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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

StV@eduskunta.fi

Asia:  HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Pyydettyna asiantuntijalausuntona Pihlajalinna Oyj esittda kunnioittaen seuraavan.

Valinnanvapauslaki
Sote-keskusten toiminnan onnistumisen kannalta kriittisena edellytyksend on, etta keskuksille

luodaan mahdollisimman hyvat edellytykset alueensa vaeston kokonaisvaltaiseen hoitoon seka
samalla vastuu vdeston erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista.

Sote-keskusten toiminnan edellytyksistd ja kokonaiskustannusvastuu

Pihlajalinna on jo vuodesta 2010 asti tuottanut kuntien kanssa yhdessa omistetuissa yhteisyhtidissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kapitaatiomallilla. Kaikissa seitsemassd yhteisyhtiossa on
toteutunut huomattavat kustannussddstot panostamalla merkittdvasti ennaltaehkaisyyn ja seka
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin. Palvelumallissa palvelun tuottajalla on vahva
insentiivi hoitaa potilaat niin kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti kuin mahdollista, jotta huomattavasti
kalliimmilta ja tarpeettomilta vaativan erikoissairaanhoidon kustannuksilta valtyttaisiin.

Tulokset on savutettu sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla, uusien innovatiivisten digitaalisten
ratkaisujen hyoddyntamiselld sekd yhdistamalld julkisen ja yksityisen palvelutuotannon hyvat
ominaisuudet. Pihlajalinnan kokemuksen perusteella nyt hallituksen esityksessda kuvattu
korvausmalli johtaa yhteiskunnan tavoitteiden vastaisiin insentiiveihin palveluntuottajille ja luo
valtavan ja kaytannossa hallitsemattoman kontrollivastuun maakunnille.

Nyt esitetty hallituksen esityksen mukainen malli on korjattavissa siten, ettd insentiivit ovat
yhteiskunnan edun mukaiset. Tavoitteeseen paastaisiin seuraavilla korjauksilla.

1) Sote-keskuksilla tulisi olla mahdollisuus tuottaa alueensa véaestdlle myds perustason
erikoissairaanhoidon palvelut laaja-alaisesti. Tama olisi luonnollisesti otettava kapitaatiomaksussa
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huomioon. Nykyisen lakiesityksen mukaisen 15 %:n kdyttémenojen osuutta tulisi kohdentaa
perustason erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksiin. 2) Nykyisen hallituksen esityksen
korvausmallin insentiivi yksityisille sote-keskusten tuottajille kannustaa vaeston mahdollisimman
kevyeen hoitoon seka potilaiden siirtdmiseen maksusetelipalveluihin tai maakunnan liikelaitoksen
vastuulle hyvin matalalla kynnykselld. Sen sijaan lisddmalla perustason erikoissairaanhoito
kapitaatiomaksuun, luotaisiin Sote—keskuksille insentiivi toimia yhteistydssa kustannustehokkaasti
alueen vaativan erikoissairaanhoidon kanssa. Sote-keskuksia tulisi seka palkita kustannustehokkaan
toimintamallin toteutumisesta etta toisaalta “rangaista” liiallisesta (vaativan) erikoissairaanhoidon
kustannusten aiheuttamisesta tai potilaiden hoidon laiminlyonnista. Pihlajalinna katsoo, etta
valinnanvapauslain 66 §:3a tulisi muokata edelld kuvatun mallin mukaiseksi.

Pihlajalinna on toteuttanut vastaavan mukaisen toimintamallin myds sosiaalipalveluissa, joihin olisi
tarkoituksenmukaista luoda vastaava kannustin. Edelld mainittu Pihlajalinnan toimintamalli toimisi
myos merkittdvana maakuntien liikelaitosten kustannuksia rajoittavana tekijana. llman sote -
keskuksille yhteiskunnan tavoitteiden mukaisesti asetettavaa kannustinta, on erittdin todennakoista,
ettd nykyinen kuntien ja kuntayhtymisen jokasyksyinen lisdbudjetti sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin siirtyy vuosittain eduskunnan tehtavaksi.

Mikali Pihlajalinna ldhestyisi tarkasteltavana olevaa asiaa puhtaasti oman kannattavuutensa ja
toiminnan tuloksen maksimoinnin nakokulmasta, olisi nykyinen esitetty malli kannatettava.
Pihlajalinna nakee kuitenkin, ettad yhteiskuntavastuun nakokulmasta hallituksen esityksessa kuvattu
rakenne ja korvausmalli ei johtaisi hyvadan ja tavoiteltavaan lopputulokseen. Pihlajalinna ei mydskaan
usko, ettd malli voisi jatkua edelld kuvattujen yhteiskunnan etujen vastaisten insentiivien vuoksi
kovinkaan pitkaan.

Maakuntien toimintaa tulisi ohjata etukdteen annettavalla ohjeistuksella; vakuuksien
asettamisvelvollisuudesta voi aiheutua merkittavia lisikustannuksia. Samoin on varmistuttava
kiintean korvauksen arviointiperusteiden riittdvasta tarkkuudesta sekd korvausperiaatteiden
asettamista kustannustehokkuuteen kannustavalla tavalla.

Valinnanvapauslaki antaa paljon toimintavaltaa maakunnille. Pihlajalinna katsoo, ettd useiden
lainkohtien osalta olisi tarpeen antaa valtakunnallista etukateista ohjeistusta sen varmistamiseksi,
ettd kdytannot eivat muodostu erilaisiksi eri maakunnissa. Ohjeistusta olisi esimerkiksi hyva antaa
siitd mitd valinnanvapauslaissa tarkoitetaan riittavalla taloudellisella kantokyvylla. Myds tarkempaa
ohjausta tulisi antaa maakuntien kayttdmien kiintedn korvausten maarittdmiseen liittyvien
tarvetekijoiden arvioimiseksi, jotta korvausten yhdenmukaisuus ja kustannustehokkuus voidaan
varmistaa. Ohjeistuksen kautta tulee lisaksi luoda mekanismi, jonka avulla varmistetaan
perusterveydenhoidon tuottaminen sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja kontrolloidaan ohjauksia
sosiaali- ja terveyskeskuksista maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arvioimista varten.

Vakuudesta

Saannoksen mukaan vakuudeksi voidaan hyvaksya takaus, muu vakuussitoumus tai vakuutus, jonka
antajalla on kotipaikka Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa.

Valinnanvapauslain ja hallituksen esityksen tekstid tulisi selventdd maakunnalle annettavien

vakuuksien ja niiden maaran osalta. Lain valmistelun yhteydessa tulisi selvittaa, mika olisi
kustannustehokkain tapa huolehtia 39 §:ssa kuvatun vakuusvelvoitteen tayttamisesta. Lienee selvaa,
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ettd lain velvoite voidaan tdyttdaa joko siten, ettd suoran valinnan palvelun tuottaja toimittaa
maakunnalle pankkitakauksen tai ottaa vakuutusyhtiosta vakuutuksen. Lienee myos selvaa, etta
maakunnat eivdat tulisi hyvdksymaddn reaalivakuuksia (esim. kiinteistokiinnitykset) ja
palveluntuottajien mahdollisuudet kayttda omaisuuttaan vakuutena voivat muutoinkin olla
rajoitetut, koska omaisuuserdt ovat mahdollisesti jo vakuutena rahoituslaitoksilla tai koska
reaalivakuuksien antamista on rajoitettu palvelun tuottajien ja pankkien valisissa
rahoitussopimuksissa. Naiden vakuuksien (pankkitakaus tai vakuutus) hankkimisesta voi kuitenkin
syntya palveluntuottajalle merkittavia lisakustannuksia ja tulisi vaihtoehtoisesti selvittaa voitaisiinko
vakuusvelvoite kattaa kustannustehokkaammin suoran valinnan palvelun tuottajien yhteiselld
rahastolla.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd vakuuden maaran on vastattava suoran valinnan palveluista
aiheutuvaa vastuumaaraa ja oltava maaraltaan riittava korvaamaan kaikille suoran valinnan palvelun
tuottajan asiakkaille palvelun tuottajan toiminnasta aiheutuvat vahingot mahdollisessa
maksukyvyttomyystilanteessa. Vakuuden suuruuden maarittdmista koskeva kirjaus on epaselva ja
kirjausta tulisi selventda. Tarkoittaako tama niitd mahdollisia vahinkoja, joita asiakkaille syntyisi sen
johdosta, ettd asiakkaat jouduttaisiin palvelun tuottajan maksukyvyttémyystilanteessa ohjaamaan
toisen suoran valinnan palvelun tuottajan tarjoamien palvelujen piiriin? Onko edes kohtuullista
ajatella, etta tallaisia vahinkoja korvattaisiin maakunnalle annetusta vakuutuksesta tai vakuudesta?
Mikali lainkohdassa ei tarkoiteta tallaisia vahinkoja, olisi tarkeda ymmartaa mita vahinkoja kyseisessa
kohdassa tarkoitetaan. Olemme olettaneet, ettd kohdassa ei tarkoiteta hoitovirheiden johdosta
aiheutuvia vahinkoja, koska nama vahingot tulevat maksettavaksi potilasvakuutuksesta. On lisaksi
epdselvaa mitd suoran valinnan palveluista aiheutuva vastuumaara tarkoittaa.

Kiinted korvaus ja kokonaiskustannusten hallinta

Kiintedn korvauksen maksamisen perusteet tulee saattaa valtakunnallisesti vertailtavalle tasolle
mahdollisimman yhdenvertaisesti maariteltyjen tarveperusteiden avulla. Avoimeksi jaa mm. mita
tarkoitetaan "henkil6kohtaisen hoidon ja palvelun tarve” — kasitteella tassa yhteydessa.

Kiintedan korvauksen vahimmaisosuus 2/3 on perusteltu ja antaa maakunnalle mahdollisuuden
kokonaiskustannusten hallintaan. Korvauksen loppuosuuden kdytén perusteista tulee kuitenkin
pystyd paattdmaan samanaikaisesti ja kokonaisuutena siten, ettd maakunnat pystyvdt luomaan
palveluntuottajille riittdvan vahvan insentiivin ja vastuun kokonaiskustannusten oikeasuuntaisen
kehityksen varmistamiseksi. Oikeanlaisen insentiivin rakentamiseksi tulisi laboratorio ja
kuvantaminen myo6s kuulua kiintedn kapitaation sisalle. Esimerkiksi 2007 asti Pihlajalinna on
operoinut erasta Tampereen kaupungin julkista terveysasemaa, vastuullaan noin 20.000 asukkaan
vdesto, jolle tehdaan yhteensa yli 100 000 laboratorio- ja rontgentutkimusta vuodessa. Kyseisen
toiminnan toteuttaminen a) suoriteperusteisesti b) asiakasseteleilld johtaisi sekd kustannusten etta
hallinnon tyomaaran nakokulmasta tdysin epatarkoituksenmukaiseen lopputulokseen niin
yhteiskunnan kuin palvelun tuottajien nakdkulmasta.

Tallaisen kokonaiskustannusten hallinnan mahdollistamiseksi valinnanvapauslain kokonaisuudessa
tulee edelld mainittujen seikkojen ohella ottaa huomioon hoitoketjujen eheyden sdilyttdmisen
mahdollisuus seka jaljempana kuvatun mukaisesti suoranvalinnan palveluiden riittdvan laaja tarjonta
my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa alla 15§:n kohdalla esitetysti. Esimerkiksi lain 18 §:ssa saadettava
velvollisuus  asiakasseteleiden antamiseen itse tarjoamissaan palveluissa  heikentaa
palveluntuottajan mahdollisuutta hallita kokonaiskustannuksia, kuten myo6s jaljempana 18 §:n
kasittelyn yhteydessa esitetysta ilmenee.
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Valinnan vapauslain 15§ tarkempi maarittaminen

15 § Suoran valinnan palvelut

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin sisdltyvit jéliempénd 2
momentissa tarkoitetut sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut. Suunhoidon yksikéssé tuotettaviin
suoran valinnan palveluihin siséltyvdt 4 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon palvelut.

Sosiaali-ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:

3) yleislddketieteen alaan  kuuluva, terveydenhuollon  ammattihenkilén  suorittama,
avovastaanotolla, kotikdynneilld tai etdyhteyksien avulla toteutettava asiakkaiden oireiden,
toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito;

Suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:
7) edelld mainittuihin palveluihin liittyvét kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta;

Edelld olevan 15§ tekstin perusteella ei ole selvad kuuluuko sosiaali- ja terveydenhuollon suoran
valinnan palvelujen “tutkimus” —sanan sisddn laboratorio tutkimukset ja kuvantamispalvelut.
Kuvantamispalvelut on lakitekstissd mainittu erikseen suun terveydenhuollon palveluiden osalta,
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta erillistd mainintaa ei ole. Kummassakaan ei
mainita laboratoriotutkimuksia. Eduskunnalle annetusta hallituksen esityksesta on myds lain 18 §:n
perusteluista pudotettu laboratorio ja kuvantamispalvelut pois sellaisten palveluiden
esimerkkiluettelosta, joihin palvelun tuottajan tulisi antaa asiakkaalle asiakasseteli. Vielda 12.4.
paivatyssa hallituksen esityksessa 18 §:n perusteluiden mukaan asiakassetelin antamisvelvoite koski
laboratorio ja kuvantamispalveluita ja siten ndiden palveluiden saattoi paatellda kuuluvan suoran
valinnan palveluiden piiriin.

Erddn asiantuntijalausunnon perusteella laboratorio- ja kuvantamispalveluita esitettiin
monopolisoitavaksi maakunnan liikelaitokselle. Kasityksemme mukaan nykyinen lain muotoilu
antaisi maakunnalle mahdollisuuden paattaa siitd etta sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palveluihin liittyvat laboratorio- ja kuvantamispalvelut tulisi tuottaa monopoliasemassa toimivan
maakunnan liikelaitoksen toimesta. Tama johtaisi erittdin voimakkaaseen kilpailutilanteen
vadristymiseen, kun esimerkkind maakunta perustaisi liikelaitoksen kuvantamisyksikot omiin
osakeyhtiomuodossa toimiviin suoran valinnan vapauden toimipisteisiin, jolloin kaikkien yksityisten
toimipisteiden potilaiden pitdisi menna tutkimuksiin kilpailevan toimipisteen tiloihin tai niiden
valittdmaan yhteyteen.

Kilpailuneutraliteettia ~merkittavasti vaaristavdan toimintamallin lisdksi, myds toteutuvien
kustannusten nakokulmasta olisi valtava riski irrottaa, padasiassa kiintedsta korvauksesta
muodostuvasta, sosiaali- ja terveydenhuollon kapitaatiokorvauksesta laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten toteuttaminen alueellisen monopolin omaavalle toimijalle. Yksityisilla
suoran valinnan palvelujen tuottajilla ei ndin olisi mydskdaan mitaan kustannusvastuuta laboratorio-
tai kuvantamispalveluista, joiden merkitys kokonaiskustannuksille on erittdin merkittava.

Ndakemyksemme mukaan laboratorio- ja kuvantamispalveluiden tulee olla osa suoran valinnan
vapauden palveluita ja ndin ollen se tulisi kirjata tarkasti 15§ tekstiin sekd sosiaali- ja

terveydenhuollon ettd suunterveydenhuollon suoran valinnan palveluihin seuraavasti:

...edelld mainittuihin palveluihin liittyvit kuvantamis- ja laboratoriopalvelut.

Edella tarkoitettu lainkohdan lisdys varmistaisi valinnanvapauslain 15 §:n sisdltdman periaatteen
nykyisten erikoistason palveluiden osittaisesta siirtdmisesta laajemmin sote-kekusten hoidettaviksi.
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Tama olisi linjassa hallituksen esitykseen kirjatun kokonaiskustannusten taittamisen tavoitteen
kanssa.

Suoran valinnan palveluntarjoajien velvollisuus antaa asiakasseteleitd voi luoda tehottomuutta
(silloin kun palveluntarjoaja tuottaa myos itse kyseisia palveluita) ja velvoitteen valvominen voi
olla kdytannossa mahdotonta

Valinnanvapauslain 18 §:ssd todetaan, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava
tekemdnsd palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan
palveluihin kuuluvissa yksittaisissa toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsenaisiksi
tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Osakokonaisuuksilla tarkoitettaisiin hallituksen esityksen mukaan
esimerkiksi erityistyontekijoiden (esim. ravitsemusterapeutti), hoitajien (esim. jalkaterapeutti) tai
erikoisladkarin toimintaa. Naihin palveluihin sosiaali- ja terveyskeskuksen tulisi myontaa
asiakasseteli, vaikka suoran valinnan palvelun tuottaja tarjoaisi naitd palveluja my®ds omana
tuotantonaan. 18 &:n 2 momentin mukaan asiakas voisi valita asiakassetelin avulla palvelun
tuottajan, jonka jokin maakunta on hyvaksynyt asiakassetelipalvelun tuottajaksi. Suoran valinnan
palvelun tuottaja vastaisi kyseisen alihankkijan antamasta palvelusta. Lainkohdan tarkoituksena on
turvata asiakkaiden valinnanvapautta sekd myods toimivaa kilpailua ja pienten ja keskisuurten
yritysten mahdollisuuksia toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoilla.

Pihlajalinna katsoo, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla ei tulisi olla velvollisuutta antaa
asiakasseteleitd silloin kun palvelun tarjoaja tarjoaa kyseisid palveluja omana tuotantonaan.
Velvoitteen valvominen naissa tapauksissa voisi olla hankalaa ja kilpailun syntymista rajoittaisi se,
ettd useimmat asiakkaat eivat naissa tapauksissa ottaisi palvelusetelid vaan kayttaisivat suoran
valinnan palvelun tuottajan omaa tuotantoa. Pihlajalinna katsoo, etta ei olisi kohtuullista velvoittaa
suoran valinnan palvelun tuottajia ndissd tapauksissa antamaan asiakasseteleitd ja lisdksi viela
vastaamaan sellaisen alihankkijan toiminnasta, jonka valintaan suoran palvelun tuottaja ei ole
osallistunut. Taman lisaksi tulisi harkita onko ylipaataan kohtuullista, ettd suoran valinnan palvelun
tuottajat vastaavat antamiensa asiakassetelien perusteella tuotettavista palveluista kun
palveluntuottajat eivat saa valita kyseisida alihankkijoita vaan joutuvat luottamaan maakunnan
palveluntuottajan rekisterditymisen yhteydessa tekemaan kyseista alihankkijaa koskevaan arvioon.

Pihlajalinna katsoo, ettd valinnanvapauslaissa tulisi vahintdadankin todeta selvasti se, ettd
asiakassetelin perusteella palveluja tuottavan palveluntarjoajan ja myds muiden suoran valinnan
palvelun tuottajalle palveluja tuottavien tahojen tulee vastata palvelustaan ilman vastuunrajoituksia
suoran valinnan palvelujen tuottajalle. Tama on luonnollisesti lain tarkoitus, mutta kyseisen
kirjauksen ottaminen lakiin selventdisi tilannetta ja yksinkertaistaisi sopimusten laatimista

Suoran valinnan palvelun tarjoajille tulee varata pidempi siirtymaaika, mikdli maakunta muuttaa
palvelusopimuksen ehtoja

Maakunta voi valinnanvapauslain 50 §:n mukaan paatdkselladn muuttaa suoran valinnan palvelun
tuottajan kanssa tehtya sopimusta seka suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten
madraa ja perusteita silta osin kuin laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa tai valtioneuvoston
paatoksessa ei sdddeta toisin. Maakunnan paattamat muutokset tulevat voimaan maakunnan
ilmoittaman siirtymaajan jalkeen, mutta kuitenkin aikaisintaan 30 padivan kuluttua siitd, kun palvelun
tuottajan katsotaan saaneen muutoksesta tiedon. Maakunnan tulee siirtymaaikaa maaritellessaan
ottaa huomioon muutoksen laatu seka vaikutukset palvelun tuottajille ja asiakkaille.
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Pihlajalinna ehdottaa yhtendisten toimintakdaytantdjen saavuttamisen vuoksi, ettd 50 §:ssa
todettaisiin siirtymdajan olevan vahintdan 8 kuukautta, mikali suoran valinnan palveluista
maksettavien korvausten maaraa alennetaan, palvelun tuottajan tarjoamiin palveluihin tehddan
merkittavia muutoksia tai palvelusopimusta muuten muutetaan olennaisesti ja vahintaan 4
kuukautta muissa tapauksissa. Mikali korvausten maaria alennetaan, tulee palveluntarjoajien
mahdollisesti sopeuttaa toimintaansa YT-menettelyn ja irtisanomisten kautta ja talldin siirtymaajan
tulee olla vahintdaan 8 kuukautta. Toisaalta mikali maakunta paattaa sisallyttaa palvelusopimuksen
piiriin uusia palveluja, tulee palveluntarjoajille varata riittdva aika mahdollisiin rekrytointeihin ja
toimintojen kdynnistamiseen.

Valinnanvapauslaissa ei ole madritetty sita miten palvelun tuottajat valitaan kokeiluhankkeeseen

Pihlajalinna katsoo, ettd valinnanvapauslain 88 §:ssd tulisi maaritelld se milla edellytyksella
palveluntuottaja voidaan valita kokeiluhankkeeseen ja kuinka kattavasti kokeiluhanke tullaan
toteuttamaan. Palveluntuottajien valintakriteerien tulee varmistaa kilpailuneutraliteetin
toteutuminen ja valintakriteerien tulee varmistaa se ettd myos yksityiset toimijat pdasevat
osallistumaan kokeiluhankkeeseen. Hallituksen esitykseen kirjatun kokeiluhankkeen yhtena
tavoitteena on selvittda hinnoittelu- ja korvausmallien vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaiskustannuksiin. On ensiarvoisen tarkeaa, ettd kokeilussa on kaikilla alueilla mukana myos
yksityisia = palvelun tuottajia kokonaiskustannusvaikutuksen laaja-alaisen selvityksen ja
vertailtavuuden hankkimiseksi.

Kuluttajansuojalain (20.1.1978/38) soveltaminen

Valinnanvapauslain hallituksen esityksessa sen yksityiskohtaisissa perusteluissa 18 §, 24 § ja 28 §:ssa
on viitattu kuluttajansuolain soveltumisesta asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin perusteella
hankittaviin palveluihin. Kuluttajansuojalaki soveltuisi niin palvelun tuottajan kuin maakunnan
myontdman asiakassetein perusteella hankittuun palveluun.

Pihlajalinnan arvion mukaan kuluttajansuojalain sdanndkset soveltuisivat huonosti edelld
mainittujen palveluiden hankintaan. Nyt tarkasteltavina olevissa palveluissa on kysymys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, joiden tuottamisesta ja laadusta sdadetdan useissa eri laeissa. Lisdksi
palvelun tuottaminen perustuu asiakkaan erityiseen tarpeeseen, jota on tullut ensin arvioida yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaan palvelun tarve ja sisalto olisi ikddn kuin jo ennakolta tdssa yhteydessa
madritelty, eika kuluttajasuhteelle tyypillistd tilannetta ko. kaltaisessa asiakassuhteessa mitd
ilmeisimmin syntyisi.

Taman jalkeen asiakkaan mahdollinen asiakassetelipalvelun tuottajan valinta ei mydskaan synnyta
sopimussuhdetta (ainakaan kattavasti) asiakkaan ja asiakassetelilld tapahtuvan palvelun tarjoajan
vdlille. Maakunnan myontamassa asiakassetelissa sopimussuhde muodostuu maakunnan
liikelaitoksen ja palvelun tuottajan vélille (24 ja 28 §§) ja 18 §:n tilanteessa sopimussuhde syntyy
asiakassetelipalvelun tuottajan ja suoran valinnan palvelun tuottajan valille.

Lisdksi ainakin 18 §:n mukaisessa tilanteessa palvelun tuottaja joutuisi vastaamaan asiakkaalle
asiakassetelipalvelun tuottajan palveluiden asianmukaisuudesta ja laadukkuudesta.

Edelld kuvattuun sopimussuhde- ja asiakokonaisuuteen soveltuisi huonosti kuluttajansuojalain
mukaiset saannokset sen kaikilta osin. Kuluttajansuojalain taysimaardinen soveltaminen voisi olla
omiaan aiheuttamaan turhaa hallinnollista taakkaa palvelun tuottajille. Lahtékohtaisesti Pihlajalinna
esittda, ettd kuluttajansuojalain saannosten soveltuvuudesta tdssa tarkoitettuihin palveluihin
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luovuttaisiin kokonaisuudessaan tai ainakin muilta osin kuin kuluttajansuojalain markkinointia
koskevien saanndsten osalta.

56 § Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttaminen

Palvelun tuottajan on kirjanpidossaan eriytettévd:
1) julkinen rahoitus, joka on annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen; ja
2) rahoitus, joka on annettu tyéterveyshuollon palvelujen tuottamiseen.

Hallituksen esityksen mukaan:

Pykdldn perusteella palvelun tuottajan on omaa toimintaansa koskevassa kirjanpidossaan
eriytettdvd suoran valinnan palvelujen tuottamiseen annettu julkinen rahoitus ja tyéterveyshuollon
palvelujen tuottamiseen annettu rahoitus sekd néiden kustannukset.

Edelle kirjatun pykdlan kohdalla on epaselvds, mita tarkoitetaan rahoituksella, joka on annettu
tyoterveyshuollon tuottamiseen. Lahtokohtaisesti palvelun tuottaja (Pihlajalinna) tekee sopimuksen
yksityisen yrityksen kanssa tyoterveyspalveluiden tuottamisesta erikseen sovittavalla hinnalla.
Tallainen sopimus ja sen perusteella maksettava tyoterveyshuollon kokonaishinta ja palvelun
tuottamiseen kohdistuvat kustannukset ovat Pihlajalinnan liikesalaisuuksia eivatkda sopimukseen
perustuvat yksityisen sopijakumppanin suoritukset sisalla julkista rahoitusta.

Pihlajalinnan ndkemyksen mukaan lain sanamuotoa tulisi tdsmentda tyoterveyshuollon
rahoitustietojen luovutusvelvollisuuden osalta. Pihlajalinnan katsoo, ettei ole perusteita vaatia edella
kuvattujen  yksityisoikeudellisiin  sopimuksiin  perustuvien tyodterveyshuollon hinta- ja
kustannustietojen julkistamista.

Lain 95 §, suoran valinnan palveluja koskeva rajoitus

Lain 95 &:n nyt esitetylld sanamuodolla on saavutettu lainkohdan pé&aasiallinen tarkoitus

kahdenkertaisen laskutuksen estamisesta. Lainkohdan 4 momentti itsessdan on kuitenkin tarpeeton

ja omiaan aiheuttamaan epaselvyytta.

95 §:n 4 momentti
"Mita edelld 1 tai 2 momentissa sdadetadn palvelun tuottajasta, sovelletaan myds samaan
konserniin kuuluvaan palvelun tuottajaan ja palvelun tuottajaan, joka yhdessad kunnan tai
kuntayhtyman kanssa kdyttdd maardaamisvaltaa sopimusosapuolena olevassa palvelun
tuottajassa. Edella 1 ja 2 momenttia sovelletaan myds, jos edella tarkoitettu palvelun tuottaja
on osallistunut toimenpiteeseen, jolla on muutettu kunnan tai kuntayhtyman kanssa tehtya
sopimusta tai jarjestetty palvelun tuottamisen oikeudellinen muoto 1 momentin soveltamisen
valttamiseksi."

Edelle jaljennetty momentti on kdytdnnossa turha ja momentin tavoitteen voisi ainakin ilmaista
nykyista selvemmin, ettad tarkoituksena on kahdenkertaisen laskutuksen estdminen erindisten
jarjestelyiden avulla. Toinen vaihtoehto on poistaa ainakin momentin viimeinen lause, enemman
epaselvyytta aiheuttavana.
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Sen lisdksi, mita edelld on todettu nimenomaisesti valinnanvapauslaista, esitetadn lisaksi muusta sote-
lainsaddannosta seuraava.

Kuntien toimivallan rajoittamisesta

Maakuntalain, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain ja pelastustoimen
jarjestamisestd annetun lain voimaanpanosta (voimaanpanolaki) annetun lain 20 § 2 momentissa on
ko. lainkohdan hallituksen esityksen mukaan rajoitettu kuntien mahdollisuutta sopia uusista sote-
ulkoistuksista 1.7.2017 lukien.

HE:n ko. kohdan mukaan:

”Maakunnalle ei mydskaan siirtyisi vahingonkorvausvastuuta tai muuta sopimuksen paattamiseen
liittyvaa vastuuta sellaisista sopimuksista, jotka kunta solmii voimaanpanolain vahvistamisen jalkeen,
mutta ennen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy
maakunnalle. Vastuu siirtyisi maakunnalle vain, jos maakunta ja kunta siitd erikseen sopisivat.
Saannoksen tarkoituksena on ehkaista tilanteita, joissa kunta kaytdnnossa sitoisi maakunnan
pitkaaikaisiin, ehkd maakunnan kannalta epétoivottaviin sitoumuksiin tilanteessa, jossa on jo
varmuus siitd, etta jarjestamisvastuu tulee siirtymaan maakunnalle”

Pihlajalinnan kasityksen mukaan ei ole tarpeen rajoittaa kuntien vastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisoikeutta sen lisdksi, mitd on jo toteutettu ns. rajoittamislaissa
(548/2016). Mainittu voimaapanolain kohta ensinnd estdisi kuntaa hoitamasta lakisdateisia
velvoitteitaan ennen sote-lainsdddannon voimaatuloa, ja toiseksi erdissa tilanteissa johtaisi
sopimusoikeudellisesti epanormaaliin tilanteeseen sopimusten oikeuksien ja erdiden vastuiden
hajautuessa eri tahoille.

Terveydenhuoltolaki
Terveydenhuoltolain 45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina
edellyttdvdt toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittévdn taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittévid investointeja laitteistoihin ja vdlineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikéihin. Valtakunnallisesti keskitettéivé erikoissairaanhoito on
koottava vihempddn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
sddtdd, mitkéd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtdviit
sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

45 §, 3 momentti
Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan

koota niihin  sairaaloihin, joissa on ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.
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Edelle kirjattu Terveydenhuoltolain 45 § ja sen 3 momentti on ilmaisultaan siten monitulkintainen,
ettd pykaldn ja sen momentin merkitystad olisi tarve selventas. Hallituksen esityksen (224/2016)
lakitekstissa mainittu lainkohta on kolme momentissa ja perusteluissa leikkausten keskittamisesta
viitataan lain 4 momenttiin. Asiaa on kasitelty myds valinnanvapauslain 22 §:n hallituksen
esityksessda, josta anestesiologin ldsndoloa edellyttdavan leikkaustoiminnan harjoittamisen
sallittavuus ei kay selvasti ilmi.

Onko niin, ettd edelld mainittu pykalda 1.1.2018 voimaantullessaan estaisi esimerkiksi yksityisia
sairaaloita tekemadstd anestesiologiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkauksia silloin kun
maksu tapahtuu ensinnd kunnan maksamana ja valinnanvapauslain voimaan tultua maakunnan
myontdamalla asiakassetelilld. Ja mikali anestesiologiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttava
leikkaustoiminta voisi muiden kuin keskitettavien leikkausten osalta jatkua myos tassa kappaleessa
kuvatuissa tapauksessa, tarkoittaako edelld mainittu lainkohta sitd, ettd sairaalan tulisi
leikkaustoiminnan  jatkuessa jarjestdd ymparivuorokautinen  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Tamadn osalta tulee huomioida, ettd pdaivystysasetuksen
mukainen vyleislaaketieteen ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys on mitoitettu 24/7 akuutti
kirurgiaa tekevalle sairaalayksikélle seka hyvin vaativaan kirurgiaan. Suurimmassa osassa elektiivista
kirurgiaa, kuten olkapdan ja polven kirurgiassa sekd polven ja lonkan tekonivelkirurgiassa
paivystysasetuksen mukainen yhteispdivystys, joka asetuksen mukaan toimisi 18:ssa yliopisto- ja
keskussairaalassa, on selkeasti ylimitoitettu.

Lienee selvaa, ettd mainittu lainkohta ei koske lainkaan yksityisid sairaaloita niiden tehdessa
leikkauksia yksityisten henkildéiden omalla kustannuksella taikka vakuutuksen korvaamana?

Esimerkki kysymyksen kohteena olevasta alueellisesta sairaalasta, johon voimaatuleva lainkohta
vaikuttaisi merkittavasti ja jossa talla hetkelld tehddan anestesiaa vaativia leikkauksia, on alla
mainittu Jokilaakson alueellinen sairaala.

Jamsan kaupunki, Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri ja Pihlajalinna omistavat yhdessa Jokilaakson
Terveys Oy:n, joka tarjoaa Jokilaakson sairaalassa Jamsan kaupungin jarjestamisvastuulla olevia
erikoissairaanhoidon  palveluja  (mukaan lukien leikkaustoimintaa, joka edellyttda
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa). Jokilaakson sairaalassa tuotetaan myds samoja palveluja kuin
hallituksen esityksessa mainitussa Coxa Oy:ssa, joka tarjoaa my0Os yksityisellda rahoituksella
rahoitettavia palveluja. Pihlajalinna katsoo, ettd kilpailuneutraliteetin kannalta on ongelmallista
luoda julkisen toimijan omistamalle yhti6lle suojattu asema erikoissairaanhoidon markkinoilla.

Pihlajalinnan kasityksen mukaan lainkohtaa ja hallituksen esitysta tulisi selventaa ja siten taata, ettei
lainsddadannolld  rajoitettaisi  yksityisen sektorin  mahdollisuutta jatkaa tasavertaisesti ja
kilpailuneutraalisti erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamista, mukaan lukien kirurgiset,
anestesiaa edellyttdvat palvelut, vaikka maksu tapahtuisi maakunnan mydntaman asiakassetelin
perusteella. Samalla tulisi selventdd se, ettd ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystysvaatimus koskee yliopisto- ja keskussairaaloita. Asiakassetelin
kdyttoalan riittdva laajuus takaisi asiakkaalle hdnen niin halutessaan mahdollisimman ehyen
hoitoketjun. Tallaisessa tapauksessa asiakas voisi saada samasta paikasta, perusterveydenhoidon,
erikoissairaanhoidon vastaanottopalvelut, leikkauksen sekd siihen liittyvdn kuntoutuksen.
Lainsdaadannolla ei myoskaan tule rajoittaa yksityisesti rahoitettujen terveydenhuollon palveluiden
tuottamista nykyisesta, ml. kirurgiset, anestesiaa edellyttavat palvelut.

Pihlajalinna katsoo lisdksi, etta keskitettavia leikkauksia tulisi viela arvioida tarkemmin. Esimerkiksi

lonkan ja polven tekonivelleikkausten osalta on Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan mahdollista
saavuttaa kustannussaastoja ja parantaa palvelun laatua myos silloin kun leikkauksia ei keskiteta
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vaan leikkaustoimintaa jatketaan kilpailuilla markkinoilla seka julkisten etta yksityisten toimesta.
Kustannussaastdjen ja laadun paranemisen edellytyksena on, etta leikkauksille maaritetaan kiintea
hinta, leikkauksia tekevat sairaalat antavat palveluilleen laatutakuun ja leikkausten tulokset
julkistetaan. Pihlajalinna toimittaa hallintovaliokunnalle Pohjoismaisen tekonivelrekisterista
julkaistun tutkimuksen, jonka perusteella Pohjoismaista parhaat lonkan tekonivelleikkausten
tulokset on julkaistu Ruotsissa. Ruotsissa lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tekevia yksikdita on
enemmadn kuin Suomessa ja yksikdiden koko on pienempi. Pohjoismaisen vertailututkimuksen
perusteella hoitotuloksia voidaan parhaiten parantaa yhtendisilla hoitokaytannailla, hallitulla uusien
implanttien kayttéonotolla ja kilpailun varmistamisella. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten
keskittamisesityksessa ei ole mitdan tekijoita, jotka pakottaisivat tai edes kannustaisivat yksikoita
tuottamaan parempaa laatua kustannustehokkaasti ja parantamaan hoitoon paasya. Uudistuksen
myo6td on pdinvastoin mahdollista ettd hoitoon paadsy heikkenee kustannusten ja laadun sailyessa
muuttumattomana. Pihlajalinna ehdottaa, ettd lonkan ja polven tekonivelleikkaukset tuotteistaan
Tukholman maakardjamallin mukaisesti siten ettd leikkauksia tekevat seka julkiset ettd yksityiset
toimijat. Leikkauksen hinta madaritetddan nykyistd keskihintaa alhaisemmaksi. Jarjestely tulee
Pihlajalinnan ndkemyksen mukaan johtamaan kustannusten alentumiseen, hoitoon padsyn
paranemiseen ja laadun kohenemiseen.

Julkisen toimijan ja yksityisen toimijan kohtelu tulee olla tasapuolista
Nykytila
Toimilupa (henkiléstémitoitus ja palvelukiinteistéihin liittyvdt vaatimukset)

Talla hetkelld sama laki sdatelee esimerkiksi vanhusten palveluasumispalveluissa yksityista ja julkista
palveluntuottajaa. Tastd huolimatta yksityinen toimija tarvitsee valvovan viranomaisen (joko
aluehallintoviranomainen tai Valvira) myéntaman toimiluvan toimintaansa varten, mutta julkinen
palveluntuottaja ei tarvitse lupaa palveluiden tuottamiseen. Tama aiheuttaa kilpailuvaaristymaa
yksityisen ja julkisen palveluntuottajan valilld julkisen eduksi. Esimerkiksi henkilostomitoitus ja
kiinteistd, jossa palvelut tuotetaan, aiheuttavat merkittdvimmat palvelutuotantoon kohdistuvat
kustannukset. Yksityiseltd edellytetdan korkeampaa henkilostomitoitusta kuin julkiselta toimijalta.
Julkista toimijaa valvotaan ns. jalkikateisvalvontana kun taas yksityistd valvotaan ns.
ennakkovalvontana. Yksityinen ei voi aloittaa toimintaa ennen kuin se on saanut toimiluvan. Julkinen
voi puolestaan aloittaa toimintansa lain rajoittamatta, silla se ei tarvitse vastaavaa toimilupaa kuin
yksityinen.

Erityinen huomio tulee kohdistaa henkiléstomitoituksien lisdksi myos kiinteistoihin. Pihlajalinna
nakee  yhteiskunnallisena  haasteena  kuntien vanhemmat sote-kiinteistét  (Iahinna
ympadrivuorokautiset asumisyksikdt). Enemmistd niistd ei tdytd tallda hetkelld voimassa olevan
lainsdadannodn vaatimuksia. Koska kunta ei tarvitse toimilupaa palvelutuotantoonsa, voi
kunta/kuntayhtyma tuottaa vanhuksille, kehitysvammaisille ja muille erityisryhmille palveluita
kiinteistdissa, joihin yksityinen palveluntuottaja ei voisi saada toimilupaa. Esimerkiksi Juupajoen
kunnan vanhainkoti, johon Lansi-Suomen aluehallintovirasto ei myontanyt toimilupaa yksityiselle
palveluntuottajalle, mutta sen sijaan maarasi kunnallisen yksikén aloittamaan tdysin vastaavan
palvelutuotannon kyseisessa vanhainkodissa. Myoskaan julkisesti omistetulla
osakeyhtiollad/liikelaitoksella ei voi olla parempaa asemaa palveluntuottajana suhteessa yksityiseen.

Sama koskee esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastotoimintaa: henkildstomitoitus- ja tila- seka
toimilupavaatimukset tulee olla yhtenevaiset seka julkiselle etta yksityiselle palveluntuottajalle.
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Sairaanhoitajien lddkkeen mddrédédmisoikeus

Sairaanhoitajalla, jolla on riittdava kaytannon tyokokemus ja joka on suorittanut sdadetyn
lisakoulutuksen, on rajattu oikeus maarata ladkkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun
kyseessa on esim. ennalta ehkadiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen perustuu ldadkarin tekemaan
taudinmaarityksen. Tama oikeus koskee tallda hetkelld ainoastaan sellaisia koulutuksen saaneita
sairaanhoitajia, jotka ovat joko kunnan tai kuntayhtymdn (shp) palveluksessa. Yksityisen
palveluksessa olevalla hoitajalla ei ole edelld kuvattua ladkkeen maaraamisoikeutta.

Jotta sairaanhoitajien osaaminen ja koulutus voitaisiin hyédyntaa potilaiden edun mukaisesti myos
tulevaisuudessa, ylla mainitun rajatun ladkkeenmadrisoikeuden on oltava tyénantajariippumaton.

Lakiuudistuksesta

Lakiesityksessd laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta yhtena tavoitteena on, etta
ehdotetun lain myo6ta seka yksityiset, etta julkiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut
rekisterdiddan samaan palveluntuottajia koskevaan rekisteriin. Lisdksi lain 6 § perusteluissa todetaan
lain tarkoituksena olevan, ettd yksityisten ja julkisten palveluntarjoajien toimitilojen ja valineiden
arvioinnissa kaytettaisiin vastaavia kriteereja. Ndin varmistettaisiin osaltaan palvelun tuottajien
tasapuolinen markkinoille pdasy ja kilpailuneutraliteetti.

Lain 7 § kasittelee vaatimuksia henkiloston osalta. Perustelujen mukaan henkiléstoon liittyvat
vaatimukset olisivat pddosin samoja kuin voimassa olevassa laissa yksityisesta terveydenhuollosta ja
laissa yksityisista sosiaalipalveluista.

Lain 40 §:ssd maarataan aikaisemman luvan ja tehdyn ilmoituksen rekisterdinnista. Pykalan 1
momentissa sdddetddn, ettd lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdadnnosten perusteella
myonnetty lupa tai rekisterdity ilmoitus yksityisestd sosiaalipalvelusta tai yksityisesta
terveydenhuollosta on voimassa lain voimaantultua. Pykaldan 2 momentissa sdddetdan, etta rekisteri-
ja valvontaviranomaisen tulee kuitenkin viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan ennen
lain voimaantuloa palvelun tuottajalle myonnetyt luvat ja tehdyt rekisterdinnit tdman lain mukaisiksi
palvelun tuottajan ja palveluyksikkdjen rekisterdinneiksi kahden vuoden kuluessa lain
voimaantulosta.

Lakiehdotuksen lain 41 §:ssé ehdotetaan sdddettdvaksi seuraavaa. Jos terveydenhuoltolain
(1326/2010) 1 §&:n 1 momentissa tai sosiaalihuoltolain 2 §:n 2 momentissa tarkoitetun palvelun
tuottaja tekee ilmoituksen taman lain 17 §:ssa tarkoitettua rekisteréintia varten ennen taman lain
voimaantuloa, palveluntuottaja saa lain voimaantulon jilkeen jatkaa toimintaansa noudattaen
tdman lain sdanndksia, kunnes rekisterdintia koskeva paatos on tehty. Rekisterdintipdaatds on tehtava
kahden vuoden kuluessa lain voimaantulosta.

Kaytdanndssa julkinen toimija saa jatkaa kaksi vuotta tekemalld ilmoituksen, vaikka sitd ei lopulta
rekisteroitdisikdaan. Uusien toimipisteiden kiinteistdjen osalta julkinen ja yksityinen palvelutuottaja
nayttaisivat olevan lahtokohtaisesti samalla viivalla.

Uuden lakiehdotuksen mukaiseen rekisterdintiin siirtyminen todennakdisesti lisda tarvittavaa
dokumentaatiota eikd edelleenkdan takaisi tasapuolista kohtelua, koska vaatimukset ovat yhta
epamaaraisia kuin nyt voimassa olevissa yksityista terveydenhuoltoa ja yksityista sosiaalipalvelua
koskevissa laeissa. Tdman vuoksi Pihlajalinnan kasityksen mukaan edelld nykytilaa kuvaavassa
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kappaleessa esitetyt epakohdat eivat poistuisi. Epamaaraisyys mahdollistaa erilaisia tulkintoja eri
viranomaisten toimesta. Lainsaddanndssa ei Pihlajalinnan nakemyksen mukaan esimerkiksi oteta

riittdvan selkedd kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tyoskentelevien
ammattihenkildston maaraa ja laatua koskien. Tama epdamadrdisyys mita ilmeisimmin johtaisi
alueellisiin ja palvelutuottajien valisisiin eroihin maakunnan valvontapdatoksissa ja ohjauksissa.
Toimintayksikdiden valvontavalta sdilyy uudessa lainsdaadanndssa edelleen aluehallintovirastolla ja
Valviralla. Samoin maakunta valvoo alueellaan toimivia palvelun tuottajia. Tarkeaa olisi, etta
toiminnalle asetettavat vaatimukset ja madrdykset olisivat valtakunnallisesti yhtenevaiset
riippumatta siita, onko palveluntuottajana liikelaitos tai yhtio ja riippumatta yhtion/liikelaitoksen
omistuspohjasta.

Mikali lakiuudistuksen yhteydessd yksityiselle palvelutuotannon nyt asetettuja vaatimuksia ei
vahenneta (mm. henkiléstomitoitus) ja julkinen palvelutuotanto tuodaan samalle vaatimustasolle
kuin yksityinen, Pihlajalinna arvio tastad tulevan merkittavat lisdkustannukset yhteiskunnalle. On
kuitenkin tdysin selvda sekad yksityiselle ettd julkiselle palvelutuotannolle on asetettava
valtakunnalliset yhtenevaiset vaatimukset, joiden avulla voidaan varmistaa palveluiden laatu ja
kustannustehokkuus.

Korvausten kattavuus

Kapitaatiokorvauksen, erikoissairaanhoitoa koskevan asiakassetelin tai muun vastaavan korvauksen
seka henkilokohtaisen budjetin mukaisen palveluntuottajalle maksettavan korvauksen tulee kattaa
kaikki palvelutuotannosta aiheutuvat kustannukset, myos kiinteistoihin liittyvat kustannukset.
Maakunnan omistamien markkinoilla toimivien sote-yhtididen tai muiden toimijoiden toimintaa ei
saa subventoida esim. alhaisilla vuokrilla. Tallainen tuki voisi olla ns. kiellettya valtiontukea.

Kunnan jarjestaman perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen
ja pelastustoimen kayt6ssa olevan irtaimen omaisuuden siirtyminen maakunnalle

Ehdotetun lain mukaan maakunnalle siirtyy 1 pdivana tammikuuta 2019 sen jarjestamisvastuulle
kuuluvaan toimintaan liittyva irtaimisto, irtaimen omaisuuden omistusta, hallintaa ja kayttoa
koskevat oikeudet sekd immateriaaliset oikeudet ja luvat osakeyhtididen osakkeita lukuun
ottamatta.

Edellda 1 momentissa sdadetystd poiketen maakunnalle siirtyvat kunnan omistamat,
sellaisen osakeyhtion osakkeet

1) jonka tosiasiallinen paatoimiala on sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuottaminen;

2) joka on kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 6 - 8 §:n tarkoittamalla tavalla
kunnan tytaryhteis6, omistusyhteysyritys tai osakkuusyritys ja

3) jonka kanssa kunnalla on 1 pdivana tammikuuta 2019 voimassa oleva sopimus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta.

Pihlajalinna katsoo, ettd olisi perustuslain vastaista, jos kunnalla olisi velvollisuus luovuttaa
omistamansa yksityisen toimijan kanssa perustetun yhteisyrityksen osakkeet maakunnalle kaypaa
hintaa alhaisemmalla hinnalla. Pihlajalinna katsoo, ettd kunnalle maksettavan kauppahinnan tulee
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vastata osakkeiden kdypaa arvoa ja arvonmaarityksessa tulee tarvittaessa kayttdaa ulkopuolista
asiantuntijaa.

Tampereella toukokuun 18 paivdana 2017
Pihlajalinna Oyj

Mikko Wirén
Hallituksen puheenjohtaja
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Taydennys Pihlajalinna Oyj:n 18.5.2017 paivattyyn lausuntoon valinnanvapauslaista

Sen lisdksi, mitd on 18.5.2017 Pihlajalinna Oyj:n lausunnossa todettu Sote-keskusten toiminnan edellytyksista
ja kokonaiskustannusvastuusta, todetaan lisdyksena viela seuraava. Lisdys pyydetaan liittamaan Pihlajalinna
Oyj:n em. kirjalliseen lausuntoon.

Sote-keskusten kustannusvastuun kokonaisuuteen tulisi liittda nykyisen kalliin hoidon
tasausjarjestelman tyyppinen mekanismi, koska hyvin kalliiden sairauksien (esim. perinnélliset,
syovat, elinsiirrot) kustannuksiin sote -keskus ei ldhtékohtaisesti pysty vaikuttamaan.
Tasausjarjestelmadssa raja tulisi olla nykyisen 60.000 euron sijasta arviolta 20.000 euroa per potilas.

Tampereella 19.5.2017

Pihlajalinna Oyj

Mikko Wirén
Hallituksen puheenjohtaja
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