Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut, 22.1.2018

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan séédettédvéksi uusi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lain tavoitteena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja
ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Laissa saddettaisiin asiakkaan valinnanvapauden sisallosta, va-
linnanvapauden kayttamiseen liittyvasta neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista seké palve-
lujen yhteensovittamisesta, palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta
ja tuottajia koskevista velvoitteista, palveluntuottajille suoritettavista korvauksista, tiedonhallinnasta, val-
vonnasta sekd valinnanvapausmallin kdyttéonotosta.

Ehdotettavan valinnanvapausmallin kautta siirryttdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmaan, jossa
asiakas voisi vaikuttaa palveluntuottajansa valintaan aikaisempaa enemmén. Asiakkaan valinnanvapaudella
tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja tdman palveluyksikkd sekd palveluja antavat
ammattihenkil6t tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi
maakunnan liikelaitoksessa toimivan julkisen tai yhtiomuotoisen tai yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen
ja suun hoidon yksikon valinnasta, maakunnan liikelaitoksen valinnasta seka asiakassetelilla ja henkilékoh-
taisella budjetilla saatavista palveluista. Laissa méaariteltyja suoran valinnan palveluja tuottavan sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn asiakas voisi valita kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan ilman maa-
kunnan tekeméé palvelutarpeen arviointia tai ohjausta. Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan
lilkelaitos ja sen palveluyksikkd. Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella
asiakkaalle voitaisiin myontad tietyissé palveluissa asiakasseteli tai henkilékohtainen budjetti, joiden perus-
teella asiakas voisi valita palveluntuottajan. Asiakkaan valintaoikeus olisi valtakunnallinen.

Maakunta hyvaksyisi alueellaan toimivat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset, yksityiset suun hoidon
yksikot ja asiakassetelipalveluntuottajat. Valinnanvapausjarjestelméan kuuluvien palveluntuottajien tulisi
olla sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annetun lain mukaisessa rekisterissa ja olla liittyneiné sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnalli-
siin tietojarjestelmapalveluihin. Lisaksi laissa saddettéisiin yleisesti valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvia
palveluntuottajia koskevista velvollisuuksista sekd vastuista. Suoran valinnan palveluntuottajien osalta laissa
séadettaisiin erityisedellytyksista. Lisaksi maakunta voisi asettaa suoran valinnan palveluntuottajille seka
asiakasselilld ja henkilokohtaisella budijetilla annettavan palvelun tuottajille ehtoja, joilla turvataan riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetdén vaeston terveyttd ja hyvinvointia maakunnassa.

Maakunta tekisi sopimukset suoran valinnan palveluntuottajien kanssa ja paattaisi palveluntuottajille makset-
tavista korvauksista laissa sd&dettyjen rahoitusperiaatteiden perusteella. Lisdksi maakunta pitdisi julkista
luetteloa tuottajista ja valvoisi tuottajia. Maakunta olisi myGs sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastietojen rekisterinpitaja. Valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen kautta asiakasta koskevat asiakas- ja
potilastiedot olisivat tuottajan saatavilla palvelun toteuttamisen edellyttdmadssa laajuudessa. Maakunta myoés
vastaisi siité, ettd asukkailla on saatavissa riittava tieto valintojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Liséksi maakunta, maakunnan liikelaitos ja suoran valinnan palveluntuottajat vastaisivat osaltaan asiakkaan
palvelujen yhteensovittamisesta.

Asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi olisi valtakunnalliset valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut,
joita kaikkien laissa tarkoitettujen palveluntuottajien olisi kaytettava. Tiedonhallintapalveluissa olisi tiedot
palveluntuottajista ja niiden avulla asiakas voisi valita palveluntuottajan. Lisaksi palveluntuottajat voisivat
tehda tiedonhallintapalveluissa ehdotetun lain mukaiset ilmoitukset sekd antaa s&adetyt tiedot asiakkaiden
saamista palveluista ja toiminnastaan.

Lisaksi esityksessa ehdotetaan muutettavaksi valtiontalouden tarkastusvirastosta annettua lakia. Lakiin teh-
téisiin maakuntauudistuksesta johtuvat tarkastusviraston tarkastusoikeutta koskevat muutokset. Liséksi oi-
keudenké&ynnistd markkinaoikeudessa annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd markkinaoikeudes-
sa kasiteltdisiin markkinaoikeudellisina asioina tietyt asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa annetussa laissa saddetyt asiat.
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Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1. tammikuuta 2020. Valinnanvapausjarjestelmé tulisi kuitenkin voi-
maan vaiheittain. Henkilokohtainen budjetti otettaisiin kdyttdon 1. tammikuuta 2020 ja asiakasseteli viimeis-
taan 1. heindkuuta 2020. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1. tammikuuta 2021 ja suun
hoidon yksikot 1. tammikuuta 2022. Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamises-
ta on tarkoitettu tulemaan voimaan samana péivana, kun maakuntalaki (HE 15/2017 vp) tulee voimaan tai
mahdollisimman pian sen jéalkeen.
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YLEISPERUSTELUT
Johdanto
Yleista

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman (29.5.2015) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen
sisdltyy valinnanvapauden laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen. Hallitus on
linjannut valinnanvapautta koskevia yleisia periaatteita 7. marraskuuta 2015 ja tarkentanut néita linjauksia 5.
huhtikuuta ja 29. kesakuuta 2016. Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnanvapaus olisi jatkossa
paasaantd perustasolla ja soveltuvin osin kaytdssa erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakas voisi
valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa
erityisesti perustason palveluja ja turvata ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon paasy ja palvelujen saanti.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti selvityshenkiléryhmén tekemdin oman ehdotuksensa siitd, millaisia va-
linnanvapausmallin ja monikanavarahoituksen toteutukset voisivat olla. Ryhman puheenjohtajana toimi pro-
fessori Mats Brommels. Selvitysryhma luovutti valiraporttinsa perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehulal-
le 15. maaliskuuta 2016, ja loppuraportti julkaistiin 31. toukokuuta 2016 (Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:37).

Loppuraportissaan selvityshenkil6t esittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valinnanvapauden piirisséa
olevien palvelujen rahoitus tapahtuisi jatkossa kahdessa vaiheessa: valtio rahoittaa jarjestamisvastuussa ole-
via maakuntia ja maakunnat maksavat korvauksia jarjestelman piiriin hyvaksytyille palveluntuottajille.

Selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakkaan vahintadn puoleksi vuodeksi kerrallaan valitsema asioin-
tipaikka olisi jarjestelmaan erikseen hyvéksytty vaestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, jonka tulisi tarjo-
ta seuraavat palvelut: sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhe-
tyo, kasvatus- ja perheneuvonta, paihdetyd, mielenterveystyd, yleisladkéarin vastaanotto (mukaan lukien dia-
gnostiset tutkimukset), terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto, lasten- ja ditiysneuvola,
sekd muu terveyden edistdminen ja ennaltaehkéisy. Muut peruspalvelut olisivat valinnanvapauden piirissa,
mutta edellyttéisivat sosiaali- ja terveyskeskuksen erillisen eteenpdin ohjauksen.

Ehdotuksen mukaan maakunta paattaisi valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti, mitk& méaéritellyt osat
erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollon erityispalveluista ovat asiakkaan valintojen piirissa. Asiakas valitsi-
si palvelujen tuottajan saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta lahetteen tai palveluohjauksen taikka viran-
omaisen etuuspaatoksen.

Valtio paattaisi selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan asiakasmaksuista, jotka olisivat samoista palveluista
yhtenevdiset. Maakunta tekisi sopimuksen tuottajan kanssa ja péattaisi tuottajalle maksettavan korvauksen
maardstd valtion vahvistamien periaatteiden perusteella. Sosiaali- ja terveyskeskus voisi olla julkisen, yksi-
tyisen tai kolmannen sektorin toimijan yllapitdma. Maakunta maksaisi voittopuolisesti kapitaatioperusteisen
korvauksen listautuneiden asiakkaiden peruspalvelujen jarjestamisesta.

Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseksi sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus keréttaisiin ehdotuksen
mukaan osana valtionverotusta ja tdma osuus yhdistettaisiin maakunnille maksettavaan rahoitusosuuteen.
Yksityisen terveydenhuollon kéytdsta aiheutuneista kustannuksista ei endd maksettaisi korvausta sairaanhoi-
tovakuutuksesta. Tydterveyshuoltoa, ladkehuoltoa, matkakustannuksia, kuntoutusta sekéd koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoa on tarkasteltu selvityshenkildiden raportissa erikseen.

Hallitus sopi 29. kesdkuuta 2016 reformiministerityoryhmésséa kaytyjen neuvotteluiden jélkeen valinnanva-
pauslainsdadannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjausten mukaan suomalaisen valinnanvapausmallin
lahtokohdaksi halutaan ihmisten erilaiset palvelutarpeet. Linjauksissa todetaan, ettd valinnanvapausmalliin
harkitaan otettavaksi nelja erilaista valinnanvapauden keinoa: laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali-
ja terveyskeskus, suppeamman palveluvalikoiman omatiimi tai sote-asema, palveluseteli ja henkildkohtainen
budjetointi.

Hallitus antoi osana maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta eduskunnalle 9.5.2017 hallituksen
esityksen laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkas-
tusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta (HE 47/2017 vp.). Eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi
lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp.), ettd ehdotus valinnanvapauslaiksi voidaan hyvaksyé tavallisen lain sé&a-
tdmisjarjestyksessé vain, jos valiokunnan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevasta yhtidittdamisvelvollisuuden
poistamisesta, maakuntien oikeudesta itse tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja, julkisen hallintotehtdvéan an-
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tamisesta yksityiselle, voimaantulo- ja siirtymasaannoksista sekd maakuntien tehtdvien lakiséateisyydesta
tekemat valtiosadntdoikeudelliset huomautukset otetaan asianmukaisesti huomioon.

Hallitus paétti 5. heindkuuta 2017, ettd perustuslakivaliokunnan lausunnon edellyttdmien muutosten toteut-
tamiseksi valmistellaan uusi hallituksen esitys, joka annetaan eduskunnalle alkuvuodesta 2018. Sosiaali- ja
terveysministerio asetti 14. heindkuuta 2017 virkamiesryhman ajalle 17.7.2017-31.3.2018 valmistelemaan
uuden hallituksen esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta koskevaksi lainsdadén-
noksi, jolla korvataan eduskunnalle annettu hallituksen esitys 47/2017. Virkamiesvalmistelun lahtokohtana
on ollut hallituksen esitys 47/2017, jonka mukaiseen valinnanvapausmalliin on tehty perustuslakivaliokun-
nan lausunnon (PeVL 26/2017 vp) edellyttdmét muutokset. Lisaksi uuden esityksen valmistelussa on otettu
tarvittavilta osin huomioon eduskunnalle annetun esityksen valiokuntakasittelyissa esille nousseita valttamét-
tdmia muutostarpeita.

Valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on lisata asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia seké& parantaa
palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Asiakas voi valita nykyista monipuolisemmin
omaan tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia. Tavoitteena on, ettd asiakas paasisi nopeammin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle ja muihin palveluihin.

Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja tdman palveluyk-
sikkd sekd palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhmé. Asiakkaan
valinnanvapaus koostuisi maakunnan liikelaitoksessa toimivan julkisen tai yhtiomuotoisen taikka yksityisen
palveluntuottajan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon yksikén valinnasta, maakunnan liikelaitoksen
valinnasta seka asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja voisivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat, kuten jarjestot ja saatiot. Asiakkaan valintaoikeus olisi valtakunnallinen. Asiakasmaksut olisivat
samat kaikilla palveluntarjoajilla ja asiakasmaksut perisi maakunnan liikelaitos.

Tiivistelmé& valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista

Esitetty valinnanvapauslakiehdotus on osa laajempaa maakunta- seké sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-
ta. Valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mah-
dollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjes-
telman kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Suomalaisen valinnanvapausmallin kautta pyritddn siirtyméan uudenlaiseen, yhtendisempadn sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelméan. Uudessa jarjestelmassa korostuu maakuntien asukkaiden yhdenvertainen
oikeus tehda erilaisia valintoja laadukkaiden ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistamiseksi
erilaisissa eldméntilanteissa. Lisaksi uudessa jérjestelmassa asiakkaan palvelut pyritdén tuottamaan kustan-
nusvaikuttavasti, hyddyntéen tarkoituksenmukaisesti monituottajamallia sek& eri asiantuntijoiden ja organi-
saatioiden osaamista, mink&d my6td myds palvelujen integraatio toteutuu uudella tavalla. Pyrkimyksend on
luoda dynaaminen toimintaympdristo, joka kannustaa eri toimijoita innovatiivisuuteen ja palvelujen jatku-
vaan kehittdmiseen maakunnan asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Asiakkaan valinnanva-
pauden laajentaminen, tuottajaverkon moninaisuus ja kilpailullisten elementtien hyddyntdminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa, ovat keskeisia keinoja valinnanvapausuudistuksen péatavoitteiden toteuttamiseksi.

Esitetty lakiehdotus luo edellytykset saavuttaa valinnanvapausuudistukselle asetetut tavoitteet. Uudistuksen
vaikutusten kannalta on kuitenkin keskeistd, miten erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa paatoksenteossaan
toteuttavat valinnanvapauden alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla. Yhteinen lainsaadanté varmistaa
maakunnille paljon erilaisia tuottajaverkon rakentamiseen ja valinnanvapauden toteutumiseen tahtaavia vali-
neitd. Lisdksi maakunnille tarjotaan valinnanvapauslain toimeenpanoon muutostukea.

Palveluja kdyttavien asiakkaiden liséksi uudistuksen valittomat vaikutukset kohdistuvat sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotantoon ja yrityksiin sekd valtion ja maakuntien talouteen. My@s jarjestdmistehtdva ja siihen
kytkeytyvat muut tehtavat kuten tuottajaverkon ohjaus, aiheuttavat organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuk-
sia paitsi maakunnille ja niiden liikelaitoksille, myds muille viranomaisille. Koska taysin suomalaista uudis-
tusta vastaavaa valinnanvapausjarjestelmaa ei ole sellaisenaan toteutettu missaan muussa maassa, arvioinnis-
sa on hyddynnetty aihetta kasittelevaa tutkimuskirjallisuutta seka tutkittua tietoa yksittdisten valinnanva-
pausinstrumenttien toimivuudesta kdytannossa, myos jo kdynnissé olevien suomalaisten kokeilujen kautta.

Yksilén oikeus vaikuttaa omiin palveluihin, koskee tietyin rajoituksin kaikkia ihmisid. Siksi niin alueellisel-
la, kuin yksil6tasolla, asiakkaiden yhdenvertaisuus paranee suhteessa nykytilaan ja kasvattaa eri vdestoryh-
mien mahdollisuuksia vaikuttaa itselle térkeisiin palveluihin. Koska maakunnan liikelaitoksen pitéa aina
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viime kédessa tuottaa vaeston tarvitsemat lakiséateiset sosiaali- ja terveyspalvelut, esitys turvaa palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa tilanteissa. Asiakkaan valinnanvapauden turvaamiseksi on tarkead, etta
laissa saddetyt neuvonta- ja ohjauspalvelut toteutuvat uudistuksen alkuvaiheesta alkaen ja asiakkailla on ver-
tailun mahdollistavaa tietoa paatoksenteon tueksi. Koska tarvittavien tietojérjestelmien kehitystyo on vield
kesken, kattavan vertailutiedon saaminen palveluista ja niiden laadusta voi olla aluksi haastavaa. Uudistuk-
sen vaiheistus helpottaa maakuntia valmistautumaan muutokseen myds tietojéarjestelmien nakdkulmasta.

Valinnanvapauden ansiosta palveluihin paasy perustasolla ja osittain myos erikoistasolla nopeutuu palvelu-
tarjonnan liséantyessa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitelma seké palveluntuot-
tajien sopimus- ja korvausmallit antavat maakunnille uudenlaisia valineité parantaa palveluja myds heikom-
massa asemassa oleville ihmisille, luoden edellytykset hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiselle.

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenee vaiheittain vuodesta 2020. Lakiehdotus
laajentaa asiakkaiden valinnanvapautta sekd lisda eri vaestoryhmien valistd yhdenvertaisuutta ja
maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itselle tarkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Lakiehdotuksen myo6ta asiakkaiden valinnanvapaus lisdéntyy, kun koko maan kattava vapaus valita palvelu-
jen tuottaja ja mahdollisuuksien mukaan ammattihenkild laajenee nykyisesta. Suhteessa nykyjarjestelmaan,
valinnanvapaus laajenee erityisesti sosiaalihuollon asiakkaille. Sosiaali- ja terveyskeskuksien ja suunhoidon
yksikodiden lisaksi valinnanvapautta lisdd maakunnan liikelaitoksen asiakasseteleilld saatavien palvelujen
tuottajien valintamahdollisuus seka henkilokohtainen budjetti. Myds maakunnan liikelaitoksen voi jatkossa
vapaasti valita tietyin poikkeuksin. Uudistuksen myota palvelujédrjestelman luonne ja asiakkaiden asema
muuttuvat. Asiakkaiden valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus palvelun kéyttdjina vahvistuvat ja samalla he
voivat lisatd vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan ja vaikuttaa itselle tarkeisiin palveluihin.
Yksilén oikeus vaikuttaa omiin palveluihinsa koskee tietyin rajoituksin kaikkia ihmisid. Siksi niin alueelli-
sesti, kuin yksil6tasolla, palveluja kéyttavien asiakkaiden yhdenvertaisuus paranee suhteessa nykytilaan.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen tulee turvata asiakkaan lakisaateiset sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Tama turvaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, riittavan
saavutettavuuden ja Kielellisten oikeuksien toteutumisen koko maassa.

Maakuntien edellytykset valinnanvapausjarjestelman edellyttdmélle monipuolisen tuottajaverkon muotoutu-
miselle vaihtelevat, heijastaen alueen véestomaarad, ikarakennetta, asutustiheyttd seka sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston saatavuutta. Parhaimmat edellytykset tuottajaverkon monipuoliselle rakentumiselle on
suurissa kaupungeissa. Valinnanvapauslakiehdotus antaa maakunnille erilaisia mahdollisuuksia vaikuttaa
alueen tuottajaverkon muodostumiseen ja sitd kautta valinnanvapauden toteutumiseen alueen erityispiirteet
huomioivalla tavalla. Koska maakunnan liikelaitoksen tulee aina viime ké&dessé tuottaa véeston tarvitsemat
lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut, esitys turvaa palvelujen saatavuuden, riittdvén saavutettavuuden
seké kielellisten oikeuksien toteutumisen kaikissa tilanteissa. Maakunnan liikelaitoksen rooli korostuu erityi-
sesti niissé tilanteissa, joissa esimerkiksi harvan asutuksen takia edellytykset kilpailullisten elementtien hyo-
dyntamiseen ovat luonnostaan heikommat.

Lakiehdotuksella on edellytykset vahvistaa palveluintegraatiota tarjoamalla uudenlaisia valineita pal-
veluintegraation toteuttamiseen sekd maarittamalla eri toimijoiden velvollisuudet integraation toteu-
tumisen varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan lakiehdotuksen ja asiakkaan valinnanvapautta sosiaali-
ja terveydenhuollossa koskevan lakiehdotuksen sdédnndkset muodostavat kokonaisuuden, jolla luodaan edel-
Iytykset varmistaa asiakkaan palvelujen entistd vahvempi integraatio. Suomalaisessa valinnanvapausmallis-
sa korostuu monituottajuus. Siksi myds asiakkaan palveluintegraatio toteutuu uudella tavalla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma ovat keskeisia tyévélineitd asiak-
kaan yksil6llisen eldmantilanteen huomioimisessa ja palveluintegraation varmistamisessa kaytanngssé, sel-
keiden lakis&ateisten toteuttamisvastuiden kautta. Esitys luo puitteet vahvistaa asiakkaan ja ammattilaisen
yhteistd paatoksentekoa ja hoitosuhteen jatkuvuutta sekd lisdé keinoja luoda tarkoituksenmukaisia palvelu-
kokonaisuuksia paljon palveluja kayttaville esimerkiksi henkil6kohtaisen budjetin kautta.

Vertailutiedon saatavuus ja laissa saadettyjen neuvonta- ja ohjauspalvelujen toteutumisen varmista-
minen on tarkeda uudistuksen alkuvaiheesta lahtien lakiehdotuksen mukaisen valinnanvapauden to-
teutumiseksi.

Voidakseen tehdd valintoja, jotka myo6s todellisuudessa muokkaavat palvelujarjestelmaa kohti toivottuja
tuloksia, asiakas tarvitsee monipuolista ja helposti ymmaérrettavaa vertailutietoa paatdksenteon tueksi. Koska
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tarvittavien tietojarjestelmien kehitystyd on viela kesken, riittavan tiedon saaminen palveluista ja niiden laa-
dusta voi aluksi olla haastavaa. Uudistuksen vaiheistettu voimaantulo helpottaa kuitenkin maakuntia valmis-
tautumaan muutokseen ja uuteen jarjestamistehtdvddn myos tarvittavan vertailutiedon nékdkulmasta. Erityi-
sesti heikommassa asemassa olevien ihmisten osalta on otettava huomioon, etté kaikki eivat kykene tai halua
kayttaa valinnanvapauttaan. Lainsaddanndn mukaan valitseminen on aina asiakkaalle vapaaehtoista. On kui-
tenkin tarkeda varmistaa, ettd asiakas saa kaikissa valintatilanteissa tarvittaessa tukea ammattihenkilékunnal-
ta. Tuen merkitys korostuu erityisesti heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden nékokulmasta. Siksi on
tarkedad, ettd esityksessé ehdotetut neuvonta- ja ohjauspalvelut toteutuvat uudistuksen alkuvaiheesta alkaen.

Lakiehdotuksen my6ta palveluihin paasy nopeutuu, ihmisten tarvitsemien palvelujen tarjonnan li-
saantyessa. Lakiehdotuksella on myds edellytykset lisatéa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.

Lakiehdotuksella pyritddn parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta ja palvelujen laatua.
Lakiehdotus parantaa palvelujen saatavuutta lisaédmalla palvelujen tarpeeseen vastaavaa perustason ja eri-
koistason palvelutarjontaa suoran valinnan palvelujen, asiakassetelilla jarjestettavien palvelujen ja henkilo-
kohtaisen budjetin avulla. Ndiden kautta myds erityisryhmien yksil6lliset palvelutarpeet voidaan huomioida
entistd paremmin. Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontatehtavan sisdltyminen sosiaali- ja terveyskeskusten
palveluihin sekd liikkuvat sosiaalihuollon tiimit voivat liséksi vahvistaa nédiden palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta. Lakiehdotuksella on myds edellytykset parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Valin-
nanvapausjarjestelmassa maakunta voi asettaa palveluntuottajille erilaisia palvelutuotantoa koskevia ehtoja
tai huomioida palvelun laadulliset ja vaikuttavuuteen liittyvat tekijat korvausperusteissa, esimerkiksi maksa-
malla kannusteperusteisia korvauksia hyvan suorituskyvyn omaavalle tuottajalle. Asetettujen tavoitteiden
toteutumista tukee myds valinnanvapausjarjestelmén kautta lisadntyva palveluntuottajien vertailun mahdol-
listava tieto, joka edesauttaa havaitsemaan ongelmakohtia ja kannustaa niiden korjaamiseen.

Lakiehdotus antaa maakunnille monia erilaisia valineita ohjata palvelutuotannon alueellista kehitty-
mista uudenlaisessa toimintaymparistssa, alueelliset erityispiirteet huomioivalla tavalla.

Maakuntien uudenlainen jarjestamistehtava ja siihen kytkeytyvat tehtévat, aiheuttavat organisatorisia ja hal-
linnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille ja niiden liikelaitoksille, myds muille viranomaisille. Uudistukses-
sa julkinen jérjestelma joutuu sopeutumaan uudenlaiseen toimintaymparistoon, jossa korostuvat monituotta-
jajarjestelman ohjaus sek& véeston tarpeiden ja asiakkaiden erilaisten eldméntilanteiden huomioiminen perin-
teisen organisaatioldhtdisyyden sijaan. Maakuntien jarjestdmistehtdva tulee olemaan haasteellinen ja edellyt-
tdd uudentyyppista toimintatapaa seka siihen kytkeytyvaa osaamista ja tydvalineitd. Esitys ja uudistukseen
kytketty tehostettu muutostuki tarjoavat erilaisia valineitd uuden jarjestamistehtdvan toteuttamiseen, kuten
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitelma, palveluntuottajille asetetut ehdot, hyvaksymis-
menettelyt sek& sopimus- ja korvausmallit.

Lakiehdotus lisaa erilaisia yritystoiminnan mahdollisuuksia erikokoisille yrityksille ja yhteisotille, kun
asiakkaan valinnanvapaus toteutuu monin eri tavoin.

Esityksen myoté yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille tarjoutuu mahdollisuus tuottaa entistd suurem-
pi osa julkisesti jérjestetyistd sosiaali- ja terveyspalveluista. Valinnanvapausjérjestelma luo yksityisille ja
kolmannen sektorin toimijoille yhtélaisen mahdollisuuden liittyd maakunnan tuottajaverkkoon valinnanva-
pauden alaisissa palveluissa. Paatoksen lopullisesta palveluntuottajasta tekee asiakas. Lisaksi uudenlaisia
mahdollisuuksia avautuu yksittdisten palveluntuottajien verkoston sisélla, palvelujen alihankinnan kautta.
Palveluvalikoiman laajuuden ja tuottajille asetettujen ehtojen liséksi palveluntuottajille maksetuilla korvauk-
silla on keskeinen merkitys palvelurakenteen muodostumisessa maakunnan siséalla. Valinnanvapausmalli voi
sen toteuttamistavasta riippuen joko lisata alueellista palveluntarjontaa ja siten tyollisyyttd myds syrjaseu-
duilla tai joissakin tapauksissa vauhdittaa keskittymiskehitystd. Jos palveluntuottajaksi paasyn kriteerit ovat
sellaiset, ettd pienten tuottajienkin on mahdollista tayttdd ne mm. palveluvalikoiman sopivan laajuuden
vuoksi, myds syrjaseuduille voi syntyd uutta palvelutuotantoa.

Lakiehdotus tukee palveluinnovaatioiden syntymista ja jatkuvaa kehittamistd, josta hyotyvat kaikki
asiakkaat.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan nékokulmasta lakiehdotus avaa paljon uusia mahdollisuuksia. Maakunnan
asukkaiden aktiivinen liikkuvuus luo perustan kilpailulle ja sen my6té4 palvelujen kehittymiselle. Valinnan-
vapausjarjestelmdssé palveluntuottajien kannusteet liittyvat laadun parantamiseen ja kustannusvaikuttavuu-
den kasvattamiseen. Tama todennakoisesti lisdd uusien palveluinnovaatioiden maérad. Naistd voivat hyotya
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my0s ne asiakkaat, jotka eivét syysté tai toisesta itse halua tai pysty kdyttdmaan oikeuttaan valita. Sama kos-
kee myos alueita, joille uudistuksen kautta ei suoraan synny merkittavid maarid uusia palveluja. Myos har-
vaan asuttujen alueiden asukkaat todennékdisesti tulevat hydtyméan uudistuksen kautta syntyneistd palve-
luinnovaatioista, palvelujen kehittymisesta sekd monipuolistumisesta. My0s tésta nakdkulmasta vertailutie-
don saatavuus sekd maakunnan kyky kéyttaa esityksessa ehdotettuja ohjauskeinoja korostuvat.

Lakiehdotuksella on vaikutuksia myds henkildstoon. Vaikka se luo sosaali- ja terveysalan tydomarkki-
noille epavarmuutta, se myos vahvistaa kilpailua osaavasta tyévoimasta.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja esityksessé ehdotettu valinnanvapausjérjestelma aihe-
uttavat muutoksen julkisen sektorin tyomarkkinoihin, neuvottelu- ja sopimusjarjestelméén seka konsernira-
kenteeseen ja useiden itsendisten tyonantajien toimintaan. Keskeisimmat henkildstéon liittyvét vaikutukset
johtuvat tuottajaverkon monipuolistumisesta. Vaikka maakunnilla on aina myds omaa julkista tuotantoa,
henkildston osalta tulee tapahtumaan siirtymistd sosiaali- ja terveysalan sisélla, eri organisaatioiden vélilla.
Mikali maakunta paattad yhtioittdd osan omasta toiminnastaan, henkildston siirtyminen tyonantajalta toiselle
voi toteutua myo0s tata kautta. Uudistuksen seurauksena henkildston tyOnantaja saattaa muuttua, tyotehtavat
voivat vaihtua tai tydpaikan sijainti muuttua. Nama luovat sosiaali- ja terveysalan tyémarkkinoille uudenlais-
ta epdvarmuutta, mutta myos kilpailua osaavasta tyévoimasta ja tyontekijoille uusia mahdollisuuksia laajen-
taa osaamistaan. Muutoksista huolimatta sosiaali- ja terveysalan hyva tyétilanne jatkuu todennakdisesti myds
tulevaisuudessa.

Esityksessa ehdotettu voimaantulon vaiheistus tuo joustoa maakuntien valmistautumiseen ja antaa
aikaa julkisen sektorin omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimintaymparistéon. Esityksessa ehdotet-
tu tehostettu muutostuki auttaa maakuntia valmistautumaan uudenlaiseen jarjestamistehtavaan.

Esityksen yksityiskohtaiset vaikutukset riippuvat pitkalti siit4, miten erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa
paatoksenteossaan jarjestavét palvelut seka toteuttavat valinnanvapauden laajenemisen alueen erityispiirteet
huomioivalla tavalla. Uudistuksen vaiheistettu voimaantulo esimerkiksi asiakkaiden listautumisen osalta
antaa maakunnille aikaa sopeutua uuteen jarjestamistehtdvadn ja oman palvelutuotannon uudelleenorgani-
sointiin. Uudenlaiset toimintamallit edellyttavat vahvaa tiedolla ohjaamisen kulttuuria ja osaamista seka yh-
teisten pelisdantdjen noudattamisen valvontaa ja nopeaa puuttumista havaittuihin epakohtiin. Talla tulee
olemaan vaikutus jarjestdjan osaamistarpeisiin ja tarvittaviin resursseihin, joiden turvaaminen uudistuksen
alkuvaiheessa voi olla haasteellista osalle maakunnista. Maakunnille on kuitenkin tarjolla paljon erilaista lain
toimeenpanon muutostukea. Tama pitda sisalldaén palveluntuottajien sopimus- ja korvausmalleihin liittyvaa
ohjeistusta, erilaista koulutusta ja valmennusta kuten muutosjohdon akatemia, maakunnan neuvottelukaytan-
tdjen simulointiharjoitukset, uudistuksen vaatiman tietopohjan kansallisen valmistelutydn seké alueelliset
kehittdmishankkeet kuten laajennetut palvelusetelikokeilut ja valinnannanvapauden pilotointihankkeet.

Lakiehdotus luo edellytyksia kustannusten kasvun hillitsemiseen pidemmalla aikavalilld, mutta vaatii
investointeja valinnanvapauden rakentamiseen uudistuksen alkuvaiheessa.

Lakiehdotus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta, jonka yhtend tavoitteena on
hillitd kustannusten kasvua kolmella miljardilla eurolla alkuperdisen tavoitteen mukaisesti vuoden 2029 lop-
puun mennessa. Lakiehdotuksella on sek& menokehitysta kasvattavia etté sitd hillitsevia vaikutuksia. Uudis-
tuksen alkuvaiheessa tarvitaan esimerkiksi vélttaméattomia investointeja uudistuksen mahdollistaviin tietojar-
jestelmiin. Uudistukseen liittyy myds lyhyen aikavalin kdynnistdmisvaiheen oppimiskustannuksia.. Kustan-
nusten kasvun hillinnan ja menokehityksen hallinnan nakokulmasta keskeista on ehdotukseen liittyva asiak-
kaiden listautumismalli, joka antaa maakunnan omalle tuotannolle aikaa sopeuta uuteen toimintaympdris-
toon.

Lakiehdotuksen mukainen valinnanvapausjarjestelméa todennakaisesti liséd palveluntuottajien valista
kilpailua. Maakunnan tulee varmistaa, ettd palveluntuottajille asetetut kannusteet ovat linjassa asetet-
tujen tavoitteiden kanssa ja maakunta kayttaa laissa linjattuja ohjaus- ja puuttumiskeinoja tavoittei-
den toteutumisen varmistamiseksi.

Ehdotuksessa esitetty valinnanvapausmalli lisda kilpailua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien vélilla.
Kilpailuasetelma tulee vaihtelemaan eri alueiden, palvelujen ja yksittdisten tuottajien vélilld. Sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla toimiville palveluntuottajille liittyminen mukaan maakunnan palveluntuottajaksi on
helpompaa, jos maakunnan kautta rahoitettavat palvelut tdydentdvat nykyista liiketoimintaa. Uusille palve-
luntuottajille ja niille, jotka pyrkivat luomaan maakunnan rahoittamasta toiminnasta padsaantoisen liiketoi-
minnan, on Kriittisintd saavuttaa riittdva toiminnan volyymi, jotta toiminnan kustannukset saadaan katettua.
Maakunnan on asettamiensa ehtojen, sopimusohjauksen ja valvonnan keinoin pyrittdva ohjaamaan palvelun-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut, 22.1.2018
11

tuottajia toimimaan toivomallaan tavalla ja edesauttamaan yhteisten tavoitteiden toteutumista. Maakunnan on
huomioitava toimeenpanossaan tuottajien mahdolliset negatiiviset kannusteet, kuten asiakasvalikointi ja ali-
hoito. Lakiehdotus antaa maakunnille erilaisia keinoja lisaté tuottajien kannusteita mm. laadun ja kustannus-
vaikuttavuuden parantamiseksi ja siten ohjata toimintaa haluttuun suuntaan. Paéllekkaisten vakuutusten ja
palvelukdyton olemassaolo vaikeuttaa kilpailun laatuvaikutusten syntymista.

Taysin tasapuolisia toimintaedellytyksia on haastavaa luoda maakunnan liikelaitoksen ja yritysmuo-
toisten toimijoiden vélille, koska toimijoihin kohdistuvat sdadospohjaiset velvoitteet ovat erilaisia.

Ehdotetussa valinnanvapausjérjestelmassa raha seuraa asiakkaan valintoja ja siksi valinnanvapausjarjestel-
man avaaminen kannustaa kaikkia toimijoita panostamaan laadullisiin tekijoihin, mutta samalla tehostamaan
toimintaansa. Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyddyt voivat ilmetd kaytanntssa matalampien kustannus-
ten liséksi palvelujen parantuneena saatavuutena. Tehokkuushyotyjen saavuttamiseen kilpailun kautta sisél-
tyy kuitenkin epévarmuustekijoitd. Vaikka esityksessa on pitkalti pyritty turvaamaan erilaisten toimijoiden
tasapuoliset toimintamahdollisuudet suhteessa toisiinsa, téllaisia olosuhteita on k&ytdnndssa hyvin haastavaa
saavuttaa esimerkiksi toimijoita koskevien erilaisten lakisaéteisten velvoitteiden takia. Julkisrahoitteisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa lakiséateisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus on
ihmisten perustuslaillinen oikeus, mika vaikuttaa erityisesti maakunnan liikelaitoksen oman palvelutuotan-
non joustavuuteen. Maakunnan liikelaitoksen on turvattava toimintaan huoltovarmuus kaikissa tilanteissa.

Lakiehdotuksen mukaisen ohjauksen edellyttdméan tietopohjan luominen ja tietojarjestelmien laajat
kehittamistarpeet vaativat kansallista kehittamistyén koordinaatiota sekd yhteentoimivuuden varmis-
tamista.

Toimiakseen tehokkaasti valinnanvapausjérjestelma edellyttdd operatiivista toimintaa ja ohjausta tukevia
tietojarjestelmid sekd tarvittavan tietopohjan olemassaoloa. Néiden olemassaolo heti uudistuksen k&ynnisty-
misvaiheesta lahtien on haasteellista. Kansallinen tyd edellytysten kehittdmiseksi on kuitenkin jo kdynnisty-
nyt ja siihen liittyvad kehittdmisty6té on resursoitu merkittavélla tasolla. Kansalliset tietojérjestelméapalvelut
seka ohjauksen tueksi tehty kansallinen méaarittelytyd keventavéat maakuntien tarvetta toteuttaa paallekkaisia
ratkaisuja ja taten vahentévat osin toimituskustannuksia. Hallituksen esityksen aikataulutuksen kannalta on
keskeistd, ettd asiakas- ja potilastietojen siirtoon liittyva infrastruktuuri on kattava ja se saadaan kayttdon
ennen uudistuksen toimeenpanoa. Maakuntatasolla tdmé edellyttdd saumatonta viranomaisyhteisty6ta jo
valmistautumisvaiheessa. Onnistumisen edellytyksid tukevat erilaiset valinnanvapauden kokeiluhankkeet,
joissa kuntien ja maakuntien potilastietojarjestelmien ja ICT-infrastruktuurin yhteensovittamisesta saadaan
kaytannon kokemusta. Liséksi vaiheistettu voimaantulo lisa joustavuutta uudistukseen valmistautumisessa.

Nykytila
Lainsdadantd ja kaytanto
2.1.1 Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 paivana maaliskuuta 2000. Perusoikeussaanndkset on uudistettu koko-
naisuudessaan 1 pdivana elokuuta 1995 voimaan tulleella perusoikeusuudistuksella (laki 969/1995). Perusoi-
keusuudistukseen johtaneen perusoikeussadnndsten muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan
uudistuksella pyrittiin 1ahentdmaén siséllollisesti toisiinsa kotimaista perusoikeusjarjestelméaa ja kansainvali-
si& ihmisoikeusvelvoitteita.

Perustuslain 1 §:ssé todetaan, ettd Suomen valtiosadntd on vahvistettu perustuslaissa. Valtiosadanto turvaa
ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet seké edistaa oikeudenmukaisuutta yhteis-
kunnassa. S&annostd voidaan pitdd lahtékohtana julkisen vallan velvollisuuksien siséllén arvioimiselle. Se
vaikuttaa myds arvioitaessa perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta.

Perustuslain 2 §8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan k&yton tulee perustua lakiin. Kaikessa julkisessa toi-
minnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykaldn 2 momentin mukaan
ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa muihin nédhden eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan
syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisaltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohte-
lusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myos alaikéisiin, silla perustuslain 6 8:n 3
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momentti velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksildind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina
ja aikuisia heikompana ryhména erityisté suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 19 8:ssé séadetdan oikeudesta sosiaaliturvaan ja vélttamattomaan huolenpitoon. Pykalan 1 mo-
mentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen oikeuden muotoon. Subjektiivisella
oikeudella tarkoitetaan yleensa etuutta, jonka jokainen saadetyt edellytykset tayttava on oikeutettu saamaan.
Viranomainen ei siten voi itsenaisesti paattaa velvoitteen toteuttamisesta, sisallosté tai alasta. Subjektiivinen
oikeus on periaatteessa suojattu taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkintojen heilahduksilta. Sddnntdksen
mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdmaé turvaa, on oikeus valtta-
mattdmadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus vélttamattomain toimeentuloon ja huolenpitoon on vii-
mesijainen vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Saannds edellyttdd myos
ihmisarvoisen elaman edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamista. Kyse on julkiseen valtaan kohdistu-
vasta, yksil6d koskevasta vastuusta.

Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saa-
det&én, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistamadn védeston terveyttd. Julkisen vallan on
my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvoin-
ti ja yksilollinen kasvu. Palvelujen riittavyyttd arvioitaessa lahtékohtana pidetéan sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.

Perustuslain 21 § siséltdd oikeudenmukaista oikeudenkayntia ja hyvén hallinnon takeita koskevat perussaédn-
nokset. Pykéldan 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja ilman
aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa. Jokaisella
on myos oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paatds tuomioistuimen tai muun riippumat-
toman lainkayttoelimen késiteltdvaksi. Pykédlan 2 momentin mukaan kasittelyn julkisuus seka oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu paatos ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkaynnin
ja hyvén hallinnon takeet tulee turvata lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtavana on turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoikeuksien tosiasiallisen toteutumi-
sen merkitysta. S&annds suojaa yksilod myos suhteessa kolmansiin.

Perustuslain 118 §:44n sisaltyvat virkavastuuta koskevat sdannokset. S&&nnokset tdydentavat perustuslain 2
8:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Perustuslain
118 8&:n 1 momentissa saddetddn virkamiehen vastuusta omien virkatoimiensa lainmukaisuudesta ja 2 mo-
mentissa esittelijanvastuusta. Perustuslakia koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan saanndsten
tarkoittama virkamiesten ja esittelijoiden vastuu toteutuu muussa lainsaddannéssa olevien sdanndsten kautta.
Sovellettaviksi voivat tulla muun muassa rikoslain 40 luvun virkarikossaédnnokset. Perustuslain 118 8&:n 3
momentissa sdadetddn rikosoikeudellisesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista tehtévéaa
hoidettaessa. Saanndoksen mukaan jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamie-
hen tai muun julkista tehtdvda hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyénnin vuoksi, on
oikeus vaatia taman tuomitsemista rangaistukseen seka vahingonkorvausta julkisyhteisolta taikka virkamie-
heltd tai muulta julkista tehtdvaa hoitavalta sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetddn. Yksilon oikeus ei
riipu siitd, onko tehtdvaé hoitanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeudelliseen vir-
kavastuuseen sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta
Eybnz/;mtaja)n ja julkisyhteison ja toisaalta tyéntekijan ja virkamiehen valilla sovelletaan vahingonkorvauslakia
412/1974).

2.1.2 Julkisen hallintotehtavan antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 §:ssa sdadetdédn niista edellytyksistd, joita on noudatettava, kun julkisia hallintotehtévia
luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sddnndksen mukaan julkinen hallintotehtdvé voidaan antaa muulle
kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtévén tarkoituksenmukaiseksi hoitamisek-
si eik& vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen
vallan kayttoa sisaltavié tehtévia voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Saannoksen sanamuodolla korostetaan sité, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen tulee p&asaéntoisesti
kuulua viranomaisille ja ettd téllaisia tehtavia voidaan antaa muille kuin viranomaisille vain rajoitetusti. Hal-
lintotehtdvien uskominen viranomaiskoneiston ulkopuoliselle on toisin sanoen aina poikkeus p&&sdanndsta.
Perustuslakivaliokunta on eri yhteyksissé esittdnyt nakemyksensa siitd, ettd perustuslain 124 8:n mukaisella
jarjestelyll& voi etenkin yksityisen oikeusasemaan olennaisesti vaikuttavissa tilanteissa olla vain viranomais-
toimintaa tdydentéva ja avustava luonne.
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Julkisella hallintotehtavélld viitataan perustuslain 124 8:ssa verraten laajaan tehtévien kokonaisuuteen, johon
kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon sek& yksityisten henkildiden oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja
koskevaan paatoksentekoon liittyvié tehtdvia (HE 1/1998 vp). Lakisaateistd julkisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdmisvelvollisuutta on pidettédvé perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna julkisena hallintotehtavana.
Hyvinvointipalvelujen valtiosdéntdinen perusta nojaa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan julki-
sen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetaén, jokaiselle riittavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Saannds ei edellyta, ettd julkisyhteisot huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisesta. Julkisen vallan on kuitenkin turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen riittava saatavuus.

Sosiaalipalveluja tarjoavat viranomaisten ohella laajasti myos yksityiset palveluntuottajat. Sosiaalipalvelujen
tuottamista on pidettava julkisen hallintotehtdvan hoitamisena silloin, kun palvelu perustuu julkiselle vallalle
asetettuun lakisaateiseen toimeksiantoon. Tallaiseen toimintaan sisaltyy usein myds toimivaltuuksia kéyttaa
julkista valtaa.

Etenkin terveydenhuollon alalla on kesken&én kilpailevia julkisia ja yksityisia palveluntuottajia. Yksityinen
laékaritoimi ei muodosta perustuslain 124 8:ssé tarkoitettua julkista hallintotehtévaa, ellei palvelun tarjoami-
nen perustu ostopalvelusopimuksen perusteella suoritettavaan julkisyhteisdn lakisaateiseen jarjestamisvelvol-
lisuuteen.

Hallituksen esitystd uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi késitellessdén perustuslakivaliokunta piti tarkedné
sitd, ettd kun hallintotehtdva uskotaan laissa tai lain nojalla muulle kuin viranomaiselle, tulee sddnndsperus-
teisesti taata oikeusturvan ja hyvan hallinnon vaatimusten noudattaminen téssé toiminnassa. Lisaksi valio-
kunta korosti, ettd siltd osin kuin tallainen hallintotehtéva saattaa pykalan rajoissa merkitd julkisen vallan
kayttéd, on erityisesti varmistuttava siitd, ettd valtaa kayttavat ovat virkamiehia rikoslain mielessd (HE
1/1998 vp — PeVM 10/1998 vp).

Hyvéaan hallintoon liitetty palveluperiaate edellyttdd, ettd julkisten palvelujen tuottamista arvioidaan myos
hallinnon asiakkaina olevien yksityisten henkiloiden ndkokulmasta. T&man periaatteen on katsottu saavan
sisaltonsa perustuslain 21 §:n 2 momentista ja se on kirjattu myds hallintolain (434/2003) 7 §:4an. Hallinto-
lain esitdiden mukaan julkisia palveluja jarjestettdessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota palvelujen riitta-
vyyteen ja saatavuuteen seké hallinnossa asioivien valinnanvapauteen. Perustuslain 124 §:n esitdissd maini-
tun yksityisten henkiléiden ja yhteiséjen tarpeiden huomioon ottamisen on katsottava korostuvan etenkin
yksilon perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkityksellisten palvelujen kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kohdalla.

Erityisesti tarkoituksenmukaisuusharkinta edellyttda hallinnonalakohtaista tuntemusta. Perusteluissa on kyet-
tdva osoittamaan, miksi julkisen hallintotehtdvdan antamista ulkopuoliselle on pidettdvd viranomaisorgani-
sointia tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona. Vaikka perustuslain 124 8:n mukaisessa tarkoituksenmu-
kaisuusharkinnassa on kiinnitettdva huomiota myds taloudellisiin vaikutuksiin, eivét taloudelliset vaikutukset
voi olla yksinomaisia perusteita tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa.

Perustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna merkittavana julkisen vallan kayttona pidetadn esimerkiksi itsendiseen
harkintaan perustuvaa oikeutta kdyttaa voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalla tavalla yksilon perus-
oikeuksiin. Tallaisia valtuuksia ei sédnnoksen mukaan saisi antaa muille kuin viranomaisille (HE 1/1998 vp).

2.1.3 Julkisen vallan kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto késittdd péaaasiassa tosiasiallista hallintotoimintaa, kuten huoltoa ja
hoitoa. Tahan siséltyy myos julkisen vallan kayttéa seka merkittavaa julkisen vallan kayttoa siséltavia toi-
mia. Esimerkiksi paatettdessa tahdosta riippumattomasta hoidosta tai huollosta tai muista perusoikeuksia
merkittavasti rajoittavista toimenpiteistd kdytetadn merkittavaa julkista valtaa. Perusoikeuksien rajoittamises-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa séédetdaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977),
jaljempéand kehitysvammalaki, mielenterveyslaissa (1116/1990), lastensuojelulaissa (417/2007), paihdehuol-
tolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016)1227/2016).

Mielenterveyslain 2 luvussa saddetddn henkilon tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta. Mielen-
terveyslain 4 a luvussa taas sédadetaan edellytyksistd, joiden perusteella mielenterveyslain nojalla tarkkailuun
otettuun taikka hoitoon tai tutkimukseen méaarattyyn henkiloon voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteita. Pe-
rusoikeuksien rajoittamisen yleisista edellytyksista on saddetty mielenterveyslain 22 a §:ssd.

Pdihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattomassa pdihdehuollossa
oleva henkil6 voidaan eristad lain 26 §:n mukaisesti. S&annosté tarkentaa paihdehuoltoasetuksen (653/1986)
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14 8. Lain 27 §:n nojalla henkildlta voidaan ottaa toimintayksikon haltuun péihteita tai niiden kayttdon liitty-
vid vélineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd. Erikseen madritellyin perustein on mahdol-
lista suorittaa henkildon kayva tarkastus ja postin tai muun l&hetyksen tarkastaminen.

Tartuntatautilaissa saddetéan tartuntatautien vastustamistyosta seké siihen liittyvista perusoikeuksia rajoitta-
vista toimenpiteistd, kuten henkildn ja tavaran maaraamisestd karanteeriin, henkilén maardédmisesta olemaan
poissa ansiotydstd, paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta, henkilon eristamisesta sairaanhoitolaitokseen seka
taudin leviamisen ehkaisemiseksi valttamattoman hoidon antamisesta henkilon tahdosta riippumatta.

Lastensuojelulain 8 luvussa saadetaan lapsen kiireellisestd sijoituksesta ja 9 luvussa huostaanotosta. Lasten-
suojelulain 40 §:ssd eritell&&n perusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava huostaan ja hanelle on jarjestet-
tava sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin perustein myos sijoittaa Kiireellisesti lastensuojelulain 38 §:n mu-
kaisesti.

Lastensuojelulain 10 luvussa sdédetéén sijaishuollon jérjestamisestd ja 11 luvussa sijaishuollossa toteutetta-
vasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lain 64 § sisdltaa rajoitustoimenpiteiden kaytolle asetetut yleiset edel-
Iytykset. Sen mukaan laitoshuoltona jarjestettavan sijaishuollon aikana lapseen saa 65—73 8§:n nojalla koh-
distaa rajoitustoimenpiteitd vain siina maarin kuin sijaishuoltoon johtaneen paatdksen tarkoituksen toteutta-
minen, lapsen oma tai toisen henkil6n terveys tai turvallisuus taikka muun mainituissa sadnnoksissa sdadetyn
edun turvaaminen valttamétta vaatii.

Kehitysvammalain 32 8:n mukaan henkil6 voidaan maarétd erityishuollon toimintayksikkdén tahdostaan
riippumatta, jos han ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia, han todennakoisesti vakavasti vaarantaa terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta ja hdnen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jarjestdd muulla
tavoin. Laissa on nimenomaisesti lueteltuna ne rajoitustoimenpiteet, joita voidaan kéyttd tahdosta riippu-
mattomassa ja vapaaehtoisessa erityishuollossa.

Sosiaalihuollossa julkista vallankéyttéa sisaltyy myds muun muassa sosiaalihuoltoon liittyvdan palvelutar-
peen arviointiin, asiakassuunnitelman tekoon ja paatdksentekoon, ilmoitusten vastaanottamiseen ja niista
seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan paatoksentekoon, lastenvalvojan tehtdviin sekd adoptioon
liittyviin tehtaviin. Terveydenhuollossa julkista valtaa k&ytetadn aiemmin esitetyn lisaksi esimerkiksi kuole-
mansyyn selvittdmiseen liittyvissa tehtévissé seka virka-apua pyydettdessé.

2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestaminen ja tuottaminen
Voimassa olevat séannokset

Voimassa olevan lainsddadannén mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen on s&&detty kuntien
tehtavaksi, joten niilla on vastuu perustuslain 22 §:ssa julkiselle vallalle sd&detyn velvoitteen toteuttamisesta
kaytanndssa. Kunnallishallinnossa tehtdvien hoidossa kdytetdan yleisesti kasitetta jarjestamisvastuu. Jarjes-
tdmisvastuun kasitteella vastuun sisaltd halutaan erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjesta-
misvastuuseen kuuluu, ettd vaestdn tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla. Jarjestamisvastuu on osin liian
yleinen kasite kuvaamaan niité erilaisia vastuita, oikeuksia ja velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja
kuntayhtymén valille sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostuu. Jarjestdmisvastuuseen sisaltyy kunnan vas-
tuu kuntalaisille siitd, ettd laissa turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat ndma
palvelut lain turvaamalla tavalla. Jarjestamisvastuuseen kuuluu myds vastuu palvelujen jarjestamistavasta,
joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu liséksi vastuu
palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jarjestamiseen. Kunnan tehtavia
voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa my6s kuntayhtyma.

Sosiaalihuollon jérjestamisvastuusta sdédetdan vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudella, paéa-
osin 1 pdivana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014), jaljempéna uusi sosiaali-
huoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jérjes-
tdmistd koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun séd&nnokset jéivat kuitenkin muutamien muiden
s&annosten lisaksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan
kunnan on pidettdva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuolto-
laissa tai muutoin séadetadn. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssé séédetéan lisaksi, ettd jokaisella kunnassa
oleskelevalla henkildlla on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosi-
aalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa valttdmattémaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa
kuin kiireellisessé tapauksessa henkil6lla on oikeus saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa
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(201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtymaltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa
toisin séadeta.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtévista seka
niistd tehtavistd, jotka muussa laissa sdadetaan sosiaalilautakunnan taikka muun vastaavan toimielimen teh-
tavéksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan méaéaradma monijaseninen toimielin. Kuntayhtyman huolehtiessa
kahden tai useamman kunnan koko sosiaalihuollosta sen on asetettava vastaava toimielin yhteisesti jasenkun-
tia varten. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun toimielimen laissa s&édettyd paatodsvaltaa ja
oikeutta puhevallan kayttdmiseen voidaan johtosdannolla siirtdd laissa tarkemmin séé&detyin edellytyksin
toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia péatoksia lukuun
ottamatta. Sosiaalitydntekijalla, jonka toimielin on tehtdvaan maarannyt, on lain 12 8:n nojalla oikeus toimie-
limen vahvistamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti toimielimen puolesta paattaa myos Kiireelli-
sissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta ja siihen liittyvistd muista toimenpiteista ja
néissé tapauksissa kayttaa toimielimen puhevaltaa itse tai asiamiehen valityksella.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdédetadn hyvinvoinnin edistami-
sestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta seka muutok-
senhausta sosiaalihuoltoa koskeviin péaatdksiin. Lain tarkoituksena on siirtaa painopistetta erityispalveluista
yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistdd viranomaisten yhteistyota. Asiakaskes-
keisyyden vahvistamiseksi laissa madritelladn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta
sosiaalihuoltoa jarjestetddn. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan valttdmaton huolenpito
ja toimeentulo sekd lapsen terveys ja kehitys. Laissa méaaritelldan lisaksi keskeisid kunnissa jo kayttssa ole-
via sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain liséksi osasta sosiaalipalveluja ja
niiden saamisperusteista on omat véesto- tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka madrittavat sosiaali-
huollon siséltod oman erityisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajem-
min ja yksityiskohtaisemmin.

Lastensuojelulain 11 8:n nojalla kunnan on huolehdittava siitd, ettd ehkaiseva lastensuojelu seka lapsi- ja
perhekohtainen lastensuojelu jarjestetdadn sisalléltadn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva
tarve edellyttdd. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan silloin, kun lapsi ja perhe ovat lastensuo-
jelun asiakkaina. Palvelua on jérjestettdva tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina sita
tarvitaan. Lastensuojelun liséksi kunnan tulee jérjestad lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ehkéise-
vaa lastensuojelua, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Kunnassa lastensuojelun toimeenpa-
noon liittyvista tehtdvista vastaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Laissa vammaisuuden perusteella jéarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987, jaljempéand vammais-
palvelulaki) sdédetaan palvelujen ja tukitoimien jarjestamisen vastuusta, suunnittelusta ja rahoituksesta, elin-
olojen kehittdmisestd, yhteistydsta ja muutoksenhausta sekd vammaisille tarkoitetuista palveluista. Lain tar-
koituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksié eld4 ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yh-
teiskunnan jasenend sekd ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvolli-
suutena on huolehtia, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudel-
taan sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa on otettava
huomioon asiakkaan yksil6llinen avun tarve.

Kehitysvammalaissa sdddetddn erikseen kehitysvammaisten erityishuollon hallintorakenteista. Kehitysvam-
maisten erityishuollon jarjestdmisen osalta maa on jaettu kehitysvammalain perusteella erityishuoltopiireihin.
Erityishuollon jarjestamisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssé tarkoitetuille erityishuoltopiirien kuntayhtymille,
mutta myos yksittdiset kunnat voivat jarjestaa erityishuoltoa. Kunnan jérjestdessa erityishuoltoa erityishuol-
toviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Vammaislainsadadannon uudistamistyd on parhaillaan meneillddn. Uudistuksessa on tarkoitus yhdistaa edella
mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tarkoituksena on, ettd uusi laki tulisi voimaan yhta aikaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavan lain (jaljempand jarjestamislaki) kanssa vuoden
2020 alussa.

lakkaiden henkildiden palveluja koskee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd iadkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jéljempana vanhuspalvelulaki.

Toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) saddetddn toimeentulotuesta, joka on sosiaalihuoltoon kuu-
luva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edis-
t4a itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan henkilon ja perheen ihmisarvoisen eldmén
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kannalta vahintaan vélttaméaton toimeentulo. Vuoden 2017 alusta alkaen perustoimeentulotuen myontamises-
t4 vastaa Kansaneldkelaitos ja tdydentdvan ja ehkdisevan toimeentulotuen myodntamisesta kunta.

Kuntien velvoitteesta jarjestad terveydenhuollon palveluja sdddetddn kansanterveyslaissa (66/1972), erikois-
sairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa. Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa
ja erikoissairaanhoitolaissa saddetyn kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttami-
seen ja siséltoon, jollei muussa laissa toisin saadetd. Terveydenhuoltoon sisaltyvét terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kéytdnnossa kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain mukaiset palvelut on eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain
mukaisia palveluja tai kunnan erikseen péattamia kansanterveystyohon kuuluvia tehtévid varten kunnalla tai
kuntayhtymaélla on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kuntien lahinna terveyskes-
kuksissa jarjestamia palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sai-
raaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia my0s siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissai-
raanhoidon jarjestamistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jérjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén. Sairaanhoitopiireja on 20. Erikoissairaan-
hoidossa kunta on velvoitettu osallistumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa sdadetyt eri-
koissairaanhoidon tehtévét sen kautta.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen kuuluu maakunnan lainsdédéantdvaltaan. Sen
perusteella seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jérjestdmisesté vastaa Ahvenanmaan maa-
kunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso-
och sjukvard). Sosiaalihuollon puolestaan jarjestavat Ahvenanmaalla kunnat. Kehitysvammaisten erityis-
huollon palvelut tuottaa kuntayhtyma, Alands Omsorgsforbund, johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuulu-
vat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n nojalla
kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoitamalla toiminnan itse, sopimuk-
sin yhdessda muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seké olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayh-
tymassa. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayh-
tymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Lisaksi palvelujen kayttajélle voidaan
antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéayttdjan kunnan hyvaksymalta yksityiselta
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan patokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa (HE
15/2017 vp) ehdotetaan séadettavéksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd seké
niiden yhteinen voimaanpanolaki. Lisaksi esityksessd on maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuk-
sen edellyttdmia muutoksia muuhun lainsdadantdon. Esityksessd on tdman mukaisesti ehdotus maakuntien
rahoituslaiksi, maakuntajakolaiksi, kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaiksi sekd ehdotukset verolainsaa-
danndn, maakuntien ja kuntien henkildstda koskevan lainsaddannon, vaalilainsaadannon seka erdiden yleis-
hallintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia yhteisgja,
joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisia maakuntia vastaavia erain
yksittéisia kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin paattava toimielin olisi vaaleilla valittava maa-
kuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille lailla saadettavia tehtavia. Keskeisia tehtdvia olisivat sosiaali- ja
terveydenhuolto ja pelastustoimi. Liséksi erikseen valmistellaan erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja
aluehallintovirastojen sekd maakuntien liittojen ja ympéristéterveydenhuollon tehtdvien siirtdminen maakun-
tien vastuulle. Maakuntalaissa olisi maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sdédnnékset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jéisi kui-
tenkin edelleen kuntien tehtévéksi, mink& lisdksi maakuntien pitéisi myos omassa toiminnassaan huolehtia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesté.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen varmistami-
seksi muodostettaisiin viisi yhteistyaluetta. Yhteistydalueeseen kuuluvat maakunnat laatisivat nelivuosittain
yhteistydsuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen erotettaisiin toisis-
taan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustettaisiin maakunnan liikelaitos.
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Maakuntien jarjestamisvastuulla ja omalla palveluntuotannolla varmistetaan sosiaalisten perusoikeuksien
yhdenvertainen toteutuminen perustuslain 19 8:n ja 6 §:n mukaisesti ja se, ettd sosiaalisia perusoikeuksia
toteuttavat julkiset palvelut ovat julkisen vallan vastuulla ja tehokkaassa ohjauksessa perustuslain 22 §:n ja
124 §:n edellyttdmalla tavalla. Maakunnan velvollisuutena on jarjestamis- ja tuottamisvastuutaan toteuttaen
varmistaa riittdvien ja yhdenvertaisten palvelujen saatavuus koko maakunnan alueella ja asiakaslahtoisten
integroitujen palvelukokonaisuuksien toteutuminen. Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle
kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka
neljés vuosi strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitéisi ottaa tavoitteet huomioon
omassa toiminnassaan ja myods yhteistydsopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maakuntia
sitovia hallintopaatoksia palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittavistd investoinneista seka tietohallin-
to- ja tietojarjestelmapalvelujen toteuttamisesta. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee vuosittain
maakuntien kanssa niiden jarjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttéjilta perittavilla
asiakasmaksuilla. Rahoituksesta saadettéisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus maéraytyisi laskennallisesti
osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perusteella. Valtion rahoitus
olisi maakunnille yleiskatteellista.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildstd siirtyy ehdotuksen mukaan maa-
kuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirien ja kehitysvammais-
ten erityishuoltopiirien kuntayhtymat ja maakuntien liitot sek& niiden omaisuus, vastuut ja velvoitteet siirty-
vat maakunnille. Liséksi kunnista siirtyisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjes-
tamiseen liittyva irtain omaisuus ja sopimukset (mm. vuokrasopimukset).

2.1.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset
Voimassa olevat saannokset

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistd saadetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaan olla sosiaalihuollon ammatil-
lista henkiléstoa sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavid varten. Jokaisen kunnan kaytettavissa
tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan ammatilli-
nen kelpoisuus. Uuden sosiaalihuoltolain 41 8:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi
ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan viranomaisen on huolehdittava siitg, ettd kaytet-
tavissa on henkildn yksiléllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuollon
johtamisesta saadetdan uuden sosiaalihuoltolain 46 a 8:ssa.

Vastaavasti terveydenhuoltolaissa sédadetdan, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kaytettavissa
on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ité terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévia
varten. Terveydenhuoltolaissa edellytetddn myds, ettd toimintayksikdn johtamisessa on oltava moniammatil-
lista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuol-
losta vastaavan henkildstdn rakenteen ja maaran on liséksi vastattava alueen vaestdn terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen seké terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkilond sdadetdan laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6istéa
(817/2015), jossa on sadnnokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden
myontamisestd, ammatinharjoittamisoikeuden rekisterdinnistd, ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvon-
nasta sekd valvontaviranomaisten tehtdvista ja tyonjaosta. Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihen-
kilon tehtdvissé sdédetdén terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Mainitut lait
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstosta koskevat seka julkista ettd yksityista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla on oltava riittavat
ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet. Vastaavasti terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymall& on terveydenhuoltolain 4 §8:n mukaan oltava kéytettavissadn asianmukaiset toimitilat
ja toimintavélineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset sisaltyvét yksityisista
sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta annettuun lakiin
(152/1990). Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n mukaan toimintayksikossa tulee olla riittavéat
ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet sekéd toiminnan edellyttdméa henkil6std. Toimitilojen tulee olla tervey-
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dellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopivat.
Henkildston lukumadran tulee olla riittava palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumaéradn nahden. Lain 5
8:n mukaan toimintayksikolla tulee olla vastuuhenkil®, joka vastaa siité, ettd toimintayksikossa toteutettavat
palvelut tyttavat niille asetetut vaatimukset.

Yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava
asianmukaiset tilat ja laitteet. Liséksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellyttdamé, asianmukaisen
koulutuksen saanut henkilékunta. Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja siind tulee ottaa
huomioon potilasturvallisuus. Lain 5 §:n mukaan palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyvak-
symaé terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsaddannén uudistus

Sosiaali- ja terveysministeriossé on valmisteltu hallituksen esitysluonnos laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta, jossa yhdistettéisiin yksityisia ja julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja palvelun-
tuottajia koskeva lainsdaddantd samaan lakiin. Lailla yhdenmukaistettaisiin julkisten ja yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelun tuottajien toimintaedellytykset, rekisterdinti ja valvonta. Laissa séadettaisiin perusvaatimuk-
set, joiden perusteella palvelun tuottajat ja palveluyksikot rekisterditaisiin samaan rekisteriin. Lailla kumot-
taisiin voimassa oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisesta terveydenhuollosta annettu
laki. Hallituksen esitys (HE 52/2017 vp.) annettiin eduskunnalle 12. toukokuuta 2017.

Ehdotettavassa laissa séadettdisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja
terveyspalveluja seka yksityisié sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin maakuntalain
mukaista maakunnan liikelaitosta sek& osakeyhtitta ja muuta yhtiota, yhteisod, yhdistystd, osuuskuntaa, saa-
tiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa laissa tarkoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja.

Aluehallintovirastot ja Valvira yllapitaisivat yhdessa palveluntuottajien rekisterié rekisterdinti-, valvonta ja
tilastointitehtévié varten. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut siséltyisivat samaan rekis-
teriin. Nykyisista lupa- ja ilmoitusmenettelyista olisi tarkoitus luopua ja saataa jatkossa kaikkia palveluntuot-
tajia koskevasta rekisterdintimenettelysta niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Palvelua tuottava
taho rekisterditdisiin ensin ja tdma antaisi yleisen kelpoisuuden toimia yksityisena palveluntuottajana. Palve-
luntuottaja ilmoittaisi tietyt perustiedot, kuten nimen ja yhteystiedot, ja muut tarvittavat tiedot viranomainen
saisi viran puolesta ja maksutta muilta viranomaisilta. Palveluntuottajan rekisterointi ei siis olisi sidottu tuo-
tettaviin palveluihin, vaan antaisi I&htokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja. Erikseen saddettéisiin, etta silloin kun palveluyksikdn toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen nahden edel-
Iyttad, viranomainen voisi ennen palveluyksikon rekisterdintia selvittad tarkemmin toimintaedellytysten tayt-
tymisen eli pyytda tarkempia tietoja palveluntuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyksikossa.
Rekisteriviranomaisen olisi tehtava paatds palveluntuottajan rekisterdéimisestd, palveluyksikon rekisterdimi-
sestd sekd sen muutoksesta tai hylkaamisesta.

Ehdotettavassa laissa saddettdisiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kéaytettavien toimitilo-
jen ja vélineiden on oltava riittavat ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan olisi oltava terveydellisilta ja
muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja
turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen,
toimintaympériston ja valineiden suunnittelussa ja kaytdssa olisi otettava huomioon esteettdmyys seké asiak-
kaiden ja potilaiden yksil6lliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palveluntuottajan toiminnan
edellyttdma henkildsto. Henkiloston méaaran olisi oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden palvelujen tarpee-
seen ja lukumé&aréan nahden. Henkiloston méaréa arvioitaessa olisi otettava huomioon asiakkaiden ja potilai-
den hoivan ja hoidon tarve ja siind tapahtuvat muutokset. Henkilostolla olisi oltava palveluntuottajan toimin-
nan edellyttdmé, asianmukainen koulutus.

2.1.6 Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat lahtokohdiltaan erilaisia jarjestelmid. Terveydenhuolto on kehittynyt tie-
teellisen tutkimuksen ja sosiaalihuolto taas pitkalti lainsdddannon ja yksildiden oikeuksien laajenemisen poh-

jalta. Sosiaalihuollon tietopohja on terveydenhuoltoa tuntuvasti niukempi ja toiminnan kehittdmiseen liitty-
vissa ratkaisuissa joudutaan nojautumaan suuressa maarin toiminnan yleistd luonnetta koskevaan ja koke-
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musperaiseen tietoon. Sosiaalihuollossa olennaista onkin vahvistaa sosiaalihuollon tietopohjaa palveluntuot-
tajien jarjestelméllisell& seurannalla ja tutkimalla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta.

Sosiaalihuollossa monilla toimenpiteilld on vahva oikeuspohja, mika usein edellyttdd viranomaispéétoksia,
joista asiakkaalla tulee olla valitusoikeus. Terveydenhuollon toiminta on péaosin ns. tosiasiallista toimintaa,
josta ei tehda hallintopaatoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessakin on eroja: sosiaalihuol-
lossa perustason toiminta on julkisessa palvelujarjestelmdssa vahva, ja kolmannelta ja yksityiseltd sektorilta
ostetaan paljon erityispalveluja. Terveydenhuollossa perustason palveluja sen sijaan on tarvetta vahvistaa
nykyisestd. Yhteisté sosiaali- ja terveydenhuollolle on pyrkimys edistéa asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan itse-
madrédadmisoikeutta ja asiakkaan omia toimintaedellytyksié. Liséksi asiakas- tai potilassuhteen jatkuvuus on
myonteisté tulosta edistava tekija kummallakin sektorilla. Ammattihenkilon pysyvyys syventaa asiakassuh-
detta ja voi parantaa asiakkaan erityistarpeiden huomioon ottamista ja tunnistamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Véeston hyvinvoinnin turvaaminen on kirjattu perustuslain 19 §:adn, jonka mukaan julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véaeston terveytta ja tuettava perheen ja mui-
den lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on maaritelméansa mukaisesti yksiloon, perheisiin, yhteisoihin, vées-
toon, elinoloihin ja elinympéristéon seka palvelujen jarjestamiseen kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla pa-
rannetaan vaestdn hyvinvointia ja terveytta sekéd vahennetaén eroja vaestoryhmien vélilla (mm. STM Raport-
teja ja muistioita 2012:17). Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sisaltaa edistavan toiminnan (promootio)
sekd ehkéisevén toiminnan (preventio) (WHO 1998). Edistavalla toiminnalla tarkoitetaan suotuisien olosuh-
teiden, yhteisollisyyden ja elinymparistdjen vahvistamista seké terveyden, ty6- ja toimintakyvyn, turvalli-
suuden ja osallisuuden yllapitamistd. Edistdvassd toiminnassa painopiste on yhdenvertaisten mahdollisuuksi-
en luomisessa seka universaaleissa palveluissa. Sairauksien, tapaturmien, syrjaytymisen sekd muiden sosiaa-
listen ja terveydellisten ongelmien ehkaisy puolestaan on tiettyyn riskin kohdistuvaa toimintaa siten, etta
riski ei toteudu. Ehkaisevaa toimintaa ovat esimerkiksi riskiolosuhteissa kasvavien lasten tukeminen, roko-
tukset, riskiryhmille suunnattu elintapaneuvonta ja ty6ttémien terveystarkastukset.

Kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Kunnassa hyvinvointia ja terveytta
edistava tyo on eri toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien muiden organisaatioiden yhteistyossé toteut-
tamaa suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvointia ja terveytta edistdvaan tydhon ja vaesto-
ryhmien valisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite edistad vaeston terveytta viittaa yhtdalta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkéisevdin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toiminta-
lohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistdvaan suuntaan. Hyvinvoinnin edistiminen kuuluu kunnan kaikille
toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia rakenteita ja kaytantoja seka poikkihallinnollista yhteisty6ta. So-
siaalihuoltoon kuuluvaa hyvinvoinnin edistamista ovat eri toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvon-
ta, ohjaus ja muut matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen sosiaalityd seka edellytykset sosiaalista hyvin-
vointia edistavalle toiminnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten huomioon ot-
tamiseen sekd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistamiseen. Edistdvan ja tukevan toiminnan
lisdksi hyvinvoinnin edistamiselld tarkoitetaan myds hyvinvointiin Kielteisesti vaikuttavien tekijoiden ja il-
mididen ehkéisemista ja torjuntaa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd koyhyyden ja syrjaytymisen torjumi-
seen.

Kuntalain (410/2015) 1 § velvoittaa kuntia edistdm&&n asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa
sekd jarjestad palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Lisaksi lain 37 §
velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymia terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointiin
paatdksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee lain 12 §:n mukaan seurata asukkaittensa ter-
veyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita véestoryhmittain, ja tata varten on valmisteltava hyvin-
vointikertomus ja madriteltdva seurannan indikaattorit. Myo6s terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnas-
sa tulee méaaritelld. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea ter-
veyden toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 8). Terveyden edistamisen
toteutuksesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessé laatimassa jarjestamissuunnitelmassa.
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Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisesta saddetddn sosiaalihuoltolaissa. Uuden sosiaalihuol-
tolain 8 ja 9 8:n mukaan kunnallisten viranomaisten on seurattava ja edistettava erityista tukea tarvitsevien
henkilGiden ja lasten ja nuorten hyvinvointia, seka poistettava epakohtia ja ehkaistavéa niiden syntymista.
Sosiaaliset nakdkohdat on otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa, kuten terveydenhuollossa, koulutoi-
messa, maankaytdssé ja rakentamisessa, asumisen jarjestamisessa, tyollistamisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan
toiminnoissa seké liikenne- ja muiden palvelujen jarjestdmisessa. Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan
huolehdittava rakenteellisella sosiaalitydlld sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon
valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hy6dyntdmisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisek-
si. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu: 1) sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen
asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista seka tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja
muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien
ehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaympéristdjen kehittdmiseksi; 3)
sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua seké yhteisty0
yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaality6td sekd muuta palvelu- ja tukivali-
koimaa kehittden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd koskevia saannoksia on myds nuorisolaissa (72/2006), alkoholilaissa
(1143/1994), tupakkalaissa (549/2016), tartuntatautilaissa, neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(338/2011) seka tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001). Yksityiskohtaisemmin eri vdestd- ja asiakasryhmien
hyvinvoinnin edistamisestd sdédetdan naitd ryhmié koskevissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa, oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013), vammaispalvelulaissa, vanhuspalvelulaissa, paihdehuoltolaissa ja
mielenterveyslaissa.

Hyvinvointia ja terveytta edistdvan tyon kansallinen ohjaus on lainsaadannon ohella painottunut informaatio-
ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien kanssa tehtdva kaytantdjen, toimintamallien ja
menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levittdminen viestinnan keinoin. Viime vuosina sosi-
aali- ja terveysministerion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen monialaisia
yhteistydohjelmia on ollut runsaasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001—1015), Ter-
veyden edistdmisen politiikkaohjelma (2008—2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaoh-
jelma (2008—2011) seka Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste (2008—2011,
2012—2015), jossa yhtend lapikulkevana tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Néiden
lisdksi kansallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston periaatepédattkset, op-
paat sekd teemakohtaiset ohjelmat. Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siitd, ettei
ohjelmia tunneta kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin siséltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopohjaa, kaytanto-
ja, menetelmid ja tydvélineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuutta kunnissa toimialakohtaisilla terveyden edistdmisen
aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilla. Liséksi aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira, ympéristo-
terveydenhuollossa myds Evira ja Tukes, seuraavat ja ohjaavat kuntien hyvinvointia ja terveytta edistavaa
toimintaa.

Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltoon siséltyvét sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen seké laeissa madritellyt
sosiaalihuollon tehtdvat ja palvelut. Sosiaalihuollon toimin vaikutetaan ennen kaikkea véeston sosiaaliseen
hyvinvointiin ja turvallisuuteen seka toimintakykyyn ja osallisuuteen. Terveyden edistdmiseen kohdistuvat
vaikutukset ovat yleensa vélillisid. Sosiaalihuollolla on luonteensa vuoksi erityinen rooli eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen vahentdmisessd. Yhtend sosiaalihuollon lainsaddanndn padméaréné on turvata tarpeenmukais-
ten, riittavien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen saaminen yhdenvertaisin perustein. Palvelujen riittavyytta
arvioitaessa lahtokohtana pidetaan yleisesti sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytyk-
set toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. Ensisijaista on kuitenkin hyvinvoinnin edistdminen ennal-
taehkaisevasti yleisin koko vdest6on kohdistuvin toimin. Hyvinvoinnin edistdminen voi kohdistua niin yksi-
16ihin, perheisiin, yhteisdihin kuin koko véaestoon. Toiminta on luonteeltaan sosiaalihuoltoa silloin, kun sosi-
aalihuollon ammatillinen henkildsto kantaa vastuun palvelun toteuttamisesta.

Uuden sosiaalihuoltolain 11 §:ss& maéaritelldén ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta
sosiaalihuoltoa jérjestetddn. Sosiaalipalveluja on jarjestettdva erimerkiksi tueksi jokapdivaisestd elamasta
selviytymiseen, dkillisiin tai vaikeisiin kriisi- ja eldmétilanteisiin tai toimintakykyyn liittyvaan tuen tarpee-
seen. Lisaksi palveluja on jarjestettéva tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi.
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Laissa madritellyt tuen tarpeet osoittavat paatoksentekijoille sen, mihin tarpeisiin palvelutuotannossa tulee
varautua. Toisaalta maérittely osoittaa muille toimijoille, minké&laisissa tilanteissa sosiaalitoimeen voi olla
yhteydessd. Keskeista lain soveltamisen kannalta on se, ettd tarvemaarittely ohjaa asiakaslahtoiseen tydsken-
telyyn, jossa keskitssd on asiakas omine tarpeineen, ei palvelujérjestelmad, johon asiakkaan tulisi sopeutua.

Tarvetta vastaavan tuen tulee perustua henkilon omien kykyjen ja voimavarojen tunnistamiseen ja mahdollis-
taa henkilén mahdollisimman itsendinen ja omaehtoinen toiminta. Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaali-
huoltolaissa madaritellyilla yleisilla sosiaalipalveluilla seka sosiaalihuollon erityislaeissa saadetyilla sosiaali-
palveluilla.

Vélttamattdmien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jarjestamistd siten, ettd henkildn
tarvitsema véliton turva ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa vuoro-
kaudenajasta riippumatta saddetdaén sosiaalihuoltolain 12, 29 ja 29 a §:ssa. Velvoitteita ymparivuorokautisen
sosiaalipaivystyksen jarjestamiseen siséltyy myds useisiin muihin voimassa oleviin sdannoksiin.

Yleiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain 14 §:ss& on maaritelty, mité palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestettava asi-
akkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Sosiaalihuoltolain mukaisia yleisia sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi
sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhety6, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, liikku-
mista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenterveysty0 ja kasvatus- ja perheneuvonta. Kunnalla on myés mah-
dollisuus jarjestad muita asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille vélttamattomia palveluja. Suurin
osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. maararahasidonnaisia palveluja, joiden myontéa-
misessa kunta voi kayttaa harkintaa. Naiden palvelujen myéntamisen pitdd kuitenkin aina perustua yksilolli-
seen palvelutarpeen arviointiin. Palveluja jarjestettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon, mita sosiaali-
huoltolain 12 ja 13 §:ssa sdadetddn valttamattoman huolenpidon ja toimeentulon sekd lapsen terveyden ja
kehityksen turvaamisesta. Lisaksi laissa on séédetty palvelukohtaisia oikeuksia tiettyjen palvelujen saami-
seen. Esimerkiksi lapsiperheilld on subjektiivinen oikeus vélttdmattomaan kotipalveluun yleisena perhepal-
veluna, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen muutoin ei ole mahdollista laissa mainittujen syiden vuoksi.
Velvoite kotipalvelun jarjestamiseen koskee kaiken ikdisid lapsia ja heidan perheitaén.

Erityislakien mukaiset sosiaalipalvelut

Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa méaaritellyilla yleisilla sosiaalipalveluilla seka palveluilla,
joista saadetddn muissa laeissa. Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja erityislakeihin ei valttamatta
liity palvelun erityisyyteen tai vaativuuteen, vaan asiakkaan oikeuksiin, lainsdddanndn saantelyn tasoon tai
asiakasryhman madrittelyyn.

Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensisijassa pyrittdvd vastaamaan sosiaalihuoltolain sdéntelemilla yleisilla
sosiaalipalveluilla. Jos ndma osoittautuvat riittamattomiksi, mahdottomiksi tai epatarkoituksenmukaisiksi, on
palvelut jarjestettava erityislain nojalla. Pohdittaessa, mika lainsdannds tulee sovellettavaksi, on aina valitta-
va se sédannos, joka parhaiten toteuttaa asiakkaan etua. Periaatetta on sovellettava silloin, kun tietty sosiaali-
palvelu voitaisiin myodntad kahden eri lainsdddannon perusteella tai jos asiakkaan kohtelusta on erilaisia
sdénnoksid. Laissa saddetty periaate koskee myds tilanteita, joissa on kyse valinnasta sosiaali- ja terveyspal-
velun kesken. Tallgin arvioinnissa on otettava huomioon seké hoidon etta tuen tarve.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaisesti kunnallisina sosiaalipalveluina on huolehdittava esimerkik-
si kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jérjestettdvista palveluista ja tukitoimista,
toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkil6lle, sosiaalisen luoton mydntamisestd kunnan
asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta ja lastensuojelun jérjestdmisesta siten kun niistd erikseen saade-
tadn, sekd lukuisista muista laissa mainituista tehtdvistd. Osa sosiaalipalveluista sisaltyy muiden hallin-
nonalan lakeihin. Esimerkiksi kuraattoripalveluista sdadetddn oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013)
ja perheasioiden sovittelusta avioliittolaissa (234/1929).

Osa erityislainsd&dddnnon mukaista palveluista koskee henkil6itd, joita on vahén ja palveluja tarvitaan tdmén
vuoksi harvoin, mutta palveluihin liittyy kuitenkin erityisia ja vaativia sekd monialaisia osaamisen vaatimuk-
sia. Esimerkiksi vaativaa ja monialaista hoitoa ja palveluja tarvitsevien vammaisten ja pitkaaikaissairaiden
lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa tukemiseen keskittyvat palvelut edellyttavat usean alan erityis-
osaamista ja ovat lukuméardisesti harvoin esiintyvié. Tallaisia vaativia ja harvoin tarvittavia palveluja on
tietyin edellytyksin mahdollista keskitt&d, jolloin voidaan paremmin varmistaa monialainen arviointi ja tuki
niille asiakkaille ja heid&n perheilleen, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista
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edellyttavia palveluja. Sosiaalipalvelujen kokoamisesta valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen
yhteyteen tietyin ehdoin sd&detédan sosiaalihuoltolain 33 a §:ssé.

Terveydenhuolto ja terveyspalvelut
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluja annetaan terveyskeskuksissa, tytterveyshuollossa seka yksityisilla laaka-
riasemilla. Naisté terveyskeskus on ainoa kaikille avoin palvelukanava. Terveyskeskusten palveluihin kuulu-
vat l&8kérivastaanoton lisdksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotto, terveysneuvonta, neuvolapalvelut,
suun terveydenhuollon palvelut seké paivystys. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat myés koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon palvelut, jotka jarjestetadn kouluissa ja oppilaitoksissa. Palvelujen liséksi terveyskeskuk-
sissa seurataan ja edistetddn véeston terveytta. Terveyskeskusten toiminnasta sdadetaan terveydenhuoltolais-
sa ja terveyskeskusten toiminnan jarjestdmisestd sdadetddn kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon jar-
jestdmis- ja rahoitusvastuu ovat paasaantoisesti kunnalla.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslaédketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien
ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja la&kinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja annetaan sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista
vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Yksityiset sairaalat taydentavat julkisia
palveluja muun muassa tarjoamalla péivékirurgisia leikkauksia. Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta saade-
tdan terveydenhuoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta saddetdan erikoissairaanhoitolaissa.
Erikoissairaanhoidon jarjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat paasaantoisesti kunnalla.

Paivystys

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellistd hoitoa hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoi-
dolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetddn suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden
yhteydessa. Kiireellisestd hoidosta ja péivystyksesta saddetddn terveydenhuoltolaissa seké kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista edellytyksistd annetussa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa (782/2014).

Ty6terveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain ja Suomea sitovien kansainvalisten sopimusten perusteella tydnantajan velvollisuutena
on jarjestdd kustannuksellaan tyontekijoilleen tyoterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveys-
vaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi seké tyontekijoéiden turvallisuuden, tydkyvyn ja tervey-
den suojelemiseksi ja edistamiseksi. Ehkéisevén tyoterveyshuollon lisaksi ty6nantaja voi jarjestaa tyonteki-
joilleen sairaanhoito- tai muita terveydenhuollon palveluja.

Ty0Onantaja voi jérjestaa tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessa muiden tydnantajien kanssa tai ostaa ne
terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tyonantaja valitsee tyoterveyshuollon palveluntuotta-
jan eika tyontekijalla itsellaan ole oikeutta valita palveluntuottajaa.

Tyoterveyshuollon jarjestdmisen kustannuksista tyénantajalla on oikeus sairausvakuutuslain (1224/2004)
mukaiseen korvaukseen, joka perustuu tyontekijakohtaiseen enimméismaéraan ja joka rahoitetaan sairausva-
kuutuksen tydtulovakuutuksesta.

2.1.7 Palvelujen integraatio

Palvelujen integraatio tarkoittaa, ettd asiakkaan saama palvelu on ehed ja saumattomasti toteutettu kokonai-
suus, jossa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon keinoja ja osaamisia joustavasti yhdistetaan asiakkaan pal-
velutarpeisiin vastaamiseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla, laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla.
Ihmisen nékokulmasta palvelu on talldin oikea-aikaista ja siind yhdistetddn eri osaamisia ja palveluvalikoi-
man keinoja oikealla tavalla vaikuttavaksi kokonaisuudeksi ja ihminen pulmineen kohdataan yksilona ja
kokonaisuutena. Sujuvien kokonaisuuksien my6té asiakas ei joudu tai koe joutuvansa itse huolehtimaan tar-
vittavien hoitojen tai palvelujen saamisesta. Integraation avulla voidaan myo6s turvata palvelujen ja hoidon
jatkuvuus.
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Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (HE 15/2017) oleva 13 § velvoittaa maakun-
nan tunnistamaan paljon palveluja kayttavat asiakkaat seka huolehtimaan palveluketjujen ja palvelukokonai-
suuksien maérittelemisestd. Paljon palveluja kayttévét asiakkaat ovat monesti sellaisia, jotka hyotyvét laaja-
alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityisesti palveluista, joilla pystytddn ennaltaehk&iseman tai
koordinoimaan paremmin kustannuksiltaan raskaiden korjaavien palvelujen kayttéa. Arviolta kaikista eniten
palveluja kayttavat asiakkaat, jotka hyotyvat merkittavasti laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista,
muodostavat noin 3—10 % sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajista. Lisaksi noin 20—30 % asiakkaista tuli-
si hy6tymaan palvelujen integraatiosta erityisesti sen vuoksi, ettd paremmalla integraatiolla kyettaisiin ehkéi-
semaan asiakkaiden siirtyminen eniten palveluja kéyttavien ryhmaan.

Talla hetkelld asiakas voi saada kunnan, kansanterveystyon kuntayhtyman tai yhteistoiminta-alueen jérjesta-
mia perusterveydenhuollon palveluja, kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestamia sosiaalihuollon palveluja,
kuntayhtymén tuottamia erikoissairaanhoidon palveluja tai vammaispalveluja, palvelusetelilla tuotettavia
palveluja, tyGterveyshuollon palveluja, Kelan korvaamia terveyspalveluja, asiakkaan kokonaan itse maksa-
mia palveluja ja asiakkaan itse toteuttamia asioita (omahoito). Asiakasryhmatasolla sairaanhoitopiirit ovat
laatineet diagnoosilahtoisia hoitoketjuja. Jonkin verran on myos laadittu sosiaalihuollon palveluketjuja. Yk-
sittdisen asiakkaan kohdalla on laadittu terveydenhuollon hoitosuunnitelmia ja sosiaalihuollon palvelusuun-
nitelmia seka lukuisia muita sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdéddannén mukaisia suunnitelmia. Asi-
akkaan nakokulmasta palvelut eivat muodosta selkedd kokonaisuutta eikd palveluintegraatio toteudu. Erityi-
sesti tilanteesta karsivat paljon eri palveluja kayttavat asiakkaat. Kéytdnndssa lahes kaikki tarvitsevat jossain
eldménvaiheessa integroituja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiossa on kyse kahden erilaisen lahestymistavan ja erilaisten
osaamisten yhteensovittamista. Tavoitteena on saada aikaan ehyempid auttamisprosesseja tilanteessa, jossa
asiakas tarvitsee seké sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja, joko rinnakkain tai perakkéin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimien yhteensovittaminen edellyttaa erilaista yhteistyota eri vaestéryhmien palvelujen
toteuttamisessa. Esimerkiksi lasten ja perheiden palveluissa palvelujen tulee muodostaa ehed kokonaisuus yli
sektorirajojen. Keskeisia yhteistyétahoja ovat neuvolat, paivahoito, koulu- ja nuorisotoimi. lakkaiden henki-
I6iden kohdalla luontevin toimija on usein terveydenhuolto, kun taas nuorten paihde- ja mielenterveyskun-
toutujien kohdalla tarvitaan myds opetustoimen ja tyo- ja elinkeinohallinnon toimia. Tilanteiden ollessa mut-
kikkaita, niiden ratkaisemiseksi on olennaista kaynnistdd nopeasti sektorirajat ylittdva, joustava yhteistyo.
Yhteistyon onnistumisella on myos taloudellinen ulottuvuus.

Asiakaskeskeisyyden periaatteen mukaisesti integraatiota voidaan tarkastella seké palvelujen kéyttdjien na-
kdkulmasta etta asiakas- ja vaestdryhmien nakdkulmasta. Asiakas- ja vaestéryhmien ndkokulmasta palve-
luintegraatiossa sosiaali- ja terveyspalveluja sovitetaan yhteen kyseisen ryhman tarpeita vastaaviksi kokonai-
suuksiksi. Nama asiakas- tai vaestoryhmékohtaisesti yhteen sovitetut palvelut muodostavat palvelukokonai-
suuksia ja palveluketjuja. Esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden palvelut voidaan integroida pal-
velukokonaisuudeksi, johon kuuluvat kyseisen asiakasryhman tyypillisesti tarvitsemat palvelut. Myos lasten
ja lapsiperheiden yhteen sovitetut palvelut ovat esimerkki palvelukokonaisuuksista. Palvelukokonaisuuksissa
voi olla useita palveluja, joihin asiakkaalla voi olla jatkuva yhtéaikainen ja jopa pitkakestoinen asiakkuus.
Palveluketjuissa palvelut muodostavat kokonaisuuden, joissa maaritellaan siirtymiset palvelusta toiseen.
Esimerkiksi lonkkaleikkaus ja leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus voidaan kuvata palveluketjuna, jossa
potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta leikkauksen jélkeen kuntoutukseen ja sosiaalihuollon kotiin vietavien
palvelujen piiriin ja perusterveydenhuollon hoitoon.

Palvelujen kayttajien nakokulmasta tarkasteltaessa integraatio tarkoittaa yksittdisen asiakkaan palvelujen
yhteensovittamista asiakkaan tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Yksittaisen asiakkaan yhteen sovitetut
palvelut voivat koostua osaltaan asiakas- tai vaestoryhmakohtaisista palveluketjuista tai palvelukokonaisuuk-
sista. Asiakaskohtaisessa palvelujen yhteensovittamisessa kuitenkin tarkastellaan, mitka osat palveluketjun
tai kokonaisuuden palveluista ovat tarkoituksenmukaisia asiakkaan palvelutarpeen perusteella ja mitd muita
palveluja asiakas tarvitsee ndiden lisaksi. Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassuunnitelma on véline
yksittéisen asiakkaan palvelujen integraation toteuttamiseen.

2.1.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat

Perusterveydenhuollon asiakkaat

Vuonna 2014 terveyskeskuksen eri palveluja kéytti noin 3,7 miljoonaa asiakasta. Terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon palveluja (144kéri- ja hoitajavastaanotot) kaytti 2 750 000 asiakasta. Lapset kéyttavat eniten neu-

volapalveluja, tyoikaisen véeston k&ynnit kohdistuvat avosairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon ja &itiysneuvo-
lapalveluihin, ja vanhimmissa ikaryhmissa kotisairaanhoito oli merkittavin palvelumuoto.
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Terveyskeskukset antoivat palveluja kaytanndssa jokaiselle maamme 0—6-vuotiaalle. 7—14 vuotiaistakin
vain hyvin pieni osa oli sellaisia, joilla vuoden aikana ei ollut lainkaan kontaktia terveyskeskuksen palvelui-
hin. La&karipalvelujenkin kayttd oli kattavinta alle vuoden ikaisilla. My6s 1—6-vuotiaista lapsista yli 70
prosenttia oli vuoden aikana kaynyt ladkarin vastaanotolla. La&kéripalveluja oli vield 7—14-vuotiasitakin
kayttanyt vajaat 60 prosenttia. Viidennes tasta ikaluokasta oli kdynyt yksityissektorilla.

Tydikaisistd (25—64-vuotiaat) noin 40 prosenttia kéytti terveyskeskuspalveluja. 25—64-vuotiaat ovat usein
asiakkaina muualla kuin terveyskeskuksissa. Ty0nantajat tarjosivat sairaanhoitopalveluja osana 1,7 miljoo-
nan henkilén tyoterveyshuoltoa. Siitd, kuinka moni heistd vuoden aikana kaytti tyoterveyshuollon palveluja,
ei ole tilastotietoa.

Ikaryhmassa 65—74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kéyttdjia hiukan yli 60 prosenttia, ja 85 vuotta
tayttaneista kayttdjia oli 85 prosenttia. Yli kolmannes kéytti Kelan korvaamia yksityisladkéripalveluja vield
85 vuotta taytettydan. Sitd nuorempien, 75—84-vuotiaiden vastaava luku oli perati 44 prosenttia.

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2014 yhteensa noin 143 300 potilasta. Potilaiden keski-
madrainen ika oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestdmaa suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2014 aikana 1 825 652 asiakasta. Noin kak-
si kolmasosaa heistd oli alaikaisia. Yli 85-vuotiaista enda alle 20 prosenttia k&vi suun terveydenhuollossa
terveyskeskuksessa. Kelan tilastojen mukaan yli 85-vuotiaista hiukan yli 20 prosenttia oli yksityisten ham-
maslaédkérien asiakkaita. Koko vaestosta yli kolmannes sai yksityisid hammasléakaripalveluja.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lokakuussa 2016 terveysasemien vastaanotolla tehdyn asiakaspalaute-
kyselyn mukaan pitkdaikaissairaista potilaista vain 50 prosenttia tapasi terveyskeskuksessaan yleensa saman
la&karin ja vain 40 prosenttia saman hoitajan. Jatkuvuus muilla kuin pitk&aikaissairailla potilailla oli naitakin
lukuja huonompi.

Erikoissairaanhoidon asiakkaat

Vuonna 2014 erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian palveluja).
Vuode-osastolla hoidettiin 640 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa kévi 1,7 miljoonaa eri
potilasta. Kaikki ik&luokat kayttavat erikoissairaanhoitoa melko tasaisesti. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat
elamansé aikana kaytannossa kaikki, ja vajaa kolmannes vdestdstd on sen asiakkaana vuoden kuluessa. Ti-
lanne on pysynyt vuosien saatossa vakaana. Noin 40 prosenttia asiakkaista saapuu sairaaloiden vuodeosasto-
hoitoon paivystyksen kautta.

Suomessa 3 prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja. Vuonna 2014
psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 25 552 potilasta. Psykiatrisessa avohoidossa oli 160 615 potilasta ja
kaynteja oli 1,9 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli keskiméérin 1,5 ja avohoidon kdynteja 11,6
potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista oli tydikéisia. Vuonna 2014 tyoikaisten
(15—64-vuotiaiden) osuus oli 78 prosenttia. Yli 65-vuotiaita oli 15 prosenttia ja 0—214-vuotiaita 7 prosenttia
kaikista vuodeosastohoidon potilaista.

Ikéantyneiden palveluja saavat asiakkaat

Vuoden 2014 lopussa ikdantyneiden palveluja sai 11 prosenttia 65 vuotta tayttaneistd, 22 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd ja 44 prosenttia 85 vuotta tayttaneistd. Naihin palveluihin luetaan saannéllinen kotihoito, tavalli-
nen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastojen pitkaaikaishoito.
Kokonaisasiakasmééra oli vuoden 2014 lopussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja kaytti
pienempi osuus ik&antyneista.

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2015 marraskuussa kaikkiaan 73 300. Saanndllisen kotihoidon
asiakkaista 56 500 oli 75 vuotta tayttaneitd. Tdma oli 11,8 prosenttia koko maan 75 vuotta tdyttaneesta vaes-
tostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 401. Kotihoidon asiakkaiden osuus on vuodesta 2000 jalkeen vaih-
dellut tasaisesti 11—12 prosentin vélilla ik&antyneista.

Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tayttaneitd asiakkaita oli vuonna 2014 noin 57 000. T&ssé ikaryhmdssa
ympdrivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasmééra oli 37 130, ja tavallisen
palveluasumisen asiakkaita 4 698. Vanhainkotihoidossa oli 11 159 asiakasta ja terveyskeskusten pitk&aikais-
hoidossa 2920.
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Muiden sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat

Toimeentulotuen asiakas on yleisin sosiaalihuollon palvelujen asiakas. Vuonna 2014 toimeentulotuen asiak-
kaita oli noin 390 000 henkil64, eli 7 prosenttia vaestostd. Toimeentulotukea sai 250 000 kotitaloutta. Perus-
toimentulotukea sai 233 639 ja tdydentavaa toimeentulotukea 102 342 kotitaloutta. Vuonna 2014 toimeentu-
lotukea saavien véestdosuus oli suurin nuorilla aikuisilla. 1so osa toimeentulotukea saavista henkil6ista on
samanaikaisesti myds sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen palvelujen piirissa.

Vuonna 2014 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 90 269 lasta ja nuorta. Huostassa oli 10 675 lasta
vuonna 2014. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli kaikkiaan 17 958 lasta ja nuorta. Kiireellisesti sijoitettiin 3
773 lasta. Lastensuojeluilmoitus tehtiin 63 707 lapsesta. Lastensuojeluasiana vireilld olleiden palvelutarpeen
arvioinnin késittely alkoi 98 prosenttisesti (39 459 kappaletta) lakisaateisen seitseman arkipéivan kuluessa.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaaksi voi padsaantoisesti hakeutua itse ilman lahetetta tai maksusitoumus-
ta. Kasvatus- ja perheneuvolapalveluja on kunnissa joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluna tai koko-
naan erillisend palveluna. Asiakkaita oli vuonna 2014 48 500. Heista 41 prosenttia oli kouluikaisié. Aikuisia,
22 vuotta tayttaneitd, oli 35 prosenttia asiakkaista. Alle kouluikéisid oli 19 prosenttia asiakkaista ja 16—21-
vuotiaita 5 prosenttia.

Vuonna 2014 pdaihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kévi 41 133 asiakas-
ta ja nuorisoasemilla 5 423 asiakasta. Kuntien kustantamissa pdihdehuollon katkaisuhoitopalveluissa asioi 11
675 asiakasta. Kuntouttavan pédihdehoidon laitosasiakkaita oli 5 015. Pdihdehuollon asumispalveluja kaytti 4
008 asiakasta ja ensisuojia 2 228 asiakasta. Huumeiden kayttajien matalan kynnyksen terveysneuvontapis-
teissd asioi 14 300 asiakasta vuonna 2014. Opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 2 400 asiakasta. Pdihde-
huollon huumeasiakkaat olivat padosin miehid (67 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita (79 prosenttia).
Asunnottomia heista oli 9 prosenttia.

Kuljetuspalvelu on asiakasmaaraltaan suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Vuonna 2013 kuljetus-
palvelua sai noin 101 800 asiakasta. Henkildkohtaisen avun asiakkaita oli vuonna 2013 noin 15 000. Henki-
I6kohtaisen avun yleisin jarjestamistapa oli henkil6kohtainen avustaja -jarjestelmé, jossa asiakas toimii hen-
kilokohtaisen avustajan tyonantajana. Vammaispalvelulain mukaista péivatoimintaa sai yhteensa noin 1 500
asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2014 lopussa noin 1 241 asiakasta. Kehitysvammaisten aute-
tun asumisen asiakasmaéra oli noin 7 145 henkil6a. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua muuta palveluasumista sai
vuoden lopussa 2 521 asiakasta. Asiakkaista 77 prosenttia sai ymparivuorokautista hoitoa. Muu palveluasu-
minen tarkoittaa tassa ensisijaisesti vaikeavammaisille tarkoitettua palveluasumista.

Psykiatrian asumispalveluja sai vuoden 2014 lopussa 8 055 henkil6d. Asiakkaista 56 prosenttia sai ympari-
vuorokautista hoitoa.

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistui vuonna 2013 arviolta 24 200 henkil6d, joista 5 200 oli alle 25-
vuotiaita. Sosiaalisia luottoja mydnnettiin vuonna 2013 kaikkiaan 1 053 henkildlle.

2.1.9 Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Perustuslain itsemadraamisoikeuteen liittyvien perusoikeussaannosten liséksi yksilén aseman ja kohtelun
kannalta keskeisid ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaljempéanéa potilaslaki ja laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jaljempéna sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait kos-
kevat seka julkista ettd yksityista toimintaa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryhmiin. Sosiaalihuol-
lon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaali-
huoltoa ja hyvad kohtelua ilman syrjintdd. Laissa on myds sadnnoksié asiakkaan itsemadradmisoikeudesta.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja
ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sddntelee myds tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henkil6stén on selvi-
tettdva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sa-
moin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava niin, ettd asiakas riittavas-
ti ymmaértaé sen sisallon ja merkityksen.
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Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallis-
tumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymméartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tah-
toa sdanndsten mukaan selvitettdvé yhdessa hanen laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun laheisen hen-
kilon kanssa. Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon hénen
ikansé ja kehitystasonsa edellyttamalla tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka
koskevat alaikaista, on ensisijaisesti otettava huomioon alaikaisen etu.

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekeméan péatokseen tai yksityisté sosiaalihuoltoa
jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopimukseen. Laki velvoittaa
laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman, jollei
kyse ole tilapdisestd neuvonnasta tai ohjauksesta tai jollei suunnitelman laatiminen ole muutoin ilmeisen
tarpeetonta.

Potilaslaissa sdédetdédn potilaan kohtelusta ja itsemaarddmisoikeudesta terveydenhuollossa. Potilaslain mu-
kaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintd4 hénen terveydentilansa edellyttdméaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytett&-
vissa. Itsemaaradmisoikeutta koskevat potilaslain sdédnndkset ilmentavat tietoon perustuvan suostumuksen
periaatetta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan
muulla la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaslaissa séadetdan potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hdnen hoitoonsa liit-
tyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildn
on annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmartaa sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenki-
10 ei osaa potilaan kéyttdmaa kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos téaysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paat-
tdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta laheista on ennen tarkedn hoito-
paatdksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta
ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon tulee talldin
saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Taman henkilon tulee
suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu,
hanen henkilokohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemi-
sen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumuksesta kiel-
taytyvan henkilén kanssa muulla ladketieteellisesti hyvéaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, l&hiomai-
sen tai muun laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitad hanen henkildkohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hénen ikdansa ja kehi-
tystasoonsa néhden mahdollista. Jos alaikéinen iké&ns4 ja kehitystasonsa perusteella kykenee p&attdmaan hoi-
dostaan, hénta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikéinen
on kykeneva paattdméaan hoidostaan silloin, kun hénelld on asian laatuun nahden riittavé kypsyys, hénelle on
annettu riittava tieto eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauksista, han on harkinnut asiaa sen laatuun nahden
huolellisesti ja han on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta. Jos alaikédinen ei kykene paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kans-
sa. Talléinkin lasta on kuultava ja hdnen mielipiteensa on otettava huomioon hénen kehitysasteensa ja asian
laadun edellyttamélla tavalla. Alaik&isen huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei potilaslain 9 8:n 4
momentin mukaan ole oikeutta kielt& alaikdisen henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annetta-
vaa tarpeellista hoitoa.

2.1.10 Kielelliset oikeudet perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumisessa

Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykaldan 2 momentin mukaan ket&an ei
saa ilman hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Perustuslain 17 8:n
mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perustuslaissa sdédetéddn saamelaisten, roma-
nien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja k&&nnosapua tarvitsevien kielellisista
oikeuksista. Perustuslain 17 8:n 1 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttdd tuomioistuimessa ja muussa
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viranomaisessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa talla kielella
turvataan lailla.

Kielilain (423/2003) mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siitd, etta yksi-
tyishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytanndssa. Kaksikielisen viranomaisen tulee palvella yleista
suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee sekéd palvelussaan ettd muussa toiminnassaan osoittaa yleisolle
kayttavansa molempia kielia.

Terveydenhuoltolain 6 §:ssd, vanhuspalvelulain 8 §:ssé ja sosiaalihuoltolain 40 8:ssé& saadetdan kuntien ja
sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jarjestaé palvelut suomen ja ruotsin kielilla. Lisaksi potilaan ja asiakkaan
oikeudesta kayttaa suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kie-
lelld sekd hanen oikeudestaan tulkkaukseen naita kielid viranomaisissa kaytettaessa saddetdan kielilaissa.
My0s potilaslaissa seké sosiaalihuollon asiakaslaissa olevat saanndkset tasmentdvat velvollisuutta jarjestaa
sosiaali- ja terveyspalveluja kielelliset oikeudet ja kulttuuritausta huomioiden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkielisille turvataan
yhté laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtavéestolle. Terveydenhuoltolakiin sisaltyy liséksi viit-
taussaannds oikeudesta kayttaad saamen kieltd saamen kielilain (1086/2003) mukaisesti saamelaisten kotiseu-
tualueella (Enontekid, Inari, Sodankyla ja Utsjoki). Saamen Kielilaissa sdadetaan oikeudesta kayttda saamen
kieltd viranomaisten jarjestdmissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Oikeus koskee myds viranomaisen toimek-
siannosta, esimeriksi ostopalveluja, tuotettuja palveluja. Laki ei kuitenkaan velvoita nykyisia kuntia tai kun-
tayhtymia taikka ehdotuksen mukaisia maakuntia jarjestdmadn sosiaali- ja terveyspalveluja saamen kielell,
vaan kyseessa on oikeus kayttaa saamen kielta tietyin edellytyksin saamelaisten kotiseutualueen kunnissa ja
tietyin edellytyksin myos kotiseutualueen ulkopuolella. Jos kunta tai kuntayhtymé ei pysty jarjestimaan
omakielista sosiaali- ja terveyspalvelua esimerkiksi sen vuoksi, ettei koulutettua ja saamenkieltd osaavaa
ammattihenkil6a ole kaytettévissd, asiakkaalla on oikeus saada tulkkausta kaikille kolmelle saamen kielelle
(inarinsaame, kolttasaame ja pohjoissaame). Tallaisia kuntayhtymié ovat esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiiri
ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saamen kielilain mukaan oikeus saada hallintopaatok-
set omalla kielelladn. Saamenkielisella vaestolla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen sisaltoon, jotta Kielen lisdksi heidan perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tuleva asianmukaisesti huomioon
otetuksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllapitad ja kehittd4d omaa kulttuuriaan sisaltyy perustuslain
17 &:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikieltd kayttdd noin 30—40 prosenttia romaneista.
Eniten kielta kaytetadn kotona seké sukulaisten ja ystavien kanssa. Viranomaisten kanssa asioidessaan roma-
nivéaesto kayttada suomen kieltd. Romanivaestdn tapakulttuuri poikkeaa valtavéaeston kaytannoista esimerkiksi
puhtauskasitysten suhteen, joten kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluissa.

Viittomakieltd kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet tur-
vataan lailla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tul-
kin hankkimisesta.

Palveluja jarjestettaessd on liséksi huolehdittava siité, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kéyttéessdadn tarvittaessa asioida omalla, joko suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan
kielella. Talléin on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tar-
vittavan tulkkaus- ja kddnndsavun.

2.1.11 Palveluihin paasy
Hoitoon paasy

Hoitoon péa&systa ja hoidon saatavuudesta sdddetdén terveydenhuoltolaissa. Lain 47 8:n mukaan henkild voi
valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta han saa terveydenhuollon palvelut. Jos henkil6 asuu
tai oleskelee sd&nndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan
vieton, l&hiomaisen tai muun laheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, han voi kayttaa hoitosuun-
nitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja
hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Edelleen lain 48 §:n mukaan henkil6 voi valita peruster-
veydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman palvelujen saamiseksi.
Lain 49 §:n mukaan potilaalla on myds mahdollisuus valita hantd terveydenhuollon yksikéssa hoitava laillis-
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tettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sal-
limissa rajoissa.

Lain 50 §:ssé sdddetdédn kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hénen
asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkéai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Perusterveydenhuollon hoitoon péasystd saddetdén lain 51 §:ssd. Potilaan tulee voida saada arkipdivisin vir-
ka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arkipdivana siita,
kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana.
Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitet-
tava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé laédketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu
hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tama kolmen kuu-
kauden enimmaisaika voidaan ylitt4a suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syist hoidon antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoitoon paasysta saadetadn lain 52 §:ssd. Sen mukaan seké kiireellisen etta lahetteeseen perus-
tuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetddn yhtendisin ladketieteellisin tai hammasladketieteellisin
perustein. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun lahete on saapunut kun-
tayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttda erikoisladkarin arviointia tai erityisida kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi
ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoito-
piirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikké6n. Hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettévé ja aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajas-
sa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain 53 §:n mukaan
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisléaaké-
rin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteu-
tettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkd6n. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu
hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille hoidon edellyttdmé kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat
muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain 558:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava internetissa
tiedot 51—53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein.

Hoitoon péasya koskevien sadnndsten lisdksi Suomessa on ollut kaytdssa valtakunnalliset yhtendiset kiireet-
tdméan hoidon perusteet vuodesta 2005 alkaen. Niiden tarkoitus on ollut vahvistaa hoitoon p&asya samanlai-
sin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pd&osa yhtendisista hoitoon paasyn perusteista on kasitellyt l1&hetta-
misté perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on tdydennetty aika ajoin. Viimeisin sdhkoi-
nen julkaisu on vuodelta 2010 (STM:n selvityksid 2010:31). Perusteet eivét ole siséltaneet kiireellist4 hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tydryhmén uudistamaan yhtendisid hoidon perusteita ja hoitoon
paasya koskevia periaatteita. Tarkoituksena on ensivaiheessa toteuttaa sdéddésmuutokset siten, etta peruster-
veydenhuollon hoitoon pé&asya joustavoitetaan ja mahdollistetaan hoitoon paasy myods séhkdisen hoidon tar-
peen arvion ja sahkdisen ajanvarauksen kautta. Hoidon saatavuus -alatydryhman kokoamasta muistiosta on
tehty lausuntoyhteenveto.

Hoitoon péaasyéa koskevat tilastot
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keréa tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoon
paasystd. THL:n vuoden 2015 lopussa julkaisemien perusterveydenhuollon tietojen mukaan lokakuussa 2015
la&karin avosairaanhoidon ké&ynneistd kahdessa prosentissa odotettiin vastaanotolle p&asyé yli kolme kuu-
kautta. Ladkarin avosairaanhoidon Kiireettdmistd vastaanottokdynneistd 48 prosenttia toteutui viikon kulues-
sa hoidon tarpeen arviosta. Hoitajan kiireettémalle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille padsya odotettiin
yli kolme vuorokautta 32 prosentissa kdynneista ja yli kolme kuukautta alle prosentissa kaynneistd. Saman
tilaston mukaan perusterveydenhuollon hammaslaédkarikaynneista 58 prosenttia tapahtui kolmen viikon sisal-
I& yhteydenotosta. Yli kuusi kuukautta hoitoon p&asya odotettiin noin viidessa prosentissa kaikista hammas-
ladkarikédyntitietonsa toimittaneista terveyskeskuksista. Noin 50 prosenttia kdynneistd suuhygienistin luona
toteutui kolmen viikon sisélla yhteydenotosta. Seitsemasséd prosentissa kaynneisté odotusaika oli yli 91 pai-
véé.

Sosiaalihuollon palveluihin paasy

Sosiaalihuollon palvelujen piiriin paasystd sdédetédan sosiaalihuoltolaissa. Lain 33 §:ss& sdddetdén, etté ylei-
set kunnalliset sosiaalipalvelut on toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille asiakkaille. Tarvittaessa avun
ja tuen tarpeessa oleva ihminen on ohjattava erityispalvelujen piiriin. Palvelut on lahtdkohtaisesti toteutettava
siten, ettd niihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittavan aikaisessa vaiheessa.

Tiedot siitd, minkalaisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitk& ovat palvelu-
jen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla.

Lain 29 8:ssd saddetdan siitd, ettd sosiaalipdivystys on jarjestettdva ymparivuorokautisesti Kiireellisen ja va-
littéméan avun turvaamiseksi. Sen mukaan paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympéri vuorokauden.

Lain 34 8:n mukaan sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun kunnan sosiaalityontekija on muu-
toin tehtdvasséan saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkildsté.

Oikeus sosiaalihuollon palveluihin perustuu lain 36 §:n mukaiseen palvelutarpeen arviointiin. Avun tarve on
kiireellisissa tapauksissa arvioitava vélittdmasti. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymaétta ja saatet-
tava loppuun ilman aiheetonta viivytystd. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena
arkipéivana yhteydenotosta, jos henkilé on yli 75-vuotias tai henkilé saa vammaisetuuksista annetun lain
mukaista ylinta hoitotukea. Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeis-
taan seitsemantena arkipéivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistadn kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta.

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettiva asiakkaalle laadittavalla 39 §:n mukaisella asiakassuunnitelmalla,
ellei sen laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa todettuihin ja asiakassuunnitelman
palvelutarpeisiin vastaavista palveluista on asiakkaalle tehtéva kirjallinen paatds siten kuin lain 45 8:ssé séa-
detdén. Asian késittelemisestd ja paatoksenteosta saddetaan lisaksi hallintolaissa. My0s erityislainsdddannds-
sé on palvelun saamiseen liittyvia sdadoksia. Esimerkiksi ik&dantyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 7 §:ssé saadetaan palvelujen saatavuudesta ja saa-
vutettavuudesta siten, ettd kunnan on jarjestettava ikaéntyneen véeston sosiaalipalvelut sisalloltédan, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kun kunnan ik&éntyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toi-
mintakyky edellyttavat. Palvelut on my0s jérjestettdva niin, ettd ne ovat kunnan ikaéntyneen véeston saata-
vissa yhdenvertaisesti.

2.1.12 Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaalihuollossa

Valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta vaikuttaa siihen, missa
hanta tai hanen asioitaan hoidetaan.

Sosiaalipalveluja jarjestetddn asiakkaan kanssa yhteistydssa tehdyn palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.
Tuen tarpeet ja niihin vastaavat palvelut, jotka kunnan on jérjestettdvd, on méaéritelty sosiaalihuoltolaissa.
Asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen saddetdén
sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisestd tehdddn hallintopaatos. Asiakasta on
muun muassa kuultava ennen hént4 koskevan patoksen tekemista hallintolain ja sosiaalihuollon asiakaslain
mukaisesti. Sosiaalihuoltolain keskeisend periaatteena on, ettd sosiaalihuoltoa koskevia paatoksié ja ratkaisu-
ja tehtéessé ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.
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Sosiaalihuoltolaissa ei ole sdannoksia asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa. Asiakkaalla on
oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toisaalta lailla sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd on lisatty asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. Palveluseteli on nykyisin
kaytossa iakkaiden, vammaisten seké lasten ja perheiden palveluissa sekd omaishoidossa. Valinnanvapaus on
lahtokohtana myds vammaispalvelulain mukaisen henkilokohtaisen avun jérjestamisesséd etenkin tyonanta-
jamallissa (asiakas on tydnantaja, joka palkkaa valitsemansa avustajan ja kayttaa direktio-oikeutta siind avus-
sa, jota saa) seka palvelusetelilla jarjestetyssa henkilokohtaisessa avussa.

Sosiaalihuoltolain 60 8:ss& sdédetadn toisen kunnan sosiaalipalvelujen ja hoitopaikan hakemisesta. Se, joka
haluaa muuttaa toisen kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi
kykene asumaan sielld itsendisesti, voi hakea tdimén kunnan sosiaalipalveluja ja hoitopaikkaa samoin perus-
tein kuin jos olisi kunnan asukas. Kunnan tulee késitelld hakemus, arvioida hakijan palvelutarve yhteistydssa
tdman kotikunnan kanssa ja tehdd asiassa paatos.

Lis&ksi kotitalousvahennysté koskevat sadnndkset mahdollistavat asiakkaalle tietynlaisen valinnanvapauden.
Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovdhennys tietyistd sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluiksi méaéritel-
lyistd palveluista, lahinnd kotipalveluista ja niihin siséltyvista tukipalveluista silloin kun palvelun tuottaa
yksityinen ammatinharjoittaja tai yritys. Verovahennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustydn véliai-
kaisesta verotuesta annetun lain (728/1997) mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomai-
nen hoiva- ja hoitotyo.

Valinnanvapaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa valinnanvapaus koostuu kansallisesta valinnanvapaudesta ja valinnanvapaudesta rajat
ylittdvassa terveydenhuollossa, jota séantelevat EU-sdadnnokset ja laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta
(1201/2013). Valinnanvapauden siséltd vaihtelee riippuen siitd, onko kyse julkisesta terveydenhuollosta,
sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityisesté terveydenhuollosta vai rajat ylittavasta terveydenhuol-
losta.

Terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus koskee kiireettéméan hoidon hoitopaikan valintaa. Kiireellista
hoitoa on annettava potilaalle hdnen asuinkunnastaan riippumatta.

Potilas voi valita kaikista Suomen julkisista terveysasemista terveysaseman, joka vastaa hénen perustervey-
denhuollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella aikaisintaan vuoden vélein.
Jos henkild oleskelee pidempia aikoja kotikuntansa ulkopuolella esimerkiksi kesdmokilld, han voi saada
hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa valiaikaisen asuinkuntansa terveysasemalta vastuun hoitosuunnitelman
mukaisen hoidon toteutumisesta sailyessa valitulla terveysasemalla. Naissa tilanteissa potilaalla on oikeus
kayttdd myos valiaikaisen asuinkuntansa mukaisia erikoissairaanhoidon palveluja hoitosuunnitelman mukai-
sen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestda kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Lisaksi poikkeuksen
maanlaajuisesta valintacikeudesta muodostavat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka pitkdaikainen laitos-
hoito (terveydenhoitolain 48 §:n 1 mom.). Lapsen ja nuoren edun mukaiseksi on katsottu koulunkaynnin
fyysisen paikan ja opiskeluhuollon muodostama kokonaisuus siten, ettei koulu- tai opiskeluterveydenhuolto
eriydy valinnan mahdollisuuden kautta opiskeluhuollon kokonaisuudesta. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa
oleva henkil6 voi puolestaan hakea hoitopaikkaa toisen kunnan alueelta sosiaalihuoltolain 60 8:n perusteella.

Kiireettéméan erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessa lahetteen anta-
van laékérin tai hammaslaédkarin kanssa. Valintamahdollisuus koskee koko maan kunnallisia erikoissairaan-
hoidon toimintayksikkdja. Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessd lahetteen antavan laakarin tai
hammasladkarin kanssa.

Sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa potilaalla on mahdollisuus valita hantd hoitava
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild hoitopaikan toiminnan tarkoituksenmukaisen jérjestamisen sal-
limissa rajoissa.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdvat sairausvakuutuslain perusteella sairaanhoitovakuutuksesta maksettavat
yksityisen terveydenhuollon korvaukset, joita maksetaan ladkarin ja hammasléékérin palkkioista seka tutki-
muksen ja hoidon kustannuksista. Sairaanhoitovakuutuksen korvausjarjestelmassé asiakas voi itse valita
hoitopaikan ja terveydenhuollon ammattihenkilén. Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd kyse on
tarpeellisesta sairaanhoidosta. Tarpeellisena pidetddn yleisesti hyvéksytyn, hyvédn hoitok&ytdnnon mukaista
hoitoa. Ennalta ehkdisevaa hoitoa ei korvata sairausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun terveytté edistavia
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toimenpiteitd hammashoidossa. Liséksi edellytetéan, ettd hoidon antaneella tai tutkimuksen tehneelld 1a&ka-
rill4 tai hammaslaakarilla tai sairausvakuutuslain mukaisella muulla terveydenhuollon ammattihenkil611& on
oikeus harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkiloné. Yksityisen terveydenhuollon k&ytostd makset-
tavien sairaanhoitokorvausten korvaustaso on kuitenkin valtiontalouden sadstdjen vuoksi laskenut niin alhai-
seksi (keskiméaarin 15 prosenttia), etteivat korvaukset endd aidosti mahdollista valinnanvapauden toteutumis-
ta, jos potilas ei ole valmis itse maksamaan suurinta osaa kustannuksista.

Rajat ylittava terveydenhuolto

Terveyspalvelujen valinnanvapaus ulottuu myds Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoidon saamista toi-
sessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissa ja kustannusten korvaamista saannellddn EU-asetuksissa sosiaalitur-
van koordinoinnista, potilaiden oikeuksista rajat ylittdvassa terveydenhuollossa annetussa direktiivissé (poti-
lasdirektiivi) seké laissa rajat ylittavasta terveydenhuollosta (ns. rajalaki).

EU-lainséadanto turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA- maassa tai Sveitsissa ladketieteellisesti valt-
tdmatonta hoitoa tilapdisen oleskelun aikana seké oikeuden hakeutua varta vasten hoitoon. Kansallisen lain-
sdadannon perusteella maaraytyva korvaus ulkomailla annetusta hoidosta vaihtelee sen mukaan, onko kyse
akillisestd sairastumisesta vai hoitoon hakeutumisesta. Tilapdisen oleskelun aikana annetun ladketieteellisesti
valttamattémén hoidon saa EU- ja ETA-maissa sekéd Sveitsissa kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kéytdssa
on eurooppalainen sairausvakuutuskortti. Muussa tapauksessa hoito korvataan jélkikateen joko kohdemaan
lainsdadannodn mukaisesti tai sen mukaan, mita vastaavan hoidon antaminen olisi maksanut Suomessa julki-
sessa terveydenhuollossa. Jos toiseen EU- tai ETA-valtion tai Sveitsiin hakeudutaan varta vasten hoitoa ha-
kemaan, hoidon kustannuksista voi jalkikdteen saada Suomessa sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Valinnanvapauden tietopohja ja kansalaisille tarjottava tieto

Valinnanvapauden toteuttamiseksi tarvittavaa tietoa ei ole nykyisin saatavissa yhtenevaisesti esimerkiksi
terveysaseman valinnassa. Jotta valinta olisi informoitu ja palvelisi asiakkaan tarpeita parhaiten, tulisi asiak-
kaan saatavilla olla palveluntuottajaan liittyvat perustiedot, palvelun sijainti, palvelujen saatavuus, hoidon
laatuun liittyvat arviot ja kayttajien antama palaute palvelun toimivuudesta.

Palveluyksikgitd ja ndiden tarjoamia palveluja koskevia tietoja on kerdtty lukuisiin palveluhakemistoihin.
Naita on syntynyt muun muassa palveluseteliin liittyvien tietojarjestelmien rakentamisen yhteydessd, kuntien
tai kuntayhtymien kehittdmishankkeissa seka kansallisessa kehittamisessé esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen palveluhakemiston ja palveluvaa’an yhteydessad. Esimerkiksi hoidon saatavuutta koskevia
tietoja on julkaistu ainoastaan terveysasemien osalta julkisessa tietoverkossa yksittdisten kuntien toimesta.
Kansalaisten on kéytdnndssa hankalaa vertailla lahialueen terveysasemia. Laatuun ja saatavuuteen liittyvaa
tietoa on kerédtty myos kansallisesti, mutta tietoa ei ole julkaistu vield kattavasti. Tulevaisuuden kehittamis-
suunnitelmissa on hoidon saatavuutta ja jonotusaikoja koskevien tietojen julkaiseminen tarkemmalla tasolla
osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdamaa palveluvaakaa.

2.1.13 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

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

Palveluseteli on yksi kuntien kéytettdvissa olevista palvelujen jarjestamistavoista. Mikali kunta jarjestaa
palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -suunnitelmassa voimavarat palvelusetelill jéarjes-
tettaviin palveluihin. Lisaksi kunta hyvaksyy palvelusetelin toimintaperiaatteet kunnassa kuten, mihin palve-
luihin palvelusetelia kaytetdén, mik& on palvelusetelin arvo, missa laajuudessa ja mistd lukien palveluseteli
otetaan kayttoon.

Kunta hyvaksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kdyttd4 kunnan
myontdmaa palvelusetelia. Kunta voi joko hyvéksyé kaikki hyvaksymisedellytykset tayttavat palveluntuotta-
jat tai rajoittaa palveluntuottajien maaraa kilpailuttamalla palveluntuottajat julkisista hankinnoista annetun
lain mukaisesti esimerkiksi laadullisilla perusteilla. Kéytettdessé palvelusetelid palvelujen jarjestdmistapana
ei kunnan ja palveluntuottajan vélille muodostu sopimussuhdetta.

Asiakkaan palvelun saannin edellytysten arvioinnin yhteistytssd asiakkaan kanssa suorittaa kunta, joka tekee
myos paatoksen palvelun jérjestamisestd. Palvelun jarjestaminen perustuu sosiaalihuollossa hallintop&atok-
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seen ja terveydenhuollossa hoitopaatokseen. Asiakkaalle voidaan myontaa palveluseteli palveluissa, joissa se
on kaytossa. Palvelusetelin saatuaan asiakkaalla on oikeus palveluntuottajan valintaan kunnan hyvaksymien
palveluntuottajien joukosta.

Kunnan tulee maarata palvelusetelin arvo siten, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Kohtuullisuutta
arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta
omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna seka asiakkaan maksettavaksi jaava arvioitu omavastuu-
osuus. Palvelusetelin arvo voi olla tasasuuruinen tai se voi olla riippuvainen asiakkaan tuloista. Tulosidon-
naisen palvelusetelin arvosta on annettava paat0s asiakkaalle. Ellei kyseessé ole asiakkaalle asiakasmaksu-
lain mukaan maksuton palvelu, asiakas maksaa palvelusetelilld saamastaan palvelusta omavastuuosuuden, eli
palvelun hinnan ja palvelusetelin arvon erotuksen.

Asiakas voi kieltdytya hanelle myonnetysta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hanet muilla tavoin
jarjestettavien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua jarjestettavéksi palvelusetelilla.

Palvelusetelin saanut asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta. Tatd sopi-
mussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden saannokset ja oikeusperiaatteet.

Kuntaliiton kysely palvelusetelin kaytdsta

Suomen Kuntaliitto teki kevéalla 2015 kyselyn palvelusetelin kdytosta sosiaali- ja terveyspalveluissa ja péi-
vahoidossa (Selvitys palveluseteleiden kéytostd kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalve-
luissa seka lasten pdivahoidossa - tilanne vuoden 2015 toukokuussa). Kyselyyn vastasi yhteensa 167 kuntaa
ja yhteistyoaluetta, joihin sisaltyi yhteensd 230 kuntaa. Tdméa kattaa 76 prosenttia kaikista kunnista ja 89
prosenttia Manner-Suomen véestosta. Vastaajista kolmella neljasosalla oli kaytdssaan palveluseteli.

Sosiaalipalvelujen osalta palvelusetelid kéaytettiin yleisimmin kotipalvelussa, omaishoitajan vapaan aikaisissa
palveluissa, kotipalvelujen tukipalveluissa sekd sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumises-
sa. Palveluseteleiden maaraa suunniteltiin laajennettavan eniten juuri sosiaalipalveluissa. Terveydenhuollon
osalta eniten palveluseteleitd oli kaytossa perusterveydenhuollossa. Sielld palvelusetelid kaytettiin yleisim-
min kotisairaanhoidon palveluissa, terapiapalveluissa, laakérin vastaanottotoiminnassa ja vahemmassa maa-
rin apuvalineissd ja tutkimuksissa. Suun terveydenhuollossa palvelusetelida kédytettiin hammaslaakarin vas-
taanottotoiminnassa ja suuhygienistin vastaanottotoiminnassa. Erikoissairaanhoidossa palveluseteleiden
kayttdalueet olivat erikoisladkarin vastaanottotoiminta, leikkaukset ja muut toimenpiteet, tutkimukset, tera-
piapalvelut ja apuvalineet. Kyselyyn vastanneet pitivat tarkeand, ettd palveluseteli vaihtoehtona Kilpailutta-
miselle turvataan jatkossakin, eika hyvia palvelusetelikéytantdja romuteta tulevassa sote-uudistuksessa.

2.1.14 Henkilokohtainen budjetointi

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jarjestamisen tapaa, jossa palvelujen kayttdja on
keskifssa suunnittelemassa oman eldménsa kannalta tarpeellisia, mielekkaité ja tarkoituksenmukaisia palve-
luja.

Henkildkohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kéayttajalle muodostetaan hdnen avun ja tuen tarpeidensa seka
tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta méaritetty henkil6kohtainen budjetti. Henkildkohtainen budjetti on
yksinkertaistettuna maksusitoumus tai rahasumma, jolla henkilon palvelut on mahdollista jarjestad yksilolli-
sesti, palvelujen kayttajan toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Maaritteleméalla henkil6kohtainen budijetti maéaritelldaan taloudellinen resurssi, joka on kaytettavissa tietyn
henkilon palvelujen jérjestdmiseen. Kaytettavissd olevan resurssin puitteissa voidaan suunnitella, miten re-
surssi olisi mielekasta kéayttaa, jotta palvelut vastaisivat henkilon tarpeita sekd toteuttaisivat hédnen valinnan-
vapauttaan ja itsemadraamisoikeuttaan hdnen oman ndkemyksensa ja toiveidensa mukaisesti.

Eri maissa kaytossa olevissa henkil6kohtaisen budjetoinnin malleissa kayttdj4 voi huolehtia budjetistaan eli
palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai hdn voi nimetd haluamansa henkildn tai muun
toimijan huolehtimaan henkil6kohtaisesta budjetistaan. Myds kunta tai muu palvelun jarjestamisesta vastaa-
va taho voi toimia henkil6lle méé&ritellyn henkilokohtaisen budjetin hallinnoijana. Eri hallinnointitapojen
yhdistelmét ovat myos mahdollisia.

Henkil6kohtaista budjetointia toteutetaan muun muassa Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa, Iso-Britanniassa,
Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa henkilokohtaisesta budjetoinnista ei ole sdddetty lain-
séadanngssa. Suomessa henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu jarjestdjen ja kuntien sekd kuntayhtymien
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(muun muassa Eksote) yhteisissd hankkeissa erdissd vammaispalveluissa, omaishoidon tuessa ja kotihoidos-
sa. Vammaisjdrjestoista etenkin kehitysvamma-alan jérjestot ovat tuoneet mallia esiin muiden vammaisjar-
jestojen ollessa pidattyvaisempid. Suomen hankkeissa ei ole kokeiltu rahan siirtdmistd palvelujen kayttajalle,
koska tama ei ole nykylainsdadannon pohjalta kunnille mahdollinen jarjestamistapa eiké& budjetin suhdetta
verotukseen ole ratkaistu. Kuitenkin muutamille hengityslaitepotilaille on heidan hoidostaan vastaava sai-
raanhoitopiiri myontanyt kayttoon asiakastilille hallinnoitavaksi rahasumman, jolla henkil6 on palkannut
henkildkuntaa kuten avustajia. Vastaavasti jotkut kunnat ovat jérjestaneet paljon palveluja tarvitsevien vam-
maisten henkil6iden tai vammaisten lasten perheiden palvelut ja tuet radtéloidyilla ratkaisuilla. Perhe on esi-
merkiksi voinut itse palkata haluamansa hoitajat perheeseen.

Elementtejd, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkil6kohtainen budjetointi, on nykyadan mukana
muun muassa saantelyssd, joka koskee palvelu- ja asiakassuunnittelua, vammaispalvelulain mukaista henki-
Iokohtaista apua seka palveluasumista, omaishoitoa seka Kelan vammaisetuuksia. Lahtdkohtaisesti jo nykyi-
nen vammaispalveluja koskeva lainsd&dantt siséltdd sadnnokset, joiden mukaan vammainen henkilo voi
saada tarvitsemansa avun ja palvelut yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti.

Kansainvélisen kokemuksen mukaan henkil6kohtaisen budjetoinnin jarjestelman luomisessa on olennaista
se, miten ja milla reunaehdoilla jarjestelma rakennetaan. Keskeistd on myos huolehtia siitd, ettéd asiakas saa
riittavasti tukea budjetin kaytdssa seké palvelujen hankinnassa sen avulla.

2.1.15 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityisten palvelujen antajien rekisterissé oli vuoden 2015 lopussa luvanvaraisten sosiaalipalvelujen tuotta-
jia 1 264 ja toimintayksikoitd 2 249. limoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajia oli 3 120 ja toimintayk-
sikditd 4 604. Luvanvaraisten terveydenhuollon palvelujen tuottajia oli 5 063 ja toimipaikkoja 12 331. Ter-
veydenhuollon itsendisid ammatinharjoittajia oli rekisterissa 15 810 ja heilld 21 963 toimipaikkaa. On huo-
mioitava, ettd lukuihin siséltyy myos sellaiset edelleen rekisterissd olevat palveluntuottajat ja itsendiset am-
matinharjoittajat ja niiden toimipaikat, joiden toiminta on jostakin syysta keskeytynyt tai joiden toiminta on
paattynyt, mutta palveluntuottaja ei ole ilmoittanut lopettamisesta.

Yksityisten palvelujen antajien rekisterista saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huomioon, ettd il-
moituksenvaraisen toiminnan osalta edelld esitetyt lukumé&éaratiedot ovat suuntaa antavia. Lisdksi on otettava
huomioon, ettd rekisterissa olevien toimipaikkojen ja toimintayksikdiden maaran kasvu pelkéstédan ei kerro
toiminnan tai lilkevaihdon méarésta tai kasvusta. Erityisesti yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottaji-
en lupahakemusten maara on kasvanut sdhkdisen ladkemaarayksen kayttéon oton edellyttéessa rekisterdity-
mista yksityisten palvelujen antajien rekisteriin.

Yksityissektorin osuus tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista on kasvanut merkittavasti viime vuosina.
Yksityisen toiminnan tuotos eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli 24,4 prosenttia terveydenhuol-
lon kokonaistuotoksesta vuonna 2014. Sosiaalipalveluissa vastaava osuus oli 66 prosenttia. Yksityisen ter-
veydenhuollon palvelutuotannon kasvu on painottunut yritystoimintaan. Myos sosiaalipalveluissa yritystoi-
minnan tuotososuus ohitti jarjestdjen palvelutuotannon méaarén vuonna 2014 (yksityisen osuus 18 prosenttia,
jarjestdjen 16 prosenttia).

Terveydenhuollossa suurin osa yksityisestd toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa. Jarjestdmuotoi-
sella palvelutuotannolla on ollut merkitystd vain kuntoutuspalveluissa ja muussa laitoshoidossa. Tilastokes-
kuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan terveyspalveluja tuotti noin 15 740 yritystd vuonna
2011. Yksityinen toiminta on keskittynyt suuriin yrityksiin. Ladkariasema- ja yksityisladkaritoiminnassa
13—14 suurimman yrityksen markkinaosuus oli 50—60 prosenttia. Hammaslaakaripalveluissa, laboratorio-
tutkimuksissa ja ensihoidon palveluissa 2—3 suurimman yrityksen markkinaosuus oli tydllisyydella mitattu-
na noin 30 prosenttia vuonna 2011. Sosiaalipalvelujen osalta yritystoiminta keskittyy asumispalveluihin.

Kunnat ostavat osan jarjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisiltd palve-
lujen tuottajilta. Sosiaalipalvelujen osalta yksityisten asiakaspalvelujen arvo oli vuonna 2015 kunnissa ja
kuntayhtymissé 2,3 miljardia euroa viiden prosentin piileva arvonlisdvero mukaan lukien. Summa oli noin 24
prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen kayttokustannuksista. Osuus oli laitoshoito ja ympdarivuorokautisen
hoidon asumispalveluissa 1 miljardi euroa ja muissa avohuollon palveluissa noin 1,2 miljoonaa euroa. Ostot
kuvaavat yksityisille palveluntuottajille maksettua rahavirtaa sosiaalihuollon lopputuotepalveluista (asiakas-
palvelut), eivatkd ne siséllda kuntayhteiséjen omaan palvelutuotantoon hankittuja vélituotepalveluja, palve-
lusetelimenoja tai maksusitoumuksia. Julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMA:n tilastojen mukaan
hankintasdanndsten alaisten sosiaalipalvelujen ennakoitu tai toteutunut arvo oli noin 1,5 miljardia euroa
vuonna 2012. Summa ei sisélla suorahankintoja eika julkisten hankintojen kansalliset kynnysarvot alittavia
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alle 100 000 euron hankintoja. Runsaat 50 prosenttia hankintojen arvosta kohdistui palveluasumiseen ja va-
jaa 40 prosenttia lastensuojelupalveluihin.

Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot yksityisilta palvelujen tuottajilta olivat
516 miljoonaa euroa vuonna 2015 ilman piilevéa viiden prosentin arvonlisaveroa. Summa oli viisi prosenttia
kuntien terveydenhuollon kéyttokustannuksista. Kayttokustannusosuus oli suurempi perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa. Asiakaspalvelujen ostot eivét kuitenkaan kata terveydenhuollon vélituotepalve-
lujen tai tutkimuspalvelujen ostoja kuntien omaan palvelutuotantoon tai palvelusetelimenoja. HILMA:n han-
kintatilastojen mukaan hankintasdanndsten alaisten julkisten hankintojen toteutunut tai ennakoitu arvo oli
terveyspalveluissa 1,2 miljardia euroa vuonna 2012. Summa kasittad kuntayhteisojen, Kelan ja Valtiokontto-
rin Kilpailuttamat ostopalvelut ja ulkoistukset seké julkisten tydnantajaorganisaatioiden tydterveyshuollon
ostopalvelut pois lukien suorahankinnat ja kansalliset kynnysarvot alittavat alle 100 000 euron pienhankin-
nat.

Kuntien ja kuntayhtymien palvelusetelimenot vuonna 2015 olivat 208,5 milj. euroa. Tastd summasta hieman
yli puolet on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja loput lasten paivahoitoa. Kotihoidon palvelusetelimenot 19,1
milj. euroa, palveluasumisen palvelusetelimenot 66,1 milj. euroa, terveydenhuollon palvelusetelimenot 10,8
milj. euroa ja muut sosiaalihuollon palvelusetelimenot 25,0 milj. euroa.

Suomessa on useita kuntia, jotka ovat antaneet pd&osan jarjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja
terveyspalveluista yksityisten palvelujen tuottajien tuotettaviksi. Kaikkia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamiseen liittyvia tehtdvié ei voida antaa yksityisen hoidettavaksi. Téllaisia ovat esimerkiksi tehtévat, joihin
liittyy julkisen vallan kayttoa.

Jarjestojen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut

Valviran rekisteritietojen mukaan jarjest6jd, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja joko suoraan itse tai
omistamiensa yhtididen kautta, oli vuonna 2015 yhteensd 959. Palveluja suoraan itse tuottavia jarjestoja oli
930. Naista 822 jarjestdéa tuotti sosiaalipalveluja, 207 terveyspalveluja ja 98 molempia palveluja. Palvelutuo-
tantoa yhtidittaneita jarjestdja oli yhteensa 57, eli noin 6 prosenttia kaikista palveluja tuottavista jarjestoista.
Yhtioitettyja sosiaalipalveluja oli noin 45 jarjestolla ja yhtiditettyja terveyspalveluja 33 jarjestolld. Yhtidista
alle miljoonan euron liikevaihdolla toimivia oli 28 prosenttia ja suuria, yli 50 miljoonan euron liikevaihdolla
toimivia yhtioitd oli 3 prosenttia.

Sosiaalipalveluista jarjestot tuottivat itse ja yhtiditettyna yhteensé eniten ymparivuorokautisia asumispalvelu-
ja, paivatoimintapalveluja, ei-ympdarivuorokautisia asumispalveluja, sekd sosiaalialan muut palvelut -
luokkaan kuuluvia palveluja. Sosiaalialan muut palvelut -luokka siséltdd muun muassa avomuotoista perhe-
ja paihdekuntoutusta, perhetyota seka sosiaalityontekijan palveluja. Kohderyhmittéin tarkasteltuna sosiaali-
palveluja tuotettiin eniten vanhuksille (22 prosenttia), lapsille ja nuorille (17 prosenttia) ja kehitysvammaisil-
le (13 prosenttia).

Terveyspalveluista jéarjestot tuottivat suoraan itse ja yhtiditettynd yhteensa eniten fysioterapiapalveluja, sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai katilén palveluja, sekd muu terveydenhuollon toiminta -luokkaan kuu-
luvia palveluja. Muu terveydenhuollon toiminta -luokka sisaltdd muun muassa laboratoriondytteiden ottoa,
psykologin toimintaa ja opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoa.

Tilastokeskuksen vuoden 2015 toimipaikkarekisteritietojen mukaan koko maassa tydskenteli jarjestdjen suo-
raan itse tuottamissa sosiaalipalveluissa noin 26 200 henkil6a ja terveyspalveluissa noin 5 600 henkil6a. Jar-
jestdjen yhtidissa tydskenteli sosiaalipalveluissa noin 4 600 henkil6a ja terveyspalveluissa noin 3 600 henki-
164. llman palvelualakohtaisia paéllekkaisyyksia jarjestdjen sosiaali- ja terveyspalvelut tyollistivat noin 37
500 tyontekijad. Eniten palvelujen tuotanto tyodllisti Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla,
eli jarjestys noudattaa eniten tyollistdvien maakuntien osalta jotakuinkin maakuntien vakiluvun suuruusjar-
jestysté.

Vuonna 2015 palveluja suoraan itse tuottavista 930 jarjestostd 6 prosenttia (57 jarjestod) lopetti palvelujaan.
Sosiaalipalveluja lopetti 39 jarjestda ja terveyspalveluja 20 jérjestdd. Yksi palveluja lopettaneista jarjestoista
tuotti molempia palveluja.

2.1.16 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen markkinointi

Kuluttajansuojalain (38/1978; jaljempand KSL) 2 luvussa sdddetddn markkinoinnista ja menettelyista asia-
kassuhteessa. Sdédnnoksia sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin silloin, kun elinkeinonharjoit-
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taja markkinoi palvelua kuluttajalle tai kun kyse on elinkeinonharjoittajan ja kuluttajan valisesta asiakassuh-
teesta. Elinkeinonharjoittajalla tarkoitetaan KSL 1 luvun 5 8:n mukaan luonnollista henkil6a taikka yksityisté
tai julkista oikeushenkil9d, joka tuloa tai muuta taloudellista hydtyd saadakseen ammattimaisesti tarjoaa ku-
lutushyddykkeitd vastiketta vastaan hankittavaksi.

KSL 2 luvun sadnnokset perustuvat padosin EU:n sopimattomia kaupallisia menettelyja koskevaan ns. UCP-
direktiiviin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/29/EY). Direktiivia koskevassa oikeuskay-
tdnnossa (esim. C-59/12) elinkeinonharjoittajan kasitettd on tulkittu laajasti. Kyseisessa EU-tuomioistuimen
tapauksessa kyse oli lakisdateiseen sosiaaliturvajérjestelmdén kuuluvasta sairauskassasta, joka oli antanut
harhaanjohtavia tietoja asiakkailleen. Tuomioistuin katsoi, ettd direktiivissa maaritellyn elinkeinonharjoittaja
-kasitteen ulkopuolelle ei ole jatetty yleishyddyllistd tehtdvaa hoitavia laitoksia eika julkisoikeudellisia lai-
toksia.

Markkinointi ei saa KSL 2 luvun 1 8:n yleislausekkeen mukaan olla hyvéan tavan vastaista eik& siind saa
kayttdd sopimatonta menettelyd. Hyvaa tapaa koskevan sééntelyn on tarkoitus estéa eettisesti arveluttavien
menettelytapojen kayttaminen markkinoinnissa, kun taas sopimattomuutta koskevan séantelyn tarkoituksena
on estaa kuluttajan taloudelliseen paatoksentekoon vaikuttavien epaasiallisten menettelytapojen kéyttaminen
markkinoinnissa.

Hyvén tavan vastaisena pidetddn markkinointia, joka on selvasti ristiriidassa yleisesti hyvaksyttyjen yhteis-
kunnallisten arvojen kanssa (2 8). Sopimattomalla menettelylld tarkoitetaan menettelyd, joka on elinkeino-
toiminnassa yleisesti hyvaksyttdvén asianmukaisen menettelytavan vastainen ja omiaan selvasti heikenté-
maan kuluttajan kykya tehda perusteltu ostopéatds tai muu kulutushyddykkeeseen liittyvéd paétds ja johta-
maan siihen, ettd kuluttaja tekee paatoksen, jota han ei ilman menettelya olisi tehnyt (3 8).

Sopimattomia ovat erityisesti menettelyt, jotka ovat luvun 4-14 §:n vastaisia. Mainitut erityissddnnokset
koskevat muun muassa totuudenvastaisten tai harhaanjohtavien tietojen antamista, olennaisten tietojen anta-
matta jattamistd, tiedonantovelvollisuutta tarjottaessa yksiloityd kulutushyddykettd ja aggressiivisten menet-
telyjen kayttamista.

Markkinoinnin lainmukaisuutta valvoo kuluttaja-asiamies (20 8). Tarvittaessa kuluttaja-asiamies voi hakea
kieltoa lainvastaisen markkinoinnin lopettamiseksi. Kiellon méaréa markkinaoikeus ja sen tehosteeksi asete-
taan yleensa uhkasakko. Markkinatuomioistuin voi kiellon ma&rdédmisen yhteydessa velvoittaa elinkeinon-
harjoittajan toimittamaan myos markkinointitoimen oikaisun. Eréissé poikkeustapauksissa kuluttaja-asiamies
voi itse maaréata kiellon. (16, 17 ja 19 §)

Edelld todetun mukaisesti periaatteessa myos julkisyhteiso tai kolmannen sektorin toimija voi olla voi olla
KSL:ssa tarkoitettu elinkeinonharjoittaja. Koska varsinkaan julkisyhteistt eivat kuitenkaan yleensa tarjoa
sosiaali- ja terveyspalveluja tuloa tai muuta taloudellista hyotya saadakseen, vaan kyse on pééosin verova-
roin rahoitettavista ja ilman taloudellisia tulostavoitteita tarjottavista palveluista, eivat KSL:n markkinointi-
sdannokset yleensa tulle sovellettaviksi julkisyhteisdihin. Myoskdan muulla lainsdadanndssa ei ole sisallol-
taan ja tarkoitukseltaan vastaavia saannoksid, joita sovellettaisiin julkisyhteisdn tai kolmannen sektorin toi-
mijan markkinoidessa tarjoamaansa palvelua. Osittain samankaltaisia vaikutuksia kuin markkinointisaannok-
sill& on I1&hinna s&annoksilla viranomaisten tiedottamis- ja tiedonantovelvollisuudesta seké& hyvéan hallinnon
perusteista.

2.1.17 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét ja asiakastietojen kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssd sovelletaan henkil6tietolakia
(523/1999), lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisestd késittelysta (159/2007), lakia sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015), lakia séhkoisestd ladkemadrayksesta (61/2007) ja terveydenhuoltolakia.

Asiakastietojen sahkoisté késittelyd koskeva laki koskee julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakastietojen sahkaistd kasittelya ja valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja. Lain perusteella rakennettu
potilastiedon arkisto (Kanta) on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikot tallentavat potilastietoja omista
tietojarjestelmistéan tietoturvallisesti, ja josta tiedot ovat myods potilaan suostumuksella kéytettavissa yli
rekisterinpitdjarajojen. Potilastiedon arkistoa on rakennettu vaiheistetusti. Julkiset terveydenhuollon yksikot
ovat liittyneet palvelun kayttdjiksi ja my6s osa yksityisista organisaatioista on mukana. Tietosisallot laajene-
vat vaiheittain. Jatkossa myos sosiaalihuollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-palveluun.
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Omakanta-palvelun avulla kansalaiset voivat ndhda tiettyja laissa méaariteltyja itsedan koskevia potilasasia-
kirjoja seka laakemaardyksia. Palvelun kautta on myds mahdollista hallinnoida asiakirjoihin liittyvia suostu-
muksia ja kieltoja, tallettaa tahdonilmaisuja, kuten elinluovutus- tai hoitotahto, sekd pyytaa ladkemaéraysten
uusimista.

Terveydenhuollon ammattihenkilét rekisterdidaan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
(Terhikki) terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain mukaisesti. Lain 24 ¢ 8:ssa saddetaén julkisesta
tietopalvelusta (JulkiTerhikki), jonka avulla maérattyja ammattihenkil6ihin liittyvié tietoja voi hakea julkisen
tietoverkon valitykselld. Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkil6t rekisterdidadn sosiaalihuollon ammat-
tihenkilQista annetun lain mukaisesti sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki). Siihen
liittyvasta julkisesta tietopalvelusta (JulkiSuosikki) sdadetaan lain 18 §:ssé.

Kansalliset tietojarjestelmépalvelut (Kanta-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tietojarjestelmépalvelut on otettu laajamittaisesti kayttoon tervey-
denhuollossa. Kaikkiaan Kanta-palveluihin on liitetty noin 1 500 eri tietojarjestelmdinstanssia ja kansalaisen
kayttoliittymaad (Omakanta) on kayttanyt 1 765 120 henkil6a eli noin kolmannes vaestostd. Julkinen sektori
on ottanut palvelut kokonaisuudessaan kayttdon ja yksityisen sektorin osalta sdhkdisen ladkemadrayksen on
ottanut kayttoon 389 yksikkodd ja potilastiedon arkiston 68 yksikkdd. Kanta-palvelujen tietosisalté kasvaa
jatkuvasti sekd lukumadardisesti ettd myos sisallon laajuuden ndkokulmasta. Reseptikeskuksessa on noin 350
miljoonaa la&dkeméaardystd, toimitusta ja muuta séhkoisen ladkemaarayksen toimintaan liittyvaa asiakirjaa.
Potilastiedon arkistossa on noin 500 miljoonaa asiakirjaa. S&hkoinen ladkemaérdys on kaytdssa noin 99 pro-
sentilla vaestosta ja potilastiedon arkistoon on tallennettu liittymisten jalkeen syntyneité tietoja siten, etta se
kattaa 98 prosenttia véestdsta. Tallennettava tietosisalté on hyvin rakenteista, mikd mahdollistaa tietojen
jatkokasittelyn ja hyédyntdmisen eri tavoilla. Tietosisaltdjen laajentumisen suhteen aktiivista kehitysty6ta
tehddn muun muassa ostopalvelujen, palvelusetelin, suun terveydenhuollon ja kuvantamisen toteutusten
parissa.

Jatkossa Kanta-palveluihin vieddan myds sosiaalihuollon asiakasasiakirjat. Palvelua ollaan rakentamassa
parhaillaan ja kayttoonotot alkoivat 2018 helmikuussa. Asiakkaat padsevat jatkossa ndkemaan heisté laadit-
tavat sosiaalipalvelujen asiakasasiakirjat Omakannasta. Sosiaalihuollon Kanta-palvelujen toteutuksissa huo-
mioidaan mahdollisimman kattavasti sosiaalihuollossa valinnanvapauden piiriin tulevien palvelujen tiedot ja
tietojen saatavuutta edistavat toiminnallisuudet.

Kanta-palveluun rakennetaan myds sote-integraatiota tukevia yhteisia palveluja, esimerkiksi jérjestdjan ja
tuottajan yhteisty6td koordinoiva asiakassuunnitelma.

2.1.18 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat sdédnnokset

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistamisen ja ammatinharjoittamisoikeuden myontamisen edelly-
tyksistd, ammattihenkildiden rekisterdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta séadetaan terveydenhuollon am-
mattihenkildista annetussa laissa ja asetuksessa (559/1994, jaljempéana ammattihenkildlaki ja 564/1994, jal-
jempéana ammattihenkilfasetus). Lain tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta ja palvelujen laatua ter-
veydenhuollossa. Laki koskee seké julkista ettd yksityista terveydenhuoltoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6llé tarkoitetaan henkil6d, joka on ammattihenkildlain nojalla saanut am-
matinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammatti-
henkil®) seka henkil6d, jolla ammattihenkil6lain nojalla on oikeus kéyttad valtioneuvoston asetuksella saa-
dettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkil®). Toimivaltai-
nen viranomainen on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Ammatinharjoittamisoikeuden saami-
seen liittyvat vaatimukset riippuvat siita onko henkild suorittanut opinnot Suomessa, muussa Euroopan unio-
niin (EU) tai Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvassa valtiossa vai EU- tai ETA -alueen ulkopuolella.
Kun kyse on EU- tai ETA -valtiossa suoritetusta tutkinnosta, kansallinen lainsdddantd perustuu Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiiviin 2005/36/EY, annettu 7 pdivana syyskuuta 2005, ammattipatevyyden
tunnustamisesta.

Oikeudesta toimia sosiaalihuollon ammattihenkilond s&adetdén laissa sosiaalihuollon ammattihenkilGista
(817/2015), joka on tullut voimaan 1.3.2016. Lain tarkoituksena on edist&a sosiaalihuollon asiakkaan oikeut-
ta laadultaan hyvéan sosiaalihuoltoon. Laki koskee sekd julkista ettd yksityista sosiaalihuoltoa. Laissa on
sdannokset sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden myodntdmisestd, rekis-
terdinnistd, ohjauksesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontadd hakemuk-
sesta oikeuden harjoittaa sosiaalitydntekijan, sosionomin ja geronomin ammatteja laissa sdadetyn tutkinnon
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suorittaneille henkildille. Lahihoitaja on sosiaalihuollossa nimikesuojattu ammattinimike samoin kuin ter-
veydenhuollossa. Sosiaalihuollon ammattihenkil@istd annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan
nimikesuojattuja ammattinimikkeitd ovat myo6s l&hihoitajan tutkintoa edeltaneen kouluasteisen tutkinnon
suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Sosiaalihuollon ammattihenkildlain my6té sosiaali-
huollon ammattihenkilot ovat rekisteréinnin ja valvonnan suhteen samassa asemassa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kanssa.

2.1.19 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston
oikeuskansleri ylimpina laillisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira), sekéd aluehallintovirastot ja kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijalai-
toksina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista turvaavat myos potilas- ja sosiaaliasiamiesjérjestelmat.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen tehta-
vand on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteisdjen tydntekijat ja
muutkin hoitaessaan julkista tehtdvad noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta s&ddetd&n useissa eri laeissa.
Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali-
ja terveysministeridlle. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena keskusvirastona aluehallintovi-
rastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistami-
seksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa. Liséksi Valvira ohjaa ja
valvoo julkista ja yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksesséa ovat periaat-
teellisesti tdrkeéat tai laajakantoiset asiat, usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat
asiat, tai asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen kasittelemé&an. Valviralle kuuluu myds useita muita
erikseen saddettyja sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid lupa- ja valvontatehtavia.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta toimialu-
eellaan. Aluehallintovirastojen tehtévista ja toimivallasta sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa saadetdan paitsi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa laeissa, myds aluehallintovirastoista anne-
tussa laissa (896/2009) ja kuntalaissa.

Valviralle ja aluehallintovirastolle kuuluu myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden
valvonta, josta saadetadn laissa terveydenhuollon ammattihenkildisté ja laissa sosiaalihuollon ammattihenki-
[0ista.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lailli-
suudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston valitsemat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 8:n
1 momentissa ja kansanterveyslain 6 8:n 1 momentissa tarkoitetut monijaseniset toimielimet valvovat alais-
tensa viranhaltijoiden ja muun kunnallisen henkiléston toimintaa. Kunnan ja kuntayhtyman omat toimintayk-
sikdt vastaavat ensisijaisesti itse tuottamiensa palvelujen asianmukaisuudesta. Uuden sosiaalihuoltolain 478
mukaisesti sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta kunnalla ja kuntayhtymalld on velvollisuus varmistua
siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.
Liséksi yksityisilla palvelujen tuottajilla on vastuu antamiensa palvelujen laadusta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella my6s potilas- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmilla
sekd muistutusmenettelylld on térkeé rooli sosiaali- ja terveydenhuollon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa
asiakkaan tai potilaan kaytdssé ei ole hallintopaatdsta muutoksenhakumahdollisuuksineen. Sosiaalihuollon
asiakaslain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan on nimettadvé sosiaaliasiamies. Potilasasiamies taas nimet&an
potilaslain 11 8:n mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle. Potilas tai asiakas voi tehdd muistu-
tuksen sekd julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Terveydenhuollon osalta muis-
tutus tehdaan toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle ja sosiaalihuollon osalta toimintayk-
sikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehdd hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoville
viranomaisille. Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain sdédnndsten mukaan kanteluun sovelletaan hallinto-
lain 8 a lukua, joka siséltda hallintokantelun tekemisté ja kasittelyéd seké kantelun johdosta annettavaa hallin-
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nollista ohjausta koskevat sdéannokset. Kantelun voi tehdé kaiken tyyppisesta viranomaistoiminnasta, mukaan
lukien tosiasiallinen toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myds
yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden toimintaa.

2.1.20 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen muodostuminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittavasti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet, tyGnantajat ja
yksityiset vakuutusyhtitt. Lisaksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA osallistuu erityista tukea tar-
vitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja ik&an-
tyneiden palveluasuntojen, rahoittamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kerdtddn Suomessa useilla
tavoilla. Rahoitus muodostuu padasiassa valtion ja kuntien verotuloista, lakisaateisistd ja vapaaehtoisista
vakuutusmaksuista seka tyonantajien maksuista, asiakasmaksuista ja asiakkaiden omavastuuosuuksista.

Valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen maksamalla kunnille valtionosuutta palvelujen jérjestamiseen.
Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden maéra oli arviolta noin 5,4
miljardia euroa vuonna 2015. Tamén lisdksi valtio kohdentaa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoon
rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta. N&ihin eriin kuuluu muun muassa valtion korvaus kunnil-
le kuntouttavan tyotoiminnan jérjestdmisestd. Kunnat rahoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista
padosin kunnallisveron tuotolla.

Kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokéayttokustannukset vuonna 2015
olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten péivahoidon kustannuksia. Hieman yli puolet sosi-
aali- ja terveydenhuollon kéayttokustannuksista jakaantui erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kes-
ken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolmanneksen ja perusterveydenhuollon kustannukset olivat yhteensé
noin viidennes sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttokustannuksista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen
osuus kayttokustannuksista oli hieman alle neljannes, kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun
sijaishuollon ja muiden lasten ja perheiden palvelujen osuus oli kuusi prosenttia kayttokustannuksista.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdd julkinen sairausvakuutus ja erityisesti siihen kuuluvat sairaanhoitova-
kuutuksen korvaukset. Sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja tyotu-
lovakuutuksen rahoitukseen. Ladkekorvaukset, matkakorvaukset ja yksityisen terveydenhuollon sairaanhoi-
tokorvaukset eli laékarinpalkkioiden, hammaslaakérinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvaukset seka
Kansanelakelaitoksen jarjestdaman ja korvaaman kuntoutuksen kustannukset rahoitetaan sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksesta. Muita sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia kustannuksia ovat Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatiolle maksettavat korvaukset ja maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan
kuuluvat sairaanhoitokorvaukset. Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut 55,1 prosentin rahoitus-
osuudella ja valtio 44,9 prosentin rahoitusosuudella. Valtio rahoittaa kuitenkin kokonaan Suomessa vakuute-
tun ulkomailla saaman hoidon johdosta EU-maihin maksettavat sairaanhoitokorvaukset ja ulkomailla asuvien
sairaanhoidosta kunnille aiheutuneet kustannukset. Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoit-
tamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa vero-
tettavan ansiotulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien seka etuu-
densaajien kesken.

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaiset paivérahat,
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) mukaiset kun-
toutusrahat, maatalousyrittajien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat paivarahat, tyoterveyshuollon
korvaukset ja vuosilomakustannuskorvaukset. Tyo6tulovakuutuksen kulut rahoitetaan tydnantajien suoritta-
man sairausvakuutusmaksun seka palkansaajilta ja yrittajilta perittdvén sairausvakuutuksen paivarahamaksun
tuotoilla, lukuun ottamatta erditd valtion osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittajan lisarahoitusosuudella ra-
hoitettavia kuluja. Ty6tulovakuutuksen rahoituksesta tydnantajien sairausvakuutusmaksun osuus on 67 pro-
senttia, palkansaajien ja yrittajien paivarahamaksun osuus 27 prosenttia sekd valtion osuus 6 prosenttia.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset. Lisaksi kuluiksi laske-
taan etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakustannukset seka
muutokset rahoitusomaisuuden vahimméaismaarén saavuttamiseksi. V&himmaismaarén tulee olla kunkin
vuoden lopussa véhintddn 8 prosenttia rahaston vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vahennet&én sairaus-
vakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla asetuksella. Sai-
rausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvat maksut seuraavat etuusmenojen ja ansiotason kehitysta.
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Vuonna 2015 yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kustannukset olivat noin 237 miljoonaa
euroa. Ladkekorvausten kustannukset olivat noin 1 378 miljoonaa euroa ja matkakorvausten kustannukset
noin 293 miljoonaa euroa. Sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetut kuntoutusmenot olivat yhteensa noin 343
miljoonaa euroa, josta ammatillisen kuntoutuksen osuus oli noin 34 miljoonaa euroa.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan l&hinné asiakasmaksujen ja omavastuuosuuk-
sien kautta. Kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakasmaksujen
suuruus oli vuonna 2015 noin 1,5 miljardia euroa. Kotitalouksien asiakasmaksujen suuruus vastasi noin 7
prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksista. Vuonna 2015 kotitalouksien rahoitus-
osuus oli sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen yksityisen terveydenhuollon palvelujen osalta 822 miljoonaa
euroa, korvattujen avohoidon ladkkeiden osalta 571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannusten osalta
42 miljoonaa euroa.

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaaehtoisten sairauskulu- ja tapaturma-
vakuutusten kautta kotitalouksien ja tyonantajien maksamilla vapaaehtoisilla vakuutus-maksuilla. Liséksi
sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisaateisen tapaturma-, liikenne- ja potilasvakuutuksen kautta.
Lakisdateinen tydtapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tydnantajien ja yrittdjien maksamilla tapa-
turmavakuutusmaksuilla ja lakisaateinen liikennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentuminen palveluntuottajille

Palveluntuottajille rahoitus kohdentuu monin eri tavoin. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluista
kunnat maksavat omille yksikdilleen yleisimmin budjettitalouden kautta suunnatun korvauksen. Kuntien
viélisessa yhteistoiminnassa tuotetuissa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa kunnat maksa-
vat eri perustein ja laskentatavoin méaariteltyja korvauksia. Kunnat maksavat erikoissairaanhoitona tuotetuista
palveluista sairaanhoitopiireille paasééntdisesti tuotettujen palvelujen méaran perusteella. Tilanteessa, jossa
julkisen terveydenhuollon yksikéssa hoidettava potilas ei ole yksikkod yllapitdvan kunnan asukas, on sen
kunnan tai kuntayhtymén, jolla on vastuu hoidon jarjestdmisestd, korvattava hoidosta aiheutuneet kustannuk-
set. Korvaus perustuu tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toimintayksikko seuraa omaa
toimintaansa tai jolla kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntiansa. Ulkoistetuista ja liikelaitostetuista palveluista
kunnat maksavat sopimuksen mukaan maaraytyvan korvauksen palvelut tuottavalle yritykselle tai liikelai-
toksille.

Vakuutusyhtiot maksavat sopimustensa mukaisesti korvauksia paitsi vakuutuksen ottajille myds suoraan
hoitolaitoksille annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta. Tydnantajat maksavat tyoterveyspalvelujen tuottajille
tekemiensa tydterveyshuoltosopimusten ja tyoterveyshuoltolain mukaisten suoritteiden perusteella.

Kotitaloudet maksavat kayttdmistddn kunnallisista terveyspalveluista korkeintaan laissa saddetyn asiakas-
maksun ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta méérdosan tuloistaan. Kunnallisen terveydenhuollon maksukaton
ylittyessd asiakasmaksua vastaava osa menoista siirtyy kunnan rahoitettavaksi. Kotona annettavan palvelun
kuukausimaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin seka asiakasmaksuasetukseen.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksu peritddn sen mukaan, onko kyse tilapéisesta vai jatkuvasta avuntar-
peesta. Jatkuvassa avuntarpeessa madritetddn kuukausimaksu perheen henkilémaéran ja tulojen mukaan.
Sairausvakuutuslain la&kekaton ylittdvat korvattavat ladkekustannukset ja sairausvakuutuslain matkakaton
ylittavét korvattavat matkakustannukset rahoitetaan lahes kokonaan sairaanhoitovakuutuksesta. Yksityisen
sektorin palveluista kotitaloudet maksavat yleensé suoriteperusteisen palkkion.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sédédetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa laissa (734/1992, jaljempand asiakasmaksulaki) ja sen nojalla annetussa asetuksessa (912/1992,
jaljempéané asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista
voidaan perid maksu palvelun kayttajélta, jollei lailla toisin saddetd. Maksu voidaan perid henkilén maksu-
kyvyn mukaan.

Asiakasmaksulain 2 8§:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvd maksu saa olla enin-
tdan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston asetuksella voidaan s&étaa
palvelusta perittdvan maksun enimméaismadaré ja maksu méaraytyvaksi maksukyvyn mukaan. Suurimmalle
osalle palveluja on asiakasmaksuasetuksessa sééadetty palvelusta perittdvdn maksun enimmaismaard. Nama
enimmaismaarat ovat yleensé merkittavasti palvelun tuotantokustannuksia alempia. Koska asiakasmaksuase-
tuksessa saddetddn ainoastaan maksun enimmaismaard, kunnat ja kuntayhtymét voivat perid sosiaali- ja ter-
veyspalveluista enimmaismaksuja pienempid maksuja tai antaa palvelun maksutta. Maksuttomista sosiaali-
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palveluista sdadetdén asiakasmaksulain 4 8:ss& ja maksuttomista terveyspalveluista 5 8:ssé. Suurin osa alle
18-vuotiaiden palveluista on sdadetty maksuttomiksi. Tasasuuruisia maksuja peritdan padsaantoisesti lyhyt-
aikaisesti ja satunnaisesti kaytettavistd palveluista, kuten esimerkiksi terveyskeskuksen avosairaanhoidon
laékaripalveluista. Tulosidonnaisia maksuja ovat pitkakestoisista palveluista, kuten jatkuvasta ja saannolli-
sestd laitoshoidosta, palveluasumisesta ja kotiin annettavista palveluista perittavat maksut.

Asiakasmaksulain 6 a 8:ss& séddetd&n maksukatosta sen turvaamiseksi, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttadjan maksurasitus nousisi kohtuuttoman korkeaksi. Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan kunnalla tai kun-
tayhtymall& on lisdksi mahdollisuus ja tietyissa tapauksissa velvollisuus jattad perimdtta tai alentaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista maarattyd maksua silloin, kun maksun periminen vaarantaa henkilén toi-
meentulon. Asiakas voi myds saada sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuihin toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 15 8:n mukaan maksua koskevaan pé&atokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa
séadetddn. Oikaisuvaatimus tehddan sille toimielimelle, joka vastaa asianomaisen palvelun jérjestamisesta
kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolain-
kayttolaissa (586/1996) saadetdan. Hallinto-oikeuden paatokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos
korkein hallinto-oikeus myontaa valitusluvan.

Jos asiakas jattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan perid viivastyskor-
koa ja se voidaan ulosottaa ilman oikeuden pa&tosta (asiakasmaksulaki 16 § ja 17 §).

2.1.21 Tuotteistus ja laskutusmenettelyt

Tuotteistaminen ja siihen perustuva laskutus on yleistynyt julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa sitd mu-
kaa kuin on siirrytty oman tuotannon ohella ostamaan palveluja ulkopuolelta ja viimeisen kymmenen vuoden
aikana my0s kuntien siséisten tilaaja-tuottajamallien myota.

Tuotteistamisessa yksikon tuottamat yksittaiset suoritteet jasennetddn asiakkaan saamaksi selkeédksi ja mie-
lekkadksi palvelukokonaisuudeksi eli tuotteeksi, jonka sisalto ja kayttdtarkoitus on méaaritelty. Tuotteistami-
sen nahdaan edesauttavan tehokkuutta, koska se parantaa kustannustietoisuutta ja sen avulla toimintakaytan-
not saadaan vakioitua ja myos hallinto- ja transaktiokustannukset alenevat vakioinnin myéta. Erilaisilla tuot-
teistustavoilla taloudellinen riski jakautuu eri tavoin sopimusosapuolten vélill4. Kapitaatiomenetelmassa
tuottaja kantaa riskid enemman kuin tuotteistetussa palvelukokonaisuuksiin perustuvassa laskutusmenettelys-
S&.

Erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksessa on kaytdssa kansainvéliseen DRG-pohjaiseen ja omaan luokitte-
luun perustuvaa tuotteistusta sekd suoritepohjaisuutta (valisuoritetuotteistusta). Varsinaista kapitaatiota ei
kuntien ja sairaanhoitopiirien vélisessa laskutuksessa ole kaytdsséd. Kiintedd laskutusta on jonkin verran.
Sairaalapalvelujen osto perustuu useimmiten sopimiseen kokonaisbudjetista vuositasolla, eikéd kaytossa ole
yksiloityjéd tuoteryhmakohtaisia sopimuksia, silla palvelujen tarve perustuu arvioon, joka saattaa olla varsin-
kin pienissa kunnissa epatarkka kokonaistasollakin. Néin ollen etukateen ei sovita tuote- tai tuoteryhmakoh-
taisesti madrista ja hinnoista, vaikka laskutus perustuisikin ainakin osin tuotteistukseen. Epayhtendisyytta
tuotteistukseen tuo erilaisten menetelmien lisdksi myos se, ettd diagnoosi- ja toimenpidetietiedot kirjataan eri
tavoin ja kustannuslaskenta poikkeaa sairaaloiden vélilla toisistaan. Tdméan vuoksi kustannusten ja hintojen
vertailu on vaikeaa.

Perusterveydenhuollon avotoiminnoissa tuotteistaminen on melko uusi ilmi6. Sitd on pyritty kehittamaan
muun muassa avohoidon potilasryhmityksen (APR) ja perusterveydenhuollon potilasluokittelujarjestelman
(pDRG) pohjalta. Kayttdédnotto on kuitenkin edennyt epatasaisesti. Avopalvelujen kirjo on kuitenkin laaja ja
osassa toimenpidealoja kuten suun terveydenhuollossa tai yksittdisissé palveluissa tuotteistus on vakiintunut-
ta. Tukipalvelujen ja valituotteiden, kuten laboratoriotoimintojen, tuotteistaminen on ollut yleisesti suoravii-
vaisempaa kuin hoitoa siséltavien palvelujen kohdalla.

Sosiaalihuollon palveluissa tuotteistaminen on ollut kaytéssa esimerkiksi vanhustenhuollon kotihoidon, pal-
veluasumisen ja tukipalvelujen parissa. Tuotteistamistydtd on tehty paljon, mutta se on ollut kuntakohtaista
ja hajanaista eika yhtenaisia kaytantdja juurikaan ole. Kéytdssé on paljon suoritusperusteista, kaynteihin,
hoitopdiviin tai toimenpiteisiin perustuvaa laskutusta, jotka eivat valttamatta ole sisallollisesti taysin vertai-
lukelpoisia.

Avopalvelujen tuotantoalueella on my6s sosiaalityon ja lastensuojelun palveluja, joiden tuotteistaminen on
edistynyt hitaasti, koska se koetaan haasteelliseksi. Esimerkiksi useimmissa sosiaalihuollon palveluissa tyo-
hon liittyy tyOskentelyd paitsi asiakkaan, myods hanen perheensd tai muun eldméntilanteeseen vaikuttavan
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lahiyhteison kanssa. Monien asiakkaiden kohdalla tarvitaan myods yhteistyétd monien toimijoiden kanssa.
Sosiaalihuollossa asiakkuus on usein hyvin pitk&kestoinen ja sisdltdéd monia erilaisia toimenpiteita, joiden
arvioiminen ennakolta on vaativaa.

2.1.22 Maakuntien verotuksellinen asema tuloverotuksessa

Tuloverolain tarkoittamat yhteisot ovat erillisid verovelvollisia tuloverotuksessa. Lain 3 8:n mukaan yhteisol-
14 tarkoitetaan muun muassa valtiota ja sen laitosta, kuntaa ja kuntayhtymad, seurakuntaa ja muuta uskonnol-
lista yhdyskuntaa, osakeyhtittd, aatteellista tai taloudellista yhdistystd, saatitta ja laitosta. Tuloverolain 1 8:n
3 momentin mukaan yhteison tulosta suoritetaan veroa valtiolle ja kunnalle. Yhteisdveroprosentti on 20.
Tuloverolain mukaisesti yhteisot ovat verovelvollisia lahtokohtaisesti kaikesta tulostaan. Riippuen harjoite-
tun toiminnan luonteesta verotettavan tulon méaara lasketaan tuloverolain, elinkeinotulon verottamisesta an-
netun lain (360/1968), tai maatilatalouden tuloverolain (543/1967) sdannosten mukaisesti erillisissa tulolah-
teissd. Samalla verovelvollisella voi olla useamman tuloldhteen mukaista tuloa.

Tuloverolain 21 §:ssa saddetdan osittain verovapaista yhteisoista. Naiden yhteis6jen tuloverovelvollisuutta
on rajoitettu siten, ettd niiden saama tulo on joko kokonaan verovapaata tai tulosta suoritetaan veroa ainoas-
taan kunnalle lain 124 8:n 3 momentissa tarkoitetun alennetun tuloveroprosentin mukaan, joka on 6,07 pro-
senttiyksikkod. Osittain verovapaita yhteisoja ovat muun muassa valtio, kunnat ja kuntayhtymat.

Hallituksen esityksessd 15/2017 ehdotetaan, ettd maakuntalain mukaiset maakunnat méaériteltéisiin osittain
verovapaiksi yhteisoiksi ja ne olisivat verovelvollisia vain elinkeinotulostaan ja muuhun kuin yleiseen tai
yleishyodylliseen tarkoitukseen kaytetyn Kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamasta tulosta lain 124 §:n 3
momentissa tarkoitetun tuloveroprosentin mukaan. Maakuntien verovelvollisuus vastaisi nain ollen kuntayh-
tymien verovelvollisuutta.

2.1.23 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Perustuslain 90 8:n 2 momentin mukaan valtion taloudenhoidon ja valtion talousarvion noudattamisen tar-
kastamista varten eduskunnan yhteydessa on riippumaton valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastusviraston
asemasta ja tehtavista sdadetaan tarkemmin lailla. Tarkastusvirastosta annetun lain (676/2000) 2 &:n mukaan
tarkastusviraston tarkastusoikeus kattaa valtio-oikeushenkiloon kuuluvien yksikdiden kuten valtion viran-
omaisten, laitosten, liikelaitosten ja liikelaitoskonsernien sek& valtion rahastojen taloudenhoidon laillisuuden
ja tarkoituksenmukaisuuden tarkastamisen lisdksi muun muassa vastaavanlaajuisen valtionyhtididen tarkas-
tamisen, valtionapua tai -avustusta tai muuta tukea valtiolta saaneiden yhteistjen, saatididen ja yksityishenki-
I6iden varojen tai etuuden kayton laillisuuden tarkastamisen seka valtion maksuliikettd hoitavien luottolaitos-
ten ja muiden yhteiséjen tarkastamisen valtion maksuliikkeen hoidon selvittdmiseksi. Tarkastusviraston teh-
tévaksi on liséksi sdédetty muun muassa puoluetuen sekd ehdokkaan vaalirahoituksen valvonta.

Kansainvélinen kehitys sekd ulkomaiden lainsdadanto: sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus Poh-
joismaissa ja eraissa muissa Euroopan maissa

2.2.1 Ruotsi
Jarjestelman kuvaus

Ruotsalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé poikkeaa suomalaisesta jarjestelmasta. Terveydenhuol-
lon padasiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on 20 maakaréjaalueella tai verrannollisella alueella. Maaka-
rajaalueet vastaavat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestamisestad. Myds suun ter-
veydenhoito kuuluu maakarajdalueiden jarjestdmisvastuulle. Sosiaalipalveluista vastaavat kunnat, jotka jar-
jestavat vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta eivat saa itsendisesti jarjestdd ladkaripalveluja. Kuntien
vastuulla on lisdksi muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsdddantéuudistus mahdollisti maakéardjien ja kuntien palvelujen tuottajakun-
nan laajentamisen valinnanvapausjarjestelmien puitteissa. Uudistuksen tavoitteena oli tarjota asukkaille oi-
keus valita palvelutuottaja ja laajentaa tuottajakuntaa yksityisilld palvelutuottajilla. Lakiin on sisallytetty
madréykset, joiden mukaan maakéardjien ja kuntien tulee solmia sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka
tayttavét ennalta méaaritetyt kriteerit. Hyvaksyttyihin tuottajiin on myos sovellettava yhtendisid korvausme-
nettelyjé, mika tarkoittaa sitg, etté tuottajien vélisen kilpailun tulisi syntya laadun perusteella.
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Alkuvuodesta 2010 valinnanvapausjarjestelméan kayttd saadettiin pakolliseksi perusterveydenhuollossa.
Maakaéradjaalueet eivat ole velvoitettuja soveltamaan valinnanvapauslainsdadantéa erikoissairaanhoidossa.
Kunnat voivat paattdd valinnanvapauden soveltamisesta jarjestdmisvastuullaan olevissa vanhusten palveluis-
sa ja joissakin muissa sosiaalipalveluissa.

Ruotsalaisen jarjestelman vahvuutena voidaan pitaa sitd, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelut ovat molemmat maakarédjien rahoitus- ja jarjestamisvastuulla. Taman ansiosta jarjestdmistaholla on
intressi seurata ja ohjata toimintaa kustannusvaikuttavuuden tavoittamiseksi. Jarjestelmén heikkoutena voi-
daan puolestaan ndhda palvelujen puutteellinen integraatio sosiaalitoimen, kuntien vastuulla olevan tervey-
denhuollon ja maakargjien jarjestaman terveydenhuollon valilla.

Asiakkaan oikeudet

Palveluja tarvitseva kansalainen voi valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyvaksyttyjen tuottajien joukos-
ta. Lainsaadanto ei aseta esteita uudelle valinnalle, ja sen voi tehdd milloin tahansa. Kéytannon tarkoituksena
on muun muassa jatkuva palvelujarjestelman kehittaminen.

Ruotsissa noudatetaan hoitotakuuta, joka kirjattiin vuonna 2015 voimaan tulleeseen potilaslakiin. Siihen on
sisallytetty niin kutsuttu 0-7-90-90-séd&nt6 (Patientlag 2014:821), jonka mukaan maakardjien on tarjottava
asukkaille perusterveydenhuollon kontakti hoitoon hakeutumisen péivénd, perusterveydenhuollon ladkari-
kaynti seitsemén péivén sisélla hoidon hakemisesta, avosairaanhoidon kaynti 90 péivén sisélla hoitoon ha-
keutumisesta tai l&hetteen kirjoittamisesta sek& erikoissairaanhoidon kaynti 90 péivén sisalla todetusta hoi-
don tarpeesta.

Valinnanvapautta tuetaan erilaisilla verkkopalveluilla, joiden avulla on mahdollista hakea vertailutietoa esi-
merkiksi hoitopaikoista ja niiden laadusta. Téll& hetkelld Ruotsissa toimii yli sata eri potilasryhmien hoidon
seurantaan tarkoitettua rekisteria.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Maakarajahallinnon ennalta maarittdmat korvaukset ovat samoista palveluista samansuuruiset kaikille tuotta-
jille. Tuottajia koskevat lisaksi kuntien ja maakdrgjien ennalta asettamat kriteerit. Kuntien ja maakargjien
tulee ilmoittaa avoimet valinnanvapausjarjestelmat séhkoisessa tietokannassa, jota seuraamalla tuottajat voi-
vat ilmoittautua jarjestdjataholle. Kunnat ja maakargjat hyvéaksyvat ja tekevét sopimukset sellaisten tuottajien
kanssa, jotka tayttavat ennalta méaaritetyt kriteerit.

Maakarajien tulee muodostaa valinnanvapausjarjestelmét noudattaen tuottajien yhdenvertaista kohtelua, joll-
ei muuhun ole erityistd syyta. Perusterveydenhuollossa lainsaddantt edellyttad, ettd maakaréjaalueet hyvék-
syvat halukkaat tuottajat — niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin tahot — neutraalilla hyvéksy-
mismenettelylla.

Tuottajille maksettavat korvaukset ja korvausperusteet vaihtelevat maakérajaalueittain. Kannusteiden luomi-
seksi maakérdjdalueet ovat ajan myotd kehittdneet ja muuttaneet korvausperusteitaan. Kapitaatiopohjainen
korvaus kattaa eri alueilla 45—86 prosenttia kokonaiskorvauksesta. Kapitaatiokorvauksen ohella osa korva-
uksesta madraytyy suoritepohjaisesti seka laatubonusten tai -véhennysten perusteella. Alueelliset lisat ovat
mahdollisia erityisesti harvaan asutuilla seuduilla.

2.2.2 Norja
Jarjestelman kuvaus

Norjan potilas- ja asiakaslakiin siséllytetyt pykalat turvaavat asiakkaan oikeuden vapaaseen valintaan. Perus-
terveydenhuollon osalta asiakkaan valinnanvapautta vahvistettiin listalddk&riuudistuksella vuonna 2001.
Kuntien velvollisuudeksi tuli jarjestad perusterveydenhuollon l&dakéaripalvelut yksityisten ammatinharjoittaji-
en kanssa. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on valtion neljélla alueella.

Asiakkaan oikeudet

Asiakkaalla on oikeus valita, mille 1&akarille tdma listautuu. Edellytyksend on, ettd l1&4&kérin listalla on tilaa.
Asiakas voi vaihtaa ladkéaria korkeintaan kaksi kertaa vuodessa. Perusterveydenhuollossa l&&karit toimivat
portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa asiakas voi valita hoitopaikan kaikkien niiden
yksityisten tuottajien keskuudesta, jotka ovat tehneet sopimuksen palveluja jarjestavien neljan alueen kanssa.
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Vuodesta 2015 lahtien asiakkaalla on ollut erikoissairaanhoidon osalta oikeus valita hoitopaikka kaikista
etukateen hyvaksytyisté sairaaloista — seké julkisista etté yksityisista.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Valtaosa, noin 95 prosenttia perusterveydenhuollon yleisladkareista toimii yksityisind ammatinharjoittajina.
Julkisen tyonantajan palveluksessa toimivat laakarit tydskentelevat padasiassa harvaan asutuilla seuduilla,
misséd palkkauksessa on otettu huomioon alueelliset lisat. L&&kéaripalvelujen rahoitusvastuu on jaettu kuntien
ja valtion kesken. Kuntien rahoitus méaaréytyy listoilla olevien henkildiden lukumaéran perusteella, ja se
vastaa 30 prosenttia kustannuksista. Valtion rahoitusosuus on noin 35 prosenttia. Jaljelle jadva osuus koostuu
potilasmaksuista.

2.2.3 Tanska
Jarjestelman kuvaus

Tanskassa terveydenhuollon pédasiallinen jarjestdmisvastuu siirtyi vuosina 2005—2007 toteutetun aluehal-
linnon uudistuksen my6ta maakunnilta viidelle valtion rahoittamalle itsehallintoalueelle. Alueiden tehtdvana
on vastata terveydenhuollosta, joka pitda sisallaan niin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, psykiat-
risen hoidon, aikuisten hammashoidon kuin fysioterapian. Kuntien vastuulle kuuluvat ehkaisevé hoito, ter-
veyden edistdminen, lasten hammashoito, kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Asiakkaan oikeudet

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Kaytdssa
on vakuutuspohjainen jarjestelm&. Tanskalaisen terveysvakuutuslainsdadanndn mukaan vdestd voi valita
kahden eri vakuutusluokan valilla. Ensimmadisen luokan ovat valinneet yli 98 prosenttia maan véestosta. Sen
perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perustervey-
denhuollon laékérille, joka puolestaan toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan ovat valin-
neet vain alle kaksi prosenttia vaestdstd. He maksavat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat
hakeutua erikoisl&akarin vastaanotolle ilman l&hetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen l&akarille. Asiakas voi
vapaasti valita hoitavan laakarin, mikéli timan listalla on tilaa. Lakiin ei sisdlly rajoituksia valinnan uusimi-
selle. Erikoissairaanhoidossa asiakas saa valita hoitavan yksikon kaikista maan julkisista sairaaloista, ottaen
huomioon hoitojonot. Mikéli odotusaika ylittdd Tanskassa maaritellyn hoitotakuun, kaksi kuukautta, valin-
tamahdollisuudet ulottuvat myds yksityisiin ja ulkomaisiin sairaaloihin, joiden kanssa alueilla on sopimus.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Alueellisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuoltoa tuottavat yksityisind ammatinharjoittajina toimivat
ladkarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Perusterveydenhuollon ladkarit toimivat portinvartijoina
erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollossa sopimusosapuolina toimivat ammatinharjoittajaladkari ja vakuutusjarjestelméa. Vas-
taanottojen tuloista noin 90 prosenttia koostuu kansallisesta vakuutuksesta. Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tuottajille maksetaan korvausta tuotetuista palveluista ennalta sovitun korvausmenettelyn poh-
jalta.

2.2.4 Englanti
Jarjestelman kuvaus

Englannissa valinnanvapauden myo6ta kansalaiset voivat hankkia palveluja julkisilta, yksityisiltd ja kolman-
nen sektorin palvelutuottajilta. Terveydenhuollossa noudatetaan yhtendisia kaytanteitd, ja palvelutuottajia
koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuollossa puolestaan valinnanvapautta toteute-
taan pitkalti henkilokohtaisen budjetin avulla.

Julkinen terveydenhuoltojérjestelma, National Health Service (NHS) kattaa koko véestdn palvelut verora-
hoitteisesti siten, ettd palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Sosiaalipalvelut ovat tarveharkintaisia ja niihin
voi liittyd asiakkaan varallisuuteen perustuvia maksuja. Lisdmaksujen suhteen on kuitenkin asetettu koko
vaestda koskeva ylaraja.
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Asiakkaan oikeudet

Asiakas voi valinnanvapauden puitteissa valita ldakariaseman seka mahdollisuuksien mukaan ladkarin ja
hoitajan. Ladkariasema voi kieltaytya uusista asiakkaista, mikali se on julkisesti ilmoittanut, ettei se ota uusia
asiakkaita tai jos asiakas ei asu sen maantieteellisella alueella.

Sairaalahoidon kohdalla asiakas tekee valintansa hoitopaikasta ensimmadisen poliklinikkakayntinsa perusteel-
la. Valintaoikeuteen liittyy joitakin rajoitteita, kuten aiemmin aloitettu hoito. Valintaoikeus ei myosk&an
koske suljetulla osastolla hoidettavia potilaita. Mikéli potilas jattdd saapumatta sovitulle poliklinikkakaynnil-
le, tdmd saattaa johtaa valintaoikeuden menettamiseen. Toisaalta potilas on oikeutettu valintaan myds myo-
hemmin, mikéli hoitoa ei voida tarjota hoitotakuun sallimissa rajoissa. Valintaoikeuteen siséltyy oikeus vali-
ta lahettdneen ladkarin maaradmien erityistutkimuksien suorittajan.

Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen mahdollisesti myonnettavan
henkilokohtaisen budjetin avulla. Budjetin kaytolle on kuitenkin asetettu rajoitteita. Se ei esimerkiksi sovellu
pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Henkil6kohtaisen budjetin kayton on todettu olevan kustannustehokas muoto
myos terveydenhuollossa niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on jatkuva hoidon tarve.

Englannissa velvoite tiedottaa valinnanvapaudesta on Kirjattu lakiin. Lainsaadannén mukaan ammattilaisilla
on velvollisuus tukea asiakkaita valintojen tekemisessa.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Perusterveydenhuollon kohdalla l&hetteen saanut asiakas voi valita minka tahansa alueellisesti hyvaksytyn
palvelutuottajan, silla edellytykselld, ettd tuottaja tayttdd NHS:n asettamat kriteerit. Palvelutuottajan voi siis
valita myds julkisen sektorin ulkopuolelta, mikéali tuottaja tayttaa toimijoilta vaaditut laadulliset ja toiminnal-
liset rekisterditymiskriteerit sekd hyvaksyy NHS:n asettaman korvaustason suuruuden.

Kilpailu kohdistuu laadullisiin tekijoihin, joten palvelusta saatava korvaus on kaikille palvelutuottajille sama.
Palvelutuottajat eivat voi kohdistaa ylimaaréisia kustannuksia asiakkaille, minké avulla turvataan koko vées-
ton lahtokohtainen mahdollisuus hyodyntaa valinnanvapautta koskevia oikeuksia. Kansallinen maksujarjes-
telma kattaa noin 64 prosenttia NHS:n rahoituksesta.

Henkilokohtainen budjetti

Englannissa henkilokohtaisesta budjetista saddettiin vuonna 2015 voimaan tulleessa hoitolaissa (The Care
Act 2014), joka turvaa oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin kaikille hoivaa ja turvaa tarvitseville aikuisille
sekd tuen tarpeessa oleville omaishoitajille. Lapsi- ja perhelaki saatdd vammaiselle lapselle tai hénen per-
heelleen myonnettavastd henkilokohtaisesta budjetista. Henkilokohtaiset budjetit kuuluvat sosiaalihuollon
toimialaan. Terveydenhuollossa on kéytdssa vastaavanlainen jarjestelméd, Health budget.

Sosiaaliviranomaiset ovat velvoitettuja laatimaan palvelutarpeen arvioinnin. Laissa on madritetty kansalliset
kelpoisuusehdot henkilokohtaisen budjetin mydntamiselle. Asiakkaan tarpeiden vastatessa kansallisesti ase-
tettuja kriteerejd, hanelle laaditaan arvioon perustuva hoivan ja tuen suunnitelma. Suunnitelman laatimisen
yhteydessé asiakkaalle tulee kertoa oikeudesta saada henkilokohtainen budjetti palvelujen ostamista varten.

Henkilokohtaisen budjetin tulee vastata suuruudeltaan sitd rahamaarad, joka paikallisviranomaisella kuluisi
maksaessaan asiakkaan palvelutarpeita. Henkilokohtaisen budjetin hallinnoimiseen on useita eri tapoja. Va-
rat voidaan esimerkiksi maksaa suoraan asiakkaan tilille, ja asiakas ostaa itse tarvitsemansa palvelut.

2.2.5 Alankomaat
Jarjestelman kuvaus

Alankomaissa on kaytossa sairausvakuutuspohjainen jarjestelmd, johon siséltyy kahdenlaisia vakuutuksia.
Palvelunkayttdja voi valita sekd vakuuttajan etta vakuutuskokonaisuuden. Ensimmaisen vaihtoehdon mukaan
vakuutuksenottaja valitsee vakuutuksen, jonka myota han voi kayttdd ainoastaan vakuutuksenantajan listaa-
mien palvelutuottajien palveluja, joista aiheutuvat kulut korvataan taysiméaréisend. Toisen vaihtoehdon mu-
kaisessa jérjestelmassa asiakas voi valita palvelutuottajan vapaasti, mutta vakuutus korvaa hoidoista aiheutu-
vat kulut vain enimmaéismaaraén saakka. Asiakas vastaa kuluista ylimenevilté osin.

Asiakkaan oikeudet
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Asiakkaat valitsevat vakuutusohjelman omien tarpeidensa pohjalta. Maksaessaan suuremman omavastuu-
osuuden palvelun kustannuksista, asiakas voi valita vapaammin palvelujen tuottajan. Sen sijaan on mahdol-
lista valita ohjelma, jossa ei ole omavastuumaksua, mutta valinnanvapaus palvelujen tuottajien suhteen on
suppeampi. Jokaisen taytyy kuitenkin kuulua jonkin vakuutusyhtion piiriin. Kansalaiset voivat vaihtaa va-
kuutusyhtiota kerran vuodessa, kalenterivuoden alussa.

Tilanteissa, joissa asiakas on lahtokohtaisesti sidottu vakuutuksenantajan listaamiin palvelutuottajiin, han voi
silti valita listan ulkopuolisen tuottajan. Vakuutuksenantaja maarittad suorittamiensa korvausten enimmais-
madrén. Pitkdaikaishoidossa asiakas voi valita palvelut vakuutuksenantajan listaamilta palvelutuottajilta,
jolloin palvelut ovat hanelle maksuttomia. Vaihtoehtoisesti pitkdaaikaishoitoon voidaan soveltaa myds henki-
I6kohtaista budjettia.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Hinnaltaan ja laadultaan edukkaiden palvelujen takaamiseksi vakuutusyhtiot neuvottelevat tuottajien kanssa
palvelujen maarasta ja hinnasta. Alankomaissa kayttoon otettu perusterveyden rahoitusmalli koostuu potilas-
kohtaisesta maksusta ja konsultaatiomaksusta. Alankomaiden terveysviranomainen (Nederlandse Zorgauto-
reiteit) maarittdd vuosittaisen korvauksen suuruuden. Korvaus kattaa 75 prosenttia perusterveydenhuollon
kustannuksista.

Alankomaissa on kéytdssé niin kutsuttu portinvartijajarjestelméd, jonka mukaan 1a&kérit toimivat portinvarti-
joina erikoissairaanhoitoon. Jarjestelma muistuttaa piirteiltddn Suomen nykyistd jérjestelmad, silla myos
Alankomaissa erikoislaakarin vastaanotolle voi hakeutua kahdella tapaa: Kiireettdmissa tapauksissa peruster-
veydenhuollosta saadun lahetteen avulla tai Kiireellisissa tapauksissa ensiavun kautta.

Terveydenhuollon ostamista saadelldan vakuutusta koskevalla lainsaadannélla. Lisaksi Alankomaissa poti-
lasjarjestoilla on merkittava rooli markkinoiden valvonnassa. Terveyspalveluja tuottavilla tahoilla on lakisaa-
teinen velvollisuus julkaista tietoa tuottamistaan palveluista.

Henkil6kohtainen budjetti

Alankomaissa henkildkohtainen budjetti kuuluu osaksi vammaisten, kroonisesti sairaiden ja ikdantyneiden
pitkaaikaishoidon lainsd&dénndllistd viitekehystd. Henkilokohtainen budjetti otettiin Alankomaissa kayttoon
vuonna 1996. Henkilokohtaiset budjetit voidaan myontad seuraavien lakien perusteella: pitkdaikaishoidonla-
ki (Wet langdurige zorg, Wiz 2015), sosiaalihuoltolaki (Wet maattschaappelijke onderstevning, Wmo 2015),
nuorisolaki (Jeugwet 2015) ja terveysvakuutuslaki (Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).

Asiakkaan, hénen hoitajansa tai laheisensé on pyydettava palvelutarpeen arviointia, kun he haluavat selvittaa
asiakkaan oikeuden henkilokohtaiseen budjettiin. Tarvearvioinnin keskus suorittaa standardisoidun selvityk-
sen asiakkaan olosuhteista seké arvioi hoidon maarén, johon asiakas on oikeutettu. Pitk&aikaishoidon lain
mukaisen henkil6kohtaisen budjetin tulee olla riittdva tarvittavan hoidon ja tuen ostamiseksi. Budjetti laske-
taan Alankomaiden terveydenhuollon viraston asettaman hinnaston perusteella.

2.2.6 Saksa
Jarjestelman kuvaus

Saksalainen terveydenhuolto perustuu sosiaalivakuutukseen. Jokaisella kansalaisella tulee olla joko julkinen
tai yksityinen vakuutus. Talla hetkelld julkisen vakuutuksen piirissd on 85 prosenttia vaestosta. Yksityinen
vakuutus on palvelujen suhteen kattavampi, mutta sen saamiseksi on asetettu joitakin edellytyksia.

Julkiset vakuutusrahastot kerdédvét jaseniltddn vakuutusmaksuja kansalliseen rahastoon. Rahastot maksavat
terveyspalvelujen tuottajille, suurimpien kuluerien kohdistuessa sairaaloihin ja perustason palveluihin. Asi-
akkaan maksettavaksi jad vain pienehkd osa. Rahastojen on turvattava kaikille vahintddnkin lakimaaréiset
palvelut, eivatka ne saa valita vakuutettujaan. Vakuutusmaksut ovat tuloperusteisia.

Asiakkaan oikeudet

Vakuutetut voivat valita, mihin julkiseen vakuutusrahastoon he haluavat kuulua. Asiakkaalla on myds oikeus
valita palveluntuottaja. Julkisessa jérjestelmassa tdma koskee jarjestelmén akkreditoimia ladkareitd ja sopi-
mussairaaloita. Asiakkaan valinnanvapauteen kuuluu oikeus valita yleisldakéri, mutta my6s psykoterapeultti,
hammasladkari, farmaseutti ja ensiapuyksikkd. Omaldékérid voi vaihtaa enintdén kerran kolmessa kuukau-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut, 22.1.2018
46

dessa. Saksassa omaldakari ei toimi portinvartijana erikoissairaanhoitoon, eika lahetettd sairaalaan tarvita.
Néin ollen useat asiakkaat valitsevat suoraan erikoisladkarin vastaanoton.

Sosiaalipalvelujen osalta pitkdaikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tyGssékayville henkildille. Va-
kuutus sisaltda vain peruspalvelut. Yksiloiden edellytetddn joko kustantavan itse osan kuluista taikka hake-
van tarveperustaista sosiaalietuutta.

Palveluntuottajien velvollisuudet

Laakareiden tulee olla jasenina alueellisissa yhdistyksissd, jotka neuvottelevat paikallisesti sopimukset saira-
uskassojen kanssa. Valtion viranomainen (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung, BQS) toimii yhteistyds-
s sairauskassojen ja sairaaloiden kanssa esimerkiksi sopimuksentekoon liittyvissé asioissa. BQS julkaisee
vuosittain vertailukelpoista tietoa siséltavia raportteja sairaaloiden palvelujen laadusta. Vuodesta 2005 alkaen
sairaalat ovat olleet velvoitettuja julkaisemaan itse vertailukelpoista tietoa toiminnastaan ja sen laadusta kah-
den vuoden valein.

Sosiaalipalvelujen tuottamisessa kolmannen sektorin tuottajat ovat keskeisessd asemassa, minké lisaksi pal-
veluja tarjoavat myds yksityiset yritykset. Asiakkaalla on oikeus valita itselleen parhaiten soveltuva palvelu-
tuottaja. Sosiaalista tukea tarjotaan sekd palvelujen ettd rahallisten etuuksien muodossa. Annettuun tukeen on
sisallytetty myds neuvontaa ja ohjausta.

Henkil6kohtainen budjetti

Saksassa toteutettiin henkilékohtaisen budjetin pilottikokeiluja vuosina 2004—2008. Vuodesta 2008 l&htien
monituottajuuteen perustuvat henkilokohtaiset budjetit ovat olleet lakisdateinen oikeus. Henkilokohtainen
budjetti voidaan myontaa asiakkaalle, joka tarvitsee vammaisuuden, fyysisen, psyykkisen tai mielentervey-
dellisen syyn vuoksi jatkuvia hoivapalveluja péivittdisten toimintojen hoitamiseen huomattavissa méaarin tai
vahintdan kuuden kuukauden ajan. Henkil6kohtaisen budjetin myontamiselle ei ole ikérajaa.

Henkilokohtaisen budjetin saamiseksi asiakkaan tulee ottaa yhteyttd johonkin viranomaistahoon, kuten esi-
merkiksi sairausvakuutuskassaan tai tyovoimatoimistoon, joka puolestaan vastaa tdmén jalkeen asiakkaan
henkildkohtaisen budjetin jarjestdmisesta ja toteutuksesta. Valittu taho selvittda asiakkaalle, millaisiin palve-
luihin ja etuuksiin oikeus kohdistuu. Asiakkaan tilanteen kannalta olennaisilta palvelutuottajilta pyydetaén
budjettihakemusta koskeva lausunto, minka jalkeen palvelutarpeesta keskustellaan asiakkaan kanssa. Palve-
lutarpeen arvioinnin jalkeen asiakkaan kanssa laaditaan palvelusuunnitelma seka sopimus, joka siséltaa ne
edut ja korvaukset, joihin asiakas on oikeutettu.

Henkilokohtainen budjetti voidaan myont&é suoramaksuna asiakkaalle itselleen. Toisen vaihtoehdon mukaan
viranomainen jarjestaa palvelut asiakkaalle sovitulla tavalla. Vaihtoehdot on my6s mahdollista yhdistaa.
Henkilokohtaisen budjetin suuruus maaraytyy palvelutarpeen arvioinnin perusteella, ja sen tulisi vastata
summaa, joka kuluisi palvelujen jarjestamiseen julkisen sektorin kautta.

2.2.7 Yhteenvetoa eri maiden valinnanvapausjarjestelmista

Eri maiden valinnanvapausmallit ovat kytkeytyneet kunkin maan sosiaali- ja terveydenhuollon ja jarjestami-
sen erityispiirteisiin. Ruotsin, Norjan ja Englannin valinnanvapausjarjestelmat on rakennettu julkisen sosiaa-
li- ja terveydenhuoltojarjestelmén ja Tanskan, Alankomaiden ja Saksan valinnanvapausjarjestelmat puoles-
taan vakuutusperusteisen jarjestelméan varaan. Eri maiden mallit eroavat myds toisistaan siind, mité palveluja
valinnanvapauden piiriin kuuluu, mité4 oikeuksia asiakkaalla on, miten palveluntuottajat paasevét markkinoil-
le ja miten jarjestdja ohjaa palveluntuottajia. Lisaksi jarjestelmét eroavat toisistaan siind, missd maarin sosi-
aalihuollon palveluja on valinnanvapauden piirissé ja miten sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio toteu-
tuu. Monessa maassa valinnanvapaus on otettu ensin kayttéon terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluja on
tuotu valinnanvapauden piiriin véhitellen esimerkiksi kokeilujen kautta. Useissa tarkastelluissa jarjestelmissa
sosiaalipalvelujen valinnanvapaus toteutuu paéosin henkilékohtaisella budjetilla, jonka myontamisesta péaat-
t&a viranomainen palvelutarpeen arvioinnin jalkeen.

Nykytilan arviointi

2.3.1 Palvelujen laatu ja saatavuus
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu on maassamme hyvé, mutta ongelmia liittyy palvelujen saatavuuteen
erityisesti perustasolla ja rajoitettuun mahdollisuuteen tehdé valintoja.

Suomessa terveydenhuollon laatu on OECD-maiden huippua useilla hoidon mittareilla tarkasteltuna. OECD
mittaa perusterveydenhuollon toimintaa véltettavissd olevien erikoissairaanhoidon kdyntien maaralla. Suo-
messa on astmaan ja keuhkoahtaumatautiin liittyvia kayntejd vahemman kuin OECD-maissa keskimaarin
(OECD: Health at a Glance 2015). Yksi laadun mittari on asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin. Suomalaiset
ovat yleisesti ottaen tyytyvéisié terveydenhuoltojérjestelmadn seké hoidon laatuun ja turvallisuuteen (OECD
Economic Surveys: Finland 2012). Vuonna 2014 kaupunkien terveysasemat saivat yleisarvosanan 4,30 as-
teikolla 1—5. Vastaava kaupunkien terveysasemien asiakastyytyvéisyyden yleisarvosana vuonna 2010 oli
4,09. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisimpid henkilokunnan ammattitaitoon, kaytokseen, vuo-
rovaikutustaitoihin ja tiedonsaantiin. Eniten parantamista arvioitiin olevan puhelinyhteyden saamisessa ter-
veysasemalle. THL:n vuonna 2014 &itiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyytta kartoittavan koko
maan laajuisen palautekyselyn mukaan suomalaiset perheet pitivat neuvoloista saamiensa palveluiden laatua
erittain hyvana. Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyvaisyys terveyskeskuspalveluihin on viimeisimpien
asiakastyytyvéaisyyskyselyjen mukaan kasvanut. (Peruspalvelujen tila -raportti 2016, osa | ja Il Kuntatalou-
den ja -hallinnon neuvottelukunta. Valtiovarainministerion julkaisu — 9/2016). Vastaavia vertailuja sosiaali-
huollosta ei ole saatavilla.

Edella olevasta huolimatta ongelmana on, ettd osa véestosta ei saa tarvitsemiaan perustason palveluja tai
joutuu odottamaan niitd kohtuuttoman kauan. Kodin ulkopuolelle sijoitetuksi tulleista lapsista vain 15 pro-
senttia on saanut riittavasti tarvitsemiaan avohuollon palveluja ennen sijoitusta. Niistd sijoitetuista nuorista,
joiden taustalla oli vahvasti paihdeongelmat, vain 35 prosenttia on saanut palveluista apua paihdeongelmaan-
sa (Peruspalvelujen tila 2016). lakkéista 75 vuotta tayttaneistd henkildista viidennes on sadnndllisten palvelu-
jen piirissa. Palvelujen jarjestamisessa iakkdiden asiakkaiden palvelutarpeiden mukaan on alueellisia eroja.
Vammaispalveluja koskevan erityislainsdddannon tarkoituksena on vammaisten henkildiden osallisuuden ja
itsendisen suoriutumisen edistdminen. Kaikille vammaisille henkil@ille ei kuitenkaan tehdd asianmukaisia
suunnitelmia tai toteuteta palveluja suunnitteluprosessissa ilmenneiden tarpeiden mukaisena. Lakia saatetaan
soveltaa keskittyen yksittaisia palveluja koskeviin paatoksiin sen sijaan, etta arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti
vammaisen henkilén tarpeita ja palvelujen kokonaisuutta. Puutteet kokonaisuuden arvioinnissa korostuvat
etenkin silloin, kun vammaisella henkil6lla on vaativia ja monialaisia tuen ja avun tarpeita tai kun kyseessa
on vammainen lapsi, jolloin koko perheen tarvitsema tuki tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon.

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan osa vaestosta ei saa tarpeeseensa néhden riit-
tavasti terveyskeskusten tarjoamia palveluja. Vuonna 2015 kyselyyn vastanneista 28,8 prosenttia arvioi, ett-
eivét olleet saaneet tarpeeseensa nahden riittavasti terveyskeskuslaakareiden palveluja (Peruspalveluiden tila
2016). Vuonna 2014 perusterveydenhuollon avohoidon kédynteja oli 67,6 prosentilla vaestosta yhteensé noin
23,9 miljoonaa ja asiakkaita 3,7 miljoonaa. Vuonna 2014 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja
kaytti 33,4 prosenttia vaestostd ja kdynteja oli 4,9 miljoonaa ja asiakkaita 1,8 miljoonaa. Terveyskeskusten
lisdksi Kelan korvaamia yksityishammashoitokaynteja oli vuonna 2014 véestdssa yhteensa noin 2,8 miljoo-
naa.

Hoidon saatavuutta arvioidaan terveyskeskuspalvelujen kéaytolla ja paasylla perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon kiireettdmaén hoitoon terveydenhuoltolain edellyttdmilld kriteereilld. Maaliskuussa 2015
valiton yhteyden saanti toteutui terveyskeskusten johtavien ld&kéreiden mukaan 72 prosentissa terveyskes-
kuksista. Lokakuussa 2015 48 prosenttia kiireettomista ldakarin avosairaanhoidon k&ynneisté toteutui viikon
kuluessa yhteydenotosta terveyskeskukseen. Laakarin avosairaanhoidon kéynneista kahdessa prosentissa
kaynti toteutui yli kolmen kuukauden kuluttua yhteydenotosta. Keskimaaréiset ladkarin avosairaanhoidon
Kiireettoman vastaanottokdynnin toteutuma-ajat olivat kuitenkin korkeampia heijastaen osalla asiakkailla
olleen varsin pitki& odotusaikoja paastékseen ladkarin avosairaanhoidon kiireettomélle vastaanottokéynnille.
Hoitajan kiireettomélle avosairaanhoidon vastaanottokdynnille paédsya odotettiin yli kolme vuorokautta 32
prosentissa kdynneista ja yli kolme kuukautta alle prosentissa kdynneista.

Lokakuussa 2015 yhteensa 87 prosenttia Kiireettdmistd hammaslaékarikéynneisté toteutui kolmen kuukauden
sisdlld yhteydenotosta. Noin viisi prosenttia hammaslaakarikaynneista oli sellaisia, jotka toteutuivat yli kuusi
kuukautta yhteydenotosta. Koko vuoden 2015 tilannetta tarkasteltaessa hoitoonpaésyé koskevan lainsd&dén-
non mukaisen kiireettdbman hammasléakarin vastaanottokdynnin toteutuman mediaaniaika oli seitseméan pai-
véaé. Noin 50 prosenttia kdynneistd suuhygienistin luona toteutui kolmen viikon sisélla yhteydenotosta. Kes-
kiméaérdiset kiireettdbman hammasladkarikayntien toteutuma-ajat olivat kuitenkin huomattavasti korkeampia,
joka kertoo osalla asiakkaista olleen poikkeuksellisen pitkid odotusaikoja paastdkseen hammasladkarin kii-
reettomalle vastaanotolle (Peruspalveluiden tila 2016).
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Erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus on parantunut kiireettémén hoidon osalta. Hoitoonpéasyn lainsaa-
dannolla ja sen toimeenpanon seurannalla on ollut suuri vaikutus tdhan. Sairaanhoitopiirit ovat lyhentaneet
kiireettbman hoidon jonoja organisoimalla ty6td uudelleen ja lisdéamall& esim. erillissopimuksilla iltatyoné,
palvelujen ostolla ja palveluseteleilld. Edelleen kiireettémaan hoitoon odotetaan keskimaérin 1—2 kuukaut-
ta. (Peruspalveluiden tila 2016).

Perusterveydenhuollon palvelujen kohdentuminen véaestdssa sisaltaa piirteitd, jotka viittaavat véeston eriar-
voistumiseen. Tutkimusten mukaan terveyskeskusten asiakaskunnasta suurin osa on alimpiin tulo- ja koulu-
tusluokkiin kuuluvaa véestod kun taas suurituloiset kayttavat enemman tyoterveyshuollon ja yksityisen sek-
torin ladkaripalveluja. Vuonna 2013 toteutetun Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -
kyselytutkimuksen mukaan alimmassa tuloluokassa (tuloviidenneksessa) terveyskeskusladkarissa oli viimei-
sen vuoden aikana kdynyt lahes joka toinen vastanneista (46 %); vastaava osuus ylimmassa tuloluokassa oli
25 prosenttia. Alimpien sosioekonomisten ryhmien palvelujen kaytén suuntautuminen enemman terveyskes-
kuksiin ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien palvelujen kéyton painottuminen ty6terveyshuoltoon on tasa-
vertaisuuden nakokulmasta ongelmallista. Suun terveydenhuollossa ikdantyvan vaeston palvelujen kaytté on
hoidon tarpeeseen ndhden yh& liian vahaistd eika terveyskeskuksissa pystytd tarjoamaan sdénnollista ham-
mashoitoa sitd eniten tarvitseville potilasryhmille. (Peruspalveluiden tila 2016). Suomalaisista 4 prosenttia
ilmoitti vuonna 2013, etteivat he ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa kustannusten, etdisyyden tai potilas-
jonojen vuoksi. Tata korkeammat osuudet olivat vain Italiassa, Virossa, Puolassa, Kreikassa ja Latviassa
(OECD: Health at a Glance 2015).

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaddannossé on saannokset ainoastaan julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista. Yksityiset palvelunantajat ovat voineet hinnoitella palvelunsa omista lahtékohdis-
taan kasin. Asiakasmaksuilla on merkittava ohjausvaikutus palvelujen kayttodn. Perustuslakivaliokunta on
lausunnoissaan (PeVL 39/1996 ja 8/1999) todennut, ettd asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteena
palveluiden saamiselle, eivatka asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin. Eri-
tyisesti terveyspalveluiden jakautuminen vahdvaraisten kayttdmiin julkisiin ja hyvatuloisten kayttamiin yksi-
tyisiin palveluihin on lisannyt véestéryhmien eriarvoisuutta. 15 OECD maan vertailussa vain Virossa ja
USA:ssa oli Suomea suurempaa eriarvoisuutta ladkaripalveluihin padsyssa (OECD. Finland fit for the future.
February 2013).

2.3.2 Valinnanvapauden toteutuminen

Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitetaan yksilon oikeutta valita palvelupaikka ja hantéa palveleva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild. Valinnanvapaudesta saddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon erityis-
lainsaadannossa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta saddetdén eri tavoin ja toteutetaan
eri keinoin.

Terveydenhuollossa valinnanvapauden siséltd vaihtelee riippuen siitd, onko kyse julkisesta terveydenhuol-
losta, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavasta yksityisestd terveydenhuollosta tai rajat ylittdvastd tervey-
denhuollosta.

Sosiaalihuollon lahtékohdat valinnanvapauden toteuttamiseen puolestaan eroavat terveydenhuollon lahto-
kohdista. Yhteista terveydenhuollon kanssa on toiminnan asiakaslahtdisyyden, asiakkaan itseméaaraédmisoi-
keuden sek& asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen. Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on
valinnanvapauden kohdentamisessa ja toteuttamistavoissa.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole saannoksia asiakkaan oikeudesta valita sosiaalihuollon toteuttajaa. Asiakkaalla on
oikeus kuitenkin osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sosiaalihuoltolain kes-
keisend periaatteena on, etta sosiaalihuoltoa koskevia paétoksia ja ratkaisuja tehtéessé ja sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu. Liséksi sosiaalihuollossa erityisesti yksittais-
ten palvelujen, kuten asumispalvelujen, turvaamisessa kaytetdén jo nyt paljon ostopalveluja yksityisilta yri-
tyksilta ja jérjestoiltd, jolloin on jo olemassa vaihtoehtoja ja palveluvalikoimaa suuressa osassa maata.

Valinnanvapaus on l&dhtékohtana my6s vammaispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun jérjestamisessa
etenkin tydnantajamallissa. Tyonantajamallissa asiakas on tydnantaja, joka palkkaa valitsemansa avustajan ja
kayttaa direktio-oikeutta siind avussa, jota saa. Lisaksi kotitalousvahennystd koskevat sadnnokset mahdollis-
tavat asiakkaalle tietynlaisen valinnanvapauden. Asiakkaalla on mahdollisuus saada verovéhennys tietyista
sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluiksi madritellyista palveluista, 1&hinnd kotipalveluista ja niihin sisaltyvista
tukipalveluista. Verovahennykseen oikeuttavia palveluja ovat kotitaloustydn véliaikaisesta verotuesta anne-
tun lain mukaan muun muassa tavanomainen kotitaloustyo ja tavanomainen hoiva- ja hoitotyo.
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Palvelusetelijarjestelmé ja ostopalvelu laajentavat osaltaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon valin-
nanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisilta palvelujen tuottajilta.

Palveluseteli on yksi kuntien kéytettavissa olevista palvelujen jérjestdmistavoista, joten sen kéyton laajuu-
desta ja myOntdmisesta paattdd kunta. Kunta hyvaksyy ne yksityiset palveluntuottajat, joiden palvelujen
maksamiseen asiakas voi kayttad kunnan mydntamaa palvelusetelid. Kunnan ja palveluntuottajan valille ei
kuitenkaan synny sopimussuhdetta, vaan sopimussuhde syntyy asiakkaan ja palveluntuottajan vélille. Kun-
nan on maaritettdva palvelusetelin arvo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Palvelusetelin arvo
voi kattaa ostetun palvelun kokonaan tai osittain, jolloin asiakas maksaa palveluntuottajalle omavastuuosuu-
den. Asiakas ei voi voi vaatia palvelusetelid. Asiakas voi kuitenkin aina kieltdytya hanelle myonnetysta pal-
velusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hdnet muilla tavoin jarjestettavien palvelujen piiriin.

Palveluseteli ei sovi sellaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen, joissa asiakkaan ei ole mahdollis-
ta valita itse palvelujen tuottajaa, kuten kiireelliseen hoitoon tai tahdosta riippumattomaan hoitoon. Erikois-
sairaanhoidossa palveluseteli on osoittautunut olevan toimiva jarjestelmé esimerkiksi silloin, kun kyseessa
on hyvin rajattu ja selked suhteellisen yksinkertainen hoitokokonaisuus. Téallaisesta esimerkkinad voidaan
kayttaa kaihileikkausta, jossa komplikaatioriski on pieni.

Vammaispalveluissa palveluseteli on nykyisin kaytdssa laissa saadettyna yhtena henkil6kohtaisen avun to-
teuttamistapana. Palvelusetelid kéytetadn etenkin vakituisen avustajan sijaistamisesta huolehtimisessa.
Vammaisten henkildiden palvelujen keskeiset tavoitteet asiakaslédhtoisyydesté sekd asiakkaan osallisuuden,
itsemadraamisoikeuden ja asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistamisesta puoltavat valinnanvapauden
mahdollistamista laajasti myds vammaisten henkildiden palveluissa. Samalla on kuitenkin huolehdittava
riittdvasta tuesta valinnanvapauden kayttdon ottaen huomioon vammaisten henkildiden monimuotoiset tuen
tarpeet kuten muidenkin asiakasryhmien kohdalla. Valinnanvapauden lahtdkohta siséltyy myds YK:n vam-
maisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifioinut.

Maakunnittain tarkasteltuna erot kuntien ostopalvelujen osuuksissa ovat melko suuret. Korkeimmillaan osto-
palvelut kattavat yli 15 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttékustannuksista, mutta alimmillaan
kuitenkin vain 2 prosenttia. Kymmenessa maakunnassa osuus on yli 10 prosenttia.

Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset, osaulkoistussopimukset sekd muut kuntien ja
kuntayhtymien ostopalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyskeskuspalvelujen kokonais- ja osaulkois-
tuksista on THL:n arvion mukaan yhteensé 27 alkuvuonna 2017. Naistd 13 on kokonaisulkoistuksia ja 14 on
osittaisia ulkoistuksia. Kaikista Suomen terveysasemista on ndin ollen ulkoistettu 9,2 prosenttia. Ulkoistettu-
jen palvelujen piirissa on 6,8 prosenttia vaestostd, josta kokonaisulkoistuksien piirissa on 2 prosenttia véaes-
tosta (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017).

Vuoden 2017 alkupuolella Péijat-Hameessa ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa oli 54 prosenttia
véestOstd. Seuraavaksi eniten vaestod ulkoistettujen terveysasemien piirissa oli Kymenlaakson (23 prosent-
tia), Eteld-Pohjanmaan (14 prosenttia) Keski-Suomen (13 prosenttia) maakunnissa. Kolmessa maakunnassa
terveysasemapalveluja ei ole ulkoistettu. Kaikkiaan vaestosta 6,8 prosenttia oli ulkoistettujen terveysasema-
palvelujen piirissa (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Tutkimuksesta tii-
viisti).

Kuudella suurimmalla ulkoistettuja palveluja tuottavalla toimijalla on yhteensd noin 40 ulkoistussopimusta,
joihin sovelletaan vaestOvastuuperiaatetta. Sopimukset kattavat yhteensd noin 376 000 ihmisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Kokonaisulkoistussopimusten piirissa on yhteensa noin 107 000 ihmista ja osit-
taisulkoistuksien piirissad on noin 270 000 ihmista. Kokonaisulkoistuksien arvo on noin 400 miljoonaa euroa
ja osaulkoistuksien arvo noin 30 miljoonaa euroa. Kokonaisulkoistussopimusten kesto on tyypillisesti 10-15
vuotta ja viimeiset sopimukset paattyvat vuosina 2027-2036. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta lahes
kaikki osittaisulkoistussopimukset paattyvét viimeistaan vuonna 2020.

OECD on toistuvasti ehdottanut valinnanvapauden lisddmisté terveydenhuollossa. Samaa péaatyi suosittele-
maan STM:n tilaama sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kansainvalinen ennakko-arviointi (STM
2016). Asiakastyytyvaisyysmittauksen yhteydessd on kysytty asiakkaiden nékemyksia vapaudesta valita
terveysasema. Asiakkaat pitivat valinnanvapautta tarkednd. Kuitenkin huomattavasti pienempi osa asiakas-
kyselyyn vastanneista koki, ettd vaihtamiseen olisi todellista mahdollisuutta. Asiakkaat pitivét tietoa palvelu-
jen laadusta ja saatavuudesta riittdméattomand. Terveysaseman keskeiset vaihtamisen syyt olivat palvelujen
sijainti, laatu ja saatavuus. Terveysaseman vaihtajia oli hyvin vahan véestdon suhteutettuna (2—4 prosent-
tia), ja terveysaseman asiakkaista kahdeksan prosentti (Peruspalveluiden tila 2016).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja ajatushautomo Demos Helsingin yhteisessa Hallintoalamaisesta
aktiiviseksi valitsijaksi — hankekokonaisuudessa (VALVA) on selvitetty valinnanvapauden muotoutumista
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hankkeen loppuraportin (Junnila, Maijaliisa; Hietapakka, Laura; Whellams,
Anne; Jonsson, Pia Maria; Korhonen, Satu; Seppéld, Timo T. Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi —
Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti
11/2016) mukaan asiakkaiden valinnanvapaus toteutuu Suomessa vield heikosti, vaikka jo nykylainsaadanto
tarjoaa laajat valinnan mahdollisuudet. Suurin syy valinnanvapauden heikkoon toteuttamiseen on selvityksen
mukaan vaihtelevat tulkinnat nykylainsaadannosta ja osin puutteellinen toteuttaminen, jolla on yhteys haja-
naiseen kuntajarjestajakenttadn ja kuntien itsehallintoon. Myds valtion ohjaus ja tuki valinnanvapauden to-
teuttamiseksi nykylainsaddannén mahdollistamalla tavalla on ollut heikko.

Raportin mukaan valinnanvapauteen liittyvien tavoitteiden epdmaaraisyys ja ristiriitaisuus ovat olleet yksi
syy, miksi valinnanvapaus on toistaiseksi jadnyt taka-alalle sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessd seka
kansallisesti ettd palvelutoiminnan tasolla. Heikko kansallinen ohjaus valinnanvapauden toteuttamiseen on
heijastunut my6s valinnanvapauskaytantéjen hitaaseen kehittymiseen toiminnan tasolla ja kaytantdjen eri-
laistumiseen eri puolella Suomea. Liséksi asiakkaiden on hankalaa tehda tietoon perustuvia valintoja puut-
teellisen vertailutiedon vuoksi. terveydenhuollon sindnsé laaja valinnanvapaus on toistaiseksi toteutettu pal-
velujen kayttdjien kannalta hankalasti, koska valinnan toteutumiseen on rakennettu tai kaytdnndssa muodos-
tunut monenlaisia esteitd ja hidasteita. Palvelusetelipalvelujen hyoddyntamistd vaikeuttavat kuntakohtaiset
kayton perusteet ja usein korkeat omavastuut.

Raportissa esitetddn myos suosituksia, joita tulisi ottaa huomioon lainsdddannossd. Naitd ovat esimerkiksi
valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tai palvelukokonaisuuksien madrittely seké tuottajille makset-
tavien korvausten perusteet ja korvauskaytannot. Lisaksi tulisi ratkaista kansalliseen ohjaukseen liittyvia
kysymyksia seka kehittad valinnanvapauden toteutumisen seurantatietoja ja palvelujen tuottajien toimintaa
kuvaavia vertailutietoja.

2.3.3 Sosiaali- ja terveysalan yritykset

Sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisia yrityksia oli vuonna 2015 noin 18 000 ja tydntekijoitd noin 63 000.
Yrityksista 85 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid, jotka tyollistivat 55 prosenttia koko sosiaali- ja
terveyspalvelualan henkil6stostéd sekd tuottivat 67 prosenttia koko alan liikevaihdosta. Naista yrityksistd suu-
ri osa on esimerkiksi fysioterapia- tai hammaslaékéaripalveluja tuottavia mikroyrityksid. Sosiaali- ja terveys-
palveluita tuottavat myo6s jarjestot, joista suurin osa sisaltyy arvioissa kaytettyihin yritystilastoihin.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityinen tuotanto on keskittynyt neljalle suurelle yritykselle. Nai-
den suurien konsernitoimijoiden lisdksi Suomessa on kuitenkin suuri maara hyvin pienia toimijoita. Vuonna
2014 sosiaali- ja terveysalan yrityksistd pienid alle 50 hengen yrityksia oli 99 prosenttia ja tasta alle kymme-
nen hengen yrityksia 95 prosenttia. Kokonaishenkil6sto jakautui niin, ettd pienissa yrityksissa tydskenteli 55
prosenttia henkilostostd, keskisuurissa yrityksissa (50-250 henked) 15 prosenttia ja suurissa (yli 250 henked)
31 prosenttia henkildstosta. Liikevaihdosta pienet yritykset muodostivat 56 prosenttia, keskisuuret 12 pro-
senttia ja suuret 32 prosenttia. Vaikka pienia ja keskisuuria yrityksia on paljon, kuuluu niista osa konsernei-
hin. Yhteensa konsernien jasenyrityksia oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 461 yritysta vuonna 2015. Niiden
osuus liikevaihdosta oli 47 prosenttia.

Kunnat ja kuntayhtymat ostivat Kuntatalous-tilaston mukaan vuonna 2015 lopputuotepalveluja yrityksilté ja
jarjestdiltd noin 2,8 miljardin euron arvosta. Euromaaréisesti suurimpia ostopalveluja ovat ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen ikaantyneille (672 miljoonaa euroa) ja vammaisille (352 miljoonaa euroa), lasten-
suojelun laitos- ja perhehoito, muut lasten ja perheiden palvelut 527 (miljoonaa euroa) seka erikoissairaan-
hoidon palvelut (296 miljoonaa euroa). Edella mainittuun summaan eivat sisally ns. valituoteostopalvelut,
esimerkiksi tukipalvelut ja tydvoiman vuokraus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisaksi monenlaisia tava-
roiden hankintasopimuksia sek& tuotantovélineiden leasingjdrjestelyja, jotka siirtyvat maakunnalle voi-
maanpanolakiluonnoksen mukaisesti.

Ostopalvelut vastaavat noin puolta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisesta liikevaihdosta. Asia-
kaspalvelujen ostojen osuus vaihtelee selvasti kuntien jarjestamien sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreil-
la. Esimerkiksi lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa ostopalvelujen osuus oli yli 60 prosenttia kayttokus-
tannuksista, vammaisten ymparivuorokautisessa hoivassa 48 prosenttia ja vanhusten ymparivuorokautisessa
hoivassa 36 prosenttia vuonna 2015. Muilla sektoreilla osuudet olivat selvasti pienemmat, esimerkiksi eri-
koissairaanhoidossa osuus oli noin 4 prosenttia ja perusterveydenhuollon avohoidossa 6 prosenttia.
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Sosiaalipalveluyrityksista 60 prosenttia, eli noin 1800 yritysta, myi koko palvelutuotantonsa kunnille ja kun-
tayhtymille. Alalla on siten paljon toimijoita, joiden asiakashankinta on perustunut julkiseen tarjouskilpai-
luun eik& suoraan kuluttajille markkinointiin. Liséksi toimijat ovat useimmiten olleet sidoksissa yhteen kun-
taan tai kuntayhtymaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan liikevaihdosta noin 35 prosenttia kohdentui vaestéltaan suurimmalle maakun-
nalle, Uudellemaalle. Sosiaali- ja terveysalan yksityisia toimipaikkoja on Suomessa yhteensa yli 20 000.
Asukasta kohti suhteutettuna yksityisia toimipaikkoja on maakunnittain melko tasaisesti. Toisin sanoen, yk-
sityistd toimintaa ndyttd4 olevan myos véestoltadn pienemmilld alueilla. Uudellamaalla on 237 asiakasta
toimipaikkaa kohden, kun Pohjanmaalla vastaava luku oli 388. Muut maakunnat ovat naiden vélissa, kuiten-
kin niin, ettd kdrjen muodostavat yliopistosairaalamaakunnat (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Poh-
jois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo). Keskimaarin vuonna 2014 oli 266 asukasta per toimipaikka.

2.3.4 Sosiaali- ja terveysalan henkildsto ja tyollisyystilanne

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stdstd noin 182 000 000 henkilda tydskenteli terveyspal-
veluissa ja noin 141 000 henkil6a sosiaalihuollon palveluissa. Terveydenhuollon henkil6stdsta noin 78 pro-
senttia tydskenteli julkisella sektorilla ja noin 23 prosenttia tydskenteli yrityksissé ja yhteisoissd. Sosiaali-
huollon palveluissa tydskentelevistd noin 57 prosenttia (noin 80 000 henkil6a) tyoskenteli julkisella sektoril-
la ja noin 43 prosenttia tydskenteli yksityisten yritysten ja yhteisgjen palveluksessa (noin 61 000 henkil6d)
(THL.: Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd 2013).

Ty6- ja elinkeinoministerion tuoreen selvityksen (TEM analyyseja 81/2017) mukaan terveydenhuolto ja so-
siaalipalvelut on vuonna 2016 ollut toiseksi suurin tyévoiman hankkija, kun tarkastelussa ovat olleet uusien
tyopaikkojen synty ja muu rekrytointi. Tydntekijoiden hakeminen on sosiaali- ja terveysalalla selvésti ylei-
sempda kuin muilla toimialoilla. Sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista 65,8 prosenttia on hakenut tydnteki-
joita, kun vastaava osuus toimialoilla keskimadrin on noin puolet (49,9 prosenttia). Koska kyse on kokonaan
uusista rekrytoinneista, tukee raportin tulos ndkemysté toimialan hyvésta tyotilanteesta.

Sosiaali- ja terveysalalla mééraaikaisia tyontekijoitd on hakenut 56,2 prosenttia alan toimipaikoista (kaikilla
toimialoilla 36,4 prosenttia) ja vakinaisia 36,9 prosenttia (kaikilla toimialoilla 29,3 prosenttia). Maantieteelli-
set erot ovat kuitenkin suuret. TEM:n ELY-keskus tasoisen tarkastelun perusteella, uusien tydpaikkojen
osuus on ollut suurinta Kaakkois-Suomessa (42,2 prosenttia) ja Eteld-Pohjanmaalla (31,3 prosenttia). Keski-
Suomessa sosiaali- ja terveysalan rekrytoinneista vain viisi prosenttia oli uusien tydpaikkojen syntymisia
(TEM analyyseja 81/2017). TEM:n tietojen mukaan Pohjois-Karjala on ainoa ELY-keskus, jonka alueella
alle puolet sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista on hakenut tyontekijéita vuonna 2016. Kaikkien muiden
ELY-keskusten alueella tyévoimaa on hakenut yli puolet sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista. Uusien tyo-
paikkojen osuus rekrytoinneista puolestaan on korkein Kaakkois-Suomessa.

Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa on ollut myds tyévoimapulaa. Yhteensa
675 sosiaali- ja terveysalan toimipaikkaa koki tydévoimapulaa maaraaikaisten tyontekijoiden haussa, eli véa-
hintddn yksi haettu tyontekija jai saamatta. Vakinaisten tyontekijoiden haussa tyévoimapulaa koki 571 toi-
mipaikkaa. Tydvoimapulan osuudet haettujen tyontekijoiden kokonaismaérasta ovat méaaraaikaisilla neljéa
prosenttia ja vakinaisilla viisi prosenttia (TEM analyyseja 81/2017). TEM:n tietojen mukaan rekrytointivai-
keuksien kokeminen on ollut yleisinta Lapissa.

2.3.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misuudistusta koskevan esityksen (HE 15/2017 vp.), jonka tarkoituksena on perustaa uudet 18 maakuntaa ja
s&4tad niiden hallinnosta ja taloudesta. Liséksi tarkoituksena on siirtdd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisvastuu kunnilta maakunnille alkaen seké saatdd maakuntien rahoituksesta, rahoituksen kerdamisen ve-
roperusteista, uudesta kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmastd, uudistuksen voimaanpanosta, hen-
kiloston asemasta ja omaisuusjarjestelyistd. Eduskunnan kasittelyssé oleviin maakuntauudistusta ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisuudistusta koskeviin lakiesityksiin tehddan perustuslakivaliokunnan
29.6.2017 lausunnon edellyttdmat muutokset eduskunnan valiokunnissa vastinemenettelylla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalliseen itsehallin-
toon perustuva palvelu- ja hallintojarjestelmd. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovittaa yhteen valtion
aluehallinto ja maakuntahallinto sekd luoda tarkoituksenmukainen tyonjako valtion aluehallinnon, maakunti-
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en ja kuntien valille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi-
ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seka hillitd kustannusten
kasvua. Uudistuksen keskeisend tavoitteena on myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen
vahvistaminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskevan esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta
alueellaan. Maakunta myo6s vastaa tehtdviensd rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle
maakunnalle tai tehtdvan hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta. Maakunta vastaa myos siita,
ettd asukkaat saavat lakisaateiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palveluista muo-
dostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta maarittelee palvelujen tarpeen, maarén ja
laadun sek& niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin saddeté. Lisaksi se vastaa palvelujen tuottamisen
ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvasta toimivallan k&ytosta.

Esityksessa saddetddn siitd, miten maakunnan pitaa jarjestdd asukkaiden lakiséateiset sosiaali- ja terveyspal-
velut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallon, laajuuden ja laadun pitad olla asiakkaiden tarpeen mukaisia.
Palvelujen pitaa olla yhteen sovitettuja kokonaisuuksia ja ne pitaa toteuttaa vaeston tarpeiden mukaan lahella
asiakkaita. Palvelujen tuottamista voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman maakun-
nan laajuisesti silloin, kun niiden saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita
investointeja. N&in voidaan tehdd myos silloin kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja
tehokas toteuttaminen edellyttavat sita.

Palvelutuotannon ohjaus kuuluu jarjestamisvastuussa olevalle maakunnalle. Maakuntalain mukaan tehtdvien
hoidosta jérjestamisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa séadettyjen oikeuksien toteutumisesta
ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seké jarjestettdvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1)
yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen, maarén ja laadun maarittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuot-
tamisen ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisestd, lukuun ottamatta
maakunnan liikelaitokselle lailla saddettya tai hallintosaannolla siirrettyd toimivaltaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen ja palvelujen
tuottaminen. Maakuntalaissa séadetaan yleisesti maakunnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta voi tuottaa
palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta
palveluntuottajalta. Palveluntuottajana voi toimia maakunnan liikelaitos, osakeyhtid, yhteisd, yhdistys,
osuuskunta, s&atio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Jarjestamislaissa saddetéan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisen periaatteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan esityksen mukaan maakunnan
omasta palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteistydsta maakunnan
jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa maakunnan liikelaitos. Liikelai-
toksen yhteensovitustehtdva tarkoittaa yksittdisten asiakkaiden palveluketjujen yhteensovitusta ja on ndin
konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jarjestamistehtdvaan kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelu-
suunnittelu. Maakuntalain ja jarjestdmislain liséksi palvelujen tuottamisesta tullaan sad&tamaan erillisessa
laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.

Maakunnan liikelaitos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus. Laitoksen palve-
luksessa on myds viranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispaatoksida. Maakunnan liikelaitos tuottaa
asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut my®ds silloin, jos niita ei ole muuten saatavilla. Palveluntuotta-
jalla on monia velvoitteita. Tuottajan on esimerkiksi varmistettava, ett palvelukokonaisuudet toteutuvat ja
palveluketjut toimivat sovitusti. Maakunta velvoitetaan laatimaan sopimus kaikkien palveluntuottajien kans-
sa. Maakunta paattaa palvelustrategiassaan myds yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilta
hankittavien palvelujen vahimmaismé&arad koskevat tavoitteet. Liséksi palvelustrategiassa on madriteltava,
mik& osa hankinnoista kilpailutetaan palvelujen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien
uusien ratkaisujen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa on myds otettava huomi-
oon asiakkaan valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sovitta-
minen yhteen siten, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tarkoitus sddtéé oikeudesta tuottaa maakunnan jarjes-
tdmisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Lain tavoit-
teena on turvata hyvét palvelut ja edistad yrittajyyttad vahentamalld yrittajien hallinnollista taakkaa. Lakiluon-
noksen mukaan nykyisistd, palveluntuottajan toimintamuodosta riippuvaisista lupa- ja ilmoituskéytéanndista
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luovutaan. Sen sijaan siirrytaan kaikkia palveluntuottajia yhtaldisesti koskevaan rekisterdintiin ja toimivaan
omavalvontaan, joka perustuu palveluntuottajan ja viranomaisen valiseen luottamukseen.

Palveluntuottajan on rekisterdidyttava sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien rekisteriin. Rekisteriin sisaltyy
myaos avoin julkinen tietopalvelu palveluntuottajista. Rekisteri- ja valvontaviranomaisina toimivat sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. Palvelujen tuottajien on taytettava laissa
maaritellyt rekisterdintikriteerit. Valvontaviranomainen tekee paatdksen tuottajan hyvaksymisesta tai hyl-
kaamisestd. Ehdotuksen mukaan palveluntuottajan on turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turval-
lisuus ja asianmukaisuus sekd valvottava niiden toteutumista. Palveluntuottajalla pit4& olla kattava omaval-
vontasuunnitelma.

Maakunnat eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka ne talla hetkelld pystyvat tarjoamaan perustason palveluja
asukkailleen. Tama nékyy vaihtelussa hoitoon tai palveluihin padsyn odotusajoissa. Kaikkien maakuntien
alueella on yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa mukaan lukien yksityisladkaripalveluja,
mutta palvelutarjonta vaihtelee huomattavasti maakunnittain. Maakunnissa on myds eroa sen suhteen, kuinka
suuri osa vaestostd asuu sisemmalla kaupunkialueella ja kuinka suuri osa asuu harvaan asutulla maaseudulla
(taulukko 1 ja 2). Yhdessd nama tekijat antavat kokonaiskuvan maakuntien erilaisista edellytyksista lahtoti-
lanteessa valinnanvapauden toteuttamiseen. T&td on késitelty tarkemmin vaikutusten arvioinnin luvussa
4.1.2.

Taulukko 1.

Maakuntien alueellinen vertailu: Vaestd ja sen osuus kaupunkialueella/maaseudulla seké sosiaali- ja terveysalan yritysten
toimipaikkojen lukumé&aré suhteessa vaestdon v. 2015

Osuus véaes- | Sote-alan Hoitoon
tosta har- | yritysten Korvaukset paasyn
Vaestd | Osuus véestosta vaan toimipaikkojen | yksityislaakarin | odotusajat
sisemmalla kau- asutulla lkm suhteessa palkkioista (yli 90
v. 2015 punkialueella |maaseudulla |vaestéon (Ikm) pva)
5458
MANNER-SUOMI 325 32,21 5,34 0,38 1597 594
1620
Uudenmaan maakunta 261 58,19 0,03 0,42 548 065 109
Varsinais-Suomen maakunta 474 323 30,47 0,55 0,42 159 991 120
Satakunnan maakunta 222 957 21,67 3,68 0,36 79 034 49
Kanta-Hameen maakunta 174 710 23,48 0,20 0,35 50 753 56
Pirkanmaan maakunta 506 114 29,29 1,42 0,39 155 485 29
Paijat-Hameen maakunta 201 615 32,27 1,31 0,31 57 479 16
Kymenlaakson maakunta 178 688 15,60 0,91 0,33 57 917 36
Etelad-Karjalan maakunta 131 155 12,42 3,02 0,32 31701 39
Etela-Savon maakunta 150 305 14,54 23,16 0,36 35538 23
Pohjois-Savon maakunta 248 129 21,44 11,53 0,37 62 839 21
Pohjois-Karjalan maakunta 164 755 11,28 16,06 0,36 41 100 0
Keski-Suomen maakunta 275 780 19,04 16,81 0,35 64 905 11
Etelé-Pohjanmaan maakunta 192 586 8,46 3,64 0,31 49 382 95
Pohjanmaan maakunta 181 679 20,21 2,27 0,26 41 892 43
Keski-Pohjanmaan maakunta 69 032 16,11 11,01 0,29 13113 0
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 410 054 18,10 9,14 0,41 89 323 75
Kainuun maakunta 75 324 18,55 30,35 0,32 17 139 xx
Lapin maakunta 180 858 13,98 27,20 0,30 41 938 38
Lahde: Tilastokeskus, THL seka
Kelan sairasvakuutustilasto

Taulukko 2.

| Maakuntien alueellinen vertailu: Julkisten sote-palvelujen henkildstd vuonna 2014
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Kuntien sosiaali- ja terve- | Kuntien sosiaali- ja terveys-
yspalvelujen henkilts- palvelujen henkilosto/10
t6/10 000 asukasta: Ter- | 000 asukasta: Sosiaalipal-
veydenhuolto v. 2014* velut v. 2014*
MANNER-SUOMI 242 231
Uudenmaan maakunta 220 188
Varsinais-Suomen maakunta 264 243
Satakunnan maakunta 245 258
Kanta-Hameen maakunta 197 241
Pirkanmaan maakunta 222 213
Paijat-Hameen maakunta 213 222
Kymenlaakson maakunta 175 249
Etela-Karjalan maakunta 187 233
Etela-Savon maakunta 259 273
Pohjois-Savon maakunta 320 240
Pohjois-Karjalan maakunta 265 246
Keski-Suomen maakunta 236 276
Etela-Pohjanmaan maakunta 283 289
Pohjanmaan maakunta
Keski-Pohjanmaan maakunta 274 272
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 284 221
Kainuun maakunta 285 255
Lapin maakunta 290,00 269
Lahde: Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilésté 2014, THL
*=sairaanhoitopiiritasoinen tieto

2.3.6 Euroopan unionin valtiontukisaéantely

EU:n valtiontukisadntely on osa unionin kilpailuoikeutta, jonka tarkoituksena on taata tasavertaiset kilpailu-
olosuhteet koko unionin alueella. EU:n valtiontukisddnnokset ovat suoraan sovellettavaa jasenvaltioita sito-
vaa oikeutta. EU-oikeuden suhteen pétee niin sanottu ensisijaisuusperiaate; sen mukaan ristiriitatilanteessa
kansallisen sadntelyn tai toiminnan kanssa on EU-oikeudelle annettava etusija (C-6/64 Costa v. Enel)

Valtiontuesta saddetdan Euroopan unionin toiminnasta tehdyssd sopimuksessa (SEUT 107 - 109 artiklat).
Sédantely on térked osa Euroopan laajuisten sisémarkkinoiden toimintaa ja sen tarkoituksena on varmistaa,
etteivat jasenvaltioiden viranomaiset mydnna sellaisia tukia, jotka vaaristavat kilpailua eivatka siten sovi
sisamarkkinoille. EU:n valtiontukisaantely kuuluu komission toimivaltaan, jolla on yksinomainen toimivalta
paattad, soveltuuko tuki sisamarkkinoille.

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 107 artiklan 1 kohdan mukaan jasenvaltion
myontdma taikka valtion varoista muodossa tai toisessa myénnetty tuki, joka véaristaa tai uhkaa vaaristaa
kilpailua suosimalla jotakin yritysta tai tuotannonalaa, ei sovellu sisamarkkinoille silta osin kuin se vaikuttaa
jasenvaltioiden véliseen kauppaan. Artiklan siséltd on kehittynyt EU-tuomioistuinten antamien ratkaisujen
myotd. Sadntelyssa ja sen tulkinnassa kdytetddn vakiintuneita kasitteitd, jotka eivat valttaméatta suoraan vas-
taa Suomessa omaksuttuja vakiintuneita kasitteitd tai ilmaisuja. EU-tuomioistuinten ratkaisukéytanndssa
operoidaan kasitteilla taloudellinen ja ei-taloudellinen toiminta. EU:n valtiontukisadntely koskee vain ns.
taloudellista toimintaa. Ei-taloudellista toimintaa sééntely ei koske.

Oikeuskaytannén mukaan taloudellista toimintaa on kaikki toiminta, jossa tavaroita ja palveluja tarjotaan
markkinoilla (esim. Asia 118/85, komissio v. Italia, Asia C-35/96, komissio v. Italia, yhdistetyt asiat C-
180/98-C-184/98, Pavlov ym.). Se, onko tietyille palveluille markkinat, voi riippua siitd, kuinka kyseiset
palvelut on jarjestetty asianomaisessa jasenvaltiossa (esim. yhdistetyt asiat C-159/91 ja C-160/91, Poucet ja
Pistre). Poliittisten valintojen tai taloudellisen kehityksen seurauksena tietyn toiminnan luokittelu voi muut-
tua ajan mittaan.

Taloudellisen toiminnan kasite liittyy EU:n yhden perusvapauden eli palveluiden tarjoamisen vapauteen ja
sen soveltamisalaan, jonka vuoksi taloudellisen toiminnan késitettd ei voida tulkita suppeasti (asia 53/81
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Levin seka yhdistetyt asiat C-51/96 ja C-191/97 Deliege). Lahtdkohtaisesti kaikki palvelut, joita tarjotaan
maksua tai korvausta vastaan, katsotaan taloudelliseksi toiminnaksi. Korvauksen luonteeseen kuuluu, etta se
nimenomaan liittyy suoritettavaan palveluun ja siitd sovitaan yleensa palvelun tuottajan ja palvelun vastaan-
ottajan valilla (asia 263/86 Humbel). EU- tuomioistuinkdytannén mukaan korvauksen ei valttdmétta tarvitse
olla palveluja kayttavan asiakkaan maksama, vaan riittaa, ettd palvelusta saadaan tosiasiallisesti korvaus
jotakin kautta (asia 352/85 Bond van Adverteerders ja muut).

Toimijoita, jotka harjoittavat taloudellista toimintaa, kutsutaan nimikkeelld yritys”. Yrityksen késite on
lagja, silla niitd ovat kaikki taloudellista toimintaa harjoittavat yksikot riippumatta niiden oikeudellisesta
muodosta, rahoitustavasta tai taloudellisen voiton tavoitteesta (esim Asia C 41/90 Hofner ja Elser). Valtion-
tukiséantelyn kannalta ei ole merkitysta silla, onko kyseessé yksityinen vai julkisomisteinen yritys. Myds-
kadn silla, ettd toimija ei tavoittele voittoa (esimerkiksi yleishyodyllinen yhdistys) ei ole ratkaisevaa merki-
tystd arvioinnissa. Jos harjoitettava toiminta on tosiasiasiallisesti taloudelliseksi katsottavaa, voi yritys-
kasitteen madritelman tayttaa myos téllaista toimintaa harjoittava viranomainen.

EU-oikeuskéytdnnossa yritys-kasitteen sisallon arvioinnissa on otettu huomioon, voivatko kyseistd toimi-
alaan hoitaa vain ja yksinomaan viranomaiset vai onko kyseessd toimiala, jossa myos yksityiset toimijat voi-
sivat toimia (esim. asia C-41/90 Elser ja Hofner, yhdistetyt asiat C-159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre, asia
C-475/99 Ambulanz Glockner). Tama tulkinta tosin varsin helposti johtaa siihen, ettd periaatteessa lahes
kaikki toiminta on mahdollista tulkita luonteeltaan taloudelliseksi, silla yksityiset toimijat voivat hoitaa eri-
laisia tehtavid hyvin laajasti yhteiskunnassa, pois lukien merkittavan julkisen vallan kéyttd. Toisaalta se, ettd
toimialalla toimii yksityisié yrityksid, ei vield itsessaan tarkoita, ettd viranomaisten toiminta kyseisell& toimi-
alalla olisi taloudellista.

Komission on antanut erillisen tiedonannon valtiontuen kasitteesta (Komission tiedonanto Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen késitteestd (2016/C
262/01). Tiedonantoon on koottu EU-tuomioistuinratkaisuja sek& komission paatoskaytantda 107 artiklaan
perustuen. Tiedonannon kohdan 14 mukaan viranomaisen paatds olla sallimatta sitd, ettd kolmannet osapuo-
let tuottaisivat tiettyd palvelua (esimerkiksi koska se haluaa tuottaa palvelun itse), ei tarkoita, etteikd kyse
voisi olla taloudellisesta toiminnasta. Tallaisesta markkinoiden sulkemisesta huolimatta kyse voi olla talou-
dellisesta toiminnasta, kun muut toiminnanharjoittajat olisivat halukkaita ja pystyisivat tuottamaan palvelun
kyseessa olevilla markkinoilla. Yleisemmin ottaen se, ettd jokin palvelu tuotetaan itse, ei vaikuta toiminnan
taloudelliseen luonteeseen” (Tastd esimerkkind komission péatds 2011/501/EU valtiontuesta C-58/06, jossa
oli kyse Saksan rautateista ja valtion sisdisiksi yrityksiksi maarittelemistd toimijoista ja niiden saamasta jul-
kisesta rahoituksesta Kilpailulle avatulla sektorilla. Komissio toteaa paatoksessaian (kohta 208), ettd “se to-
siseikka, ettd yritykset luokitellaan mahdollisesti sisaisiksi yrityksiksi, ei estd mahdollisia vaikutuksia kilpai-
luun, silld ndma yritykset toimivat markkinoilla yhdessd muiden julkisten ja yksityisten yritysten kanssa”).

EU-tuomioistuinten ratkaisukaytdnndssa on tarkasteltu, onko kyseessd toiminnan harjoittaminen markki-
naymparistdssa. Tulkinnassa merkittdvad on ollut se, harjoitetaanko toimintaa markkinaolosuhteissa. Mark-
kinaolosuhteille on tunnusomaista muun muassa kéayttaytyminen rahastointitarkoituksessa - siis esimerkiksi
parhaan tuotto-odotuksen tavoittelu ja saatavien etuuksien tason riippuvuus taloudellisesta tuloksesta.

Viranomaisten verovapaus sekd konkurssisuoja muodostavat ongelman tilanteessa, jossa toimitaan markki-
naolosuhteissa ja joissa kyseessa on taloudellinen toiminta. EU:n tuomioistuin on vuonna 2014 antamallaan
ratkaisullaan (C-559/12 Ranska v. komissio La Poste) vahvistanut viranomaisilla olevan konkurssisuojan ja
verovapauden merkitsevan kiellettyd valtiontukea silloin, kun tdma viranomainen harjoittaa taloudellista
toimintaa. EU:n komissio on todennut Suomea koskien vuonna 2007 tehdyssé paatdksessa (komission paatos
(2008/765/EY) valtiontuesta C 7/06 (ex NN 83/05), jonka Suomi on myontanyt Tieliikelaitokselle/Destialle),
ettd organisaation verovapaus ja konkurssisuoja muodostavat kielletyn valtiontuen, jos organisaatio harjoittaa
taloudellista toimintaa. Tulkinta johti toimintojen yhtidittamiseen.

EU:n valtiontukisaantely ei koske ei-taloudelliseksi katsottavaa toimintaa. Ei-taloudelliseksi katsottavalle
toiminnalle on l&htokohtaisesti kaksi perustetta. Ensinndkin ei-taloudellisena toimintana pidetdan julkisen
vallan kaytt6a (esim. asia C-118/85, komissio v. Italia) tai kun valtion viranomaiset toimivat viranomaisen
ominaisuudessaan (asia C-30/87, Bodson v. Pompes funébres des régions libérées). Komission tiedonannon
mukaan tallaisia toimialoja ovat esimerkiksi armeija, poliisi, rajavalvonta ja vankilarangaistusten organisoin-
ti. Esimerkkilista ei ole tyhjentdvd, vaan tulkinta kehittyy EU-tuomioistuinratkaisujen myo6té. Ei-
taloudelliseksi toiminnaksi on tulkittu myds olevan ne tilanteet, joissa toimialaa dominoi tai méarittd4 vah-
vasti niin sanottu solidaarisuusperiaate. Solidaarisuusperiaate on tunnistettu nimenomaan sosiaaliturvajérjes-
telmissé ja terveydenhuoltojérjestelmissé.
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Rajanveto nédiden kahden kasitteellisen mééaritelman (taloudellinen/ei-taloudellinen) valilla on tarked, silla
jarjestelmén luonteen madrittely - ja vain se - ratkaisee, sovelletaanko EU:n valtiontukisaanttja vai ei. Tul-
kinta ei ole yksioikoista, vaan se perustuu aina tapauskohtaiseen, toimialakohtaiseen harkintaan, ja siséltaa
usein varsin hienoséatoista punnintaa kyseista jarjestelmaa koskevista erilaisista elementeistd. Tdman vuoksi
yleistyksid tulee varoa; jokainen tilanne ja toimiala tarkastellaan aina omana kokonaisuutenaan ja huomioi-
daan sen omat erityispiirteet.

Jérjestelmien luonne riippuu kdytannossa siita, millaisia poliittisia valintoja jasenvaltioissa on tehty ja teh-
daan jarjestelmien suhteen. Kuten jaljempdana tarkemmin k&ydaan Iapi, on jasenvaltioilla varsin suuri auto-
nomia péattdd kansanterveysjarjestelmistdan. Komission tiedonannossa (kohta 15) todetaankin seuraavasti:
”Ei ole mahdollista laatia tyhjentavéa luetteloa toiminnoista, jotka lahtokohtaisesti eivat koskaan olisi talou-
dellisia, koska taloudellisten ja muiden kuin taloudellisten toimintojen vélinen ero riippuu jossain maarin
jasenvaltioiden poliittisista valinnoista ja taloudellisesta kehityksestd.” Lisdksi jarjestelmédt voivat muuttua
ajassa. Tiedonannon mukaan (kohta 13): ” ---- poliittisten valintojen tai taloudellisen kehityksen seurauksena
tietyn toiminnan luokittelu voi muuttua ajan mittaan. Mika ei ole tanadn taloudellista toimintaa, voi muuttua
sellaiseksi tulevaisuudessa, ja pdinvastoin.” Taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan méaritelmat voivat
siten eldd ja muuttua markkinoiden muuttumisen ja poliittisten valintojen seurauksena.

Jasenvaltioiden autonomia maaritella sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmansa

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on erityinen sijansa ja asemansa Unionissa. Ensinnakin Unionin tavoitteisiin
itsessddn siséltyy sosiaalinen ulottuvuus ja kansanterveyden suojelu. EU:n oikeuskdytannossa on vahvistettu
ihmisten hengen ja terveyden suojelun on olevan perussopimuksissa suojelluista oikeushyvisté ja intresseista
tarkein ja etta jasenvaltioiden asiana on paattaa siité tasosta, jolla ne aikovat suojella kansanterveyttd, ja siita
tavasta, jolla kyseinen taso on saavutettava. (esim. asia C 322/01, Deutscher Apothekerverband, asia C
141/07, komissio v. Saksa, ja yhdistetyt asiat C-171/07 ja 172/07 Apothekerkammer des Saarlandes ym.).
Unionin oikeus ei vaikuta jasenvaltioiden toimivaltaan s&atdé sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmistaan
(esim. asia 238/82, Duphar ym, asia C-70/95, Sodemare). Jasenvaltiot ovat siis itsendisid paattamaan omista
sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmistaan.

Unionille on annettu erdiltd osin ndilla sektoreilla toimivaltaa, mutta tdma toimivalta on luonteeltaan jasen-
valtioiden omia toimia tdydentdvaa, niita tukevaa tai jasenvaltioiden toimia yhteen sovittavaa. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden erityistd asemaa korostaa myos se, ettd erdissa tilanteissa Neuvoston tulee tehdd ratkai-
sunsa yksimielisesti, eli silloin, kun kyse on sopimuksista, jotka koskevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kau-
pan alaa, jos tallaiset sopimukset voisivat vakavasti haitata sosiaali- tai terveyspalveluiden jarjestamisté kan-
sallisella tasolla ja vaikeuttaa jasenvaltioiden vastuun toteuttamista niiden tarjoamisessa.

Euroopan Unionin tavoitteisiin siséltyy itsessadn varsin vahvasti sosiaalinen ulottuvuus ja kansanterveyden
suojelu. SEUT 9 artiklan mukaan Unioni ottaa politiikkansa ja toimintansa madrittelyssa ja toteuttamisessa
huomioon mm. riittdvéan sosiaalisen suojelun takaamiseen, sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseen seka ihmis-
ten terveyden korkeatasoiseen suojeluun liittyvat vaatimukset. SEUT 151 artiklan mukaan sekd Unionin etta
jasenvaltioiden tavoitteena on, ottaen huomioon sosiaaliset perusoikeudet, mm. riittdva sosiaalinen suojele-
minen ja syrjaytymisen torjuminen. SEUT 168 artiklan mukaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
madrittelyssa ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.

Myo6s Euroopan unionin perusoikeuskirja on merkityksellinen; EU on sitoutunut yleisesti tiettyihin perusoi-
keuksiin Unionin tasolla. Perusoikeuskirja hyvaksyttiin vuonna 2003 Nizzassa Eurooppa-neuvoston kokouk-
sessa. Oikeudellisesti se tuli velvoittavaksi Lissabonin sopimuksen my6ta vuonna 2009. Perusoikeuskirja on
oikeudellisesti osa EU:n perussopimuksia. Peruskirja kokoaa yhteen oikeuksia, jotka on turvattu EU:n perus-
tamissopimuksissa, EU:n tuomioistuimen oikeuskéytanndssa, jasenvaltioiden valtiosaantoperinteessa, Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksessa ja Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa sekd muissa kansainvélisissa ih-
misoikeussopimuksissa. Perusoikeuskirja velvoittaa ennen kaikkea EU:n toimielimid, mutta myos jasenmaita
silloin, kun ne soveltavat EU-oikeutta, esimerkiksi toimeenpantaessa direktiivejd. Perusoikeuskirja turvaa
yksilon oikeuksia ja vapauksia, ja siihen voidaan vedota suoraan mm kansallisissa oikeudenk&ynneissa silta
osin kuin on kyse EU-oikeuden soveltamisesta. Perusoikeuskirjan 24 artikla kasittelee lapsen oikeuksia, 25
artikla ikaantyneiden henkildiden oikeuksia, 26 artikla vammaisten sopeutumista yhteiskuntaan, 34 artikla
kasittelee sosiaaliturvaa ja toimeentuloturvaa ja 35 artikla terveyden suojelua. Perusoikeuskirja sisaltdd myos
muun tyyppisié oikeuksia, eli sosiaalisia, taloudellisia sekd poliittisia oikeuksia, se on erdénlainen kooste
erityyppisisté oikeuksista.

Unionilla on siis velvoite edistad sosiaalista ulottuvuutta seka kansanterveyden suojelua. Jasenvaltioilla on
sen sijaan autonomia méaaritell sindnsa se, minkélaisia sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmié se ottaa kayt-
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toonsa. SEUT 153 artiklan mukaan ko. sopimuksen perusteella annetut tietyt maaraykset eivat rajoita jasen-
valtioille tunnustettua oikeutta maaritelld sosiaaliturvajarjestelmiensa perusperiaatteet eivatkd ne saa vaikut-
taa olennaisesti ndiden jarjestelmien rahoituksen tasapainoon tai my6skaan estdd jasenvaltiota pitdmasta
voimassa tai toteuttamasta tiukempia suojatoimenpiteitd, jos ne ovat sopusoinnussa perussopimusten kanssa.
SEUT 168 artiklan mukaan Unionin toiminnassa otetaan huomioon jasenvaltioiden velvollisuudet, jotka
liittyvét niiden terveyspolitiikan madarittelyyn seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jarjestdmiseen ja tar-
joamiseen. Nimenomaisesti on todettu, ettd jasenvaltioiden velvollisuuksiin kuuluvat terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon hallinnointi sek& niihin osoitettujen voimavarojen kohdentaminen. Jasenvaltioiden autonomian
jarjestelmiensd suhteen on vahvistettu myos EU-tuomioistuinkdytannossé toteamalla, ettd jasenvaltiot voivat
paattaa siitd tasosta ja tavasta, joilla ne aikovat suojella kansanterveyttd. Koska suojelun tason méérittely on
Jjasenvaltioiden asiana, voi tdma taso myos vaihdella jasenvaltiosta toiseen (esim. asia C-158/96 Kohll, asia
C-157/99 Smits ja Peerbooms, asia C 571/07 Blanco Pérez ja Chao Gomez).

Unionin ja jasenvaltioiden kesken on kuitenkin myds jaettua toimivaltaa tiettyjen sosiaaliturvan seké kansan-
terveyden osalta. Kansanterveydessé jaettua toimivaltaa on tilanteessa, jossa on kyse kansanterveyteen liitty-
vistd Unionin yhteisista turvallisuuskysymyksistd. Unionin toimivalta on jasenvaltioiden sosiaalipolitiikan
yhteensovittamista ja jasenvaltioiden vélista yhteistyota tukevaa toimintaa, erityisesti sosiaaliturvan suhteen.
Ihmisen terveyden suojelussa Unionilla on toimivalta tukea, yhteen sovittaa ja tadydentaa jasenvaltioiden
omia toimia.

Jésenvaltioiden autonomiaa kuvastaa kaytannossa se, ettd ne voivat perustelluissa tilanteissa rajoittaa palve-
lujen tarjoamisen vapautta sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmissaan. Rajoitusperusteiksi on hyvaksytty
ainakin jarjestelmien taloudellisen tasapainon vakavan jarkkymisen vaara seka riittdvdn monipuolisten ja
kaikkien saatavilla olevien sairaanhoito- ja sairaalapalveluiden saatavuuden vaarantuminen. Lisaksi on tés-
mennetty, ettd sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen tarjoamisen vapautta on mahdollisuus rajoittaa silloin, kun
tietyn hoitokapasiteetin tai ladketieteellisen patevyyden yllapitdminen tietyssa jasenvaltiossa on valttaméaton-
t4 kansanterveydellisista syista tai jopa paikallisen vdeston eloonjadmisen kannalta. Jasenvaltiot ja niiden
tyomarkkinaosapuolet ovat esimerkiksi voineet patevésti sopia toimialakohtaisten kansallisten elékekassajar-
jestelmien perustamisesta ja siitd, etta ko. toimialojen yritysten on niihin kuuluttava (Asia C-219/97 Drijven-
de Bokken seka yhdistetyt asiat C-115/97 - 117/97 Brentjens’, joissa oli kyse Alankomaiden elédkekassoista
erédilla toimialoilla (satamatyOntekijat, rakennustarvikeala). Tuomioistuin katsoi, ettd Alankomaiden tyo-
markkinajarjestdt ovat voineet paattadé ko. eldkekassojen perustamisesta ja niiden jasenyyden pakollisuudes-
ta, eivatkd nama pa&tokset niiden luonteensa vuoksi kuulu perustamissopimuksen 85 artiklan (nykyinen
SEUT I105 artikla, komission toimivalta valvoa kilpailusdédnnosten -101 ja 102 artikla - soveltamista) sovel-
tamisalaan.

Jasenvaltiot eivét voi autonomian nimissa ottaa kayttodn kuitenkaan taysin perusteettomia rajoituksia (esim.
asiat C-570/07 ja C-571/07 Blanco Perez ja Chao Gomez, asia C-531/06, komissio v. Italia, yhdistetyt asiat
C-171/07 ja C-172/07, Apothekerkammer des Saarlandes). Siten jokaisen rajoituksen tulee olla tarpeellinen
ja tosiasiallisesti perusteltu, sekd mydtévaikuttaa tosiasiallisesti jarjestelmdn tavoitteiden toteutumiseen. Ja-
senvaltioiden tulee noudattaa suhteellisuusperiaatetta. Oikeuskaytdnndssa tilanteita on tarkasteltu siita lahto-
kohdasta, voidaanko kansallista sadntelya todella pitdd perusteltuna pakottavien syiden vuoksi, ja jos voi-
daan, ei séantelylla voida ylittaa sitd, mika on objektiivisesti tarpeen asiassa, ja ettd tavoitetta ei olisi voitu
saavuttaa vahemman rajoittavilla sadnngilla (esim. asia 205/84, komissio v. Saksa, asia C-180/89, komissio v.
Italia, asia C-106/91, Ramrath). On myds niin, ettd jasenvaltioiden toimivalta ei ole tdysin rajoittamatonta
(asia C-103/06 Derouin). Asiassa C-158/96, Kohll oli kyse Luxemburgissa asuvan perheen oikeudesta saada
korvaus Saksassa tehtdvista hammaslaakaripalveluista. Korvaus edellytti Luxemburgin antamaa ennakkolu-
paa. Tuomioistuin katsoi, ettei asiassa oltu esitetty sellaisia kansanterveyden suojelemisen kannalta relevant-
teja tai merkittavia perusteita, joiden vuoksi tallainen ennakkolupa olisi ollut peruteltu. Ennakkoluvan katsot-
tiin kuitenkin olevan vastoin palvelujen tarjoamisen vapautta).

Kansanterveysjarjestelmét poikkeavat jasenvaltioiden autonomian johdosta varsin suuresti toisistaan. Komis-
sion tiedonannossa tdmé todetaan seuraavasti: ”Unionin terveydenhuoltojérjestelmissé on suuria eroja jasen-
valtioiden valilla. Se, missd méadrin terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat kilpailevat keskendan markkinaym-
péristdssd, riippuu pitkalti kansallisista ominaispiirteista”.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kuitenkin, autonomiasta riippumatta tai siitd huolimatta, EU:n
valtiontukisééntelyn piiriin. EU:n oikeuskéytdnndssa on vahvistettu se periaate, ettd terveydenhuoltopalvelu-
ja, myos ilmaiseksi sen saajille annettavia, on pidettdvd EU:n perustamissopimuksen mukaisina palveluina
(esim. yhdistetyt asiat 286/82 ja 26/83, Luisi ja Carbone sekda Asia C-159/90,Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, asia C-157/99, Smits ja Peerboims). Siten terveydenhuoltopalveluja arvioidaan
my6s EU:n valtiontukisaéntelyn eli 107 artiklan ndkokulmasta. Samoin néité palveluja arvioidaan mm. va-
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paan liikkuvuuden ja sijoittautumisvapauden kannalta. EU - saantelyn soveltuvuus néihin palveluihin tar-
koittaa kdytdnnossé jasenvaltioiden autonomian tietynasteista rajoittamista, silla jasenvaltioiden tulee kuiten-
kin huomioida tama sisamarkkinoille ja kilpailuoikeuteen kuuluva sadntely ja ratkaisukaytantd omassa toi-
minnassaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmét ja EU - valtiontukisaantely

Koska EU:n valtiontukisddnnokset koskevat myos jasenvaltioiden sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmia,
on EU:ssa syntynyt ratkaisukaytantod myos nditd toimialoja koskien. Kertyneessa oikeuskaytanngssa on
ollut kysymys suurelta osin jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjestelmien maarittelystd, mutta myos terveyden-
huollosta on oikeuskaytédntda olemassa. Sosiaaliturvajarjestelmien osalta on kasitelty erityisesti vakuutuspoh-
jaisia jarjestelmid, joissa on kyse kansalaisten oikeuksista erilaisiin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin.
Jasenvaltioiden jarjestelmét on tulkittu olevan joko ei-taloudellisia tai taloudellisia, riippuen varsin yksityis-
kohtaisesta kokonaisharkinnasta. Tulkinta on vaihdellut sen mukaan, minkélaiset piirteet jarjestelmissé ovat
nousseet maaraaviksi. Suomessa ei ole vastaavanlaista, kattavaa vakuutuspohjaista sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelméa kuten monissa muissa jasenvaltioissa, siksi vertailun tekeminen téssé suhteessa on haasta-
vaa johtuen siitd, ettd merkittava osa EU-oikeuskaytéanndsta on koskenut vakuutuspohjaisia jarjestelmié.

Hyvin harvoin jasenvaltioiden jarjestelmét ovat puhdasoppisesti taysin ei-taloudellisia tai taysin taloudellisia.
Lahes kaikissa oikeustapauksissa jarjestelmilld on ollut seké ei-taloudellisia ettd taloudellisia piirteitd ja maa-
rittely on tehty kattavan kokonaisharkinnan perusteella. Jarjestelmén luokittelu riippuu eri osatekijoiden ja
niiden tarkeyden arvioinnista. Erds esimerkki téllaisesta yksityiskohtaista kokonaisharkintaa siséltavasta
ratkaisusta on asia C-350/07 Kattner Stahlbau, jossa kdydaan lapi varsin yksityiskohtaisesti ja eri elementteja
punniten jarjestelman osatekijét ja se, mika on jarjestelman luonne kokonaisharkinnan perusteella. Asiassa
oli kyse Saksan lakiséateisesta tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutusjarjestelméastd, jossa Kattner Stahlbau,
metallialan yritys, liitettiin saksalaisen julkisoikeudellisen vakuutuskassan jéseneksi, jonka pakkojasenyydes-
t& yritys kuitenkin halusi erota (mm. koska muualta EU:sta olisi ollut saatavilla edullisempi, mutta vastaava
yksityinen ammattivakuutus). Asiassa oli ratkaistavana saksalaisten ammatillisten vakuutuslaitosten luonne
eli olivatko ne “yrityksid”. Tuomioistuin totesi ndiden vakuutuskassojen olevat ei-taloudellisia toimijoita ja
jarjestelméan perustuvan yhteisvastuulle eli solidaarisuusperiaatteelle seka jarjestelmén olevan myos saannel-
ty ja valvottu. Jarjestelma oli ei-taloudellinen.

Kertyneen oikeuskaytannon perusteella on mahdollista osoittaa niit4 elementteja, joilla on ollut tulkinnassa
vaikutusta. Jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjestelmien suhteen ei-taloudellisen toiminnan tunnuspiirteind on
katsottu olevan ainakin seuraavia seikkoja. Ensinnakin yhteisena nimittajana ei-taloudellisille jarjestelmille
on ollut se, ettd jarjestelman tavoite on katsottu olevan yksinomaan sosiaalinen, toisin sanoen se, etté jarjes-
telmén tarkoituksena on toteuttaa tiettyd, julkilausuttua sosiaalista tavoitetta tai tavoitteita. Esimerkiksi yh-
distetyissé asioissa C-159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre oli kyse Ranskan sosiaaliturvajarjestelman ja sii-
hen kuuluvien sairausvakuutuskassojen toiminnan luonteesta. Ratkaisussa todetaan, ettd jarjestelmallé pyri-
tdan sosiaaliseen tavoitteeseen, koska silla pyritddn vakuuttamaan kaikki (itsendiset ammatinharjoittajat)
sairauden, vanhuuden, kuoleman ja tydkyvyttomyyden varalta. My0s asiassa C-218/00 Cisal, jossa oli kyse
Italian ty6tapaturmia koskevasta vakuutusjarjestelmastd, todettiin, ettd jarjestelmén tavoite on sosiaalinen.
Jarjestelméan on katsottu toteuttavan sosiaalista tavoitetta muun muassa sen takia, ettd Italian lakiin perustu-
valla ty6tapaturmia ja ammattitauteja koskeva jarjestelma on varsin kattava, siind séadetdan pakollisesta
sosiaalisesta suojelusta riskialttiissa toiminnassa toimiville, turva on riippumaton tuottamuksesta eli oliko
vahinko itse aiheutettua, ja liséksi etuuden saa, vaikkei pakollisia maksuja olisi maksanut.

Yksinomaan jarjestelman sosiaalinen tavoite ei kuitenkaan viela sellaisenaan ole riittdnyt estamaan toimin-
nan pitamista taloudellisena toimintana tai toisin sanoen riittanyt tulkintaan siita, etté jarjestelma olisi luon-
teeltaan ei-taloudellinen (esim. yhdistetyt asiat C-180/98 - C-184/98 Pavlov ym). Sosiaalinen tavoite on pi-
kemminkin ollut 1&htokohta, jonka liséksi jarjestelm@n muiden ominaisuuksien analysoinnilla on pé&adytty
pitdmaén jarjestelmai joko ei-taloudellisena tai taloudellisena.

Jotta jérjestelmédn on katsottu olevan luonteeltaan ei-taloudellinen, on sen tullut toteuttaa sosiaalisen tavoit-
teen liséksi niin sanottua yhteisvastuun periaatetta. Yhteisvastuun periaatetta kutsutaan myds solidaarisuus-
periaatteeksi. Solidaarisuusperiaatteeseen on katsottu kuuluvan seuraavia elementteja: jarjestelmaén kuulu-
minen on pakollista, jarjestelma rahoitetaan henkildiden tuloihin suhteutetuilla maksuilla ja pienituloisimmat
on voitu vapauttaa maksuista. Saatavat etuudet ovat kuitenkin samat kaikille, eivatka riipu maksettujen mak-
sujen maarastd. Solidaarisuusperiaatteen on katsottu merkitsevan tulojen uudelleen jakamista paremmassa
asemassa olevien ja niiden valillg, jotka muutoin jaisivat ilman sosiaaliturvaa, ottaen huomioon heidan varal-
lisuusasemansa ja terveydentilansa (mm. sairaus- ja eldkevakuutusjarjestelméat yhdistetyt asiat C-159/91 ja
C-160/91 Poucet ja Pistre, vastaavia seikkoja korostettu Italian tyotapaturmien vakuutusjarjestelman osalta
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asiassa C-218/00 Cisal). Liséksi merkitystd on annettu sille, onko jarjestelmé voittoa tavoittelematon, ja sille,
miten sdénneltyé ja valvottua jarjestelma on.

Ei-taloudelliset jéarjestelmat siis perustuvat lahtokohtaisesti pakollisuuteen, esimerkiksi vakuutuspohjaisissa
jarjestelmissa pakollinen jasenyys eldkekassaan tai vakuutuslaitokseen. Liséksi pakollisuuteen kuuluu pakol-
listen jasenyysmaksujen tai muiden pakollisten maksujen suorittaminen. Pakollisuuteen liittyy ajatus jarjes-
telmien taloudellisen tasapainon turvaamisesta. Mikali pakollisuutta ei olisi, murentuisi jarjestelméalta pohja,
silla maksajia ei vélttamatta endé saataisi tarpeeksi yllapitdmadn sanottua kattavaksi tarkoitettua jarjestelmaa.

Lis&ksi punninnassa on annettu merkitysta sille, valvooko valtio tai viranomainen kyseista jarjestelméaé ja
miten séanneltya toimiala on. Merkitysta on annettu myds sille, millainen liikkumavara toimijoilla on, esi-
merkiksi, voivatko toimijat itse maaritella perittdvien maksujen suuruutta asiakkailta, vai onko asia sdénnelty
toimijoita pakottavasti (esim. sairaus- ja elakevakuutusjarjestelmat Asiassa Poucet ja Pistre). Terveydenhuol-
toa koskien yhdistetyissa asioissa C-264/01, C-306/01, C-354/01 ja C-355/01 ”AOK Bundesverband”, kos-
kien Saksan lakisaateistd sairausvakuutusjarjestelméa ja sairaskassoja, EU-tuomioistuin antoi merkitysta
sille, etté sairaskassojen tehtdva on yksinomaan sosiaalinen, perustuu yhteisvastuun periaatteelle eika siihen
liity voiton tavoittelua. Tuomioistuin tarkasteli kassojen liikkumavaraa ja harkintavaltaa, ja totesi, etta niilla
ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa tarjottuihin etuuksiin ja ne ovat lisaksi ryhmittyneet keskenaén eraanlaiseksi
yhteisoksi, joka muun muassa tasaa riskejd, eli ne eivat Kilpaile tosiasiallisesti keskenaédn. Vaikka sairaskas-
soilla olikin tiettyd liikkumavaraa ldakeryhmien maksuprosenttien vahvistamisessa, ei tdméa liikkumavara
muuttanut tulkintaa toisenlaiseksi, eli sairaskassojen tulkittiin olevan ei-taloudellisia toimijoita, ei yrityksia.

Sen sijaan taloudelliseen toimintaan viittaavat seuraavat seikat: jarjestelmaan liittymisen vapaaehtoisuus,
jarjestelman tdydentava luonne pakolliseen jérjestelmadn (kuten lisaelakkeet, lisdvakuutukset), tuottajien
mahdollisuus voiton tavoitteluun, toimijoiden liikkumavara etuuksien ja maksujen méaarittelyssa, toiminta
rahastointiperiaatteella (etuudet ovat riippuvaisia toimijoiden saavuttamasta taloudellisesta tuloksesta) seka
se, ettd maksettavat etuudet ovat riippuvaisia maksettujen maksujen méaérasta. Jos tallaiset elementit tai aina-
kin riittdvan suuri osa niisti on Kkasilla, ei jarjestelmén sosiaalinen tavoite ja sekaan, ettd jarjestelma sisaltaa
my0s solidaarisuusperiaatteen piirteitd, ole estdneet katsomasta jarjestelmaa taloudelliseksi. Esimerkiksi
asiassa C 244/94 Fédération francaise des sociétés d’assurance ym., jossa oli kyse Ranskan vanhuuselakejar-
jestelmastd, on katsottu, ettd kyseessa oleva toimija harjoitti tosiasiallisesti elékevakuutusyhtididen kanssa
kilpailevaa taloudellista toimintaa ja ettd asianomaisilla henkil6illa oli mahdollisuus valita itse ratkaisu, joka
takasi heille parhaan sijoituksen. Nain ollen toimija katsottiin yritykseksi, joka harjoitti taloudellista toimin-
taa. Asiassa C 67/96 Albany oli kyse Alankomaiden elédkejarjestelmésté ja erityisesti lisaelédkkeitd hallinnoi-
van elékekassan toiminnasta. Tuomioistuin totesi, ettd vaikka jarjestelma sisalsikin yhteisvastuuta (solidaa-
risuusperiaatetta) kuvastavia elementteja (mm. sosiaalinen tavoite, lisaeldkejarjestelman pakollisuus sinansa,
toimijan voittoa tavoittelematon luonne, jarjestelmén valvonta) kyseinen toimija (elakekassa) maaritti kui-
tenkin itse maksujen ja etuuksien suuruuden ja toimi lisaksi ns. rahastointiperiaatteen mukaisesti, eli makset-
tavat etuudet olivat riippuvaisia sen omasta taloudellisesta tuloksesta. Nain ollen eldkekassa harjoitti tosiasi-
assa vakuutusyhtididen kanssa kilpailevaa taloudellista toimintaa, eli kyse oli taloudellisesta toiminnasta.

Yhdistetyissa asioissa C-180/98—C-184/98 Pavlov ym. oli kyse Alankomaissa toimivasta erikoisladkareiden
ammatillisesta eldkekassasta. Eldkekassan Kkatsottiin olevan yritys, ts. harjoittavan taloudellista toimintaa.
Tulkinnan perustana oli mm. se, ettd eldkekassa madritti itsendisesti vakuutusmaksujen ja annettavien etuuk-
sien suuruuden seka toimi rahastointiperiaatteella - etuuksien suuruus riippui siis sen omasta taloudellisesta
tuloksesta (sijoitustoiminnassa). Liséksi erikoisldakarit voivat valita, misté laitoksesta he hakevat tdmén tur-
vansa, ja eldkekassa pystyi myds antamaan vapautuksia tietyin perustein kassaan kuulumispakosta. Tahan
lopputulokseen ei vaikuttanut se, ettd elakekassa sinansa toteutti sosiaalista tavoitetta, ettd sen toimintaan
soveltui tietyt solidaarisuusperiaatteeseen kuuluvat seikat (mm. kaikki halukkaat hyvaksytaan jaseniksi ja
kuuluminen on pakollista kaikille ammattikuntaan kuuluville, tydkyvyttomyyden suhteen sovelletaan erityi-
sié turvaamistoimia, vakuutusmaksun suuruus on riippumaton vakuutetun iastd, ja valtio valvoo toimintaa).

Yhdistetyissd asioissa C-115/97-117/97 Brentjens todettiin, ettd Alankomaiden elékekassajarjestelmasta
vastaava toimija (”Bedrijfspensioenfonds”) katsottiin yritykseksi, koska toimija méaritti itsendisesti vakuu-
tusmaksujen suuruuden sekd annettavat etuudet, sek& toimi rahastointiperiaatteella. Sillg, ettei kyseinen el&-
kekassa tavoittele voittoa, ja ettd jarjestelméssd muutoin on solidaarisuusperiaatteelle ominaisia piirteita, ja
ettd jarjestelman tavoite on sosiaalinen, eivat muuttaneet tulkintaa toiseksi.

EU:ssa on my@s vahvistettu, etté itsendisten ladkareiden ja muiden yksityisten ammatinharjoittajien omalla
riskilladn korvausta vastaan tarjoamat terveydenhuoltopalvelut katsotaan taloudelliseksi toiminnaksi (yhdis-
tetyt asiat C-180/98—C-184/98 Pavlov ym.). Samat periaatteet koskevat myds apteekkeja.
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Terveydenhuoltojarjestelmid koskien merkityksellistd on ollut, vastaavasti kuin sosiaaliturvajarjestelmien
suhteen, hallitseeko solidaarisuusperiaate jarjestelmad. Liséksi merkitystd on annettu sille, missa roolissa
julkinen sektori toimii jarjestelmassa. Myds jarjestelmdan rahoitusperusta on ollut merkityksellinen.

Espanjan julkisten sairaaloiden asemaa ja roolia on tarkasteltu ratkaisussa Fenin (asia T-319/99 Fenin vs.
Komissio). Kyseessd oli tilanne, jossa espanjalaiset julkiset sairaalat ostivat merkittdvia maaria terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita yksityisilta toimijoilta. Yksityisten toimijoiden mielestd ndma julkiset sairaalat
olivat tosiasiassa markkinoilla toimivia yrityksi& ja harjoittivat taloudellista toimintaa ostaessaan tuotteita
yksityisiltd. Kiista syntyi, kun julkisten sairaaloiden maksuajat ostetuista laitteista ja tarvikkeista olivat vii-
véstyneet huomattavasti siitd, mita oli sovittu, ja kantelijat pitivat menettelyd maaradvaan markkina-aseman
vadrinkayttona ja sairaaloita yrityksina.

YhteisOjen tuomioistuin vahvisti aiemmissa ratkaisuissaan tehdyt linjaukset taloudellisen toiminnan ja yritys-
ten kasitteista; vakiintuneen oikeuskaytdnnon mukaan yrityksen kasitteeseen kuuluvat yhteison kilpailuoi-
keudessa kaikki taloudellista toiminta harjoittavat yksikot riippumatta niiden oikeudellisesta muodosta tai
rahoitustavasta. Taloudellista toimintaa on taltd osin kaikki toiminta, jossa tavaroita tai palveluja tarjotaan
tietyilla markkinoilla. Tuotteen ostamista ei ole erotettava ostajan hankkiman tuotteen myohemmasté kaytos-
t4 tdman toiminnan laadun arvioimiseksi. Tuomioistuin antoi merkitysté asiassa sille, mika on ostetun tuot-
teen lopullinen kéayttotarkoitus; ”--- silld, onko ostetun tuotteen mydhempi kéytto taloudellista vai ei, on rat-
kaiseva merkitys tdimén hankinnan luonteen méaarittamiseksi. N&in ollen, kun yksikko ostaa tuotteen ja vaik-
ka se ostaisi tuotteita suurina madrind, mutta ei tee sita tarjotakseen tavaroita tai palveluja taloudellisen toi-
minnan yhteydessd, vaan kdyttaadkseen naitd tuotteita muunlaisessa toiminnassa, esimerkiksi puhtaasti sosiaa-
lisessa toiminnassa, kyse ei ole yrityksesta pelkastaan sen vuoksi, ettd se toimii markkinoilla ostajana.”
(tuomion kohta 36-37).

Kuten todettua, EU-komissiolla on yksinomainen toimivalta tulkita, onko kyseessa kielletty valtiontuki vai
ei. Mikéli komission paatoksesté ei valiteta, jad paatds pysyvéksi ja se sitoo sellaisenaan ja suoraan jasenval-
tiota. Td&mén vuoksi myds komission paatokset ovat merkityksellisia tulkintaldhteitd valtiontukiarvioinnissa.
Komissio on antanut Slovakian terveydenhuoltojarjestelman luonnetta koskevan paatdksen (toimenpiteista
SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN), jotka Slovakia on toteuttanut yritysten Spolocné zdravotnd poistoviia, a.
s. (SZP) ja VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. (VZP) hyvéksi, annettu komission paétds (EU) 2015/248).
Pa&toksesté on valitettu edelleen EU-tuomioistuimeen, joten komission pa&tos ei ole lainvoimainen.

Slovakiassa on tehty muutoksia sairausvakuutusjarjestelméan. Valtiojohtoisesta jarjestelmdstd on vuodesta
1994 alkaen siirrytty malliin, jossa sairausvakuutustoimialalla voivat toimia seka julkiset etta yksityiset toi-
mijat. Vuonna 2005 Slovakiassa tehtiin lainsaadantéuudistus, joka tarkoitti sitd, etta kaikkien toimijoiden tuli
olla osakeyhtiémuotoisia, voittoa tavoittelevia toimijoita. Uudistuksen tavoitteena oli tehostaa resurssien
kayttoa ja parantaa terveydenhuollon laatua.

Slovakiassa kiellettiin voiton jako osinkoina vuonna 2007, mutta tdmé kielto todettiin perustuslain vastaisek-
si, ja voitonjako osinkoina on ollut taas mahdollista vuodesta 2011 alkaen. Yrityksi& valvomaan perustettiin
valvontaviranomainen, joka myodntad toimiluvat ja valvoo, etté yritykset noudattavat lainsaadantda. Slovaki-
assa toimii talld hetkellda kolme sairausvakuutusyritystd, valtion kokonaan omistama osakeyhtio
(’SZP/VZP”), sekd kaksi yksityisomisteista osakeyhtiotd ("Dovera” ja "’Union”). SZP/VZP:n markkina-
osuus on suurin, noin 64 % markkinoista vuonna 2013.

Slovakiassa maksuton terveydenhuollon varmistaminen (sairausvakuutuksin) on perustuslaillinen velvolli-
suus ja oikeus. Sairausvakuutusyritysten katsotaan huolehtivan ja tayttdvan valtion puolesta timén perustus-
laillisen velvollisuuden eli sairausvakuutusten tarjoamisen. Slovakian valtio vastaa lakisdateisesti tamén jar-
jestelman rahoittamisesta sisaltden myos mahdollisten tappioiden kattamisen. Sairausvakuutuksesta annetun
lain mukaan tdmé toiminta on yleisen edun mukaista toimintaa, johon kéytetdan julkisia varoja.

Sairausvakuutusyritysten on lain mukaan tarjottava sairausvakuutuksia Slovakiassa asuville henkildille. Va-
kuutuksen ottaminen on Slovakiassa asuville henkildille pakollista. Pakollinen vakuutus kattaa kaytanngssa
ldhes kaikki terveydenhuollon toimenpiteet. Slovakiassa on kaytdssa valinnanvapaus; vakuutuksen ottaja voi
itse valita, mistd vakuutuksensa ottaa. Vakuutusyhtiotd saa vaihtaa kerran vuodessa. Sairausvakuutusyrityk-
silla on lakis&ateinen velvoite hyvaksyé vakuutettavaksi kuka tahansa, edellyttden, ettd tdma henkild tayttaa
laissa saddetyt edellytykset pakollisen vakuutuksen ottamisesta. Yritykset eivat siis voi valita asiakkaitaan
eivatkd kieltaytyd antamasta vakuutusta. Vakuutus on tarjottava lakisaateiseen hintaan, riippumatta henkilon
idstd, terveydentilasta tai sairastumisriskista.
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Vakuutusmaksut on méaaritelty laissa, ja ne on suhteutettu vakuutettavan tuloihin (vastaavalla tavalla kuin
Slovakian tuloverotus). Maksuissa ei huomioida vakuutettavan riskié sairastua (kuten ika tai terveydentila).
Vakuutus tarjoaa kaikille vakuutetuille samat palvelut, riippumatta maksettujen vakuutusmaksujen maérasté.
tarjottavat etuudet maaritellddn lains@ddanndssa ja niitd voidaan tarpeen mukaan supistaa tai laajentaa. va-
kuutusyhtiot itse eivat voi vaikuttaa naiden tarjottavien palveluiden sisdltoon, kattavuuteen tai perittaviin
maksuihin. Vakuutusyritykset voivat kuitenkin harkinnanvaraisesti ja itsenaisesti liittda tdydentavia lisdva-
kuutuksia tdhdn peruspakettiin.

Slovakiassa on kaytossd vakuutusyritysten keskindinen riskinjakojérjestelma ("RES”). Se tarkoittaa, ettid
yritykset, joiden vakuuttamiin henkil6ihin sisaltyy suurempi riski, ovat oikeutettuja saamaan varainsiirtoja
niiltd yrityksilta, joiden vakuutettuihin liittyy pienempi riski.

Vakuutusyhti6t voivat neuvotella itsendisesti siitd, kuka palvelut tuottaa, eli tehda esimerkiksi alihankintaso-
pimuksia l4&kéreiden tai sairaaloiden kanssa. Slovakian valtio on kuitenkin edellytanyt, ettd jokaisella va-
kuutusyhtiolla on oltava ainakin tietynkokoinen maantieteellinen vahimmaisverkosto, jotta palveluiden
maantieteellinen kattavuus saadaan varmistettua. Slovakian lainsddddnnén mukaan vakuutusyrityksilla on
yhtendiset oikeudet ja velvoitteet. Yritykset eivat voi harjoittaa muuta toimintaa. Niitd valvoo Slovakian
valtion valvontaviranomainen.

Komissio toteaa padtbksessdén, ettd useat elementit jarjestelméssé viittaavat muuhun kuin taloudelliseen
toimintaan, koska jarjestelméssa on mm. sosiaalisia erityispiirteitd ja tavoitteita ja koska jarjestelma perustuu
keskeisell& tavalla solidaarisuusperiaatteeseen. Ensinndkin todetaan jarjestelmén kattavuus koskemaan valta-
osaa Slovakian asukkaita ja etta kyseessa on lakisaateinen velvollisuus osallistua jarjestelmaén. Terveyden-
huollon palvelujen tarjonta ei riipu maksetuista vakuutusmaksuista. Vakuutusyhtio ei voi Kieltdytya myon-
tdmastd vakuutusta, ja vakuutettu voi valita vapaasti timén yhtion. Liséksi komissio toteaa, ettd vakuutus-
maksujen suuruus perustuu lainsd&ddantéon, ja suuruus méaraytyy vakuutettavan tulojen perusteella, ei riskin
perusteella. Lisaksi maksetut vakuutusmaksut eivat millaén tavalla vaikuta saataviin palveluihin. Vakuutus-
yhtiot eivét voi vaikuttaa vakuutusmaksujen suuruuteen tai suojan vdhimmaistasoon, silla ndmé ovat maari-
telty lainsaadanndssa. Lisaksi komissio kiinnittdd huomiota siihen, ettd tdma pakollinen jarjestelma tarkoittaa
kaytannossa taysin kattavaa ja taydellistd terveydenhuoltoa. Lisaksi kaytdssa oleva riskintasausjarjestelma
edelleen vahvistaa solidariteettia.

Komissio myds huomauttaa, ettd jarjestelméa on sdannelty kattavasti; kaikkien sairausvakuutusyritysten ase-
masta, oikeuksista ja velvoitteista sdédetédan laeissa yksityiskohtaisine ehtoineen ja lisdksi valtio valvoo toi-
mintaa. Edelld mainittujen syiden vuoksi komissio katsoo, ettei jarjestelméa ole luonteeltaan taloudellista
toimintaa eikd mm. valtio-omisteinen osakeyhtio ole 107 artiklassa tarkoitettu yritys.

Komissio toteaa, etté tietyt elementit viittaavat taloudelliseen toimintaan: toimialalla toimii useita sek& julki-
sia ettd yksityisid vakuutuksenantajia, niiden véalilla on tietynasteista kilpailua, ne harjoittavat toimintaa voit-
toa tavoitellen ja Slovakian perustuslakituomioistuin on todennut, etti toiminta on kilpailulle avointa. Ko-
missio jatkaa, ettd useiden toimijoiden (yksityiset ja julkiset) olemassaolo ei kuitenkaan itsesséan viittaa
toiminnan taloudelliseen luonteeseen jarjestelmassd, jossa sosiaaliset piirteet ja tavoitteet ovat vallitsevia ja
jossa toiminta perustuu keskeisella tavalla solidaarisuusperiaatteeseen ja joka on valtion tiukassa valvonnas-
sa. Komissio toteaa, ettd muunlainen tulkinta painottaisi kohtuuttomasti niitd organisatorisia jarjestelyj, joita
jasenvaltio on valinnut jérjestelméansd yhden osan toteuttamiseksi - kyseisen jarjestelman varsinaisen sisallon
kustannuksella. Liséksi komissio toteaa, ettd EU:n tuomioistuimen tuomiosta (C-264/01, C-306/01, C-354/01
ja C-355/01 AOK, koskien Saksan julkista sairausvakuutusjarjestelmaa) johtuu, ettei mydskaan kilpailumah-
dollisuuksien olemassaolo tai tosiasiallisen kilpailun vallitseminen, valttamatta viittaa toiminnan taloudelli-
seen luonteeseen. Ratkaisevaa on kilpailun luonne ja laajuus, olosuhteet, seka muiden merkityksellisten teki-
joiden olemassaolo ja merkitys. Kuluttajien kannalta kiinnostavin kilpailun tyyppi eli hintakilpailu on suljet-
tu Slovakiassa pois. Myds mahdollisuudet laatukilpailuun ovat rajalliset, koska palveluiden sisalté on maari-
telty laissa ja on kaikille vakuutetuille sama. Vakuutusten tarjoajat eivét siten voi Kilpailla terveydenhuoltoon
liittyvien lakisaateisten pakollisten etuuksien myontamisessd. Tulkintaan ei mydskaan vaikuta se, ettd vakuu-
tusyhti6t voivat hankkia tuotantopanoksia muilta toimijoilta vapaasti.

Jos jarjestelmé on luonteeltaan ei-taloudellinen, myéskaan toiminnan edellyttdmien tuotantopanosten hankin-
ta ei ole luonteeltaan taloudellista. Talta osin viitataan Fenin-oikeustapaukseen. Komission mielestd myos-
kadn se, ettd voiton tavoittelu on sallittua, ei muuta tulkintaa asiassa. Se, ettd vakuutusten tarjoajat voivat
saada voittoja ja jakaa niitd, ei voi itsessddn kumota jarjestelman sosiaalisten erityispiirteiden ja tavoitteiden
hallitsevuutta, solidaarisuusperiaatteen asemaa ja valtion tiukkaa sdantelya ja valvontaa.
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Komissio toteaa, ettd voittojen saatavuutta, kdyttoa ja jakoa rajoittavat valtion asettamat velvoitteet ko. yri-
tyksille, ja siksi vapaus saada, kéyttéa ja jakaa voittoja on olennaisesti rajallisempi tall& sektorilla kuin ta-
vanomaisilla kaupallisilla aloilla ja alisteinen sosiaalisille ja solidaarisuuteen liittyville tavoitteille. Komissio
katsoo, ettd Slovakian jarjestelméssa esiintyvat kilpailutekijat ja voiton tavoittelu olisi sen sijaan katsottava
tekijoiksi, joilla pyritdaan péaasialliseen tavoitteeseen eli kannustamaan yrityksia harjoittamaan toimintaansa
hyvan hallinnon periaatteita noudattaen jarjestelmén asianmukaisen toiminnan edun mukaisesti ja talla tavoin
varmistamaan, etta jarjestelmén sosiaaliset ja solidaariset tavoitteet saavutetaan.

Toisaalta ns. Brysselin sairaaloita koskevassa ratkaisussa (komission paatds (EU) 2016/2327 valtiontuesta
SA.19864 — 2014/C (ex 2009/NN54), jonka Belgia on toteuttanut — Brysselin julkisten IRIS-sairaaloiden
julkinen rahoitus) komissio totesi eraiden Belgiassa toimivien julkisten sairaaloiden (ns. IRIS-sairaalat) toi-
mivan yrityksind. Niiden saamat tuet voitiin kuitenkin katsoa hyvéksyttaviksi ns. SGEI-sdéntelyn perusteella.
Komissio toteaa paatoksessaan mm. seuraavaa:

”Silloin, kun sairaalat ja muut terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat antavat sairaanhoitoa korvausta vastaan,
tulipa tdmé& korvaus suoraan potilailta tai muista l&hteistd, téllaista toimintaa on yleensa pidettavé taloudelli-
sena. IRIS-sairaaloiden tarjoamat sairaanhoitopalvelut korvataan rahoituksella, jota IR1S-sairaalat saavat ---
viranomaisilta erilaisina maéararahoina (---), seké potilaiden suorilla maksuilla (---), joita voidaan siis tdssa
yhteydessa pitad tarjotuista sairaalapalveluista suoritettavina taloudellisina vastikkeina. Tallaisessa jarjestel-
massé sairaaloiden vélilla on jonkinasteista kilpailua terveydenhuoltopalveluiden tarjonnassa. Se, etté tallai-
sia palveluja korvausta vastaan tarjoava sairaala on julkinen, ei tee kyseisen sairaalan toiminnan luonteesta
muuta kuin taloudellista.”

Tarkasteltavana olevassa tapauksessa IRIS- sairaaloiden pédatoimialana on sairaalatoiminta, johon kuuluu
terveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen. IRIS- sairaaloiden kaltaista sairaalatoimintaa harjoitetaan myds
muunlaisissa elimissa tai yksikoissa, erityisesti Klinikoilla, yksityisissa sairaaloissa ja muissa erikoistuneissa
laitoksista, kantelijoiden yksityiset sairaalat mukaan lukien. N&in ollen kyseinen sairaalatoiminta, jota IRIS-
sairaalat harjoittavat korvausta vastaan ymparistossd, jossa on kilpailevia osapuolia, on katsottava luonteel-
taan taloudelliseksi. Vaikka Belgian kansallisessa terveydenhuoltojérjestelmédssa painotetaan vahvasti yhteis-
vastuullisuutta koskevia nakdkohtia, timé ei anna aihetta kyseenalaistaa tallaisen sairaalatoiminnan luonteen
taloudellisuutta.

Komissio muistuttaa, ettd sellaisessa kansallisessa terveysjarjestelmdssg, jota ministeriét ja muut elimet hal-
linnoivat ja joka toimii “yhteisvastuuperiaatteen mukaisesti, kun sitd rahoitetaan sosiaalimaksuilla ja muilla
valtion tuilla ja kun se tarjoaa siihen kuuluville henkil@ille yleisesti kattavia palveluja ilmaiseksi”, kyseiset
hallinnointielimet eivat Euroopan yhteistjen ensimmaisen oikeusasteen tuomioistuimen kannan mukaan
toimi yrityksina silloin, kun ne hallinnoivat kansallista terveysjarjestelmad. Komissio kuitenkin katsoo, etta
on valttdmatonta erottaa toisistaan kansallisen terveysjarjestelmén hallinnointi, jota julkiset elimet hoitavat
panemalla taytantdon taté tarkoitusta varten valtiollisia erioikeuksia, ja sairaalahoidon tarjoaminen korvausta
vastaan Kilpailuun perustuvassa toimintaymparistossd. Né&in ollen IRIS-sairaalat on Kkatsottava terveyden-
huoltopalveluiden tarjoamisen osalta SEUT-sopimuksen 107 artiklan 1 kohdan méaaritelman mukaisiksi yri-
tyksiksi.

Suomen sosiaaliturva- ja terveydenhuoltojarjestelma ja sen EU:n valtiontukiluonne

Suomen julkista terveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltojéarjestelmaa ei ole tdhan saakka systemaattisesti mééritel-
ty EU:n valtiontukisaannosten nakokulmasta. Suomea koskien ei ole olemassa EU-tuomioistuinratkaisuja,
joissa olisi madritelty Suomen sosiaaliturvajarjestelmén tai terveydenhuoltosektorin EU-valtiontukiluonnetta.
EU-tuomioistuin on tuomiossaan 21.6.2012 C-84/11 ratkaissut Yliopiston apteekin asemaa ja sen erityisoi-
keuksien suhdetta vapaaseen liikkuvuuteen, mutta ratkaisu ei suoranaisesti koskenut 107 artiklan eli EU:n
valtiontukisééntdjen soveltamista.

EU-komissiolla on yksinomainen toimivalta paattd4 jésenvaltioita sitovasti siitd, onko kyseessa kielletty
valtiontuki ja t&ltd osin harkinta edellyttdd luonnollisesti sen arvioimista, onko kyseessa taloudellinen vai ei-
taloudellinen toiminta. EU-valtiontukisddnnoksia sovelletaan vain taloudelliseen toimintaan. EU-komissiolla
on tarked merkitys ja toimivalta, silla sen antamat p&atdkset jadvat pysyviksi ja sitovat jasenvaltioita, mikali
niistd ei valiteta edelleen EU-tuomioistuimeen. Myds EU-oikeuden etusijaperiaatteesta johtuu se, ettd naita
paatoksia on noudatettava jasenvaltioissa ja tarvittaessa korjattava kansallista lainsaadantoa tai muuta saénte-
lya tai kdyténteita.

EU-komissio antanut Suomea koskien paétoksen liikelaitosmuodossa tapahtuvasta toiminnasta infrastruktuu-
ritoimialalla (valtiontuesta C 7/06 (ex NN 83/05), jonka Suomi on mydntanyt Tieliikelaitokselle/Destialle,
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tehty komission péatds (2008/765/EY), jaljempénd “Destia-pditds”). Komissio on lisdksi kirjelmdinyt Suo-
melle koskien liikelaitos Palmiaa ja yleisesmmin Suomen liikelaitosten asemaa ja sdantelya (komission kirje
”Valtiontuki E 2/2010 — Suomi, Tuki kunnallisille liikelaitoksille Bryssel 14/04/2010*D/6678)

Destia-paatts kasittelee Suomen julkisen tienpidon suunnittelua, rakentamista, ja kunnossapitoa. Kyse oli
entisen valtion viranomaisen, tielaitoksen asemasta tilanteessa, jossa Suomen valtio avasi sektorin asteittain
markkinoille vuosien 2000 - 2004 aikana uudistamalla tienpitoa koskevaa kansallista lainsdadant6a. Yleisten
teiden suunnittelu, rakentaminen ja kunnossapito avattiin kokonaan kilpailulle vuoden 2004 loppuun men-
nessd. Uudistuksen nimenomaisena tavoitteena oli siis avata kyseinen sektori kilpailulle. Uudistuksessa val-
tion tielaitos jaettiin hallinnollisesti tiehallintoon ja tieliikelaitokseen. Edellinen jatkoi osana valtion hallin-
toa, jalkimmainen suuntautui markkinoille. Komission tarkastelussa oli kyse etenkin siirtymékauden 2000 -
2004 rahoitus- ja omaisuusjarjestelyista tieliikelaitokselle (mm. erilaisia lainajarjestelyitd, henkildstotoimia,
konkurssisuoja ja verovapaus).

Komissio toteaa padtoksessadn, ettd ennen uudistusta tielaitos ei harjoittanut mitdén taloudellista toimintaa
muun muassa siité syysta, etta se ei lainsdddédnnonk&an mukaan saanut tarjota palveluja markkinoilla korva-
usta vastaan, vaan sen tehtavana oli tyoskennella yksinomaan valtionhallinnon yksikkona. Sen sijaan vuodes-
ta 2001 alkaen tilanne muuttui Kilpailun avaamisen johdosta, jolloin osa tielaitosta sai ja sen my0os tuli tarjota
palvelujaan avatuilla markkinoilla. Komissio toteaa padtoksessaan, ettd sekd Suomessa ettd laajemmin myos
muualla Euroopassa tapahtunut tienpidon avaaminen kilpailulle ovat muuttaneet markkinoita kahdella tapaa:
ensinnadkin entiset valtion virastot ovat tulleet markkinoille ja toiseksi Kilpailtujen markkinoiden koko on
kasvanut huomattavasti. Komissio pééatyi ratkaisuun, jonka mukaan tietyt liikelaitokseen kohdistuvat tuki-
toimet, muun muassa verovapaus ja konkurssisuoja, merkitsevat Kiellettya valtiontukea, joka ei sovellu yh-
teismarkkinoille. Tieliikelaitoksen ko. osa yhtiditettiin osakeyhti¢ Destiaksi 1.1.2008 alkaen.

Tapauksessa huomionarvoista on ainakin se, miksi kansallinen lainsdddédnnén uudistus tehtiin. Uudistuksen
tarkoituksena oli nimenomaan kilpailun avaaminen kyseiselld sektorilla ja kyseisten toimintojen kaupallis-
taminen. Entinen valtionhallinnon toimija muuttui uudistuksen myo6ta taloudellista toimintaa harjoittavaksi
toimijaksi, jonka nimenomaan tuli osallistua kilpailutuksiin ja olla aktiivinen markkinatoimija. Sektorin
luonne on ollut télt4 osin taloudellinen ja uuden toimijan rooli on ollut kaupallinen. Sinansa silla, mista toi-
mialasta on kyse, ei ole itsessadn madraavaa merkitysta, vaan EU:n valtiontukitarkastelu tehddan 107 artiklan
ja vakiintuneiden, EU-tuomioistuinkaytanndssé vahvistettujen tulkintaperiaatteiden perusteella.

Palmia- liikelaitosta sekd yleisemmin suomalaisia liikelaitoksia koskevassa asiassa ja komission kirjelmdéin-
nissa oli kyse kunnan liikelaitosmuodossa toimivasta organisaatiosta, joka harjoitti catering- ja toimitilapal-
veluja. Palmian asiakkaina toimi erilaisia virastoja ja laitoksia, kuntia, yrityksia, yksityishenkil6ita ja yhtei-
sOja. Komissio kasittelee myds yleisesti Suomen lainsdadannon liikelaitoksille suomaa konkurssisuojaa ja
verovapaussaantelyd. Komissio pitdé kansallista sdéntelyd ongelmallisena, koska ei voida olla varmoja siité,
ettd lainsdadannon suomat rajoittamattomat valtiontakaukset (konkurssisuoja, verovapaus) liikelaitoksille
kohdistuisivat varmuudella vain ei-taloudellisiin toimiin tai aloihin, jotka eivat ole avoimia kilpailulle. Pal-
mia-liikelaitoksen suhteen komissio toteaa, etté yritykset Kilpailevat keskendén seka catering- ja toimitilapal-
velumarkkinoilla. Osa Palmia-liikelaitoksesta yhtiditettiin ja Palmia Oy on toiminut vuodesta 2015. Palmiaa
koskeva komission kannanotto on relevantti uudessa valinnanvapausmallissa pitden mielessé sen, ettd maa-
kunnat voisivat toimia liikelaitosmuodossa.

Vuosina 2014 - 2017 on EU-komissiossa ollut niin sanotussa alustavassa tutkinnassa ensihoitoa ja potilassiir-
toja koskeva kantelu. Potilassiirtojen (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 73 8) katsotaan olevan taloudellista
toimintaa luonteeltaan. Suomi antoi potilassiirtoja koskien komissiolle sitoumuksen, jossa kdytanndssa este-
tdan viranomaisten toiminta viranomaisrakenteella potilassiirtojen tuottamisessa. Sen sijaan ensihoitoa kos-
kien (terveydenhuoltolaki 40 8) vastaavaa tulkintaa toiminnan taloudellisesta luonteesta ei ole tehty. Suomi
on esittanyt, ettd ensihoidossa on kyse viranomaistoiminnoista, jonka lisaksi sektori on solidaarisuusperiaat-
teen mukainen. Komissio ei nde ristiriitaa EU:n valtiontukisddnndsten kanssa, koska se lopetti alustavan
tutkinnan kirjeellddn 4.7.2017 SA.38980 - vaditetty valtiontuki sairaankuljetuspalveluja Suomessa tarjoaville
pelastuslaitoksille.

Myds Suomen tyodterveyshuoltoa on kasitelty EU:n valtiontukisdédnnosten nédkokulmasta. Tyoterveyshuolto
jaetaan kasitteellisesti vapaaehtoiseen ja lakisaateiseen tydterveyshuoltoon. Vapaaehtoisen tyoterveyshuollon
katsotaan olevan luonteeltaan taloudellista toimintaa, jonka vuoksi sita ei voida tuottaa viranomaisrakenteel-
la. Suomi on sitoutunut yhtiGittdmaan nykyisin sektorilla viranomaisina toimivat tahot. Ty6terveyshuollon
suhteen on merkillepantavaa se, ettd siind niin sanottu solidaarisuusperiaate on varsin heikko, jos ollenkaan
voimassa. Tyoterveyshuolto ei ole valtion velvoite (kuten on tilanne julkisen terveydenhuollon ja sosiaalitur-
van suhteen), vaan siitd vastaavat tyonantajat. Tyoterveyshuolto ei tarjoa kattavasti palveluja koko véestolle,
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vaan ainoastaan tietylle tydssa kayvélle. Tydterveyshuolto rahoitetaan valtaosin tydantajien ja lisaksi tyonte-
kijoiden maksamin maksuin. Saatavat palvelut riippuvat siitd, miten paljon ty6terveyshuollosta kyseinen
tyOnantaja on kaytannosséd maksanut. TyOnantajien tyoterveyshuollon kautta saatavat edut ovat tyonantaja-
kohtaisia, eivat samoja kaikille tyontekijoille. Lisaksi ty6terveyshuolto on hyvin laajasti avattu kilpailulle,
sitd tuottavat lukuisat yksityiset yritykset, joilla on myds taysin itsendinen lilkkkumavara mm. hinnoittelun ja
palvelun laadun ja sisallon suhteen. Nain ollen tyoterveyshuollon sektori poikkeaa merkittavissa maarin jul-
kista terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltojarjestelmaa koskevista periaatteista.

Komissio on tarkastellut alustavassa tutkinnassa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimintaa
laboratoriopalveluissa. Tutkinta ei johtanut jatkotoimiin.

Kuten edella esitetystd ilmenee, on EU:n valtiontukisdénndsten tarkastelu toimialakohtaista. Yhden toimialan
tulkinnasta ei voi vetad johtopaétoksia toisen toimialan luonteesta, vaan jokaista toimialaa on tarkasteltava
huomioiden sen omat ominaispiirteet ja toimintaperustat. Edelld mainitut tapaukset sekd komission alustavat
tutkinnat Suomen osalta kuitenkin osoittavat selkedsti, ettd EU-valtiontukisaantelylld on merkitysté ja se on
tarkeé osa arvioidessa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuottamistapoja.

2.3.7 Valtion lupa- ja valvontavirasto

Valtiovarainministeriossé on valmisteltu hallituksen esitysta valtion lupa-, ja valvontavirastosta. Hallituksen
linjauksen mukaan nykyisestd kuudesta aluehallintovirastosta muodostetaan yksi valtakunnallisen toimival-
lan omaava viranomainen, joka toimii alueellisissa toimipaikoissa. Paéllekkaisyydet aluehallintoviraston ja
keskushallinnon virastojen valilla on tarkoitus purkaa. Uudistuksessa henkiléstod ei kuitenkaan keskiteta
yhteen toimipisteeseen. Tarkoituksena on, etté valtion lupa-, ohjaus ja valvontatehtavien kokoamista valmis-
tellaan siten, ettd kokoaminen toteutetaan ja valtion lupa- ja valvontavirasto perustetaan sote- ja maakunta-
uudistuksen voimaantulon yhteydessé 1.1.2020.

Tavoitteena on vastata hallinnon rakennemuutoksen tuomiin haasteisiin ja koota hallituksen linjaamia peri-
aatteita noudattaen valtion aluehallinnossa ja keskushallinnossa hoidettuja valtion lupa-, ohjaus- ja valvonta-
tehtévia siten, ettd jatkossa tehtdvistd vastaavat valtakunnallisesti toimivat virastot. Tehtavien kokoamisella
ja toimivallan valtakunnallisuudella tavoitellaan virastorakennetta, joka mahdollistaa nykyista vaikuttavam-
man, asiakaskeskeisemmén, yhdenmukaisemman ja kustannustehokkaamman valtion lupa-, ohjaus- ja val-
vontatehtdvien toteuttamisen ja jossa viranomaisten keskindiset tyénjaot ovat selkeitd ja paallekkaiset tehta-
vét karsitaan. Tavoitteena on luoda virastorakenne, joka tehostaa viranomaisresurssien kayttod ja talla tavoin
turvaa voimavarojen ja asiantuntemuksen riittavyyttéd valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien hoitamises-
sa. Valtion valvontatoiminta ja lasndolo koko maan alueella on tarkoitus turvata ja toteuttaa perusoikeuksien
ja julkistalouden kannalta kestavalla tavalla. Esityksen tavoitteena on myds mahdollistaa yhtenaisten toimin-
tatapojen sekd ratkaisukdytannon varmistaminen toisaalta toiminnan valtakunnallisuuden kautta, toisaalta
tarkastellen tehtdvien kokoamista ja jarjestdmistd ennen kaikkea asiakaskeskeisesti.

2.3.8 Maakuntien verotuksellinen asema valinnanvapausmallissa

Hallituksen esitykseen 15/2017 sisaltyvissd maakuntien verotuksellista asemaa koskevissa saannoksissa on
huomioitu hallituksen esityksessé 47/2017 ehdotettu malli asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Kyseinen valinnanvapausmalli sisalsi maakunnille velvollisuuden yhtidittd4 suoran valinnan
palveluiden tuottaminen. Maakunnan yhtididen verotuksellinen asema tuloverotuksessa maaraytyisi yleisten
sdannosten mukaisesti, joten ne olisivat tuloverotuksessa automaattisesti samassa asemassa muiden suoran
valinnan palveluja tuottavien tahojen kanssa.

Nyt ehdotettavaa valinnanvapausmallia on muokattu perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 26/2017 vp)
perusteella muun muassa siten, ettd maakunnilla ei olisi velvollisuutta yhti6ittd4 suoran valinnan palveluiden
tuottamista. Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollosta annetun lain 16 §:ss& ehdotetaan,
ettd maakunnalla olisi oltava liikelaitoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja varten
sosiaali- ja terveyskeskus tai -keskuksia ja suunhoidon suoran valinnan palveluja varten suunhoidon yksikkd
tai yksikditd. Maakunnan liikelaitokset ovat osa maakuntaa, joten liikelaitoksen tuottaman tulon tuloverotus-
kohtelu méaaréytyisi maakuntaa koskevien sdédnnosten mukaan. Maakunnan liikelaitokset olisivat siten tulo-
verotuksessa eri asemassa kuin yhtimuodossa toimivat suoran valinnan palveluja tuottavat tahot. Jotta maa-
kunnan liikelaitokset olisivat tuloverotuksessa samassa asemassa muiden suoran valinnan palveluntuottajien
kanssa, tulee maakunnan tuottamien suoran valinnan palvelujen verotuskohtelusta sdtéa erikseen.

Hallituksen esityksessd 15/2017 ei ehdoteta poikkeuksia maakuntien verovelvollisuuteen kiinteistoverotuk-
sessa. Voimassa olevan kiinteistoverolain mukaan maakuntien kiinteistot, mukaan lukien maakuntien liike-



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut, 22.1.2018
65

laitoksen Kiinteistot, tulevat normaaliin tapaan kiinteistoverotuksen piiriin. Samoin maakunta liikelaitoksi-
neen on velvollinen suorittamaan varainsiirtoveroa kiinteistén ja arvopaperin vastikkeellisesta saannosta
varainsiirtolain yleisten periaatteiden mukaisesti, lukuun ottamatta uudistuksen voimaanpanolaissa séadettyja
siirtymavaiheessa tapahtuvia omaisuudensiirtoja kuntayhtymiltd maakunnille ja edelleen perustettaville osa-
keyhtidille. Suoran valinnan palveluiden tuottaminen maakunnan liikelaitoksessa ei siten aiheuta tarvetta
muuttaa varainsiirtoverotusta tai kiinteistoverotusta koskevia sdannoksia.

Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelun-
tuottaja, varmistaa asiakkaan palvelujen toteutuminen yhteen sovitettuina kokonaisuuksina ja palveluketjujen
toimivuus sekd parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Liséksi esityksen tavoitteena on vahvistaa palvelu-
jarjestelméan kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteeksi asetet-
tiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd sek& ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
tarkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Ohjelman mukaan uudistus suunniteltiin toteutettavaksi
kolmessa vaiheessa, jotka olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja rakenneuudistus, yksikanavainen
rahoitusmalli huomioiden ty&terveyshuollon asema ja kolmantena valinnanvapauden toteuttaminen ja tuo-
tannon monipuolistaminen.

Myohemmissé linjauksissaan hallitus on korostanut palvelujen eri tuotantotapojen vertailtavuutta ja edelly-
tyksid innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle. Edellytykset télle ja asiakaslahtoisesti integroiduille pal-
veluille luodaan Kkattavalla potilas- ja asiakastiedon integraatiolla. IThmisten valinnanmahdollisuuksia tuetaan
palvelujen yhtendisilla laatukriteereilld ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla.

Kesékuussa 2016 hallitus linjasi valinnanvapausjarjestelmén tavoitteita. Toteutettavan valinnanvapausmallin
tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdollisuuksia ja parantaa palvelujen
laatua, saatavuutta ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee myds kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terve-
yseroja ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta sekd tukea itsemaardé@misoikeutta ja yksiléiden omaa vas-
tuunottoa terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.

Tavoitteena on myds vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integ-
raatio tukemalla t&ta tiedon integraatiolla. Liséksi mallin tulee kannustaa asiakaskeskeiseen toimintaan. Pal-
veluntuottajia kannustetaan palvelujérjestelman jatkuvaan kehittdmiseen ja uudistamiseen seké tuottamaan
palvelut vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti seka kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskié.

Toteuttamisvaihtoehdot

Edelld 2.2 luvussa on kuvattu erdiden maiden valinnanvapausmalleja. Valinnanvapausmallit ovat kytkeyty-
neet kunkin maan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen erityispiirteisiin. Asiakkaan valinnanvapauden
lisdédminen voidaan kuitenkin toteuttaa kansallisestikin usealla eri tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkiléryhma ehdotti valiraportissaan nelja erilaista valin-
nanvapauden toteuttamisen tapaa: omatiimi, vaestvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, monitoiminen sosi-
aali- ja terveyskeskus ja integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Valinnanvapauden laajuus vaihtelee selvitys-
henkiloryhman esittdmien vaihtoehtojen vélill& niin, ettd laajin valinnanvapaus on omatiimissd ja suppein
integroidussa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Valinnanvapaus on siten selvityshenkiléryhmén esittdmissa
malleissa laajempi, mitd vdhemman palveluita valittavan perusyksikén vastuulle kuuluu, koska perusyksikén
tuottamien palveluiden ulkopuolella olevat palvelut olisivat laajan valinnanvapauden piirissa niin, etta asia-
kas voisi valita ne milta tahansa hyvéksytylté sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajalta.

Selvityshenkildiden esittdm& omatiimi muodostuu omal&ékaristé (yleisladkéri), terveydenhoitajasta tai sai-
raanhoitajasta seka sosiaalityontekijasta ja sosiaaliohjaajasta. Sen toiminta sisaltad sosiaaliohjauksen, sosiaa-
lityontekijan, yleislaékérin ja terveyden- ja sairaanhoitajan itsendiset vastaanotot. Omatiimi vastaa erdissé
muissa Euroopan maissa kéytettdvad perhelddkarimallia, kuitenkin tdydennettynd sosiaalihuollon ja -ty6n
asiantuntijalla. Asiakas ilmoittautuu perustason palveluntuottajalle, joka toimii portinvartijana ja tekee en-
simmaisen palvelutarpeen arvioinnin. Omatiimi hoitaa seké portinvartijan roolia suhteessa muihin sosiaali- ja
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terveyspalveluihin ettd asiakkaan palvelujen ohjausta. Muut kuin omatiimin tuottaman perustason palvelut
ovat laajan valinnanvapauden piirissa.

VaestOvastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle kuuluisi omatiimin siséltyvien palvelujen liséksi
laajemmin sosiaalihuollon palveluita, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvonta, paihde- ja mielenterveystyd ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja ennaltachkaisy. Monitoimisen sosiaali- ja terveyskeskuksen vas-
tuulle kuuluisi edellisten palvelujen lisaksi ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
tyoterveyshuolto. Integroidun sosiaali- ja terveyskeskuksen vastuulle puolestaan kuuluisi kaikki perustason
palvelut ja asiakkaan valinnanvapaus rajoittuisi sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan.

Selvityshenkiléryhma pdatyi ehdottamaan suomalaisen valinnanvapausmallin pohjaksi loppuraportissaan
vaestovastuista sosiaali- ja terveyskeskusta lasten- ja aitiysneuvolatoiminnalla tdydennettynd. Sosiaali- ja
terveyskeskukset voisivat hoitaa saddetyt tehtdvansa kayttdmalla alihankkijoita ja verkostoitumalla keske-
n&an esimerkiksi erikoisosaamista koskevissa toiminnoissa.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa valtio paattéisi niistd palveluista, joiden kohdalla asiakkaalla on
vapaus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyvaksyttyjen joukosta (ns. auktorisointime-
nettely tai tuottajarekisteriin hyvaksyminen). Kunkin valinnanvapauden piiriin kuuluvan palvelun osalta
valtio vahvistaisi tuottajille asetettavat vaatimukset. Liséksi valtio paéattaisi asiakkaalta palvelujen kaytosta
perittdvista asiakasmaksuista ja niiden suuruudesta, jotka ovat samoista palveluista samansuuruisia tuottajas-
ta rilppumatta. Valtio paattaisi myos maksukatoista ja niiden suuruudesta.

Selvityshenkildiden mallissa valtio osoittaisi maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen rahoi-
tuksen, joka perustuisi suurimmaksi osaksi tarvevakioituun kapitaatioon. Liséksi valtio voisi kayttaa terveys-
ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuusvaatimuksia tukevia kannustimia. Valtio myds
madrittelisi tuottajien korvausperiaatteet, jotka méaérittelevat rahoittajan ja jarjestajan véalisen vastuunjaon
sekd sen, miten paljon harkintavaltaa valtio maakunnille antaa.

Selvityshenkildiden esittdmassd mallissa maakunta jarjestdjana vastaisi palvelujen tuottajien kanssa laaditta-
vista sopimuksista ja niiden seurannasta (sopimusohjaus) seka paattéisi tuottajille maksettavien korvausten
madrasta valtion maarittelemien korvausperiaatteiden perusteella. Tuottajalle julkisista varoista maksettava
korvaus olisi maakunnan tasolla samasta palvelusta kaikille julkisille, yksityisille ja kolmannen sektorin tuot-
tajille yhtendinen. Maakunta suorittaisi palvelujen tuottajille sopimusten mukaiset valtion saatdmien yleisten
korvausperiaatteiden perusteella madritellyt korvaukset, valvoisi sopimusehtojen noudattamista ja tarvittaes-
sa huolehtisi sopimukseen kirjattujen seuraamusten toteuttamisesta.

Selvityshenkildiden ehdottomassa mallissa asiakas valitsisi ensisijaiseksi asiointipaikakseen sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen, jonka tehtéviin kuuluu méériteltyjen peruspalvelujen tuottamisen liséksi suorittaa muita pal-
veluja koskeva ammatillinen tarpeen arviointi (ns. ”portinvartijan rooli”’). Asiakas listautuisi valitsemaansa
sosiaali- ja terveyskeskukseen vahintdén puolen vuoden ajaksi. Tand aikana asiakas ei voisi kéyttada toisen
sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluja. Maakunta maksaisi sopimuksen mukaisen korvauksen sosiaali- ja
terveyskeskukselle listautuneista asiakkaista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtéviin kuuluisi madriteltyjen peruspalvelujen tuottaminen. Muita julkisra-
hoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottaisivat sosiaali- ja terveyskeskuksen ulko-
puoliset palveluntarjoajat. Naita palveluja voisi saada sosiaali- ja terveyskeskuksen toteaman tarpeen mukai-
sesti lahetteen tai palveluohjauksen perusteella. Valinnanvapauden piirissé olisi myds sosiaali- ja terveyspal-
veluja, joiden kayttoon oikeuttaa viranomaisen tekema etuus- tai erityispalvelua koskeva paatds. Maakunta
maksaisi korvauksen naistd muista valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista valtakunnallisesti hyvék-
sytyille tuottajille sen mukaan, millainen korvausmalli kullekin palvelulle on maaritetty.

Selvityshenkil6iden esittdma malli noudatti padosin hallituksen tekemid linjauksia: valinnanvapaus olisi paé-
s&anto perustasolla ja soveltuvin osin kdytdssa erityistason sosiaali- ja terveyspalveluissa, asiakas voisi valita
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan ja malli vahvistaisi perustason palveluja seka turvaisi
nykyistd nopeamman palveluihin paasyn. SelvityshenkilGiden esittdm& malli ei kuitenkaan ollut sellaisenaan
valmis toteutettavaksi. Malli jatti avoimeksi kysymyksen palveluintegraation toteuttamisesta, hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisesta, viranomaistehtavien sitomisesta osaksi palvelukokonaisuutta seké pienten ja
keskisuurten yritysten mahdollisuuksista toimia valinnanvapauspalvelujen markkinoilla. Lisaksi selvityshen-
kildiden esittama malli jatti sosiaalihuollon palvelujen osalta kysymyksia jatkoselvitettavaksi erityisesti vi-
ranomaispditdsten ja integraation nakokulmasta. Selvityshenkilfiden esittaméssd mallissa ei mydsk&én tar-
kennettu tuottajien korvausperusteita, mika jatti avoimeksi toimijoiden taloudellisiin kannustimiin liittyvan
monimutkaisen kokonaisuuden, jolla on keskeisia vaikutuksia jérjestelman toimintaan.
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Selvityshenkildiden esittdméan mallin julkaisemisen jalkeen virkamiesvalmistelussa oli lisaksi esilla vaesto-
vastuiseen sosiaali- ja terveyskeskukseen sekd omatiimin pohjautuvat valinnanvapausmallit, joissa vaesto-
vastuinen sosiaali- ja terveyskeskus tai omatiimi olisi julkisinen toimija. Mallissa mahdollistettaisiin selvi-
tyshenkildiden ehdottama laaja valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa julkisen toimijan tekemén
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. Mallissa julkinen toimija olisi siten portinvartijana muiden toimijoiden
tarjoamiin palveluihin, joita valittaisiin esimerkiksi henkilokohtaisen budjetoinnin tai palveluseteliratkaisujen
avulla. Mallin etuna olisi se, etta julkinen toimija pystyisi huolehtimaan palvelujen integraatiosta ja palvelu-
ketjujen toimivuudesta. Malli myds vahentdisi paallekkaisté palvelutarpeen arviointia ja vahvistaisi asiakkai-
den oikeusturvaa. Malli ei kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti mahdollistaisi laajaa ensivaiheen
valinnanvapautta eri toimijoiden vélilla, vaan valinnanvapauden toteutuminen edellyttéisi julkisen toimijan
arviota palvelutarpeesta.

Virkamiesvalmistelussa oli myos esilla malli, jossa valinnanvapautta lisattaisiin nykyisen jarjestelman poh-
jalta vaiheittain kokeilujen kautta. Palvelusetelikaytantoja, valinnanvapauskorvauksia ja henkilokohtaista
budjetointia kehitettéisiin ja valinnanvapausjarjestelmaé laajennettaisiin asteittain séilyttden nykymuotoinen
valinnanvapaus ja parantaen sen kattavuutta eri palveluihin ja eri tuottajiin. Mallin etuna olisi se, etté julki-
seen hallintoon nojaavan sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman perusteita muutettaisiin véhitellen ja kokei-
lujen kautta kohti valinnanvapaus- ja monituottajamallia, miké& antaisi maakunnille ja palvelujarjestelmalla
aikaa sopeutua muutokseen, mahdollistaisi lainsdadanndn rakentamisen kokemusten perusteella ja vahentaisi
riskid mahdollisten ennalta-arvaamattomien vaikutusten toteutumiseen, joiden korjaaminen voi olla jalkika-
teen haastavaa. Malli ei kuitenkaan hallituksen linjausten mukaisesti mahdollistaisi laajaa valinnanvapautta
tlari pkalveluntuottajien valilla samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistuksen voimaantu-
on kanssa.

Selvityshenkildiden ehdotusten pohjalta hallitus teki kesakuussa 2016 linjaukset valinnanvapauslainsdadan-
non jatkovalmistelusta, joiden perusteella valmisteltiin suomalainen valinnanvapausmalli. Hallituksen linja-
usten mukaisesti suomalaisessa valinnanvapausmallissa valinnanvapauden toteuttamisen péaékeinot olisivat
laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, suppeamman palveluvalikoiman omatiimi tai
sosiaali- ja terveysasema, palveluseteli ja henkil6kohtainen budjetointi. Linjauksen mukaan perustason pal-
veluissa asiakkaille varmistetaan péadsaantona yhdenvertainen mahdollisuus valita julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin tuottaja. Samalla sdilytetddn nykyinen oikeus valita julkisen sektorin tuottajien valilla.
Hallituksen linjausten mukaisesti tavoitteena on, ettd asiakkailla on mahdollisuus valita palvelutarpeitaan
vastaavia, integroituja palveluita ja etta erikokoisilla yrityksilla, mukaan lukien pienet ja keskisuuret yrityk-
set, on mahdollisuudet tarjota palveluja.

Hallitus antoi 9. toukokuuta 2017 eduskunnalle linjausten mukaisen hallituksen esityksen laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2
8:n muuttamisesta (HE 47/2017 vp.). Esityksessé ehdotettiin asiakkaalle oikeutta valita palveluntuottaja,
tdméan toimipiste sekd palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma.
Ehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitos ei voisi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika asiakassetelilla
annettavia palveluja. Maakunnalla olisi ndiden palvelujen osalta yhtidittamisvelvollisuus.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp.) tarkednd maakunta- ja sote-
esityksen ja valinnanvapauslakiesityksen tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden vahvis-
tamisesta, asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien edistdmisesté ja palveluiden saatavuuden ja laadun paran-
tamisesta. Valiokunta piti asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien laajentamista erittdin merkityksellisena
ihmisten itsemaaraamisoikeuden kannalta. Perustuslakivaliokunta toisti myos kasityksensa siité, ettd sosiaali
- ja terveyspalvelujen uudistamiselle on olemassa perusoikeusjarjestelmdan pohjautuvia painavia perusteita,
jotka puoltavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmis- ja tuottamisvastuun siirtdmista yksittaisia kuntia
suurempien toimijoiden hoidettavaksi (PeVL 75/2014 vp, s. 2/1). Valiokunta Kkatsoi, ettd sosiaali- ja terveys-
palvelujen tehostamiselle, integraatiolle seka jarjestdjien kantokyvyn vahvistamiselle on olemassa akuutti
tarve myds sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen nakdkulmasta. Perustuslakivaliokunta kuitenkin katsoi,
ettd valinnanvapauslakiehdotus on erdilta perusratkaisuiltaan ristiriidassa perustuslain kanssa.

Valiokunta katsoi, ettei ehdotettu sadntely erityisesti palveluiden yhtitittdmisvelvollisuudesta ja valinnanva-
pauden toteuttamisaikataulusta johtuen turvaa perustuslain 6 8:n 1 ja 2 momentin, 19 §:n 3 momentin ja 22
8:n mukaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Perustuslakivaliokunnan mielestd sdéntelya tulisi muuttaa siten, ettd julkinen valta voi kaikissa tilanteissa
taata sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvan toteutumisen yhdenvertaisesti. Perustuslakivaliokunta katsoi, etta
valinnanvapauslakiehdotuksen s&&nnos siité, ettd maakunta ei itse saa tuottaa suoran valinnan palveluja eika
asiakassetelilld tuotettavia palveluja, seka sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiGittdmisvelvoitetta merkitseva
sédannds on poistettava valinnanvapauslakiehdotuksesta. Perustuslakivaliokunta katsoi myds, ettei ehdotettua
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uudistusta ole hallituksen esittdméssd muodossa mahdollista toteuttaa hallitusti suunnitellussa aikataulussa
niin, ettd perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvatut oikeudet eivat vaarantuisi. Valiokunta katsoi, etta valin-
nanvapausmallin kayttoonotto tulisi tapahtua vaiheittain. Liséksi valiokunta piti perustuslain kannalta on-
gelmallisena ehdotuksen saéntelya julkisten hallintotehtévien laajamittaisesta siirtamisesta yksityisille palve-
luntuottajille.

Perustuslakivaliokunta paatyi lausunnossaan siihen, ettd ehdotus valinnanvapauslaiksi voidaan hyvaksyéa
tavallisen lain sdatamisjarjestyksessé vain, jos valiokunnan sosiaali- ja terveyspalveluita koskevasta yhtioit-
tamisvelvollisuuden poistamisesta, maakuntien oikeudesta itse tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita, julkisen
hallintotehtavan antamisesta yksityiselle, voimaantulo- ja siirtyméséannoksista sek& maakuntien tehtévien
lakisaateisyydesta tekemét valtiosaantdoikeudelliset huomautukset otetaan asianmukaisesti huomioon.

Hallitus paatti 5.7.2017, ettd perustuslakivaliokunnan lausunnon edellyttdmien muutosten toteuttamiseksi
valmistellaan uusi hallituksen esitys, joka annetaan eduskunnalle alkuvuodesta 2018. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio asetti 14.7 virkamiesryhmén ajalle 17.7-31.3.2018 valmistelemaan uuden hallituksen esityksen sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta koskevaksi lainsaddannoksi, jolla korvataan eduskun-
nalle annettu hallituksen esitys 47/2017. Virkamiesvalmistelun ldhtékohtana on ollut hallituksen esitys
47/2017, jonka mukaiseen valinnanvapausmalliin on tehty perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL
26/2017 edellyttdméat muutokset.

Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Laissa saadettdisiin asiakkaan valinnanvapauden sisallosta, palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenet-
telyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista, palveluntuottajille suoritettavista kor-
vauksista seké tiedonhallinnasta ja valvonnasta.

Ehdotuksen mukaisen valinnanvapauslain lahtokohtana on hallituksen esityksen 47/2017 vp mukainen malli,
johon on tehty perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 26/2017 vp edellytetyt ja tastd seuraavat muutok-
set.

Maakuntauudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017
vp) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaa maakunta. Maakunnan jérjestamisvastuulle
kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat luonteeltaan ihmisten perusoikeuksia toteuttavia julkisia palveluja.
Maakunnan liikelaitos saa tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja, paitsi lain nojalla yhdelle tai useam-
malle maakunnalle keskitettavia palveluja. Maakunnalla ei ole velvollisuutta yhtidittad tuottamiaan palvelu-
ja.

Esityksessa ehdotetaan, ettd maakunnan liikelaitoksen yhteydessé toimisi sosiaali- ja terveyskeskus ja suun
hoidon yksikkd, jotka tuottaisivat suoran valinnan palveluja. Vaihtoehtoisesti maakunnalla voisi olla yksi tai
useampi erillinen liikelaitos suoran valinnan palveluja varten (julkiset sosiaali- ja terveyskeskukset ja suun
hoidon yksikoét). Maakunta voisi my0s paattaa yhtidittda osan palveluntuotannostaan ja esimerkiksi perustaa
julkisen sosiaali- ja terveyskeskuksen lisdksi myds yhtiomuotoisen sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoi-
don yksikdn. Lisaksi suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan hyvaksymat yksityiset palveluntuot-
tajat.

Suoran valinnan palveluja varten asiakas voisi valita yhden julkisen tai yhtiomuotoisen taikka yksityisen tai
kolmannen sektorin yllapitdman sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon yksikén koko Suomen alueelta.
Julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden palveluvalikoima olisi sama ja
ne toimisivat samojen maakunnan asettamien edellytysten mukaisesti. Asiakkaalta perittavistd asiakasmak-
suista saddettaisiin asiakasmaksulaissa ja maakunta perisi asiakkaalta asiakasmaksut.

Asiakkaan valinnanvapauden edistdmiseksi otettaisiin kayttoon asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti
laissa saddetyissé ja maakunnan lain nojalla paattdmissa palveluissa. Asiakassetelid ei kaytettdisi sosiaali- ja
terveyskeskuksen eikd suun hoidon yksikkdjen palveluissa eivétka julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveys-
keskukset voisi myontéa asiakasseteleité.

Seka julkisten ettd yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien tulisi olla rekisterdity palveluntuottaja-
laissa saddettdvadn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin. Maakunta hyvéksyisi sen
alueella toimivat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset, yksityiset suun hoidon yksikot ja asiakassetelipal-
velujen tuottajat ja valvoisi niiden toimintaa. Yksityisiin palveluntuottajien valinnanvapausjarjestelman mu-
kaisessa toiminnassa sovellettaisiin hallintolakia, julkisuuslakia, lakia sahkdisesta asioinnista viranomaistoi-
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minnassa, Kielilakia, saamen kielilakia ja viittomakielilakia seké rikosoikeudellista virkavastuuta. Laissa
séédettyjen hyvaksymisehtojen lisdksi maakunta voisi asettaa palveluntuottajien hyvaksymiselle sellaisia
ehtoja, joilla turvataan alueen vdeston palveluntarpeita vastaavat riittavat palvelut ja edistetdan palvelujen
yhdenvertaisuutta eri véestoryhmien vélill ja alueellisesti. Maakunnan yllapitdmaa hyvaksymismenettelya ei
sovellettaisi maakunnan liikelaitoksen yhteydessd toimivaan julkiseen sosiaali- ja terveyskeskukseen ja
suunhoidon yksikkon, mutta sitd sovellettaisiin maakunnan mahdollisesti perustamiin yhtiomuotoisiin sosi-
aali- ja terveyskeskuksiin ja suunhoidon yksikkoihin.

Maakunta varmistaisi hallinnollisella ohjauksella, etté sen liikelaitoksen osana toimivan julkisen sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon toimintaan ja tuottamiin palveluihin sovellettaisiin vaatimuksia,
jotka vastaavat sisallollisesti hyvaksymismenettelyssé asetettuja ehtoja. Maakunta osoittaisi julkisille, yhtio-
muotoisille ja yksityisille sosiaali- ja terveyskeskuksille ja suunhoidon yksikdille rahoituksen samojen peri-
aatteiden mukaisesti. Nain varmistettaisiin eri toimijoiden mahdollisimman yhdenmukaiset toimintaedelly-
tykset.Eri toimijoiden vertailtavuuden mahdollistamiseksi maakunnan liikelaitoksen tulisi kirjanpidossaan
tehdd nakyvaksi liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikkojen ja erillisten suoran
valinnan palveluja tuottavien liikelaitosten toiminnan kustannukset.

3.3.1 Asiakkaan valinnanvapaus

Ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja
ja tdmén toimipiste seka palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma.
Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran valinnan palveluista, maakunnan liikelaitoksen
valinnasta seké asiakassetelilla ja henkildkohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Asiakkaan oikeus valita
palveluntuottaja ei koskisi tahdosta riippumatonta hoitoa, kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa
eiké lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua.

Maakunnan asukkailla olisi mahdollisuus valita suoran valinnan palveluja varten oman kotimaakuntansa tai
toisen maakunnan julkinen tai yhtidmuotoinen taikka yksityisen tai kolmannen sektorin yllapitama sosiaali-
ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd ilman maakunnan osoitusta tai maakunnan liikelaitoksen tekemaa
palveluntarpeen arviointia.

Liséksi valinnanvapautta edistettdisiin tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus valita palveluntuottaja maakun-
nan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin perusteella antamalla asiakassetelilla tai henkilokohtai-
sella budjetilla. Asiakassetelid voisi kayttad palveluissa, jotka on méadritelty laissa sek& maakunnan erikseen
paattamissa palveluissa. Lisaksi edellytyksena olisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi
tehnyt palvelutarpeen arvioinnin ja todennut ettd asiakas tarvitsee palvelua, jossa voidaan kayttaa asiakasse-
telia tai henkil6kohtaista budjettia. Asiakas voisi aina kieltdytya hanelle tarjotusta asiakassetelista tai henki-
I6kohtaisesta budjetista, jolloin maakunnan tulisi jérjestad asiakkaan palvelut muilla tavoin, joko omana toi-
mintana tai ostopalveluna.

Muita kuin suoran valinnan palveluja tai asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla saatavia palveluja
varten asiakkaalla olisi mahdollisuus valita oman kotimaakunnan tai toisen maakunnan liikelaitoksen toimi-
piste. Liséksi asiakas voisi mahdollisuuksien mukaan valita sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua antavan
ammattihenkilon tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhman.

Asiakkaan valinnanvapaus ei vaikuttaisi asiakkaan oikeuteen saada kiireellistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa
asuinpaikastaan riippumatta. Asiakkaalla olisi myds oikeus saada hoitoa tai palvelua muussa kuin valitse-
massaan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdssa, jos han oleskelee véliaikaisesti valitsemansa maakun-
nan liikelaitoksen toimipisteen sijaintikunnan ulkopuolella. Vastaavasti asiakas voisi kayttdd myds muun
kuin valitsemansa suoran valinnan palveluntuottajan sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon
palveluja, jos asiakas oleskelee kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palveluntuotta-
jan toimipistetta.

3.3.2 Suoran valinnan palvelut

Sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamiin suoran valinnan palveluihin kuuluisivat terveydenhuoltolaissa tar-
koitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset, terveydenhuollon neuvonta ja ohjaus ja yleisladketieteen
alaan kuuluva ja terveydenhuollon ammattihenkilon suorittama, asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja sai-
rauksien tutkimus, toteaminen ja hoito sek& t&han liittyvat kuntoutusneuvonta ja — ohjaus ja toiminta- ja tyo-
kyvyn seké kuntoutustarpeen arviointi. Myos edelld mainittuihin palveluihin liittyvien todistusten ja lausun-
tojen antaminen sek& laboratorio- ja kuvantamistutkimukset kuuluisivat suoran valinnan palveluihin. Sosiaa-
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lihuollon osalta sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamiin suoran valinnan palveluihin kuuluisi laillistetun sosi-
aalihuollon ammattihenkilén antama sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus.

Suunhoidon yksikkdjen tuottamia suoran valinnan palveluja olisivat terveydenhuoltolaissa tarkoitettu terve-
ysneuvonta ja terveystarkastukset sekd suusairauksien ennaltaehkaisy ja siihen liittyvd neuvonta ja muut
palvelut seka méaardaikaiset suun terveystarkastukset. Liséksi suoran valinnan palveluihin kuuluisi muu kuin
hammaslaéketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja hampaiden tutkimus, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon
suunnittelu, suusairauksien oireiden toteaminen, oireen mukainen hoito ja hammasproteettiset korjaukset
seké iensairauksien ja hammasinfektioiden hoidot sekd suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoi-
menpiteet. My0s edelld mainittuihin palveluihin liittyvat hammaslaékarin todistukset ja lausunnot seké ku-
vantamispalvelut ja vastaanottotoiminta sisaltyisivat suoran valinnan palveluihin. Suoran valinnan palvelui-
hin eivat kuuluisi neuvolapalveluiden, kouluterveydenhuollon tai opiskelijaterveydenhuollon piirissa oleville
alle 18-vuotiaille annettavat suun terveydenhuollon palvelut.

Lis&ksi maakunnan tulisi ehdotuksen mukaan siirtdd suoran valinnan palveluihin laissa sdddettyihin suoran
valinnan palveluihin liittyvid muiden kuin yleislaéketieteen alaan kuuluvia terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden konsultaatioita ja avovastaanottopalveluja Sosiaali- ja terveyskeskuksille siirrettavien eri erikoisalojen
laajuuden tulisi vastata maakunnan asukkaiden palvelutarpeisiin ja jokaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa
tulisi olla konsultaatio- ja vastaanottopalveluja vahintdan kahdelta ladketieteen erikoisalalta. Suunhoidon
yksikaille tulisi siirtdd suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluihin liittyvid konsultaatio- ja vastaanot-
topalveluita riittdvd méara alueen palvelutarjonta ja asukkaiden palvelutarve huomioon ottaen. Siirrosta paa-
tettdessd@ maakunnan tulisi ottaa huomioon asiakkaiden palvelutarve, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus,
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja paikalliset olosuhteet jarjestaa palvelut kustannusvaikuttavalla tavalla.
Maakunta voisi siten laajentaa sosiaali- ja terveyskeskuksesta saatavia suoran valinnan palveluja palvelujen
ja hoitomenetelmien kehittyessa asiakkaan palvelutarpeita tarkoituksenmukaisella tavalla vastaaviksi koko-
naisuuksiksi. Maakunnan tulisi seurata palvelujen tarjontaa alueellaan eika siirto saisi vaarantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Suoran valinnan palveluihin ei voitaisi siirtdé julkisen vallan kayttoa sisaltavié palvelu-
Jja, keskitettavia palveluja, laajan ympérivuorokautisen paivystyksen palveluja eiké sairaalaolosuhteita edel-
Iyttavia suun terveydenhuollon palveluja.

Ehdotuksen mukaan asiakas valitsisi suoran valinnan palveluntuottajan eli sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon ilmoittamalla valinnasta maakunnalle tai valitsemalleen palveluntuottajalle. Palvelun-
tuottajaa voisi vaihtaa aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua edellisesté valinnasta. Palveluntuottajan voisi
kuitenkin vaihtaa aikaisemmin, jos asiakkaan asuinpaikka vaihtuu tai vaihdolle on muu perusteltu syy. Jos
asiakas ei valitse tuottajaa, maakunta osoittaisi asiakkaalle helpoimmin saavutettavissa olevan tuottajan. Jos
asiakas asuu tai oleskelee valiaikaisesti kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palve-
luntuottajan palveluyksikkéd, hén voisi kdyttdd muun kuin valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon palveluja.

Suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitosten sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon
yksikot sekd maakunnan tuottajiksi hyvaksymat yksityiset palveluntuottajat. Suoran valinnan palveluntuotta-
jat tuottaisivat palvelut joko itse, sopimuksin yhdessa muun palveluntuottajan kanssa tai hankkimalla palve-
luja toiselta palveluntuottajalta. Palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman laatimista ei kuitenkaan
saisi hankkia toiselta palveluntuottajalta. Suoran valinnan palveluntuottaja vastaisi alihankkijan palvelusta ja
olisi aina kokonaisvastuussa asiakkaan saamista suoran valinnan palveluista.

3.3.3 Maakunnan liikelaitoksen valinta

Maakunnan liikelaitos tuottaisi ne sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka eivat kuulu suoran valinnan palvelujen
piiriin. Maakunnan liikelaitoksen palveluja annettaisiin maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdissa. Palve-
luyksikdissa voitaisiin tuottaa myds suoran valinnan palveluja, kunhan suoran valinnan palvelut olisi kirjan-
pidollisesti eriytetty maakunnan muusta toiminnasta ja taloudesta.

Asiakas saisi lahtokohtaisesti muut kuin suoran valinnan palvelut sen maakunnan liikelaitoksesta, jonka asu-
kas han on. Téllaisia olisivat sosiaalihuollon palvelut seké pd&osa erikoissairaanhoidon palvelusta ja er&at
muut terveydenhuollon palvelut. Asiakas voisi valita palvelua tuottavan palveluyksikon, jos samaa palvelua
tuotettaisiin useassa palveluyksikdssa. Asiakas voisi my6s valita myds muun kuin oman asuinmaakuntansa
liikelaitoksen. Liikelaitosta voisi vaihtaa kuuden kuukauden vélein ilmoittamalla vaihdosta asuinmaakunnal-
le. Liikelaitosta voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin asiakkaan muuttaessa tai maakunnan antaessa asiakkaan
hakemuksesta muusta perustelusta syysté oikeuden vaihtaa liikelaitosta. Lisaksi asiakkaalla olisi oikeus kéyt-
t44 muun kuin valitsemansa liikelaitoksen palveluyksikén palveluja, jos hdn asuu tai oleskelee valiaikaisesti
valitsemansa maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon sijaintikunnan ulkopuolella.
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Maakunnan liikelaitos voisi antaa muita kuin suoran valinnan palveluja myds sosiaali- ja terveyskeskusten
yhteydessd sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyGskentelevan tai maakunnan alueella liikkuvan henkildston
avulla taikka esimerkiksi sahkoisind palveluina. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation turvaamiseksi ja
riittavan sosiaalihuollon asiantuntemuksen varmistamiseksi maakunnalla tulisi olla yksi tai useampisosiaali-
tyontekijastd, muista sosiaalihuollon ammattihenkildista ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd muodostettu ryhmad, joka tydskentelisi maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa.
Né&in maakunnan henkilést0 voisi tarjota sosiaali- ja terveyskeskuksissa sosiaalihuollon palveluja ja tehda
palvelutarpeen arviointia ilman, ettd asiakkaan olisi aina tarpeen hakeutua sité varten maakunnan liikelaitok-
sen toimipisteeseen. Sosiaali- ja terveyskeskuksen olisi annettava tatd varten maakunnan liikelaitoksen hen-
kiloston kayttoon sen tarvitsemat toimitilat maakunnan kanssa sovittavalla tavalla. Maakunnan tulisi kohdel-
la alueen kaikkia sosiaali- ja terveyskeskuksia yhdenvertaisesti jalkautettavien palvelujen suhteen.

3.3.4 Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palve-
luissa

Asiakkaan valinnanvapautta maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa palveluissa liséttéisiin asia-
kassetelin ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin voisi saada maa-
kunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella ja asiakas voisi valita haluamansa palve-
luntuottajan. Maakunnalla olisi velvollisuus tarjota asiakassetelid laissa saddetyissd palveluissa ja henkil6-
kohtaista budjettia laissa saadetylle asiakasryhmélle. Liséksi maakunta voisi pédatdkselldén laajentaa asia-
kasetelin ja henkilokohtaisen budjetin k&ytt6d myds muihin palveluihin ja asiakasryhmiin lukuun ottamatta
suoran valinnan palveluja, keskitettvid palveluja ja julkisen vallan kayttod sisaltavia palveluja. Asiakas
voisi aina kieltdytya hanelle tarjotusta asiakassetelista tai henkildékohtaisesta budjetista, jolloin maakunnan
liikelaitos toteuttaisi asiakkaan palvelut muulla tavoin. Jos edellytykset palvelun saamiseen seka asiakassete-
lilla ettd henkilokohtaisella budjetilla tayttyisivét, asiakkaalla olisi oikeus valita, tuotetaanko palvelu asiakas-
setelilld vai henkilokohtaisella budjetilla.

Asiakassetelin perusteella asiakas voisi valita palveluntuottajaksi tuottajan, jonka jokin maakunta on hyvak-
synyt asiakassetelipalveluntuottajaksi. Palveluntuottajan velvollisuutena olisi tuottaa asiakassetelissd maari-
telty palvelu ja tuottaja saisi palvelusta asiakassetelissa méaaritellyn suuruisen korvauksen maakunnan liike-
laitokselta. Asiakas suorittaisi asiakasmaksun maakunnalle.

Maakunnan olisi tarjottava asiakassetelid seuraavien palvelujen saamiseksi: kotipalvelu, kotihoito, asumis-
palvelut, sosiaalinen kuntoutus ja kotisairaanhoito tietyin rajauksin, vammaisten henkil6iden asumispalvelut
Jja ty6toiminta, laékinnalliseen kuntoutukseen liittyvat terveydenhuollon ammattihenkildn yksittéiset vas-
taanottokaynnit sekd suunhoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidot. Maakunnan tulisi paattaa asiakas-
setelin kdyttoéon otosta myds muissa palveluissa, jos asiakas ei padse maakunnan liikelaitoksen palveluihin
hoitotakuun méarittdmassa maérdajassa. Asiakassetelid ei saisi kdyttad, jos se vaarantaa asiakas- tai potilas-
turvallisuutta. Asiakassetelid ei my6skaan saisi ottaa kayttéon palveluissa, joissa sen kayttéonotto vaarantaa
maakunnan liikelaitoksen lakis&éateisisté tehtavistd suoriutumisen. Lisaksi maakunta voisi rajata asiakassete-
lin kayttoonoton laajuutta, jos se on vélttaméatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kus-
tannustehokkaan jarjestamisen vuoksi.

Maakunta voisi ottaa asiakassetelin kéyttoon myds muissa kuin laissa séadetyissd palveluissa. Tavoitteena
on, ettd maakunta méérittelee riittdvan méaaran palveluja asiakassetelilld maksettaviksi, jotta voidaan varmis-
taa palvelujen saatavuus madrdajassa, saavutettavuus ja palvelukokonaisuuksien toimivuus. Samalla varmis-
tetaan, ettd asiakkaalla on mahdollisuus valita palveluntuottaja myds muissa kuin suoran valinnan palveluis-
sa.

Henkilokohtaista budjettia maakunnan tulisi tarjota vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain mukaan palveluja saaville henkildille. Maakunta voisi ottaa henkil-
kohtaisen budjetin kdyttoon myds muille asiakasryhmille. Henkilokohtaisen budjetin avulla asiakas vaikut-
taa palvelujen sisaltoéon ja valitsee palveluntuottajat tai palvelun tuottavat henkildt. Maakunta méarittelisi
henkildkohtaisen budjetin suuruuden siten, ettd silla on mahdollista kattaa kaikki silla katettavaksi tarkoitetut
palvelut. Henkilokohtainen budjetti on tapa edistda asiakkaan oikeutta valita palvelujensa tuottaja ja kattaa
palvelujen kustannuksia. Asiakkaan oikeus saada palveluja ei perustuisi henkilokohtaiseen budjettiin tai sita
koskevaan sééntelyyn, vaan asiakkaan tilanteessa sovellettavaan substanssilainsdadantdon ja sosiaalipalvelu-
jen kohdalla paatokseen palvelujen myontdmisesta asiakkaalle. Henkilokohtaisella budjetilla ei voitaisi ra-
Joittaa asiakkaan subjektiivisia oikeuksia. Se ei mydsk&én vaikuta asiakkaan oikeuteen saada sellaisia hénelle
kuuluvia palveluja, joita ei ole tarkoitettu katettavaksi henkilokohtaisella budjetilla, kuten sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja suunhoidon yksikon tarjoamia suoran valinnan palveluja.
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3.3.5 Asiakkaan neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi seké palvelujen yhteensovittaminen

Ehdotuksen mukaan maakunta vastaisi siité, ettd asiakkaat saavat valinnanvapauden piiriin kuuluvia palvelu-
ja ja ohjausta, tukea ja neuvontaa valinnanvapauden kayttamiseksi. My@ds suoran valinnan palvelujen tuotta-
jan tulisi antaa asiakkaalle ohjausta, neuvontaa ja tukea. Ohjausta, neuvontaa ja tukea annettaessa olisi Kiin-
nitettava erityista huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja, paljon
palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa.

Keskeisena tyovélineena palvelujen yhteensovittamisessa asiakastasolla olisi palvelutarpeeseen perustuva
asiakassuunnitelma. Asiakkaalla olisi yksi asiakassuunnitelma, joka laadittaisiin tarvittaessa ja jota olisi
muutettava asiakkaan palvelutarpeen muutosta vastaavasti. Se sisaltdisi suunnitelman kaikista asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalveluista tuottajasta riippumatta. Yksi toimija, maakunnan liikelaitos tai suoran valin-
nan palveluntuottaja, vastaisi asiakassuunnitelman laatimisesta asiakkaan tarpeen mukaan yhteistydssa mui-
den tuottajien kanssa ja maakunta vastaisi tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden muodostumisesta. Kanta-
palvelun kautta se olisi nakyvissa kaikille palveluntuottajille. Taydennyksia ja osapaivityksia suunnitelmaan
voisivat tehda eri palveluntuottajat.

Suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi asiakkaan palvelutarpeen suoran valinnan palveluihin. Suoran va-
linnan palveluntuottajan olisi laadittava asiakassuunnitelma asiakkaalle annettavista suoran valinnan palve-
luista. Jos suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi, ettd asiakkaalla on tarve maakunnan liikelaitoksen tuo-
tantovastuulla olevaan muuhun kuin suoran valinnan palveluun, palveluntuottajan olisi ohjattava asiakas
palvelutarpeen arvioinnista vastaavaan maakunnan liikelaitokseen. Kaytanngssa asiakas ohjattaisiin liikelai-
tokseen aina, kun hanella olisi sosiaalihuollon palvelutarvetta tai paljon erilaisia palvelutarpeita, jotka edel-
Iyttavat laaja-alaista yhteensovittamista. Jos suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi, ettd asiakkaalla on
tarve maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevaan erikoissairaanhoidon palveluun, tulisi suoran va-
linnan palveluntuottajan laatia asiakkaalle l&hete, jonka perusteella maakunnan liikelaitos arvioisi asiakkaan
palvelutarpeen ja paattéisi asiakkaalle annettavista palveluista.

Suoran valinnan palveluntuottaja vastaisi asiakkaan suoran valinnan palvelujen yhteensovittamisesta, jos
asiakas saa vain suoran valinnan palveluja. Kun asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta vastaisi maakun-
nan liikelaitos, suoran valinnan palveluntuottajan olisi tehtéva yhteistyota maakunnan liikelaitoksen kanssa.

Maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa asiakas voisi
hakeutua palvelutarpeen arvioinnista vastaavaan liikelaitoksen palveluyksikkéon ilman sosiaali- ja terveys-
keskuksen tai suunhoidon yksikén antamaa ohjaustakin. Asiakkaan ottaminen sairaalaan Kiireetonta sairaan-
hoitoa varten edellyttéisi kuitenkin ladkérin tai hammaslaakéarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta.

Maakunnan liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta
tuotantovastuullaan olevissa palveluissa. Maakunnan liikelaitos olisi myds kokonaisvastuussa asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun asiakas saa suoran valinnan palvelujen
lisdksi liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia muita kuin suoran valinnan palveluja. Suoran valinnan palve-
luntuottaja arvioisi kuitenkin talldinkin asiakkaan palvelutarpeen suoran valinnan palveluihin ja laatisi asia-
kassuunnitelmaan antamiaan palveluja koskevan osuuden. N&in voitaisiin varmistaa yksittdisen asiakkaan
kohdalla kaikkien asiakkaan saamien palvelujen yhteensovittaminen.

Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laatiessaan tarvitta-
essa yhteistydssa suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuot-
tajien kanssa.

Jos maakunnan liikelaitos arvioisi, ettd asiakkaalla on tarve suoran valinnan palveluntuottajan tuotantovas-
tuulla olevaan palveluun, liikelaitoksen olisi ohjattava asiakas hanen valitsemaansa sosiaali- ja terveyskes-
kukseen tai suunhoidon yksikkdon. Maakunnan liikelaitos voisi arvioida asiakkaan palvelutarpeen ja laatia
asiakassuunnitelman myds suoran valinnan palvelujen osalta, jos se on asiakkaan palvelutarve huomioon
ottaen perusteltua. Suoran valinnan palveluntuottajien olisi toteutettava asiakkaan palvelut maakunnan liike-
laitoksen tekemén asiakassuunnitelman mukaisesti.

Maakunnan liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta my6s suoran valinnan palvelujen
osalta, kun asiakas saisi maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia muita kuin suoran valinnan palve-
luja. Tdmé koskisi erityisesti paljon erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita. Liikelaitoksen olisi tehtdva yh-
teisty6td palveluntuottajien kanssa palveluiden yhteensovittamisen varmistamiseksi. Lisdksi maakunnan
liikelaitoksen olisi huolehdittava siitd, ettd asiakkaat saavat palvelujen yhteensovittamiseen liittyvaa neuvon-
taa ja ohjausta. Palvelujen yhteensovittamisessa ja siihen liittyvéssd neuvonnassa ja ohjauksessa on kiinni-
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tettava erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluja tai paljon
palveluja tai jotka ovat erityisen tuen tarpeessa.

3.3.6 Palveluntuottajien hyvéaksymis- ja sopimusmenettelyt seka velvoitteet

Valinnanvapausjarjestelméaan kuuluvienpalveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta annetun lain
mukaisessa rekisterissa ja olla liittyneina sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta késittelys-
t& annetussa laissa tarkoitettuihin valtakunnallisiin tietojarjestelmépalveluihin.

Muihin kuin maakunnan liikelaitoksen osana toimiviin julkisiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin sekd asiakasse-
telipalvelujen tuottajiin sovellettaisiin lisdksi hyvaksymismenettelyd. Laissa sdadettyjen hyvéksymisehtojen
lisdksi maakunta voisi asettaa hallintopaattkselld suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuot-
tajien hyvaksymiselle ehtoja, joilla edistetdan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta eri vaestoryhmien valilla
ja alueellisesti. Ehdot voisivat koskea esimerkiksi palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta, palveluket-
juja ja palvelujen yhteensovittamista sek& normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumista.
Maakunta hyvéksyisi ilmoittautumisen perusteella kaikki ne suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipal-
velujen tuottajat, jotka tayttavét laissa saadetyt ja maakunnan asettamat hyvaksymisehdot.

Maakunnan tulisi varmistaa hallinnollisella ohjauksella, ettd sen liikelaitoksen osana toimivan julkisen sosi-
aali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon toimintaan ja tuottamiin palveluihin sovelletaan vaatimuk-
sia, jotka vastaavat soveltuvin osin siséllollisesti hyvéksymismenettelyssa asetettuja ehtoja.

Laissa saadettéisiin suoran valinnan palveluntuottajia, asiakassetelipalveluntuottajia ja henkildkohtaisella
budjetilla annettavien palvelujen tuottajia koskevista velvoitteista. Palveluntuottajien olisi ilmoitettava tie-
donhallintapalvelussa laissa méaaritellyt tiedot. Liséksi suoran valinnan ja asiakassetelipalveluntuottajilla olisi
velvollisuus antaa tilinpaétos- ja verotustietoja seké palvelutoimintaa koskevia tietoja.

Suoran valinnan palveluntuottajien osalta laissa olisi asetettu erityisvaatimuksia koskien palveluntuottajan
toimintakykya, taloudellista kantokykyd, henkildstdd, palveluissa kaytettavaa kieltd. Suoran valinnan palve-
luntuottajan tulisi olla sellaiset toimintaedellytykset, jotka turvaavat palvelujen asianmukaisen tuotannon.
Suoran valinnan palveluntuottajalla olisi oltava toiminnan luonteeseen nédhden riittdva taloudellinen kanto-
kyky ja sen toiminnan olisi oltava vakaata siten, ettd suoran valinnan palvelujen tuotannon jatkuvuus voidaan
turvata. Lisaksi suoran valinnan palveluntuottajan tulisi tuottaa riittavd méara palveluja itse. Sosiaalihuollon
ohjauksen ja neuvonnan tulisi toteuttaa suoran valinnan palveluntuottajaan palvelusuhteessa oleva henkil@s-
td. Suoran valinnan palveluntuottajan tulisi antaa palvelut yksikielisessa kunnassa kunnan kielelld ja kaksi-
kielisessd kunnassa molemmilla kielilla. Liséksi asiakkaalla olisi jarjestamislain perusteella oikeus kayttaa
saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka La-
pin maakunnan alueella sellaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen ulko-
puolella sijaitsevissa toimipisteissd. Maakunnan tulisi huolehtia my®6s siitd, ettd asiakassetelilla ja henkil6-
kohtaisella budjetilla annettavia palveluja olisi saatavilla maakunnan kielill&.

Maakunta hyvaksyisi yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ja sen palveluyksikét ja asiakassetelipalve-
luntuottajat ilmoittautumismenettelyn kautta ja tekisi sopimukset palveluntuottajien kanssa suoran valinnan
palvelujen tuottamisesta. Maakunta yll&pitéisi asiakkaita varten luetteloa suoran valinnan palveluntuottajista
ja asiakassetelipalveluntuottajista. Asiakassetelipalvelun tuottajan ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja
antavan tuottajan olisi asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin saaneen asiakkaan vastaanotettuaan ilmoi-
tettava asiakassetelin antaneelle tai paatoksen henkildkohtaisesta budjetista tehneelle maakunnalle sitoutu-
vansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman ja henkilékoh-
taista budjettia koskevan paattksen mukaisesti.

3.3.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen markkinointi

Markkinointia koskevat KSL:n 2 luvun saannokset eivat tule sovellettaviksi silloin, kun markkinoinnin suo-
rittaa jokin muu taho kuin elinkeinonharjoittaja taikka markkinoinnin kohteena on muu kuin kuluttaja. Jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinointi on ollut aikaisemmin l&hes tuntematon ilmid, mutta kun
henkildiden mahdollisuudet valita eri palveluntuottajien tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen vélilla pa-
ranevat, on olettavaa, ettd palvelujen markkinointi lisdéntyy. Perusteltua on tdman johdosta niin asiakkaan-
suojan kuin Kilpailuneutraliteetin nakdkulmasta, ettd KSL:n 2 luvun perussddnnokset markkinoinnista koski-
sivat ehdotetussa laissa tarkoitettujen palvelujen markkinointia siita riippumatta, onko markkinointia suorit-
tava taho elinkeinonharjoittaja vai ei. Vastaavasti asianmukaista on, ettd sadnnoksia menettelyista asiakas-
suhteessa sovellettaisiin kaikkiin palveluntuottajiin.
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3.3.8 Palveluntuottajille maksettavat korvaukset

Maakunta paattéisi palveluntuottajille maksettavista korvauksista laissa maariteltyjen valtakunnallisten yleis-
ten rahoitusperiaatteiden perusteella. Palveluntuottajalle maksettavien korvausten olisi kannustettava tehok-
kaisiin palveluihin seké edistettdva véeston hyvinvointia ja terveyttd seka toimintakyvyn yllapitamista. Li-
séksi korvausten olisi tuettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteita, asiakkaiden
valinnanvapautta ja maakuntatalouden kestavyytta.

Suoran valinnan palveluntuottajat saisivat maakunnan madrittelemén kiintedn korvauksen jokaisesta listautu-
neesta asiakkaasta silta ajalta, kun palveluntuottajalla on vastuu asiakkaan palvelujen tuottamisesta. Kiinte&
korvaus olisi tarvetekijoihin perustuva asiakaskohtaiseen vastuunaikaan sidottu korvaus suoran valinnan
palveluihin kuuluvista palveluista. Kiintedn korvauksen suuruutta maaritettdessa tulisi noudattaa kansallisia
tarvetekijoitd. Suun terveydenhuollossa kiintedn korvauksen tulisi olla véhintaan puolet maakunnan suun
terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin osoittamasta méarérahasta ja muissa suoran valinnan palve-
luissa 2/3. Korvausta voitaisiin tdydentdd kannustinperusteisilla korvauksilla ja suoriteperusteisilla korvauk-
silla. Lisaksi maakunta ja palveluntuottaja voisivat sopia kiintedn korvauksen lisédksi maksettavista muista
korvauksista, joiden avulla voidaan ottaa huomioon oman alueensa erityispiirteita.

Maakunnan liikelaitos madrittelisi asiakkaalle myodnnettavan asiakassetelin arvon. Maakunnan liikelaitos
korvaisi tuottajalle asiakassetelilla annettujen palvelujen kustannukset maarddmaansé arvoon asti asiakasse-
telipalveluntuottajan toimitettua maakunnan liikelaitokselle tiedot asiakkaalle annetuista palveluista ja sen
tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista. Asiakassetelipalveluntuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja
asiakassetelilla annetuista palveluista. Myos asiakasseteliin voitaisiin liittdd kannustinperusteinen osuus.
Liséksi asiakassetelinpalveluntuottajille voitaisiin suorittaa korvausta alueellisista olosuhteista aiheutuvista
lisdkustannuksista.

Henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunnitelmaan siséltyvien palvelujen kustannukset maakun-
nan liikelaitos korvaisi palveluntuottajalle maakunnan liikelaitoksen ennalta madradméaan arvoon asti, kun
palveluntuottaja on toimittanut maakunnan liikelaitokselle tiedot annetuista palveluista ja niiden tuottamises-
ta aiheuttamista kustannuksista. Liséksi palveluntuottajalle voitaisiin maksaa korvausta alueellisista olosuh-
teista aiheutuvista lisdkustannuksista. Palveluntuottaja ei saisi peria asiakkaalta maksuja henkildkohtaisen
budjetin perusteella antamistaan palveluista. Asiakas kuitenkin vastaisi mahdollisista henkilékohtaisen bud-
jetin kayttoalan ulkopuolelle jadvien ja asiakassuunnitelmaan siséltymattémien palvelujen kustannuksista.

Esityksen mukaan maakunta voisi alentaa palveluntuottajalle maksettavaa korvausta, jos palveluntuottaja ei
ole noudattanut laissa saddettyja velvoitteita tai maakunnan lain perusteella asettamia ehtoja taikka asiak-
kaalle annettavat palvelut eivéat tayté potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain laatuvaatimuksia. Lisaksi maa-
kunta voisi pidattaytya korvauksen maksamisesta, jos palveluntuottaja ei korjaa puutetta tai virhettd maakun-
nan asettamassa maaraajassa.

Laissa saadettéisiin korvausten maksamisesta toisen maakunnan alueella toimivalle palveluntuottajalle. Vas-
tuu kustannusten korvaamisesta olisi silla maakunnalla, jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta kyseiselle asiakkaalle. Jos asiakkaan palveluista jarjestamisvastuussa olevalla maakunnalla ei kui-
tenkaan ole sopimusta suoran valinnan palveluntuottajan kanssa, korvauksen maksaisi palveluntuottajan
sijaintimaakunta ja asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaava maakunta olisi velvolli-
nen korvaamaan kustannukset jalkikateen korvauksen maksaneelle maakunnalle.

Kansanelakelaitos vastaisi suoran valinnan palvelujen korvauksiin liittyvan valtakunnallisen maksuliikenteen
hallinnoinnista seké teknisesta toteutuksesta Kansaneldkelaitos méarittelisi yhteistydssa maakuntien kanssa
tehtavan hoitamiseksi valtakunnallisesti yhtendiset menettelyt korvausten maksatuksessa.

3.3.9 Muut keskeiset ehdotukset

Ehdotuksen mukaan suoran valinnan palveluja tuottavan yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen, suunhoi-
don yksikon seké naiden alihankkijoiden palveluksessa oleviin henkildiden sovellettaisiin rikosoikeudellista
virkavastuuta koskevia sdannoksia.

Maakunta olisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekisterinpitdja. Palveluntuottajilla olisi
oikeus késitell& rekisterissd olevia tarpeellisia asiakas- ja potilastietoja. Suoran valinnan palveluja, asiakasse-
telipalveluja ja henkilokohtaiseen budjettiin kuuluvia palveluja tuottavien palveluntuottajien tulisi kayttaa
valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja, joista asiakas- ja potilastiedot talletettaisiin maakunnan asiakas- ja
potilasrekisteriin. Lisaksi valinnanvapauden toteuttamiseksi luotaisiin valtakunnalliset tiedonhallintapalvelut,
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joita kaikkien valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja tuottavien tuottajien on kéytettava. Tiedonhallin-
tapalvelut koostuisivat asiakkaan valinnan toteuttavasta palvelusta, valinnanvapauden tietopalvelusta, tuotta-
jahallintapalvelusta, palvelutuotannon seurantapalvelusta seka palvelutuottajien yhteiskuntavastuun tietopal-
velusta. Tiedonhallintapalvelut toteuttaisivat Kansaneldkelaitos ja Vaestorekisterikeskus. Tiedonhallintapal-
velujen toteuttamista ohjaisi sosiaali- ja terveysministerio ja Vaestorekisterikeskuksen osalta sosiaali- ja ter-
veysministerié ja valtiovarainministerio yhteistydssa. Maakunta vastaisi asiakassetelia ja henkilokohtaista
budjettia koskevien tiedonhallintaratkaisujen toteuttamisesta.

Maakunta valvoisi alueellaan toimivia suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaisella
budjetilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja antavia tuottajia sekd ndiden alihankkijoita. Maakunnalla
olisi valvontatehtdvan toteuttamiseksi oikeus saada tarvittavat tiedot tuottajien antamista palveluista ja oikeus
tarkistaa palveluntuottajan toiminta ja tilat. My6s asiakkaalla olisi mahdollisuus saattaa maakunnan késitel-
tavaksi mahdollinen kokemansa epéakohta palveluntuottajan toiminnassa. Maakunnan olisi epakohtia havai-
tessaan velvoitettava palveluntuottaja korjaamaan toimintansa. Jos palveluntuottaja ei korjaisi epakohtia
maakunnan asettamassa maérdajassa, maakunnan tulisi peruuttaa antamansa hyvéksynta tai irtisanoa sopi-
mus.

3.3.10 Valinnanvapausmallin EU-valtiontukiluonne

Edelld jaksossa 2.3.6 on selvitetty EU:n valtiontukikasitettd. Tassd jaksossa punnitaan ehdotettavan valin-
nanvapausjarjestelman valtiontukiluonnetta. L&htOoletus on, ettd Suomen julkinen terveyden- ja sosiaali-
huoltohuoltojarjestelmd on luonteeltaan ei-taloudellinen. Ehdotettavan valinnanvapausmallin  EU-
valtiontukiluonteen tulkinta nojautuu oikeustilaan koskien EU:n perustamissopimusten maarayksia, EU-
tuomioistuinten ratkaisukaytantoja sekd EU-komission tekemid péaatoksid. Ratkaisukéaytént® on varsin hieno-
varaista ja edellyttaa aina kattavaa kokonaisharkintaa. Taysin varmaa vastausta siitd, millainen on esitettavén
valinnanvapausjarjestelman EU-valtiontukioikeudellinen luonne, on mahdotonta antaa. Liséksi on otettava
huomioon, ettd suoran valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut sekd henkil6kohtainen budjetti eroavat toisis-
taan toimintaperiaatteiltaan.

Jarjestelman tavoite

Ehdotettavan valinnanvapauslain tarkoituksena on edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdol-
lisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjestelmén
kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. Lain tarkoituksena on myos edis-
tda yhdenvertaisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudessa ja laadussa. Valinnanva-
pauslaki on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seké hillitd kustannusten
kasvua. Kustannusten kasvun hillitseminen on myds varsin merkittavé tavoite, silla uudistuksella tavoitellaan
kolmen miljardin euron s&&stojé tulevaisuudessa. Kustannusten kasvun hillinnén tarkoituksena on turvata
palveluiden saatavuus myo6s tulevaisuudessa. Jos kustannusten kasvua ei saada hillittyd, vaarantuu valtion
mahdollisuus tarjota véestolleen ndma palvelut. Ehdotettava valinnanvapausjarjestelma on siis osa sosiaali-
ja terveydenhuollonuudistusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella ja sité osaltaan toteuttavalla va-
linnanvapausjarjestelmalla on sosiaalinen tavoite. Tavoite koskee valinnanvapauslain koko palveluvalikkoa;
suoran valinnan palveluja, asiakassetelijarjestelméé ja henkilokohtaisen budjetin jarjestelméad sekd myds
maakunnan omia palveluja. Jarjestelmén sosiaalinen tavoite viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Jarjestelman kattavuus

Paasy terveydenhuoltoon on Suomessa perustuslaillinen oikeus ja julkisella vallalla, valtiolla ja maakunnilla,
on perustuslain mukainen velvoite jarjestda ja huolehtia riittdvastd sosiaali- ja terveydenhuollosta vaestol-
leen. Jérjestelmd kattaa kdytannossd koko Suomen vdestdn. Valinnanvapausjérjestelman puitteissa tarjotta-
vat palvelut kattavat l&hes kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kattavuus viittaa ei-taloudelliseen
toimintaan.

Jarjestelmdan kuulumisen pakollisuus

Esityksen mukaan asiakkaiden tulee listautua sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn asiak-
kaaksi (jaljempéana tassa jaksossa se mité todetaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta koskee my6s suunhoidon
yksikkod). Jos listautumista ei tehdd, pysyy asiakas maakunnan liikelaitoksen asiakkaana lyhyen siirtyma-
kauden ajan, jonka jalkeen hénelle osoitetaan helpoiten saavutettavissa oleva sosiaali- ja terveyskeskus. Asi-
akkaan ei kuitenkaan tarvitse pysyd saman tuottajan asiakkaana, vaan hén voi halutessaan vaihtaa palvelun-
tuottajaa. Asiakkaan tulee kuitenkin olla aina jonkun sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaana. Asiakassete-
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lipalveluissa ja henkildkohtaisessa budjetissa ei ole kéytossd vastaavaa pakollista listautumista. Suoran va-
linnan palveluissa liittymisen pakollisuus (pakollinen listautuminen sosiaali- ja terveyskeskukseen) viittaa ei-
taloudelliseen toimintaan.

Jarjestelman rahoitus verovaroin

Jarjestelma rahoitetaan verovaroin eli kaytannossa pakollisin maksuin. Verovelvollisuus ulottuu lahtdkohtai-
sesti jokaiseen Suomessa muutoin kuin madraaikaisesti oleskelevaan henkildon. Verotus on Suomessa pakol-
lista ja sen taso maaraytyy progressiivisesti tulojen mukaan. Jarjestelman rahoituksen pakollisuus (verotus) ja
se, ettd verotuksen taso maardytyy henkilon tulojen eikd terveydentilan tai idn mukaan, viittaa ei-
taloudelliseen toimintaan.

Saatavien etuuksien suhde maksettuihin maksuihin eli veroihin

Suoran valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut sekd henkilokohtaisella budjetilla saatavat palvelut olisivat
riippumattomia maksettujen maksujen eli verojen méaarésta. Paljon veroja maksanut ja toisaalta henkild, joka
ei ole maksanut veroja mahdollisesti lainkaan (tulojen vahaisyys), ovat oikeutettuja samoihin palveluihin.
Henkildn tilanne ja tarve méaarittavat palvelut ja niiden maarén, eivat maksetut verot. Maksujen pakollisuus
seka se, ettd maksetut maarat eivat vaikuta mitenkdan henkildiden saamiin etuuksiin, viittaavat ei-
taloudelliseen toimintaan.

Maksavatko etuudet vai ovatko ne ilmaisia?

Saatavat etuudet eli erilaiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut olisivat EU:n tulkintakdytannon nakokul-
masta lahtokohtaisesti ilmaisia tai lahes ilmaisia asiakkaille. Asiakkailta perittaisiin palvelujen kéytosta lailla
tarkemmin méaériteltyj& asiakasmaksuja, kuten nykyisinkin. Asiakasmaksut perisi maakunta ja ne menisivat
osaksi maakunnan kokonaisrahoitusta. Se, ettd jarjestelméé rahoitetaan joltain osin asiakkailta perittavilla
asiakasmaksuilla, mikéli ndma asiakasmaksut ovat tasoltaan vain pieni osa palvelun tosiasiallisista kustan-
nuksista, ei vaikuta tulkintaan, jos jarjestelméa perustuu muuten vahvasti solidaarisuusperiaatteelle. Palvelu-
jen ilmaisuus tai lahes ilmaisuus viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Palveluntuottajan korvaukset

Palveluntuottajat saisivat palveluistaan korvauksen. Korvauksen taso madritellddn valtion ja maakunnan
toimesta suoran valinnan palveluissa. Asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin osalta palvelun-
tuottajalle korvataan maakunnan ennalta maarddmaan arvoon asti kustannukset palveluista, joita asiakas saa
asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla. Se, ettd palveluntuottajat saavat palveluistaan korvausta,
viittaa taloudelliseen toimintaan. Toisaalta se, ettd korvauksen tasosta tai maéraytymisperusteista ei voi neu-
votella, heikentad taloudellista luonnetta. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti madritellddn maakunnan
toimesta asiakkaan palvelutarpeiden mukaan. Niiden perusteella tuottajalle maksettava korvaus perustuu
siihen, paljonko palvelun tuottaminen maksaisi maakunnan liikelaitoksen itse tuottamana. Maakunnan liike-
laitos korvaa palveluntuottajalle maakunnan ennalta maaradmaan arvoon asti kustannukset palveluista.

Voiton tavoittelun mahdollisuus

Yksityisten palveluntuottajien voiton tavoittelua ei ole rajattu pois, eikd voiton kéaytto4 tai sen kohdentamista
ole tarkoitus saannelld. Voiton tavoittelun mahdollisuus palveluntuottajille viittaa taloudelliseen toimintaan.
Voiton tavoittelun mahdollisuus ei perustu vapaaseen hinnoitteluun, vaan siihen, etta tuottaja pystyy annetul-
la hinnalla toimimaan mahdollisimman tehokkaasti.

Palveluiden hinnoittelu ja asiakasmaksut

Palveluntuottajat eivat saisi hinnoitella palvelujaan suhteessa maakuntaan eivétka suhteessa asiakkaisiin suo-
ran valinnan palveluissa eik& asiakassetelipalveluissa. Sen sijaan henkilékohtaisen budjetin palveluissa pal-
velujen hinnoittelu on mahdollista, koska asiakkaan tarvitsemat palvelut koostuvat yksilollisesti maaraytyvis-
t4 osista. Maakunta maksaa suoran valinnan palveluissa palveluntuottajille ennalta méé&ritellyn kiintedn ns.
tarvepainotetun kapitaatiokorvauksen. Lisdksi korvausmalli voi siséltdd my0ds suoriteperusteisia tai 1&hinna
laatuun liittyvid kannustinperusteisia korvauksia. Asiakassetelipalveluissa korvaus olisi maakunnan ennalta
madrittelemd kiinted, kyseiseen suoritteeseen sidottu korvaus.

Korvausten perusteiden tulee olla eri palveluissa samat maakunnan sisalla, eivatka ne riipu palveluntuottajas-
ta. Palveluntuottajat eivat siis voisi maaritella vapaasti palveluistaan (suoran valinnan palvelut, asiakasseteli-
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palvelut) saamia korvauksia. Hintakilpailua ei siis syntyisi. Tdma poikkeaa merkittavésti tavanomaisesta
markkinatoiminnasta ja myos esimerkiksi julkisesta hankinnasta, joissa yleensé tilanne on se, etté tarjoaja voi
tarjouksellaan hinnoitella tuotteensa hankintayksikolle. Se, etteivat palveluntuottajat pysty vaikuttamaan
maksettavan korvauksen tasoon eivatka ne voi perié asiakasmaksuja, viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.

Tarjottavat palvelut

Palveluntuottajien suoran valinnan palvelut méaariteltdisiin lainsdddannossa. Maakunnat tekevat alueitaan
koskevat palvelutasopédétokset sekd maérittelevat hallintopaatoksin, minké tasoisia ja sisaltoisid palveluja
palveluntuottajien tulee suoran valinnan palveluissa tarjota. Siten viranomaiset méérittelevét suoran valinnan
palveluissa tarjottavat palvelut, niiden tason ja méaréan. Palveluntuottajilla ei siten olisi itsendistd harkintaval-
taa méaaritelld annettavia etuuksia tai niiden tasoa tai siséltdd. Tama poikkeaa siitd markkinoilla olevasta toi-
mintatavasta, jossa toimijat lahtokohtaisesti itse ja itsendisesti madrittelevét tarjoamansa etuudet, niiden laa-
juuden ja tason.

Asiakassetelipalveluilla tuotettavissa palveluissa sisalto perustuu asiakkaalle tehtavaan palvelutarpeen arvi-
oon. HenkilGkohtaisella budjetilla tarjottavien palvelujen sisalto maaraytyy osin lainsaadanndssa, osin asia-
kassuunnitelmassa ja osin asiakkaan toimesta.

Palveluntuottajat tulevat kaikissa palvelumalleissa (suoran valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut ja henki-
I6kohtainen budjetti) kilpailemaan sill4, miten tehokkaasti ja toisaalta asiakasystavéllisesti ne palveluja tuot-
tavat. Asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa sitd, etti asiakas todennékdisesti vaihtaa palveluntuottajaa, jos
hén ei syysta tai toisesta ole tyytyvainen saamaansa palveluun.

Korvausjarjestelma sisaltdd myos jonkin verran mahdollisuuksia maakunnan madrittelemiin taloudellisiin
kannustimiin.

Palveluntuottajien varsin vahainen lilkkumavara tarjottavissa palveluissa viittaa ei-taloudelliseen toimintaan.
My0s se, etté tarjottavat etuudet eivat olisi riippuvaisia palveluntuottajan taloudellisesta tuloksesta, viittaa ei-
taloudelliseen toimintaan.

Lisapalvelujen tarjoaminen

Palveluntuottajille ei kaavailla mahdollisiin lispalveluihin liittyvia rajoituksia. Nykyisin on jo varsin yleist,
ettd yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon yhtiét yhdistavét erilaisia palveluja omiin palveluihinsa. Esimer-
kiksi tyoterveyshuollon asiakkaille voidaan tarjota kumppaniyhtion lisapalveluja edulliseen pakettihintaan,
tai erilaisia vakuutuspalveluita. On siten mahdollista ja myds varsin todennakdistékin, ettd ainakin yksityiset
palveluntuottajat tulevat kehittdmdaan erilaisia palvelupaketteja, joita voidaan tarjota varsinaisten julkisesti
rahoitettujen palvelujen rinnalla tai niiden lisdksi. Téllaisten palvelujen ostaminen on asiakkaalle vapaaeh-
toista, mutta niistd voi muodostua merkittavékin tosiasiallinen kilpailu- ja vetovoimatekija palveluntuottajien
valille. Talt4 osin valinnanvapausjarjestelma mahdollistaa sen itsensa rinnalla aivan tavanomaisen markkina-
toiminnan. Kyseisen kaltainen kilpailu asiakkaista tuo jarjestelméaan selkeésti taloudellisia piirteita.

Hoidettavat asiakkaat

Suoran valinnan palveluntuottajilla olisi velvoite vastaanottaa kaikki sille listautuvat asiakkaat. Ne eivét siten
voisi valita itse asiakkaitaan. Asiakassetelipalveluntuottajat ja henkilékohtaisella budjetilla tarjottavien pal-
velujen tuottajat voisivat kieltdytya ottamasta asiakasta vastaan. Nain ollen palveluntuottajilla olisi rajoitettu
lilkkumavara asiakaskuntansa suhteen.

Palveluntuottajilla ei esitetd lainsdadantdon markkinointiin liittyvid rajoitteita. Palveluntuottajat tulevat
markkinoimaan itseddn ja todennakdisesti markkinointi pyritddn kohdentamaan toivottuun asiakaskuntaan.
Jo olemassa olevilla asiakassuhteilla kuten esimerkiksi ty6terveyshuollon nykyisilla asiakkuuksilla voi olla
merkitystd valittaessa sosiaali- ja terveyskeskusta. Palveluntuottajilla on siten tosiasiallisesti markkinoinnin
avulla mahdollisuus vaikuttaa asiakaskuntaansa ja sen muodostumiseen. Markkinointi on tyypillinen toimin-
tatapa kaupallisessa toiminnassa. Sitd on esiintynyt hyvin vahan julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Esimerkiksi julkiset terveysasemat eivat juuri markkinoi toimintaansa ja palvelujaan. Markkinoinnin hyo-
dyntdminen palvelujen myynnissé viittaa osaltaan taloudelliseen toimintaan. Toisaalta se, ettd listautuva
asiakas tulee ottaa asiakkaaksi kaventaa palveluntuottajan litkkumavaraa asiakaskunnan suhteen ja viittaisi
pikemminkin ei-taloudelliseen toimintaan.

Riskintasaus
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Riskintasausjarjestelman on katsottu vahvistavan solidaarisuusperiaatetta ja olevan erds elementti ei-
taloudellisessa toiminnassa. Riskintasausjérjestelman puuttuminen voi olla viite taloudellisesta toiminnasta.
Riskintasausjarjestelmia on yleensé kaytetty vakuutuspohjaisissa jarjestelmissé, josta Suomen tilanteessa ei
ole kyse.

Tulevassa valinnanvapausjarjestelmassd palveluntuottajien kantamaa riskia suoran valinnan palveluissa on
tarkoitus tasata tai helpottaa painottamalla asiakkaista maksettavaa kiintedd korvausta kayttaen kansallisesti
madriteltyjd asiakkaan palvelutarpeita kuvaavia tekijoitd. Kansalliset tarvetekijat liittyvat asiakkaiden henki-
I6kohtaisiin ominaisuuksiin kuten ikaén ja sukupuoleen tai yleisimmin esiintyviin sairauksiin. Tarvetekijoi-
den avulla tuottajien kompensaatiossa huomioidaan ndiden eri tarvetekijoiden vaikutus odotettavissa oleviin
kustannuksiin ja tasataan nain tuottajien kantamaa riskia. Tuottajien, joiden kustannusriski on keskimaaraista
pienempi asiakaskoostumuksen vuoksi saavat pienemman korvauksen kuin ne, jotka on suuremman palvelu-
tarpeen vuoksi todennédkoiset aiheuttavat paljon kustannuksia. Taman voidaan katsoa siirtdvan varoja vélilli-
sesti niille tuottajille, joiden kustannusriski on keskimadraista suurempi. Tamankaltaisella riskintasausjarjes-
telmalld voidaan tuottajien huomioimisen lisaksi edistda myos esimerkiksi tasa-arvoon liittyvid tavoitteita.

Tallainen riskintasausmenetelmé on kuitenkin - saatavissa olevien tietojen perusteella - huomattavasti hei-
kompi kuin Slovakiassa kéaytossd oleva yritysten keskindinen riskintasausjarjestelma. Ajateltuun kapitaa-
tiokorvaukseen siséltyva tarvetekijoiden painotusjarjestelmé ei poista palveluntuottajan toimintaan siséaltyvaa
taloudellista riskia kuin pieneltd osalta. Jos yksityinen sosiaali- ja terveyskeskus joutuu taloudellisiin vaike-
uksiin, eivat muut keskukset tule takaamaan sen toiminnan jatkuvuutta, vaan sen tulee selviytya tilanteesta
itse. Yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset voivat menné konkurssiin. Taloudellinen riski séilyy myos asia-
kassetelijarjestelméassa sekd henkilokohtaisessa budjetissa. Taloudellinen riski viittaa taloudelliseen toimin-
taan.

Toimialan saantely ja valvonta

Toimiala eli valinnanvapaus ja siihen sisaltyvat palvelut olisi pitkalti ja varsin tarkasti sdannelty toimiala.
Palveluntuottajalta edellytetadn mm. rekisterdintia, jolle on omat edellytyksensé lainsaadannossa. Valinnan-
vapauslaki sadntelisi tuottajaa koskevista velvoitteista. Toimialakohtaiset lainsdddannét (kuten terveyden-
huoltolaki, sosiaalihuoltolaki) madarittelisivat edelleen pakottavasti sitd, mitd palvelujen tuotannossa on huo-
mioitava. Maakunta laatii hallintopaattksen, joka on viranomaispaatos ja velvoittava, ja joka sisaltaisi varsin
lagjasti ja kattavasti ehtoja palveluntuottajille. Tuottajia valvoisi varsin suuri madra erilaisia viranomaisia,
kuten perustettava uusi Lupa- ja valvontavirasto, Kilpailu- ja kuluttajavirasto sekd liséksi maakunta itse.
My®os valtion maakuntiin kohdistama ohjaus olisi nykyiseen verrattuna voimakkaampaa. Nain ollen voita-
neen sanoa, etta toimiala olisi varsin kattavasti sadnnelty ja toimijoita valvottaisiin aktiivisesti. Valtion tiukka
ja kattava séantely ja valvonta viittaavat ei-taloudelliseen toimintaan.

Muita arviointiin vaikuttavia seikkoja

Suomen valinnanvapausjarjestelman valtiontukiarviointiin vaikuttaa my6s muita seikkoja, joiden merkitta-
vyyden arviointiin el ainakaan kaikilta osin saa suoraan tulkinta-apua EU-oikeuskéaytannosta.

Esimerkiksi Slovakian jarjestelm&an verrattuna Suomessa, toisin kuin Slovakiassa, ei esimerkiksi edellytet-
téisi sitd, ettd myos julkisesti omistettu sosiaali- ja terveyskeskus tuottaisi palvelua nimenomaan yhtiémuo-
dossa. Né&in ollen tdman seikan merkitysta toiminnan taloudellisuuden arvioinnissa ei ole ollut tarpeen Slo-
vakian tapauksessa pohtia.

Toinen arviointiin todennakdisesti vaikuttava seikka on tuottajien lukumaara. Esimerkiksi Slovakiassa palve-
luja tarjoaa vain kolme yhtiota, joista julkisen sektorin yhtiolla on merkittdvéd 64 %:n markkinaosuus, vaikka
silla ei sindnsd ole erityisasemaa suhteessa muihin toimijoihin. Slovakian mallissa julkisen sektorin omista-
man yhtion asema markkinoilla on kuitenkin vahva ja jarjestelma pitkalti ilmeisesti nojaa sen palveluihin.
Suomessa toimijoiden lukuméaarén osalta tilanne tulee olemaan todennékdisesti hyvin erilainen, koska yksi-
tyisilla sosiaali- ja terveysmarkkinoilla on jo nyt lukuisia kaupallisia yrityksia, jarjest6jen omistamia toimi-
joita sek& my6s hyvin pienid yrityksid, joista viime mainitut voisivat myds esimerkiksi voimavaransa yhdis-
téen toimia sosiaali- ja terveyskeskuksen yllapitdjind. Tuottajarakenteella voi myds olla merkitysté toiminnan
riskien arvioinnissa, koska asiakkaista kaytavassa kilpailussa varsinkaan pienemmilla yrityksilla ei ole samo-
ja mahdollisuuksia riskin ottoon kuin isommilla toimijoilla.

Nyt esitettavassa valinnanvapausmallissa kyseessa olisivat nimenomaan eraat perusterveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon palvelut, sen sijaan julkisen vallan kayttoa sisdltavat tai viranomaisen ominaisuudessa hoidetta-
vat sosiaalihuoltopalvelut eivét lahtokohtaisesti kuuluisi ndihin palveluihin.
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Suomen osalta merkityksellistd voi myds olla se, kuinka paljon maan eri osissa on kaytanndssa tarjolla pal-
veluja. Varsinkin isommissa kaupungeissa on runsaasti julkisen sektorin kanssa samoja palveluja tarjoavia
terveysalan yrityksid, mutta haja-asutusalueilla palvelujen saatavuuden arvioidaan tulevaisuudessakin edel-
Iyttdvén julkisen toimijan vahvaa roolia. Toiminnan taloudelliset riskit haja-asutusalueella ovat todennakoi-
sesti suuremmat kuin suurissa véaestokeskittymissd. Huomionarvoista saattaa myos olla se, ettd monet kunnat
ovat jo nyt ulkoistaneet koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantonsa tai ne ovat perustaneet yksi-
tyisten toimijoiden kanssa yhteisyrityksid palvelujen tuotantoon. Nailla alueilla palvelun tarjonta on perustu-
nut kilpailutettuun, markkinaehtoiseen tuotantomalliin ja todenndkdista on, etta tallaiset tuottajat toimisivat
ko. alueilla jatkossakin merkittavassa roolissa suoran valinnan tai asiakassetelipalvelujen tuottajina.

Myo0s eroavaisuuksilla eri maakuntien hallintopaatosten sisalléssa koskien palveluntuottajia voi olla merki-
tysta arvioinnissa.

3.3.11 Valinnanvapausmallin kaytt6onotto

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2020. Kuitenkin lain toimeenpanemiseksi tarvittavat saannokset
(mm. tuottajien hyvaksymistd ja maakunnan paatoksentekoa koskevat sddnnokset) tulisivat voimaan jo
1.1.2019 siten, etta maakunnan hallinnolla olisi mahdollisuus valinnanvapauspalveluja koskevaan paatoksen-
tekoon ja tuottajien hyvéksymiseen ennen lain varsinaista voimaantuloa. Lailla kumottaisiin terveydenhuol-
tolain 47—49 § seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisté.

Valinnanvapausjérjestelma otettaisiin kayttoon vaiheittain vuosien 2020-2024 aikana. Maakunnan tulisi
ottaa asiakasseteli kayttéon kokonaisuudessaan vuoden 2022 alusta lukien. Maakunnan tulisi kuitenkin ottaa
asiakasseteli kayttoon viimeistddn 1.7.2020.. Maakuntamaakunta voisi paattdmissaan palveluissa ja laajuu-
dessa ottaa asiakassetelin kayttéon jo vuoden 2020 alusta. Henkilokohtainen budjetti tulisi ottaa kayttoon
viimeistéan 1.7.2020.

Asiakkaat voisivat ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaiksi viimeistdan 1.10.2020 alkaen. Jos
asiakas ei valitsisi sosiaali- ja terveyskeskusta, han jaisi maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen asiakkaaksi. Asiakkaille ilmoitettaisiin maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskus, jonka asia-
kas hén on asuinpaikkansa perusteella. Samalla asiakkaille ilmoitettaisiin, ettd hanella on oikeus heti halutes-
saan vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta. Jos asiakas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta vuoden 2023
alkuun mennessd, maakunnan olisi osoitettava asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskus, joka on maakunnan
alueella asiakkaan parhaiten saavutettavissa.

Suunhoidon yksikoét aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2022. Asiakkaat voisivat alkaa ilmoit-
tautumaan suunhoidon yksikoiden asiakkaiksi viimeistaan 1.10.2021 lukien. Jos asiakas ei ole tehnyt valin-
taa, hanen tietonsa keratddn maakunnan liikelaitoksen tietoihin, mutta hénesté ei tule asiakasta eik& hanté
siirretd minkdan suunhoidon yksikon asiakkaaksi. Jos maakunnan asukas ei ole valinnut suunhoidon yksik-
koé ennen 1 péivaa tammikuuta 2024, asiakas saa vuoden 2024 alusta lukien suoran valinnan palvelut maa-
kunnan alueella asiakkaan parhaiten saavutettavissa olevasta suunhoidon yksikodstd. Ensimmaisen kerran
sosiaali- ja terveyskeskuksen saisi vaihtaa kuuden kuukauden mééaraajasta riippumatta.

3.3.12 Suoran valinnan palvelujen, asiakassetelipalvelujen ja henkil6kohtaisen budjetin pilotit
Valinnanvapauslain toimeenpanon tukemiseksi toteutetaan pilotointi, joka kdynnistyy jo ennen lain voimaan-
tuloa vuosina 2018-2021. Pilotoinnit koskevat suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkil6-
kohtaista budjettia. Tarkoituksena on saada kokemusta suoran valinnan palveluista ja tukea sosiaali- ja terve-
yskeskusten ja suunhoidon yksikdiden toiminnan varhaista kaynnistamista.

Pilotti kdynnistyy kuntien ja kuntayhtymien toteuttamana ja sité tuetaan valtion avustuksella. Pilotit toteute-
taan voimassa olevan lainsdddanndn mukaisesti.

Valtio osallistuu pilotointeihin mydntamélla niit4 varten valtionavustusta ja toteuttamalla pilotoinnin edellyt-
tdmat valttamattomat valtakunnalliset tietojérjestelméapalvelut.

3.3.13 Maakunnan verovelvollisuus suoran valinnan palvelujen tuottamasta tulosta

Tulove_rolakiin ehdoj[etaan lisattavaksi uusi 21 d §, jossa sdadettdisiin maakunnan verovelvollisuudesta suo-
ran valinnan palvelujen osalta.
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Tuloverolain 21 §:ssd julkisyhteisot on séddetty osittain verovapaiksi yhteisoiksi. Tdmén vuoksi on perustel-
tua, ettd maakuntien verotuksellinen asema tuloverotuksessa vastaisi lahtokohtaisesti kuntayhtymien vero-
tuksellista asemaa siten kuin hallituksen esityksessa 15/2017 ehdotetaan.

Jotta maakunnat olisivat tuloverotuksessa samassa asemassa muiden suoran valinnan palveluja tuottavien
tahojen kanssa, ehdotetaan ettd maakunnat olisivat kuitenkin velvollisia suorittamaan veroa valtiolle ja kun-
nalle normaalin yhteiséverokannan mukaisesti asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
annetussa laissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen tuottamasta tulosta.

Maakunnat suorittaisivat siten veroa 20 % yhteisdverokannan mukaan suoran valinnan palvelujen tuottamas-
ta tulosta. Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain 57 §:n mukaan maa-
kunnan tulee kirjanpidossaan eriyttda suoran valinnan palvelut muusta liikelaitoksen toiminnasta siten, etta
toiminnan tulot ja menot seka varat ja pddomat pidetaan erillddn maakunnan muusta toiminnasta ja taloudes-
ta. Tulojen ja menojen seka varojen ja velkojen eriyttdminen on valttaméatont4, jotta sosiaali- ja terveyskes-
kuksien ja suun hoidon yksikdiden verotettavan tulon maérd voidaan laskea. Suoran valinnan palvelujen
tappio vahennettaisiin vain suoran valinnan palvelujen tuloksesta seuraavan 10 verovuoden aikana sitd mu-
kaa kuin tuloa syntyy. Tappioiden vahentdmisesta saadettaisiin tuloverolain uudessa 120 a §:ssé.

Valtiovarainministeridssd on vireilla hanke, jossa arvioidaan tuloverolain 21 8:ssé tarkoitettujen osittain ve-
rovapaiden yhteisdjen  verotuksellista ~asemaa tuloverotuksessa EU:n valtiontuki- ja  Kil-
pailuneutraliteettindkokulmasta. Jos osittain verovapaiden yhteisojen tuloverotukselliseen asemaan paady-
tdan ehdottamaan muutoksia, myds maakuntien verotuksellisesta asemasta tulisi saatdd muita julkisyhteisoja
vastaavalla tavalla.

3.3.14 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain muutosehdotuksen mukaan tarkastusviraston tarkastusoike-
us saatettaisiin koskemaan maakuntia ja maakuntakonserniin kuuluvia yhteistja ja saatioita. Lisaksi tarkas-
tusviraston tarkastusoikeus saatettaisiin koskemaan maakuntakonserniin kuulumattomia, kokonaan tai péaa-
osin yksityisesti omistettuja yhteisoja, saatioita ja laitoksia silta osin kuin kyse on maakunnan jarjestamisvas-
tuulle kuuluvien palvelujen tuottamisesta taikka maakunnan omistukseen, sopimukseen tai rahoitukseen pe-
rustuvasta maakunnan muusta toiminnasta. Tarkastusoikeus Kattaisi siten myds yksityiset palveluntuottajat
siltd osin, kuin ne hoitavat julkista tehtdvéaa. Esityksen tavoitteena on varmistaa valtion mahdollisuus valvoa
padosin valtiolta saatavin varoin rahoitettavien ja monin osin perusoikeuskytkentéisten palvelujen tuottami-
seen liittyvia jarjestelyja riippumatta siitd, tuotetaanko palvelu tai toteutetaanko maakunnan muu toiminta
maakuntakonserniin kuuluvassa yhteisissa tai saatidssa vai sen ulkopuolella.

Vastaavan sisaltdinen valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeuden laajennus siséltyi valtioneuvoston
9.5.2017 eduskunnalle antamaan hallituksen esitykseen HE 47/2017 vp laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta.
Eduskunnan tarkastusvaliokunta antoi lausuntonsa edella mainitusta hallituksen esityksesta 28.6.2017, TrVL
2/2017 vp. Tarkastusvaliokunta puolsi kyseisessa lausunnossaan esitettya Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastusoikeuden laajentamista. Valiokunta piti esitettyd tarkastusoikeuden laajentamista oikeana ratkaisu-
na, koska maakuntien toiminta muodostaa merkittdvén osan rahoituksellisesti valtion vastuulla olevasta jul-
kisesta taloudesta ja perusoikeussidonnaisesta palvelutuotannosta. Valiokunnan mukaan valtion rahoituksella
tapahtuva palvelujen tuottamisen valvonta on perusteltua toteuttaa lainsdadéanndlld samalla tavalla riippumat-
ta palveluntuottajasta. Valiokunta Kiinnitti huomiota siihen, ettd tarkastusvirastolla on myds oikeus saada
viranomaisilta ja muilta valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:ssé tarkoitetuilta viipymatta ne
asiakirjat, selvitykset ja muut tiedot, jotka ovat tarpeen tarkastusvirastolle sdédetyn tehtédvan hoitamiseksi.
Valiokunta viittasi oikeusministerion esiin nostamaan seikkaan, etta sote- ja maakuntauudistus saattaisi vaa-
rin toteutuessaan synnyttad uusia mahdollisuuksia korruptiolle, mika korostaa tarvetta valvonnalle. Valio-
kunta kiinnitti huomiota myds Kuntaliiton lausuntoon, jossa Valtiontalouden tarkastusvirastolle ehdotettavat
tehtavéat nahtiin paallekkéisind maakunnan tilintarkastajan ja tarkastuslautakunnan tehtévien kanssa.

Tarkastusvaliokunta totesi lausunnossaan TrVVL 2/2017 vp johtopddtoksendan, ettd kun otetaan huomioon
maakuntahallinnon laajuus, tehtdvat, organisaatioiden koko, rahavirtojen suuruus ja maakunnan kaytossa
olevien julkisten varojen laajuus, on Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastustoimintaa perusteltua laajen-
taa. Valiokunnan mukaan tarkastusvirastolle ei kuulu tilintarkastus, vaan virasto tarkastaa toimien laillisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta, milla puolestaan varmistutaan veronmaksajien rahojen jarkevésta kaytosta. Va-
liokunta piti tarkeédna, ettd tarkastusvirasto kykenee suuntamaan riittdvéat voimavarat ja tekemaan pitkajan-
teistd tyota tuottaessaan eduskunnalle sen tarvitsemaa tietoa erityisesti valtion rahoituksen perustana olevien
tavoitteiden saavuttamisesta ja palvelutuotannon toteutumisesta.
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Liséksi tarkastusvaliokunta otti lausunnossaan kantaa erityisesti maakuntien sisdisen tarkastuksen seka tilin-
tarkastuksen jarjestdmiseen. Valiokunta piti perusteltuna, ettd maakuntien tilintarkastuksen ja tarkastusviras-
ton tarkastustoiminnan toimivuudesta tehddan yhteinen arvio ensimmaisen maakuntavaltuustokauden jél-
keen.

Asian valmistelu
Valmisteluvaiheet ja -aineisto
Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 3.11.2017 eri tahoilta lausunnot sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
valinnanvapauslainsaadannoksi laaditusta hallituksen esitysluonnoksesta. Esitysluonnoksesta pyydettiin lau-
sunnot kaikilta kunnilta, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiltd seka keskeisiltd ministerigilta, valtion
viranomaisilta, elinkeino-, ammatti- ja kansalaisjarjestdilta ja muilta toimijoilta. Sahkdiseen kyselyyn saivat
vastata myds muut halukkaat tahot. Koska kyseessé oli jo aikaisemmin lausunnoilla ollut luonnos valinnan-
vapauslaista, lausuntoaika oli kuusi viikkoa.Madréajassa annettiin 705 lausuntoa. Kaikki lausunnot ovat jul-
kisia ja niihin voi tutustua valtioneuvoston verkkosivuilla hankesivustolla. Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut lausuntoyhteenvedon (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:1).

Lausujat suhtautuvat padosin myonteisesti valinnanvapauden laajentamisen periaatteeseen. Ehdotetun mallin
koetaan edistdvan toimintatapojen muutosta ja uusia palveluinnovaatioita. Lakiluonnoksen katsotaan yleises-
ti lisd&van asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa. Suurin osa lausujista kokee lakiesityksen
parantuneen edelliseen esitykseen verrattuna. Valtaosa lausujista kuitenkin katsoo, ettei uudistuksella saavu-
teta sen keskeisimpia tavoitteita; hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista, palveluiden yhdenvertaista saa-
tavuutta, kustannusten kasvun hillintdd 3 miljardilla eurolla tai sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota.

Lausujat katsovat, ettd jarjestelmatasoinen integraatio toteutuu huonosti ennen kaikkea sosiaali- ja terveys-
keskusten tarjoaminen sosiaalipalvelujen vahéisen tarjonnan, asiakassetelin kdyton ja monituottajamallin
vuoksi. Myo6skaan laaja-alaisten palvelutarpeiden kohdalla hyvin yhteen sovitettujen palvelujen toteutumisen
ei esitetylla mallilla katsota toteutuvan. Lausunnoissa nahdaan kuitenkin lakiesityksen valikoima ja laajuus
sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon osalta tarkoituksenmukaisena ja selkedné suhteessa liikelaitok-
sen palveluihin. Liséksi lakiluonnoksen katsotaan antavan asiakkaalle mahdollisuudet valita maakunnan
liikelaitos seka sen palveluyksikko.

Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin katsotaan vahvistavan ja lisddvan asiakkaan itseméaaréddmisoike-
utta. Padosa lausujista kuitenkin katsoo, ettd maakuntien velvollisuus kayttaa asiakassetelia eri palveluissa on
lilan laaja. Lisdksi henkilokohtaiseen budjettiin olisi lausujien mukaan syyta siirtya vaiheittain tai kokeilujen
kautta. Useat lausunnonantajat katsoivat, ettd maakunnalla tulisi olla enemman paatdsvaltaa suhteessa jarjes-
tdmisvastuuseen. Esitysluonnoksen ei myosk&én katsota antavan maakunnille riittavia edellytyksié jarjesta-
misvastuun toteuttamiseen. Uudistuksen voimaantulon vaiheistusta lausujat pitévat perusteltuna parannukse-
na edelliseen esitykseen verrattuna. ICT-palveluiden ja ratkaisujen keskeneréisyyden katsotaan kuitenkin
vaarantavan toimeenpanoa. Lisaksi lausujat arvioivat, ettei vaikutusten arviointi ole esityksessa riittavaa.

Keskeisimmat lausuntojen perusteella esitykseen tehdyt muutokset koskevat sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluvalikoimaa ja asiakassetelid. Sosiaali- ja terveyskeskuksen valikoiman osalta on muutettu velvoitta-
vuutta siirtdd palveluvalikoimaan muita kuin yleisladketieteen alaan kuuluvia konsultaatio- ja avovastaanot-
topalveluja. Asiakassetelid koskevasta pykélastd on otettu pois velvoite tarjota asiakassetelid polikliinisesti
toteutettavissa Kirurgisissa toimenpiteissa, kiireettémassa leikkaustoiminnassa, jota ei ole valtakunnallisesti
tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon seka asiakassuunnitelman mu-
kaisessa hoitokokonaisuuteen kuuluvassa sairaanhoidollisissa k&ynneissa terveydenhuollon ammattihenkilén
vastaanotolle kiireettdméassa hoidossa. Lisaksi on tdsmennetty maakunnan mahdollisuutta ottaa asiakasseteli
kayttoon muissa palveluissa seké velvollisuutta olla ottamatta asiakassetelid kdyttoon tietyissa tilanteissa.

Edelld olevan lisdksi esitystd on muutettu ja tdsmennetty lausuntojen perusteella useista kohdin osin teknises-
ti ja osin sisallollisesti. Muun muassa siirtymasaannosten osalta esitystd on muutettu siten, ettd sdadnndsten
voimaantuloa on osin siirretty mythemmaksi ja vaiheistusta lisatty. Pilottisddnnoksid on tarkennettu muun
muassa sovellettavien sdédnndsten osalta. Tietojarjestelmid koskevia sd&dnnoksia on myos tdsmennetty. Lisak-
si on lisatty sdannokset muun muassa koskien palveluntuottajan velvollisuutta varautua hairiétilanteisiin ja
laajennettu rikosoikeudellisen virkavastuun ulottumista asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palvelujen
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tuottajiin. Esitykseen on myos lisatty uusi pykéla koskien maakunnan oikeutta korvauksen alentamiseen tai
pidattdmiseen palveluntuottajan virheen perusteella sekd pykéld koskien palveluntuottajien harjoittamaa
markkinointia.

Esityksestd laiksi valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta jarjestettiin lausunto-
kierros 13.3.2017-3.4.2017. Lausunnon antoivat Valtiontalouden tarkastusvirasto, oikeusministerio, tyo- ja
elinkeinoministerid, Valtiokonttori, Kuntaliitto, Elinkeinoelaman keskusliitto EK ry, Julkishallinnon ja -
talouden tilintarkastajat ry, Suomen Yrittajat ry, Suomen Tilintarkastajat ry ja Kuntatarkastajat ry. Yli puolet
lausunnonantajista joko piti esitystd perusteltuna tehden joitain tdsmennysehdotuksia tai ei esittanyt esityk-
seen huomautuksia, mutta osa lausunnonantajista esitti kriittisia huomautuksia.

Valtiontalouden tarkastusviraston lausunnon mukaan tarkastusoikeuden laajentaminen maakuntaan tai maa-
kuntakonserniin kuuluvaan yhteisdon tai saatiéon on merkittava ja perusteltu uudistus. Myos tarkastusoikeu-
den ulottaminen maakuntakonserniin kuulumattomiin yhteiséihin ja sdatidihin niiden tuottaessa palveluja
maakunnalle on merkittdv& muutos, jonka tarve, perusteet ja perustuslainmukaisuus on harkittava huolella.
Tarkastusviraston kasityksen mukaan tarkastusoikeuden laajentaminen ja sen myota tulevat tarkastustehtavat
liittyvét kiintedsti valtiontalouden tarkastusviraston perustuslain 90 §:ssa saddettyyn péaatehtavéaan. Tarkas-
tusoikeuden laajentaminen ja uudet tehtdvat ja niita sitd koskeva saédntely eivat tarkastusviraston késityksen
mukaan vaaranna tarkastusviraston riippumattomuutta.

Oikeusministerion ja Elinkeinoeldmén keskusliitto EK ry:n lausuntojen mukaan tarkastusviraston tarkastus-
toimivalta tulisi ulottaa viranomaiskoneiston ulkopuolisen palveluntuottajan toimintaan vain valtion rahoi-
tukseen perustuvilta osin. Oikeusministerid katsoi liséksi lausunnossaan, ettei sddntelyn tavoitteiden néko-
kulmasta olisi perusteltua rajoittaa tarkastusoikeutta vain tilanteisiin, joissa maakunta olisi sopimussuhteessa
maakuntakonserniin kuulumattomiin palveluntuottajiin.

Suomen Kuntatarkastajat ry:n lausunnon mukaan on ymmarrettavaa, ettd kun lahes 90 prosenttia maakuntien
kokonaisrahoituksesta tulisi valtiolta, Valtiontalouden tarkastusvirastolla olisi oikeus tarkastaa maakuntien,
maakuntakonserniin kuuluvien organisaatioiden ja maakunnalle palveluja tuottavien organisaatioiden talou-
denhoidon laillisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Kuntaliitto katsoi ehdotuksen kaventavan maakuntien itsehallintoa tarkastuksen jarjestdmisessa. Kuntaliitto
esitti, ettd tarkastusviraston tarkastusoikeus Kattaisi vain valtion rahoituksen k&ytén oikeellisuuden tarkasta-
misen. Kuntaliiton liséksi Julkishallinnon ja -talouden tilintarkastajat ry ja Suomen Kuntatarkastajat ry kiin-
nittivat huomiota paallekkaisyyteen tarkastusvirastolle esitettyjen tehtdvien, maakuntien tarkastuslautakunti-
en tehtdvien ja maakuntien tilintarkastajien tehtdvien vélilld. Nama lausunnonantajat edellyttivat toimival-
tuuksien selkeampadd madrittelya ja tyon koordinointia. Liséksi Julkishallinnon ja -talouden tilintarkastajat
ry:n lausunnon mukaan taloudenhoidon laillisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden mééritelmat ovat esitykses-
s tdsmentymattomia.

Suomen Tilintarkastajat ry korosti lausunnossaan maakunnan itsehallintoa seka Kiinnitti huomiota Valtionta-
louden tarkastusviraston perustuslaissa saadettyyn tehtavéaan, jonka kanssa se katsoi esityksen olevan ristirii-
dassa. Lisaksi lausunnon mukaan ehdotettu tarkastusoikeus on huomattavasti laajempi kuin nykyisin on suh-
teessa kuntiin tai muihin valtionapua saaviin.

Lausuntopalautteen perusteella esitysta tarkennettiin.

Riippuvuus muista esityksista

Hallituksen esityksen 15/2017 vp mukaan maakunnallisen toiminnan hankintaneutraalisuuden parantamisek-
si maakunnalle korvattaisiin arvonlisdverotuksen soveltamisen ulkopuolelle jadvaa ja verotonta toimintaa
varten tehtyihin hankintoihin siséltyva arvonlisdverokustannus vastaavalla tavalla kuin kunnille ja valtiolle.
Hankintaneutraalisuuden parantamiseksi otettaisiin kayttéén uusi valtion talousarviomenettely, jolla poistet-
taisiin veron vaikutus hankintamuodon valintaan.

Esityksen mukaan maakunnan liikelaitoksessa tuotetaan suoran valinnan palveluja sekd asiakasseteli ja hen-
kilokohtaisen budjetin palveluja, jos asiakas kieltdytyy vastaanottamasta setelid. Maakunnan liikelaitos ei
ole itsendinen oikeushenkil6 ja se on arvonlisdverotuksessa osa maakuntaa. Ehdotetussa sosiaali- ja tervey-
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denhuollon palvelurakenteessa arvonlisdveron neutraalisuus, hankinta- ja kilpailuneutraalisuus huomioon
ottaen, seka menettelyn hallinnollinen tehokkuus toteutuvat parhaiten, jos maakunnan oma toiminta kuuluu
kokonaisuudessaan talousarviomenettelyn soveltamisalaan. Yksityisten palveluntuottajien tasapuolinen ase-
ma turvattaisiin laskennallisen palautusjarjestelmén avulla. Menettelya koskeva saantely valmistellaan erik-
seen.



