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Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta vastinetta
asiantuntijoiden otsikkoasiassa esittdmien kommenttien ja muutosesitysten perusteel-
la. Sosiaali- ja terveysministerio esittad tdssa vastineessaan kommentit merkittavim-
miksi arvioimistaan kannanotoista. Ministerio toteaa samalla, ettd hallituksen esitys on
lausunnolla useissa eduskunnan valiokunnissa ja pa&osin ne eivét ole vield antaneet
lausuntojaan. Muiden valiokuntien lausunnoilla saattaa olla vaikutusta yksittéisia asi-
oita tai asiakokonaisuuksia koskeviin arvioihin.

Yleistd

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemien asiantuntijoiden késitykset uudistuksesta ja
esityksen mukaisesta valinnanvapausmallista jakautuvat merkittavasti. Asiakkaan va-
linnanvapauden laajentaminen ndhd&an sinanséa kannatettavana tavoitteena. Mutta suu-
ria eroja on siind, miten ja missa aikataulussa valinnanvapausmalli pitdisi toteuttaa.
Liséksi nakemykset siitd, toteuttaako ehdotus sote-uudistuksen yleisia tavoitteita (asi-
akkaan aseman vahvistuminen, palveluintegraation toteutuminen ja kustannusten kas-
vun hillintd), vaihtelevat suuresti.

Kriittisten nakemysten mukaan ehdotettu valinnanvapausmalli vaarantaisi sote-
uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen. Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja
palveluintegraatio eivat toteutuisi, kustannusten kasvua ei saisi taitetuksi, palvelujen
laatu ja vaikuttavuus voisivat heikentyd. Liséksi ehdotuksen mukaista maakuntien yh-
tidittamisvelvollisuutta on kritisoitu ja toimeenpanon aikataulua pidetaan liian nopea-
na.

Osa kuulluista tahoista puolestaan katsoo, ettd asiakkaiden yhdenvertaisuus paranisi
palvelujen saatavuuden helpottuessa, integraatio voitaisiin toteuttaa mallissa, tuotta-
jien vélinen Kilpailu alentaisi kustannuksia seka parantaisi palvelujen laatua ja vaikut-
tavuutta. Ehdotuksen mukaista valinnanvapausmallia kannattavat eivat mydskaan pi-
téneet sen toimeenpanon aikataulua ongelmana.
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Ehdotettu valinnanvapausmalli

Suomen Kuntaliitto katsoo, ettd ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityis-
tason palvelujen valinnanvapaus yhtitittamisvelvollisuuden ja markkinamekanismien
kautta on ristiriitainen uudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa. Malli
myo0s rajoittaa maakuntien itsehallintoa. Palvelujen monituottajamalli johtaa todenna-
koisesti alueelliseen eriarvoisuuteen ilman hyvaksyttavié perusteita. Useat muut ta-
hot ovat esittaneet uudistuksesta vastaavia nakokohtia kuin Kuntaliitto.

Toisaalta Laakaripalveluyritykset (LPY), Hyvinvointialan liitto ja useat sosiaali-
ja terveysalan yritykset ovat todenneet, etta esitys valinnanvapauden lisdédmiseksi
luo osaltaan edellytykset sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumiselle. Valinnanva-
pauslainsédadanto ja kilpailu julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa luovat
edellytykset palvelujen laadun ja asiakaslahtoisyyden paranemiselle.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta valinnanvapausmallia valmisteltaessa tar-
kasteltiin erilaisia valinnanvapausmalleja ja toteuttamisvaihtoehtoja, joita on kuvattu
hallituksen esityksessa. Osana mallin valmistelua tydskenteli asiantuntijoista koostu-
nut selvityshenkiléryhmé, jonka ehdotus valmistui toukokuussa 2016.

Kuten selvitykset osoittavat asiakkaan valinnanvapaus voidaan toteuttaa eri tavoin.
Vaihtoehtoisista tavoista valmistelun pohjana on ollut selvityshenkiléryhman tekeméa
ty®. Lisdksi on tarkasteltu laajasti muiden maiden malleja ja kokemuksia. Naiden poh-
jalta laadittiin HE:n mukainen Suomen malli. Siin& on otettu huomioon nykytilanne ja
my06s Suomen nykyinen yksityinen palvelujen tuotanto. Lakiesityksessa on myds otet-
tu huomioon esityksen valmistelun ja lausuntokierroksen aikana esitettyja nakemyksia
ja muutosehdotuksia. Niilla on nimenomaisesti tdhdéatty asiakkaiden yhdenvertaisuu-
den ja palveluintegraation varmistamiseen. Samoin palvelun tuottajien asemaa ja vel-
voitteita koskevissa saannoksissa on otettu huomioon saatu palaute.

Koska esitetty valinnanvapausmalli on kokonaan uusi, on ymmarrettavaa, etta sen
monet yksityiskohdat herattavat kysymyksia ja epéilyja mallin toimivuudesta. Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan kuulemien asiantuntijoiden lausunnoissa ei ole kuitenkaan
tuotu esille sellaisia uusia nékokohtia, joiden perusteella hallituksen esityksen mukai-
sen mallin perusteita pitdisi muuttaa.

Asiakkaan asema ja oikeudet; palvelujen saatavuus, integraatio, kielelliset oikeudet

Palvelujen saatavuus

Useat lausunnonantajat nostivat lausunnoissaan esille seikkoja, jotka saattavat vaikut-
taa ja vaikeuttaa palvelujen saatavuutta ja/tai vaikuttaa asiakkaiden yhdenvertaiseen
kohteluun palvelujen saajina. Esiin nostettuja asioita olivat muun muassa se, etté pit-
Kista etéisyyksisté johtuen kaikilla alueilla palveluntarjonta ei arvioiden mukaan li-
séanny ja se, etta asiakassetelille lakiesityksen perusteluissa esitetty 15 %:n minimira-
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ja, ei ole riittdva kasvattamaan palvelun tarjontaa maakunnan tuotantovastuulle kuulu-
vissa palveluissa. Toisaalta nostettiin esille kapitaatiokorvausmalliin liittyva riski niin
sanottuun alihoitoon, joka johtaisi siihen, ettei asiakas saa vélttdmatta tarpeensa mu-
kaista palvelua. Lisaksi osassa lausunnoista pidettiin ongelmallisena valinnanvapaus-
mallin monitahoisuutta ja siihen liittyen ohjauksen ja neuvonnan tarpeen kasvua. Oh-
jauksen ja neuvonnan puutteet tulevat lausujien mukaan vaikuttamaan palvelujen saa-
tavuuteen. Myas viestinnén rooli ja toimivuus seka kielellisten oikeuksien toteutumi-
nen koettiin joissain lausunnoissa riskitekijéksi asiakasnakdkulmasta.

Sosiaali- ja terveysministeri toteaa, ettd lakiesityksessa valittu korvausmallien ko-
konaisuus mahdollistaa sen, ettd maakunta ja palvelujen tuottaja voivat sopia palvelu-
jen tuottajalle maksettavista korvauksista siten, etta niitd voidaan kéyttdd muun muas-
sa alueellisten erityispiirteiden huomioimisessa. Maakunta pystyy nain huomioimaan
mm. oman alueensa pitkié etdisyyksid. Korvauksilla voidaan ohjata markkinoita ja
markkinoiden syntymisté ja kohdentaa hoitoa asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

Asiantuntijoiden lausunnoissa todettu asiakassetelin 15 % minimiosuus koskee maa-
kunnan liikelaitoksen toimintaa. Maakunnan liikelaitoksella on kuitenkin mahdolli-
suus hyddyntaa asiakassetelia laajemminkin. Lisaksi terveyspalveluissa maakunnan
liikelaitokselle kuuluu vastuu lahinna erikoissairaanhoidon palveluista. Merkittava osa
perustason palveluista ja siten asiakkaiden usein tarvitsemista palveluista kuuluu sote-
keskusten vastuulle. Sote-keskuksen on annettava asiakasseteli palveluihin kuuluvissa
yksittéisissa palveluissa ja toimenpiteissa, jotka voidaan erottaa itsendisiksi tai erilli-
siksi osakokonaisuuksiksi.

Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta uudistuksen alkuvaiheessa tulee olemaan erittdin tar-
ked& uudistuksen onnistumisen nakokulmasta. Ohjaukseen ja neuvontaan liittyy Kiin-
teasti myos esimerkiksi viestinta (ks. jaljempand). Suoran asiakasohjauksen ja neu-
vonnan osalta sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta lakiin on esitetty useita siihen
liittyvid sdanndksia. Velvollisuus ohjaukseen ja neuvontaan on sekd maakunnan liike-
laitoksella ettd sote-keskus -tuottajalla. Ohjausta ja neuvontaa tulee antaa seka valin-
nanvapausjarjestelmasta ja valinnan vapauden kayttoon liittyen ettd suoraan palvelu-
jarjestelmaan ja palvelujen sisaltoon liittyen. Lisaksi sote-keskuksella on esimerkiksi
velvollisuus ohjata asiakas maakunnan liikelaitokseen tietyissa tilanteissa ja painvas-
toin. Ohjauksen ja neuvonnan onnistuminen edellyttda henkiléstén osaamista ja osin
uudenlaista toimintakulttuuria ja menettelytapoja seka yhteistydkumppaneiden tiivista
yhteistyotéa.

Mahdollisen alihoidon osalta sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd valinnanva-
pauslakiehdotuksen 63 §:n 3 momentin mukaan rahoitus perustuu keskeisesti asiak-
kaan henkilokohtaisen hoidon tai palvelun tarpeen mukaiseen laskennalliseen kor-
vaukseen. Tama osa korvausjarjestelmassé ennalta ehkéisee osaltaan liian alhaista hoi-
toa tai palvelua. Tata vahvistaa viela lakiehdotuksen 66 8:n mukainen mahdollisuus
ottaa asiakkaan hyvaa hoito- tai palvelutulosta tai hyvéé palveluintegraatiota koskevia
kannustimia tai sanktioita tuottajien korvaukseen.
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Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan viestinta tulee olemaan térked osa
valinnanvapausuudistuksen toteutuksessa ja onnistumisessa erityisesti asiakasnako-
kulmasta. Tahén tulee panostaa seka valtakunnallisella tasolla etta alueellisesti maa-
kuntien toimesta riittdvan varhaisessa vaiheessa. Osana sosiaali- ja terveysministerion
muutostukea tuotetaan ja on jo tuetettu materiaalia maakuntien kayttoon laajasti erilai-
sen viestinnan ja kohderyhmien tarpeisiin (mm. tiivistelmat, faktalehdet, videot, dia-
esitykset ja infografiikka asukaan, maakunnan ja tuottajan nakokulmasta ja ndiden eri
kieliversiot). Lisdksi tullaan toteuttamaan erillinen asiakaskohderyhmaa palveleva sa-
nasto-projekti, jonka tarkoituksena on tehda valinnanvapauteen liittyvisté kasitteista
helposti ymmérrettévia ja selkeitéd seké tarjotaan viestintakoulutuksia viestijoille ja
muutosjohtajille.

Asiakkaan tiedonsaantia tulee parantamaan myos kansallinen valintapalvelu, jonka
kautta asiakkaat nakevit tarjolla olevat palveluntuottajat seké niiden palveluistaan
saamat arviot ja laatumittarit. Kansalliseen verkkopalveluun toteutetaan myos valin-
nanvapauspalveluja ja -mallia koskeva info-osio, jolla varmistetaan, etté kaikilla kan-
salaisilla on kaytettdvissadn sama tieto maakunnasta riippumatta.

Integraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinen seka esimerkiksi terveydenhuollon sisalla perus-
ja erityistason valinen integraatio nahtiin osassa lausunnoista ongelmalliseksi toteuttaa
esitetyssa valinnanvapausmallissa. Lausunnonantajat arvioivat muun muassa, etté in-
tegraation lisdédminen tai turvaaminen ei mallissa onnistu, koska palvelujen tuottajat
pirstoutuvat ja vastuutahoja on kaksi (liikelaitos ja sote-keskus). Liséksi koettiin, etta
olemassa olevat integraation rakenteet ja menetelmét purkautuvat. Integraation menet-
tdminen aiheuttaa lausunnon antajien arvion mukaan kustannuspaineita, joka taas voi
aiheuttaa laadun heikkenemista tai palveluvalikoiman supistamista.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd maakunnalla on yksiselitteinen vastuu pal-
velujen yhteensovittamisesta. Maakunnalla on myos mahdollisuus méaritella valin-
nanvapausjarjestelmassa olevien palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta koske-
via vaatimuksia, joita maakunnan hyvaksymismenettelyn lapéisevien ja sen kanssa
sopimuksen tekevien tuottajien on noudatettava.

Keskeinen elementti integraation toteuttamisessa on kuitenkin asiakassuunnitelma.
Palvelutarpeen perusteella laaditaan asiakassuunnitelma, jossa todetaan kaikkia asiak-
kaan tarvitsemat palvelut ja niiden toteuttaminen. Asiakassuunnitelma on tarvittaessa
laadittava maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen yhteistyonad. Se myds sitoo
kaikkia palvelun tuottajia.

Néill& elementeill& integraation turvaaminen ja kasvattaminen pystytaan turvaamaan.
Lisaksi muun muassa henkilokohtaisella budjetilla voidaan yksinkertaistaa ja madaltaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista ja integraatiota paranta-
malla ihmisen mahdollisuuksia saada hanelle parhaiten soveltuvia palveluja uudenlai-
sella asiakasta osallistavalla menetelmallé.
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Maakunnan uusi rooli jarjestdjana edellyttd4 edelld jo kuvatulla tavalla uudenlaisen
osaamisen vaatimuksia, mutta riittavalla panostuksella maakunnalla on kuitenkin usei-
ta keinoja ohjata palvelutuotantoa siten, etté se vastaa maakunnan palvelustrategiaa ja
jarjestdmisvastuuseen kuuluvia velvoitteita. Hyvalla sopimusohjauksella, kannusteilla
seka palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittdmisella maakunta kykenee vahvis-
tamaan palveluintegraation toteutumista monituottajamallissa.

Kielelliset oikeudet

Asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteutumiseen ovat ottaneet kantaa useat tahot,
mm. Svenska Finlands Folktintget, Samarbetsférbundet kring funktionshinder
(SAMS), Karkulla, Saamelaiskarajat seka eraat kunnat ja jarjestot. Lausunnois-
sa on esitetty huoli siitg, toteutuvatko ruotsinkielisten ja saamelaisten seké viittoma-
kielta kayttavien Kielelliset oikeudet uudistuksessa.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ toteaa lausuntojen johdosta, etta Kielellisista oikeuksis-
ta sdddet&an sote-jarjestamislain 6 §:ssd ja valinnanvapauslain 40 §:ssa. Saanndsten
ldhtdkohtana on ollut nykyisten kielellisten oikeuksien turvaaminen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Kielellisi oikeuksia ei tdssé yhteydessa ole tarkoitus laajentaa. Erdin
osin maakuntauudistus kuitenkin laajentaa niité, koska kielellinen jaotus perustuu jat-
kossakin kuntiin. Jos maakunnassa on yksikin kaksikielinen kunta, on myds maakunta
kaksikielinen. Tdman seurauksena kaksikielisessd maakunnassa olevien suomenkielis-
ten kuntien asukkaiden kielelliset oikeudet maakuntien liikelaitoksen tuottamisvas-
tuulla olevissa palveluissa laajenevat.

Kielellisia oikeuksia tarkastellaan alla kansalliskielten (suomi ja ruotsi), saamen kielen
ja muiden kielten ndkdkulmasta.

Kansalliskielet, suomi ja ruotsi

Ehdotusten mukaan kaksikielisen maakunnan on jérjestettdva sosiaali- ja terveyspal-
velut molemmilla kielilla, suomeksi ja ruotsiksi. Yksikieliset maakunnat jarjestavat
palvelut maakunnan kielelld. Kéytdnndssa tdmé tarkoittaa sitd, ettd kaksikielisiin maa-
kuntiin kuuluvien yksikielisten kuntien asukkailla on uudistuksen jalkeen oikeus saada
maakunnan jarjestdmat sosiaali- ja terveyspalvelut omalla kielelldan. T&lta osin asiak-
kaiden kielelliset oikeudet laajenevat. Esimerkiksi Kymenlaakson maakunnassa on
vain yksi kaksikielinen kunta, Pyhtadd. Maakunta on tdmén perusteella kaksikielinen ja
maakunnan on jérjestettava palvelut seka suomeksi etté ruotsiksi koko maakunnan
alueella, siis myds Kouvolassa ja Kotkassa. Tdma laajentaa maakunnan yksikielisissa
kunnissa asuvien ruotsinkielisten kielellisié oikeuksia.

Asiakkailla on koko maassa oikeus kayttd4d omaa kieltddn, suomea tai ruotsia, nain
my0s yksikielisissa maakunnissa. Jos toimintayksikdn henkilokunta ei osaa asiakkaan
kieltd, on palvelun jarjestdjan tai tuottajan huolehdittava tulkkauksesta.
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Valinnanvapausmallissa palvelun tuottajien velvollisuudet poikkeavat edelld olevasta
siten, etté palveluja tuotettaessa kaytettava kieli madraytyy toimipisteen sijainnin mu-
kaan. Kaksikielisessa kunnassa palvelut on tuotettava seka suomeksi etté ruotsiksi.
Yksikielisessa kunnassa palvelut tuotetaan kunnan kielelld. Asiakkaalla on kuitenkin
oikeus kayttad suomea tai ruotsia riippumatta toimipaikan sijainnista.

Maakunnalla on lisaksi oikeus hyvaksya tuottajan hakemuksesta se, ettd kaksikielises-
sé kunnassa osa toimipisteista on yksikielisia. Tasta sdaadetadn valinnanvapauslain 40
8:n 2 momentissa. S&&nnoksen mukaan poikkeus voidaan myontaa, jos palvelun tuot-
tajan toimipisteen sijaintialueella on asiakkaiden yhdenvertaisesti saavutettavissa mui-
ta palvelun tuottajien toimipisteitd siten, ettd asiakas voi saada palvelut omalla kielel-
144N ja kéyttad valinnanvapauttaan. Kéytdnndssé tamé saannos voi koskea vain suuria
kaupunkeja, joissa on useita palvelun tuottajia ja niiden toimipisteitd. Tarkoituksena
on mahdollistaa erilaisten palvelun tuottajien paasy markkinoille. Sdéannés mahdollis-
taa myos kielivdhemmiston palveluihin erikoistuneen toimipisteen yllapidon. Poik-
keuslupia myontaessaan maakuntaa sitoisi eduskuntakasittelyssé olevan maakuntalain
7 8:n sekd jarjestamislain 9 §:n velvoite turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus.
Néin ollen maakunnan olisi aina poikkeuslupaa harkitessaan arvioitava poikkeusluvan
myontamisen edellytyksia tastd nakokulmasta. Vdhemmistokieltd kayttavilla pitad olla
tosiasiallinen mahdollisuus valinnanvapauden kayttdmiseen. Jos enemmistokielella
palvelun tuottajia on useita, my6s vahemmistokielelld palveluja tuottavia pitaa siten
olla useampia.

Kaksikielisessa kunnassa asiakkaalla olisi edelld olevan perusteella aina mahdollisuus
valita palvelun tuottaja myos kieliperusteella.

Saamelaisten kielelliset oikeudet

PL 17 8:n 3 momentissa turvataan oikeus saamen kieleen ja kulttuuriin. Saamen kieli-
lain 6 §:ssd on nykyisin turvattu oikeus kayttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutu-
alueen kuntien (Enonteki®, Inari, Utsjoki seké osa Sodankylén kuntaa) alueella. Lis&k-
si saamen kielilaki koskee kuntayhtymig, joiden jasenia nama kunnat ovat eli nykyisin
Lapin sairaanhoitopiirid. Eduskuntakasittelyssa olevan jérjestamislain 6 8:ssa ehdote-
taan turvattavan oikeus kayttaa saamen Kielté sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa. Sen mukaan asiakkaalla on oikeus kéayttad saamen kielilain tarkoittamalla tavalla
saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa sek& Lapin maakunnan alueella sellaisissa palveluissa, joita tuotetaan
vain kotiseutualueen ulkopuolella sijaitsevissa toimipisteissa.

Ehdotetussa valinnanvapauslaissa ei erikseen saddeta oikeudesta kayttda saamen kielta
suoran valinnan palveluissa, vaan jarjestamislain sadannds koskisi myods tamén lain tar-
koittamia suoran valinnan palvelujen tuottajia ja turvaisi siten oikeuden kaytt4a saa-
men kieltd vastaavasti kuin nykyisin. Eduskunnalle annetun saamen kielilain muutta-
mista koskevan hallituksen esityksen (HE 44/2017 vp) tavoitteena on tarkistaa saamen
kielilaki vastaamaan maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misuudistuksen aiheuttamia muutoksia ja varmistaa kielellisten oikeuksien toteutumi-
nen saamen kielen osalta my6s néiden muutosten jalkeen. Lain velvoitteet tdsmennet-
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taisiin koskemaan myds maakuntia siten, ettd samat velvollisuudet, jotka nykyaan ovat
kunnalla, olisivat my6s maakunnalla.

Hallituksen esityksissa on tunnistettu saamelaisten Kielellisten oikeuksien kaytannon
toteutukseen liittyvid ongelmia, jotka liittyvét erityisesti saamenkielisen henkildston
seka tulkki- ja kaannospalvelujen saatavuuteen. Talta osin voi todeta, ettd saamelais-
ten kielellisten oikeuksien toteutumista edistavaa koulutusta pitéisi lisata eri tavoin.
Kotiseutualueella ja Lapin maakunnan palveluksessa olevan henkildston kielikoulu-
tusta on tarpeen vahvistaa. Samoin saamenkielisié sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6ita seka tulkkeja ja k&antéjia tarvittaisiin lisaa.

Viittomakieli ja muu kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 8:n 2 momentin mukaan Saamelaisilla alkuperéiskansana seka roma-
neilla ja muilla ryhmilla on oikeus yllapitad ja kehittad omaa kieltaén ja kulttuuriaan.
Saamelaisten oikeudesta kayttda saamen kielta viranomaisessa saddetaan lailla. Viit-
tomakielta kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kd&nndsapua tarvit-
sevien oikeudet turvataan lailla.

Jarjestdmislain 6 8:ss& saddetd&n myos pohjoismaiden kansalaisten, saamelaisten ja
vammaisten henkiloiden kielellisista oikeuksista. Esimerkiksi viittomakielta k&ytta-
vien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kadnndsapua tarvitsevien oikeudet
turvataan lailla. Perustuslain 17 8:n 3 momentti asettaa lainsaadannollisen toimeksian-
non ja se mahdollistaa saannoksessa mainittujen ryhmien ns. positiivisen erityiskohte-
lun. My0s muita kielid puhuvien tarve saada kdyttd4d omaa kieltd4n otetaan huomioon
jarjestamislain 6 8:ssd. Perustuslain 17 8:n 3 momentissa tarkoitettuina muina ryhmina
ei kuitenkaan voida pitd4 esimerkiksi satunnaisesti Suomessa ja maakunnassa oleske-
levaa ihmisryhmad, vaan ryhmalta voidaan edellyttaa kiinteytta ja pysyvyyttd maakun-
taan.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Edell& todetusta lainsaadanndsta huolimatta kielelliset oikeudet eivat aina toteudu.
Syyné tahan on sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti ruotsia tai saamea osaavan
ammattihenkil6ston riittdmattomyys. Sen vuoksi palveluja ei aina ole saatavissa asi-
akkaan omalla kielelld vaikka laki niin edellyttaisi. Myos tulkkien saatavuudessa voi
ajoittain olla puutteita.

Toteutettavat uudistukset eivat vaikuta ainakaan valittomasti riittavan kielitaitoisen
henkildston saatavuuteen. Uudistus antaa kuitenkin mahdollisuuksia ottaa huomioon
kielivahemmisttjen asema nykyistd paremmin maakuntalaissa sdadettavan kieliva-
hemmiston vaikuttamistoimielimen kautta. Vaikuttamistoimielin voi eri tavoin vaikut-
taa ja edistaa kielellisten oikeuksien toteutumista maakunnissa.
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Palvelujen tuottaminen

Yhtidittdminen

Monet kuullut asiantuntijat ovat kritisoineet esitysta siité, ettd maakunnat eivét voi
tuottaa suoran valinnan palveluja omana toimintanaan, vaan niiden on yhtiditettava
palvelut. T&mé&n on mm. katsottu olevan ristiriidassa maakuntien itsehallinnon kanssa.
Toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluja tuotavat yritykset ja niiden etujérjestot ovat pi-
taneet yhtidittamismallia kannatettavana. Lisdksi mm. professorit Lehto, Ojanen,
Tuori ovat kyseenalaistaneet sen, etta yhtidittdminen olisi valttamatonta EU-oikeuden
perusteella. Yhtidittdmisen on eréiden asiantuntijoiden mukaan mygs katsottu johta-
van siihen, ettd my6hemmin ei voida palata malliin, jossa vastuu tuottamisesta olisi
julkisella toimijalla.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd esityksen mukaisen yhtioittamisen 1ahto-
kohtana on palvelun tuottajien yhdenvertainen asema. Taméa on parhaiten toteutetta-
vissa siten, ettd suoran valinnan palvelut, samoin kuin asiakassetelipalvelut ja henki-
I6kohtaiseen budjettiin kuuluvat palvelut tuotetaan yhtididen, muiden yhteisojen tai
ammatinharjoittajien (mm. asiakassetelipalvelut) toimesta. Maakunnan liikelaitoksen
ja yksityisen yrityksen tai yrittdjan asema poikkeavat kilpailutilanteessa toisistaan
mm. sen takia, ettd maakunnan liikelaitos ei voi menna konkurssiin.

Yhtioittamisen ja EU-oikeuden keskindisesté suhteesta on erilaisia nakemyksié. Talta
osin voidaan viitata edell& todettujen professoreiden kannanottoihin. Toisaalta mm.
professori Snell on omassa asiantuntijalausunnossaan tuonut esille ne ongelmat, jotka
liittyvéat asian arviointiin.

Selvéaa kuitenkin on, ettd EU-oikeus ei rajoita yhtidittdmista. Yhtidittdmisen aiemmin
esitetyt tavoitteet, mm. tuottajien yhdenvertaisen aseman varmistaminen ja EU-
oikeuteen liittyvat epavarmuustekijat huomioon ottaen on paadytty ehdotettuun yhti-
oittdmismalliin.

Yhtidittamiseen liittyy myos kysymys kansainvalisten kauppasopimusten ja niihin liit-
tyvien investointisuojalausekkeiden vaikutus. Esimerkiksi professori Koskenniemi
totesi, ettd sopimuksiin liittyva investointisuoja voisi jatkossa johtaa huomattaviin va-
hingonkorvausvaatimuksiin. Tassé yhteydessa on nostettu esiin erityisesti EU:n ja Ka-
nadan valinen CETA-sopimus. Talta osin sosiaali- ja terveysministerio viittaa liit-
teend 1 olevaan ministerion lausuntoon tarkastusvaliokunnalle. Kuten siind todetaan,
muutokset jotka ovat perusteltuja ja jotka kohdistuvat samalla tavalla kotimaisiin ja
kanadalaisiin yrityksiin voidaan toteuttaa ilman etta siitd seuraisi korvausvelvollisuus.

Eréissa asiantuntijalausunnoissa on myds esitetty, ettd ehdotettu yhtidittamisvelvolli-
suus olisi ristiriidassa perustuslain kanssa. Talt4 osin sosiaali- ja terveysministerio to-
teaa, ettd yhtioittdmisen perustuslainmukaisuus ja vaikutus saatamisjarjestykseen ovat
asioita, joista saataneen perustuslakivaliokunnan kanta sen tulevassa lausunnossa. Hal-
lituksen esitysta laadittaessa on paadytty siihen, etta yhtidittdminen ei olisi saatamis-
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jarjestysasia. Sen vuoksi asiaan ei ole syyta ottaa uudelleen kantaa ennen perustusla-
kivaliokunnan lausuntoa.

Asiakasseteli

Asiakasseteli ja asiakkaan henkilokohtainen budjetti ovat valinnanvapauslain mukai-
sia tapoja toteuttaa asiakkaan saamia palveluja. Eraat yksityiset palvelun tuottajat
(Pihlajalinna, Terveystalo) ja LPY ovat kritisoineet sitd, ettd suoran valinnan palve-
lun tuottajalla olisi velvollisuus antaa asiakasseteli asiakkaan sit4 halutessa. Hammas-
lagkariliitto puolestaan totesi, etta asiakassetelin idea ontuu suun terveydenhuollossa.
Asiakassetelin on mm. katsottu olevan epétarkoituksenmukaista ja aiheuttavan tehot-
tomuutta. Suoran valinnan tuottajan on liséksi mahdoton valvoa asiakassetelill& anne-
tun palvelun laatua.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa talta osin, etta suoran valinnan palveluihin liit-
tyvén asiakassetelin tarkoituksena on laajentaa asiakkaan valinnanvapautta sekd mah-
dollistaa erityisesti pienille yrityksille ja ammatinharjoittajille mahdollisuus tuottaa
maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja. Asiakassetelid koskevat s&dnnok-
set mahdollistavat sote-keskukselle ja suun hoidon yksikdlle myds sen, ettd ne voivat
jarjestéa joustavasti sellaisia palveluja, joita ei ole tapauskohtaisesti tarkoituksenmu-
kaista tuottaa omana toimintana. Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa myads siita,
ettd asiakassetelilld palveluja tuottava tayttaa lain mukaiset toimintaedellytykset.

Maakunnan liikelaitoksen antaman asiakassetelin osalta on puolestaan todettu joissa-
kin lausunnoissa, etté lain yksityiskohtaisissa perusteluissa todettua asiakassetelipalve-
lujen 15 %:n osuutta pitdisi tarkastella palvelukohtaisesti eikd maakunnan liikelaitok-
sen koko toiminnan kannalta. Attendo on liséksi esittanyt, etta asumispalveluissa ja
kotihoidossa asiakassetelin pitéisi olla maakunnalle pakollista. Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on puolestaan todennut lausunnos-
saan, ettd 15 % rajan madrittely kaipaa tdsmennysta. Lisaksi se on todennut, etta liike-
laitoksen asiakasseteliin liittyva yhtidittamisvelvollisuuden ei pitaisi koskea aluetta
jossa ei ole kilpailua. Vastaavanlaisia nakemyksid on myos erdissd muissa lausunnois-
sa. Monet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita edustavat jarjestot ovat puoles-
taan pitdneet asiakassetelia kannatettavana.

Maakunnan liikelaitoksen asiakassetelien kayton osalta sosiaali- ja terveysministerio
toteaa, ettd maakunta tulee paattdmaan niistd maakunnan liikelaitoksen tuotantovas-
tuulle kuuluvista palveluista, joissa kaytettdisiin asiakassetelid. Maakunnan on maéri-
teltava riittdvassa maarin maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvia palve-
luja asiakassetelin kdyttdalaan, jotta asiakkaalla on valinnanvapautta myés muissa
kuin suoran valinnan palveluissa. Riittdvyytta arvioidaan erityisesti valinnanvapauden
nakokulmasta siten, ettd asiakkaan valinnanvapaus toteutuu kyseessé olevissa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa.

Maakunta ei voisi ensinndkén ottaa asiakassetelid kayttoon sellaisissa maakunnan lii-
kelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvissa palveluissa, jotka ovat kiireellisia tai jotka on
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séadetty jarjestamislaissa tai terveydenhuoltolaissa keskitettdvaksi maakunnan liikelai-
toksen vastuulle. Maakunta ei voisi ottaa asiakassetelid kdytt6on myoskéan tehtévissa,
jotka sisaltavat julkisen vallan kaytt6d, ja joita ei voida néin ollen PL 124 §:n mukaan

antaa muun kuin viranomaisen hoidettaviksi, jollei lailla erikseen saédeta.

Maakunnan liikelaitoksen asiakassetelilla tuottamien palvelujen osuus toiminnasta on
tarkoituksenmukaista madritella yleisesti, koska mahdollisuudet kayttaa asiakassetelia
voivat vaihdella merkittavastikin maakuntien valilla. Sen vuoksi on perusteltua, etta
maakunta voi paattaa siitd missa palveluissa asiakassetelid kaytetdan. Tama liittyy
my0s ehdotuksen mukainen yhtidittdmisvelvollisuus. Koska maakunnan pitaa yhtioit-
ta& asiakassetelipalvelut, tarkoittaisi palvelukohtainen asiakassetelin véhimmaistason
maadrittely samalla sitd, ettd maakuntien liikelaitosten toiminta pitaisi yhtioittad hyvin
lagjasti.

Maakunnan madritellessd asiakassetelin k&yton laajuutta, sen on samalla arvioitava
asiakassetelin piiriin otettavat palvelut siten, ettei esimerkiksi erikoissairaanhoidon
erikoisalojen toimintavarmuus vaarannu. Samoin vaikutukset paivystysjarjestelyihin
on otettava huomioon.

Henkilokohtainen budjetti

Erityisesti monet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestot ovat kannattaneet henkil6-
kohtaista budjettia koskevia sdéannoksia. Ehdotettuja sadnndksié ja henkildkohtaisen
budjetin kdytannon toteutusta on kuitenkin esitetty tarkennettavaksi mm. siten, etta
sen kayttoon on tarjolla riittdvaa ohjausta ja tukea. Muutoinkin on esitetty, ettd henki-
I6kohtaiseen budjettiin liittyvida menettelyjé pitaé selkeyttdd. Lisaksi on korostettu, etta
asiakasta ei saisi pakottaa vastoin tahtoa ottamaan vastaan henkilokohtaista budjettia.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd valinnanvapauslain 6 lukuun on otettu lailla
saatamista edellyttavat asiat. Siind on mm. todettu asiakasryhmat, joilla ainakin pitaa
olla mahdollisuus henkil6kohtaiseen budjettiin, mutta samalla annetaan maakunnan
paatoksen mukaisesti mahdollisuus laajempaan kéyttoon. Asiakkaan asema on otettu
huomioon siten, ettd han voi kieltdytyd henkilokohtaisesta budjetista, jolloin maakun-
nan on muutoin jarjestettava palvelut. Lain 7 luvussa on saadetty asiakkaiden ohjauk-
sesta ja neuvonnasta. Sadnnokset koskevat myos asiakasta jolle laaditaan henkilokoh-
tainen budjetti. Lain 30 §8:n 3 momentin mukaan ohjausta, neuvontaa ja tukea annetta-
essa on Kiinnitettava erityista huomioita asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti
yhteen sovitettavia palveluja tai paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa.

Uudistuksen aikataulu, vaikutukset hallintoon ja tietojarjestelmét

Aikataulu

Useissa lausunnoissa on otettu kantaa valinnanvapausuudistuksen aikatauluun. Maa-
kunnan hallinnon ja jérjestdmisen organisoinnin ndkdkulmasta osa lausunnon antajista
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pitéd yhtend isoimpana ongelmana uudistuksen laajuuteen néhden liian tiukkaa aika-
taulua.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta hallitus on pyrkinyt ottamaan siirtymaajoissa
huomioon maakuntien ja eri palvelujen erilaiset tilanteet. Pilotteja koskevat sadnnok-
set mahdollistavat osalle maakuntia valinnanvapausuudistuksen kdynnistamisen maa-
kunnassa ennen varsinaista lain voimaantuloa ja sote-keskus -pilotissa pidemmén siir-
tymaéajan palveluvalikoiman laajentamisessa seka poikkeuslupasaannokset mahdollis-
tavat valinnanvapausjérjestelmaan siirtymisessa pidemmaén siirtyméajan muilla kuin
pilotoivilla maakunnilla.

Sosiaali- ja terveysministeri6 antaa tehostettua muutostukea ja ohjausta lain toimeen-

panossa. Muutostuki pitaa sisélldan laajasti eri osa-alueita: mm. jarjestdmisen késikir-
ja, viestinnan tuki (valtakunnallinen ja alueellinen), muutosjohtaminen, jarjestoyhteis-
ty6, henkildston tukeminen ja sote-uudistuksen riskienhallinta.

Hallinnon muutokset

Osa lausunnonantajista kiinnitti huomiota hallinnon tyon lisddntymiseen ja siihen, etta
uudistuksen myota hallinnon osaamisvaateet kasvavat ja monipuolistuvat (esimerkiksi
kokonaisbudjetista huolehtimisen osalta). Liséksi kiinnitettiin huomiota muun muassa
siihen, ettd hallinnon velvoite huolehtia asiakkaiden palvelukokonaisuuksista erityi-
sesti asiakassetelijarjestelmassa on haastavaa. Myds kuntien ja maakuntien valinen
tehtdvanjako koettiin epaselvéksi, joka vaikeuttaa maakunnan jarjestamisvelvollisuu-
den toimeenpanoa.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd uudistus tulee vaatimaan muutosta hallinnon
toimintatapoihin ja erityisesti johtamiseen. Asiaa on tarkasteltu hallituksen vaikutus-
arviossa. Sen sijaan ettd uudistus vain lisdisi hallinnon ty6ta, osa nykyisista hallinnol-
lisista tehtdvistd muuttaa muotoaan tai korvautuu uusilla. Lisaksi jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakunnalle, kdytannossa vastuutahoja tulee si-
ten olemaan kymmenesosa nykyisesta, mika keventad merkittavasti hallintoa. Myos
uudenlaista osaamista, kuten sopimusosaamista, tullaan maakunnissa tarvitsemaan.

Valinnanvapausjarjestelmassa maakunta ei palvelujen jarjestajané johda toimintaa lin-
jajohtamisella, vaan se korvautuu hallintotavalla, johon kuuluu mm. omistajaohjaus,
kehittdmisohjaus ja sopimusohjaus. Lakiesityksessa luodaan ohjauskeinoja maakun-
nille. Ohjauskeinoja ovat muun muassa palveluntuottajille asetetut ehdot, hyvéksy-
mismenettely, strategiset sopimukset ja korvausjarjestelmé, joilla koordinoidaan, ohja-
taan ja valvotaan palvelujen toteuttamista lainsaddannon, maakunnan palvelustrategi-
an, palvelulupauksen seké rahoitusmahdollisuuksien mukaisesti. Uudenlaisten toimin-
tatapojen ja osaamisen edellytykset eivat ainakaan pitkélla tahtdimelld hyvin onnistu-
essaan suoraan tarkoita mydskaan hallinnollisen tyon lisddmista. Lisaksi tietojarjes-
telmien kehittdmisen kautta osa nykyisin kuormittavasta hallinnollisesti tyosta pois-
tuu.
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Sosiaali- ja terveysministerion antama muutostuki osaltaan paneutuu edella mainittui-
hin asioihin ja tarjoaa maakuntien kayttoon vélineitd ja malleja uusien toimintatapojen
oppimiseen. Johtamistavan muutokset ovat myos erityisen tuen kohteena. Maakuntien
tyon tueksi kansallisella tasolla kehitetadn mm. jarjestamisen kasikirjaa, erilaisia so-
pimusmalleja sekd rahoitusmallien osalta mallilaskelmia ja ohjeistusta valinnanvapau-
den piiriin kuuluvien palvelujen osalta, joita maakunnat voivat halutessaan hyddyntaa
tyonsa tukena.

Tietojarjestelmat

Lausunnoissa tuodaan esiin tietojarjestelmien tarkeys uudistuksessa ja se, etta tietojar-
jestelmien kehittdminen tuo lisdkustannuksia ja vie aikaa. Lausunnoissa todettiin puut-
teellisten tietojarjestelmien vaikeuttavan uudistuksen toimeenpanon aloitusta ja maa-
kuntien mahdollisuuksia toimia jarjestajana lain edellyttamélla tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd tietojarjestelmékustannuksia on arvioitu hal-
lituksen esityksessé (kappale 4.6.7.), jonka mukaan valinnanvapausmallin edellytta-
mien IT-toteutusten kustannuksia on laskettu osana muita siihen liittyvia kokonai-
suuksia. Rahoitustarve on arvioitu yhteensa 70 miljoonaksi euroksi vuosina 2017—
2024. Taman liséksi kansallisten suunnittelu- ja valmistelutehtévien kustannusarvio on
n. 250 000 euroa vuosille 2017—2019. Valinnanvapauspilottien yhtena tarkoituksena
on tukea myos tietojarjestelmien rakentamista ja kehittamistd. Valinnanvapausmallin
pilottivaiheen kansallisten IT-toteutusten kustannusarvio on 10 miljoonaa euroa vuo-
sille 2017 ja 2018 ja sen on arvioitu véhentdvan mythempad rahoitustarvetta saman
verran.

Valinnanvapausmallin toimeenpano edellyttaa ICT-ratkaisuja, joista 0sa on uusia ja
osa nykyisten organisaatioiden kaytdssa olevia. Valinnanvapauden edellyttdmat kan-
salliset, kaikille asiakkaille ja sote-palvelujen jarjestdjille ja tuottajille yhteiset ICT-
ratkaisut ja -palvelut toteuttaa padosin Kansanelakelaitos ja valmistelutyéhon osallis-
tuu myds THL:n asiantuntijoita. Palveluntuottajien rekisterditymisen ja hyvéaksymisen
ja asiakkaan valinnan mahdollistavat ICT-ratkaisut priorisoidaan kansallisessa digi -
muutosohjelmassa. Maksatuksen kansallisten ICT-ratkaisujen osalta varaudutaan sii-
hen, ettd ne eivét valmistu ainakaan kaikilta osin ennen valinnanvapauspilottien kayn-
nistymista kevatkaudella 2018, ja siksi pilottien ratkaisut raataloidaan olemassa ole-
vien ratkaisujen pohjalta.

Maakuntien sote-toiminnat k&ynnistyvat padosin nykyisilla asiakas- ja potilastietojar-
jestelmilla ja niiden yllapitoon toteutetuilla palveluratkaisuilla. Maakuntien yhteinen
ICT-palvelukeskus kéynnistaa toiminnan kesan 2017 aikana ja alkuun vuosina 2017 -
2018 se toteuttaa rajatun méaaran yhteisia ICT-ratkaisuja ja valttamattomia ICT-
palveluja yhteistydssa maakuntien kanssa, joita maakunnat voivat ottaa kayttoon
1.1.2019 mennessa. Naista keskeisimpié ovat valinnanvapausmallissa tarvittavat ta-
loushallinnon ICT-ratkaisut ja -palvelut.
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Monituottajuus ja pienten toimijoiden mahdollisuudet tarjota sote-palveluja edellyttaa,
ettd niille voidaan kilpailusd&nnosten estamatta tarjota kansallisesti ja alueellisesti yh-
teisia tietojarjestelmépalveluja. Tdma on mahdollistettu vélttdmattémien tarpeiden tu-
kemiseksi maakuntalakiesityksen 118 §:n 4 momentilla. Momentin perusteella ICT-
palvelukeskuksella on s&&detty velvollisuus toteuttaa ja tarjota asiakas- ja potilastieto-
jen kaésittelyn ja integraation edellyttdmié sahkaisia palveluja myés muille kuin maa-
kunnille ja niihin kuuluville yhteisdille.

Sadannoksen perusteella palvelukeskuksen on tarjottava kaikille maakunnan jarjesta-
misvastuun piiriin kuuluville sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville yhteisoille, saati-
Oille ja itsendisille ammatinharjoittajille niiden valttamatta tarvitsemia ja asiakas- ja
potilastietojen kasittelyn ja integraation edellyttdmia séahkdisia palveluja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesté annetun lain 58 §:n perusteella maakunnan jarjesta-
misvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen yhteydessa syntyvat
asiakas- ja potilastiedot kuuluvat maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin. Sen ja tie-
tointegraation toteuttamiseksi kaikkien palvelun tuottajien on kaytettava sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta késittelysta annetun lain (159/2007) mu-
kaisia valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja (Kanta-palvelut).

Muita huomioita

Oikeusministeri6 nosti lausunnossaan esille erditd nakemyksensa mukaan epaselvié
lakiesityksen kohtia, joita olisi tarpeen tdsmentaa tai tarkentaa. Huomiot liittyvat
muun muassa valvontaan, muutoksenhakuun seké sovellettavaksi tulevaan lainsaadan-
toon. Korkein Hallinto-oikeus esitti tismennyksida mm. muutoksenhakua koskeviin
s&dannoksiin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa talta osin, ettd lausunnossa mainittuja huomioita
on vield tarpeen arvioida. Alustavan arvion perusteella lausunnot eivét kuitenkaan
edellytd muutoksia lakiin. Jos arvioinnissa osoittautuu muutostarpeita lakiin, ministe-
ri6 ilmoittaa niista mahdollisimman pian.

Valinnanvapausmallin pilotointi

Muutamissa lausunnoissa, mm. Soite, on otettu kantaa valinnanvapauslain mukaiseen
pilotointiin. Pilotoinnin kohdalla arvioitiin 1ahinné sen aikataulua seké vaikutusta uu-
distuksen toteutukseen ja eri alueiden yhdenvertaisuuteen.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd HE 47/2017:n mukaisen valinnanvapaus-
lain 88 ja 89 §:n perusteella vuosina 2017 - 2022 toteutetaan valinnanvapauden pilo-
tointi. Haku pilotointiin on k&ynnissa ja valtion vuoden 2017 lisatalousarvioon on tu-
lossa 30 miljoonan euron maaréraha pilotoinnin k&ynnistdmiseen. Pilotoinnin tarkoi-
tuksena on mm. saada kokemuksia suoran valinnan palvelujen yhtidittdmisesté ja hen-
kilokohtaisen budjetin toteuttamisesta.
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Lakiesityksen ja hakuilmoituksen mukaan valinnanvapauden pilotit voivat alkaa vasta
valinnanvapauslain vahvistamisen jélkeen, jolloin pilotteja koskevat sadnnokset tule-
vat voimaan. Pilotteja koskevat hakukriteerit maarittelevét tarkemmin pilottien sisél-
toa. Valtionavustuspaatoksia voidaan tehda ehdollisina jo ennen kuin valinnanvapaus-
laki on voimassa. Hakemuksia voi myos tdydent&é vield haun méaraajan jélkeen.

Pilottia hallinnoi aluksi kuntatoimija, jonka jalkeen pilotin hallinnointi siirtyy maa-
kunnalle 1.1.2019. Maakuntien eli kaytannossa véliaikaishallinnon ja vaalien jélkeen
varsinaisen hallinnon tulisi olla pilottien toiminnassa mukana, jotta maakunta siirtyisi
sujuvasti pilotista valinnanvapauslain mukaiseen toimeenpanoon.

Valtion vuoden 2017 lisétalousarvion mukaan pilotointi voidaan toteuttaa vain voi-
massa olevan lainsdaddanndn mahdollistamalla tavalla. Jos valinnanvapauslain hyvak-
syminen ja vahvistaminen myohentyy, tdma tarkoittaa kdytannossa, etta timan vuoden
aikana kaynnistyvissa piloteissa ei voi olla mukana valinnanvapauslain 15 §:ssé tar-
koitettuja sosiaalihuollon viranomaispaatosta edellyttavia tehtavia. Pilotointiin hakeu-
tuvien kanssa kaydaan erikseen l&pi ne muutokset, joita lisatalousarvion momenttiku-
vaan on tehty eduskuntakésittelyn aikana.

Pykélakohtaiset muutosehdotukset

Monet asiantuntijat ovat tehneet yksityiskohtaisia muutosehdotuksia valinnanvapaus-
lain pykaliin. Ehdotukset on koottu liitteeseen 2. Sosiaali- ja terveysministerit katsoo,
etta t4ssa vaiheessa ne eivét anna aihetta muutoksiin.

hallitusneuvos Pekka Jarvinen

Tarkastusvaliokunnalle annettu lausunto CETA-sopimuksen vaikutuksista
Asiantuntijoiden pykélakohtaiset muutosehdotukset
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Tarkastusvaliokunnalle

HE 47/2017 mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjarjestelma ja yritysten
investointisuoja

Talousvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta lausuntoa siitd, onko yritysten inves-
tointisuoja ollut esilla valmisteltaessa HE 47/2017 mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon valinnan-
vapausjarjestelmas, ja minkalaista mahdollista arviota riskista on tehty.

Pyydettyna lausuntonaan sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd ehdotetun lainsaddannoén nimen-
omaisena tavoitteena on lisatd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan mahdollisuutta valita palve-
lun tuottaja myos lakisdateisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laajan valinnanvapauden toteutta-
misen keskeisena keinona on nimenomaisesti ollut mahdollisuus valita tuottaja sen omistuspohjasta
riippumatta. TAma periaate on todettu ehdotetussa valinnanvapauslaissa. Sitd tukee myos eduskun-
nalle annettu hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017), jon-
ka perusteella seka julkiset ettd yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat pitdd merkita valti-
on lupa ja valvontaviranomaisen yllapitaméaan tuottajarekisteriin. Rekisteriin ottamista koskevat kri-
teerit ovat kaikille tuottajille yndenmukaiset niiden omistuspohjasta riippumatta. Myds muutoin uu-
distuksessa asetettiin lahtokohdaksi, ettd yksityiset ja julkiset palvelun tuottaja ovat keskenaan
mahdollisimman yhdenvertaisessa asemassa. Lahtokohtana on toisaalta julkisen vallan jarjestamis-
vastuu ja se, ettd omistajatahosta riippumatta valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut ovat pe-
rusoikeuksia toteuttavia ja maakunnan jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla olevia julkisia palveluita.

Néiden tavoitteiden perusteella paadyttiin HE:n mukaiseen malliin, jossa kaikki suoran valinnan
palvelujen tuottajat olisivat lahtokohtaisesti yksityisoikeudellisia yhtioité tai yhteis6ja. Nama yhtiot
tai yhteisot olisivat joko maakuntien tai yksityisten tahojen omistamia.

Valinnanvapausmalli ja EU-lainsaadanto

Valmisteltaessa esitystd valinnanvapauslaiksi on arvioitu erityisesti suhdetta Euroopan unionin lain-
sadadantdon ja sen mukaiseen valtiontukisadntelyyn ja taloudellisen toiminnan késitteeseen. Tehdyn
arvioinnin perusteella paadyttiin siihen, ettd edelld kuvattu HE:n mukainen malli olisi samalla on-
gelmattomin EU-sadntelyn kannalta. Taméa malli voitaisiin toteuttaa riippumatta siitd, katsottaisiin-
ko suoran valinnan palvelut taloudelliseksi toiminnaksi vai ei ja tuleeko unionin oikeuden mukainen
solidaarisuuperiaate sovellettavaksi.

Maantieteellisistd olosuhteista ja vaeston sijoittumisesta johtuen arvioitiin, ettd monille alueille ei
valttdmatta saataisi kaupallisin perustein toimivia yhtioité tai yhteis6ja. Sen vuoksi valinnanvapaus-
laissa on varauduttu naihin tilanteisiin siten, ettd markkinapuutetilanteessa maakunta voisi varmis-
taa alueellisesti kattavasti palvelut joko hankintamenettelyll4 tai jos sillak&én ei saataisi yhtioita tai

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin  (09) 16001 e-mail: kijaamo.stm@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio (09) 160 74126 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm.fi
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muita yhteis6ja palvelun tuottajiksi, niin viimekatinen vastuu palvelujen tuotannosta olisi maakun-
nan liikelaitoksella. Naita vaihtoehtoja koskevan arvioinnin perusteella paéadyttiin siihen, etta talta-
k&an osin ei olisi ongelmia EU-lains&ad&nnon kanssa.

Valinnanvapausmalli ja kauppasopimuksiin siséltyva investointisuoja

Euroopan unionin ja Kanadan valille neuvoteltu vapaakauppasopimus (CETA-sopimus) koskee
my®os palvelujen tuottamista ja niihin perustuvia investointeja. Sopimukseen siséltyy myos sddnnok-
set investointisuojasta ja riitojenratkaisuelimesta.

Eduskunnalle on annettu useaan otteeseen tietoja asiasta (mm. E 71/2009 vp, E 32/2016 vp ja UJ
70/2016 vp). Kaydyissd neuvotteluissa Euroopan unionin ja Kanadan valilla on otettu huomioon eri
tahojen esittamid ndkemyksia ja tehty sopimusluonnokseen muutoksi. Myo6s eduskunnan késittely-
jen yhteydessé todettuihin asioihin liittyvid muutoksia on tehty sopimukseen. Sopimus on myos ol-
lut tiedossa valmisteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (HE 15/2017 vp.) ja siihen liit-
tyvaa esitysta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (HE 47/2017

vp.).

CETA-sopimus ei kata julkisia palveluja, joiksi katsotaan palvelut, joita ei tarjota kaupallisesti eika
kilpailtaessa yhden tai useamman taloudellisen toimijan kanssa. Koska julkisia palveluita koskevien
maéaritelmien tulkinta Suomen sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen osalta ei ole yksiselitteinen, on
Suomi tehnyt sopimuksen sitoumuksiin tarvittavat sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat rajoituk-
set. Rajoitukset sulkevat kyseiset alat sopimuksen markkinoillepaédsya koskevien sitoumusten ulko-
puolelle ja turvaavat kansallisen saantelyvapauden néill& aloilla myds tulevaisuudessa.

Sopimuksessa saddetddn myos investointien suojasta, jonka mukaan osapuolten on kohdeltava so-
pimuksen kattamia sijoituksia oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Investointisuoja ei koske sijoi-
tusten markkinoillepadsyé vaan ainoastaan sijoituksia, jotka on jo tehty maan lakien ja maaraysten
mukaisesti. Sopimuksen mukaan osapuolilla séilyy kuitenkin oikeus sellaisiin sd&ntelytoimiin, jotka
ovat tarpeen legitiimien politiikkatavoitteiden, kuten terveyden, turvallisuuden, ymparistdn, julkisen
moraalin, sosiaalisen tai kuluttajien suojelun sek& kulttuurisen monimuotoisuuden suojelun saavut-
tamiseksi. Sopimuksessa selvennetdan etta pelkastdan se, ettd osapuoli sddntelee tai muuttaa lain-
sadadantoaan tavalla joka vaikuttaa kielteisesti investointiin tai puuttuu sijoittajan odotuksiin esimer-
Kiksi voitoista, ei tarkoita sijoitusten kohtelua koskevien maaraysten rikkomista.

EU:n ja Kanadan laatimassa yhteisessa tulkitsevassa valineessd, sen kohdassa 4, todetaan sopimuk-
sesta, etté:

a)

b)

Euroopan unioni ja sen jasenvaltiot sekd Kanada vahvistavat ja tunnustavat hallitusten oi-
keuden kaikilla tasoilla tarjota julkisina palveluina pitamiaan palveluja ja tukea niiden tar-
joamista, muun muassa kansanterveyden ja koulutuksen, sosiaalipalvelujen ja asumisen seka
veden keruun, puhdistuksen ja jakelun aloilla.

CETA ei estd hallituksia maérittelemastd ja sédéntelemastda néiden palvelujen tarjoamista
yleisen edun nimissd. CETA:ssa ei edellytetd, ettd hallitukset yksityistdvat mitdan palveluja
eika se esta hallituksia laajentamasta kansalaisille tarjoamiensa palvelujen valikoimaa.
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c) CETA ei esté hallituksia tarjoamasta yksityisten palveluntarjoajien aiemmin tarjoamia julki-
sia palveluja eika saattamasta takaisin valtion valvontaan aikaisemmin yksityistettyja palve-
luja. CETA ei merkitse sitg, ettd julkisen palvelun antaminen yksityisten tarjoajien hoidetta-
vaksi tekee siité lopullisesti osan kaupallista sektoria.

Investointisuojaa koskevat sadnnokset eivét siis tarkoita, ettd sopimusosapuolet eivét voisi tehda
muutoksia kansalliseen lainsaddantdon. Muutokset eivat mydsk&ddn muodosta sopimusmaaraysten
rikkomusta ja siten mahdollista korvausvelvollisuutta jos ne eivét ole mielivaltaisia ja ovat perustel-
tuja ja vaikuttavat yhdenmukaisesti ja syrjimattomaésti seké kansallisiin ettd sopimusvaltion yrityk-
siin. Sopimus ei siten anna ulkomaisille yrityksille parempaa oikeutta korvauksiin kuin kansallisille
yrityksille.

Mahdolliset sijoittajien ja osapuolten véliset riidat k&siteltaisiin sopimuksen perusteella muodostet-
tavassa investointituomioistuimessa, johon osapuolet valitsevat maaraajaksi riippumattomat tuoma-
rit. Riitojenratkaisussa mahdollisesti mé&érattavat korvaukset perustuisivat objektiivisiin perusteisiin
ja ne eivat voisi olla sijoittajan tosiasiassa kdrsiméa vahinkoa suurempia.

CETA sopimuksen ja valinnanvapausmallin yhteisvaikutuksista ei ole tehty erikseen perusteellista
arviota, koska sité ei ole katsottu tarpeelliseksi. Sopimus ei estd kansallisen lainsaddannén muutta-
mista ja sen kattamien palvelujen poistamista markkinoilta ja ottamista takaisin julkiseen tuotan-
toon. Nain ollen Suomi voisi edelleen paattaa julkisten palveluiden (esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden) jérjestdmistavasta ja rahoituksesta, mutta tdma olisi tehtdva investoijien kohtelusta
annettujen maaraysten puitteissa.

Riskeistd

Talousvaliokunnan pyynndssé on todettu valiokuntakuulemisessa esitetty yhtidittdmiseen liittyen
seuraava nakemys:

”Jos CETA ratifioidaan syntyy ilmeinen mahdollisuus, ettd sote-uudistuksen toteutta-
minen tuo uuden riskin eduskunnan budjettivallan vaalimiselle niiden korvausvaati-
musten kautta, joita ulkomaiset sijoittajat voivat CETA:n riitojenratkaisuelimissa esit-
td4 Suomen valtiolle.”

Kuten aiemmin tassa muistiossa on todettu, ehdotettu malli on arvioitu ongelmattomaksi EU-
saantelyn nakokulmasta. CETA-sopimukseen siséltyy Suomen osalta sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevat rajoituksen, joten ehdotettu valinnanvapausmalli itsessdén ei myodskadn synnyta riskeja.

Mahdolliset riskit voisivat liittyd tilanteeseen, jossa eduskunta muuttaisi lainsaddantoa siten, etta
yksityiset palvelujen tuottajat eivat voisi entiseen tapaa jatkaa toimintaansa. CETA-sopimus kuiten-
kin mahdollistaa lainsd&ddannén muutokset ja myos sellaiset, jossa julkinen toimija laajentaa omaa
palvelutuotantoaan. Tdma voidaan tehda siten, ettd muutoksilla on negatiivinen vaikutus sijoittajan
tuotto-odotuksiin. Muutosten on kuitenkin oltava perusteltuja ja kohdeltava samalla tavalla seka
kansallisia ettd ulkomaalaisia sijoittajia. Kun otetaan huomioon perustuslain sadnndkset mm. yh-
denvertaisuudesta ja omaisuuden suojasta, ei CETA-sopimus tuo taltd osin uusia rajoitteita lainsaa-
t4jan toiminnalle.
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CETA-sopimukseen siséltyva mahdollisuus viedd mahdolliset sopimuksen osapuolen investointi-
suojaa koskevat sopimusrikkomukset arvioitavaksi riidanratkaisuelimeen on sijoittajien oikeustur-
van kannalta perusteltu vaihtoehto. Jos ulkomaalainen sijoittaja esimerkiksi epadilisi etta lainsd&dan-
t04 muutetaan perusteettomasti ulkomaisia sijoittajia syrjivaksi, asiaan on saatavissa puolueeton
ratkaisu. Talta osin tarkeda on, ettd EU:n ja Kanadan vélilla on sovitut sadnnokset riitojenratkai-
suelimesté takaavat julkisen ja puolueettoman kasittelyn. Liséksi CETA-sopimuksessa on madritelty
korvausperusteet vain objektiivisten menetysten suuruisiksi mikéli osoittautuisi, etta lainsdéadantoa
on muutettu sopimuksen vastaisesti.
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LITE 2

Muistio 26.6.2017

StV:n kuulemien asiantuntijoiden esittamat pykalakohtaiset huomiot HE 47/2017:4an
Tahan muistioon on koottu eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemien asiantuntijoiden

tekemi& muutosehdotuksia valinnanvapauslakiesitykseen. Muistiosta voi puuttua osa asiantuntijoi-
den muutosesityksia.

2 luku Asiakkaan valinnanvapaus
6 8 Valinnanvapaus maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa
LPSHP

- liikelaitoksen perustasoa ei madaritellda missééan

10 § Palvelun tuottajan valinta alaik&iselle

Lastensuojelun keskusliitto (LSKL) ja Ensi- ja turvakotien liitto
- lapsen edun ensisijaisuus Kirjattava pykalaan

11 § Palvelun tuottajan valinta erityistilanteissa

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma (Soite):

- Erityisesti valinnanvapauden alkuvaiheessa on mahdollista, ettd iso osa kansalaisista ei ak-
tiivisesti kaytd mahdollisuutta palvelutuottajan valintaan. Tall6in 118 mukainen palvelun
tuottajan valinta ja4 maakunnassa sote-jarjestdjan tehtavaksi. Valintaa tehdessa on mahdol-
lista, ettd yksityiset ja kolmannen sektorin palvelutuottajat eivat katso aidosti sote-jarjestajaa
maakuntakonsernissa palvelutuotannosta erilliseksi ja neutraaliksi tahoksi tekemaan valinto-
ja ja jarjestajan puolueettomuus valintatilanteissa saatetaan kyseenalaistaa.

Oikeusministerid (OM)

- Momentin muotoilu “’voi ottaa huomioon” on heikosti velvoittava. Jos henkil6 ei kykene va-
litsemaan palvelun tuottajaa, on erityisen tarke&a ettd maakunta huolehtii henkilon kielellis-
ten oikeuksien toteutumisesta. Pykalan muotoilua tulisi tarkistaa. Maakunnalla tulisi kuiten-
kin sdilya sellainen harkintavalta, ettd kieleen perustuva valinta ei voisi johtaa asiakkaan
kannalta muuten kohtuuttomaan ratkaisuun.

12 § Valinnanvapautta koskevat rajoitukset

Helsingin hallinto-oikeus (HAO)

- Pykalan 2 momentin mukaan asiakkaan valinnanvapaudesta tahdossa riippumattomassa hoi-
dossa ja huollossa saddetaén erikseen. Perustelujen mukaan ehdotetun lain sdé&dnndksia ei so-
vellettaisi tahdosta riippumattomaan hoitoon ja huoltoon. Hallinto-oikeus pitda ehdotettua
rajausta sinansa perusteltuna. Pykalasta ja perusteluista ei kuitenkaan ilmene, merkitseekd
rajaus kaiken valinnanvapauden rajausta (esimerkiksi 9 8:ssa sdddetyn ammattihenkilon va-
linnan estymisté).




13 § Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut laitoshoidon aikana

LPSHP

pykalassa 13 saddetddn laitoshoidon aikana palvelun tuottajalle tuotantovastuu kaikista asi-
akkaan tarvitsemista sote-palveluista. Esimerkiksi jos kehitysvammalaitoksessa asuva asia-
kas tarvitsisi ohitusleikkauksen, pitaisiko laitoksen tuottaa sellainen?

saédetaan, ettd suoranvalinnanpalvelujen tuottajan vastuu asiakkaasta paattyisi, kun han on
ollut kuukauden laitoksessa. Vastuu sanaa kaytetadn oudossa merkityksessa eikd ole ymmar-
rettdvad mité vastuita sote-keskuksella olisi, kun laitospalvelun tuottaja vastaisi jo kaikista
asiakkaan tarvitsemista palveluista.

3 luku Suoran valinnan palvelut

15 § Suoran valinnan palvelut

Ladkaripalveluyritykset (LPY):

Sote-keskuksen palveluvalikoima tulisi raja seuraaviin: yleislaéketieteelliset palvelut ja sosi-
aalipalveluiden tarpeen kartoitus sekd ohjaaminen "jatkotutkimuksiin™ maakunnan jérjesta-
valle taholle.

Suun terveydenhuollon palveluvalikoimaa pienennetdan merkittavasti.

Suun terveydenhuollon palveluista korvataan péésaantoisesti suoritepohjaisesti kapitaa-
tiokorvauksella tehdyn tarvearvion mukaisesti. Palvelutarpeen arviointi perustuu yhtenaisiin
Ké&ypa hoito -suosituksiin.

TAI

Suun terveydenhuollon osalta annetaan siirtymaaika sote-uudistuksen tavoitteiden saavutta-
miseen kannustavan rahoitusmallin kehittdmiseen. Suoravalinta alkaisi silloin aikavélill&
2021-2013.

Siirtymdaaikana vuodesta 2018 alkaen korotetaan suun terveydenhuollon sairausvakuutuksen
korvaukset vuoden 2014 tasolle.

Siirtymaaikana kehitetdan rahoitusmalli, jossa on myods kapitaatio-osuus.

Maakunnan suun terveydenhuollon yksikot ehtivat "jarjestaytyd” eli maakunnat eriyttavét
suun terveydenhuollon toiminnot erilliseen yhtioon.

Maakunta hyvaksyy asiakassuunnitelman toteuttamisen.

Pihlajalinna

Soite

pykalan perusteella ei ole selvaa kuuluuko sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palvelujen “tutkimus” —sanan sisaén laboratorio tutkimukset ja kuvantamispalvelut
nykyinen lain muotoilu antaa maakunnalle mahdollisuuden paattaa siita ettéd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suoran valinnan palveluihin liittyvat laboratorio- ja kuvantamispalvelut tulisi
tuottaa monopoliasemassa toimivan maakunnan liikelaitoksen toimesta. Tamaé johtaa erittdin
voimakkaaseen kilpailutilanteen véaaristymiseen > 15 8:4an tulisi lisaté seka sosiaali- ja
terveydenhuollon etté suunterveydenhuollon suoran valinnan palveluihin seuraavasti:
...edelld mainittuihin palveluihin liittyvit kuvantamis- ja laboratoriopalvelut.

liséksi ehdottaa useita muutoksia ja tdydennyksié 15 §:84n siten ettd erityisesti sote-
keskuksella olisi vastuu HE:t& laajemmin palveluista.

maakuntien tekema erilainen p&atos palveluvalikoimasta ja kdyttdonotosta voi johtaa palve-
luntuottajien eriarvoiseen asemaan kilpailuneutraliteetin ndkdkulmasta eri maakunnissa



LSKL ja Ensi- ja turvakotien liitto
- neuvolat jatettava suoran valinnan palvelujen ulkopuolelle ja liittad osaksi maakunnan koor-
dinoimaa perhekeskusta

Vanhusty6n keskusliitto
- Sote-keskuksen toiminnassa tarkoituksenmukaiselta nayttaisi olevan lakiluonnoksen mah-

dollistama operatiivisten toimenpiteiden jalkeinen kotihoito ja apuvélineiden tarjonta varsi-
naisen kuntoutuksen sen sijaan puuttuessa. Ikaantyneiden ihmisten kannalta kotikuntoutus ja
ennakollisesti tai oikea-aikaisesti toteuttavat kodin muutosty6t ehkaisisivat pidempiaikaisen
palvelutarpeen syntymista. Tamaé ei ndy riittavasti sote-keskusten konkreettisissa tehtavissa,
vaikka pidempiaikaisen palvelutarpeen ehkaisy on esitetty yhdeksi sote-keskuksen tehtavak-
Si.

Ensi- ja turvakotien liitto

- Laajennukset sosiaalipalveluiden osalta integraation kannalta myonteistd, mutta ongelmana
se, ettd asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen arviointi edellyttda vankkaa sosiaalityon osaa-
mista, mité ei ole sote- keskuksilta edellytetty. Sosiaalihuollon lainsaadanto lahtee siitd, etta
sosiaalipalvelun lyhytkestoisuutta ei ennakolta useinkaan voi méaéritella, vaan perustana on
asiakkaan tarve, toimintakyky ja niiden muutokset kdytdnnossa maarittelevat palvelun tosi-
asiallista kestoa. Laajennus on ongelmallinen myds sosiaalipalvelujen edellyttdmien hallin-
topaatosten tekemisen ja niihin yritykselle oikeuden antamisen kannalta.

Hammasl&akariliitto
- Luettelo on laajuudeltaan varsin sopiva, mutta ei kaikilta osin riittdvan selkea.

A-Klinikkasaatio

- Ensi valinnan palveluita koskevan 15 8:n 2 momentin 7 — 12 kohtia pitéisi siis tasment&a si-
ten, ettd sosiaali- ja terveyskeskus ei ainoastaan ohjaisi, vaan myos tuottaisi tarvittaessa yh-
teistydssa muiden palveluiden tuottajien kanssa tarpeen mukaisia kuntoutuspalveluja. Taméa
edellyttdisi asiakassetelin kayttoa ja niin muodoin hallintopaétoksia, kuten lakiesityksessa
(23 8) on esitettykin eréiden sosiaalipalvelujen mydntamisen osalta enintadan kolmen kuu-
kauden kuntoutusjakson ajan.

- Kannatettavana olisi pidettdva 36 8:ssé esitettyd kaytantod, jossa maakunnan toimivaltainen
viranomainen toimisi suoraan sosiaali- ja terveyskeskuksessa tekeméssa tarvittavia hallinto-
paatoksia. Tamén pitdisi olla paéasiallinen kaytanto, ja siitd pitdisi sadtdd 15 8§:n yhteydessd,
osana ensi valinnan palvelujen mahdollista palveluvalikkoa.

Vaaksyn Ladkarikeskus
- Sote-keskusten palveluvalikoimien osalta j&& osin epaselvéksi, miten laajoja tutkimuksia
edellytetdédn tehtdvan. Taté voisi tarkentaa.

Suomen Yrittajat
- Palveluvalikoiman méarittelevésta 15 8:n 2 momentista tulisi poistaa kohdat 5, 11 ja 12,
koska
o 5) kohdassa tarkoitettu kotipalvelujen lyhytaikainen tarve voi tulla ajankohtaiseksi
esimerkiksi leikkauksesta tai sairaalahoidosta kotiutumisen yhteydessa. Olisikin tar-
koituksenmukaista, ettd tarkoitetut palvelut olisivat osa leikkaukset ja sairaalahoidon
tuottavan liikelaitoksen palveluketjua.




o 15 8 2 momentin 11) kohdassa tarkoitettujen kotisairaanhoidon, kotihoidon ja -
palvelun satunnaisenkin tarpeen laskeminen osaksi sote-keskuksen kapitaatiokor-
vausta on uudistuksen alkuvaiheessa yksinkertaisesti liian haasteellista.

o 13 kohtaan sisaltyva maakunnan mahdollisuus laajentaa sote-keskuksen palveluvali-
koimaa edelleen on sote-palvelumarkkinoiden kehittymisen, pk-yritysten aseman ja
uuden sote-yrittajyyden ndkokulmasta vaikeasti ennakoitava ja aiheuttaisi vaistamat-
té alalle tulon kynnyksia pk-tuottajille, mink& johdosta sdannds tulee nyt poistaa.

2 mom. 4 kohta. Apuvélineita hallinnoidaan, tarjotaan ja kehitetadn talla hetkella sairaan-
hoitopiirien tasolla apuvalinekeskuksissa. Asiakkaan nakokulmasta on kuitenkin térkeaa, et-
t4 apuvalineen voi tarvittaessa saada laheltd eli tulevista sote-keskuksista. Esitdmme, etta
jatkossakin vastuu apuvalineisté séilyy maakuntatasolla, mutta sote-keskukset toimivat jake-
lukanava, joka lainaa tarvittavia apuvalineita.

Vaasan sairaanhoitopiiri

2 mom 8-11 kohta: tilapéisen ja lyhytaikaisen palvelutarpeen mééritelmé on epamaaréinen
eika palvelujen jakaminen palveluntuottajien kesken tdman perusteella ole perusteltua
esittaa harkittavaksi, ettd valinnanvapauden laajuutta perustasolla tarkistetaan vain terveys-
palveluita ja sosiaalihuollon neuvontapalveluita koskevaksi

HAO/Hemminki

Pykaléan yksityiskohtaisten perustelujen mukaan 2 momentin 7-10 kohdassa tarkoitettua
neuvontaa ja ohjausta annettaisiin asiakkaalle ilman, ettd palvelun antamisesta olisi tehtdva
hallintopaatds. Sosiaalihuollon asiakkuus alkaisi vasta, kun henkilén hakemusta tai muulla
tavoin vireille tullutta asiaa aletaan kasitell& tai kun han on aloittanut tietyn sosiaalipalvelun
kayttdmisen. Perustelujen sanamuoto vastaa sosiaalihuoltolain 34 8:n 2 momenttia. Lisaksi
sosiaalihuoltolain 31 8:ss& saddetdén asiakkaan kuulemisesta ennen hanté koskevan paatok-
sen tekemisté. Pykalan perustelujen mukaan suoran valinnan palvelujen tuottajaan palvelus-
suhteessa olevan sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilon on tehtdva myonnetysta tai
evatysta tilapdisesta ja lyhytaikaisesta tarvittavasta sosiaalipalvelusta oikaisuvaatimuskel-
poinen hallintopa&tos lakiehdotuksen 32 §:ssa tarkoitetulla tavalla. Lakiehdotuksessa ei ole
sdannoksia oikaisuvaatimuksen tekemisesta paatokseen lakiehdotuksen 15 §:n 2 momentin
11 kohdassa tarkoitetusta sosiaalipalvelusta. Paatokseen voitaisiin ndin ollen hakea muutosta
sosiaalihuoltolain 51 8:n mukaisesti. Lakiehdotuksessa ei ole séannoksié oikaisuvaatimuk-
sesta eika siitd ilmene, mika taho kasittelee em. hallintopéattksesté tehdyn oikaisuvaatimuk-
sen.

18 § Asiakasseteli suoran valinnan palveluissa

Kela, Valvira

LPY:

Miti tarkoittaa ” asiakasseteli suoran valinnan palveluihin kuuluvissa yksittiisissé
toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonai-
suuksiksi’?

Kukin sote-keskus vastaa itse omista mahdollisesti tarvitsemistaan alihankkijoista ja tekee
niiden kanssa sopimukset palvelutuotannon toteuttamisesta, hinnoittelusta ja vastuiden ja-
kautumisesta.

Y leisladkarin tai sairaanhoitajan tutkimusten ja hoidon liséksi tarvittaviin palveluihin on
sote-keskuksella oikeus myontaa lahetepohjainen ja tarveharkintaan perustuva asiakasseteli



maakunnan lukuun esimerkiksi 300 euroon asti kysymatta erikseen siihen lupaa maakunnal-
ta. Vastaava menettely on nykyisin k&ytdssd muun muassa lakisaateisten vakuutusten osalta
vakuutusyhtitiden ja palveluntuottajien véalilla seké yksityisella etta julkisella sektorilla.
Perustason jatkohoidot ja niiden tarpeesta paattdminen kuuluvat jarjestdjataholle eli maa-
kunnalle. Tama ei tarkoita vélttdmatta sitd, ettd asiakkaan pitédéd henkilokohtaisesti kayda
erikseen maakunnan jarjestdjatahon luona. Maakunta voi myontaa luvan tarvittavien jatko-
hoitojen toteuttamiseen (esimerkiksi fysikaaliset hoidot) myds sdhkdisesti. Samaa menette-
lya voidaan soveltaa my0s erikoislaékérikonsultaatioiden ja diagnostisten palveluiden osalta.
Maakunta voi suhteellisen helposti seurata jatkohoitoihin ldhettimisen perusteita — ja tar-
peen vaatiessa puuttua niihin esimerkiksi silloin, jos ilmenee ns. ylihoitoa tai Kéypa hoito -
suositusten noudattamatta jattamista.

Jatkohoitoihin l&hettdminen voi olla myo6s yksi tulospalkkion peruste: jos esiintyy keskimaa-
raistd vahemman jatkohoitoihin lahettdmistd, maksetaan sote-keskukselle silloin yliméaéarai-
nen tulospalkkio.

Pihlajalinna

Suoran valinnan palveluntarjoajien velvollisuus antaa asiakasseteleita voi luoda tehotto-
muutta (silloin kun palveluntarjoaja tuottaa myos itse kyseisiéd palveluita) ja velvoitteen val-
vominen voi olla kéytdnndsséd mahdotonta > suoran valinnan palvelun tuottajalla ei tulisi ol-
la velvollisuutta antaa asiakasseteleité silloin kun palvelun tarjoaja tarjoaa kyseisié palveluja
omana tuotantonaan TAI valinnanvapauslaissa tulisi vahintdénkin todeta selvésti se, etta
asiakassetelin perusteella palveluja tuottavan palveluntarjoajan ja myés muiden suoran va-
linnan palvelun tuottajalle palveluja tuottavien tahojen tulee vastata palvelustaan ilman vas-
tuunrajoituksia suoran valinnan palvelujen tuottajalle.

Esityksen 53 §:n 2 momentissa velvoitetaan suoran valinnan tuottajaa huolehtimaan siitd, et-
t4 asiakassetelid vastaan palvelua tuottava tayttad myos 40 §:ssé saadetyt kieltd koskevat
toimintaedellytykset. Kielellisten oikeuksien toteutuminen jaisi siten suoran valinnan palve-
lun tuottajan toiminnan varaan. Koska kielellisten oikeuksien kaytdnnon toteutuminen on ol-
lut haasteellista, etenkin niissa tilanteissa joissa palveluita on ulkoistettu, tulee harkita, riit-
taako kyseinen séantely turvaamaan oikeuksien toteutuminen.

Suomen Optomerian ammattilaiset

tulee mahdollistaa palvelutarpeen arvioinnin tekeminen etayhteyden avulla vastaavalla ta-
valla kuin 15 § 2 mom. 3.kohdassa on mahdollistettu sairauden oireiden tutkimus ja hoito.

Suomen Yrittajat

EOA

tulee mahdollistaa palvelutarpeen arvioinnin tekeminen etadyhteyden avulla vastaavalla ta-
valla kuin 15 § 2 mom. 3.kohdassa on mahdollistettu sairauden oireiden tutkimus ja hoito.

Oikeuden toteuttamiseen asiakkaalla ei olisi kdytossaan tehokasta oikeussuojakeinoa. Sosi-
aalipalveluissa maksusetelid koskevan péaatoksen tulisi olla valituskelpoinen samalla tavalla
kuin muut sosiaalipalvelua koskevat p&atokset. On otettava huomioon, etté asiakas ei vuo-
den aikana yleensé voi vaihtaa suoran valinnan palvelun tuottajaa.



LPSHP
- Erittdin epaselvén pykalan ja perustelutekstien perusteella on mahdotonta sanoa, mita erilli-
set osakokonaisuudet voisivat tarkoittaa kaytannossa. Tama madrittely olisi kuitenkin seké
toimijoiden vastuiden ettd asiakkaiden oikeuksien nakokulmasta valttaméatonté.

HAO/Hemminki
- Ehdotuksen perustelujen mukaan, jos suoran valinnan palvelujen tuottaja jattaisi perusteetta
antamatta asiakassetelin tiettyyn osakokonaisuuteen, asiakkaalla olisi mahdollisuus tehda
asiasta sosiaalihuollon asiakaslain tai potilaslain mukainen muistutus tai saattaa tyytymat-
tOmyytensd maakunnan kasiteltdvaksi. Ehdotuksesta ei ilmene, onko kyseessad myos valitus-
kelpoinen paatos. Valituskiellosta olisi tarpeen séétaa laissa.

Nae ry
- mahdollistetaan palvelutarpeen arvioinnin tekeminen etdyhteyden avulla vastaavalla tavalla

kuin 15 8 2 mom. 3.kohdassa on mahdollistettu sairauden oireiden tutkimus ja hoito.

OM/Kummoinen

- Koska kysymys sopimussuhteen syntymisesté on epadselva ja on ylipaataan tulkinnanvarais-
ta, ovatko lakiehdotuksessa tarkoitetut palvelun tuottajat KSL:ssa tarkoitettuja elinkeinon-
harjoittajia, on epéselvad, mihin oikeudellisiin perusteisiin 1. lakiehdotuksen 18, 24 ja 28
8:n perusteluissa olevat kategoriset maininnat kuluttajansuojalain soveltumisesta pohjautu-
vat.

- Jos asiakassetelilla palvelun ostavan asiakkaan asema halutaan samankaltaiseksi kuin palve-
lusetelilld ostavan asiakkaan asema voimassa olevan lainsdadannon nojalla, lakiehdotuksen
mainittuja pykalia tulee oikeusministerion kasityksen mukaan tdydentéé sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelistd annetun lain 6 §:n 2 momentin 1 virkkeen siséltoisella saannok-
sella.

4 luku Maakunnan liikelaitoksen valinta
20 § Perustason toimipisteen valinta

HAO/Hemminki
- Pykélassa séadettéisiin asiakkaan oikeudesta valita perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tuottava maakunnan toimipiste. Pyk&ldn 3 momentin mukaan maakunta voi mygs
muissa kuin pykalassa tarkoitetuissa tilanteissa asiakkaan hakemuksesta antaa oikeuden
vaihtaa maakunnan liikelaitosta ja sen perustason toimipistettd muusta perustellusta syysté.
Momentin perustelujen mukaan maakunta tekisi asiakkaan hakemuksesta hallintopaatoksen,
johon asiakkaalla olisi oikeus hakea muutosta hallintolaink&yttélain mukaisesti.

LPSHP
- liikelaitoksen perustasoa ei mééaritelld misséén

21 § Erityistason toimipisteen valinta
HAO/Hemminki

- Pykalan perustelujen mukaan erityistason toimipisteen valinnasta ei tehtaisi hallintopaatosta,
vaan kyse olisi tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Rajausta on perusteltu asiakkaan hyvén




ja tarpeenmukaisen palvelun turvaamisella ja terveydenhuoltolain 47 §:n sdénndkselld, jonka
mukaisesti hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessé lahetteen tekijan kanssa. Peruste-
luista ei kuitenkaan ilmene selkedsti, miksi tdman toimipisteen valintaan ei voisi liittyd muu-
tosmahdollisuutta esimerkiksi asumispalveluyksikon osalta. Perusteluiden mukaan erityista-
son toimipiste voi olla myos lastensuojeluyksikkd, Valinnanvapaus ja lastensuojelun viran-
omaistoimet eivat kasitteellisestikaan sovi kovin hyvin yhteen. Esimerkiksi lastensuojelu-
asioissa tilanne on lastensuojelutarpeen ilmetessa usein se, ettd vanhemmat eivét ole riitta-
vésti tai lainkaan turvautuneet mihinkaan palveluihin. Toisaalta valinnanvapautta ei lakieh-
dotuksen 12 §:n mukaan ole tarkoitus ulottaa kiireelliseen sijoitukseen ja huostaanottoon.
Laista ei ilmene, mité valinnanvapauden elementteja asiakkaalla voisi ndissa tilanteissa
mahdollisesti olla kéytettavissaan.

5 luku Asiakasseteli maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa

228 Asiakassetelilla annettavat palvelut

Soite:

Kirjaus 15% kokonaiskuluja koskien kaipaa tulkinnan avaamista ja laskentaperiaatteen sel-
keyttamista (lasketaanko 15% julkisoikeudellisen liikelaitoksen toimialaan kuuluvien palve-
luiden bruttobudjetista?). Kaytannossa 15% raja-arvon ylittdminen voi erityisesti pienem-
missa maakunnissa olla haastavaa ilman paivystdvan sairaalan erikoissairaanhoidon erikois-
alojen toimintavarmuuden vaarantumista.

Kirjaus asiakassetelin kdyttéonotosta palveluissa, jotka eivat sisalla julkisen vallan kéyttoa,
vaatii tismentamistd. Lain perustelumuistion Kirjaukset eivat saisi tulkinnanvaraisuutensa
vuoksi vaarantaa asiakassetelin tarkoituksenmukaista kayttoon ottoa.

Suomen Yrittajat

Sote-keskuksen asiakassetelin kohdalla todetaan, etté setelin arvon pitéa olla sellainen, etta
asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada sill& tarpeensa mukainen palvelu. Olisi hy-
va, ettda myos liikelaitoksen asiakassetelin kohdalla olisi sama méaaritelma. Esitimme, etta
sellainen lisatdan valinnanvapauslakiin.

23 § Palvelutarpeen arviointi ja menettely asiakassetelia annettaessa

Suomen vrittdjat, Optomerian ammattilaiset ja Née ry

tulee mahdollistaa palvelutarpeen arvioinnin tekeminen etdyhteyden avulla vastaavalla ta-
valla kuin 15 8§ 2 mom. 3.kohdassa on mahdollistettu sairauden oireiden tutkimus ja hoito.

LPSHP

ilman kaihileikkauksia ei tavallisiin keskussairaaloihin saataisi rekrytoitua edes osa-aikaisia
silmél&ékareita hoitamaan muita silmasairauksia ja palvelujen saatavuus voisi vakavasti vaa-
rantua. Tekonivelleikkausten maaradminen markkinoille taas veisi tavallisilta keskussairaa-
loilta mahdollisuuden ortopedien rekrytointiin ja traumapaivystyksen hoitaminen olisi uhat-
tuna. Néin voitaisiin aiheuttaa véestolle konkreettista vaaraa siirtdamalla ymmartamattomasti
markkinaehtoiseen toimintaan teknisesti yksinkertaisesti maariteltavia tehtavia. Olosuhteet
erilaisissa maakunnissa vaihtelevat siind maérin, etté olisi riskialtista velvoittaa asiakassete-
lilld hankittavia palveluja sisallon osalta kansallisesti.



24 § Asiakassetelipalvelun tuottajan valinta

Invalidiliitto:

2 mom. “Maakunnan liikelaitoksen on annettava asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista,
joilta asiakas voi saada palveluja asiakassetelin perusteella, siten kuin

sosiaalihuollon asiakaslain 5 8:ssd ja potilaslain 5 §:ssé saddetaan. Lisattava: Asiakkaan
ja elinkeinonharjoittajan valiseen suhteeseen sovelletaan kuluttajasuojalakia
(38/1978).”

6 luku Henkilokohtainen budjetti

25 § Henkilokohtaisella budjetilla toteutettavat palvelut

Kela:

Koskeeko henkildkohtainen budjetti myds sairauden ja vammaisuuden vuoksi tehtavien
matkojen korvauksia, joista sdadetéan talla hetkelld esim. vammaispalvelu- ja sairausvakuu-
tuslaissa? Ottaen huomioon pitk&janteinen kehittamistyd julkisten toimijoiden matkojen yh-
distelyn mahdollistamiseksi, matkoja koskeva osuus olisi hyva jattad henkilokohtaisen bud-
jetin ulkopuolelle.

Vanhustyon keskusliitto

Pykalassa tulisi ilmeté erillisen kirjauksen kautta myds asiakassetelin kaytto vanhuspalvelu-
lain mukaisissa palveluissa, kuten asia on kirjattu henkilékohtaisen budjetin osalta 25 §:ssé.
Eri sote-keskuksista, asiakassetelilla tai henkilokohtaisen budjetin perusteella valittavista
palveluista asiakkaalle tulisi tuottaa maakunnallisesti vertailtavissa olevaa tietoa palvelujen
tuottajan laatutekijoiden ja palvelujen saatavuuden liséksi siitd, onko kyseessa julkinen, yk-
sityinen vai jarjeston tuottama palvelu. Lakiesityksen 24 ja 25 §:a4 olisi talta osin mahdolli-
suus taydentaa.

Vammaisfoorumi:

Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien keskeisena edellytyksena ja keinona on oikeus tie-
toon. Vammaisfoorumi ehdottaa, ettd yksityiskohtaisissa perusteluissa 25 8 3 mom. kohdalla
lisdtddn sana “viranomainen” ja poistetaan “mahdollisuuksien mukaan”.

26 8§ Henkilokohtaisen budjetin myéntamisen edellytykset

HAO/Hemminki

Henkilokohtainen budjetti olisi luonteeltaan maksusitoumus. Asiakkaalla olisi myds oikeus
kieltdytya hanelle tarjotusta henkilokohtaisesta budjetista, jolloin maakunnan tulisi vastata
asiakkaan tarvitsemien palveluiden tuottamisesta muulla tavoin. Asiakkaille tehtéisiin henki-
I6kohtainen péatos budjetin méérasta (yksi paatos, palvelukohtaisia paatoksia ei tarvittaisi).
Henkilokohtaista budjettia ja sen tarkistamista koskeviin patoksiin olisi muutoksenhakuoi-
keus hallintolaink&ytt6lain mukaisesti. S&dddsehdotusten perusteluiden mukaan henkilokoh-
tainen budjetti yksilollisten ratkaisujen my6tad mahdollistaisi asiakkaiden yhdenvertaisuuden
toteutumisen. Hallinto-oikeus toteaa, etta terveydenhuollon ja erityisesti sosiaalihuollon asi-
akkaan asema ei moniltakaan osin vertaudu kuluttajan asemaan hyédykemarkkinoilla, vaan
asiakaskunnassa on haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevia ryhmid, kuten lapset, van-



hukset ja eri tavoin vammaiset henkil6t. Perusteluissa ei ole kasitelty tilanteita, joissa asia-
kas ei onnistu toteuttamaan henkil6kohtaista budjettiaan ilman etté tarkistamisen edellytyk-
set tayttyisivét tai joissa budjetti joudutaan lopettamaan kesken “budjettikauden”, jolloin
asiakkaan oikeus riittdviin palveluihin budjetin "ylittymisen” jilkeen voisi olla epdselva.

27 8 Asiakkaan oikeus henkilokohtaiseen budjettiin

Valvira
- henkilokohtaiseen budjettiin myodntdmisasiaan liittyvastd menettelysta ja sen vireille tulosta
tulisi saataa selkeésti (miten ja kenen toimesta aletaan kasitelld)

28 § Menettely myonnettaessa henkilokohtaista budjettia

Soite:

- Onriski, ettd palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluohjauksessa syntyy liikelaitokselle kiu-
saus valttaa aktiivista henkilokohtaisen budjetin markkinointia vaihtoehtoisena palvelutuo-
tannon tapana, koska asiakkaan/potilaan ohjautuminen henkil6kohtaisella budjetilla tuotettu-
jen palveluiden piiriin siirtd4 asiakkaan pois liikelaitoksen palvelutuotannon piirista

Invalidiliitto

- muutosehdotus: “Maakunnan liikelaitos tekee pddtdksen palveluista, jotka kuuluvat henki-
Iokohtaisella budjetilla jarjestettéavéksi seka niiden suuruuden maardytymisen perusteista
palveluissa ja siitd minka suuruinen osuus budjetista kohdistuisi mihinkin yksittaiseen
palveluun sen jalkeen, kun asiakkaalle on tehty palvelujen tarpeen arviointi ja asiakassuun-
nitelma. Henkilokohtaisen budjetin suuruutta arvioitaessa on otettava huomioon eri palvelu-
jen kayttotarve ja se mita palvelun tuottaminen maakunnan liikelaitokselle maksaisi lain pe-
rusteella. ”

29 § Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi

Kela:
- Mité tarkoitetaan henkil6kohtaisen budjetin olennaisella muutoksella, tulisiko ilmausta tés-

mentaa?

Omaishoitajat ja l&heiset liitto
- yhtendiset omaishoidon myodntamisen kriteerit paatettdva maakuntatasolla ja vastaava lisays
tulisi tehdd lain perusteluihin
- mitd osia omaishoidon tuesta katettaisiin henkilékohtaisella budjetilla?

Vanhustyon keskusliitto
- Aloitteen HB:n tarkistamisesta ja muutoksesta tulisi voida tehda asiakkaan, hénen laillisen
edustajansa ja liikelaitoksen lisaksi my6s omaiset. Vastaavat sisallot tulisi olla myos asia-
kassetelissa sitd kaytettdessa esim. asumispalvelujen hankkimiseen tai muihin pitkaaikais-
palveluihin.
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Invalidiliitto

- 1 mom. muutosehdotus: Henkilokohtainen budjetti on laadittava joko maaraajaksi tai tois-
taiseksi voimassa olevaksi. Henkilokohtaisen budjetin toteutumista on arvioitava vuosittain
seka tehtava siihen tarvittaessa muutokset. Henkilokohtaista budjettia on tarkistettava, mi-
kali asiakkaan elamantilanne, olosuhteet tai avuntarve olennaisesti muuttuvat. Henkilkoh-
taista budjettia on tarkistettava myds kustannustason olennaisesti muuttuessa tai jos henki-
I6kohtaisen budjetin suuruus ei vastaa asiakkaan palvelutarvetta. Maakunnan liikelaitok-
sen on annettava tarkistuksesta hallintolainkdyttolain mukainen pddtos. ”

- Lisattava uusi 3 mom: “Asiakkaan ja elinkeinonharjoittajan viliseen suhteeseen sovelletaan
kuluttajasuojalakia (38/1978).”

7 luku Neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arviointi ja palvelujen yhteensovittaminen
30 § Valinnanvapauden kayttamiseen liittyva ohjaus, neuvonta ja tuki

Vanhustyon Keskusliitto:

- Lakiesityksen 30 § olisi tarpeen tasment&a siten, ettd maakunta tuottaa alueellaan olevista
palvelujen tuottajista, niiden ansioista ym. laissa saddetyista tiedoista ja preventiivisista toi-
minnoista portaalin sote-keskuksissa tuotettavan palvelujen ohjauksen ja neuvonnan puolu-
eettomaan toteuttamiseen.

32 § Paatos sosiaalipalvelusta suoran valinnan palveluissa

Prof. Kananoja
- sosiaalihuollon paatoksentekokaytantoja tulee uudistaa siten, ettd uudelleen arvioidaan ne
palvelut ja ratkaisut, jotka ammatillisesti patevé tyontekija voi tehda ilman erillista hallin-
nollista paatdksentekoprosessia. Tavoitteena tulee olla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
mahdollisimman yhtenéiset kaytannot.

Omaishoitajat ja l&heiset liitto
- julkisen vallan siirtyminen yksityispuolelle ongelmallista ja sen toimivuutta tulee seurata

OM, Keravuori-Rusanen
- lakiehdotuksen 32 8:n 3 momentti, on edelleen muotoiltu niin, ettei se oikeuttaisi luovutta-
maan salassa pidettavié tietoja. Perustelujen mukaan tdma ei nayttaisi olevan saantelyn tar-
koituksena.

33 § Palvelutarpeen arviointi, paatoksenteko ja asiakassuunnitelma maakunnan liikelaitoksessa

Valvira:
- 1 mom. sairaala sana tulisi korvata sanalla erityistason palveluihin, koska myos polikliini-
seen kiireettdmé&én sairaanhoitoon tulisi edelleen edellyttaa lahetetta

LPSHP
- llmeisesti erikoisalojen avohoitoa varten ei lahetettd tarvittaisi? Ratkaisu muuttaisi erittéin
merkittavasti erikoissairaanhoidon palvelujen kysyntéa ja liséisi resurssitarvetta nykyisesta.
Muutos nékyisi kustannusten lisdantymisena.
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- Liikelaitoksen vastuuvelvollisuus asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja sote-keskusta si-
tovan asiakassuunnitelman laatimisesta muuttaisi tyonjakoa nykyisesta perusteellisesti. Eri-
koissairaanhoidossa on nyt tehty potilaalle erikoisaloittain tutkimukset ja hoidot ja kokonai-
suuden koordinointi ja hoito on ollut perusterveydenhuollon yleisladkarin vastuulla. Ehdote-
tun velvoitteen toteuttamiseksi liikelaitoksiin tulisi palkata runsaasti yleislaékéreita teke-
madan kokonaisarviointeja ja asiakassuunnitelmia seké paivittdméaan niita aina kun tarve jol-
lain tavoin muuttuu, koska liikelaitoksen tekemd suunnitelma sitoisi sote-keskusta. Kustan-
nusvaikutukset olisivat mittavia ja potilaiden hoidon kannalta epatarkoituksenmukaisia. Po-
tilaan pallottelu eri toimijoiden valilla tulisi lisdantymaan nykyisestaan.

36 § Sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa annettavat maakunnan liikelaitoksen palvelut

Soite:
- Kilpailuneutraliteetti edellyttaa, ettd liikelaitos velvoitetaan sote-jarjestajan toimesta tarjoa-
maan liikelaitoksen palveluja samoin periaattein osana kaikkien hyvéksyttyjen sote-

keskusten palvelutuotantoa.

8 luku Palvelun tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt
38 § Suoran valinnan palvelun tuottajia koskevat vaatimukset

Suomen yrittajat

- 2 mom. ei perusteita télle vaatimukselle, joka on toimintaa tarpeettomasti rajoittava ja risti-
riidassa verkostomaisen toiminnan ajatuksen kanssa. Esitammekin taté hallituksen esityksen
kohtaa ensisijaisesti poistettavaksi. Jos katsotaan valttaméattdmaksi rajoittaa palvelutuotan-
non hankkimista muilta tuottajilta, osuutta on joka tapauksessa pienennettdva merkittavésti.

- 4 mom. Talle vaatimukselle ei ole perusteita ja esitimmekin sita poistettavaksi. Vastaavaa ei
vaadita talla hetkellak&an. Sen sijaan talla hetkelld vastuuhenkild voidaan tulkita tarvittavan
jopa palvelukohtaisesti, jolloin lakiesityksessé olevasta vaatimuksesta tulee erityisesti pienil-
le tuottajille tdysin mahdoton.

39 § Suoran valinnan palvelun tuottajan asettama vakuus

- Valinnanvapauslain ja hallituksen esityksen tekstia tulisi selventda maakunnalle annettavien
vakuuksien ja niiden maéarén osalta. Lain valmistelun yhteydessé tulisi selvittadd, miké olisi
kustannustehokkain tapa huolehtia vakuusvelvoitteen tayttamisesté.

Hammasl&ékaériliitto:
- Mikroyrityksilta ei tulisi vaatia esityksen mukaista vakuutta.

40 § Suoran valinnan palvelun tuottajien kieli

oM
- 1 mom. : Esitetty sdé&ntely, jossa toimipisteen sijaintikunta méérittelee ehdottomalla tavalla
velvollisuuksien laajuutta, saattaa aiheuttaa ongelmia uudenlaisessa saantely-ymparistossa,
jossa palvelua tuottavat kunnallisista rajoista riippumattomat yksityiset toimijat. Téallainen
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voisi olla tilanne jossa kaksikielisen kunnan lahimmét palvelut kdytdnndssa sijaitsisivat yk-
sikielisen kunnan alueella. Ratkaisu olisi kuitenkin oikeusministerion ndkemyksen mukaan
perusteltavissa silla, etté kielilain 5 8:n mukaan kielellisen jaotuksen perusyksikkd on kunta.
Lis&perusteena voidaan pitéd ettd ehdotettu sdéntely vastaa nykytilaa kunnissa.

41 § Maakunnan asettamat ehdot palvelun tuottajille

Kela:

Onkao ristiriidassa perustuslain kanssa?

Invalidiliitto

Invalidiliitto ehdottaa, ettd valinnanvapauslain 41 8:&an kirjataan nimenomaisesti, ettd maa-
kunnan tulee asettaa ehto palveluntuottajan palvelujen laadun ja palveluketjujen osalta siten,
ettd niiden tulee vastata aineellista erityislainsaadantoa ja ettd maakunnan asukkaiden palve-
lutarpeet otetaan ehdoissa huomioon.

1 mom. Maakunta voi asettaa suoran valinnan palvelun tuottajille sek& asiakassetelilla ja
henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujenlaatua, voimavaroja
ja saatavuutta seka palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, joilla
turvataan riittéavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja edistetéddn vaeston terveyttaa ja
hyvinvointia maakunnassa. Palvelun ehtojen tulee vastata kyseiselle palvelulle lainsaa-
dannon sille asettamia ehtoja. Palvelun tuottajan on taytettdva maakunnan asettamat ehdot
tassa laissa tarkoitettuja palveluja tuottaessaan.

Ehtojen on oltava yhdenmukaiset kaikille samanlaisia palveluja tuottaville yrityksille, yhtei-
soille ja ammatinharjoittajille. Maakunnan asukkaiden palvelutarpeet tulee ottaa ehdoissa
huomioon.

Valvira

ongelmallista, ettd maakuntien asettamat ehdot ovat erilaisia. Tulisi hyédyntaa kansallisia
mittareita ja indikaattoreita

43 § Suoran valinnan palvelujen tuottajat

Valvira

Suhde 52 §:n 2 momentteihin epaselvé (43 §:ssé edellytetd&n STM:n lupaa, 52 §:ssd ei)

LPSHP

markkinapuute pykéalasséa on epaselvé késite. Koska kyse sote-keskusten yhtidittamisessa on
valinnanvapauden takaamisesta, olisi ilmeisesti jokaisessa kuntayhteistssa oltava vahintaan
kaksi eri tuottajaa, jotta tilannetta ei tulkita markkinapuutteeksi. Osa kunnista esimerkiksi
Lapissa on niin vahavakisia, ettei niiden vaesto teoriassakaan tarjoa kahdelle tuottajalle toi-
mintaedellytyksia, joten myos vapaanvalinnanpalveluita uhkaa keskittyminen.

Pihlajalinna

ehdottaa tdydennyksia pykéalaan siten, ettd maakunta voisi velvoittaa palvelun tuottajan toi-
mimaan 45 §:n 1 momentissa séadetysti markkinapuutealueella.
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44 § lImoittautuminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi

Invalidiliitto:
- Tiedot palvelun esteettémyydesta tulee vaatia suoran valinnan ja asiakassetelin tuottajien
ilmoittautumistiedoissa sekd myds henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajilta. Invalidiliit-
to ehdottaa 44 § koskisi myds HB palveluntuottajia.

oM
- Esityksesté tai sen perusteluista ei ilmene tuleeko asiakassetelipalveluntuottajan noudattaa
jarjestamislain 6 8:sté vai valinnanvapauslain 40 8:sté tulevia kielellisia velvollisuuksia.
Koska asiakassetelipalvelut todennékdisesti tuotetaan keskitetymmin kuin suoran valinnan
palvelut, eikd toimipisteen sijaintipaikkakunnalla siten tulisi olla vaikutuksia kielellisten pe-
rusoikeuksien k&ytannon toteutumiseen, tulisi palvelun tuottajaan soveltaa jarjestamislain 6
§:n saannosta.

45 § Hyvaksyminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalvelun tuottajaksi

Pihlajalinna
- ehdotus 1 momentin tdydentamiseksi siten, ettd maakunta voi asettaa tuottajaksi hyvaksymi-

selle palvelun alueelliseen tuottamiseen liittyvid ehtoja

47 § Sopimus suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa

Kela:
- Asiakasmaksujen tulisi olla samat samoissa palveluissa, joten epésuhtaa voi aiheutua ve-
ronmaksajien nakokulmasta.

49 § Luettelo palvelun tuottajista

Invalidiliitto
- Tulisi koskea myds HB-tuottajia ja luettolossa pitdisi olla tiedot myos esteettomyydesta.

50 § Suoran valinnan palveluissa noudatettava sopimus ja sopimuksen muuttaminen

Pihlajalinna:
- Suoran valinnan palvelun tarjoajille tulee varata pidempi siirtymaaika, mikali maakunta

muuttaa palvelusopimuksen ehtoja > vahintaan 8 kuukautta, mikéali suoran valinnan palve-
luista maksettavien korvausten méaaraé alennetaan, palvelun tuottajan tarjoamiin palveluihin
tehdaan merkittdvid muutoksia tai palvelusopimusta muuten muutetaan olennaisesti ja va-
hintédan 4 kuukautta muissa tapauksissa.

51 § Sopimuksen irtisanominen ja purkaminen

Valvira
- 3 mom. viimeinen virke tulisi muotoilla seuraavasti: ”...taikka asiakas- tai potilasturvalli-
suuteen kohdistuu viliton vakava vaara”, jotta olisi yhdenmukainen 46 §:n 1 momentin
kanssa
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9 luku Palvelujen tuottaminen ja palvelun tuottajien velvoitteet
52 § Yhtioittamisvelvoite

Soite:

- Kilpailuneutraliteetin vuoksi maakunnan ei pitéisi joutua yhtidittdmaan suoran valinnan pal-
veluja ja asiakassetelilla tuotettavia palveluja maakunnan alueella, joissa ei ole kilpailua.
Mikali maakunnan omistama yhti6 huolehtii palveluista maakunnan alueilla, joissa ei ole
kilpailua, joutuu yhtioé epéedulliseen kilpailuasetelmaan yksityisen palvelutuotannon kanssa.
Mikali kaikki maakunnan oma valinnanvapauden piirissd oleva palvelutuotanto (suoran va-
linnan palvelut, asiakassetelilla tuotetut palvelut) on yhtiditetty, voi markkinapuutetilanteis-
sa valinnanvapauslain 528 2. momentin mukainen edellytys maakunnan liikelaitokselle pal-
veluiden tuottamisesta olla vaikea toteuttaa osaamispaaoman jo siirryttya liikelaitoksesta yh-
tioon.

Suomen yrittajat

- 1 mom. Ottaen huomioon, ettd valmistelussa on maaréatietoisesti pyritty siihen, etta verkos-
tomaisen sote-keskuksen perustaminen mahdollistetaan, hallituksen esitysta olisi syyté tar-
kentaa ja tdsmentéaa taman kysymyksen osalta. Paéa-saantdisesti olisi sallittava pienten toimi-
joiden sopimuksin synnytetyn keskuksen toiminta ilman ettd toimintaa varten perustetaan
erillistd oikeus-henkil6d. Taman tulisi ilmet& suoraan laista. Tarvitaan hankintalain kanssa
analogista saantelyéa, jossa kielletdan edellyttdmasta sote-keskuksilta mitdan tiettya oikeudel-
lista muotoa. Kaikki verkostomaisessa toiminnassa mukana olevat yksikot ovat kuitenkin
lain tarkoittamia palvelutuottajia, jotka tayttavéat niitd koskevat vaatimukset.

OM Keravuori-Rusanen

- Lakiehdotuksen 52 §:n perusteella jaa epaselvaksi, miltd osin 38 8:n on tarkoitettu maaritta-
van alihankkijana toimimisen edellytyksia.

- Saantelyn valtiosaantdisen hyvéksyttavyyden kannalta on tarkead, ettei ehdotus mahdollista
suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden siirtdmistd maakunnan ohjaus- ja
valvontavallan ulottumattomiin siten, ettei maakunnalla olisi edellytyksia asianmukaisesti
huolehtia jarjestdmisvastuunsa toteutumisesta.

53 § Suoran valinnan palvelujen tuottaminen

Kela:
- Suoran valinnan palveluntuottaja voi huolehtia palvelujen tuottamisesta neljalla eri tavalla.
Misté asiakas tietdd valintaa tehdessdan, mista han tosiasiassa tulee saamaan valitsemansa
palvelut tai osan niista?

Suomen Yrittdjat
- 2 mom. ei ole loogista, ettd sote-keskus joutuisi vastaamaan maakunnan hyvéksyman tuotta-

jan palvelusta.

OM Keravuori-Rusanen
- On syyté todeta, ettd perustuslakivaliokunta on kdytanndsséén suhtautunut pidattyvasti jul-
kisten hallintotehtévien subdelegointiin eli mahdollisuuteen siirtaa yksityiselle lailla tai lain
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nojalla annettavia hallintotehtévia edelleen toiselle yksityiselle (esim. PeVL 6/2013 vp).
Alihankkijana toimimiselta on laht6kohtaisesti edellytetty erityistd viranomaishyvéksyntaa
(esim. PeVL 8/2014 vp, PeVL 6/2013 vp).

- Lakiehdotuksen perusteella jaa avoimeksi, missé laajuudessa suoran valinnan palvelun tuot-
tajan olisi tuotettava 15 8:std ilmenevié palvelukokonaisuuksia.

54 § Suoran valinnan palvelun tuottajan velvoitteet

Soite:

-1 mom. ristiriidassa sotejarjestdjan oikeuden kanssa maéritella palveluverkko ja siihen liit-
tyva palvelujen saatavuus. Sote-jarjestajan oikeutta maaritelld osana sote-palvelustrategiaa
myos palveluverkko ei ole yksiselitteisesti maéaritelty valinnanvapauslain pykélissa.

- 5 mom. ja& epaselvaksi kyseisen pykélan ja perustelumuistion kirjauksen perusteella jaa,
koskeeko oikeus rajoittaa enimmaisasiakasmaaraa vain yksityisia suoran valinnan palveluita
tuottavia vai myos maakunnan omistamia yhti6ita. Jos oikeus rajoittaa enimmaisasiakasméa-
raa koskee vain yksityistd, johtaa se Kilpailullisesti epdtasa-arvoiseen asemaan yksityisen ja
julkisen suoran valinnan palvelutuottajayhtion valilla. Jos taasen oikeus rajoittaa enimmais-
asiakasmaaraa koskee myos julkista yhtiditettya toimintaa, voidaan suoran valinnan palve-
luiden riittdvyyden kannalta ajautua epatarkoituksenmukaiseen tilanteeseen.

Invalidiliitto
- Invalidiliitto vaatii, ettd palvelun tuottajalla on velvollisuus ilmoittaa valinnanvapauslain 54
8:n 5 ja 6 mom. sekd 55 8:n tiedonantovelvollisuuden osalta myods palvelun esteettomyyteen
liittyvét tiedot.

56 § Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttdminen

Pihlajalinna:
- Lain sanamuotoa tulisi tasmentéa tydterveyshuollon rahoitustietojen luovutusvelvollisuuden

osalta. Ei ole perusteita vaatia yksityisoikeudellisiin sopimuksiin perustuvien tyoterveys-
huollon hinta- ja kustannustietojen julkistamiselle.

57 § Palvelun tuottajan velvollisuus tilinpaatos- ja verotustietojen antamiseen

Finnwatch

- 3 mom. (1) Velvoitetuista saadetaan liian suppeasti ja virheellisesti —ulkomaisen yrityksen
sote-tuottaja ei raportoisi? (2) Tiedoista puuttuu puolet — VML 14 e 8:nkin tietoja karsittu.
(3) Ei seuraamuksia velvoitteen rikkomisesta (4 mom).

- Korjattava: (1) Monikansalliseen yritykseen kuuluvat sote-tuottajat raportoinnin piiriin. (2)
Lis&tdan puuttuvat veronmaksutiedot jottei jad epaselvyytta. (3) Tehosteeksi liikevaihtoon
sidottu 5 prosentin uhkasakko.

- Lisattavat tiedot: VML 14 e §:n mukaiset tiedot:

- Voitto/tappio ennen veroja

- Oma pdédoma

- Tyontekijéiden lukumééara

- Aineellinen omaisuus (muu kuin rahavarat)
Ja lisaksi:



16

- Liikevoitto/-tappio
- Henkiléstokulut
- Ulkopuoliset palvelut

58 § Palvelun tuottajan velvollisuus palvelutoimintaa koskevien tietojen antamiseen

Terveystalo:
- Kustannukset ovat tyypillisesti liikesalaisuuksia ja maakunta kéytanndssa on myos kilpailija

omistaessaan itse palveluntuotantoyksikditd. Loogisempaa olisi vaatia, ettd palveluntuotta-
jan on annettava tiedot kyseisten palveluiden hinnoista.

59 § Palvelun tuottajan vastuu palveluista

Valvira
- sdannoksen ja perusteluiden perusteella jaa epéselvaksi, mitd vastuu kdytanndssa tarkoittaa.
Tulisi saatéa siita, ettd palvelun tuottajan on huolehdittava hoitokomplikaatioiden hoidon
jarjestdmisestd: "Lisdksi palvelun tuottajan tulee huolehtia palveluunsa liittyneiden hoito-
komplikaatioiden ja vastaavien hoidon jarjestamisesta ja vastata hoidosta aiheutuvista kus-
tannuksista”

10 luku Palvelun tuottajalle suoritettavat korvaukset

63 § Kiintea korvaus

Pihlajalinna:
- Kiintedn korvauksen maksamisen perusteet tulee saattaa valtakunnallisesti vertailtavalle ta-

solle mahdollisimman yhdenvertaisesti maéariteltyjen tarveperusteiden avulla. Avoimeksi jaa

mm. mité tarkoitetaan henkilokohtaisen hoidon ja palvelun tarve” — kasitteelld tassa yhtey-

dessd. Maakunnat tulisi pystya luomaan palveluntuottajille riittdvén vahvan insentiivin ja

vastuun kokonaiskustannusten oikeasuuntaisen kehityksen varmistamiseksi. Oikeanlaisen

insentiivin rakentamiseksi tulisi laboratorio ja kuvantaminen myos kuulua kiintedn kapitaa-

tion sisdlle.

- Ehdotus pykaldan 1 momentin tdydentamiseksi seuraavasti:

Kiinte& korvaus jakautuu perusosaan ja 15 §:n 2 momentin 4 kohdassa todettuja pal-
veluita koskevaan erikoissairaanhoidonosaan. Mikali sosiaali- ja terveyskeskuksen
maakunnan liikelaitokselle maksamat korvaukset 15 §:n 2 momentin 4 kohdassa tode-
tuista palveluista ylittavat asiakkaan osalta kalenterivuoden aikana 20.000 euroa,
huolehtii maakunta ylimenevien kustannusten suorittamisesta. 20 000 € ylittdvit kus-
tannukset eivat ole osa sosiaali- ja terveyskeskuksen saamaa kapitaatiomaksua, eika
niitd huomioida laskettaessa erikoissairaanhoidon kokonaiskulua, josta 15 % osuus,
jonka sosiaali- ja terveyskeskus voi itse tuottaa, lasketaan.

Hammasl&akériliitto
- Kapitaation osuus olisi suun terveydenhuollossa 1/3 ja suoriteperusteiset korvaukset muo-
dostaisivat 2/3
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LPSHP
- pykala jattad maakunnille runsaasti itse ratkottavaa tuottajien kannustimiksi, sellaista osaa-
mista ei 10ydy ainakaan kaikista maakunnista. Tdman osaamisen kehittdminen vaatisi myos
valta-kunnallisesti riittdvan ajan sek& aitoja kokeiluja ennen lain saatamista.

Kela:
- Onko PL-ristiriitaa palveluntuottajille maksettavien korvausten osalta? Valtioneuvoston ase-
tuksen tyostdminen tulisi aloittaa samanaikaisesti pilottien kdynnistymisen kanssa.

65 § Korvausten maksutapa ja maksuaikataulu
Kela:
- Maakunta ja palveluntuottaja sopivat korvausten maksutavasta ja maksuaikataulusta. Teho-

kas maksujérjestelmé on pitkalle automatisoitu laskun muodostumisesta pankin erdajoon
saakka, joten tdman kanssa voi tulla hankaluuksia k&ytannossa.

66 § Kannustinperusteiset korvaukset

Kela:

- Maakunta voi asettaa mittareita ja perusteita tuottajille mm. vaikuttavuudesta ja kustannuste-
hokkuudesta. Miten talla tavalla voidaan varmistua valtakunnallisesta mittaroinnista, joka on
suunnitteilla ja ennen muuta valtakunnallisesta vertailtavuudesta, jos jokainen voi valita itse
mittarit ja perusteet?

Pihlajalinna:

- Sote-keskuksilla tulisi olla mahdollisuus tuottaa alueensa véaestdlle myos perustason
erikoissairaanhoidon palvelut laaja-alaisesti. Tama olisi luonnollisesti otettava kapitaa-
tiomaksussa huomioon. Nykyisen lakiesityksen mukaisen 15 %:n kayttdmenojen osuutta tu-
lisi kohdentaa perustason erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksiin. 2) Nykyisen halli-
tuksen esityksen korvausmallin insentiivi yksityisille sote-keskusten tuottajille kannustaa
vaeston mahdollisimman kevyeen hoitoon seka potilaiden siirtdmiseen maksusetelipalvelui-
hin tai maakunnan liikelaitoksen vastuulle hyvin matalalla kynnyksell&. Sen sijaan lisaédmal-
14 perustason erikoissairaanhoito kapitaatiomaksuun, luotaisiin Sote-keskuksille insentiivi
toimia yhteisty6ssa kustannustehokkaasti alueen vaativan erikoissairaanhoidon kanssa. Sote-
keskuksia tulisi seka palkita kustannustehokkaan toimintamallin toteutumisesta etté toisaalta
"rangaista” liiallisesta (vaativan) erikoissairaanhoidon kustannusten aiheuttamisesta tai poti-
laiden hoidon laiminlydnnista. Vastaava malli tulisi toteuttaa myds sosiaalipalveluissa.

70 § Korvaukset annettaessa palveluja henkilokohtaisella budjetilla

Invalidiliitto
- muutosehdotus 2 mom. “Palvelun tuottajan on toimitettava riittavat tiedot asiakkaalle an-
netuista palveluista ja palvelujen tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista maakunnalle.
Maakunta suorittaa korvauksen viimeistaan kolmen viikon kuluttua siitd, kun se vastaanotti
palvelun tuottajan ilmoittamat tiedot palveluista ja niiden aiheuttamista kustannuksista.
Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987) 8 d §8:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa henkil6kohtaisen avustajan
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tydnantajamallissa tydnantajan palkkaamisesta aiheutuvat kulut on kuitenkin korvattava
etukateen siten kuin asiakkaan henkilokohtaisen budjetin paatoksessa ja asiakassuunni-
telmassa on todettu. ”

71 § Korvaukset toisen maakunnan alueella toimivalle palvelun tuottajalle

Terveystalo:
- Asiakkaalla on oikeus kayttaa valiaikaista palveluntuottajaa ja valiaikainen palveluntuottaja

saa laskuttaa suoran palveluntuottajaa suoriteperusteisesti. Kaytannossa suoran palveluntuot-
taja menettdd mahdollisuutensa hoidon kokonaisuuden jarjestdmiseen, mutta sille jaa mak-
suvelvoite.

11 luku Erindiset sddnnokset
74 8 Hallintomenettely ja julkisuus

EOA:

- Pykalad mahdollistaa vastakohtaispdatelman, jonka mukaan naité lakeja ei sovelleta asiakas-
seteli- ja henkil6-kohtaisen budjetin palveluntuottajiin. Jos viimeksi mainittujen palvelun-
tuottajien kuitenkin katsotaan hoitavan julkista hallintotehtévéa, kuten edell& on pidetty tér-
kednd, niiden tulee soveltaa toiminnassaan hallintolakia. Sovellettaviksi tulisivat 1ahinna
hallintolain 2 luvun sd&nnokset hyvan hallinnon perusteita, joihin kuuluvat hallinnon oi-
keusperiaatteet, palveluperiaate, neuvonta ja hyvén kielenkéytén vaatimukset.

- Pykal&ssa ei mainita kielilakia. On kuitenkin otettava huomioon, etté julkisen hallintotehta-
van hoitamisesta seuraa, etté Kielilaki tulee kokonaan sovellettaviksi, jollei toisin saadeta
(kielilain 25 8§).

75 § Rikosoikeudellinen virka- ja vahingonkorvausvastuu

Terveystalo:
- Virkavastuun osoittaminen valinnanvapauspotilaiden palveluiden jarjestdmiseen ei ole tar-

koituksenmukaista.VValinnanvapauspalveluita tuottavat yhtiot ja konsernit eivét ole julkisra-
hoitteisia kuin rajallisesti. Rajanvetojen ja kdyténteiden tulisi olla laista selkeésti luettavissa.

76 8§ Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

EOA:
- Ehdotus merkitsee sit4, ettd etdisyys rekisterinpitéjan ja palveluntuottajan valilla kasvaa, mi-
k& on asiakkaan kannalta hankalaa esimerkiksi silloin, kun hdn haluaa tarkastaa asiakas- tai
potilasasiakirjansa. HenkilGtietolain 28 8:n mukaan pyynt0 on esitettéva rekisterinpitdjélle
omakatisesti allekirjoitetussa asiakirjassa tai henkilokohtaisesti. Tdméan vuoksi laissa tulisi
s&ataa, ettd tarkastuspyynnon voi esittdd myos palveluntuottajan luona.



80 § As

Valvira
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ian saattaminen maakunnan kasiteltavaksi

Valvira esittad, ettd 3 momentin alkuun lisattaisiin sddnnokset ns. hallinnollisen ohjauksen,
eli huomion kiinnittdmisen, huomautuksen ja kehotuksen antamisesta: > Jos maakunta arvi-
oi, etta palvelun tuottaja on menetellyt virheellisesti tai laiminlyonyt tehtévidan, maakunta
voi kiinnittaa palvelun tuottajan huomiota asianmukaiseen menettelyyn tai, jos sita ei ole
pidettava asian kokonaisarviointiin vaikuttavat seikat huomioon ottaen riittavana, antaa
palvelun tuottajalle huomautuksen. Maakunta voi myds kehottaa palveluntuottajaa korjaa-
maan todetun puutteen tai epakohdan taikka tarvittaessa ryhtya 79 §:ssa tarkoitettuihin toi-
menpiteisiin...”

HAO/Hemminki

Hallinto-oikeus pitd4 sindnsé perusteltuna ettd asiakkaalla on mahdollisuus myds muihin
kuin tuomioistuinkasittelyyn johtaviin oikeussuojakeinoihin. Jarjestelmén toimivuuden kan-
nalta olisi kuitenkin syyté sadtéa selkeasti, ettd maakunnan vastauksesta ei ole muutoksen-
hakumahdollisuutta. Hallinto-oikeus kannattaa korkeimman hallinto-oikeuden lausunnossa
esitettyd lisdysehdotusta, jonka mukaan maakunnan 80 8:ssd tarkoitetussa asiassa antamaan
vastaukseen tai muuhun toimenpiteeseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

81 § Maakunnan varautumisvelvollisuus markkinapuutetilanteeseen

LPSHP

markkinapuutetilanteisiin varautuminen seuraa yliméaardisia kustannuksia

82 § Muutoksenhaku

HAO/Hemminki

Saanndsehdotuksen 82 §:n 2 momentista ei ilmene, edeltdako hallintovalitusta oikaisuvaa-
timusvaihe.

OM, Keravuori-Rusanen

Joidenkin asioiden osalta ei esityksessa oteta kantaa mahdollisen paatoksen luonteeseen
(esim. 70 &:n mukainen maakunnan paatos palveluiden kustannusten korvaamisesta)
Epéselvéksi j&a niin ik&an esimerkiksi 16 §:ssa tarkoitettujen asioiden hallinto-oikeudellinen
luonne.

Esityksen mukaisissa asioissa on monin paikoin tulkinnanvaraista, onko kyseessa valitus-
kelpoinen paatds vai tosiasiallinen hallintotoiminta ja onko edellisessa tapauksessa tarkoi-
tuksenmukainen muutoksenhakukeino hallinto- vai maakuntavalitus.

IImeisesti on tarkoitus, ettd haettaessa muutosta maakuntavalituksella sovellettavaksi tulee
myos maakuntalain mukainen oikaisuvaatimusmenettely. Tulisi kuitenkin selvittad, sovel-
tuuko oikaisuvaatimus kaikkiin ndihin asioihin ja toisaalta soveltuisiko se myos ainakin
osaan hallintovalitusasioita.

Epéselvéksi j&a, koskeeko valitusluvan kaytté myods maakuntavalitusasioita



20

12 luku Voimaantulo, siirtymasaannokset ja kayttoonottoaikataulu
86 § Sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitus

Valvira
- suoran valinnan palvelujen aloitusajankohdat erittdin haasteelliset maakunnan yhtiéiden
osallistumismahdollisuuksien seké valinnanvapauden edellyttdmat tietopohjan ja asian-
omaisten tietojérjestelmien toteuttamisen nakokulmasta

87 § Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon asiakkaaksi osoittaminen

Hammasl&akariliitto:
- Listauttaminen toteutetaan aikaisintaan yhden tai kahden vuoden kuluttua niiden asiakkai-
den osalta, jotka eivat ole itse tehneet valintaa. Tdma on otettava huomioon em. siirtymaajan
korvausmallissa.

88 § Sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen pilotointi

- tulisi méaritella se milla edellytyksella palveluntuottaja voidaan valita kokeiluhankkeeseen
ja kuinka kattavasti kokeiluhanke tullaan toteuttamaan.

958 Suoran valinnan palveluja koskeva rajoitus

Pihlajalinna:
- 4 mom. kdytdnngdssa turha ja momentin tavoitteen voisi ainakin ilmaista nykyisté selvem-

min, etta tarkoituksena on kahdenkertaisen laskutuksen estdminen erindisten jarjestelyiden
avulla. Toinen vaihtoehto on poistaa ainakin momentin viimeinen lause, enemman epésel-
vyyttéd aiheuttavana



