei-
noin. Valinnanvapausmallissa suoran valinnan palvelun tuottajalla on asiakasriski ja siitd joh-
tuen myds riski toiminnan kannattavuudesta erityisesti uuden jarjestelmén alkuvuosina, kun
asiakkaiden siirtymisestd, palvelujen riittdvéstd méadrdstd ja muista liikketoiminnan riskeihin
vaikuttavista seikoista ei ole vield kokemuksia. Téstd syystd esitetdéin, ettd maksukyvytto-
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myysriskistd palveluja kdyttaville asiakkaille mahdollisesti koituvien vahinkojen varalta yri-
tyksiltd edellytettdisiin toiminnan luonteeseen ja volyymiin ndhden kohtuullista vakuutta tai
muuta vastaavaa takausta.

Vakuuden asettamisesta sdadetddn pykdldn 1 momentissa. Siind médritelléén liséksi, millainen
vakuuden on oltava. Sdanndksen mukaan vakuudeksi voidaan hyvaksya takaus, muu vakuussi-
toumus tai vakuutus, jonka antajalla on kotipaikka Euroopan talousalueeseen kuuluvassa val-
tiossa. Vakuuden on liséksi oltava ajallisesti kattava. Sen on oltava voimassa koko ajan tuotet-
taessa suoran valinnan palveluja.

Pykilidn 2 momentissa on méérdykset vakuuden suuruudesta. Vakuuden méérin on vastattava
suoran valinnan palveluista aiheutuvaa vastuumaérda ja oltava maaraltaén riittdva korvaamaan
kaikilla suoran valinnan palvelun tuottajan asiakkaille palvelun tuottajan toiminnasta aiheutu-
vat vahingot mahdollisessa maksukyvyttomyystilanteessa.

Pykilidn 3 momentin perusteella vakuus on sellainen, ettd maakunta voi saada sen kdyttoonsé
heti kun palvelun tuottaja on asetettu konkurssiin. Témé mahdollistaa sen, ettd maakunta voi
huolehtia palvelujen jatkuvuudesta keskeytyksetta.

Pykaélassd todetut vaatimukset vakuudesta ovat edellytyksena sille, ettd yritys tai yhteisd voi-
daan hyviksya palvelun tuottajaksi. Jos myShemmin osoittautuu, ettd vakuus ei ole pykéldssi
sdddetyn mukainen, se voi olla peruste hyviksynnén peruuttamiselle tai sopimuksen irtisano-
miselle siten kuin 46 ja 51 §:ssd on sdédetty.

40 §. Suoran valinnan palvelujen kieli. Pykdlan 1 momentin mukaan suoran valinnan palvelun
tuottajan on tuotettava palvelut kunnan kielelld toimipisteessd, joka sijaitsee yksikielisessi
kunnassa, sekéd suomeksi ja ruotsiksi toimipisteessd, joka sijaitsee kaksikielisessd kunnassa.
Suoran valinnan palvelun tuottajan tulee oma-aloitteisesti huolehtia siité, ettd yksityishenkilon
kielelliset oikeudet toteutuvat kdytinnossid. Sddnndkselld toteutetaan perustuslain 17 §:n ja
kielilain mukaista oikeutta saada palveluja omalla didinkielelld, suomeksi ja ruotsiksi. Kieli-
lain (423/2003) mukaan kunta on kielellisen jaotuksen perusyksikkd. Kuntien kielellisesta
asemasta sidddetddn valtioneuvoston asetuksella.

Kuitenkin eri kielisten palvelujen tarve voi vaihdella kaksikielisissd kunnissa asuinalueiden
vililld ja toisaalta erityisesti suurissa kaupungeissa voi olla useita palvelun tuottajia, jotka
tuottavat palveluja molemmilla kansalliskielilld. Sen vuoksi 2 momentissa ehdotetaan, ettd
maakunta voisi hakemuksesta myontdd suoran valinnan palvelun tuottajalle poikkeusluvan
velvollisuudesta tuottaa palveluja kaksikielisessd kunnassa sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Edel-
lytyksené olisi kuitenkin, ettd palvelun tuottajan toimipisteen sijaintialueella olisi asiakkaiden
yhdenvertaisesti saavutettavissa muita suoran valinnan palvelun tuottajien toimipisteitd siten,
ettd asiakas voisi saada palvelut omalla kielelldén ja kayttdd valinnanvapauttaan. Asiakkaalla
olisi télloin aina mahdollisuus valita palvelun tuottaja myds kieliperusteella. Yhdenvertaisella
saavutettavuudella tarkoitettaisiin sitd, ettd sekd suomen ettd ruotsin kielelld olisi saatavilla
palveluja yhdenvertaisesti esimerkiksi palveluihin padsyn vélimatkojen suhteen. Lisdksi myos
toista kieltd kayttivilld tulisi olla yhdenvertaisesti mahdollisuus valita eri tuottajien viélilla.
Myontdessdin poikkeusluvan suoran valinnan palvelun tuottajalle maakunnan olisi varmistet-
tava, ettd toimipisteen sijaintialueella on asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa muita
suoran valinnan palvelun tuottajien toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla
kielellddn ja kdyttdd valinnanvapauttaan. Omakielisten palveluiden ja valinnanvapauden toteu-
tumisen arvioimiseksi poikkeuslupamenettelyn yhteydessd maakunta voisi pyytdd lausunnon
alueen vihemmistokielen vaikuttamistoimielimelta.
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Pykildn 1 momentti viittaa erityisesti kielilain mukaisiin kielellisiin oikeuksiin ja erityisesti
suomen ja ruotsin kielen kiytettdvyyteen. Momentti velvoittaa kuitenkin yleisemminkin to-
teuttamaan yksityishenkilon kielelliset oikeudet kéytinnossd. Huomioon on télldin otettava
myos muut kielelliset oikeudet. Néihin kuuluvat muun muassa sosiaali- ja terveyshuollon jér-
jestdmislain 6 §:ssd sdddetyt palveluiden kieltd koskevat sdénnokset. Palveluiden jérjestdmi-
sessd ja tuottamisessa on ndin huomioitava my0s esimerkiksi mahdollisuus viittomakielen
kayttoon viittomakielilain (359/2015) mukaisesti. Suoran valinnan palveluiden tuottajat voi-
daan ymmartda viittomakielilaissa tarkoitetuiksi julkista hallintotehtdavia hoitaviksi toimijoik-
Si.

Pykildn 3 momentin mukaan maakunta voisi my0s peruuttaa myontdménsd poikkeusluvan
suoran valinnan palvelun tuottajalle. Peruuttamisen olisi mahdollista, jos luvan myodntdmisen
jélkeen toimipisteen sijaintialueen olosuhteet muuttuvat siten, etteivét suoran valinnan palve-
lut ole asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa molemmilla kansalliskielilld ja niin, ettd
asiakas voi kdyttdd valinnanvapauttaan.

Maakunnan péétokseen koskien poikkeuslupaa tai sen peruuttamista voisi hakea muutosta
maakuntalain mukaisella maakuntavalituksella.

Pykéldn 4 momentin mukaan oikeudesta kdyttdd saamen kieltd suoran valinnan palveluissa
sovellettaisiin mité sdddetdén jarjestdmislain 6 §:n 1 momentissa. Jarjestdmislain 6 §:mn 1 mo-
mentin mukaan asiakkaalla on oikeus kayttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella
tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin maakunnan alueella sellai-
sissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen ulkopuolella sijaitse-
vissa toimipisteissd. Saamen kielilaissa (1086/2003) sdadetddn oikeudesta tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa saamen kielella.

41 §. Maakunnan asettamat ehdot palvelun tuottajille. Pykélén perusteella maakunta voi aset-
taa 37—40 §:sséd todettujen lakiséddteisten vaatimusten liséksi muita ehtoja suoran valinnan
palvelun tuottajille sekd asiakasselilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun
tuottajille. Palvelun tuottajana voi toimia vain tuottaja, jonka palvelut ovat ehtojen mukaisia.
Ehdot voivat koskea palvelujen laatua, palvelutuotannon voimavaroja ja palvelujen saatavuut-
ta sekéd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia vaatimuksia, joilla turvataan
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetédén vdeston terveyttéd ja hyvinvointia maakunnas-
sa. Palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevat vaatimukset voivat koskea muun muassa
laatumittareiden kayttod ja niiden perusteella méddriteltyd vahimmaistasoa, palvelutoiminnan
henkildstomitoitusta ja vastaanottoaikoja. Jarjestimislain 23 §:n mukaan palvelujen toteutuk-
sessa on noudatettava maakunnan mairittelemid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Sa-
moin palvelun tuottajien on toimittava asiakaskeskeisen integraation edellyttdméssd yhteis-
tyOssé toistensa kanssa ja sovittava timén kéytdnnon toteuttamisesta. Maakunnan asettamissa
ehdoissa palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia koskevat ehdot voivat tarkentaa palvelun
tuottajan jarjestdmislain 23 §:n mukaista velvoitetta. Ehdot voivat tarkentaa, milla tavalla tuot-
tajan on omien palveluidensa osalta tuotettava osa palveluiden kokonaisuudesta maakunnan
asiakas- tai vdestoryhmaélle madrittelemissad palveluketjuissa ja palvelukokonaisuuksissa. Pal-
veluiden yhteensovittamisen ehdot voivat liittyéd tarkemmin tapoihin, joilla yhteistyo ja palve-
luiden yhteensovittaminen toteutuu mééritellyisséd palveluketjuissa ja palvelukokonaisuuksis-
sa. Yhteensovittamisen ehdoissa voidaan myds madrittdd kriteerejd yksittdisten asiakkaiden
palvelusuunnitelman mukaisiin palveluiden yhteensovittamiseen. Tuottajien velvollisuudesta
noudattaa maakunnan palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja seké toteuttaa palvelut asiakkaan pal-
velusuunnitelman mukaan sdddetddn jarjestamislain 23 §:ssd. Kukin maakunta voi méaritella
vaatimuksia alueen véeston, olosuhteiden ja elinkeinorakenteen tarpeita vastaavasti. Lainkoh-
dan mukaiset vaatimukset on laadittava siten, etté ne ovat palvelujen tuottajien ndkokulmasta
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yhdenmukaisia kaikille samanlaisten palvelujen tuottajille. Tamédn mukaisesti yrityksille,
muille yhteisdille ja ammatinharjoittajille asetettavien vaatimusten pitdd olla samanlaisissa
palveluissa samanlaisia. Sdénnoksen tavoitteena on téltd osin varmistaa tuottajien syrjimiton
kohtelu.

Pykélan 2 momentin perusteella maakunta voisi paattad, ettd suoran valinnan palvelujen tuot-
tajien, sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden, on hankittava palveluntuottaja-
lain 17 §:ssé tarkoitettu sertifiointi. Sertifiointi olisi télloin edellytyksené suoran valinnan pal-
velujen tuottajaksi hyvaksymiselle. Sertifioinnissa olisi noudatettava yhdenmukaisia kriteereja
koko maassa.

Pykéldan 3 momentin mukaan maakunta voisi rajata suoran valinnan palvelun tuottajille aset-
tamansa 1 momentissa tarkoitetun ehdon koskemaan vain tietyllda maakunnan alueelle toimivia
sosiaali- ja terveyskeskuksia tai suunhoidon yksikoitd. Maakunta voisi edellyttda tietylld maa-
kunnan alueella olevia suoran valinnan palvelun tuottajia esimerkiksi ottamaan erityisesti
maahanmuuttajien tarpeet huomioon palveluja annettaessa, jos kyseisen alueen asiakkailla on
téllaisia tarpeita.

Pykéldan 4 momentin mukaan maakunnan on tehtdva hallintopaétds niistd ehdoista, joita maa-
kunta asettaa pykaldn perusteella suoran valinnan palvelujen tuottajille taikka asiakasselill tai
henkil6kohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille. Hallintopédtds on tehtévi seké 1
ja 3 momentin mukaisista ehdoista ettd 2 momentin perusteella edellytettdvéstd sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon sertifioinnista. Kun maakunnan méirittelemét ehdot
vahvistetaan hallintopdatokselld, timi mahdollistaa samalla vaatimusten lainmukaisuuden te-
hokkaan kontrollin. Maakunnan hallintopditoksestd voi valittaa hallinto-oikeuteen, jolloin
paitoksen lainmukaisuus tulee tuomioistuimen ratkaistavaksi. Maakunnan péitoksen avoi-
muuden ja julkisuuden varmistamiseksi sdddoksessd edellytetdédn lisdksi, ettd vaatimusten on
oltava julkisesti saatavilla yleisessi tietoverkossa. Maakunnan paétoksestd, jolla asetetaan suo-
ran valinnan palvelun tuottajille taikka asiakasselilld tai henkilokohtaisella budjetilla annetta-
van palvelun tuottajille pykédldn mukaisesti vaatimuksia, voi tehdd maakuntalain mukaisen
maakuntavalituksen.

42 §. Palvelun tuottajien kohtelun periaatteet. Pykildssi sdddetdéin palvelun tuottajien kohte-
lun periaatteista. Maakunnan on kohdeltava kaikkia palvelun tuottajia yhdenvertaisesti ja syr-
jiméttomasti. Sdédnnods koskee seké tilannetta, jossa maakunta hyvéksyy suoran valinnan palve-
lujen tuottajia, sosiaali- ja terveyskeskuksia ja suunhoidon yksikditd, ettd hyvéksymisen jal-
keistd palvelutuotantoa. Samoin muussa toiminnassa, kuten asiakassetelipalveluissa ja henki-
l6kohtaisen budjetin méaérittelyissd, on toimittava tavalla, joka varmistaa tuottajien yhdenver-
taisuuden ja syrjiméttomyyden.

Maakunnan toiminnassa on my0s toimittava avoimesti ja suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.
Julkisten tietojen on oltava kaikkien helposti saatavilla. Suhteellisuusperiaate edellyttas, etta
viranomaisen toiminnan on kaikin osin oltava asianmukaista, tarpeellista ja oikein mitoitettua.
Maakunta ei saa asettaa palvelun tuottajille vaatimuksia, jotka eivét ole tarpeellisia palvelutuo-
tannolle. Vaatimukset eivdt mydskddn saa olla ylimitoitettuja toiminnan tavoitteeseen ja lain-
sdddanndssé asetettuihin vaatimuksiin nihden.

43 §. Suoran valinnan palvelujen tuottajat. Pykélan 1 momentin mukaan suoran valinnan pal-
velut tuotettaisiin maakunnassa ensisijaisesti yritysten ja yhteisdjen toimesta. Myds maakun-
nan perustama yhtio voi tuottaa nditd palveluja. Yritykset ja yhteisot tulisivat tuottajiksi ilmoi-
tuksen perusteella. Palvelun tuottajaksi aikovan on oltava palveluntuottajalain 10 §:n mukai-
sessa rekisterissd. Kaikki sédddetyt ja maakunnan méarittdmét kriteerit tdyttavét yritykset hy-
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vaksyttdisiin ilmoituksen perusteella tuottajiksi 8 luvussa sdddetylla tavalla. Palveluja voitai-
siin tuottaa joko itse yrityksen omalla henkilost6lld tai ne voisivat maakunnan asettamin eh-
doin tuottaa palveluja myos esimerkiksi alihankintana, mobiilipalveluna tai muutoin tavalla,
jolla palveluja voidaan tuottaa maakunnan eri alueilla asetettujen ehtojen mukaisesti.

Pykélan 2 momentissa sdéddettdisiin tavasta, jolla maakunta voisi jarjestdd palvelut, jos edelld
1 momentissa tarkoitetulla ilmoittautumismenettelylld jollekin maakunnan alueelle ei saada
véestOn tarvetta vastaavasti tai lainkaan palvelun tuottajia. Maakunta méadrittelisi alueen, jonka
tulisi olla tyossdkdyntialue tai muu asiakkaiden palvelusaannin seké palvelujen jérjestdmisen
nikokulmasta toiminnallinen kokonaisuus. Téllaisia tilanteita voisi syntyd esimerkiksi maa-
kunnan keskuskaupungin ldhialueilla, jossa on jonkin verran yrityksien tai yhteisdjen palvelu-
tarjontaa, mutta sitd ei ole asukasméadrain ja ndiden tarpeisiin ndhden riittdvasti. Nailld alueilla
olisi markkinapuute, joka voitaisiin tunnistaa ensisijaisesti ilmoittautuneiden yritysten palvelu-
tarjonnan perusteella ja asukasmédréd tai asiakkaiden listautumista selvittdimalld. Tdydentavid
palveluja voitaisiin néille alueille jarjestdd kilpailuttamalla hankintalain mukaisesti (esimer-
kiksi puitejérjestely). Puitejérjestelylld voisi olla mahdollista saada alueelle enemmén kuin yk-
si vaihtoehtoinen palvelujen tarjoaja. Asiakkaalla olisi oikeus valita néistd palvelun tuottaja
samoin kuin ilmoitusmenettelyn kautta suoran valinnan palvelun tuottajaksi tulleista.

Markkinapuutteen kattamiseksi palvelun ehtoihin voitaisiin ottaa ilmoittautumismenettelyyn
perustuvien suoran valinnan palvelun tuottajiin néhden ehtoja, joilla turvataan yrltysten ja yh-
teisgjen riittdva kiinnostus osallistua tarjouskilpailuun. Ehdoissa voitaisiin myds huomioida
maakunnan eri osien erilaiset tarpeet, kuten saaristo-olosuhteet tai pitkét etdisyydet. Toisin
kuin keskuskaupungeissa, haja-asutusalueilla voitaisiin turvata riittdva palvelu myos muilla
keinoin, kuten digitaalisina palveluina tai méardajoin tarjolla olevana paikallisena palveluna.

Pykilidn 3 momentissa sdddettéisiin sellaisista markkinapuutetilanteista, joissa riittdvaé palve-
lua ei voida jérjestdd ilmoittautumisella eikd maakunta jérjestd palveluja 2 momentin mukai-
sesti kilpailuttamalla. Maakunnassa saattaa olla alueita, joilla ei saada edes muokatuin ehdoin
riittdvasti yrityksid kiinnostumaan palvelun tarjoamisesta kohtuullisin ehdoin. Niissa tilanteis-
sa palvelun jarjestiminen olisi maakunnan liikelaitoksen tehtdva. Tallainen julkinen palvelu-
velvoite voitaisiin antaa silloin, kun on objektiivisesti osoitettu markkinapuutteen olemassa-
olo.

Pykilidn 4 momentin mukaan 2 ja 3 momentissa sdddetyn menettelyn kéyttdmisen edellytyk-
send on, ettd sosiaali- ja terveysministerié antaa sithen maakunnan hakemuksesta luvan. Mo-
mentissa sdddettdisiin myos keinoista, joilla markkinapuute voidaan tarvittaessa osoittaa. Kei-
noina voisi olla avoin haku tai muu selvitys alueen markkinatilanteesta. Mikali selvitystd ei
voi muilla keinoin saada, maakunta voisi pyytdd asiassa Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausun-
non. Viraston lausunto olisi kuitenkin vasta viimesijainen keino asian selvittdmiseen.

44 §. limoittautuminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Pykalas-
sd sdddetddn palvelun tuottajan ilmoittautumisesta suoran valinnan palvelun ja asiakasseteli-
palvelun tuottajaksi. Sdannoksessa ldhdetddn siitd, ettd palvelun tuottaja, joka tdyttda 37—40
§:n mukaiset vaatimukset ja 41 §:n mukaiset ehdot, voi ilmoittautua suoran valinnan palvelun
tai asiakassetelipalvelun tuottajaksi. [lmoittautuminen tehdéddn maakunnalle. Keskeinen edel-
lytys on 37 §:n mukaisesti, ettd palvelun tuottaja on lupaviranomaisen tuottajarekisterissa. Li-
séksi tuottajan on oltava liittyneend kanta-palvelujen kayttajaksi. Maakunnan on hyvaksyttava
tuottaja ilmoituksen perusteella suoran valinnan palvelujen tuottajaksi ja asiakassetelipalvelun
tuottajaksi, jos tuottaja sen lisdksi tdyttdd lainsddddnndssd mahdollisesti olevat muut vaati-
mukset. Lainséédénnosté tulee muun muassa vaatimus suoran valinnan palvelujen laajuudesta
(palveluvalikoimasta). Maakunta voi puolestaan pdittdd 15 §:n 2 momentin 12 kohdan ja
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4 momentin 8 kohdan mukaisista suoran valinnan palveluihin kuuluvista sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden konsultaatioista ja avovastaanotoista sekd palvelujen laatua ja
saatavuutta koskevista lisdvaatimuksista. Ndiden maakunnan méérittelemien vaatimusten pitéa
olla 41 §:n mukaisesti yhdenmukaisia kaikille samanlaisia palveluja tuottaville tahoille.

Pykéldn 1 momentin mukaan ilmoituksessa on oltava palvelun tuottajan nimi, henkiltunnus
tai yritys- ja yhteisdtunnus sekd yhteystiedot ja sitoumus siitd, ettd tuottaja noudattaa tdssi
laissa, jarjestamislaissa sekd muualla lainsdddannossa palvelujen tuottamiselle sdddettyja seka
maakunnan méérittelemid palvelujen vaatimuksia. Ilmoitusmenettelyn ldhtokohtana on, etté
ilmoitukseen sisdllytetd&in vain hyvéksymisen kannalta tarpeelliset ja vélttdiméttomét tiedot.
Tdmédn mukaisesti ilmoituksessa ei tarvitse olla niitd tietoja, joiden perusteella tuottajan toi-
minta on merkitty palveluntuottajalain 10 §:n mukaiseen rekisteriin. Talt4 osin riittdé selvitys
siitd, ettd tuottaja on merkitty rekisteriin.

Koska palvelun tuottajaksi ilmoittautuvalla voi olla myds sellaista palvelutoimintaa, joka ei
kuulu suoran valinnan palveluihin tai asiakassetelipalveluihin, on ilmoituksessa oltava myos
erditd muita tietoja. Néaistd sdddetddn 2 momentissa. Tiedot pitdd ilmoittaa vain siltd osin kuin
ne poikkeavat tuottajarekisterissd olevista tiedoista. Ilmoitukseen sisdllytettdvid tietoja ovat
kohdan 1 mukaan palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot. Nama tiedot koskevat suoran valinnan
palvelujen tai asiakassetelipalvelujen kokonaisuutta silloin, kun palveluyksikolld on useita
toimipisteita.

Kohdan 2 mukaan ilmoituksessa on oltava suoran valinnan palveluja antavien toimipisteiden
(sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikodiden) tai asiakassetelipalveluja antavien
toimipisteiden sijainti ja yhteystiedot. Jos valinnanvapauspalveluja tuotetaan myds kiintedn
toimipisteen ulkopuolella, on ilmoitukseen sisdllytettivd myds tiedot siitd maantieteellisesté
alueesta, jolla valinnanvapauspalveluja on saatavissa. Siltd osin kuin palveluja on saatavissa
tietoverkkojen vilitykselld, on néin toteutettavista palveluista oltava tieto ilmoituksessa.

Kohdan 3 perusteella ilmoituksessa on oltava tieto asiakasmadrasti. Asiakasmaaralld tarkoite-
taan suoran valinnan palveluihin tai asiakassetelipalveluihin otettavien asiakkaiden enim-
miismadrdad. Enimméaismadrdn ja toimipisteeseen ilmoittautuneiden lukumiirén perusteella
asiakkaat ja maakunnat saavat tiedon, voiko toimipiste ottaa uusia asiakkaita. Jos toimipistee-
seen on ilmoittautunut enimméismééra asiakkaita, ei sinne osoiteta uusia asiakkaita. Jos palve-
luyksikolld on useita toimipisteitd, on kunkin toimipisteen enimmaéisasiakasmééra ilmoitettava
erikseen.

Kohdan 4 mukaan on ilmoitettava palveluyksikdn tuottamat palvelut. Suoran valinnan palve-
lun tuottajan palveluyksikon toimipisteet voivat tuottaa vain suun terveydenhuollon palveluja
(suunhoidon yksikkd), vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (sosiaali- ja terveyskeskus)
tai molempia. Tieto on tarpeen asiakkaille palveluyksikkdd ja sen toimipistetté valittaessa ja
maakunnille niiden vélittdessd asiakkaiden valintatietoja tuottajille.

Kohta 5 koskee tietoa siitd, miké osa palveluista tuotetaan omana toimintana ja mika osa han-
kitaan muilta palvelun tuottajilta. Jos palveluyksikko tai sen toimipiste hankkii osan palveluis-
ta sopimuksin tai muulla tavalla muilta palvelujen tuottajilta, ilmoituksessa on ilmoitettava
ndmi palvelut ja niiden osuus kokonaisuudesta. Ilmoituksessa on oltavat tiedot niistd palve-
luista, jotka palvelun tuottaja hankkii sopimusperusteisesti ja ndiden osuus palveluista. Vas-
taavat tiedot on ilmoitettava my0s niistd palveluista, jotka toteutetaan suunnitellusti antamalla
asiakkaalle asiakasseteli tai maksusitoumus. Taltdkin osin tiedot on ilmoitettava toimipiste-
kohtaisesti.
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Kohdan 6 mukaan palvelun tuottajan olisi ilmoitettava muut palvelun tuottajat, joilta palvelun
tuottaja hankkii palveluja. Tdmén tiedon perusteella maakunta voisi arvioida, tayttavatko pal-
velun tuottajan alihankkijat palvelujen tuottamiselle sdddetyt edellytykset.

Kohdan 7 perusteella maakunnalle on ilmoitettava palvelutoimintaan osallistuvan henkiloston
mééri ja koulutus. Jos palveluyksikolld on useita toimipisteitd, tieto on ilmoitettava erikseen
kustakin toimipisteestd. Henkilostod koskevat tiedot ovat tarpeen, jotta maakunta voi arvioida
tayttyvatko palvelutuotannolle lakisddteiset tai maakunnan asettamat vaatimukset. Tiedon pe-
rusteella voidaan varmistaa, ettd ammattitaitoista henkilostdd on riittdvésti kaikkiin nithin pal-
veluihin, jotka kuuluvat suoran valinnan palveluihin tai asiakassetelipalveluihin. Palvelutoi-
mintaan osallistuvan henkildston méérd on ilmoitettava myos siltd osin kuin palveluja hanki-
taan sopimusperusteisesti toiselta palvelun tuottajalta. Mikali osa palveluista toteutetaan anta-
malla asiakkaalle asiakasseteli, siltd osin palvelutoimintaan osallistuvan henkilston tietoja ei
ole tarpeen ilmoittaa. Perusteena télle on se, etti asiakassetelid kéyttdva asiakas voi valita
minkd tahansa palvelun tuottajan, jonka jokin maakunta on hyvéksynyt. Sen vuoksi sosiaali-
ja terveyskeskuksella tai suunhoidon yksikolld ei voi olla ennakkoon tietoa asiakassetelilld
palveluja antavien tuottajien henkil9stosté.

Liséksi ilmoituksessa on 8 kohdan mukaisesti oltava yhdyshenkilon nimi sekd hianen yhteys-
tiedot.

Pykilidn 3 momentin perusteella ilmoitus on toimitettava maakunnalle séhkoisesti lain 77 §:n
1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kéyttden.

Pykilian 4 momentin perusteella sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa
antaa tarkempia sddnnoksid ilmoitettavista tiedoista. Tarkemmat tiedot voivat koskea esimer-
kiksi palvelutoimintaan osallistuvan henkiloston koulutustietojen ilmoittamista. Liséksi ase-
tuksessa voi olla tarkempia sdéinnoksid maakunnalle tehtévéin séhkoisen ilmoituksen tietotek-
nisistd vaatimuksista. Tietoteknisillé vaatimuksilla voidaan varmistaa ilmoittajan ja vastaanot-
tajan tietotekninen yhteentoimivuus.

45 §. Hyviksyminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Pykélassa
sdddetddn tuottajan hyviksymisestd suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuotta-
jaksi. Sen 1 momentin mukaan maakunta hyvaksyy suoran valinnan palvelun ja asiakasseteli-
palvelun tuottajan 44 §:ssd tehdyn ilmoituksen perusteella. Maakunta hyviksyy samalla, ettd
suoran valinnan palvelun tuottaja tai asiakassetelipalvelun tuottaja hankkii palveluja ilmoitta-
miltaan palvelun tuottajilta. Kukin maakunta hyvaksyisi alueellaan olevat sosiaali- ja terveys-
keskukset ja suunhoidon yksikdt. Siten suoran valinnan palvelun tuottajan, jolla on useita toi-
mipisteitd (sosiaali- ja terveyskeskuksia tai suunhoidon yksikditd) useassa maakunnassa, tulisi
tehdd ilmoitus kunkin sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon sijaintimaakun-
taan. Maakunta voi hylétd palvelun tuottajan piéisyn suoran valinnan palvelujen tai asiakasse-
telipalvelun tuottajaksi vain, jos tuottaja ei tidytd lakisdateisid tai maakunnan méaérittelemia
vaatimuksia. Maakunnan mahdollisuudesta méiritelld palvelun tuottajia koskevia vaatimuksia
saddetdan 41 §:ssd. Hylkdyksen voi tehdd myos silld perusteella, ettd ilmoitus on ollut puut-
teellinen eikd ilmoittaja tiydennd ilmoitusta tdydennykselle asetetussa méérdajassa. Maakun-
nan on aina annettava kohtuullinen aika puutteellisen ilmoituksen tdydentdmiselle. Maakun-
nan tekemé padtds on valituskelpoinen hallintopditds. Hyvéksymisen peruuttamisesta sadde-
tdin 46 §:ssi.

Pykéldan 2 momentin mukaan maakunta voisi ennen hyviksymispadtostd tarkastaa suoran va-

linnan palvelun tuottajan toiminnan ja toimitilat. Tarkastusta ei kuitenkaan saisi suorittaa py-
syvéisluonteiseen asumiseen kdytetyissé tiloissa. Perustuslaissa turvattu kotirauhan suoja ei
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ulotu liikehuoneistoihin tai vastaaviin yritysten tiloihin. Perustuslakivaliokunta on katsonut,
ettd viranomaisten tarkastusvaltuuksia koskevan lainsdddédnnon on oltava riittdvén tdsmaillistd
ja tarjottava riittidvit takeet vadrinkdytoksid vastaan. Lainsddddnndn on siséllettavé tdmén to-
teuttamiseksi riittévét takeet oikeudenmukaisesta menettelystd ja muusta oikeusturvasta. Tar-
kastuksilla ei saa puuttua mielivaltaisesti tai suhteettomasti oikeushenkildiden yksityisen toi-
minnan piiriin (PeVL 5/2010 vp. s. 2 ja 3).

Hyviksyminen edellyttdd kdytdnndssd erditd viranomaistietoja, joita ei ole 44 §:n mukaisessa
ilmoituksessa. Pykéldn 3 momentin perusteella maakunnan on hankittava téllaiset tiedot viran
puolesta. Maakunnalla on sidénndksen mukaan oikeus saada tillaiset tuottajan hyviksymisen
edellytysten tdyttymisen arvioinnin vélttdméttd edellyttdmat tiedot, jotka koskevat tuottajan ta-
loutta ja toimintaa sekd tdssd laissa tarkoitettuja taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksia
tuottaa suoran valinnan palveluita. Maakunnalla olisi oikeus saada tiedot maksutta ja salassa-
pitosddnndsten estdméttd muilta viranomaisilta. Nitd tictoja voivat olla esimerkiksi tuottaja-
rekisterisséd ja kaupparekisterissé olevat tiedot. Muut viranomaiset voivat luovuttaa tiedot
maakunnalle teknisen kayttoyhteyden vilityksella.

Pykéldn 4 momentissa on maardaika, jonka kuluessa maakunnan on tehtdva pdétds tuottajan
hyvaksymisestd. Maardaika on nelja viikkoa siitd, kun ilmoitus saapui maakunnalle. Jos ilmoi-
tus on puutteellinen, médrdaika lasketaan siitd, kun maakunta on saanut kaikki 44 §:ssé edelly-
tetyt tiedot.

Maakunnan pédtokseen koskien palvelun tuottajan hyvéksymistd voisi hakea muutosta valit-
tamalla hallintolainkdyttdlain mukaisesti.

46 §. Hyviksymisen peruuttaminen. Pykéldssa sdddetddn perusteista, joiden mukaan maakun-
nan on peruutettava hyviksyminen suoran valinnan palvelujen tai asiakassetelipalvelun tuotta-
jaksi. Hyvéksymisen voisi peruuttaa kunkin sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksi-
kon sijaintimaakunta, joka on tehnyt myos hyvaksymispdédtdksen. Pykéldn 1 momentissa sda-
dettdisiin, ettd jos suoran valinnan palvelun tuottaja tai sen 53 §:ssé tarkoitettu alihankkija
taikka asiakassetelipalvelun tuottaja tai sen alihankkija ei tdytd endd 37—41 §:ssd sdddettyja
toimintaedellytyksié tai jos palvelujen laadussa on muita asiakas- tai potilasturvallisuuden
vaarantavia puutteita, maakunnan olisi asetettava palvelun tuottajalle 79 §:ssé tarkoitettu riit-
tdvd médrdaika asian korjaamiseksi. Jos palvelun tuottaja ei ole korjannut puutteita, rikkomuk-
sia tai laiminlyOntejd asetetussa médrdajassa, maakunnan olisi peruutettava antamansa hyvak-
syntd. Madrattdessd madrdaikaa puutteen korjaamiselle on otettava huomioon se, miten vaka-
vasta puutteesta on kysymys. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettei viranomaisille 1dhto-
kohtaisesti kuuluvien hallintotehtdvien hoitaminen kuulu perustuslain 18 §:n 1 momentissa
turvatun elinkeinovapauden piiriin (PeVL 40/2002 vp). Valiokunta on tilldin kuitenkin pitdnyt
viranomaisorganisaatioon kuulumattoman yksityisen toimijan oikeuksia ja velvollisuuksia
koskevan sdéntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta vélttimattoména, ettd hyvéksynnin peruutta-
mismahdollisuus sidotaan vakaviin tai olennaisiin rikkomuksiin tai laiminlyonteihin seké sii-
hen, ettd yksityiselle toimijalle annetut huomautukset ja varoitukset eivit ole johtaneet toimin-
nassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen (PeVL 20/2006 vp).

Maakunnan olisi peruutettava hyviksyntd myds, jos palvelun tuottaja ei ole endé palveluntuot-
tajarekisterissd, valvontaviranomainen on kieltdnyt tuottajan toiminnan, tuottaja on mennyt
konkurssiin taikka asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu véliton vakava vaara. Kaikissa
ndisséd tilanteissa tuottajan toimintamahdollisuudet ovat kdytdnndssd padttyneet. Tuottajan
konkurssitilanteessa voi kuitenkin olla mahdollista, ettd konkurssipesd jatkaa toimintaa. Tal-
laisessa tilanteessa maakunnan on arvioitava edellytykset toiminnan jatkamiselle siihen saak-
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ka, kunnes asiakkaat ovat esimerkiksi siirtyneet toisen suoran valinnan palvelun tuottajan asi-
akkaiksi.

Pykildn 2 momentin perusteella palvelun tuottajan hyvéksyntd peruutetaan myos tuottajan il-
moituksesta tai jos tuottaja lopettaa suoran valinnan palvelujen tai asiakassetelipalvelun tuot-
tamisen. Suoran valinnan palvelujen tuottaminen voidaan kdytdnnossad lopettaa aikaisintaan
51 §:ssd sdddetyn irtisanomisajan jalkeen. Irtisanomisaika on kuusi kuukautta.

Maakunnan péditokseen peruuttaa palvelun tuottajan hyvéksyminen voisi hakea muutosta va-
littamalla hallintolainkdytt6lain mukaisesti.

47 §. Sopimus suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa. Pykildssa sdddetddn maakunnan ja
suoran valinnan palvelun tuottajan vilisestd sopimuksesta. Palvelutuotannon aloittaminen
edellyttdd maakunnan hyvaksymisen lisdksi sopimusta erdistd toimintaan liittyvistd kdytdnnon
jérjestelyistd. Sopimusmenettelyssd ei voida sopia asioista, joista maakunnan on tehtévi
41 §:n mukainen hallintopéétds. Sopia ei voi myOskéin asioista, jotka rajoittaisivat asiakkai-
den oikeuksia tai jotka muutoinkaan eivét ole sopimusvapauden piirissé.

Pykéldn 1 kohdan mukaan on sovittava siitd, milloin sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon
yksikko aloittaa toimintansa. Tietoa aloitusajankohdasta tarvitaan muun muassa asiakkaiden
valitessa palvelun tuottajan. Samoin liittyminen valtakunnallisiin tietojirjestelmépalveluihin
edellyttéd tietoa siitd, milloin palvelutoimintaa koskevien tietojen on oltava tuottajan kiytetta-
vissd. Sovittaessa palvelutuotannon aloittamisen ajankohdasta, ratkaisevaa on tuottajan halu ja
mahdollisuudet kdynnistda toiminta. Maakunnan hyvaksyttyd suoran valinnan palvelujen tuot-
tajan, se ei voi madritella yksipuolisesti palvelutuotannon aloittamisen ajankohtaa.

Pykélédn 2 kohdan perusteella sopimuksen kestosta on sovittava, jos se ei ole toistaiseksi voi-
massa oleva. Télldin sopimuksessa on todettava sen kesto. Palvelutoiminnan jatkuvuuden né-
kokulmasta suoran valinnan palveluja koskevien sopimusten tulisi olla toistaiseksi voimassa
olevia. Méiraaikaisuutta pitdisi kdyttda vain poikkeuksellisesti, jos siihen on erityisid syiti.

Pykélédn 3 kohdan mukaan on sovittava siitd, miten palvelun tuottaja varmistaa palvelujen tuo-
tannon héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Koska ehdotuksen mukaan
perustason palvelut, erityisesti terveyspalvelut, siirtyvit yksityisoikeudellisten yhtididen, yh-
teisdjen ja ammatinharjoittajien tuotantovastuulle, riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan
turvata héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa vain siten, ettd samat toimijat huolehtivat palveluis-
ta kaikissa tilanteissa.

Normaaliolojen héiridtilanteet ovat tapahtumia tai tilanteita, jotka sattuvat odottamatta tai akil-
lisesti ja jotka voivat aiheuttaa muutoksia yhteiskunnan toimintaan tai véeston turvallisuuteen.
Tallaisia héiriétilanteita ovat muun muassa myrskyt, sahkokatkot, onnettomuudet ja tulvat. Ti-
lanteet voivat vaatia erityisid toimia my0s valtion johdolta ja viranomaisilta. Poikkeusolot
ovat tilanteita, jotka on mainittu valmiuslaissa ja puolustustilalaissa. Valtioneuvosto julistaa
poikkeusolot, joka edellyttdd, ettei tilanteen hallitseminen ole mahdollista viranomaisten sdin-
nénmukaisin toimivaltuuksin tai voimavaroin. Poikkeusolojen aiheuttaja voi olla esimerkiksi
sota tai sodan uhka, suuronnettomuus tai véeston toimeentulon vakava héiriintyminen. Valmi-
uslain 2 §:ssd on mainittu tarkat méaritelméat poikkeusoloille.

Sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden on kyettdva vastaamaan lainsdddannon

mukaisen palvelutoiminnan jatkuvuudesta myos téllaisissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.
Jotta tdmé voi kdytanndssé toteutua, on palvelun tuottajan suunniteltava, miten toiminta hoide-
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taan kaikissa tilanteissa. Jos héiridtilanteiden ja poikkeusolojen aikaisen toiminnan varmista-
minen edellyttdd sopimuksia muiden tuottajien kanssa, on tuottajan esitettava selvitys téllaisis-
ta tuottajien vilisistd sopimuksista.

Pykailén 4 kohdan perusteella maakunnan ja tuottajan on sovittava siitd, miten tuottaja toimit-
taa maakunnalle toiminnan seurannan edellyttdmat tiedot. Lain 57§:n mukaan palvelun tuotta-
jan on annettava toiminnastaan ja taloudestaan sekd verotuksesta tiedot maakunnalle. Lisdksi
58 §:n perusteella palvelun tuottajien on toimitettava maakunnalle tiedot asiakkaista ja asiak-
kaille annetuista palveluista. Lisdksi maakunnan on seurattava aktiivisesti, toteutuvatko palve-
lut lains@dddnndn ja maakunnan méérittelemien vaatimusten mukaisesti. Vaikka osa tiedoista
voidaan saada valtakunnallisten tietojédrjestelméipalvelujen kautta, on sopimuksessa maéritel-
tdva, miten ja milloin muut tiedot toimitetaan maakunnalle.

Pykilidn 5 kohdan mukaan sopimuksessa on maéériteltdvd, miten palvelun tuottaja toteuttaa
maakunnan palvelustrategiaan ja palvelulupaukseen seké asiakkaiden palvelukokonaisuuksiin
ja palveluketjuihin sekd palvelujen yhteensovittamiseen liittyvid ehtoja. Palvelustrategiat ja
palvelulupaukset ovat maakuntakohtaisia ja sen vuoksi niiden toteuttamista varten ei ole val-
takunnallista mallia. Palvelukokonaisuudet ja palveluketjut ovat maakunnan méérittelemia
asiakas- tai véestoryhmaétasoisia palveluiden kokonaisuuksia, joiden tehtdvand on huolehtia
asiakas- tai vdestOryhmaitasoisesti tarpeenmukaisesta palveluiden integraatiosta. Palvelujen
yhteensovittamisen ehdot perustuvat osittain maakunnittaisiin ratkaisuihin ja malleihin, mutta
osittain myos lainsddddntoon. Maakunta voi myds asiakas- tai vdestdryhmien palveluiden yh-
teensovittamisen liséksi médritelld ehtoja, miten asiakassuunnitelman mukaisia asiakaskohtai-
sia yhteensovittamisia toteutetaan ja minkalaista yhteistyOtd eri tuottajien valilld tarvitaan.
Naiden ehtojen tarkoituksena on varmistaa asiakkaiden palveluintegraation toteutuminen.

Koska palvelun tuottajien ratkaisut palvelutuotannon toteuttamisessa voivat poiketa merkitta-
visti toisistaan, silld osa tuottaa palvelut pddosin omana toimintanaan, osa toimii yhteistydssi
muiden tuottajien kanssa ja osan toiminta voi perustua laajasti asiakassetelien kayttoon, voivat
edelld kuvattujen asioiden ja kokonaisuuksien kdytdnnon toteuttaminen poiketa tuottajien va-
lilla. Jotta maakunta voi seurata ja valvoa palvelutuotantoa, on ndiden toteuttamismalleista ja
niiden seurannasta sovittava etukéteen.

Kohdan 6 mukaan sopimuksessa on médriteltavé tuottajalle suoritettavat korvaukset ja niiden
perusteet. Korvaukset perustuvat 10 luvussa oleviin sddnnoksiin. Siltd osin kuin sddnnokset
mahdollistavat tuottajakohtaisia eroja, on korvauksista sovittava maakunnan ja tuottajan valil-
13.

Pykdldn 2 momentin perusteella maakunta ja tuottaja voivat sopia myOs muista kuin
Imomentissa sdfidetyistéd asioista, jotka koskevat palvelujen tuottamista. Sopimuksella ei voi
kuitenkaan poiketa maakunnan tai tuottajan lakisdéteisisté velvoitteista eikd maakunnan maa-
rittelemistd vaatimuksista. Tdmédn sddnndoksen mukaisten sopimusehtojen on myos oltava
41 §:n mukaisia. Sen mukaan kaikkia palvelun tuottajia on kohdeltava yhdenvertaisella ja syr-
jiméttomalla tavalla.

48 §. Palvelun tuottajan ilmoitus sitoutumisesta palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin. Pyka-
lasséd sdadettdisiin asiakassetelipalvelun tuottajan ja henkildkohtaisella budjetilla annettavien
palvelujen tuottajan sitoutumisesta palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin. Ndiden tuottajien
kanssa maakunta ei tekisi etukdteen sopimusta palvelujen tuottamisesta. Sopimussuhde maa-
kunnan ja palvelun tuottajan vélille syntyisi, kun palvelun tuottaja sitoutuu asiakkaan vastaan-
otettuaan palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin. Kun palvelun tuottaja vastaanottaa asiakas-
setelin saaneen asiakkaan, asiakassetelipalvelun tuottajan on pykéldn 1 momentin mukaan il-
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moitettava sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen maa-
ritellylld korvauksella asiakassuunnitelman mukaisesti maakunnan liikelaitokselle tai suoran
valinnan palvelun tuottajalle, joka on antanut asiakkaalle asiakassetelin. Asiakassetelin on
voinut myOntdd asiakkaalle maakunnan liikelaitos sen tuotantovastuulle kuuluvissa palveluis-
sa, miltd osin asiakassetelistd sdddetddn 5 luvussa. Asiakassetelin on voinut myontdd myos
18 §:n mukaisesti suoran valinnan palvelun tuottaja suoran valinnan palveluihin kuuluvissa
palveluissa.

Vastaavasti pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd kun palvelun tuottaja vastaanottaa henki-
l6kohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palvelun tuottajan on ilmoitettava sitoutuvansa palve-
lun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman mukaisesti
maakunnan liikelaitokselle, joka on myoOntinyt asiakkaalle henkilkohtaisen budjetin.

49 §. Luettelo suoran valinnan palvelun tuottajista. Pykalan perusteella maakunnalla on vel-
vollisuus yllépitdé luetteloa suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajista. Luet-
telon perusteella asiakkailla on mahdollisuus saada valinnan edellyttimaét tiedot vaihtoehtoi-
sista palvelun tuottajista. Luetteloa suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajis-
ta on ylldpidettdava julkisessa tietoverkossa. Kdytdnndssd suoran valinnan palvelun ja asiakas-
setelipalvelun tuottajia koskeva luettelo toteutetaan valtakunnallisena siten, ettd maakunnat
toimittavat sithen kaikkien hyvéksyttyjen tuottajien tiedot. Julkisen tictoverkon lisdksi maa-
kunnan on annettava asiakaan pyynnosti tieto luettelossa olevista palvelujen tuottajista myos
suullisesti tai kirjallisesti. Ndin varmistetaan, etté kaikilla asiakkailla, my0s niilld, jotka eivét
kéyta tietokonetta ja internetié, on mahdollisuus tehdd informoitu valinta palvelun tuottajasta.

Luettelossa on oltava asiakkaan valinnan kannalta keskeiset tiedot. N&itd ovat muun muassa
palveluyksikdn ja sen toimipisteiden nimet, toimipisteistd saatavissa olevat palvelut, toimipis-
teiden sijainti- ja yhteystiedot, palveluyksikon ja sen toimipisteiden vastuuhenkil6t yhteystie-
toineen seké tiedot palvelujen saatavuudesta ja laadusta.

50 §. Suoran valinnan palveluissa noudatettava sopimus ja sopimuksen muuttaminen. Pyka-
lassd sdddetddn maakunnasta, jonka kanssa palvelun tuottaja tekee sopimuksen ja siitd, miten
sopimus vaikuttaa muun kuin sopimusmaakunnan asukkaiden palveluihin. Pykéldn 1 momen-
tin mukaan palvelun tuottajan on tehtévé sopimus sen maakunnan kanssa, jonka alueella sosi-
aali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikkd on. Jos palvelun tuottajalla on toimipisteita eli
sosiaali- ja terveyskeskuksia tai suunhoidon yksikditd useassa eri maakunnassa kanssa, on so-
pimus tehtdva kaikkien niiden maakuntien kanssa, joissa toimipisteitd on. Maakunta voisi ha-
lutessaan tehdd sopimuksen myos sellaisen palvelun tuottajan kanssa, jolla ei ole toimipistetta
maakunnan alueella, vaan jonkun toisen maakunnan alueella.

Mikéli palvelun tuottajalla on useita toimipisteitd maakunnan alueella, voidaan nédiden osalta
tehdd yksi sopimus. Jos tédllaisessa tilanteessa toimipisteiden vililld on eroja, voidaan toimia
joko niin, ettd ndissa tapauksissa tehdién erilliset sopimukset tai niin, ettd yhdessd maakunnal-
lisessa sopimuksessa todetaan toimipisteiden viliset erot. Eroja toimipisteiden valilld voi olla
esimerkiksi maantieteellisen sijainnin perusteella.

Maakuntien vélilld voi olla 15 §:n 2 momentin 12 kohdan ja 4 momentin 8 kohdan perusteella
eroja suoran valinnan palveluissa, koska maakunta voi pdéttdd, mitd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden konsultaatioita ja avovastaanottoja suoran palveluihin kuuluu.
Pykéldn 1 momentin mukaan téllaisessa tilanteessa palvelun tuottaja on velvollinen tuotta-
maan toimipisteessddn vain niitd palveluja, jotka perustuvat sijaintimaakunnan péaétokseen,
tuottajan ilmoitukseen sekd maakunnan ja tuottajan véliseen sopimukseen, jollei tuottaja ole
tehnyt erikseen sopimusta sen maakunnan kanssa, jonka asukas asiakas on. Jos toimipisteen
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asiakkaaksi tulee henkild, jonka kotikunnan mukainen maakunta on péittinyt 15 §:n 2 mo-
mentin 12 kohdan ja 4 momentin 8 kohdan perusteella toimipisteen sijaintimaakuntaan ndhden
erilaisesta palveluvalikoimasta, ei tuottaja ole velvollinen tuottamaan niité erilaisia palveluja
asiakkaalle kyseisessd toimipisteessd. Asiakkaan kotikunnan mukainen maakunta ja palvelun
tuottaja voivat kuitenkin yksittéistapauksessa sopia ndiden palvelujen tuottamisesta.

Asiakas voi valita suoran valinnan palvelun tuottajan toimipisteen myds toisen maakunnan
alueelta. Jos asiakkaan valitsemalla palvelun tuottajalla on toimipiste my0s asiakkaan palve-
luista jéirjestéimisvastuussa olevan maakunnan alueella ja jérjestdmisvastuussa olevalla maa-
kunnalla on néin ollen sopimus kyseisen palvelun tuottajan kanssa, noudatetaan 2 momentin
mukaan sopimusta, jonka jérjestdmisvastuussa oleva maakunta on tehnyt palvelun tuottajan
kanssa. Jos taas asiakkaan valitsemalla palvelun tuottajalla ei ole toimipistettd jarjestamisvas-
tuussa olevan maakunnan alueella eikd myoOskéédn sopimusta jarjestdmisvastuussa olevan maa-
kunnan kanssa, noudatetaan sopimusta, jonka palvelun tuottaja on tehnyt sen maakunnan
kanssa, jonka alueella asiakkaan valitsema sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko
toimii.

Pykilidn 3 momentin mukaan maakunta voisi pdétokselldin muuttaa 47 §:ssé tarkoitettua so-
pimusta sekd suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten maérda ja perusteita siltd
osin kuin laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa tai valtioneuvoston paatoksessa ei sddde-
td toisin. Markkinoiden ohjaamiseksi ja asiakkaiden palveluiden turvaamiseksi maakunnalla
tulisi olla mahdollisuus muuttaa aiemmin asettamiaan vaatimuksia palvelun tuottajille tai mui-
ta sopimusehtoja sekd korvauksia. Muutosten osalta tulee huolehtia myos palvelun tuottajien
aseman huomioon ottamisesta. Palvelun tuottajalle on tarjottava muutoksen toteuttamisen yh-
teydessa aito mahdollisuus olla hyviksymattd muutosta ja poistua suoran valinnan palveluita
tarjoavien tuottajien joukosta. Tama edellyttdd kohtuullisen pituisen méérdajan asettamista si-
ten, ettd muutos astuisi voimaan vasta méériajan jilkeen. Maakunnan pédattdméat muutokset tu-
lisivat voimaan maakunnan ilmoittaman siirtyméajan jédlkeen, mutta kuitenkin aikaisintaan 30
pdivan kuluttua siitd, kun palvelun tuottajan katsotaan saaneen muutoksesta tiedon. Maakun-
nan tulisi siirtyméaikaa méadritellessién ottaa huomioon muutoksen laatu seké vaikutukset pal-
velun tuottajille ja asiakkaille. Tdma mahdollistaisi muutosten tekemisen joustavammin kul-
loisenkin muutoksen vaikutukset ja merkitys huomioiden.

Erityistd huomiota on kiinnitettdvd muutosten mahdollisille vaikutuksille niiden asiakkaiden
asemaan, jotka ovat jo valinneet muutoksen kohteena olevan palvelun ja palvelun tuottajan.
Muutosten suunnittelun ja toteutuksen yhteydessd tulee kiinnittdd huomiota palveluiden yh-
denvertaiseen saatavuuteen sekd markkinoiden toimivuuteen muutosten jilkeen. Maakunnan
tulee pyrkid toimimaan ennakoitavalla tavalla, jotta muutoksista ei aiheutuisi hairioitd markki-
noiden luonnolliselle kehittymiselle. Muutosten toteutuksessa tulee huomioida korvausjérjes-
telmaille asetetut yleiset edellytykset.

Korvauksia voi olla tarvetta muuttaa esimerkiksi silloin, kun palvelujen kattavuutta laajenne-
taan tai supistetaan, palvelujen kustannuskehityksessé tapahtuu muita kuin véhaisid muutoksia
tai mikéli maakunnan kiytettdvissd oleva rahoitus muuttuu. Aloite korvaustasojen tarkistami-
seen voi tulla my0s palvelun tuottajalta.

Suoran valinnan palveluista tehtédvd sopimus olisi oletettavasti useissa tapauksissa voimassa
toistaiseksi. Lahtokohtaisesti suoran valinnan palveluiden osalta tehtivéd sopimus olisi kaikki-
en palvelujen tuottajien osalta perusteiltaan samanlainen. Maakunnalle voi tulla tarve muuttaa
jo tehtyd sopimusta ja esimerkiksi ajan kuluessa voi tulla vastaan tilanteita, joita ei ole osattu
ottaa huomioon sopimusta tehtéessé tai olosuhteet voivat muuttua toisenlaisiksi kuin sopimus-
ta tehtdessé. Jos sopimuksessa ei olisi tdllaisten muutosten varalle olemassa jo tietynlaista me-
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kanismia, on todenndkdisesti tarpeen muuttaa sopimusta. Maakunnan ei kdytdnndssd olisi
mahdollista neuvotella ehtoja erilaisiksi eri palvelujen tuottajien kanssa, vaan muutoksen tulisi
koskea kaikkia palvelujen tuottajia yhdenvertaisesti. Hyvin sopimustavan mukaisesti maa-
kunnan tulisi l&htokohtaisesti kuitenkin kuulla palvelujen tuottajia ennen muutosmekanismin
kdyttdmistd. Muutoksen kustannusvaikutus olisi myds maakunnan tarpeelliseksi katsomalla
tavalla otettava huomioon pykaldn 3 ja 4 momentissa tarkoitetun mekanismin mukaisesti.

Pykilidn 4 momentin perusteella palvelujen tuottajan tulisi ilmoittaa maakunnalle kirjallisesti
viimeistddn 30 pidivin kuluessa siitd, kun tdimén katsotaan saaneen tiedon maakunnan teke-
méstd muutoksesta, jos timi ei hyvéksy maakunnan esittdmié muutoksia. Talloin palvelujen
tuottaja samalla irtisanoisi oman sopimuksensa noudattaen kuuden kuukauden pituista irtisa-
nomisaikaa. Irtisanomisajan noudatettaisiin niitd ehtoja, jotka olivat voimassa ennen Kyisesti
muutosta. Muutosten voimaantuloaika ei valttdmattd olisi sama aika kuin se aika, jonka kulu-
essa palvelujen tuottajan tulisi ilmoittaa siitd, ettd se ei hyvdksy muutoksia. Maakunta méérit-
telisi sellaisen kohtuullisen voimaantuloajan, jonka kuluessa palvelujen tuottajien voitaisiin
olettaa pystyvédn sopeutumaan kyseiseen muutokseen. Léhtokohtaisesti maakunnan tulisi il-
moittaa muutoksista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja toimia muutoksissaan johdon-
mukaisesti. Siirtymaajan tulisi olla kohtuullinen.

51 §. Sopimuksen irtisanominen ja purkaminen. Pykildssa sdadetddn edellytyksistd, joiden pe-
rusteella palvelun tuottaja ja maakunta voivat irtisanoa tai purkaa suoran valinnan palvelujen
tuottamista koskevan sopimuksen.

Pykidldn 1 momentin mukaan palvelun tuottajalla on oikeus irtisanoa toistaiseksi voimassa
oleva sopimus. Irtisanomisaika on kuusi kuukautta. Laissa ei sdddettdisi perusteista, joiden
mukaan tuottaja voisi irtisanoa sopimuksen ja luopua palvelutuotannosta. Tuottaja voisi ndin
ollen irtisanoa sopimuksen haluamallaan perusteella. Liséksi tuottaja voi purkaa sopimuksen,
jos maakunta ei ole maksanut sille sopimuksen mukaisia korvauksia méaréajassa tai maakunta
on muutoin rikkonut olennaisesti sopimusehtoja. Sopimuksen purkaminen voisi tapahtua vilit-
tOmasti.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn perusteista joiden mukaan maakunta voi irtisanoa suoran va-
linnan palvelun tuottajan kanssa tehdyn sopimuksen. Maakunta voisi irtisanoa sopimuksen,
jos palvelun tuottaja on toistuvasti jéttinyt noudattamatta lakisééteisid velvoitteitaan tai lain
47 §:n mukaisia sopimusehtoja. Maakunnan on kuitenkin annettava tuottajalle mahdollisuus
korjata havaitut puutteet. Sen vuoksi maakunnan olisi ensin kehotettava tuottajaa korjaamaan
havaitut puutteet 79 §:ssé tarkoitetussa riittivassd madrdajassa. Irtisanomisen voisi tehda vas-
ta, jos tuottaja ei ole korjannut havaittuja puutteita maakunnan asettamassa maardajassa. Irti-
sanomisaika olisi tdlldin kolme kuukautta siitd, kun irtisanomisesta on ilmoitettu palvelun
tuottajalle. Irtisanomista ei voisi tehdd ennen korjaamiselle asetetun madrdajan padttymista.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn maakunnan oikeudesta purkaa tuottajan kanssa tehty sopi-
mus. Purkamisen voisi tehdd vain lainkohdassa todetuilla perusteilla. Perusteita purkamiselle
olisivat tuottajan poistuminen palveluntuottajarekisteristd, valvontaviranomaisen kielto jatkaa
palvelun tuottajan toimintaa ja tuottajan konkurssi. Jos suoran valinnan palvelun tuottaja ei ole
endd tuottajarekisterissé tai valvontaviranomainen on kieltdnyt tuottajan toiminnan, timi tar-
koittaa automaattisesti, ettd tuottaja ei voi endé tiyttaéd velvoitteitaan, mink& vuoksi purkami-
nen tulee voimaan valittdmasti. Tuottajan konkurssitilanteessa voi olla mahdollista, ettd kon-
kurssipesé jatkaa jonkin aikaa palvelun tuottajan toimintaa. Sen vuoksi toimintaa voidaan jat-
kaa maakunnan ja konkurssipesidn sopimuksen perusteella.

211



HE 47/2017 vp

Edell4 todettujen lisdksi maakunta voi purkaa sopimuksen jos se havaitsee, ettd asiakas- tai
potilasturvallisuus on vakavasti vaarantunut tuottajan toiminnan johdosta. Téllaisissa tilanteis-
sa my0Os valvontaviranomainen puuttuu yleensé tuottajan toimintaan. Siitd huolimatta asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistaminen voi edellyttd& myos maakunnalta nopeita padtoksi.

Sopimuksen irtisanomisen ja purkamisen jilkeen tuottajan kanssa voitaisiin tehdd uusi sopi-
mus sen jalkeen, kun todetut puutteet on korjattu.

Pykélidn 4 momentin perusteella maakunnan on huolehdittava siitd, ettd sopimuksen irtisano-
misesta ja purkamisesta huolimatta asiakkaat saavat keskeytyksettd tarvitsemansa palvelut.
Lahtokohtana erityisesti irtisanomistilanteissa on se, ettd asiakkaat itse valitsevat uuden sosi-
aali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn, jonka asiakkaiksi he ilmoittautuvat. Jos tdmé
ei kuitenkaan ole mahdollista esimerkiksi sen vuoksi, ettd paikkakunnan ainoa palvelun tuotta-
ja lopettaa toimintansa, on maakunnan ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin siten, ettd irtisa-
nomisaikana saadaan paikkakunnalle uusi palvelun tuottaja. Sopimuksen purkaminen voi kui-
tenkin tulla niin dkillisesti, ettd jatkuvaa hoitoa tai muita palveluja tarvitsevien osalta maakun-
nan on ainakin véliaikaisesti jérjestettévé kiireellisesti tarvittavat palvelut muutoin kuin odot-
tamalla, ettd asiakas valitsee itse uuden palvelun tuottajan. Kysymykseen voivat tdlloin tulla
maakunnan aloitteesta tehty véliaikainen sopimusjérjestely tai myds maakunnan liikelaitoksen
velvoittaminen tuottamaan palvelut lyhyeksi madrdajaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmislain 22 §:n 3 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksen on tuotettava suoran valinnan
palvelut, jos niitd ei ole muutoin saatavissa.

9 Iuku Palvelujen tuottaminen ja palvelun tuottajien velvoitteet

52 §. Yhticittamisvelvoite. Pykéldssa sdddetddn maakunnan velvollisuudesta yhtifittdd suoran
valinnan palvelujen ja asiakassetelilld annettavien palvelujen tuottaminen. Sdinndksen mu-
kaan maakunnan liikelaitos ei saa itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd asiakassetelilld
annettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa yhtién tai muun yhteison, joka tuottaa
suoran valinnan palveluja tai asiakassetelilld annettavia palveluja. Laissa ei sdddetd oikeudel-
lista muotoa maakunnan perustamalle yhtiolle tai yhteisdlle. Se voi olla esimerkiksi osakeyh-
ti0 tai osuuskunta. Sdannoksessd ei myoOskaddn rajoiteta maakunnan omistusosuutta téllaisesta
yhtiostd tai yhteisostd. Maakunta voi siten omistaa esimerkiksi osakeyhtion osakkeet koko-
naan. Ehdotetun lain 92 §:ssé asiakassetelipalvelujen yhtidittédmisvelvollisuuteen sééddettdisiin
markkinapuutetilanteesta riippumaton yleinen kahden vuoden siirtyméaika. Lisdksi ehdotetun
92 §:n mukaan suoran valinnan palvelujen yhtidittdmiselle olisi siirtymédaikaa siithen saakka,
kunnes palvelujen tuotantovastuu siirretddn suoran valinnan palvelujen tuottajille.

Silloin kun maakunnan liikelaitos tuottaa asiakkaalle palvelukokonaisuutta, joka kattaa paa-
osin maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta
jossa kokonaisuuteen kuuluu myds tdmén lain 15 §:n mukaisia palveluja siten, ettd niité pal-
veluja ei voi erottaa kokonaisuudesta erikseen tuotettavaksi, ei liikelaitoksen pelkdstdin tisté
syytd katsota tarjoavan yhtidittdmisvelvoitteen mukaisia palveluja. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta ja neuvontaa ja terveydenhuollon tutkimuksia sisdltyy sekd 15 §:ssd
tarkoitettuihin suoran valinnan palveluihin ettd maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla
oleviin palveluihin, joten niité palveluja voidaan antaa kummankin tuotantovastuulla olevissa
palveluissa.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn yhtidittimisvelvollisuutta koskevasta poikkeuksesta. Maa-
kunnalla on jarjestimisvastuuseensa perustuva vastuu siitd, ettd palveluja on saatavissa lain-
sdddidnnon edellyttimalld tavalla. Jarjestdmislain 22 §:ssé sdddetddn maakunnan liikelaitoksen
tuottamisvastuusta tilanteissa, joissa markkinatilanteesta tai muista syistd johtuen syntyisi ti-
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lanne ettd lain mukaisia palveluja ei olisi saatavilla. Téllainen tilanne voi syntyd esimerkiksi
tilanteessa, jossa tietylle alueelle palveluja tuottanut yritys lopettaa toimintansa eikd muita yri-
tyksié tai yhteisojé ole tulossa tilalle. Tdmén vuoksi pykéldn 2 momentissa ehdotetaan sdddet-
taviksi maakunnan liikelaitokselle mahdollisuus tuottaa myos suoran valinnan palveluja ja
asiakassetelilld tuotettavia palveluja, jos se on vilttimétontd asiakkaiden palveluiden turvaa-
miseksi. Saannos tulisi sovellettavaksi tilanteissa, jossa suoran valinnan palveluja tai asiakas-
setelipalveluja ei ole markkinoilla asiakkaiden kohtuudella saavutettavissa eikd saatavuutta
voida turvata maakunnan maakuntalain 116 §:n perusteella antamalla julkisella palveluvel-
voitteella. Maakuntalain 116 §:n perusteella maakunta voi antaa méirdaikaisen julkisen palve-
luvelvoitteen maakunnan asukkaiden hyvinvoinnin kannalta tarpeellisten palvelujen turvaami-
seksi kilpailutilanteessa markkinoilla toimivalle palveluntuottajalle, jos markkinoiden toiminta
on puutteellista.

53 §. Suoran valinnan palvelujen tuottaminen. Pykéléassd sdddetddn siitd, miten suoran valin-
nan palvelun tuottaja voi tuottaa vastuulleen kuuluvat palvelut. Sédnndksen 1 momentissa to-
detaan vaihtoehdot palvelujen tuottamiselle. Sen 1 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskus
ja suunhoidon yksikko voi tuottaa palvelut itse omana toimintanaan. Tdlloin palvelutuotannon
henkilstd on padosin tuottajan omassa palveluksessa.

Momentin 2 kohdan mukaan suoran valinnan palvelun tuottaja voi sopia muiden tuottajien
kanssa siitd, ettd ne tuottavat sille palveluja. Tdmén mukaisesti tuottajat voivat muodostaa
keskenéédn verkostoja, joissa kukin tuottajat vastaa sovituista palveluista. Sd4nnds mahdollis-
taa pienten yritysten toiminnan suoran valinnan palvelujen tuottajana. Verkostomaisessa yh-
teistyOssd tuottajat voivat sopia keskenddn esimerkiksi siitd, mitd erityisosaamista edellyttavia
tai harvoin tarvittavia palveluja kukin verkostoon kuuluva sosiaali- ja terveyskeskus tai suun-
hoidon yksikko tuottaa itse omana toimintanaan. Muut sosiaali- ja terveyskeskukset tai suun-
hoidon yksikot voivat ohjata néissé palveluissa asiakkaitaan toisen sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tai suunhoidon yksikon palveluun. Sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko ei
voi kuitenkaan edellyttdd, ettd asiakas kayttdd verkostoon kuuluvan tuottajan palveluja, silld
asiakas voi kohdassa 4 todetulla asiakassetelilld hakeutua myds muun tuottajan palveluihin.

Momentin 3 kohdan perusteella suoran valinnan palvelun tuottaja voi hankkia palveluja myds
muilla tavoin toisilta palvelujen tuottajilta. Suoran valinnan palvelun tuottaja voi tehdé osto-
palvelusopimuksen toisen palvelun tuottajan kanssa hankittavista palveluista.

Momentin 4 kohdan perusteella sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko antaa asiak-
kaalle hdnen niin halutessa 18 §:ssd tarkoitetun asiakassetelin, jonka perusteella asiakas voi it-
se valita asiakassetelin mukaisten palvelujen tuottajan. Suoran valinnan palvelun tuottaja maa-
rittelee asiakassetelin arvon ja muut siithen liittyvét ehdot. Asiakassetelin arvon pitéé olla sel-
lainen, ettd asiakas maksaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mu-
kaisen asiakasmaksun, jonka maakunta perii, ja asiakassetelin antanut sosiaali- ja terveyskes-
kus tai suunhoidon yksikkd maksaa loput kustannuksista.

Pykéldan 2 momentin perusteella suoran valinnan palvelujen tuottajan on huolehdittava siité,
ettd 1 momentin 2—4 kohdissa tarkoitettu toinen palvelun tuottaja, jolta suoran valinnan pal-
velun tuottaja hankkii palveluja, téyttdd 37, 38, 40 ja 41 §:sséd sdddetyt toimintaedellytykset.
Edellytykset médrdytyvit lainsddddnnon, maakunnan hyvéksymisen ja maakunnan kanssa
tehdyn sopimuksen perusteella. Lisdksi suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa alihankkijan
yksittdiselle asiakkaalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittdisen asiakkaan
saamista suoran valinnan palveluista.
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54 §. Suoran valinnan palvelun tuottajan velvoitteet. Pykélassa sdddetddn suoran valinnan
palvelun tuottajien yleisistd velvoitteista. Pykdldn 1 momentin perusteella suoran valinnan
palvelun tuottaja vastaa 15 §:ssé tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen, suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen tai seké sosiaali- ja terveyden-
huollon ettd suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen tuottamisesta palvelun tuotta-
jan kanssa sopimuksen tehneen maakunnan méérittelemalld tavalla. Velvollisuus késittda
maakunnan 45 §:n mukaisen hyviaksymisen ja 47 §:n mukaisen sopimuksen tarkoittamat pal-
velut. Jos hyvéksyntd ja sopimus koskevat vain suun terveydenhuollon palveluja, suunhoidon
yksikon velvollisuus késittad vain 15 §:n 4 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon pal-
velut. Vastaavasti sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuu kasittdd 15 §:n 2 momentissa séddetyt
ja maakunnan paétoksen mukaisesti 15 §:mn 3 momentissa sdédetyt palvelut. Sama toimipiste
voi vastata myds molempien mainittujen kokonaisuuksien tuottamisesta. Palvelut on tuotetta-
va hyviksymisen ja sopimuksen méérittelemélld tavalla. Palvelun tuottaja voisi kuitenkin itse
madritelld, milla alueella se tuottaa toimipisteenséd ulkopuolelle, kuten asiakkaan kotiin, annet-
tavia palveluja, jos niitd siséltyy suoran valinnan palveluihin. Palvelun tuottajan tulee kuiten-
kin ilmoittaa ennalta julkisesti maantieteellinen alue, jolla palveluja tuotetaan toimipisteen ul-
kopuolelle.

Palvelutoimintaan liittyvien muutosten ilmoittamisesta sdiddetdsdn 2 momentissa. Jos suoran
valinnan palvelujen tuottaja tekee olennaisia muutoksia 44 §:ssé tarkoitetussa ilmoituksessa tai
47§:n perusteella tehdyn sopimuksen késittdmissé asioissa, on niistd ilmoitettava maakunnalle
vahintddn kaksi kuukautta ennen muutosta. Véhdisemmistd muutoksista on ilmoitettava véhin-
tédn kaksi viikkoa ennen muutosta. Mikéli muutoksen syyné on héiridtilanne tai poikkeusolot,
ja muutos pitdisi toteuttaa edelld mainittua nopeammin, ilmoitus tehddén viipyméttd sen jil-
keen kun tuottajalla on tieto muutoksen tarpeesta. Muutoksista tulisi ilmoittaa 77 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kiyttden. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksié siitd, mitkd ovat palvelun tuottamista koskevia olen-
naisia muutoksia.

Maakunnan on ilmoituksen perusteella arvioitava, voidaanko muutokset tehdd muuttamatta
hyvaksymispadtosta tai sopimusta. Hyviksymispddtostd ja sopimusta voidaan muuttaa jos
toiminta on muutoksista huolimatta sellaista, jonka perusteella tuottaja pitéisi ilmoituksen pe-
rusteella hyvéksyd suoran valinnan palvelujen tuottajaksi tai sopimusehtoja muuttaa ilmoituk-
sen mukaisia tietoja vastaavasti. Maakunnan on myds tarkistettava 49 §:n mukaista luetteloa
palvelun tuottajista ilmoitettuja muutoksia vastaavasti.

Pykélan 3 momentti koskee tuottajan velvollisuutta tehdd yhteisty6td maakunnan ja kuntien
kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi maakunnassa. Tarkoituksena on, ettd tuottajat
osallistuvat vastuullaan olevien palvelujen rajoissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.
Tavasta, jolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté toteutetaan, on sovittava 47 §:n mukai-
sessa sopimuksessa.

Pykéldn 4 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan velvollisuudesta ottaa toimi-
pisteessddn annettavaan koulutukseen ja siithen liittyvddn harjoitteluun sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon opiskelijoita sdddetdén jarjestimislain 23 §:ssd. Jarjestimislain 23 §:n mukaan
palvelun tuottajan on otettava toimintayksikdssd annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvéan
harjoitteluun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita koulutuksesta vastaavan yli-
opiston ja maakunnan osoituksen mukaisesti.

Pykéldan 5 momentin perusteella suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa

tietoverkossa enimmaéisasiakasmédrénsd sekd ajantasaisesti se, kuinka paljon uusia asiakkaita
se pystyy ottamaan asiakkaikseen. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettidessd myds suulli-
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sesti tai kirjallisesti. Sddnnokselld varmistetaan, etti asiakkaat voivat saada tiedon niisté palve-
lun tuottajista, joiden asiakkaaksi voi ilmoittautua ja vastaavasti maakunta voi valittdd ilmoi-
tuksen tuottajalle, joka voi ottaa vastaan uusia asiakkaita. Tuottajan on annettava tieto enim-
méisasiakasméadréstd ja mahdollisuudesta ottaa uusia asiakkaita my0s suullisesti ja kirjallisesti,
jos asiakas niin pyytaa.

Pykéldn 6 momentin mukaan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa ajan-
tasaisesti palveluun pddsyn tosiasialliset odotusajat. Myos tdma tieto on asiakkaille tarpeen
heidén harkitessaan, minké palvelun tuottajan asiakkaiksi he ilmoittautuvat. Tiedot on annet-
tava asiakkaalle pyydettidessd my0s suullisesti tai kirjallisesti. Odotusajat voivat olla enintéén
terveydenhuoltolain 51 §:n ja sosiaalihuoltolain 36 §:ssé ja 45 §:ssé sdddettyjen palvelutarpeen
arviointia ja sosiaalihuoltoa koskevan paitoksen toimeenpanoa koskevien maardaikojen mu-
kaisia. Lakiehdotuksen 41 §:n perusteella maakunta voi péattdd, ettd suoran valinnan palve-
luissa odotusajan on oltava laissa sdddettyd lyhyempi.

Jos asiakkaalla ilmenee tarvetta muihin maakunnan vastuulle kuuluviin sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluihin, kuin suoran valinnan palvelun tuottajan vastuulla oleviin palveluihin,
palvelun tuottajan on 7 momentin perusteella ohjattava asiakas palvelutarpeen arviointiin
maakunnan liikelaitokseen siten kuin 31 §:ssé sdddetdan. Kyse voi olla esimerkiksi maakun-
nan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvista erikoissairaanhoidosta tai sosiaalihuollon pal-
veluista. Maakunnan liikelaitos on ohjauksen perusteella arvioitava asiakkaan palvelutarve ja
tarvittaessa asiakkaan palveluista on laadittava asiakassuunnitelma.

Jos suoran valinnan palvelujen yhteydessd havaitaan, ettd asiakas tarvitsee muitakin kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja, asiakas on tarvittaessa ohjattava myds niiden pariin. Tal-
laisen ohjauksen tarve voi olla esimerkiksi ohjaus vertaistukea asiakkaalle tarjoavien jirjesto-
jen palveluihin tai tydvoimapalveluihin.

55 §. Palvelun tuottajan velvoitteet annettaessa palveluja asiakassetelilld ja henkilokohtaisel-
la budjetilla. Pykalassd sdadetddn palvelun tuottajan velvoitteista annettaessa palveluja asia-
kassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla. Pykdldn 1 momentin mukaan asiakassetelin tai
henkilokohtaisen budjetin perusteella palveluja tuottava vastaa siitd, ettd asiakas saa asiakasse-
telin mukaisen tai henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun asiakkaan palvelutarpeen
mukaisessa ajassa. Tuottaja vastaa my0s, etté annettavan palvelun sisélto ja laatu ovat asiakas-
setelin tai henkilokohtaista budjettia koskevan asiakassuunnitelman mukaisia. Tuottaja vastaa
toiminnastaan ja sen vaatimusten mukaisuudesta sekd asiakkaalle ettd asiakassetelin tai henki-
16kohtaisen budjetin antajalle. Jos asiakasseteliin tai henkilokohtaista budjettia koskevaan
asiakassuunnitelmaan ei ole liitetty erityisid ehtoja, tuottaja vastaa siitd, ettd palvelu on Suo-
messa noudatettavan hyvén hoitokaytédnnon tai palvelutason mukaista.

Sadnnoksen perusteella palveluntuottaja voi kuitenkin itse méadritelld, missé se tuottaa palvelu-
ja. Toimipisteen ulkopuolelle annettavissa palveluissa tuottaja voi siten madritella milld maan-
tieteelliselld alueella se tuottaa toimipisteensé ulkopuolelle annettavia palveluja. Palvelun tuot-
tajan on kuitenkin ilmoitettava ennalta julkisesti maantieteellinen alue, jolla palveluja tuote-
taan toimipisteen ulkopuolelle. Asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin antaja tai asiakas
ei voi tdmdn mukaisesti madritelld, missd palvelu pitdisi antaa asiakkaalle. Jos asiakas ei ole
tyytyvédinen tuottajan toimipaikan sijaintiin tai sithen, ettd palvelua ei saa esimerkiksi kotiin,
asiakkaan on valittava toinen tuottaja.

Pykilan 2 momentin perusteella asiakassetelipalvelun sekd henkilokohtaisella budjetilla annet-

tavien palvelujen tuottajan on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa ajantasaisesti ne palvelut,
joita se voi antaa asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin perusteella, mahdolliset asiakas-
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setelin arvoa tai palvelun siséltod koskevat ehdot palvelun antamiselle seké palveluihin padsyn
odotusajat. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettidessd myds suullisesti tai kirjallisesti. Odo-
tusajat eivit saa ylittdd terveydenhuoltolain 51 §:ssé sdddettyjd hoitoon paésyn enimmaéisaiko-
ja eivitka sosiaalihuoltolain 45 §:ssé sdéddettyjd sosiaalihuoltoa koskevan pdédtdksen toimeen-
panoa koskevia méérdaikoja. Julkisella tietoverkolla tarkoitetaan lain 77 §:ssd §:sséd tarkoitet-
tua palvelua, jossa on tiedot kaikista valinnanvapauslain mukaisista palvelun tuottajista, niiden
yhteystiedot seka tiedot kunkin tuottajan tarjoamista palveluista ja edelld todetut muut tiedot
palvelujen hinnoista ja hoitoon padsyn enimmaisajoista. Jarjestelmdan tulee myos tietoja kun-
kin tuottajan palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta sekd muista asiakkaan valinnan kannalta
merkityksellisisté tiedoista.

56 §. Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttiminen. Pykdldn perusteella palvelun
tuottajan on omaa toimintaansa koskevassa kirjanpidossaan eriytettdvd suoran valinnan palve-
lujen tuottamiseen annettu julkinen rahoitus ja tyoterveyshuollon palvelujen tuottamiseen an-
nettu rahoitus sekéd ndiden kustannukset. Pykéldn tavoitteena on varmistaa, ettei sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen maksettava julkinen korvaus valu palvelun tuottajan harjoitta-
man taloudellisen toiminnan tukemiseen eli niin sanotun ristiinsubvention valttiminen. Kir-
janpidon eriyttiminen antaa mahdollisuuden my0s toiminnan kannattavuuden seuraamiseen ja
mahdollisen ylikompensaation havaitsemiseen.

Pykilidn 1 momentin perusteella tuottajan on kirjanpidossaan eriytettéivd suoran valinnan pal-
velujen tuottamiseen saatu julkinen rahoitus. Suoran valinnan palveluihin saatava rahoitus tu-
lee maakunnalta. Liséksi palvelun tuottajan on eriytettiva kirjanpidossaan rahoitus, joka on
annettu tyoterveyshuollon palvelujen tuottamiseen. Tyoterveyshuoltoon rahoitus tulee Kan-
saneldkelaitokselta ja tyonantajilta. Siltd osin kuin suoran valinnan palveluja tuotetaan 53 §:n
1 momentin 2—4 mukaisesti muutoin kuin sosiaali- ja terveyskeskuksen omana toimintana,
rahoitus tulee tosiasialliselle tuottajalle sosiaali- ja terveyskeskusta yllépitévin palvelun tuot-
tajan kautta.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn tarkemmin, miten kirjanpidon eriyttiminen on tehtiva.
Saannoksen mukaan kirjanpidossa on oltava erillinen kirjanpito suoran valinnan palvelujen ja
tyoterveyshuollon palvelujen menoista ja tuloista. Menot ja tulot on momentin 1 kohdan mu-
kaan eriteltdva objektiivisesti perusteltavien kustannuslaskennan periaatteiden mukaisesti. Ob-
jektiivisia perusteita on myds noudatettava johdonmukaisesti. Momentin 2 kohdan mukaan
kirjanpidossa on myos esiteltéva selked kuvaus 1 kohdassa todetuista kustannuslaskennan pe-
riaatteista.

Pykélan 3 momentin perusteella palvelun tuottajan on esitettdva eriytetyt tuotot ja kulut tili-
kausittain erillisessd tuloslaskelmassa. Erillisen tuloslaskelman on oltava johdettavissa erillis-
kirjanpitovelvollisen yrityksen kirjanpidosta. Tuloslaskelman laatimisessa ja esittimisesséd on
myo0s sovellettava erilliskirjanpitovelvolliseen yritykseen yleisesti sovellettavia kirjanpito-
sddnnoksié.

Pykélan 4 momentissa sdddetddn eriytettyjd toimintoja koskevien tuloslaskelmien julkisuudes-
ta. Sddnnoksen mukaan tuloslaskelma ja sn lisdtiedot ovat julkisia. Nama julkiset tiedot on esi-
tettdva kirjanpitovelvollisen yrityksen tilinpdétoksen lisétietona.

Pykéldn 5 momentissa on valtuutussdannds, jonka mukaan tuloslaskelman ja sen lisédtietojen
tarkemmasta siséllosti ja julkistamisesta voidaan séétdd erikseen valtioneuvoston asetuksella.

57 §. Palvelun tuottajan velvollisuus tilinpddtos- ja verotustietojen antamiseen. Pykéldssa
sdddetdéin suoran valinnan palvelun tuottajien ja asiakassetelipalvelun tuottajien velvollisuu-
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desta antaa tietoja taloudellisesta toiminnastaan. Sdanndksen perusteella mainittujen palvelun
tuottajien olisi julkistettava yhteiskuntavastuun toteuttamiseksi tiedot sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamiseen liittyvistd toiminta- ja taloustiedoista. Sdédnnoksessé olisi kysymys sosiaali-
ja terveydenhuollossa julkisten palvelutehtdvien antamiseen yksityisten hoidettavaksi liitty-
véstid erityisestd avoimuussédéntelystd ja yritysten yhteiskuntavastuuta toteuttavasta siéntelys-
td. Ne ovat siten valinnanvapauslaissa saadettyd julkista palvelutehtdvaa suorittavia yrityksid
koskevia rajattuja erityissddnnoksid. Avoimuuden ja yhteiskuntavastuun vaatimukset meneviét
siten pidemmalle kuin yleisessd tilinpdatosraportointia koskevassa lainsdddanndssa. Tietojen
perusteella palveluiden tuottajan kaikki sidosryhmit: palveluiden kéyttéjét ja kansalaiset, jul-
kinen hallinto, media, kansalaisjérjestot sekéd tuottajien sopimuskumppanit ja rahoittajat voivat
arvioida merkittidvad julkista palvelutehtivdd hoitavien yritysten ja yhteisdjen toimintaa ja
myos toiminnan oikeudenmukaisuutta verotuksen ndkokulmasta.

Julkisesti rahoitetun toiminnan osalta on tarkedd tietid myos, ettd tuottaja huolehtii verotusta
koskevista velvoitteistaan. Julkisissa hankinnoissa on yleensé menettelyné, etté tarjouksen jét-
tdjén tulee antaa selvitys siitd, ettei silld ole vero- ja sosiaaliturvamaksuristejd. Valinnanva-
pausjérjestelméssa kilpailuttamisesta vastaa asiakas, jolloin julkisten hankintojen menettelyta-
pa ei sellaisenaan sovellu. Verotukseen liittyvien velvoitteiden hoitamisen tukemiseksi sekd
julkisten varojen avoimuuden turvaamiseksi palveluntuottajan verotettavaa tulosta ja koko yri-
tysryhmén ylimmén emoyrityksen verotuspaikkaa koskevat tiedot sdddettdisiin ndin julkaista-
vaksi.

Verotustietojen julkisuutta koskevalla sdénnokselld on tarkoitus myos ennaltachkdistd veron-
kiertoa ja aggressiivista verosuunnittelua seké edistié télldkin tavoin yhteiskuntavastuuta. Ve-
rotietojen julkistamista koskeva velvoite on osa laajempaa veronkierron vastaisten lainsdadén-
totoimenpiteiden kokonaisuutta. Suomen kansalliseen sdédntelyyn siséltyy nykyisin monia ve-
ron vilttimisen ja aggressiiviseen verosuunnittelun vastaisia sddnnoksié. Parhaillaan on kéyn-
nissd sdéntelyn vahvistaminen, joka pohjautuu viime aikoina tehtyihin kansainvélisiin veron-
vilttimisen vastaisiin aloitteisiin. Hallitus on tuoreessa poliittisessa kannanotossaan
[4.5.2017] ilmaissut vahvan sitoumuksensa veronkierron ja aggressiivisen verosuunnittelun
vastaiseen tyohon ja lainsdddantStoimenpiteiden taytdntoonpanoon.

Pykilidn 1 momentissa lueteltaisiin tiedot, jotka yhteiskuntavastuun toteuttamiseksi julkisesti
rahoitettuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavien yritysten tulisi julkaista ja pitdd
ylld julkisessa tietoverkossa. Julkisten varojen kdyton seuraamiseksi olisi kohdan 1 perusteella
tuottajan julkaistava tilinpdétos ja toimintakertomus. Toimintakertomuksen laatimisen ja jul-
kaisun velvoitetta ei olisi kuitenkaan silloin, kun kirjanpitolain ja tilinpdatdstd koskevan muun
lainsédddannon perusteella tuottajan velvollisuutena ei ole laatia toimintakertomusta.

Kohdan 2 perusteella olisi julkaistava tiedot viimeksi padttyneen verotuksen osalta. Palvelun
tuottajan tulisi sddnndksen perusteella julkaista tuloverolain 30 §:ssé tarkoitetun verotettavan
tulon maard, verotusmenettelylain 51 §:ssd tarkoitetusta verotuspditoksestd ilmenevd mak-
suunpannun tuloveron méiré, koko yritysryhmén ylimmén emoyrityksen nimi ja verotuspaik-
ka sekd koko yritysryhmén tuotot ja voitto tai tappio ennen veroja seké verot.

Pykilidn 1 momentin 2 kohdan c alakohdan yritysryhmailld tarkoitettaisiin koko kotimaista tai
kansainvilistd yritysryhmdi, josta palvelun tuottaja on osa. Tyypillisesti yritysryhmé olisi
konsernimuodossa harjoitettu toiminta. Konsernilla tarkoitettaisiin kirjanpitolaissa tai vastaa-
vissa ulkomaisissa sddnnoksissd kuvattua konsernia, joka on velvollinen laatimaan konserniti-
linpadtoksen tai jonka olisi se tehtdva, jos jonkin siithen kuuluvan yrityksen oman pddoman eh-
toisilla osuuksilla kdytdisiin kauppaa arvopaperiporssissd. Pykéldssé tarkoitettu yritysryhmé
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késittdisi my6s yhden yrityksen toiminnan, jos se harjoittaisi toimintaa Suomessa sijaitsevan
kiintedn toimipaikan kautta.

Ylimmaélld emoyritykselld tarkoitettaisiin konserniin kuuluvaa yritysté, joka on kirjanpitolain
tai vastaavien ulkomaisten sdénndsten mukaan velvollinen laatimaan konsernitilinpaétoksen
tai sen olisi se tehtdvi, jos sen oman padoman ehtoisilla osuuksilla kéytdisiin kauppaa sen ve-
rotuksellisen kotipaikan mukaisen lainkdyttdalueen arvopaperiporssissd. Lisdksi edellytettdi-
siin, ettd yritys ei olisi sellaisen osapuolen vilittomassa tai vélillisessd maardysvallassa, jolla
olisi velvollisuus laatia konsernitilinpdétds. Kansainvilisen yritysryhmédn kyseessd ollen
ylimmélla emoyritykselld tarkoitettaisiin koko kansainvélisen yritysryhmén ylinta yritystd eikd
esimerkiksi Suomessa sijaitsevan alakonsernin suomalaista emoyritysté.

Sadnnoksessa tarkoitettu ylin emoyritys voisi olla kyseessd myos silloin, jos toimintaa harjoi-
tettaisiin konsernimuodon sijaan Suomessa sijaitsevasta kiintedstd toimipaikasta ja yrityksen
paéliike sijaitsisi Suomen ulkopuolella. Télloin koko yritysryhmén ylimmaélld emoyritykselld
tarkoitettaisiin Suomen ulkopuolella toimivaa pailiiketta.

Yritykselld tarkoitettaisiin laajasti erilaisia kotimaisia ja kansainvélisid yritysmuotoja, kuten
esimerkiksi osakeyhtiditd ja henkiloyhtioitd sekd niiden kaltaisia toimijoita.

Verotuspaikalla tarkoitettaisiin lainkdyttoaluetta, jossa koko yritysryhmén ylin emoyritys ve-
rotuksellisesti asuu ja joka on valtiollinen tai ei-valtiollinen lainkéyttdalue, jolla on itsendinen
veronkanto-oikeus.

Alakohdan d mukaan tulisi lisdksi julkaista edelld c-kohdassa méiéritellyn koko yritysryhmén
osalta tuotot ja voitto tai tappio ennen veroja sekd verot.

Kisitteelld koko yritysryhmén tuotot tarkoitettaisiin kirjanpitolain mukaisen konsernitilinpéé-
toksen tai vastaaviin ulkomaisiin sddnndksiin perustuvan konsernitilinpdétoksen liikevaihtoa.
Kasitteelld koko yritysryhmén voitto tai tappio ennen veroja tarkoitettaisiin kirjanpitolain mu-
kaisen konsernitilinpddtoksen tai vastaaviin ulkomaisiin sddnndksiin perustuvan konsernitilin-
paitoksen voittoa tai tappiota. Késitteelld koko yritysryhmin verot tarkoitettaisiin kirjanpito-
lain mukaisen konsernitilinpadtoksen tai vastaaviin ulkomaisiin sd&nnoksiin perustuvan kon-
sernitilinpaétoksen veroja. Muussa valuutassa kuin euroina ilmaistut tiedot olisi annettava eu-
roiksi muunnettuna kayttéen tilikauden keskikurssia.

Kohdissa 3 ja 4 sdddetddn palvelun tuottajan johtoa koskevista tiedoista sekd toiminnan sisii-
sestd valvonnasta. Kohdan 3 mukaan palvelun tuottajan tulisi antaa tiedot johdon palkoista ja
palkkioista sekéd sidonnaisuuksista ja litketoimista palvelun tuottajan léhipiiriin kanssa. Tuot-
tajilta olisi l&htokohtaisesti voitava edellyttdd vastaavaa avoimuutta, mité edellytetéén julkisen
kaupankdynnin kohteena olevilta yhtidiltd vaikka tuottaja ei olisi julkisesti noteerattu yhtio tai
jarjesto. Helsingin porssissd noudatettavan hallinnointikoodin perusteella tirkeitd tietoja ovat
johdon palkat ja palkkiot, sidonnaisuudet ja liiketoimet yhtion ldhipiirin kanssa, selvitys ohja-
us- ja hallintojérjestelmésti (corporate governance) sekd sisdisestd valvonnasta ja riskienhal-
linnasta (ks. Arvopaperimarkkinayhdistys: Hallinnointikoodi (2015)). Téllé tavoin raportointi-
velvoitteet olisivat myds suunnilleen samalla tasolla kuin julkisten tuottajien nykyisin kunta-
lakiin ja tulevaisuudessa maakuntalakiin perustuvat velvoitteet. Momentin 4 kohdan mukaan
palvelun tuottajan olisi annettava lisdksi selvitys ohjaus- ja hallintojarjestelméastddn seké sisdi-
sestd valvonnasta ja riskienhallinnasta sekd tiedot yhteiskuntavastuuta koskevista toimintape-
riaatteista ja niiden toteuttamisesta.
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Kohdassa 5 on sddnnokset tutkimus, koulutus ja kehittimistoimintaa koskevista tiedoista. Tér-
ked osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien yhteiskuntavastuuta on osallistuminen
tutkimukseen, koulutukseen ja tuotekehitykseen. Tétéd kautta kilpailu ja taloudellinen toiminta
koituvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen ja viime kddesséd asiakkaiden
ja veronmaksajien eduksi. Valinnanvapauden ja markkinoiden hyddyntdmisen keskeisend ta-
voitteena on luoda markkinoiden toimintaan perustuvia kannustimia uusiin, asiakkaille ja ve-
ronmaksajille parempana vaikuttavuutena lisdarvoa tuottaviin innovaatioihin. Selvitys osallis-
tumisesta tutkimus- ja kehittdmistoimintaan on néin osa julkisten varojen kéyttda osin yksityi-
sesti jarjestettyyn palvelutuotantoon koskevaa tilivelvollisuutta. Pykéldsséd ehdotetaan sen
vuoksi tuottajien raportoivan osallistumistaan tutkimukseen, koulutukseen ja kehittdmiseen
koskevat yhteenvetotiedot. Palveluntuottajalla ei olisi lainkohdan perusteella velvoitetta jakaa
tutkimus- ja kehittdmistoimintansa tuloksia vaan ainoastaan selostaa sitd koskevat toimintape-
riaatteet ja yhteenvetotiedot. Sddnnds ei nidin edellytd aineettoman omaisuuden jakamista tai
litkesalaisuuksia sisdltdvien yksityiskohtaisten tictojen antamista.

Kohdan 6 perusteella on selvitettidvé, miten asiakkaiden tarpeet ja osallisuus on otettu huomi-
oon palvelun tuottajan toiminnassa. Hankintalaissa on sosiaali- ja terveyspalveluhankintoja
koskevia erityissddnnoksid. Hankintalain 108 §:ssd sdddetdén palveluiden kdyttdjien tarpeiden
huomioon ottamisesta. Sddnnds edellyttdd ottamaan huomioon kayttdjien tarpeet ja osallistu-
misen sekd kuulemiseen ja innovointiin liittyvét tekijit. Valinnanvapausjirjestelméssi kilpai-
luttajan roolissa ovat asiakkaat suoraan. Asiakkaille tulisi antaa edellytyksid ottaa huomioon
myos hankintalain 108 §:ssd sdddetyt ndkokohdat. Tdtd varten palveluiden tuottajien tulisi an-
taa sitd koskevat tiedot.

Pykilin 2 momentissa on pienyrityksid ja mikroyrityksid koskeva poikkeussddnnds 1 momen-
tin velvoitteesta. Tuottajien yhteiskunnallista hyvéksyttdvyyttd ja avoimuutta turvaavien vel-
voitteiden tulee olla kohtuullisia suhteessa tuottajille aiheutuvaan hallinnolliseen taakkaan.
Varsinkin pienyritysten hallinnollisen taakan pitdmiseksi kohtuullisena raportointivelvoitteet
on perusteltua rajoittaa ensinnikin vain sosiaali- ja terveyskeskuksia ylldpitiviin yhtidihin ja
asiakassetelilld erityiseen vaativan tason sosiaali- ja terveyspalveluita tuottaviin toimijoihin.
Pykélan velvoitteiden soveltamisalan ulkopuolelle rajattaisiin edelleen kirjanpitolain 1 luvun 4
a §:ssé tarkoitetut pienyritykset ja 4 b §:ssé tarkoitetut mikroyritykset. Kirjanpitolain mukaisia
pienyrityksid ovat kirjanpitovelvolliset, joilla sekéd pdittyneelld ettd sitd vélittomaésti edeltd-
neelld tilikaudella ylittyy enintdén yksi seuraavista kolmesta raja-arvosta tilinpaétospéivéna:
1) taseen loppusumma 6 miljoonaa euroa; 2) litkevaihto 12 miljoonaa euroa; 3) tilikauden ai-
kana palveluksessa keskimaérin 50 henkildd. Kirjanpitolaissa tarkoitetaan mikroyritykselld
kirjanpitovelvollista, jolla sekd pédttyneelld ettd sitd vilittdomasti edeltdneelli tilikaudella ylit-
tyy enintddn yksi seuraavista kolmesta raja-arvosta tilinpdatospéivand: 1) taseen loppusumma
350 000 euroa; 2) liikevaihto 700 000 euroa; 3) tilikauden aikana palveluksessa keskiméirin
10 henkil6a. Pienyrityksid ja mikroyrityksid koskisi vain tilinpddtoksen julkisuus ja pykéldssa
sdddettyjen verotusta koskevien tietojen antaminen.

Pykilidn 3 momentissa sdédettéisiin sellaisen suoran valinnan ja asiakasseteleilld annettavien
palveluiden tuottajan, joka on kirjanpitolain 1 luvun 6 a §:n tarkoittama suurkonserni, laajem-
masta yrityksen ja yritys -ryhmén tulosta koskevasta raportointivelvoitteesta. Palveluntuotta-
Jan, joka on suurkonserni, tulee antaa koko yritysryhméstddn pykdldn 3 momentissa eritellyt
tiedot. Suurkonsernilla tarkoitetaan kirjanpitolaissa konsernia, jossa ylittyy vahintdén kaksi
kirjanpitolain 1 luvun 4 ¢ §:ssd sdddetyistd suuryrityksen raja-arvoista. Raja-arvojen ylittymi-
nen madritetddn konserniyritysten yhteenlaskettujen lukujen perusteella emoyrityksen tilinpaa-
tospdivand. Kirjanpitolaissa tarkoitetaan suuryritykselld kirjanpitovelvollista, jolla sekd paat-
tyneelld ettd sitd vélittomasti edeltdneelld tilikaudella ylittyy véhintdén kaksi seuraavista kol-
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mesta raja-arvosta tilinpdatospaivana: 1) taseen loppusumma 20 000 000 euroa; 2) liikevaihto
40 000 000 euroa; 3) tilikauden aikana palveluksessa keskimdarin 250 henkila.

Suurkonserneiksi méériteltyjen palveluiden tuottajien tulisi laatia yksityiskohtaisempi erittely,
jossa on selkedsti ja maakohtaisesti eriteltyna: 1) liikevaihto; 2) maksetut ja saadut aineettomi-
en oikeuksien korvaukset eriteltyind etuyhteydessd olevien ja ulkopuolisten osapuolten vili-
siin korvauksiin; 3) lainojen korkokulut ja -tuotot eriteltyind etuyhteydesséd olevien ja ulko-
puolisten osapuolten vilisiin korkoihin ja tuottoihin; 4) yritysryhméan kuuluvien yhtididensa
nimet, niiden toiminnan luonne, verotukselliset asuinvaltiot ja sijainti, mikéli sijainti on eri
kuin verotuksellinen asuinvaltio; 5) kertyneet voittovarat; 6) maksetut ja kertyneet tuloverot
sekd lahdeverot; ja 7) tiedot tdssé pykélédssd tarkoitettujen tietojen tuottamisessa kdytetyisté
tietoldhteistd ja valuutasta.

Sadnnoksen tarkoituksena on huolehtia suuryritykseksi luettavien yritysten laajemmasta avoi-
muudesta ja yritysten yhteiskuntavastuusta tilanteessa, jossa aikaisemmin laajasti kunnan hal-
linto-organisaation tehtéivénd ollutta toimintaa siirretdéin yhtiomuodossa tuotettavaksi ja ava-
taan my0s markkinoilla tapahtuvalle kilpailulle. Sddnndksellé tavoitellaan néin yksityisten yri-
tysten toimintaan julkisten palveluiden tuottajana perustuvan valinnanvapausmallin yhteis-
kunnallista hyvéaksyttavyyttd ja avoimuuden laajaa turvaamista. Tiedoilla on merkitystd myds
aggressiivisen verosuunnittelun vastaisen toiminnan kannalta. Luettelossa esitettyjen tietojen
perusteella ei voida kuitenkaan ilman laajempia jatkoselvityksid arvioida yritysryhmén vero-
jérjestelyiden asianmukaisuutta. Valinnanvapauslain 57 §:n 3 momentissa erityisen julkisen
palvelutehtévén, joka on myos perustuslaissa tarkoitettua julkista hallintotehtévédé yhteiskun-
nallisen intressin perusteella, tiedot edellytettiisiin julkaistavaksi eikd menettely olisi sidok-
sissa verotuksen viranomaismenettelyihin.

Pykilidn 4 momentin perusteella julkistettavaksi edellytetyt tiedot annettaisiin valinnanvapaus-
lain 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kayttden. Tiedot tulisivat samalla
julkisiksi ja olisivat kaikkien saatavilla julkisessa tietoverkossa. Ne voivat sisdltyd osaksi toi-
mintakertomusta ja tdydentdviltd osin erilliseen raporttiin. Tiedot voidaan sisdllyttdd myds
yleisempédn yhteiskuntavastuuraporttiin, jonka sisillossé otetaan huomioon lainkohdassa séé-
detyt vaatimukset. Samoin yhteiskuntavastuuraportissa olisi huomioitava hankintalain 108 §:n
tavoitteet vaikka sddnndsta ei sinédnsé sovelletakaan valinnanvapauden piiriin kuuluvien palve-
luiden tuottajiin. Laajemman yhteiskuntavastuuraportin laatiminen olisi edelleen tuottajille
vapaachtoista. Yhteiskuntavastuuraportointia koskevia yleisid suosituksia ja standardeja voi-
daan kuitenkin soveltaa sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yhteiskuntavastuuraportoinnissa.
Tallaisia ovat muun muassa ISO-standardi SFS-ISO 26000 yhteiskuntavastuuopas, jonka si-
séllossd on yritetty ottaa huomioon myds pienten ja keskisuurten yritysten tarpeet ja erityis-
purteet.

Pykilidn 4 momentissa on liséksi asetuksenantovaltuus, jonka mukaan valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan sdataa tarkemmin maakunnalle toimitettavien tietojen yksityiskohdista ja siita,
miten tiedot toimitetaan maakunnalle tiedonhallintapalvelua kdyttden. Lisdksi saddettiisiin, et-
ta suurkonsernin edelld 3 momentissa tarkoitetut tiedot siséllytetddn osaksi tdssé laissa tarkoi-
tettujen palvelujen tuottajan julkista toimintakertomusta.

58 §. Palvelun tuottajan velvollisuus palvelutoimintaa koskevien tietojen antamiseen. Pykalés-
sd on sdaannokset palvelun tuottajien velvollisuudesta toimittaa palvelutoimintaa koskevia tie-
toja maakunnalle.

Maakunnalla palveluiden jérjestéjédnd ja rahoittajana tulee olla tosiasialliset mahdollisuudet
ohjata ja valvoa kaikkien palvelun tuottajien toimintaa. Maakunta jarjestdjénd on myds vas-
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tuussa perusoikeuksien toteutumisesta yksilon tasolla. Tdmén vuoksi maakunnalla tulee olla
mahdollisuudet arvioida asiakkaan tasolla tehtyjd hoito- ja palvelutoimenpiteitd ja niiden tu-
loksia sekd vertailla eri palvelun tuottajien kustannusvaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
Asiakkaita koskevat tiedot tallennettaisiin valtakunnalliseen kanta-palveluun, jonka kautta ne
olisivat maakunnan kéytettdvissd. Liséksi maakunnalla olisi oikeus saada tiedot tuotannon
kustannuksista palveluittain.

Pykéldan 2 momentin perusteella edelld todetut tiedot annettaisiin valinnanvapauslain 77 §:n
1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kdyttden maakunnalle. Tiedot tulisivat sa-
malla julkisiksi ja olisivat kaikkien saatavilla julkisessa tietoverkossa. Liséksi 2 momentissa
on asetuksenantovaltuus, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sditdi tarkemmin
maakunnalle toimitettavien tietojen yksityiskohdista ja siitd miten tiedot toimitetaan maakun-
nalle tiedonhallintapalvelua kdyttden.

59 §. Palvelun tuottajan vastuu palveluista. Pykilissd séddetddn valinnanvapauspalveluja
tuottavien yritysten, yhteis6jen ja ammatinharjoittajien vastuusta tuottamistaan palveluista.
Sadnnoksen mukaan palvelun tuottajan vastuu palveluista médréytyy sen mukaan, mitd ehdo-
tettavassa valinnanvapauslaissa tai muualla sdddetddn. Lisdksi palvelun tuottajien vastuuseen
vaikuttaa se, mitd ehtoja maakunta on mééritellyt 41 §:n perusteella palveluille ja palvelun
tuottajille. Edelld sdadetyn lisdksi palvelun tuottaja vastaisi palveluunsa liittyneiden hoito-
komplikaatioiden ja vastaavien korjaamisen kustannuksista.

Maakunta ja palvelun tuottaja vastaisivat palveluista siten kuin siitd on erikseen sédddetty.
Maakunnan ja palvelujen tuottajan keskindiset vastuut todettaisiin lisdksi maakunnan ja palve-
lun tuottajan valisessd sopimuksessa. Tuottajan vastuusta ei kuitenkaan sovittaisi, vaan vastuut
olisivat samat kaikille tuottajille ja ne maaraytyisivit edelld todetulla tavalla lainsdddannon ja
maakunnan maéérittelemien ehtojen mukaisesti. Palvelujen tuottajan toimintaan kohdistuu laki-
sddteisid velvollisuuksia, jolloin toimivaltainen viranomainen on usein joku muu kuin maa-
kunta. Télloin esimerkiksi seuraamukset ja niiden toimeenpaneminen ndiden lakisdéteisten
velvollisuuksien rikkomisen osalta tapahtuu ko. toimivaltaisen viranomaisen toimesta. Maa-
kunta ei sopimuksessaan voi supistaa palvelujen tuottajan vastuuta siitd, mikd se lain mukaan
on.

Palveluilla tarkoitettaisiin kaikkia niitd tehtéviéd, vastuita ja velvollisuuksia, jotka kuuluvat
palvelujen tuottajan vastuulle timén tai muun lain tai sdfdoksen, viranomaisen antaman méaa-
rdyksen tai maakunnan ja palvelujen tuottajan tekemén sopimuksen tai maakunnan kyseisen
sopimuksen perusteella antaman ohjeen perusteella. Palvelujen tuottajan vastuu palveluista
kattaisi myos ne vaatimukset, mitd maakunta on asettanut lain 41 §:n perusteella.

Asiakas voi saada rikkomustapauksissa korvausta potilasvahinkolain (585/1986) perusteella
Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydesséd aiheutuneesta henkilovahingosta.
Ehdotettu valinnanvapauslainsdédintd ei aiheuta muutosta potilasvahinkolain mukaisiin kor-
vausperusteisiin.

Julkiset hyvinvointipalvelut, joiden tarjoamisen tavoitteena ei ole taloudellinen hyoéty, on kat-
sottu jadvian kuluttajansuojalain sédntelyn ja muiden kuluttajaoikeudellisten séantdjen sovel-
tamisalan ulkopuolelle.

60 §. Kilpailulain soveltaminen. Pykélédssa viitattaisiin kilpailulain 4 luvussa sdddettyyn Kil-
pailu- ja kuluttajaviraston toimivaltaan puuttua kilpailulain vastaiseen toimintaan. Kilpailula-
kia sovelletaan kaikkiin elinkeinonharjoittajiin. Elinkeinonharjoittaja voi kilpailulain mukaan
olla luonnollinen henkil¢ taikka yksityinen tai julkinen oikeushenkild, joka harjoittaa taloudel-
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lista toimintaa. Kilpailulain médarddvan markkina-aseman vadrinkédyton ja elinkeinonharjoitta-
jien vilisten kiellettyjen kilpailunrajoitusten kielto soveltuvat siten myds taloudellista toimin-
taa harjoittavaan yhtioon, jonka omistajatahona on julkisyhteisd, kuten maakunta. Kilpailulain
30 a §:ssd sdddetddn kilpailulain soveltamisesta tilanteessa, jossa kunnan, kuntayhtymaén, val-
tion taikka niiden mééraysvaltaan kuuluvan yksikon harjoittamassa taloudellisessa toiminnas-
sa sovelletaan sellaista menettelyé tai toiminnan rakennetta, joka tavaroiden tai palveluiden
tarjonnassa: 1) vadristdd tai on omiaan vadristimain terveen ja toimivan kilpailun edellytyksia
markkinoilla; 2) estdd tai on omiaan estdmaén terveen ja toimivan taloudellisen kilpailun syn-
tymisté tai kehittymistd; tai 3) on ristiriidassa kuntalaissa sdfidetyn markkinaperusteisen hin-
noittelun vaatimuksen kanssa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto voi edelld mainituissa tilanteissa puuttua kunnan, kuntayhtymén
tai niiden méérdysvaltaan kuuluvan yhteison harjoittamaan kilpailulain vastaiseen menettelyyn
tai toiminnan rakenteeseen.

Edelld mainitussa kilpailulain sdénnoksessé ei tilld hetkelld mainita maakuntaa. Tyo- ja elin-
keinoministerion toimivaltaan kuuluvaa kilpailulakia tullaan maakuntauudistuksen yhteydessi
muuttamaan siten, ettd myds maakunta lisdttdisiin kilpailulain 30 a, 30 ¢ ja 30 d §:8an.

Myé6s kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevan 4 luvun séddanndkset soveltuvat yrityskau-
pan maéiritelmén ja kansallisten liikevaihtorajojen tédyttyessd elinkeinonharjoittajien vélisiin
yritysjdrjestelyihin. Yrityskauppavalvontasidénnét soveltuvat myos elinkeinonharjoittajiin, joi-
den omistajatahona on julkisyhteisd. Yrityskauppavalvontasdénnét soveltuvat niin ikéén sosi-
aali- ja terveysalan yrityskauppoihin vastaavilla edellytyksilld, eiké kilpailulaissa ole tdllad het-
kella erityisid yrityskauppavalvontasiddntojd sosiaali- ja terveysalan yrityskauppoihin.

10 luku Palvelujen tuottajalle suoritettavat korvaukset
Yleiset periaatteet

61 §. Korvaamisen yleiset periaatteet. Yleisten periaatteiden tarkoituksena olisi madritelld
korvausjérjestelmén yleiset tavoitteet. Yleisten periaatteiden médrittelylld olisi merkitystd
myds korvausjérjestelmén yllapidon aikaisten tulkintakysymysten ratkaisemisessa. Korvaus-
jéarjestelmdlld olisi pyrittdvé saamaan aikaan ennen kaikkea asiakkaiden tarpeiden ndkokul-
masta vaikuttavia palveluita. Vaikuttavuudella tarkoitetaan sellaisten palveluiden tuottamista,
jotka kuuluvat terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan ja jotka tukevat lisiksi muun muassa sosiaalihuoltoa koskevan lainsdddannon
ja vakiintuneiden kdytdntdjen mukaista hyvéd hoitoa ja hoivaa. Maakunnan vastuulla olevan
korvausjérjestelmén tulisi seurata yhteiskunnallista ja mm. ladketieteellistd kehitysta.

Palvelun tuottajille maksettavat korvaukset ja niistdi muodostuva korvausjérjestelmé olisivat
keskeinen osa itsehallinnollisten maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjes-
tdmistd koskevan vastuun toteutumista. Korvauksien tulisi perustua maakunnan budjettival-
taan ja maakuntatalouden kestdvyyteen. Maakunnan tuottajille maksamien korvauksien tulisi
vahvistaa palveluj en saatavuutta ja tukea palvelun laatuun perustuvaa kilpailua tuottajien vélil-
1a. Korvausjarjestelmén tulisi kannustaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottavuuden
paranemista ja saavutettavissa olevien tehokkuushy6tyjen toteuttamiseen. Korvausjérjestel-
main tulisi tukea parhaiden kdytdntdjen toteutumista maakunnassa ja mahdollistaa uusien in-
novaatioiden syntyminen korvausten piiriin kuuluvissa palveluissa.

Korvausjérjestelmén tulee toimia siten, ettd se tukee yksilon terveyden ja toimintakyvyn né-
kokulmasta tarpeelliseksi katsottavan hoidon ja muiden palveluiden toteutumista tehokkaalla
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tavalla. Maakunnan korvausjarjestelmén tulisi perustua sellaisiin avoimesti maariteltyihin pe-
rusteisiin, jotka turvaisivat maakunnan asukkaille yhdenvertaisesti riittdvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Korvausjérjestelmén on siten varmistettava maakunnan asukkaiden yh-
denvertaista hoitoon péisyé ja palvelujen saatavuutta seké asiakkaan hoidon tarpeen yksilollis-
td arviointia ja timén perusteella yksilollisen hoidon jarjestdmistéi. Liséksi korvausjirjestelmén
tulisi mahdollistaa asiakkaan palvelun tuottajaa koskevien valintojen toteutuminen tissé laissa
sdddetyn mukaisesti.

Korvausjérjestelmén tulisi edesauttaa maakunnan jérjestimisvastuun toteutumista ottaen sa-
malla huomioon maakuntien rahoitukselle asetetut periaatteet sekd tukea tervettd kilpailua
tuottajien vélilld yksittdisen maakunnan sekd maakuntien muodostamilla yhteisilld markkinoil-
la. Maakunnan tulisi mééritelld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille maksettavi-
en korvauksien perusteet avoimesti siten, ettd ne turvaavat palvelujen tuottajien yhdenvertai-
sen kohtelun. Maakunnan tulisi kohdella palvelujen tuottajia ilman syrjintda ja siten samojen
palvelujen tuottamisesta maksettavat korvaukset on méériteltivd yhdenmukaisesti samoin pe-
rustein. Korvaamisen yleiset periaatteet ja korvauksien perusteet olisi saatettava avoimesti
kaikkien saataville, sdhkoisesti ja tarvittaessa muussa muodossa.

Korvaukset suoran valinnan palvelun tuottajille

62 §. Suoran valinnan palveluntuottajan korvaukset. Pykéaldn 1 momentin mukaan maakuntien
toimivaltaa korvausten suunnittelussa ja korvausmaédrien asettamisessa rajoitettaisiin lainsaa-
dénnon keinoin ainoastaan siltd osin kuin valtakunnallisesti yhdenmukaiset korvausten méérit-
telyyn liittyvét kdytinnot katsottaisiin tarpeellisiksi. Rajoitukset sdéddettéisiin tissd laissa ja
sen nojalla annettavassa asetuksessa.

Maakunnan on péitettivd suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista korvauksista.
Maakunnan tulee pdattdd myos muut korvausjarjestelmaén ja korvausten maérittelyyn liittyvét
asiat.

Maakunnan maksaman korvauksen perusteen tulee olla samasta suoran valinnan palvelusta
kaikille tuottajille sama. Korvausten tulee olla markkinoilla olevista palveluista yhtéldiset siltd
osin kuin tuottajat kilpailevat samoista asiakkaista. Maakunnan tulee korvaustasoja asettaes-
saan huomioida myds asiakasmaksujen osuus.

Pykélan 2 momentissa sdddettiisiin korvausten muuttamisesta sopimuskauden aikana. Mark-
kinoiden ohjaamiseksi ja asiakkaiden palveluiden turvaamiseksi maakunta voisi paatoksellaan
muuttaa suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten méérdé ja perusteita siten, kuin
50§:ssé sdddetdéin. Muutosten osalta tulee huolehtia my6s palvelun tuottajien aseman huomi-
oon ottamisesta. Palvelun tuottajalle on tarjottava muutoksen toteuttamisen yhteydessé aito
mahdollisuus olla hyvéksyméttd muutosta ja poistua suoran valinnan palveluita tarjoavien
tuottajien joukosta. Tadma edellyttdd kohtuullisen pituisen méédrdajan asettamista siten, etti
muutos astuisi voimaan vasta méérdajan jalkeen. Lain 50 §:ssd sdddettdisiin menettelystd kor-
vausten mairdd ja perusteita muutettaessa ja palvelun tuottajan mahdollisuudesta irtisanoa so-
pimus, jollei timé hyviksy maakunnan paéttdmid muutoksia. Maakunnan péétoksestd koskien
suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavia korvauksia ja korvausten muuttamista voisi
tehdd maakuntalain mukaisen maakuntavalituksen.

Erityistd huomiota on kiinnitettdvd muutosten mahdollisille vaikutuksille niiden asiakkaiden
asemaan, jotka ovat jo valinneet muutoksen kohteena olevan palvelun ja palvelun tuottajan.
Muutosten suunnittelun ja toteutuksen yhteydessé tulee kiinnittdd huomiota palveluiden yh-
denvertaiseen saatavuuteen sekd markkinoiden toimivuuteen muutosten jélkeen. Maakunnan
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tulee pyrkid toimimaan ennakoitavalla tavalla, jotta muutoksista ei aiheutuisi hairioitd markki-
noiden luonnolliselle kehittymiselle. Muutosten toteutuksessa tulee huomioida korvausjarjes-
telmaille asetetut yleiset edellytykset.

Korvauksia voi olla tarvetta muuttaa esimerkiksi silloin, kun palvelujen kattavuutta laajenne-
taan tai supistetaan, palvelujen kustannuskehityksessé tapahtuu muita kuin vahaisid muutoksia
tai kun maakunnan kiytettavissé oleva rahoitus muuttuu. Aloite korvaustasojen tarkistamiseen
voi tulla my0s palveluntuottajalta.

Suoran valinnan palveluista tehtédvd sopimus olisi oletettavasti useissa tapauksissa voimassa
toistaiseksi. Lahtokohtaisesti suoran valinnan palveluiden osalta tehtévéd sopimus olisi kaikki-
en palvelujen tuottajien osalta perusteiltaan samanlainen. Maakunnalle voi tulla tarve muuttaa
jo tehtyd sopimusta. Esimerkiksi ajan kuluessa voi tulla vastaan tilanteita, joita ei ole osattu ot-
taa huomioon sopimusta tehtdessa tai olosuhteet muuttuvat toisenlaisiksi. Jos sopimuksessa ei
olisi téllaisten muutosten varalle olemassa jo tietynlaista mekanismia, olisi todennékdisesti
tarpeen muuttaa sopimusta. Maakunnan ei kdytdnnossé olisi mahdollista neuvotella ehtoja eri-
laisiksi eri palvelujen tuottajien kanssa, vaan muutoksen tulisi koskea kaikkia palvelujen tuot-
tajia yhdenvertaisesti. Hyva sopimustavan mukaisesti maakunnan tulisi kuitenkin kuulla pal-
velujen tuottajia ennen muutosmekanismin kdyttdmistd. Muutoksen kustannusvaikutus olisi
my0s maakunnan tarpeelliseksi katsomalla tavalla otettava huomioon.

63 §. Kiinted korvaus. Pykélan 1 momentissa sdddettdisiin tarpeellisilta osin valtakunnallisesti
yhtéldisestd, kiintedd korvausta koskevasta méérittelystd. Lainkohdan mukaan kiinted korvaus
rahoitukseen, jonka mukaisesti kiinted korvaus maksettaisiin palvelun tuottajalle asiakkaan lis-
tautumisen perusteella ja palvelun tuottajan kokonaiskorvaus perustuisi listautuneiden henki-
16iden lukumééraén. Kiinted korvaus koskisi sitd aikaa, jonka asiakkaan katsottaisiin olevan
kyseisen palvelun tuottajan vastuulla. Kiinted korvaus koskisi niitd erikseen mairiteltyjé pal-
veluita, jotka viimesijaisesti maakunnassa on maééritelty suoran valinnan palveluiden piiriin
kuuluviksi. Tdmén korvauksen piiriin kuuluisi kaikki palvelu, joka ei kuulu tdmén lain mukai-
sesti muulla perusteella korvattavien palveluiden piiriin.

Maakunta voisi esityksen mukaan pééttad, paljonko se varaa méédrarahaa suoran valinnan pal-
veluiden tuottamiseen. Pykéldn 2 momentin mukaisesti maakunnalle asetettaisiin kuitenkin
velvollisuus korvata muutoin kuin suun terveydenhuollon osalta suoran valinnan palveluista
véhintddn 2/3 osuus kiintednd korvauksena. Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palveluiden tuotannon rahoituksen osalta kiinteddn korvaukseen perustuvan korvausmallin on
katsottu olevan seké palveluiden vaikuttavuuden ettd kustannustehokkuuden ndkdkulmasta te-
hokkain korvaustapa. Maakunta voisi péattad kiintedin korvauksen kéytostd asetettua véhim-
méistasoa laajemmin ja varata esimerkiksi koko méaéirdrahan ja maksaa siten tuottajalle koko
korvauksen kiinteéné korvauksena.

Maakunnallisen itsehallinnon varmistamiseksi maakunnalle on annettu harkinnanvaraa kiinte-
alle korvaukselle varattavalle osuudelle. Pienentdmélld kapitaation osuutta maakunta voi va-
hentdd suuren kapitaatio-osuuden palveluntuottajalle synnyttdmaé kustannusriskid ja sen kan-
tamiseen liittyvdd mittakaavaetua, vihentdd kapitaation asukaskohtaisen suuruuden arvioinnin
epatarkkuuden aikaansaamia markkinahdiri6itd seké varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen
asioiden ohjaamiseen taloudellisten kannustimien avulla. Néiden tekijéiden merkittdvyys riip-
puu maakunnittaisista olosuhteista. Esitetyn osuuden varaaminen kiintedn korvauksen kaytta-
miseen edellyttdd muiden korvausperusteiden kdyton perustelemista ja suunnittelua yhtdaikai-
sesti, yhtend kokonaisuutena. Esitetty 2/3 vihimmaéisosuus antaa maakunnille riittdvéan harkin-
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nanvaran alueellisten erityispiirteiden huomioimiseen. Samalla vdhimmaisosuus on kuitenkin
riittdvan korkea, jotta kapitaatiokorvauksen kustannustehokkuuteen ohjaava vaikutus séilyy.

Pykilidn 3 momentissa sdddettiisiin, ettd kiintedn korvauksen méérittelyssd huomioitavat tar-
vetekijdt olisi médritelty kansallisesti. Vaikka maakuntien olosuhteet eroavat toisistaan, on
alueiden vilisen yhdenvertaisuuden seki rahoituksen toteutumisen ja vaikuttavuuden vertail-
tavuuden kannalta perusteltua, ettd maakunnat kayttdvit yhtendisid tarvetekijoitd korvauksen
perusteissa. Kansallisia tarvetekijoitd olisivat muussa kuin suun terveydenhuollon palveluissa
maakuntien asukkaiden ik&, sukupuoli seké tydssdkéynti ja muut sosio-ekonomiset tekijét. Li-
sdksi kiintedssd korvauksessa on otettava huomioon asiakkaiden henkilokohtaisen hoidon ja
palvelujen tarpeen tai asiakassuunnitelman perusteella odotettavissa olevat kustannukset.

Pykéldn 3 momentissa tarkoitettujen tarvetekijoiden kayttamiselld pyritddn asiakaskohtaisen
korvauksen painottamiseen siten, ettd maksettu asiakaskohtainen korvaus tekisi asiakkaista
yhdenvertaisia suoran valinnan tuottajalle odotettavissa olevien kustannusten suhteen. Tarve-
tekijoiden joukko maédrittdd painotuksen onnistumisen ja tulee vaatimaan jatkuvaa kehittdmis-
td. Sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukset ettd kansainvilinen tutkimus ovat
osoittaneet, ettd ikd vaikuttaa voimakkaasti asiakkaiden palvelujen tarpeeseen ja naiset kéytta-
vt palveluja jossain médrin enemmén kuin miehet. Liséksi avohoidon lddkaripalveluja ja suun
terveydenhuollon palvelujen kdytt eroaa sosio-ekonomisen aseman mukaan. Kun palvelujen
tarpeen erot otetaan huomioon, suurituloiset kiyttdvit enemmén tydterveyshuollon ja yksityi-
sen sektorin ladkéripalveluja ja kokonaisuudessaan tarpeeseen ndhden enemmén kuin pienitu-
loiset. Asiakkaan sairastavuuteen liittyvien asiakaskohtaisten ominaisuuksien siséllyttiminen
tarvetekijoihin edesauttaa painotuksen onnistumista, koska se ottaa ikdjakaumaa ja sosioeko-
nomisia tekijoitd tisméallisemmin huomioon asiakkaan yksilollisen hoitotarpeen ja siitd synty-
vét kustannukset ja siten kohdentaa korvaukset tuottajille oikeudenmukaisesti myds paljon
palveluja tarvitsevista potilaista. Henkilokohtaisen hoitotarpeen ja siitd syntyvien kustannus-
ten huomioon ottaminen helpottaa tuottajien osaamisen kehittdmisté ja erikoistumista talou-
dellisesti kannattavalla tavalla.

Pykildn 4 momentissa sdddettdisiin erikseen suun terveydenhuollon kiinteédstd korvauksesta.
Suun terveydenhuollossa kiintedn korvauksen osuus olisi vahintddn puolet maakunnan suun
terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin varaamasta méérérahasta ja tarvetekijoiné olisi-
vat ikd, sukupuoli ja sosio-ekonomiset tekijiat. Suun terveydenhuollon asiakaskohtaiset kus-
tannukset muodostuvat omasta palvelukokonaisuudestaan, ja siksi sen odotettavissa oleviin
kustannuksiin vaikuttavat jossain méaérin eri tekijat kuin koko suoran valinnan palveluja tar-
joavan sosiaali- ja terveyskeskuksen korvauksissa. Suunhoidon peruspalveluissa hoitotoimen-
piteiden kirjo on moninainen (paljon erilaisia hoitosuoritteita) ja vaihtelee riippuen hoidon
tarpeen runsaudesta. Palvelujen kdyttd vaihtelee iin mukaan eri tavoin kuin yleisterveyden-
huollossa. Siksi on perusteltua rakentaa suun terveydenhuollon palvelukokonaisuudelle kor-
vausten yksityiskohdat ja painotus erikseen. Suun terveydenhuollon yksikdiden toiminnan so-
siaali- ja terveyskeskuksia pienempi mittakaava ja asiakaskohtaisen palvelukdyton muuhun
avohoitoon verrattuna suuri vaihtelu tekevéat perustelluksi kiintedn korvauksen osuuden pie-
nemman alarajan. Ndin maakunta voi varmistaa palvelua tuottavien yksikodiden kustannusris-
kin sdilymisen kohtuullisena. Suun terveydenhuollossa kapitaatiota voidaan paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden hoidon tapauksissa tdydentdd myds erikseen suunniteltavilla hoitoko-
konaisuuksien suoritepohjaisilla korvauksilla. Nédin pystytddn kohdistamaan keskimé&érdista
laajempien tai kalliimpien hoitojen korvaukset kapitaatiota tarkemmin. Tdma tukee myds suun
terveydenhoidon yksikdiden mahdollisuutta erikoistumiseen.

Valmistelussa on huomioitava, ettd asiakkailta perittdvien asiakasmaksujen tulee olla kohtuul-
lisia.
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Edelld 3 ja 4 momentissa mainituille tarvetekijoille maariteltdisiin 5 momentin mukaan myos
kansalliset painokertoimet, jotka méairittdisivét tarkemmin tietyn tarvetekijin merkitysta kiin-
tedn korvauksen laskennassa. Lainkohdan mukaan méériteltdisiin myos edelld 3 momentissa
mainitut henkildkohtaisen hoidon tarpeen perusteella méardytyvéadn osaan kuuluvat sairaudet.
Néiden samoin kuin kansallisten tarvetekijéiden painokertoimien seké tarvittaessa myds maa-
kuntien omien painokertoimien valmistelussa voitaisiin tukeutua Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen osaamiseen.

Pykildn 6 momentissa sdddettdisiin mahdollisuudesta valtioneuvoston asetuksella antaa tar-
kempia sddnnoksid 2 ja 4 momenteissa tarkoitetuista kiinteéin korvauksen méaaristé sekd 3 ja 4
momenteissa tarkoitetuista kansallisista tarvetekijoistd sekd painokertoimista.

64 §. Kiintedn korvauksen perusteena oleva aika. Pykéldssa médriteltdisiin se aika, jonka puit-
teissa annettua palvelua korvausvastuu koskisi. Kiinted korvaus jaettaisiin niiden pdivien lu-
kumaéaérallé jotka on otettu huomioon kiintedd korvausta laskettaessa ja kerrottaisiin tétéd pie-
nemmélld palvelujen tuottajan vastuupéivien lukumaéralla.

65 §. Korvausten maksutapa ja maksuaikataulu. Maakunta ja palvelujen tuottaja sopisivat
1 momentin mukaan 47 §:ssé tarkoitetussa sopimuksessa korvausten maksutavasta sekd mak-
suaikataulusta.

Pykilédn 2 momentin mukaan ennakkomaksun kéytto ei olisi mahdollista suoran valinnan pal-
veluiden korvaamisessa. Maakunnan tulisi maksukéytéinnoéilldén pyrkié siihen, ettd se maksaa
tuottajille korvaukset vasta palveluiden toteutumisen jalkeen. Maakunnan harkintaan jéisi kui-
tenkin tulkita, milloin jokin palvelukokonaisuus on toteutunut siten, ettd korvaus voitaisiin
suorittaa.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin mahdollisuudesta valtioneuvoston asetuksella antaa tar-
kempia sdadnndksid korvausten maksutavasta sekd maksuaikataulusta.

66 §. Kannustinperusteiset korvaukset. Pykildssa sddnneltdisiin maakuntien mahdollisuudesta
maksaa suoran valinnan palveluiden tuottajille korvauksia kannustinperusteisesti. Tuottajan
kuukausittain méadariteltdvan kokonaiskorvaussumman ollessa tiedossa, maakunta voisi esimer-
kiksi lainkohdan mukaisesti vihentdd korvaussummasta enintddn tietyn prosenttiosuuden.
Maakunta voisi vihentéé palvelujen tuottajalle kuukausittain maksettavasta korvaussummasta
tietyn ennakolta maédritellyn summan kannustinperustaisen korvauksen perustaksi. Taméa
osuus tai sen osa maksettaisiin tuottajalle sen perusteella, miten tuottaja on onnistunut palve-
lun tuottamisessa palvelun laatua mittaavien kriteerien perusteella. Mikali tuottaja ei olisi tayt-
téanyt sille asetettuja laatuvaatimuksia seuranta-aikana, maakunta voisi sddnndksen perusteella
pitdd vihentdménsi osuuden itsellddn joko kokonaan tai osittain. Mikéli laatuvaatimukset oli-
sivat seuranta-aikana téyttyneet joko kokonaan tai osittain, maakunta maksaisi tuottajalle pi-
déattdméansa osuuden laatuvaatimusten tayttymisti vastaavassa suhteessa. Maakunnan mééritte-
lemien perusteiden pitdi olla korkeammat kuin lainsdddanndssd médritelty taso.

Pykilédn 2 momentissa sdddettiisiin mahdollisuudesta kayttda asiakkaiden palveluintegraatiota
vahvistavaa ja palveluketjun koko kokonaisuuden huomioivaa kannustinjérjestelmaa. Pykélan
2 momentin mukaan maakunta voisi kéyttdd my0s kannustinjarjestelméa, jossa koko palvelu-
ketjussa saadut kustannushyodyt jactaan ketjun eri tuottajien ja maakunnan valilld edellyttdaen
ettd laadulliset ja muut kriteerit tayttyvat. Sisdllyttdmalld tuottajien kannustinjérjestelmaén ko-
ko hoitoketjussa aikaansaadut kustannushyddyt maakunnan on mahdollista saada tuottajien in-
tressiksi myOs oman tuottamisvastuun ulkopuolella olevien palveluiden kustannustehokas ja
tarkoituksenmukainen toteutus.
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Maakunta voi nidin edistda erityisesti palveluketjujen vertikaalisen integraation toteutumista
sekd vdhentdd osaoptimointia sosiaali- ja terveysjarjestelmén sisdlld. Edellytyksend on, ettd
voidaan varmistaa saavutettujen kustannushyotyjen syntyneen koko palvelujirjestelméé hyo-
dyttavisté tekijoistd. Jos vastuu asiakkaan kaikkien palvelujen kustannuksista olisi yhdelld ta-
holla, menettely oli hyvin tehokas osaoptimoinnin véhentdmisessd. Nyt esitetyssd mallissa
asiakkaan kokonaishoitovastuu jakautuisi modulaarisesti usealla toimijalle, siksi menettelyta-
van yksityiskohtia on kehitettdva edelleen.

Pykilidn 3 momentin mukaan maakunnan tulisi kdyttdd suoran valinnan palveluiden tuottajien
suoriutumisen arvioinnissa yhdenvertaisia mittareita ja perusteita. Maakunnan tulisi tiedottaa
kdyttdmistddn mittareista ja perusteista ja ndiden muutoksista tuottajia hyvissé ajoin niin, etti
tuottajat pystyisivit suunnittelemaan toimintaansa vaatimusten mukaisesti.

Pykéldan 4 momentin mukaisesti valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia séén-
noksid kannustinperusteisten korvausten mittareista ja perusteista sekd ndiden perusteella
maksettavien kannustinperusteisten korvausten vdahimmdis- tai enimméismaédristd. Valtakun-
nallisen yhdenvertaisuuden sekd parhaiden kéyténtdjen toteuttamiseksi valtio voisi asetuksen
avulla ohjata kannustinperusteiden kayttoa.

67 §. Suoriteperusteiset korvaukset. Osa suoran valinnan palveluiden piiriin kuuluvista palve-
luista voi olla tarkoituksenmukaista joko asiakkaiden tarpeiden, korvattavan palvelun luonteen
tai markkinatilanteen vuoksi toteuttaa osin tai kokonaan suoritekorvauksiin perustuen. Maa-
kunnan tulee médritelld tarkemmin ne perusteet, jolloin se kdyttdd palveluiden korvaamisessa
suoriteperusteisia korvauksia. Suoriteperusteisia korvauksia voidaan rahoittaa kuitenkin aino-
astaan silld osuudella suoran valinnan palveluihin varatusta maéréarahasta, jota ei ole varattu
kiinted4 korvausta varten.

Pykilén 2 momentin perusteella suun terveydenhuollossa kéytettévien suoriteperusteisten kor-
vausten osalta noudatettaisiin valtakunnallisia korvausperusteita. Suunhoidon yksikon 15 §mn
mukainen palveluvalikoima sisdltdd huomattavan méardn toimenpiteitd. Naiden toimintojen
hinnoittelu sekd mahdollinen ryhmittely on ndihin toimiin vaadittavien merkittdvien resurssien
takia perusteltua tehdé valtakunnallisella tasolla.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin 3 momentin mukaan antaa tarkempia sdénnoksia 1 ja
2 momenteissa tarkoitetuista toimenpiteisté ja palveluista sekd niiden tarkemmasta siséllostd ja
korvausten vihimmaismairastd. Valtakunnallisen yhdenvertaisuuden sekd parhaiden kaytanto-
jen toteuttamiseksi valtio voisi asetuksen avulla ohjata suoriteperusteisten korvausten kayttoa.

68 §. Suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavat muut korvaukset. Pykéldn 1 momentin
mukaan maakunta ja palvelujen tuottaja voisivat sopia palvelujen tuottajalle maksettavista
muista korvauksista. Muita korvauksia voitaisiin kayttdd ldhtokohtaisesti silloin kun se olisi
tarpeen alueellisten erityispiirteiden huomioimiseksi. Maakunta pystyisi ndin huomioimaan
mm. oman alueensa pitkid etdisyyksid. Korvauksilla voitaisiin ohjata markkinoita ja markki-
noiden syntymistd tarkoituksenmukaisella tavalla ja kohdentaa hoitoa asukkaiden tarpeiden
mukaisesti.

Pykilidn 2 momentissa sdddettéisiin mahdollisuudesta antaa valtioneuvoston asetus, jossa an-
nettaisiin tarkempia sddnnoksid suoran valinnan palvelujen tuottajalle maksettavien muiden
korvausten sisdllosté ja korvausten vihimmaismaéérésta silloin kun tdhén olisi erityisesti valta-
kunnallisen yhdenvertaisuuden nakékulmasta tai muutoin timén lain 61 §:n tavoitteiden néko-
kulmasta perusteltua tarvetta.
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Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti

69 §. Korvaukset asiakassetelipalvelun tuottajalle. Pykélédssé sdddettéisiin 1) suoran valinnan
palveluiden tuottajan myOntdmén asiakassetelin ja 2) maakunnan liikelaitoksen mydntdmén
asiakassetelin perusteella kyseisen palvelun tuottajalle maksettavasta korvauksesta. Pykéldn 1
momentissa olisi yleissddnnds suoran valinnan palveluiden tuottajan mydntdmén asiakassete-
lin perusteella asiakassetelipalvelun tuottajalle maksettavista korvauksista. Pykéldn 2—5 mo-
menteissa sdddettdisiin maakunnan liikelaitoksen myontdman asiakassetelin perusteella asia-
kassetelipalvelun tuottajalle maksettavista korvauksista. Niitd sadnnoksid sovellettaisiin lisdk-
si my0s suoran valinnan palveluiden tuottajan myOntdmén asiakassetelipalvelun korvauksiin
pois lukien 4 momentti.

Pykéldn 1 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottaja korvaisi ennalta madraamaan-
sd arvoon asti asiakassetelipalvelun tuottajalle kustannukset palveluista, joita asiakas saa suo-
ran valinnan palvelun tuottajan myontdmallé asiakassetelilld. Suoran valinnan palvelun tuotta-
jan olisi méadriteltdvé asiakassetelin arvo siten, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus
saada silld tarpeensa mukainen palvelu. Asiakassetelin asiakkaalle antanut suoran valinnan
palvelun tuottaja maksaisi korvauksen asiakassetelipalvelun tuottajalle sen toimitettua suoran
valinnan palvelun tuottajalle tiedot asiakassetelilld annetuista palveluista ja palvelun tuottami-
sesta aiheutuneista kustannuksista. Suoran valinnan palvelun tuottaja suorittaisi korvauksen
viimeistddn kahden viikon kuluttua siitd, kun se vastaanotti asiakassetelipalvelun tuottajan il-
moittamat tiedot palveluista ja niiden aiheuttamista kustannuksista.

Pykélan 2 momentin mukaan maakunta korvaisi asiakassetelipalvelun tuottajalle maakunnan
ennalta madradmaan arvoon asti kustannukset palveluista, joita asiakas saisi maakunnan liike-
laitoksen myontdmalla asiakassetelilld. Asiakassetelin olisi oltava samasta palvelusta eri tuot-
tajille samansuuruinen. Jos asiakassetelipalvelun tuottaja olisi kuitenkin ennakkoon ilmoitta-
nut palvelulle asiakassetelille méériteltyd arvoa alemman hinnan, korvaus maksettaisiin palve-
lun tuottajan ilmoittaman hinnan suuruisena. Maakunnan péétokseen, jolla maakunta mééarittaé
asiakassetelipalvelun tuottajille maksettavat korvaukset, voisi hakea muutosta maakuntalain
mukaisella maakuntavalituksella.

Pykilidn 3 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksen myontdméén asiakasseteliin voitaisiin
liittdd kannustinperusteinen osuus, jonka tuottaja saisi silloin kun annettu palvelu tiyttds maa-
kunnan etukéteen méérittelemit palvelun laadun ja onnistumisen kriteerit. Maakunnan méérit-
telemien perusteiden pitdi olla korkeammat kuin lainsdddanndssd médritelty taso.

Pykéldn 4 momentin mukaan asiakassetelipalvelun tuottajan olisi toimitettava tiedot asiak-
kaalle annetuista palveluista ja palvelujen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista maakun-
nalle, jonka liikelaitos on myontényt asiakassetelin. Maakunta suorittaisi korvauksen asiakas-
setelipalvelun tuottajalle viimeistdén kolmen viikon kuluttua siitd, kun se vastaanotti palvelun
tuottajan ilmoittamat tiedot.

Pykéldan 5 momentin mukaan asiakassetelipalvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja
asiakassetelilld annetuista palveluista. Mahdolliset asiakasmaksulain mukaiset asiakasmaksut
perii maakunta.

70 §. Korvaukset annettaessa palveluja henkilokohtaisella budjetilla. Pykdlan 1 momentin
mukaan maakunta korvaisi palvelun tuottajalle maakunnan ennalta mairddméin arvoon asti
kustannukset palveluista, joita asiakas saa henkilokohtaisella budjetilla. Asiakas vastaisi itse
palvelun tuottajalle niiden palvelujen kustannuksista, jotka eivét sisélly henkil6kohtaista bud-
jettia koskevaan asiakassuunnitelmaan.
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Pykélan 2 momentin mukaan palvelun tuottajan olisi toimitettava tiedot asiakkaalle annetuista
palveluista ja palvelujen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista maakunnalle. Maakunta
suorittaisi korvauksen viimeistéddn kolmen viikon kuluttua siitd, kun se vastaanotti palvelun
tuottajan ilmoittamat tiedot.

Pykélan 3 momentin mukaan palvelun tuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja henkilokoh-
taisella budjetilla annetuista palveluista. Mahdolliset asiakasmaksulain mukaiset asiakasmak-
sut perii maakunta.

Muut korvauksia koskevat sddnnokset

71 §. Korvaukset toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun tuottajalle. Pykaldssa sdddet-
taisiin toisen maakunnan alueella toimiville palvelun tuottajille maksettavista korvauksista.
Liséksi sdddettiisiin korvauksista, kun palvelua on annettu muualla kuin tuottajan sijaintimaa-
kunnassa asuvalle asiakkaalle. Asiakkaan palveluista pédvastuussa olevalla suoran valinnan
palvelun tuottajalla olisi aina kokonaisvastuu suoran valinnan palveluista ja niisté aiheutuvista
kustannuksista myos silloin jos asiakas kdyttdd 7 §:n perusteella véliaikaisesti toisen sosiaali-
ja terveyskeskuksen tai suun hoidon yksikon palveluja tai 8 §:n perusteella tarvitsisi kiireellis-
ta hoitoa. My0s ndiltd osin vastuu sdilyisi aina asiakkaan valitsemalla tuottajalla, vaikka asia-
kas kayttdisikin satunnaisesti toisessa maakunnassa olevaa tuottajaa. Asiakkaan valitseman
palveluiden tuottajan oikeus saada korvausta maakunnalta 61—68 §:ien mukaisesti ei siten
lakkaisi, vaikka asiakas kéyttéisi viliaikaisesti toisen tuottajan palveluita.

Pykélan 1 momentissa sdddettdisiin, ettd asiakkaan valitseman suoran valinnan palvelujen
tuottajan korvauksista olisi vastuussa se maakunta, joka on tehnyt lain 47 §:ssé tarkoitetun so-
pimuksen palveluista tuottajan kanssa. Sopimuksen tehnyt maakunta on yleensd asiakkaan
asuinkunnan mukainen maakunta, jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesté
kyseiselle asiakkaalle. Suoran valinnan palvelujen tuottaja voi toimia myds useiden maakunti-
en alueella ja siten tuottajalla voi olla sopimuksia useiden maakuntien kanssa. Kunkin asiak-
kaan suoran valinnan palvelujen korvauksien osalta noudatettaisiin voimassa olevaa maakun-
nan ja tuottajan vélistd sopimusta.

Jos asiakas olisi valinnut suoran valinnan palvelujen tuottajan, jolla ei ole sopimusta asiakkaan
asuinpaikan mukaisen maakunnan kanssa, noudatettaisiin lain 50 §:n 2 momentin tavoin myds
kustannusten korvauksiin ehdotetun 2 momentin mukaisesti tuottajan ja palvelujen sijaintipai-
kan maakunnan vilistd sopimusta.

Pykilidn 3 momentin nojalla maakunnan olisi 3 momentin perusteella korvattava sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisvastuulleen kuuluvan asiakkaan toisessa maakunnassa aiheutu-
neet suoran valinnan palvelun kustannukset sille maakunnalle, joka olisi suorittanut néisti
palveluista korvauksen palvelujen tuottajalle. Maakunta maksaisi korvauksena enintdén sen
maaran, jonka suoran valinnan palvelujen tuottajalle olisi maksettu.

Pykilidn 4 momentissa sééddettéisiin korvausvastuusta silloin kun asiakas kéyttdé viliaikaisesti
tai tilapdisesti muun kuin 17 §:n mukaisesti valitsemansa suoran valinnan palvelun tuottajan
yllipitdiméd sosiaali- ja terveysasemaa tai suunhoidon yksikkod. Viliaikaisesta palvelun tuot-
tajan valinnasta ja sen palvelujen kiytostd sdddetddn 7 §:ssd ja kiireellisesti tarvittavista palve-
luista 8 §:ssd. Naissakin tapauksissa vastuu palveluista aiheutuneista kustannuksista olisi asi-
akkaan valitsemalla suoran valinnan palvelun tuottajalla. Asiakkaalle palvelun télldin antanut
sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko voisi laskuttaa asiakkaan valitsemaa suoran
valinnan palvelun tuottajaa. Korvauksen méérin pitdd télloin perustua todellisiin kustannuk-
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siin. Perusteena on téllgin tuotteistus ja tuotehinnat, joita asianomainen palvelun tuottaja kayt-
tdd seuratessaan omaa toimintaansa ja toimenpiteistd aiheutuvia todellisia kustannuksia.

Pykilidn 5 momentissa sééddettéisiin, ettd maakuntalain 52 §:ssé tarkoitetussa maakunnan liike-
laitoksessa aiheutuneita kustannuksia korvattaisiin jérjestdmislain 37 §:n mukaisesti.

Pykéldn 6 momentin mukaisesti valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia séén-
noksid toiselle maakunnalle maksettavien korvausten méérien perusteista ja korvausmenette-
lysté.

72 §. Kansaneldikelaitoksen tehtdvit korvausten maksatuksessa. Maakuntien itsehallinnon
ohella on tarkoituksenmukaista varmistaa valtakunnallisten rakenteiden hyddyntdminen kor-
vausjarjestelmien kaytossd. Kansaneldkelaitoksella on toimivat ICT- jarjestelmat, jotka ovat
kaytettdvissd maan laajuisesti. Kansaneldkelaitoksella on myds toimivat tietoliikenneyhteydet
alueellisiin toimijoihin, useisiin muihin viranomaisiin seké yksityisiin tuottajiin.

Lainkohdan perusteella Kansaneldkelaitos voisi olla mukana tukemassa maakuntien korvaus-
jarjestelmiin liittyvan erilaisen maksuliikenteen teknistd hallinnointia. Maakuntien sekd Kan-
saneldkelaitoksen keskindisen aseman selkiyttdmiseksi tehtdvien hoidosta sovittaisiin tarkem-
min maakuntien sekd Kansaneldkelaitoksen kesken. Korvausjérjestelmédn ja korvausten mak-
satukseen liittyvid vastuita ei ldhtSkohtaisesti siirrettdisi Kansanelékelaitokselle, vaan sen vas-
tuulla olisi ainoastaan maksujen tekniseen toteutukseen liittyvien kysymysten ratkaiseminen.

73 §. Valtioneuvoston pddtos korvausperusteista. Valtioneuvosto voisi tehdd maakuntaa kos-
kevan paitoksen korvausperusteista, jossa poikettaisiin tdssd luvussa tarkoitetussa asetuksessa
sdddetystd korvausperusteesta. Ensisijaisesti maakunta paéttdisi suoran valinnan palvelun tuot-
tajille maksettavista korvauksista 62 §:n mukaisesti. Maakunta pééttéisi korvauksista niiltd
osin kuin tédssé laissa ja sen perusteella annetussa valtioneuvoston asetuksessa ei ole tarkem-
min séédetty.

Lain 61 §:n mukaisten periaatteiden ja tavoitteiden turvaamiseksi valtioneuvostolla olisi mah-
dollisuus paittdd maakuntaa sitovasti korvausperusteista, jolloin maakunta ei voisi paittaa
korvauksista enéé toisin.

11 luku Eriniiset saiannokset

74 §. Hallintomenettely ja julkisuus. Suoran valinnan palvelut sisiltdvéat myos julkisiksi hallin-
totehtéviksi kisitettdvid tehtdvid. Palvelut ovat téltd osin myds maakunnilta tulevan julkisen
rahoituksen piirissid. Sen vuoksi pykéldn 1 ja 2 momentissa ehdotetaan, ettd nditd suoran va-
linnan palveluja tuottavien sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden ja niitd
omistavien yritysten ja yhteisdjen toimintaan sovelletaan hallintolakia ja viranomaisen toi-
minnan julkisuudessa annettua lakia. Hallintolain ja julkisuuslain sddnndksid sovellettaisiin
annettaessa suoran valinnan palveluja seki niihin liittyvassd palvelun tuottajan hallinnollisessa
paitoksenteossa. Hallintolain 28 §:n 1 momentin 5 ja 6 kohtaa sovellettaisiin palvelun tuotta-
jaan sekd palvelun tuottajan muodostamaan kirjanpitolaissa (1336/1997) tarkoitettuun konser-
niin kuuluvaan yhteis66n vain asiassa, jossa palvelun tuottajan ja yhteisén edut ovat ristirii-
dassa keskendin tai jossa asian tasapuolinen késittely sitd edellyttda.

Sdannds vastaa ammattikorkeakoulujen toimintaan sovellettavia sddnndksid. Ammattikorkea-
koulut ovat niistd annetun lain (932/2014) 5 §:n mukaan osakeyhtioitd. Koska niiden tehtdviin
kuuluu julkisia hallintotehtévid ja toiminta on julkisrahoitteista, sovelletaan nithin ammatti-
korkeakoululain 21 §:n perusteella hallintolakia ja julkisuuslakia.
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Pykéldn 3 momentin perusteella suoran valinnan palveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskes-
kuksen ja suunhoidon yksikon toimintaan sovellettaisiin julkisyhteisdjen henkilostolta vaadit-
tavasta kielitaidosta annetun lain (424/2003), jdljempéné kielitaitolaki, 2 ja 3 §:48. Kielitaito-
lain 2 §:ssd sdddetddn henkildston kielitaidosta huolehtimisesta. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
ja suunhoidon yksikon olisi koulutusta jarjestdmélld ja muilla henkilostopoliittisilla toimilla
huolehdittava siité, ettd sen henkilostolla on riittava kielitaito tydtehtdviensd hoitamiseksi kie-
lilaissa (423/2003) ja muussa lainsdddédnndssd asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kielitaito-
lain 3 §:ssd sdddetddn kielitaidosta varmistautumisesta palvelukseen otettaessa. Sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon olisi palvelussuhteeseen otettaessa varmistauduttava
siitd, ettd palvelukseen otettavalla on tyotehtivien edellyttdma kielitaito.

75 §. Rikosoikeudellinen virka- ja vahingonkorvausvastuu. Suoran valinnan palveluja tuotta-
vien sosiaali- ja terveyskeskusten ja suun hoidon yksikdiden palveluksessa olevaan henkilGs-
toon sovellettaisiin ehdotuksen mukaan rikoslain 40 luvun mukaista rikosoikeudellista virka-
ja vahingonkorvausvastuusta. Vastuu voi tulla sovellettavaksi silloin, kun henkildst66n kuulu-
vat suorittavat ehdotetun valinnanvapauslain mukaisia tehtévid. Virkavastuulla tarkoitettaisiin
virkamiehid koskevia rikoslain virkavastuusaannoksid, joita sovellettaisiin kaikkiin sosiaali- ja
taessa palveluja muilta palvelun tuottajilta, sadnndksia kuitenkaan ei sovellettaisi ahhankkljan
henkil9stoon.

Vahingonkorvausvastuun osalta pykéld sisdltdd selvyyden vuoksi viittauksen vahingonkor-
vauslakiin (412/1974).

Saannds vastaa tiltd osin ammattikorkeakoululain 23 §:84 edelld 74 §:n kohdalla mainituin pe-
rustein.

76 §. Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito. Pykéldssa sdddetdéin valinnanvapauspalvelujen
yhteydessd syntyneiden asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan sdddettaviksi henkilGtietolain (523/1999) mukaisesti, ettd
henkilGtietolain 3 §:ssé tarkoitettu rekisterinpitdjéd on maakunta sen jérjestamisvastuulle kuu-
luvassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille.
Jarjestimisvastuussa olevan maakunnan rekisterinpitéjyyttd puoltavat muun muassa yhteisten
rekisterien sisdlld joustavasti mahdollistuva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon ja
palveluntuottajien vélisen tyonjaon kehittiminen sekd sdddokset ja vakiintuneet kdytdnnot,
joissa jarjestdmisvastuullinen toimija toimii tietojen rekisterinpitdjand. Téstd esimerkkind on
laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistéd (569/2009). Maakunta toimisi tdten rekiste-
rinpitéjénd myds tapauksissa, joissa palvelut hankitaan ostopalveluna tai asiakassetelilld yksi-
tyisen tai kolmannen sektorin palvelun tuottajilta.

Julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdiden tai rekisterinpitdjien toiminnan yh-
distyessd ovat ennen yhdistymista syntyneet rekisterit siirretty osaksi uuden organisaation vas-
taavaa kayttotarkoitusta varten olevaa asiakas- tai potilasrekisterid. Tdman mukaisesti myds
ennen maakuntien perustamista syntyneet asiakas- ja potilasasiakirjat siirtyvét osaksi maakun-
nan asiakas- ja potilasrekistereité niiden kéyttotarkoituksen mukaisesti.

Asiakas- ja potilasasiakirjojen késittelyyn sovelletaan muutoin mitd niistd sdddetdén sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa, sosiaali- ja terveydenhuollon a51akast1et0Jen sahkoisestd kasittelystd annetus-
sa laissa, viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa laissa ja henkilStietolaissa. Néaissé
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lacissa on sdddetty muun muassa asiakas- ja potilastictojen ja niitd sisdltdvien asiakirjojen sa-
lassapidosta ja tietojen kasittelysta.

Pykilidn 2 momentin perusteella valinnanvapauspalvelun tuottajilla on oikeus késitelld maa-
kunnan asiakas- ja potilasrekisterissé olevia tietoja asiakkaasta silloin, kun se on tarpeellista
asiakkaan palvelun toteuttamiseksi. Sdannoksen perusteella myds yksityisoikeudellisilla pal-
velujen tuottajilla olisi oikeus kisitelld asiakas- ja potilastietoja samojen perusteiden mukai-
sesti kuin maakunnan liikelaitoksen palveluksessa olevilla henkil6illd. Tdmén perusteella pal-
velutilanteissa olisi aina kéytettdvissd palvelutapahtuman edellyttdmét ajantasaiset tiedot asi-
akkaasta. Oikeus koskisi vain palvelutapahtumassa tarvittavia tietoja. Esimerkiksi sairaanhoi-
don yhteydesséd olisi oikeus kisitelld potilaan terveystietoja. Sosiaalihuollon asiakastietoja
voisi kasitelld vastaavasti asiakkaan sosiaalipalvelujen yhteydessd. Péddsy tarvittaviin asiakas-
ja potilastietoihin hoidettaisiin asiakas- ja potilastietojérjestelmén kayttooikeushallinnalla.
Saannoksen perusteella palvelun tuottajalla ei ole kuitenkaan oikeutta kisitelld muita salassa
pidettdvid asiakas- ja potilastietoja, kuin mihin silld on oikeus edelld mainittujen asiakas- ja
potilasasiakirjoja ja niiden salassapitoa koskevien sdénndsten perusteella.

Pykélan 3 momentissa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjes-
telmapalvelujen kdytostd maakunnan asiakas ja potilasrekisterien toteutuksessa. Potilasasiakir-
jarekisteri muodostuu sdahkoisistd ja paperisista potilasasiakirjoista. Asiakastietolain mukaises-
sa kansallisessa arkistointipalvelussa (kanta-palvelu) on maakuntien toiminnan alkaessa vuon-
na 2019 jo suurin osa hoidon kannalta merkityksellisesté tiedosta. Asiakastietolaki mahdollis-
taa my0s vanhojen tietojen tallennuksen osaksi kansallista palvelua. Rekistereiden muuttami-
nen kaikissa kdytossé olevissa potilasjarjestelmissd vaatisi laajan kehittdmistyon ja aiheuttaisi
merkittdvasti kustannuksia. Sen vuoksi pykéldssd ehdotetaan sdddettavéksi, ettd ndiden rekis-
tereiden muodostamisessa hyddynnettaisiin kansallista tietojarjestelmépalvelua. Kansaneldke-
laitoksen tulisi kansallisesta arkistointipalvelusta vastaavana toimijana toteuttaa tdhén vaadit-
tava toiminnallisuus. Koska kaikki asiakirjat eivét ole sdhkdisessd muodossa ja toisaalta koska
sosiaalihuollon kansallinen tietojérjestelmépalvelu ei ole vélttdméttd tdysimadraisesti kiytossa
rekistereiden muodostamishetkelld, rajattaisiin sdddos koskemaan valtakunnalliseen tietojér-
jestelmépalveluun tallennettavia tietoja. Paperisten ja muiden asiakirjojen, joita ei voi tallentaa
sdhkoisesti, osalta rekisterinpitdjd voisi sopia tiedon tuottaneen toimijan kanssa sdilytykseen
liittyvisti jérjestelyistd tarkoituksenmukaisimmalla tavalla.

Pykildn 4 momentin mukaan velvollisuus liittyd asiakastietolain mukaisiin tietojérjestelma-
palveluihin ja tallentaa palvelua koskevat tiedot maakunnan asiakasrekisteriin ei kuitenkaan
koskisi sellaisia palveluja ja niiden tuottajia, joita ei tarvitse rekisterdidd palveluntuottajalain
10 §:n mukaiseen rekisteriin. Esimerkiksi sosiaalipalveluna asiakkaalle myonnettdvien kulje-
tuspalvelujen tai kotipalveluihin kuuluvien tukipalvelujen tuottajilla ei ole palveluntuottaja-
laissa sdédettyd rekisterditymisvelvollisuutta.

77 §. Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut. Valinnanvapausmallin toteuttaminen edellyt-
tad, ettd asiakkaalla on tieto vaihtoehtoisista palvelun tuottajista ja ettd tieto hdnen valinnas-
taan valittyy maakunnalle ja tuottajalle. Tiedon pitdd olla kaikkien saatavissa ja ajantasaista.
Lisdksi saatuja palveluja ja laskutusta varten tarvitaan kaikki toimijat yhdistavét tiedonhallin-
tapalvelut ja ne mahdollistavat tietojérjestelmét. Ehdotettavassa pykéldssd sdédetéidn néistd
tiedonhallintapalveluista.

Pykélan 1 momentissa sdddetddn tiedonhallintapalvelujen kokonaisuuteen kuuluvista kokonai-
suuksista. Naméa kokonaisuudet toteutetaan siten, ettd eri kokonaisuuksissa olevat tiedot ovat
samanaikaisesti asiakkaiden, maakuntien ja muiden toimijoiden kéytettévissd. Tiedonhallinta-
palvelut ovat vélttdméttomid valinnanvapauden kustannustehokkaan toteuttamisen kannalta.
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Momentin 1 kohdan mukaisen palvelun kautta asiakas voi ilmoittaa, minkd suoran valinnan
palvelun tuottajan, sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon sekd maakunnan liike-
laitoksen asiakkaaksi hdn ilmoittautuu. Valintapalvelut vilittdd tiedon maakunnalle ja asian-
omaiselle palvelun tuottajalle. Jos asiakas haluaa vaihtaa toisen tuottajan asiakkaaksi, ilmoitus
vaihdosta tehdéddn vastaavasti timén palvelun vilitykselld. Vaihtotilanteessa tieto menee au-
tomaattisesti myds sille tuottajalle, jonka asiakkuudesta siirrytddn pois. Asiakas voi ilmoittaa
tuottajan valinnasta tassd pykaldssa tarkoitetun valintapalvelun sijasta halutessaan myos kirjal-
lisesti 17 §:n 1 momentin ja 20 §:n 2 momentin perusteella.

Kohdassa 2 sdddetddn valinnanvapauden tietopalvelusta. Siind on tiedot kaikista valinnanva-
pauspalvelujen tuottajista ja niiden palveluista. Kaikkien palvelun tuottajien, maakunnan liike-
laitosten, suoran valinnan palveluja tuottavien sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yk-
sikdiden sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavien yritysten,
yhteisdjen ja ammattihenkildiden on ilmoitettava palvelujaan koskevat tiedot tihén tietopalve-
luun. Siltd osin kuin palvelun tuottajien toiminnasta on saatavissa muuta tietoa, sitd kootaan
my0s tdhén tietopalveluun. Téllaista tietoa on esimerkiksi 57 ja 58 §:sséd tarkoitetut tiedot pal-
velun tuottajista ja palveluista. Liséksi jatkossa tullaan saamaan tuottajakohtaisesti tietoa pal-
velujen laadusta ja vaikuttavuudesta. Namaékin tiedot on tarkoitus koota valinnanvapauden tie-
topalveluun. Kohdan 2 tietopalvelun toteuttamisessa hyddynnetddn hallinnon yhteisistd séh-
koisen asioinnin tukipalveluista annetun lain (571/2016), jaljempéanad KaPA-laki, tarkoitettua
palvelutietovarantoa valinnanvapauden tietopalvelun taustalla.

Kohdan 3 perusteella toteutetaan tuottajahallintapalvelu. Sen vilitykselld palvelun tuottajat te-
kevit laissa sdddetyt ilmoitukset toiminnastaan. Tuottajahallintapalvelun kautta suoran valin-
nan palvelun tuottajat tekevat maakunnalle 44§:ssé tarkoitetun ilmoituksen tuottajaksi hakeu-
tumisesta. Sen kautta tehddan myos 54 ja 55 §:ssé tarkoitetut ilmoitukset. Tuottajahallintapal-
velu toteutetaan siten, ettd valtion, maakuntien ja muiden viranomaisten hallussa olevat tiedot
voidaan noutaa automaattisesti tuottajahallintapalveluun. T&ll6in tuottajien ei tarvitse ilmoittaa
uudelleen sellaisia tietoja, jotka se on jo aiemmin toimittanut jollekin viranomaiselle.

Kohdassa 4 saadetidn palvelutuotannon seurantapalvelusta. Seurantapalvelun kautta vélitetdan
tiedot asiakkaista ja heiddn saamistaan palveluista maakunnalle seké asiakassetelin tai henki-
l6kohtaisen budjetin antajalle. Palvelutuotannon seurantapalvelun kautta esimerkiksi asiakas-
setelin perusteella palvelun asiakkaalle tuottanut ammatinharjoittaja ilmoittaa maakunnan lii-
kelaitokselle asiakkaan saaman palvelun seké siihen perustuvat laskutustiedot. Tieto menee
myo0s maakunnalle, joka tdimén perusteella voi perid asiakkaalta asiakasmaksun. Tieto on tar-
peen myos palvelutoimintaa koskevan kokonaiskuvan muodostamiseksi siten, ettd maakunta
voi seurata miten sille kuuluva jarjestimisvastuu toteutuu. Vastaavasti maakunnan liikelaitos
ja suoran valinnan palvelun tuottaja voivat seurata oman kokonaisvastuunsa toteutumista. Pal-
velun kautta vilitetd&in myds palveluja koskevat laskutustiedot, joiden perusteella tuottajalle
maksetaan korvaus annetusta palvelusta.

Kohdassa 5 todetaan palvelun tuottajan yhteiskuntavastuun tictopalvelu. Siithen kootaan 57 §:n
mukaiset tiedot suoran valinnan palvelun tuottajista ja asiakassetelilld palveluja tuottavista yri-
tyksisté ja yhteisoista.

Pykilidn 2 momentissa séédettéisiin sille, joka toteuttaa yhden tai useamman valinnanvapau-
den tiedonhallintapalvelun, velvollisuus kayttaa tiettyja KaPA-laissa tarkoitettuja tukipalvelu-
ja. Néin ollen esimerkiksi Kansaneldkelaitoksella olisi valtion, maakuntien ja kuntien viran-
omaisia vastaava velvollisuus kéyttdd tiedonhallintapalvelujen toteutuksessa tukipalveluja.
Sadnnoksessa tarkoitettu kayttovelvollisuus kattaisi KaPA-lain 5 §:n 1 momentissa tarkoitetut
palvelut eli palveluvaylédn, palvelutietovarannon, palvelundkymén, luonnollisen henkilon tun-
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nistuspalvelun, viestinvélityspalvelun sekd verkkomaksamisen kokoamis- ja hallinnointipalve-
lun. Kayttovelvollisuus palveluihin olisi KaPA-lain 5 §:n 1 momentin johdantolauseessa sié-
detyin edellytyksin. Kéyttovelvollisuudesta péadttimiseen sovellettaisiin mitd KaPA-laissa saé-
detéédn.

Tarkoituksena on, ettd valinnanvapauden tiedonhallintapalveluiden toteuttamisessa hyddynne-
tadn KaPA-laissa tarkoitettuja tukipalveluita. Hallinnon yhteiset sdhkoisen asioinnin tukipal-
velut on rakennettu hyddynnettidviksi 1dhtokohtaisesti kaikissa julkisen hallinnon sdhkdisissé
palveluissa. Tukipalvelujen kustannukset katetaan keskitetysti valtion varoista siten, ettd ne
ovat kéyttdjdorganisaatioille padsdintdisesti maksuttomia. KaPA-lain 5 §:n mukaan muun mu-
assa valtion hallintoviranomaiset, virastot ja laitokset seké kunnalliset viranomaiset ovat vel-
vollisia hyodyntdmaén tukipalveluja. Lakiin on tarkoitus lisdtd kdyttovelvollisuus myds maa-
kuntien viranomaisille. Palveluja on lupa hyodyntdd myos muutoin julkista hallintotehtavaa
hoidettaessa, osin julkista tehtdvda hoidettaessa seké tietyiltd osin myo0s yksityisessa palvelu-
toiminnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon, mukaan lukien valinnanvapauden toteuttamiseen
liittyvissd sdhkdisisséd palveluissa hyddynnetdén tdysimédrdisesti KaPA-laissa tarkoitettuja
palveluja, jolloin véltetdén paillekkéisten ratkaisujen rakentaminen. KaPA-lain mukaiset tuki-
palvelut ja niiden hyodyntdminen tulee ottaa huomioon valinnanvapauttakin tukevien sdhkois-
ten palvelujen suunnittelussa. KaPA-lain 3 §:ssd tarkoitetuista palveluista palveluvaylan, pal-
velundkymaén, tunnistuspalveluiden seka viestinvélityspalvelun ja verkkomaksamisen palvelun
hyodyntédminen ovat térkeitd asiakasléhtdisesséd valinnanvapauden toteuttamisessa.

Ehdotetun 3 momentin mukaan tdssé laissa tarkoitetuilla suoran valinnan palveluiden tuottajil-
la olisi KaPA-lain 5 §:n 3 momentissa sdadetystd riippumatta oikeus kayttdd toiminnassaan
mainitussa laissa tarkoitettuja tunnistuspalveluja, verkkomaksamisen kokoamis- ja hallinnoin-
tipalvelua seka viestinvilityspalvelua. Tdssd momentissa tarkoitetusta tukipalvelujen kaytosta
voidaan perié suoritteen tuottamisesta valtiolle aiheutuvien kokonaiskustannusten méaraé vas-
taava maksu.

Maakunnan viranomaisen péaatokselld suoran valinnan palveluja tuottavat tahot kuuluvat Ka-
PA-lain 5 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin kdyttdjaorganisaatioihin, jotka hoitavat julkista teh-
tavaa, ja joilla olisi sen perusteella oikeus kayttdd julkisessa tehtdvdssddn muita tukipalveluja
paitsi tunnistuspalveluja ja verkkomaksamisen kokoamis- ja hallinnointipalvelua seké viestin-
vilityspalvelua, joiden tarjoamisesta téssd néille organisaatioille péattad kyseistd tukipalvelua
tuottava palvelun tuottaja.

Saddoksessd annettaisiin ndille ja muille suoran valinnan palvelujen tuottajille KaPA-lain mu-
kaisen palvelutuottajan paatoksesta riippumaton oikeus kayttda edelld mainittuja tukipalveluja.
Samalla sdédettédisiin mahdollisuus perid suoran valinnan palvelujen tuottajilta suoritteen tuot-
tamisen omakustannusarvoon perustuva maksu sddnnoksessd tarkoitettujen tukipalvelujen
kaytostd. Tukipalvelujen kayton pédsdantdisestd maksuttomuudesta poikkeava maksujen pe-
riminen ndiltd toimijoilta on perusteltua, koska mainittujen tukipalvelujen hyddyntdmisesti
ndin laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa saattaa koitua ennalta arvaamattoman
suuria kustannuksia tukipalvelun tuottajalle muun muassa suoritteen tai palvelun tuottamiseen
liittyvistd kolmannelta osapuolelta ostetuista palveluista aiheutuvista kustannuksista.

Pykilidn 4 momentin perusteella valinnanvapauden tietojérjestelmét toteutetaan siten, ettéd ne
ovat yhteydessa toisiinsa. Tamén perusteella kaikki néissa tietojérjestelmissé olevat tiedot ovat
asiakkaiden, maakuntien ja muiden toimijoiden kaytettdvissd saman kayttoliittymén kautta.
Tiedonhallintapalveluissa olevat 1 momentin 2, 3 ja 5 kohdassa tarkoitetut tiedot julkaistaan
julkisessa tietoverkossa. Néin tiedot ovat kaikkien vapaasti kéytettdvissd internet-yhteyden
kautta.
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Pykéldn 5 momentissa on asetuksenantovaltuus. Sen perusteella sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksid tiedonhallintapalvelujen tietosisélloistd. Val-
tiovarainministerion asetuksella voitaisiin séétdi tarkemmin 3 momentissa tarkoitetun tukipal-
velujen kéyton maksuista.

78 §. Tiedonhallintapalvelujen toteuttaminen. Pykéldassd madritellddn miten 77 §:n mukaiset
valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut toteutetaan. Pykéldn 1 momentin mukaan Kansan-
cldkelaitos toteuttaa asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun. Palvelu toteutetaan osana asia-
kastietolain mukaisia kanta-palveluja. Asiakas voi tdlloin tehdé tuottajan valinnan asiakastie-
tolain 19 §:n perusteella toteutetun omakannan kautta.

Muiden tiedonhallintapalvelujen toteuttamisesta sdddetdén erikseen. Jatkossa on tarkoitus
valmistella erikseen sddnnokset ndiden tiedonhallintapalvelujen toteuttajista ja tietojérjestel-
mapalveluiden muodostamasta kokonaisuudesta. Sosiaali- ja terveysministerid on kevaalla
2017 kéynnistinyt valinnanvapauden kokonaisarkkitehtuurityon. Siind tullaan tdsmentdméan
jéarjestelmikokonaisuudelta edellytettivid palvelun tuottajien rekisterditymisen ja palvelun
tuottajaksi ilmoittautumisen, palveluiden laadun arvioinnin ja seurannan seké maksatuksen ja
kustannusten seurantaan tarvittavia toiminnallisuuksia, tietoja ja tietojarjestelmid sekd méaarit-
teleméén tiedonhallintapalvelujen vastuutahot. Edelld 77 §:n 1 momentin 2—5 kohdissa tar-
koitettujen tiedonhallintapalvelujen toteuttajien tehtdvéana olisi rakentaa ja vastata tarvittavien
tietojérjestelmépalveluiden palvelutasosta, ylldpidosta ja kehittdmisesté. Lisdksi tullaan maa-
rittelemdén tietojérjestelmien yhteentoimivuuden varmistavat toiminnalliset, tekniset tietosi-
saltomadritykset, jotka sitovat kaikkia palvelun tuottajia.

79 §. Valvonta. Pykélassa sdaddettdisiin maakunnan suorittamasta valvonnasta. Pykdldan 1 mo-
mentin mukaan maakunnan olisi valvottava alueellaan toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelun tuottajia, jotka antavat suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkild-
kohtaisella budjetilla annettavia palveluja. Lisdksi maakunta valvoo alueellaan myds palvelun
tuottajia, joilta edelld mainitut palvelun tuottajat hankkivat téssé laissa tarkoitettuja palveluja.
Maakunta valvoisi, ettd palvelun tuottaja tuottaa palvelut maakunnan asettamien ehtojen mu-
kaisesti ja noudattaa palvelun tuottajaa velvoittavia sddnnoksid. Maakunnalla olisi oikeus sa-
lassapitosddnndsten estdmaittd saada maksutta palvelun tuottajalta valvonnan toteuttamiseksi
vilttdmittd tarvittavat tiedot ja selvitykset tuottajan toiminnasta seké palvelujen asianmukai-
suuden arvioimiseksi vélttdmétté tarvittavat tiedot ja asiakirjat tuottajan asiakkaiden saamasta
hoidosta ja palveluista. Maakunnalla olisi pykéldn perusteella oikeus saada esimerkiksi asiak-
kaita koskevat sosiaalihuollon asiakasasiakirjat ja potilasasiakirjat, jos niitd valttdmatta tarvi-
taan valvonnan suorittamiseksi. Maakunta on myos lakiehdotuksen 76 §:n ja jérjestdmislain
perusteella rekisterinpitdjd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekistereissd. Asiakastietolais-
sa sdddetién asiakastietojen séhkoisestd késittelystd ja sen edellytyksistd. Maakunta ei valvon-
nan perusteella muodostaisi omaa henkildrekisteriddn vaan késittelisi maakunnan rekisterinpi-
tdjand ylldpitdmadn rekisteriin kuuluvia tietoja valvonnan vélttdmattd edellyttdméssé laajuu-
dessa. Lisiksi maakunnalla olisi oikeus tarkastaa palvelun tuottajan toiminta ja toimitilat. Tar-
kastuksen voisi tehdd ennalta ilmoittamatta. Tarkastusta ei saisi kuitenkaan suorittaa pysyvéis-
luonteiseen asumiseen kdytetyissa tiloissa. Perustuslaissa turvattu kotirauhan suoja ei ulotu
litkehuoneistoihin tai vastaaviin yritysten tiloihin. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd vi-
ranomaisten tarkastusvaltuuksia koskevan lainsédédénnon on oltava riittdvén tasmaéllisté ja tar-
jottava riittdvat takeet vadrinkdytoksid vastaan. Lainsdddédnnon on siséllettédvé tdmén toteutta-
miseksi riittdvat takeet oikeudenmukaisesta menettelystd ja muusta oikeusturvasta. Tarkastuk-
silla ei saa puuttua mielivaltaisesti tai suhteettomasti oikeushenkildiden yksityisen toiminnan
piiriin (PeVL 5/2010 vp. s. 2 ja 3).

235



HE 47/2017 vp

Tarkastuksen tekemiseen sovelletaan hallintolain 39 §:44. Hallintolain 39 §:n mukaan viran-
omaisen on ilmoitettava toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloittamisajankohdasta asian-
osaiselle, jota asia vilittdmaésti koskee, jollei ilmoittaminen vaaranna tarkastuksen tarkoituk-
sen toteutumista. Edelld tarkoitetulla asianosaisella on oikeus olla lasné tarkastuksessa seké
esittdd mielipiteensd ja kysymyksid tarkastukseen liittyvistd seikoista. Tarkastuksen kuluessa
asianosaiselle on, mikéili mahdollista, kerrottava tarkastuksen tavoitteista, sen suorittamisesta
ja jatkotoimenpiteistd. Tarkastus on suoritettava aiheuttamatta tarkastuksen kohteelle tai sen
haltijalle kohtuutonta haittaa. Tarkastajan on viipymattd laadittava tarkastuksesta kirjallinen
tarkastuskertomus, josta tulee kdydd ilmi tarkastuksen kulku ja tarkastajan tekemét keskeiset
havainnot. Tarkastuskertomus on annettava tiedoksi tarkastuksessa ldsndoloon oikeutetulle
asianosaiselle.

Jos 1 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan toiminnassa ilmenisi mahdollisia epékohtia tai
puutteita, maakunnan olisi 2 momentin mukaan pyydettédvé palvelun tuottajalta asiasta selvi-
tystd asettamassaan riittdvéssd méadrdajassa. Selvityksen pyytdmiseen sovellettaisiin hallinto-
lain sdénnoksid. Epédkohtien tai puutteiden ilmettyd maakunnan olisi vaadittava niiden korjaa-
mista asettamassaan riittdvissd madrdajassa. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettei viran-
omaisille 1ahtokohtaisesti kuuluvien hallintotehtdvien hoitaminen kuulu perustuslain 18 §:n
1 momentissa turvatun elinkeinovapauden piiriin (PeVL 40/2002 vp). Valiokunta on tilldin
kuitenkin pitdnyt viranomaisorganisaatioon kuulumattoman yksityisen toimijan oikeuksia ja
velvollisuuksia koskevan sdintelyn oikeasuhtaisuuden kannalta vélttdméttomana, ettd hyvak-
synnin peruuttamismahdollisuus sidotaan vakaviin tai olennaisiin rikkomuksiin tai laimin-
lyonteihin seka siihen, ettd yksityiselle toimijalle annetut huomautukset ja varoitukset eivét ole
johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen (PeVL 20/2006 vp).

Jollei suoran valinnan palvelun tuottaja tai asiakassetelipalvelun tuottaja korjaa epékohtia tai
puutteita maakunnan asettamassa méddrdajassa, voi maakunta 3 momentin mukaan ryhtyé
46 §:ssd tarkoitettuun menettelyyn hyvéksymisen peruuttamiseksi ja 51 §:ssd tarkoitettuun
menettelyyn sopimuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi, jos mainituissa sddnnoksissi olevat
edellytykset tayttyvit.

Pykéldan 4 momentin mukaan palvelun tuottajien valvonnasta sdddetdan palveluntuottajalaissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajia valvovat nykyisin aluehallintovirastot ja Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Jatkossa valvontaviranomaisena toimisi
Valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavirasto, jolla olisi kdytdssdén palveluntuottajalaissa sdddetyt
valvontakeinot. Valvontaviranomaisella olisi palveluntuottajalain mukainen toimivalta puuttua
havaittuihin epédkohtiin ja tarvittaessa esimerkiksi keskeyttdd palvelun tuottajan toiminta tai
asettaa uhkasakko palvelun tuottajalle. Palveluntuottajalain 24 §:n mukaisesti maakunnan olisi
ilmoitettava valittomaisti valvontaviranomaiselle tietoonsa tulleista puutteellisuuksista tai epa-
kohdista palvelun tuottajan toiminnassa ja palveluissa. Liséiksi 4 momentissa sdddettdisiin, ettd
jos valvontaviranomainen saisi valvontatoiminnassaan tiedon epédkohdasta téssi laissa tarkoi-
tetun palvelun tuottajan toiminnassa, sen olisi ilmoitettava asiasta maakunnalle, jonka alueella
palvelun tuottaja toimii. Maakunnan ja valvontaviranomaisen olisi myds ldhetettava toisilleen
tiedoksi laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat maakunnan alueella toimivien palve-
lun tuottajien toimintaa. Ndin viranomaiset saisivat toisiltaan tietoja valvonnan tarkoituksen-
mukaiseksi toteuttamiseksi. Vastaava toimintatapa on ollut jo ennestéén aluehallintovirastojen
ja kuntien kéytossé.

80 §. Asian saattaminen maakunnan kdsiteltdvdksi. Pykéldssd sdddettdisiin asiakkaan mahdol-
lisuudesta saattaa maakunnan tietoon ja kasiteltévéksi asia, joka liittyy téssé laissa tarkoitetun
palvelun tuottajan toimintaan. Témén lisdksi palvelulhlnsa tai saamaansa kohteluun tyytymat-
tomaélla asiakkaalla on aina mahdollisuus tehdéd palvelun tuottajalle itselleen sosiaalihuollon
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asiakaslain 23 §:n ja potilaslain 10 §:n mukainen muistutus. Asiakkaalla on mahdollisuus teh-
dd myos kantelu valvoville viranomaisille kuten palveluntuottajalain mukaiselle valvontavi-
ranomaiselle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle. Sosiaalihuollon asiakaslain 23 a §:ssé ja poti-
laslain 10 a §:ssd kuitenkin sééddetéddn, ettd jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontavi-
ranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitelld muistutuksena, viranomai-
nen voi siirtdd asian asianomaiseen toimintayksikkdon késiteltavaksi.

Asiakkaalla olisi ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan oikeus saattaa maakunnan késitelta-
viksi kokemansa epékohta palvelun tuottajan palveluissa, palveluihin péédsyssi tai saamassaan
kohtelussa. Koettu epékohta voisi liittyd esimerkiksi palveluissa ilmenneisiin puutteisiin, huo-
noon kohteluun tai siihen, ettei asiakas saa tarvitsemaansa palvelua tai haluamaansa asiakasse-
telid suoran valinnan palvelun tuottajalta. Jos asiassa ei olisi tehty sosiaalihuollon asiakaslain
23 §:n tai potilaslain 10 §:n mukaista muistutusta palvelun tuottajalle, ja maakunta arvioisi, et-
t4 asia on tarkoituksenmukaisinta késitelld muistutuksena, maakunta voisi siirtdd asian asian-
omaisen palvelun tuottajan késiteltdvéksi. Maakunta voisi néin ollen siirtdéd palvelun tuottajan
késiteltédviksi esimerkiksi lievemmaét tapaukset, joissa maakunnan puuttuminen tilanteeseen ei
ole ensisijaisesti valttimatontd. Maakunnan tulisi kuitenkin ottaa heti késiteltédvikseen vaka-
vammat tapaukset, joissa asiakkaan oikeusturva edellyttdd asian selvittdimistd maakunnan toi-
mesta. Asian mahdollinen siirto olisi tehtdva vélittomasti arvion tekemisen jalkeen. Siirrosta
olisi ilmoitettava asiakkaalle. Palvelun tuottajan olisi annettava tieto siirrettyyn asiaan anne-
tusta vastauksesta siirron tehneelle maakunnalle, joka arvioisi tdmén jélkeen asian jatkoselvit-
telyn tarpeen.

Jos maakunta ottaisi asiakkaan esiin tuoman epidkohdan késiteltdvikseen, maakunnan olisi
3 momentin mukaan annettava asiakkaalle vastaus kohtuullisessa ajassa.

Pykéiléin 4 momentin mukaan maakunta voisi ryhtyd kisiteltédvikseen saatetun asian johdosta
79 §:ssd tarkoitettuihin toimenpiteisiin. Maakunta voisi néin ollen pyytéé palvelun tuottajalta
selvitystd asiassa ja vaatia mahdollisesti havaitun epakohdan korjaamista. Tarvittaessa maa-
kunta voisi myds ohjata asiakkaan maakunnan liikelaitokseen 33§:ssé tarkoitettuun, myds suo-
ran valinnan palvelun tuottajaa sitovaan palvelutarpeen arviointiin, jos kyse on siitéi ettei asia-
kas ole saanut suoran valinnan palvelun tuottajalta tarvitsemaansa palvelua. Jos asiakkaan j ja
suoran valinnan palvelun tuottajan valilld on esimerkiksi vaikea konflikti, jota ei saada selvi-
tettyd, maakunta voisi antaa asiakkaalle mahdollisuuden vaihtaa suoran valinnan palvelun
tuottajaa méérdajasta riippumatta siten kuin 17 §:n 4 momentissa sidédetéén.

81 §. Maakunnan varautumisvelvollisuus markkinapuutetilanteeseen. Pykalan mukaan maa-
kunnan olisi varauduttava ennalta turvaamaan asukkaidensa riittdvit sosiaali- ja terveyspalve-
lut siltd varalta, ettd suoran valinnan palvelun tuottajien tai asiakassetelipalvelun tuottajien
palveluja ei ole markkinoilla maakunnan asukkaiden kohtuudella saavutettavissa. Markkina-
puutetilanteeseen maakunnalla olisi kéytettdvissddn 43 §:ssi tarkoitetut keinot. Maakunnan tu-
lisi tehdd ennalta suunnitelma, miten 43 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettuihin tilanteisiin va-
raudutaan.

82 §. Muutoksenhaku. Maakunnan tekemiin pédatoksiin saisi pykédldn 1 momentin mukaan ha-
kea muutosta siten kuin maakuntalaissa sdddetddn. Maakuntalaissa sdddetddn maakuntavali-
tuksen tekemisestd. Maakuntavalituksen voisi tehdd 15 §:n 7 momentin mukaisesta maakun-
nan paitoksestd siirtdd suoran valinnan palveluihin 15 §:n 2 momentin 12 kohdassa, 3 mo-
mentissa ja 4 momentin 8 kohdassa sdddettyja palveluja. Naima maakunnan paatoksella siirret-
tavat palvelut olisivat suoran valinnan palveluihin liittyvid sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden konsultaatioita ja avovastaanottopalveluja sekd mahdolliset neuvolapalvelut.
Lisdksi maakuntavalituksen voisi tehdd 22 §:n mukaisesta maakunnan paétdksestd koskien
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palveluja, joissa maakunta ottaa kdyttoon asiakasetelin, sekd 25 §:n mukaisesta maakunnan
padtoksestd ottaa henkilokohtainen budjetti kdyttoon muissakin kuin 25 §:n 1 momentissa
sdddetyissd palveluissa. Maakuntavalituksen voisi tehdd 40 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
maakunnan poikkeuslupapéatoksestd tai 40 §:n 3 momentissa tarkoitetusta poikkeusluvan pe-
ruuttamisesta koskien kielellisid velvoitteita kaksikielisissd kunnissa. Lisdksi maakuntavali-
tuksen voisi tehdd 41 §:n mukaisesta maakunnan paatoksestd, jolla maakunta asettaa suoran
valinnan tuottajille tai asiakasselilld tai henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuot-
tajille muita kuin laissa sdddettyja vaatimuksia. Maakuntavalituksen voisi tehdd 62 §:n mukai-
sesta maakunnan paétoksesté koskien suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavia korva-
uksia ja korvausten muuttamista sekd 69 §:n 1 momentin mukaisesta maakunnan paitoksesta,
jolla maakunta maérittdé asiakassetelipalvelun tuottajille maksettavat korvaukset maakunnan
liikelaitoksen mydntédmien asiakasseteleiden osalta.

Pykélidn 2 momentin mukaan muuhun kuin 1 momentissa tarkoitettuun hallintopédétokseen sai-
si hakea muutosta valittamalla siten kuin hallintolaink&yttolaissa (586/1996) sdddetdin. Hal-
lintovalituksenalaisia hallintopéétoksid olisivat 17 §:n ja 20 §:n mukainen maakunnan paatds
siitd, voiko asiakas vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta, suunhoidon yksikkoé tai maakunnan
likkelaitoksen perustason toimipistettd muusta maakunnan harkitsemasta perustellusta syysta.
Lisdksi hallintovalituksen voisi tehdd maakunnan liikelaitoksen pédtoksestd koskien henkils-
kohtaisen budjetin myontdmistd (27 §) ja sen tarkistamista (29 §). Hallintovalituksen voisi
tehdd suoran valinnan palvelun tuottajan ja asiakassetelipalvelun tuottajan hyvéksymisti
(45 §) ja hyviksymisen peruuttamista (46 §) koskevasta maakunnan paitoksesta.

Pykildn 3 momentin mukaan hallinto-oikeuden péétokseen saisi hakea muutosta valittamalla
vain, jos korkein hallinto-oikeus myontii valitusluvan.

Pykdlin 4 momentin mukaan muutoksenhausta sosiaali- ja terveyskeskuksen tekemédn
32 §:ssé tarkoitettuun padtokseen sdddettéisiin sosiaalihuoltolaissa. Sosiaali- ja terveyskeskus
tekisi 32 §:n perusteella asiakkaalle 15 §:n 2 momentin 11 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipal-
veluja koskevan kirjallisen hallintopadtdksen palvelun antamisesta. Jos asiakkaalle ei myon-
nettéisi hdnen hakemaansa palvelua, tulisi asiakkaalle tehdé asiassa kirjallinen kielteinen hal-
lintopaitds. Paatos tulisi tehdd asiakkaan tilapdisesti ja lyhytaikaisesti enintddn kolmen kuu-
kauden ajan tarvitsemasta sosiaalihuoltolain 16 §:n mukaisesta sosiaaliohjauksesta, 19 §:n
mukaisesta kotipalvelusta, 20 §:n mukaisesta kotihoidosta ja 26 §:n mukaisesta kasvatus- ja
perheneuvonnasta. Jatkossa sosiaalihuoltolakiin on tarkoitus valmistella nima muutoksenha-
kua koskevat sdédnnokset.

83 §. Kansanelikelaitoksen ja tiedonhallintapalvelujen toteuttajan ohjaus. Pykéldssa sidddet-
téisiin, ettd tdssd laissa sdddetyissé tehtidvissd Kansanelédkelaitos sekd 77 §:n 1 momentin 2—5
kohdissa tarkoitettujen tiedonhallintapalvelujen toteuttajat toimivat sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjauksessa. Ehdotetussa laissa Kansaneldkelaitoksen tehtivistd sdadettdisiin 72 §:ssé,
joka koskee korvausten maksatusta sekd 78 §:ssd, joka koskee tiedonhallintapalvelujen toteut-
tamista. Kansaneldkelaitos toteuttaisi 78 §:n mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan 77 §:n
1 momentin 1 kohdan mukaisen palvelun, joka toteutetaan osana asiakastietolain mukaisia
kanta-palveluja. Muiden tiedonhallintapalvelujen toteuttamisesta ja niiden toteuttajista sdddet-
téisiin erikseen.

12 luku Voimaantulo, siirtymisiinnokset ja kiyttoonottoaikataulu
84 §. Voimaantulo. Ehdotettava laki tulisi voimaan 1 pdivana tammikuuta 2019. Lain 37—51,

77, 78, 81—83 ja 85—95 §:t tulisivat kuitenkin voimaan 1 péivdnid lokakuuta 2017, mika
mahdollistaisi lain toimeenpanoon liittyvien maakunnan péétdsten ja muiden tarvittavien toi-
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menpiteiden tekemisen jo ennen lain varsinaista voimaantuloa. Ehdotettavalla lailla kumottai-
siin terveydenhuoltolain 47—49 §, joissa sdddetddn kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnas-
ta julkisessa terveydenhuollossa eli terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon toimintayksikon
valinnasta seki terveydenhuollon ammattihenkilon valinnasta. Kumottavien sédénnosten tilalle
tulisivat ehdotettavan lain sddnndkset asiakkaan valinnanvapaudesta. Lisdksi ehdotettavalla
lailla kumottaisiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd. Palvelusetelin sijasta eh-
dotettavan lain 5 luvussa sdéddettéisiin maakunnan liikelaitoksen ja 18 §:ssd suoran valinnan
palvelun tuottajan myontdmésté asiakassetelistd.

Maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen valintaa sekd ammattihenkilon valintaa koskevat
sddnndkset tulisivat voimaan heti vuoden 2019 alusta lukien. Maakunnan olisi myds otettava
maakunnan liikelaitoksen myontdma asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti kdyttoon heti
vuoden 2019 alusta. Myo6s suunhoidon yksikot aloittaisivat vuoden 2019 alusta lukien, mutta
sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluiden siirtimisessd sosiaali- ja terveys-
keskusten tuotantovastuulle voitaisiin soveltaa jéljempénd téssd luvussa sdddettyja kayttoonot-
toaikataulua koskevia sdéinnoksid. Palveluseteli jdisi pois kdytostd heti vuoden 2019 alusta lu-
kien siten, ettei uusia palveluseteleitd voitaisi endd myontédd. Ennen vuotta 2019 myonnetyt
palvelusetelit siirtyisivat kuitenkin kunnilta maakunnan vastattavaksi palvelusetelin sisdltiman
sitoumuksen mukaisesti.

85 §. Suun hoidon yksikéiden toiminnan aloitus. Pykidldssd sdddettéisiin lain voimaantuloon
liittyvéstd suun hoidon yksikkdjd koskevasta kdyttoonottoaikataulusta. Pykéldn 1 momentin
mukaan maakunnan olisi siirrettdvd 15 §:n 4 momentissa tarkoitetut palvelut suunhoidon yk-
sikdiden tuotantovastuulle ehdotetun lain voimaan tullessa eli 1 pédivdnid tammikuuta 2019.
Maakunnan siirrettyd suunhoidon palvelut suunhoidon yksikoille, maakunnan liikelaitos ei
voisi itse tuottaa niitd. Maakunta voisi kuitenkin perustaa yhtion, joka tuottaa suunhoidon pal-
veluja.

Pykélén 2 momentin mukaan maakunnan olisi tehtéva viimeistadn 30 pdivénd kesidkuuta 2018
padtds 15 §:n 4 momentin 8 kohdan perusteella suunhoidon yksikaille siirrettavistd palveluista
ehdotetun lain 41 §:n mukaisista ehdoista sekd ehdotetun lain 10 luvun perusteella suoritetta-
vista korvauksista. Lain 15 §:n 4 momentin 8 kohdassa sdddetddn maakunnan padttimista
suunhoidon suoran valinnan palveluihin siirrettévistd terveydenhuollon ammattihenkiléiden
konsultaatioista ja avovastaanottopalveluista. Lain 41 §:ssé sdéddetdédn ehdoista, joita maakunta
voi asettaa suoran valinnan palvelun tuottajille. Lain 10 luvun mukaisesti maakunta péaattaa
tuottajille suoritettavista korvauksista.

Pykéldan 3 momentin mukaan, jos suunhoidon palvelun tuottaja haluaa paistd suoran valinnan
palvelun tuottajaksi 1 pdivénd tammikuuta 2019, sen on tehtévé ehdotetun lain 44 §:n mukai-
nen ilmoitus maakunnalle viimeistddn 31 pdivand elokuuta 2018. Suoran valinnan palvelun
tuottajan ilmoittautumiseen ja hyvéksymiseen sovellettaisiin ehdotetun lain 8 luvun sdénnok-
sid. Maakunnan olisi tehtdvd 45 §:n mukaan hyviksymispédtos neljén viikon kuluessa ilmoi-
tuksen saapumisesta. Suoran valinnan palvelun tuottajan tultua hyviksytyksi maakunnan olisi
tehtdva sopimus tdimén kanssa viivytyksettd edellyttden, ettd suoran valinnan palvelun tuottaja
sitoutuu maakunnan palvelun tuottajille asettamiin ehtoihin. Maakunta ottaisi uusien tuottajien
ilmoittautumisia vastaan my0s sen ajankohdan jilkeen, kun maakunta on siirtdnyt suoran va-
linnan palvelut palvelun tuottajien tuotantovastuulle. Suunhoidon yksikot ryhtyisivét anta-
maan my0s asiakasseteleitd heti niiden aloitettua toimintansa suoran valinnan palvelun tuotta-
jina.

Pykilidn 4 momentin mukaan maakunnan on tiedotettava valittavista suunhoidon yksikoisté ja
valintamenettelystd alueen asukkaille viimeistdén 1 péivéstd marraskuuta 2018 lukien. Maa-
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kunnan asukkaan on voitava ilmoittautua suunhoidon yksikon asiakkaaksi viimeistddn maini-
tusta ajankohdasta lukien. Maakunnan asukkaan on valittava suunhoidon yksikko viimeistéédn
30 péivind marraskuuta 2018. Ilmoittautuminen tapahtuisi ehdotetun lain 17 §:n mukaisesti
77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kéyttden tai muutoin kirjallisesti maa-
kunnalle, jonka asukas henkil6 on. Asiakkaat voisivat valita niistd suunhoidon yksikoisti, jot-
ka maakunta olisi sithen ajankohtaan mennessa hyviksynyt ja joiden kanssa se olisi tehnyt so-
pimuksen. Jos uusia tuottajia ilmoittautuu myShemmin maakunnalle, asiakkaat voisivat valita
haluamansa palvelun tuottajan my0s néisti uusista tuottajista. Jollei asiakas tee valintaa sddde-
tyssd midrdajassa, maakunta osoittaisi hinelle suunhoidon yksikdn 87 §:n mukaisesti.

86 §. Sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitus. Pykéldssé sidddettéisiin lain voimaantu-
loon liittyvistd sosiaali- ja terveyskeskuksia koskevista siirtyméajoista. Laki tulisi voimaan
1 pdivand tammikuuta 2019, mutta pykédldn 1 momentin mukaan maakunnan olisi siirrettdva
15 §:n 2 momentin mukaisista suoran valinnan palveluista ainakin 1—3 kohdassa tarkoitetut
palvelut, 4 kohdassa tarkoitetut palvelut apuvélinepalveluja lukuun ottamatta, 1—4 kohdan
palveluihin liittyvien 6 kohdassa tarkoitettujen todistusten antaminen sekd 7 ja 10 kohdassa
tarkoitetut palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle viimeistdén 1 pdivana hei-
nikuuta 2019. Maakunta voisi paattdd myos nopeammasta aikataulusta. Maakunta ei voisi tuo-
tantovastuun siirtimisen jalkeen endé itse tuottaa omana tuotantona kyseisid palveluja, vaan
palveluiden tuotanto tulisi yhtidittda ehdotetun lain 52 §:n mukaisesti.

Pykilidn 2 momentin mukaan maakunnan olisi siirrettdvd 15 §:n 2 momentin 4 kohdassa tar-
koitetut apuvélinepalvelut, 5 kohdassa tarkoitetut palvelut, 4 ja 5 kohdan palveluihin liittyvien
6 kohdassa tarkoitettujen todistusten antaminen, 8, 9,11 ja 12 kohdassa tarkoitetut palvelut se-
ka paatoksensd mukaisesti 15 §:n 3 momentissa tarkoitetut neuvolapalvelut sosiaali- ja terve-
yskeskusten tuotantovastuulle viimeistdan 1 pdivana tammikuuta 2022.

Pykildn 3 momentin mukaan maakunnan liikelaitos vastaa 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen
suoran valinnan palvelujen tuottamisesta sithen saakka, kunnes palvelut siirretéén sosiaali- ja
terveyskeskusten tuotantovastuulle. Tehtdvid voidaan siirtdd sosiaali- ja terveyskeskuksille
my0s osissa, mika tarkoittaa myos sitd, ettd yhtidittdmisvelvollisuus laajenisi sitd mukaan kuin
palveluja siirretddn. Edelld 1 momentissa tarkoitetut palvelut on kuitenkin siirrettdva viimeis-
tddn 1 pdivénd heindkuuta 2019 ja kaikkien 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen palvelujen tulee
olla siirrettynd 1 paivand tammikuuta 2022 mennessd. Kun suoran valinnan palvelut on siirret-
ty sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle, maakunnan liikelaitos ei voi niitd enda itse
tuottaa. Maakunta voi kuitenkin perustaa yhtion, joka voi tuottaa mainittuja palveluja.

Pykilidn 4 momentin mukaan maakunnan olisi tehtéva viimeistddn 30 pdivani kesidkuuta 2018
pdétds 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen palvelujen tuotantovastuun siirtdmisesté sosiaali- ja
terveyskeskuksille sekd palvelujen tuotantovastuun siirtdmisajankohdasta. Maakunnan olisi
siis padtettiva, siirtdako se kaikki 1 ja 2 momentin mukaiset palvelut kerralla vai esimerkiksi
kahdessa vaiheessa sosiaali- ja terveyskeskuksille ja milloin siirtdiminen tapahtuu. Palvelut
voidaan siirtdd kokonaisuudessaan 1 pdivastd tammikuuta 2019 lukien tai siten kuin 1 ja
2 momentissa sdddetddn. Lisdksi maakunnan olisi tehtdvd 1 momentissa tarkoitettujen palvelu-
jen osalta pdétds 41 §:n mukaisista ehdoista palvelun tuottajille seké tuottajille 10 luvun perus-
teella suoritettavista korvauksista viimeistddn 30 pdivéné syyskuuta 2018, tai jos tuotantovas-
tuu siirretdéin ennen 1 péivaéd heindkuuta 2019, véhintadn kuusi kuukautta ennen tuotantovas-
tuun siirtdmisté.

Maakunnan olisi tehtdvd 2 momentissa tarkoitettujen palvelujen osalta pditds 15 §:n 2 mo-

mentin 12 kohdan perusteella siirrettidvistd palveluista, 15 §m 3 momentissa tarkoitettujen
neuvolapalveluiden mahdollisesta siirtdmisestd, 41 §:n mukaisista ehdoista palvelun tuottajille
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sekd tuottajille 10 Iuvun perusteella suoritettavista korvauksista viimeistdan kuusi kuukautta
ennen tuotantovastuun siirtdmisti. Lain 15 §:n 2 momentin 12 kohdassa sdddetddn maakunnan
paéttamistd sosiaali- ja terveyskeskuksille siirrettévistd sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden konsultaatioista ja avovastaanottopalveluista ja 15 §:n 3 momentissa maakunnan
mahdollisuudesta siirtdd neuvolapalvelut suoran valinnan palvelujen piiriin.

Pykéldn 5 momentin mukaan, jos palvelun tuottaja haluaa pddstd suoran valinnan palvelun
tuottajaksi siitd lukien, kun suoran valinnan palvelujen tuotantovastuu siirtyy sosiaali- ja ter-
veyskeskuksille, sen olisi ilmoittauduttava maakunnalle viimeistddn viisi kuukautta ennen tuo-
tantovastuun siirtdmistd. Suoran valinnan palvelun tuottajan ilmoittautumiseen ja hyviksymi-
seen sovellettaisiin 8 luvun sddnndksid. Maakunnan olisi tehtévé palvelun tuottajan hyviksy-
mispditds neljan viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Suoran valinnan palvelun tuotta-
jan tultua hyviksytyksi maakunnan olisi tehtdvd timén kanssa 47 §:ssd tarkoitettu sopimus
viivytyksettd edellyttiden, ettd suoran valinnan palvelun tuottaja sitoutuu maakunnan palvelun
tuottajille asettamiin ehtoihin. Maakunta ottaisi uusien suoran valinnan palvelun tuottajien il-
moittautumisia vastaan my0s sen ajankohdan jélkeen, kun maakunta on siirtanyt suoran valin-
nan palvelut palvelun tuottajien tuotantovastuulle. Suoran valinnan palvelun tuottajat ryhtyisi-
vét antamaan myo0s asiakasseteleitd heti niiden aloitettua toimintansa suoran valinnan palvelun
tuottajina.

Pykilidn 6 momentin mukaan maakunnan olisi tiedotettava palvelujen siirtdmisesté suoran va-
linnan palvelun tuottajien tuotantovastuulle seké valittavista sosiaali- ja terveyskeskuksista ja
valintamenettelysté alueen asukkaille vihintddn kolme kuukautta ennen 1 momentissa tarkoi-
tettujen palvelujen tuotantovastuun siirtymistd, mistd lukien maakunnan asukkaan olisi voita-
va ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi. Maakunnan asukkaan olisi valittava
sosiaali- ja terveyskeskus viimeistddn kuukautta ennen tuotantovastuun siirtymista. Asiakkaat
voisivat valita niistd sosiaali- ja terveyskeskuksista, jotka maakunta olisi sithen ajankohtaan
mennessd hyviksynyt ja joiden kanssa se olisi tehnyt sopimuksen. Jos uusia suoran valinnan
palvelun tuottajiksi halukkaita tuottajia ilmoittautuu myShemmin maakunnalle, asiakkaat voi-
sivat valita haluamansa suoran valinnan palvelun tuottajan my0s néistd uusista tuottajista.
Jollei asiakas tee valintaa sdddetyssd madraajassa, maakunta osoittaisi hdnelle sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen 87 §:n mukaisesti.

87 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon asiakkaaksi osoittaminen. Jos maa-
kunnan asukas ei ole valinnut 85 ja 86 §:ssd tarkoitetulla tavalla suunhoidon yksikkod ja sosi-
aali- ja terveyskeskusta vahintddn kuukautta ennen tuotantovastuun siirtymistd suoran valin-
nan palvelun tuottajille, maakunnan olisi pykdldn mukaan osoitettava asukkaalle suunhoidon
yksikko ja sosiaali- ja terveyskeskus, joka on parhaiten asukkaan saavutettavissa. Alaikdisten
kohdalla ja muissa erityistilanteissa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén va-
linnassa sovellettaisiin 10 ja 11 §:44. Jos maakunta on osoittanut asiakkaalle palvelun tuotta-
jan, asiakas tai hdnen laillinen edustajansa voisi tdmén jélkeen kuitenkin ilman méérdaikaa
vaihtaa palvelun tuottajaa.

88 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotointi. Pykéldssa sdddetdan
suoran valinnan palvelujen kédyttoonottoa tukevasta pilotoinnista sekd sen aikataulusta ja so-
vellettavista sdédnnoksistd. Pykdldn 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon suoran
valinnan palvelujen kehittdmiseksi toteutetaan pilotointi vuosina 2017—2022. Pilotoinnin tar-
koituksena on saada kokemusta suoran valinnan palveluista ja tukea sosiaali- ja terveyskes-
kusten toiminnan varhaista kdynnistdmistd. Kokeilu voisi koskea 15 §:n 2 ja 3 momentin mu-
kaisia palveluja.
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Pykélan 2 momentin mukaan pilotointiin osallistuville kunnille ja kuntayhtymille ja maakun-
nille myoOnnettdisiin valtionavustusta valtion talousarviossa sithen osoitetun méairdrahan mu-
kaisesti. Valtionavustuksen myontdmisen yleisistd perusteista sekd valtionavustuksen kaytossi
ja sen valvonnassa noudatettaisiin valtionavustuslain sdéinnoksid, jollei toisin sdddetd tai valti-
on talousarviosta muuta johdu.

Pykélidn 3 momentin mukaan pilotoinnin hallinnointi siirtyisi kunnilta ja kuntayhtymiltd maa-
kunnalle 1 péivéstd tammikuuta 2019 lukien.

Pykilidn 4 momentin mukaan, jos pilotoinnissa olisi mukana sellaisia 15 §:n 2 momentin mu-
kaisia palveluja, jotka edellyttévét sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaista pédtostéd, sovellettaisiin
palvelun myontdmiseen valinnanvapauslain 32 §:34. Valinnanvapauslain 32 §:n mukaan suo-
ran valinnan palvelun tuottajan on tehtdva asiakkaalle 15 §:n 2 momentin 11 kohdassa tarkoi-
tetusta sosiaalipalvelusta sosiaalihuoltolain 45 §:n mukainen hallintopditds. Hallintopaétoksen
tekee suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelussuhteessa oleva laillistettu sosiaalihuollon
ammattihenkild. Péddtoksen tekemisestd sdddetdéin lisdksi hallintolaissa. Paétostd koskevaan
muutoksenhakuun sovellettaisiin sosiaalihuoltolain 6 luvun sddnnoksié.

Valinnanvapauspilotin toteutukseen liittyen pykdldn 5 momentissa ehdotetaan sdddettdvaksi
kunnallisen henkiloston asemasta ja lisdeldketurvasta. Sddnndksen mukaan yhtidittdessd pilo-
tointiin kuuluvat palvelut, on henkildston asemaan sovellettava vastaavia periaatteita kuin HE
15/2017 vp. ehdotetussa maakuntalain, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun
lain ja pelastustoimen jdrjestdmisestd annetun lain voimaanpanosta annetun lain ( /), jil-
jempénid voimaanpanolaki, 14 ja 15 §:ssd on sdddetty. Ndistd 14 §:n mukaan henkiléston siir-
tyminen yhtion palvelukseen katsotaan liikkeen luovutukseksi. Vastaavasti 15 §:n mukaan
siirtyvélle henkilostolle on turvattava pykéldssd sdddetylld tavalla julkisten alojen eldkelain
voimaanpanolain (82/2016) 8 §:n 2 momentin tasoisen lisdeldketurvan siilyminen henkil6illa,
jotka siirtyvét yhtion palvelukseen pilotoinnin takia.

Pykélan 6—9 momentteihin ehdotetaan otettavaksi sddnnokset, joilla mahdollistetaan pilotoin-
tiin osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien varojen siirto veroseuraamuksitta 5 momentissa
tarkoitetun palvelujen siirron yhteydessd vastaanottavalle yhtiolle sen osakkeita vastaan.
Sadnnokset vastaavat edelld tarkoitettuun voimaanpanolakiin siséltyvid sddnnoksié, jotka kos-
kevat varojen siirtoja maakunnalta perustettavalle osakeyhtiolle.

Mainittua voimaanpanolakia koskevan lakiehdotuksen 35 ja 37 §:n mukaan varojen siirto
maakunnalta perustettavalle vastaanottavalle osakeyhtidlle sen osakkeita vastaan maakuntala-
kia koskevan lakichdotuksen 112 §:ssd ja voimaanpanolain 43 §:n 1 momentissa sdddetyn yh-
tidittdmisvelvollisuuden toteuttamiseksi voidaan suorittaa ilman varainsiirtoveroseuraamuksia
tai vélittomié tuloveroseuraamuksia. Hallituksen esityksessd kyseisten toimenpiteiden katso-
taan rinnastuvan ldhinnd jarjestelyyn, joka tavanomaisten yritysten olisi mahdollista toteuttaa
ilman varainsiirtoveroseuraamuksia tai vilittomié tuloveroseuraamuksia elinkeinotulon verot-
tamisesta annetun lain (360/1968) 52 d §:n tarkoittamana liiketoimintasiirtona. Koska vastaa-
vat yritysjérjestelyt olisivat mahdollisia tavanomaisille yrityksille ilman vélittomid veroseu-
raamuksia, verovapaudesta ja jatkuvuusperiaatteesta séédtdmisté ei ole pidettdvd EU:n valtion-
tukisddntdjen tarkoittamana kiellettynd valtiontukena. Vastaava sééntely on tarkoituksenmu-
kaista my0s nyt puheena olevien varojen siirtojen osalta.

Varainsiirtoverovapaudesta sdddettdisiin pykildn 6 momentissa.

Tuloverotuksen osalta ehdotetulla sdéntelylld olisi merkitystd niissi tilanteissa, jossa siirretta-
vé omaisuus liittyisi toimintaan, josta kunta tai kuntayhtyma olisi verovelvollinen. Ehdotetun
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7 momentin mukaan kuntien ja kuntayhtymien verotuksessa siirrettivdn omaisuuden ve-
ronalaiseksi luovutushinnaksi luettaisiin omaisuuden verotuksessa poistamatta oleva hankin-
tamenon osa. Jatkuvuusperiaatteen mukaisesti vastaanottava yhtio jatkaisi poistojen tekemisti
samoista arvoista kuin mikd on omaisuuserien poistamaton hankintameno kuntien tai kuntayh-
tymien verotuksessa. Siirtyviin varoihin kohdistuvat mahdolliset varaukset siirtyisivit vas-
taanottavalle yhtidlle.

Silti osin kuin siirtyvd omaisuus on aikaisemmin kuulunut verovapaaseen toimintaan, ehdote-
taan 8 momentissa vastaavalla tavalla kuin voimaanpanolain 38 §:sséd sdédettévéksi niistd ar-
voista, joista vastaanottava osakeyhtio voisi tehdé poistoja. Koska ei ole perusteltua, etté vas-
taanottava osakeyhtio voisi aloittaa poistojen tekemisen esimerkiksi kdyvistd arvoista, 8 mo-
mentissa ehdotetaan sdddettavéksi, ettd aikaisemmin verovapaaseen toimintaan kuuluneiden
varojen siirtyessd veronalaiseen toimintaan rahoitus-, vaihto- tai kdyttdomaisuuden hankinta-
menona pidettdisiin niiden kirjanpitoarvoa. Osakeyhtidt, joille toimintoja siirrettéisiin, olisivat
muiden osakeyhtididen tapaan verovelvollisia kaikesta tulostaan ja niihin sovellettaisiin nor-
maalia yhteisdverokantaa.

Pykéldan 9 momentissa ehdotetaan sdddettavaksi tappioiden siirtymisestd vastaanottavalle yhti-
olle samalla tavalla kuin voimaanpanolain 39 §:ssi sdddetddn maakunnan siirtdessi varoja yh-
tidittémisvelvollisuutensa toteuttamiseksi. Hallituksen esityksen 15/2017 vp mukaan tavan-
omaisten yritysten osalta tappioita voidaan hyddyntié joustavasti eri konserniyhtididen vélilla
annettavaa konserniavustusta vastaan ja koska ehdotetussa rakenteessa konserniavustus ei ole
mahdollinen, pidetdédn perusteltuna siétéé tappioiden siirtymisestd myds silloin, kun maakunta
siirtid Varoja yhtidittdmisvelvollisuutensa toteuttamiseksi. Vastaavin perustein ehdotetaan
saddettdvaksi tappioiden siirtymisestd vastaanottavalle osakeyhtidlle tilanteessa, jossa pilo-
tointiin osallistuvalla kunnalla tai kuntayhtymailld on siirtyvdin toimintaan liittyvid verotuk-
sessa vahvistettuja tappioita.

Pykéldn 10 momentin mukaan maakunnan olisi siirrettdvé 1 pdivéstd tammikuuta 2019 lukien
véahintddn 86 §:n 1 momentissa tarkoitetut palvelut pilotointiin osallistuville palvelun tuottajil-
le pilotoinnin ajaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotintiin osal-
listuvan maakunnan olisi siirrettdvd 15 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut suoran valinnan pal-
velut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle viimeistddn 1 péivastd tammikuuta 2023
lukien.

89 §. Henkilokohtaisen budjetin pilotointi. Pykdldssa sdddettdisiin henkilokohtaista budjettia
koskevasta pilotoinnista. Pykdldn 1 momentin mukaan henkildkohtaisen budjetin kdyton ke-
hittdmiseksi toteutetaan pilotointi vuosina 2017—2022. Pilotoinnin tarkoituksena on saada
kokemusta henkildkohtaisen budjetin kdytosté ja tukea henkilokohtaisen budjetin kayttoonot-
toa. Pilotointi voisi koskea 25 §:n 1 momentin mukaisia palveluja eli ikddntyneiden ja vam-
maisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluja. Henkilokohtainen budjetti toteutettaisiin
voimassa olevan lainsddddnndn mukaisesti. Pilotin kidynnistyessé keskeisti olisi sen mukaises-
ti asiakassuunnitelman laatiminen asiakkaalle sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaisesti. Asiakas-
suunnitelmassa todettaisiin henkilokohtaiseen budjettiin sisdltyvét palvelut, niiden kustannuk-
set ja vaihtoehdot joiden mukaisesti asiakas voi saada palvelut. Asiakkaan asema ja oikeudet
maardytyisivit sosiaalihuollon asiakaslain, sosiaalihuoltolain ja 25 §:ssd todettujen lakien mu-
kaisesti.

Pykildn 2 momentin mukaan pilotointiin osallistuville mydnnetédn valtionavustusta valtion
talousarviossa siihen osoitetun méairdrahan mukaisesti. Valtionavustuksen myontdmisen ylei-
sistd perusteista sekd valtionavustuksen kdytdssé ja sen valvonnassa noudatetaan valtionavus-
tuslain sddnndksié, jollei toisin sééddetd tai valtion talousarviosta muuta johdu.
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90 §. Valtioneuvoston poikkeuslupa sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitusajankoh-
taan. Pykdldn 1 momentin mukaan valtioneuvosto voisi myontdd hakemuksesta maakunnalle
lisdaikaa 86 §:n 1 momentissa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen siirtdmiselle sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle enintdén 31 péivédn
joulukuuta 2020 saakka. Maakunnan olisi tehtdva poikkeuslupahakemus sosiaali- ja terveys-
ministeridlle viimeistdan 30 pédivana syyskuuta 2018. Valtioneuvoston olisi tehtdva paétds ha-
kemukseen viivytyksetta.

Pykéldn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu poikkeuslupa voitaisiin myontéa, jos
poikkeuslupa on vilttimiton asiakkaiden perusoikeuksien ja riittdvien sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvaamiseksi, koska 1) 86 §:n 1 momentissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen
siirtdminen mainitun sddnndksen mukaisessa madrdajassa sosiaali- ja terveyskeskusten tuotan-
tovastuulle vaarantaa potilas- tai asiakasturvallisuuden tai 2) maakunta ei kykene toteuttamaan
sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan edellyttdmia tictojdrjestelmairatkaisuja 86 §:n 1 mo-
mentissa sdfidetyssd méidrdajassa palvelujarjestelmén muutoksen poikkeuksellisen laajuuden
tai muiden erityisten syiden vuoksi.

Pykéldn 3 momentin mukaan maakunnan poikkeuslupahakemukseen olisi liitettdvd maakun-
nan suunnitelma siitd, milloin ja miten 86 §:n 1 momentissa tarkoitetut suoran valinnan palve-
lut siirretddn sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle.

Pykildn 4 momentin mukaan valtioneuvosto voisi asettaa poikkeuslupapédtoksessddn maa-
kunnalle ehtoja, joiden tarkoituksena on varmistaa, ettd 86 §:n 1 momentissa tarkoitetut suoran
valinnan palvelut siirretddn poikkeusluvan mukaisessa médriajassa sosiaali- ja terveyskeskus-
ten tuotantovastuulle. Maakunnan olisi noudatettava omassa péétoksenteossaan asetettuja eh-
toja.

Pykilidn 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sdénnok-
sid poikkeuslupahakemukseen sisdllytettdvisté tiedoista.

Pykéldn 6 momentin mukaan valtioneuvoston myodnnettyd maakunnalle poikkeusluvan maa-
kunnan olisi sen lisdksi, mitd 5 luvussa sdddetdin, kiytettdva asiakassetelid 86 §:n 1 momen-
tissa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen. Maakunnan olisi
jérjestettévd mainituista palveluista asiakassetelilld véhintddn osuus, joka vastaa kustannuksil-
taan 15 prosenttia kuntien nykyisistd perusterveydenhuollon kéyttGtalousmenoista. Peruster-
veydenhuollon kéyttotalousmenot lasketaan maakunnan kuntien vuosien 2016 ja 2017 tilin-
paétosten keskiarvon perusteella.

91 §. Maakunnan liikelaitoksen toimipisteen valinta. Maakunnan liikelaitokset aloittaisivat
ehdotetun lain mukaan toimintansa 1 pdivénd tammikuuta 2019, jolloin myds kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaat siirtyvét maakunnan liikelaitosten asiakkaiksi. Pykéldn 1 mo-
mentin mukaan maakunnan olisi tiedotettava asukkailleen maakunnan liikelaitoksen valinta-
menettelystd ja litkelaitosten toimipisteistd ja niiden palveluista viimeistdan 1 pédivasta loka-
kuuta 2018 alkaen, mistd lukien maakunnan asukkaiden olisi voitava valita maakunnan liike-
laitos ja sen perustason toimipiste. Maakunnan asukkaiden olisi valittava maakunnan liikelai-
tos ja sen perustason toimipiste viimeistién 31 pédivind marraskuuta 2018.

Asiakas saisi maakunnan liikelaitoksesta sen tuotantovastuulla olevat palvelut. Liséksi asiakas

saisi siirtymiajan aikana maakunnan liikelaitoksesta ne suoran valinnan palvelut, joita maa-
kunta ei ole vield siirtdnyt suoran valinnan palvelun tuottajille.
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Maakunnan liikelaitoksen ja sen perustason toimipisteen valinta tapahtuisi 20 §:n mukaisesti
77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kdyttden tai muutoin kirjallisesti maa-
kunnalle, jonka asukas henkil6 on.

Pykilédn 2 momentin mukaan, jos maakunnan asukas ei ole valinnut maakunnan liikelaitoksen
perustason toimipistettd 1 momentissa sdddetyssd méddrdajassa, maakunnan on osoitettava
asukkaalle maakunnan liikelaitoksen perustason toimipiste, joka on maakunnan alueella par-
haiten asukkaan saavutettavissa. Alaikdisten kohdalla ja muissa erityistilanteissa maakunnan
liikelaitoksen perustason toimipisteen valinnassa sovelletaan 10 ja 11 §:84. Asiakas tai hdnen
laillinen edustajansa voisi tdmén jélkeen kuitenkin ilman méérdaikaa vaihtaa maakunnan liike-
laitoksen perustason toimipistett.

92 §. Yhtivittdmisen siirtymdaika. Pykdlin 1 momentin mukaan maakunnan liikelaitos voisi
tuottaa itse omana toimintana 5 luvussa tarkoitettuja asiakassetelipalveluja 52 §:ssé sddadetysti
poiketen vuoden 2020 loppuun saakka.

Pykélidn 2 momentin mukaan poiketen siitd, mité tdmén lain 52 §:sséd sekd maakuntalain, sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain ja pelastustoimen jarjestdmisestd anne-
tun lain voimaanpanosta annetun lain 43 §:ssd sdddetddn, maakunnan liikelaitos voisi tuottaa
itse omana toimintana tdmén lain 86 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja suoran valinnan pal-
veluja sithen saakka, kunnes palvelujen tuotantovastuu siirretéén sosiaali- ja terveyskeskuksil-
le. Mainitussa voimaanpanolaissa on saddetty kahden vuoden siirtyméaika maakunnan yhtioit-
tdmisvelvollisuudelle. Tdmén lain 43 §:n 3 momentin mukaisessa tilanteessa maakunta voisi
tuottaa suoran valinnan palveluja myds niiden tuotantovastuun siirtdmisen jalkeen.

Pykélan 3 momentin mukaan maakunnan olisi péadtettava 52 §:ssd tarkoitetun yhtidittimisvel-
vollisuuden piirissé olevan palvelutuotannon yhtidittdmistd koskevasta suunnitelmasta vii-
meistéddn 30 péivand syyskuuta 2018.

93 §. Maakunnan pddtoksenteon valmistelu. Pykdlan mukaan maakunnan alueen kunnat ja
erikoissairaanhoitolain 3 §:ssé tarkoitettu sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, johon kuuluu maa-
kunnan alueen kuntia, voisivat yhteisesti asiasta sovittuaan valmistella maakunnan paatéksen-
tekoa varten ehdotukset 86 §:n 4 momentissa tarkoitetuista ehdoista ja suoritettavista korvauk-
sista suoran valinnan palvelun tuottajille ja 92 §:n 3 momentissa tarkoitetusta yhtidittdmisen
suunnitelmasta.

94 §. Muutostuki. Pykdlan 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarain-
ministerid antaisivat hallinnonalojensa mukaista ohjausta ja tukea maakunnille timén lain
toimeenpanossa.

Tehostettu muutostuki siséltdisi yhtidittdmisen valmistelutuen, tuottajien kdytéinnén korvaus-
mallin hinnoitteluineen ja laskentamalleineen sekd mallisopimusten laadinnan, sosiaali- ja ter-
veyskeskusten palveluvalikoiman esimerkkien ja hyvien kiytdntdjen koosteiden kiytidnnon
valmistelun seké kansallisesti yhteisesti toteutettavat tietojarjestelmaratkaisut erityisesti asiak-
kuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla ja yhteis-
tyOssé valtiovarainministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Kansanelékelaitoksen
sekd eri tutkimuslaitosten kanssa laadittaisiin valinnanvapauden piirissé olevan palvelutuotan-
non korvausmallit mallilaskelmineen sekd asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin hin-
noitteluja esimerkkipalveluihin. Samalla laadittaisiin myos laskentamallit ja suosituslaskelmat
asiakkaiden henkilokohtaisen hyvinvointiriskin ja ehdotetun lain mukaisten palvelun tuottaji-
en kannustimien laskentaan. Laskentamallit ja tulokset luovutettaisiin alkuvuodesta 2018
maakuntien jirjestdjaorganisaatioille, jotka voisivat hyddyntdd malleja oman maakuntansa
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laskennassa. Vastuutahoina olisivat sosiaali- ja terveysministerié (sosiaali- ja terveys- ja va-
linnanvapausasiat, sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan digiratkaisut) ja valtiovarainminis-
terid (maakuntien perustamisen ja toiminnan kdynnistimisen yleinen tuki, yleiset digiratkai-
sut). Maksatuksen tietojérjestelmératkaisut toteutettaisiin Kelan kanssa.

95 §. Suoran valinnan palveluja koskeva rajoitus. Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen voimaantuloa erdissd kunnissa ja kuntayhtymissa on sovittu jopa 10—20 vuoden ajaksi
yksityisen palvelun tuottajan kanssa nyt ehdotettavassa 15 §:ssé tarkoitettujen suoran valinnan
palvelujen piiriin kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Koska ndmé sopimukset on tehty en-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta sitd edeltdvén lainsdddénnén nojalla, poikkeavat
ne todennékoisesti lahes kaikissa tapauksissa ehdotetusta valinnanvapausmallista sekd palve-
lujen siséllon ettd tuottajille maksettavien korvausten osalta. Kéytdnndssd ndiden sopimusten
avulla voisi joissain tilanteissa olla mahdollista tehda jérjestelyji, joissa sama tuottaja saisi se-
ki sopimukseen perustuvat ettd valinnanvapausjarjestelman mukaiset korvaukset samojen asi-
akkaiden samoista palveluista.

Pykilidn 1 momentin mukaan palvelun tuottaja, jolla on maakunnalle siirtyvéd kunnan tai kun-
tayhtymén kanssa tehty sopimus kaikkien 15 §:n 2 momentissa tai kaikkien 15 §:n 4 momen-
tissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen tuottamisesta, voitaisiin hyvéiksya tissi laissa
tarkoitetuksi palvelun tuottajaksi 45 §:n mukaisessa hyviksymismenettelyssd sopimuksen
voimassaoloaikana. Kuitenkin lain 47 §:n mukaisen sopimuksen edellytyksena olisi liséksi, et-
td sopimuksessa maéritelldén, ettd palvelun tuottaja korvauksen tdmén lain 10 luvussa sddde-
tyn mukaisesti, tai jos téstéd ei sovita, maakunnan vastuulle siirtyneen sopimuksen mukaisesti.
Nain ollen palvelun tuottaja ei voisi saada saman asiakkaan osalta korvausta sekd maakunnalle
siirtyneen sopimuksen perusteella ettd ehdotetun lain 47 §:n mukaisen sopimuksen perusteella
suoran valinnan palvelun tuottajana.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd jos maakunnalle siirtyneen sopimuksen mukaiset
palvelut késittdvdt vain osan 15 §:n 2 tai 4 momentissa tarkoitetuista palveluista, on palvelun
tuottajan sitouduttava vastaamaan muista 15 §:n mukaisista palveluista maakunnan kanssa
47 §:n mukaisesti tehtdvassd sopimuksessa, jossa sovitaan samalla palvelun tuottajan saamista
korvausperusteista. Palvelun tuottaja saisi ndin ollen ehdotetun lain 10 luvun mukaisen korva-
uksen 15 §:n mukaisista palveluista vain siltd osin, kuin se ei saa niistd korvausta maakunnalle
siirtyneen sopimuksen perusteella.

Pykilian 3 momentin mukaan sopimuksen voimassaolo ei rajoittaisi asiakkaiden oikeutta valita
palvelun tuottaja tdimén lain mukaisesti. Jos asiakas on valinnut toisen palvelun tuottajan, 1 ja
2 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan saamaa korvausta pienennetddn vastaavasti. Ndin
ollen maakunta ei olisi velvoitettu maksamaan 1 ja 2 momentissa tarkoitetulla palvelun tuotta-
jalle sopimuksen mukaista korvausta asiakkaasta, joka on valinnut toisen palvelun tuottajan
sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon.

Pykildn 4 momentissa sdddettdisiin, ettd mitd edelld 1 tai 2 momentissa séddetddn palvelun
tuottajasta, sovelletaan my0s samaan konserniin kuuluvaan palvelun tuottajaan ja palvelun
tuottajaan, joka yhdessd kunnan tai kuntayhtymin kanssa kdyttdd méddrddmisvaltaa sopi-
musosapuolena olevassa palvelun tuottajassa. Edelld 1 ja 2 momenttia sovelletaan myos, jos
edelld tarkoitettu palvelun tuottaja on osallistunut toimenpiteeseen, jolla on muutettu kunnan
tai kuntayhtymén kanssa tehtyd sopimusta tai jérjestetty palvelun tuottamisen oikeudellinen
muoto 1 momentin soveltamisen vélttdmiseksi. Ulkoistussopimuksen tehnyttd tuottajaa kos-
keva sdannos koskisi myds ulkoistussopimuksen mukaisten palveluiden tuottajan kanssa sa-
maan konserniin ja samaan yhteisyritykseen osallisia palvelun tuottajia. Liséksi sddnnos kos-
kisi tilanteita, joissa ulkoistussopimusta tai yritysten yhtiomuotoa tai omistusta olisi muutettu
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siind tarkoituksessa, ettd esimerkiksi ulkoistussopimuksen osapuolena oleva palvelun tuottaja
tai sen kanssa samaan konserniin kuuluva palvelun tuottaja voisi tulla hyvéksytyksi tdssé lais-
sa tarkoitetuksi palvelun tuottajaksi sopimuksessa tarkoitetuille asiakkaille.

Pykildn 5 momentissa sdddettdisiin, ettd jos asiakas, jonka palveluja 1 tai 2 momentissa tar-
koitettu sopimus koskee, ei ole valinnut 85 ja 86 §:ssd tarkoitetulla tavalla suunhoidon yksik-
ko4 ja sosiaali- ja terveyskeskusta, asiakas saa 15 §:ssé tarkoitetut palvelut 1 tai 2 momentissa
tarkoitetun palvelun tuottajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti sopimuksen voimassa-
oloajan. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus valita 17 §:ssé tarkoitetulla tavalla suunhoidon yk-
sikkd ja sosiaali- ja terveyskeskus 17 §:n 4 momentissa tarkoitetusta méédrédajasta riippumatta.
Asiakkaalla olisi ehdotetun lain mukaisesti oikeus valita sosiaali- ja terveyskeskus riippumatta
1 tai 2 momentissa tarkoitetusta sopimuksesta. Jollei asiakas tekisi sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen ja suunhoidon yksikon valintaa, asiakas saisi edelleen palvelunsa 1 tai 2 momentissa tar-
koitetun sopimuksen perusteella. Asiakas voisi kuitenkin sdddetystd vuoden maérdajasta riip-
pumatta vaihtaa palvelun tuottajaa 17 §:n mukaisesti.

Maakuntien tulisi varautua niille siirtyneiden 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen sopimusten
paattymiseen huolellisesti ja varautua valinnanvapauslain mukaisen malliin siirtymiseen siten,
ettd alueen asukkailla olisi mahdollisimman aito valinnanvapaus uuden tuottajan valinnan suh-
teen samoin kuin halukkailla palvelun tuottajilla olisi tosiasiallinen mahdollisuus péésti
markkinoille kyseiselld alueella.

1.2 Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta

2 §. Tarkastusoikeus. Pykdlan 1 momenttiin tehtiisiin maakuntauudistuksesta johtuvat tarkas-
tusviraston tarkastusoikeutta koskevat muutokset. Momenttiin liséttavéksi ehdotettavan uuden
2 a kohdan mukaan tarkastusvirastolla olisi oikeus tarkastaa maakuntien sekd maakuntalain (
/) 4 §:ssé tarkoitettujen maakuntakonserniin kuuluvien yhteisdjen ja sédtididen taloudenhoi-
don laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Tarkastusvirastolla olisi lisdksi oikeus tarkastaa
maakuntalain 4 §:ssé tarkoitettujen muiden yhteiséjen, siétididen ja laitosten taloudenhoidon
laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta siltd osin kuin kyse on maakunnan jarjestimisvastuulle
ja siten maakunnan rahoitusvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta taikka maakunnan
omistukseen, sopimukseen tai rahoitukseen perustuvasta maakunnan muusta toiminnasta.

Maakunnan toiminnan kattava tarkastusoikeus olisi tarkoitettu laajaksi. Tarkastusoikeus kat-
taisi ensinndkin maakuntalaissa tarkoitetun maakuntakonsernin eli kunkin maakunnan ja sen
maardysvallassa joko suoraan tai viliyhteisojen tai -sditididen vilitykselld olevat yhteisot ja
sdatiot. Téllaisia maakuntakonserniin kuuluvia yhteisdjé olisivat esimerkiksi maakunnalle pal-
veluja tuottavat maakuntayhtidt riippumatta siitd, toimivatko ne yleisesti markkinoilla vai ei-
vat.

Tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaisi maakuntakonsernin lisdksi maakuntalaissa tarkoite-
tun maakunnan muun toiminnan eli maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen
tuottamisen maakuntakonsernin ulkopuolisissa yhteisoissd, sddtioissé ja laitoksissa sekd maa-
kunnan omistamiseen, maakunnan tekeméin sopimukseen ja maakunnalta tulevaan rahoituk-
seen perustuvan maakunnan muun toiminnan taloudenhoidon. Tarkastusoikeus koskisi télla
perusteella muun muassa yhden tai useamman maakunnan tai yhden tai useamman maakun-
nan ja valtion yhteisessd méérdysvallassa olevia yhteisdja ja sddtioitd, joissa maakunnalla ei
ole médrdysvaltaa. Kyse voisi olla esimerkiksi maakuntien yhteisistd yhtidistd. Néihin kuului-
sivat myds maakuntalaissa sdddettdvat maakuntien valtakunnalliset palvelukeskukset.
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Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus Kkattaisi maakunnan jarjestamisvastuulle
kuuluvien palveluiden tuotannon muissa kuin maakuntakonserniin kuuluvissa yhteisoissé, sda-
tidissé ja laitoksissa, esimerkiksi pdfosin tai kokonaan yksityisesti omistetuissa yhtidissa.
Néma yhteisot, sddtiot ja laitokset kuuluisivat tarkastusviraston tarkastusoikeuden piiriin siltd
osin kuin kyse olisi maakunnan jérjestimisvastuuseen kuuluvien palvelujen tuottamisesta esi-
merkiksi sopimukseen taikka laissa sdddettyyn tai maakunnan antamaan julkiseen palveluvel-
voitteeseen (SGEI; services of general economic interest) perustuen ja tdhan liittyvasta rahoi-
tuksesta. Namd maakunnan jarjestimisvastuuseen kuuluvat tehtdvit rahoitetaan padosin valti-
onrahoituksella. Tarkastusoikeus liittyisi ndin valtion taloudenhoidon tarkastamiseen. Valtion-
talouden tarkastusviraston tarkastusoikeus koskisi maakuntakonserniin kuulumattomia yhtei-
s0jd, sddtioitd ja laitoksia myds siltd osin kuin kyse on maakunnan omistukseen, sopimukseen
tai rahoitukseen perustuvasta maakunnan muusta toiminnasta. Tarkastusviraston tarkastusoi-
keuden saattaminen koskemaan myds maakuntakonserniin kuulumattomia toimijoita on perus-
teltua siksi, ettd talloin viime kddessd valtion maakuntien rahoituslain mukaisesti rahoittamien,
perusoikeuksia toteuttavien julkisten palveluiden tuotanto on samanlaisen tarkastuksen piiris-
sd. Ndin myds erilaisia julkista tehtivdd toteuttavia tuottajia koskevat yhtéldiset periaatteet
myo0s valvonnan osalta niiden omistuspohjasta riippumatta.

Tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaisi edelld mainittuja tahoja koskevan taloudenhoidon
laillisuuden tarkastuksen lisdksi toiminnan ja taloudenhoidon tarkoituksenmukaisuuden tar-
kastuksen. Tamé olisi perusteltua ottaen huomioon valtion rahoitusvastuu maakuntien jérjes-
tdmisvastuulla olevista palveluista sekd palvelujen merkitys perusoikeuksien toteutumisen
kannalta. Maakuntien toiminta muodostaisi merkittivin osan rahoituksellisesti valtion vas-
tuulla olevasta julkisesta taloudesta ja perusoikeussidonnaisesta palvelutuotannosta.

Kasitteellisesti tarkoituksenmukaisuus sisdltiisi tuloksellisuuden. Tarkastusviraston tarkastus
voisi siten kohdistua esimerkiksi maakuntien talouden ja investointien ohjaukseen, maakunta-
laissa sdddettdvin neuvottelumenettelyn kautta sovitun valtion rahoituksen perustana olevien
tavoitteiden saavuttamiseen taikka maakuntien yhteisty6jérjestelyjen tai maakuntien tekemien
palvelusopimusten tai muiden palvelutuotantoon liittyvien jérjestelyjen tarkoituksenmukaisuu-
teen ja toteutumiseen. Sen sijaan tarkastusviraston tehtdviin ei kuuluisi maakunnan talousarvi-
on noudattamisen valvonta, vaan tistd vastaisivat maakuntalain nojalla maakunnan tarkastus-
lautakunta ja tilintarkastajat. Valtiontalouden tarkastusviraston tekemé tarkastus ei korvaisi
tarkastusoikeuden piiriin kuuluvan yhteison tai séétion omaa lakisééteistd tilintarkastusta tai
maakunnan tarkastuslautakunnan toimintaa, vaan turvaisi valtion etua luonteeltaan julkisen
tehtdvan varainkdyton valvonnassa. Valtiontalouden tarkastusvirasto huolehtisi tarkoituksen-
mukaisesta yhteisty0std maakuntien tilintarkastajien, tarkastuslautakuntien ja sisdisen tarkas-
tuksen kanssa.

2 Tarkemmat sddinnokset ja méidriykset

Hallituksen esityksessd olevaan lakiehdotukseen asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa sisdltyy useita asetuksenantovaltuuksia sekd valtuutussddnnds, jonka pe-
rusteella valtioneuvosto voi antaa paatoksen.

Valinnanvapauslain 15 §:n 3 momentin mukaan maakunta voisi paattda, ettd sosiaali- ja terve-
yskeskus tuottaa terveydenhuoltolain 15 §:ssé tarkoitetut neuvolapalvelut. Ehdotetunl5 §:n
3 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin tarvittaessa siétéd tarkemmin edel-
lytyksistd, joiden perusteella neuvolapalvelut voidaan antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen hoi-
dettaviksi.
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Valinnanvapauslain 44 §:ssd sdddettdisiin ilmoittautumisesta suoran valinnan palvelun ja asia-
kassetelipalvelun tuottajaksi. Ehdotetun 44 §:n 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella voitaisiin tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksid ilmoituksessa ilmoitetta-
vista tiedoista ja sdhkdisen ilmoituksen tietoteknisistd vaatimuksista. Valinnanvapauslain
54 §:n 2 momentin mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan olisi ilmoitettava palvelun tuot-
tamista koskevista olennaisista muutoksista maakunnalle. Liséksi mainitun sddnndksen mu-
kaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin tarvittaessa antaa tarkempia sdanndksia siitd, mitka
ovat palvelun tuottamista koskevia olennaisia muutoksia.

Valinnanvapauslain 56 §:ssd sdadettdisiin palvelun tuottajan toiminnan taloudellisesta eriytta-
misestd. Ehdotetun 56 §:n 5 momentin mukaan eriytettyjen toimintojen tuloslaskelman ja sen
lisdtietojen tarkemmasta siséllostd ja julkistamisesta voitaisiin sdétda erikseen valtioneuvoston
asetuksella. Valinnanvapauslain 57 §:ssd sdddettdisiin palvelun tuottajan velvollisuudesta ti-
linpaétds- ja verotustietojen antamiseen. Ehdotetun 57 §:n 4 momentin mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin sdétééd tarkemmin maakunnalle toimitettavien tietojen yksityiskohdis-
ta ja tietojen toimittamisen tavoista. Valinnanvapauslain 58 §:ssé sdddettdisiin palvelun tuotta-
jan velvollisuudesta palvelutoimintaa koskevien tietojen antamiseen. Ehdotetun 58 §:n 2 mo-
mentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtdi tarkemmin maakunnalle toimitet-
tavien tictojen yksityiskohdista ja tietojen toimittamisen tavoista.

Valinnanvapauslain 63 §:ssé sdddettdisiin suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavasta
kiinteédstd korvauksesta. Ehdotetun 63 §:n 6 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella
voitaisiin antaa tarkempia sdédnnoksid 64 §:n 2 ja 4 momenteissa tarkoitetuista kiintedn korva-
uksen madristd sekd 3 ja 4 momenteissa tarkoitetuista kansallisista tarvetekijoistd sekéd paino-
kertoimista.

Valinnanvapauslain 65 §:ssd sdéddettéisiin suoran valinnan palvelun tuottajien korvausten
maksutavasta ja maksuaikataulusta. Ehdotetun 65 §:n 3 momentin mukaan valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sidénnoksid 1 momentissa tarkoitetusta maksutavasta se-
kd maksuaikataulusta. Valinnanvapauslain 66 §:ssé sdddettdisiin suoran valinnan palvelun
tuottajalle maksettavista kannustinperusteisista korvauksista. Ehdotetun 66 §:n 4 momentin
mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksid kannustinperusteis-
ten korvausten mittareista ja perusteista sekd ndiden perusteella maksettavien kannustinperus-
teisten korvausten vahimmais- tai enimmaismaéristd. Valinnanvapauslain 67 §:ssé sdddettdi-
siin suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavista suoriteperusteisista korvauksista. Ehdo-
tetun 67 §:n 3 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sién-
noksid 67 §:n 1 ja 2 momenteissa tarkoitetuista toimenpiteistd ja palveluista sekd niiden tar-
kemmasta siséllostd ja korvausten vahimmaismadrastid. Valinnanvapauslain 68 §:ssd sdddettdi-
siin suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavista muista korvauksista. Ehdotetun 68 §:n
2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksié suoran
valinnan palvelun tuottajalle maksettavien muiden korvausten perusteista. Valinnanvapauslain
71 §:ssé sdddettiisiin korvauksista toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun tuottajalle.
Ehdotetun 71 §:n 6 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia
sddnnoksid toiselle maakunnalle maksettavien korvausten méirien perusteista ja korvausme-
nettelysté.

Valinnanvapauslain 73 §:ssd sdddettdisiin palvelun tuottajien korvausperusteita koskevasta
valtioneuvoston pditdksestd. Valtioneuvosto voisi tehdd maakuntaa koskevan paitdksen kor-
vausperusteista, jossa poiketaan 10 luvussa tarkoitetussa asetuksessa sdddetystd korvausperus-
teesta. Valinnanvapauslain 10 luvussa asetuksenantovaltuuksista sdddettdisiin edelld maini-
tuissa 63, 65, 66, 67, 68 ja 71 §:ssi.
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Valinnanvapauslain 77 §:ssd sdddetddn valinnanvapauden tiedonhallintapalveluista. Ehdotetun
77 §:n 6 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin antaa tarkem-
pia sddnnoksid valinnanvapauden tiedonhallintapalvelujen tietosiséllostd. Valtiovarainministe-
rion asetuksella voitaisiin sdédtdd tarkemmin 77 §:n 3 momentissa tarkoitetun tukipalvelujen
kdyton maksuista.

Valinnanvapauslain 90 §:ssd sdddettdisiin valtioneuvoston poikkeusluvasta sosiaali- ja terve-
yskeskusten toiminnan aloitusajankohtaan. Ehdotetun 90 §:n 5 momentin mukaan valtioneu-
voston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sadnndksié poikkeuslupahakemukseen sisillytet-
tévisté tiedoista.

3 Voimaantulo

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkoitettu tulemaan
voimaan 1 pédivanéd tammikuuta 2019. Lain 37—51, 77, 78, 81—83 ja 85—95 §:t ovat kuiten-
kin tarkoitetut tulemaan voimaan 1 pdivéna lokakuuta 2017, mikd mahdollistaisi lain toimeen-
panoon liittyvien maakunnan péitdsten ja muiden tarvittavien toimenpiteiden tekemisen jo
ennen lain varsinaista voimaantuloa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksille siirrettdvien suoran valinnan palvelujen osalta maakunnalla oli-
si mahdollisuus siirtyméaikaan. Maakunnan olisi siirrettdvd 15 §:n 2 momentin mukaisista
suoran valinnan palveluista ainakin 1—3 kohdassa tarkoitetut palvelut, 4 kohdassa tarkoitetut
palvelut apuvélinepalveluja lukuun ottamatta, 1—4 kohdan palveluihin liittyvien 6 kohdassa
tarkoitettujen todistusten antaminen seki 7 ja 10 kohdassa tarkoitetut palvelut sosiaali- ja ter-
veyskeskusten tuotantovastuulle viimeistddn 1 pdivand heindkuuta 2019. Maakunnan olisi siir-
rettdvd 15 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoitetut apuvélinepalvelut, 5 kohdassa tarkoitetut
palvelut, 4 ja 5 kohdan palveluihin liittyvien 6 kohdassa tarkoitettujen todistusten antaminen,
8, 9,11 ja 12 kohdassa tarkoitetut palvelut sekd paétoksensd mukaisesti 15 §:n 3 momentissa
tarkoitetut neuvolapalvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle viimeistddn 1 péi-
véind tammikuuta 2022.

Jos maakunta osallistuisi 88 §:ssd sdddettyyn sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen pilotointiin, maakunnan olisi siirrettdvé 15 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut suoran
valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle pilotoinnin paityttyd viimeis-
tddn 1 pdivéstd tammikuuta 2023 lukien. Lisdksi ehdotetun 90 §:n mukaan maakunta voisi
saada hakemuksesta valtioneuvoston poikkeusluvan sosiaali- ja terveydenhuollon suoran va-
linnan palvelujen siirtdmiselle sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle enintdén 31 pai-
vain joulukuuta 2020 saakka.

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

4 Suhde perustuslakiin ja siidtimisjarjestys
4.1 Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hallituksen esitysté valinnanvapauslaiksi on arvioitava erityisesti perustuslain 19 §:ssé sdédet-
tyjen sosiaalisten oikeuksien ja muiden perusoikeuksien, perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhden-
vertaisuuden toteuttamisen, perustuslain 2 §:ssd sdddetyn kansanvaltaisuuden, perustuslain
121 §:n 4 kohdassa tarkoitetun kuntaa laajemmalla alueella toteutettavan itsehallinnon toteut-
tamistavan ja perustuslain 124 §:ssé sdddetyn julkisen hallintotehtdvén antamista muiden kuin
viranomaisten hoidettavaksi ndkdkulmista. Arvioinnissa on otettava huomion my0s perustus-
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lain 22 §:ssd sdadetty julkisen vallan velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutuminen ja
edistdd niitd. Hallituksen esityksen arvioinnissa merkityksellisid oikeuksia ovat lisdksi perus-
tuslain 17 §:ssé sdddetyt kielelliset oikeudet ja perustuslain 21 §:ssd sdédetty oikeus oikeus-
turvaan ja hyvain hallintoon. Hallituksen esityksen valtiosddntdoikeudellisen arvioinnin kan-
nalta merkityksellisin nikokohta on perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhdenvertaisuusperiaatteen,
perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja vées-
ton terveyden edistdmisen sekd perustuslain 124 §:ssd sdddettyjen julkisten hallintotehtdvien
antamisen muiden kuin viranomaisen hoidettavaksi koskevien edellytysten muodostama pe-
rusoikeusnormien kokonaisuus. Arvioinnissa on lisdksi perusteltua ottaa huomioon asiakkaan
ja potilaan itseméérddmisoikeus perustuslaissa siédettyihin perusoikeuksiin liittyvéné periaat-
teena. Valinnanvapausjérjestelmélld ja siithen kuuluvalla sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotta-
jien sddntelylld on merkitystd my0s perustuslain 18 §:ssd sdddetyn elinkeinovapauden kannalta

Hallituksen esityksen hyvaksyttdvyys suhteessa perustuslakiin ja késiteltdvyys tavallisen lain
sadtamisjarjestyksessd edellyttdd ndin sité, ettd ehdotettava lainsdddanto turvaa valtakunnalli-
sesti yhdenvertaisella tavalla oikeuden riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja luo puitteet
sille, ettd vdestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla hyvinvointia ja terveyttd edistévi-
en toimenpiteiden piirissi. Arvioinnissa on téllgin kiinnitettiva huomiota myos ehdotuksen to-
siasiallisiin vaikutuksiin sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisessa eri vaestoryhmien kes-
ken sekd valtakunnallisesti ja alueellisesti. My0s heikoimmassa asemassa olevien ihmisten ja
ryhmien tilanne on arvioitava lakiehdotuksen vaikutusten nékokulmasta. Suhdetta perustusla-
kiin on siten tarpeen tarkastella rinnakkain hallituksen esityksen vaikutusarvioinnin kanssa.

Yhdenvertaisuuden ja sen turvaamisen arvioinnissa on myds kiinnitettdvd huomiota siihen, et-
td onko laissa sdddetty yhdenvertaisuuden ja yksilon oikeudet turvaavat menettelyt ja toimin-
tamahdollisuudet niiden tilanteiden varalta, jossa lakiehdotuksen mukaan yleensd sovellettava
sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoita hyddyntivalld tuotantotavalla ei pystytd jollain
alueella tai joidenkin yksildiden osalta turvaamaan oikeutta tarvetta vastaaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Vaikutusarvioinnin perusteella ei voida tehdd yksiselitteisid johtopdatoksid
lain mukaisen jarjestelmén tuottamista vaikutuksista kaikissa eri tilanteissa. Lain hyvaksytta-
vyys perustuslain ndkokulmasta edellyttda tdlldin sitd, ettd laissa on sdddelty toimintamallit
tunnistettavissa olevien riski- ja ongelmatilanteiden varalta.

Valinnanvapaus on yksi osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten kokonaisuutta. Valin-
nanvapauslakia koskevan hallituksen esityksen valtiosdéntdoikeudellisessa arvioinnissa on
tarpeen ottaa huomioon my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista annettavaan la-
kiechdotukseen siséltyva sddntely ja eduskuntakasittelysséd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestamisestd annetun lain sekd maakuntalain tuottajia ja niiden ohjausta koskevat sdannok-
set (HE 15/2017).

Ehdotuksen mukaista valinnanvapausjérjestelmdi on perustuslain ndkokulmasta arvioitava eri-
tyisesti seuraavin osin:

- Turvaako valinnanvapausjarjestelmé ja sen mukainen rahoitusjéarjestelma perustuslain

19 §:ssd sdddetyt sosiaaliset perusoikeudet perustuslain 6 §:n tarkoittamalla tavalla yhdenver-
taisesti?

- Miten maakunnan sote-palvelujen lakisdéteinen jérjestimisvastuu toteutuu valinnanvapaus-
jérjestelmain piirissé olevien palvelujen osalta?

- Sisaltyyko ja missd méérin valinnanvapauden piirissa oleviin palveluihin julkisia hallintoteh-
tdvid ja miten perustuslain 124 §:n edellytykset julkisen hallintotehtdvan antamiseksi yksityi-
sen hoidettavaksi mallissa toteutuvat?

- Miten valinnanvapausjérjestelméssé toteutuu PL 2 §:n mukainen palvelujen kansanvaltainen
paitoksenteko ja ohjaus sekd maakunnan 121 §:n 4 momentin tarkoittama itsehallinto?
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- Turvaako valinnanvapausmalli perustuslain 17 §:n mukaiset kielelliset oikeudet ja saamelais-
ten oikeuden kayttdd saamen kieltd? sekd

- Toteutuuko valinnanvapausjérjestelméssd PL 21 §:n tarkoittama oikeusturva riittévallé taval-
la?

PL 19 §:n ja 6 §:n perusoikeuksien toteutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeinen sddnnds on perustuslain 19 § oikeudesta so-
siaaliturvaan. Pykéldn 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoi-
sen eldmén edellyttiméé turvaa, on oikeus vélttdméattdmédn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Momentti sisdltdd myos oikeuden kiireelliseen sairaanhoitoon ja vélttdméttomiin sosiaalipal-
veluihin (HE 309/1993 vp, s. 69). Pykildn 3 momentissa sdddetdin julkiselle vallalle velvoite
turvata, siten kuin lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistdd véeston terveyttd. Perustuslain 6 § sisdltdd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertai-
suudesta ja syrjinnén kiellon. Eri alueiden asukkaita ei tule ilman perusteltua syyté asettaa eri-
laiseen asemaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tdtd on yhdessé perustuslain 22 §:n julkiselle
vallalle asettaman velvoitteen turvata perusoikeuksien toteutuminen tulkittava siten, ettd va-
linnanvapausjarjestelma ei saa myOskédan ennakoitavissa olevien vaikutusten osalta asettaa eri
alueiden asukkaita erilaiseen asemaan ilman lakiin perustuvia hyvaksyttavia perusteita.

Ehdotetussa valinnanvapausjérjestelméssé ihmiset saisivat tarpeensa mukaiset terveyspalvelut
yleensd valinnanvapauden piirissé olevien suoran valinnan palvelujen kautta. Lukuun ottamat-
ta kiireellistd hoitoa, pddsy maakunnan liikelaitoksen palveluihin tapahtuisi ldhtokohtaisesti
aina suoran valinnan palvelujen kautta ldhetteelld. Sosiaalihuollon palvelut jakautuisivat suo-
ran valinnan palvelujen ja liikelaitoksen vililld siten, ettd asiakkaalla olisi oikeus saada liike-
laitoksen tuottamisvastuulla olevat sosiaalihuollon palvelut suoraan liikelaitoksesta. Maakun-
nan liikelaitos ja suoran valinnan palveluiden tuottajat olisivat velvoitettuja yhteistydhon asia-
kassuunnitelman laatimisessa (valinnanvapauslakiehdotuksen 33 §) ja lisdksi siten, ettd useita
maakunnan liikelaitoksen palveluita olisi saatavilla sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessé
(valinnanvapauslakiehdotuksen 36 §). Sddnndsten tarkoituksena on varmistaa osaltaan sitd, et-
ta tehtdvinjako ei johtaisi asiakkaana olevan ihmisen ndkdkulmasta hankalaan asiointiin use-
ammassa paikassa ja ettd eri tuottajien palvelut sovitettaisiin yhteen asiakkaan tarpeen mukais-
ten palveluiden nékdkulmasta.

Palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden kannalta olennaista on ndin ensinnékin se, ettei
valinnanvapausjarjestelmassd ketddn aseteta erilaiseen asemassa ilman hyviaksyttivaa syyta.
Ehdotetun valinnanvapauslain mukaan valinnanvapaus koskisi ldhtokohtaisesti kaikkia Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin kuuluvia henkilditd asuinpaikasta ja palvelutarpeesta
riippumatta. Poikkeuksena olisi ehdotettavan lain mukaan kuitenkin valinnanvapauslakiehdo-
tuksen 12 §:n mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 31 §:n sekd 54 §:n 7 momentissa sdddetddn palvelun tuottajan
velvollisuudesta ohjata asiakas palvelutarpeen arviointiin maakunnan liikelaitokseen silloin,
kun asiakkaalla on tarvetta muihin kuin asiakkaan itsensd valitsemalta suoran valinnan palve-
luiden tuottajalta saatavissa oleviin palveluihin. Sédnnokselld pyritdén turvaamaan palveluin-
tegraatio erityisesti paljon erilaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta. Sdénnds ei rajoi-
ta yksildiden oikeutta valinnanvapauteen. Liséksi valinnanvapauslakiehdotuksen 30 §:ssd
edellytetddn tuottajan huolehtivan siitd, ettd sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu asiakkaan etu ja
terveydenhuoltolaissa ja potilaslaissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan oikeus saada tarvettaan
vastaavaa, julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvaa hoitoa ja palvelua toteutuu.
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Maakunnan liikelaitoksen kautta on saatavissa julkisen viranomaisen palvelutarpeen arvioin-
tiin perustuvia terveydenhuollon erikoistason tai pitkdaikaisia tai laajempia sosiaalihuollon
palveluita. Sddnnokselld pyritdén turvaamaan samalla erityisesti heikommassa asemassa ole-
ville suunnitelmallisesti, asiakkaan kokonaistarpeita vastaavat palvelukokonaisuudet.

Toiseksi yhdenvertaisuuden kannalta on merkityksellistd, miten eri puolilla maata on tarjolla
sosiaali- ja terveyspalveluita markkinoilla olevaa palveluntuotantoa hyddyntdvéssd tuotanto-
mallissa. Lakiesityksen vaikutusarvioinnissa késitelldin sosiaali- ja terveyspalveluiden mark-
kinaehtoisen tuotannon edellytyksié eri puolilla maata. Vaikutusarviointia varten Kilpailu- ja
kuluttajavirasto (KKV) on laatinut laajemman selvityksen kilpailun hyddynnettdvyydestd,
hyodyisté ja toimivuuden edellytyksistd sosiaali- ja terveyspalveluissa (Kilpailu- ja kuluttaja-
viraston selvityksid). Kilpailullisten markkinoiden ja sitd kautta tosiasiallisen valinnanvapau-
den muodostuminen tulee KKV:n arvion mukaan olemaan erilaista eri maakunnissa. Tama
heijastaa myds nykytilaa, jossa alueelliset erot ostopalveluiden kiytossa kuntien vastuulla ole-
van sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa ovat merkittévi.

Vuoden 2014 tietojen perusteella suurimmillaan yksityisten yritysten ja jérjestdjen osuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotannosta oli Pohjois-Karjalassa (13,5 %) ja pienin
Eteld-Karjalassa (2,3 %). Markkinoita on tarkoitus hyddyntdéd varsinkin suoran valinnan pal-
veluissa sekd asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin avulla osassa vaativampia palveluita.
Perusterveydenhuollossa yksityisten tuottajien osuus on pienempi suhteessa koko sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, miké johtuu siitd, ettd erityisesti osassa sosiaalipalveluja yksityisten ja jér-
jestotaustaisten tuottajien osuus on merkittdvd. Vuonna 2014 perusterveydenhuollosta keski-
mairin 5,4 prosenttia tuotannosta ostettiin yksityisiltd ja jarjestoiltd. Pienin osuus oli Etela-
Karjalassa (2,5 %) ja suurin osuus Pohjois-Karjalassa (10,6 %).

KKV:n arvion mukaan erityisesti suurissa kasvukeskuksissa ja vdestorikkaammissa maakun-
nissa markkinaperusteista tarjontaan tulee muodostumaan helpommin ja laajemmin kuin vé-
héisemmaén videston ja harvemman asutuksen maakunnissa. Pinta-alaltaan laajoissa maakun-
nissa maakuntien sisdiset erot ovat myos alustavan arvion mukaan merkittdvat., Valinnanva-
pauden tosiasialliset mahdollisuudet eivét tule ndin olemaan kaikkialla Suomessa samanlaiset,
mutta tarjontaan vaikuttavat myds maakuntien tekemét ratkaisut.

Markkinaperusteisen palvelutarjonnan mahdollisuuksista toisaalta kertoo se, ettd yksityisen ja
jérjestosektorin tuotannon osuus on vuonna 2014 suurin Pohjois-Karjalan maakunnassa, mika
ei KKV:n selvityksen perusteella ole toimintaympéristdltddn helpoin laajan markkinapohjai-
sen palvelutarjonnan syntymiselle. Tétd tukee havainto siité, ettd yksityistd sote-tuotantoa ja
toimipaikkoja (kun otetaan huomioon my®os pienet mikroyritykset) on nykyisin kaikissa maa-
kunnissa melko tasaisesti, kun niiden méard suhteutetaan vékilukuun. Samoin hallituksen esi-
tyksen vaikutusarvioinnissa tarkastellaan vuonna 2017 kdynnistyneitd valinnanvapauskokei-
luita, joissa myds harvaan asutun alueen kokeiluihin saatiin useampia palveluntarjoajia.

Valinnanvapausjdrjestelmén hyviksyttdvyyden arvioinnin kannalta keskeisintd on se, kuinka
hyvin se turvaa PL 19 §:n tarkoittamat riittdvat palvelut kaikille. Siten suoran valinnan palve-
lujen saatavuus ja pédsy palveluihin eivit saa jdddd riippumaan siitd, kuinka hyvin markkina-
perusteista tuotantoa kullekin alueelle syntyy. Vertailukohtana on myos se, tuottaisiko ehdo-
tettu jarjestelmd systemaattisesti ongelmia yhdenvertaisuuden kannalta ja toimiiko se yhden-
vertaisuuden kannalta nykytilaa paremmin.

Valinnanvapauden piirissd olevien palvelujen osalta voi syntyé tilanteita, joissa osaan maata ei

synny markkinoiden kautta palvelutuotantoa tai nditd palveluja esimerkiksi haja-asutusalueella
ainoana tuottava palvelujen tuottaja menee konkurssiin. Lakiehdotukseen on otettu ndiden ti-
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lanteiden varalta menettelysdannokset, joiden perusteella maakunta voi litkelaitoksensa kautta
viime kédessa itse tuottaa palvelut. Ndiden tilanteiden varalta ehdotetaan sdddettdvaksi myos
poikkeus yhtidittimisvelvollisuudesta.

Kéaytdnnossd maakunnan liikelaitoksen toimintaedellytykset ndissé tilanteissa voivat olla haas-
teelliset. Koska valinnanvapausjérjestelmain kuuluvien palvelujen tuottaminen on valinnan-
vapauslakiehdotuksen 52 §:n mukaisesti linjattu yhtidittdmisvelvollisuuden piiriin, ei maa-
kunnalla itsellddn ole valittomasti henkildstd- ja muita voimavaroja paikata palvelutuotantoa.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 43 §:ssé sdddetddn niisté keinoista, jotka maakunnalla on néis-
sé tilanteissa kdytettdvissddn. Jos palveluja ei ole saatavissa markkinoilta, maakunnan on pe-
rustettava kyseiselle alueelle uusi yhtio, jonka se ilmoittaisi 43 §:n 1 momentin ilmoittautu-
mismenettelylld palvelujen tuottajaksi. Jos toiminta ei ole ilmoittautumismenettelyn mukaisten
chtojen valossa kannattavaa, maakunta voi tuottaa palvelut itse. Valinnanvapauslakiehdotuk-
sen 43 §:n 2 momentissa sdddetdén lisdksi maakunnan mahdollisuudesta hankkia palvelut
markkinapuutealueille kilpailutuksella. Sd&nnds on luonteeltaan informatiivinen, koska maa-
kunnalla olisi tdmé& mahdollisuus ilman kyseistd sddnndstékin silloin, kun silld on itselldén
velvollisuus tuottaa palvelut.

Maakunnan liikelaitos voi joutua néissé tilanteissa kohdistamaan poikkeuksellisen paljon ra-
hoitusta kyseisten palvelujen toteutukseen. Valtion kohdistaman rahoituksen riittdvyys on til-
16in kyettéva turvaamaan viimekédessé rahoituslakiluonnoksen 6—8 §:n mahdollistamin lisi-
rahoituksen keinoin. Toisaalta kilpailutus mahdollistaa neuvottelumenettelyn maakunnan ja
mahdollisten tarjoajien vélilld. Tdssd neuvottelussa ja sen jalkeen puitesopimuksen ehdoissa
maakunta voi varmistaa osaltaan maakunnan eri alueilla riittivan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den saatavuuden ja asettaa tété turvaavia ehtoja.

Yhdenvertaisuutta tulee edelleen arvioida siitd ndkokulmasta, onko eri osissa maata ja eri vi-
estoryhmiin kuuluvilla yksiloilld yhdenvertaiset mahdollisuudet saada henkilokohtaisen tar-
peensa mukaista, mahdollisimman vaikuttavaa hoitoa tai sosiaalihuollon palveluita. Vaiku-
tusarvioinnin perusteella valinnanvapauslakiehdotus tukee sinénsd palvelujen ja palvelupro-
sessien uudistumista, mutta sithen vaikuttaa myds maakuntien jérjestimisosaaminen ja kyky
kayttaa laissa sdddettyjd ohjauskeinoja. Yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi maakunta- ja jér-
jestdmislakiesityksissé sdddetylld valtakunnallisella ohjauksella on pyrittdva huolehtimaan sii-
td, ettd valinnanvapauslakiehdotuksen sisdltdmit keinot saadaan sovellettua mahdollisimman
hyvin eri maakunnissa. Vaikutusarvioinnin perusteella hyvin toteutetulla valinnanvapausjar-
jestelmélld on mahdollista parantaa myos heikommassa sosiockonomisessa asemassa olevien
ihmisten palveluiden saatavuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden sisdltoon. Lakieh-
dotuksessa tdtd erityisesti tukee myds asiakkaan henkilokohtaisen hyvinvointiriskin huo-
mioiva tuottajien rahoitusmalli (ks. hallituksen esityksen yleisperusteluiden luku 4.2 Thmisiin
kohdistuvat vaikutukset).

Yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallista olisi palveluntuottajien harjoittama asiakasvalinta
eli niin sanottu kermankuorinta. Valinnanvapauslakichdotuksessa on pyritty rajoittamaan ja
estdimddn kermankuorintaa useilla sdédnnoksilld. Tuottajat eivdt saa valikoida asiakkaitaan ja
liséksi tuottajien korvauksia koskevilla sdédnnoksilld on pyritty siithen, ettd hyvin erilaiset vdes-
toryhmét olisivat tuottajien nékokulmasta kiinnostavia. Valinnanvapauden kdynnistymisvaihe
on vaikutusarvioinnin perusteella markkinoiden muodostumisen ja siten vaikutusten yhden-
vertaisuuteen kannalta ratkaisevan térkea.

Myoés yhtidittdmisvelvollisuudella on merkitystd PL 19 §:n palvelujen turvaamisen nékokul-
masta. Velvoite yhtidittdd maakunnan omassa tuotannossa suoran valinnan palvelujen piiriin
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kuuluva palvelutuotanto, ei johdu perustuslaista tai EU-oikeuden velvoitteista, vaan perustuu
kansalliseen poliittiseen tarkoituksenmukaisuusharkintaan Suomessa kayttoon otettavasta jér-
jestelmasté. Yhtidittdmisvelvollisuus seuraa tilanteesta, jossa suoran valinnan palvelut on saa-
tettu markkinoilla tapahtuvan kilpailun piiriin siten, ettd edellytykset tdyttavét yritykset hy-
viksytéédn ilmoittautumisen perusteella tuottajiksi ja ihmiset voivat valita suoraan julkisen tai
yksityisen tuottajan. Hallituksen tulkinta Euroopan komission valtiontukien kisitettd koske-
vasta tiedonannosta (C/2016/2946) ja siind késitellystd Euroopan unionin tuomioistuimen oi-
keuskdytannostd on, ettd asiakkaiden suoraan laissa sdddettyyn valintaan ja tuottajien oikeu-
teen ilmoittautua ja tulla hyvéksytyksi valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden tuotta-
jaksi perustuvassa jérjestelméssd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotanto tapahtuu unionin oi-
keuden nékokulmasta markkinoilla taloudellisena toimintana.

Maakunnan kannalta olisi yksinkertaisempaa turvata palvelut toissijaisesti, jos niitd ei ole saa-
tavilla markkinoilta, jos silld ei olisi velvoitetta yhtifittdd omaa tuotantoa. Tama edellyttdisi
toisenlaista valinnanvapauden toteuttamismallia. Yhtidittdminen toisaalta lisdd eri tuottajien
toiminnan vertailtavuutta ja siten parantaa eri tuottajien yhdenvertaisia mahdollisuuksia toimia
palveluntuottajina. Vaikutusarvioinnissa todetulla tavalla yhtidittdminen myds lisdd kéytén-
ndssé tuotannossa joustavuutta, milld voi olla kustannustehokkuutta parantavia vaikutuksia.

Valinnanvapauden toteutumista on arvioitava myos itsendisend yhdenvertaisuuskysymyksena.
Siten silld, kuinka hyvin valinnanvapaus toteutuu maan eri osissa ja eri véestoryhmien viélilla
on myos itsendisend oikeuskysymyksend merkitysté. Perustuslakivaliokunta on muun muassa
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta antamassaan lausunnossa (PeVL 20/2013 vp.) kiinnit-
tdnyt huomiota eri kuntien asukkaiden tosiasiallisiin mahdollisuuksiin saada perusoikeuksien
toteutumisen kannalta valttiméttomia palveluita. Kuten edelld on KKV:n raporttiin viitaten
sekd esityksen vaikutusarvioinnissa todettu, sellaiset markkinat, jotka mahdollistavat valin-
nanvapauden yhtéldisen tosiasiallisen kdyttamisen, eivét néyttédisi syntyvén tasaisesti koko
maahan. Lainséddénnolld on jokseenkin vaikea synnyttdd sellaista tilannetta, jossa néin tapah-
tuisi. Vaikutusarvioinnissa tuodaan esille, ettd valinnanvapauskokeiluissa on myds haja-
asutusalueilla pystytty tarjoamaan ihmisille mahdollisuus valita useiden eri tuottajien vaihto-
ehdoista. Hallituksen késityksen mukaan valinnanvapauslakiehdotus osaltaan edistdi tosiasial-
lista yhdenvertaisuuden toteutumista ja riittivassd mairin turvaa valttdimattomat peruspalvelut
niin, ettd yhdenvertaisuuden vaatimukset téyttyvit. Nykytilaan verrattuna lain jilkeisen tilan-
teen voidaan vaikutusarvioinnin perusteella arvioida olevan yhtendisempi ja eri alueiden asuk-
kaat ja eri sosioekonomisiin ryhmiin kuuluva véesto tasavertaisemmassa asemassa.

PL 124 §:n tarkoittamien tehtévien siirto

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévé voidaan antaa muulle kuin viranomaisel-
le vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkitti-
vaa julkisen vallan kayttod siséltdvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Sadnnoksen sanamuodolla korostetaan sitd, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee
padsdantdisesti kuulua viranomaisille ja etté téllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin viran-
omaisille vain rajoitetusti. Hallintotehtdvien uskominen muulle kuin viranomaiselle on toisin
sanoen aina poikkeus padsdannosta.

Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissd esittdnyt ndkemyksensd siitd, ettd perustuslain
124 §:n mukaisella jarjestelylld voi etenkin yksityisen oikeusasemaan olennaisesti vaikuttavis-
sa tilanteissa olla vain viranomaistoimintaa tdydentdva ja avustava luonne. Perustuslakivalio-
kunnan kaésittelyssd olleet julkisten hallintotehtdvien antaminen yksityisen hoidettavaksi tai
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valtionkin omistaman yksityisoikeudellisen organisaation muodossa ovat koskeneet yleensa ti-
lanteita, joissa on ollut kysymyksessa viranomaisen padasiaa koskevaan péaatoksentekoon néh-
den epditsendisen osakokonaisuuden ulkoistamista tai teknisemmin tai operatiivisemman
taikka viranomaistoiminnalle edellytyksid luovan palvelutoiminnan ulkoistamista (esimerkiksi
PeVL 62/2014 vp. Suomen edustustojen erdiden oleskelulupatehtidvien antamisesta ulkoiselle
palveluntuottajalle, PeVL 8/2014 vp. viranomaisten turvallisuusverkkotoiminnan antamisesta
Suomen erillisverkot oy:lle, PeVL 6/2013 vp. passien toimittamiseen hakijalle, PeVL 47/2005
vp. operatiivisista lennonvarmistustehtavistd, PeVL 16/2002 vp. rautatieliikenteen vaatimuk-
senmukaisuuden teknisen arvioinnin ja tarkastuslaitoksen tehtivistd). Lakisdateisten palvelu-
jen jarjestiminen on perustuslakivaliokunnan mukaan luonnehdittavissa tosiasialliseksi hallin-
totoiminnaksi vaikka pohjalla oleva palvelu sindnsé olisi enemmaén yksityisen edun toteutta-
miseen liittyvé ja siten ei julkista hallintotehtdvéaa. Tallainen asetelma on esimerkiksi oikeus-
apu- ja edunvalvontapalveluiden jarjestamisessd (PeVL 16/2016 vp.).

Perustuslain perustelujen mukaan valtuutusta ei ole ldhtokohtaisesti tarkoitettu kaytettdviksi
laajojen hallinnollisten tehtévékokonaisuuksien antamiseen viranomaiskoneiston ulkopuolisil-
le tai niin sanottujen “’kvasiviranomaisten” perustamiseen.

Perustuslakivaliokunnan tulkintakadytianto on koskenut yksittdisten tehtdvien siirtoa. Valiokun-
ta on yksittdisenkin tehtdvin osalta edellyttanyt, ettd

- Kyseessi ei ole merkittévén julkisen vallan siirto;

- Tehtdvén siirto on tarkoituksenmukainen mm. hallinnon tehokkuuden ja muiden hallinnon
sisdisten tarpeiden seké myos yksityisten henkildiden ja yhteisdjen tarpeiden vuoksi; ja

- Siirrettdessd huolehditaan perusoikeuksien, oikeusturvan ja muiden hyvén hallinnon vaati-
musten turvaamisesta.

Julkinen hallintotehtdvd sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta ei ole perustuslakivaliokunnan aikaisemman tulkintakay-
tannon perusteella yksiselitteisen selvdd, mikd osa toimintaa kuuluu merkittdvén julkisen val-
lan kdyton, julkisen vallan kéyton tai julkisen hallintotehtdvin kategoriaan. Selkeésti julkisen
vallan tai merkittdvan julkisen vallan kéayttoa siséltdvit tilanteet ovat usein tiettyja osia hoito-
ketjusta tai terveydenhuollon kokonaisuudesta. Tuoreen perustuslakivaliokunnan lausunnon
hallituksen esityksesté tartuntatautilaiksi kuitenkin muun kuin virkasuhteisen lddkérin toimi-
valtuudet piti rajoittaa valttdiméttomiin ensivaiheen toimenpiteisiin (PeVL 11/2016 vp.). Kanta
osin kuitenkin liittyy tartuntatautien levidmisen estdmiseen liittyvien rajoittamistoimenpitei-
den siséltdmidn varsin voimakkaaseenkin puuttumisen mahdollisuuteen henkildkohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen.

Hallituksen esityksessd valinnanvapauslaiksi ei siirrettdisi valinnanvapauden piiriin merkitta-
vid julkista valtaa siséltdvid tehtdvid. Valinnanvapautta arvioidaan l&hinnd julkisen hallinto-
tehtavén ja julkista valtaa sisdltdvien tehtdvien siirron ndkokulmasta.

Perustuslain esitdiden mukaan perustuslain 124 §:ssd “julkisella hallintotehtdvalld” viitataan
varsin laajaan hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toi-
meenpanoon sekd yksityisten henkildiden ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja
koskevaan péitoksentekoon liittyvid tehtdvid. Perustuslain 124 §:n perustelujen seké perustus-
lakivaliokunnan tulkintakdytdnnon mukaan, julkisen hallintotehtdvén kisite on “julkisen val-
lan kayttdd” laajempi késite ja ettd julkinen hallintotehtdva voi olla luonteeltaan myds palvelu-
tehtava. Julkiseksi hallintotehtdvéksi katsottava lakisddteinen palvelutehtdva ei valttimatta si-
sdlld julkisen vallan kdyttod tai julkisen vallan kdyton osuus siind voi ainakin olla vdhdinen.

256



HE 47/2017 vp

Sosiaalihuollossa tehdddn paljon yksilopaatoksid, joihin siséltyy julkisen vallan kayttod ja
joissa puututaan myds merkittdvalld tavalla yksilon perusoikeuksiin. Terveydenhuolto on puo-
lestaan perinteisesti néhty ns. tosiasiallisena toimintana, jossa ei pédsddntoisesti tehdéd hallin-
topddtoksid. Tastd huolimatta my0ds terveydenhuollossa tosiasiassa kdytetdén potilaan aseman
ja oikeuksien kannalta julkista valtaa, kun arvioidaan potilaan terveydentilaa, diagnosoidaan
sairauksia ja tehdddn diagnosoinnin tutkimiseen liittyvid ratkaisuja, tehddan ratkaisuja hoidon
tarpeesta sekd hoitotoimenpiteistd, joihin potilas ohjataan tai ei ohjata. Néisté ratkaisuista riip-
puu saako ihminen hoitoa vaiko ei.

Hallituksen esityksen valinnanvapauslaiksi tavoitteena on laajentaa ihmisten oikeutta valita
palvelujen tuottaja julkisen ja yksityisen palvelujen tuottajan vélilld. Nykyisinkin terveyden-
huoltolain 47 ja 48 §:ssd sdddetddn varsin laajasta oikeudesta valita julkisen terveydenhuollon
yksikko tai toimipiste. Lakiin perustuva valinnanvapaus, joka kisittdisi myds mahdollisuuden
valita julkisen, yksityisen tai jarjeston yllapitimén palveluntuottajan vélilld, olisi padsaantona
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja soveltuvin osin myds erikoistason pal-
veluissa.

Hallituksen esitykselld tavoitellaan uudenlaista nykyistd laajempaa monituottajamallia, jossa
julkisen tuotannon rinnalla palveluiden tuottamisessa kdytetddn yksityisen ja kolmannen sek-
torin eli erilaisten jirjestdjen tuotantoa. Tarkoituksena on saada aikaan asetelma, jossa palve-
luiden erilaisten tuotantotapojen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta voidaan nykyistéd pa-
remmin vertailla.

Perustuslain 19 § ei edellyta, ettéd julkisen vallan olisi itse tuotettava kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Perustuslaki ei my6skddn médrittele sosiaali- ja terveyspalveluiden jér-
jestdmisen ja tuotannon tapaa (HE 309/1993 vp., s 71/11, PeVL 20/2004 vp. s. 2/1I). Lainsaa-
déntoon sinédnsé jo suhteellisen vakiintuneesti sisdltyy monituottajamallin sisdltdvid sdannok-
sid. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain (733/1992) 4 §:n 4 kohdassa sdddetddn, ettd kunta voi jérjestid sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alaan kuuluvat tehtdvat muun muassa hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymasta tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Saannos sisdltyi jo
vuonna 1992 voimaantulleeseen alkuperdiseen lakiin ja sittemmin siihen on tehty vain teknisia
muutoksia ja lisétty saman pykélédn 5 kohtaan séddnndkset palvelusetelistd. Monituottajamallin
siséltdnyt sddnnos ei sellaisenaan ole ollut perustuslakivaliokunnan arvioitavana.

Palvelusetelistd annettu lainsddddntd on sen sijaan sdddetty perustuslakivaliokunnan myota-
vaikutuksella (PeVL 10/2009 vp.). Terveydenhuoltolaissa ja kansanterveyslaissa seka erikois-
sairaanhoitolaissa on kuitenkin keskeisend ajatuksena, ettd kunnan ja kuntayhtymén tulee itse
myos tuottaa terveydenhuollon palvelut monilta keskeisiltd osilta. Sosiaalihuoltolaissa sadde-
téddn viranomaistehtivistd kunnan tai kuntayhtymén viranomaisille kuuluvina toimintoina sekd
liséksi erdistd kunnallisista sosiaalipalveluista (joita voidaan tuottaa eri tavoilla). Muilta osin
laki ldhtee siitd, ettd asiakkaan todettua palvelutarvetta varten kdytetddn myos yksityisten ta-
hojen tuottamia palveluita ja voidaan kayttaa palvelusetelia.

Monituottajamallin toteutuksella ja valinnanvapausséintelyn siséllolld on olennainen vaikutus
sithen, kuinka palvelujen saatavuus tosiasiassa toteutuu. Kysymysta julkisten hallintotehtivien
rajanvedosta ei perusoikeuksien tosiasiallisen toteutumisen edellytysten turvaamiseksi ole pe-
rusteltua tarkastella yksinomaan muodollisilla perusteilla siitd ndkokulmasta, missd oikeudel-
lisessa muodossa oleva toimija tekee tiettyja laissa sdadettyjd paatoksia. Valtiosddntooikeudel-
lisessa arvioinnissa on otettava huomioon, mikd vaikutus eri ratkaisuilla on perusoikeuksien
kdytinnon toteutumisen edellytyksiin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisena vallankdyttona tai ainakin julkisena hallintotehtdvana
voidaan pitdd nykyisin kunnan ja jatkossa maakuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmislaissa sédddetyn maakunnan jérjestdmisvastuun ytimeen kuuluvaa vastuuta siité, etté:

- ihmiset saavat palvelut yhdenvertaisesti

- palveluihin keréttyjé verovaroja kdytetdéin tehokkaasti vdeston tarvitsemiin palveluihin siten,
ettd myos yksiltasolla riittdvat ja tarpeen mukaiset palvelut turvataan.

Verovarojen kdyton nidkokulmasta jokainen palvelu- tai hoitopdédtds on samalla padtos rahoi-
tuksen kohdentamisesta. Pdéiosa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista médritetéén nai-
den péatosten kautta. Hoitopaétokset terveydenhuollossa ovat luonteeltaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tosiasiallista toimintaa ja harvemmin hallintopdétoksia.

Kysymys siitd, voidaanko tatd julkista hallintotehtdvaa joiltain osin siirtdd, nousee esiin valin-
nanvapausjirjestelmén suoran valinnan palvelujen kohdalla seka siihen liittyvissd asiakassete-
lijarjestelméssd. Ndissd palveluissa maakunnalla ei olisi nykyjérjestelmén kaltaista ”portinvar-
tijuutta” siitd kenelle ja milld edellytyksilld palveluja annetaan, vaan tdmén ohjaus ja valvon-
tamekanismit jérjestettdisiin nykytilanteeseen verrattuna toisin.

Portinvartijalla tarkoitetaan valinnanvapausjérjestelmien yhteydessd palvelutarpeen arviointia,
joka nykyjérjestelmdsséd on viranomaistoiminto, jonka tekee sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild jarjestimisvastuussa olevan toimijan johdon organisoinnin, ohjeistuksen ja
linjausten mukaisesti. Jarjestimisvastuussa olevan toimijan johto on vastuussa siitd, kuinka
toiminnan organisointi tapahtuu siten, ettd voimavaroja kaytetddn yhdenvertaisesti vieston ja
yksildiden tarpeisiin ndhden.

Terveydenhuollossa virkasuhteessa toimiva terveydenhuoltolain 57 §:n tarkoittama vastaava
ladkari on vastuussa toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoidon johtamisesta, valvonnasta ja
laadusta. Tdhén tehtdvddn siséltyy siten vastuu siitd, milld kriteereilld ja miten palvelujen saa-
tavuus toteutetaan. Sosiaalihuollossa yksilopéaétokset tehddén aina virkasuhteessa jérjestdmis-
vastuussa olevaan viranomaiseen. Nykyjarjestelméssa virkavastuullisella johdolla on suorat
tyonjohdolliset keinot kdytettdvissddn vastatessaan yhdenvertaisuudesta sekd toiminnan te-
hokkuudesta ja laadusta.

Sosiaalihuollon palveluista tehtéisiin edelld kuvatulla tavalla hallintopddtds myos valinnanva-
pauslakiehdotuksen mukaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Sdinnds muutoksenhausta
olisi tarkoitus tehdd sosiaalihuoltolakiin, jolloin myds sosiaali- ja terveyskeskuksen péaéatokses-
td voisi valittaa sosiaalihuoltolaissa sdéddetylla tavalla. Asiakkaan jilkikéteinen oikeusturva ei
heikkenisi muutoksen mydtd. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa sosiaalihuollon palveluista vas-
taavat sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja palvelujen antamisessa on noudatettava samoja sosi-
aalihuollon erityislakeja seké hallintolain sd&nnoksid kuin maakunnan liikelaitoksessa.

Valinnanvapauslakiluonnoksen 75 §:n mukaan suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon palveluksessa oleviin henkil6ihin sovelletaan rikosoikeudel-
lista virkavastuuta koskevia sddnndksid henkiléiden suorittaessa valinnanvapauslaissa tarkoi-
tettuja tehtdvid. Sddnnos ei kuitenkaan koske asiakassetelituottajia eikd tuottajia, joilta suoran
valinnan palveluja hankitaan alihankintana. Perusoikeuksien yhdenvertaisen toteuttamisen
osalta riittdvé ohjaus ja valvonta muun muassa sopimuksen muodossa olisi perusteltua myos
asiakassetelituottajien osalta. Asiakassetelituottajia koskevatkin valinnanvapauslain 37 ja
45 §:n mukaiset vaatimukset sekd lain 41 §:n mukaiset ehdot. Asiakassetelipalveluiden tuotta-
jat ovat ndin ainakin jonkin maakunnan hyviaksymii tuottajia, joiden toiminnan tulee tayttaa
hyviksymisen edellytykset. Suoran valinnan palveluiden tuottajiin kohdistuu niin valtion lu-
pa- ja valvontaviranomaisen kuin maakunnan valvonta. Viranomaisvalvontaa on perustuslaki-
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valiokunnan kdytinndssi (muun muassa lausunnossa PeVL 62/2014 vp.) pidetty yhtend julki-
sen hallintotehtdvén antamisen muulle kuin viranomaiselle hyvéksyttavyyttd ja hyvéin hallin-
non takeiden turvaamiseen liittyvéna kriteerin4.

Monisyisemmaiksi tilanteen tekee sosiaali- ja terveydenhuollon osalta se, ettd PL 124 §:n tar-
koittamien tehtévien ala ei liity vain siihen, saako ihminen tiettyé palvelua vaiko ei. Merkityk-
sellistd oikeuksien toteutumisessa on myos se, millainen on tdméin palvelun sisiltd ja miten
palvelu annetaan. Perusoikeuksien ja niiden yhdenvertaisen toteutumisen varmistaminen edel-
lyttdd ndin palvelujen siséllon lakiin perustuvaa ohjausta. Terveydenhuollossa merkityksellisté
sekd palvelun saannin kannalta ettd kustannusten muodostumisen kannalta on esimerkiksi se,
millaisia kuvantamis- tai muita tutkimusmenetelmié missékin tilanteessa kéytetddn. Sosiaali-
huollon osalta esimerkiksi kotipalvelut voivat vaihdella suuresti seka siséllollisesti ettd ajalli-
sesti. Erddnd esimerkkind voidaan mainita myds sellainen palveluasuminen, joka sisdltdd ta-
voitteellista kuntoutusta. Télloin palvelutarpeen arvioinnin jalkeen on valvottava, toteutuuko
kuntoutus myo6s kaytinnossé tehokkaasti tavoitteiden saavuttamiseksi. PL 124 §:n tarkoittamat
tehtévit eivét siten liity vain ns. portinvartijuuteen vaan myos palvelun sisélldlliseen ja laadul-
liseen valvontaan.

PL 124 §:n mukaiset edellytykset tehtivien siirrolle

Vahnnanvapausmalhssa maakunnalla siilyisi jérjestamisvastuu myos valinnanvapauden pii-
rissé olevista palveluista. Valinnanvapausjérjestelmédssé siirtyisi kuitenkin julkiselta vastuulta
yksityisille suoran valinnan palvelujen tuottajille (ns. sote-keskukset) laaja tehtdvikokonai-
suus, joka nykyisin on pddosin organisoitu siten, ettd se on julkisten toimijoiden virkavastuulla
tapahtuvaa toimintaa.

Perustuslain tulkintakdytdnnon valossa asetelma on kokonaan uusi. Aiemmat PL 124 §:n tar-
koittamat julkisen vallan tai hallintotehtévén siirrot ovat koskeneet tdhén verrattuna yksittéisia
rajattuja tehtivid. Ehdotetussa mallissa yksityisille palvelujen tuottajille siirtyisi vastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon huomattavan laajan kokonaisuuden eli valinnanvapauslain 15 §:ssé
madriteltyjen suoran valinnan palvelujen tuotannosta. Ndiden tehtévien osalta yksityiselld pal-
velujen tuottajalla olisi tuottamisvastuu. Lisdksi se vastaisi asiakkaan palvelun tarpeen arvi-
oinnista laissa erikseen séddetylld tavalla.

Palvelutarpeen arviointi ratkaisee sen, miten PL 19 §:n tarkoittamat palvelut kéytdnndssé to-
teutuvat, koska siind ratkaistaan se, mitd palveluja yksilotasolla ja vdestotasolla annetaan ja
kenelle. Téstd syysté palvelutarpeen arviointi on avainasemassa myds palvelujen PL 6 §:n yh-
denvertaisen toteutuksen kannalta, koska sen kautta tehddin valintoja siitd, miten tiukoin tai
viljin perustein eri ihmiset saavat palveluja suhteessa muihin. Palvelutarpeen arvioinnin kaut-
ta ratkaistaan myos pitkélti se, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kerétyt verova-
rat kdytetddn. Palvelutarpeen arvioinnin valtiosdéntdoikeudellisessa arvioinnissa on otettava
huomioon, ettd se on potilaslakiin, terveydenhuoltolakiin tai sosiaalihuoltolakiin perustuvaa ja
siten lakiin perustuvien kriteereiden mukaan tehtdvai arviointia, joissa keskeisessd asemassa
on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén hyva ammatillinen harkinta. Asiakkaalla on
liséksi oikeus saattaa valinnanvapauslakichdotuksen 80 §:n mukaisesti kokemansa epékohta
maakunnan arvioitavaksi. Lainkohta antaa mahdollisuuden saattaa maakunnan késittelyyn
muun muassa palvelutarpeen arviointia koskeva seikka.

Perustuslain esitdiden tai perustuslakivaliokunnan aiemman tulkintakdytdnnon valossa ei ole
yksiselitteistd, onko ndiden tehtdvien siirrossa kaikilta osin kyse julkisista hallintotehtévista ja
siséltyyko niihin julkisen vallan kéyttod. Oikeuskirjallisuudessa on esitetty, ettd perustuslain
19 §:44 toteuttavat julkiset palvelut on laajalti ymmaérrettivissd perustuslain 124 §:ssé tarkoi-
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tettuina julkisina hallintotehtdvind. Ehdotetun valinnanvapausmallin my6ta yksityisille palve-
lujen tuottajille siirretddn siten merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palve-
luihin siséltyvistd PL 124 §:n tarkoittamien tehtévien piirista.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslain sddnnds ei
sen esitdiden mukaan edellyta, ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottamisesta (HE 309/1993 vp, s. 71). Perustuslaista ei ole suoraan johdettavissa
vaatimusta siitd, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmis- ja tuotantora-
kenteen tulisi olla. Jos julkisiksi hallintotehtéviksi katsottavia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tuottamistehtéivid annetaan muulle kuin viranomaiselle, jérjestelyn tulee tiyttdd pe-
rustuslain 124 §:n edellytykset lailla siddtdmisestid sekéd perusoikeuksien ja hyvin hallinnon
vaatimusten turvaamisesta. Merkittdvaa julkisen vallan kaytt6d ei voida kuitenkaan antaa
muulle kuin viranomaiselle.

Perustuslain 124 §:n tarkoituksenmukaisuusvaatimus on hallintotehtdvén antamisen oikeudel-
linen edellytys, jonka tdyttymistd tulee arvioida tapauskohtaisesti. Arviointi on oikeudellista
harkintaa perustuslain soveltamisesta, ei lainsdétdjan ja sille esityksid tekevan hallituksen tar-
koituksenmukaisuusharkintaa.

Perustuslakivaliokunnan julkisen hallintotehtdvdn siirtoa koskevassa tulkintakdytdnndssé
(muun muassa PeVL 8/2014 vp) on tarkoituksenmukaisuuden arvioinnissa kiinnitetty huomio-
ta muun muassa siihen, ettd on luotu riittdvé ohjaus- ja valvontamalli siirretyn hallintotehtdvén
ohjaamiselle ja valvonnalle. Esimerkiksi turvallisuusverkkoa koskevan esityksen osalta (HE
54/2013) perustusvaliokunta (PeVL 8/2014) on edellyttinyt, ettd “sadntelyn siséltdma valvon-
ta- ja ohjausmalli tosiasiallisesti ja selkedsti turvaa toiminnan luonne huomioon ottaen palve-
lun-tuottajan riittdvan valvonnan ja ohjauksen” ja “toiminnan tehokas ja johdonmukainen joh-
taminen varmistetaan kaikissa kéytdnnon tilanteissa, erityisesti poikkeustilanteissa”.

Julkisen hallintotehtdvén siirron edellytyksissd on kyse oikeudellisista kriteereistd, joissa pai-
nottuvat perusoikeuksien yhdenvertaiseen toteutumiseen liittyvét seikat. Kriteereitd on arvioi-
tava valinnanvapausjarjestelmén osalta maakunnan jarjestdmisvastuun, asukkaiden perusoike-
uksien turvaamisen, valtion seké tuottajien ndkokulmasta.

Julkisen hallintotehtévin tarkoituksenmukaisuuskriteerin téyttymisté puoltavat osittain arviot
asiakkaan perustason palvelujen saatavuuden paranemisesta. Vaikutusarvioinnissa on esitetty,
ettd valinnanvapausjirjestelmalld voi olla ainakin osassa maata perustason palveluita ja niiden
saatavuutta vahvistavaa vaikutusta. Tehtdvien antamisen yksityiselle tarkoituksenmukaisuutta
vastaan olevia seikkoja ovat puolestaan maakunnan itsehallinnon rajoittaminen sekéa hallinnon
ja talouden hoidon monisyisyys ja -portaisuus. Perusoikeusndkokulmasta on térkeda, ettd pal-
veluiden tuottaminen séilyy sekd asiakkaiden ettd tehtdvien hoitamisesta vastaavien toimijoi-
den kannalta asianmukaisena ja toimivana kokonaisuutena.

Sosiaalipalvelujen osalta 15 §:ssd madriteltyja suoran valinnan palveluja voidaan pitdd sellai-
sina matalan kynnyksen palveluina, joita olisi ehdotetussa valinnanvapausmallissa tarkoituk-
senmukaista tuottaa sosiaali- ja terveyskeskuksissa ndiden palvelujen saatavuuden ja saavutta-
vuuden edistdmiseksi. Esityksen 15 §:n mukaisesti suoran valinnan palveluihin kuuluisivat
sellaiset sosiaalihuollon palvelut, joiden kohdalla asiakkaiden katsotaan erityisesti hyotyvin
nopean palveluun padsyn tuomista eduista.

Ehdotetun uuden mallin avulla palvelupisteiden verkosto todennékdisesti laajenee valtakun-
nallisella tasolla. Tdmédn johdosta my0s sosiaalihuollon palveluja tarjoavien toimipisteiden
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méérd kasvaa ja palvelujen osittainen siirtiminen suoran valinnan palvelujen piiriin on tarkoi-
tuksenmukaista suhteessa nykyjarjestelmadn. Terveydenhuollon palvelujen yhteydessé tarjot-
tuina kyseiset palvelut mahdollistavat ennaltachkédisyn ja varhaisen puuttumisen tehokkaasti ja
asiakkaan kannalta samalta palvelujen tuottajalta. Asiakkaiden tarpeisiin pystyttéisiin vastaa-
maan nopeammin, jolloin ongelmat on mahdollista tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa ja voi-
daan mahdollisesti vélttya raskaimmilta palveluilta.

Perusoikeuksien turvaamisen nidkdkulmasta on punnittava muun muassa sité, turvataanko jér-
jestelmélld perusoikeudet yhdenvertaisesti koko Suomessa ja millaiset ovat maakunnan mah-
dollisuudet turvata palvelut viimekétisen vastuun kantajana. My®0s riittdvédn rahoituksen tur-
vaaminen on olennaista arvioinnissa.

Suoran valinnan palvelun tuottajien vastuulla olevat palvelut

Koska PL 124 §:n tarkoittamasta tehtdvien siirrosta on saadettdava lailla, on tirkeda, ettd siir-
rettdvien tehtdvien kokonaisuus on lailla sdddetty riittdvén selkeésti. Perustuslakivaliokunnan
tulkintakdytdnndn mukaan tehtévien siirron oikeudellisten edellytysten arviointi on liséksi teh-
tava kunkin tehtdvén osalta erikseen, joten myo0s tistd syystd sddntelyn on oltava tdsmallista.

Suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvista palveluista sdddetdan lakiehdotuksen 15 §:ssi.
Ehdotettu sdénnos siséltdd listauksen niistd palveluista, jotka kuuluisivat suoran valinnan pal-
velujen piiriin. Néiden tehtdvien osalta valinnanvapauslailla siirrettdisiin PL 124 §:n tarkoit-
tamaa julkista hallintotehtdvai yksityisille palvelujen tuottajille. Ehdotetun 15 §:n tarkoittami-
en palvelujen tulee siten olla edelld mainituista syistd johtuen riittdvin tarkkarajaisesti sdin-
nelty. Ehdotettu 15 § on listattujen palvelujen osalta monin kohdin varsin yksiselitteinen. Lis-
taus jattda joiltain osin tulkinnanvaraa sille, mitd palveluihin kuuluisi. Esimerkiksi se, miti
kuuluu yleislaédketieteen alaan, ei ole tarkasti midriteltdvissd. Myos nykyisten terveyskeskus-
ten, joissa hoitovastuu on péddsaintdisesti yleisladkareilld, toiminta poikkeaa toisistaan maan
eri osissa.

Rajanveto suoran valinnan palvelujen, ehdotuksen 5 luvussa tarkoitetun asiakassetelijérjestel-
main ja muiden palvelujen vililld vaikuttaa myds maakunnan julkisen liikelaitoksen tehtéviin
ja muodostuvaan palveluverkoston kokonaisuuteen seka siihen, miten vastuut valinnanvapaus-
tuottajien vélilld jakautuvat. Rajanvedolla on merkitystd myds palvelujen saatavuuden kannal-
ta eli sithen, minne ihmisten tulee hakeutua saadakseen tiettyyn tarpeeseen palveluja.

Suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvan sdintelyn ja asiakassetelijarjestelméssd viime ké-
dessd maakunnan lakiin perustuvan velvoitteen perusteella tekemédn padtoksen kautta ratkeaa
valinnanvapauslain 52 §:n mukaisesti lisdksi se, mitka palvelut maakunnan on yhtiditettéva ja
mitka liikelaitos voi tuottaa itse.

Ehdotetun lain 15 §:n 2 momentin 12 kohdan mukaan sote-keskusten suoran valinnan palve-
luihin kuuluisivat kyseisessd momentissa listattujen palvelujen lisdksi maakunnan paattamat
néihin palveluihin liittyvét sosiaalihuollon ammattihenkildiden ja muiden kuin yleislddketie-
teen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiot ja avovastaanotto-
palvelut. Vastaavalla tavoin maakunnalla olisi oikeus 15 §mn 4 momentin 8 kohdan mukaan
pddttdd suun terveydenhuollon palveluihin liittyvistd terveydenhuollon ammattihenkildiden
konsultaatioista ja avovastaanottopalveluista, jotka kuuluisivat suun terveydenhuollon yksikdn
tuottamiin palveluihin. Sairaalaolosuhteita edellyttidvat suun terveydenhuollon palvelut olisi
kuitenkin rajattu pois maakunnan paéatosvallasta.
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PL 124 §:n lailla sddtdmisen vaatimuksen ndkdkulmasta sekd palvelujen yhdenvertaisen saata-
vuuden nédkokulmasta edelld mainittuja séénndksid voidaan pitdd jossain médrin ongelmallisi-
na, kun maakunnalle muodostuu avoin valtuus paéttad suoran valinnan piiriin kuuluvista eri-
koissairaanhoidon palveluista. Tahén arvioon ei vaikuta pykélén 6 momentin sddnnds siité,
ettei maakunta voisi siirtdd suoran valinnan palvelujen piiriin julkisen vallan kayttod siséltavia
tehtdvid ilman siithen nimenomaisesti oikeuttavaa lain sdannosta tai jarjestdmislain 11 §:ssd
tarkoitettuja suuremmiksi kokonaisuuksiksi koottavia palveluja. Kyseessé olisi néisti rajauk-
sista huolimatta maakunnan paitoksella tapahtuvasta PL 124 §:n tarkoittamasta julkisen hal-
lintotehtdvén siirrosta. My0s palvelujen yhdenvertainen saatavuus muodostuu maan eri osissa
erilaiseksi, kun valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kokonaisuus méérittyisi maa-
kuntakohtaisesti eri tavoin. Toisaalta tima menettely antaa maakunnalle mahdollisuuden maa-
kunnan tosiasialliset olosuhteet huomioiden huolehtia sosiaali- ja terveyspalveluiden tosiasial-
lisesta yhdenvertaisesta saatavuudesta maan eri osissa. Maakunta voi téllgin nimittiin arvioida
sitd, milld tuotantotavalla itse palvelut ovat parhaiten maakunnan asukkaiden ja muiden kayt-
tdjien saavutettavissa ja siséllollisesti siten mahdollisimman yhdenvertaisesti toteutettuja.
Maakuntien erilaiset olosuhteet puoltavat tisséd suhteessa erilaisten tuotantotapojen kayttamis-
ta.

Vastaavasti 15 §:n 3 momentin mukaan maakunta voisi paattaa siitd, kuuluisivatko neuvola-
palvelut suoran valinnan palveluihin vai tuottaisiko liikelaitos ne. Néin ollen myds neuvola-
palvelujen saatavuuden osalta mallissa muodostuu maakuntakohtaisesti erilaisia ratkaisuja.

Ehdotuksessa ei ole kuitenkaan haluttu mééritelld suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvia
palveluja rajatummin, koska se voisi muodostua uusien laadukkaampien ja tehokkaampien
toimintatapojen esteeksi ja siten jdykistdd tarpeettomasti palvelujérjestelmédd. Tarkoituksena
on luoda dynaaminen jérjestely, jossa maakunta voisi jérjestdmislain Ja valinnanvapauslain
15 §:n mukaisen toimivaltansa nojalla ohjata palvelujérjestelméi siind rajanvedossa mitké
palvelut viimekédessd kuuluisivat suoran valinnan palveluntuottajien vastuulle ja mitkd sen
omalle liikelaitokselle.

Perustuslain ndkdkulmasta arvioinnissa on jossain madrin merkityksellistd myds nykyinen
lainséddéntd. Rajanveto kunnan vastuulle kuuluvan niin sanotun perustason ja sairaanhoitopii-
rin tai erityishuoltopiirin vastuulle kuuluvien palvelujen vilillé ei ole nykyisessé jarjestelmés-
sdkadn yksiselitteistd ja palvelutuotannosta on voitu tietyissd rajoissa sopia.

Asetelma on kuitenkin suhteessa PL 124 §:84n siind mielessé erilainen, ettd nykyisin sosiaali-
ja terveydenhuollossa molemmilla tasoilla palvelut toteutetaan viranomaisvastuulla, kun taas
uudessa rakenteessa tapahtuisi PL 124 §:n tarkoittama tehtdvien laajamittainen siirto, jonka tu-
lee perustua lakiin. Ehdotetussa mallissa rajanveto suoran valinnan palveluista jdisi monilta
osin yksityiskohdiltaan maakunnan tulkinnan ja pé@atoksenteon varaan. Samalla tdmi tarkoit-
taisi sité, ettd tilanne voisi vaihdella maakuntakohtaisesti paljonkin, mikéli maakunnallista
harkintaa ei pystyta riittdvasti lailla ohjaamaan. T&ll4 on merkitystd palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden arvioinnille. Esityksessd on pyritty sithen, ettd tuotantotapa ja tuotanto-
organisaatio voi vaihdella maakunnittain, mutta ettd asiakkaalle taas maakunnan jérjestdjana ja
eri tuottajien olisi turvattava yhdenvertaisella tavalla sisdlloltdéin asiakkaan etua ja tarvetta
mahdollisimman hyvin vastaava palvelu.

Ehdotetunkaltaisessa poikkeuksellisen laaja-alaisessa ja perusoikeusvaikutuksiltaan monita-
hoisessa tehtdvéansiirrossa on arvioitava myos kysymysti siitd, saattaako jarjestely pelkéstéédn
laajuutensa ja yhteiskunnallisen merkittdvyytensd perusteella johtaa kdsitykseen sen luonteesta
perustuslain 124 §:ssd tarkoitettuna merkittdvana julkisen vallan kéyttond. Saéntelyn valtio-
sadntdoikeudellisen hyvéksyttdvyyden kannalta on olennaista, miten tdsmaéllisesti valinnanva-
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pauden piiriin kuuluvista tehtavistd sekd palveluntuottajien vastuista ja velvollisuuksista sda-
detdédn ja miten ehdotettu sdédntely turvaa yhtdalta asiakkaan oikeussuojan ja toisaalta maakun-
nan mahdollisuudet vastata asianmukaisesti jérjestdimisvastuunsa toteutumisesta.

Valinnanvapausratkaisun kokonaisarviossa PL 124 §:n tarkoittaman tehtévien siirron osalta
merkitystd on annettava myos sille, ettd sekd perustuslaki, ettd kansainviliset ihmisoikeusso-
pimukset ja Euroopan neuvoston peruskirja korostavat julkisen vallan julkisen vallan vastuuta
esityksessd olevien tehtdvien siirron kohteena olevien perusoikeuksien turvaamisessa.

Maakunnan jdrjestimisvastuu sekd sen pddtos-, ohjaus ja valvontavalta

Perustuslain 19 §:ssé sdddettyjen sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertaisen (PL 6 §) toteu-
tumisen sekd PL 22 §:ssé tarkoitetun julkisen vallan vastuun ndkdkulmasta valinnanvapausjér-
jestelmdd koskevissa sddannoksissa tarkeimmat kohdat liittyvat maakunnan mahdollisuuteen
kiyttdd jéarjestdmisvastuuseen kuuluvaa péditosvaltaa sekd ohjata, seurata ja valvoa jérjesta-
misvastuunsa puitteissa valinnanvapausjérjestelméssi olevia palvelujen tuottajia sekd varmis-
tua siitd, ettd asiakas saa laissa sééddetyt palvelut maakunnan jérjestaimisvastuunsa nojalla edel-
leen madrittdman palvelutason mukaisesti ja PL 6 §:n tarkoittamalla tavalla yhdenvertaisesti.

Myos PL 124 § edellyttdd, ettd lainsdétdjd varmistaa perusoikeuksien, oikeusturvan ja hyvén
hallinnon toteutumisen. Sité ei voi jéttdd yksin jéalkikdteisvalvonnan varaan.

Maakunta vastaisi my0s valinnanvapausjirjestelmén piiriin tulevien palvelujen jirjestdmises-
td. Jarjestimisvastuun sisiltd madraytyisi eduskuntakasittelyssid olevan maakuntalakiehdotuk-
sen 7 §:n perusteella. Se mukaan maakunnalla olisi vastuu myds suoran valinnan palvelujen
osalta laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovitta-
misesta seké jéirjestettéivien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1)yhdenvertaisesta saata-
vuudesta; 2) tarpeen, méérdn ja laadun maarittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen
ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan t01mlvallan kayttdmisesta.

Valinnanvapaussiintely rajoittaisi erityislakina laajalti maakunnan mahdollisuuksia péa&ttaa
tuottamistavasta. Muista edelld mainituista jarjestimisvastuuseen kuuluvista tehtivistd maa-
kunta olisi edelleen myds valinnanvapausjérjestelmén piiriin kuuluvien palvelujen osalta vas-
tuussa.

Myos jérjestamislakiehdotus siséltdd sddnnoksid maakunnan vastuulle kuuluvista tehtdvisté
liittyen suoran valinnan palveluihin. Téllaisia sddnnoksid on ainakin kyseisen lakiluonnoksen
9 §:ssd, jossa sdddetddin maakunnan jarjestimisvastuuseen kuuluvan vastuu palvelujen yhteen-
sovittamisesta kokonaisuuksiksi sekéd toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja maa-
kunnan muiden palvelujen kanssa. Liséksi sdddetddn maakunnan vastuusta siité, ettd tuottajat
toimivat keskenéddn yhteisty0ssa siten, etté asiakkaiden kéytdssé on yhteen sovitettuja palvelu-
ja. Jarjestamislakiehdotuksen 13 §:ssé sdddetddn maakunnan velvollisuudesta huolehtia asiak-
kaan palvelujen yhteensovittamisesta.

My0s maakunnan vastuulle kuuluvien suoran valinnan palvelujen ohjausvelvoitteiden kannal-
ta keskeisid ovat jérjestamislakiluonnoksen 14 §:n sédnndkset palvelustrategiasta, 15 §:n pal-
velulupauksesta sekd 16 §:n sddnnokset maakuntien yhteistyosopimuksesta, jossa on sovittava
muun muassa toimenpiteet palvelujen integraation ja yhdenvertaisen saatavuuden, asiakkaiden
osallistumisoikeuksien ja vaikutusmahdollisuuksien samoin kuin kielellisten oikeuksien var-
mistamiseksi.
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Edelld mainittu maakuntalain ja jarjestimislain sdéntely siséltdd muun muassa perusoikeuksi-
en yhdenvertaisen toteutumisen kannalta merkityksellisid sddnnoksid maakunnan vastuusta.
Maakunnan vastuu téssé yhteydessé tarkoittaa tehtdvad varmistaa perusoikeuksien toteutumi-
nen. Perustuslain valossa on tulkinnanvaraista, missd méérin perustuslaki edellyttdd, ettd kai-
kissa tapauksissa julkisella vallalla tulee olla omaan tuotantoon tdysin rinnastuvat mahdolli-
suudet toteuttaa perusoikeuksia.

Maakunnan keinot kayttdd padtdsvaltaa ja ohjata suoran valinnan palvelujen tuottajia jarjesta-
mislakiluonnoksen tarkoittaman jérjestimisvastuun toteuttamiseksi liittyvét valinnanvapausla-
kiehdotuksen 8 luvun yleiseen sdéntelyyn tuottajien hyvéksymis- ja sopimusmenettelyistd,
7 luvun saénnoksiin palveluiden yhteensovittamisesta seké varsinkin 33 §:ssé sdddetysté liike-
laitoksen mahdollisuudesta péattdd henkilon palveluista sote-keskusta sitovalla asiakassuunni-
telmalla.

Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoittamien palvelujen tuottajien olisi lain 37 §:n mukaisesti
tiytettdvéd ensinndkin lakisééteiset rekisterditymisvelvoitteet kuten velvoite olla palveluntuot-
tajalain tarkoittamassa palvelujen tuottajien rekisterissd seké potilastietojen osalta ns. Kanta-
palvelujen kéyttdjanad. Rekisterditymistd varten tuottajan tulee tayttdd erillisend hallituksen esi-
tyksend samanaikaisesti eduskunnan késiteltdvéksi annettavassa palveluntuottajalaissa sddde-
tyt palveluntuottajan edellytykset. Nama edellytykset liittyvét ylipddtdan oikeuteen toimia so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottajana (vrt. tdysin yksityiselld rahalla toimivilla markkinoilla
toimivat palvelujen tuottajat).

Maakunta voisi valinnanvapauslakiluonnoksen 41 §:n mukaisesti asettaa palvelujen laatua,
voimavaroja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehto-
ja suoran valinnan palvelujen tuottajille. Palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevat vaati-
mukset voivat koskea muun muassa laatumittareiden kayttod ja niiden perusteella médriteltyé
vihimmadistasoa, palvelutoiminnan henkildstomitoitusta ja vastaanottoaikoja. Ehtojen olisi ol-
tava yhdenmukaiset kaikille suoran valinnan palvelujen tuottajille. Palvelun tuottajana voisi
toimia vain tuottaja, jonka palvelut ovat maakunnan asettamien ehtojen mukaisia.

Maakunta hyvéksyisi 45 §:n mukaisesti suoran valinnan palvelujen tuottajat ja maakunnalla
on oikeus 46 §:n mukaisesti peruuttaa hyviksyminen, jos 37, 38 tai 41 §:n edellytykset eivit
endi tiyty.

Maakunta tekisi myds 47 §:n tarkoittamat sopimukset suoran valinnan palvelujen tuottajien
kanssa. Sopimus on yleensd hyvinkin vahva ohjauskeino.

Ehdotetun 5 luvun mukaisessa asiakassetelijérjestelméssd maakunnalla on lain perusteella
velvollisuus antaa asiakasseteli, mutta ndiden palvelujen tarkempi maédrittely jéisi maakunnal-
le. Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan maakunnan on annettava asiakassetelijérjestel-
maén 15 prosenttia muista kuin julkisista hallintotehtdvista ja jarjestimislain 11 §:n tarkoitta-
mista kootuista palveluista.

PL 124 §:n tarkoittamien tehtévien siirron edellytysten ja maakunnan jérjestimisvastuun né-
kokulmasta on tirkedd, ettd lainsddtdja varmistuu siitd, etti silld, jolle tehtdva siirretdén, on
edellytykset vastata téstd tehtdvistd. Lain 44 §:ssé edellytettdisiin, ettd sekd suoran valinnan
tuottaja seké asiakassetelijarjestelmiin liittyva tuottaja ilmoittautuvat ja ne hyvaksytdén tuotta-
jaksi. Ilmoittautumalla ne samalla hyviksyvédt maakunnan jarjestimisvastuullaan paattamat
ehdot tuotannolle. Ehdotus sisdltdd myds mahdollisuuden, jossa suoran valinnan palvelujen
tuottaja voi lisdksi toteuttaa vastuunsa valinnanvapauslakiehdotuksen 53 §:n mukaisesti ali-
hankinta tms. menettelyjen kautta ilman, ettd maakunta on valittdmaésti varmistunut siité, ettd

264



HE 47/2017 vp

ndilld tuottajilla on edellytykset kantaa tehtdvan edellyttdma vastuu. Lakiehdotuksen 53 §:n
2 momentin mukaan kuitenkin tuottajan on huolehdittava, etti alihankkija tayttdd valinnanva-
pauslakiehdotuksen 37—41 §:ssé sdédetyt vaatimukset.

Jotta suoran valinnan palvelun tuottajalla olisi riittdvé kyky vastata paéosin palveluista, laissa
chdotetaan asetettavaksi vahimmaisedellytyksid suoran valinnan palvelun tuottajan oman tuo-
tannon kattavuudelle. Maakunnalla ei kuitenkaan olisi sopimussuhdetta néihin palvelujen tuot-
tajiin vaan vastuun maakunnan sopimuksen ja sen asettamien ehtojen tdyttymisestd kantaisi
suoran valinnan palvelujen tuottajaksi ilmoittautunut maakunnan sopimuskumppani.

Sekd maakunnan jarjestdmisvastuun ettd suoran valinnan palvelun tuottajan vastuiden méairay-
tymisen kannalta merkityksellisid ovat lisdksi valinnanvapauslakiehdotuksen asiakassetelié
koskevat sddnnokset. Lakiehdotuksen 18 §:n mukaan suoran valinnan palvelujen tuottajan on
annettava asiakkaalle asiakassetelin avulla mahdollisuus valita palvelun tuottaja suoran valin-
nan palvelukokonaisuuksiin kuuluvissa sellaisissa yksittdisissd toimenpiteissa ja palveluissa,
jotka ovat palvelukokonaisuuden osakokonaisuuksia. Sddnnos jéttda avoimeksi sen, milloin on
kyse sddnnoksen kaltaisista kokonaisuuksista. Méadrittely ja4 kdytdnnossé palvelujen tuottajal-
le. Sddnnds kuitenkin muodostaa asiakkaalle oikeuden valita palvelujen tuottaja ndiden palve-
lujen osalta, koska suoran valinnan palvelun tuottajalla on sdannéksen mukaisesti velvollisuus
antaa niihin asiakasseteli. Suoran valinnan palvelujen tuottaja tekisi palvelutarpeen arvioinnin
ja my0s palvelun toteutuksen sisélldllinen méérittely tapahtuisi néissé tilanteissa aina suoran
valinnan palvelun tuottajan toimesta. Valinnanvapauslain 18 §:n 3 momentissa siédettdisiin,
ettd kokonaisvastuu kuuluu edelleen suoran valinnan palvelujen tuottajalle.

Suoran valinnan palvelujen tuottajalla ei olisi sopimussuhdetta asiakassetelipalvelujen tuotta-
jiin. Suoran valinnan palvelujen tuottaja médrittelisi kuitenkin palvelun toteutuksen reunach-
dot. Liséksi asiakassetelituottajia koskisi maakunnan ilmoittautumis- ja hyvéksymismenettely.
Suoran valinnan palvelujen tuottajaksi ilmoittautuneella tuottajalla olisi asiakassetelin katta-
mien palvelujen osalta 18 §:n 3 momentin mukaisesti kokonaisvastuu asiakkaan palvelukoko-
naisuudesta. Sddnnokset tarkoittaisivat siten, ettd listautumisjarjestelmédn sitoutuneella palve-
lutuottajalla olisi laaja vastuu myds muiden elinkeinonharjoittajien palveluista ilman varsi-
naista ohjausmahdollisuutta. Ohjaus tapahtuisi vain asiakassetelin palvelumaarittelylla. Vastuu
palvelujen laadun varmistamisesta olisi siten asiakkaalla ja laillisuuskysymyksissd yleisilld
laillisuusvalvontaviranomaisilla.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa PL 124 §:n tarkoittama tehtivien siirto tarkoittaa, ettd yksi-
tyiselle siirtyy hoidon tarpeen arvioinnin myGté se toiminto, joka lopulta ratkaisee sen, kuinka
ihmiset saavat PL 19 §:n tarkoittamat riittdvat palvelut ja tapahtuuko timéa yhdenvertaisin pe-
rustein. Tehtdvien siirron edellytysten kannalta on térkedd, ettd lainsddtéjé voi riittévéalla taval-
la varmistua, ettd ihmiset saavat lainsdddannon mukaisesti sekd vieston ettd yksilon nakokul-
masta tarvitsemansa palvelut yhdenvertaisesti ja lainsdddannon mukaisesti. Maakunnan liike-
laitoksella on mahdollisuus puuttua yksittdisen asiakkaan saamaan palveluun lain 33 §:ssé tar-
koitetun asiakassuunnitelman kautta. Koska maakunnan liikelaitos vastaa edelld tarkoitetussa
tilanteessa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista, sen tekemé asiakassuunnitelma sitoo myds
suoran valinnan palvelutuottajaa. Maakunta voi myds jatkuvan valvontansa perusteella seké
80 §:n mukaisen asian maakunnan késiteltdviksi saattamisen perusteella puuttua palvelutuot-
tajan toimintaan myos yksittdistapauksissa.

Ehdotetussa mallissa on rahoitusratkaisulla pyritty ohjaamaan sitd, ettd suoran valinnan palve-

lun tuottajille ei synny kannusteita ylihoitoon laskuttamalla suorltuk51sta jotka eivit perustuisi
potilaan tarpeeseen ja verovarojen hallittuun kéyttoon. Vahnnanvapauslaklehdotuksen 10 lu-
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vun mukainen rahoitusratkaisu tukee siten sitd, ettd maakunta tietdd ennakolta minkd verran
sen tulee suoran valinnan palveluista palvelujen tuottajille maksaa.

Ulkopuoliseen rahoitukseen perustuvassa jérjestelméassé rahoitusratkaisut kannustavat helposti
suoran valinnan palvelun tuottajia joko ns. ylihoitoon tai alihoitoon. Ehdotetulla rahoitusrat-
kaisulla hillitddn siten varsin tehokkaasti kannustetta ylihoitoon. Kun rahoitus valinnanva-
pauslakiehdotuksen 63 §:n 3 momentin mukaan perustuu keskeisesti asiakkaan henkilokohtai-
sen hoidon tai palvelun tarpeen mukaiseen laskennalliseen korvaukseen, on jirjestelméssé
myos liian alhaista hoitoa tai palvelua ennalta ehkédisevé osa. Tétéd vahvistaa vield lakiehdotuk-
sen 66 §:n mukainen mahdollisuus ottaa asiakkaan hyvéa hoito- tai palvelutulosta tai hyvaa
palveluintegraatiota koskevia kannustimia tai sanktioita tuottajien korvaukseen. Néiden rahoi-
tuksen keinojen toimivuus alihoidon vilttimisessé riippuu tosiasiallisesti siitd, kuinka hyvin
eri tilanteissa maakunta onnistuu maarittelemadn korvaustasot ja kdytettdvissa olevat kannus-
timet ja sanktiot.

Pelkistidan rahoitusratkaisun kautta ei voida kuitenkaan kattavasti turvata sitd, ettd suoran va-
linnan palvelujen tuottajan asiakkaat saavat riittdvit ja tarpeensa edellyttdimét palvelut. Ndin
ollen maakunnalla tulisi olla riittdvdat mekanismit sen varmistamiseksi, ettd palvelujen saata-
vuus toteutuu yhdenvertaisesti ja lainsdddannon mukaisesti. Néitd keinoja ovat ylla kuvattu
asiakassuunnitelma sekd asiakkaan mahdollisuus muistutusmenettelyyn. Valinnanvapauslain
58 §:n mukaan valinnanvapauslaissa tarkoitettujen valinnanvapauden piiriin kuuluvien palve-
luiden tuottajien on toimitettava maakunnalle pykéldssd sdddetyt tiedot asiakkaista ja asiak-
kaille annetuista palveluista. Valinnanvapauslakichdotuksen 79 §:ssd sdddetdéin lisdksi maa-
kunnan valvonnasta seka tietojensaantioikeudesta ja tarkastusoikeudesta. Lisdksi 80 §:ssd sda-
detddn asiakkaalle oikeus saattaa kokemansa epikohta maakunnan késiteltdvéksi. Pykéla ei si-
sélla sddannoksia kasittelyajasta.

Maakunnan valvonnan keinoista sidédetddn muuten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis-
lakiluonnoksessa. Jérjestdmislakiluonnoksen 21 §:n mukaan maakunnan on laadittava jérjes-
tamisvastuuseen kuuluvista tehtdvistd ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee
madritelld, miten sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaminen, saatavuus ja laatu seka asiakkai-
den ja potilaiden yhdenvertaisuus varmistetaan siitd riippumatta, tuottaako palvelun maakunta
tai joku muu palvelun tuottaja. Omavalvontaohjelmassa on liséksi todettava, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteutumista, asiakas- ja potilasturvallisuutta ja muuta laatua sekd yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Palvelun tuottajien omaval-
vontaohjelmasta sdddetddn jarjestimislakiluonnoksen 24 §:ssé, jossa edellytetddn tuottajien
valvovan palveluntuottajalle asetettujen yleisten velvoitteiden toteutumista. Valvonnan kan-
nalta merkityksellinen on jirjestdmislain 58 §, jonka mukaan maakunta toimii sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas- ja potilasrekisterin rekisterinpitéjané ja voi siten sitd kautta myos val-
voa ja seurata yksilotasolla tuottajien toimintaa. Témé edellyttdé kuitenkin tarkoitukseen sopi-
via tietojérjestelmid.

Palvelujen rahoitus

Esitetyssé valinnanvapausmallissa suoran valinnan palvelujen osalta maakunnan palvelujen
jarjestiminen tapahtuu niin, ettd maakunta esittdd kahdelle eri palveluntuottajatyypille eli so-
siaali- ja terveyskeskuksille ja suunhoidon yksikéille korvausperusteet ja muut ehdot. Ndiden
perusteella palvelun tuottajat, mukaan lukien yhtiditetyt maakunnan omat palveluntuottajat,
tekevidt paatoksensd toimipisteiden perustamisesta ja siten sijainnista. Suoran valinnan toimi-
pisteiden sijaintipadtoksiin vaikuttavat siis ensisijaisesti litketaloudelliset nakokulmat eli yk-
sinkertaistaen kysynté-, tarjonta- ja hintatekijat.
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Suoran valinnan palvelujen osalta maakunta voi tuottajille asettamiensa ehtojen avulla pyrkia
toteuttamaan velvollisuuttaan perustuslain 19 §:n tarkoittamien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmiseksi. Tuottajille maksettavat 68 §:n tarkoittamat muut korvaukset antavat maakun-
nalle mahdollisuuden kannustaa pitdméén yll4 kapasiteettia harvaan asutuilla tai markkinoiden
kannalta muutoin epékiinnostavilla alueilla. Maakunnan mahdollisuuksia rajoittavat kuitenkin
63 §:n 2 ja 4 momentissa madritellyt madrdraharajoitteet, joiden mukaan maakunnan on varat-
tava 2/3 sosiaali- ja terveyskeskuksille maksetusta méaérirahasta ja 1/2 suunhoidon yksikéille
varatusta médrdrahasta maksettavaksi kiintedna asiakaskohtaisena korvauksena.

Maakunnalle on annettu myos valinnanvapauslain 43 §:n 2 momentin nojalla mahdollisuus
markkinapuutetilanteissa sopia toimipisteiden sijainnista hankintalain mukaisella menettelylla.
Jos tdlld menettelylld ei saada palveluja kyseiselld alueella turvattua, maakunnan liikelaitos
voi tuottaa palvelut valitsemassaan sijainnissa valinnanvapauslain 43 § n 3 momentin mukai-
sesti jarjestamislain 22 §:n 3 momentin tarkoittamalla tavalla itse. Ehdotettu valinnanvapaus-
laki ei sisélld sdédnnoksid maakunnan mahdollisuudesta saada lisdrahoitusta, jos suoran valin-
nan palvelujen tuottaminen osoittautuu olennaisesti kalliimmaksi alueilla, joilla vallitsee
markkinapuute tai jotka muutoin ovat markkinoiden kannalta epétoivottuja. Tilanne saattaa
muodostua maakunnan rahoituksen osalta epétasapainoiseksi myds, jos sopimusehtojen sekd
rahoitusratkaisujen kannusteet eivét toimi oikein ja maakunnan liikelaitoksen vastuulle jai
suhteellisesti selkedsti enemmén monia palveluja tarvitsevia kalliita kustannuksia aiheuttavia
potilaita.

Lihtokohtaisesti maakunnan on katettava tarvittava lisdrahoitus valtiolta saamastaan koko-
naisrahoituksesta. Siten markkinatilanteista johtuvat erot tai kannustinmekanismien toimimat-
tomuus saattavat asettaa maakunnat keskendin erilaiseen asemaan suhteessa niiden saamaan
rahoitukseen. Eduskunnassa késittelyssd olevan rahoituslain mukaisen valtion rahoituksen pe-
rustana ei oteta huomioon markkinatilanteesta tai muista valinnanvapausjirjestelméstd johtu-
via tekijoitd. Maakunnat joutuvat siten rahoittamaan suhteellisesti suuremman osuuden suoran
valinnan palvelutuotannosta ainakin ensivaiheessa liikelaitoksen rahoituksen kustannuksella.
Lisdrahoitusta ne voivat saada valtiolta, jos jarjestamislain 30 §:n tarkoittamassa vuosittaisessa
arviointimenettelyssd voidaan osoittaa rahoituslain 7 tai 8 §:n mukaisten edellytysten olevan
olemassa. Valtiolla on kyseisten sddnndsten mukaan harkintavaltaa.

Maakunnan rahoituksen riittdvyyteen seké tasapainoon liikelaitoksen palvelujen ja suoran va-
linnan palvelujen toteutukseen vaikuttaa myos valinnanvapausjérjestelméstd aiheutuvat kus-
tannukset. Jarjestelmédstd aiheutuu ensinnékin lisdkustannuksia siité, ettd valinnanvapaus ja si-
td myGtd suoran valinnan palvelujen hoitoon padsy helpottuu. Perustason palveluissa kapitaa-
tiomaksuun perustuvaan jarjestelméin siirtymiselld voi olla olennaisia vaikutuksia aiheutuviin
kustannuksiin. Kaytossd olevien pédllekkéisten rahoitusmuotojen, kuten tydterveyshuollon,
opiskeluterveydenhuollon yksityisten vakuutusten tai omarahoituksen kustantamat vaihtoeh-
toiset palvelut voivat aiheuttaa vaikutuksia kokonaisrahoitukseen seké eri toimintoihin kohdis-
tuvaan rahoitukseen.

Vastaavasti kustannusten kasvu ndkyy myos suun terveydenhuollossa, jossa julkisrahoitteise-
na toteutettavat palvelut tulevat todennékdisesti lisddantyméaén. Suun terveydenhuollossa vuosi-
tasolla vain noin kolmannes véestdsta kéyttdd nykyjarjestelmassid julkisia palveluja. Palveluja
kiyttaméattomat asiakkaat eivit ole tdhédn asti aiheuttaneet kustannuksia julkiselle taloudelle,
mutta nyt kaikista maksetaan kapitaatio asiakkaan valitsemalle toimipisteelle. Jos ham-
mashuoltoon kdytettyd rahasummaa ei kasvateta, ja painotus ei onnistu ennakoimaan syntyvia
kustannuksia, kilpailun luomilta tehokkuushyodyllta vaaditaan merkittivid hyotyja, jotta julki-
sia palveluja nykylsln kayttavit eivdt joudu tyytymédn alhaisempaan palvelutasoon kuin ny-
kyisin.
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Lisédksi ICT-muutoksista atheutuvat kustannukset sekd muut muutoskustannukset lisdavit uu-
distuksesta aiheutuvia kokonaiskustannuksia.

Jos edelld kuvattuja lisdkustannuksia ei saada katettua toiminnan tehostamisella, tarvitaan
maakunnille lisérahoitusta, jotta PL 19 §:n tarkoittamat palvelut saadaan turvattua.

Kansanvaltaisuus

Sote-uudistuksen myo6td muodostuva palvelukokonaisuus rakentuu maakunnan itsehallinnon
varaan. PL 2 §:n tarkoittama kansanvaltaisuus kanavoituu jarjestelméén PL 121 §:n 4 momen-
tin tarkoittaman kuntaa suuremmalla alueella toteutettavan itsehallinnon kautta. Keskeisimpa-
né kansanvaltaisena toimielimend on suorilla vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Rahoitus-
vastuu on kuitenkin valtiolla. Valinnanvapausjérjestelman piiriin kuuluvat palvelut eivat kui-
tenkaan nyt esitetyn mallin osalta poikkea demokratian kanavoitumisen nidkdkulmasta koko-
naisratkaisusta, vaan my0s niissd kansanvaltaisuuden tulee toteutua maakunnan itsehallinnon
ja maakuntavaltuuston paédtdksenteon kautta.

Edelld kuvattu maakunnan péatos- ja ohjausvallan maérittely on keskeistd my6s maakunnan
itsehallinnon arvioimisen ndkdkulmasta. Jotta maakunnan kansanvaltaisuus ulottuisi valin-
nanvapausjarjestelmain kuuluviin palveluihin, tulisi maakunnalla olla niihin paitdsvaltaa jér-
jestdmisvastuun keskeisiltd osilta. Palvelujen sisdllon liséksi maakunnalla pitéisi olla paétos-
valtaa my0s taloudestaan.

Kansanvaltaisuuden ndkokulmasta ratkaisu on kuitenkin osaksi ongelmallinen, koska maa-
kunnan paitoksenteko- ja ohjauskeinot ovat edelld kuvatusti rajalliset valinnanvapauden pii-
rissd olevien palvelujen osalta. Maakunnan itsehallinnollinen paitdsvalta sote-palveluista jai
kokonaisuudessaan kapeaksi. Keskeiset erot verrattuna kunnalliseen itsehallintoon on arvioitu
tarkemmin aiemmassa hallituksen esityksessd (HE 15/2017 vp) mutta tiivistettynd ne ovat seu-
raavat:

- Maakunnalla ei olisi HE 15/2017 vp:n mukaan yleistd toimialaa

- Maakunnalta puuttuisi verotusoikeus

- Maakunnan péitosvaltaa rajoitetaan liséksi vahvalla valtion ohjauksella liittyen muun muas-
sa investointien ohjaukseen seké yhteistydsopimuksiin (joihin valtioneuvostolla olisi viimeka-
dessd péitosvalta). Vahva valtion ohjaus liittyy my0s palvelujen keskittdimiseen asetuksen no-
jalla. Niille maakunnille, joilla ei olisi jarjestimisvastuuta keskitettivistd palveluista, jad var-
sin kapea péatosvalta sote-palvelujen toiminnasta, kun osa palveluista olisi keskitettynd mui-
hin maakuntiin ja suuri osa sdanneltdisiin lailla valinnanvapausjarjestelmén piiriin.

- Jarjestdmisvastuun ja tuotannon erottaminen seké siihen liittyva liikelaitoksen perustamis-
velvollisuus ja valinnanvapausjirjestelmaén liittyva yhtidittdmisvelvollisuus rajoittavat maa-
kunnan itsehallintoa, kun ne puuttuvat maakunnan mahdollisuuksiin paittdé hallinnon jérjes-
tdmisestd sekd tuotannon organisoimisesta.

- Palvelukeskusten perustaminen ja kayttovelvoite rajoittaa maakunnan itsehallintoa liittyen
omaisuuteen liittyvadn paatoksentekoon.

Kun uudistuksessa lisdksi siirretdén PL 124 §:n tarkoittamia tehtévid laajassa mitassa yksrcyl—
sille palvelujen tuottajille, jé4 maakuntavaltuuston rooli etdiseksi valinnanvapauden piirissd
olevista palveluista. Toisaalta maakuntavaltuuston paédtdsvaltaa myds kaikkien tuottajien osal-
ta korostava tulkinta voisi hyvin tiukasti tulkittuna kdytdnnossa johtaa siihen, ettd ainoa perus-
tuslain vaatimukset tayttdva tapa jarjestda palveluiden tuotanto on se, etti maakunta tuottaa ne
itse. Nykyjérjestelméssd jarjestdjdlla on lainsdddannon rajoissa kuitenkin kokonaisuudessaan
paétosvalta siitd, miten se haluaa palvelut tuottaa, millaisilla sopimusehdoilla ja rahoituksella
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se mahdolliset ostopalvelut toteuttaa sekd myds paatosvalta purkaa téllaiset jarjestelyt, jos ne
eivit osoittaudu lainsddddnnon vaatimukset tdyttdviksi tai muutoin tarkoituksenmukaisiksi.
Toisaalta kansanvaltaisen pédatoksenteon tarve liittyy nimenomaan maakunnan vastuulla ole-
viin jarjestimisen tehtdvdin kun tuotanto taas on enemmin yksildiden osalta oikeudellisesti
sidottua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden harkintaa ja lisdksi tuotannossa ko-
rostuu ammattimaisen toiminnan ja johtamisen vaatimukset myos perusoikeuksien tehokkaan
toteuttamisen kannalta.

Kunnan itsehallintoa ja perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua maakunnan itsehallin-
toa ei suoraan voida rinnastaa toisiinsa. Seké sote- ja maakuntauudistusta koskevassa hallituk-
sen esityksessd (HE 15/2017 vp) sekd nyt ehdotetussa valinnanvapautta koskevassa hallituk-
sen esityksessd lahdetdén siitd, ettei perustuslaki edellytd, ettd maakunnan itsehallinnon tulisi
olla samanlaista kuin kunnallinen itsehallinto. Lainsdétdja madarittelee nyt myds ensimmaista
kertaa maakunnan itsehallintoa, mikd osaltaan korostaa lainsddtdjan harkintavaltaa. Kun sosi-
aali- ja terveydenhuollossa kyseessé on perusoikeuksien toteuttaminen laissa maakunnalle an-
nettuna tehtdvénd, on olennaisin kysymys valtiosidéntdoikeudellisessa arvioinnissa se, kuinka
hyvin jérjestelméd turvaa perusoikeuksien toteutumisen. Kriittisesti tulee sen sijaan suhtautua
ratkaisuihin, joissa perusoikeuksien yhdenvertaisessa toteutumisessa on ongelmia ja jotka sa-
manaikaisesti ovat pulmallisia kansanvallan kannalta.

Kansanvallan toteutumisen nékokulmasta laaja yhtioittémisvelvollisuus siirtdd palvelutuotan-
non valinnanvapauspalvelujen osalta perinteisen hallinnon ohjauksen sijaan markkina-, sopi-
mus- ja omistajaohjauksen piiriin. Siind ohjausmahdollisuudet ovat sekd lalnsaadannon ettd
kaytannon kokemuksien perusteella rajatumpia ja heikompia. Tama tarkoittaa samalla, ettd
maakuntavaltuuston kansanvaltainen paitosvalta heikkenee suhteessa suoran valinnan palve-
luihin, jotka muodostaisivat maakunnan paatoksenteosta riippuen véahintdan kolmasosan ehkéa
jopa lahelle puolet maakunnan sote-menoista.

Yhtidittdmisvelvollisuutta voidaan kansanvaltaisuuden nidkokulmasta pitdé jossain médrin on-
gelmallisena my0s siksi, ettd velvoite yhtidittdd ei johdu perustuslaista tai vélittdmasti EU-
oikeuden velvoitteista, vaan perustuu kansalliseen poliittiseen tarkoituksenmukaisuusharkin-
taan Suomessa kadyttoon otetusta valinnanvapausmallista. Ndin olleen valinnanvapauden laa-
jentaminen yksityiseen palvelutuotantoon ja sen kautta tavoiteltavat h yodyt olisi siten osaksi
saavutettavissa my0s mallilla, jossa maakunnalla ei olisi oman tuotannon yhtidittdmisvelvoi-
tetta. Puhtaasti kansanvaltaisuuden nékokulmasta toisenlaista ratkaisua voitaisiin siten pitdd
perustellumpana.

Suoran valinnan palvelujen kiyttoonottoaikataulu

PL 19 §:n tarkoittaminen palvelujen turvaamisen sekd kansanvaltaisuuden ndkokulmasta on
tarpeen arvioida my0s valinnanvapausjérjestelmén kiyttoonottoon liittyvaéd padtoksentekoa ja
aikataulua. Maakuntavaltuustot aloittavat toimintansa 1.3.2017 ja maakunnat kdynnistavét
toimintansa 1.1.2019. Valinnanvapauslakiehdotuksen 12 luvussa sdddettdisiin moniportaisesta
siirtymédajasta ja kdyttoonottoaikataulusta, jonka kuluessa maakunnan on siirrettdva valinnan-
vapauslainsdéddnnon mukaiselle tuotantovastuulle.

Uuden maakuntahallinnon olisi vélittdmaésti toimintansa kdynnistyessé pdétettdvd hyvin mer-
kittdvistd ratkaisuista siitd, milld tavoin suoran valinnan palvelujen toteuttamiseen siirrytién.
Maakunnan tulee péittdd jo ennen tuottajien ilmoitusmenettelyn kdynnistymistd mm. tuottaji-
en hyviksymismenettelystd, tuottajille maksettavista korvauksista, sopimuskaytdnndisté ja so-
pimusehdoista seké toiminnan asianmukaisesta seurannasta. Maakunnalla fulisi olla my0s
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toimivat jarjestelmaét ja riittdvét valmiudet asiakastiedon siirtoon, listautumisjérjestelmén kéyt-
toonottoon sekd palvelutuottajien korvausjérjestelméan seurantaan ja ylldpitoon.

Samanaikaisesti maakunnan on lisdksi valmisteltava sen oman toiminnan k@ynnistyminen se-
ké siihen liittyvit mittavat henkilostosiirrot, omaisuusjérjestelyt sekd ICT-jérjestelyt. Koska
suoran valinnan palvelut kdynnistyvét varsin laajassa mitassa jo heti samanaikaisesti maakun-
nan oman toiminnan kanssa, on maakunnan samaan aikaa varauduttava sille tulevan kuntien ja
kuntayhtymien toiminnan, henkildston sekd omaisuuteen liittyvien vastuiden ja velvoitteiden
sopeuttamiseen suhteessa valinnanvapausjirjestelmén myotd kdynnistyvéddn toimintaan. Tama
voi olla ongelmallista ensinnidkin maakunnan paitoksenteon nékokulmasta, jos maakunnalla ei
ole tosiasiallisia mahdollisuuksia riittévéllé tavalla suunnitella kokonaisuutta koskevia padtok-
sid. Lisdksi kiireinen aikataulu ja vaikeus suunnitella toimintaa riittdvésti aiheuttaa riskin pal-
velujen toteutukselle.

Siirtymévaiheen jarjestelyjd koskevien valintamahdollisuuksien johdosta eri maakunnissa tu-
lee olemaan siirtymédvaiheen ajan erilaiset valinnanvapausratkaisut.

Ehdotetussa valinnanvapauslaissa séddettdisiin suoran valinnan palvelujen ja henkilokohtaisen
budjetin pilotoinnista kokemusten saamiseksi valinnanvapauden toteuttamisesta ja erityisesti
sosiaali- ja terveyskeskusten toimeenpanon nopeuttamiseksi. Kokeilun myotd sosiaali- ja ter-
veyskeskusten perustamisen aikataulu on eri maakunnissa erilainen ja siirtyméajan kuluessa
myos niistd saatavien palveluiden laajuus voi vaihdella. Sééntely on merkityksellinen perus-
tuslaissa sdédetyn yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta.

Perustuslakivaliokunta on ottanut kantaa kokeiluihin ja niiden perusteisiin erdissd lausunnois-
saan. Lausunnoissa on tarkasteltu kokeiluja erityisesti PL 6 §:n 1 momentissa turvatun yhden-
vertaisuuden ndkokulmasta. Lausunnoissa perustuslakivaliokunta on todennut, ettd laissa on
sdddettdva tdsmaéllisesti ja tarkkarajaisesti kokeilualueesta tai siitd pdéttdmisen kriteereisté
taikka kokeiluun otannan perusteista. Liséksi hallituksen esityksessd tulee selvittdd miten ko-
keilun tulosten kokoaminen ja arviointi jirjestetddn. Perustuslakivaliokunnan lausunnot ovat
koskeneet tilanteita, joissa kokeilussa on poikettu voimassa olevasta lainsdddanndsté, esimer-
kiksi ylioppilastutkinnossa noudatettavista saannoistd (PeVL 58/2001 vp) tai perustulokokei-
lua (PeVL 51/2016 vp.).

Perustuslakivaliokunta on pitényt jonkinasteiseen erilaisuuteen johtavaa kokeilulainsdddantoa
sindnsd hyvéksyttdvand yhdenvertaisuuden kannalta, mikéli kokeilulle on osoitettavissa hy-
vaksyttava tavoite (ks. esim. PeVL 51/2016 vp., PeVL 20/2012 vp, s. 2/I—II ja PeVL 58/2001
vp, s. 2/I1 sekd niissé viitatut lausunnot). Yhdenvertaisuusperiaatteesta ei johdu tiukkoja rajoja
lainsdétdjdn harkinnalle pyrittédessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn
ja ettd kokeilu saattaa ainakin joissakin rajoissa muodostaa sellaisen hyvéksyttidvén perusteen,
jonka nojalla muodollisesta yhdenvertaisuudesta voidaan tinkié alueellisessa suhteessa (PeVL
42/2010 vp, s. 5/1, PeVL 11/2002 vp, s. 2—3 ja PeVL 58/2001 vp, s. 2). Valiokunta on kytke-
nyt kokeilun hyviksyttdvyyden myds nimenomaisesti tietojen ja kokemuksien hankkimiseen
tiettyjen suunnitteilla olevien uudistusten vaikutuksista (PeVL 19/1997 vp, s. 1/1).

Nyt ehdotetun valinnanvapauslain 88 ja 89 §:issé todetuissa pilotoinnit kdynnistetddn voimas-
saolevan lainsdéddnnon nojalla. Pilotoinnissa mukana olevien kuntien ja kuntayhtymiin kuu-
luvien kuntien asukkailla on ldhtokohtaisesti samat oikeudet saada lakisédateisid sosiaali- ja
terveyspalveluja kuin muualla Suomessa asuvilla. Vastaavasti kuntien ja kuntayhtymien vas-
tuu jarjestdd ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja ovat samat kuin muiden kuntien ja kun-
tayhtymien velvollisuudet. Ehdotetulla lailla ei myodskdén puututa voimassaolevaan sdéinte-
lyyn, jonka nojalla asiakkaalla on mahdollisuus valita palvelun esimerkiksi terveydenhuolto-
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lainnojalla terveyskeskus tai erikoissairaanhoidon yksikko. Edelld mainituista syistd johtuen
ehdotettu laki ei sisdlld sdannoksia siitd, mitkd alueet kokeilussa olisi mukana tai niista kritee-
reistd, joilla alueet kokeiluun on tarkoitus hyvéksyéd. Tarkoitus ei ole myoskdédn mahdollistaa
lainséddadénnon asettamista vaatimuksista poikkeamista.

Piloteilla on kuitenkin jatkossa myds ihmisten yhdenvertaisuuteen vaikuttavia oikeuksia luo-
via seurauksia. Niissd mukana olevilla maakunnilla olisi lakiin perustuva oikeus jatkaa kokei-
lua ehdotetun valinnanvapauslain mukaisesti vuoteen 2023 asti. Talldin kyseiselld alueella
suoran valinnan palvelut olisivat siten ndind vuosina erilaiset kuin valinnanvapauslain nojalla
muissa maakunnissa. Pilottiin osallistuminen tuo niille maakunnille mahdollisuuden yhteen
lisdvaihtoehtoon valinnanvapauspalvelujen vaihtoehtoisissa toteutusmalleissa siirtyméaikana.
Talloin ndiden maakuntien asukkaiden oikeus valita palveluja olisi kokeilusta johtuen erilai-
nen verrattuna valinnanvapauslaissa muutoin séddettyihin vaihtoehtoihin. Tadma voi olla on-
gelmallista suhteessa perustuslakivaliokunnan aiempaan tulkintaan siité, ettd laissa tulee muun
muassa sdatdd tdsméllisesti ja tarkkarajaisesti kokeilualueista tai siitd paédttdmisen kriteereisté
taikka kokeilun otannan perusteista (PeVL 58/2001 ja 51/2016). Ehdotetuissa sadnndksissd on
kuitenkin kyse toimeenpanon jaksottamisesta eivitkd sddnnokset sisélld pidempiaikaista poik-
keusta yleisen lainsdddanndn asettamista vaatimuksista.

Valinnanvapausmallin ja henkil6kohtaisen budjetoinnin pilotoinnissa olisi kyse péilinjoiltaan
laissa sdddettdvan uudistuksen toimeenpanon vauhdittamisesta ja erilaisten toimeenpanon
muotojen kayttdmisestd. Aikataulua selittévit osin maakuntien erilainen kédytinnén tilanne ja
tarpeet. Ehdotuksen hyvéksyttivyyttd tukee, ettd pilotoinnilla pyritdén kannustamaan kuntia
osallistumaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmisteluun ja taytdntéonpanoon ta-
valla, joka on omiaan vidhentdiméin huolta kansalaisten perustuslaillisten oikeuksien toteutu-
misesta mittavaa uudistusta toimeenpantaessa. Toimeenpanon nopeuttaminen jouduttaa itse
asiassa nykyisten erilaisten tilanteiden yhtendistymisti. Pilotointeihin perustuvaa toimeenpa-
noa ja esimerkiksi erilaisten rahoitusmallin yksityiskohtien testaamista pidettiin my0s perus-
teltuna useissa valinnanvapauslain luonnoksesta saaduissa asiantuntijalausunnoissa. Pilotoin-
nin tavoitteita voidaan pitdd néin ollen hyvaksyttdvina. Kokonaisuutena on kyse my0s suhteel-
lisen lyhyestd siirtyméajasta.

Pilotointi kiynnistyy vuosina 2017 ja 2018, jolloin jérjestimisvastuu sosiaali- ja terveyspalve-
luista on kunnilla. Se tarkoittaa samalla, ettd kunnat paéttédvit ne maakunnat joiden alueella pi-
lotointi voi jatkua. Tama tarkoittaa samalla sité, etté perustettavat maakunnat eivét voi vaikut-
taa sithen, ovatko ne mukana pilotoinnissa. Maakuntahallinto ei voi mydskéin ohjata pilotoin-
tia koskevan valmistelun siséltod. Kuntien ja kuntayhtymien paatdkselld tapahtuva kokeiluihin
osallistuminen sitoo lisdksi maakunnan organisoitumista etukdteen ennen maakuntien toimin-
nan kdynnistymistd. Kokeiluissa toiminta muun muassa yhtiditetddn tietylld tavoin ennalta,
jolla on vaikutuksia maakunnan toiminnan kdynnistymisvaiheeseen kaventaen maakunnan
mahdollisuuksia. Tdmé& on joissain médrin ongelmallista maakunnan kansanvaltaisuuden kan-
nalta. Toisaalta maakuntauudistuksen voimaanpanolaissa sdddettdvalld véliaikaishallinnolla,
joka koostuu virkamiehistd, ei ole samalla tavoin kansanvaltaista legitimiteettid kuin vaaleilla
valitulla maakuntavaltuustolla tai kunnanvaltuustolla. Kokeiluissa keskeisend toimijana ovat
kunnat ja kuntayhtymét, joiden toiminta palautuu kuntavaaleissa ilmaistuun kunnan asukkai-
den tahtoon. Tdma seikka lieventdd valmisteluun liittyvéa kansanvaltaisuusongelmaa.

Pilotointiin liittyvén toiminnan yhtidittimisen osalta on syytd todeta, ettd yhtidittiminen on
tehtdva nykyisen lainsddddnnon mukaisesti. Julkista valtaa ja julkista hallintotehtidvad sisélta-
vien tehtivien siirto mahdollistuisi yksityisille toimijoille vasta valinnanvapauslain sddnndsten
soveltamisen myotd. Téma siirto edellyttdd, ettd ehdotetun lain tarkoittamat oikeusturva keinot
ja maakunnan péétosvaltaan liittyvé sddntely on samalla voimassa.
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Kielelliset oikeudet ja saamelaisten oikeudet
Kansalliskielet

Ehdotetun valinnanvapauslain 40 §:ssé turvataan kielelliset oikeudet suoran valinnan piirissé
olevissa palveluissa. Suoran valinnan palvelun tuottajan on tuotettava palvelut kunnan kielella
toimipisteessd, joka sijaitsee yksikielisessd kunnassa, sekd suomeksi ja ruotsiksi toimipistees-
sd, joka sijaitsee kaksikielisessd kunnassa. Velvoite olisi siten sidottu suoran valinnan palvelu-
jen osalta kunnan kieleen.

Kielilain (432/2003) 5 §:n mukaan kielellisen jaotuksen perusyksikké on kunta. Muiden hal-
linnollisten alueiden kieli médrdytyy sen alueella olevien kuntien kielen perustella. Jos aluee-
seen kuuluu yksi tai useampi erikielinen, tai kaksikielinen kunta, koko hallinnollinen alue on
kaksikielinen. Yksilon kielelliset oikeudet taas maérdytyvit sen perusteella onko viranomai-
nen yksi- vai kaksikielinen. Kaksikielisessd viranomaisessa kieliryhmié on kohdeltava yhtalai-
sin perustein, eli toisen kieliryhmén oikeuksia kéyttda ja saada palvelua omalla kielelldédn ei
saa rajoittaa. My0s eduskuntakaisittelyssé oleva sote- ja maakuntalakiehdotus siséltdd ehdotuk-
sen kielilain 6 §:n muuttamiseksi siten, ettd maakunnan kieli madraytyisi sen alueella olevien
kuntien mukaan. Jos maakunnan alueella on erikielisid kuntia tai yksikin kaksikielinen kunta,
olisi maakunta kaksikielinen.

Ehdotettua valinnanvapauslain 40 §:n sdéntelyd voidaan kuitenkin pitdd perusteltuna, koska
sddntely vastaa kielellisten oikeuksien toteutumisessa nykytilaa. Jos suoran valinnan palve-
luissa olisi kaksikielisessd maakunnassa jarjestettava palvelut kahdella kielelld koko maakun-
nan alueella, laajenisi kielellisten oikeuksien soveltamisala nykyisesti maakunnasta riippuen
varsin laajaksi. Esimerkiksi Kymenlaakson maakunnassa tulisi jérjestdd koko maakunnan alu-
eella suoran valinnan palvelut kahdella kielelld, kun maakuntaan kuuluu yksi kaksikielinen
kunta, maakunnan reuna-alueella sijaitseva Pyhtéa.

Maakunta voisi 40 §:n 2 momentin mukaan lisdksi hakemuksesta myontééd suoran valinnan
palvelun tuottajalle poikkeusluvan velvollisuudesta tuottaa kaksikielisessd kunnassa palveluja
molemmilla kansalliskielilld, jos toimipisteen sijaintialueella on asiakkaiden yhdenvertaisesti
saavutettavissa muita suoran valinnan palvelun tuottajien toimipisteitd siten, ettd asiakas voi
saada palvelut omalla kielellddn ja kayttdd valinnanvapauttaan. My0s tatd poikkeuslupaa voi-
daan pitdd perusteltuna. Esimerkiksi Helsingin alueella on pyritty vahvistamaan ruotsinkielis-
ten palvelujen toteutusta siten, ettd sielld toimii nykyisin kolme terveyskeskusta, jotka ovat
erikoistuneet palvelemaan ruotsin kielelld. Ehdotettu sddntely mahdollistaisi vastaavankaltai-
sen toiminnan. Poikkeuslupia mydntdessddn maakuntaa sitoisi eduskuntakésittelyssd olevan
maakuntalain 7 §:n sekd jarjestdmislain 9 §:n velvoite turvata palvelujen yhdenvertainen saa-
tavuus. Néin ollen maakunnan olisi aina poikkeuslupaa harkitessaan arvioitava poikkeusluvan
myoOntdmisen edellytyksié tistd ndkokulmasta.

Saamelaisten oikeudet

PL 17 §:n 3 momentissa turvataan oikeus saamen kieleen ja kulttuuriin. Saamen kielilain
6 §:ssd on nykyisin turvattu oikeus kéyttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kuntien
(Enontekid, Inari, Utsjoki sekd osa Sodankylédn kuntaa) alueella. Liséksi saamen kielilaki kos-
kee kuntayhtymid, joiden jdsenid ndmi kunnat ovat eli nykyisin Lapin sairaanhoitopiirid.
Eduskuntakésittelyssd olevan jarjestimislain 6 §:ssd ehdotetaan turvattavan oikeus kayttaa
saamen kieltd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Sen mukaan asiakkaalla on oikeus
kdyttdd saamen kielilain tarkoittamalla tavalla saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella
tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin maakunnan alueella sellai-
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sissa palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen ulkopuolella sijaitsevissa toimipisteissa.
Ehdotetussa valinnanvapauslaissa ei erikseen sdddetd oikeudesta kayttda saamen kieltd suoran
valinnan palveluissa, vaan jérjestimislain sddnnos koskisi myos tdmén lain tarkoittamia suo-
ran valinnan palvelujen tuottajia ja turvaisi siten oikeuden kéyttédd saamen kieltd vastaavasti
kuin nykyisin. Eduskunnalle annetun saamen kielilain muuttamista koskevan hallituksen esi-
tyksen (HE 44/2017 vp) tavoitteena on tarkistaa saamen kielilaki vastaamaan maakuntauudis-
tuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisuudistuksen aiheuttamia muutoksia ja var-
mistaa kielellisten oikeuksien toteutuminen saamen kielen osalta myds nididen muutosten jal-
keen. Lain velvoitteet tismennettéisiin koskemaan myods maakuntia siten, ettd samat velvolli-
suudet, jotka nykyédan ovat kunnalla, olisivat myds maakunnalla.

Oikeusturvakeinot

Oikeusturva liittyy olennaisesti perusoikeuksien toteutumiseen. Perustuslain 21 §:n mukaan
jokaisella on oikeus saada asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysti
lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa seké oikeus saada
oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva pddtds tuomioistuimen tai muun riippumattoman
lainkdyttdelimen kasiteltdviksi. Kasittelyn julkisuus seké oikeus tulla kuulluksi, saada perus-
teltu paétos ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hy-
vén hallinnon takeet turvataan lailla.

Kattavan muutoksenhakumahdollisuuden jarjestdmisen tuomioistuimiin on katsottu riittdvan
yleisesti ottaen tdyttdmaidn oikeusturvavaatimuksen (PeVL 38/1998 vp). Perustuslain 21 §:n
sadannods oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvan hallinnon takeista ei kuitenkaan esté
sadtamastd vahaisid poikkeuksia oikeuteen hakea muutosta, kunhan poikkeukset eivdt muuta
muutoksenhakuoikeuden asemaa padsddntond eivatkd yksittdistapauksessa vaaranna yksilon
oikeusturvaa. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd vaikka Idhtokohta onkin muutoksenha-
kuoikeuden jdrjestdminen, voivat myds varsinaista muutoksenhakuoikeutta lievemmat oikeus-
turvajérjestelyt olla joissain tapauksissa riittdvid (PeVL 23/1997 vp, PeVL 51/2006 vp, PeVL
7/1997 vp ja PeVL 5/2006 vp).

Ehdotetun valinnanvapauslain 82 §:n perusteella maakuntavalituksen voisi tehdd 22 §:n mu-
kaisesta maakunnan péaétoksestd koskien palveluja, joissa maakunta ottaa kiyttoon asiakasete-
lin, sekd 25 §:n mukaisesta maakunnan péatoksestd ottaa henkilokohtainen budjetti kayttoon
muissakin kuin 25 §m 1 momentissa siédetyissd palveluissa. Maakuntavalituksen voisi tehda
40 §:n 2 momentissa tarkoitetusta maakunnan poikkeuslupapédétoksesta tai 40 §:n 3 momentis-
sa tarkoitetusta poikkeusluvan peruuttamisesta koskien kielellisid velvoitteita kaksikielisissa
kunnissa. Lisdksi maakuntavalituksen voisi tehdd 41 §:n mukaisesta maakunnan padtoksesta,
jolla maakunta asettaa suoran valinnan tuottajille tai asiakasselilld tai henkilokohtaisella bud-
jetilla annettavan palvelun tuottajille muita kuin laissa sdddettyja vaatimuksia. Maakuntavali-
tuksen voisi tehdd 62 §:n mukaisesta maakunnan paitdksesté koskien suoran valinnan palve-
lun tuottajille maksettavia korvauksista ja korvausten muuttamista sekd 69 §:n 1 momentin
mukaisesta maakunnan péétoksestd, jolla maakunta mairittda asiakassetelipalvelun tuottajille
maksettavat korvaukset maakunnan liikelaitoksen myontdmien asiakasseteleiden osalta.

Hallintovalituksenalaisia hallintop&étoksid olisivat 17 ja 20 §:n mukainen maakunnan péatos
siitd, voiko asiakas vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta, suunhoidon yksikkoé tai maakunnan
litkelaitoksen perustason toimipistettd muusta maakunnan harkitsemasta perustellusta syysta.
Lisdksi hallintovalituksen voisi tehdd maakunnan liikelaitoksen pédtoksestd koskien henkils-
kohtaisen budjetin my6ntamisté (289) ja sen tarkistamista (29 §). Hallintovalituksen voisi teh-
dé suoran valinnan palvelun tuottajan ja asiakassetelipalvelun tuottajan hyviksymistd (45 §) ja
hyviksymisen peruuttamista (46 §) koskevasta maakunnan paatoksesta.
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Muutoksenhausta sosiaali- ja terveyskeskuksen tekemddn 32§:ssd tarkoitettuun paidtokseen
sdddettdisiin sosiaalihuoltolaissa, johon on tarkoitus valmistella kyseiset muutoksenhakua
koskevat sdannokset. Sosiaali- ja terveyskeskus tekisi 32 §:n perusteella asiakkaalle 15 §:n
2 momentin 11 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipalveluja koskevan kirjallisen hallintopédétoksen
palvelun antamisesta. Jos asiakkaalle ei myoOnnettdisi hdnen hakemaansa palvelua, tulisi asiak-
kaalle tehdé asiassa kirjallinen kielteinen muutoksenhakukelpoinen hallintopaatos.

Terveydenhuollon hoitopédtoksissd on voimassaolevien sédénndsten mukaan katsottu olevan
kyse tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jolloin asiakkaalle ei ole sdddetty oikeutta hakea va-
littamalla muutosta, jos hén ei saa haluamaansa terveydenhuollon palvelua. Asiakkaiden oike-
ussuojasta on kuitenkin huolehdittava my0s tosiasiallisessa hallintotoiminnassa. Suoran valin-
nan palvelun tuottajan tuotantovastuulle kuuluvissa terveydenhuollon ja suun terveydenhuol-
lon palveluissa (15 §) asiakkaalla on mahdollisuus tehdé potilaslain mukainen muistutus toi-
mintayksikon vastaavalle johtajalle. Asiakas voisi my0s saattaa asiansa maakunnan késitelta-
viksi (80 §). Maakunnan liikelaitos voisi tarvittaessa ohjata asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin maakunnan liikelaitokseen, jonka tekemé palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
sitoisivat suoran valinnan palvelun tuottajaa (33 §). Liséksi terveydenhuollon palvelujen jér-
jestdmisen tai niiden kustannusten osalta asiakkaalla on mahdollisuus saattaa asia kasitelta-
véksi hallinto-oikeuteen hallintoriita-asiana, jos asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa maakun-
nan jarjestimisvastuulla olevaa terveydenhuollon palvelua, vaan on joutunut hankkimaan sen
omalla kustannuksellaan.

Ehdotettujen sidénndsten mukaan asiakas ei voisi hakea muutosta siihen, ettei hdn paése valit-
semansa suoran valinnan palvelun tuottajan (3 luku) tai véliaikaisen suoran valinnan palvelun
tuottajan (7 §) asiakkaaksi tuottajan asiakasméddrdn ollessa tdynnd. Tuottaja ei voi kieltdytya
ottamasta asiakasta asiakkaakseen, jos se on etukdteen ilmoittanut ottavansa uusia asiakkaita
vastaan. Néin ollen tuottajalle ei jdisi harkintavaltaa, ottaako se yksittdisen asiakkaan asiak-
kaakseen, vaan asiakkaan valinta olisi ilmoitusasia. Valinta tehdddn sdhkoisesti tiedonhallin-
tapalveluja kdyttden tai muutoin kirjallisesti maakunnalle, jolloin suoran valinnan palvelun
tuottaja ei voi harkita asiakaskohtaisesti, ottaako se asiakkaan vastaan.

Asiakkaan tekemd maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen valinta on toteutettava ehdo-
tetun 4 luvun mukaisesti. Maakunnalla ei ole harkintavaltaa siitd, minkd maakunnan liikelai-
toksen ja sen toimipisteen asiakas valitsee, vaan asiakkaan valinta voi kohdistua mihin maa-
kunnan liikelaitokseen hyvinsd. Asiakkaalle annettavissa erityistason palveluissa asiakas voi
valita toimipisteen niistd maakuntien litkelaitosten toimipisteistd, joissa kyseistd palvelua an-
netaan. Asiassa on kysymys tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jossa ei tehdi valituskelpoista
padtosta. Saannds vastaisi terveydenhuollon osalta voimassa olevan terveydenhuoltolain mu-
kaista sdéntelyd siitd, ettd asiakkaalla on oikeus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon
hoitopaikka.

Asiakas ei voi mydskddn hakea muutosta siihen, ettei hin saa valita palvelua antavaa sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil6a tai ammattihenkildiden moniammatillista ryhmaa (9 §).
Ehdotetun 9 §:n mukaan asiakkaalla ei olisi ehdotonta oikeutta valita ammattihenkil6a tai
ammattihenkildiden moniammatillista ryhméé, vaan valinnan voisi tehdd siind laajuudessa,
kun se olisi toiminnan tarkoituksenmukaisen toteuttamisen sallimissa rajoissa mahdollista.
Ammattihenkilon valintaa koskevasta asiasta ei tehtéisi valituskelpoista hallintopéétosté, vaan
kyse olisi tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Sd4nnds vastaisi terveydenhuollon osalta voi-
massa olevan terveydenhuoltolain mukaista sddntelyé siitd, ettd asiakkaalla on oikeus valita
héntd hoitava terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikén toiminnan tarkoituksenmu-
kaisen jdrjestdmisen sallimissa rajoissa. My0Oskéddn maakunnan osoittaessa asiakkaalle palve-
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lun tuottajan (10 ja 11 §) asiasta ei tehtéisi valituskelpoista hallintopdétdsta, vaan kyse olisi to-
siasiallisesta hallintotoiminnasta.

Asiakas ei voisi hakea muutosta siihen, ettei saa asiakassetelid. Ehdotetun 18 §:n mukaan suo-
ran valinnan palvelun tuottajan olisi annettava tekeménsé palvelutarpeen arvioinnin perusteel-
la asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan palveluihin kuuluvissa yksittdisissa toimenpiteissa
ja palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Suoran
valinnan palvelun tuottajalla ei olisi harkintavaltaa, myontadko se asiakassetelin, jos kyse on
erillisestd osakokonaisuudesta. Ehdotetun 23 §:n mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi an-
nettava asiakkaalle palveluun asiakasseteli, jos edellytykset asiakassetelilld jérjestettdvén pal-
velun saamiselle tayttyvét asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Myoskdén maa-
kunnan liikelaitoksella ei olisi asiakassetelin myoOntdmisesséd harkintavaltaa. Asiakassetelin an-
tamisessa olisi kyse tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Asiakkaalla olisi kuitenkin aina oikeus
saada sosiaali- ja terveyskeskukselta tai maakunnan liikelaitokselta valituskelpoinen hallinto-
péétos siitd, myonnetddnkd hénelle hdnen hakemansa sosiaalipalvelu, jota tuotetaan asiakasse-
telilld. Jos asiakas ei saisi asiakassetelid, asiakkaalla olisi kuitenkin mahdollisuus saattaa tyy-
tyméttomyytensd késiteltdviksi esimerkiksi palvelun tuottajalle tehtdvélld sosiaalihuollon
asiakaslain tai potilaslain mukaisella muistutuksella. Lisdksi asiakas voisi saattaa asiansa
maakunnan késiteltdviksi ehdotetun 80 §:n mukaisesti.

Asiakkaan oikeusturvaa palvelujen saannissa turvaisi ehdotettu 33 §, jonka mukaan maakun-
nan liikelaitoksen tekeméd palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma sitovat sosiaali- ja
terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkdd. Niiden on toteutettava asiakkaan palvelut maakun-
nan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman mukaisesti.

Asiakkaan oikeusturvaa turvaisivat myos ehdotettu 79 § maakunnan suorittamasta valvonnasta
sekd 80 §:n mukainen asiakkaan oikeus saattaa asiansa maakunnan késiteltdvaksi. Pykild ei
kuitenkaan sisdlld sdannoksié siitd menettelystd, jossa asia on maakunnassa asiakkaan pyyn-
nostd késiteltdva tai sitd koskevia médrdaikoja. Asiakkaan palvelun saatavuuden kannalta voi
olla ratkaiseva merkitys esimerkiksi silld missd ajassa maakunta asian késittelee.

Ehdotetun lain mukaisissa palveluissa asiakkaan kdytossd olisivat myos sosiaalihuollon asia-
kaslain ja potilaslain mukainen muistutus, hallintolain mukainen hallintokantelu valvontavi-
ranomaiselle sekd mahdollisuus nostaa vahingonkorvauskanne ja rikossyyte.

Kuntien ja kuntayhtymien kanssa tehdyt ulkoistussopimukset

Noin 20 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta on sopinut ennen lain voimaantuloa yksityisen pal-
veluntuottajan kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta niin sanottujen kokonaisul-
koistussopimuksen nojalla. Sen liséksi on tehty ldhes vastaava méérd osittaisia ulkoistussopi-
muksia. Ulkoistussopimusten jaddessé voimaan ja niiden siirtyessid eduskuntakasittelyssé ole-
van (HE 15/2017 VP) maakuntalain, sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisestd annetun lain
ja pelastustoimen jarjestimisestd annetun lain voimaanpanolain 22 §:n nojalla maakunnalle
syntyy maakuntiin tilanne, jossa ulkoistussopimuksen osapuolena olevalle palvelujen tuotta-
jalle jad nykyisen lainsdddénnon mukaisesti delegoitu vastuu palveluista. Niin sanotut ko-
konaisulkoistussopimukset on sosiaali- ja terveysministeridon saamien tietojen mukaan kaikki
tehty sellaisella mallilla, jossa palveluja tuottava yhtio kantaa sopimuksen perusteella koko-
naisvastuun kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sopimusalueellaan. Tama tar-
koittaa vastuuta niin peruspalveluista kuin myds erikoissairaanhoidosta. Vastuu ulottuu palve-
lujen lisdksi myos taloudelliseen vastuuseen siten, ettd yhtid kantaa taloudellisen vastuun
my0s niistd palveluista joita se ei itse tuota. Kokonaisvastuun siséltdva sopimusmalli tarkoit-
taa kédytdnnossi sité, ettéd ulkoistussopimusyhtidlle on siirretty sopimusten nojalla tosiasiassa
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jarjestaimisvastuuta sekd perustason ettd erikoistason osalta, kun nykymallissa kunnalla on sai-
raanhoitopiirin rinnalla ns. jaettu jarjestimisvastuu myds erikoistason palveluista. Valinnan-
vapausjérjestelmédssd téllaista rinnakkaista jérjestimisvastuuta ei ole, vaan maakunnalla on jér-
jestdmisvastuu ja vastuu palvelutuotannosta on lakisédateisesti jaettu eri tavoin kuin nykyjérjes-
telméssid. Ulkoistussopimusten my6td maakunnan alueelle jéé siten sopimuksen voimassaolon
ajaksi yhtigitd, joiden toiminta perustuisi aiemman jéarjestelman mukaisiin vastuisiin. Ulkois-
tussopimustuottajan vastuun perusta on siten sopimuksen voimassaoloajan ristiriidassa maa-
kunnan vastuiden kanssa.

Ehdotetun valinnanvapauslain 95 §:ssé selvennettéisiin lain mukaisen valinnanvapausjérjes-
telmén soveltamista ulkoistussopimuksiin, koska sopimusten mukainen yhden tuottajan malli
poikkeaa merkittdvasti esityksen mukaisesta valinnanvapausjérjestelmastd. Tarkoituksena on
estdd padllekkiisten korvausten maksaminen ja huolehtia siitd, ettd myos aikaisempien ko-
konaisulkoistusten jilkeisessé tilanteessa maakunnan kaikilla asukkailla on myds uuden lain-
sdddannon mukainen valinnanvapaus. Osa ulkoistamissopimuksista toteuttaa kunnan ja jatkos-
sa maakunnan tehtdvad jérjestdd sote-palvelut. Sopimusten nopea irtisanominen aiheuttaisi
joissain tapauksissa ongelmia ja voisi olla riski palveluiden jatkuvuudelle muutostilanteessa.

Koska sopimukset ja lainsdddantd ovat ristiriidassa keskendan, maakunnat ja tuottajat joutui-
sivat kdytdnnossd neuvottelemaan siitd, ettd miten vanhojen sopimusten mukainen palvelu ja
valinnanvapauslainsddddnndssé tarkoitetut sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksi-
kon palvelut sovitetaan yhteen. Valinnanvapauslain 95 §:ssé séédettéisiin, ettd jos kokonaisul-
koistuksen sopimuspuoli ilmoittautuu sote-keskuksen tai suunhoidon yksikdiden palveluiden
tarjoajaksi, tulee tdlloin sopia siitd, milld perusteella tuottajien korvaus maksetaan ja sovite-
taan yhteen ulkoistussopimukseen perustuvien korvausten kanssa. Lainkohdassa todettaisiin
my0s selvyyden vuoksi, ettei sddnnds rajoita asiakkaiden lakiin perustuvaa valinnanvapautta.
Sen, ettd ulkoistussopimustuottaja ei saisi vedota samanaikaisesti samojen asiakkaiden palve-
luissa sekd sopimuksen ettd valinnanvapausmallin mukaisiin oikeuksiinsa, ei voida katsoa
loukkaavan tuottajan PL 18 §:n suojaamaa elinkeinovapautta tai 6 §:n mukaista yhdenvertai-
suutta.

Vaikka asiakkaiden juridinen oikeus valita palvelun tuottaja turvattaisiin esityksessd, ulkois-
tussopimusten voimassaolo voisi kuitenkin rajoittaa heiddn valinnanvapauttaan kéytdnnossa.
Muiden tuottajien kilpailuasema on sekd sopimuksen voimassa ollessa ettd my0s sen paétty-
misen jilkeen joka tapauksessa merkittdvasti ulkoistussopimustuottajan asemaa heikompi.
Saédntelyn tarkoitus on edistdd asiakkaiden ja muiden valinnanvapaustuottajien yhdenvertai-
suutta. Maakunnat voisivat tarjota sopimusneuvotteluissa ulkoistussopimusten paattamista tai
muuttamista sopimusteitse mikali se on perusteltua yhdenvertaisuuden ja palveluiden jarjes-
tdmisen kannalta.

Elinkeinovapaus

Valinnanvapauslaissa asetetaan useita vaatimuksia valinnanvapauden piirissi olevien sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottajille. Velvoitteita on siten tarkasteltava myos perustuslain 18 §:ssd
tarkoitetun elinkeinonvapauden kannalta. Léhtokohtaisesti valinnanvapausjirjestelméd on pi-
dettivd mydnteisend perustuslaissa tarkoitetun elinkeinon vapauden kannalta, mikd voidaan
ottaa huomioon myos yhtend nékokohtana harkittaessa ehdotetun jérjestelmén valtionsdanto-
oikeudellista tarkoituksenmukaisuutta. Lakichdotuksessa ei ole myoskddn asetettu luvanvarai-
suutta palveluntuottajalle ja siten ehdotettu laki ei suoraan rajoita oikeutta harjoittaa elinkei-
noa. Maakunnille sdddetiddn velvoite kohdella eri tuottajia syrjimattomalld ja yhdenvertaisella
tavalla. Tuottajille asetettavat vaatimukset ovat vélttdméattomiéd perustuslain 19 §:ssé sdédetty-
jen oikeuksien sosiaali- ja terveyspalveluihin yhdenvertaiseksi toteuttamiseksi.
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Kotirauhan ja yksityiseliméin suoja seki viranomaisten tietojensaantioikeudet

Ehdotuksessa valinnanvapauslaiksi on maakunnan jérjestdimisvastuuta ja sosiaalisten perusoi-
keuksien turvaamisen vastuita toteuttavia viranomaisen valvontavaltuuksia ja tietojensaantioi-
keuksia koskevia sdédnnoksid. Valinnanvapauslain 45 §:ssé saddettéisiin maakunnan tietojen-
saantioikeudesta saada suoran valinnan palveluiden ja asiakassetelipalveluiden tuottajaksi hy-
vaksymistd koskevia tietoja. Tuottajan hakiessa hyvaksyntdéd suoran valinnan palveluiden tuot-
tajaksi toimittaa tuottaja maakunnalle lain 44 §:ssd sdddetyt tiedot. Maakunta hankkii hyvak-
symisen edellyttimét mahdolliset lisdtiedot. Maakunnalla on ehdotuksen mukaan oikeus saada
hyviksymisen edellytysten arvioinnin vélttdméttd edellyttimait tiedot. Ndma tiedot koskisivat
tuottajan taloutta ja toimintaa seké valinnanvapauslaissa séédettyjd taloudellisia ja toiminnalli-
sia edellytyksid tuottaa suoran valinnan palveluita. N&itd valttimatta tarvittavia tietoja maa-
kunta voisi saada my6s muilta viranomaisilta salassapitosddnndsten estamattd. Tietojen saan-
tioikeus on rajattu hyviaksymisen edellytysten arvioinnin kannalta valttiméattomiin tietoihin.
Pykailédssd tarkoitetut tiedot eivdt nédin yleensd ole perustuslain 10 §:ssé ja henkilotietolaissa
tarkoitettuja henkildtietoja. Asiakassetelipalveluiden tuottajissa voi olla yksittéisié elinkeinon-
harjoittajia koskevia tietoja, jotka siten liittyvét tunnistettavaan yksittdiseen henkil6on tdméan
roolissa ammatinharjoittajana.

Ehdotetun valinnanvapauslain 79 §:n perusteella maakunnalla olisi palveluntuottajien jatkuvan
valvonnan suorittamiseksi saada palveluntuottajalta vélttdméttd tarvittavat tiedot tuottajan
toiminnasta seké tuottajan asiakkaiden saamasta hoidosta ja palvelusta sen asianmukaisuuden
arvioimiseksi valttiméttd tarvittavat tiedot ja asiakirjat. Sdédnnoksen tarkoituksena on osaltaan
varmistaa, etti yksilot saavat yhtendisten hoidon ja palvelun perusteiden mukaan riittavét sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja valvoa tuottajien toimintaa. Asiakastasoisten tietojen saanti on valt-
tamatontd tuottajien toiminnan valvomiseksi ja asiakkaina olevien yksiléiden oikeuden saada
lainmukaisesti palveluita varmistamiseksi. Maakunta on lakiechdotuksen mukaan rekisterinpi-
tdjana julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maakunnalla on myds asiakastietolaissa sddde-
tylld tavalla oikeus késitelld néité tietoja, joten sdénnds ei sindnsd laajenna maakunnan henki-
16tietojen kisittelyd eikd oikeuta maakuntaa perustamaan erillistd henkilorekisterid valvontaa
varten. Asiakastietolaissa on my0s valvontaa koskien yksityiskohtaiset sdannokset tietojen ka-
sittelysté. Tietojensaantioikeus on valinnanvapauslain 79 §:ssé rajattu valvonnassa valttimétta
tarvittaviin asiakkaan hoitoa tai palvelua koskeviin tietoihin tai tuottajan toimintaa koskeviin
tietoihin. Laissa rajataan perustuslakivaliokunnan kdytdnnon mukaisesti tiedot valttiméatto-
myyteen ja lisdksi my0Os tietojen ala ja kdyttotarkoitus on rajattu (vrt. PeVL 49/2016 vp. ja
PeVL 46/2016 vp. ).

Lisédksi maakunnalla olisi 45 §:n ja 79 §:n perusteella oikeus tarkastaa palvelun tuottajan toi-
minta ja toimitilat. Tarkastuksen voisi tehdé ennalta ilmoittamatta. Tarkastusta ei saisi kuiten-
kaan suorittaa pysyviisluonteiseen asumiseen kéytetyissa tiloissa. Perustuslaissa turvattu koti-
rauhan suoja ei ulotu liikkehuoneistoihin tai vastaaviin yritysten tiloihin. Perustuslakivaliokunta
on katsonut, ettd viranomaisten tarkastusvaltuuksia koskevan lainsdaddnnon on oltava riittdvan
tasmallistd ja tarjottava riittdvat takeet vadrinkdytoksid vastaan. Lainsddddnnon on siséllettava
taman toteuttamiseksi riittdvit takeet oikeudenmukaisesta menettelystd ja muusta oikeustur-
vasta. Tarkastuksilla ei saa puuttua mielivaltaisesti tai suhteettomasti oikeushenkildiden yksi-
tyisen toiminnan piiriin (PeVL 5/2010 vp. s. 2 ja 3). Laissa on hallituksen kédsityksen mukaan
riittdvasti rajattu tarkastuksen toimittamista ja kéyttotarkoitusta. Tarkastusten suorittamista
puolestaan voidaan pitdé perusoikeuksien kannalta valttimattomana.

4.2 Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta
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Hallituksen esitykseen sisdltyy esitys valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain muut-
tamisesta. Lakiin otettaisiin sddnnds, jonka mukaan tarkastusvirastolla olisi oikeus tarkastaa
maakunnan ja maakuntalain 4 §:ssé tarkoitetun maakuntakonsernin taloudenhoidon laillisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta sekd mainitussa 4 §:ssé tarkoitettujen muiden yhteisdjen, sdétidi-
den ja laitosten taloudenhoidon laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta siltd osin kuin kyse on
maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta taikka maakunnan omis-
tukseen, sopimukseen tai rahoitukseen perustuvasta maakunnan muusta toiminnasta. Maakun-
takonserniin luetaan kuuluvaksi maakunnan ja sen mééraysvallassa joko suoraan tai véliyhtei-
sOjen vilitykselld olevat yhteisot ja séétiot. Esitys on merkityksellinen perustuslain 90 §:ssé
sdddettyjen eduskunnan valtiontaloudellisen valvontavallan ja valtiontalouden tarkastusviras-
ton toimialan ja riippumattomuuden kannalta. Liséksi asialla on merkitystd perustuslain
121 §:d4n perustuvan muun alueellisen itsehallinnon sekd muun muassa perustuslain 22 ja
124 §:ssé turvatun hyvian hallinnon ja perusoikeuksien toteutumisen varmistamisen kannalta.

Maakunnat ovat perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettuja kuntaa suurempia itsehallin-
toyhteisdjd. Maakuntalain mukaan niiden hallinto perustuu asukkaiden itsehallintoon, jossa
ylimpéni elimend on maakunnan asukkaiden vélittomilld vaaleilla valitsema maakuntavaltuus-
to. Oikeudellisesti maakunta on valtiosta erillinen oikeushenkild. Maakunnan talous on myds
perustuslaissa tarkoitetusta valtiontaloudesta erillinen kokonaisuus.

Maakuntien rahoituksesta sdéidetdén maakuntien rahoituslaissa. Maakuntien rahoituslain pe-
rusteella 1dhes 90 prosenttia maakuntien kokonaisrahoituksesta tulee valtiolta. Rahoituksen
kéyttotarkoituksena on rahoittaa maakunnan jérjestimisvastuulla olevia toimintoja, joista
merkittavalld osalla on vélittomia ja valillisid yhteyksid perusoikeuksiin. Rahoituksesta arvioi-
daan 17,4 miljardia euroa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta, jonka tarkoituksena
on toteuttaa perustuslain 19 §:sséd sdddettyjd oikeuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin. Valtion
pédasiallisen rahoitusvastuun ja valtiolle perustuslain 22 §:n perusteella kuuluvan perusoike-
uksien turvaamisvelvoitteen perusteella eduskunnalla on yleinen ja rahoituksen kdyton osalta
my0s erityisesti perustuslain 90 §:n nojalla intressi valvoa maakuntien toimintaa ja rahoituk-
sen kayttod siina.

Valtiontalouden tarkastusviraston toimialasta ja tehtdvéstd sdddetddn perustuslain 90 §:n
2 momentissa. Valtion taloudenhoidon ja valtion talousarvion noudattamisen tarkastamista
varten eduskunnan yhteydessé on riippumaton valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastusvi-
raston asemasta ja tehtdvistd sdddetdan tarkemmin lailla. Perustuslain valmisteluasiakirjojen ja
perustuslakivaliokunnan kéytdnnon perusteella tarkastusviraston tehtivien tulisi liittya perus-
tuslaissa sdddettyyn tehtdvdalaan ja turvata tarkastusviraston riippumattomuus. Maakuntien ta-
loudenhoito ja maakuntien jarjestimisvastuulla olevien tehtdvien rahoitus ja siihen liittyva ta-
loudenhoito ei sindnsd kuulu perustuslain 90 §:ssé tarkoitettuun valtion taloudenhoitoon.
Maakuntien toiminta rahoitetaan pédosin valtionrahoituksella, joka taas on perustuslain
90 §:ssé tarkoitetun tarkastusoikeuden piirissd. Eduskunnan valvontavallan ja valtiontalouden
tarkastusviraston tehtdvan kannalta olisi perusteltua, ettd eduskunta voi valvoa myds tarkas-
tusviraston tarkastuksen avulla maakuntien toimintaa valtiolta saadun rahoituksen kaytén osal-
ta. Tarkastusviraston tarkastusoikeuden laajentamisella maakuntien toimintaan liittyvddn ta-
louteen on ndin asiallinen yhteys valtiontalouden tarkastusviraston perustuslain 90 §:ssé sdé-
dettyyn tehtévdalaan. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on puoluerahoitusta ja vaalirahoitus-
ta koskevien lakien késittelyn yhteydessé todennut, ettd perustuslain 90 § ei rajoita puolue- ja
vaalirahoituksen valvonnan ja tarkastuksen tehtdvien antamista tarkastusvirastolle, vaikka teh-
tavat eivat koske valtion taloudenhoidon ja talousarvion noudattamisen valvontaa. Perusteena
on ollut tehtdvien kytkentd eri valtioelinten toimintaan (PeVM 9/2015 vp., PeVM 3/2010 vp.
ja PeVM 2/2009 vp.).
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Nyt kyseessd oleva tarkastusoikeus ja tarkastustehtiva liittyvat kiintedsti valtiontalouden tar-
kastusviraston perustuslain 90 §:ssd sdadettyyn paatehtavaan. Tehtdvan antaminen ja sitd kos-
keva sdantely eivét vaaranna tarkastusviraston riippumattomuutta. Kun maakuntien ja varsin-
kin valinnanvapauden piiriin kuuluvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on kysymyksessd jul-
kisten ja padosin valtion varojen kaytostd perusoikeuksien toteuttamiseen, voidaan tarkastusvi-
raston tarkastusoikeuden ulottumista myds yksityisiin nditd palveluita tuottaviin toimijoihin
perustella my0s perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna hyvaa hallintoa turvaavana seikkana.

4.3 Kokonaisarvioita uudistuksen vaikutuksista ja valtiosiintooikeudellisten edellytysten
tiyttymisesti

Sote- ja maakuntauudistuksen lakiesitysten, valinnanvapauslakiehdotuksen sekd uuden palve-
lutuottajalakiehdotuksen muodostaman kokonaisuuden vaikutusarvioinnilla on olennainen
merkitys sille, miten arvioidaan PL 19 §:n, PL 6 §:n sekd PL 21 §:n toteutuvan tulevassa jér-
jestelméssd. Myos PL 124 §:n oikeudellisten edellytysten tayttymisessé vaikutusarvioinnilla
on tirked painoarvo.

Sote-uudistuksen tavoitteena on vahentdd eriarvoisuutta ja parantaa palvelujen saatavuutta se-
ka hillitd kustannusten kehitystd. Valinnanvapausjérjestelmaé on perusteltu silla, ettd ehdotettu
valinnanvapausjarjestelma mahdollistaisi nykyistd paremmin palvelujen saatavuuden erityises-
ti perustason palveluissa. Se avaa markkinat ja mahdollistaa laatukilpailun ja innovatiiviset ta-
vat tuottaa palveluja.

Toisaalta ehdotettu valinnanvapausmalli kaventaa maakunnan itsehallintoa jarjestdd hallintoa
ja palveluja alueensa ldhtokohdista sekd tekee vaikeaksi ratkaista sen, miten maakunta mydos
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdjand kykenee kéyttimaén paatosvaltaansa Varsinkin ky-
symys siitd, miten maakunta voi varmistua siitd, ettd VahnnanvapaustuottaJ at toimivat kustan-
nustehokkaasti ja laadukkaasti sekd kdyttavét portinvartija-asemaansa vieston ja yksilon tar-
peiden ndkokulmasta yhdenvertaisesti ja lainsddddnndn tarkoittamalla tavalla. Valinnanva-
pausjarjestelmén perusteella sote-palvelutuotannosta ja rahoitusjarjestelmastéd tulee ilmeisesti
myds moniportainen ja sisiltdd eri tuottajien ja erilaisesti rahoitettujen palvelujenvilisié raja-
pintoja. My®os siirtymékauden jérjestelyt tarkoittavat, ettd valinnanvapausjarjestelmé tulee eri
osissa maata eri tahdissa, joka vaikeuttaa asiakkaan kannalta valinnanvapauden kéyttod koko
maassa.

Maakunnan jarjestimisvastuun ja talouden nakokulmasta malli edellyttdd uudenlaista ohjaus-
osaamista (governance). Rahoituksen pirstoutuminen suoran valinnan-, asiakasseteli- ja henki-
l6kohtaisen budjetin palveluntuottajien sekd maakunnan liikelaitoksen kesken voi myds mah-
dollistaa tuotannon osaoptimoinnin, jos sen hallitsemiseksi ei 16ydeté riittévid keinoja.

Valinnanvapausmallin tarkoituksenmukaisuusarviointi kytkeytyy olennaisesti vaikutusarvioin-
tiin. Valmisteilla olevasta mallista on tehty vaikutusarviointi. Tamén arvion mukaan peruspal-
velujen voidaan arvioida vahvistuvan, kun asiakkaiden padsy suoran valinnan palveluihin to-
denndkoisesti nopeutuu. Muutos tuo todennékdisesti ainakin véestotiheille alueille lisdé palve-
lutarjontaa ja parantaa siten palvelujen saatavuutta néilld alueilla. Sen sijaan harvaan asutuille
alueille ei lisdtarjontaa valttdmattd synny. Uudistuksen vaikutukset asiakkaiden valinnan mah-
dollisuuksien tosiasialliseen toteutumiseen voivat siis olla epétasaiset, ja siten uudistuksen
hyodyt, kuten aiempaa nopeampi padsy perustason palveluihin, jakautuvat alueellisesti epita-
saisesti. Vaikutusarvioinnin perusteella valinnanvapausjarjestelmélld voi olla yhdenvertaisuut-
ta palveluiden péadsyssa edistivid ja siten myds hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavia vaiku-
tuksia. Namaé riippuvat kuitenkin valinnanvapauden toimeenpanon yksityiskohtien onnistumi-
sesta.
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Suoran valinnan palvelujen resursointi ja voimakas lisidntyminen seka palveluvalikoiman laa-
jeneminen voi toisaalta johtaa siihen, ettei maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin rii-
té tarpeeksi osaajia tai henkilokuntaa. Peruspalvelujen jakautuminen kahteen eri organisaa-
tiomuotoon, liikelaitokseen ja yhtidihin, voi edelld mainituista syistd johtaa siihen, ettd koko-
naisuutena ajatellen peruspalvelut heikentyvét verrattuna sellaisiin malleihin, joissa téllaista
kahtiajakoa ei tehda.

Vaikutusarvioinnin perusteella kilpailun lisddmiselld voidaan ndhda useita asiakkaan kannalta
positiivisia vaikutuksia. Toimivan kilpailun markkinat edellyttévét, ettd markkinoilla on riitta-
visti toimijoita, jolloin yhden toimijan markkina-asema ei ole merkittiva eiké yksittdinen tuot-
taja voi vaikuttaa hyddykkeen tarjonta ehtoihin. Koska markkinat saattavat keskittyd padsién-
toisesti kasvukeskuksiin, ei markkinoiden kautta tapahtuva laadulla kilpailu kohdennu alueel-
lisesti yhdenvertaisesti koko véestoon. Jos maakunta ei kykene tehokkaasti paikkaamaan téta
vajetta asettamalla tuottajille ehtoja ja liséksi omalla tuotannollaan, voi syrjiseutujen palvelut
eriarvoistua suhteessa kasvukeskuksiin. Riskind on my®ds, ettd raha seuraa asiakasta” -mallin
mukainen toiminta voi johtaa myos siihen, etté paljon apua tarvitsevia asiakkaita ei haluta pal-
vella, mikéli ndiden asiakkaiden erityistilannetta ei ole riittavasti pystytty huomioimaan tuotta-
jien korvausmallien yksityiskohdissa. Eri vdestoryhmien véliseen eriarvoisuuteen palvelujen
saatavuudessa vaikuttaa se, kannustaako ja mahdollistaako jérjestelmi asiakasvalikoinnin (ns.
kermankuorinta). Suurin riski tdssd suhteessa liittyy sithen, miten tyGterveyshuollon ja sen
toimijoiden toiminta ja maakunnan jérjestdmisvastuulla oleva ja téssi lakiechdotuksessa tarkoi-
tettu valinnanvapaus onnistutaan kiytdnndssé sovittamaan yhteen.

Vahvoilla jarjestdjilld (maakunnilla) on ldhtdkohtaisesti paremmat mahdollisuudet kehittdd
vaikeasti hoidettavien sairauksien ja erityisryhmien palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen
edellyttiméa osaamista. Integraatiotavoite on mallissa tarkoitus toteuttaa tiedon integraatiolla
ja siten integraation toteuttaminen on tehtévé uudistuksessa uudella tavalla. Monituottajamal-
lin tuominen mukaan uudistukseen saattaa heikentéd integraation tehokkuutta. Talloin myds
uudistuksen sééstopotentiaali heikentyisi. Toisaalta monituottajamallissa on vaikutusarvioin-
nissa kuvattuja tehokkuutta parantavia seikkoja. Koska suoran valinnan palveluissa korostuvat
terveydenhuollon palvelut, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilinen integraatio vaarassa
jaada ohueksi suoran valinnan palveluiden tuottajissa. Tatd lieventdd tosin laajaa palveluiden
yhteensovittamistarvetta omaavien asiakkaiden ohjaaminen maakunnan liikelaitokseen. Toi-
saalta my0s ndma asiakkaat (pl. laitoshoidon asiakkaat) saisivat suoran valinnan palvelut sote-
keskuksista. Maakunnalla olisi kuitenkin mahdollisuus valinnanvapauslain 36 §:n nojalla tuot-
taa palveluja myos sote-keskuksen yhteydessa tai perustaa liikkuvasti tyoskenteleviad yksikoi-
td. Sote-keskuksella olisi velvollisuus antaa maakunnan liikelaitoksen kéytt6on sen tarvitsemat
toimitilat maakunnan kanssa sovittavalla tavalla.

Sote-uudistuksen sdistotavoitteen ndkokulmasta valinnanvapausmallin vaikutus sééstdjen to-
teutuminen on epévarmaa. Valinnanvapausmalli tarjoaa mahdollisuuksia menokehityksen hil-
litsemiseen. Sadstdtavoitteet ovat kuitenkin erittdin kunnianhimoiset. Valinnanvapausjirjes-
telmén toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen vaikuttavia epdvarmuustekijoita.

Valinnanvapauden laajentaminen vahvistaa perustuslain taustaperiaatteisiin sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon kantaviin periaatteisiin kuuluvaa yksilon itseméérdémisoikeutta. Valinnan-
vapaus vahvistaa asiakkaan ja ammattilaisten vélistd yhteistd paatoksentekoa, milld on myos
yksildtasolla mydnteisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamisen
kannalta. Liséksi yhteispdatosmenettely ottaa asiakkaan ja timén itsemdarddmisoikeuden pa-
remmin huomioon.
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Kokonaisuutena arvioiden valinnanvapauden toteuttaminen lakichdotuksen mukaisella tavalla
heikentdd maakunnan itsehallintoa seka lisdd hallinnon ja talouden hoidon monimutkaisuutta.

Kokonaisarvio

Vaikutusarvioinnin ja edelld esitetyn perusteella hallituksen kasitys on, ettd esitys voidaan ka-
sitelld tavallisen lain sdédtdmisjarjestyksessa.

Kokonaisuutena arvioiden esityksessé ehdotettu tuotantomalli on yksilén toimintamahdolli-
suuksien ja kdyttdjan aseman vahvistumisen sekd perustason palveluiden vahvistumisen mah-
dollisuuden ja vaikutusarvioinnin perusteella todenndkdisen vahvistumisen ndkdkulmasta pe-
rusteltu. Esitys myds parantaa palveluiden saatavuuden ja sisdllon yhdenvertaisuutta suhteessa
nykytilaan ja perustuslaissa tarkoitetulla tavalla riittdvdssd maérin turvaa yhdenvertaisuuden
maan eri osissa ja eri véestoryhmien kesken. Valtiosédéntdoikeudellisessa arvioinnissa otetaan
liséksi huomioon, ettd lainsdatdjélld on laaja harkintavalta yhteiskuntapoliittisten ratkaisujen
suhteen.

Julkisten hallintotehtdvien antaminen muiden kuin viranomaisten hoidettavaksi on hallituksen
arvion mukaan valtiosdantooikeudellisesti tarkoituksenmukaista vaikutusarvioinnissa todettu-
jen tuotantoon ja palveluiden saatavuuteen kohdistuvien vaikutusten nikokulmasta. Hallituk-
sen esityksessd on riittdvén kattavasti turvattu hyvén hallinnon takeet, jotka ovat edellytyksené
hallintotehtdvien antamiseksi muulle kuin viranomaiselle.

Esitys sisdltad periaatteellisesti erittdin merkittdvia uusia tulkintoja perustuslain 124 §:n sovel-
tamisesta ja koskee olennaisella tavalla useita perusoikeuksia. Hallitus pitda vélttdméttomana,
ettd siitd pyydetddn perustuslakivaliokunnan lausunto.

Edelli esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetaan:
1 luku

Yleiset siannokset

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Lain tarkoituksena on edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia va-
lita palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjes-
telméan kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittimiseen.

Lakia sovelletaan maakunnan jarjestaimisvastuulle kuuluvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Maakunnan jarjestdmisvastuusta sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd anne-
tussa laissa ( /), jéljempéna jdrjestamislaki.

238
Mdadritelmdt

Tassé laissa tarkoitetaan:

1) asiakkaalla maakunnan asukkaita ja muita henkil6ité, joille maakunnan on lakiin perustu-
en jirjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;

2) palvelutarpeen arvioinnilla sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 ja 37 §:ssd ja ikddntyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012), jaljempand vanhuspalvelulaki, 15 ja 15 a §:ssé tarkoitettua palvelutarpeen arvioin-
tia sekd terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettua hoidon tarpeen arviointia;

3) asiakassuunnitelmalla potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jéljem-
pand potilaslaki, 4 a §n mukaista suunnitelmaa tutkimuksesta, hoidosta tai ladkinnéllisesti
kuntoutuksesta, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000),
jaljempéana sosiaalihuollon asiakaslaki, 7 §:n mukaista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa, sosiaa-
lihuoltolain 39 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa, vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelu-
suunnitelmaa, vammaisuuden perusteella jirjestettdvistéd palveluista ja tukitoimista annetun
lain (380/1987), jéljempdnd vammaispalvelulaki, 3 a §:n 2 momentin mukaista palvelusuunni-
telmaa seké lastensuojelulain (417/2007) 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa;

4) palvelun tuottajalla maakuntalain ( /) 52 §:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta
sekd osakeyhtiotd ja muuta yhtiotd, yhteisdd, yhdistystd, osuuskuntaa, sdatiotd ja itsendistad
ammatinharjoittajaa, joka tuottaa maakunnalle tdmén lain mukaisen valinnanvapauden piiriin
kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;
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5) palveluyksikolld palvelun tuottajan hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuote-
taan tdmén lain mukaisen valinnanvapauden piiriin kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja, palveluyksikollé voi olla useita toimipisteitd;

6) suoran valinnan palveluilla palveluja, joissa asiakas voi itse valita palvelun tuottajan suo-
raan ilman maakunnan osoitusta tai maakunnan liikelaitoksen tekeméd palvelutarpeen arvioin-
tia;

7) sosiaali- ja terveyskeskuksella palvelun tuottajan toimipistettd, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon suoran valinnan palveluja;

8) suunhoidon yksikélld palvelun tuottajan toimipistettd, jossa tuotetaan suun terveydenhuol-
lon suoran valinnan palveluja;

9) asiakassetelilld maakunnan liikelaitoksen, sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon
yksikon asiakkaalle myontdmai sitoumusta korvata asiakkaan valitseman muun palvelun tuot-
tajan antaman palvelun kustannukset asiakassetelissd madréttyyn arvoon asti;

10) henkilékohtaisella budjetilla jarjestimisvastuussa olevan maakunnan liikelaitoksen asi-
akkaalle hénen avun, tuen ja palvelujen tarpeidensa sekd niiden kustannusten perusteella
myOntdmiéd sitoumusta korvata asiakkaan valitsemien muiden palvelun tuottajien antamien
palvelujen kustannukset maakunnan liikelaitoksen ennalta méédrddméén arvoon asti.

338
Suhde muuhun lainsddddntoon

Téssd laissa tarkoitettuihin palvelun tuottajiin sovelletaan lisdksi jérjestdmislakia ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettua lakia ( /), jaljempéana palveluntuottajalaki.

Palveluista asiakkailta perittdvistd maksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa laissa (734/1992). Maakunta perii asiakkaalta hdnen tdmén lain perus-
teella saamistaan palveluista méardytyvit asiakasmaksut. Palvelun tuottaja voi kuitenkin perid
asiakkaalta mainitun lain 3 §:n mukaisen maksun kdyttamaétta jétetysté vastaanottoajasta.

Potilaan oikeudesta kéyttdd rajat ylittdvén terveydenhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta sdddetddn rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetussa laissa
(1201/2013).

Téssi laissa tarkoitettuja palveluja tuotettaessa on noudatettava, mitd palvelujen siséllostd
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erltylslamsaadannossa Asiakkaan ja potilaan
asemasta ja oikeuksista on voimassa lisiksi, mitd niistd muualla lainsdddénnossé séddetdan.

2 luku

Asiakkaan valinnanvapaus

438
Asiakkaan oikeus valita

Asiakkaalla on oikeus valita tdssd laissa tarkoitettu palvelun tuottaja ja timén toimipiste se-
ké palveluja antava ammattihenkilé tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhmé siten
kuin téssé tai muussa laissa séddetédan.

Asiakas saa valita palvelun tuottajan mistd tahansa Suomen alueelta, jollei lailla erikseen
toisin sdddeta.
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58
Valinnanvapaus suoran valinnan palveluissa

Suoran valinnan palveluissa asiakkaalla on oikeus valita itse ilman maakunnan osoitusta tai
maakunnan liikelaitoksen tekemai palvelutarpeen arviointia:

1) sosiaali- ja terveyskeskus sekd suunhoidon yksikkd 3 luvussa tarkoitetulla tavalla;

2) véliaikainen sosiaali- ja terveyskeskus sekd suunhoidon yksikko 7 §:ssé tarkoitetulla ta-
valla; sekd

3) palveluja antava ammattihenkild tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhmé 9 §:ssé
tarkoitetulla tavalla.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon tekemén palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella asiakkaalla on lisdksi oikeus valita asiakassetelipalvelun tuottaja 18 §:ssé tarkoitetul-
la tavalla.

6§
Valinnanvapaus maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa

Maakunnan liikelaitos vastaa muiden kuin suoran valinnan palvelujen tuottamisesta jarjes-
tdmislaissa sdédetylld tavalla. Maakunnan liikelaitoksen tuottaessa palveluja asiakkaalla on
oikeus valita:

1) maakunnan liikelaitoksen perustason toimipiste 4 luvussa tarkoitetulla tavalla;

2) maakunnan liikelaitoksen erityistason toimipiste 4 luvussa tarkoitetulla tavalla:

3) viliaikainen maakunnan liikelaitoksen toimipiste 7 §:ssé tarkoitetulla tavalla; sekd

4) palveluja antava ammattihenkil6 tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma 9 §:ssé
tarkoitetulla tavalla.

Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalla on li-
séksi oikeus valita:

1) asiakassetelipalvelun tuottaja 5 luvussa sdadetylla tavalla; seka

2) henkilokohtaisella budjetilla annettavien palvelujen tuottaja sekéd vaikuttaa palvelujen si-
séltoon 6 luvussa sdddetylla tavalla.

78
Viliaikaisen palvelun tuottajan ja timdn toimipisteen valinta

Jos asiakas asuu tai oleskelee véliaikaisesti valitsemansa maakunnan liikelaitoksen toimipis-
teen sijaintikunnan ulkopuolella ty6n, opiskelun, vapaa-ajan vieton, l&hiomaisen tai muun l&-
heisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hén saa kiyttdd myos muussa kunnassa si-
jaitsevan maakunnan liikelaitoksen toimipisteen palveluja. Vastaavasti asiakas saa mainituissa
tilanteissa kéyttdd myods muun kuin valitsemansa suoran valinnan palvelun tuottajan sosiaali-
ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon palveluja, jos asiakas oleskelee kunnassa, jossa ei
ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palvelun tuottajan toimipistettd. Asiakas saa valita
viliaikaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon, jonka asiakkaiksi suoran
valinnan palvelun tuottaja on ennalta julkisesti ilmoittanut ottavansa uusia asiakkaita.

Asiakkaan on tehtdvd maakunnalle ilmoitus véliaikaisen palvelun tuottajan ja timén toimi-
pisteen valinnasta sekéd véliaikaisen asiakkuuden arvioidusta kestosta vihintddn viikkoa ennen
palvelutarvetta. Ilmoitus tehddin sille 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua
kayttden tai muutoin kirjallisesti maakunnalle, jonka asukas asiakas on. Maakunnan on ilmoi-
tettava asiakkaan valinnasta valittomaésti padasialliselle ja véliaikaiselle palvelun tuottajalle.
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88
Kiireellinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Oikeudesta saada asuinpaikasta riippumatta kiireellistd sairaanhoitoa sdédetéén terveyden-
huoltolain 50 §:ssd ja oikeudesta saada kiireellistd sosiaalihuoltoa sdddetddn sosiaalihuoltolain
12 §:ssi.

Asiakkaalla on oikeus saada oleskelupaikkakunnallaan kiireellistd 15 §:ssé tarkoitettua sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa sekd suun terveydenhuoltoa muultakin kuin valitsemaltaan suoran
valinnan palvelun tuottajalta timén toimipisteen aukioloaikoina, jos hin oleskelee valitseman-
sa suoran valinnan palvelun tuottajan toimipisteen sijaintikunnan ulkopuolella.

93§
Ammattihenkilon valinta

Asiakas voi valita palveluja antavan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilon
tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhmén siind laajuudessa kuin se on toiminnan tar-
koituksenmukaisen toteuttamisen ja asiakkaan turvallisen ja laadukkaan palvelun kannalta
mahdollista.

Toistuvissa asiakassuhteissa ja saman hoitojakson aikana on mahdollisuuksien mukaan jér-
jestettdvd mahdollisuus saman ammattihenkilon palveluihin.

10 §
Palvelun tuottajan valinta alaikdiselle

Alaikédisen asiakkaan puolesta palvelun tuottajan ja timén toimipisteen valitsee hidnen huol-
tajansa tai muu laillinen edustajansa. Viisitoista vuotta tdyttanyt alaikdinen saa itse valita pal-
velun tuottajan valinnan.

Jollei alaikdinen asiakas tai hdnen laillinen edustajansa valitse palvelun tuottajaa, maakun-
nan on osoitettava asiakkaalle se palvelun tuottaja, jonka maakunnan alueella oleva toimipiste
on parhaiten asiakkaan saavutettavissa. Jos maakunta on osoittanut asiakkaalle palvelun tuot-
tajan, asiakas tai hénen laillinen edustajansa saa vaihtaa palvelun tuottajaa ja timén toimipis-
tettd 17 §:n 4 momentissa ja 20 §:n 3 momentissa tarkoitetusta médrdajasta riippumatta.

118§
Palvelun tuottajan valinta erityistilanteissa

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:ssé ja potilaslain 6 §:ssé tarkoitetuissa tilanteissa maakunnan
litkkelaitoksen on selvitettdva yhteistyOssa tdysi-ikdisen asiakkaan laillisen edustajan taikka 14-
hiomaisen tai muun ldheisen kanssa, mikd palvelun tuottaja ja timén toimipiste vastaisi par-
haiten asiakkaan tahtoa.

Jos tdysi-ikédinen asiakas ei valitse tai ei kykene valitsemaan itse palvelun tuottajaa ja timén
toimipistettd, eikd hénelld ole laillista edustajaa tai laillinen edustaja ei valitse palvelun tuotta-
jaa, maakunnan on osoitettava asiakkaalle palvelun tuottaja, jonka maakunnan alueella oleva
toimipiste on parhaiten asiakkaan saavutettavissa. Palvelun tuottajaa osoittaessaan maakunta
voi liséksi ottaa huomioon asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutumisen. Jos maakunta on
osoittanut asiakkaalle palvelun tuottajan, asiakas tai hdnen laillinen edustajansa voi vaihtaa
palvelun tuottajaa ja timén toimipistettd 17 §:n 4 momentissa ja 20 §:n 3 momentissa tarkoite-
tusta médraajasta riippumatta.
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12 §
Valinnanvapautta koskevat rajoitukset

Oikeus valita palvelun tuottaja ja sen toimipiste ei koske terveydenhuoltolain 16 ja 17 §:ssd
saddettyja kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa.

Asiakkaan valinnanvapaudesta tahdosta riippumattomassa hoidossa ja huollossa sdddetddn
erikseen.

13§
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut laitoshoidon aikana

Laitoshoidon tai laitospalvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen antamisen aikana. Jos
asiakas on laitoshoidossa tai hénelle annetaan laitospalveluja yli kuukauden ajan, suoran va-
linnan palvelun tuottajan vastuu keskeytyy laitoshoidon tai laitospalvelujen ajaksi. Palvelujen
jérjestdmisestd vastaava maakunta huolehtii laitoshoidon tai laitospalvelujen antamisen alka-
mista, sen kestoa ja suoran valinnan palvelun tuottajan vastuun keskeytymistd koskevien tieto-
jen antamisesta muille asiakkaan palvelujen tuottamisesta vastaaville tahoille.

3 luku
Suoran valinnan palvelut
14§
Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinta

Asiakkaalla on oikeus valita kdyttdmansa sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikko.
Valinta tehdddn 15 §:ssé tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja suun ter-
veydenhuollon palvelujen osalta erikseen. Asiakas saa valita vain yhden sosiaali- ja terveys-
keskuksen ja yhden suunhoidon yksikon.

Alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret, jotka saavat suun terveydenhuollon palvelut maakunnan
likkelaitoksesta osana terveydenhuoltolain 16 §:ssd tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa tai
17 §:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa, eivdt kdytd suunhoidon yksikon palveluja.
Mydoskain terveydenhuoltolain 15 §:ssd tarkoitettuja neuvolapalveluja saavat lapset, jotka saa-
vat suunhoidon palvelut maakunnan liikelaitoksesta tai sen liséksi sosiaali- ja terveyskeskuk-
sesta, eivit kdytd suunhoidon yksikon palveluja.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle mahdollisuus asioida myos
muissa toimipisteissddn kuin hénen valitsemassaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suun-
hoidon yksikossa.

15§
Suoran valinnan palvelut
Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin siséltyvit jaljempéa-
nd 2 momentissa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Suunhoidon yksikossa tuo-

tettaviin suoran valinnan palveluihin siséltyvét 4 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuol-
lon palvelut.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:

1) terveydenhuoltolain 13 §:ssé tarkoitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset;

2) yleislddketieteen alaan kuuluva avoterveydenhuollon neuvonta ja ohjaus;

3) yleislaéketieteen alaan kuuluva, terveydenhuollon ammattihenkilon suorittama, avovas-
taanotolla, kotikdynneilld tai etdyhteyksien avulla toteutettava asiakkaiden oireiden, toiminta-
kyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito;

4) yleisldédketieteen alaan kuuluva terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdassa tar-
koitettu kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, 2 kohdassa tarkoitettu toiminta- ja tyokyvyn sek kun-
toutustarpeen arviointi ja 5 kohdassa tarkoitetut apuvélineet lukuun ottamatta yksilollisesti so-
vitettavia apuvélineitd;

5) terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettu kotisairaanhoito silloin, kun asiak-
kaan tarve palveluun ei ole jokapéivéinen;

6) terveydenhuoltolain 22 §:ssd tarkoitettujen todistusten antaminen silloin kun ne liittyvat
edelld 1—5 kohdassa tarkoitettuihin palveluihin;

7) sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilon antama sosiaali-
huollon neuvonta ja ohjaus;

8) sosiaalihuoltolain 24 §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihen-
kilon antama paihdetyon ohjaus ja neuvonta;

9) sosiaalihuoltolain 25 §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalipalveluihin sisdltyva
mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva sosiaalihuollon ammattihenki-
16n antama ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tu-
ki;

10) vanhuspalvelulain 12 §:ssé tarkoitettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén
antama neuvonta ja ohjaus;

11) asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti enintddn kolmen kuukauden ajan tarvitsema sosi-
aalihuoltolain 16 §:ssé tarkoitettu sosiaaliohjaus, 19 §:ssi tarkoitettu kotipalvelu, 20 §:ssé tar-
koitettu kotihoito silloin, kun asiakkaan tarve palveluun ei ole jokapdivéinen, ja 26 §:ssé tar-
koitettu kasvatus- ja perheneuvonta; seké

12) maakunnan paéttdmait edelld tdssd momentissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvét sosi-
aalihuollon ammattihenkiléiden ja muiden kuin yleislddketieteen alaan kuuluvien terveyden-
huollon ammattihenkiléiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut.

Maakunta voi 2 momentissa sdddetyn lisdksi paattad, ettd sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa
terveydenhuoltolain 15 §:ssé tarkoitetut neuvolapalvelut, jos se on perusteltua lasten ja nuor-
ten sekd perheiden yhteensovitettujen palvelujen toteuttamiseksi asiakkaiden tarpeiden mukai-
sesti ja ldhelld asiakkaita. Jos maakunta on pédttinyt, ettd sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa
neuvolapalvelut, sosiaali- ja terveyskeskus vastaa my0s terveydenhuoltolain 14 §:ssi sdddetyn
mukaisesti jarjestettdvistd valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisista seulonnoista raskaana
oleville. Seulonnat jérjestetdéin maakunnan tarkemmin mééritteleméillé tavalla. Valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan tarvittaessa sddtiéd tarkemmin edellytyksisti, joiden perusteella neuvo-
lapalvelut voidaan antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen hoidettaviksi.

Suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:

1) terveydenhuoltolain 13 §:ssé tarkoitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset;

2) suusairauksien ennaltachkiisy ja siihen liittyvd neuvonta ja muut palvelut sekd maaraai-
kaiset suun terveystarkastukset;

3) muu kuin hammaslddketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja hampaiden tutkimus, hoi-
don tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu;

4) suusairauksien oireiden toteaminen, oireen mukainen hoito ja hammasproteettiset korja-
ukset;

5) muut kuin hammasléiketieteen erikoisaloihin kuuluvat iensairauksien ja hammasinfekti-
oiden hoidot seka suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet;

6) edelld tidssd momentissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvét hammaslddkérin todistukset ja
lausunnot;
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7) edelld mainittuihin palveluihin liittyvat kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta;

8) maakunnan paittdiméat suun terveydenhuollon palveluihin liittyvit terveydenhuollon am-
mattihenkildiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut, ei kuitenkaan sairaalaolosuhteita
edellyttévit suun terveydenhuollon palvelut.

Edelld 4 momentissa tarkoitettuihin suun terveydenhuollon palveluihin eivét kuulu palvelut
alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille, jotka saavat terveydenhuoltolain 15 §:ssd tarkoitettuja
neuvolapalveluja, 16 §:ssi tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa tai 17 §:ssé tarkoitettua opiske-
luterveydenhuoltoa.

Maakunta péittidéd tarkemmin 2 momentin 12 kohdassa ja 4 momentin 8 kohdassa tarkoitet-
tujen palvelujen siirtdmisestd suoran valinnan palvelujen piiriin ottaen huomioon asukkaiden
palvelutarve ja palvelujen saavutettavuus sekd mahdollisuudet jarjestdd palvelut kustannusvai-
kuttavalla sekd potilas- ja asiakasturvallisella tavalla sosiaali- ja terveyskeskuksissa siten, ettd
mainittuja palveluja on mahdollisimman hyvin niissd saavutettavissa sosiaali- ja terveyskes-
kuksissa. Maakunta ei voi siirtdd 2 momentin 12 kohdan ja 4 momentin 8 kohdan perusteella
suoran valinnan palveluihin tehtévid, joihin siséltyy julkisen vallan kdytt6d, jollei tehtdvén an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdddetty erikseen. Maakunta ei voi my0skéaén siirtdd
suoran valinnan palveluihin jérjestdmislain 11 §:ssé tarkoitettuja suuremmiksi kokonaisuuk-
siksi koottavia palveluja tai laajan ymparivuorokautisen paivystyksen palveluja.

Maakunnan on tehtdvd hallintopditds 2 momentin 12 kohdan, 3 momentin ja 4 momentin
8 kohdan mukaisten palvelujen siirtdmisesti suoran valinnan palveluihin. Maakunnan on jul-
kaistava suoran valinnan palvelujen kuvaukset julkisessa tietoverkossa (internetissd). Tiedot
on annettava asiakkaalle pyydettiessd myos suullisesti tai kirjallisesti.

16 §
Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon erikoistuminen ja lisdpalvelut

Sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd voivat paittdméillédén tavalla erikoistua
tuottamaan 15 §:ssé tarkoitettuja palveluja erityisesti tietylle asiakasryhmaille tai tietyille asia-
kasryhmille. Niiden on kuitenkin tuotettava 15 §:ssd tarkoitetut palvelut kaikille muillekin asi-
akkailleen yhdenvertaisesti.

Maakunta voi hankkia sopimukseen perustuen jarjestimisvastuulleen kuuluvia muita kuin
suoran valinnan palveluja sosiaali- ja terveyskeskukselta tai suunhoidon yksikdltd maakunta-
lain 8 §:ssi tarkoitetulla tavalla.

17 §
Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon valinnasta ilmoittaminen

Asiakkaan on tehtévé sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon valinnastaan il-
moitus 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kdyttden tai muutoin kirjalli-
sesti sille maakunnalle, jonka asukas hén on.

Asiakas saa valita sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon, joka on ennalta jul-
kisesti ilmoittanut ottavansa uusia asiakkaita. Uudet asiakkaat on otettava asiakkaiksi ilmoit-
tautumisjérjestyksessd. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon vastuu palvelujen
tuottamisesta alkaa viimeistddn kolmen viikon kuluttua siitd, kun asiakas on tehnyt ilmoituk-
sen valinnasta, jollei asiakas ole ilmoittanut myShempéé ajankohtaa asiakkuuden alkamiselle.

Jos asiakas on ilmoittanut valinnastaan muutoin kuin tiedonhallintapalvelua kéyttden, maa-
kunta ilmoittaa asiakkaan valinnasta valitulle suoran valinnan palvelun tuottajalle ja vahvistaa
asiakkuuden alkamisajankohdan asiakkaalle viikon kuluessa asiakkaan ilmoituksen saapumi-
sesta. Palvelujen jarjestimisestd vastaava maakunta huolehtii asiakkuuden siirtymistd koske-
van tiedon antamisesta muille asiakkaan palvelujen tuottamisesta vastaaville tahoille.
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Asiakas saa tehdd uuden sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikkod koskevan va-
linnan aikaisintaan vuoden péésté edellisestéd valinnasta. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus vaih-
taa sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoidon yksikk6d mééraajasta riippumatta muuttaessaan
asuinpaikkaansa. Liséksi maakunta voi asiakkaan hakemuksesta antaa oikeuden vaihtaa sosi-
aali- ja terveyskeskusta tai suunhoidon yksikkdd muusta perustellusta syysta.

18 §
Asiakasseteli suoran valinnan palveluissa

Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava tekeménsé palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan palveluihin kuuluvissa yksittiisissd toimenpi-
teissd ja palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi.
Suoran valinnan palvelun tuottaja voi antaa asiakkaalle asiakassetelin myds muissakin suoran
valinnan palveluissa. Jos asiakas kieltidytyy vastaanottamasta asiakassetelid, suoran valinnan
palvelun tuottaja vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta
muulla tavoin.

Asiakkaalla on oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi palvelun tuotta-
ja, jonka jokin maakunta on hyviksynyt asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Asiakassetelilld ei
voi saada palveluja maakunnan liikelaitokselta. Suoran valinnan palvelun tuottajan on annet-
tava asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja asiakassetelin pe-
rusteella, siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssé ja potilaslain 5 §:ssé sdddetddn.

Suoran valinnan palvelun tuottajan vastuusta asiakassetelid kdytettdessd sdddetddn 53 §:n
2 momentissa.

4 luku
Maakunnan liikelaitoksen valinta
19§
Asiakkaan oikeus valita maakunnan liikelaitos

Asiakas saa muut kuin suoran valinnan palvelut sen maakunnan liikelaitokselta, jonka asu-
kas hén on. Palvelun tuottajana toimivalla maakunnan liikelaitoksella on maakunnan asukkai-
den palvelutarpeen edellyttdmé miéra toimipisteitd. Toimipisteitd voi olla erikseen perustason
palveluihin ja erityistason palveluihin.

Asiakas saa kuitenkin valita my0s toisen maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen, jollei
valintaoikeutta ole erikseen lailla tai sen nojalla rajoitettu. Valinnan voi tehdé erikseen perus-
tason toimipisteeseen 20 §:n mukaisesti ja erityistason toimipisteeseen 21 §:n mukaisesti.

Valitulla maakunnan liikelaitoksella ei kuitenkaan ole velvollisuutta tuottaa asiakkaan kotiin
vietdvid palveluja maakunnan ulkopuolelle.

20§
Perustason toimipisteen valinta
Jos maakunnan liikelaitos on eriyttdnyt perustason palvelut ja erityistason palvelut eri toimi-
pisteisiin, asiakas voi valita sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluja tuottavan maa-

kunnan liikelaitoksen toimipisteen niiden palvelujen saamiseksi, joita ei ole saatavilla sosiaali-
ja terveyskeskuksista tai suunhoidon yksikoistd. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain
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yhteen toimipisteeseen. Maakunnan liikelaitos voi antaa asiakkaalle mahdollisuuden asioida
my0s muissa perustason toimipisteissddn kuin asiakkaan valitsemassa toimipisteessa.

Asiakkaan on ilmoitettava maakunnalle maakunnan liikelaitoksen ja sen perustason toimi-
pisteen vaihtamisesta. Ilmoitus tehddén 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalve-
lua kéyttden tai muutoin kirjallisesti maakunnalle, jonka asukas hén on. Vastuu siirtyy valitul-
le uudelle perustason toimipisteelle viimeistddn kolmen viikon kuluttua siitd, kun asiakas on
tehnyt ilmoituksen, jollei asiakas ole ilmoittanut my6hempéaa ajankohtaa. Jos asiakas on tehnyt
ilmoituksen muutoin kuin tiedonhallintapalvelua kdyttden, maakunnan on ilmoitettava asiak-
kaalle siirron ajankohta viikon kuluessa asiakkaan ilmoituksen saapumisesta. Maakunta huo-
lehtii asiakkuuden siirtymistd koskevan tiedon antamisesta muille asiakkaan palvelujen tuot-
tamisesta vastaaville tahoille.

Uuden valinnan voi tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta. Asiakkaalla
on kuitenkin oikeus tehdd uusi valinta méérdajasta riippumatta muuttaessaan asuinpaikkaansa.
Lisdksi maakunta voi asiakkaan hakemuksesta antaa oikeuden vaihtaa maakunnan liikelaitosta
ja sen perustason toimipistettd muusta perustellusta syysta.

21§
Erityistason toimipisteen valinta

Jos maakunnan liikelaitos on eriyttényt perustason palvelut ja erityistason palvelut eri toimi-
pisteisiin, asiakkaalla on oikeus valita maakunnan liikelaitoksen erityistason toimipiste palve-
luissa, joita ei tuoteta maakunnan liikelaitoksen perustason toimipisteessd. Erityistason toimi-
pisteen valinnan voi tehdé palvelukohtaisesti erikseen. Silloin kun erityistason palveluun péa-
seminen edellyttdd ldhetettd tai paatostd, ldhetteen tai padtoksen tekijan on selvitettdva asiak-
kaalle vaihtoehdot toimipisteen valinnassa siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssé ja po-
tilaslain 5 §:ssé sdddetdén.

5 luku
Asiakasseteli maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa
22§
Asiakassetelilld annettavat palvelut

Maakunta pdittdd ne maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut, joiden jérjestimisessd on kaytettivd asiakassetelid. Maakunnan on
kaytettava palvelujen jarjestdmisessd asiakassetelid riittdvdssd méddrin sen varmistamiseksi, et-
td myds muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan mahdollisuus valita pal-
velun tuottaja. Maakunta ottaa asiakassetelin tarkemmasta kdytostd pééttdessddn huomioon
jarjestamislain 26 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet,
maakunnan asukkaiden tarpeet ja jarjestdmislain 14 §:ssi tarkoitetun maakunnan palvelustra-
tegian ja sen linjaukset muilta tuottajilta hankittavista palveluista.

23§
Palvelutarpeen arviointi ja menettely asiakassetelid annettaessa
Maakunnan liikelaitos vastaa asiakassetelilld jarjestettdvissd palveluissa asiakkaan sosiaali-

Ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnista ja sosiaalihuoltoa koskevan hallintopda-
toksen teosta siten, kuin niistd erikseen sdddetdén.
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Jos edellytykset asiakassetelilld jarjestettdvan palvelun saamiselle tdyttyvét asiakkaan palve-
lutarpeen arvioinnin perusteella, asiakkaalle on annettava palveluun asiakasseteli. Asiakassete-
li voidaan antaa asiakkaalle my0s yksittéisid palveluja laajempiin palveluihin.

Jos asiakas kieltdytyy hinelle tarjotusta asiakassetelistd, maakunnan liikelaitos vastaa asiak-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta muulla tavoin.

Jos asiakkaan kohdalla tayttyvat edellytykset palvelun saamiseen sekd asiakassetelilld ettéd
jéljempéna 6 luvussa tarkoitetulla henkilokohtaisella budjetilla, asiakkaalla on oikeus valita,
tuotetaanko palvelu asiakassetelilld vai henkilokohtaisella budjetilla.

24§
Asiakassetelipalvelun tuottajan valinta

Asiakkaalla on oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi palvelun tuotta-
ja, jonka jokin maakunta on hyviksynyt asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Asiakassetelilld ei
voi saada maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja.

Maakunnan liikelaitoksen on annettava asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas
voi saada palveluja asiakassetelin perusteella, siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssé ja
potilaslain 5 §:ssé sdddetdan.

6 luku
Henkilokohtainen budjetti
25§
Henkilokohtaisella budjetilla toteutettavat palvelut

Maakunnalla on velvollisuus ottaa kdyttoon henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelai-
toksen tuotantovastuulle kuuluvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa niiden henkil6i-
den osalta, joilla on oikeus saada sosiaali- tai terveyspalveluja vanhuspalvelulain, vammais-
palvelulain tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) perusteella.

Maakunta voi paittdd kayttdd henkilokohtaista budjettia myds muiden kuin 1 momentissa
tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden maakunnan liikelaitoksen tuotantovas-
tuulle kuuluvien palvelujen jérjestdmiseen.

Maakunnan liikelaitoksen on annettava asiakkaalle selvitys palvelujen saatavuudesta, laa-
dusta ja kustannuksista. Selvitys on annettava siten kuin siitd sdddetdén sosiaalihuollon asia-
kaslain 5 §:ssd tai potilaslain 5 §:ssé.

26§
Henkilokohtaisen budjetin myéntimisen edellytykset

Henkil6kohtaista budjettia voidaan kayttdd niiden asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tar-
vetta ja jotka pystyvit joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan omat palvelun-
sa.
Henkil6kohtaisen budjetin kdyttoon ottaminen edellyttdd asiakkaan palvelutarpeen arviointia
sekd ohjausta ja tukea palvelujen suunnittelussa ja mahdollisuutta tuettuun paatoksentekoon.
Maakunnan liikelaitos huolehtii asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta palvelujen suunnittelus-
sa siten kuin 25 §:n 3 momentissa sdddetdén.
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27§
Asiakkaan oikeus henkilokohtaiseen budjettiin

Jos 26 §:ssé sdddetyt edellytykset henkildkohtaisella budjetilla jérjestettévin palvelun saa-
miselle tayttyvit asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella, asiakkaalle on mydnnettava
palveluun henkilokohtainen budjetti. Henkilokohtaisen budjetin perusteella asiakas valitsee
palvelujen sisdllon ja palvelun tuottajat tai palvelut toteuttavat henkildt. Henkilokohtaisella
budjetilla ei voi kuitenkaan saada maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja.

Asiakkaalla on oikeus kieltdytyd hdnelle tarjotusta henkilokohtaisesta budjetista, jolloin
maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta
muulla tavoin.

28 §
Menettely myonnettiessd henkilokohtaista budjettia

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen ar-
vioinnista, asiakassuunnitelmasta seké sosiaalihuoltoa koskevan hallintopdéatoksen teosta siten,
kuin niisté erikseen sdddetdin.

Maakunnan liikelaitos tekee péétdksen henkilokohtaisesta budjetista sen jélkeen, kun asiak-
kaalle on tehty palvelujen tarpeen arviointi sekd asiakassuunnitelma. Henkilokohtaisen budje-
tin suuruutta arvioitaessa on otettava huomioon eri palvelujen kiytttarve ja se, mitd palvelu-
jen tuottaminen maakunnan liikelaitoksessa maksaisi.

29§
Henkilékohtaisen budjetin hallinnointi

Henkil6kohtainen budjetti on laadittava joko méérdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi.
Henkilokohtaisen budjetin toteutumista on arvioitava vuosittain sekd tehtdvé siihen tarvittaes-
sa muutokset. Henkilokohtaista budjettia on tarkistettava, mikédli asiakkaan eldmaéntilanne,
olosuhteet tai avuntarve olennaisesti muuttuvat. Henkilokohtaista budjettia on tarkistettava
myos kustannustason olennaisesti muuttuessa tai jos henkildkohtaisen budjetin suuruus ei vas-
taa asiakkaan palvelutarvetta.

Henkilokohtaisen budjetin muutoksesta voi tehdi aloitteen asiakas, asiakkaan laillinen edus-
taja tai maakunnan liikelaitos.

7 luku
Neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arviointi ja palvelujen yhteensovittaminen
308§
Valinnanvapauden kdyttimiseen liittyvd ohjaus, neuvonta ja tuki

Maakunnan on huolehdittava siitd, ettd asiakkaat saavat téssé laissa tarkoitettuja palveluja,
valinnanvapautta ja valinnanvapauden kayttdmistd koskevaa ohjausta ja neuvontaa seké tukea
valinnanvapauden kdyttdmiseen.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkailleen 1 momentissa tarkoitettua oh-

jausta, neuvontaa ja tukea. Palvelun tuottajan on ohjauksellaan, neuvonnallaan ja muilla toi-
menpiteillddn huolehdittava asiakkaansa osalta siité, ettd sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu asiak-
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kaan etu toteutuu ja ettd potilaslaissa ja terveydenhuoltolaissa tarkoitetulla tavalla asiakas saa
tarvettaan vastaavan julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvan hoidon ja palvelun.

Ohjausta, neuvontaa ja tukea annettaessa on kiinnitettavé erityistd huomiota asiakkaisiin,
jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja tai paljon palveluja tai ovat erityi-
sen tuen tarpeessa.

318§
Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma suoran valinnan palveluissa

Suoran valinnan palvelun tuottaja arvioi asiakkaan palvelutarpeen 15 §:ssé tarkoitettuihin
palveluihin siten kuin siitd erikseen sdddetdin.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on laadittava asiakassuunnitelma asiakkaalle annettavista
suoran valinnan palveluista siten kuin siitd erikseen sdddetddn. Sosiaalihuollon asiakkaalle on
nimettdvd omatyontekijé siten kuin sosiaalihuoltolain 42 §:ssd sdddetdéin, jollei maakunnan
liikkelaitos ole nimennyt asiakkaalle omatyontekijéa.

Jos suoran valinnan palvelun tuottaja arvioi, ettd asiakkaalla on tarve maakunnan liikelaitok-
sen tuotantovastuulla olevaan palveluun, palvelun tuottajan on ohjattava asiakas palvelutar-
peen arvioinnista vastaavaan maakunnan liikelaitokseen.

328§
Pddtés sosiaalipalvelusta suoran valinnan palveluissa

Suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtidva asiakkaalle 15 §:n 2 momentin 11 kohdassa
tarkoitetusta sosiaalipalvelusta sosiaalihuoltolain 45 §:n mukainen hallintopaitds. Hallintopéé-
toksen tekee suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelussuhteessa oleva laillistettu sosiaali-
huollon ammattihenkil6. Paatoksen tekemisestd sdddetddn lisdksi hallintolaissa.

33§
Palvelutarpeen arviointi, pddtoksenteko ja asiakassuunnitelma maakunnan liikelaitoksessa

Maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa asiakas voi hakeutua palve-
lutarpeen arvioinnista vastaavaan liikelaitoksen toimipisteeseen ilman sosiaali- ja terveyskes-
kuksen tai suunhoidon yksikdn antamaa ohjausta. Asiakkaan ottaminen sairaalaan kiireetonté
sairaanhoitoa varten edellyttdd kuitenkin terveydenhuoltolain 52 §:ssé tarkoitettua 144karin tai
hammasladkéarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta.

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan palvelutarpeen kokonaisarvioinnista ja asiakassuun-
nitelman laadinnasta my0s suoran valinnan palvelujen osalta, kun asiakas saa liikelaitoksen
tuotantovastuulla olevia palveluja tai se on muutoin asiakkaan palvelutarve huomioon ottaen
perusteltua. Maakunnan liikelaitos tekee tuotantovastuullaan olevista sosiaalipalveluista sosi-
aalihuoltolain 45 §:ssd tarkoitetun padtoksen.

Maakunnan liikelaitoksen on oltava palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laa-
tiessaan tarvittaessa yhteistyOssd suoran valinnan palvelun tuottajan ja muiden asiakkaan pal-
veluja toteuttavien palvelun tuottajien kanssa. Yhteistyon tarkoituksena on, etté palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakassuunnitelman laadinnassa asiakas voi hoitaa asioitaan mahdollisuuksien
mukaan maakunnan liikelaitoksen kanssa sdhkdisesti ja ilman erillistd asiointia, jos se on pal-
velun tai hoidon kannalta perusteltua. Sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdvd omatyontekija
siten kuin sosiaalihuoltolain 42 §:ssd sdadetddn silloin, kun asiakas saa maakunnan liikelaitok-
sen tuotantovastuulla olevia palveluja.
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Jos maakunnan liikelaitos arvioi, ettd asiakkaalla on tarve suoran valinnan palvelun tuottajan
tuotantovastuulla olevaan palveluun, liikelaitoksen on ohjattava asiakas hénen valitsemaansa
sosiaali- ja terveyskeskukseen tai suunhoidon yksikkoon. Maakunnan liikelaitoksen tekeméd
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma sitovat sosiaali- ja terveyskeskusta ja suunhoi-
don yksikkdd. Niiden on toteutettava asiakkaan palvelut maakunnan liikelaitoksen tekemédn
palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman mukaisesti.

34§
Suoran valinnan palvelun tuottajan vastuu palvelujen yhteensovittamisesta

Sosiaali- ja terveyskeskus ja suun hoidon yksikko vastaavat asiakkaan suoran valinnan pal-
velujen yhteensovittamisesta, jos asiakas saa vain suoran valinnan palveluja. Kun asiakkaan
palvelujen yhteensovittamisesta vastaa maakunnan liikelaitos, suoran valinnan palvelun tuot-
tajan on tehtdva yhteisty6td maakunnan liikelaitoksen kanssa. Palvelujen yhteensovittamiseen
liittyvistd palvelun tuottajan velvollisuuksista sdddetéén jérjestdmislain 23 §:ssé.

358§
Maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen vastuu palvelujen yhteensovittamisesta

Maakunnan velvollisuudesta huolehtia asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisesta sdéde-
tédn jarjestdmislain 13 §:ssé.

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta myos suoran valin-
nan palvelujen osalta, kun asiakas saa maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia pal-
veluja. Liikelaitoksen on huolehdittava palvelujen yhteensovittamisen edellyttimasti yhteis-
tyOsté palvelun tuottajien vililld. Lisdksi maakunnan liikelaitoksen on huolehdittava siité, ettd
aslakkaat saavat palvelujen yhteensovittamiseen liittyvad neuvontaa ja ohjausta.

Palvelujen yhteensovittamisessa ja siihen liittyvdssd neuvonnassa ja ohjauksessa on kiinni-
tettdva erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteen sovitettavia pal-
veluja tai paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa.

36§
Sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessd annettavat maakunnan liikelaitoksen palvelut

Asiakkaiden palvelutarpeen edellyttdimén sujuvan palvelun varmistamiseksi ldhelld asiakas-
ta, palvelun turvallisuuden ja vaikuttavuuden kannalta tarpeettoman erillisen asioinnin vidhen-
tdmiseksi ja palvelujen yhteensovittamisen helpottamiseksi maakunnan liikelaitos ja sosiaali-
ja terveyskeskus tekevidt yhteistyotd ja maakunnan liikelaitos voi antaa tuotantovastuullaan
olevia palveluja maakunnan piéttdmélld tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa.
Maakunnan liikelaitoksen palveluja voi antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessd ty0s-
kenteleva tai maakunnan alueella liikkuvasti tydskentelevd maakunnan liikelaitoksen henki-
16st0 tai niitd voidaan antaa sdahkoisind palveluina tai muilla soveltuvilla tavoilla.

Maakunnan liikelaitoksella voi olla yksi tai useampi sosiaalityontekijistd, muista sosiaali-
huollon ammattihenkiloisté ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd muodos-
tettu ryhma, joka tyOskentelee maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa.
Ryhmén tehtdvdni on antaa sosiaalihuollon konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskuk-
selle, arvioida tarvittaessa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaiden palvelutarvetta maakun-
nan liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin palveluihin ja ohjata asiakkaat tarvittacssa maa-
kunnan liikelaitoksen palveluihin.
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Sosiaali- ja terveyskeskuksen on annettava 1 ja 2 momentissa tarkoitetuissa palveluissa
maakunnan liikelaitoksen henkiloston kadyttoon sen tarvitsemat toimitilat maakunnan kanssa
sovittavalla tavalla.

8 luku
Palvelun tuottajien hyviksymis- ja sopimusmenettelyt
37§
Palvelun tuottajia koskevat vaatimukset

Tadmaén lain tarkoittaman palvelun tuottajan on oltava palveluntuottajalain 10 §:n mukaisessa
rekisterissd. Palvelun tuottajan on liséksi oltava liittyneend sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sdhkdisestd kisittelystd annetussa laissa (159/2007), jiljempénd asiakastietolaki,
tarkoitettujen valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen kayttdjaksi. Edelld tdssd momentissa
tarkoitetut velvollisuudet eivit kuitenkaan koske sellaisia asiakkaalle sosiaali- tai terveyspal-
veluna myonnettyjen palvelujen tuottajia, joita palveluntuottajalain mukainen rekisterdintivel-
voite ei koske.

38§
Suoran valinnan palvelun tuottajia koskevat vaatimukset

Suoran valinnan palvelun tuottajalla on oltava sellaiset palveluntuottajalain 2 luvussa tarkoi-
tetut toimintaedellytykset, jotka turvaavat suoran valinnan palvelujen asianmukaisen tuotan-
non. Suoran valinnan palvelun tuottajalla on oltava toiminnan luonteeseen ndhden riittiva ta-
loudellinen kantokyky ja sen toiminnan on oltava vakaata siten, ettd suoran valinnan palvelu-
jen tuotannon jatkuvuus voidaan turvata.

Palvelun tuottaja voi hankkia muutoin kuin asiakassetelilld tuottamastaan suoran valinnan
palvelutuotannosta enintdén 2/5 muilta palvelun tuottajilta. Mainittu enintddn 2/5 osuus laske-
taan muutoin kuin asiakassetelilld tuotettavien suoran valinnan palvelujen kokonaisliikevaih-
dosta.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on toteutettava 15 §:n 2 momentin 7 ja 10 kohdassa tar-
koitetut sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan palvelut ja 11 kohdassa tarkoitettu sosiaalioh-
jaus sekd 7 luvussa tarkoitettu asiakkaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja siihen liit-
tyva paiatoksenteko siten, ettd palvelun toteuttaa suoran valinnan palvelun tuottajaan palvelus-
suhteessa oleva henkil3sto.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen ladketieteellisestd toiminnasta vastaavan vastuuhenkildn ja so-
siaalihuollon vastuuhenkilon sekéd suunhoidon yksikon hammaslédiketieteellisesté toiminnasta
vastaavan vastuuhenkilon tydajan sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suunhoidon yksikossd on
oltava véhintdin 30 tuntia viikossa.

39§
Suoran valinnan palvelun tuottajan asettama vakuus
Suoran valinnan palvelun tuottajan on asettava maksukyvyttomyytensé varalta maakunnalle
sen hyviaksymi vakuus. Vakuudeksi voidaan hyviksyéd takaus, muu vakuussitoumus tai va-

kuutus, jonka antajalla on kotipaikka Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa. Vakuu-
den on oltava voimassa suoran valinnan palveluja tuotettaessa.

295



HE 47/2017 vp

Vakuuden médrén on vastattava suoran valinnan palveluista aiheutuvaa vastuumédiréa ja ol-
tava madraltadn riittdva korvaamaan asiakkaille suoran valinnan palvelun tuottajan toiminnas-
ta aiheutuvat vahingot maksukyvyttomyystilanteessa.

Maakunta voi vaatia vakuutta heti, kun suoran valinnan palvelun tuottaja on asetettu kon-
kurssiin.

40 §
Suoran valinnan palvelujen kieli

Suoran valinnan palvelun tuottajan on tuotettava palvelut kunnan kielelld toimipisteessé, jo-
ka sijaitsee yksikielisessd kunnassa, sekd suomeksi ja ruotsiksi toimipisteessa, joka sijaitsee
kaksikielisessd kunnassa. Suoran valinnan palvelun tuottajan tulee oma-aloitteisesti huolehtia
siitd, ettd yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytanndssa.

Maakunta voi kuitenkin hakemuksesta myontié suoran valinnan palvelun tuottajalle poikke-
usluvan velvollisuudesta tuottaa kaksikielisessd kunnassa palveluja molemmilla kansalliskie-
lilld, jos toimipisteen sijaintialueella on asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa muita
suoran valinnan palvelun tuottajien toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla
kielellddn ja kdyttda valinnanvapauttaan.

Maakunta voi peruuttaa myontdméansa poikkeusluvan suoran valinnan palvelun tuottajalle,
jos luvan myontamisen jdlkeen toimipisteen sijaintialueen olosuhteet muuttuvat siten, etteivit
suoran valinnan palvelut ole asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa molemmilla kansal-
liskielilld ja niin, ettd asiakas voi kéyttdéd valinnanvapauttaan.

Oikeudesta kiyttdd saamen kieltd suoran valinnan palveluissa sovelletaan mitd sdiddetién
jarjestamislain 6 §:n 1 momentissa.

418§
Maakunnan asettamat ehdot palvelun tuottajille

Maakunta voi asettaa suoran valinnan palvelun tuottajille sekd asiakassetelilld ja henkil6-
kohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen laatua, voimavaroja ja saata-
vuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, joilla turvataan
riittdvét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja edistetdén védestdn terveyttd ja hyvinvointia
maakunnassa. Palvelun tuottajan on tiytettdvd maakunnan asettamat ehdot tassé laissa tarkoi-
tettuja palveluja tuottacssaan. Ehtojen on oltava yhdenmukaiset kaikille samanlaisia palveluja
tuottaville yrityksille, yhteisdille ja ammatinharjoittajille. Maakunnan asukkaiden palvelutar-
peet voidaan ottaa ehdoissa huomioon.

Maakunta voi lisdksi edellyttdd palveluntuottajalain 17 §:ssé tarkoitettua sertifiointia suoran
valinnan palvelun tuottajalta.

Maakunta voi rajata suoran valinnan palvelun tuottajille asettamansal momentissa tarkoite-
tun ehdon koskemaan vain tietyllda maakunnan alueelle toimivia sosiaali- ja terveyskeskuksia
tai suunhoidon yksikoita.

Maakunta tekee hallintopddtoksen suoran valinnan palvelun tuottajille seké asiakasselilld ja
henkil6kohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille asetettavista ehdoista. Asetetut
ehdot on julkaistava julkisessa tietoverkossa.
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42§
Palvelun tuottajien kohtelun periaatteet

Maakunnan on kohdeltava palvelun tuottajia yhdenvertaisella ja syrjiméttomalld tavalla.
Maakunnan on noudatettava avoimuuden ja suhteellisuuden periaatteita soveltaessaan valin-
nanvapausjarjestelmaa.

43§
Suoran valinnan palvelujen tuottajat

Suoran valinnan palveluja tuottavat ensisijaisesti 44 ja 45 §:n mukaisen ilmoittautumisme-
nettelyn perusteella tuottajiksi hyvéksytyt yhti6t ja yhteisot.

Jos maakunnan jollekin alueelle ei synny 1 momentin mukaisella ilmoittautumismenettelylla
riittdvasti palvelujen véestollistd tai alueellista kattavuutta, maakunta voi paittid, ettd palvelut
jérjestetddn mainitulla alueella markkinapuutteesta johtuen julkisista hankinnoista ja kayttooi-
keussopimuksista annetun lain (1397/2016), jaljempéana hankintalaki, mukaisella menettelylla.
Markkinapuutetta arvioitaessa on otettava huomioon alueen olosuhteet ja vdeston palvelutar-
peet sekd ilmoittautumismenettelylld saatavissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarjonta. Hankinnan ehtoihin voidaan asettaa markkinapuutetta korjaamiseksi, ja alueen palve-
lutarjonnan yllapitdmiseksi tai muusta syystd vélttimattomia lisdehtoja tai rajoituksia.

Jos suoran valinnan palvelujen toteuttaminen ei ole mahdollista 1 momentin mukaisesti eiké
maakunta jérjestd palveluja 2 momentin mukaisesti, maakunnan liikelaitoksen on tuotettava
palvelut jarjestdmislain 22 §:n 3 momentin mukaisesti.

Edelld 2 ja 3 momentissa sdddetyn menettelyn kdyttdimisen edellytyksend on, ettd sosiaali- ja
terveysministeri0 antaa sithen maakunnan hakemuksesta luvan. Edelld 2 ja 3 momenteissa tar-
koitettu markkinapuute on osoitettava erilliselld selvitykselld alueen palvelutarjonnan méarin
ja asiakkaiden palvelutarpeiden kysynnén erolla tai muulla riittdvén avoimuuden turvaavalla
tavalla. Mikéli luotettavaa selvitystd ei voida muutoin saada, voi maakunta pyytdd asiassa
my0s Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausunnon.

44§
IImoittautuminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi

Suoran valinnan palvelun tuottajaksi tai asiakassetelipalvelun tuottajaksi hyvéksytddn 37—
40 §:n mukaiset vaatimukset ja 41 §:sséd tarkoitetut ehdot tayttdva palvelun tuottaja maakun-
nalle tehdyn ilmoituksen perusteella. Ilmoituksessa on oltava palvelun tuottajan nimi, henkil6-
tunnus tai yritys- ja yhteisdtunnus seké yhteystiedot ja sitoumus siitd, ettd tuottaja noudattaa
téssd laissa, jirjestdmislaissa sekd muualla lainséédénndssa palvelujen tuottamiselle sééddettyja
sekd maakunnan méérittelemid palvelujen vaatimuksia.

Lisdksi ilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot siltd osin kuin ne poikkeavat palvelun tuot-
tajien rekisterissa olevista tiedoista:

1) palveluyksikon nimi ja yhteystiedot;

2) toimipisteiden sijainti ja yhteystiedot seké maantieteellinen alue, jolla palveluja on saata-
villa, jos palveluja tuotetaan kiinteén toimipisteen ulkopuolelle;

3) asiakasmadra;

4) palveluyksikon tuottamat palvelut;

5) miké osa palveluista tuotetaan itse omana toimintana ja mikd osa hankitaan sopimuksen,
maksusitoumuksen tai asiakassetelin perusteella muilta palvelun tuottajilta;

6) muut palvelun tuottajat, joilta palvelun tuottaja hankkii palveluja;
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7) palvelutoimintaan osallistuvan henkil6ston méara ja koulutus; seké

8) yhteyshenkilén nimi ja yhteystiedot.

[Imoitus on toimitettava maakunnalle 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalve-
lua kéyttéen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdédnnoksia
ilmoituksessa ilmoitettavista tiedoista ja sdhkoisen ilmoituksen tietoteknisistd vaatimuksista.

45 §
Hyviksyminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi

Maakunta hyviksyy suoran valinnan palvelun tuottajan ja asiakassetelipalvelun tuottajan
44 §:n mukaisesti tehdyn ilmoituksen perusteella. Maakunta hyvaksyy samalla, ettd suoran va-
linnan palvelun tuottaja tai asiakassetelipalvelun tuottaja hankkii palveluja ilmoittamiltaan
palvelun tuottajilta.

Maakunta voi ennen hyviksymispédtostd tarkastaa suoran valinnan palvelun tuottajan toi-
minnan ja toimitilat. Tarkastusta ei kuitenkaan saa suorittaa pysyviisluonteiseen asumiseen
kéytetyissé tiloissa.

Maakunta hankkii viran puolesta muilta viranomaisilta hyviaksymisen mahdollisesti edellyt-
tamat lisdtiedot. Maakunnalla on oikeus saada maksutta ja salassapitosddnnosten estamatta
tuottajan hyvéksymisen edellytysten tdyttymisen arvioinnin valttéméttd edellyttimét tiedot,
jotka koskevat tuottajan taloutta ja toimintaa seké téssi laissa tarkoitettuja taloudellisia ja toi-
minnallisia edellytyksié tuottaa suoran valinnan palveluita. Tiedot voidaan luovuttaa maakun-
nalle teknisen kayttoyhteyden avulla tai muutoin sdhkoisesti.

Maakunnan on tehtdva paatds palvelun tuottajan hyviksymisestd neljan viikon kuluessa il-
moituksen saapumisesta.

46 §
Hyviksymisen peruuttaminen

Jos suoran valinnan palvelun tuottaja tai sen 53 §:ssd tarkoitettu alihankkija taikka asiakas-
setelipalvelun tuottaja tai sen alihankkija ei tdytd endd 37—41 §:sséd sdddettyjd toimintaedelly-
tyksié tai jos palvelujen laadussa on muita asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantavia puut-
teita, maakunnan on asetettava palvelun tuottajalle 79 §:ssé tarkoitettu riittdvd maérdaika asian
korjaamiseksi. Jos palvelun tuottaja ei ole korjannut puutteita, rikkomuksia tai laiminlydnteja
asetetussa méadrdajassa, maakunnan on peruutettava antamansa hyviksyntd. Maakunnan on pe-
ruutettava hyvaksyntd myds, jos palvelun tuottaja ei ole endd palveluntuottajarekisterissa, val-
vontaviranomainen on kieltdnyt tuottajan toiminnan, tuottaja on mennyt konkurssiin taikka
asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu véliton vakava vaara.

Maakunta peruuttaa palvelun tuottajan hyviksynnédn myos palvelun tuottajan ilmoituksesta
tai jos palvelun tuottaja lopettaa suoran valinnan palvelujen tai asiakassetelilld annettavien
palvelujen tuottamisen.

47 §
Sopimus suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa
Ennen kuin palvelun tuottaja aloittaa suoran valinnan palvelujen tuottamisen, palvelun tuot-
tajan ja maakunnan on tehtédvé sopimus palvelutuotannon aloittamisesta ja palvelujen toteut-

tamiseen liittyvisté asioista. Sopimuksessa on oltava ainakin seuraavat asiat:
1) milloin palvelujen tuottaminen aloitetaan;
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2) sopimuksen kesto, jos se ei ole toistaiseksi voimassa oleva;

3) miten palvelun tuottaja varmistaa palvelujen tuotannon hiiridtilanteissa ja poikkeusolois-
sa;

4) miten palvelun tuottaja toimittaa maakunnalle toiminnan seurannan edellyttdmat tiedot;

5) miten tuottaja toteuttaa maakunnan palvelustrategiaan ja palvelulupaukseen seké asiak-
kaiden palvelukokonaisuuksiin ja palveluketjuihin samoin kuin palvelujen yhteensovittami-
seen liittyvid ehtoja; ja

6) korvaukset ja niiden perusteet.

Maakunta ja palvelun tuottaja voivat sopia my6s muista kuin 1 momentissa séadetyisté asi-
oista, jotka koskevat palvelujen tuottamista.

48 §
Palvelun tuottajan ilmoitus sitoutumisesta palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin

Kun palvelun tuottaja vastaanottaa asiakassetelin saaneen asiakkaan, asiakassetelipalvelun
tuottajan on ilmoitettava sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuot-
tamiseen madritellylla korvauksella asiakassuunnitelman mukaisesti maakunnan liikelaitoksel-
le tai suoran valinnan palvelun tuottajalle, joka on antanut asiakkaalle asiakassetelin.

Kun palvelun tuottaja vastaanottaa henkilokohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palvelun
tuottajan on ilmoitettava sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuot-
tamiseen asiakassuunnitelman mukaisesti maakunnan liikelaitokselle, joka on myontényt asi-
akkaalle henkilokohtaisen budjetin.

49§
Luettelo palvelun tuottajista

Maakunta yllépitdd julkisessa tietoverkossa olevaa luetteloa suoran valinnan palvelun tuotta-
jista sekd asiakassetelipalvelun tuottajista. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettdessd myos
suullisesti tai kirjallisesti. Luettelossa on oltava ainakin tiedot palveluyksikon ja sen toimipis-
teiden nimistd ja niissd tuotettavista palveluista, yhteystiedot, vastuuhenkilo yhteystietoineen
ja tiedot palvelujen saatavuudesta ja laadusta.

508§
Suoran valinnan palveluissa noudatettava sopimus ja sopimuksen muuttaminen

Suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtdvéd sopimus jokaisen maakunnan kanssa, jonka
alueella palvelun tuottajalla on sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko. Suoran va-
linnan palvelun tuottajalla ei ole velvollisuutta tuottaa muita palveluja toimipisteessién, kuin
joiden tuottamiseen se on sitoutunut toimipisteen sijaintimaakunnan kanssa tekeméassdan so-
pimuksessa.

Suoran valinnan palveluissa noudatetaan sopimusta, jonka asiakkaan palveluista jarjesta-
misvastuussa oleva maakunta on tehnyt asiakkaan valitseman suoran valinnan palvelun tuotta-
jan kanssa. Jollei jdrjestdmisvastuussa oleva maakunta ole tehnyt sopimusta asiakkaan valit-
seman suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa, noudatetaan sopimusta, jonka palvelun tuot-
taja on tehnyt sen maakunnan kanssa, jonka alueella asiakkaan valitsema sosiaali- ja terveys-
keskus tai suunhoidon yksikkd toimii.

Maakunta voi paatoksellddn muuttaa 47 §:sséd tarkoitettua sopimusta sekd suoran valinnan
palveluista maksamiensa korvausten méarédd ja perusteita siltd osin kuin laissa tai lain nojalla
annetussa asetuksessa tai valtioneuvoston péddtoksessi ei sdddetd toisin. Maakunnan paéttamét
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muutokset tulevat voimaan maakunnan ilmoittaman siirtyméaajan jélkeen, mutta kuitenkin ai-
kaisintaan 30 pdivéan kuluttua siitd, kun palvelun tuottajan katsotaan saaneen muutoksesta tie-
don. Maakunnan tulee siirtyméaikaa maééritellessddn ottaa huomioon muutoksen laatu seké
vaikutukset palvelun tuottajille ja asiakkaille.

Palvelun tuottajalla on oikeus irtisanoa sopimus muutosten johdosta noudattaen 51 §:n
1 momentissa sdddettyd irtisanomisen maérdaikaa. Irtisanomisajan aikana noudatetaan niitd
chtoja, jotka olivat voimassa ennen muutosta. Jos palvelun tuottaja ei ole kirjallisesti ilmoitta-
nut maakunnalle sopimuksen irtisanomisesta 30 pdivan kuluessa siitd, kun palvelun tuottajan
katsotaan saaneen muutoksesta tiedon, katsotaan palvelun tuottajan hyvéksyneen muutokset.

518§
Sopimuksen irtisanominen ja purkaminen

Palvelun tuottaja voi irtisanoa toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen suoran valinnan pal-
velujen tuottamisesta. Irtisanominen tulee voimaan aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
siitd, kun irtisanomisesta on ilmoitettu maakunnalle. Palvelun tuottaja voi purkaa sopimuksen,
jos maakunta ei ole maksanut 47 §:ssd tarkoitetun sopimuksen mukaisia korvauksia maéra-
ajassa tai maakunta on muutoin rikkonut olennaisesti sopimusehtoja.

Maakunta voi tuottajaa kuultuaan irtisanoa sopimuksen, jos palvelun tuottaja on toistuvasti
jattdnyt noudattamatta lakisééteisid velvoitteitaan tai 47 §:n mukaisen sopimuksen ehtoja eikd
ole korjannut havaittuja puutteita maakunnan asettamassa méaréajassa. Irtisanominen tulee
voimaan aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua siitd, kun irtisanomisesta on ilmoitettu pal-
velun tuottajalle.

Maakunta voi purkaa sopimuksen jos palvelun tuottaja ei ole endé palveluntuottajarekisteris-
sd, valvontaviranomainen on kieltdnyt tuottajan toiminnan, tuottaja on mennyt konkurssiin
taikka asiakas- tai potilasturvallisuus on vakavasti vaarantunut.

Maakunnan on huolehdittava siité, ettd sopimuksen irtisanomisesta tai purkamisesta huoli-
matta asiakkaat saavat keskeytyksettd tarvitsemansa palvelut.

9 luku
Palvelujen tuottaminen ja palvelun tuottajien velvoitteet
52§
Yhticittamisvelvoite

Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eiké asiakassetelilld tuo-
tettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtion tai yhteison edelld
tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi (yhtioittimisvelvollisuus) ottaen huomioon mitd tdmén
lain 92 §:ssd saadetddn.

Maakunnan liikelaitos voi 1 momentista poiketen tuottaa suoran valinnan palveluja ja asia-
kassetelilld tuotettavia palveluja jarjestdmislain 22 §:n 3 momentin mukaisesti silloin, kun se
on vilttamatontd asiakkaiden palvelujen saatavuuden turvaamiseksi tilanteessa, jossa suoran
valinnan palvelun tuottajien tai asiakassetelipalvelun tuottajien palveluja ei ole markkinoilla
asiakkaiden kohtuudella saavutettavissa eikd ndiden palvelujen saatavuutta voida turvata maa-
kunnan antamalla maakuntalain 116 §:ssé tarkoitetulla julkisella palveluvelvoitteella.
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53§
Suoran valinnan palvelujen tuottaminen

Suoran valinnan palvelun tuottaja voi huolehtia suoran valinnan palvelujen tuottamisesta:

1) tuottamalla palvelut itse;

2) sopimuksin yhdessd muun palvelun tuottajan kanssa;

3) hankkimalla palveluja toiselta palvelun tuottajalta; tai

4) antamalla asiakkaalle 18 §:ssé tarkoitetun asiakassetelin.

Hankkiessaan palveluja 1 momentin 2—4 kohdissa tarkoitetulla tavalla toiselta palvelun
tuottajalta suoran valinnan palvelun tuottajan on huolehdittava siitd, etté kyseinen palvelun
tuottaja tayttdd 37, 38, 40 ja 41 §:ssd sdddetyt toimintaedellytykset. Suoran valinnan palvelun
tuottaja vastaa alihankkijan yksittdiselle asiakkaalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvas-
tuussa yksittdisen asiakkaan saamista suoran valinnan palveluista.

54§
Suoran valinnan palvelun tuottajan velvoitteet

Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa 15 §:ssé tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
suoran valinnan palvelujen, suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen tai seké sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ettd suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen tuottamisesta
palvelun tuottajan kanssa sopimuksen tehneen maakunnan maéérittelemélld tavalla. Palvelun
tuottaja voi kuitenkin itse maaritelld, jollei maakunnan asettamista 41 §:n mukaisista ehdoista
muuta johdu, millé alueella se tuottaa toimipisteensi ulkopuolelle annettavia palveluja, jos nii-
ta sisdltyy suoran valinnan palveluihin. Palvelun tuottajan on ilmoitettava tdlloin ennalta julki-
sesti maantieteellinen alue, jolla palveluja tuotetaan toimipisteen ulkopuolelle.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava palvelun tuottamista koskevista olennai-
sista muutoksista maakunnalle vahintéén kaksi kuukautta ennen muutosta seké vahdisemmisté
muutoksista véhintddn kaksi viikkoa ennen muutosta. Jos muutos johtuu héiridtilanteen tai
poikkeusolojen vuoksi tarvittavista valttdmattomistd toimenpiteistd palvelutuotannon jatku-
vuuden turvaamiseksi, muutoksista on ilmoitettava viipyméttd sen jélkeen, kun tuottajalla on
tieto muutoksesta. Ilmoitus tehdddn 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua
kédyttden. Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksid siitd,
mitkd ovat palvelun tuottamista koskevia olennaisia muutoksia.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtdvé toiminta-alueellaan yhteistydtd maakunnan ja
kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnan kanssa tekemésséédn so-
pimuksessa méaritellylla tavalla.

Suoran valinnan palvelun tuottajan velvollisuudesta ottaa toimipisteesséén annettavaan kou-
lutukseen ja sithen liittyvéédn harjoitteluun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita
sdddetddn jérjestdmislain 23 §:ssé.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa enim-
mdiisasiakasméadransid sekd ajantasaisesti se, kuinka paljon uusia asiakkaita se pystyy ottamaan
asiakkaikseen. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettdessd myds suullisesti tai kirjallisesti.

Suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa ajantasaisesti
palveluun péésyn tosiasialliset odotusajat. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettidessd myos
suullisesti tai kirjallisesti. Odotusajat eivét saa ylittdd terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddettyja
hoitoon padsyn enimmdisaikoja eivatkd sosiaalihuoltolain 36 §:ssd ja 45 §:ssd saddettyja pal-
velutarpeen arviointia ja sosiaalihuoltoa koskevan paatoksen toimeenpanoa koskevia méériai-
koja.
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Suoran valinnan palvelun tuottajan velvollisuudesta ohjata asiakas palvelutarpeen arviointiin
maakunnan liikelaitokseen sdddetddn 31 §:ssd Lisdksi palvelun tuottaja voi ohjata asiakkaan
muihin tarvittaviin maakunnan, kunnan tai muiden tahojen jarjestdmiin palveluihin.

55§

Palvelun tuottajan velvoitteet annettaessa palveluja asiakassetelilld ja henkilékohtaisella bud-
Jetilla

Antaessaan palveluja asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla palvelun tuottaja vas-
taa annettavan palvelun sisdllostéd ja tuottamisesta siten kuin asiakassetelissd tai henkilokoh-
taista budjettia koskevassa asiakassuunnitelmassa on maaritelty. Palvelun tuottaja voi kuiten-
kin itse madritelld, milla alueella se tuottaa toimipisteensad ulkopuolelle annettavia palveluja.
Palvelun tuottajan on ilmoitettava tdlloin ennalta julkisesti maantieteellinen alue, jolla palvelu-
ja tuotetaan toimipisteen ulkopuolelle.

Palvelun tuottajan on ilmoitettava 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua
kéyttden ajantasaisesti asiakassetelilld ja henkil6kohtaisella budjetilla annettavat palvelut,
mahdolliset asiakassetelin arvoa tai palvelun sisidltod koskevat ehdot palvelun antamiselle seka
palveluihin padsyn odotusajat. Tiedot on annettava asiakkaalle pyydettdessd my0s suullisesti
tai kirjallisesti. Odotusajat eivit saa ylittdd terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddettyjd hoitoon
padsyn enimmadisaikoja eivétka sosiaalihuoltolain 45 §:ssé sdddettyjé sosiaalihuoltoa koskevan
paétoksen toimeenpanoa koskevia méaérdaikoja.

56§
Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttiminen

Palvelun tuottajan on kirjanpidossaan eriytettiava:

1) julkinen rahoitus, joka on annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen; ja

2) rahoitus, joka on annettu ty6terveyshuollon palvelujen tuottamiseen.

Edelld 1 momentin tarkoittama erilliskirjanpitovelvollinen yritys on velvollinen pitimain
erillisté kirjanpitoa 1 momentissa mainituista toiminnoista siten, etté siitd ilmenee:

1) toimintokohtaisesti kohdistettuina kaikki tulot ja menot, jotka tulee eritelld objektiivisesti
perusteltavien kustannuslaskennan periaatteiden mukaisesti, mitd menettelyd tulee noudattaa
johdonmukaisesti; ja

2) lisdtietona selked kuvaus edelld mainituista kustannuslaskennan periaatteista.

Tamén lain mukaisesti eriytettyjen toimintojen tuotot ja kulut tulee esittda tilikausittain eril-
lisessd tuloslaskelmassa, jonka tulee olla johdettavissa erilliskirjanpitovelvollisen yrityksen
kirjanpidosta. Tuloslaskelman laatimisessa noudatetaan soveltuvin osin erilliskirjanpitovelvol-
liseen yritykseen sovellettavia kirjanpitosdénnoksid.

Eriytettyjen toimintojen tuloslaskelmat lisdtietoineen ovat julkisia, ja ne esitetéién erilliskir-
janpitovelvollisen yrityksen tilinpadtdksen liitetietona.

Eriytettyjen toimintojen tuloslaskelman ja sen lisdtietojen tarkemmasta siséllostd ja julkis-
tamisesta voidaan séatid erikseen valtioneuvoston asetuksella.

578§
Palvelun tuottajan velvollisuus tilinpdcitos- ja verotustietojen antamiseen
Suoran valinnan palvelun tuottajan ja asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajan on an-

nettava tdmén lain mukaisesta toiminnastaan ja taloudestaan sekd verotuksestaan seuraavat
tiedot:
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1) tilinpddtos ja sithen liittyva toimintakertomus;

2) seuraavat verotusta koskevat tiedot viimeksi padttyneen verotuksen osalta:

a) tuloverolain 30 §:ssé tarkoitetun verotettavan tulon mééra;

b) verotusmenettelylain 51 §:ssé tarkoitetusta verotuspaétoksestd ilmeneva maksuunpannun
tuloveron méaéar4;

¢) koko yritysryhmén ylimmén emoyrityksen nimi ja verotuspaikka;

d) koko yritysryhmén tuotot ja voitto tai tappio ennen veroja sekd verot;

3) tiedot johdon palkoista ja palkkioista sekd sidonnaisuuksista ja liiketoimista palvelun
tuottajan ldhipiiriin kanssa;

4) selvitys ohjaus- ja hallintojérjestelmastadn seka sisdisestd valvonnasta ja riskienhallinnas-
ta ja palvelun tuottajan yhteiskuntavastuuta koskevista toimintaperiaatteista ja niiden toteut-
tamisesta;

5) yhteenvetotiedot sisdltdva selvitys osallistumisestaan tutkimukseen, koulutukseen ja ke-
hittdmistoimintaan ja palvelun tuottajan sitd koskevista toimintaperiaatteista; seki

6) selvitys siitd, miten asiakkaiden tarpeet ja osallistuminen on otettu huomioon palvelun
tuottajan toiminnassa.

Kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 4 a §:ssé tarkoitetun pienyrityksen ja 4 b §:ssé tarkoite-
tun mikroyrityksen on annettava ainoastaan 1 momentin 1 kohdan mukaiset tilinpd&tosti kos-
kevat tiedot sekd 1 momentin 2 kohdan mukaiset tiedot.

Suoran valinnan palvelun tuottajan ja asiakassetelipalvelun tuottajan, joka on kirjanpitolain
1 luvun 6 a §:n 1 momentin 2 kohdan mukainen suurkonserni, tulee edelld 1 momentissa sada-
detyn lisdksi antaa seuraavat maakohtaisesti eritellyt tiedot yritysryhméén kuuluvista osapuo-
lista:

1) liikevaihto;

2) maksetut ja saadut aineettomien oikeuksien korvaukset eriteltyind etuyhteydessd olevien
ja ulkopuolisten osapuolten vélisiin korvauksiin;

3) lainojen korkokulut ja -tuotot eriteltyind etuyhteydessé olevien ja ulkopuolisten osapuol-
ten vélisiin korkoihin ja tuottoihin;

4) yritysryhméin kuuluvien yhtididenséd nimet, niiden toiminnan luonne, verotukselliset
asuinvaltiot ja sijainti, mikéli sijainti on eri kuin verotuksellinen asuinvaltio;

5) kertyneet voittovarat;

6) maksetut ja kertyneet tuloverot sekd lahdeverot; ja

7) tiedot tdsséd pykalédssé tarkoitettujen tietojen tuottamisessa kaytetyisté tietoldhteistd ja va-
luutasta.

Tiedot annetaan 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kéyttden. Valtio-
neuvoston asetuksella voidaan sdétdd tarkemmin maakunnalle toimitettavien tietojen yksityis-
kohdista ja tietojen toimittamisen tavoista. Lisdksi suurkonsernin edelld 3 momentissa tarkoi-
tetut tiedot sisdllytetddn osaksi tdssd laissa tarkoitettujen palvelujen tuottajan julkista toiminta-
kertomusta.

58§
Palvelun tuottajan velvollisuus palvelutoimintaa koskevien tietojen antamiseen

Edelld 3—6 luvuissa tarkoitettujen palvelun tuottajien on toimitettava maakunnalle tiedot
aslakkaista, asiakkaille annetuista palveluista, asiakasseteleistd ja henkilokohtaisista budjeteis-
ta sekd suoritetuista toimenpiteistd ja palvelujen vaikutuksista. Liséksi maakunnalle on annet-
tava tiedot valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista.

Tiedot annetaan maakunnalle 77 §:n 1 momentissa tarkoitettua tiedonhallintapalvelua kayt-
tden. Valtioneuvoston asetuksella voidaan sédtdi tarkemmin maakunnalle toimitettavien tieto-
jen yksityiskohdista ja tietojen toimittamisen tavoista.
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59§
Palvelun tuottajan vastuu palveluista
Palvelun tuottajan vastuu palveluista médrdytyy sen mukaan, mitd téssd laissa tai muualla
sdddetdadn, sekd mitd maakunnan toiminnalle asettamista edellytyksisté tai ehdoista johtuu. Li-

séksi palvelun tuottaja vastaa palveluunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden ja vastaavien
korjaamisen kustannuksista.

60 §
Kilpailulain soveltaminen
Kilpailu- ja kuluttajaviraston oikeudesta puuttua maakunnan tai maakunnan mééridysvaltaan
kuuluvan yhteison kilpailulain (948/2011) 4 a luvun vastaiseen menettelyyn tai toiminnan ra-
kenteeseen sdéddetddn kilpailulaissa.
10 luku
Palvelun tuottajalle suoritettavat korvaukset
Yleiset periaatteet
61§
Korvaamisen yleiset periaatteet
Palvelun tuottajalle maksettavien korvausten on kannustettava tehokkaisiin palveluihin seké
edistettdvé vieston hyvinvointia ja terveyttd seké toimintakyvyn yllépitdmistd. Korvausten on
tuettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteita, asiakkaiden valin-
nanvapautta ja maakuntatalouden kestavyytta.
Korvaukset suoran valinnan palvelun tuottajille
62§
Suoran valinnan palvelun tuottajan korvaukset
Maakunta pééttdd osana palvelujen tuotannon ohjausta suoran valinnan palvelun tuottajalle
maksettavasta korvauksesta niiltd osin kuin téssi laissa ja tdmén lain perusteella annetussa
asetuksessa ei ole tarkemmin sdddetty.
Maakunta voi paétoksellddn muuttaa suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten
maarad ja perusteita 50 §:ssd tarkoitetulla tavalla.
63§
Kiinted korvaus
Suoran valinnan palvelun tuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan maa-
rittelemin kiintedn korvauksen. Kiintedlld korvauksella tarkoitetaan maakunnan suoran valin-

nan palvelun tuottajalle maksamaa tarvetekijoihin perustuvaa asiakaskohtaista vastuuaikaan
sidottua korvausta suoran valinnan palveluihin kuuluvista palveluista.
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Maakunnan tulee muussa kuin suunterveydenhuollon palveluissa kohdentaa muuhun kuin
suunterveydenhuollon suoran valinnan palveluihin varatusta midrarahasta vahintdéan 2/3 osuus
kiinteélld korvauksella maksettavaksi.

Kiintedn korvauksen suuruutta mééritettdessd maakuntien on noudatettava kansallisia tarve-
tekijoitd, joita muussa kuin suun terveydenhuollon palveluissa ovat maakuntien asukkaiden
ikd, sukupuoli, tyossdkaynti ja muut sosio-ekonomiset tekijat. Lisdksi kiintedssd korvauksessa
on otettava huomioon asiakkaiden henkilkohtaisen hoidon ja palvelujen tarpeen tai asiakas-
suunnitelman perusteella odotettavissa olevat kustannukset.

Suun terveydenhuollossa kiintedn korvauksen osuuden on oltava véhintddn puolet maakun-
nan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin osoittamasta méérirahasta. Korvauk-
sen suuruutta médritettdessd kansallisina tarvetekijoind kéytetddn ikéd, sukupuolta ja sosio-
ckonomisia tekijoita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee tarvetekijoille painokertoimet ja henkilokohtai-
sen hoidon tarpeen perusteella madrdaytyvadn osaan kuuluvat sairaudet.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdénnoksia 2 ja 4 momenteissa tarkoi-
tetuista kiinten korvauksen maééristd sekd 3 ja 4 momenteissa tarkoitetuista kansallisista tar-
vetekijoistd sekd painokertoimista.

64§
Kiintedn korvauksen perusteena oleva aika

Maakunta maksaa palvelun tuottajalle korvauksen suoran valinnan palveluista siltid ajalta,
kun palvelun tuottajalla on ollut vastuu asiakkaan palvelujen tuottamisesta.

65§
Korvausten maksutapa ja maksuaikataulu

Maakunta ja palvelun tuottaja sopivat 47 §:ssé tarkoitetussa sopimuksessa korvausten mak-
sutavasta sekd maksuaikataulusta.

Maakunta ei voi maksaa palvelun tuottajalle ennakkomaksua suoran valinnan palvelun tuot-
tamisesta.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdénnoksid 1 momentissa tarkoitetusta
maksutavasta sekd maksuaikataulusta.

66 §
Kannustinperusteiset korvaukset

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
palkkioita tai alentaa tuottajille maksettavia kannustinperusteisia osia, jos perusteet eivét tayty.

Maakunta voi kdyttdd my0s kannustinjarjestelméd, jossa koko palveluketjussa saadut kus-
tannushyddyt jaetaan ketjun eri tuottajien ja maakunnan vililld edellyttéen ettd laadulliset ja
muut kriteerit tdyttyvit.

Maakunnan tulee kdyttdd suoran valinnan palvelun tuottajien suoriutumisen arvioinnissa yh-
denvertaisia mittareita ja perusteita. Maakunnan tulee tiedottaa kdyttimistddn mittareista ja pe-
rusteista ja ndiden muutoksista palvelun tuottajia hyvissd ajoin niin, ettd palvelun tuottajat
pystyvit suunnittelemaan toimintaansa vaatimusten mukaisesti.
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid kannustinperusteisten kor-
vausten mittareista ja perusteista sekd ndiden perusteella maksettavien kannustinperusteisten
korvausten vihimmais- tai enimméaisméérista.

67§
Suoriteperusteiset korvaukset

Maakunta voi pédattdd toimenpiteistd tai palveluista, joista palvelun tuottajalle maksetaan
suoriteperusteinen korvaus, jos timé on perusteltua 61 §:ssé mainittujen periaatteiden kannal-
ta.

Suun terveydenhuollossa kdytettdvien suoriteperusteisten korvausten osalta noudatetaan val-
takunnallisia korvausperusteita.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksia 1 ja 2 momenteissa tarkoi-
tetuista toimenpiteisté ja palveluista sekd niiden tarkemmasta sisillostd ja korvausten véahim-
maismaadrasta.

68 §
Suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavat muut korvaukset

Maakunta ja palvelun tuottaja voivat myds sopia palvelun tuottajalle kiinteén korvauksen li-
séksi maksettavista muista korvauksista. Muiden korvausten avulla maakunta voi huomioida
oman alueensa erityispiirteitd, kuten asukastiheydessd, syrjdisyydessd ja muissa vastaavissa
olosuhteissa ilmenevit erilaiset paikalliset olosuhteet.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid suoran valinnan palvelun
tuottajalle maksettavien muiden korvausten perusteista.

Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti
69 §
Korvaukset asiakassetelipalvelun tuottajalle

Suoran valinnan palvelun tuottaja korvaa ennalta midradmadnséd arvoon asti asiakasseteli-
palvelun tuottajalle kustannukset palveluista, joita asiakas saa suoran valinnan palvelun tuotta-
jan myontamalla asiakassetelilld. Suoran valinnan palvelun tuottajan on maariteltdva asiakas-
setelin arvo siten, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada silld tarpeensa mukai-
nen palvelu. Asiakassetelin asiakkaalle antanut suoran valinnan palvelun tuottaja maksaa kor-
vauksen asiakassetelipalvelun tuottajalle sen toimitettua suoran valinnan palvelun tuottajalle
tiedot asiakassetelilld annetuista palveluista ja palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuk-
sista. Suoran valinnan palvelun tuottaja suorittaa korvauksen viimeistdan kolmen viikon kulut-
tua siitd, kun se vastaanotti asiakassetelipalvelun tuottajan ilmoittamat tiedot palveluista ja
niiden aiheuttamista kustannuksista. Suoran valinnan palvelun tuottajan antamaan asiakassete-
liin sovelletaan muutoin, mité jéljempénd 2, 3 ja 5 momentissa sdddetdéin maakunnan liikelai-
toksen antamasta asiakassetelist.

Maakunta korvaa palvelun tuottajalle maakunnan ennalta méédrdaméén arvoon asti kustan-
nukset palveluista, joita asiakas saa maakunnan liikelaitoksen myontdmailld asiakassetelilla.
Jos palvelun tuottaja on ennakkoon ilmoittanut palvelulle asiakassetelille maériteltyd arvoa
alemman hinnan, korvaus maksetaan palvelun tuottajan ilmoittaman hinnan suuruisena.

Maakunnan liikelaitoksen myontdmaéén asiakasseteliin voidaan liittdd kannustinperusteinen
osuus, jonka palvelun tuottaja saa silloin kun annettu palvelu tiyttdd maakunnan etukéteen
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madrittelemat palvelun laadun ja onnistumisen kriteerit. Kannustinperusteisen korvauksen
mittareiden ja perusteiden on oltava lainsdddantdon ja vakiintuneeseen kaytantodn perustuvaa
palvelun tasoa korkeampia.

Asiakassetelipalvelun tuottajan on toimitettava tiedot asiakkaalle annetuista palveluista ja
palvelujen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista maakunnalle, jonka liikelaitos on myon-
tanyt asiakassetelin. Maakunta suorittaa korvauksen viimeistdén kahden viikon kuluttua siiti,
kun se vastaanotti palvelun tuottajan ilmoittamat tiedot palveluista ja niiden aiheuttamista kus-
tannuksista.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa perié asiakkaalta maksuja asiakassetelilld annetuista
palveluista.

70§
Korvaukset annettaessa palveluja henkilokohtaisella budjetilla

Maakunta korvaa palvelun tuottajalle maakunnan ennalta médrdaméén arvoon asti kustan-
nukset palveluista, joita asiakas saa henkilokohtaisella budjetilla. Asiakas vastaa kuitenkin itse
palvelun tuottajalle niiden palvelujen kustannuksista, jotka eivét sisélly henkil6kohtaista bud-
jettia koskevaan asiakassuunnitelmaan.

Palvelun tuottajan on toimitettava riittdvét tiedot asiakkaalle annetuista palveluista ja palve-
lujen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista maakunnalle. Maakunta suorittaa korvauksen
viimeistddn kolmen viikon kuluttua siité, kun se vastaanotti palvelun tuottajan ilmoittamat tie-
dot palveluista ja niiden aiheuttamista kustannuksista.

Palvelun tuottaja ei saa perid asiakkaalta maksuja henkilokohtaisen budjetin perusteella an-
tamistaan palveluista.

Muut korvauksia koskevat sddnnokset
718§
Korvaukset toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun tuottajalle

Korvauksen asiakkaan valitsemalle suoran valinnan palvelun tuottajalle maksaa maakunta,
jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd kyseiselle asiakkaalle, jos talla
maakunnalla on 47 §:n mukainen sopimus suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa.

Jos asiakkaan palveluista jarjestimisvastuussa olevalla maakunnalla ei ole sopimusta asiak-
kaan valitseman suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa, maksaa korvauksen se maakunta,
jonka alueella palveluja antanut sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon yksikko sijaitsee.

Asiakkaan palveluista jirjestimisvastuussa oleva maakunta on velvollinen korvaamaan suo-
ran valinnan palvelujen antamisesta aiheutuneet kustannukset 2 momentissa tarkoitetulle maa-
kunnalle. Korvaus on enintéédn suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettu méara.

Asiakkaan kéyttiessd 7 §:ssé tarkoitetulla tavalla viliaikaisesti tai 8 §:ssé tarkoitetulla taval-
la kiireellisestd syystd muun kuin valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suun hoidon
yksilon palveluja, korvauksen véliaikaiselle palvelun tuottajalle maksaa asiakkaan valitsema
suoran valinnan palvelun tuottaja. Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen tai tuotehin-
taan, jolla palvelun antaja seuraa omaa toimintaansa.

Jos maakunnan liikelaitoksen asiakkaana on henkil6, joka on toisen maakunnan asukas, so-
velletaan kustannusten korvaamiseen jarjestimislain 37 §:44.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksii toiselle maakunnalle mak-
settavien korvausten méarien perusteista ja korvausmenettelysta.
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72§
Kansaneldkelaitoksen tehtdvdit korvausten maksatuksessa

Kansanelédkelaitos vastaa tdmén lain mukaisiin korvauksiin liittyvén valtakunnallisen mak-
suliikenteen hallinnoinnista ja teknisesté toteutuksesta.

Kansanelédkelaitos toimii korvausten maksatuksen teknisené toteuttajana ja vastuu maksujen
siséllostd sekéd kohdentumisesta séilyy maakunnilla.

Maakuntien ja Kansanelédkelaitoksen tulee sopia tarkemmin Kansanelékelaitoksesta annetun
lain (731/2001) 2 §:n 2 momentin mukaisesti 1 momentissa tarkoitetun valtakunnallisen mak-
suliikenteen hoitamisesta.

Kansanelédkelaitoksella on oikeus saada maakunnilta ja palvelun tuottajilta 1 momentin mu-
kaisen maksatuksen hallinnoimiseksi tarvittavat tiedot.

73§
Valtioneuvoston pdcitds korvausperusteista

Valtioneuvosto voi tehdd maakuntaa koskevan pditdksen korvausperusteista, jossa poike-
taan tdssd luvussa tarkoitetussa asetuksessa sdddetystd korvausperusteesta.

11 luku
Eriniiset sdsinnokset
74 §
Hallintomenettely ja julkisuus

Suoran valinnan palveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon
toimintaan sovelletaan hallintolakia. Mainitun lain 28 §:n 1 momentin 5 ja 6 kohtaa sovelle-
taan palvelun tuottajaan sekéd palvelun tuottajan muodostamaan kirjanpitolaissa tarkoitettuun
konserniin kuuluvaan yhteisd6n vain asiassa, jossa palvelun tuottajan ja yhteison edut ovat ris-
tiriidassa keskendén tai jossa asian tasapuolinen kisittely sitd edellyttas.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan taimén lain mukaisen toiminnan julkisuu-
teen sovelletaan, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999), jél-
jempénd Julklsuuslakl sdddetddn mainitun lain 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun viranomaisen
toiminnan julkisuudesta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan témén lain mukaiseen toimintaan sovel-
letaan, mité julkisyhteisdjen henkilostolta vaadittavasta kielitaidosta annetun lain (424/2003) 2
ja 3 §:ssé sdddetddn mainitun lain 1 §:n 1 momentissa tarkoitetun viranomaisen toiminnasta.

75§
Rikosoikeudellinen virka- ja vahingonkorvausvastuu
Suoran valinnan palveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon
palveluksessa oleviin henkil6ihin sovelletaan rikoslain (39/1889) 40 luvun mukaisia rikosoi-

keudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksiad henkildiden suorittaessa tédssé laissa tarkoitettu-
ja tehtdvid. Vahingonkorvausvastuusta sdddetddn vahingonkorvauslaissa (412/1974).
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76 §
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Maakunta on henkil6tietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu rekisterinpitdja sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja potilasasiakirjoille. Néistd asiakas- ja potilasasiakirjoista ja niiden késittelystd sdddetddn so-
siaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetussa laissa
(254/2015), asiakastietolaissa, julkisuuslaissa ja henkil6tietolaissa.

Palvelun tuottajalla on oikeus késitelld 1 momentissa tarkoitetussa maakunnan asiakas- ja
potilasrekisterissd olevia asiakkaan palvelun edellyttimié tarpeellisia asiakas- ja potilastietoja.

Suoran valinnan palveluja tuottavan, asiakassetelipalveluja tuottavan ja henkilokohtaiseen
budjettiin kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavan palvelun tuottajan seka
edelld mainittujen lukuun toimivien muiden palvelun tuottajien on kéytettdvd toiminnassaan
asiakastietolain mukaisia valtakunnallisia tietojirjestelmépalveluja. Nédihin palveluihin perus-
tuvat asiakas- ja potilastiedot tallennetaan mainittuja valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluja
kédyttden maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin.

Velvollisuus liittyd asiakastietolain mukaisiin tictojarjestelmapalveluihin ja tallentaa palve-
lua koskevat tiedot maakunnan asiakasrekisteriin ei kuitenkaan koske sellaisia palveluja ja
niiden tuottajia, joita ei tarvitse rekisterdidd palveluntuottajalain 10 §:n mukaiseen rekisteriin.

77§
Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut

Asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi on valtakunnalliset tiedonhallintapalvelut.
Kaikkien téssd laissa tarkoitettujen palvelun tuottajien on kéytettavé néitéd tiedonhallintapalve-
luja. Tiedonhallintapalveluihin kuuluvat:

1) asiakkaan valinnan toteuttava palvelu, jonka vilitykselld asiakas voi ilmoittautua halua-
mansa suoran valinnan palvelun tuottajan ja maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi;

2) valinnanvapauden tietopalvelu, jossa on tiedot kaikista timén lain mukaisista valinnanva-
pauspalvelujen tuottajista ja niiden palveluista;

3) tuottajahallintapalvelu, jonka vilitykselld tuottajat tekevét 44, 54 ja 55 §:mn mukaiset il-
moitukset ja jossa on maakuntien hyvéksymaét suoran valinnan palvelun tuottajat ja tuottajien
kanssa tehdyt sopimukset;

4) palvelutuotannon seurantapalvelu, jolla toimitetaan tiedot asiakkaiden saamista palveluis-
ta maakunnalle sekd asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin antajalle; sekd

5) palvelun tuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelu, jossa on 57 §:n mukaiset tiedot palve-
lun tuottajan toiminnasta ja taloudesta.

Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelujen toteuttajalla on velvollisuus kiyttdd hallinnon
yhteisistd sdhkdisen asioinnin tukipalveluista annetussa laissa (571/2016) tarkoitettuja tuki-
palveluja mainitun lain 5 §:n 1 momentissa sdadetylld tavalla. Tukipalvelujen kadyttoon muu-
toin ja kayttovelvollisuudesta paittimiseen sovelletaan mitd hallinnon yhteisistd sdhkoisen
asioinnin tukipalveluista annetussa laissa on séadetty.

Téssd laissa tarkoitetuilla suoran valinnan palvelun tuottajilla on hallinnon yhteisistd sahkoi-
sen asioinnin tukipalveluista annetun lain 5 §:n 3 momentissa sdddetystd riippumatta oikeus
kdyttdd toiminnassaan mainitussa laissa tarkoitettuja tunnistuspalveluja, verkkomaksamisen
kokoamis- ja hallinnointipalvelua seké viestinvilityspalvelua. Téssd momentissa tarkoitetusta
tukipalvelujen kdytostd voidaan periéd suoritteen tuottamisesta valtiolle aiheutuvien kokonais-
kustannusten mééraé vastaava maksu.
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Valinnanvapauden tietojérjestelmat ovat yhteydessa toisiinsa siten, ettd niissi olevat tiedot
ovat saatavilla kaikista edelld tarkoitetuista palveluista. Tietojarjestelméassd olevat 1 momentin
2, 3 ja 5 kohdassa tarkoitetut tiedot julkaistaan julkisessa tietoverkossa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid valinnanva-
pauden tiedonhallintapalvelujen tietosiséllostd. Valtiovarainministerion asetuksella voidaan
sadatad tarkemmin 3 momentissa tarkoitetun tukipalvelujen kdyton maksuista.

78 §
Tiedonhallintapalvelujen toteuttaminen

Kansanelidkelaitos toteuttaa 77 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetun asiakkaan valinnan
toteuttavan palvelun. Palvelu toteutetaan siten, etté sitd voidaan kayttaa asiakastietolain 19 §:n
mukaisen kansalaisen kayttoliittymén (omakanta) yhteydessd. Muiden 77 §:n 1 momentissa
tarkoitettujen palvelujen toteuttamisesta sdddetéén erikseen.

79§
Valvonta

Maakunnan on valvottava alueellaan toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuotta-
jia, jotka antavat suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkilokohtaisella bud-
jetilla annettavia palveluja. Maakunta valvoo alueellaan myds palvelun tuottajia, joilta edelld
mainitut palvelun tuottajat hankkivat téssd laissa tarkoitettuja palveluja. Maakunnalla on oike-
us salassapitosddnndsten estimattd saada maksutta palvelun tuottajalta valvonnan toteuttami-
seksi valttamattd tarvittavat tiedot ja selvitykset tuottajan toiminnasta sekéd palvelujen asian-
mukaisuuden arvioimiseksi vélttdméttd tarvittavat tiedot ja asiakirjat tuottajan asiakkaiden
saamasta hoidosta ja palveluista. Lisdksi maakunnalla on oikeus tarkastaa palvelun tuottajan
toiminta ja toimitilat. Tarkastusta ei kuitenkaan saa suorittaa pysyvéisluonteiseen asumiseen
kéytetyissé tiloissa. Tarkastuksen voi tehdd ennalta ilmoittamatta. Tarkastukseen muutoin so-
velletaan, mité hallintolain 39 §:ssd sdddetdan.

Jos 1 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan toiminnassa ilmenee mahdollisia epakohtia
tai puutteita, maakunnan on pyydettiva palvelun tuottajalta asiasta selvitystd asettamassaan
riittdvéssd médraajassa. Epédkohtien tai puutteiden ilmettyd maakunnan on vaadittava niiden
korjaamista asettamassaan riittdvassd médrdajassa.

Jollei suoran valinnan palvelun tuottaja tai asiakassetelipalvelun tuottaja korjaa epikohtia tai
puutteita maakunnan asettamassa maédrdajassa, voi maakunta ryhtyd 46 §:ssd tarkoitettuun
menettelyyn hyviksymisen peruuttamiseksi ja 51 §:ssé tarkoitettuun menettelyyn sopimuksen
irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

Palvelun tuottajien valvonnasta sdédetéén palveluntuottajalaissa. Maakunnan on ilmoitettava
tietoonsa saamastaan epékohdasta palvelun tuottajan toiminnassa vélittdmasti valvontaviran-
omaiselle siten kuin palveluntuottajalain 24 §:ssé sdddetdén. Jos valvontaviranomainen saa
valvontatoiminnassaan tiedon epakohdasta tdssd laissa tarkoitetun palvelun tuottajan toimin-
nassa, vastaavasti sen on ilmoitettava asiasta vélittomaésti maakunnalle, jonka alueella palvelun
tuottaja toimii. Liséksi maakunnan ja valvontaviranomaisen on léhetettévé toisilleen tiedoksi
laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat maakunnan alueella toimivien palvelun tuot-
tajien toimintaa.
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80 §
Asian saattaminen maakunnan kdsiteltdviksi

Asiakkaalla on oikeus saattaa maakunnan késiteltdviksi kokemansa epékohta palvelun tuot-
tajan palveluissa, palveluihin padsyssé tai saamassaan kohtelussa. Jos asiassa ei ole tehty sosi-
aalihuollon asiakaslain 23 §:n tai potilaslain 10 §:n mukaista muistutusta palvelun tuottajalle,
ja maakunta arvioi, ettd asia on tarkoituksenmukaisinta kasitelld muistutuksena, maakunta voi
siirtdd asian asianomaisen palvelun tuottajan késiteltdvéksi. Siirto on tehtdva valittomaisti arvi-
on tekemisen jélkeen. Siirrosta on ilmoitettava asiakkaalle. Palvelun tuottajan on annettava
tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle maakunnalle.

Jos maakunta ottaa asiakkaan esiin tuoman epakohdan késiteltdvakseen, maakunnan on an-
nettava asiakkaalle vastaus kohtuullisessa ajassa.

Maakunta voi ryhtyéd késiteltdviakseen saatetun asian johdosta 79 §:ssd tarkoitettuihin toi-
menpiteisiin. Tarvittaessa maakunta voi ohjata asiakkaan maakunnan liikelaitokseen 33 §:ssd
tarkoitettuun, myds suoran valinnan palvelun tuottajaa sitovaan palvelutarpeen arviointiin tai
antaa asiakkaalle mahdollisuuden vaihtaa suoran valinnan palvelun tuottajaa méiéraajasta riip-
pumatta siten kuin 17 §:n 4 momentissa sdadetaan.

81§
Maakunnan varautumisvelvollisuus markkinapuutetilanteeseen

Maakunnan on varauduttava ennalta turvaamaan asukkaidensa riittdvit sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut siltd varalta, ettd suoran valinnan palvelun tuottajien tai asiakassetelipal-
velun tuottajien palveluja ei ole markkinoilla maakunnan asukkaiden kohtuudella saavutetta-
vissa.

82§
Muutoksenhaku

Maakunnan 15 §:n 7 momentissa, 22 ja 25 §:ssd, 40 §:n 2 ja 3 momentissa, 41 ja 62 §:ssé
sekd 69 §:n 1 momentissa tarkoitettuun paitokseen saa hakea muutosta siten kuin maakunta-
laissa sdddetdén.

Muuhun kuin 1 momentissa tarkoitettuun hallintopadtdkseen saa hakea muutosta valittamal-
la siten kuin hallintolainkdyttlaissa (586/1996) saadetién.

Hallinto-oikeuden péaétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-
oikeus mydntéda valitusluvan.

Muutoksenhausta sosiaali- ja terveyskeskuksen tekeméén 32 §:ssé tarkoitettuun paédtokseen
sdddetddn sosiaalihuoltolaissa.

83§
Kansaneldkelaitoksen ja tiedonhallintapalvelujen toteuttajan ohjaus
Téssd laissa sdddetyissd tehtidvissd Kansaneldkelaitos sekd 77 §:n 1 momentin 2—S5 kohdissa

tarkoitettujen tiedonhallintapalvelujen toteuttajat toimivat sosiaali- ja terveysministerion ohja-
uksessa.
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12 luku
Voimaantulo, siirtymiisiainnokset ja kiyttoonottoaikataulu
84 §
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan  péivina kuuta 20 . Lain 37—51, 77, 78, 81—83 ja 85—
95 §:t tulevat voimaan pdivénd  kuuta 20 .

Talla lailla kumotaan terveydenhuoltolain 47—49 § seké laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd (569/2009).

85§
Suunhoidon yksikoiden toiminnan aloitus

Maakunnan on siirrettdvd 15 §:n 4 momentissa tarkoitetut palvelut suunhoidon yksikdiden
tuotantovastuulle 1 pdivana tammikuuta 2019.

Maakunnan on tehtdva viimeistddn 30 paivand kesdkuuta 2018 pddtos 15 §:n 4 momentin
8 kohdan perusteella suunhoidon yksikoille siirrettévisté palveluista, 41 §:n mukaisista ehdois-
ta suunhoidon yksikdille seké yksikdille 10 luvun perusteella suoritettavista korvauksista.

Jos suunhoidon palvelun tuottaja haluaa paistd suoran valinnan palvelun tuottajaksi 1 péiva-
nd tammikuuta 2019, sen on tehtdvd 44 §:n mukainen ilmoitus maakunnalle viimeistdan
31 paivana elokuuta 2018. Suoran valinnan palvelun tuottajan ilmoittautumiseen ja hyvéksy-
miseen sovelletaan 8 luvun sddnndksid. Suoran valinnan palvelun tuottajan tultua hyvéaksytyk-
si maakunnan on tehtdvé sopimus tdmén kanssa viivytyksetta.

Maakunnan on tiedotettava valittavissa olevista suunhoidon yksikoisté ja valintamenettelys-
td alueen asukkaille viimeistédédn 1 paivdstd marraskuuta 2018 alkaen. Maakunnan asukkaan on
voitava ilmoittautua suunhoidon yksikon asiakkaaksi viimeistdédn mainitusta ajankohdasta lu-
kien. Maakunnan asukkaan on valittava suunhoidon yksikko viimeistddn 30 pdivdnd marras-
kuuta 2018.

86 §
Sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitus

Maakunnan on siirrettdvé 15 §:n 2 momentin mukaisista suoran valinnan palveluista ainakin
1—3 kohdassa tarkoitetut palvelut, 4 kohdassa tarkoitetut palvelut apuvélinepalveluja lukuun
ottamatta, 1—4 kohdan palveluihin liittyvien 6 kohdassa tarkoitettujen todistusten antaminen
sekd 7 ja 10 kohdassa tarkoitetut palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle vii-
meistddn 1 paivand heindkuuta 2019.

Maakunnan on siirrettdvd 15 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoitetut apuvélinepalvelut,
5 kohdassa tarkoitetut palvelut, 4 ja 5 kohdan palveluihin liittyvien 6 kohdassa tarkoitettujen
todistusten antaminen, 8, 9,11 ja 12 kohdassa tarkoitetut palvelut seké padtoksensé mukaisesti
15 §:n 3 momentissa tarkoitetut neuvolapalvelut sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuul-
le viimeistddn 1 pédivéind tammikuuta 2022.

Maakunnan liikelaitos vastaa 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen
tuottamisesta siithen saakka, kunnes palvelut siirretddn sosiaali- ja terveyskeskusten tuotanto-
vastuulle.

Maakunnan on tehtdva viimeistdédn 30 pdiviand kesédkuuta 2018 pdétds 1 ja 2 momentissa
tarkoitettujen palvelujen tuotantovastuun siirtdmisestd sosiaali- ja terveyskeskuksille seki pal-
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velujen tuotantovastuun siirtimisajankohdasta. Lisdksi maakunnan on tehtdvd 1 momentissa
tarkoitettujen palvelujen osalta pddatos 41 §:n mukaisista ehdoista palvelun tuottajille sekd
tuottajille 9 luvun perusteella suoritettavista korvauksista viimeistddn 30 pdivénd syyskuuta
2018, tai jos tuotantovastuu siirretédén ennen 1 pédivaéd heindkuuta 2019, vihintddn kuusi kuu-
kautta ennen tuotantovastuun siirtdmistd. Maakunnan on tehtdvd 2 momentissa tarkoitettujen
palvelujen osalta pdiatds 15 §:n 2 momentin 12 kohdan perusteella siirrettdvistd palveluista,
15 §:n 3 momentissa tarkoitettujen neuvolapalveluiden mahdollisesta siirtdmisestd, 41 §:n
mukaisista ehdoista palvelun tuottajille sekd tuottajille 9 luvun perusteella suoritettavista kor-
vauksista viimeistidn kuusi kuukautta ennen tuotantovastuun siirtdmista.

Jos palvelun tuottaja haluaa pééstd suoran valinnan palvelun tuottajaksi siitd lukien, kun
suoran valinnan palvelujen tuotantovastuu siirtyy sosiaali- ja terveyskeskuksille, sen on il-
moittauduttava maakunnalle viimeistddn viisi kuukautta ennen tuotantovastuun siirtdmista.
Suoran valinnan palvelun tuottajan ilmoittautumiseen ja hyviksymiseen sovelletaan 8 luvun
sadannoksid. Suoran valinnan palvelun tuottajan tultua hyvéksytyksi maakunnan on tehtava so-
pimus tdmén kanssa viivytyksetta.

Maakunnan on tiedotettava palvelujen siirtdimisestd suoran valinnan palvelun tuottajien tuo-
tantovastuulle sekd valittavista sosiaali- ja terveyskeskuksista ja valintamenettelystd alueen
asukkaille vahintddn kolme kuukautta ennen 1 momentissa tarkoitettujen palvelujen tuotanto-
vastuun siirtymistd, misti lukien maakunnan asukkaan on voitava ilmoittautua sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen asiakkaaksi. Maakunnan asukkaan on valittava sosiaali- ja terveyskeskus vii-
meistddn kuukausi ennen tuotantovastuun siirtymista.

87§
Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon asiakkaaksi osoittaminen

Jos maakunnan asukas ei ole valinnut 85 ja 86 §:ssd tarkoitetulla tavalla suunhoidon yksik-
ko4 ja sosiaali- ja terveyskeskusta viimeistddn kuukautta ennen tuotantovastuun siirtymista
suoran valinnan palvelun tuottajille, maakunnan on osoitettava asukkaalle suunhoidon yksikko
ja sosiaali- ja terveyskeskus, joka on maakunnan alueella parhaiten asukkaan saavutettavissa.
Alaikaisten kohdalla ja muissa erityistilanteissa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon
yksikon valinnassa sovelletaan 10 ja 11 §:84.

88§
Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen kehittdmiseksi toteutetaan pilotoin-
ti vuosina 2017—2022. Pilotoinnin tarkoituksena on saada kokemusta suoran valinnan palve-
luista ja tukea sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan varhaista kéynnistdmistd. Pilotointi voi
koskea 15 §:n 2 ja 3 momentin mukaisia palveluja.

Pilotointiin osallistuville myonnetdén valtionavustusta valtion talousarviossa siithen osoite-
tun madrarahan mukaisesti. Valtionavustuksen mydntdmisen yleisistd perusteista sekd valtion-
avustuksen hakemisessa, myontdmisessd, kdytossd ja sen valvonnassa noudatetaan valtion-
avustuslain sddnnoksid, jollei toisin siédeté tai valtion talousarviosta muuta johdu.

Pilotoinnin hallinnointi siirtyy maakunnalle 1 pdivéstd tammikuuta 2019 lukien.

Pilotoinnissa voi olla mukana jo ennen vuotta 2019 sellaisia 15 §:n 2 momentin mukaisia
palveluja, jotka edellyttdvit sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaista paatdstd. Talloin sovelletaan
tdmén lain 32 §:44. Paatostd koskevaan muutoksenhakuun sovelletaan sosiaalihuoltolain 6 lu-
vun sadnnoksia.

Pilotointiin osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien siirtdessd itse jérjestémiénsd palveluja
omistamansa osakeyhtion tuotettavaksi, sovelletaan muutokseen maakuntalain, sosiaali- ja
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terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain ja pelastustoimen jirjestimisestd annetun lain
voimaanpanosta annetun lain (/) 14 ja 15 §:n sddnnoksid henkiloston asemasta ja lisdela-
keturvasta.

Varainsiirtoveroa ei ole suoritettava kunnan tai kuntayhtymén siirtiessé kiinteistoja tai arvo-
papereita 5 momentin tarkoitettujen palvelujen siirron yhteydessi perustettavalle osakeyhtidlle
sen osakkeita vastaan.

Siirrettdessd varoja 5 momentissa tarkoitetun palvelujen siirron yhteydessd perustettavalle
osakeyhtiolle sen osakkeita vastaan luetaan siirtdvan kunnan tai kuntayhtyman tuloverotukses-
sa luovutetun omaisuuden veronalaiseksi luovutushinnaksi omaisuuden verotuksessa poista-
matta oleva hankintamenon osa. Vastaanottavan osakeyhtion verotuksessa luetaan siirtyneen
omaisuuden véhennyskelpoiseksi hankintamenoksi vastaava méaird kuin on luettu siirtdvan
kunnan tai kuntayhtymén veronalaiseksi luovutushinnaksi. Siirtyneet muut vihennyskelpoiset
menot kuin hankintamenot vihennetddn vastaanottavan osakeyhtion verotuksessa samalla ta-
valla kuin ne olisi vihennetty kunnan tai kuntayhtymin verotuksessa. Siirtyneisiin varoihin
kohdistuvat elinkeinotulon verottamisesta annetun lain (360/1968) 5 a §:ssd tarkoitetut oi-
kaisuerét ja siirtyneeseen toimintaan kohdistuvat varaukset luetaan osakeyhtién verotuksessa
veronalaiseksi tuloksi samalla tavalla kuin ne olisi luettu tuloksi kunnan tai kuntayhtymén ve-
rotuksessa. Vastikkeeksi saatujen osakkeiden verotuksessa vdhennyskelpoiseksi hankinta-
menoksi luetaan siirrettyjen varojen verotuksessa vihentdmaéttd oleva maara vahennettyna siir-
tyneiden velkojen ja varausten maaralla.

Siirrettdessd varoja, jotka ovat olleet verovapaaksi katsotun toiminnan kéytdssd, katsotaan
vastaanottavan osakeyhtion tuloverotuksessa kadyttdomaisuuden ja muun omaisuuden verotuk-
sessa vahentdmdttd olevaksi hankintamenoksi ja pitkévaikutteisten menojen verotuksessa vi-
hentdmatta olevaksi méadrdksi varojen siirtoa edeltdvaltd viimeksi paittyneeltd tilikaudelta laa-
ditun tilinpddtoksen mukainen omaisuuden ja pitkdvaikutteisten menojen kirjanpitoarvo.

Siltd osin kuin 7 momentissa tarkoitetussa tilanteessa siirtdvalld kunnalla tai kuntayhtymalla
on siirtyvéén toimintaan liittyvid verotuksessa vahvistettuja tappioita, siirtyvét ne vihennetti-
viksi osakeyhtion verotuksessa.

Maakunnan on siirrettidvé 1 péivéstd tammikuuta 2019 lukien véhintéén 86 §:n 1 momentis-
sa tarkoitetut palvelut pilotointiin osallistuville palvelun tuottajille pilotoinnin ajaksi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotointiin osallistuvan maakunnan on siirret-
tava 15 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskus-
ten tuotantovastuulle pilotoinnin paétyttyd viimeistddn 1 pdivéstd tammikuuta 2023 lukien.

89§
Henkilokohtaisen budjetin pilotointi

Henkilokohtaisen budjetin kdyton kehittdmiseksi toteutetaan pilotointi vuosina 2017—2022.
Pilotoinnin tarkoituksena on saada kokemusta henkilokohtaisen budjetin kéytostd ja tukea
henkilokohtaisen budjetin kéyttoonottoa. Pilotointi voi koskea 25 §:n 1 momentin mukaisia
palveluja ja se toteutetaan kulloinkin voimassa olevan lainsdddannon mukaisesti.

Pilotointiin osallistuville mydnnetién valtionavustusta valtion talousarviossa siithen osoite-
tun madrarahan mukaisesti. Valtionavustuksen mydntdmisen yleisistd perusteista seké valtion-
avustuksen hakemisessa, myOntdmisessd, kdytossd ja sen valvonnassa noudatetaan valtion-
avustuslain sddnnoksid, jollei toisin sédédetd tai valtion talousarviosta muuta johdu.
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90 §
Valtioneuvoston poikkeuslupa sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitusajankohtaan

Valtioneuvosto voi mydntdd hakemuksesta maakunnalle lisdaikaa 86 §:n 1 momentissa tar-
koitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen siirtdmiselle sosiaali- ja
terveyskeskusten tuotantovastuulle enintddn 31 pdivaan joulukuuta 2020 saakka. Maakunnan
on tehtivd poikkeuslupahakemus sosiaali- ja terveysministeridlle viimeistddn 30 pidivana
syyskuuta 2018. Valtioneuvoston on tehtéva pdiatos hakemukseen viivytyksetta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu poikkeuslupa voidaan myontéé, jos poikkeuslupa on valtti-
méton asiakkaiden perusoikeuksien ja riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tur-
vaamiseksi koska:

1) 86 §:n 1 momentissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen siirtiminen mainitun séén-
noksen mukaisessa médriajassa sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle vaarantaa poti-
las- tai asiakasturvallisuuden; tai

2) maakunta ei kykene toteuttamaan sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan edellyttimia
tietojérjestelmératkaisuja 86 §:n 1 momentissa sdidetyssd maédrdajassa palvelujirjestelmén
muutoksen poikkeuksellisen laajuuden tai muiden erityisten syiden vuoksi.

Maakunnan poikkeuslupahakemukseen on liitettivd maakunnan suunnitelma siitd, milloin ja
miten 86 §:n 1 momentissa tarkoitetut suoran valinnan palvelut siirretddn sosiaali- ja terveys-
keskusten tuotantovastuulle.

Valtioneuvosto voi asettaa poikkeuslupapéétoksessiddn maakunnalle ehtoja, joiden tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd 86 §mn 1 momentissa tarkoitetut suoran valinnan palvelut siirretdan
poikkeusluvan mukaisessa méardajassa sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle. Maa-
kunnan on noudatettava omassa paitoksenteossaan asetettuja ehtoja.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksid poikkeuslupahakemukseen
siséllytettivisti tiedoista.

Valtioneuvoston myonnettyd maakunnalle poikkeusluvan maakunnan on sen liséksi, mité
5 luvussa séddetddn, kaytettdvd asiakassetelid 86 §:n 1 momentissa tarkoitettujen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestimiseen. Maakunnan on jarjestettdvd mainituista palveluis-
ta asiakassetelilld vdhintddn osuus, joka vastaa kustannuksiltaan 15 prosenttia kuntien perus-
terveydenhuollon kéyttotalousmenoista. Perusterveydenhuollon kayttotalousmenot lasketaan
maakunnan kuntien vuosien 2016 ja 2017 tilinpaétosten keskiarvon perusteella.

913§
Maakunnan litkelaitoksen toimipisteen valinta

Maakunnan on tiedotettava asukkailleen maakunnan liikelaitoksen valintamenettelysté ja
liikelaitosten toimipisteistd ja niiden palveluista viimeistdédn 1 péivistd lokakuuta 2018 alkaen,
misté lukien maakunnan asukkaiden on voitava valita maakunnan liikelaitos ja sen perustason
toimipiste. Maakunnan asukkaiden on valittava maakunnan liikelaitos ja sen perustason toimi-
piste viimeistddn 31 paivand marraskuuta 2018.

Jos maakunnan asukas ei ole valinnut maakunnan liikelaitoksen perustason toimipistettd
1 momentissa sdddetyssd méédridajassa, maakunnan on osoitettava asukkaalle maakunnan liike-
laitoksen perustason toimipiste, joka on maakunnan alueella parhaiten asukkaan saavutettavis-
sa. Alaikdisten kohdalla ja muissa erityistilanteissa maakunnan liikelaitoksen perustason toi-
mipisteen valinnassa sovelletaan 10 ja 11 §:44.
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923§
Yhtioittamisen siirtymdaika

Maakunnan liikelaitos voi tuottaa itse omana toimintana 5 luvussa tarkoitettuja asiakassete-
lipalveluja 52 §:ssd sdddetystd poiketen vuoden 2020 loppuun saakka.

Poiketen siitd, mitd timén lain 52 §:sséd sekd maakuntalain, sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd annetun lain ja pelastustoimen jarjestdmisestd annetun lain voimaanpanosta anne-
tun lain (/) 43 §:ssd sdddetddn, maakunnan liikelaitos voi tuottaa itse omana toimintana
tdmén lain 86 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja suoran valinnan palveluja sithen saakka,
kunnes palvelujen tuotantovastuu siirretdén sosiaali- ja terveyskeskuksille. Téman lain 43 §:n
3 momentin mukaisessa tilanteessa maakunta voi tuottaa suoran valinnan palveluja myos nii-
den tuotantovastuun siirtdmisen jdlkeen.

Maakunnan on paatettdvd 52 §:ssd tarkoitetun yhtidittdmisvelvollisuuden piirissd olevan
palvelutuotannon yhtidittdmisté koskevasta suunnitelmasta viimeistdan 30 péivind syyskuuta
2018.

93§
Maakunnan pddtoksenteon valmistelu

Maakunnan alueen kunnat ja erikoissairaanhoitolain 3 §:sséd tarkoitettu sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd, johon kuuluu maakunnan alueen kuntia, voivat yhteisesti asiasta sovittuaan
valmistella maakunnan péitdksentekoa varten ehdotukset 86 §:n 4 momentissa tarkoitetuista
chdoista ja suoritettavista korvauksista suoran valinnan palvelun tuottajille ja 92 §:n 3 momen-
tissa tarkoitetusta yhtidittdmisen suunnitelmasta.

94 §
Muutostuki

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerié antavat tehtdvialojensa mukaista oh-
jausta ja tukea maakunnille timén lain toimeenpanossa.

95§
Suoran valinnan palveluja koskeva rajoitus

Palvelun tuottaja, jolla on maakunnalle siirtyvd kunnan tai kuntayhtymén kanssa tehty sopi-
mus kaikkien 15 §:n 2 momentissa tai kaikkien 15 §:n 4 momentissa tarkoitettujen suoran va-
linnan palvelujen tuottamisesta, voidaan hyvéksya téssi laissa tarkoitetuksi palvelun tuottajak-
si 45 §:n mukaisessa hyviksymismenettelyssd sopimuksen voimassaoloaikana. Lain 47 §:n
mukaisen sopimuksen edellytyksend on lisdksi, ettd sopimuksessa médritelldan palvelun tuot-
tajan korvauksen muodostuvan tdmén lain 10 luvussa sdddetyn mukaisesti, elleivdt maakunta
ja palvelun tuottaja sovi siité, ettd korvaukset maksetaan maakunnan vastuulle siirtyneen so-
pimuksen mukaisesti.

Jos maakunnalle siirtyneen sopimuksen mukaiset palvelut késittédvét vain osan 15 §:n 2 tai
4 momentissa tarkoitetuista palveluista, on palvelun tuottajan sitouduttava vastaamaan muista
15 §:n mukaisista palveluista maakunnan kanssa 47 §:n mukaisesti tehtdvassid sopimuksessa,
jossa sovitaan samalla palvelun tuottajan saamista korvausperusteista.
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Sopimuksen voimassaolo ei rajoita asiakkaiden oikeutta valita palvelun tuottaja timén lain
mukaisesti. Jos asiakas on valinnut toisen palvelun tuottajan, 1 ja 2 momentissa tarkoitetun
palvelun tuottajan saamaa korvausta pienennetéén vastaavasti.

Mitd edelld 1 tai 2 momentissa sdédetdén palvelun tuottajasta, sovelletaan myds samaan
konserniin kuuluvaan palvelun tuottajaan ja palvelun tuottajaan, joka yhdesséd kunnan tai kun-
tayhtymén kanssa kdyttdd madradmisvaltaa sopimusosapuolena olevassa palvelun tuottajassa.
Edelld 1 ja 2 momenttia sovelletaan myds, jos edelld tarkoitettu palvelun tuottaja on osallistu-
nut toimenpiteeseen, jolla on muutettu kunnan tai kuntayhtymén kanssa tehtyd sopimusta tai
jérjestetty palvelun tuottamisen oikeudellinen muoto 1 momentin soveltamisen vélttamiseksi.

Jos asiakas, jonka palveluja 1 tai 2 momentissa tarkoitettu sopimus koskee, ei ole valinnut
85 ja 86 §:ssé tarkoitetulla tavalla suunhoidon yksikkoé ja sosiaali- ja terveyskeskusta, asiakas
saa 15 §:ssé tarkoitetut palvelut 1 tai 2 momentissa tarkoitetun palvelun tuottajan kanssa teh-
dyn sopimuksen mukaisesti sopimuksen voimassaoloajan. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus va-
lita 17 §:ssd tarkoitetulla tavalla suunhoidon yksikko ja sosiaali- ja terveyskeskus 17 §:n
4 momentissa tarkoitetusta maédraajasta riippumatta.
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Laki

valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
lisdtddn valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain (676/2000) 2 §:n 1 momenttiin uusi
2 a kohta seuraavasti:

238
Tarkastusoikeus

Tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa:

2 a) maakuntien ja maakuntalain ( / ) 4 §:ssd tarkoitettuun maakuntakonserniin kuuluvi-
en yhteisojen ja sditididen taloudenhoidon laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta sekd maini-
tussa pykéléssé tarkoitettujen muiden yhteisojen, siétididen ja laitosten taloudenhoidon lailli-
suutta ja tarkoituksenmukaisuutta siltd osin kuin kyse on maakunnan jarjestimisvastuulle kuu-
luvien palveluiden tuottamisesta taikka maakunnan omistukseen, sopimukseen tai rahoituk-
seen perustuvasta maakunnan muusta toiminnasta;

Tama laki tulee voimaan pdivédnd  kuuta 20 .

Helsingissa 9 pdivéna toukokuuta 2017

Paidministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
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