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Kuntaliiton lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Aluksi

Itsehallinto

Kuntaliitto on tésséd lausunnossaan keskittynyt pddasiassa asiakokonaisuuksiin, jotka ovat
muuttuneet verrattuna eduskunnan kasittelyssa olleeseen valinnanvapausmalliin. N&in ollen
Kuntaliitto toistaa aikaisemmissa lausunnoissaan esittdmansa kannanottonsa jarjestelmén
kokonaisuuteen.

Kuntaliitto ei ole téssd lausunnossaan arvioinut kattavasti kasiteltdvana olevan valinnanva-
pauslakiluonnoksen suhdetta perustuslakiin eikd Euroopan Unionin markkinasdatelyyn. Valin-
nanvapauslakiluonnoksesta on perustuslakivaliokunnan kannanottoihin viitaten poistettu valin-
nanvapauspalveluiden yhtidittdmisvelvollisuutta koskevat sdé&nndkset ja korvattu ne maakun-
nan liikelaitoksen velvollisuudella organisoida tuottamansa valinnanvapauspalvelut pitkalti yh-
tidittamiseen verrattavalla tavalla. Tdma vaatii viela tarkempaa arviointia perustuslain néké-
kulmasta ja EU:n markkinasdantelyn ndkékulmasta. Arvioinnissa olisi varmuudella kyettava
sulkemaan pois riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen toiminta lo-
pulta kuitenkin katsottaisiin EU:n ndkokulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi.

Perustuslain ndkékulmasta tulee vield tarkemmin arvioida, tdyttddko valinnanvapauspalvelui-
den rajaus ja yhtidittadmisvelvollisuuden poistaminen ehdotetulla tavalla perustuslain 124 §:n
asettamat reunaehdot julkisen hallintotehtdvan antamiselle muiden kuin viranomaisten hoi-
dettavaksi. Nyttad siltd, ettd ns. perustason terveydenhuoltopalveluissa ehdotettua markki-
noille vientid on vaikea pitaa julkisia palveluita tdydentévind palveluina.

Kuntaliitto viittaa asiassa aikaisempiin lausuntoihinsa ja toistaa, ettd maakuntien itsehallinto
on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdddanndssad maakunnille ehdotetut
rajoitukset pa&ttda maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Ka-
silld olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tdma ilmenee mm. maakuntien lakisdateisena
velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti laissa sdédetyisséd palve-
luissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa palveluita asiakassetetin ja henkildkohtaisen
budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa sdantelyssé sekd rajauksissa tuottaa valin-
nanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi seuraavista syista:
e maakunnilta puuttuu verotusoikeus ja niilla on rajoitetut mahdollisuudet ottaa lainaa
¢ maakuntien oikeus paattaa palveluiden tuotantotavasta on rajoitettu

e maakuntien oikeus p&attaa sisdisestd hallinnostaan on osittain rajoitettu (mm. sote-
liikelaitos, valtakunnalliset palvelukeskukset ja delegointivelvollisuudet)

e maakuntien oikeus sopia on rajoitettu (tyénjako ja yhteistyd kuntien kanssa, valta-
kunnallisten in-house yhtididen palveluiden kayttévelvollisuus erdiltd osin, lainanotto-
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e erityisesti jarjestamislakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministerién laajat, avoimet ja
tulkinnanvaraiset toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista toimintaa ja paatok-
sentekoa

¢ maakuntalain erittdin tiukat maakunnan alijgdman kattamisvelvollisuudet yhdistettyna
ahtaaseen julkisen talouden rahoituskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoit-
teisiin ja ikdantymisen aiheuttamiin kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoi-
tuslakiin kirjattu 3 mrd. euron sdastdvelvoite)

e maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.

Palveluiden vienti markkinoille

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maa-
kunnan velvollisuudesta yhti6ittaa valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Sa-
malla asiakassetelin kdyttalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon
lisdantymista tatd kautta. Asiakassetelin kayttéalan laajennuksella yksityisen palvelutuotan-
non maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin alkuperdisessa yhtidittdmisvelvollisuuteen
perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissé olevia
palveluita yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa valinnanva-
pauspalveluita tuottavia yrityksia.

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

a) Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehdd oma
tilinpaatds (tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56

8)

b} Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin
yksityisid valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

€) Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikolleen tar-
joamansa tuki- ym. palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

d) Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toi-
mintaedellytysten turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden
osalta (62 §)

€) Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palve-
luiden maakunnalile tuottamasta tulosta yhteisén tuloveroprosentin mukaan (tulovero-
lain 21 d §).

Kadytanndssé edelld mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valin-
nanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakokulmasta toimia pitké&lti samalla tavalla kuin
esimerkiksi osakeyhtién, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtiémuodossa. Tdhén
liittyy useita lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi,
miké vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikélleen
osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden
rahoitukseen,

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytdnndssa johtavat samaan lopputulokseen
kuin aikaisempi lakiin perustuva yhtidittamisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee
muodollisesti yhtigittda tuottamansa valinnanvapauspalvelut. Tdhan saattaa liittyd riski, etta
maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin
EU-oikeuden ndkdkulmasta yhtidittamisvelvollisuuden piirissa olevaksi markkinaehtoiseksi ta-
loudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva sadtely siirtyisi Euroopan
unionin toimivaltaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merki-
tys kuntien ja alueiden elinvoimalle ja tyéliisyydelle. Sosiaali- ja terveyssektori tyollisti v. 2015
yhteensa 382 000 henkiléa ja sen bkt-osuus oli v. 2014 n. 28 mrd. euroa.

Kunnilla on kéytettdvissdan toimialan kehittdmisesséa tarvittavaa osaamista ja muita resurs-
seja mm. pddomasijoitusten muodossa. Kuntaliitto toistaa aikaisemmissa lausunnoissaan esit-
témansd ja tarkemmin perustelemansa kannan, ettd myods kunnille on annettava mahdollisuus
tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut, asiakassetelills
ja henkil8kohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti
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muiden toimijoiden kanssa. Téma olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta my0s jarjestamis-
vastuussa olevien maakuntien etu, silld se lisaisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

Uudistuksen tavoitteiden toteutuminen

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, kustan-
nusten kasvun hillinta, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen, palve-
luintegraatio seké peruspalvelujen vahvistaminen. Tavoitteet ovat sdilyneet samoina uudistuk-
sen eri vaiheissa ja ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.

Kuntaliitto teki marraskuussa 2017 laajan Kuntapulssi-kyselyn niille kuntien, maakuntien ja
sairaanhoitopiirien viranhaltijoille, jotka ovat keskeisessé roolissa maakunta- ja sote-uudistuk-
sen valmistelussa. Kyselylla selvitettiin vastaajien ndkemyksid maakunta- ja sote-uudistuksen
tavoitteiden toteutumisesta, mikali sote-jarjestamislaki ja valinnanvapauslaki toteutuvat esite-
tyssa muodossa. Vastausten perusteella voi todeta, ettd epdvarmuus uudistuksen vaikutuk-
sista on suurta. Valtaosa asiantuntijoista katsoo, ettd mikdan uudistukselle asetetuista perus-
tavoitteista ei toteudu kunnolla.

Uudistuksen perustavoitieiden toteutuminen.

Miten hyvin arviot seuraavien sote- ja maakuntauudistubselle asetettujen
tavoitteiden toteutuvan, jos sote-jirjestamislaki ja valinnanvapauslaki
totautuvat nyt esitetyssd muodossa?
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Tulosten mukaan 14 % vastaajista uskoi uudistuksen kaventavan hyvinvointi- ja terveyseroja
hyvin tai erittain hyvin. Sen sijaan 43 % vastaajista arvioi, ettd uudistuksen tavoitteena oleva
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen toteutuu huonosti tai erittdin huonosti.

"Kuinka varmistetaan, ettd heikoimmassa asemassa olevat eivét tipahda palveluista?”
"Kuinka tuetaan heikompia perheitd tulevassa palveluviidakossa?”
"Periaatteessa kuulostaa hyvalta. Toteuttaminen ratkaisee.”

Kustannusten kasvun hillintddn uskoi ainoastaan 8 % vastaajista. Loput 92 % vastaajista ei-
vat uskoneet tai olivat epdvarmoja uudistuksen taloudellisten tavoitteiden toteutumisen suh-
teen.

m/alinnanvapaus nostaa kustannuksia kautta linjan. Toimii ainoastaan suurilla kaupunkiseu-
duilla, joissa on markkinat.”

"Asiakassetelin pakottavat velvoitteet ja laaja kayttd: kustannukset uhkaavat karata.”

Palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden arvioi paranevan 22 % vastaajista. Huonosti tai
erittdin huonosti tavoitteen arvioi toteutuvan 45 % vastaajista. Lahes kolmannes, 32 % ei
osannut tai halunnut arvioida tavoitteen toteutumista.

"T&ll4 hetkelld ollaan aivan sivuraiteella maku-sote-uudistuksen kanssa ja kaukana niistéa ta-
voitteista, joita lahdettiin tavoittelemaan.”

"Lukuisilla ihmisilld palvelujen saatavuus huononee ja matkat palvelujen luokse vaikeutuvat ja
kallistuvat.”
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Palveluintegraatioon liittyvien tavoitteiden toteutumiseen hyvin tai erittdin hyvin uskoi 14 %
vastaajista. Tasan puolet, 50 % vastaajista arvioi, ettd integraatiotavoitteet toteutuvat huo-
nosti tai erittdin huonosti. Vastaajista 36 % oli kannastaan epavarmoja.

“Integraatio huononee, kun toimijoita tulee lisda.”

Vastaajista 19 % arvioi peruspalvelujen vahvistuvan uudistuksen seurauksena. Tasan puolet
vastaajista taas arvioi, ettd peruspaivelut eivat vahvistu uudistuksen seurauksena. Kannas-
taan epdvarmoja oli 31 % vastaajista.

“Miten vois toteutua ilman, ettd kokonaiskustannukset kasvavat valtavasti tai, etts julkisen
sektorin terveysasemat asteittain joutuvat lopettamaan palveluja ja lopulta kdytanndssa ha-
vidvat kartalta.”

"Asiasta on aivan liian véhan tietoa. Ns. asiantuntijatkaan eivat osaa vastata kysymyksiin.”
ja terveyserojen kaventaminen

Kuntaliitto pitda sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajen-
tamista. Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista, selkeytystd ja
korjauksia.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus mark-
kinamekanismien kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen
tavoitteiden kanssa, jotka koskevat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista, palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja kustannusten hillintaa. Malli rajoittaa
palveluiden jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta paattas palveluiden
tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena. Jarjestdmisvastuun kantaminen ja pal-
velujen integraatio on erittdin haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy yritysten vastuulie
ja markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen oh-
jausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkékulmasta nykyiseen verrattuna
uusia rajapintoja. Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjérjestelméastd on kaytdnndssad mahdo-
tonta saada aikaan kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pys-
tyttdisiin hallitsemaan malliin sisaltyvat rakenteelliset riskit.

Valinnanvapausuudistus nédyttéé piloteista saatujen alustavien kokemusten perusteella lisds-
van palvelujen kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuksia. Maltillinen arvio kysynnan lisdyk-
sesta on noin 10 %:n luokkaa ja se ndyttdd kohdentuvan usein lievien ja itsestdan paranevien
sairauksien hoitamiseen eiké néin ollen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Tyéterveys-
huollon seké opiskelijaterveydenhuollon piirissa jo olevien ottaminen kapitaatiokorvauksen
piiriin lisda kustannuksia, mutta ei valttdmatta tuo merkittdvaa terveyshystya eika kavenna
hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edel-
lyttda asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin
palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi
painvastoin lisatd eikd vdhentad hyvinvointi- ja terveyseroja.

Kustannusten kasvun hillinta

Maakunta- ja sote-uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua ja saavuttaa yh-
teensd 3 mrd. euron sdastét vuoteen 2029 mennessa. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu
lisddvan palvelujen kysyntdd, kun yksityistd palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi.
Erityisen suuri kustannusriski on suun hoidossa, kuten lakiesityksen taloudellisten vaikutusten
arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava kysynté saattaa kohdentua sellaisiin helppoi-
hin, itsestddn paraneviin sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa kokonaisresursseja, mutta ei
tuota hyvinvointi- eiké terveyshyotya.

Lakiesityksessd on arvioitu vuotuisia sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirtoja valinnanva-
pausuudistuksen jalkeen. Yksityisen sektorin osuudeksi on arvioitu yhteensa 5,8 miljardia
euroa, josta 2,4 miljardia suoran valinnan palveluissa, 2,0 miljardia asiakasseteleissa jal,4
miljardia henkilékohtaisessa budjetissa.

Kunnat ja kuntayhtymat kéyttévat kuitenkin jo nykyisin runsaasti yksityisiltd hankittuja asia-
kaspalveluja. Vuonna 2016 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalve-
lujen ostot yksityisilta ylittivdt kolme miljardia euroa, miké vastaa 14,2 % osuutta sektorin
kokonaiskustannuksista. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta 62,0 % ostetaan yksityisilta
(kustannukset yht. 449 milj. euroa) ja ikddntyneiden ymparivuorokautisesta hoivan asumis-
palveluista 36,1 % (kustannukset yht. 729 milj. euroa). Erikoissairaanhoidon palveluostot yk-
sityiseltd sektorilta vuonna 2016 muodostivat 4,8 % kokonaiskustannuksista ja perustervey-
denhuollossa 6,0 %.



5

Vaikka yksityisten palvelujen kdytté on jo nykyisin laajaa, julkinen palveiujarjestelmé muut-
tuisi valinnanvapauslain tullessa voimaan merkittdvéasti. Kokonaisuudessaan jopa kolmannes
nyt kuntien jarjestdmisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien valin-
nanvapausjirjestelmien, henkilékohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin pii-
riin.

Lisdéntyvin yksityisen palveluntuotannon my6téa 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 tervey-
denhuoltoa tulisi sopeuttaa vahintdan yksityisen palvelutuotannon kasvavan osuuden verran.
Kayténndssad sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain henkiléstékustannuksia leikkaa-
malla. Merkittdva osa henkildston sopeutustarpeesta toteutuisi kuitenkin tydnantajalta toiselle
siirtymisilld ja todentuisi uudistuksen asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden ai-
kana. Henkilostdn siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tyévoima-
pulaa kriittisissd avaintehtévissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maakunnan kykya suo-
riutua tehtavistaan.

Henkildston siirtymiselld julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittévia heijastusvaiku-
tuksia kunnallisen elékejérjestelman kestdvyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen
heikentdd valittdmasti julkisen sektorin elakejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhan-
sien tydntekijdiden siirtyminen sotessa yksityiselle sektorille merkitsisi isoa muutosta tydelék-
keiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin tydeldkemaksuja.

Uudistukselle asetettu tavoite kustannusten kasvun hillitsemisessa ei todennu ainakaan 2020-
luvun alkupuoliskolla, silla esitetty valinnanvapausmalli siséltéd muitakin kustannuksia kasvat-
tavia elementteja. Uudistukseen liittyy runsaasti oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustan-
nuksia erityisesti tietojarjestelmissa sekéd hallinnollisia kustannuksia, jotka aiheutuvat sopi-
musohjaukseen liittyvasta valvonnasta ja muusta jarjestajén hallinnollisista kustannuksista.
Kustannusten kasvupaineita sisdltyy mm. henkildkohtaiseen budjettiin, suun terveydenhuol-
toon sekd kaksinkertaisten palvelukanavien osalta opiskelijoiden terveydenhuollossa ja tyoter-
veyshuollossa.

Peruspalvelujen vahvistaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen

Integraatio

Palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden paranemista sote-uudistuksen seurauksena on
vaikea arvioida. Palveluntuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajien rahoituksesta riippuu,
syntyyké palvelutarjontaa myds harvaan asutuille seuduille. On oletettavaa, ettd suoran valin-
nan palvelut keskittyvat kaupunkiseuduille.

Kuntaliitto toteaa aikaisempiin lausuntoihinsa viitaten, ettd jarjestdmisen ja tuottamisen erot-
taminen, monituottajamalli seka valinnanvapauspalveluiden vieminen markkinoille on ra-
kenne, joka ei itsessddn tue integraatiota. Tdman vuoksi esimerkiksi valinnanvapauslakiluon-
nokseen on otettu lukuisia sddnndksia tdman jarjestelman perusrakenteeseen liittyvan ongel-
man korjaamiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi sddnndkset maakunnan liikelaitosten ja sote-
keskusten yhteistydvelvoitteista, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten kon-
sultaatiopalveluiden antamisesta suoran valinnan palveluiden yhteydessa, valinnanvapauspal-
veluiden kayttdon liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, asiakassuunnitelmista, sosi-
aali- ja terveyskeskuksen yhteydessd annettavista maakunnan liikelaitoksen palveluista, pal-
veluntuottajille asetettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta.

Runsas integraatiota edistdva, eri tahojen yhteisty6td edellyttdvd sddnndstd saattaa antaa vir-
heellisesti kuvan integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jérjestelmdassa. Kysymys on
kuitenkin siitd, ettd ehdotettu malli itsessdan on integraation nadkékulmasta erittdin ongelmal-
linen ja edellyttda runsaasti t4td ongelmia korjaavaa sdéntelya. Kaytdnnossd ndiden saannds-
ten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa. Palveluiden
ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa.

Myds késilla oleva hallituksen esitykseen liittyvdssa perustuslakiarviossa kiinnitetdan huomiota
integraation ongetmiin:

"monituottajamallin tuominen uudistukseen saattaa heikentda integraation tehokkuutta. Tél-
I6in myds uudistuksen sddstépotentiaali heikentyisi....Koska suoran valinnan palveluissa koros-
tuvat terveydenhuollon palvelut, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélinen integraatio
vaarassa jaada ohueksi suoran valinnan palveluiden tuottajissa...Valinnanvapausjérjestelman
toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen vaikuttavia epdvarmuustekijoita...Valinnan-
vapauden toteuttaminen lakiehdotuksen mukaisella tavalla heikentad maakunnan itsehallintoa
seka lisada hallinnon ja talouden hoidon monimutkaisuutta. (Suhde perustuslakiin ja saatéamis-
jarjestys, s. 23)”
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Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkai-
den tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Paljon palveluita tarvitse-
vat asiakkaat voivat pudota sosiaali- ja terveyspalvelujen véliin. Kun esimerkiksi sddnndllisen
kotihoidon asiakkaan tilanne vaatii |ddkaria, ladkarin konsultaatiota tai !adkkeiden kokonaisuu-
den tarkistamista, joutuisi kotihoidon henkilostd olemaan yhteydessé jokaisen asiakkaan
omaan sote-keskukseen eri puolilla maakuntaa tai muissa maakunnissa. Téam& merkitsisi taak-
sepdin menoa kuntien kotihoidon nykyisestd kehittdmissuunnasta, jossa ladkérinpalvelut sisal-
tyvat kotihoidon tuotteeseen.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnassa keskeisia ja
niiden merkitys tulee entisestadn korostumaan esitettdvdssd monituottajamallissa. Jos niissa
ei onnistuta, uudistuksen tavoitteita ei tulla saavuttamaan.

On syyta huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayt-
té6n lahimpaan 5-10 vuoteen niin, ettd tiedonvaihto eri toimijoiden valilli olisi ongelmatonta
ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio olisi sujuvaa.

Palvelujen integraatio asiakkaille onnistuu vain ammattimaisella, asiakkaalle raataloidylla pal-
velujen kokonaisuudella. On huomioitava, ettd eri palvelujen tarjoaminen samassa rakennuk-
sessa ei valttamatta tarkoita asiakkaan palvelujen integraatiota, vaan se vaatii asiantuntevaa
asiakasohjausta sekd toiminnanohjausjarjestelmé&a, jossa asiakasohjaus integroi eri paikoissa
sijaitsevat palvelut.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, kuntien palveluista ldhtevd neuvonta, sote-kes-
kuksien ja maakuntien liikelaitosten valinen tietojen siirto sekd kannustienmallien rakentami-
nen kuntien ja maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnan vélille luo kus-
tannussaastdd. Naiden hydtyjen saaminen edellyttad kuitenkin ammattimaista asiakasoh-
jausta ja toimivaa toiminnanohjausjdrjestelmaa, jossa asiakassuunnitelman tiedot ovat kaik-
kien asianosaisten kaytettavissa.

Asiakassuunniteima

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvit-
taessa asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotan-
tovastuusta riippumatta. Maakunnan liikelaitos vastaisi siitd, ettd asiakassuunnitelma muodos-
taa asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Sadddkselld py-
ritdan varmistamaan paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palvelujen integraatio, miké on
sinansd kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylld tavalla loisi kdytdnndssa hallinnollisesti raskaan
ja vastuunjaoltaan epdselvan prosessin, joka johtaisi todennékdisesti paéallekkiiseen tydohdn ja
suunnitelmien heikkoon laatuun. Tasté aiheutuisi myos yksityisyyden suojaan liittyvid kysy-
myksia mm. siitd, kenelld olisi ja millaiset kdyttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yh-
teisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan saamia palveluja sydénleikkauksesta toi-
meentulotukeen ja lastensuojelusta syépdhoitoihin, Samoin olisi ratkaistava kysymys siité,
kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa
esiin kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintop&éatoksiin
ja terveydenhuollon hoitopddtdksiin. Suhde on epéselvd my6s toimijoiden vélisiin sopimuksiin.
Jos asiakassuunnitelma olisi sitova, tulisi oikeusturvanakdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista,
pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttdmia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole viela

olemassa. Toimivien tietojdrjestelmien tekeminen edellyttda asiakassuunnitelman médarittely-
tyotd, joka on vasta alussa. Tietojdrjestelmid ei paasta tekemaan ennen kuin méaéarittelyt ovat
valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive ennen kuin asiakassuunnitelman hyddyt saadaan
realisoitua.

Asiakasseteli

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli
lukuisten muiden kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin
madritelld asiakassetelilld hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisdllén. Maakunta voisi
rajata asiakassetelin kdyttéonoton laajuutta, jos se ofisi valttamatonta palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelia ei
myodskadn saisi kdyttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.
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Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paat-
tad palveluista, joissa se kayttda asiakassetelia tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan ta-
valla. Lisdksi voitaisiin saatda maakunnalle velvoliisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden
toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista.

Julkinen sektori hankkii jo nykyisin yksityisid sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti
palveluja. Esimerkiksi vammaisten ympdrivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuk-
sista 48,9 % ja ikdantyneiden asumispalvelujen kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisilta
ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa esitettaviin palveluihin asiakasseteli sopii. Asiakasseteli-
palveluihin esitetadn kuitenkin kuuluvaksi sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden taa-
jamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittavid vaikutuksia maakuntien lii-
kelaitosten mahdollisuuksiin taata riittdvat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti
ymparivuorokautinen péaivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen
asiakassetelin kdyttaminen vaikeuttaisi myo6s erikoisladkarikoulutuksen jarjestdmista ja vaa-
rantaisi sitd kautta erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Koska perustuslakivaliokunta edellytti,
ettd maakunnan on aina varmistettava vdestélle riittavat palvelut, velvoite antaa asiakasseteli
erikoissairaanhoidon palveluissa ehdotetussa laajuudessa voi johtaa siihen, ettd maakunta
joutuu ylldpitamaan kahta rinnakkaista palvelujen tuotantojarjesteiméaé. Paivystystoiminta on
maakunnan tehtdvd, mutta kiireetdonta hoitoa varten on annettava asiakasseteli yksityiselle
tuottajalle.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan perié asiakkaalta maksua asia-
kassetelilld annetusta, maakunnan maarittédmasta palvelusta. Saados ei kuitenkaan estdisi
palvelun tuottajaa tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Lakiesityksen vaikutusar-
viossa todetaankin (s. 26):

Asiakassetelituottaja ja henkilokohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia
palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epdselvyytta siitd, miké palvelu kuuluu palvelu-

kokonaisuuteen ja mista palveluista tuottaja voi perid eri maksun. N&istd tilanteista voi aiheu-
tua kotitalouksille odottamattomia kustannuksia.

Henkilokohtainen budjetti

Maakunta olisi velvollinen tarjoamaan asiakkaalle henkilékohtaista budjettia sellaisten asiak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai
tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta. Henkil6kohtaisen budjetin kéyttajind olisi ikanty-
neitd ja vammaisia henkil6ita, jotka pystyvat joko itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankki-
maan omat palvelunsa. Henkilokohtaisen budjetin arvicidaan soveltuvan 50 000-150 000
henkildlie.

Henkildkohtaista budjettia koskevat sddnnokset ovat Kuntaliiton mielestd epéselvié eivéatka
mahdollista sen arviointia, millainen jarjestelméa naiden perusteella syntyy. Sdénnokset sovel-
tuisivat henkilokohtaista budjettia koskevaan rajattuun kokeiluun, mutta eivét pysyvan toi-
minnan pohjaksi. Henkilékohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisikin luopua.

Koska henkildkohtaisesta budjetista ei ole maassamme eika esitetyssa muodossaan muualta-
kaan saatavissa vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Kun-
takentdn asiantuntijat arvioivat, etta henkildkohtainen budjetti ei tuo kustannustehokkuutta,
mutta voi edistda yksityisten palvelujen kehittymista.

Henkildkohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa 72 §:n 3 mom:n mukaan perid asiakkaalta
maksua henkildkohtaisen budjetin perusteella antamistaan palveluista. S84dds ei kuitenkaan
estdisi palvelun tuottajaa tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisépalveluja. Lakiesityksen vai-
kutusarviossa todetaan syntyvésta tilanteesta: Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisen bud-
jetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaéraisid palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla
epédselvyytta siitd, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja misté palveluista tuottaja voi
perid eri maksun. N&isté titanteista voi aiheutua kotitalouksille odottamattomia kustannuksia.

Henkilokohtainen budjetin aikataulu on liian kired, koska maakunta olisi velvollinen tarjoa-
maan sitd 27 § 1 mom:n mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkildille
jo vuoden 2020 alussa. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan henkilékohtainen budjetti tulisi sda-
taad tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttéon oton kanssa. Jos asiakas kiel-
taytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilld. Eriaikainen voimaantulo ei tétd mahdollista.

Lain voimaantulosta saadettaisiin 94 §:ssd. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd. Palvelusetelin kdyttdon tulee saada siirtymdaika niin, ettd
asiakas voi kayttda jo myonnetyt palvelusetelit. Asiasta tulee liséta siirtymasaénnds lakiin.
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Mikali palvelusetelilaki pdatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessé, on
huomioitava palvelusetelin nykyinen laaja kdytt6é varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen
aiheuttamat seuraukset. Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jérjestdd varhaiskasvatusta
mm. antamalla palvelunkdyttdjalle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain
mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa oli yhteensa 243 946 lasta, joista
yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelilla.

Tuottajien mahdollisuus valikoida asiakkaita

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskeneréinen ja tulee
perustumaan keskeisiltd osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin sdadok-
siin. Suomessa ei ole aiempaa kokemusta siita, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten
korvauksien yhdistelma tuottaisi parhaan hyvinvointi- ja terveyshyédyn ja ehkéisisi ali- ja yli-
hoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelmé luo suoran valinnan palveluntuottajalie kannus-
teen siirtdd potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevaan palveluun. Suoran va-
linnan palveluntuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan maééritteleman
kiintean korvauksen sekd mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Korvauksen
saaminen ei riipu siitd, kuinka paljon asiakas kdyttda suoran valinnan palveluja. Jarjestelma
siséltéisi alihoitamisen riskin ja kannustaisi ohjaamaan paljon palvelua kayttdvat muualle.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin saaneen asiak-
kaan, palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelai-
tokselle sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asia-
kassuunnitelman tai padatoksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla sekd henkildkoh-
taisen budjetin palveluntuottajilla ndyttaisi olevan mahdollisuus valita asiakkaansa kieltéyty-
malla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tém4 voi johtaa vai-
keimman asiakassegmentin jadmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mistd aiheu-
tuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Kielelliset oikeudet

Esityksen 41 §:ssd, Asiakassetelin ja henkildokohtaisen budjetin perusteella annettavien palve-
lujen kieli, sdadettaisiin, ettd maakunnan on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita,
ettd asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin perusteella annettavia palveluja on saatavilla
maakunnan alueella maakunnan kielilld siten, ettd asiakkaan valinnanvapaus mainituissa pal-
veluissa toteutuu. Téma vaarantaa perustusiaissa turvatut kielelliset oikeudet.

Laki tulee muotoilla niin, ettd suomen- ja ruotsinkielisille taataan toimiva hoitoketju omalla
kielelld. Kaksikielisessé maakunnassa pitaa voida edellyttaa, etté palvelua omalla kielelld saa
paitsi suoran valinnan palveluissa, myds asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perus-
teella annettavissa palveluissa. Palvelu omalla kielelld on perustuslaillinen oikeus eika sité tule
ndhda pelkadstadn laatukriteerina.

Tilinpaatos- ja verotietojen julkisuus

Lakiesityksen 56 §:ssé sdddetddn maakunnan velvollisuudesta eriyttds suoran valinnanvapau-
den piirissd oleva toiminta kirjanpidossaan. T&ta voidaan pitda perusteltuna. 57 §:ssé sdade-
taan vastaavasti yksityisten palveluntuottajan vastaavasta eriyttéamisvelvollisuudesta, mika on
samalla tavalla perusteltua kuin maakunnankin osalta. Maakuntaa koskevat siséllélliset eriyt-
tamisvaatimukset ovat kuitenkin huomattavan paljon laajemmat kuin yksityisen palveluntuot-
tajan, yksityiseltd palveluntuottajalta ei esimerkiksi edellyteta rahoituslaskelmaa, tasetta ja
toimintakertomusta tunnuslukuineen. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnan ja yksityi-
sen palveluntuottajan suoran valinnan palvelujen eriyttdmisesté tulisi séataa yhdenmukaisella
tavalla 57 §:n mukaisesti, jotta hallinnollinen taakka ei muodostuisi maakunnassa tarpeetto-
man suureksi. Maakunnan eriytetyn toiminnan tuloslaskelmien esitetdan olevan liitetietoineen
julkisia, mita Kuntaliitto pitdd hyvana.

58 §:ssa saddettéisiin palvelun tuottajan tilinpdatos- ja verotietojen julkisuudesta. Kuntaliitto
katsoo, ettd tiedonantovelvollisuuden tulisi olla mahdollisimman laaja.

Kuntaliitto pitda esitystd oikean suuntaisena silté osin, kun kaikkien yritysten on ilmoitettava
suoran valinnan piirisséd olevan toiminnan tilinpdatds ja toimintakertomus sekd viimeisen vero-
tuksen verotettava tulo sekd maksuunpannun veron maard. Perusteltua on myds se, ettd pie-
nimpien yritysten velvollisuus rajoittuu edelld mainittuihin tietoihin.

Suurkonsernien osalta vaatimus joidenkin keskeisten konsernitietojen (esim. maksetut korot
tai korvaukset aineettomista oikeuksista konsernissa) ilmoittamisesta on erittdin perusteltu,
koska kyseisilla erilld voi olla yhteyttd aggressiiviseen verosuunnitteluun. Na&ita tietoja tulisi

kuitenkin. vaatia pienemmiltakin konserniyrityksilta.
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Esitysta on pidettava tietojen julkisuuden laajuuden osalta puutteellisena, koska suuriltakaan
konserneilta ei pyydeta kaikkia niité tietoja, joita pidetédan yleisesti (EU/OECD) keskeisind ag-
gressiivisen verosuunnittelusta osviittaa antavina tietoina.

Puuttuvina tietoina, jotka olisi syytd saada, voidaan mainita konsernin oma pddoma, tulot ja
verot eri maissa, tyontekijoiden lukumaéara eri maissa sekd muu aineellinen omaisuus kuin
kdteinen tai muut rahavarat. Kaytdanndssa tietosisaltd vastaisi siten verotusmenettelylain 14 e
§:n siséltda niistd maakohtaisista tiedoista joita kansainvélisen konsernin tulee jatkossa il-
moittaa maakohtaisesti.

Julkisuuden ja julkisen paineen lisédmiseksi ja siten aggressiivisen verosuunnittelun ennalta-
ehkdisemiseksi Kuntaliitto vaatii edella esitetylid tavalla laajennusta (maakohtaisesti) ilmoitet-
taviin tietoihin seka laajennusta siihen minka kokoisilta toimijoilta mitdkin tietoja edellytetdan.

Lain voimaantulosdaannésten mukaan henkilokohtainen budjetti tulisi kdyttéén 1.1.2020 ja
asiakasseteli olisi otettava kayttoon viimeistddn 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskuk-
set aloittaisivat toimintansa 1.1.2021 ja suun hoidon yksikét 1.1.2022. Sote-keskusten toi-
minta laajenisi muiden kuin yleisldédketieteen alaan kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 sekéa
suun hoidon konsultaatiopalveluilla 1.1.2023. Maakunnan olisi tehtévéa paatds sote-keskuksiin
1.1.2022 siirrettavistd konsultaatioista, ehdoista suoran valinnan palveluntuottajille sekd tuot-
tajille maksettavista korvauksista viimeistdan 31.12.2019.

Voimaantuloa on porrastettu, mika on sindnsé perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin
maakunnille velvoitteita tehdd merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kéyn-
nistymistd. Maakunnan tulisi paattda kiintedn korvauksen kéytdsté ja varata rahoitusta tuotta-
jilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa
maakuntien itsehallintoa ja on kohtuuton, koska maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa eiké
tyokaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten
suunnittelu on vasta kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kédyttéénoton
voidaan arvioida kestdvén 3-5 vuotta valinnanvapauslain hyvaksymisestd. Koska kaikki vaa-
dittavat tietojarjestelmatoteutukset eivat ole kattavasti kdyttéénotettavissa lakiluonnoksen
mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta), tulisi myos tasta
syysta maakuntien valinnanvapausmallin kayttéonottoa koskevaa liikkumavaraa lisata. Tama
mahdollistaisi myos tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayt-
tédnoton.
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