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Hameenlinnassa 12.6.2017

Pyydettynd lausuntona hallituksen esityksestd eduskunnalle (HE 15/2017 vp) maakuntien
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi
sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi, hallituksen esityksesta eduskunnalle, laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta (HE
47/2017 vp) sekd hallituksen esityksestda HE 52/2017 vp eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta esitén seuraavaa

Valiokunta on pyytanyt tarkastelemaan esityksid uudistuksen aikataulun, toimeenpanon ja suoran
valinnan palvelujen pilottien sekéd uudistuksen tavoitteiden toteutumisen ndkdkulmasta. Tarkastelen
esitystd vain néista nakokulmista.

Uudistuksen tavoitteet, keinot ja muutoksen osa-alueet

Uudistuksella on monia tavoitteita, koska se on hyvin monipolvinen. Selke&sti ei aina ole
hahmotettavissa, mikd on kokonaisuudessa tavoitetta ja mik& keinoa. Muutoksen osat voidaan
néhdaksen maaritell& seuraavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tavoitteiden kannalta

Muutoksen osat

a. Maakuntalakiehdotus ja sosiaali-ja jarjestdmislakiehdotus (jalj. jarjestamislaki) liittyvat
selvasti toisiinsa, koska palvelujen jarjestdmisessé ja tuottamisessa on kysymys myos siitd
rakennemallista, jolla sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta ja tuottamisesta vastataan
ja uuden rakenteellisen mallin eli vahvan jarjestdjatason hakeminen sosiaali- ja
terveyspalvelujen  jarjestdmiselle on ollut  uudistuksen l&htdkohtainen tavoite
(maakuntat+sosiaali- ja terveyspalvelut). Ndin maakunta voidaan talta osin nahdéa keinona
toteuttaa lain tavoitteita sosiaali- ja terveystoimen alalla.



b. Lakipakettiin sisaltyy kuitenkin rakenteen muokkaaminen laaja-alaiseksi itsehallinnolliseksi

maakunnaksi (PeL121.4 8), jolle s&adetddn paljon muitakin tehtdvid kuin sosiaali- ja
terveyspalvelut. Tamaé tarkoittaa uudenlaista toimivallanjakoa valtion, maakuntien ja kuntien
valilla. Téalta osin tavoitteena voidaan pitéa itsehallinnollisen maakuntatason luomista ja
selkean toimivallan jaon luomista toimijoiden valille. Tata kokonaisuutta en késittele tassa
lausunnossa. Osittain olen kasitellyt sitda hallintovaliokunnalle 25.4.2017 antamassani
lausunnossa, mutta kaikilta osin arvioita ei vield voida tehddkaan, koska aineellinen
lains&adanto ei télté osin vield ole késittelyssa.

Liséksi pakettiin kuuluu laki valinnanvapaudesta. Valinnanvapausmalli néhdaan téssa
uudistuksessa  keinona vahvistaa ihmisten itsemaaradmisoikeutta ja parantaa
kustannustehokkuutta sosiaali- ja terveystoimen jarjestamisessa. Siihen keskittyy selvasti
palvelujen tuottamisen uudet mallit ja myos julkisen ja yksityisen vélisen suhteen muutos,
jossa palvelutuotanto siirtyy kilpailluille markkinoille.

Lakien tavoitteet sosiaali- ja terveystoimen osalta

Uudistuksen tavoitteita maéritelladn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskevassa
lakiehdotuksessa (1 8§, jaljempéané jarjestamislaki), lakiehdotuksessa asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali-ja terveydenhuollossa ( 1 §, jalj. valinnanvapauslaki), lakiehdotuksella sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta.

Tavoitteet voidaan yhdistaa seuraavasti

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Hyvinvointi- ja terveyserojen vahentdminen

Palvelujen saatavuus koko maassa riittavasti ja yhdenvertaisesti

Palvelujen kustannustehokas ja hyvé laatu ja kannusteiden lisédminen laadun huomioon
ottavaan kustannustehokkuuteen

ihmisten tarpeita vastaava palvelurakenne

Palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio

Ihmisten itsemaard&dmisoikeuden kunnioittaminen valinnanvapautta lisddmalla

asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

viranomaisten ja tuottajien valisen yhteistyon edistdminen

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sekd hyvinvointi ja terveyserojen
kaventaminen

Palvelujen saatavuus koko maassa riittavasti ja yhdenvertaisesti



Hallituksen esityksessa (HE 47/2017 vp s. 7) todetaan, ettd ” perustason palvelujen saatavuus
parantuu ja asiakkaiden padsy perustason palveluihin nopeutuu palvelutarjonnan lisddntyessd” (HE
s.7). Vaikutusarvioinnissa puolestaan katsotaan, ettd valinnanvapaus saattaa aiheuttaa riskin
yhdenvertaisuudelle (HE 47/2017 vp. 252-255). Hallituksen esityksessd kuitenkin katsotaan, ettd
valinnanvapausuudistuksella on sen vaikutusarvioinnin perusteella kohtuulliset mahdollisuudet
parantaa palveluihin padsya ja sen yhdenvertaisuutta. Tahén vaikuttaisi mm. rahoitusmalli (63 8:n ja
66 8). Palvelujen saatavuutta arvioidaan ehdotuksessa ainakin palvelujen laheisyyden ja palveluun

paasyn nakokulmasta.

Palveluiden saatavuuden parantuminen
Paasy palveluun

Melko yksiselitteisesti esityksessa todetaan, ettd palveluun péésy paranee uudistuksen seurauksena,
koska toimijoita tulee lisad ja valinnanvapaus lisdé saatavuutta. On mahdollista menné sinne, minne
padsee. Taman suuntaista kehitysta onkin tapahtunut esimerkiksi Ruotsissa perusterveydenhuollossa,
jossa valinnanvapausmalli on maakunnille pakollinen. Terveyspalvelujen saatavuus ja samalla kayttd
on lisdantynyt. Vuonna 2012 tehtiin 26,7 miljoonaa ladkérin vastaanotto- ja kotikdyntid. Kaynnit
lisdantyivat eniten kotisairaanhoidossa, lasten sairaanhoidossa ja ditiyshuollossa. (Socialstyrelsen
2014)

Toimijoiden lisdantymiseen vaikuttaa kuitenkin rahoitustaso yleisesti ja korvausmalli.
Ruotsalaisessa oikeuskirjallisuudessa on kiinnitetty huomiota myo6s siihen, ettd todellinen
valinnanvapaus edellyttad ylikapasiteettia ja ylikapasiteetti on kallista (Johan Hook: Valfrihet fran
rattsliga  utgangspunkter ~ NAT 1/2017, Nordisk administrativt tidskrift https://www.djoef-
forlag.dk/sites/nat/). Taydellinen jonottomuus luonnollisesti on kallista. Y likapasiteettia ei siten voi
olla muuta kuin tilanteessa, jossa rahaa on runsaasti, eikd se toimi saastotavoitteen yhteydessa. Kun
palvelutarvetta joudutaan priorisoimaan myos saatavuuden osalta, niukkojen varojen pitdd menné
oikeaan kohteeseen. Ruotsalaisen valinnanvapausmallin arvioinnissa onkin otettava huomioon, ettei
mallin kdyttoonottoon ole liittynyt Ruotsissa nimenomaista saastotavoitetta.

Hallituksen esityksessa todetaan yksityissektorin korvauskaytannon ja palvelujen saatavuuden osalta
seuraavaa: ~ Yksityisesti rahoitettujen palvelujen saatavuus nykytilassa perustuu voimakkaasti
asiakkaiden korkeampiin maksuosuuksiin. Mikéli vastaavanlainen saatavuus haluttaisiin taata
julkisrahoitteisissa palveluissa, olisi rahoitusta tai asiakasmaksuja merkittavasti korotettava (HE
47/2017 s. 130). Jos asiakasmaksuja ei koroteta eikd veroja nosteta, on pidettdva tuottajille maksetut
korvaukset “’kurissa”, mikd taas voi vaikuttaa sekd tuottajien halukkuuteen/mahdollisuuteen toimia
sote-keskuksina etta palveluvalikoiman tai laadun heikentdmiseen. Saatavuuden ja jonottomuuden
muutosta arvioitaessa on siten otettava huomioon jarjestelman muutos.


https://www.djoef-forlag.dk/sites/nat/
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Ehdotettu valinnanvapauden malli ei vélttamatta lisdéd eri vaestoryhmien valistd tasa-arvoisuutta,
toisin kuin hallituksen esityksen vaikutusten tiivistelmaosassa todetaan. Lopputuloksena voi olla
my0s eriarvoisuuden lisdadntyminen. Vaikutusarvioinnin johtopaatds perustuu siihen, ettd myds
pienituloiset ja tyoterveyshuollon ulkopuolella olevan henkilét saavat mahdollisuuden tehda
valintoja. He saavat kylla mallin mukaan tehda valintoja, valita vaikkapa haluamansa sotekeskuksen
ja haluamansa ladkarin, jos talla on tilaa, mutta jarjestelman muutos tarkoittaa sitd, ettd muutos voi
olla n&enndinen. Julkinen raha kanavoituu vahvemmin nyt laajemmalle joukolle eli myos niille, jotka
nyt kayttavat yksityisia terveyspalveluja niistd itse maksaen. Kun ndin tapahtuu, se véhentaa
mahdollisuuksia kattaa palveluja enemman tarvitsevien palveluvalikoimaa. Niukkojen resurssien
tilanteessa se tarkoittaa sadstojd muualla. Kun maakunnalle ei juuri ole taloudellista véljyyttéa
(verotusoikeus tai lainanotto-oikeus) ja valtion rahoitus tulee olemaan niukkaa, on vaarana, etta
séédstét joudutaan kohdistamaan juuri heikompiosaisten palveluihin, kuten esimerkiksi
lastensuojeluun tai vanhustenhuoltoon tai mielenterveyspalveluihin.

Tama on yhdensuuntaista ruotsalaisten kokemusten kanssa, kun sielld valinnanvapausuudistuksen
katsotaan suosineen enemman hyvétuloisia kuin niitd, jotka ovat pienituloisia ja tulevat sosiaalisesti
epasuositummilta alueilta (SOU 2016:78 s. 280, 283). Tama nakyy myods kysyttdessa asukkaiden
késityksia valinnanvapaudesta. Valinnanvapauteen ja hoidon saatavuuteen ollaan tyytyvaisia, mutta
késitykset vaihtelevat eri ihmisryhmien valilla. Potilaat ovat keskimadrin tyytyvaisempid niilla
alueilla, joissa tuottajien valista kilpailua on enemman (Vardanalys 2014 b). Myos erityisesti
korkeatuloiset nayttavat olevan muuta vaestoa tyytyvaisempia perusterveydenhuollon kehityksen eri
aspekteihin (Vardanalys 2013). Tulokset nayttavat myohemmin samansuuntaisilta. Korkeasti
koulutetut ja hyvétuloiset suhtautuvat positiivisesti yksityistimiseen ja pienipalkkaiset ja naiset
negatiivisemmin. (Alexis Palma&Osvaldo Salas: Attityder till privatisering av valfardstjanster:
Nordisk Administrativt Tidsskrift nr. 3/2016 https://www.djoef-forlag.dk/sites/nat/)

Henkildstoresurssit ja palveluiden saatavuuden turvaaminen

Palveluiden saatavuudessa on kyse myods henkilGstoresursseista. Esimerkiksi Ruotsissa ongelmia
hoidon saatavuudessa on pyritty helpottamaan lisadmalla ladkarien maarda. Tyollistettyjen ladkarien
mé&é&rd on lisddntynyt Ruotsissa 8 % vuosina 2006-2011 ja juuri ladk&rien mééra on lisdantynyt eniten.
(Konkurrensverket 2014). Suomalainen monituottajamalli, joka pitd4d sisalladn osin myds
sosiaalitoimen, voi tarkoittaa lisadntyvaa kilpailua henkilostosta seké sosiaali- ettd terveydenhuollon
puolella. Tdma ei ole ongelmallista palvelujen saatavuuden ja turvaamisen kannalta, jos kaikkialla,
myos tarkeilla lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden sek& terveydenhuollon puolella
paivystyksessa ja muissa Kriittisilla 1adketieteen aloilla pystytdan yllapitdmaan palvelut. Téssa on

selvia riskeja.
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Alueellinen ndkokulma - koko maassa riittavasti ja yhdenvertaisesti

Palvelujen l&heisyyden toteutuminen riippuu maakuntien tekemistd ratkaisuista ja toisaalta
palveluverkostosta, joka on osin valtion ohjattavissa. Palvelujen monipuolisuus taas liittyy tuottajista
ja niiden tarjontavalikoimasta sekd pienten tuottajien tosiasiallisista mahdollisuuksista paasta

markkinoille.

Monituottajamallissa tuottajille ei ole tarkoitus lailla asettaa toimintapisteen paikkaa koskevia ehtoja
(valinnanvapauslaki 41 § ja HE 47/2017 vp s. 201-202). Maakunnalla ei siten ole mahdollisuuksia
vaikuttaa sotekeskusten sijoittumiseen. Omistajaohjauksella voitaisiin kenties vaikuttaa maakunnan
omistamiin sotekeskuksiin. Koska yhtiot tdssd mallissa kuitenkin toimivat kilpailuasetelmassa
markkinoilla, tdma ei ole toimiva ratkaisu. Valinnanvapauslaissa on kylla mekanismi, jolla voidaan
varautua tilanteeseen, jossa palvelut joltakin alueelta puuttuvat kokonaan. Valinnanvapauslain 81 §:n
mukaan maakunnan on ennakolta varauduttava turvaamaan asiakkaidensa riittdvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut siltd varalta, ettd palveluja ei ole markkinoilla. N&it4 palveluja voidaan
tuossa tilanteessa poikkeuksellisesti hoitaa valinnanvapauslain 52 8:n  mukaan myos
yhtidittdmisvelvollisuuden estdmatta. Edellytyksena on, ettei asiakkaan saatavana kohtuudella ole
suoran valinnan palvelun tai asiakassetelipalvelun tuottajien palveluja eikd palvelujen saatavuutta
voida turvata maakuntalain 116 8:n tarkoittamalla julkisella palveluvelvoitteella. Toiminnan
tapahtuessa ideaalisesti siten, ettd asiaan on varauduttu ja kaikki valmiudet ovat olemassa, voidaan
valttaa se, ettd asiakas jaa ilman palveluja ja hoitoa ja ndin yhdenvertaisuus ja palvelut pystytaan

turvaamaan.

Selvéna riskind kuitenkin on, ettei sddnnos kaytdnndssa toimi tilanteen edellyttamalld tavalla nopeasti
ja tehokkaasti, kun vield otetaan huomioon lain asettamat ehdot toiminnalla. Koska maakunnan
palvelutuotanto on yhtiditetty eikd maakunnalla itselld&n ole valittdmaésti henkilosto-ja muita
voimavaroja paikata palvelutuotantoa, turvaamisvelvoite on haasteellinen, kuten hallituksen
esityksesséakin todetaan (HE 47/2017 s. 254).

Valinnanvapausmallin arvioinnissa on hallituksen esityksessa todettu, ettd tuotantoyksigita tullee
sijoittumaan ensisijassa vaestorikkaille alueille. Ruotsissa on todettu, ettd terveyskeskusten
sijoittumiseen pétee liiketoiminnan ansaintalogiikka — toimintaa kannattaa harjoittaa sielld, missa

kysyntda on riittdvasti. uusia terveyskeskuksia on perustettu lahes yksinomaan suuriin kaupunkeihin



ja taajama-alueille (Konkurrensverket 2014). Ruotsalaisessa mallissa on todettu saatavuuden
vaestorikkailla alueilla parantuneen, muualla muutosta ei ole tapahtunut tai saatavuus on heikentynyt.
Vaeston méaaréa pidetadn keskeisené tekija, eika esimerkiksi sitd, miten maakunnat ovat maaritelleet
korvaukset (SOU 2016:78 s. 280).

Laatu ja kustannusvastaavuus

Esitys perustuu oletukseen kustannusvaikuttavasta toiminnasta, jossa kilpailu saa aikaan positiivisia
vaikutuksia seké laadun ettéd kustannusten kannalta. My6s Ruotsissa valinnanvapauden kayttéonottoa
on perusteltu tehokkuuden ja laadun parantamiselle. N&diden mittaaminen on osoittautunut
haasteelliseksi, mutta viimeisessa selvityksessa on todettu, ettei hyvinvointialoilla lisatyll& kilpailulla
tai voittoa tavoittelevien yritysten kayttdmiselld ole ollut yksiselitteisid vaikutuksia laatuun ja
kustannustenhillintddn. Taméan on katsottu johtuvan siitd, etta julkisesti rahoitetulla hyvinvointiala ei
toimi samalla tavalla kuin varsinainen yksityinen sektori, jonka palvelut asiakas itse rahoittaa. Kyse
on n&enndismarkkinoista. Kilpailua haittaa mm. se, etté laatua on niin vaikea méaéritelld ja mitata ja
kayttajien on vaikea tehda tietoon perustuvia valintoja. Liséksi on olemassa suuri tarve jérjestelmén
valvontaan ja ohjaukseen.(SOU 2016: 78 s. 316-318).

Myo6s niista henkil6istd, jotka eivat ole kayttaneet yksityisid palveluita, tullaan maksamaan
kapitaatiokorvaus (HE 47/2017 vp s. 130). Tama koskee yleisen terveydenhoidon kustannuksia ja
hammashoitoa. Tama siis lisaa kustannuksia ja pakottaa saastdihin muissa palveluissa, ainakin jos

Kilpailu ei tuotakaan kustannustehoa.

JarjestelImdmuutoksen kustannuksia ei ehka ole osattu ottaa arviossa huomioon. Yksityinen sosiaali-
ja terveyspalvelu muuttuu tassé mallissa julkisin varoin tuotetuksi perustuslain sadtdmaksi julkiseksi
hallintotehtavaksi (PeL 124 §). Tastd seuraa, etta jarjestelma& on seurattava, ohjattava ja valvottava,
mista syntyy kustannuksia sek& maakunnalle ettd kaikille sotekeskuksille. Sotekeskuksiin sovelletaan
yleishallinto-oikeudellisia saannoksid, hallintolakia, kielilaki ja julkisuuslakia. Kun yksityista
toimintaa on pidetty joustavana, tilanne monin tavoin muuttuu. Miké&li palvelutilanteissa syntyy
riitoja, sotekeskukset joutuvat niihin osalliseksi ja riidat voivat jakaantua eri tahoille: k&rajaoikeuteen
ja hallinto-oikeuksiin. Ne ovat joka tapauksissa uudenlaisia koska julkinen aspekti on aina lasna
néissd oikeussuhteissa. Sotekeskuksille asetettu kokonaisvaltainen vastuu asiakkaasta ja asukkaan

integroiduista palveluista on myds uudenlainen vaatimus.



Kustannussaasttja haetaan myos palveluiden integraatiosta vaikka integraaliolla on tietysti myos ja

erityisesti asiakasléhtoinen nakokulma.

Maakunnalle asetetuista velvoitteista — miten ne kyetdan hoitamaan?

Uudistuksen tavoitteena sosiaali- ja terveystoimen nakokulmasta on ollut perustaa riittdvan vahva
palvelujen jarjestajataho, jollaiseksi on valittu itsehallinnolliset maakunnat (HE 15/2017 vp s. 155).
Taman katsotaan edistdvan mahdollisuutta toteuttaa palvelut siten, etta palvelut nivotaan yhteen ja
saadaan aikaan sek& horisontaalinen (sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut) ettd vertikaalinen
(peruspalvelut ja erityispalvelut) integraatio.

Maakunnalla on vastuu palvelujen jarjestamisesta (jarjestamislaki 9 8). Maakunta vastaa talldin
jarjestamislain viittauksen mukaan maakuntalain 7 8:n mukaan myo6s asiakkaiden oikeuksien
toteuttamisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta, kuten myds palvelujen
yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, mééaran ja laadun mé&éarittdmisestd, tuottamistavasta,
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaisille kuuluvan toimivallan kayttdmiseta.
Jéarjestamislaissa vield erikseen toistetaan vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi ja toiminnan yhteensovittamisesta kunnan, valtion ja
maakunnan muiden palvelujen kanssa. Jarjestdmislaissa asetetaan maakunnalle velvollisuus
huolehtia yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien madrittelemisestd sekd asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri
tuottajien valilla (13 8). Palvelun tuottajalle puolestaan on asetettu monia velvoitteita palvelujen
toteuttamisessa (jarjestamislaki 23 8). Valinnanvapauslain mukaan suoran valinnan palvelun tuottaja
vastaa palvelujen yhteensovittamisesta, jos asiakas saa vain suoran valinnan palveluja. Muutoin
suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtdvd yhteisty6td maakunnan kanssa. Liséksi
valinnanvapauslain 36 8:n mukaan maakunnan liikelaitoksen palveluja voidaan antaa sosiaali- ja
terveyskeskusten yhteydessa.

Lakiehdotuksessa on siten monin tavoin sadannostasolla yritetty huolehtia véistamattd hajaantuvien
palvelujen yhteensovittamistarpeesta. Kuitenkin malli johtaa palvelujarjestelmén hajaantumiseen ja
kilpailuelementit vaikuttavat toimijoiden suhteissa. Maakunnan mahdollisuudet ohjata ja valvoa ja
huolehtia vastuistaan tdssa mallissa ovat heikommat kuin perinteisessa mallissa.

Tilaaja-tuottaja -malli ja yhtidittdminen

Maakunnan on omassa tuotannossaan tuotettava palvelut liikelaitoksessa eli rakennettava toimintansa
tilaaja-tuottaja -mallin mukaisesti sekd suoran valinnan palveluissa yhtiditettdvd toimintansa
(yhtidittamisvelvollisuus). Malli, jossa maakunnan on erotettava jarjestdminen ja tuottaminen omassa
toiminnassaan (jarjestamislaki 22 8) ja toimittava monituottajamallissa valinnanvapauslain



saatamalld yhtidittamalla oma toiminta hankaloittaa maakunnan jarjestamisvastuuta. Hallituksen
esityksessékin todetaan, ettd maakunnan olisi helpompi turvata palvelut ilman yhtidittamisvelvoitetta.
Valinnanvapauden laajentaminen yksityiseen palvelutuotantoon ja sen kautta tavoiteltavat hyodyt
olisi osaksi saavutettavissa myods mallilla, jossa maakunnalla ei olisi oman tuotannon
yhtioittamisvelvoitetta. Kansanvaltaisuudenkin nékokulmasta tama olisi parempi ratkaisu. (HE
47/2017 vp s. 269). Onkin todettava tassékin yhteydessd, ettd malli on perustuslainkin kannalta
ongelmallinen (PeL 124 8) ja perustuslakivaliokunta joutuulinjaamaan, onko se ylipdansa
perustuslain mukainen. Itse olen suhtautunut siihen kriittisesti.

Maakunnan oman tuotannon yhtidittamisvelvoite ja siihen liittyen julkisen ja yksityisen
kilpailuasetelma markkinoilla on kaiken kaikkiaan riskialtis yhdistelm&. Valinnanvapausmalleja
rakennettaessa yhtidittdminen ei ole oikeudellisesti vélttdméatontd EU-oikeuden nakdkulmasta,
kunhan tdma otetaan mallin rakentamisessa huomioon. Téllaista velvoitetta ei ole Ruotsissakaan. Nyt
rakennettavassa mallissa palvelut viedadn markkinoille tavalla, jossa julkiset ja yksityiset tuottajat
ovat samassa asemassa. Tama on hallituksen esityksen mukaan poliittinen ja tietoinen ratkaisu. Se
myo0s tarkoittaa sitd, ettd EU-oikeudellinen saéntely kaikkinensa tulee koskemaan ndin tuotettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja. EU-oikeuden soveltaminen riippuu siitd, minkalainen Kilpailumalli
kansallisesti valitaan. Suomalainen malli on perinteisesti perustunut ns. solidariteettiperiaatteelle,
jolloin EU-oikeuden rajoitteet eivat ole tulleet kysymykseen. Yhtidittdmisvelvoite muuttaa asetelmaa
selvasti taloudellisen toiminnan suuntaan ja tdma pitéisi ottaa paremmin huomioon sééantelyn
vaikutuksia arvioitaessa. (esim. valtiontukisadannét ja kilpailua koskevat sdannét). Esimerkiksi
aatteellisten yhdistysten kaytolle talla voi olla merkitysté (sk. Johan H66k NAT 1/2017s. 13-18).

Rahoitus palvelujen saatavuuden turvaamisessa

Palvelujen saatavuuden turvaamiseksi rahoitus on térked elementti. Se vaikuttaa palvelujen
saatavuuteen, laatuun ja mahdollisuuteen synnyttdd markkinoita sekd ohjaukseen ja valvontaan.
Rahoitusperiaatteen ydinsisaltona on, ettd maakunnalla tulee olla riittavéat varat, jotta se selviaa sille
séadetyista vastuista. Jarjestamislaissa periaate huomioidaan mm. niin, etta palvelujen saatavuuden,
laadun ja rahoituksen riittdvyytta seurataan, valtio ja maakunta toimivat yhteistydssa ja lisaksi
toimintaa valvotaan, ohjataan ja arvioidaan (jarjestamislaki 29-30 §) Maakuntien kokonaisrahoitus
maéaritelld&n siten, ettd rahoituslain 5 8:n mukaan toteutuneita kustannuksia rajoitetaan
séastotavoitteen toteuttamiseksi. (rahoituslaki 6 8:n 1 momentti). S&&stot arvellaan saatavan
rahoitusjérjestelméallg, palvelujérjestelmén muutoksilla ja ohjauksella. Siirtyméasaannosten arvellaan
helpottavan siirtymistd menoperusteisesta rahoituksesta laskennalliseen. Tarveperusteinen
rahoituksen jakaantuminen maakuntien valilld ei vaikuta kokonaisrahoitukseen.  Madritelty
sdastotavoite (kustannusten kasvun hillintd) ei ole kuitenkaan ongelmaton sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuun kannalta. Rahoitus on jo lahtokohtaisesti niukka (HE s. 673-
674). Lisdksi maakunnilla on kovin vé&hén joustomekanismeja tiukoissa tilanteissa vaikka
lakisaateinen kustannusten kasvun hillinndn tavoite perusoikeuksien turvaamiseksi tata edellyttaisi.
Sellaisina kylla toimii rahoituslain 6 8:n 2 momentti, 7 8:n harkinnanvarainen rahoitus ja
taloudellisissa vaikeuksissa olevaa maakuntaa koskeva sadntely (8 8). Joustomekanismit on



rakennettu siten, ettd perusoikeuksien turvaamiseksi rahoitusta voidaan myontédd vain kaikille
maakunnille (6 8:n 2 momentti). Rahoituslain 7 §8:n mukainen harkinnanvarainen rahoitus yhdelle
maakunnalle voi yksittdisessd tapauksessa, rahoitusvajeen ollessa huomattava, vaikuttaa niiden
muiden maakuntien selvidmiseen, joiden rahoitus juuri ja juuri muuten riittaisi.

Uudistuksen pilotit

Valinnanvapauslain 88 §:ssd ja 89 §:ss& sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen pilotoinnista. Pilotoinnit on tarkoitus toteuttaa 2017-2022. Tarkoituksena on, ettd ndin
saataisiin kokemusta suoran valinnan palveluista ja voitaisiin tukea sosiaali- ja terveyskeskusten
toiminnan varhaista kaynnistamista seké saada kokemusta henkilokohtaisesta budjetista ja tukea sen
kayttoonottoa. Pilotointiin osallistuville kunnille ja kuntayhtymille ja maakunnille my6nnettaisiin
valtionavustusta valtion talousarviossa siihen osoitetun madrarahan mukaisesti.

Pilotoinnin hallinnointi olisi ensin kunnilla ja kuntayhtymilld ja siirtyisi maakunnalle 1 pdivasta

tammikuuta 2019 lukien.

Pilotit jouduttavat toimeenpanoa. Ne mahdollistavat sen, ettd sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta
voidaan aloittaa jo syksylld 2018. Tahan liittyy myds se, ettd maakunta saa jatkoaikaa
valinnanvapauslain 15 8§:n edellyttdman tdyden palveluvalikoiman toteuttamiseen. Uudistuksen
toimeenpanoon tarjotaan valtakunnallista toimeenpanoa sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerion sek& muiden ministeriéiden ja valtion eri virastojen ja laitosten toimesta seka

lisdksi muutostukea maakunnittaiseen valmisteluun (94 8)

Ensinnékin on todettava, ettd valinnanvapauslain 88 §:std ei selvésti ilmene mité pilotointi koskee,
koska siiné vain todetaan, ettd pilotointi voi koskea 15 §:n 2 ja 3 momentin mukaisia palveluja.
Liséksi todetaan, ettd pilotoinnissa voi olla mukana sellaisia sosiaalipalveluja joista séadetaan
sosiaalihuoltolain 45 8:ssa ja talloin muutoksenhaussa sovelletaan sosiaalihuoltolan 6 luvun
sdannoksid. Siind ei esimerkiksi ole viittausta yhtidittamisvelvollisuuteen, vaikka siiné oletetaan (5
momentti) kuntien ja kuntayhtymien siirtdvan palveluja omistamiensa osakeyhtididen
hallinnoimaksi. Pilotointiin osallistumisen edellytyksend sosiaali- ja terveysministerid (STM) on
asettamassa ehdoksi, ettd kunnat ja kuntayhtymat yhtioittavét kokeilun piirissa olevat palvelunsa.

Pilotointi on tallda mallilla ongelmallinen siksi, ettd siind vaistimattd vauhditetaan kuntien ja
kuntayhtyminen palvelujen tuotannon yhtioittamista huomattavalla rahallisella panoksella tosiasiassa
jo ennen lain voimaantuloa. Mikéli yhti6ittdminen osoittautua perustuslain vastaiseksi, yhtiét on

silloin perustettu, mutta ne voidaan joutua myds purkamaan.
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Koska yhtidittdminen saattaa alkaa jo ennen kuin laki tulee voimaan, on toimittava siltd osin
nykylainsaadannon puitteissa. Yksi keskeisimpid kysymyksia (my6s) voimassa olevan lain aikana
on, voidaanko perustuslain 124 8:n edellytyksin alueella ylipddnsé yhtigittaa julkinen toiminta ja
kuinka laajalti. Esimerkiksi virkavastuu ei ilmeisesti koskisi yhtididen tyontekijoita ilman erillista
saantelya. Merkittava julkisen vallan kéayttd, kuten pakkotoimien kayttd vaikkapa lastensuojelussa on

hoidettava viranomaistoimintana kunnissa/kuntayhtymissé, mika on erikseen huomioitava.

Pilotoinnin aikataulua ja sen kdyttoalaa tulisi pohtia uudelleen. Voi olla tarpeen hankkia kokemusta
esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin kayttoonotosta. Erilaiset aido kokeilut erilaisista tavoista
tuottaa suoran valinnan palveluja voisivat niin ikdan olla aiheellisia. Kokeilujen tulisi kuitenkin
tapahtua ajallisesti ennen kuin koko valtakunnan malli ly6daén lukkoon. Yhtioittamista, joka on
uudistuksen oikeudellisesti hankalin kohta, ei tulisi vauhdittaa etupainotteisesti.

Uudistuksen aikataulu

Toimeenpano jakautuu 4 vaiheeseen. Esivalmistelu (myos pilotit) tehddén kuntien ja kuntayhtymien
kanssa maakuntien valiaikaishallinnon toiminnan kdynnistymiseen saakka. Alun perin tarkoituksena
oli kdynnistaa valiaikaishallinto heindkuussa 2017, mika nayttaa viivastyvan ja toimeenpanoaika
lyhenee. Maakunnan valiaikaiselle valmisteluelimelle jaa paljon tehtévid. Se vastaa maakunnan
toiminnan ja hallinnon kdynnistdmisen valmistelusta ja monista heterogeenista tehtdvista, kuten
maakuntavaaleista, erilaisista sopimuksista ja omaisuutta koskevista selvityksistd seka
maakuntavaalien jarjestamisestd. Namaé eivét ole yksinkertaisia, kun otetaan huomioon jarjestelman
perusteellinen muutos. Tilanne helpottuu olennaisesti, jos yhtidittdmisestd luovutaan.  Jo
tammikuussa 2018 on maakuntavaalit ja maakuntien jarjestdytyminen alkanee aikaisintaan
maaliskuussa. Heti aluksi on runsaasti luottamushenkil6iden ja virkahenkilostoon liittyvié tehtavia:
maakuntahallituksen valinta, maakuntajohtajan ja muiden johtajien virkojen tdyttdminen maakunnan

hallintosdédnndsté padttdminen. Maakunnan strategia, palvelutuotantostrategia pitad paattaa.

Valinnanvapauslain 84-93 §:ssa sdadetéan valinnanvapausjarjestelman toimeenpanosta vaiheittain ja
siten, ettd maakunta voi pdaattdd tarkemmin valinnanvapauden toimeenpanon jaksotuksesta.
Maakunnan tulee paattdd siitd, miten suoran valinnan palveluiden tuotantovastuu siirretdan
valinnanvapausyhtidille viimeistddn 30.8.2018. Maakunnan tulee p&attdd yhtidittdmisvelvoitteen

piiriin kuuluvien toimintojen yhtidittdmissuunnitelmasta ja tuottajien korvauksista viimeistdan
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30.9.2018. Valinnanvapauslain perusteella maakunnan viimeistdan 30.6.2017 mennessa péatos siita,
miten sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden palvelut siirretdan yhtiomuotoisille
sote-keskuksille ja suunhoidon yksikoille sekd viimeistddn 30.9. 2018 valinnanvapaustuottajien

ehdoista ja korvauksista. Yhtidittdminen tulee tehda viimeistddn vuoden 2018 aikana.

Jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille 1.1.2019 lukien. Talloin tulevat myos kayttoon asiakasseteli,
henkilokohtainen budjetti ja suunhoidon palvelut siirtyvat suunhoidon yksikaille.

Ennen jarjestamisvastuun siirtdmistd maakunnille on tehtdva suuri joukko toimenpiteitd, joita on
eritelty Kuntaliiton lausunnossa 19.5.2017. Erittelemattd niita tehtdvia tdssd, totean ettd selvitys
osoittaa, ettd uudistuksen toteuttaminen aiotussa kiredssa aikataulussa vaarantaa palvelujen

turvaamista. Aikataulu on kaiken kaikkiaan epérealistinen.

Tiivistelma

Lakiehdotuksilla esitettdvd muutos on Suomen hallintohistorian suurin hallinto- ja palvelurakenteen
muutos. Esitykselld luodaan ensinnékin itsehallinnolliset maakunnat, joille sdadetddan monia
lakisaateisia tehtavia, suurimpana ryhmana sosiaali- ja terveysasiat. Samalla perinteinen suomalainen
hyvinvointimalli, jossa kunnat ovat vastanneet sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd ja
tuottamisesta muutetaan perusteiltaan radikaalisti.  Ehdotetun jarjestelmamuutoksen jéalkeen
maakunnat vastaavat palvelujen jarjestamisesta ja niiden tuottamisesta, mutta maakunnan liikelaitos
ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Mikali
maakunta haluaa tuottaa néit& valinnan vapauden alaisia palveluja, sen tulee perustaa yhtio tai yhteiso
palvelujen tuottamiseksi (yhtidittdmisvelvollisuus). N&in kaikki palvelutuotanto tapahtuu
markkinoilla siten, ettd maakuntien itse omistamat yhtiot ja yksityisten toimijoiden omistamat yhtiot
kilpailevat keskendén asiakkaista. Palvelutuotanto rahoitetaan julkisin varoin. Muutoksesta aiheutuu
riski ~ sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiselle saatavuudelle. Muutos vaatii
perustuslakivaliokunnan kannanoton yhtidittdmisen sallittavuuteen ylipéansé ja todenndkoisté on,

ettd valinnanvapausmallia on muutettava, mik& muuttaa aikataulutusta.

Muutoksen aikataulu vaikuttaa epdrealistiselta ja sen tekemiseen on syyta ottaa aikalisa ja liikkeelle
voidaan lahted esimerkiksi siit4, ettd muutoksella on erilaisia osa-alueita, joita voidaan hyvin

jaksottaa.
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a. Maakuntalaki ja jarjestamislaki liittyvat selvésti toisiinsa, koska palvelujen tuottamisessa
on kysymys myds siitd rakennemallista, jolla sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan ja uuden
rakenteellisen mallin eli vahvan jarjestdjatason hakeminen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiselle on ollut uudistuksen ldhtékohtainen tavoite. Pelkéstdédn tdama muutos on suuri.
(Maakunta+sotepalvelut) ja tdhén tehtdvadn valmistautuminen vaatii aikaa, jotta muutos
tapahtuu hairiotta, sosiaali- ja terveyspalvelut pystytddn turvaamaan ja tukeutumaan hyvéan
hallintoon.

b. Lakipakettiin sisaltyy kuitenkin rakenteen muokkaaminen laaja-alaiseksi maakunnaksi,
jolle sdadetdan paljon muitakin tehtévia kuin sosiaali- ja terveyspalvelut. T&mé tarkoittaa
uudenlaista toimivallanjakoa valtion, maakuntien ja kuntien valilld&. T&m&kin muutos on jo

sellaisenaan suuri ja tahan liittyva aineellinen lainsaadanto vaikutusarvioineen puuttuu.

c. Lisaksi pakettiin kuuluu nyt kasittelyyn tuotu laki valinnanvapaudesta. Talla lailla ei ole
selvad suhdetta edelld mainittuihin lakeihin, sillda kysymys on itse asiassa (vain)
valinnanvapauden toteuttamisen mallista, ja se voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Mikali

uuteen malliin joudutaan, sen vaihtoehtojen arviointi vaatii niin ikdan aikaa.

Osat ovat toteutettavissa erikseen ja vaiheittain, mutta niiden sitominen yhtaaikaiseksi
kokonaisuudeksi liittyy hallituksen esityksen mukaan hallitusohjelmaan, eli muutoksen perusteluna
on toiminut hallitusohjelma ja julkisuudessa olleiden tietojen mukaan sitd seuranneet sopimukset.
Tastd koko paketin toteuttamisesta kerralla ja kiireelld aikataululla seuraa riskeja palvelujen

turvaamiselle ja hyville hallinnolle.

Véhimmadisvaatimuksena jaksotukselle on, ettd toimeenpanoa jaksotetaan ottaen huomioon
edellytyksen jarjestelmén hallintaan (maakunnan toiminnan kaynnistdminen, tiedonhallinta jne) on
varmuudella toteutettu. Pilotointi on hyvaksi, kunhan silla kokeillaan aidosti erilaisia vaihtoehtoja ja

uusia toimintatapoja.
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