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Eduskunnan hallintovaliokunnalle

Lausuntopyynténne 9.4.2018

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, HE 16/2018 vp

Johdanto

Hallintovaliokunta on pyytanyt Suomen Kuntaliitolta lausuntoa otsikossa mainitusta hallituk-
sen esityksesta. Tassa lausunnossa tarkastellaan ensiksi esityksen suhdetta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen kokonaisuuteen ja sille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen,
toiseksi jarjestelman johtamista ja maakunnan ohjauskeinoja. Lopuksi tarkastellaan esityk-
seen sisaltyvia merkittavimpia riskeja.

Kasiteltdvdna olevan valinnanvapauslakiesityksen HE 16/2018 vp tavoitteena on edistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, varmistaa asi-
akkaan palveluiden toteutuminen yhteen sovitettuna kokonaisuutena ja palveluketjujen toimi-
vuus seka parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. Lisdksi esityksen tavoitteena on vahvis-
taa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvastaavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittami-
seen.

Kuntaliitto pitdaa sote- ja maakuntauudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanva-
pauden hallittua laajentamista. Valinnanvapausmallin tulisi kuitenkin olla sellainen,
etta se tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisten tavoitteiden saa-
vuttamista (hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, yhdenvertaisuuden liséaminen ja
palvelujen integraation paraneminen seka kustannusten kasvun hillitseminen) Nyt kuulemi-
sen kohteena oleva sote-uudistuksen osa, valinnanvapausmalli, ei ndita tue.

Kuntaliitto toteaa, etta laajalla uudistuksella on useita keskeisia tavoitteita. Kaikkia uudistuk-
sen tavoitteita on vaikea sovittaa yhteen ja ne ovat osin jopa ristiriidassa keskendan. Palvelui-
den kehittamiselle asetettuja tavoitteita on esimerkiksi vaikea saavuttaa yhta aikaa uudistuk-
selle asetettujen kustannusten hillintaa koskevien tavoitteiden kanssa. Palveluiden integraa-
tiotavoite on huonosti sovitettavissa yhteen ehdotetun monituottajamallin kanssa. Palvelutuo-
tantoa ohjaava lainsaadanto ja tiukka valtionohjaus ovat ristiriidassa kansanvaltaisuuteen pe-
rustuvan maakuntaitsehallinnon kanssa.

Hallituksen esityksessa nditd tavoitteiden ristiriitaisuuksia on pyritty hallitsemaan
tiukalla ja yksityiskohtaisella lainsadadannélla ja luottaen siihen, ettd toimeenpanon yh-
teydessa kyetdan kehittamaan tavoitteiden saavuttamista tukevia johtamis- ja ohjausmalleja.
Luonteenomaista koko uudistukselle on se, etta asetettujen tavoitteiden toteutuminen on tay-
sin riippuvaista siita, miten uudistuksen kaytannon toteutuksessa onnistutaan. Tama on luet-
tavissa erityisesti hallituksen esitykseen sisdltyvista vaikutusarvioinneista. Vastuu tavoitteiden
toteutumisesta on pitkalti delegoitu uudistuksen toimeenpanijoille.

Kuntaliitto toteaa, ettd maakuntien itsehallinto on HE 16/2018 mukaan muodostumassa hyvin
kapeaksi. Maakuntien mahdollisuudet paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamisesta ovat rajalliset. Kasilla olevassa hallituksen esityksessa itsehallinnon kapeus il-
menee mm. maakuntien lakisaateisena velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkilékohtai-
nen budjetti laissa sdaadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa palve-
luita asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvdssa
sadntelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.
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Hyvinvointi-

Kuntaliitto ei kannata ehdotettua kategorista jarjestamisen ja tuottamisen erottelua
maakunnan sisdlla (maakunta/liikelaitos), vaan maakunnalla pitdisi olla oikeus
paattaa palveluiden tuottamisesta. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnan liikku-
mavaran lisdaminen sote-palvelujen jarjestajana mahdollistaisi uudistuksen hallitun
toimeenpanon ja sita kautta alkuperdisten tavoitteiden saavuttamisen nyt esitetta-
vaa mallia paremmin. Kuntaliitto ei kannata ehdotettua kategorista jarjestéamisen ja tuotta-
misen erottelua maakunnan sisalla (maakunta/liikelaitos), vaan maakunnalla pitdisi olla oikeus
paattda palveluiden tuottamisesta.

ja terveyserojen kaventamistavoite

Ehdotettu tapa toteuttaa valinnanvapaus on ristiriildassa sote- ja maakuntauudistukselle alun
perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventu-
mista, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja kustannusten hillin-
taa. Jarjestamisvastuun kantaminen ja palvelujen integrointi on maakunnalle erittdin haas-
teellista, kun suuri osa palveluista siirtyy yritysten vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjauk-
seen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle
ja eri palveluihin syntyy asiakkaan nakékulmasta nykyiseen verrattuna uusia raja-
pintoja.

Valinnanvapausuudistukseen sisdltyy riski palvelujen kysynnan lisadantymisestd ja uusien kus-
tannusten syntymisesta. Kysynnan lisdays kohdentuu kansainvalisten kokemusten perusteella
lievien ja itsestaan paranevien sairauksien hoitamiseen. Palvelujen saatavuuden parane-
minen ei ndin ollen kaventaisi viaestotasolla hyvinvointi- ja terveyseroja. Tydterveys-
huollon seka opiskelijaterveydenhuollon piirissa jo olevien henkildiden ottaminen kapitaa-
tiokorvauksen piiriin lisaa kustannuksia, mutta ei valttamatta tuo lisda terveyshyoétya. Valin-
nanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen eika sovellu kaikille asiakasryhmille
ja voi painvastoin lisdta viaeston hyvinvointi- ja terveyseroja seka kustannuksia.

Kustannusten kasvun hillintatavoite

Maakunta- ja sote-uudistuksen tavoitteena on hillita kustannusten kasvua ja saavuttaa yh-
teensa 3 mrd. euron saastét vuoteen 2029 mennessa. Valinnanvapausuudistuksen arvioidaan
lisdavan palvelujen kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi.
Erityisen suuri tasta johtuva kysynnan kasvun ja kustannusnousun riski on suun hoidossa, ku-
ten lakiesityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille.

Arviolta jopa kolmannes nyt kuntien jarjestamisvastuussa olevasta sosiaali- ja terveyspalve-
luista siirtyisi uusien valinnanvapausjarjestelmien, suoran valinnan, henkilékohtaisen budjetin
seka asiakassetelin piiriin ilman, etta maakunta palvelujen jarjestajana voisi merkittavasti vai-
kuttaa palvelujen tuottamistapaan.

Lisaantyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supis-
tettava, mikali kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut
taloudelliset tavoitteet. Jotta kokonaiskustannukset eivat kasvaisi, julkista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tulisi pystyad sopeuttamaan nopeassa tahdissa vahintdaan yksityi-
sen palvelutuotannon kasvavan osuuden verran. Kaytdannossa sopeuttamista voi tapah-
tua merkittavasti vain henkiloéstokustannuksia leikkaamalla. Henkildston siirtyminen julkiselta
sektorilta yksityiselle saattaa aiheuttaa vakavaa tyévoimapulaa ja erityisosaamisen vajeita
kriittisissa avaintehtdvissa ja uhata maakunnan kykya suoriutua tehtavistaan.

Uudistukselle asetetun kustannusten kasvun hillitsemistavoitteen saavuttaminen 2020-luvun
alkupuoliskolla ei ole todenndkoista. Esitetty valinnanvapausmalli sisdltaa useita kustan-
nuksia kasvattavia elementteja. Kustannusten kasvupaineita sisaltyy ainakin henkilékoh-
taiseen budjettiin, suun terveydenhuoltoon seka kaksinkertaisten palvelukanavien osalta ty6-
terveyshuollossa ja opiskelijoiden terveydenhuollossa. Lisaksi uudistukseen liittyy runsaasti
erilaisia oppimis- ja transaktiokustannuksia, tietojarjestelmien perustamiskustannuksia seka
hallinnollisia kustannuksia, jotka aiheutuvat sopimusohjaukseen liittyvasta valvonnasta ja
muista jarjestajan hallinnollisista kustannuksista.



Peruspalvelujen vahvistamisen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantamistavoite

Valinnanvapauslain vaikutusarvion mukaan peruspalvelujen voidaan arvioida vahvistuvan ny-
kyiseen verrattuna erityisesti terveydenhuollossa, kun asiakkaiden paasy suoran valinnan pal-
veluihin todenndkdisesti nopeutuu saatavuuden lisdantyessa. Sosiaalihuollon palvelujen saa-
tavuus ja rooli perustasolla sote-keskuksessa jaa suppeaksi sosiaalihuollon ammattihenkilon
antamaksi sosiaalihuollon neuvonnaksi ja ohjaukseksi. Asiakasseteli- ja henkildkohtaisen bud-
jetin palveluissa palvelutarjontaa voi syntya ja myo6s palvelujen alueellinen saatavuus paran-
tua, mikali esim. tietojarjestelma- ja hallinnolliset kustannukset eivat muodosta estettd mark-
kinoille tulolle.

Palvelujen saatavuus lisdantyy todenndkoisesti viaestoétiheilla alueilla, kun taas har-
vaan asutuilla alueilla asiakkaan/potilaan mahdollisuudet valinnanvapautensa tosi-
asialliseen kayttamiseen jaavat pienemmiksi. Riippuu pitkadlti palveluntuottajille
asetettavista ehdoista ja tuottajille maksettavista korvauksista, paraneeko palvelu-
jen saatavuus.

Integraatiotavoite

Valinnanvapauslain keskeisia elementteja ovat jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen, mo-
nituottajamalli sekd valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden vieminen markkinoille.
Tama rakenne ei tue palvelujen integraatiota. Valinnanvapauslakiluonnokseen on taman
vuoksi otettu lukuisia saannodksia jarjestelman perusrakenteeseen liittyvan ongelman korjaa-
miseksi. Naita ovat esimerkiksi sddanndkset maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten yhteis-
tyoévelvoitteista, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten konsultaatiopalvelui-
den antamisesta suoran valinnan palveluiden yhteydessa, valinnanvapauspalveluiden kaytt6on
liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, asiakassuunnitelmista, sosiaali- ja terveyskes-
kuksen yhteydessa annettavista maakunnan liikelaitoksen palveluista, palveluntuottajille ase-
tettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta.

Runsas integraation edistamiseen tiahtaadva eri tahojen yhteistyota edellyttiava saan-
nosto saattaa antaa virheellisesti kuvan integraation vahvasta asemasta ehdote-
tussa jarjestelmadssa. Kysymys on kuitenkin siitd, ettd ehdotettu malli itsessaan on integ-
raation nakdékulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttaa runsaasti tadta korjaavaa saantelya.
Kaytanndssa naiden saanndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaa-
miseksi on vaikeaa ja palveluiden ohjaus ja johtaminen moniportaista ja haastavaa. Mo-
nituottajamalli heikentda integraation tehokkuutta ja sita kautta uudistuksen sads-
topotentiaalia. Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikai-
sesti tarvitsevien asiakkaiden tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri
toimijoille. Asiakas/potilas voi pudota palvelujen viliin ja palveluketju katketa.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnassa keskeisia ja
niiden merkitys tulee entisestdaan korostumaan esitettavassa monituottajamallissa. Jos niissa
ei onnistuta, uudistuksen tavoitteita ei saavuteta. Jotta asiakaskohtainen palveluinteg-
raatio olisi sujuvaa ja asiakassuunnitelman laatimisen hyoddyt saataisiin realisoitua,
eri toimijoiden vilisen tiedonvaihdon tulisi olla ongelmatonta. Tiedonvaihdossa kes-
keisten Kanta-palvelujen kaikkia asiakaskohtaisen palveluintegraation edellyttamia toiminnalli-
suuksia ei tulla saamaan kayttéon lahimpaan 5-10 vuoteen, mikd pienentdd saastépotentiaa-
lia.

Jarjestelman johtaminen ja maakunnan ohjauskeinot

Valinnanvapausjarjestelma on vaikeasti ohjattavissa ja johdettavissa ja se edellyttaa
uudenlaista jarjestamisosaamista. Maakuntalakiesityksen 7 §:ssa jarjestdjdlle esitettdvan jar-
jestamisvastuun laajuutta esitetaan tosiasiallisesti rajoitettavaksi lailla asiakkaan valinnanva-
paudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Maakunnalla ei ole mahdollisuutta paattaa va-
linnanvapauspalvelujen tuottamistavasta. Jarjestdjan tulisi pystya ohjaamaan tuotta-
mista palvelustrategialla, palvelulupauksella, hallintopaatoksilla ja yhteistydsopimuksilla ja
palveluntuottajia asettamiensa ehtojen, sopimusohjauksen ja valvonnan keinoin seka enna-
koida jarjestelman synnyttamat riskit.



Valinnanvapauden hallinnointiin ja tuhansien tuottajien ohjaukseen ja valvontaan liit-
tyva tyo edellyttaa maakunnilta runsaasti voimavaroja. Lakiesityksen vaikutusarviossa
todetaan, etta

Maakuntien hallinnollinen tehtava on tydmaarallisesti merkittdva kokonaisuus
kaikissa maakunnissa. Voidaan arvioida, etta kaikissa maakunnissa tarvittaisiin
valinnanvapauteen liittyviin hallinnollisiin tehtaviin, ohjaukseen ja valvontaan
vahintadn kymmenien tydntekijoéiden tydépanos. Suurimmissa maakunnissa ja
erityisesti vakirikkailla alueilla tarvittava ty6panos voi olla yli sata henkiloty6-
vuotta.

Tuottajien ohjauksessa ja valvonnassa tarvitaan palvelujen sisall6llista osaamista eli sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildita. Nama maakunnan palveluksessa olevat ammattilaiset
ovat poissa asiakas- ja potilastydsta. Tuottajien ohjaus ja valvonta vaatii sote-substanssiosaa-
misen liséksi ainakin uudenlaista juridista ja liiketaloudellista osaamista. Uusien kyvykkyyk-
sien hankkiminen aiheuttaa merkittavia lisakustannuksia.

Maakuntien rahoituslain 6 §:n mukaan maakuntien rahoitusta tarkistettaisiin vuosittain ja
maakuntien kayttoékustannusten kasvusta huomioitaisiin enintéédn maakuntaindeksi lisattyna
0,5 prosenttiyksikolla (vuosina 2020 ja 2021 maakuntaindeksi lisattyna yhdella prosenttiyksi-
kolla). Kustannusten kasvun hillinta on sisdllytetty lakiin ja se tulee voimakkaasti ohjaamaan
maakuntien toimintaa. Laissa saadetyn ohjauksen avulla kustannusten kasvua on mah-
dollista hillita, mutta se tarkoittaa todennakoisesti myos tinkimista palvelutasosta.
Talta osin ohjaus on ristiriidassa uudistuksen muiden tavoitteiden kanssa. Maakuntien
olisi sopeutettava toimintaansa vastaamaan valtiolta saatua rahoitusta. Tama tarkoittaisi maa-
kunnan tekemadssa hallintopaatdksessa palveluntuottajille asetettujen ehtojen muuttamista,
tuottajakorvausten pienentamista ja palveluntuottajien sitouttamista toimimaan uusien ehto-
jen mukaisesti. Kaytdanndssa tama voi osoittautua hyvin vaikeaksi, johtaa hallintoriitoihin, pal-
veluntuottajien vetaytymiseen markkinoilta ja aiheuttaa maakunnalle viime sijaisen vastuun
huolehtia siita, ettd asiakkaat saavat keskeytyksetta tarvitsemansa palvelut.

Alihoitoon sekia asiakasvalikoinnin ja kustannusten siirtamiseen liittyvat riskit

Jarjestajan nakokulmasta suoran valinnan sote-keskuspalveluissa suurimmat riskit liittyvat
alihoitoon, asiakkaiden valikointiin sek@ kannusteeseen siirtaa kustannuksia toiselle toimijalle.
Suun terveydenhuoltoon esitettava siirtymakauden korvausjarjestelma voi luoda kannusteen
ylihoitoon. Asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa riskin synnyttaa kiinteahin-
tainen korvausjarjestelma, josta voi syntya kannuste seka alihoitoon etta asiakkaiden vali-
koimiseen. Riskit voivat todentua eri tavoin erilaisissa markkinatilanteissa.

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskenerainen ja se
tulisi perustumaan keskeisilta osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin saa-
doksiin. Suomessa ei ole aiempaa kokemusta siitd, millainen tuottajille maksettavien
kapitaatio-, suorite- ja kannusteperusteisten sekda muiden korvausten yhdistelma
tuottaisi parhaan hyvinvointi- ja terveyshyodyn, ehkaisisi ali- ja ylihoitoa ja mahdol-
listaisi arvioitujen kustannussddstdjen toteutumisen.

Valinnanvapauden kdyttoonottoon sisidltyy riski kustannusten ennakoimattomalle
kasvulle, joka voi syntyad epdonnistuneesta tuottajakorvauksien maarittelysta. Huo-
nosti toimiva korvausjarjestelma luo suoran valinnan palveluntuottajalle kannusteen siirtaa
potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevaan palveluun. Suoran valinnan palve-
luntuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan maaritteleman kiintean kor-
vauksen seka mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Korvauksen saaminen ei
riipu siitd, kuinka paljon asiakas kayttaa suoran valinnan palveluja.

Palveluntuottajat voivat tehda asiakkaiden valikointia suoran valinnan sote-keskuksien ja suun
hoidon yksikkdjen asiakkaiksi erityisesti tilanteissa, joissa niilla on enemman tietoa asiakkai-
den kustannusriskista. Hallituksen esityksen kustannusvaikutusten arvioinnissa todetaan:

"Kunkin asiakkaan yksiléllinen kustannusriski suhteutuu keskimaaraiseen kus-
tannusriskiin niin, ettd joidenkin asiakkaiden kustannusriski olisi matalampi ja
joidenkin korkeampi kuin keskimaarainen kustannusriski. Tama muodostaisi ris-
kin koko jarjestelmalle, jos asiakkaat jakautuisivat palveluntuottajille kustan-
nusriskin kannalta epadtasaisesti. Kustannusriskiltdan korkeamman asiakaspopu-
laation omaavien palveluntuottajien toimintaedellytykset heikkenisivat, silla



maksettu korvaus ei vastaisi muodostuvia kustannuksia. Téaman kaltaisessa ti-
lanteessa maakunta voisi joutua nostamaan korvaustasoja kokonaisuudessaan
turvatakseen palveluntuottajien toiminnan jatkuvuuden.”

Asiakassetelipalveluntuottajalla sekda henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajilla
on lakiesityksen 51 §:n mukaisesti tosiasiallinen mahdollisuus valita asiakkaansa.
Seurauksena voi olla vaikeimman asiakassegmentin jaaminen maakunnan oman tuotannon
asiakkaaksi, mista aiheutuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Korvausjarjestelmaan sisaltyy myds riski asiakkaiden/potilaiden omien kustannusten kas-
vusta. Asiakassetelipalvelun ja henkilékohtaisen budjetin palvelun tuottaja ei saa 70 §:n ja 71
§:n perid asiakkaalta maksua setelilla tai budjetin perusteella annetuista palveluista. Sdadoés
ei kuitenkaan estdisi palvelun tuottajaa myymasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja.
Tama ei ole ongelmatonta. Varsinkin valinnanvapausjarjestelman alkuvaiheessa asiakkaan/po-
tilaan ja tuottajan valille voi syntya epaselvyytta siitd, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuu-
teen ja mista palveluista tuottaja voi peria eri maksun.

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli.
Maakunnat voisivat tarkemmin maaritelld asiakassetelilld hankittavien palvelujen yksityiskoh-
taisen sisdllon. Maakunta voisi rajata asiakassetelin kdayttéonoton laajuutta, jos se olisi valtta-
matonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestami-
sen perusteella. Asiakassetelid ei mydskadn saisi kdyttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus
voisi vaarantua. HE 16/2018:ssa asiakassetelin kdyttdalaa on supistettu aiemmasta
esityksestd, mikda on myonteinen muutos. Lakiesityksen 27 §:n mukaan maakunnan on
tarjottava henkilékohtaista budjettia ikdantyneiden seka vammaisten ja kehitysvammaisten
palveluissa. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puit-
teissa olla oikeus paattaa niistd palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelia tai
myontaa henkilokohtaisen budjetin.

Palveluiden markkinoille viemiseen liittyvat riskit

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maa-
kunnan velvollisuudesta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Sa-
malla asiakassetelin kdayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon
lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotan-
non maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin alkuperdisessa yhtidittdmisvelvollisuuteen
perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia
palveluita yksityisen sote-keskusten rinnalla. Maakunnat voisivat myds perustaa valinnanva-
pauspalveluita tuottavia yrityksia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan
sen tulee noudattaa seuraavia periaatteita:

a) Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma
tilinpaatos (tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus

b) Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin
yksityisia valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia

c) vyksityisten valinnanvapauspalvelujen tuottajien ja maakunnan liikelaitoksen tuotta-
mien valinnanvapauspalvelujen tuottamisen ehtojen on oltava samat

d) Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tar-
joamansa tuki- ym. palvelut markkinaperusteisesti

e) Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toi-
mintaedellytysten turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden
osalta

f) Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palve-
luiden maakunnalle tuottamasta tulosta yhteisén tuloveroprosentin mukaan (tulovero-
lain.



Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettéa maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valin-
nanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden ndkékulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin
esimerkiksi osakeyhtidmuodossa toimivan sote-keskuksen, vaikka liikelaitoksen toiminta ei
muodollisesti tapahdukaan yhtiémuodossa. Tahan liittyy useita hallituksen esityksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia.

Hallituksen esityksessa on haettu ratkaisuja, jotka kaytanndéssa pitkalti johtavat samaan lop-
putulokseen kuin aikaisempi lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, etta maakunnan
tarvitsee muodollisesti yhtidittaa tuottamansa valinnanvapauspalvelut. Tahan liittyy riski, etta
valinnanvapauspalvelut lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nakdkulmasta yhtidittamis-
velvollisuuden piirissa olevaksi markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali-
ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi Euroopan unionin markkinasaantelyn toimivaltaan.
Talléin myds maakuntien liikelaitosten tuottamat valinnanvapauspalvelut tulisi lopulta yhtioit-
taa.

Edelld mainittuun riskiin ovat kiinnittaneet huomiota myos Korkein hallinto-oikeus 13.12.2017
antamassaan lausunnossa ja professori Petri Kuoppamaki tammikuussa 2018 tekemassaéan
kilpailuoikeudellisessa selvityksessa. Kummassakin katsottiin, etta valtiontukielementteihin
liittyvien epavarmuustekijoiden vuoksi lainsdaadantokokonaisuus tulisi notifioida Eu-
roopan komissiolle mahdollisesti valtiontukea sisadltavana jarjestelmana. EU:n valti-
ontukivalvonta kuuluu Euroopan komission yksinomaiseen toimivaltaan ja valtiontuista tulee
tehdd@ komissiolle ilmoitus ennen tukitoimenpiteisiin ryhtymista.

Kuntaliitto toteaa, ettd sote -keskusten tarjoamien valinnanvapauspalveluiden luonne talou-
dellisena tai ei-taloudellisena toimintana ei ratkea pelkastdaan silla, etta palvelut rahoitetaan
padosin verovaroin ja asiakkaat maksavat palveluista vain lakisaateiset palvelumaksut maa-
kunnille. Valinnanvapauspalveluita tuottavat yksityiset sote-keskukset kilpailevat markkinoita
hyddyntaen kesken&dan ja maakuntien liikelaitosten kanssa taydella yritysriskilla tavoitteenaan
liiketaloudellinen voitto. Tama sisaltdaa merkittavan riskin hallituksen esitykseen sisaltyvalle
tulkinnalle toiminnan ei-taloudellisesta luonteesta.

Kuntaliitto toteaa myds, etta hallituksen arvio jarjestelman luonteeseen ei-taloudellisena pe-
rustuu kokonaisarvioon. Kilpailuoikeudellisesta nakdkulmasta jarjestelmaa ei kuitenkaan arvi-
oida yhtena kokonaisuutena, vaan toiminnoista osaa voidaan pitaa taloudellisena ja osaa ei-
taloudellisena. Toiminnan taloudellisen luoneen arvioinnin tulisikin olla hienojakoisempaa.

Edella mainittu tulee todennakdisesti kaytanndssa johtamaan siihen, ettd maakuntien liikelai-
tosten asema tullaan riitauttamaan mm. konkurssisuojan perusteella mm. edella mainittuun
korkeimman hallinto-oikeuden lausuntoon vedoten. Tama tuo merkittavan oikeudellisen epa-
varmuuden tulevien maakuntien toimintaan seka liikelaitosten sopimussuhteisiin.

Kunnat palvelujen tuottajana

Kuntaliitto toistaa aikaisemmissa lausunnoissaan esittémansa kannan, ettd myos kunnille on
annettava mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suo-
ran valinnan palvelut, asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat
palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti muiden toimijoiden kanssa. Tama
olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta myds jarjestamisvastuussa olevien maakuntien etu,
silla se lisaisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

My0s perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL 26/2017) todennut, etta kunnille, kun-
tayhtymille ja niiden tytaryhteiséille ehdotetun sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista kos-
kevan kiellon perusteltavuutta on arvioitava uudelleen kunnallista itsehallintoa rajoittavana.

Aikatauluun liittyvat riskit

Lain voimaantulosaanndsten mukaan henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli olisi otettava
kayttoon viimeistaan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa
1.1.2021 ja suun hoidon yksikét 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden kuin
yleisladketieteen alaan kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 seka suun hoidon konsultaatiopal-
veluilla 1.1.2023. Maakunnan olisi mm. tehtdva paatds sote-keskuksiin 1.1.2022 siirrettavista
konsultaatioista, ehdoista suoran valinnan palveluntuottajille seka tuottajille maksettavista
korvauksista viimeistdan 31.3.2020. Voimaantulon ehdotettu porrastus on valttamatoénta,
mutta esityksen mukaisesti toteutettuna riittamaton.



Valinnanvapausmalliin siirtyminen edellyttaa maakunnan ja palveluntuottajien vélisen tiedon-
kulun varmistamista seka asiakkaan valintoja tukevaa tietopohjaa. Voimaantulon porrastus
helpottaa myds tassa tarvittavien tietojarjestelmamuutosten toteuttamista, mutta esityksen
mukainen aikataulu yhdistettyna maakuntien kapeaan liikkumavaraan mallin kayt-
toonoton sisdlldllisessa vaiheistamisessa, muodostaa yha merkittavia riskeja erityi-
sesti palveluintegraation ja sen edellyttamien tietojarjestelmamuutosten onnistu-
neille toteutuksille ja kdyttoonotoille. Esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon palvelun-
tuottajien liittyminen 76 § mukaisten vaatimusten tayttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisiin tietojarjestelmdpalveluihin (Kanta-palvelut) on yha pahasti kesken ja sosiaalihuol-
lon osalta laajamittaiset kdyttoonotot eivat ole viela kdynnistyneet mm. keskenerdisen lain-
saadannon ja puutteellisten tietojarjestelmavalmiuksien johdosta edes julkisten toimijoiden
osalta.

Myo6s 39 § mukaisen asiakassuunnitelman toteutus on vasta vaatimusmaarittelyvai-
heessa ja voidaan arvioida etta sen toteuttaminen ja laajamittainen kayttéonotto vie
vahintdaan 3 vuotta tatad koskevien vaatimusmaarittelyiden valmistumisesta. Lisdksi
valtakunnallisten kokonaan uusien valinnanvapauden tiedonhallintapalveluiden
(778) kayttoonotot annetulla aikataululla ovat epavarmalla pohjalla. Sindnsa on hyva
etta tiedonhallintapalveluiden maarittely ja toteutukset ovat kdynnistyneet Kansaneldkelaitok-
sen ja Vaestorekisterikeskuksen johdolla, ja ettd niiden toimivuus voidaan todentaa valinnan-
vapauden pilotointihankkeiden yhteydessa, mutta valtakunnallisten tiedonhallintapalveluiden
integroinnille maakuntien ja palveluntuottajien tarpeellisiin tietojarjestelmille tulisi varata riit-
tava siirtymaaika pilotoinneista saatujen kokemusten pohjalta.

Asiakkaiden tekemien valintojen tueksi tarvitaan kattavaa ja vertailukelpoista tietoa
mm. palveluiden laadusta, saatavuudesta ja asiakastyytyvidisyydesta. Myds maakun-
tien jarjestamistehtdvaan sisaltyvien paatdsten ja palvelutuotannon seurannan tueksi tarvit-
taisiin luotettavaa ja valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa mm. palvelutuotannon laadusta
ja kustannusvaikuttavuudesta. Vaikka mm. ministerididen ja THL:n johdolla toteutettavat ke-
hittamistoimenpiteet tarvittavan tietopohjan muodostamiseksi ja tiedon vertailtavuuden mah-
dollistamiseksi ovat kaynnistetty, esityksen mukaisella aikataululla ei synny tietopohjaa
valintojen ja paatoksen tueksi. Tilanne uhkaa johtaa siihen, etta maakuntajarjesta-
jien ja asiakkaiden tekemat valinnat ja paatokset pohjautuvat tiedon sijaan mieliku-
viin ja uskomuksiin.

Hallituksen esityksen mukaan maakunnan tulee tehda viimeistaan 31.3.2020 paatos suoran
valinnan palvelun tuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista. Paatoksen tekemi-
nen keskeisista maakunnan talouteen vaikuttavista asioista lahes vuosi ennen toiminnan
kaynnistymista seka asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin kayttdonotto esitettavan mu-
kaisesti 1.7.2020 muodostavat riskin kustannusten nousulle siirtymavaiheessa mikali mm.
tuottajakorvausten optimaalista tasoa ei onnistuta maarittelemaan.

Valinnanvapausmallin hallittu ja turvallinen kdyttédnotto, tietojarjestelmamuutos-
ten toteuttaminen seka tarvittavan tietopohjan kertymisen varmistamiseksi edellyt-
taisi voimaanpanon selkeampaa porrastusta sekd maakuntien sisdlldllisen ja aika-
taulullisen liikkumavaran lisaamista.

SUOMEN KUNTALIITTO

Tarja Myllarinen
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